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O TOMTO NAVODU

CiLOVA SKUPINA

Tento dokument je uren k pouziti profesionalnimi zdravotniky se Skolenim nebo zkuSenostmi
s implantaci prostfedku a/nebo kontrolnimi vySetfenimi.

Tyto Fady defibrilatort pro srdeé¢ni resynchronizaéni terapii (CRT-D) poskytuji terapii komorové
tachyarytmie, srde¢ni resynchronizaéni terapii (CRT), bradykardickou stimulaci a rdzné
diagnostické nastroje.

informace k implantaci generatoru pulsu. Technicky navod k pouziti pro Iékafe rovnéz obsahuje
varovani/upozornéni, informace o moznych nezadoucich udalostech, mechanickych
specifikacich, Zivotnosti,.hyperbarické terapii a rovnéz pravidla pro programovani. V této
referencni pfiru¢ce naleznete dalSi popis programovatelnych funkci a diagnostickych postup.

Informace o snimani pomoci systému MR naleznete v technické pfiru¢ce MR defibrilacniho
systemu ImageReady podminéné kampatibilniho v prostfedi MR.

Pokud si chcete kterykoli z téchto dokumentl prohlédnout nebo stahnout, navstivte webovou
stranku www.bostonscientific-elabeling.com.

V této pFirucce mohou byt uvedeny referenc¢ni informace k modelovym fadam, které v sou¢asné
dobé nejsou schvalenyk prodeji ve véech zemich. Uplny seznam modelovych &isel schvalenych
pro vasi zemi.vam<poskytne mistni:obchodni zastupce. Nékteré modely obsahuji méné funkci.
PFi praci s témito-zafizenimi prosim ignorujte pokyny o funkcich, které nemate k dispozici.
Informace uvadéné v.této pfirucce se‘tykaji vSech typl zafizeni (pokud neni uvedeno jinak).
Odkazy na nazvy.nectyrpolovych'zafizeni se vztahuji také na odpovidajici ctyfpolova zafizeni.

llustrace oken zobrazovanych na monitoru.pouzivané v této pfiru¢ce vas-maji obeznamit s
celkovym-vzhledem obrazovky. Skute¢na okna, ktera‘se zobrazi pfiinterogaci nebo
programovani-generatoru pulst, se budouliSit v zavislosti na modelu pfistroje a
naprogramovanych parametrech.

LATITUDE NXT. je systém dalkového sledovani poskytujici Iékafim udaje z generatoru puls(.
VSechny’generatory pulsu popisované v tétopfiruéce(kromeé PUNCTUA NE) byly navrzeny
k pouziti s funkci LATITUDE NXT; dostupnost se vjednotlivych-oblastech lisi.

Uplny seznam programovatelnych moznosti je uveden v ptiloze ("Programovatelné moznosti" na
strané A-1). Skutecné hodnotyzobrazujici se pfi interogaci nebo programovani generatoru puls(
se budou liSit v zavislosti nacmodelu-pfistroje-a naprogramovanych parametrech.

V celém tomto navodu‘se pouZzivajitextové konvence; kteréjsou vysvétleny nize.

TLACITKA PRM Nazvy tlacitek programatoru/zaznamového
zarizeni/monitoru (PRM) jsou uvedeny
velkymi pismeny (napf. PROGRAM,
INTERROGATE).

1,2,3. Cislované seznamy se pouZivaji u pokynd,
jejichz jednotlivé kroky je tfeba dodrzovat v
uvedeném-poradi:

Pokud nejsou.informace sefazeny, pouzivaji
se seznamy s odrazkami.

V referenéni pfiru¢ce se mohou vyskytovat nasledujici zkratky:

Nasledujici znamky jsou ochranné znamky spole¢nosti Boston Scientific nebo jejich pfidruzenych spole¢nosti: AcuShock,
ApneaScan, AP Scan, AUTOGEN, COGNIS, DYNAGEN, EASYVIEW, ENDURALIFE, ENERGEN, IMAGEREADY,
INCEPTA, INOGEN, LATITUDE, Onset/Stability, ORIGEN, PaceSafe, PUNCTUA, Quick Capture, Quick Convert, QUICK
NOTES, RHYTHM ID, RHYTHMMATCH, RightRate, Safety Core, Smart Blanking, SmartDelay, VectorGuide, VITALITY, ZIP,
ZOOM, ZOOMVIEW.



A Atrial (Siflova)

ABM Monitor autonomni rovnovahy (Autonomic Balance Monitor)

AF Fibrilace sini (Atrial Fibrillation)

AFib Fibrilace sini (Atrial Fibrillation)

AFR Atrial Flutter Response (Odezva na flutter sini)

AGC Automatické ovladani zesileni (Automatic Gain Control)

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

ATP Antitachykardicka stimulace (Antitachycardia Pacing)

ATR Atrial Tachy Response (Odezva na sifiovou tachykardii)

AV Atrioventrikularni (Atrioventricular)

BiV (Obé V)  Biventrikularni (Biventricular)

BCL Délka cykludavky (Burst Cycle Length)

BPEG Britska stimula¢ni a elektrofyziologicka komora (British Pacing and
Electrophysiology Group)

BTR Brady Tachy Response (Odezva na sifiovou bradykardii a tachykardii)
CPR Kardiopulmanalni resuscitace (Cardiopulmonary Resuscitation)

CRT Srdecni resynchronizacni terapie (Cardiac Resynchronization Therapy)
CRT-D Defibrilator pro srdeéni-resynchronizacni terapii (Cardiac Resynchronization
Therapy Defibrillator)

DFT Defibrilaéni prah (Defibrillation Threshold)

EAS Zafizeni na.ochranu zbozi (Electronic Article Surveillance)

EKG Elektrokardiogram (Electrocardiogram)

EF Ejekéni frakce (Ejekéni frakce)

EGM Elektrogram (Electrogram)

EMI Elektromagneticka.interference (Electromagnetic Interference)

EP Elektrofyziologie; elektrofyziologicky (Electrophysiology; Electrophysiologic)
HE Vysoka energie (High Energy)

HRV Heart'Rate Variability (Variabilita srde¢niho rytmu)

IBP Programovani podle indikaci

IC Industry Canada

ICD Implantabilni kardioverter-defibrilator

LRL Dolniimezni frekvence (Lower Rate Limit)

LV Leva’komora (Left-Ventricular)

LVAT Automaticky prah levé komory (Left Ventricular Automatic Threshold)
LVPP Ochranny interval-levé komory (Left Ventricular Protection Period)

LVRP Refrakterni interval levé komory (Left Ventricular Refractory Period)

IM Infarkt myokardu

MICS Sluzba Medical Implant Communication-Service

MPR Maximalni frekvence stimulace (Maximum Pacing Rate)

MRI VysSetfeni'magnetickou.rezonanci-(Magnetic Resonance Imaging)

MSR Maximum Sensor Rate (Maximalni senzorova frekvence)

MTR Maximum<Tracking Rate (Maximalni prevadénafrekvence)

Mv Minute Ventilation (Minutova ventilace)

NASPE Severoamericka spolecnost pro stimulaci‘a elektrofyziologii (North American
Society of Pacing and Electrophysiology)

NSR Normalni sinusovy rytmus {Normal 'Sinus Rhythm)

PAC PfedCasna kontrakce sini(Premature Atrial Contraction)

PAT Paroxysmaini sifiova tachykardie (Paroxysmal Atrial-Tachycardia)

PES Programovana elektrické stimulace (Programmed Electrical Stimulation)
PMT Kardiostimulatorem zprostfedkovanatachykardie (Pacemaker-Mediated
Tachycardia)

PRM Programator/zaznamoveé zatizeni/monitor (Programmer/Recorder/Monitor)
PSA Analyzator stimulaéniho systému.(Pacing:System Analyzer)

PTM Patient Triggered Monitor (Pacientem.spoustény zaznam)

PVARP Postventrikularni refrakterni interval sini (Post-Ventricular Atrial Refractory
Period)

PVC Pfed¢asna kontrakce komor (Premature Ventricular Contraction)

RAAT Automaticky prah pravé siné (Right Atrial Automatic Threshold)

RADAR Radiova detekce a stanoveni rozsahu (Radio Detection and Ranging)

RF Radiofrekvenéni (Radio Frequency)



RTTE Koncové radiové a telekomunikacni zafizeni (Radio and Telecommunications
Terminal Equipment)

RV Right Ventricular (Prava komora)

RVAT Automaticky prah pravé komory (Right Ventricular Automatic Threshold)
RVRP Refrakterni interval pravé komory (Right Ventricular Refractory Period)
SCD Nahla srdecni smrt (Sudden Cardiac Death)

SDANN Smérodatna odchylka prdmérovanych normalnich R-R intervalt (Standard
Deviation of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals)

SRD Trvani setrvalé frekvence (Sustained Rate Duration)

SVT Supraventrikularni tachykardie (Supraventricular Tachycardia)

TARP Celkovy atrialni refrakterni interval (Total Atrial Refractory Period)

TENS Transkutanni elektricka neurostimulace (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation)

Vv Komorovy

VF Fibrilace komor (Ventricular Fibrillation)

VFib Fibrilace komor (Ventricular Fibrillation)

VRP Refrakterni interval komor (Ventricular Refractory Period)

VRR Ventricular‘Rate Regulation (Regulace komorové frekvence)

VT Ventricular Tachycardia (Komorova tachykardie)

VTR Odezva na‘komoraovou tachykardii (Ventricular Tachycardia Response)
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1-1

POUZITi PROGRAMATORU/ZAZNAMOVEHO ZARIZENI/MONITORU

KAPITOLA 1
Tato kapitola obsahuje nasledujici témata
*  “Programovaci systtm ZOOM LATITUDE” na strané 1-2
+ “Terminologie softwaru a navigace” na strané 1-2
* “Rezim Demonstration (Pfedvadéni)’ na strané 1-8
+  “Komunikace s generatorem puls(i” na strané 1-8
* - “Programovani podlendikaci” na strané 1-14
*  “Ruéni programovani”na strané1-16
+  “DIVERT THERAPY (Odklonit terapii)’ na strané 1-17
s “STAT SHOCK” na stran& 1-17
»» “STAT PACE (Statimova stimulace)” na.strané 1-18
+ - “Sprava udaji” na strané 119

« . -“BezpecCnostni-rezim” na strané 1-21



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

PROGRAMOVACI SYSTEM ZOOM LATITUDE

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

* Programator/zaznamové zafizeni/monitor (PRM) Model 3120
» Bezdratovy vysila¢ ZOOM Model 3140

* Softwarova aplikace ZOOMVIEW, model 2868

* PFidavna telemetricka hlavice Model 6577

Software ZOOMVIEW:poskytuje pokroCilé moznosti programovani prostfedku a monitorovani
pacienta. Jeho hlavni ukoly jsou:

* Rozsifeni programovatelnosti zafizeni
» Zdokonaleni‘monitorovani pacienta i pfistroje
* - Zjednoduseni a zrychleni Ukon pfi.programovani a monitorovani

Pomoci systému PRM Ize’provadét nasledujici operace:

» Anterogace generatoru-puls(

<. Naprogramovani generatoru pulst‘k zajisténi riznych moznosti terapie
» . Pristup k diagnostickym funkcim generatorupuls(

»* Provadéni neinvazivnich:diagnostickychtestu

« . Pfistup k udajim historie terapie

* Uchovani dvanactisekundove kiivky EKG/EGM z libovolné obrazovky

< PFistup k interaktivnimu rezimu Demonstration (Pfedvadéni) nebo Patient Data (Udaje
pacienta) bez pfitomnosti-generatoru-pulst

» TiskUdaju pacienta vcetné moznosti terapie generatoru-pulst a:udajl historie terapie
+ UKladani-udaji pacienta

Generatorpulsu Ize programovat pomoci.dvou metod; automaticky pomoci IBP nebo manualné.

navodu k obsluze systému'PRM nebo referenénipriru¢ce bezdratového vysilaée ZOOM.
TERMINOLOGIE SOFTWARU A'NAVIGACE

V této sekci je uveden prehled systému PRM.
Hlavni obrazovka

Hlavni obrazovka systému PRM je znazornéna niZe, v dalSi Casti.naleznete popis.jejich soucasti
(Obrazek 1-1 Hlavni obrazovka na strané1-3).
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INDIKATOR REZIMU PRM

Jméno pacienta Indikator rezimu PRM Nézev prostfedku

ol

Detaily

tlacitko
Obrazovka EKG/EGM

~—— Zalozky

Model prostfedku /

~—— Panel nastrojl

Obrazek 1-1. Hlayvniobrazovka

Indikator rezimu PRM

Indikator-rezimu/PRM se nachazi v horni €asti obrazovky a informuje o aktudlnim provoznim
rezimu-PRM.

Ratient (Pacient).= oznamuje, ze PRM
zobrazuje udaje pochazejici z komunikace s
pfistrojem.

Patient Data (Udaje pacienta) — oznamuje, Ze
PRM zobrazuje uloZzené udaje pacienta.

Rezim Demo.~ oznamuje, Ze PRM zobrazuje
udaje vzorkl a pracuje v.rezimu predvadéni.

Obrazovka EKG/EGM
Bezdratové EKG je k dispozici v_prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN a INCERTA.

Oblast EKG tohoto okna ukazuje v realném ¢ase, stavové informace o pacientovi a generatoru
pulst, které mohou byt uziteéné pfi hodnoceni vykonu systému. Lze volit z nasledujicich typt
stop:

* Povrchové EKG se prenasi z pélu elektrod na.povrchu téla, které jsou pfipojeny k PRM a Ize
jej zobrazit bez interogace generatoru pulsu.

+  EGM v realném Case Ize prenaset ze stimulaénich/snimacich nebo z vybojovych poli
elektrod a €asto se pouziva k hodnoceni integrity elektrod, coz pomaha pfi identifikovani
zavad jako zlomeni elektrody, poruseni izolace nebo uvolnéni soucéasti.
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OBRAZOVKA EKG/EGM

EGM v realném Case Ize zobrazit pouze pfi interogaci generatoru pulst. Jelikoz jsou zalozeny
na telemetrii ZIP nebo hlavicové telemetrii, jsou nachylné na radiofrekvencni interferenci.
Vyznamna interference mlze vést k preruseni nebo vypadku EGM v realném Case
("Bezpecnost telemetrie ZIP" na strané 1-10).

Stisknutim tlaCitka Snapshot (Snimek) Ize kdykoli a na jakékoli obrazovce ulozit
12sekundovou kfivku ECG/EGM (EKG/EGM).

POZNAMKA: Pokud je systém PRM ponechan nedinny po dobu 15 minut (nebo 28 minut,
pokud byl generator pulsti pfi interogaci v reZzimu Storage (Uskladnéni)), EGM v redlném
Case se vypne. PRM nabizi dialogové okno umoZzriujici obnoveni EGM v realném case.

POZNAMKA: " EGM LV v.rediném &ase jsou k dispozici ve vsech konfiguracich snimani LV.

POZNAMKA: )V pritomnostitelemetrické interference muze dojit k naruseni synchronizace
stop a markert intrakardialniho EGM v realném &ase se stopami povrchového EKG v
realném éase. PozlepSeni telemetrického spojeni opét zvolte kteroukoli z intrakardialnich
stop EGM,; funkce sé reinicializuje;

Bezdratové EKG je forma EGM v realném ¢ase; napodobuje-povrchové EKG — pfi méfeni
srdeéni aktivity pouziva proximalni-civku vybojové elektrody k vektoru pouzdra. Pokud
prostfedek neni stale v rezimu Storage (Uskladnéni), prvni (horni) stopa na obrazovce bude
ve vychozim-nastaveni nalezet bezdratovému EKG.

UPOZORNENI: Bezdratové prenasené EKG mlze byt ruseno RF interferenci a mize
dochazet 'k preruSeni nebo ztraté pfenaseného signalu. V pfipadé interference, obzvlasté
béhem diagnostického testovani, se'doporucuje pouzit povrchové snimani EKG:

POZNAMKA:- - Bezdratova EKG jsou k dispozici pauze s dvoucivkovymivybojovymi
elektrodami.

Obrazovku ECG/EGM Ize zvétsit stisknutim tlacitka Details (Detaily). K dispozici jsou nasledujici
MoZnosti:

Show Device Markers (Zobrazit markery.prostiedku) —zobrazi anotované markery udalosti,
které identifikuji urcité vliastni-srdeCniudalosti a udalosti spojené s-prostfedkem a poskytuji
informace o’snimané/stimulované aktivité, rozhodnuti o kriteriich-detekce a aplikaci terapie

Enable Surface Filter (Aktivovat povrchovy filtr) — minimalizuje Sum povrchového EKG

Display Pacing Spikes (Zobrazit vrcholy stimulacnich pulst) — zobrazuje detekované vrcholy
stimulacnich pulsd anotované markerem na kfivce povrchoveho EKG

Trace Speed (Rychlost kfivky) = zvolte-poZzadovanou.rychlost kfivky (0, 25, nebo 50.mm/s).
S narastem hodnoty Speed (Rychlost) se zvétSuje Casové/horizontalni méFitko

Gain (Zesileni) — zvolte pozadované amplitudove/vertikalni.méfitko (AUTQO, 1,2, 5,410, nebo
20 mm/mV) pro kazdy kanal. Se zvySovanim zesileni nartsta i amplituda signald

Nasledujicim zplsobem miizete v realném Case vytisknout EGM obsahujici anotované markery
udalosti:

Stisknutim jednoho z rychlych tladitek tisku'na systému PRM (napf. rychlé tlacitko 25)
spustite tisk.

2. Stisknutim rychlého tlacitka O (nula) tisk zastavite.
3. Stisknutim tla¢itka posunu papiru vysunete posledni vytiSténou stranku.
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PANEL NASTROJU

Stisknutim tla¢itka kalibrace pfi tisku EGM mUzete vytisknout definice anotovanych marker(.
Také muzete plnou zpravu obsahuijici definice vSech anotovanych marker( vytisknout
nasledujicim zpusobem:

Na listé nastroju klepnéte na tlacitko Reports (Zpravy). Zobrazi se okno Reports (Zpravy).
2. Zaskrtnéte policko Marker Legend (Popiska markeru).

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

Panel nastroju

Zalozky

Tlacitka

lkony

Pomoci panelu nastroju Ize provadét nasledujici ukony:

* \ybirat systémové utility

* .Generovat zpravy

» _Interogovat a programovat pulzni generator

» Zobrazit pfipravené nebo.naprogramované zmény
» (Zobrazit-upozornéni a'varovani

» Ukoncit relaci PRM

Vybér ukolll PRM, jako'je napfiklad zobrazeni souhrnnych dat nebo konfigurace nastaveni
pristroje, se ‘provadi pomocikaret.Vybérem karty. se zobrazi pfislusné okno. Mnoha okna
obsahuji dalSi-karty, jimiz |ze zpfistupnit podrobné;jSi nastaveni a dalsi informace.

Tlacitka se nachazi na ebrazovkach a v dialogovych oknech v.celé aplikaci..Pomoci tlacitek Ize

provadétriizné tkony,; mimojiné:

»  Ziskavat podrobnédinformace

» Zobrazovat detaily nastaveni

» Nastavovat programovatelné hodnoty
» Nacist pocateéni hodnoty

Kdyz se po stisknuti tlaCitka otevie pfed hlavni obrazovkou jiné.okno, v.pravém hornim rohu
tohoto okna se bude nachazettlacitko-Close (Zavrit), pomaogi kterého bude:mozné toto okno
zavfit a vratit se na hlavni.obrazovku.

Ikony jsou grafické prvky, jejichz vybérem se iniciuje urcita aktivita, zobrazi se seznamy ¢i
moznosti nebo se zméni zobrazené informace.

. Details (Detaily) — otevie okno obsahujici
| £ podrobné informace.

Patient (Pacient) — otevie okno s podrobnymi

. informacemi o pacientovi.
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IKONY

Leads (Elektrody) — otevie okno s
podrobnostmi o elektrodach.

Battery (Baterie) — otevie okno s
podrobnostmi o baterii generatoru pulsu.

Check (Zaskrtnuti) — oznaduje, zda je dana
moznost vybrana.

Event (Udalost) — oznacuje, zda k dané
udalosti doSlo. Pokud si na karté Events
(Udalosti) zobrazite €asovou osu Trends
(Trendy), zobrazi se pfi kazdém spusténi
udalosti ikony Events (Udalosti). Vybérem
ikony udalosti se zobrazi detaily o udalosti.

IR UG

Information (Informace) — ozna&uje informace
slouzici pro referenci.

Run (Spustit) — spusti danou ¢innost
programatoru.

Hold (Podrzet) — prerusi €innost
programatoru.

Continue (Pokracovat) — obnovi ¢innost
programatoru.

3 | >
s 3

=

[e]

b }

<

Snapshot.(Snimek) — uloZi v programatoru 12
sekund kFivky;zaznamu zobrazeni EKG/EGM
z libovolné obrazovky.

o

Ikony posuvniku

Horizontalni posuvnik — oznacéuje, zda lze
kliknout-na posuvnik a-pfetahnout jejvlevo
nebo vpravo.

Vertikalni posuvnik —oznacuje, zda Ize
kliknout na posuvnik a posunoutjej-nahoru
nebo dolu.

ol

Ikony sefazeni

I Seradit vzestupné - informuje, ze na tlaCitku
sefazeni sloupce tabulky je zvoleno
vzestupné sefazeni. (Pfiklad: 1, 2, 3, 4, 5)

v Seradit sestupné — oznamuje ze na tlacitku
sefazeni sloupce tabulky je zvoleno sestupné
fazeni. (Pfiklad: 5, 4, 3, 2, 1)



Spolecné objekty

Pouziti barev

Tabulka 1-1.
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SPOLECNE OBJEKTY

lkony pfirtstku a poklesu

0 E

Ikony rolovani

2EE
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ZvySeni — oznadluje, Ze Ize zvysit souvisejici

hodnotu.

Snizeni — oznamuje, Ze spojenou hodnotu Ize

snizit.

Rolovat doleva — oznamuije, Ze pfipojenou

polozku Ize rolovat doleva.

Rolovat doprava — oznamuije, Ze pfipojenou

polozku Ize rolovat doprava.

Rolovat nahoru — oznamuje, Zze spojenou

hodnotu Ize rolovat nahoru.

Rolovat dold — oznamuje, Ze spojenou

polozku Ize rolovat dol(.

Spole€né objekty, jako jsou stavové liSty, rolovaci prvky, posuvniky, nabidky a dialogova okna, se
pouzivaji v-celé aplikaci:-Tyto prvky funguji podobné jako objekty v prohlize¢ich webovych
stranek-nebow jinych-pocitacovych aplikacich.

Barvy a'symboly'se pouzivaji ke zvyraznéni tla€itek; ikon a jinych objektd spolu s urcitymi typy
informaci. Cilem pouziti specifickych’barevnych konvencica' symboll je poskytnout
konzistentnéjsi.uzivatelsky viem.a zjednodusit programovani: V nize-uvedené tabulce jsou

uvedeny dalSi informace o pouziti barev a'symboli na obrazovkach PRM (Tabulka 1-1 Barevné
konvence'PRM-na strané 1-7),

Barevné konvence PRM

Barva

Vyznam

Priklady

Symbol

Cervena

Oznacuje varovani

Zvolena hodnota parametru
neni povolena. Klepnutim na
cervené tlacitko.varovani,
oteyfete obrazovku Parameter
Interactions (Interakce
parametru), na kteréjsou
uvedeny informace o napravé.

¢

Diagnostické informace o
pfistroji'a pacientovi vyzadujici
vyraznou pozornost.

Zluta

Oznacuje stav vyzadujici vasi
pozornost

Zvolena hodnota parametru je
povolena, avSak nedoporucuje
se. Klepnutim na Zluté tlagitko
upozornéni oteviete obrazovku
Parameter Interactions
(Interakce parametru), na které
jsou uvedeny-informace o
naprave.

Diagnostické informace o
pfistroji a pacientovi vyzaduijici
dalSi feSeni.
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REZIM DEMONSTRATION (PREDVADENI)

Tabulka 1-1. Barevné konvence PRM (pokracovani)
Barva Vyznam Priklady Symbol
Zelena Oznaduje pfijatelné zmény Zvolena hodnota parametru je
nebo stav povolena, pofad ale ve
zpracovani.
Systém neeviduje zadné
diagnostické informace pfistroje
nebo pacienta vyZzadujici vasi
specifickou pozornost.
Bila Oznacuje aktualné
naprogramovanou hodnotu

REZIM DEMONSTRATION (PREDVADENI)

PRM disponuje rezimem Demonstration (Pfredvadéni), ktery umoznuje pouziti PRM jako nastroje
k samostatné vyuce.'Po aktivaci vam'tentoyrezim umozhuje se cvicit v navigaci na obrazovce
systémuPRM-bez interogace generatoru pulstd. Rezim Demonstration (Pfedvadéni) mizete
pouzit k seznamovani-se ssmnohymi specifickymi sekvencemi obrazovek, které se objevi pfi
interogaci nebo programovani specifického generatoru pulsi."Rezim Demonstration
(Predvadéni) Ize také pouzit k vysetfeni dostupnych funkci; parametrl a informaci.

Rezim Demonstration.(Pfedvadéni) Ize aktivovat zvolenim odpovidajiciho PG z obrazovky Select
PG (2volit PG) a poté aktivaci rezimu Demo v dialogovém okné Select PG Mode (Zvolit rezim
PG). Kdyz PRM pracuje v rezimu Demonstration (Pfedvadéni), indikator rezimu PRM zobrazi
ikonu rezimu Demo. Generator pulsl-nelze programovat; kdyz PRM pracuje v rezimu
Demonstration (Pfedvadeni). Pied pokusem o interogaci nebo programovani generatoru pulsu
vypnéterezim Demonstration. (Pfedvadeéni).

KOMUNIKACE S.GENERATOREM PULSU

PRM komunikuje s generatorem pulsti pomoci-telemetrické hlavice.

Po inicializaci komunikace pomoci hlavice'muze' PRM k propojeni s t&émito modely generatory
pulsti schopnymi RF komunikace pouzit bezdratovou telemetrii ZIP-(dvoucestnou RF
komunikaci).

Telemetrické spojent je nutné k nasledujicim ucellim:
+ Provadeéni pfimych pfikazi ze systémuPRM jako:

— INTERROGATE

— PROGRAM

— STAT SHOCK

— STAT PACE

— DIVERT THERAPY (Odklonit terapii)

* Modifikovani nastaveni parametrd prostfedku
» Provadéni elektrofyziologickych testl
« Provadeéni diagnostickych testu véetné:

— Testl impedance stimulace
— Testud prahu stimulace
— Testu vlastni amplitudy
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TELEMETRIE ZIP

Provadéni manualni reformace kapacitoru

Telemetrie ZIP

ZIP telemetrie je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN a
funguje v telemetrickém pasmu sluzby MICS (Medical Implant Communication Service) s
prenosovou frekvenci 402 az 405 MHz. ZIP telemetrie je k dispozici v prostfedcich INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS a funguje s pfenosovou frekvenci 869,85 MHz.

ZIP telemetrie je provadéna bez hlavice, obousmérnou radiovou komunikaci (RF), ktera
umoziuje systému'PRM komunikovat s témito generatory pulst schopnymi RF komunikace.

U prostfedki AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN je RF komunikace umoznéna
jednotkou.ZOOM Wireless. Transmitter pfipojenou k PRM. Po spusténi komunikace je nutna
telemetrie’pomoci hlavice. Jakmile je ZIP telemetrie pfipravena k pouZziti, zobrazeni se na
obrazovce PRM hlaSeni, Ze je mozné hlavici odstranit. V opaéném pfipadé bude relace
pokraCovat's hlavicovou telemetrii.

Po-spusténi-hlavicove telemetrie zkontroluje PRM schopnost generatoru pulst pouzivat
telemetrii. (Plati-pro prostfedky INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.) Pokud systém
PRM zjisti; ze se jedna o generator puls(, ktery je'schopny pouzivat telemetrii ZIP, zobrazi se
hlasenicoznamujici, Ze je telemetrie ZIP k dispozici a hlavici Ize vzdalit. V opaéném pfipadé
bude relace pokraCovat s hlavicovoutelemetrii.

Telemetrie-ZIP ma ve srovnanis obvyklou hlavicovou telemetrii nasledujici vyhody:

VyS§Si rychlost pfenosu-udajirznamena, Ze K interogaci pfistroje je potfebné mensi mnozstvi
Casu

PFenos udajli na delsi vzdalenost(do 3 metrt (10 'stop)) minimalizuje potfebu udrzovani
hlavice béhem implantace ve sterilnim poli,.¢im se muze snizit riziko infekce

Kontinualni telemetrii Ize\pouzivat v celém pribéhu implantace, diky éemuz je mozné béhem
zakroku monitorovatfunkci generatoru pulst a integritu elekirod

UmozZiuje Iékafi pokra¢ovat v-provoznim postupu, zatimco:je pfistroj programovan pro
daného pacienta

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

Spusténi telemetrické relace za pouziti sondy

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

1.

2.
3.
4.

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

Umistéte hlavu nad pulzni generator ve vzdalenosti:-maximalné 6 cm.
Pomoci PRM provedte interogaci‘pulzniho generatoru.
Zachovejte polohu hlavy, pokud je'nadale.potfebna komunikace.

Spusténi telemetrické relace ZIP

Chcete-li spustit telemetrickou komunikaci ZIP, postupuijte nasledujicim zpisobem:

1.

Zkontrolujte, zda je ZOOM Wireless Transmitter pfipojeny k PRM pomoci kabelu USB a zda
je zelend kontrolka v horni &asti vysilaCe rozsvicena (coz oznaduje, Ze vysilag je pfipraven k
pouziti). (Plati pro prostfedky AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.)
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2. Spustte hlavicovou telemetrii. Zkontrolujte, zda kabel hlavice dosahne az ke generatoru
puls(l, aby bylo mozné kdykoli v pfipadé potfeby pouzit hlavicovou telemetrii.

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

Ukonceni telemetrické relace

Stisknutim tlacitka End Session (Ukoncit relaci) se zavie telemetricka relace a systém se vrati na
spoustéci obrazovku. MliZete si vybrat, zda chcete relaci ukongit nebo zda se k ni chcete vratit.
Po ukonéeni relace prerusi systém PRM veskerou komunikaci s generatorem pulsu.

Bezpecénost telemetrie ZIP

Nasledujici informace o bezpecnosti telemetrie ZIP se vztahuiji k prostiedkiim AUTOGEN,
DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN;, které operuji s prenosovou frekvenci od 402 do 405 MHz.

Generator pulsu obsahuje kompatibilni nizkovykonovy vysila¢ s pfijimacem. Generator pulsU Ize
interogovat nebo programovat pomoci-signalt RF dodrzujicich patentovany protokol telemetrie
ZIP. Generator. pulst ovefi jesté pfed odpovédi na jakékoli:RF signaly, jestli skute¢né komunikuje
se systéemem ZOOMVIEW. .Generator pulsu uklada, pfenasi a pfijima individualné
identifikovatelné zdravotnické informace v.zakédovaném formatu.

Telemetrie ZIPje:'moznd, pouze pokudjsou splnény vSechny nasledujici podminky:

« .~ Telemetrie ZIP systému PRM-je aktivovana
«__ Bezdratovy vysilac ZOOM je pfipojen k PRM pomoci kabelu USB

«." Indikator v horni ¢asti bezdratového vysilate ZOOM je zeleny, coz oznaduje, ze je vysilac
pripravenk pouziti

* Generatorpulst je,v dosahu systému PRM

+ Generator pulst,se nedostal do stavu Explant (Explantovat).“Nezapominejte, Ze kdyz
generator pulst dosahne stavu Explant (Explantovat), bude k dispozici celkem 1,5 hodiny
telemetrie ZIP

» Kapacita baterie generatoru-pulsd neni vy€erpana

» Generator pulsi'se nenachazi v rezimu MRIProtection Mode (Ochranny rezim MRI)

Aby byla spIinéna mistni pravidla a-nafizeni pro komunikaci, telemetrie ZIP se.nesmi pouzivat v
pfipadech, kdy je generator pulst mimo normalni rozmezi provozni teploty 20 °C —45 °C.

Komunikaci Ize najednou navazat mezi.vice systémy PRM a-generatory pulsu jake nezavislé
relace. Signaly z jinych relaci vyuzivajicich'RF komunikaci:nebo ruseniz jinych.zdrojua RF
vysilani mohou rusit nebo zabrahovat komunikaci pfi telemetrii ZIP.

UPOZORNENI: RF signaly vychazejicize zafizeni, ktera pracuji s frekvencemi blizkymi
frekvencim, jez pouziva generator pulsti, mohou rusititelemetrické spojeni ZIP pfi.interogaci
nebo programovani generatoru pulsu. RF interferenci je mozno redukovat zvétsenim vzdalenosti
ruSiciho pfistroje od PRM a generatoru pulst. Mezi pfiklady.zafizeni,ktera.mohou zplisobovat
interferenci ve frekvenénim pasmu 869,85 MHz, patfi:

« Bezdratova telefonni sluchatka nebo zakladnoveé stanice
* Ne&které systémy pro monitorovani pacient(

Telemetrickou komunikaci ZIP m(ize do¢asné narusit radiofrekvenéni interference. Za
normalnich podminek obnovi PRM komunikaci ZIP, pokud RF interference skoné&i nebo
zeslabne. Vzhledem k tomu, Ze setrvala interference RF signalem m{ize branit telemetrické
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komunikaci ZIP, je systém navrZzen na pouZiti hlavicové telemetrie pro pfipad nedostupnosti
telemetrie ZIP.

Pokud telemetrie ZIP neni k dispozici z diivodu ruSeni nebo pokud je bezdratovy vysilac¢ ZOOM
odpojen nebo nefunguje spravné, je mozné zavést telemetrickou komunikaci se systémem PRM
pomoci hlavice. Systém nabizi nasledujici zpétnou vazbu informuijici, Ze telemetrie ZIP neni k
dispozici:

* Kontrolka telemetrie ZIP na systému PRM se vypne
» Zeleny indikator na bezdratovém vysilaci ZOOM je vypnuty

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

« ‘Pokud byl vydan pfikaz nebo byla poZzadovana néjaka akce, systém PRM zobrazi upozornéni
oznamujici; ze je'potfeba,umistit,hlavici v dosahu generatoru pulst

Telemetrie ZIP pracuje’konzistentné s hlavicovou telemetrii — nelze dokongit Zadny krok v
programovani, dokud generator pulsti neobdrzel a nepotvrdil cely pfikaz k programovani.

Generator pulsu se tudiz pfi preruseni telemetrie ZIP nenaprogramuje $patné. Pferuseni
telemetrie-ZIP muze byt zplsobeno RE signaly na frekvencich v blizkosti frekvence generatoru
pulsu, které jsou dost-silné:na kompetici s telemetrickym propojenim ZIP mezi generatorem puls(
a-systémem PRM. Vyznamna interference muze vést k pferuseni nebo vypadku EGM v realném
Case.-Pokud jsou preruseny pfikazy, PRM zobrazi hlaSeni pozadujici umisténi hlavice na
generatorpulsu. Opakované zobrazovani tohoto hlaseni mize upozorfiovat na.pfitomnost
intermitentni interference. Tyto situace Ize vyfesit zménou polohy bezdratového vysilate ZOOM
pfipojeného k systému PRM nebolpouzitim standardni hlavicové telemetrie. BEhem této doby
nedojde k'zadnym prerusenim-funkce-pfistroje‘nebo.jim podavané terapie.

POZNAMKA:. . KdyZ? se pouzivatelemetrie ZIP)i hlavicové.telemetrie (napfiklad pfechod z
telemetrie ZIP na hlavicovou.kvdli-pfitomnosti interference), generator pulsu bude komunikovat s
programatorem telemetrii.ZIP, pokud to bude mozné. Pokud jevyZadovana pouze hlavicova
telemetrie, nastavte rezim Communication Mode (Komunikaéni rezim) (pfistupny pres tlagitko
Utilities, (Funkce))-tak, aby-pouzival hlavici u veSkeré telemetrie.

POZNAMKA: Z ddvodi-ochrany Zivotnosti baterie se relace telemetrie ZIP ukonéi, pokud
generator pulstha celou-hodinu zcela ztrati komunikaci se systemem-PRM (nebo na 73 minut,
pokud zafizeni bylopfi preruseni v reZimu Storage (Uskladnéni))."K opétovhému-navazani
komunikace s generatorem pulst po uplynuti tohoto intervaluje nutné pouzit hlavicovou
telemetrii.

Moznosti snizeni interference

Vétsi vzdalenost od zdroje interferujicich signali mize umoznit pouZiti'telemetrického kanalu
ZIP.

Zmeéna polohy bezdratového vysilate ZOOM'muze zlepsit-fungovani telemetrie ZIP. Pokud neni
vykon telemetrie ZIP uspokojivy, je k dispozici hlavicova telemetrie.

V zavislosti na prostfedi a orientaci systému PRM vzhledem kecgeneratoru pulst je systém
schopen udrZzovat komunikaci pomoci telemetrie ZIP-do vzdalenosti az 3 m (10 ft). Optimalni
komunikace pomoci telemetrie ZIP dosahnete umisténim bezdratového vysilate ZOOM do
vzdalenosti nejvyse 3 m (10 ft) od generatoru pulsu. Odstrante také vSechny prekazky lezici mezi
bezdratovym vysilatem ZOOM a generatorem pulsik.
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Pfemisténi bezdratového vysilate ZOOM alespori 1 m (3 ft) od zdi nebo kovovych objektu a
kontrola, Ze generator pulsu (pfed implantaci) neni v pfimém kontaktu s néjakymi kovovymi
objekty, mohou sniZit odraz a/nebo blokovani signalu.

Vyhnéte se umisténi bezdratového vysilace ZOOM do blizkosti monitord, vysokofrekvencéniho
elektrochirurgického vybaveni nebo silnych magnetickych poli, nebot mize dojit k naruseni
telemetrického spojeni.

Ujistéte se, Ze se mezi bezdratovym vysilatem ZOOM a generatorem pulst nenachazi zadné
prekazky (napf. vybaveni, kovovy nabytek, lidé nebo zdi). Mizete tim zlepsit kvalitu signalu.
Personal nebo objekty, které se v pribéhu telemetrie ZIP pohybuji mezi bezdratovym vysilacem
ZOOM a generatorem pulst, mohou do€asné komunikaci pferusit, neovlivni viak funkénost
pristroje ani terapii.

Kontrolou ¢asu pozadovaného na‘dokonceni interogace po navazani telemetrie ZIP mizete
zjistit, jestli dochazi k interferenci. Pokud trvala-interogace pomoci telemetrie ZIP méné nez 20
sekund, aktualni prostfedi.je pravdépodobné prosto interference. Doba interogace delSi nez 20
sekund-(nebo kratké intervaly vypadki-EGM) naznacuje, zZe k interferenci mize dochazet.

Bezpecnost telemetrie ZIP

Nasledujici informace o'bezpeénosti.telemetrie ZIP-se vztahuiji k prostiredkiim INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS; které operuji.s prenosovou frekvenci 869,85 MHz.

Generator pulst.obsahuje kompatibilni nizkovykonovy vysila¢ s pfijimacem. Generator pulsU Ize
interogovatnebo programovat pomoci signalt RF dodrzujicich patentovany protokol telemetrie
ZIP. Generator pulslU ovefi jesté pred odpovédi na jakékoli RF signaly, jestli skute¢né komunikuje
se systemem ZOOMVIEW. Generator pulst.uklada, prenasi-a pfijima individualné
identifikovatelné zdravotnické informace'v zakddovaném-formatu.

Telemetrie ZIP je moZn4, pouze pokud jsou splnény vSechny nasledujici podminky:

* Telemetrie ZIP. systému PRM je aktivovana

» Generator pulst je'schopen-RF komunikace
+ Telemetricky kanal ZIPje k dispozici k pouziti
* Generatorpulst je-v dosahu systéemu PRM

« Generator pulsi se nedostal do stavu Explant (Explantovat):’Nezapomineijte, Zze kdyz
generator pulst-dosahne stavu Explant (Explantovat), bude k dispozici celkem 1,5 hodiny
telemetrie ZIP

» Kapacita baterie generatoru pulstineni vycerpana

Aby byla spIinéna mistni pravidla a nafizeni_pro komunikaci; telemetrie ZIP-se nesmi pouzivat v
pfipadech, kdy je generator puls{i'mimo_normalni rozmezi provozni teploty 20:°C - 43 °C.

Najednou je podporovana komunikace mezi'jednim PRM a jednim-generatorem‘pulsu. Pokud jiz
v blizkosti probiha komunikace mezi PRM a generatorem pulst, druhou relaci nebude mozné
spustit. V takovém pfipadé bude potifebné pouzit.hlavicovou komunikaci.

PRM vas upozorni, pokud neni telemetrie ZIP k dispozici, protozZe.jiz'probihaji jiné relace.

RF signaly ve stejném frekvenénim pasmu pouzivaném systémem mohou interferovat s
telemetrickou komunikaci ZIP. Mezi tyto ru8ivé signaly patfi:

» Signaly z jinych RF komunikaci systému generator pulst/PRM po dosazeni maximalniho
poctu nezavislych relaci. Telemetrickou komunikaci ZIP mohou rusit jiné blizké generatory
pulsti a PRM pouzivajici telemetrii ZIP.
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» Interference z jinych zdroju RF signalu.

UPOZORNENI: RF signaly vychazejici ze zafizeni, ktera pracuiji s frekvencemi blizkymi
frekvencim, jez pouziva generator pulsd, mohou rusit telemetrické spojeni ZIP pfi interogaci
nebo programovani generatoru pulst. RF interferenci je mozno redukovat zvétSenim vzdalenosti
rusiciho pfistroje od PRM a generatoru pulst. Mezi pfiklady zafizeni, ktera mohou zpUsobovat
interferenci ve frekvenénim pasmu 869,85 MHz, patfi:

» Bezdratova telefonni sluchatka nebo zakladnové stanice
* Neékteré systémy pro monitorovani pacientt

Telemetrickou'komunikaci ZIP mGze do¢asné narusit radiofrekvenéni interference. Za
normalnich podminek obnovi PRM komunikaci ZIP, pokud RF interference skon&i nebo
zeslabne. Vzhledem k'tomu, Ze setrvala interference RF signalem muize branit telemetrické
komunikaci ZIP, je-systém navrzen na pouZiti hlavicové telemetrie pro pfipad nedostupnosti
telemetrie ZIP.

Pokud.neni telemetrie ZIP k dispozici, Ize navazat hlavicovou telemetrickou komunikaci se
systémem PRM. Systém nabizi nasledujici zpétnou vazbu informujici, Ze telemetrie ZIP neni k
dispozici:

* . ~Kontrolka telemetrie ZIP na PRM se vypne

+ Pokud se aktivuji markery udalosti a/nebo EGM, pfenos markerd udalosti a/nebo EGM se
prerusi

+ «.-Pokudbyl vydan pfikaz nebo byla pozadovana néjaka akce, PRM zobrazi upozornéni
oznamuijici; Ze je(potfebné-umistit-hlavici v dosahu generatoru pulsi

Telemetrie ZIP pracuje konzistentné s hlavicovou telemetrii — nelze‘dokondcit Zadny krok v
programovani, dokud generator pulst neobdrzela nepotvrdil cely pfikaz k programovani.

Generator pulsl se tudiz pfi prerudeni telemetrie-ZIP nenaprogramuje $patné. Preruseni
telemetrie ZIP mUze byt zplisobeno RF-signaly na frekvencich.v blizkosti frekvence generatoru
puls(, které jsou dost silné na:kompetici s'telemetrickym propojenim ZIP mezi generatorem pulst
a systémem PRM: Vyznamna interference muze vést k preruseni nebo vypadku EGM v realném
Case. Pokud jsou preruseny prikazy, PRM zobrazi hlasenipoZadujici umisténi hlavice na
generator pulst. Opakované zobrazovani-tohoto hlaseni mize upozorfiovat na pfitomnost
intermitentni interference. Tyto situace Ize vyfesit zmé&nou polohy PRM nebo pouZitim standardni
hlavicové telemetrie. Béhem-této doby nedojde kZadnym preruSenim funkce pfistroje nebo jim
podavané terapie.

POZNAMKA: Kdyz se pouziva telemetrie ZIP.i hlavicova telemetrie (napfiklad pfechod z
telemetrie ZIP na hlavicovou kvdli pritomnosti-interference), generator pulsti bude komunikovat s
programatorem telemetrii ZIP, pokud tobude mozné. Pokud je vyZadovana pouze hlavicova
telemetrie, nastavte rezim Communication Mode (Komunikacni rezim) (pfistupny pres tlacitko
Utilities (Funkce)) tak, aby pouZzival hlavici.u veskeré telemetrie,

POZNAMKA: Z divodti ochrany Zivotnosti batetie se rélace telemetrie ZIP ukonéi, pokud
generator pulsti na celou hodinu zcela ztrati komunikaci se_systémem PRM (nebo na 73 minut,
pokud zafizeni bylo pfi pferuseni v reZimu Storage.(Uskladnéni)). K opétovnému navazani
komunikace s generatorem pulst po uplynuti tohoto intervalu je.nutné pouZit hlavicovou
telemetrii.
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POZNAMKA: Systém PRM pracuje na frekvenénim rozmezi specifickém pro jednotlivé zems.
PRM urcuje frekvenéni rozmezi ZIP pouZivané generatorem pulst na zakladé specifického
modelu pfistroje. Pokud frekvencni rozmezi ZIP systému PRM a generatoru pulst neodpovidayji,
znamena to, Ze pacient vycestoval ze zemé, ve které mu byl generator pulst implantovan.
Systém PRM zobrazi hlaseni oznamujici, Ze telemetrii ZIP nelze pouzit. Pacientiv generator
pulst vsak Ize interogovat pomoci hlavice. Pokud potrebujete provést interogaci mimo danou
zemi, kontaktujte prosim spole¢nost Boston Scientific pomoci informaci uvedenych na zadni
obélce tohoto navodu.

Moznosti snizeni interference

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

Premisténi antény PRM nebo.systému PRM mdze zlepSit vykon telemetrie ZIP. Pokud neni
vykon telemetrie ZIP‘uspokoijivy, je'k-dispozici hlavicova telemetrie.

V zavislosti naprostredi a orientaci PRM vzhledem ke generatoru pulsu je systém schopen
udrzovat komunikaci pomoci telemetrie ZIP do vzdalenosti az:12 m (40 ft). Optimalni komunikaci
pomoci.telemetrie ZIP.dosahnete umisténim antény PRM do vzdalenosti nejvySe 3 m (10 ft) od
generatoru pulst,také odstrante'vSechny prekazky lezici.mezi PRM a generatorem pulsa.

Premisténisystému PRMalespon'1 m (3:ft) od zdi nebo kovovych objektd a kontrola, ze
generator pulst.(pfed implantaci) neni v-pfimém kontaktu s néjakymi kovovymi objekty, mohou
snizit odraz-a/nebo blokovani signalu.

Zkontrolujte, jestli se- mezi systémem PRM.a generatorem. pulsti nenachazi zadné prekazky
(nap¥. vybaveni; kovovy nabytek, lidé nebo zdi). MUzete tim zlepSit kvalitu signalu. Personal nebo
objekty, které se'v pribéhu telemetrie, ZIP pohybujimezi systémem PRM a generatorem pulsd,
mohou do¢asné komunikaci prerusit, neovlivni vSak funkénost pfistroje ani terapii.

Kontrolou ¢asu pozadovaného na-dokonceni interogace'po navazani telemetrie ZIP mizete
zZjistit, jestli-dochazi k interferenci.’ Pokud trvala‘interogace pomoci telemetrie ZIP méné nez 20
sekund, aktualni prostiedi je pravdépodobné prostaiinterference..Doba interogace delsi nez 20
sekund (nebo kratké intervaly vypadkl EGM).naznacuje, Ze k interferenci mize dochazet.

PROGRAMOVANI PODLE INDIKACI (IBP)

Tato funkce je k dispozici v-prostiedcich AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN a COGNIS.

IBP je nastroj, ktery poskytuje-specificka’doporuceni k programoevani na zakladé klinickych
potfeb pacienta a primarnich indikaci.

IBP je klinicky pfistup k programovani, ktery byl vyvinut na zékladé konzultaci s Iékafi a
pfipadovych studii. Cilem IBP je zvySenicbenefitu pro pacienta a uspora €asu - poskytuje
zakladni doporucéeni k programovani, ktera Ize podle potreby. pfizplisobit. IBP systematicky
prezentuje konkrétni funkce, které jsou uréeny k pouziti v-klinickych podminkach-identifikovanych
Iékafem v uzivatelském rozhrani IBP. Umoziuje' vam maximalné vyuzit vyhod generatoru pulsu.

Nastroj IBP Ize otevfit z karty Settings (Nastaveni) na hlavni obrazovce aplikace (Obrazek 1-2
Obrazovka Indications-based Programming (Programovani podle.indikaci) na strané 1-15).
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Obrazek 1-2. Obrazovka Indications-based Programming (Programovani podle indikaci)

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

Sinus-Node (Sinusovy.uzel)

—  Je-lizvolena polozka'Normal (Normalni), u¢elem je umoznit vlastni sifové udalosti a
zajistit stimulaci CRT.

=" Pokud je zvolena polozka Chronotropically-Incompetent (Chronotropni inkompetence),
ucelem je zajistit stimulaci CRT's adaptivni frekvenci.

- “ Pokud je zvolena polozka Sick Sinus Syndrome (Sick-sinus syndrom), ucelem je
poskytnout podporu stimulaci sini‘a zaijistit stimulaci CRT.

AV Node (Uzel AV)

=~ Cilem je pouzit jmenovité nastaveni parametru Paced AV Delay.(AV zpozdéni po
stimulaci) a Sensed AV)Delay (AV zpozdéni po’'snimani). Optimalizaci SmartDelay Ize
pouzit k uprave parametru AV Delay (AVzpozdéni).

POZNAMKA: ' Zvolené nastaveni AF-a Sinus Node (Sinusovy uzel). mohou ovlivnit
navrhovanou'hodnotu k nastaveni-AV'Node (Uzel AV).

Atrial Arrhythmias (Sifiové aryimie)

— Pokud je zvolena polozka Paroxysmal/Persistent (Paroxysmalni/Perzistentni), zdmérem
je zabranit pfevadéni sifiovych arytmii pomocifunkce, ATR Mode Switch (Pfepinac
rezimu ATR) v pfipadé, Ze je navrzen dvoudutinovy' rezim stimulace.

— Pokud je zvolena polozka Permanent/Chronic AF (Permanentni/Chronicka AF), uéelem
je zaijistit stimulaci. CRT s adaptivni frekvenci.

Komorové arytmie

— Pokud je zvolena polozZka History of VF/SCD-(Histerie VF/SCD).nebo Prophylaxis for VT/
VF (Profylaxe VT/VF), systém nabidne 2zénovou'konfiguraci s nasledujicimi hodnotami
prahu frekvence a terapii:

— 180 min" pro zénu VF s funkci QUICK CONVERTATP a‘aktivovanymi vyboji o
maximalni energii

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

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

— 200 min™ pro zénu VF s funkci QUICK CONVERT ATP a aktivovanymi vyboji o
maximalni energii
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— 160 min" pro zénu VT s aktivovanymi funkcemi ATP a aktivovanym parametrem
Maximum Energy Shocks (Vyboje o maximalni energii)

— Aktivovana funkce Onset/Stability

— Pokud je zvolena polozka VF Only (Pouze VF), zamérem je poskytnout jednu zénu VF
220 min™ pouze s aktivovanou funkci Maximum Energy Shocks (Vyboje o maximaini
energii).

Po zvoleni odpovidajicich indikaci pacienta stisknéte tlacitko View Recommended Settings
(Zobrazit doporucena nastaveni), zobrazi se souhrn doporuc¢eni k programovani (Obrazek 1-3
Obrazovka Proposed Settings Summary (Souhrn navrhovanych nastaveni) na strané 1-16).

POZNAMKA: . Pred viastnim programovéanim si musite prohlédnout doporuované nastaveni.
Stisknuti tlacitka View.Recommended Settings (Zobrazit doporu¢ovana nastaveni) vam umozni
prohlédnout si nastaveni-doporu¢ovana na zakladé zvolenych indikaci. Prohlizeni
doporucovanych-nastaveni neprepisuje-Zadnée probihajici zmény parametru (tzn. jesté
nenaprogramované):-Po prohlédnuti-doporu¢ovanych nastaveni se musite rozhodnout, jestli je
naprogramujete nebo zamitnete. Pokud'se rozhodnete doporuéovanéa nastaveni zamitnout,
vSechna probihajici hastaveni se obnovi. Pokud se rozhodnete naprogramovat doporuc¢ovana
nastaveni, vSechny probihajici zmény parametrt se prepiSou, vyjma citlivosti a vystupt terapie,
které nejsou na programovani IBP zavislé.

Souhrn
primarniho
nastaveni

O
O

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

Na obrazovce Proposed Settings-Summary (Souhrn doporu¢enych nastaveni) se zobrazi
primarni doporuc¢eni-k programovani.Dalsi informace o vdech zménénych parametrech jsou k
dispozici po stisknuti tlacitka View Changes (Zobrazit zmény) na-panelu nastrojd. Mlizete se
rozhodnout naprogramovat navrhovana nastaveni nebo je zamitnout, pokud'je telemetrické
spojeni porad aktivni:

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

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

RUCNi PROGRAMOVANI

Manualni ovladaci prvky k programovani jako posuvniky a-nabidky vam umozriuji individuélné
upravit naprogramovana nastaveni generatoru pulsu.

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

DIVERT THERAPY (ODKLONIT TERAPII)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Bé&hem nabijeni generatoru pulst v pfipravé na vyboj je mozné aplikaci vyboje odklonit od
pacienta. Pokud je vyboj odklonén, nepocita se do celkového poctu vyboju, které Ize béhem
pfihody aplikovat.\Pokud dojde k opakované detekci a je potfeba dalSi terapii vybojem nebo
pokud je v pfedepsané [éCbé k dispozici vice vybojl, generator pulst se opét nabije a aplikuje
nasledné vyboje.

Tlacgitko DIVERT THERAPY-(Odklonit terapii) Ize také stisknout uprostfed stimulacni davky k
odklonéni terapie ATP.-Pokud dojde k-redetekci arytmie, nebude znovu pouzité schéma ATP a
spusti.se dal$i-naprogramovany zplisob terapie v sekvenci.

1. Pokud relace jesté neni-aktivni, umistéte telemetrickou hlavici do dosahu generatoru pulsu a
spustte-komunikaci.

2. Stisknéte tlacitko DIVERT THERAPY (Odklonit terapii). Objevi se okno s hlasenim
informujici.o provadéném-pokusuo-odklon.

3:. Pouzivate-litelemetriis hlavici, udrzujte stalou polohu hlavice, dokud okno s hlasenim
nezmizi, coz znamena, Zzevyboj byl zruSen. Pfed€asné odstranéni hlavice (pferuseni
telemetrického spojeni) umozni’'generatorupulst pokracovat s nabijenim‘a aplikaci vyboje.

POZNAMKA: Mezi dokonéenim-nabijeni a padénim vyboje je stanoveno zpozdéni 500 ms
slouzici k-zajisténi minimalniho intervalu pro.pouzitipfikazu DIVERT THERAPY (Odklonit
terapii). Po uplynutitéto doby jiz stisknuti tlacitka-DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) vyboj
neodkloni.

Tlagitko DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) Ize pouzitk ukonéeni probihajiciho diagnostického
testujirezimu Electrocautery-Protection Mode (Ochrana pfi elektrokauterizaci) (pouzivate-li
hlavicovoutelemetrii, udrzujte telemetrickou hlavici v dané poloze az do dokon&eni odklanéni,
aby nedoslo kpferuseni tohoto pfikazu).

Tlacitko DIVERT THERAPY (Odklonit terapii)lze také pouzitk-ukonceni rezimu MRI Protection
Mode (Rezim ochrany MRI):.

STAT SHOCK

Tato funkce je k dispozici v.prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN,INOGEN; ORIGEN; INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS:

Kdykoli v pribéhu komunikaéni relace je mozné pacientovi aplikovat neprogramovatelny STAT
SHOCK (Vyboj STAT) s maximalnim vykonem.Vyboj STAT SHOCK (Vyboj STAT) je mozné
aplikovat bez ohledu na to, jaky rezim Tachy Mode-(Rezim tachy).je na generatoru pulst
naprogramovan. Tato funkce nema vliv.na naprogramované sekvence vyboju (po vyboji STAT
SHOCK (Vyboj STAT) mohou byt aplikovany,vybojes niz§i.energii) a nezapocitava se do
celkového poctu vyboju v sekvenci terapie'v ramci dané epizody. Aplikovany vyboj STAT SHOCK
(Vyboj STAT) ma maximalni energii a naprogramovanou hodnotu polarity a tvar viny; vyboj STAT
SHOCK (Vyboj STAT) je vzdy zavazny bez ohledu-na naprogramované parametry.

1. Pokud relace jesté neni aktivni, umistéte telemetrickou hlavici do dosahu generatoru pulsu.

2. Stisknéte klavesu STAT SHOCK (Vyboj STAT). Zobrazi se okno s hladenim, obsahuijici
informace o vyboiji a instrukce k inicializaci vyboje.
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3. Chcete-li inicializovat vyboj, stisknéte klavesu STAT SHOCK (Vyboj STAT) znovu. Zobrazi se
dal$i okno s hlasenim oznamujicim, Ze probiha vyboj STAT SHOCK (Vyboj STAT). Po
aplikaci vyboje okno s hlaSenim zmizi.

4. Opakovanim pfedchazejicich krokl je mozno aplikovat dalsi statimové vyboje s vysokou
energii.

POZNAMKA: Vyboj STAT SHOCK (Vyboj STAT) Ize zrusit pomoci kldvesy DIVERT THERAPY
(Odklonit terapii).

POZNAMKA: Je-li rezim Tachy Mode (Rezim tachy) nastaven na moznost Monitor Only
(Pouze sledovani) nebo Monitor + Therapy (Sledovani + terapie), po aplikaci STAT SHOCK
(Vyboj STAT) se inicializuje povybojova redetekce (kritéria pocatecni detekce a rozsifujici funkce
detekce nejsou-pouzity). Je-lirezim Tachy Mode (Rezim tachy) naprogramovan na moznost
Monitor + Therapy. (Sledovani + terapie) a redetekce zjisti, Ze je potfebna dalsi terapie, obnovi se
nebo inicializuje se naprogramovana sekvence-nebo terapie véetné ATP a/nebo
nizkoenergetickych vyboj.

POZNAMKA: "~ Funkce STAT SHOCK (Vyboj STAT) ukonéi rezim Electrocautery Protection
Mode (Ochrana pri-elektrokauterizaci) a MRI Protection Mode:(Ochranny reZzim MRI).

STAT PACE (STATIMOVA STIMULACE)

Tato funkce je k dispoziciiv prostiedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Nouzova antibradykardicka stimulace pomoci pfikazu'STAT PACE (Statimova stimulace)
nastavuje rezim lécby bradykardie -na parametry, které by-mély zajistit zachyceni:

1. Pokud jesté neni relace aktivni, umistéte telemetrickou hlavici do dosahu generatoru pulsa.

2. Stisknéte tlaCitko STAT PACE (Statimova-stimulace). V.okné s-hlasenim se zobrazi hodnoty
STAT PACE (Statimoya stimulace).

3. Stisknéte tlacitko- STAT PACE (Statimova stimulace) podruhgé. HlaSeni-oznami, Ze probiha
funkce STAT PACE (Statimova stimulace). Poté se zobrazi hodnoty STAT PACE (Statimova
stimulace).

4. Vokné s hlaSenim stisknéte tlaCitko Close (Zavrit).

5. Funkci STAT PACE(Statimova stimulace)lze zastavit pfeprogramovanim generatoru pulsu.

POZNAMKA: Funkce STAT PACE (Statimova'stimulace) ukonéi rezim Electrocautery
Protection Mode (Ochrana pfielektrokauterizaci)-a-MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI).

UPOZORNENI: Pokud je generator pulst naprogramovan-nha stimulaci STAT PACE (Statimova
stimulace), bude dodavat stimulaéni impulsy STAT PACE s vysokou energii do té doby; dokud
nebude pfeprogramovan. Pouziti parametrd STAT PACE pravdépodobné zKkrati zivotnost
prostfedku.

Hodnoty parametrd STAT PACE (Statimova stimulace) jsou. uvedeny nize (Tabulka 1-2 Hodnoty
parametri STAT PACE (Statimova stimulace) na'strané 1-18).

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

Parametr Hodnoty

Mode (Rezim) VI

Lower Rate Limit (Dolni mezni frekvence) 60 min™'
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SPRAVA UDAJU
Tabulka 1-2. Hodnoty parametrti STAT PACE (Statimova stimulace) (pokraovani)
Parametr Hodnoty
Interval 1000 ms
Pacing Chamber (Stimulovana dutina) BiV (Obe V)
Amplitude (Amplituda) 7.5V
Pulse Width (Sitka impulzu) 1,0ms
Paced Refractory (Refrakterni interval stimulace) 250 ms
Post-shock Pacing, (Stimulace po vyboji) VI
SPRAVA UDAJU

Systém PRM vam také umoznuje prohlizet, tisknout, ukladat nebo opét nacitavat udaje pacienta
a generatoru pulsl. Tato ¢ast popisuje moznosti spravy udaju systému PRM.

Informace pacienta

Tato funkce je k. dispoziciv prostfedcich AUTOGEN,; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN; PUNCTUA a COGNIS.

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

- Udaje pacienta a lékare

+ ~ Vyrobni'€islo,generatoru pulsi

« Datum implantace

» { Konfigurace-elektrod

Zkusebniméfeni pfi implantaci

Informace Ize kdykoli-opét nacist interogaci-generatoru pulsu a zobrazit na displeji PRM nebo
vytisknout ve forme zpravy:.

POZNAMKA: Pokud se'v seznamu Patient Information-(Informace pacienta) zméni datum
narozeni, pohlavi nebo.lUdaje.o°zdravotnim stavu pacienta, automaticky se.zméni odpovidajici
hodnota v seznamu, Minute Ventilation (Minutova ventilace). Pokud se zméni tdaje o zdravotnim
stavu pacienta v seznamu Minute Ventilation (Minutova ventilace), automaticky se zméni i
odpovidajici hodnota v seznamu Patient Information (Informace pacienta).

POZNAMKA: Udaje zadané'v pacientové aplikaci-Sleep Schedtile’ (Spénkovy-harmonogram)
se pouzivaji pro trend AP Scan (Sken AR) a trendy ApneaScan:

Ukladani udaju

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Systém PRM vam ta’ke' umozriuje ukladat Udaje generatoru pulst na pevny disk PRM nebo
pfenosnou disketu. Udaje uloZzené na PRM Ize také odeslat na pfenosny disk USB.

Ulozené udaje generatoru pulsl zahrnuji kromé jiného nasleduijici:

» Historie terapie
» Naprogramované hodnoty parametr(i
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* Hodnoty Trending (Trendovani)
« HRV
+ Pocitadla stimulace/snimani histogramu

Stisknéte tlacitko Ultilities (Funkce) a pfesunte se na kartu Data Storage (Ukladani udajd) k
nasledujicim moznostem:

+ Read Disk (Cist disketu) — umozfiuje nadist idaje generatoru puls( uloZzené na disketé.

« Save All (Ulozit vSe) <'umozriuje ulozit Udaje generatoru pulst na disketu (musi byt vioZzena)
nebo na pevny disk systému PRM (pokud systém nenajde z&dnou disketu). Udaje uloZené na
disketu Ize nagist pomoci vy$e popsané moznosti Read Disk (Nagist disketu). Udaje uloZené
na PRM lze na spoustéci obrazovce PRM nacist, smazat nebo exportovat na pfenosny disk
USB. Zpravy jsou-k dispozici.ve formatu PDF. Dal$i informace naleznete v navodu k obsluze
systemu PRM.

POZNAMKA: - Pri ukladani-tidaji se na pravé strané obrazovky System status (Stav
systému) ‘objevi hlaseni informujici 0 misté, kam se udaje ukladaji.

P

ukladani a nacitavani udaji.generatoru pulst zvazte nasledujici:

+ ' Na systém PRM nelze ulozit vice nez 400 jedineénych zaznamu pacientl. Pfi interogaci
generatoru pulst vyhodnoti systém PRM, jestli'se v souboru pro tento generator pulst jiz
nachazi zaznam nebojestli je potfebné vytvorit novy zaznam. Pokud je potfebné vytvofit
novy zaznam-a PRM jiz.naplnil 400polozkovou kapacitu zaznamu, nejstarsi zaznam v
souboru-se smaze a vytvofi se tak misto pro zaznam nového pacienta.

. Pri provadéni kontrol vice pacientu se ujistéte; Ze u kazdého pacienta spoustite novou relaci.
* Nezapomerite ulozit vSechny udaje z-generatoru pulst bud na disketu;,nebo na USB flash
disk pfedtim;-nez PRM vratite spole¢nosti-Boston Scientific, nebot pfi vraceni do servisu se z

PRM vSechny udaje o pacientech'i generatorech-pulsti vymazavaji.

» Vramci ochrany osobnich udajd pacienta jsou udaje v generatoru puls(pfed pfenosem na
disk USB zasifrovany.

Pameét’ pristroje

Print (Tisk)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN;INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a‘COGNIS.

Funkce Device Memory (Pamét prostfedku) vam umozfiuje nacist, uloZit a tisknout tudaje z
paméti generatoru pulst uréené k pouziti zastupcem spoleénosti Boston Scientific ke klinickym
uceltim a pro potfeby pfi feSeni potizi. Tuto,funkci pouzivejte pouze tehdy, vyzve-li vask tomu
zastupce spolecnosti Boston Scientific:Digitalni média-s Udaji-z paméti zafizeni obsahuji
chranéné zdravotnické informace a z toho'déivodu'je s nimi potfebné manipulovat'v souladu s
relevantnimi postupy a pfedpisy ochrany soukromi a bezpecénosti.

POZNAMKA: K udajum generatoru pulst sepro potieby klinického-pouziti- dostanete pomoci
karty Data Storage (Ukladani udaju) ("Ukladani adaji” na strané 1-19).

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

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

BEZPECNOSTNIi REZIM

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Generator pulsu je vybaven k tomu uréenym hardwarem Safety Core zajistujicim terapii k
udrzeni zivota, pokud by doslo k uréitym nevratnym nebo opakovanym chybovym staviim, a ktery
zpusobi systémovy reset. Tyto typy chyb naznaluji moznost ztraty integrity souc¢asti v centralnim
procesoru (CPU) generatoru pulsu, véetné mikroprocesoru, programového kodu a systémové
paméti. Za'pouziti minimalnich hardwarovych zdrojl (tzn. v unipolarni konfiguraci elektrod)
pracuje Safety Core nezavisle, jedna se o zalozni systém pro tyto soucasti.

Safety Core také-monitoruje pfistroj pfi.normalni stimulaci. Pokud k normalni stimulaci nedojde,
Safety Core aplikuje tnikovy stimulacni puls a spusti se systémovy reset.

Pokud béhem priblizné 48 hodin dojde ke tfem resetim.generatoru pulsu, pfistroj se vrati do
rezimu Safety. Made (Bezpecnaostni rezim) a bude potfeba zvazit jeho vyménu. Dojde také k
nasledujicim:

+." Generator-pulst bude pipat16krat kazdych 6 hodin. Pipani se deaktivuje, kdyZ probéhne
interogace pfistroje pomoci systému.PRM.

VAROVANI:- Funkce zvukové signalizace neni b&éhem skenovani MRI dostupna. Pfi kontaktu
prostfedku-se silnym magnetickym polem ve skeneru MRI dojde k trvalé ztraté nastaveni
hlasitosti zvukoveé signalizace:To nelze obnovit ani opusténim prostfedi MR a ukonéenim rezimu
MRI-Protection Mode (Ochrannyrezim MRI). Pfed provedenim vySetieni MRI IékaF a pacient
zvazi pomeér pfinosu vySetfeni-MR a rizika plynouciho ze ztraty funkce Beeper (Zvukova
signalizace):-Durazné doporucujeme, aby byli pacienti po vysetfeni' MRI sledovani v systému
LATITUDE NXT/(pokud.dosudnejsou). V opacnem.pfipadé je'vhodné za ucelem sledovani
funk&nosti prostfedku naplanovat kazdé tfi mésice’kontrolni navstévu.

» KdyZ je aktivni reZim Safety Mode (Bezpecnostni rezim), neni'telemetrie ZIP ke komunikaci
se systémemPRM k dispozici: Mistotoho je hutné pouzit hlavicovou telemetrii.

» U prostfedkd AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN zobrazi‘aplikace LATITUDE NXT
upozornéni;.ze bylaktivovan rezim Safety Mode (Bezpeénostnirrezim): U prostfedkd
INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA a COGNIS neni-vzdalené monitorovani-aplikaci
LATITUDE NXT k dispozici:

* Pointerogaci se otevie obrazovka varovani oznamuijici, ze.generator pulsti je v rezimu Safety
Mode (Bezpec€nostni rezim), a pristroj vas pozada, abyste se obratilina’'spolec¢nost Boston
Scientific.

Zalozni kardiostimulator

RezZim Safety Mode (Bezpecnostni rezim)-poskytuje biventrikularni stimulaci s nasledujicimi
pevné nastavenymi parametry:

* Brady Mode (Brady rezim) — VVI

* LRL-72,5min"

* Pulse Amplitude (Amplituda) impulsu — 5,0 V
+  Pulse Width (Sitka impulzu) — 1,0 ms

* Refrakterni interval RV (RVRP) — 250 ms

» Citlivost RV = AGC 0,25 mV
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» Konfigurace elektrody RV — Unipolar (Unipolarni)

* Ventricular Pacing Chamber (Stimulovana dutina komor) — BiV

* LV Offset—0ms

» Konfigurace elektrody LV — Unipolar (Unipolarni) (LV Spi¢ka-pouzdro)
* Noise Response (Odezva na Sum) — VOO

* Zpozdéni stimulace po vyboji—3 s

VAROVANI: Pokud prosttedek b&hem snimani MRI vstoupi do rezimu Safety Mode
(Bezpecnostni rezim), reZim stimulace pfi bradykardii se pfepne z rezimu OOO na unipolarni VVI
a znovu se aktivuje terapie tachykardie. Tento reZzim vystavuje pacienta zvySenému riziku
indukce arytmie, nevhodné terapie; nevhodné stimulace, inhibice stimulace nebo
nepravidelnému/pferusovanému snimani nebo stimulaci.

Zalozni defibrilator

Po aktivaci-rezimu Safety Mode (Bezpeénostni rezim) se Tachy Mode (Rezim tachy) automaticky
naprogramuje-na moznost.Monitor + Therapy (Sledovani + terapie) a bude poskytovat
jednozénovou detekci tachyarytmie a terapii. Tachy Mode (Rezim tachy) Ize pofad v rezimu
Safety-Mode (Bezpec€nostni rezim) naprogramovat na moznost Off (Vypnuto).

POZNAMKA: . Pokud systém v'rezimu Safety Mode (Bezpecénostni rezim) zjisti dali chyby,
terapie-tachyarytmii bude-deaktivovana.

V rezimu Safety Mode (Bezpecnostnirezim) je terapie tachyarytmie omezena na 5 zavaznych
vybojl o maximalni-energii-na pfihodu.

Parametry detekce-aterapie tachyarytmie jsou pevné nastaveny nasledujicim zpUsobem:
» _VFRate-Threshold (Frekvenéni prah VF) — 165 min’’

* Duration(Trvani)~1s

* Polarita vyboje — uvodni

« Kfivka vyboje — bifazicka

»  Shock Vector (Vektorvyboje) —V-TRIAD

Pfilozeni magnetu budeihned inhibovat terapii,'i kdyz nabijeni bude mozna dale pokracovat.
Poté, co trvani aplikace magnetu dosahne. 1-sekundy, terapie se zrusi a detekce-je ‘inhibovana.
Magnet se potom musi na 2'sekundy oddalit, aby detekce mohla pokracovat..ReZim Safety Mode
(Bezpec€nostni rezim) také deaktivuje normalni pipani-nasledujici po pfilozeni magnetu.

VAROVANI: Pokud prostfedek b&hem snimani MRI'vstoupi do reZimu Safety Mode
(Bezpecnostni rezim), rezim stimulace pfi bradykardii se-pfepne .z rezimu OOQO_na unipolarni VVI
a znovu se aktivuje terapie tachykardie: Tento reZim vystavuje pacienta zvySenému riziku
indukce arytmie, nevhodné terapie, nevhodné stimulace, inhibice stimulace nebo
nepravidelnému/pferusovanému snimani nebo-stimulaci:
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KAPITOLA 2
Tato kapitola obsahuje nésledujici témata
* “ReZim pfistroje” na strané 2-2
*  “Snimani frekvence’ na strané 2-5

» “Komorova detekce” na strané 2-7
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REZIM PRISTROJE

Rezim Device Mode (Rezim pfistroje) umoznuje naprogramovat pfistroj na pozadovany typ

terapie a detekce.

Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim Tachy)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,

ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Ventricular Tachy Mode (Komorovy reZzim Tachy) fidi dostupnost funkci detekce a terapie v
komofte (Tabulka 2—1-Dostupnost funkci pfistroje pfi nastaveni komorového reZzimu Tachy na

strané 2-2).

Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim Tachy) Ize naprogramovat nasledovné:

« Off (Vypnuto) —deaktivuje detekci'tachyarytmie komor a automatickou aplikaci komorové
terapie. Tento'reZim je uzite€ny b&€hem implantace a explantace, pfi pfipojovani elektrod ke

generatoru pulst.a pfi jejich odpojovani.

*~ Monitor-Only (Pouze sledovani)—umoznuje detekci komorové tachyarytmie a ukladani
prihod;.ale neaplikuje‘automaticky zadnou terapii..Fento rezim je uziteCny za fizenych
podminek jako napf. v pribéhu EP testovani, zatéZzového testovani a v obdobi bezprostfedné
po operaci, kdy.je k dispozici.alternativni terapie (napf. externi defibrilace).

* Monitor+ Therapy (Sledovani + terapie)= umoznuje Uplhy rozsah detekce v komorach a

vSechny moZnosti kKomorové terapie.

Tabulka 2-1." Dostupnost funkci pristroje pfinastaveni komorového rezimu Tachy

Funkce pristroje

Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim Tachy)

Off (Vypnuta) Monitor Only Monitor +
(Pouze Therapy
sledovani) (Sledovani +

terapie)
Snimani frekvence Xa X X
Stimulace bradykardie X X X
Komorova detekce/Therapy History X X X
STAT SHOCK X X
STAT PACE (Statimova stimulace) X X
Anotované EGM v realném case X X X
Detekce komorové tachyarytmie X X
Commanded Ventricular ATP (Nafizena komorova ATP) X X¢
Commanded Ventricular Shock (NafFizeny komorovy vyboj) X X
Komorovy EP Test xd xd
Automaticka terapie komorové tachyarytmie X

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

reZzimu Brady Mode (Brady rezim) naprogramovat snimani v komorach.

b. Kdyz je rezim naprogramovan na moznost Off (Vypnuto), generator pulst ulozi pouze historii STAT SHOCK (Statimovy vyboj).
c. Kdyz je komorovy rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim Tachy) nastaven na moznost Monitor + Therapy (Sledovani + terapie), rezim EP Temp V
Mode (Rezim EP Temp V) musi byt naprogramovan na moznost Monitor Only (Pouze sledovani), aby byla pouzita funkce Commanded Ventricular ATP

(Nafizena komorova ATP).
d. Vtomto reZimu nejsou dostupné vSechny formy EP testu.
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Rezim Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

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

Je-li funkce Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) aktivovana, nastaveni
Brady Mode (Brady rezim) se pfepne na rezim XOO (kde X zavisi na naprogramovaném rezimu
Brady Mode (Brady rezim)). DalSi parametry stimulace zustavaji na naprogramovanych
nastavenich(v€etné vystupu stimulace). Pokud je rezim Brady Mode (Brady rezim) pfed
povolenim funkce Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) nastaven na
hodnotu Off (Vypnuto), zUstane v priibéhu funkce Electrocautery Protection (Ochrana pfi
elektrokauterizaci) nastaveny na Off (Vypnuto). Jakmile je povolena, nevyzaduje funkce
Electrocautery-Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) k udrzeni aktivniho stavu neustalou
telemetrii.

Pozruseni funkce Electrocautery Protection (Ochrana proti elektrokauterizaci) se nize uvedené
rezimy vrati K dfive naprogramovanym hodnotam:

+_Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim Tachy)
* Rezim Brady/CRT (Brady/CRT)

Po-pokusu o-aktivaci rezimu Electrocautery Protection Mode (Ochrana pfi elektrokauterizaci) si
prectéte hlaseni-na obrazovce systému PRM potvrzujici, ze je funkce Electrocautery Protection
(Ochrana protielektrokauterizaci) aktivni.

Kromé funkci:STAT SHOCK (Statimovy vyboj)-a STAT PACE (Statimova stimulace) nejsou pfi
aktivni funkci’Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) k dispozici zadné
narizené terapie; indukce, diagnostické testy-ani tisk zprav.

PfiloZzeni‘magnetuv dobé, kdy je prostfedek v:reZzimu Electrocautery.Protection (Ochrana pfi
elektrokauterizaci), nema narezim Tachy Mode (RezZim tachy) Zadny vliv.

Biventrikularni stimulace's parametrem LV Offset naprogramovanym na hodnotu nula bude
aplikovana-s aktivnim rezimem Electrocautery Protection‘Mode (Ochrana pfi elektrokauterizaci),
pokud je naprogramovanym reZimemkomorovy rezim'stimulace.

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

1.V horni ¢asti obrazovky:systémuPRM stisknéte tlaitko Tachy-Mode (Rezim-tachy).

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

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

4. Stisknutim tlacitka Cancel Electrocautery Protection'(Zrusit ochranu pfi elektrokauterizaci) v
dialogovém okné vratite prostfedek do dfive naprogramovaného rezimu. Funkci
Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) Ize také zrusit stisknutim tladitka
STAT SHOCK (Statimovy vyboj), STAT PACE (Statimova stimulace) nebo DIVERT
THERAPY (Odklonit terapii) na systému PRM.
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MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI)

Tato funkce je k dispozici u prostfedkdl AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN s pfipojenim
elektrody 1S-1/DF4/IS4.

Uplny popis rezimu MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI), seznam prostiedk(i podminéné
kompatibilnich v prostfedi MR a dalS$i informace o defibrilaénim systému ImageReady
podminéné kompatibilnim v prostfedi MR naleznete v technické pfiru¢ce MR defibrilacniho
systému ImageReady podminéné kompatibilniho v prostfedi MR.

VAROVANI: Prostfedky AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN s pfipojenim elektrody
IS-1/DF4/1S4 jsou povazovany za podminéné kompatibilni v prostfedi MR. Pokud u téchto
prostfedkl nejsou spinény vSechny podminky pouziti v prostiedi MR, snimani MR u pacienta
nesplfiuje pozadavky na podminénou kompatibilitu v prostfedi MR u implantovaného systému.
Muze dojit k zavaznému paranéni-pacienta nebo umrti a/nebo poskozeni implantovaného
systému. VSechny ostatni prostfedky uvedené v této pfiruéce nejsou podminéné kompatibilni v
prostredi MR, Pacient's implantovanym prostiredkem, ktery je nekompatibilni s prostfedim MR,
nesmi podstoupit.vySetfeni na.systému,MR. Silna magneticka pole mohou poskodit generator
pulst a/nebo.systém elektrod, coz-muze vést k poranéni nebo umrti pacienta.

Dalsi varovani, bezpecnostni-opatieni-a informace o podminkach pouZiti a 0 moznych
nezadoucich udalostech, ke kterym muze dojit pfi dodrzeni podminek pouziti a pfi jejich
nhedodrzeni, naleznete v technické pfirucce MR defibrilacniho systému ImageReady podminéné
kompatibilniho v prostfedi MR.

Rezim-MRI Protection’Mode (Ochranny rezim MRI) upravuje urcité funkce generatoru pulsu, a
snizZuje tak rizika spojena’s expozici defibrilacniho systému prostiedi MRI.

Rezim MRI-Protection Mode (Ochranny-rezim MRI) Ize-spustit pomoci tlacitka Tachy Mode
(Rezim tachy). Po zvoleni rezimu MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI) se spusti
sekvence dialogovych oken, ktera slouzi ke zhodnoceni-vhodnosti a pfipravenosti pacienta a
pacientova stimulacniho systému podstoupit-vySetieni’MRI.za podminéné kompatibility

v prostfedi MR. Detailni pokyny k programaovani, podminky pouziti a kompletni seznam varovani
a bezpeénostnich opatfeni spojenych se systémy MR naleznete v technicképfiru¢ce MR
defibrilaéniho systému ImageReady podminéné kompatibilniho v. prostfedi-MR.

V rezimu MRI Protection Mode (Ochranny, rezim MRI):

» Stimulace pfi bradykardii je potlacena

» Srdecni resynchronizacni terapie je potlacena

» Terapie tachykardie je potlacena

» Beeper (Zvukova signalizace) je deaktivovan

« ZIP Telemetry (Telemetrie ZIP) je potlaéena

Rezim MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI).Ize ukoncit manualnim-odchoedem nebo
nastavenim naprogramované automatické doby vyprseni (MRI-Protection Time-out) (pokyny k
programovani rezimu MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI) naleznete v technické
pfiru€ce MR defibrilacniho systému ImageReady podminéné kompatibilniho v prostfedi MR).
Funkce STAT PACE (Statimova stimulace), STAT SHOCK*(Statimovy vyboj) a DIVERT
THERAPY (Odklonéni terapie) téz ukonci rezim MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI). Po

ukonéeni rezimu MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI) se vSechny parametry (s vyjimkou
parametru Beeper (Zvukova signalizace)) vrati k dfive naprogramovanym nastavenim.
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POZNAMKA: V situacich, kdy nedoslo ke skenovéni pomoci MR, Ize parametr Beeper
(Zvukova signalizace) po ukonceni rezimu MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI) znovu
aktivovat ("Zvukova signalizace" na strané 6-24).

SNiIMANi FREKVENCE

Snimani frekvence je zakladnim pfedpokladem vSech detekénich rozhodnuti. Generator puls
spoléha pfi stanoveni délky srde¢niho cyklu na nasledujici:

» Bipolarni elektrodyv sini a pravé komofte.

» Snimaci obvod s automatickym Fizenim zisku pro snimani frekvence. Tento obvod zajiStuje
spravné snimani frekvence tak, Ze kompenzuje zmény a zeslabeni amplitudy signalu.

Pro determinaci terapie CRT a bradykardie je snimani frekvence zalozeno na snimanych
udalostech v RV a stimulovanych-komoerovych udalostech.

Vypocet frekvenci a refrakternich intervalt

Generator pulst yyhodnocuije frekvenci po jednotlivychrintervalech. Po snimané depolarizaci se
zmeéfi.délka cyklu a porovnava-se s naprogramovanymi parametry detekce.

Generator-pulsl pouziva refrakterni intervaly.po uréitych stimulovanych a snimanych vlastnich
udalostech. Vlastni udalosti spadajici do téchto intervall jsou pro ucely detekce ignorovany.
Refrakterni intervaly spolu'se Sumovymiokny mohou zabranit snimani jinych nez fyziologickych
signal(-a potencialni-aplikaci-nezadouci terapii. Neprogramovatelné refrakterni intervaly jsou
nasledujici:

» «85ms sitiovy refrakterni‘interval po sifiové snimané udalosti

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

« 135ms refrakterniintervalRV.po'snimané udalosti RV

135ms refrakterni interval po nabijeni kapacitoru (snimani je ignorovano ve vSech dutinach)
» 500ms refrakterni interval po aplikaci vyboje (snimani je‘ignorovano ve vSech dutinach)
Frekvenéni prahy a zény komorového rytmu

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS;

Naprogramovany prah komorove tachyarytmie Rate (Frekvence).je hodnota, oprotikteré
generator pulsl porovnava kazdy snimany-interval RV stdecniho. cyklu.

Ventricular Tachyarrhythmia Zone (Zéna komorové tachyarytmie) je rozsah srde¢nich frekvenci
vymezeny alespori jednim naprogramovanym prahem tachyarytmie komor Rate (Frekvence).
MuzZete naprogramovat 1 az 3 zény-komorové tachyarytmie; z nichz kazdou Ize Iécit
samostatnym predpisem terapie (Tabulka'2—2 Jmenovité hodnoty konfigurace Ventricular Rate
Threshold (Frekvenéni prdh komorové frekvence) na strané 2-6, Obrazek 2—1 Nastaveni funkce
Ventricular Tachy Detection (Detekce komorové Tachy).na strané 2-6).
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Tabulka 2-2. Jmenovité hodnoty konfigurace Ventricular Rate Threshold (Frekvenéni prah komorové frekvence)

Konfigurace parametru Ventricular Zone (Komorové VT-1Zone (Z6naVT- | VT Zone (Zéna VT) VF Zone (Z6na VF)
zbéna) 1)
1z6na -= -— 200 min"'
2 z6ny —-— 160 min™ 200 min™!
3 zény 140 min-' 160 min™ 200 min-!

scale | rnin'l"
Obrazek 2-1.

Nastaveni funkce Ventricular Tachy Detection (Detekce komorové Tachy)

.\ 'Prahové frekvence v:sousednich zénach se musi liit nejméné o 20 min-'

15.min' vy$si nez parametr LRL:

Zoéna aplikace CRT a zény tachyarytmie

Tato funkce jek dispozici v. prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN; PUNCTUA a COGNIS!

Tento pfistroj rozdéluje aplikaci terapie dozén na zakladé srdecni frekvence.

Naprogramované hodnoty parametru LRL a MTR/MSR/MPR definujizénu-aplikace CRT
nebo rozsah, pii kterém je aplikovana CRT:

tachyarytmie. Neni mozné naprogramovatzonu@plikace CRT.a zony tachyarytmie tak, aby
se prekryvaly. Mezi hornim limitem zény aplikace CRT-a dolnim limitem zén-tachyarytmie
musi existovat minimalni rozdil 5 min-'.

Pouziti informaci o sinich

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN; INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Frekvenci sini Ize pouzit k:

Inhibici komorové terapie, pokud dojde k fibrilaci sini (atrial fibrillation) nebo k flutteru sini

Vylou&eni funkce inhibitorll komorové terapie, je-li frekvence'komor rychlej$i nez frekvence
sini

Snimani sini mGze byt naprogramovano na moznost On (Zapnuto) nebo Off (Vypnuto) v
jakémkoli dvoudutinovém nebo jednodutinovém Brady rezimu. Generator puls(i bude reagovat
na snimani v sinich bez ohledu na to, zda je implantovana sifiova elektroda.
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Mohou se objevit klinické situace, ve kterych nebudou informace sinové elektrody potfeba (napf.
chronicka fibrilace sini, defektni nebo uvolnéna sifova elektroda, uzavieny sifiovy port).

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

Pokud se sifova elektroda nebude pouzivat, programovanim zajistéte odpovidajici chovani
pristroje pomoci nasledujicich doporuceni:

» Aby nedoslo ke snimani sini a minimalizoval se narUst u pocitadel sini, naprogramujte
sinovou elektrodu na moznost Off (Vypnuto).

POZNAMKA: Pokud je sifiovéa elektroda naprogramovéna na moznost Off (Vypnuto),
neprovadéjte sitiovy test EP.

UPOZORNENI: KdyZ je snimani sini naprogramovano na moznost Off (Vypnuto) v rezimu DDI
(Rynebo DDD(R); veskere stimulace sini, ke kterym dojde, budou asynchronni. Kromé toho
nemusi funkce vyzadujici snimani sini pracovat dle o€ekavani.

.~ Aby nedoSlo ke stimulaci sini'a informace sini nebyly pouZity k fizeni stimulace brady,
naprogramujte rezim Brady Mode (Brady rezim) na moznost VVI nebo VVI(R).

* Aby nebyla rozhodnuti terapie zalozenana méfeni sini, naprogramujte nize uvedené
rozSifené funkce detekce komor na moznost Off (Vypnuto):

= Initial (Uvodni) a-Post-ShockV Rate > ARate (Povybojova frekvence V> Frekvence A) (u
parametru Onset/Stability)

~ Initial (Uvedni) a-Post-ShockAFib-Rate Threshold (Prah povybojové frekvence AFib) (u
parametru Onset/Stability)

— Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifovétachyarytmie) (u parametru
RhythmID)

POZNAMKA: - Také byste méli zkontrolovat a v pFipadé potfeby tpravit nastaveni Stability
(Stabilita):

» Aby se deaktivovala diagnostika sini (napf. Amplitude (Amplituda) a'lmpedance (Impedance)
sini), naprogramujte denni méfeni hodnoty Atrial Intrinsic Amplitude-(Vlastni amplituda sini) a
Atrial Impedance (Impedance sini‘elektrod) na moznost Off (Vypnuto).

» Pfi naslednych kontrolach zvazte zruSeni‘oznaceni EGM sini v-realném ase:

Pokud se sifova elektroda pouZije v budoucnu,je tfeba tyto upravy programovani opét zhodnotit
a naprogramovat generator pulst, odpovidajicim zpiisobem k pouziti se sinovou elektrodou.

KOMOROVA DETEKCE

SloZkami komorové detekce jsou nasledujici komponenty:

«  Uvodni komorové detekce
* Rekonfirmace/zavazny vyboj
* Redetekce a detekce po vyboji

Kritéria uvodni komorové detekce sestavaji z programovatelnych parametr(i Rate (Frekvence) a
Duration (Trvani). Kritéria detekce mohou také zahrnovat jednu z nasledujicich rozsifenych
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funkci detekce, které Ize pouzit pfi Uvodni a povybojové komorové detekci ke zvySeni specificity
nad moznosti parametrt Rate (Frekvence) a Duration (Trvani):

* Onset/Stability
*  Rhythm ID

Generator pulst zahaji aplikaci komorové terapie, pokud zjisti, Ze byla spInéna kriteria detekce.
Podminky komorové detekce mohou byt povaZovany za splnéné, pokud nastanou vSechny

nasledujici situace:

» Je spInéna podminka okna detekce komorové zony a zUstava tak po dobu uréenou

parametrem Duration (Trvani)

» Uplyne doba trvani komorove zény definovana parametrem Duration (Trvani)

* Podminka okna'detekce vy33i’komoroveé zony neni splnéna

» Rozsifené funkce.detekce (pokudjsou naprogramovany na moznost On (Zapnuto)) indiku;ji

terapii

o Posledni detekovany interval je v. komorové z6né

Pokud.nejsou spinénatvyse uvedena kritéria, terapie se nespusti a generator pulst bude dale

vyhodnocovat intervaly.

VAROVANI: 'V rezimu MRI'Protection Mode (Ochranny rezim MRI) je terapie tachykardie
potlacena.Pred vySetfenim na zobrazovacim systéemu MRI je nutné defibrilaéni systém
ImageReady podminéné kompatibilni v prostfedi MRI naprogramovat pomoci systému PRM do
rezimu MRI-Protection Mode (Ochranny rezim MRI). V.reZimu MRI Protection Mode (Ochranny
rezim MRI) je terapie tachykardie vypnuta. Systém nebude detekovat komorové arytmie a
pacient nedostane:ATP ani defibrilacni terapii vybojem, dokud nebude generator pulst
naprogramovan zpét na normalni provoz. Snimkovani pacienta provadéjte pouze tehdy, pokud
se domnivate, Ze je pacient schopen-tolerovat vypnuti ochrany proti tachykardii po celou dobu,
kdy je generator pulst v-rezimu-MRI Protection-Mode (Rezim ochrany ' MRI).

Sady rozsirenych funkci komorové detekce

Jednu z nasledujicich rozSifenych funkci komorové detekce |ze naprogramovat za ucelem
zvy$eni specificity nad moznosti'parametrti Rate (Frekvence) a Duration (Trvani) (Tabulka 2—3
Rozsifené funkcedetekce dostupné pro zénu na strang 2-8):

*  Rhythm ID
* Onset/Stability

RozSifené funkce detekce nejsou k dispozici v.zéné VF.

Tabulka 2-3. Rozsifené funkce detekce dostupné pro zénu

VT-1Zone(Zéna VT Zone/(Z6éna VT) VF Zone (Z6na VF)
VT-1)
3zo6nova konfigurace? RhythmID Rhythm ID Zadna
Onset/Stability Onset/Stabilityd
3zo6nova konfigurace (se zénou Monitor Only (Pouze Zadna Rhythm ID Zadna
sledovani))P ¢ Onset/Stability
2z6nova konfigurace Rhythm ID Zadna

Onset/Stability
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VT-1 Zone (Z6na

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

VT-1)
2zo6nova konfigurace (se zénou Monitor Only (Pouze Zadna Zadna
sledovani))P
1z6nova konfigurace Zadna

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

b. Pouziva-li se zéna Monitor Only (Pouze sledovanf{)(pro tuto zénu neni naprogramovana zadna terapie), rozsifené funkce detekce nejsou v nejnizsi zéné

multizénové konfigurace k dispozici.

c. U prostfedkd naprogramovanych na 3zénovou konfiguraci s parametrem VT-1 naprogramovanym na moznost Monitor Only (Pouze sledovani) a s
rozsifenymi funkcemi detekce naprogramovanymi na moznost On (Zapnuto) v zoné VT bude aplikovano rozliseni rytmu, spini-li tachykardie kritéria Initial
Detection (Uvodni detekce) v zoné Monitor Only (Pouze sledovani) a frekvence nasledné zrychli na zénu VT. V takovém pfipadé se funkce Initial Detection

(Uvodni detekce) restartuje a rozsitené funkce detekce budou k dispozici v zoné VT.

d. Moznost Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité) je jedina dostupna rozsifena funkce detekce Onset/Stability (Onset/Stabilita) v zéné VT 3zénové

konfigurace (tyka se pouze 3zénové konfigurace bez zény Monitor Only (Pouze sledovani)).

POZNAMKA: “Nejsou'k dispozici 74dné klinické udaje, které by naznacovaly, Ze néktera sada
rozsifenych funkci detekce je nadrazena jiné v jakékoli indikaci. Proto se doporucuje individualni

programovani a vyhodnoceni specificity rozSifenych funkci detekce.

Rhythm.ID

Tato.funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN a COGNIS.

Funkce RhythmD pouziva analyzu Vector Timing and Correlation (Na¢asovani vektoru a
korelace) zaroven s analyzou sinového a komorového intervalu; pomoci téchto udaju systém
ur€uje, zda se ma rytmus.pacienta’lécit (VT) nebo zda se ma terapie inhibovat (SVT).

Je-lizvolenafunkce-Rhythm ID, generatorpulst provede nacasovani vektoru a korelaéni
analyzu pomoci vyboje EGM afrekvence EGM: Na zakladé téchto Udaju se ulozi referencni
Sablona pacientova normalniho sinového rytmu.

V pribéhu analyzy Rhythm(D nejdfiv generator pulsu urci, jestli jefrekvence komor vyssi nez
frekvence sini. Pokud tomu tak je; spusti-se terapie. Pokud neni'frekvence komor vy$si nez
frekvence sini, funkce Rhythm 1D zhodnoti-nasledujici kritéria a ur€i, zda je vhodné terapii
inhibovat.nebo spustit:

» Pomocianalyzy Vector-Timing and Correlation (Nacasovani vektoru'a korelace) béhem Initial
Detection (Uvodni detekce) se srovnanim:s dfive ulozenou referenéni $ablonou zjisti, zda jde
o rytmus SVT. Pokud je rozpoznan rytmus SV-T; terapie je inhibovana.cU prostfedkl s funkci
RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) musi byt korelace-mezi rytmem pacienta a
referencni Sablonou stejna nebo'vy3si nez naprogramovany parametr RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch), aby systém mohl.vyhlasit. rytmus za-SV.T ainhibovat terapii
("Nacasovani vektoru a korelace”na strané 2-24).

* Pokud analyza Vector Timing and Correlation (Na¢asovanivektoru a korelace)-nerozpozna
rytmus, pomoci parametra Stability (Stabilita).a’AFib-Rate Threshold (Prah-frekvence AFib)
se urci, zda je rytmus komor nestabilni a zda je frekvence sini rychla. Je-lirytmus komor
nestabilni s rychlou frekvenci sini, systém vyhlasi rytmus za SVT a inhibuje terapii.

Funkce Rhythm ID nezohledriuje kritéria detekce.v.sinich (V. Rate > A Rate nebo A vétsi nez
AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib)) v nasledujicich kenfiguracich:

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

Kdyz je systém nakonfigurovan timto zptisobem, pii Initial Detection (Uvodni detekce) nebude
hodnocen parametr Stability (Stabilita). To maze byt uziteéné, pokud se objevi potiZze se sifiovymi
elektrodami. Je-li u téchto konfiguraci rozpoznan rytmus SVT (na zakladé analyzy Vector Timing
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and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace)), terapie je inhibovana pfi Initial Detection
(Uvodni detekce). V ostatnich pfipadech se terapie spusti.

Pfistroj ma k dispozici dvé metody k automatickému ziskani referenéni $ablony Rhythm ID:
pasivni a aktivni. Aktivni metoda muze byt uziteéna u pacientu, u kterych se ¢asto provadi
komorova stimulace.

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

Pokud je zvolena aktivni metoda a od posledniho UspéSného zaznamu referenéni Sablony
uplynulo vice nez sedm dni, pakpfistroj kazdych 28 hodin automaticky analyzuje vlastni rytmus
pacienta a nastavi podle néj parametry Brady. V pribéhu aktivni aktualizace referenéni $ablony
Rhythm |ID dojde k'nasledujicimu:

1. _Pristroj ovéfi, zda’je pacient v-klidu (méFeno podle vstupu akcelerometru).

2. Prostfedek umozni pokles kontrolovaného stimulovaného rytmu na naprogramovanou
hodnotu Rhythm IDFallbackLRL. V prabéhu tohoto intervalu-fallback dojde k nasledujicimu:

+*  Pristroj se'docasné prepne do rezimu stimulace DDI, VDI, VVI, AAl nebo Off (Vypnuto)
(podlemnaprogramovaného Brady rezimu) a rozSifi parametr AV Delay (AV zpozdéni) na
az 400 ms.

«.“Funkce Biventricular Trigger, (Biventrikularni spousténi), Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence), ATR, Rate Hysteresis (Frekvencnithystereze), Rate Search Hysteresis
(Vyhledavaci hystereze frekvence).a dynamické programovani (vyjma dynamického
VRP) budou pozastaveny. Stimulovana-dutina je nastavena na moznost'Biventricular
(Biventrikularni); hodnota LV-Offset na 0.

3. Po.uplynutiiintervalu Fallback (ZaloZni) se-parametry stimulace obnovi na normalni
naprogramované hodnoty. Intervaly. Fallback-(ZalozZni) se neobjevuji‘Castéji.nez jednou za
den a‘obvykle trvajiméné nez jednuwminutu.

PFistroj ma k' dispozici také metodu ru€niho ziskéni referenéni S8ablony-Rhythm ID.

POZNAMKA: Pokud nenifunkce Rhythm ID aktivovéna, Ize pfesto provést manuéini
aktualizaci referencni $ablony-Pokud by doslo-k arytmii, pfistroj provede analyzu Vector Timing
and Correlation (Nacasovanivektoru a korelace) u.prostiedkt s funkci RhythmMatch Threshold
(Préah RhythmMatch) aizaznamena namérenou hodnotu RhythmMatch arytmie v Gdajich prihody.
Vysledky funkci Vector Timing and Correlation (Na¢asovani.vektoru a korelace) vSak nebudou
pouZity ke stanoveni, zda je'pacientiv rytmus VT nebo SVT.

V prubéhu ruéni aktualizace referenéni Sablony Rhythm,ID generator pulsti provede nasledujici
operace:

1.  Umozni kontrolovany pokles frekvence na-naprogramovanou hodnotu Rhythm
IDFallbackLRL. V pribéhu tohoto intervalu fallback dojde k nasledujicimu:

+ Pristroj se doCasné pfepne do naprogramovaného manualniho rezimu Manual Rhythm
ID Brady Mode (Manualni rezim Brady Rhythm ID) a roz&ifi parametr AV Delay (AV
zpozdéni) na az 400 ms.

» Funkce Biventricular Trigger (Biventrikularni spousténi), Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence), ATR, Rate Hysteresis (Frekvencni hystereze), Rate Search Hysteresis
(Vyhledavaci hystereze frekvence) a dynamické programovani (vyjma dynamického
VRP) budou pozastaveny. Stimulovana dutina je nastavena na moznost Biventricular
(Biventrikularni); hodnota LV Offset na 0.
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2. Po uplynuti intervalu Fallback (Zalozni) se parametry stimulace obnovi na normaini
naprogramované hodnoty. Tento proces obvykle trva méné nez jednu minutu.

POZNAMKA: Nastaveni Rhythm IDFallbackLRL je potfeba zvolit tak, aby se zvyraznily
normalni sinusové rytmy (napf. normalni vedeni AV uzlu). PFi vybéru LRL o hodnoté niz8i nez
50 min’ (frekvence blizici se pacientovym unikovym frekvencim komor) je tfeba postupovat

opatrné. Unikovy rytmus komor v prabéhu aktualizaci Rhythm ID mizZe mit za nésledek
nespravna rozhodnuti stran terapie.

POZNAMKA: K analyze Vector Timing and Correlation (Nadasovéni vektoru a korelace) bude
slouzit ziskana referenc¢ni $ablona Rhythm ID, dokud systém neziska novéjsi referenéni sablonu.

POZNAMKA:~ Ruéni aktualizace referenéni $ablony Rhythm ID se nesmi nafidit bezprostredné
po terapii vybojem. Vymizeni nepravidelnosti v morfologii EGM zptsobenych vybojem muZe trvat
az nékolik minut.

Pfi pouziti funkce Rhythm ID zyvazte nasledujici:

+—Funkce Rhythm ID rozhodne, zda bude terapie na konci intervalu Duration (Trvani)
inhibovana ¢i nikoli. Ma-libdojit k inhibici terapie, funkce Rhythm ID (zahrnujici analyzu Vector
Timing-and Correlation (Nagasovani vektoru a korelace), V Rate > A Rate, AFib Rate
Threshold (Prah-frekvence AFib) a parametr Stability (Stabilita)) bude pokracovat v
opakovaném hodnoceni srdeéniho pulsu k srde¢nimu pulsu. Pouziti funkce Sustained Rate
Duration (Trvani setrvalé frekvence) (SRD) bude omezovat inhibici terapie zplsobovanou
funkci Rhythm ID na délku naprogramovaného SRD.

* <Rhythm ID nebude inhibovat terapii v zoné VFE. Naprogramovani prahu frekvence VF na nizsi
hodnotu nezu-rychlych rytmu zabrani funkci-Rhythm ID inhibovat terapiicu téchto rytmd.

» 2 Naprogramovani funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové
tachyarytmie) naimoznost On (Zapnuto)nedovoli-funkci Rhythm 1D inhibovat terapii, pokud je
frekvence komor rychlejsi nez frekvence sini.

* . [Pokud systém.dosud neziskal-zadnoureferenéni Sablonu Rhythm ID; funkce Rhythm ID
pouzije k rozliseni mezi VI:a-SVT pouze parametry Stability (Stabilita) a AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib), jelikoz -helze provést.analyzu Vector Timing and Correlation
(Nacasovani vektoru.a korelace). Pokud navic funkce Rhythm ID nezohledriuje kritéria
sifove detekce a'systém neziskal zadnou referen¢ni Sablonu; v prab&hu faze Initial Detection
(Uvodni'detekée) se nebudou hodnotit zadné rozsirené funkce detékce.

Onset/Stability

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Rozsifené funkce detekce Onset/Stability analyzuji intervaly srdecniho.cyklu s cilem urcit, zda se
ma rytmus pacienta IécCit (VT) nebo zda se materapie inhibovat (SVT).

Funkce Onset/Stability umozniuje naprogramovat rozsifené funkce detekce pomoci identifikace
pozadovaného typu rozliSeni rytmu: siflova tachyarytmie; sinusova tachykardie nebo polymorfni
VT (Tabulka 2—4 RozliSeni rytmu Onset/Stability dostupné v zé6né nacstrané 2-11).

Tabulka 2-4. RozliSeni rytmu Onset/Stability dostupné v zéné

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

3zénova konfigurace Sinova tachyarytmie Polymorphic VT Z4adna
(Polymorfni VT)2

Sinusova tachykardie
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Tabulka 2-4. RozliSeni rytmu Onset/Stability dostupné v zéné (pokracovani)

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

3zo6nova konfigurace Zadna Sinova tachyarytmie Zadna
gse zénou Monitor Only (Pouze sledovani))
c

Sinus Tachycardia
(Sinusova tachykardie)

Polymorphic VT2
(Polymorfni VT)

2zo6nova konfigurace Sinova tachyarytmie Zadna

Sinusova tachykardie

Polymorphic VT

(Polymorfni VT)2
2zbnova konfigurace (se zénouMonitorOnly (Pouze sledovani))P Zadna Zadna
1zbnova konfigurace Zadna

a. Polymorphic VT Discrimination (Polymorfnirozliseni'VT) je k-dispozici pouze v z6né VT.

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

c. U prostfedkd naprogramovanych na 3zénovou konfiguraci s parametrem VT-1 naprogramovanym na moznost Monitor Only (Pouze sledovani) a s
rozsifenymi funkcemi detekce naprogramovanymi.na moznost On (Zapnuto) v zéné VT bude aplikovano-rozliSeni rytmu, spini-li tachykardie kritéria Initial
Détection.(Uvodni detekce) v zon& Monitor Only (Pouze sledovani).afrekvence nasledné zrychli na zénu VT. V takovém pfipadé se funkce Initial Detection
(Uvodni detekce) restartuje a rozsitené funkce detekce budou k. dispoziciv zoné VT

Reconfirmation / Committed Shock (Rekonfirmace/Zavazny vyboj)

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

Komorova redetekce

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN,; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Komorovou redetekci spousti-kterakolii znasledujicich udalosti:

* Aplikace komorové terapie

» Prferusena terapie kvuli rekonfirmacéni analyze (Diverted-Reconfirm (Odklon.terapie po
rekonfirmaci))
* Rucné prerusena terapie

» Terapie neni k dispozici pfi splnéni.parametru Detection Met (Podminky detekce) (kromé
situace, kdy je zéna VT-1 napregramovana naimoznost-Monitor Only (Pouze sledovani); v
takovém pfipadé se restartuje-Initial Detection (Uvodni detekce))

Redetection (Redetekce) pouziva k identifikaci tachyarytmie stejny proces okna komorové:
detekce a naprogramovanych praht Rate (Frekvence) tachykardie jako Initial Detection (Uvodni
detekce).

Primarnimi rozdily mezi Initial Detection (Uvodniidetekce) a Redéetection (Redetekce) jsou
pouzité parametry Duration (Trvani) a dostupné rozsifené funkce detekce:

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

— Doba trvani redetekce je uréena hodnotou parametru Post-shock Duration (Trvani po
vyboji)
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— Béhem redetekce jsou k dispozici rozSifené funkce detekce (s vyjimkou funkce Onset,
Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité) a Vector Timing and Correlation (Nacasovani
vektoru a korelace))

* Pokud je aplikovana ventrikularni ATP nebo je-li terapie pferuSena nebo nedostupna, dojde k
nasledujicimu:

— Doba trvani redetekce bude ur€ena hodnotou parametru Redetection Duration (Trvani
redetekce)

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

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

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

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

« (Post-shock V'Rate > A Rate (Frekvence V po'vyboji > frekvence A)
* Post-ShockAFib-Rate Threshold (Prahfrekvence AFib po vyboji)

+ - Post<shock Stability (Stabilita po vyboji)

» <Post-shock SRD.(SRD.po vyboji)

*" Funkce Rhythm ID po vyboiji (pouziva parametry-AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib),
Stability (Stabilita), V Rate > A/ Rate (FrekvenceV > Frekvence A) a SRD)

Kromé funkece’Rhythm-ID budou v8echny rozéifgné funkce detekce po vyboji fungovat stejné jako
odpovidajici rozSifené funkce Initial Detection. (Uvodni.detekce)(s funkci Rhythm ID neni po
vybojick-dispozici analyza Vector Timing and Correlation (Naasoyvani vektoru a korelace)).

K eliminaci AF.indukované vybojem |ze pouzit funkci‘Post-shock Stability (Stabilita po vyboiji);
generator pulsu nebude aplikovat dalsi nezadouci vyboje-(Obrazek 2—2 Analyza Post-shock
Duration (Trvani po vybaji) and Post-shock Stability (Stabilita.po vyboji) na strané 2-13).

Parametr AFib Rate Threshold(Prah fibrilace sinf) Ize:naprogramovat v soucinnosti s funkci
Post-shock Stability(Stabilita po vyboji) na-hodnotu, kdy systém dosahne vyssiho rozliseni AF,
coz zajisti eliminaci-nezadoucich komorovych vybojl aplikovanych generatorem pulsu.

Zhodnotte stabilitu.
V pfipadé stabilniho
rytmu provedte nabiti

Vyboj pfistroje a vyboj. Pfi SRD po vyboji uplynulo.
nestabilité je terapie Pokrac¢ovani analyzy stability Pfistroj se nabije a aplikuje
inhibovana. Zac¢ina po vybojibéhem celého Pokud Stabilita vyboj, pokud byla b&hem

Spinéna méfeni SRD po vyboji. gasového intervalu'SRD, indikuje terapii; SRD'inhibovana terapie.
podminka pokud zUstava naplnéno pfistroj se nabiji
detekéniho okna Os detekéni okno. —— 3 aplikuje se vyboj. 15s
nejniz8i zény. 0 pm et e T s s o s s s oo e e s m s m o s m s s mmmm s - - s
| [
[ [ [ I
Os 5s 20.s
Trvani arytmie Trvani arytmie po
po vyboji za¢ina vyboji vyprselo.

v nejnizsi zéné.

Trvani arytmie po vyboji=5s
SRD po vyboji =15 s

Obrazek 2-2. Analyza Post-shock Duration (Trvani po vyboji) and Post-shock Stability (Stabilita po vyboji)
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Detaily komorové detekce

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Generator pulst pouziva pfi stanoveni vhodné terapie nasledujici informace:

* Okna komorové detekce

* Parametr Trvani

« Trvani redetekce a trvani detekce po vyboji
* Komorové pfihody

* Roz3ifené funkce komorové detekce

Okna komorové detekce

Aplikace spravné terapie zavisi na‘presné klasifikaci rytmu pacienta. K zaji$téni aplikace spravné
terapir.vyuziva generator pulsthdetekCni okna k odliSeni tachykardii.

Kazda komorova zona ma detekéni okno, které se sklada z 10intervalt RV R-R, které generator
pulst‘nameéril jako posledni:; Po namérfeni je kazdy novy-interval porovnan s naprogramovanym
prahem kazdé zény a klasifikovanjako.rychly nebo pomaly (tj. nad nebo pod frekvenénim
prahem) v ramci kazdého detekéniho okna.

Generator pulsu'se pfipravi na potencialni epizodu, pokud napocita 3 po sobé nasledujici rychlé
intervaly. Podminka,tohoto detekéniho okna je spinéna.a epizoda je rozpoznana, pokud je z 10
intervalt'napocitano.8 rychlych:Detekcni okno zUstava naplnéné, dokud je jako rychlé
hodnoceno 6 z 10 intervaltPokud:pocet.rychlychintervall klesne pod 6, podminka detekéniho
okna zony prestava byt.spinéna. Detekéni okno pro danou zdnu je opét naplnéno, az kdyz je jako
rychlych klasifikovano-opét 8 z 10.intervalli (Obrazek 2—3 SpIinéna podminka detekéniho okna
komory na strané 2-14).

Okno E
VF S S S S F F F F F F F F S S S S S \F\ —

600

Intervaly J[| 630
v ms

500 /500> ({500 { 500|370

/.
Prava
komora

: ! : ! I H ¢
i 6z 10 intervall je rychlych, okno VF neni naFInéno. |

H H I g H
7 z 10 intervalli je rychlych, okno VF neni napinéno. |
; I :

i T H
8 z 10 intervalu je rychlych, okno VFEje napinéno.

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

6z 10 intervalli je rychlych,(okno VF zUstava napinéno.

5z 10 intervalu je rychlych, okno VFjiz neni napinéno.

6 z 10 intervald je'rychlych, podminka
VF okna jesténeni opét splnéna Py
H 7

7.z 10/intervalli je rychlych, podminka

Jednozoénova konfigurace VF okna jest& neni opét spinéna

Frekvence zony VF = 150 min™! (bpm) = 400 ms /i

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

7/
7/

Obrazek 2-3. Splnéna podminka detekéniho okna komory

Protoze prahova frekvence ve vysSich zonach musi byt naprogramovana na hodnotu vys$si, nez
je prahova frekvence v nizSich zénach, interval klasifikovany jako rychly ve vy§§im okné bude
klasifikovan jako rychly také ve vSech nizSich oknech (Obrazek 2—4 Interakce detek&nich oken
komor, 2-zénova konfigurace na strané 2-15).
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Frekvence zony VF = 200 min! (bpm) = 300 ms
Frekvence zony VT = 150 min' (bpm) = 400 ms

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

8z 10 intervald je rychlych, okno VF je naplnéno.

Okno VF

Intervaly v ms

7 z 10 intervalli je rychlych, okno VF neni napInéno. I

! 6 z 10 intervall je rychlych, okno VF neni naplnéno.

Okno VT

Obrazek 2-4.

6 210 intervall je rychlych, okno VT neni naplnéno. |

7 210 intervalu je rychlych; okno VT neni naplnéno. |

8 z 10-intervall je rychlych, okno VT je naplnéno. |

Interakce-detek€nich oken komor, 2-zénova konfigurace

Parametr.Trvani

Parametr Duration‘(Trvani)je Casova¢ méfici dobu; po kterou musi byt rytmus v jednotlivych
zonach setrvaly, nez je‘aplikovana terapie.

Casovaé Duration(Trvani) se spousti v.okamziku splnéni podminek okna detekce dané zény.
Naprogramovana doba Duration (Trvani) se kontroluje po kazdém srde¢nim cyklu; systém
ur€uje, zda jiz skoncila:

POZNAMKA: JelikoZ dasovac.Duration (Trvani)-odpoditava synchronné se srdeénim cyklem,
mdze byt-naprogramovany parametrDuration (Trvani)-pfekro¢en o.jeden piny srdecniho cyklus.

Pokud podminky okna detekce dané zéony-zlstavaji spinény, pokracuje odecitani Casovace
Duration (Trvani). Je-li posledni detekovany interval-v.urcité zoné, kdyz uplyne doba Duration
(Trvani), podminky detekce jsou povazovany za splnéné a systém spusti terapii (za
predpokladu, ze aplikaciterapie nepotlatizadna naprogramovana rozsifena funkce detekce)
(Obrazek 2-5 Casova& Ventricular Duration (Trvaniv-komorach) na strané 2-16).

Pokud-neni posledni detekovany interval uvnitf zony, terapie se nespusti. Kazdy dalsi interval
bude zkontrolovan,;dokud sé nenajde interval spadajici doplvodni zény nebo dokud jiz
nebudou spinény-podminky okna (Obrazek 2-6 Posledni detekovanyinterval'na strané 2-
16).

Pokud v kterémkoli-okamziku béhem doby Duration'(Trvani) zjisti detekéni’'okno méné nez 6
rychlych intervalll z 10, asovaé Duration (Trvani)teto.zény se resetuje'na hodnotu 0
(Obrazek 2—7 Reset parametru-Ventricular Duration(Trvani-v.komorach) nastrané 2-16).
Tento ¢asovac Duration (Trvani) se znovu spusti pouze za-pfedpokladu; ze opét dojde ke
splnéni podminek okna detekce.
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Okno detekce VT zustava napinéno béhem

Prava komora délky Trvani VT.
Detekovano VT | Trvani VT 1-30 s
NapInéné okno VT. \\ Bylo dosaZeno délky Trvani

Zacina Trvani VT. VT a dalSi detekovany

interval je v zéné VT, detekce
je provedena. Je zahajena
terapie ATP.

Odpocitavani ¢asovace Duration (Trvani) za¢ina.v okamziku, kdy je splnéna podminka detek&niho okna, a pokracuje tak dlouho, dokud podminka komorového
detekéniho okna zustava spinéna. Podminka detekce je spinéna,.kdyZz-uplyne doba nastavena na ¢asovaci Duration (Detekce) a dal$i detekovany interval
spada do stejné komorové zoény.

Obrazek 2-5. Casovaé Ventricular Duration (Trvani v.komorach)

Okno detekce VT zustava naplnéno béhem |

Prava komora délky TrvaniVT.
Detekovano VT Trvani VT .1-30 s
| Vs [
| I I
Naplnéné okno VT.

Délka Trvani VT uplynula

a posledni detekovany interval
neni ve stejné zoné, detekce
v dané z6né neni dosazena.
Terapie v.danézéné neni
zahdjena.

Zacina Trvani VT.

Obrazek 2-6. Posledni detekovany interval

Detekéniokno VTijiz neni napinéno; méné
nez 6 z 10 intervalll je hodnoceno jako.rychlych.
Prava komora
—/L—MJM—/L—M/JL—/I/—/I/—/I/—% // Jl/‘/l/‘/l/—/l/—/l/—/l/—/l/—/l/‘/l/—/l/—/lf—/l/—/lf

K opakovanému spusténiTrvani VT je zapotiebi,

Detekovano VT | Trvani VT 1-30 sekund 7 | aby 8 z 10’intervall bylo klasifikovano jako rychlych.
NapInéné okno VT. Trvani VT-resetovanok nule. Trvani VT
Zadina Trvani VT. se spusti.opét po napinéni okna:

Mé&reni trvani délky arytmie - Duration (Trvani) se resetuje, pokud'béhem méreni Duration (Trvani) pfestane byt okno napInéno.

Obrazek 2-7. Reset parametru Ventricular Duration (Trvani v.komorach)

Doba Duration (Trvani) je naprogramovana pro kazdou kemorovou,zénu. K dispozici jsou rizné
hodnoty v zavislosti na naprogramované konfiguraci (Tabulka 2-5 Rozsahy nastaveni parametru
Duration (Trvani) podle zény a konfigurace komory na strané-2-17).-Doba Duration (Trvani)
naprogramovana v nizSich zénach komorové frekvence musi byt veétsi-nebo stejna jako ve

vy8Sich komorovych zénach. Delsi doby trvani Ize pouzit k prevenci spusténi terapie
nesetrvalych arytmii.
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Tabulka 2-5. Rozsahy nastaveni parametru Duration (Trvani) podle zony a konfigurace komory

Konfigurace VT-1 Zone (Zéna VT Zone (Z6na VF Zone (Z6na
VT-1)2 VT)2 VF)b
1 Zone (1 z6na) -— -— 1-15 sekund
2 Zones (2 zény) —-— 1-30 sekund 1-15 sekund
3 Zones (3 zény) 1-60 sekund 1-30 sekund 1-15 sekund

a. Maximalni trvani redetekce v zonach VT-1 a VT je 15 sekund.
b. 'V zdné VF je trvani redetekce a doby po vyboji pevné nastaveno na 1 sekundu.

Parametr Duration (Trvani) ve vicezonové konfiguraci

Casovace Duration (Trvani) b&Zi v pFislusnych komorovych zénach nezavisle na sobé.

« \ Je-li.arytmie-detekovana v nerySS| zone, ¢asovac Duration (Trvani) ziska nejvyssi prioritu

(nad asovadi nizsich zén). Casovace Duration (Trvani) niz§ich zén pokraduiji v odpogitavani,
jsou-vSak ignorovany; dokud-odpogitava ¢asovac Duration (Trvani) pfislusejici k vysSi zoné.

» Pokud uplyne-doba parametru Duration (Trvani) a je splnéna podminka detekce, spusti se
terapie odpovidajici.dané zoné bez ohledu na to; zda se ukoncilo odpocitavani ¢asovacu
Duration (Trvanf) z niz8ich zon.

* Pokud podminka detekéniho okna vy$siizony nezlstane splnéna, systém prestane ignorovat

Casovace Duration (Trvani)pro niz8i komorové zony.
Spusti se naprogramovana terapie pro nizsi komorové zény, jakmile je spinéna detekce pro nizsi
komorovou zénu-a nejsou splnény podminky.okna pro vy$si komorovou zénu (Obrazek 2—8
Interakce parametru Duration (Trvani) v komorach, 2-zénova konfigurace, nabijeni na strané 2-
17, Obrazek 2-9 Interakce parametru-Duration(Trvani) komor, 2-zénova konfigurace, zpozdéné
nabijeni na.strané 2-17).

Okno VF zlstava.naplnéno! Nastavena doba Trvani'VF

Ok[\'O yF [l?pltlér)o- - uplynula a:detekce je spInéna. Zagina nabijeni..Béhem
Zacina méfeni délky Trvani VE. nabijeni uplynul interval Trvani VT, je'vsak ignorovan.
Detekovana VF | | Nabijeni
Trvani VF 1s 4
Detekovano VT | TrvaniVT5s
| ”

NapInéné okno VT.
Zacina Trvani VT.

Obrazek 2-8. Interakce parametru Duration (Trvani) vikkomorach, 2-zénova konfigurace, nabijeni

Okno VF naplnéno. Okno VF nezustava naplnéno.
Zacina méfeni délky Trvani.VF nebylo dosazeno.
Trvani VF. Detekee VT je spinéna.
Detekovana VF | |
| — /7 1
Trvani VF 1s )
'
M‘M‘WFM”MM—WL ” MWM”PM”M"M’/M—/L—W
i
- '
Detekovano VT | Trvani VT s | 7
| /Y Nabijeni
Naplnéné okno VT. Uplynul interval Trvani VT. Podminka
Zagina Trvani VT. detekce neni spinéna, protoze je spinéna

podminka okna VF.

Obrazek 2-9. Interakce parametru Duration (Trvani) komor, 2-z6nova konfigurace, zpozdéné nabijeni
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Parametr Ventricular Redetection Duration (Trvani komorové redetekce) a Post-shock
Duration (Trvani po vyboji)

Parametry Duration (Trvani) se pouZivaji k identifikaci tachyarytmii b€hem komorové redetekce.

» Parametr Redetection Duration (Trvani redetekce) se pouzije po aplikaci terapie ATP (kromé
QUICK CONVERT ATP), odklonu terapie po rekonfirmaci, manualné odklonéné terapii nebo
pokud neni terapie k dispozici pfi Detection Met (SpIinéni podminek detekce) (Obrazek 2—10
Redetekce po aplikaci komorové ATP na strané 2-18).

» Parametr Post-shock Duration (Trvani po vyboji) se pouzije po aplikaci terapeutického vyboje
(Obrazek 2—11 Redetekce po aplikaci komorového vyboje na strané 2-18).

Parametr Redetection Duration-(Trvani redetekce) je mozno naprogramovat v niZ$ich
komorovychzonach ve vicezonové konfiguraci. V zéné VF jej programovat nelze. Parametr
Post-shock Duration (Trvani po vyboji) je mozno naprogramovat stejnym zplsobem; hodnoty

naprogramované v.nizSich zonach-komoroveé frekvence musi byt vysSi nebo stejné jako hodnoty
naprogramované.ve vys8ich zonach.

K:minimalizaci doby do potencialniterapie se doporucuje nastavit parametr Redetection Duration
(Trvaniredetekce) vizénach VT-1 a VTvicezénovych konfiguraci na 5 sekund nebo méné.

Parametr Post-shock Duration (Trvani po vyboji) v zéndch VT-1 a VT ve vicezénové konfiguraci
se také doporucuje naprogramovat na 5 sekund nebo méné. Muzete vSak naprogramovat i delsi
trvani, dochazi-li evidentné k vybojem indukovanym, nesetrvalym rytmim s vysokou frekvenci,
jako je-napr..akcelerovany idioventrikularni rytmus (AIVR).nebo AF. P¥i delSi dobé trvani se maze
rytmus vratit na nizsi frekvence jesté dfive; nez se splnijpodminka redetekce.

Ignorovéano Ignorovano

8z 10 intervald je

ITerapie ATP | rychlych, okno naplnéno | 3% | Terapie ATP. | Vyhledejte 8 z 10_rychlych intervalt
| | | | |
Spinéna podminka Pocatek Pocatek Trvani redetekce Pogatek redetekce
pocatecni detekce redetekce Trvani uplynulo.
redetekce Detekce

Naprogramovana terapie ATP.

Trvani redetekce naprogramovano na 3 s. dosazena.
Obrazek 2-10. Redetekce po aplikaci komorové ATP

Ignorovano Ignorovano

Vyboj Vyboj
Nabijeni | 8 intervalt je rychlych | 3s Nabijent | Vyhledejte 8'z 10 rychlych intervalu
SpInéna podminka Pocatek redetekce Pocatek Trvani arytmie Pocatek redetekce
pocatecni detekce intervalu Trvani po vyboji vyprelo.
arytmie po vyboji Detekce dosazena.

Naprogramovana terapie vybojem.
Trvani arytmie po vyboji
naprogramovano na 3 s.

Obrazek 2-11. Redetekce po aplikaci komorového vyboje
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Komorové prihody

Pokud u prostfedkd AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN systém detekuje tfi po sobé
nasledujici rychlé komorové srde¢ni pulsy, generator puls(i zacne sledovat naplnéni okna
detekce. Pokud je naplnéno jakékoli okno detekéni zény, generator pulst se bude chovat
nasledujicim zplsobem:

* Vyhlasi zacatek komorové pfihody

* Navysi Cislo pfihody
+ Prifadi pamét ddajum historie a Glozny prostor elektrogramu
* V zoénach,Kkde je spinéna podminka detekéniho okna, se spusti Casovace trvani

Pokud pFestanou byt podminky.v§ech oken detekce komor spinény a zlstanou v tomto stavu po
urcity specifikovany.interval, komorova pfihoda bude prohldSena za ukon&enou.

Pokud u prostfedk(-INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS systém detekuje tfi po sobé
nasledujici.rychlé'’komorové srdeéni pulsy, generator pulst bude postupovat nasledujicim
zpusobem:

*~ Navysi Cislo pfihody.
« . ~Prifadi.pamétudajum historie a tlozny prostor elektrogramu
« Spusti monitorovani ke spinéni-podminek okna detekce

Po splnéni podminek-okna detekce jakékoli zény vyhlasi systém spusténi komorové pfihody a

¢asovacl trvani v zonach; kde doslo ke spinéni podminek oken detekce. Pokud. pfestanou byt

podminky vSech oken detekce komor spinény a'zGstanou v tomto stavu po urcity specifikovany
interval, komorova pfihodabude.prohlasena za ukoncenou.

U v8ech prostifedku je kazda komorova pfihoda Tachy klasifikovana jako Treated (Lécena) nebo
Non-Treated (Nelécena)(Obrazek 2—12Treated (LéCena) epizoda, komorovy rezim je Monitor +
Therapy-(Sledovanic+terapie)a je aplikovana-ATP na-strané 2-20.az Obrazek 2—16 Lé¢ena
epizoda, komorovy rezim je-Monitor, + Therapy (Sledovani+ terapie) a-Easova¢ End-of-Episode
je nastaven na 0'na strané 2-21).

+ Lécena pfihoda je pfihoda; Vv jejimz prubéhu byla aplikovana terapie.
* Nelécena pfihoda je pfihoda, Vv jejimZ pribéhu nebyla aplikovana terapie.

U IéCené prihody se Casovac konce pfihody spousti po aplikaciterapie. U nelécené pfihody se
¢asovac konce prihody spousti v okamziku, kdy generator pulsli rozpozna,Zze u véech oken
detekce nejsou spinény podminky-detekce:-Interval od.ukonceni pfihody ma umoznit stabilizaci
pacienta pfed opakovanym zahajenimnitial Detection (Uvodni detekce) a Uvodni terapie.
Pfihoda je prohladena za ukonéenou, pokud-nejsou’'splnény podminky oken detekce po
poslednim pokusu o terapii (Tabulka 2—6 Casovaé¢ konce ptihody na strané 2-20). Pokud se
podminka nékterého z oken detekce splni v prubéhu odpogitavani‘éasovace konce piihody,
Casovac konce pfihody se resetuje ha nuju. Odpocitavani'se spusti znovu bud.po pokusu o
aplikaci terapie, nebo poté, co opét nhebudou spinény;podminky oken detekce (Obrazek 2—16
Lécena epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Sledovani + terapie) a asova¢ End-of-
Episode je nastaven na 0 na strané 2-21).

Po ukonéeni pfihody se generator pulst opétirati k parametrdm Initial Detection (Uvodni
detekce) a terapie pro potfeby naslednych tachyarytmii.
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Tabulka 2-6. Casovaé konce pfihody

Klasifikace pfihody Casovaé komorového konce pfihody
(doba, ktera musi uplynout, aby byla pfihoda prohlasena za
ukoncéenou)
Nelécena (Ié¢ba nebyla aplikovana) 10 sekund
Treated (LéCena) (aplikovana pouze ATP terapie) 10 sekund
Treated (LéCena) (podan jakykoli vyboj) 30 sekund

POZNAMKA: Prihoda se ukonéi ihned, pokud se pfeprogramuje rezim Tachy Mode (Rezim
tachy), dojde k pokusu o indukéni metodu nebo test elektrody pred vyprSenim konce prihody

nebo k pfeprogramovani nékterych parametri komorové detekce nebo komorové terapie.

Vazebny
interval

—_—

Detekéni okno se

Detekéni okno zlstava napinéno, | )
nenaplnilo.

Detekéni okno naplnéno.
Stimulaéni davka ATP.
| | [ s |
! & | | / |
Zacatek Trvani. Detekce dosazena. Spusti se ¢asovad Uplynula doba nastavena
Zacatek prihody. Aplikujte ATP. End. of Episode na ¢asovaci konce pfihody.
(Konec pfihody). Pfihoda ukonéena.

Obrazek 2-12. Treated (LéCena) epizoda, komorovy-rezim je-Monitor + Therapy (Sledovani + terapie) a je aplikovana ATP

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

A SIS R S

Detekéni okno naplnéno.

Vyboj
! / ! Nabijeni ! /Y $ps l
Zacatek Trvani. Detekce dosazena. Spusti.se ¢asova¢ End of Uplynula.doba nastavena
Zacatek prihody. Start nabijeni. Episode (Konec pfihody). na‘Gasovaci konce prihody.

Pihoda ukongena.

Obrazek 2-13. Treated (LéCena) epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Sledovani * terapie) a je aplikovan-vyboj

Detekéni okno jiz neni napinéno; jako rychlych je | Detekéni okno’se nenaplnilo.
hodnoceno méné nez 6 z 10 intervald.

Detekéni okno naplnéno.

| 10s |

[ 4 T v/ i
Zacatek Trvani. Trvani arytmie nevyprselo. Uplynula doba-nastavena
Zacatek prihody. Trvani resetovano k nule. na.casovaci konce prihody.
Spusti se ¢asovac¢ End of Prihoda-ukoncena.

Episode (Konec pfihody).

Obrazek 2-14. Non-Treated (Nelééena) epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Sledovani + terapie) nebo Monitor Only

(Pouze sledovani) a neuplynula doba trvani
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F = Fast (rychly)
S = Slow (pomaly) Rekonfirmace monitoruje rytmus po dobu péti

z deseti pomalych intervalt béhem nabijeni.

Detekéni okno zustava naplnéno. |

Prava komora F
S SSsSsSs s

Detekéni okno
naplnéno.

Tachyarytmie se konvertovala spontanné.

V4

Rekonfirmace ukazuje, Zze
tachyarytmie neni pfitomna;
vyboj se neaplikuje. Spusti
se ¢asovac End of Episode
(Konec pfihody).

|
! [Nabijeni ! 10s
1

! V4
Zacatek Trvani.
Zacatek prihody.

Detekce dosazena.
Start nabijeni.

[
Uplynula doba
nastavena na
Gasovaci konce
pfihody. Pfihoda
ukonéena.

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

Obrazek 2-15. Non-Treated (Nelécena) epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Sledovani + terapie) a nabijeni je pred
aplikaci vyboje zastaveno

Pravakomora

Frekvence komor
zustava rychla.

Detekéni okno se nenaplnilo.

n—AAA—

/" /
= Detekéni okno .
Vyboj naplnéno. Vyboj
=% 30s
S S PP |7 | 7 |
Spusti se ¢asovac . Spusti se Casovac Detekce Restartuje se ¢asovat Uplynula doba
End of Episode trvani po-vyboji. dosazena. End-of Episode'(Konec pfihody). nastavena na casovaci

Casovac konce
pfihody se vynuluje.

(Konec pfihody). Start nabijeni. konce piihody. Prihoda

ukoncéena:

V tomto pfikladu je ilustrovana-epizoda Treated (Lécena) s.rezimem Ventricular Mode (Komorovy rezim) nastavenym na parametr Monitor + Therapy (Sledovani

+ terapie). Casova¢ End-of-Episodé je nastavenna 0 pospinéni podminky komorového-detekéniho okna po aplikaci komorové terapie, avéak pred uplynutim
doby nastavené na asovaci konce epizody. V tomto pfikladu byly aplikovany 2 vyboje v-epizodé:

Obrazek 2-16. Lécena epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Sledovani + terapie) a ¢asova¢ End-of-Episode je
nastaven na 0

Rozsirené funkce-komorové detekce

Rozsifené funkce komorové-detekce.zvySuji specificitu kritérii detekce Rate (Frekvence) a

Duration (Trvani). Rozsifené funkce komorové detekce Ize naprogramovat k provadéni
nasledujicich ukonu:

» Zpozdeéni nebo inhibici aplikace terapie

» Potlaceni inhibice terapie

* Vylouceni sekvence ATP terapie ve prospéch vybojové terapie

Rozsifené funkce komorové detekce Ize naprogramovat na.nasledujici moznosti:

*  Rhythm ID
*  Onset/Stability
«  Off (Vypnuto) (tj. Rate Only (Pouze frekvence))

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

trvani.
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Je-li zvolena moznost Rhythm ID nebo Onset/Stability, k rozhodovani o terapii se kromé Rate
(Frekvence) komor a Duration (Trvani) pouziji navic také parametry rozSifenych funkci (Tabulka

2—7 Parametry rozSifenych funkci detekce na strané 2-22), a to nasledovné:

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

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

* Parametr AFib Rate Threshold:(Prah frekvence AFib) Ize naprogramovat (spolu se stabilitou)
k inhibici komorové terapie'pfi rychlém rytmu sini.

« (_'Funkci Stability (Stabilita) Ize 'naprogramovat tak, aby pfi nestabilnim rytmu komor byla
potlacena aplikace komorové terapie.

+* Funkci Shock if Unstable(Vyboj.pii nestabilité) Ize naprogramovat tak, aby po rozpoznani
rytmu komor typu Unstable (Nestabilni) byla vylou¢ena komorova terapie ATP a byla
aplikovana-terapie vybojem:

+~. Funkci-Onset.Ize naprogramovat k inhibici komorové terapie, pokud se srdecni frekvence
pacienta-postupné zvysuje.

s, Diky parametru SRD muze generator pulst potlacit rozhodnuti o inhibici komorové terapie
funkci-Stability, (Stabilita), Onset, AFib'Rate Threshold (NaCasovani vektoru-a korelace) a/
nebo‘parametru AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), pokud vysoka frekvence trva po
dobu celého naprogramovaného intervalu.

Tabulka 2-7. Parametry rozsirenych funkci detekce

Parametr rozsifenych funkci Rhythm ID Onset/Stability
Initial Post-Shock Initial Post-Shock
(Uvodni) (Po vyboji) (Uvodni) (Po vyboji)
Vector Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace)? X -= M -=
V Rate > A Rate (Frekvence V > Frekvence A) (pouze dvoudutinové Xbe Xbe X X
prostfedky)
AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) (pouze dvoudutinové Xpd Xbd Xe Xe
prostredky)
Stability (Stabilita) (k inhibici) xf xf X X
Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité) S -— X AN
Onset -— = X -=
SRDY X X X X

o

o

Tato rozsifena funkce neni individualné programovatelna.

Je-li funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie) naprogramovana na moznost On (Zapnuto), po zvoleni moznosti Rhythm
ID se tato rozSifena funkce automaticky aktivuje. Neni vSak k dispozici u prostifedkl pro jednou dutinu-ani u dvoudutinovyeh prostfedku, pokud je funkce
Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie) naprogramovana-na moznost Off (Vypnuto).

Je-li aktivovana funkce Rhythm ID, neni tato rozsitena funkce individualné programovatelna.

Je-li zvolena moznost Rhythm ID, pouZiva tento parametr stejnou hodnotu pro Initial (Uvodni) detekci'i'pro detekci Post-Shock Detection (Detekce po
vyboji). Nelze ji nezavisle aktivovat ani deaktivovat pro Post-Shock Detection (Detekce po vyboiji).

Kdyz je zvolena moznost Onset/Stability, Ize tento parametr nezavisle aktivovat nebo deaktivovat pro-Post-Shock Detection (Detekce po vyboji). Kdyz je
aktivni, pouZiva stejnou hodnotu jako Initial Detection (Uvodni detekce).

Kdyz je aktivovana funkce Rhythm ID a funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Rozli$eni sifiové tachyarytmie) je u dvoudutinovych prostredkud
naprogramovana na moznost On (Zapnuto), tato rozsifena funkce pouZije stejnou hodnotu pro Initial (Uvodni) detekci i pro detekci Post-Shock Detection
(Detekce po vyboji). U jednodutinovych prostiedkd nebo v situaci, kdy je funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Rozli$eni sifiové tachyarytmie)
naprogramovana na moznost Off (Vypnuto), se tato rozsifena funkce automaticky deaktivuje pro parametr Initial Detection (Uvodni detekce), je véak nadale
aktivni pro detekci Post-Shock Detection (Detekce po vyboji).

Parametr SRD je k dispozici, kdyZ jsou naprogramovany rozsifené funkce detekce inhibujici terapii.
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Nékteré z téchto parametrud rozsifenych funkci detekce jsou také nezavisle programovatelné jako

parametry Post-Shock (Po vyboji) (Tabulka 2—7 Parametry rozsifenych funkci detekce na strané

2-22).

Parametry rozSifenych funkci individualni detekce, které jsou k dispozici, zavisi na poctu
naprogramovanych zén Tachy: 3, 2 nebo 1 (Tabulka 2—8 Individualni roz§ifené funkce komorové
detekce dostupné ve vicezénové konfiguraci na strané 2-23).

Tabulka 2-8.

Individualni rozsifené funkce komorové detekce dostupné ve vicezénové konfiguraci

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

3zo6nova konfigurace

Nacasovani vektoru a korelace
V Rate >"A Rate (Frekvence V >
frekvence A)

Prah frekvence Afib

Stability (Stabilita) (k inhibici)
Onset

SRD

Vector Timing and Correlation
(Nacasovani vektoru a
korelace)?

V Rate > A Rate? (Frekvence
V > frekvence A)

Prah frekvence Afib2

Stability (Stabilita) (k inhibici)
a

Shock if Unstable (Vyboj pfi
nestabilité)
SRD2

3z0nova Konfigurace
(se zénou Monitor Only (Pouze
sledovani))P ¢

Nadasovani vektoru a
Korelace

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

Prah frekvence Afib

Stability (Stabilita) (k inhibici)
Shock if Unstabled (Vyboj pfi
nestabilité)

Onset

SRD

2zo6nova konfigurace

Nacasovani vektoru a
korelace

V'Rate > A Rate (Frekvence
V > frekvence A)

Prah frekvence-Afib

Stability (Stabilita) (kinhibici)
Shock.if Unstabled (Vyboj pfi
nestabilité)

Onset

SRD

2z6nova konfigurace (se zénou Monitor

Only (Pouze sledovani))P

1zénova konfigurace

Rozs8itena funkce je k dispozici ve stfedni zéné 3zénové konfigurace pouze tehdy, je-li aktivni.parametr Rhythm ID.
Pouziva-li se zéna Monitor Only (Pouze sledovani) (pro tutozénu neni-naprogramovana zadna terapie), rozsifené funkce detekce nejsou k dispozici v

nejnizsi zéné multizénové konfigurace.

U prostfedkt naprogramovanych na 3zénovou konfiguraci s parametrem V/T-1-naprogramovanym:a moznost:Monitor.Only (Pouze sledovani) a s
roz§ifenymi funkcemi detekce naprogramovanymi na moznost On (Zapnuto) v zéné VT bude aplikovano rozliseni rytmu, spini-litachykardie kritéria Initial
Detection (Uvodni detekce) v z6né Monitor Only (Pouze sledovani) a frekvence nasledné zrychli na.zénu VT. V-takovém pfipadé se funkce Initial Detection

(Uvodni detekce) restartuje a rozsifené funkce detekce budou k dispozici v zone VT.

Funkci Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité) nelze naprogramovat ve stejné zéné jako ostatnirozsifené funkce detekce, které jsou naprogramovany k

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

Je-li zvoleno urgité rozliSeni rytmu, mazete upravit hodnoty rozsifenych funkci detekce, které
jsou vhodné k rozlideni daného rytmu. V nasledujici-tabulce jsou uvedeny, nominalni hodnoty;

tyto hodnoty mizete pouzivat dle svého uvazeni:
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Tabulka 2-9. Nominalni hodnoty pro tvodni detekci a rozsirené funkce detekce

Onset/Stability Rhythm ID
Parametr Atrial Sinus Polymorphic Atrial Atrial
Tachyarrhythmia Tachycardia vT Tachyarrhythmia | Tachyarrhythmia

Discrimination Discrimination Discrimination Discriminatio- Discriminatio-
(Rozliseni (Rozliseni (Rozliseni nOn (RozliSeni nOff (RozliSeni

sinové sinusové polymorfni VT) sinové sinové

tachyarytmie) tachykardie) tachyarytmie tachyarytmie
zapnuto) vypnuto)

Nacasovani vektoru a korelace -— -= -— On2 (Zapnuto) On?@ (Zapnuto)

V Rate > A Rate (Frekvence V > Onb (Zapnuto) -
Frekvence A) (pouze

dvoudutinové modely)

On (Zapnuto) On (Zapnuto) —-—

AFib Rate Threshold (Prah 170 min"' == -— 170 min” —-—

frekvence AFib) (pouze

dvoudutinové modely)

Stability (Stabilita) (Inhibit/ 20 ms -2 —-— 20 ms 30 ms

Inhibice)

Onset (pouze Initial Detection == 9% —-= —-— —-—

(Uvodni.detekce))

SRDinitial (Uvodni) 3:00 minut: 3:00 minut: =R 3:00 minut: 3:00 minut:sekund
sekund sekund sekund

SRDRedetection (Redetekce 0:15 minut: -= —-— 0:15 minut: 0:15 minut:sekund

SRD) sekund sekund

Shock:if Unstable (Vyboj pri o/ —— 30 ms —-— —-—

nestabilité)

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

Nacasovani vektoru a korelace

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, INCEPTA,
ENERGENa COGNIS:

Funkce Vector Timing.and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace) porovnavaiji signaly EGM
neznameého rytmu s ulozenouyreferenéni Sablonou. signald-EGM normalniho sinusového rytmu
(NSR). Rytmy, které’se nepodobaiji ulozené referencni‘Sabloné (tzn. nekoreluji-s ni), jsou
klasifikovany jako VI. Rytmy, kieré koreluji s-ulozenou referencni Sablonou, jsou klasifikovany
jako SVT. Funkce Rhythm 1D tuto klasifikaci pouziva v priibéhu Initial Detection (Uvodni detekce)
pfi rozhodovani, zda terapii aplikovat-nebo inhibovat.

KdyZz systém nasnima rychly rytmus, kazdy srde¢ni puls rytmu.se srovna s uloZenoureferenéni
Sablonou. Generator pulst méfi korelaci zjisténé kfivky s ulozenou. referenéni.Sablonou a
klasifikuje kazdy srdec¢ni puls jako korelovany nebo nekorelovany. Srdecni puls v zoné VF se
vzdy pocita jako nekorelovany, i kdyz-ma vysokou naméfenou hodnotu korelace.

Generator pulst poté na zakladé vypoctl klasifikuje zjiStény rytmus:jako SV.T nebo VT:

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

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

Prah RhythmMatch

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN a INCEPTA.
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Naprogramovanim parametru RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) se upravi prah
pouzivany analyzou Vector Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace) pfi
zjistovani, zda pacienttv rytmus koreluje se $ablonou normalniho sinusového rytmu. Upravou
parametru RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) mdzete upravit zpusob, jakym
generator pulsl rozliSuje mezi VT a SVT.

Parametr RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) Ize naprogramovat v rozmezi 70 az 96
%; jmenovita hodnota je 94 %. V pribéhu analyzy Vector Timing and Correlation (Nacasovani
vektoru a korelace) pouziva generator pulst naprogramovanou hodnotu RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch) jako kritérium klasifikace pacientova rytmu jako VT nebo SVT
("Nacasovani vektoru a korelace" na strané 2-24).

Generator-pulsi zaznamenava skére RhythmMatch detekovaného rytmu na zakladé
vypoctenych korelaénich-hodnaot pouzivanych ke klasifikaci rytmu jako VT nebo SVT. Lze
zaznamenat @z dvé naméiené hodnoty RhythmMatch: jednu, kdyzZ je terapie poprvé inhibovana
(funkci Rhythm ID), a jednu, kdyz se provede prvni pokus o terapii. Naméfené hodnoty
RhythmMatch‘se zaznamenaji, i kdyz neni funkce Rhythm ID aktivovana, pokud systém ziskal
referenéni'Sablonu.

Pokud je funkce Rhythm ID aktivovana, zaznamenava se b&hem Initial Detection (Uvodni
detekce) v uloZenych elektrogramech naméfend korelace kazdého srde¢niho pulsu spolu s
informaci, zda byl srde¢ni puls klasifikovan jako v korelaci nebo mimo korelaci. Tyto naméfené
hodnoty korelace mohou byt .uzite€né pfi stanovovani nejvhodnéjsi hodnoty parametru
RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) pro konkrétniho pacienta. Kromé toho mohou byt
naméfené hodnoty korelace VF srdec¢nich pulsu uziteéné pfi programovani prahu frekvence zény
VF.

POZNAMKA: . “Za urgitych.okolnosti se zaznamenané tUdaje korelace nékterych jednotlivych
srde¢nich pulst nemusi na obrazovce programatoru zobrazit.

POZNAMKA: Kdy? je pamét pro.uklédani EGM zaplnéna, pfistroj prepise starsi segmenty

RhythmMatch.a-namérfené hodnoty.korelace srdecniho pulsu k srdecnimu pulsu k budouci
referenci, je treba udalosti-ukladat.

PFi opétovném programovani hodnoty parametru/RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch)
je tfeba zvazit nasledujici:

» Zkontrolujte naméfené hodnoty RhythmMatch, zda 'se'v nich-nenachazi pfihody VT a SVT
(indukované neba spontanni)

» Pravdépodobnost vhodné IéCby VT se zvySi, pokud je parametr RhythmMatch-Threshold
(Prah RhythmMatch) naprogramovannad namérené hodnoty parametru RhythmMatch
jakékoli VT

» Pravdépodobnost vhodné inhibice terapie SVT se zvysi, pokud je-parametr RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch).naprogramovan-pod naméfené-hodnety parametru
RhythmMatch jakékoli SVT

» Obecné plati, ze citlivost detekce VT klesa s nizSimi naprogramovanymi hodnotami
parametru RhythmMatch Threshold (Prah'RhythmMatch).:\Maximalni citlivosti na VT tedy
dosahnete, kdyz naprogramujete nejvyssi vhodnou hodnotu RhythmMatch Threshold (Prah
RhythmMatch).

* Naméfené hodnoty parametru RhythmMatch mohou byt také uzite€né pfi programovani
jinych parametrd Rhythm ID, véetné parametri(Atrial Tachyarrhythmia Discrimination
(Rozliseni sifiové tachyarytmie), AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a Stability
(Stabilita)
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* Snizenim hodnoty parametru RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) dojde k
nasledujicimu (Obrazek 2—17 Programovani prahu RhythmMatch na strané 2-26):

— Pacientlv rytmus bude pravdépodobnéji korelovat s uloZzenou referenéni Sablonou
— Generator pulst bude méné citlivy k VT
— Generator pulst bude pravdépodobnéji rytmus klasifikovat jako SVT a terapii inhibovat

— Pokud je hodnota parametru RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch)
naprogramovana na pfili§ nizkou hodnotu, mohla by VT zlstat neléCena

* ZvySenim hodnoty parametry’RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) dojde k
nasledujicimu (Obrazek 2-17 Programovani prahu RhythmMatch na strané 2-26):

— “Pacientliv rytmus bude méné pravdépodobné korelovat s ulozenou referenéni $ablonou
— _Generator pulst‘bude citlivéjSik VT

— Generator pulst-bude méné pravdépodobné rytmus klasifikovat jako SVT a terapii
inhibovat

— ~Pokudje-hodnota parametru-RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch)
naprogramovana:na-prilis:vysokouhodnotu; terapie nemusi byt u pfihod SVT inhibovana

Z toho-dlvodu’je dulezité zkontrolovat minulé pfihody tachykardie VT a SVT a ur€it, zda je
hodnota parametru RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) v dostateéné mife nad
hodnotami korelace pacienta pro VT, ale stale pod hodnotami korelace pro SVT.. Tom(ize
generatoru-pulst-umoznit'presnéji-rozliSovat mezi' VT a-SVT a potencialné snizovat aplikaci
nespravne terapie.

-
<%

70 % 80 % 90.% 96 %

2 @4% ©
.—-»

[1] Jmenovita hodnota RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) [2].Méné citlivé na VT, vice specifické-pro SVT [3] Citlivéj§i na VT, méné specifické pro
SVT

Obrazek 2-17. Programovani prahu RhythmMatch

Viz Obrazek 2—-18 Vztah mezi citlivosti a specificitou pomoci parametru RhythmMatch Threshold
(Prah RhythmMatch) na strané 2-27'= zde naleznete ilustraci vztahu-mezi-cCitlivosti\a’ specificitou
na VT na populacni Urovni pfi zvySovani nebo snizovani’hodnoty.RhythmMatch-Threshold (Prah
RhythmMatch) (hodnota RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) je programovatelna v
rozmezi 70 % a 96 % s jmenovitou hodnotou 94 %). Obecné se pfi-zvySovani hodnoty
RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) zvySuje citlivost-na VT a specificita na SVT se
snizuje. PFi snizovani hodnoty RhythmMatch Threshold (Prahy RhythmMatch) se snizuje citlivost
na VT a specificita na SVT se zvySuje. Tento vztah' Ize popsatnasledujicim zplsobem: pfi vyssich
naprogramovanych hodnotach prahu RhythmMatch Threshold (Prah'RhythmMatch) je

klasifikace jako VT je méné pravdépodobna.
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100 %

2

65 %

70 U) 96

[1] Naprogramovana hodnota RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) (%) [2] Procentualni pomér citlivosti nebo specificity [3]
Citlivostna VT [4] Citlivost naSVT

Obrazek 2-18. Vztah mezi citlivosti,a specificitou pomoci parametru RhythmMatch Threshold (Prah
RhythmMatch)

V.Rate > A'Rate (Frekvence V > frekvence A)

Tato funkce je k dispozici v prostiedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUAa COGNIS.

RozSifenafunkce parametru V Rate > A Rate (Frekvence V > frekvence A) (frekvence komor
vySSi nez frekvence sini) srovnava frekvenci'sini ackomor, aby bylo mozno klasifikovat typ
rychlého komorového rytmu. Je-lifrekvence komor vys$si nez frekvence sini, terapie se spusti
bez ohledu na.analyzu dalSich naprogramovanych rozsifenych funkci detekce.

Provede se analyza porovnavajici prdmérnou frekvenci postednich 10 komorovych interval(i pfed
uplynutim intervalu-Duration (Trvani) s pramérnou frekvenci poslednich-10 sifiovych intervali
pred uplynutim intervalu‘Duration’(Trvani) (Obrazek 2<19 Analyza V.Rate > A Rate (V frekvence
> A frekvence) na strané 2-28). Pokud je k. dispoziciméné nez 10:sifiovych intervalll, pouziji se k
vypoctu prumérné frekvence sini-tyto intervaly. Tato analyza se provadi za pouziti nasledujicich
kritérii:

» Je-li primérna frekvence komor vySsi nez prameérna frekvence sini nejméné o 10 min™,
prohlasi se frekvence komor za rychlej$i nez frekvence sini (oznaéeno jako True (Pravda) ve
zpravé Episode Detail Report (Zprava s detaily pfihody)) a spusti se terapie.

» Pokud neni primérna frekvence komor vyssi-nez primérna-frekvence sinico alespon 10-min™’
(oznaceno jako False (Nepravda)ve zprave hlaseni Episode Detail Report (Zprava s-detaily
pfihody)), terapie mlze zlUstat nadale inhibovana. Episode Detail Report (Zprava detailu
pfihody) uvadi namérenou hodnotu'i v pfipadé, zeje tento parametr naprogramovan na Off
(Vypnuto).

Je-li terapie inhibovana, analyza V Rate >-A Rate (Frekvence V >frekvence A) pokracuje do
doby, nez frekvence komor pfesahne frekvenci‘sini nebo'jiné rozsifené funkce indikuji aplikaci
terapie, ¢imz dojde k zahajeni terapie.

POZNAMKA: Parametr V Rate > A Rate (Frekvence V > frekvence A) neni béhem redetekce
po aplikaci terapie ATP vyhodnocovan.
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Poget intervalQ 1

Intervaly

vms 620 600
Sin

=z--- N

3 4 5 6 7 8 9
'
1 580 1 580 1 620 1 600 1640 1 560 1 600 | 1

Vypocet souctu sifiovych intervall. Priimérna frekvence komor (150 min! [bpm])
Pramér = 600 ms = 100 min-" (bpm). je vy$8i nez primérna frekvence sini

(100 min™ [bpm]) nejméné o 10 pulsd/min,

. proto se aplikuje terapie.

Vypocet souctu 10 poslednich komorovych
Pocet intervald. Pramér = 400 ms = 150 min™" (bpm).
intervalt 1 2 3
Intervaly i 400 420 380 390 410 400 360 440 410 390 | Terapie ATP

v ms

Komora

Detekovano VT

Treti rychly interval Zagatek Trvani. Doba trvani vyprsela.
(z onéch 8 z 10, které Zhodnoceni.onsetu. Onset je postupny.
naplfiuji detekéni okno) Analyza V frekvence > A frekvence.

Aplikace terapie, protoze V > A.

Obrazek 2-19. _Analyza'V Rate > A Rate (V frekvence > A frekvence)

FunkciV Rate > A Rate (Frekvence V > frekvence A) je. mozné naprogramovat tak, aby se
vylougilydnhibitory (Vector Timing and.Correlation (Naasovani vektoru a korelace), AFib Rate
Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a/nebo Onset) a terapie se spustila v
pfipadég, Ze je frekvence komor vy3Si neZ frekvence sini.

POZNAMKA: Dalsi informace o funkcich prostredku, kdy? je sifiové elektroda
naprogramovana-na.moznostOff (Vypnuto), naleznetev éasti "PouZiti informaci o sinich" na
strané.2-6.

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

Prah frekvence Afib

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Analyza AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) identifikuje’ AF pomoci porovnani frekvence
sini s naprogramovanou hodnotoudAFib Rate Threshold (Prah frekvence /AFib).

Parametr AFib Rate Threshold(Prah frekvence AFib) nelze aktivovat, pokud neni sou¢asné
aktivovana rozSifena funkce detekce Stability (Stabilita). Pfistroj.analyzuje oba parametry, aby
zjistil, zda se ma terapie zadrzet, nebao aplikovat.

Je-li vlastni frekvence sini vy$3i nez hodnota /AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a
komorovy rytmus je klasifikovan jako Unstable (Nestabilnf);‘systém' vyhlasi, Ze je komorovy
rytmus zpusoben AF.

Vlastni frekvence sini je prohlasena za vy$$i nez hodnota AFib Rate Threshold (Prah frekvence
AFib) nasledujicim zptsobem (Obrazek 2—20 Interakce parametri AFib Rate Threshold a
Stability na strané 2-29):

* Analyza sini za€ina spusténim detekce komorové tachyarytmie. Kazdy sifovy interval je
klasifikovan jako rychlejSi nebo pomalej$i nez interval AFib Rate Threshold (Prah frekvence
AFib).
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» Pokud je 6 z poslednich 10 intervalu klasifikovano jako rychlejSich nez AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib), pfistroj vyhlasi, ze doslo k AF.

» Poté se zkontroluje stabilita komorového rytmu. Je-li komorovy rytmus nestabilni, terapie je
inhibovana.

V pfipadé, Ze neni aplikovana komorova terapie, pfistroj pokracuje v analyze frekvence sini. AF
se bude povaZovat za pfitomnou po dobu, kdy budou 4 z 10 interval( klasifikovany jako rychlé.
Terapie je pferuSena parametrem AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib)/dokud nenastane
néktera z nasledujicich moznosti:

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

» Pokud je funkce naprogramovana na moznost On (Zapnuto), V Rate > A Rate (Frekvence V
> frekvence A) budemit hodnotu True(Pravda).

* Uplyne interval SRD

Pouze 3 z 10 intervall
prevysuji prah frekvence AFib
[ 1

r
| 4 z 10> prah frekvence AFib |

4'z 10 intervall musi zdstat >
prah frekvence AFib

prevysuje prah frekvence AFib

6-z 10 sifiovych interyalt |

Komora

'
Detekovano VT i | |
I I I I I
Treti rychly interval Detekce splnéna. Sinova Doba trvani vyprsela. Rytmus-zlstava nestabilni.
(zonéch 8 z 10, které Zacatek-trvani. frekvence > Sifiova frekvence > prahova Sifiova frekvence je nizsi
napliiuji detekéni okno) Zacatek prihody: prahova frekvence AFib. nez prahova frekvence AFib.
Zacatek analyzy frekvence Rytmus hodnocen-jako nestabilni.. © Zahajeni terapie.
stability: AFib. Terapie je inhibovana.

Obrazek 2-20. Interakce parametri-AFib Rate Threshold a Stability

Pokud se funkce AFib'Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a Stability pouzivaji-samostatné,
komorova terapie se spusti poté, co systém vyhlasi stabilni rytmus. Komorova'terapie se spusti u
nestabilniho rytmu, pokud je:stanoveno, Ze je frekvence sini-nizSi-nez hodnota AFib’ Rate
Threshold (Prah frekvence-AFib)-(Tabulka 2—10-Kombinace parametri AFib-Rate Threshold
(Prah frekvence AFib) a Stability (Stabilita) a.vyslednaterapie na strané 2-30). Kdyz se pouzivaji
hodnoty AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a Stability (Stabilita) s jinymi rozSifenymi
funkcemi inhibitort, komorova terapie se vzdy nespusti, kdyz jiz neniiinhibovana funkcemi AFib
Rate Threshold (Prah stability AFib)/Stability (Stabilita). Terapii mohou nadale potlaCovat jiné
naprogramovaneé rozSifené funkce detekce jako-napi-Onset.(kdyz je aktivovana sada
rozsSifenych funkci detekce Onset/Stability) nebo-Vector Timing and Correlation (Nagasovani
vektoru a korelace) (kdyZ je aktivovana sada rozsifenych funkci-detekce Rhythm ID).

Pfi téchto interakcich je potfeba zvazit nasledujici-interakce:

* Pokud je Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie)
naprogramovana na moznost Off (Vypnuto) v konfiguraci Rhythm ID, rozSifené funkce
detekce AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a V Rate > A Rate (Frekvence V >
frekvence A) se nevyhodnocu;ji.
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Jelikoz se hodnota AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) v pribéhu redetekce (po
aplikaci komorové terapie ATP, jakékoli zruSené komorové terapii nebo pokud neni terapie k
dispozici) nevyhodnocuje, zprava Episode Detail Report (Zprava detailu pfihody) nebude
obsahovat udaje o rozsifenych funkcich béhem redetekce, i kdyZ je tento parametr
naprogramovan na moznost On (Zapnuto).

Rozsifena funkce AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) se nevyhodnocuje z hlediska
detekce arytmie v nasledujicich pfipadech; zprava Episode Detail Report (Zprava detailu
pfihody) vSak bude obsahovat udaje o rozSifené funkci AFib Rate Threshold na zakladé
prahu 170 min™:

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

— Parametr VentricularZones (Komorové, zény) je naprogramovan na hodnotu 1
~<»- nejsou aktivovany,zadné. sady rozsSifenych funkci detekce

Udalost'snimani-sini bude’klasifikovana jako AF pfi hodnoceni parametru AFib Rate
Threshold (Prah frekvence AFib) u detekce arytmie.

Tabulka 2-10.." Kombinace parametri AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a Stability (Stabilita) a vysledna terapie

Detekovany komorovy rytmus? Rozhodhutio terapii®

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

Stable (Stabilni), A>"AFib Rate Légit
Threshold (Prah.frekvence A > AFib)

Unstable (Nestabilni), A < AFib Rate Légit
Threshold (Prah frekvence A < AFib)

Stable (Stabilni), A'< AFib Rate Lécit
Threshold (Prah frekvence A < AFib)

a. Pokud se zméni detekovany komorovy. rytmus, vyhodnoti se pfisluSny odpovidajici fadek v tabulce.
b. Rozhodnuti inhibovat Ize potlacit funkei V > A nebo-expiraci SRD.

POZNAMKA: .'Dalsiinformace o funkcich pfistroje, kdyz je Sitiova elektroda naprogramované
na moznost Off (Vypnuto), naleznete v ¢asti-"Pouzitiinformaci o sinich".na strané 2-6.

Analyza stability

Tato funkce je k dispozici v prostredcich AUTOGEN;DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Analyza stability odliSuje Unstable (Nestabilni) (nepravidelné) komorové rytmy.od 'Stable
(Stabilni) (pravidelnych) komorovych rytmu..To Ize provést zméfenim stupné variability intervald
R-R pfi tachykardii.

Tento stupen variability m{ize pfi samostatném pouziti pfistroji umoznit rozeznat pfevadénou AF
(pfi které muze dochazet k vysSi variabilité R-R)‘od monomorfni VT (ktera je typicky stabilni).
Také jej Ize pouzit k odliSeni MVT (kterou Ize ukongit kardiostimulaci) od polymorfni VT a VF
(které obvykle nelze kardiostimulaci ukongit).

Podle potfeb pacienta se mizete rozhodnout funkci stability naprogramovat jako inhibitor
zabraniujici terapii AF nebo pouzit analyzu Stability (Stabilita), a-urcit tak typ aplikované terapie
(Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité)).

Algoritmus stability vypocita rozdily intervalu RV R-R Tyto rozdily se vypocitavaji po dobu
intervalu Duration (Trvani); vypocitava se také primeérny rozdil. Po uplynuti intervalu Duration
(Trvani) se stabilita rytmu vyhodnoti porovnanim aktualniho primeérného rozdilu s
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naprogramovanym prahem Stability (Stabilita) a/nebo prahem Shock if Unstable (Vyboj pfi

nestabilité). Pokud je primérny rozdil vétSi nez naprogramované prahy, rytmus je povazovan za
Unstable (Nestabilni). Pro funkce Stability (Stabilita) (k inhibici) nebo Shock if Unstable (Vyboj pfi
nestabilité) jsou k dispozici nezavislé prahy; nelze oba naprogramovat ve stejné komorové zoné.

Generator pulsu provede vypocty stability u vSech pfihod (i kdyz je funkce Stability (Stabilita)
naprogramovana na moznost Off (Vypnuto)) a vysledky ulozi do Therapy History (Historie
terapie). Tyto ulozené udaje Ize pouzit k vybéru vhodného prahu stability.

Stabilita k inhibici

Parametr Stability (Stabilita) vam maze pomoci identifikovat rychlé rytmy vznikajici v sini, jako je
AF Nésledkem téchto rytmut mohou byt nestabilm’ komorove’ rytmy s frekvenci pFevyéujici
nestabilni po‘uplynuti mtervalu Duration (Trvani), aplikuje se naprogramovana terapie. Je-li
rytmus prohlasen za Unstable (Nestabilni), komorova terapie je inhibovana.

Pokud je na konci<ivodniho intervalu Duration (Trvani) tachykardie prohlasena za Unstable
(Nestabilni)-a-komorova terapie je inhibovana, bude generator pulst dale vyhodnocovat stabilitu
kazdého nového detekovaného intervalu (Obrazek 2—21 Vyhodnoceni stability po uplynuti
intervalu Duration (Trvani) na strané 2-31). Terapie nebude inhibovana parametrem Stability
(Stabilita), pokud:

* Funkce V.Rate> A Rate (Frekvence V > frekvence A) rozpozna, Ze je frekvence komor vysSSi
nez frekvence sini

*  'UplynulintervalSRD (je-li naprogramovan na-moznost On (Zapnuto))

Ke'spusténi komoroveé terapie nedojde pokazdé; kdyz skongi inhibice parametrem Stability
(Stabilita). Terapii mohou-nadale potlatovat jiné naprogramované rozSifené funkce detekce jako
napf. Onset (kdyZ je aktivovana sada rozsifenych funkci detekce Onset/Stability) nebo Vector
Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace) (kdyz je aktivovana sada rozSifenych
funkci-detekce Rhythm'1D).

POZNAMKA: > Komorovau. terapii Ize také inhibovat prostfednictvim algoritmu Stability
(Stabilita), ktery se'pouziva v rozsifené funkci AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib).

Nestabilni |nterva|y

WWWMMM

Pokracuje analyza stability ——

Detekéni okno naplnéno. Doba trvani vyprsela.
Zacatek Trvani. Rytmus hodnocen jako nestabilni.
Zacina analyza stability. Zacatek SRD.

Obrazek 2-21.

Terapie inhibovana, dokud se rytmus nestabilizuje,
V neni vy$$i nez A nebo neuplyne SRD.

Vyhodnoceni stability po uplynuti intervalu Duration(Trvani)

Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité)

Pfi naprogramovani na moznost Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité) pomaha analyza
stability urcit, zda je vhodné obejit komorovou terapii ATP a pfejit k prvni naprogramované
komorové terapii vybojem (ktery miize mit nizkou nebo vysokou energii) v komorové zéné
(Obrazek 2—22 Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité) na strané 2-32).
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Dynamické komorové arytmie jako napfiklad polymorfni VT nebo VF Ize snimat pfi frekvencich
nizSich, nez je nejvyssi prah komorové frekvence; tyto arytmie mohou byt klasifikovany jako
Unstable (Nestabilni). Vzhledem k tomu, Ze Ize snimany rytmus detekovat v niZ§i komorové
z6né, pro kterou je naprogramovana aplikace ATP, analyzu stability Ize pouZit k pfesko&eni
naprogramovanych komorovych terapii ATP a namisto toho aplikovat pacientovi vyboj. Stabilita
se hodnoti pfi kazdém cyklu detekce/redetekce véetné hodnoceni mezi stimulaénimi davkami ve
schématu ATP. Po aplikaci komorového vyboje béhem dané pfihody jiz funkce Shock if Unstable
(Vyboj pfi nestabilité) nebude nadale ovlivhovat dalSi vybér terapie.

Funkci Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité) je mozno pouZit pouze v z6né VT ve 2 nebo
3zdénové konfiguraci. Nelze ji naprogramovat ve 2zénové konfiguraci, pokud je funkce Stability
(Stabilita) nebo Onsetjiz naprogramovana na moznost On (Zapnuto) nebo pokud jsou
naprogramovany-na moznost Qn’(Zapnuto) parametry Post V Shock Stability (Stabilita po V
vyboji) nebo AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib).

Vyboj

Stimulaéni
davka ATP

I Y/ I I y/2 I / I Nabijeni |—>
Detekéni okno naplnéno. Doba trvani vyprsela. Pocatek Detekéni okno Trvani redetekce uplynulo.
Zacatek Tryani. Rytmus hodnocen redetekee. naplnéno. Rytmus hodnocen jako
Zacina analyza stability. jako stabilni. Pogatek Trvani nestabilni.

Aplikace naprogramované redetekce. Preskoéte zbyvajici ATP
terapie ATP. Reanalyza stability. \, ~a pokrocte k prvnimu

naprogramovanému
terapeutickému vyboji.

Obrazek 2-22. " Shock if Unstable (Vyboj.pri nestabilité)

Onset

Tato funkce je k dispozici v prostiedcich AUTOGEN,; DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN,PUNCTUA a COGNIS.

Funkce Onset rozliSuje fyziologické sinusové tachykardie, které obvykle zacinaji-pomalu, od
patologickych tachykardii, jejichz za¢atek je obvykle nahly. Méri rychlost zmény komorového
rytmu z pomalé frekvence natachykardii. Pokud.se-frekvence méni postupné, pristrojmuze

Je-li splnéna podminka detekéniho okna;-generator pulst zacina vypocitavat nahly Onset ve
dvoustupriové sekvenci.

* Ve stupni 1 se méfi komorové intervaly pfed zagatkem epizody a-lokalizuje par'sousednich
intervall (pivot point), kde je Ubytek délky cyklu nejvétsi. Pokud je ubytek délky cyklu roven
nebo vétsi nez naprogramovana hodnota Onset, je prohlasen Onset vestupni 1.

* Ve stupni 2 se pak porovnavaiji dalsi intervaly. Je-lirozdil mezi primérnym‘intervalem pred
bodem pivot point a 3 z prvnich 4 interval( po bodu pivot point jsou rovny nebo vétsi nez
naprogramovany prah Onset, je prohlaSen nahly Onset ve stupni 2.

Je-li nahla zména rytmu rozpoznana v obou stupnich,.iniciuje se terapie. Pokud se v nékterém ze

Onset nepotladi terapii v nasledujicich pfipadech:

* Frekvence se zvySi a piejde do vys&i komorové zény
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» Informace ze sinové elektrody indikuje, Ze frekvence RV je vyssi nez frekvence sini (V Rate >
A Rate (Frekvence V > frekvence A) je naprogramovano na On (Zapnuto))

* Uplyne doba nastavena na ¢asovaci SRD

Onset se méfi pouze za pouziti interval(l RV. Je mozno jej naprogramovat jako procento délky

Generator pulst provadi vypocty pro Onset (i kdyZ je tato funkce naprogramovana na Off
(Vypnuto)) pro v§echny epizody s vyjimkou indukovanych nebo nafizenych epizod. Namérené
vysledky pro Onset pfi dvoustupriovych vypoctech jsou ukladany do Therapy History (Historie
terapie). Tato ulozena data Ize pouzit k naprogramovani vhodné hodnoty pro Onset.

Trvani setrvalé frekvence (Sustained Rate Duration) (SRD)

Tato funkce je k dispozici v. prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUAa COGNIS.

Parametr Sustained Rate Duration (Trvani setrvalé frekvence) umozriuje aplikovat
naprogramovanou komorovou-terapii v pfipadé, Ze tachykardie je setrvala po naprogramovanou
dobupo uplynuti intervalu-Duration (Trvani), avdak naprogramované inhibitory terapie (Vector
Timing and Correlation(Nacasovani-vektoru akorelace), AFib Rate Threshold (Prah frekvence
AFib), Onset a/nebo Stability (Stabilita)) indikuji pozdrzeni terapie (Obrazek 2—23 Kombinace
Onset NEBO Stability, SRD naprogramovana na On na strané 2-33).

Trvani = 5,sekund Viyhodnoceni_ naprogramovanych
SRD =30-sekund rozs$ifeni detekce: Pokud
rozsitena detekce indikuje Analyza rozsifené Pokud rozsifena
potlaceni terapie, spustit.dasovac detekce pokracuje detekce indikuje SRD uplynulo.
SRT; jinak aplikovat terapit, po dobu terapii, aplikuje Aplikujte terapii.
intervalu SRD. =————_'se terapie.
Os 30s
Detekéniokno '/ G0 A L e m e o S S e e e o e o e = e o o == =
naplnéno 1 r .l
1 ! |
Os 5s 35's
Zacina Trvani:Zacina Doba'trvant
analyza roz$ifené vyprsela.

detekce.

Obrazek 2-23. Kombinace Onset NEBO Stability, SRD naprogramovana na On

Parametr SRD je kdispozici v ur&ité zoné, pouze je-li rozSifena funkce inhibitoru v této z6né
zapnuta. Je-li aktivovana sadarozsifenych funkci detekce Rhythm ID, mGze se parametr SRD
naprogramovat zvlast pro.zény VIa VT-1

* Naprogramovany Casova¢ SRD se spusti pfi pozdrzeni komorové terapie, pokud interval
Duration (Trvani) vyprsi'v zoné, kdejsou rozsifené funkce detekce naprogramovany na
moznost On (Zapnuto).

se naprogramovana komorova terapie-aplikovat na konci intervalu VT-1 SRD v pfipadé, ze je
naprogramovan interval VT-1 SRD a-rytmus'je v zone V. T-1. Terapie bude aplikovana na
konci intervalu VT SRD, je-li naprogramovan VT -SRD a-je-li rytmus v z6né VT.

* Pokud se frekvence zvysi a pfejde do vy$Si komorovézény, pficemz ve vy$§i zdné nejsou
rozsSifené funkce detekce naprogramovany na moznost On (Zapnuto), a zaroven vyprsi
interval parametru Duration (Trvani) vy$si zony, bude iniciovana terapie v této zéné bez
Cekani na uplynuti intervalu SRD v niz8i komorové zoné. Pokud je parametr SRD
naprogramovan na moznost Off (Vypnuto), €asova¢ SRD se po uplynuti doby Duration
(Trvani) nespusti, coZ umozni, aby roz8ifené funkce detekce terapii potencialné nekoneéné
inhibovaly.
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Tabulka 2-11.
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Lze naprogramovat nezavislou hodnotu Post-shock SRD (SRD po vyboji).

Kombinace parametrti AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a
Vector Timing and Correlation (Na¢asovani vektoru a korelace)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN a COGNIS.

Kombinace funkci AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a Vector
Timing and Correlation (Nagasovani vektoru a korelace) zvySuje specificitu komorové detekce
nad moznosti dané pouzitim frekvence a trvani. Kromé pouziti funkci AFib Rate Threshold (Prah
frekvence AFib) a Stability (Stabilita) k identifikaci AF pouziva tato kombinace rozsifenych funkci
také analyzu Vector Timing and Cotrelation (Na¢asovani vektoru a korelace) k rozlieni rytmf
SVT od rytm(.VT na zakladé vzorcu-vedeni vzruchu v srdci.

Kombinace rozsSifenych funkci‘detekce AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability
(Stabilita) a Vector Timing and Correlation (Na¢asovani vektoru a korelace) zahrnuje funkci V
Rate > AlRate(V frekvence > A frekvence). Funkce AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a
V Rate > A Rate (Frekvence V > frekvence A) jsou aktivovany, je-li funkce Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (Rozlieni'sifovétachyarytmie) naprogramovana na moznost On (Zapnuto). Tato
kombinace je dostupna, pouze je-li aktivovana sada rozSifenych funkci Rhythm 1D, a pouze pro
moznost Initial Detection (Uvodni detekce) (Tabulka 2—-11 Kombinace funkci AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a Vector Timing and Correlation (Na¢asovani vektoru a
korelace) arrozhodnuti stran-vysledné terapie, je-lifunkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination
(Rozlisenisinove tachyarytmie) naprogramovana na moznost On (Zapnuto) na strané 2-34).

Je-lifunkce V Rate > A Rate (Frekvence.V'> frekvence A) naprogramovana na moznost On
(Zapnuto) (naprogramovanim funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové
tachyarytmie) na-moznost-On (Zapnuto))-a ma hodnotu-True (Pravda), pfevezme prioritu nad
vSemi dalSimi rozSifenymi funkcemiinhibitoru.

Kombinace funkci AFib Rate Threshold (Prah:frekvence AFib), Stability (Stabilita) a Vector Timing and Correlation

(Nacasovani vektoru a korelace) a rozhodnuti stran,vysledné terapie, je-li funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni
sifnové tachyarytmie) naprogramovana na moznost On (Zapnuto)

Detekovany komorovy rytmus2b ¢ Rozhodnuti-o terapiid

Korelovany, Unstable (Nestabilni), A> AFib Rate Threshold | Inhibovat

(Prah frekvence A > AFib)

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

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

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

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

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

Nekorelovany, Stable (Stabilni), A > AFib Rate Threshold Lécit

(Prah frekvence A > AFib)

Nekorelovany, Stable (Stabilni), A < AFib Rate Threshold Lécit

(Prah frekvence A < AFib)

co

Pokud se zméni detekovany komorovy rytmus, vyhodnoti se pfisluSny odpovidajici fadek v tabulce.
Pokud neni k dispozici referenéni $ablona Rhythm ID, detekovany komorovy rytmus se povazuje za.nekorelovany.

U Post-Shock Detection (Detekce po vyboji) (pokud je povolena) je funkce Vector Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace) povazovana za

nekorelovanou.

Rozhodnuti inhibovat Ize potlagit funkci V > A nebo expiraci SRD.
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Kdyz je parametr Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifové tachyarytmie)
naprogramovan na moznost Off (Vypnuto), pouzije se analyza Vector timing and Correlation
(Nagasovani vektoru a korelace) pro parametr Initial Detection (Uvodni detekce) a moznost
Stability (Stabilita) se pouZije k funkci Post-Shock Detection (Detekce po vyboji). V Rate > A Rate
(Frekvence V > frekvence A) a AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) se jiz nepouzivaji
(Tabulka 2—12 Kombinace funkci Vector Timing and Correlation (Na¢asovani vektoru a korelace)
a Stability (Stabilita) s rozhodnutim stran vysledné terapie, je-li funkce Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie) naprogramovana na moznost Off (Vypnuto) na
strané 2-35).

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

Detekce2 ® Detekovany komorovy rytmus? © Rozhodnuti o terapii
Initial (Uvodni) Korelovany Inhibovatd
Initial (Uvodni) Nekorelovany Légit
Post-Shack (Po vyboji) Unstable (Nestabilni) Inhibovatd
Post-Shock (Po vybaji) Stable (Stabilni) Lécit

a. PRokud se zméni detekovany komorovy rytmus;.vyhodnoti'se pfislusny odpovidajici fadek v.tabulce.

b. . “Kdyz je parametr Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Rozli$eni sifiové tachyarytmie) naprogramovan na moznost Off (Vypnuto), pouzije se analyza
Vector-Timing and Correlation)(Nacasovani vektoru a korelace)-pro parametr Initial Detection (Uvodni detekce) a moznost Stability (Stabilita) se pouzije k
funkei‘Post-Shock Detection (Detekce po vybaji).

Pokud neni‘k dispozicireferen¢ni$ablona Rhythm ID, detekovany komorovy rytmus se povaZuje za nekorelovany.

d.. “Rozhodnuti inhibovat Ize potlagit expiraci SRD.

o

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

Kombinace funkei AFib.Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a Onset
zvySuje specificitu komorové-detekce nad-moznosti dané pouzitim frekvence a trvani. Tato
kombinace rozsitenych funkci-detekce je dostupna, pouze je-li-aktivovana sada rozSifenych
funkci Onset/Stability, a je k dispozici pouze pro funkei Initial Detection (Uvodni detekce). Kdyz
jsouaktivnirozsifené funkce detekce;budou pro specifickou zénu terapii doporu€ovat nebo
inhibovat.

Pokud jsou vSechny parametry-AFib.Rate Threshold (Prah-frekvence AFib), Stability (Stabilita) a
Onset naprogramoevany na-moznost On (Zapnuto), spusti'se komorova terapie, pokud ma rytmus
nahly za¢atek, a.to za pfedpokladu, Ze je komorovy rytmus stabilni nebo je sifiovy rytmus mensi
nez hodnota AFib Rate Threshold.(Prah frekvence AFib).(Tabulka 2—13 Kombinace parametr(
AFib Rate Threshold (Prah frekvence AEib), Stability (Stabilita)a Onset a vysledna komorova
terapie na strané 2-35).

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

Detekovany komorovy rytmus? Rozhodnuti o terapii®

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

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

Sudden (Nahly), Unstable (Nestabilni), A> | Inhibovat
AFib Rate Threshold (Prah frekvence A <
AFib)

Sudden (Nahly), Unstable (Nestabilni), A< | Lécit®
AFib Rate Threshold (Prah frekvence A <
AFib)

Postupny, Stable (Stabilni), A > AFib Rate Lécit
Threshold (Prah frekvence A < AFib)
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Tabulka 2-13. Kombinace parametrii AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a Onset a vysledna

komorova terapie (pokra¢ovani)

Detekovany komorovy rytmus?

Rozhodnuti o terapiiP

Postupny, Stable (Stabilni), A < AFib Rate
Threshold (Prah frekvence A < AFib)

Inhibovat

Sudden (Nahly), Stable (Stabilni), A > AFib
Rate Threshold (Prah frekvence A > AFib)

Sudden (Nahly), Stable (Stabilni), A < AFib
Rate Threshold (Prah frekvence A < AFib)

S

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

Rozhodnuti inhibovat Ize potlacit funkci V > A nebo expiraci SRD,

Je-li funkce V Rate > A Rate (V frekvence > A frekvence) naprogramovana na moznost On (Zapnuto) a jeji hodnota je False (Nepravda), komorova terapie

bude inhibovana, protoze je rytmus nestabilni.

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

Kombinace parametr(i Onset a Stability (Stabilita)

Je-li funkce Stability (Stabilita) naprogramovana na inhibici, [ze ji kombinovat s funkci Onset, a
tak zajistit jesté vySsi spegcificitu klasifikace arytmii.

Tatokombinace rozsifenych funkci detekce je dostupna, pouze je-li aktivovana sada rozsifenych
funkci Onset/Stability, a je-k dispozici pouze pro.funkei Initial Detection (Uvodni detekce).
Rozsifené funkce Ize naprogramovattak, aby spoustély komorovou terapii, jsou-li vybrany
nasledujicimoznosti (Tabulka 2=14'Kombinace parametri Onset a Stability (Stabilita) a vysledna
terapie:na strané 2-37):

« - Obg funkce Onset i'Stability (Stabilita) indikuji terapii
» "_Funkce Onset nebo Stability:(Stabilita) indikuje terapii

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

» Pokud je naprogramovana kombinace Onset a Stability.(Stabilita), komorova terapie je
inhibovana, pokud jeden z téchto parametru ukazuje, ze [éCbu neni-vhodné aplikovat; to
znamena, Ze rytmus se zrychluje postupné NEBO je nestabilni (poZadavek pfitomnosti
obojiho k IéEbé neni spinén).

» Pokud je naprogramovana kombinace.Onset nebo Stability (Stabilita), komorova IéCba. je
inhibovana okamzité na-konei doby Duration’(Trvani), pouze,pokud oba parametry-ukazuji,
Ze terapii neni vhodné podat; to znamena, Ze rytmus se:zrychluje postupné A jenestabilni
(neni spInéna podminka platnosti jednoho z obou stavi).

V obou pfipadech bude komorova terapie aplikovana, pouze pokud jsou:splnény podminky Iécby
jednoho nebo obou parametrd (A/NEBO). Pokud se tyto dvé kombinace (A/NEBO) pouziji ve
spojeni se SRD a nejsou splnény, komorova-terapie bude.inhibovana, dokud funkce V Rate > A
Rate (V frekvence > A frekvence) nebude mit hodnotu. True (Pravda) nebo interval SRD nevyprsi
(Tabulka 2—14 Kombinace parametrd Onset a Stability (Stabilita) a vyslednaterapie na strané 2-
37).
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Tabulka 2-14. Kombinace parametrii Onset a Stability (Stabilita) a vysledna terapie

Detekovany rytmus

Kombinace parametrii Onset a Stability (Stabilita)?
b c

Kombinace Onset nebo Stability (Stabilita)®

Postupna, Unstable Inhibovat Inhibovat
(Nestabilni)

Postupnad, Stable Inhibovat Lécit
(Stabilni)

Nahla, Unstable Inhibovat Lécit
(Nestabilni)

Nahla, Stable Lécit Lécit
(Stabilni)

a. Pokud se zméni detekovany komorovy rytmus, vyhodnoti se prisluSny odpovidajici fadek v tabulce.
b. Kombinace ,A" pfedstavuje jmenovité nastaveni; kdy jsou 0bé funkce aktivované.
c. Rozhodnuti inhibovat Ize potlacit funkci V >.A.nebo expiraci SRD.
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KAPITOLA 3
Tato kapitola obsahuje nésledujici témata
+  “Komorova terapie” na strané 3-2
» “Antitachykardické stimulacni terapie a parametry” na strané 3-8

+  “Vybojova komorova terapie a jeji parametry” na strané 3-16
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KOMOROVA TERAPIE

Predpis

Mezi
jednotlivymi
zénami neni
intenzita
aplikované
terapie
omezena.

Obrazek 3-1.

Generator pulsti mize pro ukonéeni VT nebo VF aplikovat nasledujici typy terapie:

» Antitachykardicka stimulace (ATP)
* Vyboje pro kardioverzi/defibrilaci

Stimulaéni schémata ATP jsou davky stimulaénich impulz( aplikované mezi komorovymi
stimulacnimi a snimacimi elektrodami. Vyboje jsou vysokonapé&tové bifazické impulzy aplikované
pfes vybojové elektrody synchronné s detekovanou srdeéni aktivitou.

POZNAMKA: Rozhodnuti o antitachykardické terapii jsou zaloZena na délce srdeéniho cyklu
vyhradné za pouZiti snimanych udalosti v RV.

VAROVANI: V.rezimuMRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI) je terapie tachykardie
potlagena. Pfed vySetienim na zobrazovacim systému MRI je nutné defibriladni systém
ImageReady podminéné kompatibilni v.prostifedi MRI naprogramovat pomoci systému PRM do
rezimu-MRI Protection-Mode (Ochranny rezim MRI). V rezimu MRI Protection Mode (Ochranny
rezim MRI) je terapie tachykardie vypnuta. Systém nebude detekovat komorové arytmie a
pacient nedostane ATP:ani defibrilacni-terapii vybojem, dokud nebude generator puls(
naprogramovan zpétina normalni provoz. Snimkovani pacienta provadéjte pouze tehdy, pokud
se\domnivate, Ze je pacient schopen tolerovat vypnutiiochrany proti tachykardii po celou dobu,
kdy.je ‘@enerator pulst v rezimu MRIProtection Mode (Rezim ochrany MRI).

komorové terapie

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN,; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN,; PUNCTUA a':COGNIS:

Pfredpis'’komorové terapie urCuje typ terapie, kteryse ma aplikovat v urcité komorové frekvenéni
zéne. Sklada se-z komorove ATP-a/nebo.z vybojli. Kazda komorovéa zéna muze mit
naprogramovany nezavislé typy komorové terapie (Obrazek 3—1 Predpis komorové terapie,
3zénova konfigurace na strané 3-2).

V ramci kazdé zény musi mit intenzita terapie rostouci tendenci.

Nejnizsi intenzita Nejvy$si intenzita
Zoéna ATP12 ATP2? QUICK Shock Shock Zbyvajici (maximalni)
CONVERT ATP (Vyboj) 1! (Vyboj) 2' vyboje!
VF Neni k dispozici On? (Zapnuto)/Off 0,1 maxyJ 0,1 max J max J
(Vypnuto)
VT Dostupné jsou Dostupné jsou _ 0.1 maxJ 0u1(max J o)
viechny typy ATP | viechny typy ATP ’ \
VT-1 Dostupné jsou Dostupné jsou \ 01 max J 0.1 max'J maxJ
v8echny typy ATP | vSechny typy ATP ) i

' V nejnizs§i zéné v ramci vicezoénové konfigurace Ize nékteré nebo vSechny vyboje (poéinaje maximalnimi vyboji) naprogramovat na
moznost Off (Vypnuto). Pokud jsou maximalni vyboje naprogramované na‘moznost.Off (Vypnuto), pak Ize .na moznost Off (Vypnuto)
naprogramovat Vyboj 2. Pokud je Vyboj 2 naprogramovan na moznost Off (Vypnuto), Ize na'mozZnost Off (Vypnuto).naprogramovat
Vyboj 1. Pokud arytmie setrva v nejnizsi zoné pii naprogramovaném vypnuti nékterého nebo vSech vyboju, nebude aplikovana dalsi
terapie, dokud se arytmie nezrychli a nepfejde do vyssi zony. Tlacitko Disable Therapy'(Deaktivovat terapii) viokné terapie.zon VT nebo
VT-1 slouzi k rychlé deaktivaci veskeré terapie ATP a vyboji v dané zéné.

2 Komorovou terapii ATP Ize naprogramovat na Off (vypnuto), Burst, Ramp, Scan nebo Ramp/Scan v zénach VT-1.a VT.

* Quick Convert ATP je mozné naprogramovat na frekvenci 250 nebo 300. Tato pozndmka plati pro tuto'a vSechny-nasledné. tabulky
v této kapitole.

Predpis komorové terapie, 3zénova konfigurace
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Terapie v komorové zéné musi byt fazeny podle vzriistajici intenzity terapie. VSechny komorové
terapie ATP jsou povazovany za srovnatelné silné, jsou vSak slabsi nez jakakoli vybojova terapie.
Energie vybojové terapie je uréena naprogramovanou hodnotou energie. PFi vicezénové
konfiguraci mize mit lé¢ba ve vy$Si komorové zoné silu nizsi, vy$Si nebo stejnou ve srovnani s
nizS$i komorovou zénou, avdak uvnitf kazdé zény musi byt 1é€ebné kroky naprogramovany se
srovnatelnou nebo rostouci vystupni energii.

Volba komorové terapie

Generator puls(i rozhodne, ktera komorova terapie se ma aplikovat, na zakladé nasledujicich
pravidel:

+ Kazdanasledna aplikace terapie musi mit vy$si nebo stejnou silu jako pfedchozi terapie pro
danou komorovou pffhodu. Pokud byla aplikovana vybojova komorova terapie, v dané
pfihodé jiz neni-mozné aplikovat Zadnou komorovou terapii ATP, nebot terapie ATP ma niz§i
silu nez vybojova terapie. Kazda néasledné aplikace komorového vyboje musi mit stejnou
nebo vétsi'silu bez ohleduna to, zda se béhem komorové pfihody méni komorova zéna.

+  Kazdeé schéma Komorové ATP (které muze byt tvofeno vice davkami pulst) muze byt b&hem
komorové pfihody aplikovano pouze jednou.

+ . \Vjedné komorove pfihodé muze byt aplikovano az 8 vyboja. Prvni 2 vyboje jsou
programovatelné. V- jednotlivych zénach jsou pak k dispozici nasledujici neprogramovatelné
vyboje o . maximalni energii:

—~Zbna VT-1: 3'vyboje/o maximalni energii
— _ Zo6na VT: 4 vyboje 0 maximalni energii
~ - ZonaVF: 6 vyboja o maximalni energii

POZNAMKA: 'V pripadé, Ze je vyboj odklonén pokynem programétoru DIVERT THERAPY,
pfilozenimmagnetu nebo-aktivaci funkce Diverted-Reconfirm-(Odklon terapie po rekonfirmaci),
odklonény vyboj nebude zapoditan.do celkového poétu aplikovanych vybojl pro danou prihodu
tachyarytmie. Stejné tak se za aplikovany vyboj nebude v dané pfihodé pocitat nafizena terapie
zvenci-a-STAT SHOCK, které také neovlivni-nasledny vybérterapie:

Na zakladé kritérii'po¢atecni komoroveé detekce vybere generator pulst prvni-pfedepsanou
terapii v komorové zéné, ve které je detekovanatachyarytmie (tzn. detekce’je spInéna; viz
"Komorova detekce" na strané& 2-7). Po ‘aplikaci zvolené terapie pulsniigenerator zahaji
redetekci, ktera méa za ucel zjistit, zda doslo'ke konverzi arytmie.

» Pokud se arytmie konvertuje na.nizsi frekvenci, nez je doini naprogramovana prahova
hodnota, pulsni generator bude dale monitorovat staviaz do.vyhlaSeni konce pfihody. Po
ukonceni pfihody bude generator pulsu vpfipadé nové piihody opét pouzivat pocatecni
komorova detekéni kritéria. Podetekcinoveé prihody bude opét aplikovan prvni pfedepsany
typ terapie.

» Pokud se arytmie nekonvertuje a je opakované detekovana ve stejné komorové zoné,
generator pulst zvoli a aplikuje.dal§i naprogramovanou.terapii.pro danou zénu (Obrazek 3—-2
Progrese aplikace terapie, arytmie zustava ve stejné zoné, ve které-doslo k jeji pocatecni
detekci na strané 3-4); poté nasleduje opétredetekce. Pokud arytmie pretrvava ve stejné
z0né, léCba pokroci k dalSimu kroku protuto, zénu.

» Pokud se arytmie po aplikaci terapie pfesune:mezi komorovymi zénami (zrychli se nebo
zpomali) a je redetekovana ve vy3Si nebo niz8i komorové zoné, v nové detekované zoné je
vybrana a aplikovana terapie o stejné nebo vyssi'sile, nez kterou méla pfedchozi aplikovana
terapie. V pfipadé vybojové terapie pulsni generator urci, jaky vyboj bude aplikovat pfed
nabitim kapacitoru na zakladé detekované prahové hodnoty frekvence. Pokud se
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tachyarytmie béhem nabijeni kapacitoru zrychli nebo zpomali vzhledem k pocCateéni
detekované frekvenci, bude presto aplikovana pfedem uréena energie.

Viz Obrazek 3-3 Progrese aplikace terapie, ATP1 v z6né VT a vyboj 2 v z6né VF na strané 3-
4 az Obrazek 3—10 Progrese aplikace terapie, ATP1 v zéné VT zrychluje rytmus; QUICK
CONVERT ATP (Rychla konverze ATP) v zéné VF preskocena na strané 3-7.

Redetekce se provadi po kazdé aplikaci terapie. Slouzi ke zji§téni, zda je nutna dalsi |écba. PFi
interpretaci parametr(l postupu terapie vychazejte z nasledujicich informaci:

* Po kazdém redetekénim cyklu je aplikovana dal$i terapie v pofadi vyznaceném
zakrouzkovanymi €isly.

« Cary se sklonem nahoru oznaduji zrychleni arytmie do vy$&i komorové zony.

 Cary se sklonem dolii oznaduji zpomaleni do nizsi komorové zény.

« (_Terapie's nejnizsi intenzitou je ve sloupcich ATP; intenzita terapie se v tabulce smérem
doprava:zvysuje.

POZNAMKA: "V z6né VT-1-v.3z6énové konfiguraci nebo v-z6né VT ve 2zénové konfiguraci
mohou byt jedno nebo dvé schémata ATP naprogramovana jako jedina terapie (vSechny vyboje
v.nejnizsi zé6né-budou.nastaveny na moznost Off (Vypnuto)). Pokud tato schémata stimulace
neukonci arytmii detekovanou v nejnizsi zéné, nebude v dané epizodé aplikovana Zadna dalsi

terapie,-dokud nebude redetekovana frekvence ve vysSi zoné.

Zéna ATP1 ATP2 QuICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP.
VF QO 5. “J max max. max max max max
(Zapnuto/Vypnuto)
Burst Scan O
VT | (stimulacni davka) 3% N max max \max max
@ 2 3 4 &~®O—@
VT-1 Burst R,
Ramp 0,1J 2J max max _(max

(Stimula¢ni davka)

Obrazek 3-2. Progrese aplikace terapie, arytmie zGistava ve stejné zoné, ve které doslo k jeji pocatec¢ni detekci

Aplikuje se ATP1 v zoné VT, jelikoz Pii zryehleni srdeéniho rytmu do’zény VF je aplikovan.
se povazuje za terapii stejné v.z6né VF vyboj'2, nebot vyboj 1 ma nizsi.energii nez
intenzity jako terapie VT-1 ATP2. vyboj 1 v z6n& VT.
Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
N
5
VF On/Off 2J 1149 max. max max ‘max, max’' max
(Zapnuto/Vypnuto)
Y
VT Pgursistmul | Off (vypnuto) Y33 9 OO -0—® -0
acni davka - max .max max’, max
—
@ |
VT-1 Burst @ Ramp - 0,1J 2J max max: max

(Stimulacni davka)

Obrazek 3-3. Progrese aplikace terapie, ATP1 v zéné VT a vyboj 2 v z6né VF



Pokud se srde¢ni rytmus zrychli zpét do zény
VT, je aplikovana terapie ATP2, nebot ATP1 jiz
byla béhem stejné pfihody jednou aplikovana.

\
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Zoéna ATP1 \ ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
VF On/Off 1J 17J max | max | max max max max
(Zapnuto/Vypnuto)
: C
vT Burst (Stimul ® s 4 —1-®- ®—O®
aéni davka) can 7 5J 9J max max max max
T
@ ®&—
VT ) BE“'S,‘ , Ramp - 34 54 max max max
(Stimula¢ni davka)

Obrazek 3-4. Progrese aplikace terapie, terapie ATP2

Toto je treti vyboj (dva
programovatelné vyboje jiz
byly aplikovany).

\

Zéna ATP1 ATP2 QuicK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
Y
VE On/Off “ N
(Zapnuto/Vyphuto) 5J J max | max max max max max
Lo—e
V& @Burst (Stimul ’ Scan - 1 1,19 9J max max x n%x
acnhi davka) -
i
VT-1 Burst R - ® 39 54 max max max
(Stimulaéni davka) amp \

Obrazek 3-5. Progrese aplikace terapie; vyboj1.v z6né VT-1

\

Kdyz se rytmus zpomali.a prejde do zony VT-1, ATP2 ze zony VT-1 se
neaplikuje, nebot vyboj jiz byl v zéné VT aplikovan. Aplikuje se proto
nasledujici terapie's\vyssi intenzitou (Vyboj 14v.z6né VT-1).

Z6na ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
VF On/Off 2J 1d max, ‘max max. max _max’ max
(Zapnuto/Vypnuto)
vT Burst Scan - 3J 9J max.-max max " max
(Stimula¢ni davka)
1 3 4
VT-1 @ Burst Ramp - 0,1J @ 2J off off &
(Stimulagni davka) 5 (Vypoilel ™ Qdeulis) | AQphuto)

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

Off (Vypnuto):

Pokud.arytmie v zéné VT-1 pretrvava i po aplikaci druhého vyboje, nebude
seiaplikovat zadna dalsi vybojova terapie; dokud arytmie neprejde(do vyssi
z6ny, jelikoz Vyboje 3 az 5jsou v zoné&\V/T-1 naprogramovany.na.moznost

3-5



3-6 TERAPIE TACHYARYTMIE

VOLBA KOMOROVE TERAPIE
Arytmie opét zrychlila a presla do zény VF; je aplikovan
sedmy vyboj. Arytmie zustava v zoné VF, takze je
aplikovan osmy (a posledni) vyboj.
Je aplikovan Sesty vyboj,
jelikoz arytmie je v zoné
VF.
Zona ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici\vyboje
CONVERT ATP
O—® O—
VF On/Off 24 mJ max max ﬂnax max [max max
(Zapnuto/Vypnuto)
VT Burst Off (Vypnuto) D 3J 9J *”mcax Mmax  max  max
(Stimula¢ni davka)
1 2 3 4
VT-1 @ Burst Ramp - 0,1J max max max
(Stimulaéni davka) 2J

|

Arytmie se zpomalila do niz$i zény, dodate¢ny
vyboj nebude aplikovan, pokud se arytmie
nezrychli zpét do zény VF.

Obrazek 3-7.-, Progrese.aplikace terapie; aplikovanSestyvyboj

Pokud rekonfirmace indikuje, Ze ‘arytmie trva i po
aplikaci QUICK CONVERT-ATP, pfistroj'okamzité
zacne nabijet pro Vyboj-1.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QuICK Vyboj 1 Vyhoj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
X
VF @ 2 Q
On (Zapnuto) 14 21J max max, max max max max
VT Stimula¢ni
davka Scan N/A 34 9J max max max max
VT-1 Stimula¢ni
: davka Ramp N/A 0,1J 29 max- max. max

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

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
VF [ <POn (Zapnuto) 2J 14 max max._‘max max. max max
L2
@—= 3 1 ®
Stimulacni
vr T Idél\J/ka : Scan N/A 3J 9J max_‘max max max
VT-1 Stimula¢ni
: davka Ramp N/A 0,1J 2J max. \max max

\

Aplikuje se ATP1 v z6né VT, protoze
se povazuje za terapii stejné intenzity
jako QUICK CONVERT ATP.

Obrazek 3-9. Progrese aplikace terapie, QUICK CONVERT ATP (Rychla’konverze ATP)zpomaluje rytmus; ATP1.a vyboj
aplikovany v zéné VT
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Pokud se rytmus zrychli az do zény VF, aplikuje se Vyboj 1,
protoze ATP typu QUICK CONVERT je k dispozici pouze
jako prvni terapie v epizodé.

\

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
¥
VF ~®
On (Zapnuto) { 1J 21J max max max max max max
I
VT @ Stimulacni
davka Scan N/A 3J 9J max max max max
VT-1 Stimulacni
davka Ramp N/A 0,1J 2J max max max

Obrazek 3—10. Progrese aplikace terapie, ATP1 v zoéné VT zrychluje rytmus; QUICK CONVERT ATP (Rychla konverze ATP) v zéné

VF preskoéena

Komorova redetekce poaplikaci komorové terapie

Poraplikaci-komorové terapie pouZije pulzni generator kritéria redetekce k vyhodnoceni rytmu a k
uréeni;zda je-zapotfebi dalSi terapie. Jsou-li kritéria redetekce spinéna, je pak proveden vybér
terapie, ktera se ma-aplikovat, podle pravidel pro vybérterapie.

Komorova redetekce po komorové ATP terapii

Ventricular-Redetection (Komorova redetekce) po ATP komor urcuje, zda arytmie skoncila.
Pfi.aplikaci komorového ATP schématu generatorpulsi sleduje srde¢ni rytmus po kazdé davce a
pouziva okna komorové detekce (pfi hledani 8 rychlych intervall z 10) a parametr Ventricular
Redetection Duration(Trvani’komorové redetekce) ke zjisténi, zda arytmie skondila.

Schéma ATP bude pokracovat nasledujicimiidavkami‘v pofadi tak dlouho, dokud nenastane
néktera z nasledujicich situaci:

» Redetection (Redetekce) rozpozna, ze terapie byla uspésna.(konec epizody)
» Bylaplikovan zadany pocéet davek ATP ve'schématu
» Uplynula doba nastavena parametrem ATP Time-out (Vyprseni-ATP).dané komorové zény

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

» Funkce Shock If.Unstable (Vyboj.pfi nestabilité) pfinuti pfistroj k' pfeskoceni zbyvajici terapie
ATP a k zahajeni terapie vybojem

» V priibéhu aplikace davky podle schématu pfistroj obdrzi pfikaz DIVERT THERAPY (Prerusit
terapii) z PRM

» Aplikace terapie je ukoncena pfilozenim magnetu
* Docasny rezim Tachy Mode (RezZim tachy).se zménil
+ Je vyZadana nafizena terapie

» Epizoda kon¢i v dusledku pfeprogramovani<Tachy Mode (Rezim tachy), pfeprogramovanim
parametrd komorové tachy nebo pokusu o indukéni'-metodu nebo test elektrody

POZNAMKA: Zrusenim ATP davky se ukoné&uje probihajici ATP schéma. Je-li zapotfebi dalsi
terapie, iniciuje se nasledujici terapie (za pouZiti ATP nebo vyboju), naprogramovana v predpisu.
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Komorova redetekce po komorové vybojové terapii

Ventricular Redetection (Komorova redetekce) po komorovém vyboiji ur€uje, zda arytmie
skondila.

Pfi aplikaci vybojové terapie generator pulsu sleduje srdecni rytmus po kazdém vyboji a pouziva
okna komorové detekce (pfi hledani 8 rychlych intervall z 10) a rozSifené funkce detekce po
vyboji ke zjisténi, zda arytmie skoncila. Vybojova terapie bude pokracovat, dokud nenastane
néktera z nasledujicich situaci:

* Redetection (Redetekce) rozpozna, ze terapie byla Uspésna (konec epizody)
* Byly aplikovany'viechny komorové vyboje dostupné v dané epizodé

* Rytmusje redetekovan v'zoné VT nebo VT-1, byl aplikovan po€et naprogramovanych vybojd
dostupny v.téchto zonach a arytmie zlstava v nékteré z téchto nizsich zén

Pokud byly-aplikovany vsechny vyboje dostupné pro danou epizodu, neni k dispozici zadna dalsi

prahova hodnota frekvence, a dokud neni prohlasen konec epizody.

ANTITACHYKARDICKE STIMULACNI TERAPIE A PARAMETRY

Tato funkce je k dispoziciiv prostiedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Terapie a parametry antitachykardické stimulace (ATP) umoziiuji, aby generator pulsti-aplikaci
série pfesné nacasovanych stimulaénich impulzl-prerusil-nasledujici rychlé rytmy:

«~ Monomorfni-komorovou tachyarytmii
+ (_Supraventrikularni tachykardie

Terapie ATP se aplikuje, kdyZ posledni snimanaudalost splfiuje-naprogramovana kritéria
detekce (Obrazek 3—11.Zakladni parametry ATP terapie jsou Coupling Interval (Vazebny
interval), Burst Cycle Length (Délka cyklu davky),,Number of Bursts (Pocet davek) a Number of
Pulses (Pocet impulz(l) v kazdé davce: na ‘strané 3-9):

Schéma ATP je moZno pfizplsobit pomaci nasledujicich parametru:

*  Number of Bursts (Pocet stimulacnich davek)
* Podet impulzl v kazdé davce

*  Coupling Interval (Vazebny-interval)

+ Burst Cycle Length (Délka cyklu davky)

*  Minimalni interval stimulace

Tyto parametry Ize naprogramovat k vytvorenicnasledujicich schémat terapie ATP:

» Burst (Stimulaéni davka)
+ Ramp

* Scan

*  Ramp/Scan

ATP Amplitude (Amplituda ATP) a Pulse Width (Sitka impulzu) jsou spole¢né pro véechna
schémata. Jsou programovatelné nezavisle na normalnim nastaveni stimulace. Parametry ATP
Amplitude (Amplituda ATP) a Pulse Width (Sitka impulzu) sdileji stejnou programovatelnou
hodnotu jako postterapeuticka stimulaéni nastaveni.
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Coupling Interval Coupling Interval
(Vazebny interval) (Vazebny interval)
—— ——

Délka cyklu davky Délka cyklu davky

V4

Redetekce

Stimulaéni impulz ATP

! Stimula¢ni davka.1 Stimulaéni davka 2 !
I 1

Schéma ATP

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

Parametry davky

Burst (Stimulacni'davka)je série presné stanoveného sledu stimula¢nich impulzd dodanych
generatorem pulst béhem terapie ATP. Naprogramovanim parametr(i Burst (Stimulaéni davka) je
mozno optimalizovat ATP terapii pacienta.

VSechna schémata ATP maji nékolik spole€nych-parametrd. Kromé moznosti naprogramovani
typu schématu (Off (Vypnuto), Burst (Stimula¢ni davka), Ramp, Scan, Ramp/Scan) je mozno
naprogramovat nasledujiciparametry Burst(Stimulaéni davka) (Obrazek 3—12 Interakce
maximalniho poctu impulzi a po¢tu davek na strané 3-9):

* . 'Parametr Number of Bursts (Pocet stimulaénich davek) stanovuje pocet stimula¢nich davek
pouzitych v.daném rezimu ATP a |ze naprogramovat nezavisle pro kazdy rezim ATP.
Naprogramovanim tohoto parametru na Off (Vypnuto) se schéma ATP deaktivuje.

+ -ParametnlnitialPulse Count (Pocatecni pocetimpulzd) uréuje pocet impulzl aplikovanych v
prvni-davce schématu.

«.\ 'Parametr Increment (P¥iristek) pulzu-urcuje pocetimpulzd'na davku, o ktery se ma v kazdé
nasledujici-davce zvysit pocet impulzd.

» Parametr Maximum,Number of Pulses (Maximalni pocetimpulz() uréuje nejvyssi pocet
impulzd pouzitych'v davce impulzi ATRP-a mize byt naprogramovan-nezavisle pro kazdé
schéma ATPR. Po dosazeni,maximalniho poctu impulzl v. davce obsahuje kazda nasledujici
davka schématu-naprogramovany Maximum Number of Pulses (Maximalni pocet impulzu).
Tento parametrje dostupny pouze tehdy, je-li parametr Increment (PFirlstek) pulsu nastaven
na hodnotu vy3sinez nula.

R““W“WW“““W

Coupling Interval
(Vazebny interval)

1

__|

Detekéni
kritéria splnéna

Stimulacni davka 1; Stimulacni davka 2; Stimulacni davka 3; Stimulacni davka 4;

Initial Pulse Count Pocet impulzd zvysen o 1 Pocet impulzt zvysen o 1; (naprogramovany pocet);

(Vstupni pocet impulzu) 3 Dosazeno maximalniho Pocet impulzu zlstava na
poctu impulzd maximalnim poc¢tu impulzd (5)

Number of Bursts (Pocet davek) = 4

Initial Pulse Count (Pogateéni pocet impulzt) = 3

Pulse Increment (Zvyseni postu impulzd) = 1

Maximum Number of Pulses (Maximalni pocet impulzt) = 5

Obrazek 3—12. Interakce maximalniho poctu impulzd a poctu davek
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Coupling Interval (Vazebny interval) a Coupling Interval Decrement (Zkraceni
vazebného intervalu)

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

Pramér 4 cykld = 420 ms Pramér 4 cykli = 400 ms

Parametr Coupling Interval (Vazebny interval) ovliada nagasovani prvniho impulzu v davce.
Definuje ¢as mezi posledni snimanou udalosti, ktera splfiuje kritéria detekce, a aplikaci prvniho
impulzu v davce.

Parametr Coupling Interval (Vazebny interval) se programuje nezavisle na parametru Burst Cycle
Length (Délka cyklu davky). Tim je umozZnéno pouZiti agresivnich schémat typu Ramp a Scan,
aniz by se ohrozilo zachyceni prvniho stimulacniho impulzu v davce. Parametr Coupling Interval
(Vazebny interval) Ize naprogramovat jednim z nasledujicich zplGsobu:

» Adaptivni, s éasovanim zadanym jako procento vypoctené primérné srdecni frekvence

* Pevny interval; s'Casovanim zadanym v ¢asovych jednotkach (ms) nezavisle na naméfené
primérné frekvenci

Je-li naprogramovan adaptivni parametr Coupling Interval (Vazebny interval), upravuje se tento
parametr podle pacientova rytmu na zakladé praméru vypocteného ze &tyf cyklt (Obrazek 3—13
Adaptive Coupling-Interval (Adaptivni vazebny interval), Coupling Interval Decrement (Snizovani
vazebného.intervalu)-a -Scan Decrement (Snizovani parametru terapie Scan) nastaveny na 0 na
strané 3-10). Parametr Coupling-Interval Decrement (Pokles vazebného intervalu) je mozno
naprogramovattak, aby se Coupling-Interval(Vazebny interval) ve vicedavkovém schématu
snizoval v kazdé nasledujici-davce (Obrazek 3—14) Zkraceni vazebného intervalu na strané 3-11).

POZNAMKA: Nelze naprogramovat ATP davky trvajici déle nez 15 sekund. Délka adaptivni
davky se vypodita na zakladé.intervalu-komorové zony, ve které je naprogramovana ATP, coZ
Znamena, Ze je zaloZena na.nejhorsim pripadu na¢asovani.

Vazebny interval = 382 ms Vazebny interval = 364 ms

Prumér 4 cyklu se vypocita ze ¢tyr cyklu predchazejicich aplikaci antitachykardické stimulace,
pouze pokud neni naprogramovano zadné snizovani (Coupling Interval Decrement ani_ Scan Decrement).

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

(Vazebny interval) = 91 % yazebny Coupling Interval Decrement Yazebny
C.l. Decrement interval (Snizovani vazebného intervalu) interval
(Snizovani C.l.) =10 ms =382 ms <«——— ( — 3 =372ms

prumér ze 4 cykll neni prepocitan)

Prumér 4 cykll = 420 ms

V4
Redetekéni
| kritéria spinéna |

Posledni snimana R vina

| splfiujici podminku redetekce

Stimulované impulzy Stimulované impulzy

Detekeni kritéria spinéna / |

Posledni snimana R vina
splfiujici podminku detekce |

Obrazek 3-14. Zkracenivazebného intervalu
PFi programovani parametri-Coupling Interval (Vazebny interval) a Coupling Interval Decrement
(Zkraceni.vazebného intervalu) je nutné vzit v ivahu nasledujici informace:

+~Je-liparametr Coupling Interval Decrement (Zkraceni vazebného intervalu) naprogramovan
na On (Zapnuto), pouZivase pro schéma ATP.nazev Scan

« Kdyzje parametr Coupling Interval:(Vazebny interval) naprogramovan jako adaptivni,
parametr Coupling Interval (Vazebny.interval) se po redetekci nepfizpusobi, jsou-li nasledujici
parametry haprogramovany-na On (Zapnuto) (vétSi nez nula):

— _ Parametr Coupling Interval Decrement (Zkraceni vazebného intervalu) — hodnota
poklesu uréuje nadasovani prvnihoimpulzu v nasledujicich davkach

—_(Parametr Scan Decrement (Pokles parametru terapie Scan)= hodnota ubytku uréuje
nacasovani‘druhého impulzu v.nasledujicich davkach

Délka cyklu davky (BCL)

Parametr Burst Cycle Length (Délka cyklu davky) ¥idi interval mezi-stimulaénimi impulzy po
intervalu.Coupling’Interval (Vazebny interval).

Casovani je Fizeno stejnym zptisobem jako u parametru Coupling Interval (Vazebny interval):
bud je frekvence pfizpisobena snimané tachykardii;.nebo je-zadan pevny ¢as v ms.

POZNAMKA: Adaptivni BCL je oviivfiovana stejnym zplisobem jako adaptivni parametr
Coupling Interval (Vazebny interval), primérna délka cyklu se neprepocitava trvale pro
nasledujici davky, pokud jsou.parametry ScanDecrement (Pokles parametru terapie Scan)-nebo
Coupling Interval Decrement (Zkraceni vazebného-intervalu) naprogramovany na ©On (Zapnuto).
Nasledujici parametry Ize naprogramovat na snizovani délky cyklu-davky béhem schématu ATP:
» Parametr Ramp Decrement (Zkraceni ramp) Fidi-nacasovani impulzu v.dané davce

» Parametr Scan Decrement (Zkraceni‘scan) fidi naasovani-impulzi mezi davkami

Minimalni interval

Parametr Minimum Interval (Minimalni interval)‘omezuje parametr Coupling Interval (Vazebny
interval) a BCL ve schématu Burst (Stimula¢ni davka),Ramp a Scan.

Pokud parametr Coupling Interval (Vazebny interval) dosahne mezni hodnoty, nasledujici
vazebné intervaly budou mit minimalni hodnotu. Podobné pokud BCL dosdhne mezni hodnoty,
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nasledujici BCL budou mit minimalni hodnotu. Parametry Coupling Interval (Vazebny interval) i
BCL mohou této hrani¢ni hodnoty dosahnout nezavisle na sobé.

Schéma typu Burst

Schéma typu Burst (Stimulacéni davka) je sekvence prfesné nacasovanych stimulaénich impulza,
jejichz ukolem je prerusit reentry smycku a které jsou obvykle aplikovany s vyssi frekvenci, nez
odpovida tachykardii pacienta.

Schéma ATP je definovano jako , Burst® (Stimulaéni davka) (podle indikace na monitoru PRM),
kdyz je asové rozmezivSech stimulacnich intervalli v davce stejné. Délka prvniho BCL kazdého
schématu Burst (Stimula¢ni davka) je ur€ena naprogramovanou hodnotou BCL. Kdyz je pocet
impulzl naprogramovany v davce Burst (Stimulaéni davka) vy$si nez jeden, je mozno pouzit
BCL k fizeni gasového rozpéti-mezitémito stimulacnimi impulzy (Obrazek 3—15 Schéma typu
Burst s adaptivni frekvenci'na strané 3-12).

CouplingInterval Coupling Interval

(Vazebny interval) (Vazebny interval)

315 315 315 315 300 300 300 300
ms ms ms ms ms ms ms ms

BCL | BCL

BCL=75%

Pramér4.cyklu = 420 ms

Primér 4 cyklu'= 400 ms

Stimulacni davka Stimula¢ni davka

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

Prvni BCL kazdé davky se vypogita.vynasobenim primeéru 4 cyklu pred aplikaci
prvniho stimula¢niho impulzu procentem BCL.

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

Schéma typu Ramp

Schéma typu Ramp je-davka, ve které je interval po'sobé nasledujicich stimulacénich impulzl v
davce zkracovan (vykazuije ubytek).

Chcete-li naprogramovat schéma‘typu Ramp, naprogramujte parametr Ramp Decrement
(Zkraceni ramp) (v ms),-abyste zadali,o kolik ma byt intervalmezi stimula¢nimi impulzy
zkracovan; parametry Scan Decrement (Zkraceni-scan) a'‘Coupling Interval Decrement.(Zkraceni
vazebného intervalu) nastavte.na.0 ms: Pfi aplikaci jednotlivych-dalSich-stimula¢nichrimpulzl v
davce je pfislusny interval zkracovan;podle-naprogramované hodnoty parametru-Ramp
Decrement (Zkraceni ramp), dokud nenastane jedna z nasledujicich situaci:

* Je aplikovan posledni stimulaéni impulz davky

* Je dosazeno hodnoty Minimum Interval (Minimalni interval)

Jsou-li zapotfebi dalSi davky, naprogramovany parametr Ramp Decrement (Zkraceni ramp) se
uplatni na zakladé vypocitané hodnoty BCL pfislusné nasledujici davky (Obrazek 3—16 Adaptive

Ramp Scheme (Adaptivni schéma typu Ramp), Coupling Interval-Decrement (SniZovani
vazebného intervalu) a Scan Decrement (Zkraceni scan) nastaveny na 0 na strané 3-13).
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Burst Cycle Length = 75 %

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

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

C.I. Decrement = 0 ms

Minimum Interval = 265 ms Dosazeno minimalniho

Pramér 4 cyklu
=400 ms

intervalu; nasledny interval
se nezkracuje. *

285 275

' 265
| ms

i

1

' 265
| ms

i

1

'
'
1 ms
'
1

V4

Readaptace
75 %

Pramér 4 cykll
=380 ms

V4

Redetekce

Ramp Ramp

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

Schéma typuScan
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Schéma typu Scan’je davka; ve které je systematicky zkracovana (vykazuje ubytek) BCL kazdé
nasledujici davky ve schématu.

Schéma typu Scan Ize naprogramovat tak, ze parametr Scan Decrement (Zkraceni scan) se
nastavi, aby specifikoval ubytek BCL na hodnotu vétsi nez 0 ms, zatimco parametr Ramp
Decrement (Zkraceni ramp) je naprogramovan na 0 ms. BCL po sobé nasledujicich davek je
shizovana odectenim-hodnoty parametru Scan Decrement (Zkraceni scan) od hodnoty BCL
predchazejici davky (Obrazek 3—17:Schéma typuScan, neadaptivni BCL a Sean Decrement
(Zkraceni scan)-nastaveny na-On (Zapnuto).na-strané. 3-13).

Je ur€ena pocate¢ni'BCL a pak je aplikovano Je ur¢ena BCL predchazejicidavky typu Burst a pak je znovu
snizeni.Scan Decrement na nasledujici davku aplikovano snizeni Scan Decrement na nasledujici davku
L T CE P m i mm o e R EEEESR RS | T T —----
h

Redetekce Redetekce

Scan Scan Scan

Burst Cycle Length (Délka cyklu davky) = 300 ms

Scan Decrement (Snizovani Scan) = 10 ms

Ramp Decrement (Snizovani Ramp) = 0 ms

Coupling Interval Decrement (Snizovani vazebného intervalu) =.0 ms

Obrazek 3-17. Schéma typu Scan, neadaptivni BCL-a Scan Decrement (Zkraceni scan).nastaveny na On(Zapnuto)

Schéma typu Ramp/Scan

Schéma typu Ramp/Scan je sekvence davek.-Kazdé schéma obsahuje parametr Ramp
Decrement (Zkraceni ramp) a Scan Decrement (Zkraceni-scan) (Obrazek 3—18 Schéma typu
Ramp/Scan, interakce parametrd ATP na strané 3-14).



3-14  TERAPIE TACHYARYTMIE
ANTITACHYKARDICKE STIMULAGNI TERAPIE A PARAMETRY

C.1.300 ms C.I. 300 ms*

Dosazena minimalni
hodnota parametru

{

{250 {240 i230i220i220 i
ims ims ims ims ims !}

P

— ]

1270 {260 i 250 i 240 i
ims* ims ims !ms !

1280 270 i
ims ims i

Prumér 4 cyklu Redetekce Redetekce

=370 ms
Stimula¢ni davka Ramp Stimulaéni davka Ramp/Scan Stimula¢ni davka Ramp/Scan
Parametr Number of Pulses Dosazena hodnota parametru Maximum
(Poget.impulzl) zvy$eny o 1 Numbef of'PuIses (max. pocet impul_zﬂ) (6)
PARAMETR Hooyaa umber of Bsts (mbx. potet d4vek) (3)
Number of Bursts (Pocet davek) 3 -P
Pulses per Burst (Impulzi na davku):
Initial (Pocatecni) 4 *Je-li ScanDecrement (Snizovani parametru terapie Scan) naprogramovano
Increment (ZvySovani) 1 na On (Zapnuto), pak jsou-li parametry Coupling Interval (Vazebny interval)
Maximum 6 a BCL naprogramovany jako procento, po redetekci se znovu nepfizpUsobi.
Coupling Interval(Max. vazebny.interval) 81 %
Decrement (Snizovani) 0ms
Burst Cycle Length (Délka‘cyklu davky) 78 %
Ramp:Decrement (Snizovani/Ramp) 10 ms
Scan Decrement (Snizovani Scan) 20.ms
Minimum Interval (Min. interval) 220 ms

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

Chcete-li naprogramovat schéma typu'Ramp/Scan, nastavi se parametry Scan Decrement

(Zkraceni scan) a.Ramp Decrement (Zkraceni ramp) na.hodnotu vy33i nez 0 ms.

ATP Pulse Width (Sitka impulzu ATP)-a-amplituda ATP

Parametr ATP Pulse Width.(Sitka impulzu ATP) oznaduje dobu trvani stimulaéniho pulsu.
Parametr ATP Amplitude\(Amplituda ATP) je elektrické napéti nabé&zné hrany stimulacniho pulsu.

Parametry ATP Pulse Width (Sitka impufzu ATP).a ATR-Amplitude (Amplituda'ATP) sdileji
stejnou hodnotu-jako! Pulse Width (Sifka impulzu) a. Amplitude (Amplituda) postterapeutického
stimulacniho‘impulzu. Pokud se programovatelnd hodnota zménila u jednoho parametru, tato

zména se odrazi.také na’ostatnich parametrech:

Naprogramované parametry ATP-Pulse Width(Sitka impulzu ATP) a ATP Amplitude (Amplituda
ATP) jsou sdileny pro-vSechna schémata ATP bgz ohledumna zénu a pozici v predpisu. Parametry
ATP Amplitude (Amplituda ATP) a-Pulse Width (Sitka impulzu) sdileji stejnou-programovatelnou

hodnotu jako postterapeuticka stimulaéni nastavenit

Ventricular ATP Time-out (Uplynuti platnosti komorové ATP)

Ugelem parametru ATP Time-out (Uplynuti plathosti ATP) komory je pfimét.generator pulsi, aby
preskocil celou zbyvajici terapii ATP ve ventrikularni zoné, aby mohl zacit aplikovat vybojovou
terapii naprogramovanou ve stejné zoéné. Tento. parametr je platny pouze pro aplikaci.komorové

terapie.

Parametr ATP Time-out Ize pouzit v kterékoli zoné VT neboVT-1,. pokud je terapie ATP
naprogramovana na On (Zapnuto). Hodnoty ¢asovace jsou nezavislé, avsak hodnota VT-1 ATP

Time-out musi byt stejna nebo vy3si nez hodnota VT'ATP Time-out,

Casovaé se spousti po aplikaci prvni davky a pokraduje, dokud nenastane néktera z
nasledujicich situaci:

* Uplyne doba nastavena na asovaci (Obrazek 3—19 Uplynuti doby nastavené v parametru

ATP Time-out na strané 3-15)
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+ Je aplikovan komorovy vyboj
» Skoné&i komorova epizoda
Parametr Time-out se kontroluje po kazdé redetekéni sekvenci a zjiStuje se, zda je mozno

aplikovat dalsi davky ATP. Pokud doba Time-out uplynula, dalsi terapie ATP nebude béhem této
komorové epizody iniciovana. Uplynuti doby platnosti neukoncuje pravé probihajici davku.

Redetekce Redetekce
’ Jl/_\/\/w ’ W ’

/ / T
Podminka detekéniho okna splnéna. Uplynul interval Duration: . . X
Zagina epizoda. Inicializuje se ATP . terapie. Uplynul interval Redetection Duration.
Zatina interval Duration. Zatina interval ATP Time-out, Inicializuje se vybojova terapie.
Zacina analyza stability.
| V)i Uplynul interval ATP.Time-out
30s

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

POZNAMKA: " Po aplikaci komorového vyboje béhem komorové epizody se jiz nevyvola
stimulace ATP, bez ohledu na to, kolik ¢asu zbyva na asovaci ATP Time-out.

Samotny ¢asovac nevyvola terapii; pfedpokladem aplikace vybojoveé terapie je splnéni kritérii
frekvence a trvani a rozSifené-detekce.

dsou-li naprogramovany.ifi zény, je mozno naprogramovat nastaveni parametru ATP Time-out

pro kazdou ze-dvou-nizSich.komorovych zdn (Obrazek 3—20 Parametry ATP Time-out, trojzénova
konfigurace na strané 3-15).

Zéna VF

VT-1 ATR Time-out=40 s
VT ATP Time-out.=30 s
Redetekce a stimulacni ATP je'naprogramovano v zénach VT-1 a VT.

ATP 1 davka ATP ATP 1

Stimulacni davka 1

Stimulacni davka.5

Zona VT

Redetekce

Zoéna VT-1

Nabijeni

Podminka detekéniho |
okna VT spinéna. Os 10s 20s 30s 40's
ZaCina interval Interval ATP Time-out -, | Uplynul \ g
Duration. v z6n8 VT vypriel, interval-VT-1 Podminka detekce-VT-1 spinéna.
Zatina epizoda. Time<out. Inicializuje se vybojova terapie.

Podminka detekce VT splnéna.
Inicializovana terapie.
Zacina interval ATP Time-out.

Zmény.rytmu do_zony VT-1

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

QUICK CONVERT ATP

Programovatelna frekvence QUICK CONVERT ATP je k dispozici v zafizenich AUTOGEN a
DYNAGEN. Neprogramovatelna frekvence QUICK CONVERT ATP je k dispozici v prostfedcich
INOGEN, INCEPTA, ENERGEN a COGNIS.
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Parametr QUICK CONVERT ATP poskytuje dalSi moznost Ié€by rychlé monomorfni VT
detekované v zéné VF jesté pied postupem k terapii vybojem.

Je-li parametr QUICK CONVERT ATP naprogramovan na moznost On (Zapnuto), generator
pulst aplikuje jednu davku ATP o 8 stimulacnich pulsech s 88% parametrem Coupling Interval
(Vazebny interval) a 88% BCL.

QUICK CONVERT ATP se pouziva pouze jako prvni terapeuticky pokus béhem pfihody. V

pfipadé, Ze po aplikaci QUICK CONVERT ATP nedoSlo uspésné ke konverzi rytmu a je zapotrebi

vybojova terapie, algoritmustéto funkce minimalizuje zpoZdéni pfed nabijenim — provede

rekonfirmaci a ovéfi, zda byla terapie ATP pfi [é€bé arytmie Uspésna:

+ Pokud jsou 2 ze 3 intervall-po spusténi funkce QUICK CONVERT ATP rychlejsi nez nejnizsi
prahova hodnota frekvence; pokus je povazovan za neuspésny a za¢ne nabijeni pro
nezavazny vyboj.

» Pokud jsou 2 ze 3-intervalll pomalé, vybojova terapie se odkloni a generator pulsl zahaji
redetekci. Pokud je redetekce po odklonéném vyboji spinéna, dalsi vyboj bude zavazny.

POZNAMKA: - Parametr QUICK . CONVERT ATP se nepouzivé pfi vy$sim rytmu, nez je
naprogramovana maximalni frekvence (250 nebo 300 min-)."U modelti s neprogramovatelnou
frekvenci QUICK CONVERT ATP. odpovida programovateina moznost On (Zapnuto) frekvenci
250 min’*.

POZNAMKA: QUICK CONVERT ATP je aplikované BiV. Stimulace LV Pace se aplikuje
synchronné ke stimulaci RV bez ohledu na parametr LV Offset.

VYBOJOVA KOMOROVA TERAPIE A JEJi PARAMETRY

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

Vektor komorového vyboje

Tato funkce je'k dispozici'v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Programovatelny parametr‘VentricularShock Vector (Vektor komorového vyboje) indikuje aplikaci
vektoru energie pfi komorové vybojoveé terapii.

K dispozici jsou nasledujici programovatelné konfigurace:

* RV Coil to RA Coil and Can = tento vektor je'také znam jako vektor V-TRIAD. Vyuziva kovové
pouzdro generatoru pulstjako aktivni pél-elektrody (,hot can“) v.kombinaci s:dvoucivkovou
defibrilacni elektrodou. Energie prochazi pfes dvojitou-proudovou drahu z distalniho
vybojového pdlu elektrody k proximalnimu polu elektrody-a do, pouzdra pulsniho/generatoru.

* RV Coil to Can — tento vektor pouziva kovové pouzdro generatoru pulsu-jako aktivni
elektrodu (,hot can®). Energie prochazi'z:distalni vybojové elektrody do’pouzdra pulsniho
generatoru. Tuto konfiguraci je nutno zvolit pfi pouziti-elektrody s jednou civkou.

* RV Coil to RA Coil — tento vektor nepouziva pouzdro pulsniho generatoru jako aktivni
elektrodu a je znam také jako vektor ,cold can®. Energie prochazi z distalni vybojové
elektrody do proximalni elektrody. Tento vektor se nikdy nesmi pouzivat s jednocivkovou
elektrodou, protoze by nedoslo k aplikaci vyboje.
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Energie komorového vyboje

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Energie komorového vyboje uréuje intenzitu vybojové terapie aplikované generatorem pulsu.

Energie vyboje zlistava konstantni po celou dobu Zivotnosti generatoru pulst, bez ohledu na
zmény impedance elektrod nebo napéti baterie. Konstantni energie je dosazeno zménou Sifky
impulzu, kterd kompenzuje zmény impedance elektrod.

Prvni dva vyboje v kazdé komorové zéné Ize naprogramovat tak, aby se optimalizovala doba
nabiti, Zivotnost a bezpecnostni limity. Energie zbyvajicich vyboja v jednotlivych zénach nelze
programovat a jsou nastaveny na maximalni hodnotu energie.

Charge Time (Doba nabiti)

Parametr Charge Time (Doba nabiti) je doba, kterou generator pulsu potfebuje k nabiti, aby byl
schopen aplikovat naprogramovanou energii vyboje.

Parametr Charge Time (Dobu'‘nabiti) ovliviiuji nasledujici aspekty:

«"."Naprogramovana urover vystupnicenergie
+ Stav baterie
. Stav kapacitord akumulujicich energii

Doba nabijeni‘'se zvysuje, pokud je generator pulstnaprogramovan na vysSi-urover vystupni
energie a.pokud sebaterie vybiji-(Tabulka:3—1 Obvykla doba nabiti potfebna pfi 37 stupnich C na
zacatku zivotnosti'na strané 3-17). Pokud je doba nabijeni delSi nez-15 sekund, generator pulst
naplanuje automatickou reformacikapacitort;, ktera probéhne o.hodinu pozdéji. Pokud také doba
nabijeni v pribéhu reformace prekroci 15 sekund, stav baterie'se zméni na Explantovat.

Bé&hem obdobi neaktivity mize dojit k deformacikapacitoru, coz,mize-zplsobit mirné
prodlouzeni doby nabijeni. Aby byl snizen vliv deformace kapacitoru.na dobu nabijeni, jsou
kapacitory automaticky reformovany:

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

Ulozena energie (J)? Aplikovanal; energie Doba nabijeni (sekund)®
)
11,0 10,0 1,9
17,0 15,0 3,0 (AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN)
3,0 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
2,9/(COGNIS)
26,0 22,0 4,8 (AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN)
4,8 (INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA)
4,7 (COGNIS)
41,0d 35,0 8,1 (AUTOGEN, DYNAGEN;,.INOGEN; ORIGEN)
8,8 (INCEPTA, ENERGEN,PUNCTUA)
8,4 (COGNIS)

Tyto hodnoty oznacuji energii akumulovanou v kapacitorech a odpovidaji hodnoté naprogramované.pro parametry energie vyboje.
Aplikovana energie oznacuje energii vyboje podaného vybojovymi pdly elektrod.

Uvedené doby nabijeni jsou hodnoty ziskané na zac¢atku Zivotnosti po reformaci kapacitord.

HE.

apoow
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Tabulka 3-2. Typicka doba nabiti maximalni energii v pribéhu pouzivani generatoru pulst AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a

ORIGEN
Zbyvaijici nabiti (Ah)? Rozsah €asu nabiti maximalni energii (sekundy)
2,1az1,0 8az10
1,0az0,4 9az12
0,4az0,2 10 az 14

a. P¥i explantaci je zbyvajici nabiti (Charge Remaining) obvykle 0,18 Ah a rezidualni kapacita je 0,15 Ah. Tyto hodnoty se mohou liSit v zavislosti na mnozstvi
aplikovanych terapeutickych zakrok( po dobu pouzivani. generatoru pulsd. Rezidualni kapacita se pouzije k podpore funkce prostfedku béhem doby
indikované ukazateli Explant (Explantovat) a Battery Capacity Depleted (Vy€erpani kapacity baterie).

Tabulka 3-3. Typicka doba nabiti maximalni energii v pribéhu pouzivani generatoru pulsti INCEPTA, ENERGEN a PUNCTUA

Zbyvajici nabiti (Ah) 2

Rozsah €asu nabiti maximalni energii (sekundy)

21az21,0 8az 10
1,0az04 10az12
0,4az0,3 11az13

a. Pri explantacije zbyvajici nabiti (Charge.Remaining) obvykle 0,22 Ah a rezidualni kapacita je 0,17 Ah. Tyto hodnoty se mohou liSit v zavislosti na mnozstvi
aplikovanych terapeutickych.zakrok(i po-dobu pouzivani generatoru pulst, Rezidualni kapacita se pouzije k podpore funkce prostfedku béhem doby
indikované ukazateli Explant-(Explantovat) a Battery-Capacity:Depleted (VyCerpani kapacity baterie).

Tabulka 3—4. Typicka doba nabiti maximalni energii-v-prabéhu pouzivani generatoru pulst COGNIS

Zbyvajici-nabiti (Ah) 2

Rozsah €asu nabiti maximalni energii (sekundy)

2,1a21,0 7az10
1,0az04 8az 12
0,4az0,3 10az14

a. P¥i explantaci je zbyvajici nabiti (Charge’'Remaining) obvykle 0,22 Ah a rezidualni kapacita je 0,16 Ah. Tyto hodnoty se mohou liSit v zavislosti na mnozZstvi
aplikovanych terapeutickych zakrokt po dobupouzivani generatoru pulsu. Rezidualni kapacita se pouzije k podpore funkce prostfedku béhem doby
indikované ukazateli Explant (Explantovat) a Battery'Capacity Depleted (Vycerpani kapacity baterie).

POZNAMKA:

ViySe uvedené rozsahy doby nabiti maximalni energii jsou zaloZzeny na

teoretickych elektrickych-principech a byly ovéfeny pouze prillaboratornich.testech.

Polarita viny

Tato funkce je k dispozici v-prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,

ENERGEN, PUNCTUA'a COGNIS.

Polarita viny odrazi vztah mezi-hodnotami napéti nabézné hrany pulsu na vystupupoli
defibrilaénich elektrod. VSechny vyboje budou aplikovany. za pouziti bifazické viny (Obrazek 3—

21 Bifazicka vina na strané 3-19).

+ U prostfedklil AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN jje Spickové napéti pfi‘vyboji (V1)
728 V pii41J, 531V pii21 Jad51V pfi01 J.

* U prostfedk INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA @ COGNIS je Spickove napéti:pfi vyboji (V1)
750V pfi 41 J, 535V pfi 21 Ja 37 V pfi0,1 J

Zvolena polarita vyboje se pouZije pro v8echny vyboje aplikované timto prostfedkem. Pokud byly
pfedchazejici vyboje v nékteré z6né neuspésné, posledni vyboj v této zéné bude automaticky
aplikovan s polaritou opa¢nou, nez jakou mél vyboj predchozi (s po€atecni nebo obracenou
polaritou) (Obrazek 3—22 Polarita aplikace vyboje na strané 3-19).

UPOZORNEN:I:

U elektrod IS-1/DF-1 nikdy nemérite polaritu viny vyboje fyzickym pfehozenim

katody a anody elektrody na hlavici generatoru pulst — pouzijte programovatelnou funkci Polarity
(Polarita). P¥i fyzickém pfepnuti polarity mize dojit k poSkozeni prostfedku nebo pooperaénimu

nezvladnuti arytmie.
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V1

PW1
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V2

PW2

V4

PW = §itka impulzu
PW2 = PW1 x 0,66

V2=V3
Obrazek 3-21.

Bifazicka vina

[l

PocateCni, polarita Opacna polarita
Obrazek'3-22. . Polarita aplikace vyboje

Committed Shock/Reconfirmation (Zavazny vyboj/rekonfirmace) u komorové arytmie

Tato funkce je’k dispozici v prostfedecich AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN;-ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Committed - Shock/Reconfirmation: refers to the monitoring-performed by the pulse generator
before delivery:of a ventricularishock. (Zavazny vyboj)

Pokud pacient.trpi nesetrvalymi-arytmiemi, mize byt Zadouci provést.rekonfirmaci, aby se
zabranilo zbytecné aplikaci'vybojlu do téla pacienta.

Pfistroj tachyarytmie monitoruje v priibéhu nabijeni kapacitoru a bezprostfedné paném.
V priibéhu této doby vyhledava spontanni'konverze tachyarytmie-a zjistuje, zda se ma komorova
vybojova terapie skutecné aplikovat; tato funkce nema-vliv na vybérterapie.

Komorovou vybojovou terapiilze haprogramoyvat jakozavaznou &i nezavaznou. Pokud je funkce
Committed Shock (Zavazny vyboj) nastavena na moznost.On (Zapnuto); vyboj bude aplikovan
synchronné s prvni snimanou vinou R po 500,ms zpozdéni od nabiti.kapacitorli (bez ohledu na
to, zda je arytmie setrvala &i nikoli)(Obrazek:3-23 Funkce-Committed Shock (Zavazny vyboj) je
naprogramovana na On (Zapnuto), funkce ‘Reconfirmation (Rekonfirmace) je naprogramovana
na Off (Vypnuto) na strané 3-20). Interval 500-ms predstavuje minimalni prodlevu pro vydani
pokynu ze systému PRM na odklonéni terapie v.pfipadé potfeby. Pokud béhem 2 sekund od
ukonceni nabijeni neni snimana zadna vina-R, ‘komorovy vyboj bude aplikovan asynchronné na
konci tohoto dvousekundového intervalu.
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Interval Duration
je kompletni.
Zacina nabijeni.

Vyboj je zavazny.
Synchronizace s vinou R a aplikace vyboje.

Pocet intervall

Okno preruseni

Nabijeni

500 ms

Refrakterni
interval Vyboj I I F = Fast (Rychly)

Zacatek redetekce. Detekéni okno napinéno.

Zacina interval Post-Shock Duration.

Obrazek 3-23. Funkce Committed Shock,(Zavazny vyboj) je naprogramovana na On (Zapnuto), funkce Reconfirmation
(Rekonfirmace) je naprogramovana na Off (Vypnuto)

POZNAMKA: - Po ukond&eni nabijeni.nésledujé vynuceny refrakterni interval o délce 135 ms;
udalosti; ke kterym dojde v prvnich. 135 ms:z-600ms zpoZdéni, jsou ignorovany.

Je-li funkce Committed Shock (Zavazny vyboj) nastavena na moznost Off (Vypnuto), funkce
Reconfirmation (Rekonfirmace) bude probihat v téchto dvou krocich:

1. -Bé&hem nabijeni kapacitoru pokracuje generator pulslive snimani arytmie. Vyhodnocuji se
snimane a stimulované srdeéni pulsy. Pokud se v detekénim okné o Sifce 10 srdecnich pulsi
objevi 5ppomalych. (snimanych nebo stimulovanych) pulst (nebo 4 po sobé nasledujici
pomalé srdecni pulsy po netspésSném pokusu o QUICK CONVERT ATP), generator puls(
prerusi nabijeni a zhodnoti tento'stav jako Diverted-Reconfirm (Odklon terapie po
rekonfirmaci):

2. _Pokud®'z 10 srdecnich‘pulst(nebo méné nez 4 posobé nasledujici pomalé srdeéni pulsy
po neuspésném pokusu 0. QUICK CONVERT ATP) neni detekovano jakopomalé a nabijeni
skonéi; provede se rekonfirmacepo ukonceni‘nabijeni. Po refrakternifazi po nabijeni a prvni
snimané udalosti zméfi generator pulst az 3'intervaly nasledujici‘po nabijeni a porovna je

frekvence, vyboj-nebude aplikovan. Pokud nejsou snimany zadné srdecni pulsy, po
2sekundovémrintervalu s chybé&jicim-sniménim se spusti-stimulace pfi naprogramované
hodnoté LRL. Pokud vyboj neni‘aplikovan nebo'se aplikuji stimulaéni-pulsy,jedna se téz
o stav Diverted-Reconfirm (Odklon terapie:po rekonfirmaci).

Pokud je po redetekci zapotrebi vyboj; doba nabiti potfebna pro tento vyboj mlze byt kratka.

Rekonfirmacni algoritmus neumozni dva po-sobé nasledujici cykly- Diverted-Reconfirm (Odklon
terapie po rekonfirmaci). Je-li po fazi-Diverted-Reconfirm.(Odklon terapie‘po rekonfirmaci)
detekovana arytmie, aplikuje se dal$i vyboj v dané pfihodé tak; jako byfunkce Committed Shock
(Zavazny vyboj) byla naprogramovana na On (Zapnuto). Po aplikaci-vyboje je mozno pouzit
rekonfirmacni algoritmus znovu (Obrazek 3—24 Funkce:Committed Shock (Zavazny vyboj) je
naprogramovana na Off (Vypnuto), funkce Reconfirmation (Rekonfirmace) je haprogramovana
na On (Zapnuto) na strané 3-21).
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Intervaly se méfi -
bé&hem nabijeni.

| | Vybojova terapie se neaplikuje. Nejsou-li snimany

zadné pulzy, zacne stimulace.
Interval Duration Refrakterni  Okno

je kompletni. interval preruseni
Zacina nabijeni.

P 500 ms
Nabijeni }m’|—l Rekonfirmace potvrzuje nepfitomnost arytmie.

Obrazek 3-24. Funkce Committed Shock (Zavazny vyboj) je naprogramovana na Off (Vypnuto), funkce Reconfirmation
(Rekonfirmace) je naprogramovanana On (Zapnuto)
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STIMULACNI TERAPIE

KAPITOLA 4

Tato kapitola obsahuje nasledujici témata

“Stimulacéni Terapie” na strané 4-2

“Doporuceni pro programovani prostfedku” na strané 4-3
“UdrZzovani CRT” na strané 4-5

“Zakladni parametry” na strané 4-6

“Postterapeuticka stimulace” na strané 4-30

“Docasna-stimulace Brady” na 'strané 4-31

“Stimulace's adaptivni frekvenci a trending senzoru” na strané 4-32
“Odezva na-sinovou-tachykardii (Atrial Tachy Response)” na strané 4-49
“Rozsifené funkce frekvence” na strané 4-56
“Lead.Configuration(Konfigurace elektrod)” na strané 4-61

“AV zpozdéni’'na strané 4-66

“‘Refrakterni”-nastrané 4-71

“Noise Response (Odezva na Sum)’-na-strané 4-81

“Interakce-snimani komor Tachy” na strané 4-83
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STIMULACNI TERAPIE

CRT-D poskytuji siflovou a biventrikularni normalni i postterapeutickou stimulaci bradykardie,
v€etné reziml s adaptivni frekvenci.

VAROVANI: V rezimu MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI) je terapie bradykardie

a srdecni resynchronizaéni terapie potladena. Pfed vySetfenim na zobrazovacim systému MRI je
nutné defibrilacni systém ImageReady podminé&né kompatibilni v prostfedi MRI naprogramovat
pomoci systému PRM do rezimu MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRII). V rezimu MRI
Protection Mode (Ochranny rezim MRI) je stimulace pfi bradykardii a terapii CRT vypnuta.
Pacient nebude stimulovan, dokud generator pulsti nebude naprogramovan zpét na normalni
provoz. Snimkovani-provadéjte pouze tehdy, pokud se domnivate, Ze je pacient schopen
tolerovat vypnutiterapie pfi bradykardii (véetné zavislosti na stimulaci nebo potfeby overdrive
stimulace) a terapie.CRT po celou dobu, kdy je generator pulsl v rezimu MRI Protection Mode
(Ochranny rezim MRI).

Funkce stimulace bradykardie je.nezavislana detekci tachykardie a na terapeutickych funkcich
pfistroje,s vyjimkou snimani typu interval-interval.

Generator pulst poskytuje'nasledujici typy terapie:
CRT

« -Je-li vlastni sifiova frekvence pacienta niz8i nez MTR a naprogramovana hodnota AV Delay
(AV zpozdéni) je nizsi nezvlastni intrakardialni interval AV, prostfedek aplikuje stimulaéni
pulsy v komorach-podle naprogramovaného nastaveni, aby se synchronizovaly kontrakce
komor.

* +MozZnost nezavislého programovani elektrod RV a LV-umoziiuje terapeutickou flexibilitu pfi
obnovovani-mechanické koordinace.

POZNAMKA: Kdy? je stimulované dutina naprogramovéna na moznost LV Only (Pouze
LV), pfirozhodovani o.CRT a terapii bradykardie se srdecni cyklus.urcuje na.zakladé udalosti
snimanych.a:stimulovanychv' RV nebo stimulovanych v LV. Elektrodu RV je potieba
implantovat, i kdyz bude pristroj.-naprogramovan na stimulaci-LV-only. (Pouze LV), jelikoz jsou
Casovacf cykly prostredku zaloZeny: na funkci RV. Snimané udalosti'LV inhibuji nespravnou
stimulaci LV a neupravuji ¢asovaci cyklus.

UPOZORNENI: - K zajisténi vysokého procenta biventrikularni'stimulace musi byt
nastavena hodnota AV-Delay.(AV zpozdéni)niZsi, nez je vlastni PR interval pacienta:

Normalni stimulace bradykardie

* Pokud vlastni srde¢ni frekvence poklesne pod naprogramovanou frekvenci-stimulace«(tj.
LRL), prostfedek bude aplikovat stimulacni pulsy podle naprogramovaného nastaveni.

» Stimulace s adaptivni frekvenci umoznuje generatoru pulstrupravovat frekvenci stimulace dle
ménici se narocnosti ¢innosti a/nebo fyziologickych potieb-pacienta.

Post-Therapy Pacing (Postterapeuticka stimulace).—po naprogramovanou dobu Ize aplikovat
alternativni stimulacni terapii bradykardie, a zajistit.tak zachyceni po aplikaci vyboje.

Dal$i moznosti
» Docasna stimulace bradykardie — umoZziuje I1ékafi vyzkouSet terapeutické alternativy a pfitom

ponechat dfive naprogramované nastaveni normalni stimulace v paméti generatoru puls(
("Docasna stimulace Brady" na strané 4-31).
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» STAT PACE (Statimova stimulace) — spusti nouzovou stimulaci komor s nastavenymi
vysokymi vystupnimi hodnotami, pokud je nafizena pres systém PRM pomoci telemetrické
komunikace ("STAT PACE (Statimova stimulace)" na strané 1-18).

DOPORUCENi PRO PROGRAMOVANi PROSTREDKU

Je dililezité naprogramovat parametry prostfedku na odpovidajici nastaveni, aby se zajistila
optimalni aplikace CRT. Postupujte prosim v souladu s nasledujicimi pokyny a dle stavu a potfeb
terapie konkrétniho pacienta.

POZNAMKA: Také je vhodné zvazit pouZiti néstroje Indications-Based Programming
(Programovani.podle indikaci) (IBP), ktery poskytuje specificka doporuceni k programovani na
zakladé klinickych potfeb pacienta a primarnich indikaci ("Programovani podle indikaci" na
strané 1-14).

UPOZORNENI: " Tento prostfedek je uréen pro aplikaci biventrikularni nebo levokomorové
stimulacni.terapie. Programovani prostfedku na stimulaci pouze RV neni uréeno pro 1é¢bu
srde€niho selhaniKlinické ucinky stimulace pouze RV v terapii srde¢niho selhani dosud nebyly
hodnoceny.

Rezim stimulace — naprogramujte dvoudutinovy rezim snimani [VDD(R) nebo DDD(R)]. Rezimy
stimulace s adaptivni frekvenci jsou uréeny pro.pacienty s chronotropni inkompetenci, ktefi
mohou benefitovat ze zvySené frekvence stimulace v soucinnosti s fyzickou aktivitou ("Brady
Mode (Brady rezim)" na strané 4-6).

Pacing-chamber (Stimulaéni dutina)—naprogramujte'na moznost BiV (jmenovitou), pokud podle
zvazeni |ékafe neni nutné‘stimulovat jinou dutinu'("Ventricular Pacing Chamber (Stimulovana
dutina komor)* na strané 4-13).

BiV Trigger (BiV'spousténi) —po haprogramovani na moznost On (Zapnuto) bude systém
poskytovat biventrikularni stimulaci-az k relevantnimu hornimu frekvenénimu limitu.

LRL ~<naprogramujte hodnotu niz8i nez normalni sinusovy rytmus;-ale pamatujte na dostate¢ny
limitpro bradykardickou podporu ("Lower-Rate Limit (Dolni mezni frekvence)" na strané 4-9).
Pokud je’'generator pulsti naprogramovan.na’rezim-VVI(R).a pacient-ma pfevod AV, ktery béhem
siflovych tachyarytmii vede k inhibici biventrikularni stimulace (ztrata CRT), zvaZzte
naprogramovani zvysené LRLaby se tak zvysila aplikace biventrikularni stimulace.

MTR — naprogramujte dostateéné vysokou hadnotu, aby se zajistila.synchronizace AV v poméru
1: 1. U frekvence MTR se doporucuje hodnota 130.min-',.pokud dle nazoru Iékafe -neni vhodné;si
jina hodnota ("Maximalni pfevadéna frekvence" na strané 4-9).

Pacing Output (Vystup. stimulace)— typicky jej naprogramujte nejméné na 2nasobek
bezpecnostni rezervy napéti pro kazdou dutinu podle prahu zachyceni. K automatickému . méreni
prahu a upraveé vystupu stimulace Ize pouzit funkci' PaceSafe (*PaceSafe" na strané 4-15).

Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) — aby se zajistila konzistentni-aplikace CRT,
nastaveni Paced AV Delay (AV zpozdéni’'po stimulaci) je nutné pfizplsobit potfebam kazdého
konkrétniho pacienta. Existuje nékolik metod, jak ur€it nastaveni parametru Paced AV Delay (AV
zpozdéni po stimulaci):

¢ Odhad trvani vlastniho intervalu QRS
* Echokardiogram

» Sledovani pulsniho tlaku

* Nastaveni SmartDelay optimization (Optimalizace SmartDelay), které doporuci nastaveni AV
Delay (AV zpozdéni) ("Optimalizace SmartDelay" na strané& 4-69)
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Jelikoz optimalizace parametru Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) mize dramaticky
ovlivnit efektivitu terapie CRT, zvazte pouziti metod, které demonstruji dopad rtiiznych nastaveni
Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) na hemodynamiku, jako je napfiklad
echokardiografie nebo sledovani pulsniho tlaku.

Stimulace sini mlze prodlouzit interatrialni zpozdéni, proto muze byt nutné naprogramovat rdzna
nastaveni parametru Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci), aby se tak optimalizovala CRT
béhem normalniho sinusového rytmu a stimulace sini.

Sensed AV Delay (AV zpozdéni po snimani) — Sensed AV Delay (AV zpoZdéni po snimani) slouzi
ke zkraceni AV Delay (AV zpozdéni) po snimanych sifovych udalostech, zatimco vysSi
naprogramovana hodnota Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) se pouziva po
stimulovanych sifilovych udalostech. Kdyz je naprogramovan rezim DDD(R), doporuduje se u
pacienta provést testy ke zjisténi optimalniho nastaveni Sensed AV Delay (AV zpozdéni po
snimani) b&hem snimani-a stimulace sini.

Dynamic AV Delay.(Dynamicke AV.zpozdéni) — Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni) se
nastavuje automaticky na zakladé nasledujicich faktort ("Paced AV Delay (AV zpozdéni po
stimulaci)" na strané& 4-66):

* Je-liminimalni a maximalni:AV zpoZdéni po stimulaci stejné, parametr AV Delay (AV
zpozdéni) je pevny.

+ Jesliminimalni hodnota Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) mensi nez maximalni, je
parametrAV Delay (AV zpoZdéni) nastavenna dynamické chovani.

PVARP —naprogramujte interval PVARP.na 280 ms. U pacientl se srdec¢nim selhanim s
intaktnim-pfevodem AV mlze-dlouhy vlastni intrakardialni interval AV a dlouhy naprogramovany
interval PVARP zpusobit ztratu sifiového pfevadéni-pod hodnotu frekvence MTR, coz povede ke
ztraté stimulace BiV (CRT). Pokud dochazi ke.ztraté sifiového prevadéni pod hodnotu MTR,
zapnéte funkci Tracking Preference (Preference ptrevadéni).(jmenovitou)(nastaveni On
(Zapnuto)).("A-refrakterni‘interval - PVARP" na strané 4-72).

PVARP after PVC (PVARP. po PVC) - interval PVARP after PVC (PVARP po PVC)
naprogramujte ‘ha hodnotu 400 .ms (jmenovitou), aby se potencialné snizil pocet PMT s vysokymi
frekvencemi. Vyskyt PMT muZze byt zplsoben také jinymi faktory ("PVARP after PVC (PVARP po
PVC)" na stran&4-73).

ATR — pfi pouziti funkce ATR je tfeba naprogramovat vstupni a vystupni‘pocty, aby se zajistilo
vhodné a pfesné prepnuti rezimu ("ATR Mode Switch (Pfepinac rezimu ATR)" na strané 4-49).

V3imnéte si, Ze funkce VRR a:BiV Trigger (BiV/-spousténi) mohou.b&hem sifiovychtachyarytmii
zvysit aplikaci CRT. Funkce BiV Trigger (BiV spousténi) je tfeba naprogramovat'na moznost On
(Zapnuto) a parametr VRR je:tfeba naprogramovat nasmoznost On.(Zapnuto)'s'maximalnim
nastavenim, aby se tak zvysilo procento komorové stimulace a.maximalizovala‘se konzistentni
aplikace CRT béhem vedenych sifiovych tachyarytmii:

PMT Termination (Ukon¢eni PMT) — naprogramovanim-této funkce na moznost On.(Zapnuto)
(imenovitou) ukoncite PMT pfi vysokych frekvencich ("Ukonceni PMT" na-strané 4-55).

LVPP — naprogramovanim na hodnotu 400 ms (jmenovitou)-zabranite-stimulaci ve vulnerabilnim
intervalu LV ("Ochranny interval levé komory (Left Ventricular Protection’'Period)" na strané 4-76).

Tracking Preference (Preference pfevadéni) — naprogramovanim této funkce na moznost On
(Zapnuto) (jmenovitou) podpofrite aplikaci CRT u sifiové frekvence niz§i nez MTR, avsak v jeho
blizkosti. Tuto funkci pouzijte, jsou-li interval PVARP a vlastni intrakardialni interval AV pacienta
delSi nez naprogramovany interval MTR ("Preference pfevadéni" na strané 4-56).
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Konfigurace LV elektrod — pro prostfedky s portem elektrody pro levou komoru IS-1 nebo LV-1
naprogramujte konfiguraci v souladu s po¢tem poll na LV elektrodé ("Konfigurace polu elektrody
levé komory" na strané 4-62).

UDRZOVANI CRT

Za urcitych podminek muze dojit k doCasné ztraté CRT nebo AV desynchronizaci zplisobené
chovanim typu ; u pacientt se srde¢nim selhanim se pfi omezeni CRT mohou projevit pfiznaky
srde¢niho selhani. Pfi programovani prostfedku prosim vezméte v Gvahu nasledujici informace.

MTR

Vysokeé sinové frekvence s rychlou odezvou komor nad MTR mohou zpUsobit:
» _Docasnou inhibici CRT; je-li AV pfevod intaktni

*  Chovanitypu Wenckebach, je-li pfitomen AV blok 2. nebo 3. typu

Aplikace CRT-a-naprogramovana AV synchronizace se obnovi po obnoveni normalniho
sinusoveho rytmu:.

Hodnotu MTR je tfeba naprogramovat dostateéné.vysokou, aby se CRT udrzela i pfi rychlych
sinovychfrekvencich. Kromé toho je k-udrzeni<CRT nutné vzit v ivahu nasledujici aspekty:

+ - K prevenci ndhlych zmén frekvence |ze pouzit funkci Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence)

*~ VRR muze pomogci prosadit CRT.zvySenim procenta komorové stimulace pfi pfevadénych
sifovych-arytmiich

+ U.SVT muze byt zapotrebi zasahu |ékare, aby se zachovala:CRT a aby byl pacient ochranén
pred-moznym omezenim hemodynamiky zpusobenym rychlymi frekvencemi

+.\ Zvladnuti rychlych sifovychfrekvenci-muze maximalizovat dobu, kdy je pacientiv rytmus
niz8i-nezMTR, azajistit tak konzistentni aplikaci.CRT

POZNAMKA:. - Ma-li pacient pomalou VT, mozZnost.naprogramovani vy$$ich hodnot MTR je
omezena nizsi prahovou frekvenci nejnizsi.zony -tachyarytmie.

PFi aplikaci CRT u srdecnich frekvenci odpovidajicich frekvenci pomalé VT zvazte'moznost
zvladnuti pomaléVT jinymi prostiedky, napfiklad antiarytmikynebo katetriza¢ni ablaci, abyste
zajistili konzistentnicCRT.

AFR

AFR muze zpUsobit zpozdéni'stimulované sifiové udalosti nebo ji potlacit a. znemaoznit stimulaci
ve vulnerabilnim intervalu sini a zajistit okamZité zastaveni pfevadéni sifiovych frekvenci vyssich
nez programovatelna frekvence AFR, Tim se. zméni parametr AV Delay (AV. zpozdéni) a také to
muze mit vliv na u¢innost CRT, je-li-naprogramovana frekvence AFR pomalejSi nez sinusovy
rytmus pacienta.

Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)

Kdyz je funkce Rate Smoothing Up (Vyhlazovani frekvence nahoru) naprogramovana na
moznost On (Zapnuto), CRT je naruSeno v pribéhu piihod se zvysenou frekvenci sini
prekracujici naprogramovany procentualni pomér funkce Rate Smoothing Up (Vyhlazovani
frekvence nahoru). U pacientt s AV blokadou k tomu dochazi v dusledku prodlouzZeni parametru
AV Delay (AV zpozdéni) z optimalniho nastaveni funkci Rate Smoothing Up (Vyhlazovani
frekvence nahoru) (Fidi frekvenci biventrikularni stimulace pfi zvySovani frekvence sini).
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Funkce prepinajici do chovani VVI nebo pseudo VVI

VTR/ATR miiZze zpusobit chovani typu Wenckebach nebo do¢asnou ztratu CRT. Aplikace s
naprogramovanou AV synchronizaci se obnovi, pokud je udélost SVT/VT/VF vyfeSena a je
obnoven normalni sinusovy rytmus (Normal Sinus Rhythm).

U pacientd naprogramovanych na VDD(R) se sinusovymi frekvencemi niz§imi nez hodnoty LRL
se CRT nesynchronizuje se sifiovymi udalostmi a dojde ke ztraté AV synchronizace. Dle
konkrétni situace zvazte naprogramovani nizsi LRL nebo povoleni rezimu stimulace, ktery bude
poskytovat stimulaci sini se'synchronni komorovou stimulaci (napf. DDD(R)).

PFi stimulaci typu STAT PACE (Statimova stimulace) se CRT aplikuje v rezimu VVI se ztratou AV
synchronizace. Kdyz se generator pulsl pfeprogramuje z rezimu STAT PACE (Statimova
stimulace), obnovi se trvalé naprogramované nastaveni.

ZAKLADNi PARAMETRY

Po naprogramovani parametra poskytuje generator pulsti CRT za u¢elem mechanické
synchronizace: Moznosti programovani pouzivané pro CRT zahrnuji moznosti pouzivané pro
stimulagni terapii-bradykardie.

Stimulace LV se aplikuje pomoci:unipolarni nebo bipolarni elektrody LV. Pfistroj pouziva
stimulaci a snimani sini s cilem koordinovat AV kontrakce s CRT.

Normal Settings. (Normalni nastaveni).zahrnuji:nasledujici:

« . ~Parametry stimulace, ‘které jsou programovatelné nezavisle na parametrech postterapeutické
a-doCasné stimulace

+Pacing-and Sensing(Stimulace a snimani)

» _ Elektrody
» “Sensors and Trending (Senzory a‘trending)

Nastaveni-Post-Therapy. (Postterapeuticka) zahrnuji-nasledujici:

« Parametry stimulace; které jsou programovatelné nezavisle na parametrech normalni a
docCasné stimulace

* Vyboj po komorach

Interaktivni limity

Jelikoz mnohé funkce s pragramovatelnymi-parametry interaguiji,.naprogramované hodnoty musi
byt v téchto funkcich kompatibilni. Kdyzjsou hodnoty pozadované uzivatelem’inkompatibilni s jiz
existujicimi parametry, na obrazovee programatoru 'se zobrazi vystraha‘informuijici o této
inkompatibilité a programator dany vybér zakaze nebo pozada uzivatele o opatrnost pfi dalSim
postupu ("Pouziti barev" na strané 1-7).

Brady Mode (Brady rezim)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

U brady rezim0 jsou k dispozici programovatelné moznosti,-které-pomahaiji pfizpUisobit terapii
konkrétnimu pacientovi.

Tento generator pulsu obsahuje rezimy stimulace uvedené v pfiloze Programovatelné moznosti.
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Rezimy CRT

CRT slouzi k zajisténi kontinualni stimulace komor. CRT Ize aplikovat pouze v rezimech
poskytujicich komorovou stimulaci.

Maximalniho prospéchu CRT Ize dosahnout pfi aplikaci biventrikularni stimulace. Pro pacienty, u
kterych se také vyskytuji pfihody bradykardie, mize byt vhodné pouzit stimulaci sini a rezimy s
adaptibilni frekvenci.

VAROVANI: Nepouzivejte rezimy typu Atrial-only (pouze siné) u pacientd se srde¢nim
selhanim, protoze tyto rezimy neposkytuji CRT.

POZNAMKA: Bezpeénost a ucinnost CRT byla hodnocena v klinickych studiich pri pouZiti
rezimu VDD. Pri programovani generatoru pulst na jiné stimulaéni reZimy nez VDD zvaZte
vSechna lékarska hlediska.

POZNAMKA: . Stimulace sinimuze prodluzovat dobu mezisirioveého pievodu a
desynchronizovat stahy pravé a levé siné. UCinek stimulace sini na CRT nebyl klinicky zkouman.

DDD a DDDR

V nepritomnosti snimanych vin P a R se aplikuji stimulaéni pulsy do siné a komory pfi LRL (DDD)
nebo pfisenzorem-hlasené frekvenci (DDDR).-Pulsy jsou pfitom oddéleny intervalem AV Delay
(AV zpozdéni). Snimana vina P inhibuje stimulaci sini a spusti interval AV Delay (AV zpozdéni).
Nakonci intervalu AV Delay (AV zpozdéni) prob&hne stimulace komory, pokud neni inhibovana
nasnimanou-vinou R.

. - 'Muze byt uzitecné pro pacienty se srdec¢nim'selhanim se sinusovou bradykardii, jelikoz DDD
(R)'mUze poskytovat biventrikularni stimulaci'synchronné se sinémi pfi frekvencich nad LRL
a AV-sekvenéni biventrikularni stimulaci pfi LRL nebo pfi frekvenci hlaSené senzorem -
DDDR

<~ Aby byla zachovana synchronizace AV s-aplikaci.CRT, muze bytu pacientl se sinusovou

DDI a DDIR

V nepfitomnosti snimanych vin P a R se aplikuji stimulaéni.pulsy-do siné a komory pfi LRL (DDI)
nebo pfi senzorem hlasene frekvenci (DDIR). Pulsy jsou pfitom.oddéleny intervalem AV Delay
(AV zpozdéni)."Snimana vina P inhibuje stimulaci-sini; avsak-nespusti interval AV-Delay (AV
zpozdéni).

* Miuze byt nevhodné u:pacientlr se srdecénim.selhavanim, ktefi'maji normalni'sinusovou akei
» Muze byt vhodné u pacientu se srde¢nim’selhavanim, ktefi nemaiji zakladni vlastni-sinusovy
rytmus, ale mohou se u nich‘objevovat pfihody siflové tachyarytmie, jako’je brady-

tachykardicky syndrom

» AV-sekvencni biventrikularni stimulaci aplikujte pouze s .frekvenci LRL (DDI) nebo s frekvenci
hlasenou senzorem (DDIR) v nepfitomnosti sinusové aktivity

+ Beéhem intervalu s vlastni sifiovou aktivitou nad LRL av nepfitomnosti snimanych vin R se
aplikuje biventrikularni stimulace nesynchranizovana se sinémi s frekvenci LRL nebo s
frekvenci hlasenou senzorem

VDD a VDDR

V pfipadé nepfitomnosti snimanych vin P a R se aplikuji stimulaéni pulsy do komory pfi LRL
(VDD) nebo pfi senzorem hladené frekvenci (VDDR). Snimana vina P spusti interval AV Delay
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(AV zpozdéni). Na konci intervalu AV Delay (AV zpozdéni) probéhne stimulace komory, pokud
neni inhibovana nasnimanou vinou R. Snimana vina R nebo stimulovana komorova udalost urci
nacasovani dal§iho komorového stimulaéniho pulsu.

* VDD je vhodna pro pacienty se srde€nim selhavanim s normalni sinusovou akci, jelikoz se pfi
VDD aplikuje biventrikularni stimulace synchronizované se sinémi, ale neaplikuje se Zadna
stimulace sini

» Stimulace VDDR muze byt nevhodna u pacientt se srde¢nim selhavanim s normaini
sinusovou akci kvuli zvySenému riziku ztraty AV synchronizace

* Ackoliv VDDR zajistuje biventrikularni stimulaci synchronizovanou se sinémi pfi normalni
sinusové aktivité, senzorem spousténa komorova stimulace povede ke ztraté AV
synchronizace, pokud senzorem.zjisténa frekvence pfesahne frekvenci sinusového rytmu

* Vramci podpory bradykardie zvazte naprogramovani nizkého LRL, jelikoZ je pfi komorové
stimulaci LRL pravdépodobné; ze 'dojde Ke ztraté synchronizace AV

« Je-li oCekavananebo pozorovana €asta stimulace pfi LRL, zvazte moznost naprogramovani
rezimuDDD(R), aby:se tak pfi-stimulaci LRL zachovala synchronizace AV

VVlaVVIR

V rezimu VVI(R) dochazike snimani a ke:stimulaci pouze v komore. V pfipadé nepfitomnosti
snimanych’udalosti se-aplikuji-stimulaéni pulsy.do komory pfi naprogramované LRL (VVI) nebo
pfi senzorem' hladené frekvenci (VVIR). Snimand vina R nebo stimulovana komorova udalost
uréi nacasovanidalSiho komorového stimulacniho pulsu.

+ ~Muze:byt Skodlivé u pacientl se srdecnim selhanim.s normalni sinusovoucaktivitou

* ~Muze byt vhodné-u pacientd s-chronickou sifiovou tachyarytmii nebo v'prubéhu pfihod sifiové
tachyarytmie, jelikoZ poskytuje biventrikularni stimulaci pfi.LRL.nebo pfi frekvenci hlasené
senzorem— VVI(R)

* Pokud maji-pacienti pfi sifiové tachyarytmii pfevod AV.zpUsobuijici inhibici biventrikularni
stimulace (ztratu CRT), je vhodné zvaZit naprogramovani.zvy3ené-LRL, a pokusit se tak
zvySit aplikaci biventrikularni stimulace a/nebo.pfesun.na VVI(R); neni-li jiZ naprogramovano

AAl a AAIR

V rezimu AAI(R) dochazi ke snimani a’ke stimulaci poauze v sini. V pfipadé nepfitomnosti

snimanych udalosti se aplikuji stimulani pulsy do'siné pfiLRL (AAl) nebo pfi senzorem hlasené

frekvenci (AAIR). Snimana vina.P. nebo stimulovana sinova udalost uri-nacasevani dalSiho
sifiového stimulacniho pulsu.

Dvoudutinové rezimy

ReZimy DDD(R) a VDD(R) nepouzivejte v nasledujicich situacich:

» U pacientu s chronickou refrakterni sinovoutachyarytmii (fibrilace nebo flutter sini), ktera
muze spoustét komorovou stimulaci

» V pfitomnosti pomalého retrogradniho pfevodu-indukujiciho PMT, ktery nelze kontrolovat
pfeprogramovanim hodnot selektivnich parametru
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Rezimy stimulace sini

V rezimech DDD(R), DDI(R) a AAI(R) nemusi byt stimulace sini u¢inna u pacientt s chronickou
fibrilaci nebo flutterem sini nebo sinémi, které nereaguji na elektrickou stimulaci. Kromé toho
muZze byt pfitomnost klinicky vyznamné pfevodni poruchy kontraindikaci stimulace sini.

VAROVANI: Nepouzivejte rezimy sifiového pievadéni u pacient(i s chronickou refrakterni
siflovou tachyarytmii. Pfevadéni sifiovych arytmii mize vést ke komorovym tachyarytmiim.

POZNAMKA: Dalsiinformace o funkcich pfistroje, kdy? je sifiové elektroda naprogramovana
na moznost Off (Vypnuto), naleznete v ¢asti "PouZiti informaci o sinich" na strané 2-6.

Mate-li jakékoli dotazy ohledné individualniho nastaveni terapie pacienta, obratte se na
spole¢nost Boston Scientific na adrese uvedené na zadni strané obalky.

Lower Rate Limit (Dolni meznifrekvence) (LRL)

Tato funkce je k dispozici-v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

LRL je pocet puls(i za minutu, kterymi generator pulsl stimuluje srdce v pfipadé absence vlastni
snimané aktivity.

Po celou dobu stimulace kemory (nebo pokud dojde k PVC) se interval odpocitava od jedné
komorové udalosti ke druhé. Kdykoli systém zjisti udalost v komofe (napf. dojde k vlastnimu AV
prevodu pred-uplynutim intervalu AV Delay (AV zpozdéni)), zakladni Casovani se pfepne z
Casovani zaloZzeného na-komorach na modifikované Casovani zaloZené na sinich (Obrazek 4-1
Pfechody €asovani LRL" na.strané 4-9). Toto pfepnuti-zakladniho ¢asovani zajistuje pfesné
frekvence stimulace, jelikoz rozdilmezi viastnim-AV pfevodem a naprogramovanym intervalem
AV Delay-(AV. zpozdéni).se prenasi do dalSiho intervalu V-A.

J"‘I‘\f\_l"l'\f\ I,\_A I,J\ I,\/\
———

d

Prechod od ¢asovani'V-V. k ¢asovani A-A

S S S s C R

AA AA

T s e e

AV VA AV VA AV VA

Prechod od ¢asovani A-A k ¢asovani V-V

llustrace pfechodl ¢asovani (d = rozdil mezi intervalem AV Delay (AV zpozdéni) a AV.intervalem.v prvnim cyklu, b&éhem kterého dojde k
vlastnimu pfevodu. Hodnota d se pfenese do nasledujiciho intervalu V-A,.aby se zajistil hladky pfechod bez ovlivnéni interval( A-A.

Obrazek 4-1. Prechody ¢asovani LRL

Maximalni prevadéna frekvence (MTR)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.
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Parametr MTR je maximalni frekvence, pfi které se stimulovany komorovy rytmus pfevadi v
poméru 1: 1 s nerefrakternimi snimanymi sifiovymi udalostmi za nepfitomnosti snimané
komorové udalosti v naprogramovaném intervalu AV Delay (AV zpozdéni). Parametr MTR plati
pro sifiové synchronizované rezimy stimulace, konkrétné pro DDD(R) a VDD(R).

Pfi programovani parametru MTR je tfeba zvazit nasleduijici:
+ Stav, vék a celkovy zdravotni stav pacienta
* Funkce sinusového uzlupacienta

* Vysoka hodnota-parametru MTR muze byt nevhodna pro pacienty s anginou pectoris nebo
dal8imi pfiznaky ischemie myokardu objevujicimi se pfi vysSich frekvencich

POZNAMKA:  Pokud geherator pulsti pracuje v rezimu DDDR nebo VDDR, MSR a MTR Ize
nezavisle-na sobé naprogramovat nartzné hodnoty.

Chovani pii vysokeé frekvenci

U pacientd.se srdeénim-selhanim's normalnim pfevodem AV nemusi byt pfi frekvenci sini
presahujici. parametr MTR zajisténa biventrikularni stimulace (CRT). K tomu mize dojit, pokud
délka AV Delay (AV. zpozdéni) pfesahne pacientuv vlastni intrakardialni interval AV a dojde k
prevodu AV, coz-inhibuje komorovou-stimulaci-V obou situacich (blokadé AV i pfevodu AV) je
CRT.naruseno, kdyz frekvence sini prfesahuje parametr MTR kvuli nevhodnému, prodlouzenému
intervalu'AV Delay (AV.zpozdéni) nebo ztraté biventrikularni stimulace (nebo obojimu).

Pokud normalni sinova.frekvence pacienta presahuje-MTR, zvazte naprogramovanivyssi
hodnoty parametru MTR, aby.se zajistila biventrikularni stimulace synchronizovanase sinémi v
pomeéru 14 pfi-naprogramovaném intervalu AV Delay(AV zpozdéni). Je-li pfeprogramovani na
vy38i hodnotu parametru MTR limitovano aktualni hodnotouTARP (AV Delay (AV zpozdéni) +
PVARP =-TARP), pokuste se pfed zkracenim intervalu AV-Delay (AV zpoZdé&ni) zkratit interval
PVARRP, @by nevznikl suboptimalni AV Delay-(AV zpozdéni).pro terapii CRT.

Lezi-li snimana.frekvence siniwvrozsahu naprogramovanych:hodnot.LRL a MTR, dojde ke
komorové stimulaci v.poméru-1 : 1 za-nepfitomnosti.snimané komorové udalosti v ramci
naprogramovaného intervalu AV-Delay (AV zpozdéni)..Pokud snimana-frekvence sini pfesahne
parametr MTR, generator pulsti zane prevadét pulsy dle typu Wenckebach, aby.zabranil
narlstu stimulované frekvence komor nad-MTR. Chovanitypu Wenckebach je charakterizovano
jako progresivni prodluzovani-hednoty AV Delay (AV-zpozdéni) az do-chvile, kdy:neni pfevedena
obcasna vina P, jelikoz jiz spada do intervalu PVARP. Tento vysledek vede k pfilezitostné ztraté
prfevodu pomeéru 1 : 1, nebot generatorpulst synchronizuje stimulovanou frekvenci komor s dalSi
snimanou vinou P. Pokud se snimana frekvence sini‘i nadale zvySuje nad MTR, pomér
snimanych sifiovych udalosti k nasledné stimulovanym komorovym-udalostem:se sniZuje.az k
vysledné blokadé v poméru 21 (napf. 5: 4, 4: 3,32 a hakonec 2:: 1).

Okno snimani ma byt maximalizovano naprogramovanim vhodné hodnoty AV Delay' (AV
zpozdéni) a PVARP. P¥i frekvencich blizicich se k parametru MTR Ize okno snimani
maximalizovat naprogramovanim parametrd Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni) a
Dynamic PVARP (Dynamicky PVARP). Tim se také minimalizuje-chovani.typu Wenckebach.

Pfevadeéni sini pfi vysoké frekvenci je omezeno naprogramovanou hodnotou parametru MTR a

celkovym atrialnim refrakternim intervalem (TARP — Total Atrial Refractory Period) (AV Delay (AV
zpozdéni) + PVARP = TARP). Aby se zabranilo Uplnému uzavieni okna snimani pfi MTR, systém
PRM nepovoli interval TARP del&i (niZ8i frekvenci stimulace) neZnaprogramovany interval MTR.

Pokud je interval TARP kratSi (vySSi frekvence stimulace)nez interval naprogramovaného
parametru MTR, chovani typu Wenckebach generatoru pulsi omezi komorovou frekvenci
stimulace na hodnotu MTR. Pokud je interval TARP stejny jako interval naprogramovaného
parametru MTR, mize dojit k blokadé v poméru 2 : 1 s frekvencemi sini nad MTR.
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Rychlé zmény snimané frekvence komor (napf. blokada 2 : 1 typu Wenckebach) zplisobené
snimanymi siflovymi frekvencemi prevySujicimi parametr MTR mohou byt utlumeny nebo
eliminovany kterymkoli z nasledujicich opatfenti:

+ AFR

« ATR

» Parametry funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) a vstup senzoru

POZNAMKA: Pro ucely detekce sifiové tachykardie a aktualizace histogramii se sifiové
udalosti snimaji-po celou dobu srdecniho cyklu (kromé zaslepeni sini) véetné intervali AV Delay
(AV zpozdéni) a PVARP.

Priklady

Pokud sinova frekvence prekroc¢i hodnotu parametru MTR, zacne se progresivné prodluzovat
interval AV.Delay (AV zpozdéni) (AV'), a to az do chvile, kdy neni pfevedena ob&asna vina P,
jelikoz.jiz’ spada do refrakterniho intervalu sini (Obrazek 4—2 Chovani typu Wenckebach pfi MTR

na:strané 4-11). Tento vysledek vede k pfilezitostné ztraté prevodu 1 : 1, jelikoz generator pulsu
synchronizuje stimulovanou frekvenci komor s dalSi-pfevedenou vinou P (kardiostimulator typu

Wenckebach).
A 1B SN A~ |z | I
MTR MTR MTR MTR MTR
@Y |- | I |
AV PVARP AV 'PVARP AV PVARP. AV PVARP AV’ PVARP

Obrazek 4-2." _Chovani typu Wenckebach pii MTR

PTi pfevadéni vysokych sifiovych frekvenci mize dojit také k-dalSimutypu chovani generatoru
pulsd pfi'vyssi frekvenci (blokada 2,1). U-tohoto chovani dojde ke kazdé druhé vlastni sifové
udalosti v.pribéhu intervalu PVARP! a z tohoto, dliivodu se hepfevede (Obrazek 4—-3 Blokada
kardiostimulatoru 2 : 1Cna strané 4-11). Toto.vede k poméru.sifiovych udalosti ke komorovym
udalostem-2 =1 nebo k nahlému poklesu stimulované frekvence komor:na polovinu sifové
frekvence. PFi rychlejsich sifovych frekvencich mize neékolik sinovych udalosti spadat do
intervalu TARP, v disledku &ehoZ generator pulsti prevede pouze kazdou treti nebo &tvrtou vinu
P. Blokada pak nastava-pfi frekvencich v.pomeéru 3 : 1 nebo 4 1.

g TRt Vi e V6

AV PVARP AV PVARP AV PVARP. AV PVARP

llustrace blokady kardiostimulatoru 2 : 1, pfi které kazda druha vina P spada do intervalu PVARP.

Obrazek 4-3. Blokada kardiostimulatoru 2 : 1

Maximalni senzorova frekvence (MSR)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN;"DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.
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MSR je maximalni frekvence stimulace dovolena jako vysledek fizeni senzorem s adaptivni
frekvenci.

Pfi programovani parametru MSR je tfeba zvazit nasleduijici:
» Stav, vék a celkovy zdravotni stav pacienta:

— Stimulace s adaptibilni frekvenci muze byt pfi vy$si frekvenci nevhodna pro pacienty s
anginou pectoris nebo.dalSimi pfiznaky ischemie myokardu projevujicimi se pfi téchto
vy&Sich frekvencich

— Vhodnou hodnotu parametru MSR je také nutné zvolit na zakladé odhadu nejvyssi

frekvence stimulace, kterou pacient dobfe snasi

POZNAMKA: . Pokud generétor pulsti pracuje v rezimu DDDR nebo VDDR, MSR a MTR
Ize'nezavisle na sobé naprogramovat na rtizné hodnoty.
ParametrrMSR je.nezavisle programovatelny a da se nastavit na hodnotu rovnou, vyssi nebo
nizsi nez parametr MTR. Je:linastaveni parametru MSR vy$Si nezZ parametr MTR, miZze dojit ke
stimulaci-nad MTR; pokud frekvence senzoru piekro¢i MTR.

Ke stimulaci vysSinez MSR (pokud je naprogramovana na nizsi hodnotu nez MTR) muze dojit
pouze V.dUsledku odezvy na snimanou vlastni-aktivitu sini.

UPOZORNENI:. . Stimulace s-adaptivnifrekvenci neni limitovana refrakternimi intervaly.
Naprogramovany dlouhy refrakterniiinterval'v kombinaci s vysokou hodnotou MSR (Maximalni
senzorova frekvence) maze zpusobit asynchronni stimulaci béhem refrakternich intervald,
protoze tato kombinace' mlze navodit'velmi malou'nebo dokonce nulovou Sifku-okna snimani. K
optimalizaci-snimacich oken pouzijte funkce Dynamic AV-Delay (Dynamické AV-zpozdéni) nebo
Dynamic PVARP (Dynamicky.PVARP)." Pokud programujete:pevny parametrAV Delay (AV

zpozdéni), vezméte v Uvahu vysledky snimani.

Pfi vlastnim pFevodu udrzuje generator pulsu frekvenci stimulace A-A prodliouzenim intervalu V-
A. Toto-prodlouzeni je uréeno rozdilem ‘mezi parametrem AV.Delay (AV zpozdéni) a vlastnim
komorovym pfevodem; coz se'Casto oznaguje terminem modifikované asovani na zakladé sini
(Obrazek 4-4 ProdlouZeniVA intervalua MSRmna stran&4-12).

Stimulace bez
upraveného nac¢asovani
podle sini

150 ms 200 ms MSR 400 ms (150 min*" [ppm])
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA 200 ms
AV + VA Nucené prodlouzeni VA
|
1 y/ Stimulagniinterval = AV +VA = 350'ms
|

'
—_—
'

Stimulace s upravenym
nacasovanim podle sini

150 ms 250 ms MSR 400 ms (150'min"" [ppm])
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA 200'ms

VA prodl. 50 ms

AV + VA + prodlouzeni

Stimulacéni interval-= AV, + VA + prodlouzeni VA = 400 ms

Algoritmus ¢asovani generatoru pulsti poskytuje efektivni stimulaci pfi MSR s vlastnim komorovym vedenim. ProdlouZenim intervalu VA se zabrani tomu, aby
stimulace sini pfi vysokych frekvencich pfekrocila MSR.

Obrazek 4-4. Prodlouzeni VA intervalu a MSR
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Ochrana proti Runaway

Ochrana proti Runaway brani zrychleni frekvence stimulace nad hodnotu MTR/MSR u vétSiny
poruch zplsobenych selhanim jedné soucasti. Tato funkce neni programovatelna a funguje
nezavisle na hlavnim stimulaénim obvodu generatoru pulsa.

Ochrana pfed Runaway zabranuje zvySeni frekvence stimulace nad hodnotu 205 min'.
POZNAMKA: PriloZzeni magnetu nemé na frekvenci stimulace (interval pulsu) Zadny viiv.

POZNAMKA: Ochrana proti Runaway neni absolutni pojistkou, Ze k fenoménu Runaway
nedojde.

V pribéhu PES, Manual Burst Pacing (Manualni stimulaéni davka) a ATP je ochrana proti
Runaway do¢asné deaktivovana, aby se umozZnila stimulace vysokou frekvenci.

Ventricular Pacing Chamber (Stimulovana dutina komor)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN,-PUNCTUA a.COGNIS.

U moznosti Ventricular Pacing Chamber (Stimulovana dutina komor) Ize zvolit, do kterych dutin
budou. aplikovany stimulacni-pulsy.

K-dispozici jsou.nasledujici moznosti:

* 'RV Only (Pouze RV)
s LV.Only (Pouze L)
+. 0BiV (RV'i LV)'= je-li.zvolena tato moznost, bude k dispozici parametr LV Offset

POZNAMKA: Elektrodu RV je potfebaimplantovat, i kdyZ bude pfistroj naprogramovan na
stimulaci LV-only (Pouze LV),jelikoZ jsou ¢asovaci cykly prostiedku zaloZeny na funkci RV.

Pro prostfedky. s portem elektrody pro levou komoru IS-1 nebo LV-1.je jmenovita funkce LV
Electrode Configuration (Konfigurace pélu elektrody LV).nastavena na hodnotu None (Zadna). To
ma za nasledek interakci-parametri vikombinaci's jmenovtiym nastavenim Ventricular Pacing
Chamber (Stimulovana dutina komor) na BiV. Cilem-tohoto. designu je zajistit, aby se v zavislosti
na implantované-elektrodé LV zvolila vhodna konfigurace LV Electrode Configuration
(Konfigurace polu elektrody.LV) (dualni nebo samostatna).

Pro prostfedky s portem elektrody prolevoukomoru.IS4 je konfigurace LV.Electrode
Cvonfiguration (Konfigurace polu. elektrody V) automaticky nastavena naimoznost Quadripolar
(Ctyfpolova).

UPOZORNENI: Tento prostredek je.uréen pro-aplikaci biventrikularni-nebo levokomorové
stimulacni terapie. Programovani prostfedku na stimulaci.pouze RV neni uréeno pro [éCbu
srde€niho selhani. Klinické ucinky stimulace pouze RV'v.terapiiisrde¢niho selhani dosud nebyly
hodnoceny.

LV Offset

Pfi nastaveni funkce Pacing Chamber (Stimulovana dutina) na ' moznost BiV je k dispozici funkce
LV Offset, ktera vam umozfiuje upravit zpozdéni mezi aplikaci stimulaéniho pulsu do levé komory
a stimulaéniho pulsu do pravé komory. Funkce LV Offset slouzi ke zvySeni programovaci
flexibility ke koordinaci mechanické odezvy komor.
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Kdyz dojde k biventrikularni stimulaci v blizkosti horniho limitu frekvence, prostfedek automaticky

prahu frekvence tachykardie (prostfedky AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN).

Snimani nebo stimulace sini Stimulace RV
| AV zpozdéni PVARP
— +
-100ms \___ 0ms ___/+100 ms

Programovatelné rozmezi-stimulace LV

Obrazek 4-5. Programovatelné rozmezi stimulace LV

POZNAMKA: - Naprogramovand hodnota intervalu AV Delay (AV zpoZdéni) je zaloZena na
Casovani RV, z toho diavedu ji parametrLY Offset nikterak neovlivriuje.

Pulse Width (Sitka impulzu)

Amplituda

Tato funkce je k dispozici v prostiedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUAa COGNIS.

Hodnota Pulse Width (Sitka impulzu), zvana téZ trvani impulzu, uréuje, jak dlouho bude vystupni
puls aplikovan mezi stimulacnimi poly elektrod.

PFi programovani parametru Pulse Width (Sitka impulzu) je tfeba zvazit nasledujici:
« ' Parametry Pulse Width (Sitka impulzu) jsou programovatelné nezavisle pro kazdou dutinu.

* \Chcete-li provest funkci Pulse-Width Threshold Test(Test prahu sifky impulzu), doporucuje
se minimalni bezpecnastni rezerva o 3nasobku hodnoty Pulse Width(Sitka impulzu).

+ Energie aplikovana do srdce je ptimo tmérna hodnoté Pulse Width (Sitka impulzu);
zdvojnasobi-li se parametr Pulse Width (Sitka impulzu), zdvojnasobi‘se také aplikovana
energie. Naprogramovanim krat$iho intervalu Pulse Width'(Sitka impulzu) se zachovanim
adekvatni bezpeénostni rezervy mizete dosahnout prodlouzeni Zivotnosti baterie. Pfi
programovani trvalych hodnot Pulse Width (Sitka impulzu) niz$ich nez 0,3-ms postupuijte
s rozvahou, aby nedos|oke ztraté ucinnosti stimulace (Obrazek-4—6 Tvar viny.impulzu na
strané 4-14).

Sitka impulzu (ms)

Amplituda (V)

Obrazek 4-6. Tvar viny impulzu

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.
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Amplituda pulsu neboli napéti vystupniho pulsu se méfi jako napéti nabézné hrany vystupniho
pulsu (Obrazek 4—6 Tvar viny impulzu na strané 4-14).

Pfi programovani parametru Amplitude (Amplituda) je tfeba zvaZzit nasledujici:
*  Amplitudy jsou programovatelné nezavisle pro kazdou dutinu.

» Brady Mode (Brady rezim) Ize trvale nebo do€asné& naprogramovat na moznost Off
(Vypnuto). Vysledkem bude nastaveni parametru Amplitude (Amplituda) na hodnotu Off
(Vypnuto), ¢imz seo'umozZni monitorovani pacientova spontanniho rytmu.

* Pro kazdou dutinu se doporucuje pouzit minimalné 2nasobnou bezpe&nostni rezervu napéti
(zalozeno na prazich.zachyceni). Pokud je funkce PaceSafe naprogramovana na moznost
On.(Zapnuto), autamaticky zajisti adekvatni bezpec&nostni rezervu a mize pomoci prodlouzit
Zivotnostbaterie.

« Energie aplikovana do.srdce je pfimo umérna druhé mocniné amplitudy: zdvojenim amplitudy
se aplikovana‘energie z&tyfnasobi. Z toho divodu mlze naprogramovani nizsi hodnoty
parametru Amplitude (Amplituda) pfi zachovani pfiméfené bezpec€nostni rezervy prodlouzit
Zivotnost-baterie.

Automaticky prah pravé siné PaceSafe (RAAT)
Tato funkce je k' dispozici v prostfedcich AUTOGEN:

Funkce PaceSafe RAAT slouzi k dynamické Upravé vystupu pfi stimulaci sini; aby se zajistilo
zachyceni sini optimalizaci vystupniho napéti na-2nasobnou bezpecnostni rezervu (pro prahové
hodnoty rovnajici-se 2,5V nebo nizsi). Funkce RAAT ‘bude méfit stimulaéni prahové hodnoty

v rozsahu 0,2V az 4,0V pfi 0,4 ms a vystup bude minimalné 2,0:V-a maximalné 5,0 V s pevhym
parametrem Pulse Width (Sitka impulzu) o hodnot& 0,4 ms.

POZNAMKA: .Ke spravné funkci vyZzaduje RAAT funkéni RV elektrodu a bipolérni sifiovou
elektrodu.

POZNAMKA: - RAAT je k dispozici polize u.generétori pulsti naprogramovanych na rezimy
DDD(R) a DDI(R) a také rezim DDI(R) Fallback Mode (ZaloZni reZim).

RAAT Ize naprogramovat zvolenim-polozky ‘Auto (Automaticky) v moznostech parametru Atrial
Amplitude (Amplituda v sini). Naprogramovanim vystupu-sini na-moznost Auto)(Automaticky) se
automaticky upravi interval Pulse Width (Sitka-impulzu) na‘hodnotu 0,4 ms'a vystup napéti sini
se nastavi na vychozi hodnotu 5,0'V, pokud neprobéhl za poslednich 24 hodin test s UspéSnym
vysledkem.

POZNAMKA: Pred zapnutim funkce RAAT je'vhodné zvazit provedeni méreni nafizeného
automatického prahu sini a overit tak, zda systém funguje o¢ekavanym.zptisobem: Testovani
RAAT se provadi v unipolarni konfiguraci, mezi unipolarnimi a bipolarnimi prahy vSak maze byt
diskrepance. Pokud je bipolarni prah vy$§i nez unipolarni prah o vice-nez 0,5V, zvazte
naprogramovani pevné hodnoty Atrial Amplitude (Amplituda v sini).

RAAT je schopen pracovat s typickymi kritérii implantace elektrody a sifiovym prahem mezi 0,2 V
a4,0Vpfi0,4 ms.

Algoritmus RAAT poté kazdy den zméfi stimulaéniprah-siné a upravi napétovy vystup.

V priibéhu testovani méfi algoritmus RAAT signal evokované odpovédi a pomoci néj potvrzuje,
Ze kazdy stimulacni vystup v sinich se skute€¢né v sinich zachyti. Pokud pfistroj neni opakované
schopen zméfit signal evokované odpovédi s dostate€nou amplitudou, mlze se zobrazit hlaseni
,Low ER* (Nizk& ER) nebo ,Noise* (Sum) a algoritmus se pfepne na vychozi stimulaéni
amplitudu 5,0 V. V téchto situacich zvazte naprogramovani pevné stimula¢ni amplitudy v sinich
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a pfi pozdéjsi kontrole provedte test Commanded RAAT (Nafizeny automaticky prah pravé siné);
vykon algoritmu RAAT se mUze zlepSit s vyzravanim rozhrani elektrody a tkané.

Pokud je testovani uspésné, Atrial Amplitude (Sifiova amplituda) se upravi na 2nasobek
nejvy$Siho naméfeného prahu z poslednich 7 uspésnych testd v terénu (Amplitude (Amplituda)
vystupu mezi 2,0 Va 5,0 V). Pouziva se sedm testu, aby byl zapocten efekt cirkadianniho cyklu
na prah a zajistila se adekvatni bezpecnostni rezerva. To také umoZznuje rychlé zvyseni vystupu
v dUsledku nahlého vzestupu prahu a pfitom vyzaduje ke snizeni vystupu konzistentné nizsi
mérFeni prahu (tzn. jedno nizké méfeni prahu nepovede ke snizeni vystupu) (Obrazek 4-7 Vliv
zmény prahu na vystup stimulace RAAT na strané 4-16).

POZNAMKA: JelikoZ je vystup nastaven na 2nasobnou bezpeénostni rezervu a stimulace RV
probéhne kratce po stimulaci sini; nebude k dispozici verifikace zachyceni srdeéniho pulsu
k srde¢nimu pulsu ani zalozni-siriova stimulace.

Kdyz je zvolenajmoznost Daily. Trend (Denni'trend) spolu s pevnhou hodnotou Amplitude
(Amplituda), automatickd méfeni prahu v sini'se budou provadét kazdych 21 hodin beze zmény
vnaprogramovaném vystupu.

Funkce RAAT byla navrzena k pouziti se Sirokym spektrem stimulaénich elektrod (napf.
vysokoimpedancni, nizkoimpedanéni,’s fixaci hroty nebo pozitivni fixaci).

Jeden vysoky prah.zplisobi Vystup stimulace
okamzité zvySeni vystupu stimulace —+— Prah

Hodnota (V)

Jeden nizky prah-neméni Vystraha-elektrody spusténa
vystup stimulace ve 4..den neuspé&sného testovani

Obrazek 4-7. Vlivzmény prahu na vystup stimulace RAAT

Méreni automatického prahu sini v-terénu

Pfi testovani je pouzivan stimulacéni vektor Spicka >> plast. RA (unipolarni).a snimaci vektor
prstenec >> plast RA (unipolérni), pfestoze je sifiova elektroda naprogramovana na konfiguraci
normalni BipolarPace/Sense (Bipolami-stimulace/snimani) bradykardie.

Kdyz je parametr RAAT nastaven na moznost Auto (Automaticky) nebo Daily Trend (Denni
trend), méfeni automatického prahu sini v.terénu.se provadi kazdych 21-hodin a upravuji se
nasledujici parametry, aby se zajistila platha mérfeni:

» Podatelni stimulaéni amplituda sini je vystup, ktery-nyni RAAT pouziva. Pokud tato hodnota
Amplitude (Amplituda) selze nebo pokud nejsou kidispozici zadné predchozi vysledky,
pocatecni Amplitude (Amplituda) je 4,0 V.

*  Amplituda stimulaénich pulst se bude snizovat po 0,5V krocich nad 3,5 V a po 0,1V krocich
na hodnotu 3,5 V nebo nizsi.

» Parametr Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) je pevné nastaven na 85 ms.
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» Sensed AV Delay (AV zpozdéni po snimani) je pevné nastaveno na 55 ms.

+ Vychozi frekvence stimulace je nastavena na prdmérnou frekvenci sini, LRL nebo frekvenci
hlaSenou senzorem (podle toho, ktera z nich je rychlejsi).

» Pokud se aplikuje nedostateny pocet sinovych stimulaénich pulst nebo dojde k fuzi,
hodnot MTR, MSR, MPR, 110 min-' nebo 5 min"' pod nejniz8i hodnotu VT Detection Rate
(Frekvence detekce VT).

* Pokud je parametr LV Offset negativni, nastavi se pfi testovani na hodnotu nula.

Po inicializaénich stimulaénich pulsech bude generator pulsl snizovat sifiovy vystup kazdé 3
stimula¢ni pulsy, dokud se neurci prah. Pokud dojde ke ztraté zachytu dvakrat pfi urcité urovni
vystupu, zaprah se vyhlasi‘pfedchozi urovef vystupu, ktera vykazovala konzistentni zachyt.
Pokud dojde ke ‘3,zachycenymsrdecnim-pulstiim pfi jakékoli trovni vystupu, vystup se snizi na
dalSi aroven.

POZNAMKA: . Generétor pulsti pouZivé algoritmus PMT, aby se zajistilo, Ze ztrata zachyceni

v prubéhu RAAT nepovede k PMT (a také predcasnému konci testu v diusledku prilis velkého
poctu.nasnimanych signalt ze-sini). Po ztraté zachyceni jakéhokoli sifiového srdecniho pulsu se
PVARP nasledujici po této'komorové udalosti prodlouzi na 500 ms, aby se zabranilo pfenosu
nasledné viny P.

Pokud je-denni testovani neuspésné, RAAT se vrati k dfive uréenému vystupu a generator pulst
provede az 3-opakované pokusy v-hodinovych intervalech. Pokud neni zadny takovy test
Uuspésny po-dobu:4.dn(, spusti se.vystraha elektrody a RAAT vstoupi do rezimu-Suspension
(Pozastaveni).

Pozastaveni automatického-prahu pravé siné

Pokud testovani.v terénu v reZimu Auto:(Automaticky) selZze po4 po sobé nasledujici dny, RAAT
se prepne dorezimu Suspension (Pozastaveni) a'stimulaéni vystup bude'nastaven na 5,0 Va
0,4'ms. Testovani bude pokracovat kazdy den s az 3 opakovanymi pokusy k vyhodnoceni prah
a generator pulsu se v pfipadé-ispésného testu prepne na,spodni.nastaveni vystupu.

Ackoli je funkce-RAAT uréena k pouziti-se Sirokou Skalou elektrod, u nékterych pacientd mohou
signaly elektrod zabrafiovat spravnému stanoveni prahu-siné. \V.téchto pfipadech bude RAAT
kontinualné pracovat v.rezimu, Suspension (Pozastaveni) pfi-napéti 5,0 V. V situacich, kdy rezim
Suspension (Pozastaveni).pfetrvava po delsi dobu, se doporucujesystém RAAT ‘vypnout
naprogramovanim pevné nastavenéhowystupu siné.

Narizené méreni automatického prahu sini

Automatické méfeni prahu Ize nafidit na obrazovce Threshold Tests (Testy prahu) zvolenim
polozky Auto Amplitude (Automaticka-amplituda) jako Test Type (Typ.testu).\Pokud testovani
probéhne uspésné a RAAT se zapne, vystup se automaticky nastavi na'2nasobek naméreného
prahu daného testu (mezi 2,0 Va 5,0 V). -Poslednich 7Usp&3nych dennich méfeni se smaze a
pouZije se aktualni vysledek nafizeného testu jako.prvni uspésny test nového 7testového cyklu.
Ugelem je zajisténi okamzité Upravy vystupu na-zakladé aktualniho vysledku nafizeného testu a
nikoli na zakladé starSich Udajl testd v terénu: To Ize potvrdit sledovanim vystupného napéti na
obrazovce Brady Settings (Nastaveni Brady), kde se ukaze aktualni provozni napéti algoritmu
RAAT.

Pokud je testovani nelispésné, na obrazovce Threshold Tests (Testy prahu) se zobrazi chybovy
kéd informujici o davodu neluspéchu testu. Vystup se vrati k dfive nastavené Urovni (Tabulka 4—1
Kody testd prahu na strané 4-18).
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POZNAMKA: P¥ivychozim testu Atrial Threshold (Prah sini) po implantaci generatoru pulsti
se pole Test Type (Typ testu) automaticky nastavi na moznost Auto (Automaticky). Z moznosti
pole Test Type (Typ testu) zvolte poZadovany typ testu a upravte vSechny dal$i programovatelné
hodnoty dle potieby.

POZNAMKA: Narizené testovéni vyZaduje funkéni bipolarni sifiovou elektrodu; Ize jej provést
v rezimu AAL.

Vysledky testu a vystrahy elektrody

Ulozené EGM posledniho Uspésného testu v terénu se ulozi v seznamu Arrhythmia Logbook
(Zadznam arytmii) ("Zaznam arytmii" na strané 6-2). Vyslednou hodnotu prahu naleznete na
obrazovce Daily Measurements (Denni méFeni). V pfipadé potfeby Ize ulozené EGM
zkontrolovat a urcit, kde do$lo ke ztraté zachyceni.

Na obrazovkach Daily Measurement (Denni.méfeni) a Trends (Trendy) je uvedeno az 12 mésicl
vysledku testli Threshold Test (Test prahu)yv terénu a chybové kddy testd a vystrahy elektrod.
Dalsi informace o divodu selhani testuze ziskat pomoci chybového kédu, ktery je k dispozici na
kazdy den, kdy dojde k selhani testu.-Kromé toho se chybové kody nachazi také na obrazovce
Threshold Test (Test prahu), pokud nafizeny automaticky test-prahu neskonéi uspésné. Chybové
kody testu Threshold Test (Test'prahu) jsou uvedeny nize (Tabulka 4—1 Kody testd prahu na
strané 4-18).

Nasledujiciiscénare spustivystrahu-kontroly siflove elektrody:
» Zobrazi se'parametry Threshold, (Prah) > Programmed Amplitude (Naprogramovana
amplituda), pokud je RAAT virezimu'Daily Trend (Denni trend) a vysledky testu v.terénu za

posledni 4 po sobé nasledujici-dny prekracuji manualné pevné naprogramovany vystup.

<~ Pokud za posledni‘4 po sobé nasledujici-dny neni-ani.jeden test v rezimu-Auto (Automaticky)
nebo Daily Trend(Denni trend) Uspésny, zobrazi se-pozastaveni automatického prahu.

Tabulka 4-1. Kody testd prahu
Koéd Duvod

N/R: device telem. (Telemetrie prostiedku) Telemetrie se spustila v prubé&hu-testovani v terénu

N/R: comm lost (Komunikace ztracena) Doslo ke ztraté telemetrického'spojeniv prabéhu nafizeného testu

N/R: no capture (Bez zachytu) PFi.pocatecni amplitudé nafizeného testu.nedoslo k zachyceni
nebo je zachyceni pfitestu v terénu > 4,0 V

N/R: mode switch (Pfepinac rezimu) ATR'mode switch (Pfepinac rezimu ATR)bud' zacal,.nebo se
zastavil

N/R: fusion events (Fuzni udalosti) Doslo k prilis velkému poctu naslednych nebo fuznich udalosti

No data collected (Nebyly sebrany zadné udaje) Dosahlo-se minimalni stimulaéni amplitudy bez ztraty zachyceni.pfi
testu-v terénu nebo'neni’zapnuta-zadna z moznosti Auto
(Automaticky) ani Daily Trend-(Denni trend) za ucelem ziskani
vysledku v terénu

N/R: battery low (Baterie vybita) Test byl pfeskocen z diivodu Battery Capacity Depleted (Vy&erpani
kapacity-baterie)

N/R: noise (Sum) Objevilo se prilis velké:mnozZstvi\po sobé& nasledujiciho Sumu ve
snimacim kanalu nebo cykld Sumu evokované odpovédi

N/R: incompat mode (Inkompatibilni rezim) Byl pfitomen ‘inkompatibilni rezim Brady Mode (Brady rezim) (napf.
rezim VDI Fallback:Mode (Zalozni rezim))

N/R: rate too high (Frekvence pfili§ vysoka) Frekvence byla'na zagatku testu pfili$§ vysoka, jeji zvySeni by vedlo
k prili§ vysoké frekvenci nebo byla potfeba vice nez 2 zvyseni
frekvence

N/R: user cancelled (Zruseno uzivatelem) Nafizeny test byl zastaven uzivatelem
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Tabulka 4-1. Kody testd prahu (pokracovani)
Kod Divod
N/R: intrinsic beats (Vlastni srde¢ni pulsy) V priibéhu testu se objevil pfili§ vysoky pocet srde¢nich cykld
N/R: test delayed (Test zpozdén) Test byl zpozdén kvuli aktivni telemetrii, jiz probihajici pfihodé VT,

rezimu Electrocautery (Elektrokauterizace), rezimu MRI Protection
Mode (Ochrana MRI) nebo byl zapnut systém RAAT, kdyZ se
pfistroj nachazel v rezimu Storage (Uskladnéni)

N/R: vent episode (Komorova pfihoda) V prabéhu testovani za¢ala Ventricular Episode (Komorova
pfihoda)

N/R: respiration (Respirace) Respiracni artefakty byly pfili§ vyrazné

N/R: low ER (Nizka ER) Signal evokované odpovédi nebylo mozné adekvatné vyhodnotit

Auto N/R Systém dosahl u nafizeného testu minimalni stimulaéni amplitudy

bez ztraty zachyceni nebo je telemetrie v priibéhu nafizeného
testu manuéiné zruSena

N/R: recent shock (Nedavny vyboj) Komorova vybojova terapie byla provedena méné nez 60 minut
pred naplanovanym zahajenim testu v terénu

Automaticky.prah pravé komory PaceSafe (RVAT)
Tato funkce je k dispoziciv prostfedcich AUTOGEN.

Funkce PaceSafe RVAT slouZi k dynamické Upravé vystupu pfi stimulaci pravé komory, aby se
zajistilo.zachyceni komory optimalizaci vystupniho napéti na 2nasobnou bezpe&nostni rezervu
(pro.prahové-hodnoty rovnajici se-nebo nizsi nez.2,5V). Funkce RVAT bude méfit stimulacni
prahové hodnoty v rozsahu 0,2-Vaz 5,0 V pfi 0,4 ms a vystup bude minimalné 2,0 V a maximalné
5,0 \.s pevnym parametrem: Pulse Width (Sifka impulzu) o hodnoté 0,4 ms.

POZNAMKA:- " RVAT je k dispozici pouze v'rezimech DDD(R), DDI(R), VDD(R) a VVI(R) a také
v prabéhu rezimi VDI(R).a DDI(R) Fallback (Zalozni DDI(R)).

RVAT Ize naprogramovat zvolenim.polozky Auto (Automaticky) v.moznostech parametru
Ventricular Amplitude (Amplituda v komore). Pokud se'zacina'z pevné nastavené amplitudy vyssi
nez-5,0'V, pred zvolenim moznosti. Auto (Automaticky) je potfeba naprogramovat pevné
nastavenou-amplitudu o.vySce 5,0 V. Naprogramovanim-vystupu komor na moznost Auto
(Automaticky)'se automaticky:upravi.interval Pulse Width (Sitka impulzu).na’hodnotu 0,4 ms a
vystup napéti komor se nastavi na vychozi-hodnotu 5,0.V; pokud-neprobéhl za poslednich 24
hodin test s Usp&Snymvysledkem.

POZNAMKA: Pred zaphutimfunkce RVAT je vhodné zvazit provedeni méreni narizeného
automatického prahu komor-a ovérit tak, zda systém'funguje ocekavanym. zpisobem.

RVAT je schopen pracovat.s:typickymi kritérii,implantace elektrody-a-prahem komormezi 0,2 V a
5,0 V pfi 0,4 ms.

Algoritmus RVAT poté kazdy den\zmeéfi stimulaénicprah komor acupravi napétovy vystup. V
prubéhu testovani RVAT pouziva signal evokované odpovédi.a pomoci néj potvrzuje, ze kazdy
stimulaéni vystup v komorach se skute¢né v-komarach zachyti.

Evokovana odpovéd je snimana mezi RV civkou-a.pouzdrem. Tato konfigurace poskytuje velky
povrch polu elektrody, coZ ma za nasledek'menS8inasledné potencialy, mensi stimulacni
artefakty a zlepSuje snimani evokované odpovédi.

Pokud je testovani Uspésné, parametr Ventricular Amplitude (Komorova amplituda) se upravi na
2nasobek nejvysSiho naméfeného prahu z poslednich 7 uspésnych laboratornich testd mezi 2,0
Va 5,0 V. Pouziva se sedm testu, aby byl zapocten efekt cirkadianniho cyklu na prah a zajistila
se adekvatni bezpecénostni rezerva. To také umoznuje rychlé zvySeni vystupu v disledku
nahlého vzestupu prahu a pfitom vyzaduje ke sniZeni vystupu konzistentné nizsi méreni prahu
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(tzn. jedno nizké méfeni prahu nepovede ke snizeni vystupu) (Obrazek 4-8 Vliv zmén prahu na
vystup stimulace RVAT na strané 4-20).

POZNAMKA: JelikoZ je vystup nastaven na dvojnésobek bezpeénostni rezervy, neni k
dispozici verifikace zachyceni srde¢niho pulsu k srdec¢nimu pulsu.

Kdyz je zvolen Daily Trend (Denni trend) spolu s pevnou hodnotou Amplitude (Amplituda),
automaticka méfeni prahu komor se budou provadét kazdych 21 hodin beze zmény v
naprogramovaném vystupu.

Funkce RVAT byla navrzena k pouZiti se Sirokym spektrem stimulaénich elektrod (napf.
vysokoimpedanéni, nizkoimpedanéni, integrované bipolarni, oddélené bipolarni).

Jeden.ysoky prah zpusobi Vystup stimulace
okamzité zvySeni vystupu stimulace ~—e— Prah

6,0 1
5,0

4,01

3.0 4

Hodnota (V)

2,0 quuninns g

Jeden nizky.prah neméni Vystraha elektrody spusténa
vystup stimulace ve 4. den neuspésného testovani

Obrazek 4-8. Vlivzmén prahu na vystup stimulace RVAT

Méreni automatického prahu pravé komory v terénu

Kdyz je RVAT nastaveno na moznost-Auto.(Automaticky) nebo Daily Trend-(Denni trend), méfeni
automatického prahu pravé komory v terénu se provadikazdych-21 hodin.

V rezimech sinového prevadeni nastavuje-méreni-automatického prahu nasledujici parametry,
aby se provedlo platné méfeni:

» Parametr Paced AV.Delay (AV zpozdéni po stimulaci) je pevné nastavenina 60.ms.

» Parametr Sensed AV Delay (AV zpozdéni po.snimani) je pevné nastaven-na hodnotu 30 ms.

* RV-Blank After A-Pace (RV-zaslepeni-po stimulaci A) je pevné nastaveno na'85 ms.

« Stimulace LV se do¢asné pozastavi, aby se mohla vyhodnotit evokovana odpovéd-RV-only.

» Pocatecni vystupni amplituda stimulace komor je vystup, ktery.aktualné pouziva funkce
RVAT (nebo by jej pouzivala, pokud by funkce RVAT byla:nastavena pouze na moznost Daily
Trend (Denni trend)). Pokud tato amplituda selZze nebo pokud nejsou k dispozici Zadné

pfedchozi vysledky, po¢ate¢ni amplituda je 5,0 V.

* Amplituda stimulaénich pulst se bude snizovat po.0;5V krocich nad 3,5 V a po 0,1V krocich
na hodnotu 3,5 V nebo nizsi.

* Asi 90 ms po primarnim stimulaénim pulsu pfi detekci ztraty zachytu se aplikuje zalozni puls.



STIMULACNI TERAPIE 4-21
PACESAFE

V rezimech bez pfevadéni nastavuje méreni automatického prahu nasledujici parametry, aby
bylo mozné provést platné méfeni:

» Parametr Paced AV Delay (AV zpoZdéni po stimulaci) je pevné nastaven na 60 ms.
* RV-Blank After A-Pace (RV-zaslepeni po stimulaci A) je pevné nastaveno na 85 ms.
» Stimulace LV se doCasné pozastavi, aby se mohla vyhodnotit evokovana odpovéd RV-only.

» Pod&atelni vystupni-amplituda stimulace komor je vystup, ktery aktualné pouzivéa funkce
RVAT (nebo by jej pouzivala, pokud by funkce RVAT byla nastavena pouze na moznost Daily
Trend (Denni trend)). Pokud tato amplituda selze nebo pokud nejsou k dispozici zadné
predchozi vysledky, pocate¢ni amplituda je 5,0 V.

* Amplituda stimulacnich pulsu se bude snizovat po 0,5V krocich nad 3,5 V a po 0,1V krocich
na hodnotu 3;5 V nebo nizsi:

+. “Asi 90 ms poprimarnim stimulaénim pulsu pfi detekci ztraty zachytu se aplikuje zalozni puls.

» (Frekvence stimulace komor se zvysi o 10 min™' nad-aktualni hodnotu (stimulovana nebo

POZNAMKA: - Je-li detekovéna fize (ktera eventuelné mize byt rusivy stah), amplituda dal$i
stimulace bude 5,0V, je-li-testovaci napeti vyssi nez 1,0 V; jinak bude amplituda dal$i stimulace
2,5 V.

Po inicializac¢nich stimulacnich pulsech bude generator pulst snizovat komorovy vystup kazdé 3
stimulacni pulsy, dokud se neurci.prah. System aplikuje dalSi stimulacni pulsy, pokud dojde k fuzi
nebo intermitentni ztraté zachytu. Za prah se-vyhlasi pfedchozi urover vystupu, ktera vykazovala
konzistentni zachyt:

Pokud-je denni testovani neuspésne, RVAT se vrati kidfive uréenému vystupu a prostfedek
provede .az 3 opakované pokusy“v hodinovych-intervalech. Pokud neni-zadny takovy test
Uspésny-po dobu 4 dnd, spusti-se vystraha elektrody‘a RVAT-vstoupi'do rezimu Suspension
(Pozastaveni).

Pozastaveni automatického prahu pravé komory

Pokud testovani v terénu v.rezimu Auto (Automaticky) selze po 4 po sobé nasledujici dny, RVAT
se prepne do rezimu Suspension (Pozastaveni)a stimula¢ni vystup bude nastaven na 5,0 Va
0,4 ms. Testovani bude pokracovat kazdy den's az 3 opakovanymi pokusy k vyhodnoceni praht
a generator pulsu se v pfipadé uspésSného-testu pfepne na spodni nastaveni vystupu.

Ackoli je funkce RVAT ur€ena k pouziti se'Sirokou Skalou elektrod, u nékterych-pacientli mohou
signaly elektrod zabranovat spravnému stanaveni prahu komory. V' téchto pfipadech-bude RVAT
kontinualné pracovat v reZzimu Suspension (Pozastaveni) pfi napéti’5,0 V.V situacich, kdy rezim
Suspension (Pozastaveni) pfetrvava po delSi dobu, se doporu€uje systém RVAT vypnout
naprogramovanim pevné nastaveného vystupu komor.

Narizené méreni automatického prahu pravé komory

Automatické méfeni prahu Ize nafidit na obrazovce Threshold' Tests (Testy prahu) zvolenim
polozky Auto Amplitude (Automaticka amplituda) jako TestType (Typ testu). Pokud testovani
probéhne uspésdné a RVAT se zapne, vystup se automaticky nastavi na 2nasobek namérfeného
prahu daného testu (mezi 2,0 Va 5,0 V). Poslednich-7 ispéSnych dennich méfeni se smaze a
pouzije se aktualni vysledek nafizeného testu jako prvni Uspésny test nového 7testového cyklu.
Ugelem je zajisténi okamzité Upravy vystupu na zakladé aktualniho vysledku nafizeného testu a
nikoli na zakladé starSich Udajli testa v terénu. To Ize potvrdit sledovanim vystupného napéti na
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obrazovce Brady Settings (Nastaveni Brady), kde se ukaze aktualni provozni napéti algoritmu
RVAT.

Zalozni stimulace se aplikuje pfiblizné 90 ms po primarnim stimulanim pulsu na kazdou ztratu
zachyceni srdecniho pulsu pfi nafizeném testovani.

Pokud je testovani netspésné, na obrazovce Threshold Tests (Test prahu) se zobrazi divod
neuspéchu testu. Vystup se vrati k dfive nastavené drovni (Tabulka 4—2 Chybové kody testl
prahu na strané 4-22).

POZNAMKA: P¥ivychozim testu Ventricular Threshold Test (Prah komor po implantaci
generatoru pulst) sexpole Test Type (Typ testu) automaticky nastavi na moznost Auto
(Automaticky). Z-moznosti pole Test Type (Typ testu) zvolte poZadovany typ testu a upravte
vSechny dalsi programovatelné-hodnoty dle potreby.

Vysledky testu a vystrahy elektrody

Ulozené EGM-posledniho Uspésného testu v terénu se ulozi v seznamu Arrhythmia Logbook
(Zadznam arytmii) ("Zaznam arytmii".na strané 6-2). Vyslednou hodnotu prahu naleznete na
obrazovce Daily. Measurements (Denni méfeni). V pfipadé potfeby Ize ulozené EGM
zkontrolovat.a urcit, kde doSlo ke ztraté zachyceni.

Na obrazovkach-Daily. Measurement(Denniiméreni)a Trends (Trendy) je uvedeno az 12 mésicl
vysledka testl Threshold Test (Test prahu).v terénu-a chybové kody testl a vystrahy elektrod.
DalSi informace.o dlvodu selhani testu Ize ziskat pomoci chybového kédu, ktery je k dispozici na
kazdy den, kdy dojde-k selhani testu-Krométoho se chybové kody nachazi také na obrazovce
Threshold Test (Test prahu), pokud nafizeny automaticky test prahu neskonéi ispésné. Chybové
kody testu Threshold Test (Test prahu) jsou uvedeny nize (Tabulka 4—-2 Chybové kbédy testu
prahu na strané 4-22).

Nasledujici scénaie spusti vystrahu kontroly RV.elektrody:
» Zobrazi se parametry Threshold.(Prah)> Programmed Amplitude (Naprogramovana
amplituda),.pokud je. RVAT v rezimu-Daily Trend (Denni trend) a vysledky testu v terénu za

posledni 4, po sobé nasledujici dny pfekracuji manualnépevné naprogramovany vystup.

* Pokud za posledni-4 po sobé& nasledujici dny neni-ani jeden test,v reZimu Auto (Automaticky)
nebo Daily Trend (Dennitrend) Uspésny, zobrazi se-pozastaveni.automatického prahu.

Tabulka 4-2. Chybové kody testli prahu

Kéd Duvod
N/R: device telem. (Telemetrie prostfedku) Telemetrie se spustila viprubéhu testovani v terénu
N/R: comm lost (Komunikace ztracena) Doslo ke ztraté telemetrického spojeni-v prub&hunafizeného testu
N/R: no capture (Bez zachytu) Pfi-pocatecni amplitudé nafizeného testu nedoslok zachyceni
N/R: mode switch (Pfepinac rezimu) ATR zacala nebao skoncila (testovani neselze, pokud je ATR jiz

aktivni a zdstane aktivni‘po dobu testovani)

No data collected (Nebyly sebrany zadné udaje) Dosahlo-se minimalni stimulaéni amplitudy bez ztraty zachyceni,
nebyla zapnutaizadna.z. moznosti‘Auto (Automaticky) ani Daily
Trend (Denni trend) za U¢elem ziskani-vysledku v terénu, ztrata
zachytu se objevila'pfi 5,0V, nebo.probéhl nedostatecny pocet
inicializa¢nichrstimulaci

N/R: battery low (Baterie vybita) Test byl pfesko¢en z dlivodu Battery Capacity Depleted (VyCerpani
kapacity baterie)
N/R: noise (Sum) Objevilo se prilis velké mnozstvi po sobé nasledujiciho Sumu ve

snimacim kanalu

N/R: rate too high (Frekvence pfili§ vysoka) Frekvence byla na za¢atku testu nebo v prabéhu testovani pfilis
vysoka
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Kéd

Davod

N/R: user cancelled (Zru$eno uzivatelem)

Naftizeny test byl zastaven uzivatelem

N/R: intrinsic beats (Vlastni srde¢ni pulsy)

Béhem testu doslo k pfili§ mnoha srde¢nim cyklim nebo doslo k
pfili§ velkému poctu restartl inicializace

N/R: test delayed (Test zpozdén)

Test byl zpozdén kvuli aktivni telemetrii, jiz probihajici pfihodé VT,

rezimu Electrocautery (Elektrokauterizace), rezimu MRI Protection
Mode (Ochranny rezim MRI) nebo byl zapnut systém RVAT, kdyz
se prostfedek nachazel v rezimu Storage (Uskladnéni).

N/R: vent episode (Komorova pfihoda) V priibéhu testovani za¢ala Ventricular Episode (Komorova

pfihoda)

Systém dosahl u nafizeného testu minimalni stimulaéni amplitudy
bez ztraty zachyceni nebo je telemetrie v priibéhu nafizeného
testu manualné zrusena

N/R: fusion events\(Fuzni-udalosti) Test selhal z divodu pfili$ vysokého poctu po sobé jdoucich

faznich staht

N/R: recent shock-(Nedavny vyboj) Komorova vybojova terapie byla provedena méné nez 60 minut

pfed naplanovanym zahajenim testu v terénu

Automaticky. prah-levé komory PaceSafe (LVAT)
Tato funkce je k-dispozici v prostfedcich AUTOGEN.

Funkce PaceSafe LVAT slouzick'dynamické upravé vystupu pfi stimulaci levé komory, aby se
zajistilo zachycenilevé komory pomoci programovatelného parametru Safety Margin
(Bezpecnostnirezerva)..LVAT -bude. méfit prahové hodnoty stimulace od 0,2V po
programovatelnou hodnotu Maximum Amplitude (Maximalni amplituda) (maximailné 7,5 V).
Vystupem bude -minimalni amplituda ve vySi 1,0V az do programovatelného parametru
Maximum Amplitude'(Maximalni amplituda) do hodnoty 7,5 V (s.programovatelnou Sifkou
impulzu).

POZNAMKA: LVAT je k dispozicipouze v rezimech DDD(R), DDI(R),.\VDD(R) a VVI(R) a také
v prubéhu rezimir VDI(R) a DDI(R) Fallback (ZaloZni'DDI(R)).

LVAT je k dispozici ve vSech konfiguracich stimulace LV a Ize ji naprogramovat zvolenim polozky
Auto (Automaticka)v.moznostech parametru Left Ventricular Amplitude (Amplituda v levé
komofe). Parametry Maximum Amplitude (Maximalni amplituda) a Safety Margin (Bezpec€nostni
rezerva) je mozné naprogramovat pomoci-tlacitka Pacing.and Sensing Details (Detaily stimulace
a snimani). Programovatelné parametry.Maximum Amplitude (Maximalni amplituda) a Safety
Margin (Bezpec¢nostnirezerva) maji.lékafi umoznit optimalizovat bezpecnostni rezervu se
souCasnym zabranénim stimulaci_branice. Pro stanovenivhodné kombinace-se doporucuje, aby
testovani bylo provedeno ve vice konfiguracich-stimulace LV

Pokud se za&ina z pevné nastavené amplitudy vy3Si, nez je-naprogramovana maximalni
hodnota, pfed zvolenim moznosti Auto (Automaticky) je potfeba naprogramovat nizs§i amplitudu.
Naprogramovanim vystupu levé-komory-na moznost Auto (Automaticky) se automaticky upravi
vystupni napéti levé komory na naprogramovatelnouhodnotou Maximum.Amplitude (Maximalni
amplituda), pokud neprobéhl za poslednich 24 hodin test;s uspéSnym vysledkem.

POZNAMKA: Pred zapnutim funkce LVAT je vhodné zvazit provedeni méreni nafizeného
automatického prahu levé komory a ovérit tak, zda systém funguje ocekavanym zptisobem.

LVAT je schopen pracovat s typickymi kritérii implantace elektrody a prahem levé komory mezi
0,2 V a programovatelnou hodnotou Maximum Amplitude (Maximalni amplituda).

Algoritmus LVAT poté kazdy den zméFi stimulaéni prah levé komory a upravi napétovy vystup. V
pribéhu testovani LVAT pouziva signal evokované odpovédi a pomoci néj potvrzuje, Ze kazdy
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stimulaéni vystup v levé komore se skuteCné v levé komofe zachyti. Pokud pfistroj neni
opakované schopen zmeéfit signal evokované odpovédi s dostate¢nou kvalitou, muze se zobrazit
hlaseni ,Intrinsic Beats" (Vlastni srde¢ni pulsy) nebo ,Fusion Events® (Fuzni udalosti)

a algoritmus se pfepne na vychozi naprogramovanou hodnotu Maximum Amplitude (Maximalni
amplituda). V téchto situacich zvazte naprogramovani amplitudy pevné stimulace a pfi pozdé;si
kontrole provedte test Commanded LVAT (Nafizeny automaticky prah levé komory); vykon
algoritmu LVAT se muze zlepSit s vyzravanim rozhrani elektrody a tkané.

Pokud je testovani Uspésné, Left Ventricular Amplitude (Amplituda levé komory) se upravi
pfitenim programovatelné hodnoty Safety Margin (Bezpec&nostni rezerva) k nejvy$8i namérené
hodnoté prahu z poslednich 7 ispésnych testl v terénu (mezi 1,0 V a naprogramovanou
hodnotou Maximum-Amplitude (Maximalni amplituda)). Pouziva se sedm testd, aby byl zapocten
efekt cirkadianniho'cyklu na prah-a'zajistila se adekvatni bezpe&nostni rezerva. To také
umoznuje rychlé zvySeni vystupu v disledku nahlého vzestupu prahu a pfitom vyzaduje ke
snhiZeni vystupu konzistentné nizSiiméreni prahu (tzn. jedno nizké méfeni prahu nepovede ke
snizeni vystupu) (Obrazek 4-9 Vliv zmén prahu na stimulacni vystup LVAT (s
naprogramovatelnym-parametrem Maximum Amplitude (Maximalni amplituda) s hodnotou 5,0 V
aSafety Margin (Bezpeénostnirezerva)'s hodnotou 1,0 V) na strané 4-24).

POZNAMKA: - Jelikoz je vystup nastaven s programovatelnym parametrem Safety Margin
(Bezpecnostni rezerva), neni-K dispozici verifikace zachyceni srdecniho pulsu k srde¢nimu
pulsu.

KdyZz je zvolen parametr Daily Trend (Denni trend) spolu s pevnou hodnotou Amplitude
(Amplituda), automaticka méfeniprahulevé komory se budou provadét kazdych 21 hodin beze
zmény.v naprogramovaném-vystupus.

Funkce LVAT byla navrZzena k pouZiti se Sirokym spektrem-stimulagnich elektrod (napf.

vysokoimpedand&ni; nizkoimpedanéni).

Jedenvysoky prah zplsobi Vystup stimulace
okamzité zvySeniwystupu stimulace —— Prah

Jeden nizky prah Vystraha elektrody. spusténa ve
neméni vystup stimulace 4. den nelspésného testovani

Obrazek 4-9. Vlivzmén prahu na stimulacni vystup LVAT (s naprogramovatelnym parametrem Maximum Amplitude (Maximalni
amplituda) s hodnotou 5,0 V a Safety Margin (Bezpeénostni rezerva)'s hodnotou 1,0.V)

Méreni automatického prahu levé komory v terénu

Kdyz je LVAT nastaveno na moznost Auto (Automaticky) nebo Daily Trend (Denni trend), méfeni
automatického prahu levé komory v terénu se provadikazdych 21 hodin.

V rezimech sifiového pfevadéni nastavuje méfeni automatického prahu nasledujici parametry,
aby se provedlo platné méfeni:

» Parametr Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) je pevné nastaven na 140 ms.
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» Sensed AV Delay (AV zpozdéni po snimani) je pevné nastaveno na 110 ms.

* Vpriibéhu testovani LV s aplikovanou hodnotou LV Offset -80 ms je jako zalozni stimulace
zajisténa stimulace RV.

» Pocatecni vystupni amplituda stimulace levé komory je programovatelny parametr Maximum
Amplitude (Maximalni amplituda).

* Amplituda stimulacnich pulst se bude snizovat po 0,5V krocich nad 3,5 V a po 0,1V krocich
na hodnotu 3,5 V.nebo nizsi.

V rezimech bez pfevadéni nastavuje méreni automatického prahu nasledujici parametry, aby
bylo mozné provést platné meéfeni:

» ParametrPaced AV Delay (AV zpoZdéni po stimulaci) je pevn& nastaven na 140 ms.

* Vpribéhutestovani LV s aplikovanou hodnotou LV Offset -80 ms je jako zalozni stimulace
zajiSténa stimulace RV.

» (Pocatedni vystupni amplituda stimulace levé komory je programovatelny parametr Maximum
Amplitude (Maximalni amplituda).

«* Amplituda stimulaénich pulsu se bude sniZovat po 0,5V krocich nad 3,5 V a po 0,1V krocich
na-hodnotu 3,5V nebo:nizsi.

" Frekvence stimulace komor se zvySi o 10 min”! nad aktualni hodnotu (stimulovana nebo

e

Po‘inicializacnich stimula¢nich pulsech bude generator pulsl snizovat vystup levé komory kazdé
3 stimulaéni pulsy, dokud se neurci-prah. Systém-aplikuje dalsi stimulacni pulsy, pokud dojde k
fuzi'nebointermitentni ztraté zachytu.Zahodnotu Threshold (Prah) se vyhlasi pfedchozi urover
vystupu, kterd vykazovala kenzistentni zachyt.

Pokud je’denni.testovani neuspésné, LVAT se vrati-k dfive uréenému'vystupu a pfistroj provede
az 3 opakované pokusy v hodinovych intervalech:Pokud neni-Zadny takovy test uspé&sny po
dobu 4'dn0, spusti se vystraha‘elektrody a LVAT vstoupi do rezimu.Suspension (Pozastaveni).

Pozastaveni automatického prahu levé komory

Pokud testovani'v terénu'selze v rezimu Auto (Automaticky) b&éhem 4po sobé& jdoucich dni, LVAT
pfejde do rezimu Suspension (Pozastaveni)avystup stimulace bude fungovat s
naprogramovanou hodnotou parametru Pulse Width (Sitka impulzu) a Maximum Amplitude
(Maximalni amplituda). Testovani bude pokrac¢ovat kazdy den s maximalné 3 opakovanymi
pokusy pro hodnoceni prahil a generator pulsl se-v pfipadé uspésného testu prfepne naspodni
nastaveni vystupu.

Ackoli je funkce LVAT urcena k pouziti se Sirokou Skalou'elektrod, u nékterych pacientd mohou
signaly elektrod zabrarfiovat spravnému stanoveni-prahu levé komory. V téchto pfipadech bude
LVAT trvale pracovat v rezimu Suspension (Pozastaveni)'s naprogramovanym parametrem
Maximum Amplitude (Maximalni amplituda).. V situacich, kdy rezim-Suspension (Pozastaveni)
pretrvava po delSi dobu, se doporuCuje systém LLVAT vypnout-naprogramovanim pevné
nastaveného vystupu levé komory.

Narizené méreni automatického prahu levé komory
Automatické méfeni prahu Ize nafidit na obrazovce Threshold Tests (Testy prahu) zvolenim

poloZzky Auto Amplitude (Automaticka amplituda) jako Test Type (Typ testu). Pokud testovani
probéhne v aktualné naprogramované konfiguraci stimulaénich elektrod uspésné a LVAT se
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zapne, vystup se automaticky nastavi pfictenim naprogramované hodnoty Safety Margin
(Bezpecnostni rezerva) k naméfenému prahu daného testu (mezi 1,0 V a naprogramovanou
hodnotou parametru Maximum Amplitude (Maximalni amplituda)). Poslednich 7 uspésnych
dennich méfeni se smaZze a pouzije se aktudlni vysledek nafizeného testu jako prvni Uspésny
test nového 7testového cyklu (pokud se test provede v aktualné naprogramované konfiguraci
stimulaénich elektrod). Ugelem je zaji$téni okamzité pravy vystupu na zakladé aktualniho
vysledku nafizeného testu a nikoli na zakladé starSich udaju testl v terénu. To Ize potvrdit
sledovanim vystupného napéti na obrazovce Brady Settings (Nastaveni Brady), kde se ukaze
aktualni provozni napéti algoritmu LVAT.

V prubéhu testovani LV.s aplikovanou hodnotou LV Offset -80 ms je jako zalozni stimulace
zajisténa stimulace RV.

Pokud je testovani neuspésné, na obrazovce Threshold Tests (Test prahu) se zobrazi dtvod
neuspéchu testu. Viystup se vrati-k’dfive nastavené urovni (Tabulka 4—3 Chybové kody testl
prahu na strané 4-26).

POZNAMKA: - P¥i pristupu z.obrazovky Lead Tests (Testy elektrod) je tivodni pole Left
Ventricular Threshold Test Type (Typtestu prahu levé komory) po implantaci nastaven na Auto
(Automaticky). Z mozZnostipole Test Type (Typ testu) zvolte peZadovany typ testu a upravte
vSechny-dal$i programovatelné -hodnoty dle potieby.

Vysledky testu a vystrahy elektrody

UloZené EGM posledniho uspésného-testu v terénu se ulozi v seznamu Arrhythmia Logbook
(Zadznam arytmii) ("Zaznam:arytmii",na strané 6-2). Vyslednou hodnotu prahu naleznete na
obrazovce DailyMeasurements (Denni.méfeni). V pfipadé potfeby Ize ulozené EGM
zkontrolovat a urcit, kde doslo ke ztraté zachyceni.

Na obrazovkach'Daily Measurement(Denni-méfeni).a Trends'(Trendy) je uvedeno az 12 mésicl
vysledku testll Threshold Test (Test prahu) v terénu a chybové kody testt-a vystrahy elektrod.
Dalsi informace o divodu selhani testulze ziskat pomoci chybového kodu, ktery je k dispozici na
kazdy.den, kdy dojde k selhani testu. Kromé toho se chybové kody nachdzi také na obrazovce
Threshold-Test.(Test prahu), pokud nafizeny. automaticky test‘prahu.neskonéi-uspésné. Chybové
kody testu Threshold Test (Test prahu) jsou uvedeny nize (Tabulka'4—3 Chybové kody testu
prahu na strané 4-26).

Nésledujici scénare spusti vystrahu kontroly LV.elektrody:
» Zobrazi se parametry Threshold (Prah)> Programmed Amplitude (Naprogramovana
amplituda), pokud je LVAT v rezimu Daily Trend (Denni trend) a vysledky testu v.terénu za

posledni 4 po sobé nasledujici dny prekracuji manualné pevné naprogramovany vystup.

» Pokud za posledni 4 po sobé nasledujici dny neni ani jeden testv rezimu Auto (Automaticky)
nebo Daily Trend (Denni trend) GspésSny, zobrazi se pozastaveni automatického prahu.

Tabulka 4-3. Chybové kédy testtl prahu

Kod Divod
N/R: device telem. (Telemetrie prostfedku) Telemetrie se spustila v-priibéhu testovaniwvterénu
N/R: comm lost (Komunikace ztracena) Doslo ke ztraté telemetrického spojeniiv pribéhu nafizeného testu
N/R: no capture (Bez zachytu) PFi pocatecni amplitudé-nedoslo k zachyceni
N/R: mode switch (Pfepinac rezimu) ATR zacala nebo-skonéila (testovani neselze, pokud je ATR jiz

aktivni a zUstane aktivni-po dobu testovani)

No data collected (Nebyly sebrany Zadné udaje) Dosahlo se minimalni stimulaéni amplitudy bez ztraty zachyceni,

neni zapnuta Zadna z moznosti Auto (Automaticky) ani Daily Trend
(Denni trend) za U€elem ziskani vysledku v terénu, nebo probéhl
nedostatecny pocet inicializacnich stimulaci
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Kéd

Davod

N/R: battery low (Baterie vybita)

Test byl pfesko€en z dGivodu Battery Capacity Depleted (VyCerpani
kapacity baterie)

N/R: noise (Sum)

Objevilo se pfili§ velké mnozZstvi po sobé nasledujiciho Sumu ve
snimacim kanalu

N/R: rate too high (Frekvence prili§ vysoka)

Frekvence byla na zac¢atku testu nebo v pribéhu testovani prili$
vysoka

N/R: user cancelled (Zru$eno uzivatelem)

Nafizeny test byl zastaven uzivatelem

N/R: intrinsic beats (Vlastni srde¢ni pulsy)

Béhem testu doslo k pfilis mnoha srde¢nim cykliim nebo doslo k
pfilis velkému poctu restart inicializace

N/R: test delayed (Test zpozdén)

Test byl zpozdén kvuli aktivni telemetrii, jiz probihajici pfihodé VT,
rezimu Electrocautery (Elektrokauterizace), rezimu MRI Protection
Mode (Ochranny rezim MRI) nebo byl zapnut systém LVAT, kdyz
se pfistroj nachazel v rezimu Storage (Uskladnéni).

N/R: vent episode.(komorova pfihoda)

V prubéhu testovani za¢ala Ventricular Episode (Komorova
pfihoda)

Auto N/R

Systém dosahl u hafizeného testu minimalni stimula¢ni amplitudy
bez ztraty zachyceni nebo je telemetrie v priibéhu nafizeného
testu manualné zruSena

N/R: fusion events{(fuzni udalosti)

Testselhal z davodu pfili§ vysokého poétu po sobé jdoucich
fuznich stah(

N/R: recent shock (Nedavny-vyboj)

Komorova vybojova terapie byla provedena méné nez 60 minut
pfed naplanovanym zahajenim testu v terénu

Sensitivity (Citlivost)

Tato funkce je k. dispozici v prostredcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,

ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Funkce Sensitivity (Citlivost)umozniuje generatoru/pulst detekovat vlastni srde¢ni signaly
pacienta; které piekraduji naprogramovanou hodnotu.Sensitivity (Citlivost). Upravou hodnoty
Sensitivity (Citlivost)mUzete prepinat sifovy‘a/nebo‘komarovy rozsah snimani na vyssi nebo
nizsi citlivost. Veskera rozhodnuti-tykajici-se detekce a-8asovani jsou zaloZzena na snimanych
srdeCnich signalech.-.Parametry Sensitivity (Citlivost) sini a-komor Ize naprogramovat nezavisle

na sobé.

* Vysoka hodnota parametru Sensitivity-(Citlivost) (nizka-naprogramovana hodnota) — kdyz je
naprogramovana vysoka citlivost, generator pulsi muze detekovat-signaly; kieré nemaiji
vztah k srdecni depolarizaci (nadmérné snimani— oversensing, napf.'snimani

myopotencial()

* Nizka hodnota parametru Sensitivity-(Citlivost) (vysoka naprogramovana hodnota) ~'kdyz je
naprogramovana nizsi citlivost, generatorpulsi-nemusi‘detekovat signaly, které-souvisi se
srde¢ni depolarizaci (nedostateéné snimani ~ undersensing)

Pokud se pfi feSeni néjakého problému nerozhodnete, Ze‘mlze byt vhodngjsi jina hodnota,
doporucuje se nastaveni parametru Sensitivity (Citlivost) ponechat na jmenovitych hodnotach.
Jmenovita hodnota je primarné uréena ke'snimani-sini i komor, |ze jiivSak upravit, pokud ve
vzacnych pfipadech dojde k nadmérnému/nedostateénému shimani sini nebo komor (napf.
inhibice bradykardické stimulace nebo neodpovidajici terapie)

VAROVANI: Dislokace elektrody v levé komote do blizkosti sini mdzZe vést k nadmérnému
snimani pulsu sini a inhibici stimulace levé komory.
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Pokud je nezbytné upravit parametr Sensitivity (Citlivost) v nékteré dutiné, vzdy zvolte takové
nastaveni, které umoznuje odpovidajici snimani vlastni aktivity a zaroven feSi problém s
nadmérnym/nedostate€nym snimanim.

Pokud nelze spravné snimani nastavit ani Upravou nebo pokud i po zméné dochazi k
nedostateCnému snimani nebo nadmérnému snimani, je nutné zvazit nékteré z nasledujicich
moznosti (vezméte v potaz také individualni vlastnosti pacienta):

» Pfeprogramujte hodnotu citlivosti AGC

* Aby se vyiesilo vzniklé nedostate¢né nebo nadmeérné snimani, odpovidajicim zpisobem
preprogramujte interval Refractory (Refrakterni) nebo mezidutinovy zaslepovaci interval

» Upravte polohu elektrody
* Naimplantujte novou snimaci elektrodu

Po jakékoli zméné hodnoty parametru-Sensitivity (Citlivost) zkontrolujte, zda generator pulsu
spravné snima a stimuluje.

UPOZORNENI: Po provedeni jakékoli Upravy snimaciho rozpéti nebo po Gpravé snimaci
elektrodyje-vzdy-nutné zkontrolovat spravné snimani. Naprogramovani parametru Sensitivity

(nejvysSi citlivost) mize vést K nadmérnému:snimani‘mimokardialnich signala.
Automatic'Gain Control

Generator pulsUnabizismoznost-pouziti'digitalniho automatického ovladani zesileni(AGC —
Automatic Gain Control), pomoci kterého se dynamicky upravuje citlivost v sini i komofre.
Generator pulst.ma nezavislé okruhy AGC pro kazdou-komoru.

Srdeéni sighaly se mohou-znacné lisit ve velikosti a frekvenci. Z toho ddvodu musi generator
pulst disponovat schopnosti:

» Snimatvlastni srdeéni puls/bez ohledu na frekvenci-¢i velikost

+ Provést/upravu'za ucelem snimani signalt s proménlivou amplitudou; kdy je vSak také tfeba
zabranit nadmérné reakci-na aberantni srdeéni pulsy

» Snimat jakoukoli vlastni aktivitu po stimulovaném srde€nim pulsu
* Ignorovatviny T
* Ignorovat Sum

Programovatelna hodnota parametru AGC ma minimalni‘hodnotu citlivosti (dno), které Ize
dosahnout mezi jednotlivymi po sobé.nasledujicimi srdecnimi pulsy. Tato programovatelna
hodnota neni pevné stanovena pro.celou délku srdeéniho-cyklu. Urover citlivosti zagina na vyssi
hodnoté (na zakladé $piCky snimané udalosti nebo pevné stanovené-hodnoty stimulované
udalosti) a sniZuje se smérem k naprogramované spodni hodnoté (Obrazek 4—10.Snimani AGC
na strané 4-30).

Systém s moznosti AGC dosahne programovatelné spodni hodnoty za typickych okolnosti pfi
stimulaci (nebo s nizkoamplitudovymi signaly). Pokud ¥Sak systém.nasnima signaly o stfedni
nebo vysoké amplitudé, AGC bude typicky méné citlivé a-nedosahne programovatelné spodni
hodnoty.

Okruh AGC v kazdé jednotlivé dutiné zpracovava signal elektrogramu v postupu o dvou krocich,
ktery slouzi k optimalizaci snimani potencialné rychle se ménicich srde¢nich signala. Tento
postup je popsan na nasledujicim obrazku (Obrazek 4—10 Snimani AGC na strané 4-30):

¢ Prvni krok
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1. Parametr AGC pouzije klouzavy primér pfedchozich Spicek signall k vypoctu oblasti
vyhledavani, ve které se pravdépodobné objevi dalsi Spicka.

— Pokud systém nasnima pfedchozi srdeéni puls, zahrne jej do klouzavého
priméru Spicek.

— Pokud je pfedchozi srde¢ni puls stimulovan, pramér Spicek se vypocéte pomoci
klouzavého priiméru a hodnoty stimulované Spi¢ky. Hodnota stimulované Spicky
zavisi na nastaveni:

- U nominalnich nebo citlivéjSich nastaveni to je pevné nastavena hodnota
(vychozi hodnota 4,8 mV v RV,8 mV v LV, 24 mVvRA).

— Uméné citlivych nastaveni se vy$8i hodnota pocita pomoci naprogramované
spodni hodnoty AGC (napf. pokud se parametr RV Sensitivity (Citlivost RV)
naprogramuje na nejmeéné citlivou moznost nebo nejvyssi hodnotu 1,5 mV,
hodnota stimulované Spicky = 12 mV).

Priimér Spi¢ek se poté pouzije k ohraniceni oblasti s limity MAX (maximum) a MIN
(minimum).

e _Druhy krok

2. Parametr AGC nasnima$picku vlastniho srde¢niho pulsu (nebo pouzije vypoctenou
Spicku pro.stimulovany srdecni.puls dle popisu vyse)

3.Jdrzuje aroven‘parametru Sensitivity|(Citlivost) na Spi¢ce (nebo hodnoté MAX) po
celou dobu refrakterniho intervalu +15'ms,

4. Poklesne na-75 % snimané-Spickynebo vypocteného priiméru Spicek pro stimulované
udalosti (pouze komorové stimulované udalosti).

5. Ovladani AGC bude o 7/8 citlivéjsi; nez'pFedchozi krok.

6. Kroky snimanych srdec¢nich puls’jsou 35:ms pro RV a LV-a 25 ms pro siné. Kroky
stimulovanych srde¢nich-pulsii.se upravuji-na zakladé-intervalu stimulace, aby se zajistilo
pfiblizné 50ms-okno snimani na urovni MIN.

7. Dosahuje hodnoty MIN (nebo naprogramoyvané spodni hodnoty AGC).

— Systém nedosahne naprogramované spodni hodnoty’AGC, pokud je hodnota
MIN vySSi.

8. Parametr AGC zlstane na.urovni-MIN (nebo naprogramované spodni.hodnoté
parametru AGC) az do nasnimani‘nového-srde¢niho pulsu nebo dokud-interval stimulace
nevyprsi a stimulacni puls se neaplikuje.

POZNAMKA: Pokud systém:hasniméa novy srdecni puls pii-snizeni trovné citlivosti,
oviadani AGC se spusti znovuod kroku 1.

POZNAMKA: Pokud je amplituda-signalupod prahem platného parametru Sensitivity
(Citlivost) ve stejnou dobu, kdy se objevi signal, hebude nasniména.
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—

Absolutni limit
snimani (32 mV)

[MAX

Spicka

™
™

Naprogramovana [ 4
spodni hodnota AGC ”

 §

Snimana udalost

Obrazek 4<10. Snimani AGC

Neprogramovatelny dynamicky algoritmus Sumu je-aktivni.ve frekvencnich kanalech, kde se
pouziva snimani AGC. Dynamicky-algoritmus Sumu pomaha pifi filtraci persistentniho Sumu.
Dynamicky algoritmus.Sumu je’'samostatny kanal Sumu pro kazdou dutinu, ktery kontinualné méfi
zakladni signal, ktery je pfitomen.:Slouzi-K .Upravé ‘spodni hodnoty citlivost, aby se minimalizoval
vliv.Sumu.

Tento algaritmus.vyuziva charakteristiky signalu (frekvence a energie); na zakladé kterych jej
klasifikuje jako-Sum. Slouzi kminimalizaci disledk{ pfipadného pFitomného persistentniho
Sumu, které mohou branitnadmérnému-snimani myopotencial( a-spojené inhibici stimulace.
Sum ovliviujici-spodni hodnotu shimahi’maze byt vidét na.intrakardiainim EGM, nebude v$ak
oznacen jako snimané srdecni pulsy. Pokud-je vSak Sum;signifikantni,. spodni.hodnota se muze
zvysit na uroven nad vlastnim elektrogramem a)dojde k-naprogramovanému-chovani Noise
Response (Odezvana Sum)(asynchronni stimulace nebo funkce.Inhibit Pacing (Potlacit
stimulaci)) ("Noise Response (Odezva na Sum)' na strané 4-81).

POZNAMKA: DynamicKy algoritmus $umu nezajistuje, Ze oviadéni AGC vzdy presné-odlisi
vilastni ¢innost od Sumu.

POSTTERAPEUTICKA STIMULACE

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN; INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Postterapeuticka stimulace poskytuje alternativni stimulacéni terapii‘po aplikaci jakéhokoli vyboje.

ReZim stimulace a stimulacni terapie pouzité po vyboji.jsou stejné jako naprogramované hodnoty
pro stimulaci v reZimu Normal (Normalni).

Nezavisle na nastaveni stimulace Normal (Normalni) je mozno naprogramovat nasledujici
parametry stimulace:

+ Pacing Parameters (Parametry stimulace) — LRL, Amplitude (Amplituda) a Pulse Width (Sitka
impulzu)
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* Post Therapy Period (Postterapeuticky interval)
Zpozdéni stimulace po vyboji

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Parametr Post-Shock Pacing Delay (Zpozdéni stimulace po vyboji) ur€uje prvni mozny zacatek
stimulace po aplikaci komorového vyboje a je pevné nastaven na 2,25 sekundy.

POZNAMKA: V. zavislosti na datu vyroby generéatoru pulstit COGNIS miiZe byt parametr Post-
Shock Pacing-Delay (ZpozZdéni stimulace po vyboji) pevné nastaven na 3 sekundy.

Nacasovani po¢atecniho stimulac¢niho pulsu v intervalu Post Therapy Period (Postterapeuticky
interval) zavisi na srdecni aktivité béhem zpozdéni stimulace po vyboiji.

+ Pokud jsoubéhem zpozdéni stimulace po vyboji snimany viny R (a/nebo viny P u rezimd
dvoudutinové 'stimulace), pfistroj bude stimulovat pouze za pfedpokladu, Ze je snimana
frekvence-pomalejSi nez-postterapeuticky LRL.

.~ Pokud nejsou béhemtohoto zpozdéni snimany viny R (a/nebo viny P u rezimd dvoudutinové
stimulace) nebo pokud byl interval od pfedchazejici viny P nebo R delSi nez escape interval,
aplikuje se stimulaéni puls-na koncizpozdéni stimulace po vyboji.

Nasledné stimulacni pulsy se aplikuji podle potfeby v zavislosti na pfedepsaném stimulaénim
rezimu.

Post Therapy Period (Postterapeuticky interval)

Tato funkee je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN;DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN; PUNCTUA a COGNIS:

Parametr Post Therapy Period (Postterapeuticky interval)urcuje, jak dlouho generator pulst
bude pouzivat hodnoty parametrdr odpovidajici‘postterapeutickému rezimu.

Interval Post Therapy Period (Postterapeuticky interval) funguje-nasledujicim zptisobem:
» Interval zaCina, ’kdyZ uplyne interval Post-Shock Pacing Delay(ZpoZdéni stimulace po vyboji)

* Po dokonceni tohoto stimulaéniho intervalu se 'generator pulstvrati kihaprogramovanym
hodnotam stimulace Normal(Normalni)

» Pokud stimulaéni interval probiha, nema na-néj vliv.ukonceni aktudlni epizody

DOCASNA STIMULACE BRADY

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Generator pulsll Ize naprogramovat na'do¢asné hodnoty stimulacnich parametr(, které se liSi od
naprogramovaného nastaveni Normal Settings (Normalni nastaveni). To Iékafi dava moznost
vyzkouSet dalSi stimulaéni terapie a pfitom’ponechat.naprogramované Normal Settings
(Normalni nastaveni) v paméti generatoru pulsu. V prubéhu do¢asné funkce jsou vdechny dalsi
funkce bradykardie neuvedené na obrazovce zakazany.

POZNAMKA: Postterapeutické hodnoty nejsou ovlivnény.
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Pfi pouziti této funkce postupujte nasledovné:

1. Na karté Tests (Testy) vyberte kartu Temp Brady (Do¢asna Brady); zobrazi se doCasné
parametry.

POZNAMKA: Postterapeutické hodnoty se nezobrazi, ani kdyZ je prévé aktivni
postterapeuticky rezim.

2. Vyberte pozadované hodnoty; tyto hodnoty nejsou zavislé na ostatnich funkcich stimulace.

POZNAMKA: Interaktivni limity doGasné brady je nutné opravit; aZ poté Ize provést
docasnou stimulaci.

POZNAMKA: = Pokud je zvolena moznost Off (Vypnuto) v rezimu Temporary Brady Mode
(Docasna.Brady), generator pulst nebude snimat ani stimulovat po dobu, kdy je rezim
stimulace Temporary(Docasny) aktivni.

3. Navaztetelemetrickou Komunikaci a poté stisknéte tlaCitko Start. Zacne stimulace za pouziti
doc€asnych hodnot. Dialogové-okno‘o0znamuje, Ze se pouzivaji doCasné parametry; k
dispozicijetlacitko Stop:-

POZNAMKA: ~-Docasha stimulace nemuze byt spusténa, pokud pravé probiha tachyarytmicka
pfihoda.

POZNAMKA: " Dokud se docasnd stimulace nezastavi, nelze pouZit Zadnou funkci s vyjimkou
funkce Emergency.Therapy (Nouzova terapie).

4. Docasny, stimulaéni rezim se zastavi po stisknuti tlagitka Stop. DoCasny rezim stimulace se
také zastavi;pokud:je’z PRM nafizena nouzova terapie, pokud stisknete tlaCitko DIVERT
THERAPRY (Odklonit terapii) nebopokud dojde ke ztraté telemetrie.

Po zastaveni rezimu doCasné stimulace se stimulacevrati.k:dfive naprogramovanym hodnotam
nastaveni Normal/Post-Therapy settings:

STIMULACE S ADAPTIVNi FREKVENCi A TRENDING SENZORU

Stimulace s adaptivni frekvenci

U rezimu stimulace s adaptivnifrekvenci (tzn: rezimy zakon¢ené na R) se.senzory pouzivaji k
detekci zmén v rovni aktivity a/nebo fyziologickych pozadavkl pacienta-a podle toho se zvysuje
frekvence stimulace. Stimulace's adaptivni frekvencijsou uréeny pro-pacienty s chronotropni
inkompetenci, ktefi by benefitovalize zvy$ené frekvence stimulace v souginnostise zvySenou
urovni aktivity a/nebo fyziologickymi potfebami.

Nastroj Ize naprogramovat k pouziti funkce Accelerometer (Akcelerometr), Minute Ventilation
(Minutové ventilace) nebo kombinace ‘obou; Klinicky-pfinos stimulace s.adaptivnifrekvenci za
pouziti kteréhokoli z téchto senzoru byl prokazan.v predchozich klinickych studiich.

UPOZORNENI: Funkci Rate Adaptive Pacing (Stimulace s adaptivni frekvenci) je nutno
pouzivat opatrné u pacientd, ktefi nejsou schopni tolerovat zvySené stimulacni frekvence.

Pokud jsou parametry adaptivni frekvence naprogramovany, frekvence stimulace se zvySuje se
zvySujici se Urovni namahy a/nebo fyziologickymi potfebami a naopak se .odpovidajicim
zpusobem snizuje.

POZNAMKA: Aktivita zahrnujici pouze miniméalini pohyb horni éasti téla, napfiklad cyklistika,
muZe u akcelerometru vyvolat pouze mirnou odezvu stimulace.

POZNAMKA: Rate Adaptive Pacing (Stimulace s adaptivni frekvenci) se prokazala jako
potencialné proarytmogenni. Pfi programovani funkci s adaptivni frekvenci postupujte opatrné.
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UPOZORNENI: Klinicky pfinos funkce Rate Adaptive Pacing (Stimulace s adaptivni frekvenci)
u pacientd se srde¢nim selhanim dosud nebyl hodnocen. Funkci Rate Adaptive Pacing
(Stimulace s adaptivni frekvenci) je nutné pouzit uvazlivé, pokud se u pacienta rozvine indikace,
napfiklad chronotropni inkompetence. Pacienti se srde&nim selhanim mohou pfi rychlé
senzorem fizené frekvenci vykazovat znamky hemodynamického zhor$eni a IékaF by mél zvazit
naprogramovani méneé agresivnich parametri senzorem fizené frekvence podle stavu daného
pacienta. Funkce Rate Adaptive Pacing (Stimulace s adaptivni frekvenci) m(ize byt prospésna
pro pacienty se srde¢nim selhavanim trpicimi sou¢asné na bradyarytmické stavy. Nedoporucuje
se pouzivat u pacientl, ktefi maji pouze pfiznaky chronotropni inkompetence zptsobené
srde€nim selhavanim:

Accelerometer (Akcelerometr)

Tato funkee je k dispoziciv prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN,; PUNCTUA a COGNIS.

Akcelerometr-detekuje pohyb spojeny s fyzickou aktivitou pacienta a generuje elektronicky
signal, ktery je umérny télesnému'pohybu. Na zakladé vstupnich udaju z akcelerometru
odhaduje generator pulst energeticky vydej pacienta souvisejici se zatézi a prevadi jej na
zyy3eni frekvence,

Generator pulst snima pohyb téla pomoci.integrovaného obvodu akcelerometru. Senzor
akcelerometru reaguje na ¢innost, jejiz frekvenéni rozsah je typicky pro fyziologickou aktivitu (1 —
10 Hz). Akeelerometrvyhodnocujefrekvenci i amplitudu signalu senzoru.

+" _Frekvence je méfitkem etnosti'pohybu (napfiklad poctu krokd za minutu pfi rychlé chizi)

*~ Amplituda-vyjadfuje silu‘pohybu (napf. umirnénejsi kroky pfi chlizi)
Po detekei algoritmus pfevadi namérenou akceleraci na zvySeni frekvence nad LRL.

ProtoZe-akcelerometr neni v kontaktu's-pouzdrem pulsniho-generatoru, nereaguje na
jednoduchy: staticky. tlak napouzdro pfistroje.

Accelerometer (Akcelerometr) ma.tfi. nastaveni: Off(Vypnuto), On-(Zapnuto) a ATR Only (Pouze
ATR).Pokud naprogramujete pfislusné rezimy reagujici_na frekvenci na nastaveni Normal
Settings.(Normalni nastaveni)‘a ATR Fallback, automaticky. se aktualizuje nastaveni
Accelerometer (Akcelerometr). Pokud je generator pulsu trvale naprogramovan na rezim bez
adaptivni frekvence, pouzitim senzoru akcelerometru je mozné naprogramovat rezim ATR
Fallback na rezim s adaptivni frekvenci. V-tom pfipadé se'v poli Accelerometer (Akcelerometr)
zobrazi hodnota ATR Only (Pouze ATR).

Odezvu generatoru pulsi.na hodnoty senzoru generované zafizenim-Accelerometer
(Akcelerometr) fidi nasledujici programovatelné parametry:

* Response Factor (Faktor.odezvy)
» Activity Threshold (Prah aktivity)
* Reaction Time (Doba reakce)

* Recovery Time (Doba zotaveni)

Response Factor (Faktor odezvy) (Accelerometer (Akcelerometr))
Parametr Response Factor (Faktor odezvy) (akcelerometru) uréuje zvySeni frekvence stimulace,
ke které dojde nad LRL pfi rliznych urovnich aktivity pacienta (Obrazek 4—11 Response Factor

(Faktor odezvy) a frekvence stimulace na strané 4-34).

* Vysoka hodnota parametru Response Factor (Faktor odezvy) — zpUsobi, Ze k dosazeni MSR
je zapotfebi mensi aktivity
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* Nizka hodnota parametru Response Factor (Faktor odezvy) — zpusobi, ze k dosazeni MSR je
zapotrebi veétsi aktivity

POZNAMKA: Naprogramovanim nastaveni Normal Settings (Norméini nastaveni) na polozku
Response Factor (Faktor odezvy) se také zméni odpovidajici volby postterapeutickych
nastaveni.

Sklon frekvenéni odezvy
16 14 12 10.(8 6 4 2 1
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Stimulovana frekvence

LRL

Obrazek 4-11:..Response Factor (Faktor.odezvy) a frekvence stimulace

Dosazenou frekvenci stimulace |ze omezit detekovanou trovni aktivity nebo naprogramovanym
MSR. Jsou-li vysledky detekované urovné aktivity v.ustaleném stavu pod hodnotou MSR,
frekvence stimulace se zvysi, kdyz se zvySi-detekovana uroven aktivity (Obrazek 4—12
Response Factor. (Faktor odezvy) v zatézovém testu na strané 4-34). Odezva pfi ustaleném
stavu je nezavisla na.naprogramované dobé reakce a zotaveni.
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Tento obrazek ukazuje vliv zvySeni nebo snizeni nastavené hodnoty.v pribéhu teoretického dvoustupriového zatéZového testu.

Obrazek 4-12. Response Factor (Faktor odezvy) v zatézovém testu

Naprogramovani LRL na vy$Si nebo. nizsi hodnotu posune celou odezvu nahoru nebo doll; ale
nema vliv na jeji tvar.

Activity Threshold (Prah aktivity)

Hodnota Activity Threshold (Prah aktivity) zabrarfiuje zvySovani frekvence kvili externim
pohyblm nizké intenzity (napf. dychacim pohybim, tepu.srdce nebo ptipadné tfesu
souvisejicimu s Parkinsonovou nemaoci).

Hodnota Activity Threshold (Prah aktivity) pfedstavuje uroven aktivity, ktera musi byt pfekrocena,
nez vzroste frekvence stimulace fizena senzorem. Generator pulsli nezvysi frekvenci stimulace
nad LRL, dokud signal aktivity nepiekroCi hodnotu Activity Threshold (Prah aktivity). Nastaveni
Activity Threshold (Prah aktivity) musi byt takové, aby umoznovalo zvySeni srde¢ni frekvence pfi
lehéi ¢innosti jako napf. chize, ale musi byt zaroven dostate¢né vysoké, aby frekvence stimulace
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nevhodnym zpusobem nenarlstala v dobé, kdy je pacient v klidu (Obrazek 4—13 Activity
Threshold (Prah aktivity) a odezva frekvence na strané 4-35 a Obrazek 4—14 Activity Threshold
(Prah aktivity) v zatéZovém testu na strané 4-35).

» NizSi nastaveni — ke zvySeni frekvence stimulace je zapotfebi méné pohybu

» VySSi nastaveni — ke zvySeni frekvence stimulace je zapotfebi vice pohybu

POZNAMKA: Naprogramovanim moznosti Normal Settings (Normalini nastaveni) na hodnotu
Activity Threshold (Prah aktivity) se také zméni odpovidajici volby pro postterapeuticka
nastaveni.

Activity Threshold (Prah aktivity)
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Obrazek 4-13. Activity Threshold (Prah aktivity) a odezva frekvence

Activity Threshold (Prah aktivity)
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Tento obrazek ukazuje vliv zvySeni nebo snizeni hodnoty Activity Threshold (Prah aktivity) jako reakci na teoreticky dvoustupriovy
zatézovy test.

Obrazek 4-14. Activity Threshold (Prah aktivity) v zatézovém testu

Reaction Time (Doba reakce)

Parametr Reaction Time (Doba reakce) uréuje, jak rychle vzroste frekvence stimulace na novou
uroven po detekci zvySeni urovné aktivity.

Reaction Time (Doba reakce) ovliviiuje pouze dobu potfebnou k'dosazeni vzestupu frekvence.
Zvolena hodnota uruje €as, za ktery stimulovana frekvence vzroste z LRL na MSR pfi
maximalni arovni aktivity (Obrdzek 4—15 Reaction Time (Doba reakce) a frekvence stimulace na
strané 4-36 a Obrazek 4—16 Reaction Time (Doba reakce) v zatézovém testu na strané 4-36).

» Kratka hodnota Reaction Time (Doba reakce): zpUsobi rychlé zvyseni frekvence stimulace
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» Dlouha hodnota Reaction Time (Doba reakce): zplisobi pomalejsi zvyseni frekvence
stimulace

POZNAMKA: Naprogramovanim moznosti Normal Settings (Norméini nastaveni) na polozku
Reaction Time (Doba reakce) se také zméni odpovidajici volby pro postterapeuticka nastaveni.
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Obrazek 4-15. . Reaction Time (Doba reakce) a frekvence stimulace
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Obrazek'4-16.. - Reaction Time (Doba reakce) v zatézovém testu

Recovery Time (Doba zotaveni)

Parametr Recovery-Time (Doba zotaveni) urCuje €as potiebny k tomu, aby frekvence stimulace
poklesla z MSR na LRL-pfi'nulové fyzické aktivité pacienta. KdyZ aktivita pacienta skonéi, pouZije
se parametr Recovery Time (Doba zotaveni), a zabrani se-tak nahlému poklesu frekvence
stimulace (Obrazek 4-17 Recovery Time (doba zotaveni) a stimulovana frekvence na'strané 4-
37 a Obrazek 4—-18 Recovery-Time (doba zotaveni) v zatéZovém testu na strané 4-37).

» Niz8i hodnota parametru Recovery, Time (Doba zotaveni) —~ zpusobi rychlejsi. pokies
frekvence stimulace po poklesu.nebo preruseni’aktivity pacienta

* VyS8Si hodnota parametru Recovery Time(Doba zotaveni) —zplsobi.pomalejsi pokles
frekvence stimulace po poklesu nebo‘preruseni aktivity pacienta

POZNAMKA: Naprogramovanim moznostiNormal Settings (Normaini nastaveni) na
poloZzku Recovery Time (Doba zotaveni) se také zméni.odpovidajici valby pro
postterapeuticka nastaveni.



STIMULACNI TERAPIE 4-37
STIMULACE S ADAPTIVNiI FREKVENCIi A TRENDING SENZORU

KFivky zotaveni

MSR
Q
(%]
c
Q
>
4
£ \\\
AR
c
©
>
°
=]
E \ [
LRL
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Minuty

K dispozici je 15 nastaveni; zobrazena jsou pouze nastaveni se sudym &islovanim.

Obrazek 4-17.-. Recovery Time (doba zotaveni) a stimulovana frekvence
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Na obrazku je popsén vliv zvy$eni nebo'shizeni nastavené hadnoty v pribéhu teoretického dvoustupriového zatéZového testu.

Obrazek 4-18. _Recovery Time (doba zotaveni) v zatézovém testu

Minute Ventilation (Minutova ventilace) (MV)
Tato funkce je k'dispozici v prostfedcich AUTOGEN:

Generatoru pulst pouziva méreni transtorakalni impedance ke stanoveni-minutové ventilace
(MV), coz je soucinrespiraéni frekvence arespiraéniho.objemu. Na zakladé méreni MV vypocte
generator pulsu frekvenci hlaSenou.senzorem.

UPOZORNENI: Senzor MV-neprogramujte na On (Zapnuto);, dokud neni generator pulsiipiné
implantovan a neni otestovana a ovéfena integrita‘systému.

Pfiblizné kazdych 50 ms (20 Hz) pfistroj aplikuje aktualni-excitacni‘kfivku-mezi prstencovym
polem elektrody RA a pouzdrem-(primarni vektor) nebo civkou. RV a pouzdrem. (sekundarni
vektor). Jelikoz Ize k méfeni MV pouZzit kteroukoli elektrodu, musi-mit'alespon jedna z
implantovanych elektrod normalni impedance bipolarni elektrody.

POZNAMKA: K dispozici je pouze vektor RV Cail to Can(RV.civky k pouzdru), pokud
elektroda RA neni implantovana.

Indukéni (hlavicova) telemetrie mize docasné interferovat s funkci senzoru MV generatoru
pulsu. Stimulované frekvence MV se mohou pfi aktualni frekvenci udrzovat pfiblizné po dobu
jedné minuty bezprostfedné nasledujici po pfikazu na interogaci nebo programovani. Tato doba
bude oznacena Sensor Status (Stav senzoru) nebo Rate Hold: Telemetry (PodrZeni frekvence:
telemetrie) (Tabulka 4—4 Stavova hlaseni senzoru MV na strané 4-41). Pokud se z pfistroje ziska
vyznamné mnozstvi udaju (napf. pfihody seznamu Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii)),
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stimulovana frekvence MV se m{ize snizit na hodnotu LRL a na nékolik minut maze dojit k dal§im
zménam frekvence. Tentokrat bude tato doba oznagena parametrem Sensor Status (Stav
senzoru) nastavenym na hodnotu Suspended: Telemetry (Pozastaveno: telemetrie) (Tabulka 4—4
Stavova hlaSeni senzoru MV na strané 4-41).

Pokud jsou zmény stimulované frekvence MV nebo obdobi pozastaveni pfed podrzenim
frekvence zadouci, ponechte stimulovanou frekvenci MV dosahnout pozadované frekvence; az
poté pouzijte indukéni telemetrii nebo RF telemetrii ke komunikaci s pfistrojem.

UPOZORNENI: Jakékolizdravotnické zafizeni, vykon, terapie nebo diagnosticky test, pfi
kterém se aplikuje elektricky proud do téla pacienta, mohou zplisobovat interferenci s funkci
generatoru pulsu.

» Externi monitorovaci zafizeni (napf. respiraéni monitory, monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mohou zpUsoboyat interferenci s diagnostickymi funkcemi
generatoru pulst vyuzivajicimi méfeni impedance (napfiklad méfeni impedance vybojové
elektrody, trend parametru Respiratory Rate (Dechoveé frekvence)). V pfipadeé, ze je funkce
MV zapnuta pomoci‘moznosti On (Zapnuto) mohou tyto interference také vést ke zrychlené
stimulaci;.a to dokonceaz na maximalni senzorem fizenou frekvenci. Chcete-li vyfesit mozné
interakce se.senzorem-MV, deaktivujte senzor bud pfepnutim na Off (Vypnuto) (nebude se
provadét zadné Fizeni frekvence podle MV ani méfeni trendl podle MV senzoru), nebo na
Passive (Pasivni rezim) (nebude se provadét zadné fizeni frekvence podle MV). Dale Ize
naprogramovat rezim Brady Mode (Brady rezim) na rezim bez adaptibilni frekvence (nebude
se provadét méreni trendl podle MV senzoru).

Chcete-li vyresit.pravdépodobné ‘interakce s diagnostickymi funkcemi s pouzitim Respiratory
Sensor/(Senzor dychani), deaktivujte funkci Respiratory Sensor (Senzor dychani).generatoru
pulsd naprogramovanim.na moznost Off (Vypnuto).

V-pribéhu funkce MV. muze byt-aktivni vektorprimarni (Prstencovy pdl elektrody RA k pouzdru)
nebosekundarni vektor (RV Coail to-Can). Impedance elektrody aktivniho vektoru se hodnoti
kaZzdou hodinu,.aby se posoudila integrita elektrody. Pokud jsou hodnoty aktivnihovektoru mimo
rozmezi, vyhodnoti se impedance-alternativniho vektoru-a uréi se, jestli |ze vektor-pouzit k MV.
Pokud jsou primarni i sekundarni-vektor-mimo.rozmezi, senzor.se na‘dalsi hodinu pozastavi.
Integrita elektrody se'bude nadale kazdou hodinu.testovat a-systém-‘bude hodnotit, jestli pouzije
signal MV primarni vektor, sekundarni vektor nebo zUstane v.pozastaveném stavu. Prfijatelné
hodnoty impedance elektrody jsou 200-2 000 Q pro'vektory. hrot—pouzdro; 100—1500 Q pro
vektor prstenec—pouzdro,;a-20-200 Q pro vektor civka=pouzdro:.

Pokud dojde k pfepnuti vektoru, spusti se-automaticka 6hodinova kalibrace (v pribéhu
6hodinové kalibrace nedojde k zadné frekvenéni odezvé na zakladéMV).

PFi prichodu elektrického proudu.meziprstencovym pélem elekirody RA nebo civkou RV a
pouzdrem se po celém hrudniku vytvofi elektrické pole modulované dychanim..Pfi nadechu je
transtorakalni impedance vysoka a pfi vydechu je'nizka: Pristroj méfi-nasledné modulace napéti
mezi pélem elektrody na Spicce a pouzdrem:

UPOZORNENI: Pokud na EGM naleznete artefakty senzoru MV/dechového senzoru a
elektrody jinak funguji spravné, zvazte naprogramovani senzoru-na moznost Off (Vypnuto), aby
nedos$lo k nadmé&rnému snimani.
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i=proud, V = volty

Obrazek4-19.-. Méfeni;sighalu MV z elektrody RV

Na.zakladé ' moderniho filtrovani podporuje algoritmus frekvence dychani do 72 dechd za minutu.
Filtrovana vina se potézpracuje a ziska se méreni celého objemu. Primérny excitacni proud
dodavany.do tkané je 320 uA. Pokud bude Sum pfili§ vysoky, €innost senzoru MV se pozastavi
azdo snizeniurovné Sumu. Excitacni vina je vyrovnany signal s nizkou amplitudou, ktery
nezkresluje zaznam-povrchového EKG. Pomoci nékterych monitorovacich zafizeni EKG Ize tyto
viny detekovat a zobrazit. Tyto viny jsou-pfitomny pouze pfi pouziti senzoru MV.

Generator pulsu uchovavadlouhodoby pohyblivy priimér (zakladni hodnota) téchto méfeni
(aktualizuje se’kazdé 4 minuty) i’ kratkodoby (pfiblizné 30sekundovy) pohyblivy prameér, ktery se
aktualizuje kazdych 7,5 sekundy. Mira rozdilu mezi kratkodobym priimérem a dlouhodobou
z3kladni-hodnotou uréuje miruzvysSeni frekvence nad LRL nebo jeji snizeni@az k LRL. ZvySeni
nebo-sniZeni frekvence hlasené senzorem probihd maximalné 2 min-'krat za cyklus (Obrazek 4—
20'Rozdilmezi kratkodobym primérem MV a zakladni-hodnotou MV na strané 4-39).

Kratkodoby prt’)mér\

MV

Z&kladni hodnota

Cas'(cca 24(h)

M MO O O M

Cas (cea 24 h)

AMV

Horni: Baseline (dlouhodoby priamér) sleduje drift kratkodobého praméru. Spodni: Rozdil'mezi kratkodobym a‘dlouhodobym pramérem se
pouziva ke zvySeni frekvence Fizené senzorem pfi hamaze.

Obrazek 4-20. Rozdil mezi kratkodobym primérem MV a zakladni hodnotou MV

UPOZORNENI: PFi mechanické ventilaci nastavte funkci MV/Respiratory Sensor (Senzor MV/
Senzor dychani) na hodnotu Off (Vypnuto). Jinak by mohlo dojit k nasledujicim situacim:

* Nevhodna frekvence fizena MV senzorem

» Zavadégjici trending respiracni frekvence
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Optimalni frekvenéni odezvu Ize zajistit naprogramovanim zna¢ného poctu parametrii Minute
Ventilation (Minutova ventilace) pfes oblast RightRate Pacing (Stimulace RightRate) na
obrazovce Rate Adaptive PacingSettings (Nastaveni stimulace s adaptivni frekvenci).

K aktivaci senzoru MV potfebuje systém zméfit zakladni hodnotu klidového MV. Metody kalibrace
zahrnuji:

+ Automatic Calibration (Automaticka kalibrace). Automaticka 6hodinova kalibrace se spusti,
kdykoli je MV naprogramovana na moznost On (Zapnuto) nebo Passive (Pasivni). V pribéhu
6hodinové kalibrace neprob&hne Zadna frekvenéni odezva na zakladé MV nebo hodinové
kontroly integrity elektrody. Pokud je pfi implantaci MV naprogramovana na moznost On
(Zapnuto), prvni-hodinova kontrola elektrody s pfijatelnymi hodnotami impedance elektrody
spusti 2hodinoveé obdobi ¢ekani nasledované 6 hodinami kalibrace. Tato dvouhodinova
Cekaci doba-bude oznalena stavem senzoru Initializing (Inicializace). UmoZfiuje dokongit
postup implantace.

POZNAMKA: . Pokudje v dobé& vystupt do rezimu MRI Protection Mode (Ochranny rezim
MRI):-MV naprogramovana na moznost On (Zapnuto) nebo Passive (Pasivni), spusti se
automaticka 6hodinova kalibrace: Pokud je frekvenéni odezva na zakladé MV poZadovana
driveyiIze provést manualni Kalibraci.

+ . (Manual Calibration (Manualni kalibrace). Kdykoli je MV naprogramovana na moznost On
(Zapnuto) (véetné.2hodinového.intervalu-po pfipojeni elektrody), senzor Ize nakalibrovat
manualné. Na.obrazovee RightRate Pacing Details (Detaily stimulace RightRate) stisknéte
tlaCitko Start Sensor. Calibration (Spustit kalibraci senzoru) — spusti se postup manualni
kalibrace!-Pokud je kalibrace uspésna; frekvenéni odezvu na zakladé MV zaéne byt u¢inna
do jedné minuty. Dokon¢eni manualni kalibrace muize trvat i pouze 2 minuty neboaz 5 minut
v zavislosti na pfipadném vyskytu Sumu pfi sbéru‘tdajd. Pacient by mél nékolik- minut pfed
manualni kalibraci a v'jejim priibéhu v klidu-odpocivat a normalné dychat..Pokud manualni
kalibrace selze v dusledku $umu;-bude oznacenajako Suspended: Noise Detected
(Pozastaveno:ZjisténSum) a-6hodinova automaticka kalibrace se automaticky spusti. Pokud
manualni kalibrace selze v disledku neplatného vektoru.elektrody MV (oznacena stavem
senzoru Suspended: No Valid Lead (Pozastaveno: Zadna validni elektroda)), generéator pulst
bude kazdou hodinu opakované hledat validni vektor a po‘jeho nalezeni-spusti
Sestihodinovou kalibraci.

POZNAMKA:. ) Metoda kalibrace Manual (Manualni) nebude k dispozici pfi prvotni interogaci,
kdy se informace jako napr,-prihody Arrhythmia.Logbook (Zaznam arytmii) nactou z prostredku.
Systém tuto skutecnost oznaci ztlumenim ikony Start. Sensor Calibration (Spustit kalibraci
senzoru). K tomu muze dojit-na nékolik sekund nebo minut v zavislosti na ziskavaném:mnoZstvi
udaji.

Mezi metodami kalibrace Automatic (Automaticka) a Manual (Manualni) nejsou zadné klinické
rozdily. Uspésna kalibrace Manual (Manualni)jednoduse umoziuje zisk zékladni-hodnoty a
okamzité spusténi frekvenéni odezvy na zakladé MV. Zadna z Kalibradnich metody nevyZzaduje
dal$i udrzovani telemetrické komunikace po‘celou délku kalibrace.

UPOZORNENI: K ziskani spravné zakladnichodnoty MV se bude.senzor MV kalibrovat
automaticky nebo jej Ize kalibrovat manuélné&. Nova'manualni kalibrace . se‘-musi‘provést v
situacich, kdy dojde k vyjmuti generatoru pulstizimplantacnikapsy po implantaci, napfiklad pfi
repozici elektrody nebo v situacich, kdy je zakladni hodnota MV ovlivnéna faktory jako starnuti
elektrody, zachyceni vzduchu v implantaéni kapse, pohybem generatoru pulst v disledku
nedostate¢ného pfisiti, externi defibrilace nebo kardioverze hebo pfidalSich komplikacich na
strané pacienta (napf. pneumothorax).

Systém PRM zobrazi jedno z nize uvedenych hlaseni (vSechna hlaseni jsou aktualizovana v
realném Case), pomoci kterého vas bude informovat o aktualnim parametru Sensor Status (Stav
senzoru) MV na obrazovce RightRate Pacing Details (Detaily stimulace RightRate) (Obrazek 4—
23 Ventilaéni prah a odezva ventilaniho prahu na strané 4-42). Je-li vyhla8ena epizoda
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komorové tachykardie (8 z 10 rychlych staht), senzor bude po dobu trvani epizody pozastaven.
Po ukonceni epizody se obnovi stimulace fizena MV, pokud nedojde k automatické 6hodinové
kalibraci z dvodu dlouhé epizody nebo impedanci elektrody mimo rozmezi (test provedeny na
konci epizody).

Tabulka 4-4. Stavova hlaseni senzoru MV

Sensor Status (Stav senzoru) Stimulace na zakladé senzoru MV Shér udaja senzoru MV2
Off (Vypnuta) Ne Ne
Initializing (Inicializace) Ne Ne
Manual Calibration in Progress (Probiha Ne Ano

manualni kalibrace)

Auto Calibration in Progress-(Probiha Ne Ano
automaticka kalibrace)

Calibrated (Kalibrovano) AnoP Ano
Suspended (Pozastaveno) Ne Ne
Suspended: No Valid Lead (Pozastaveno: Ne Ne

zadna validni elektroda)

Suspended: Noise Detected (Pozastavena:' | Ne Ano
Detekovan sum)

Suspended: Telemetry (Pozastaveno: Ne Ano
Telemetrie)

Rate Hold: Telemetry (Podrzeni frekvence:|. Ne® Ano
Telemetrie)

Suspended: Tachy Episode (Pozastaveno: .| Ne Ne
Epizoda tachykardie)

a. Individudini udaje Trends (Trendy) uréuji, jestli jsou Udaje sesbirané v prubéhu faze Suspénsion (Pozastaveni) platné a zda jsou zafazeny do vysledku
Trend (Trendu):

b. Pokud je senzor MV naprogramoevan na moznost Passive (Pasivni), nespusti se stimulace na zakladé senzoru MV.

c. Frekvence se pozastavi na aktualné indikované hodnoté MV po dobu az jedné minuty. Dal$i.zmény frekvence na zakladé MV s-timto stavem senzoru
neprobé&hnou.

K dispozici jsou-Ctyfi-nastaveni-polozky Minute Ventilation (Minutova-ventilace): On (Zapnuto),
Off (Vypnuto), Passive (Pasivni) a ATR.Only (Pouze ATR). Pokud je generator pulsU trvale
naprogramovan;na rezim bez adaptivni frekvence, ale je zyolen rezim ATR Fallback s adaptivni
frekvenci,-v\poli MV se zobrazi text ATR Only (Pouze ATR). Pokud je systém naprogramovan na
rezim bez adaptivni frekvence,‘hastaveni On(Zapnuto) neni k dispozici. Pokud je zvolena
moznost Passive (Pasivni),’'senzor MV nebude poskytovat frekvencni odezvu.-Bude v3ak nadale
sbirat udaje uréené k pouziti s jinymi funkcemi(napf. Sensor Trending (Trendovani senzoru)).

Response Factor (Faktor-odezvy) (Minute Ventilation'(Minutova ventilace))

Generator pulst zjisti narGst MV.nad hodnotu baseline, zpisobeny zvysenymiimetabolickymi
naroky, a pfevede jej pomoci.algoritmu na zvySenou frekvenci-stimulace. Vztah mezi
detekovanym zvysenim MV a vyslednym. zvySenim frekvence hlaSené senzorem je stanoven
parametrem Response Factor (Faktor.odezvy)MV.

Parametr Response Factor (Faktor odezvy) urcuje frekvenci stimulace; ke které dojde nad LRL
pfi rdznych urovnich MV. VyS§Si hodnoty parametru Response Factor, (Faktor odezvy) zplisobi
vysSi hodnoty frekvence pro danou troven'MV (Obrazek 4—21 Vztah mezi naprogramovanym
parametrem Response Factor (Faktor odezvy) a odezvou frekvence na strané 4-42). Vliv vysSiho
a niz8iho nastaveni parametru Response Factor (Faktoriodezvy) na frekvenci stimulace na
zakladé senzoru v pribéhu teoretického dvoustupriového cviéného testu naleznete na
nasledujicim obrazku (Obrazek 4—22 Vliv nastaveni-hodnoty Response Factor (Faktor odezvy)
ve dvoustupriovém zatézovém testu na strané 4-42).
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Obrazek 4-21. Vztah mezinaprogramovanym parametrem Response Factor (Faktor odezvy) a odezvou
frekvence
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Obrazek 4-22. (Vliv nastaveni hodnoty Response Factor (Faktor odezvy) ve dvoustupfiovém zatézovém testu

Ventila€niprah a odezva ventilacniho prahu

Funkce Ventilatory Threshald-(Ventilacni-prah) a Ventilatory-Threshold Response (Odezva na
ventilacni prah).lzesmanualné naprogramovat nebo automaticky odvozovat z informaci o
pacientovi. Klinicky pracovnik mize (na obrazovce RightRate Pacing Details' (Detaily stimulace
RightRate) zvolit maznost:Derive from Patient Attributes.(Odvodit od viastnosti pacienta), a
ziskat tak nastaveni na zakladé pacientova véku a pohlavi (a parametru Fitness Level (Uroveri
fyzické zdatnosti), viz nize): Pfi zméné parametr(.se bude graf ménit odpovidajicim zpisobem,
aby byl demonstrovan vliv nové.naprogramovanych hodnot na celkovou frekvenéni odezvu
(Obrazek 4-23 Ventilacni prah a odezva-ventilacniho prahu na strané 4-42). Parametry Date of
Birth (Datum narozeni).nebo Gender (Pohlavi) se upravuji na'obrazovce Patient Information
(Informace pacienta); nové hodnoty-se také‘uvadi na obrazovce RightRate Pacing Details
(Detaily stimulace Rightrate).

AN e .4

Ventilatory Threshold and Ventilatary Threshold Response
can be derived from patient attributes or entered manually.

Heart Rate versus Ventilation

130

) Derivé fiom Patient Attributes
VEIY(I\E‘DI\[T\YIESth(\\

Patient's Age 56—60'
Patient's Gender { R/’Ige]
‘; O Manually Program
E e
‘é’ Ventilatory, Threshold 120 ~min™*
% Ventilatory Threshold Response 70 %
g
T

MV sensor calibration will-automatically occur, or it can be
performed manually. for immediate effact-once all episodes
have been retrieved from the device;

f‘a‘ Start Sensor Calibration
Peak Bxercise

e antinran Sensor Status Initializing

Obrazek 4-23. Ventilacni prah a odezva ventilaéniho prahu
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Ventilatory Threshold (Ventila¢ni prah)

Ventilatory Threshold (Ventilacni prah) je fyziologicky vyraz popisujici bod v pribéhu cviceni, kdy
se dechova frekvence zvySuje rychleji nez tepova frekvence (nékdy to byva oznaovano jako
anaerobni nebo laktatovy prah).

Parametr Response Factor (Faktor odezvy) fidi odezvu frekvence na MV pro frekvence senzoru
mezi LRL a Ventilatory Threshold (Ventilacni prah). Parametr Ventilatory Threshold Response
(Odezva ventilaéniho prahu) fidi odezvu frekvence na MV pro frekvence senzoru nad hodnotou
Ventilatory Threshold (Ventilaéni prah).

Odezva na ventilacni prah

Fyziologicky vztah mezi-MV a-frekvenci je pfiblizné bilineralni, jak je znazornéno na obrazku
(Obrazek 4-24 Typicka fyziologicka zavislost mezi MV a srde¢ni frekvenci na strané 4-43).
Bé&hem zatéZe s urovni.do hodnoty Ventilatory Threshold (VentilaCni prah) je mozné tento vztah
aproximovat linearni'zavislosti. Pfi urovnich namahy nad hodnotou Ventilatory Threshold
(Ventilaéni-prah) je zavislost stale priblizné linearni, avSak s nizsi strmosti. Vztah mezi dvéma
sklony.je u jednotlivych pacientd rlizny a zavisi na nékolika faktorech, jako je pohlavi, vék a
frekvence a-intenzita zatéze. Generatory pulst umozriujiprogramovani sklonu nad hodnotu
Ventilatory Threshold (Ventilagni'prah), ktery je méné prudky, a tim uréen k napodobovani
fyziologického vztahu mezirespira¢ni a srdecni frekvenci. Hodnota Ventilatory Threshold
Response(Odezva na ventilaéni'prah) je programovana jako procento hodnoty Response Factor
(Faktor odezvy). Parametr:Ventilatory Threshold Response (Odezva na ventilaéni prah) plsobi
prisfrekvencich pfevysujicich hadnotu Ventilatory Threshold (Ventilaéni prah) a bude mit za
nasledek méng agresivni odezvu na MV pfi vy8Sich frekvencich (Obrazek 4-25 Ventilatory
Threshold Response (Odezva na'ventilacni prah)'na strané 4-44).

Ventilacni prah

Srdecni.frekvence

RS1(0]-Te T - - . S A T A0 Ry, W SUPRpR G o> Spupipepari, W 1 e
frekvence v

klidu

Minutova ventilace

MV, = klidova MV; MV = MV pfihodnoté Ventilatory Threshold: (VentilaCni.prah)

Obrazek 4-24. Typicka fyziologicka zavislost mezi MV a srdec¢ni frekvenci
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4-44

Ventilaéni prah

Srdecni frekvence

Odezva ventilaéniho prahu
Off (Vypnuto)
85 %
70 %
55 %

MV, MV.

0 T

Relativni MV

Response Factor (Faktor.odezvy) je linearni z klidového stavu az po hodnotu Ventilatory Threshold (Ventilaéni prah) (MV,, = klidova MV;
MV, = MV pii hodnoté Ventilatory Threshold (Ventilacni prah)).

Obrazek 4-25. Ventilatory Threshold Response (Odezva na ventilacni prah)

Uroven fyzické zdatnosti

Zvoleny-parametr Fitness Level (Urover fyzické zdatnosti).uréi automaticky prislusny Ventilatory
Threshold Response (Faktor odezvy na ventilacni prah).a rychlost, se kterou bude fixovana

vychozi‘hodnota MV.

Tabulka 4<5. Doporucované nastaveni urovné fyzické zdatnosti

Doporugované nastaveni Fitness Level (Uroveri fyzické
zdatnosti)

Uroveii aktivity pacienta

Sedentary (Sedavy)

Minimalni-nebo.zadna fyzicka aktivita

Active (Aktivni)

Pravidelna‘chlize a.ginnosti bez vysSiho‘stupné namahy

Athletic (Atleticky)

Stfedni intenzita; rekreacni béhani/ jizda na kole

Endurance Sports (Vytrvalostni sporty)

Namahavé, zavodni-uroveri; napf. maraton

Zakladni uroven (dlouhodoeby primér) je.pevné nastavena na 4;5-hodin. Tim se umoznuje
aktivnim pacientum, ktefi cvi¢i.na velkou vydrz (napt! béh nawvelkou vzdalenost), udrzovat
adekvatni frekvenci-urovanou senzorem po celou dobu cvi¢eni.'Zakladni-hodnota bude pevné
nastavena, je-li frekvence hlagena senzorem u nastaveni Fitness Level (Uroven fyzické
zdatnosti) na Endurance Sports (Vytrvalostni-sporty) vy$Sinez 110'min-'.nebo je-livy$sinez

90 min' u ostatnich t¥i nastaveni Fitness Level (Uroveri fyzické zdatnosti). Po4,5 hodinach nebo
po poklesu frekvence senzoru,pod hadnotu 90 min:"nebo.110 min:'.(viz vySe) se adaptace

zakladni hodnoty opét povoli.

Dvousenzorova kombinace

Kdykoli maji Accelerometer (Akcelerometr) a senzor MV stimulaci's adaptivni frekvenci
nastavenou na hodnotu On (Zapnuto), dvé frekvence hlasené senzorem se.zkombinuji, aby
systém dosahl vazeného priméru odezvy zavisejici.na frekvenci..Vysledkem bude, ze
kombinovana odezva bude vzdy stejna jako jedna z frekvenci nebo se bude nachazet mezi
puvodnimi dvéma frekvencemi. Kdykoli je odezva funkce Accelerometer (Akcelerometr) mensi
nez odezva MV, kombinace senzort bude zaloZzena 100% na MV. Je-liodezva akcelerometru
vys8i nez odezva MV, kombinace bude v rozsahu od pfiblizné-80.% akcelerometru a 20 % MV,

je-li frekvence akcelerometru rovna LRL,

do pfiblizné 40-% hodnoty akcelerometru a 60 % MV,

je-li frekvence akcelerometru rovna MSR.

Nasleduijici pFiklady ilustruji funkci algoritmu vytvarejiciho kombinaci.
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Priklad 1

Akcelerometr detekuje pohyb se simultdnnim zvySenim MV (Obrazek 4—26 Kombinovana
odpovéd s parametrem Reaction Time (Doba reakce) akcelerometru 30 sekund na strané 4-45).
Po zatézi zvysSi kombinovana odezva rychle (do 4 sekund) zvysi frekvenci na zakladé odezvy
akcelerometru. Pfi pokracujicim zvySovani frekvence se bude kombinovana odezva stale
zvySovat k MV, ale vzdy zUstane mezi odezvami akcelerometru a MV. P¥i vysSich frekvencich
budou mit zmény ze vstupu z akcelerometru mensi vliv na kombinovanou odezvu (pouze 40 %
pfi MSR), zatimco zmény MV budou mit podstatné;jsi vliv. Pfi ukon&eni zatéZe poklesne
frekvence akcelerometru podle pfepisu zadaného parametrem Recovery Time (Doba zotaveni) a
v tomto pfikladu poklesne pod odezvu MV. Nasledkem toho se algoritmus pfepne zpét na 100%
kombinaci MV:béhem faze zotaveni po tak dlouhou dobu, dokud odezva akcelerometru zUstane
niz8i nez odezva MV. P¥i.pouziti kombinace dvou senzorll ponechte jmenovitou hodnotu
akcelerometru 2 minuty: Tim se umozni, aby signal fyziologické MV fidil stimulaci s adaptivni
frekvenci vefazi zotaveni po zatézi.

Akcelerometr
----- Kombinace
= = = Minutova ventilace

100

Zvysenifrekvence
senzoru (min/(ppm))
1))

o

.
P -
rrrtrrrrrrrorrrr rrrrrrrreUrrrrr1

0 50 100 150 200 250

Cas (sekundy)
Obrazek 4-26. * Kombinovana odpovéd's parametrem Reaction Time (Doba reakce) akcelerometru 30 sekund

Razanci odezvy. pfi zaCatku zatéZe Ize fidit naprogramovanim kratSihojintervalu Accelerometer
Reaction Time (Doba reakce akcelerometru) (Obrazek 4-27 Kombinovana odpovéd s
parametrem‘Reaction Time'(Doba.reakce) akcelerometru 20.sekund na strané 4-45).

Akcelerometr
----- Kombinace

100 ¥ ) .
= = = Minutova ventilace

Zvyseni frekvence
senzoru (min”' (ppm))
[4))

o

.
2 -~
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0 50 100 150 200 250

Cas (sekundy)
Obrazek 4-27. Kombinovana odpovéds parametrem-Reaction Time (Doba reakce) akcelerometru 20 sekund

Priklad 2

Akcelerometr detekuje pohyb s mirnym zvysenim MV (Obrazek 4—28 Kombinovana odezva:
Akcelerometr detekuje pohyb s mirnym nebo-zadnym zvysenim MV na strané 4-46). Odezva
kombinace senzorl bude omezena pfiblizné na 60 % odezvy akcelerometru. Kdykoli odezva
akcelerometru poklesne béhem zotaveni pod-odezvu MV, kombinovana odezva bude 100%

fizena MV.
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Akcelerometr
----- Kombinace
= = = Minutova ventilace
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Obrazek 4-28. Kombinovana odezva: Akcelerometr detekuje pohyb s mirnym nebo zadnym zvysSenim MV

Priklad 3

MV se zvySi.za mirného zvySeni frekvence akcelerometru (Obrdzek 4—29 Kombinovana odezva:
Zvyseni MV, kdy-akcelerometr zjisti minimalni-nebo zadny pohyb na strané 4-46). Kombinovana
odezva nejprve vzroste soucasné sodezvou akcelerometru, ale kdyz se odezva MV zvysi nad
odezvu akcelerometru, kombinovana odezva bude 100% Fizena MV. To poskytuje adekvatni
odezvu béhemzvySeni-metabolickych narokt za malého nebo Zadného pohybu horni ¢asti téla.

Akcelerometr
----- Kombinace
= = = (Minutova ventilace

AP\ R Y e WO\ \

50 0 s

Zvyseni frekvence
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Cas (sekundy)
Obrazek 4<29. Kombinovana odezva: Zvyseni MV, kdy akcelerometr zjisti minimalni nebo zadny pohyb

Trendovani senzoru

Tato funkce je k dispozici'v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS:

Funkce Sensor Trending (Trendovani senzoru) poskytuje grafické zobrazeni odezvy frekvence
generatoru pulst na detekované Grovné aktivity a/nebo'fyziologické potfeby pacienta a poskytuje
uzite€né informace pfi zatézovém testovani.-To klinickému.pracovnikovi umozriuje upravit
frekvenci stimulace fizenou-senzorem tak; aby odpovidala aktualni potfebé pacienta.

U prostfedkll AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN 'si Izeprohlizet graf Sensor Trending
(Trendovani senzoru) a parametry Sensor TrendingSetup (Nastaveni trendoevani senzoru) na
obrazovce Rate Adaptive Pacing (Stimulace's adaptivnifrekvenci)(Obrazek 4—30 Graf Trending
Senzor (Trendovani senzoru) na strané 4-47),
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Obrazek 4-30. Graf Trending Senzor (Trendovani senzoru)

U-prostiedk(l INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS je obrazovka Sensor Trending
(Trendovani-senzoru) pristupna z.obrazovky Normal Settings (Normalni nastaveni) (Obrazek 4—
31 Obrazovka.Sensor-Trending (Trendovani senzoru) na strané 4-47).

P > = PN R
SETTINGS® SENSOR TRENBING 3 1™ -
5 minutes) View . { A0 . . & +C,
wae NN AT Sy N AN
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Redction Time ELD igj » 4
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Obrazek 4-31. Obrazovka Sensor Trending (Trendovani senzoru)

Nastaveni zahrnuje nasledujici moznosti:
* Recording:Method (Metoda zdznamu) — programovatelné:

— 30-Second Average (30sekundovy prdmeér) < zaznamenava prumeérnou frekvenci
kazdych 30.sekund a hodnoty vnasi do grafu.

— Beat to Beat (Srde¢ni puls k srdeCnimu pulsu) ~ zaznamenava frekvenci kazdého
srde¢niho pulsu a hoednoty.vnasi do-grafu;

POZNAMKA: Funkce Beatto Beat (Srdeéni puls k srdéénimu.pulsu) se doportéuje pfi
chlzi v uzavrenych prostorech nebo kratSich cinnostech k manualni-optimalizaci
frekvenci senzoru.

— Off (Vypnuto) — nesbiraji se zadné udaje o-trendovani-

* Duration (Trvani) — neprogramovatelné a zalozené na zvoleném parametru Recording
Method (Metoda zaznamu):

— Pokud je parametr Recording Method (Metoda zaznamu) nastaven na hodnotu Off
(Vypnuto) nebo 30-Second Average (30sekundovy primér) — trvani je pfiblizné 25 hodin.

— Je-li parametr Recording Method (Metoda zaznamu) nastaven na mozZnost Beat to Beat
(Srdetni puls k srde€nimu pulsu) — trvani je pfiblizné 40 minut pfi 75 min™.

» Data Storage (Ukladani udaj) — programovatelné:
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— Continuous (Kontinualni) — obsahuje nejaktualnéjsi dostupné udaje. Ukladani zac¢ina
potvrzenim nastaveni a pribézné zaznamenava posledni informace. Dokud se informace
ziskavaji, soucasné prepisuje nejstarsi udaje. Tato moznost zobrazuje udaje o trvani
zadznamu bezprostfedné pied vyhledanim dat.

— Fixed (Pevny) — ukladani zacina po potvrzeni nastaveni a pokracuje az do naplnéni
kapacity paméti prostfedku. Tim je umoznéno zobrazeni Gdaju od plvodniho nastaveni
po pevnou dobu.

Generator pulst sbira a uklada udaje o frekvenci a senzoru, které se poté zobrazuji na systému
PRM v grafickém formatu.jako parametry Actual Rate (Skute¢na frekvence) a Sensor Replay
(Pfehravani senzoru) pacienta v pribéhu zaznamu.

Polozka Actual Rate (Skute¢na frekvence) (€erna linie) oznacuje pacientovu srdecni frekvenci
bé&hem &innosti (stimulovanou nebo snimanou). PoloZzka Sensor Replay (Pfehrani senzoru)
(oranzova linie) informuje .o odezvé srdecni frekvence fizené senzorem s aktualnimi nastavenimi
parametrt senzoru.

U-prostredk( AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN se pfi pohybu posuvniku po
vodorovné ose grafu zobrazi-skute€na a senzorem hlaSena tepova frekvence pro uréité udajové
body. Kromé teho se sifiové udalosti reprezentované urcitym.tdajovym bodem (jeden srdecni
puls.nebo 30sekundavy pramer) klasifikuji a zobrazuji vedle parametru Actual Rate (Skute¢na
frekvence):-Udalosti se klasifikujiia zobrazuji jako jednosnebo vice z nasledujicich: Paced
(Stimulované); Sensed' (Snimaneé); Sensed-in ATR(Snimané v ATR), VT. Typ udalosti se
odzrcadli v komorovych udélostech v rezimech VVI(R).

Aktualni parametry-senzoru (AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN) nebo parametry
Sensor Replay (Prehrani'senzoru) (prostfedky INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS) Ize
upravit a zobrazit vyslednowzménu chovani-frekvence senzoru bez nutnosti opakovani
zatézoveho testu.

Generator pulsu je schopen sbirat a ukladat udaje v reZzimech s adaptivni frekvenci a bez ni:

* U prostfedki AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN a ORIGEN:.se v rezimech bez adaptivni
frekvence trendovani sbira pres nastaveni'senzoru-Passive (Pasivni). Nastaveni Passive
(Pasivni) umoznuje sbér udaju senzoru; kterélze pouzit k optimalizaci senzor( v
nepfitomnosti‘odezvy frekvence Ffizené senzorem.(KdyZ je vSak senzor nastaven na hodnotu
Passive (Pasivni), Udaje ‘Sensor Replay, (Pfehravani senzoru)-se na grafu nezobrazi, dokud
nezvolite rezim reagujici na frekvenci.

* Pokud chcete u prostfedkd INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS sesbirat udaje
trendovani senzoru z akcelerometru bez frekvenéni odezvy, naprogramujte rezim Brady
Mode (Rezim brady) na rezim bez adaptivni frekvence‘a metodu Recording Method
(Nahravani) pro Sensor Trending (Trendovani senzoru) najinou-hodnotu.nez Off (Vypnuto).
Bez srovnani dat senzoru budou-vSak zobrazena pouze data frekvence:

Generator pulsti zaznamena udaje ‘Sensor Trending (Trendovani senzoru); kdyzje aktivni
hlavicova telemetrie nebo telemetrie RF,

Kdyz je srde¢ni frekvence zcela fizena senzorem, mohou se stale objevovat malé rozdily mezi
hodnotou Actual Rate (Skute¢na frekvence) a udaji Sensor Replay (Pfehravani senzoru), jelikoz
se tyto hodnoty poditaji nezavisle mirné odliSnymi‘metodami.

Prace s udaji trendovani

Pfi pouzivani funkce Sensor Trending (Trendovani senzoru).postupujte dle téchto kroku:

1. Po zatéZovém vysSetfeni pfejdéte ke grafu Sensor Trending (Trendovani senzoru) a

stisknutim tlagitka Interrogate (Interogace) aktualizujte informace trendovani. Udaje
trendovani se vyhledaiji pfi pocateéni interogaci. Pokud zUstane relace aktivni, kdyz pacient
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chodi v uzavienych prostorech, aktualizujte informace trendovani dal§im stisknutim tlacitka
Interrogate.

2. Pomoci tla¢itka View (Nahled) rozsifite nebo zmensite mnozstvi idaju prohlizenych naraz.
Datum a €as zacatku a konce ve spodni ¢asti grafu se budou ménit a budou odpovidat
¢asovému obdobi pouzitém v grafu. Parametr 30 Second AverageRecording Method
(Metoda zaznamu 30sekundovy prameér) nabizi moznosti 1 az 25 hodin a Beat to
BeatRecording Method (Metoda zaznamu Srdec€ni puls k srdeénimu pulsu) nabizi moznosti
na 5 az 40 minut.

3. Pokud chcete upravit rozsah udaju zobrazenych na grafu nebo si prohlédnout urcité idajové
body, pfesurite posuvniky podél vodorovnych os ve spodni ¢asti oken zobrazeni.

4. Upravte parametry senzoru na pravé strané grafu (prostfedky AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGEN a ORIGEN) nebo pod grafem Sensor Replay (Pfehrani senzoru) (prostfedky
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA @ COGNIS), €imz zobrazite zpusob, jak zmény parametrd
stimulace s'adaptivni frekvenciavlivni odezvu senzoru (oranzova ¢ara). Pfi zméné téchto
parametrl a/nebo MSR a LRL na obrazovce upravi aplikace graf tak, aby znazorfoval
vznikly efekt. Pokud pacientova tepova frekvence odpovida provadéné ¢innosti, neni potfeba
senzor . optimalizovat.

5. (Pokud.se srdeéni frekvence nachazi.v ramci.pezadovaného rozmezi pro provadénou
¢innost, vyberte moznost Program (Naprogramovat) (prostfedky AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGEN-a ORIGEN) nebo preprogramuijte hodnoty pomoci tladitka Accelerometer
(Akcelerometr) (prostfedky INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS).

POZNAMKA: U prostfedkit AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN Ize vysledky Sensor
Trending (Trendovani.senzoru) vytisknout pomoci karty Reports (Zpravy)..Systém kromé
aktualniho-grafu uvadi parametry Present (Aktualni) (aktualné naprogramovany) a Replay
(Prehrani) (upraveno klinickym pracovnikem)-(viz obrazovka programatoru).

POZNAMKA:. ..Upravy senzoru'by nemsély byt zaloZeny na tidajich, které se sbiraji v pribéhu
kalibrace MV.

ODEZVA NA SINOVOU TACHYKARDII (ATRIAL TACHY RESPONSE)
ATR Mode Switch (Prepinac rezimu-ATR)

Tato funkce je k'dispozici v prostredcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Hodnota parametru’ATR omezuje dobu, pokterouma frekvence stimulace komor hodnotu
parametru MTR nebo vykazuje chovani-pfi vysoké frekvenci (blokada-typu 2 ;"1 nebo
Wenckebach) jako odezvu.na patologickou sifiovou arytmii.

Parametr ATR také omezuje-dobu, po kterou je potlacena.terapie CRT kvdli-patologické sifiové
tachykardii.

Pokud detekovana aktivita sini pfekro¢i hodnotu parametru ATR TriggerRate (Spoustéci
frekvence ATR), generator pulsl pfepne rezim stimulace z rezimu pfevadéni na rezim bez
prevadéni, a to nasledujicim zplsobem:

. ZDDD(R) na DDI(R) nebo VDI(R)
- ZVDD(R) na VDI(R)

Pfiklad chovani ATR je uveden niZe (Obrazek 4-32 Chovani pfi ATR na strané 4-50).
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Obrazek 4<32. Chovani pfi‘ATR

UPOZORNENI: - Parametr ATR musi byt nastaven.na On (Zapnuto), pokud ma pacient v
anamnéze sinovou tachyarytmii. Aplikace CRT je ohroZena, protoZe pfi pfipadném pfepnuti
rezimu ATR je pferuSena AV synchronizace.

Pokud se 'u pacienta sesrde¢nim selhavanim vyskytne prihoda sifiové tachyarytmie; je narusena
ucinnost CRT, nebot je-haruSena AV synchronizace: I ' kdyz ATR nedokaze vyresit-asynchronii AV,
dokaZe rychle ptevést biventrikularni frekvenci stimulace-z MTR na frekvenci ATR/VTR Fallback
LRL, frekvenci VRR nebo frekvenci-hlaSenou senzorem (DDIR nebo VDIR). Naprogramovanim
nizkych hodnot u parametri ATR-Duration (Trvani ATR)-a-ATR Fallback Time (Interval ATR
Fallback) se umozni.rychlejSi pfepnuti rezimd-arychlejSi pokles frekvence biventrikularni
stimulace.

Pacienti s neporusenym prevodem AV mohou mit béhem-pfihod ATR prfevadéné komorové
frekvence. Pokud vlastni frekvence komor,b&éhem pfihody ATR pfesahne frekvenci biventrikularni
stimulace, biventrikularni stimulace bude inhibovana. U téchto pacientu je potfeba zvazit
naprogramovani.funkci VRR a BiV. Trigger(BiV spousténi) na moznost On (Zapnuto).

POZNAMKA: U ATR je stimulovana dutina vzdy-biventtikularniy bez ohledu na permanéntné
naprogramovany parametr Ventricular Pacing Chamber (Stimulovana dutina komor,).

POZNAMKA: Nastaveni parametru, které snizuje okno sniméni sini, muZe inhibovat terapii
ATR.

ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR)

ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR).ur€uje frekvenci pfi které generator pulst zacne
snimat sinové tachykardie.

Generator pulst monitoruje sifiové udalosti po celowdobu stimulaéniho cyklu s vyjimkou obdobi
sinového zaslepeni a intervall potlaceni Sumu. Sinové-udalosti rychlejSi nez Trigger Rate
(Spoustéci frekvence) zvysi pocet detekovanych ATR; sinove udalosti pomalejSi nez Trigger
Rate (Spoustéci frekvence) pocet snizuji.

Pokud po¢itadlo detekce ATR dosahne naprogramovaného poctu vstup(, spusti se funkce ATR
Duration (Trvani ATR). Kdykoli odpo¢ita pocitadlo detekce ATR naprogramovanou hodnotu Exit
Count (Vystupny pocet) k nule, ukonéi se interval ATR Duration (Trvani ATR) a/nebo fallback a
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algoritmus ATR se resetuje. Marker udalosti se vygeneruje pfi jakémkoli zvy3eni nebo snizeni
pocitadla detekce ATR.

POZNAMKA: V pribéhu postterapeutické stimulace funguje ATR stejnym zptisobem jako pfi
normaini stimulaci.

ATR Duration (Trvani ATR)

Parametr ATR Duration.(Trvani ATR) je programovatelna hodnota ur&ujici pocet komorovych
cykl, béhem kterych pokracuje vyhodnocovani sifiovych udalosti po po¢ate¢ni detekci (vstupni
pocet). Tato funkce ma za ukol eliminovat pfepnuti rezimu pfi kratkych nesetrvalych pfihodach
sinové tachykardie (Atrial tachycardia). Pokud pocitadlo ATR dosahne nuly béhem intervalu ATR
Duration (Trvani ATR), resetuje se algoritmus ATR a k pfepnuti rezimu nedojde.

Pokud sifiovatachykardie pfetrva po naprogramovanou dobu ATR Duration (Trvani ATR), dojde
k pfepnuti rezimu,a spusti se rezim Fallback Mode (Zalozni rezim) a Fallback Time (Zalozni ¢as).

Entry Count (Vstupni pocet)

Parametr Entry Count (Vstupni pocet) ur€uje, jak rychle probéhne pocatecni detekce arytmie
sini.

splnéni podminky po€atecni-detekce. Jakmile se pocet rychlych sifiovych udalosti vyrovna
naprogramované hodnoté Entry. Count:(Vstupni pocet), spusti se interval ATR Duration (Trvani
ATR)-a-aktivuje-se funkce Exit‘Count (Vystupni pocet).

UPOZORNENI:  Pfi programovani parametru Entry-Count (Vstupni po&et)-na nizké hodnoty v
kombinacis kratkym-parametrem ATR Duration(Trvani ATR) postupuijte opatrné. Tato
kombinace umoznuje prepnutirezimu-s velmirychlou<akci sini. Pokud byste napfiklad
naprogramovali Entry Count (Vstupni pocet) na hodnotu 2 a ATR Duration (Trvani ATR) na 0,
mohlo. by dojit k-pfepnuti-rezimu ‘ATR na dvou-rychlych intervalech sini. V takovych pfipadech
muZze‘kratka série predcasnych sinovych udalostizplsobit pfepnuti rezimu-prostfedku.

Exit Count.(Vystupni pocet)

Parametr Exit. Count (Vystupni‘pocet) urcuje,jak rychle se ukongi algoritmus ATR, kdyz uz
systém nedetekuje‘sifiovou arytmii;

arytmie vrati do rezimu sifiovéha prevadéni. Jakmile se pocCet detekavanych:pomalych sifiovych
udalosti rovna naprogramované hodnoté Exit Count(Vystupni podet), ukonéi se'interval ATR
Duration (Trvani ATR) a/nebo Fallback (Zalozni)a ATR se resetuje. Stav-poditadla ATR Exit
Count (Vystupni pocet ATR).poklesne. pfi kazde sinove udalosti pomalejSi'nez frekvence ATR
Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR).nebo pfi kazdé komorové udalosti, ke které dojde vice
nez dvé sekundy po posledni sifiové udalostic

UPOZORNENI: Pfi programovani parametru Exit Count (\ystupni poget).na nizké hodnoty
postupujte opatrné. Pokud byste napfiklad naprogramovali.Exit Count (Vystupni pocet) na
hodnotu 2, maze nékolik malo cyklt snizeného’snimani (undersensingu) v sini zplsobit
ukoné&eni pfepinani rezima.

Fallback Mode (Zalozni rezim)

Rezim Fallback Mode (Zalozni rezim) je rezim stimulace bez pfevadéni, na ktery se generator
puls automaticky pfepne po spinéni podminky intervalu ATR Duration (Trvani ATR).

Po pfepnuti rezim{ snizuje generator pulsu postupné frekvenci stimulace komor. Snizeni je
fizeno parametrem Fallback Time (Interval Fallback).



4-52

STIMULACNI TERAPIE
ODEZVA NA SiNOVOU TACHYKARDII (ATRIAL TACHY RESPONSE)

POZNAMKA: Hodnoty dvoudutinové stimulace v zaloznim reZimu jsou k dispozici pouze pfi
rezimu stimulace Normal (Normalni) nastaveném také na dvoudutinovou stimulaci.

POZNAMKA: Rezim ATR Fallback Ize naprogramovat na rezim reagujici na frekvenci, i kdyz
permanentni rezim Brady Mode (Brady rezim) na frekvenci nereaguje. V takové situaci budou
parametry senzoru hlasit ,ATR Only*” (Pouze ATR).

Zalozni interval

Parametr Fallback Time (Interval zalohy) Fidi rychlost poklesu frekvence stimulace z hodnoty

MTR na ATR/VTR Fallback LRL (Zalozni ATR/VTR LRL) pfi funkci zélohy. Frekvence stimulace

se snizi na nejvyssi zfrekvenci hlaSenych senzorem, frekvenci VRR nebo ATR/VTR Fallback

LRL (Zalozni ATR/VTR LRL).

Bé&hem rezimu zalohy jsou\nasledujici funkce neaktivni:

* Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)— deaktivovana, nez zalozni rezim dosahne ATR/
VTR Fallback LRL (Zalozni ATR/VIR'LRL) nebo frekvence hlasené senzorem. Pokud je VRR
aktivni, funkce Rate Smoothing (\lyhlazovani frekvence) je po celé pfepinani rezimu
deaktivovana

* (Rate Hysteresis.(Frekvenéni hystereze)

» . PVARP. Extension(Prodlouzeni PVARP)

Zalozni LRL

Parametr ATR/VTR Fallback LRL (Zalozni ATR/VTR LRL) je-naprogramovana nizSi-hodnota, na

kterou poklesne frekvence’béhem prepnuti rezimu. Parametr ATR/VTR Fallback LRL (Zalozni

ATR/VTR'LRL)Ize naprogramovat na vyssi-nebo i niz8i hodnotu nez permanentni brady LRL.

Frekvence se snizi na nejvyssiz frekvenci hlaSenychisenzorem (pokud je to relevantni),
frekvenci VRR (pokud je povolena) a‘ATR/VTR Fallback'LRL (Zalozni ATR/VTRLRL).

Parametr ATR/VTR Fallback LRL (Zalozni ATR/VTR LRL) je-také frekvence' stimulace Backup
VVI (Zalozni'VVI) pfi zalozni stimulaci pfi zjiSténych komorovych-arytmiich.

End of ATR Episode (Konec prihody ATR)

Parametr End of ATR Episode (Konec pfihody ATR) oznacduje okamzik, kdy generatorpuls(
obnovi AV synchronizovany provoz, protoze jiz neni detekovana sifiova arytmie.

Po ukonceni arytmie se parametr ATR:Exit Count (Vystupni po¢et ATR)snizi'zznaprogramované
hodnoty az na 0. Kdyz dosahne parametr.ATR Exit-Count (VystupnipoCet ATR) hodnoty 0, rezim
stimulace se automaticky pfepne. do rezimu pfevadéni a-obnovi se AV.synchronizovany provoz.

Ventricular Tachy Response (Odezva na komorovou tachykardii) (VTR)

VTR slouzi jako automaticky pfepinac rezim( pro-zalozni stimulaci'VVI pfi zjiSténi-komorovych
tachyarytmii.

Pokud jsou splnéna kritéria detekce v zoné komorové tachykardie, rezim stimulace se pfepne na
VVI (BiV) nebo Off (Vypnuto), pokud je aktualni rezim AAI(R) nhebo Off (Vypnuto).

Pokud se rezim pfepne, dojde k zalozni stimulaci pfi naprogramované hodno:[é ATR/NTR
Fallback LRL a pouziji se naprogramované komorové hodnoty Pulse Width (Sitka impulzu) a
Amplitude (Amplituda) ATP.
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Regulace komorové frekvence (VRR)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Ukolem VRR je redukovat variabilitu cyklu V-V b&hem &asteéné prevadénych sifiovych arytmii
mirnym zvySenim frekvence stimulace komor. Kromé toho VRR zachovava aplikaci CRT v
pribéhu prfevadénych sifovych arytmii.

Algoritmus VRR pogita interval stimulace dle VRR na zakladé vaZeného souctu aktualni délky
cyklu V-V a predchazejicich intervall stimulace indikovanych podle VRR.

» Stimulované intervaly maji vétsi vliv nez snimané intervaly, takze stimulované udalosti
zpusobuji.pokles frekvence dle VRR.

* ‘U snimanychintervali se mize frekvence dle VRR zvysit, ale vliv je utlumen pfedchozi
historii.

»  Frekvence dle VRR'je dalewvazana na LRL a VRRMPR.

Programovatelné hodnoty VRRjsou Min (Minimum);- Med (Medium (Stfedni)) a Max (Maximum).

Programovana hodnota ovlivni Urover regulace frekvence nasledujicim zplsobem:

* PfivysSim nastaveni vzroste stimulace CRT vice nez pfi nastaveni nizSim (tj. srovname-li
nastaveni Max a nastaveni Med (Stfedni)).

*  'Pri vy$8im nastaveni poklesne variabilita V-Vice nez pfi niz§im nastavent:.

» «NizSi nastaveni'povede k SirSimu rozpéti variability V-V a mensi Urovni komorové stimulace
CRT.

POZNAMKA: _VRR muze zpisobit zvyseni aplikace CRT béhem sifiovych tachyarytmii a musi
Seé naprogramovat na maximalni nastaveni,aby se.tak zvysilo procento stimulace komor a
maximalizovala se aplikace CRT: pfi pfevadénych siriovych tachyarytmiich.

Je-li VRR naprogramovano v rezimech pfevadéni-na moznost.On(Zapnuto), je aktivni, pouze
pokud doslo k pfepnuti.rezimu/ATR. Jakmile se rezim pfevadéni po ukonceni arytmie sini obnovi,
VRR se deaktivuje.-U prevadénych rezimi se zapnutymi funkcemi Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) i VRR se funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) po aktivaci VRR v prabéhu
ATR deaktivuje a znovu se spusti, jakmile bude ATR ukoné&ena.

PFi zapnuti v rezimech bez prevadénije VRR nepretrzité aktivni a aktualizuje frekvenci stimulace
dle VRR a vyhlazenyprimér pfi.kazdém srdecnim cyklu.

Maximalni frekvence stimulace pro regulaci komorové'frekvence (VRR MPR)
Parametr VRR MPR omezuje maximalni frekvencistimulace pro VRR.
VRR se pohybuje mezi LRL a MPR.

Biventrikularni spousténi

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Funkce biventrikularni spousténi (BiV Trigger (BiV spousténi)) je uréena k prosazeni
synchronizovanych kontrakci RV a LV pfi snimanych udalostech RV. Tuto &innost zabezpeduje
stimulaci levé a pravé komory bezprostfedné po jakékoli snimané RV udalosti, v€etné kterékoli
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PVC. Pri pouziti sou¢asné s VRR je BiV Trigger (BiV spousténi) uré¢eno k dal$i podpofe CRT pfi
sifovych tachykardiich.

Biventrikularni spousténi se pohybuje mezi LRL a MPR. Stimula¢ni pulsy vznikajici v disledku
BiV Trigger (BiV spousténi) jsou oznaceny jako RVP-Tr a LVP-Tr bez aplikovaného parametru LV
Offset. Tyto spusténé udalosti se pocitaji smérem k pocitadlim RVS a LVP.

Biventrikularni spusténi je samostatné programovatelné u normailni stimulace a funkce ATR
Fallback.

POZNAMKA: Pokud jé generator pulsti naprogramovéan na moznost RV nebo LV Only (Pouze
LV), bude v obou dutinach probihat stimulace v pfipadé, Ze bude funkce BiV Trigger (BiV
spousténi) aktivni.

Biventricular Trigger Maximum Pacing Rate (Maximalni frekvence stimulace pfi
biventrikularnim spousténi) (MPR)

Parametr Biventricular Trigger MPR (MPR pfi biventrikuldrnim spou$téni) omezuje maximalni
frekvenci stimulace, které muze biventrikularni spousténi dosahnout.

Atrial Flutter Response (Odezva na flutter sini) (AFR)

Tato funkce je k'dispozici'v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN;‘/PUNCTUA a-COGNIS.

Atrial Flutter Response (Odezva na flutter.sini) ma nasledujici ucel:

.~ Prevence stimulaceve vulnerabilni fazi po snimani sini, Ke stimulaci ve vulnerabilni fazi by
mohlo.dojit, pokud je sifiovy stimulaéni-puls.naplanovan brzo po refrakternim snimani sini.

+ . Okamczity rezim bez pfevadeéni‘sinovych frekvenci vyssich nez AFR Trigger Rate (Spoustéci
frekvence AFR).

Chovani\bez pfevadénise-udrzuje, pokud:sifiove udalosti trvale prekracuji parametr AFR Trigger
Rate (Spoustéci frekvence AER).

Priklad: Je-li hodnota/AFR naprogramovana na 170 -min-', detekovana sinova udalost v ramci
PVARP nebo jiz dfive spusténého.intervalu’AFR otevie okno AFR trvajici 353 ms (170 min™).
Sifnova detekce uvnitf AFR je klasifikovana jako snimani v ramci refrakterniho intervalu a
neprevadi se. K sinovémuprevadéni mize dojit pouze po.expiraci PVARP a okna AFR!
Stimulované sinové udalosti naplanované v okné AFR{jsou zpozdény.az do’‘expirace okna AFR.
Pokud pfed naslednym komorovym stimulaénim pulsem. ziistava méné nez50 mg, sinovy
stimulacni puls se v daném-cyklu inhibuje.

POZNAMKA: Tato funkce miize potladit naprogramovany parametr AV Delay-(AV zpozdéni).a
doc¢asné zménit efektivitu CRT v dusledku vlivu' na AV‘synchronizaci.

Stimulace komor neni ovlivnéna parametrem AFR a bude provadéna podle planu. Siroky
programovatelny rozsah parametrll ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR)umozriuje
vhodné snimani pomalych sinovych flutter(l. Snimani vysoké frekvence v sinich'mlze
kontinualné opakované spoustét okno AFR, coz vedek chovani podobnému rezimu VDI(R)
fallback.

POZNAMKA: U arytmii sini, které splfiuji naprogramoviana kritéria frekvence AFR, povede
pouziti funkce AFR k pomalejsi frekvenci stimulace komor.
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POZNAMKA: Pokud pri aktivni AFR i ATR dojde k sifiovym arytmiim, mizZe rychleji vzniknout
stimulované chovani v komorach bez prevedeni, ale aktivace funkce ATR Mode Switch
(Prepinac rezimu ATR) muzZe trvat déle. Divodem je, Ze funkce ATR Duration (Trvani ATR)
pocita komorové cykly ke splnéni intervalu trvani a funkce AFR zpomaluje stimulovanou odezvu
komor na rychlé siriové arytmie.

PMT Termination (Ukonceni PMT)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA'a COGNIS.

Funkce PMT Termination (Ukonceni PMT) detekuje kardiostimulatorem zprostfedkovanou
tachykardii (PMT) a pokusi‘se ji pferusit.

Ke ztraté AV synchronizace:mlze dojit z mnohych davodi véetné fibrilace sini (Atrial Fibrillation),
PVC, PAC; sifiového oversensing (nadmérné snimani) nebo ztraté sifiového zachyceni. Pokud
ma pacient pfi-ztraté AV synchronizace intaktni retrogradni pfevodni systém, nesynchronizovany
srdeéni puls-se muze retrogradné prenést na sifi, coz povede k pfed¢asné depolarizaci sini. V
rezimech'stimulace DDD(R) a VDD(R) muze prostfedek zjistit a pfevést retrogradné prevadéné
viny. P spadajici mimo PVARP. Opakovany cyklus snimani a retrogradniho pfevedeni je znamy
jako PMT, ktera‘mize vést ke spusténym frekvencim stimulace komor stejné vysokym jako MTR.
Naprogramovanim urcitych refrakternich intervald (napf. PVARP after PVC (PVARP po PVC)) Ize
snizit pravdépodobnost pfevedeni retrogradnich-udalosti. Funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) mize byt také uzite€na pfifizeni odezvy generatoru pulsu na retrogradni pfevod.

Pokudhebylo fizeni-odezvy generatoru pulsl na retrogradni pfevod naprogramovano, k detekci
a ukoncéeni'PMT vramci 16 cykldod spusténi (onset) se pouzije PMT Termination (Ukonceni
PMT) (je-li naprogramovano na.moznost On (Zapnuto)), pokud jsou spIinény-nasledujici
podminky:

» .Systém napocita'16 po sobe nasledujicich komorovych stimulaénich pulst pfi MTR po
sinovych snimanych:udalostech

* \ WSech16'intervalld V-A-se vyskytne v.ramci .32 ms (pfed nebo po) druhého intervalu V-A
méreneho prfi-MTRv prabéhu 16 komorovych stimulovanych udalosti (k odliSeni chovani typu
Wenckebach od PMT)

Po splnéni obou podminek-nastavi generator pulsii.:PVARP na.pevnou hodnotu 500 ms na jeden
srdecni cyklus_ s-cilem ukoncit PMT. Pokud nejsou obé& podminky spinény, generator pulsti bude
pokracovat v monitorovani naslednych komorovych stimuld a hledani PMT.

Je-li funkce PMT Termination (Ukon&eni PMT) naprogramovana na moznost-On (Zapnuto),
generator pulst ulozi'pfihody PMT do seznamu Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii).

POZNAMKA: | kdy? vyhodnocovéni intervalu V-A poméahé odlisit sprévnou PMT (stabilni
intervaly V-A) od chovani pri vysoké frekvenci v-dlsledku sinusové.tachykardie nebojako
normalni odezvy na cvi¢eni (typicky.nestabilniintervaly V-A); je mozZné, Ze vlastni pacientova
frekvence sini mdze spinit kritéria detekce-PMT..Pokud je-moznost PMT Termination (Ukonceni
PMT) naprogramovana na hodnotu On(Zapnuto), algoritmus-v takovych pripadech vyhlasi
rytmus za PMT a prodlouZi PVARP na 16.cykiu.

POZNAMKA: Jelikoz se doby retrogradniho pfevodu mohou v pribéhu Zivota pacienta v
dusledku zmény jeho zdravotniho stavu ménit,-miize. byt potreba prilezitostné pozmeénit
naprogramovani.

Pokud je retrogradni prevod v ulozeném EGM evidentni, miZzete elektrogram vyhodnotit a/nebo
provést test prahu, a zkontrolovat tak pfislusnou stimulaci sini a snimani. Pokud neni uloZzené
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EGM k dispozici k prohlédnuti, postupujte pfi pouziti PRM jako pom(icky hodnoceni intervalu V-A
dle nasledujicich kroku:

1. Na obrazovce Tests (Testy) zvolte kartu Temp Brady.

2. Naprogramujte odpovidajici rezim snimani sini, ktery poskytuje sifnové markery (VDD, DDD
nebo DDI).

3. Naprogramujte parametr Maximum PVARP (Maximalni PVARP) na hodnotu krat3i nez
pramérny Cas retrogradniho prevodu.

POZNAMKA: Védecka literatura naznaéuje, Zze prumérny éas retrogrédniho pfevodu je
235 + 50 ms(v-rozsahu 110450 ms)."

4. Naprogramuijteparametr LRL tak, aby byla zajiSténa stimulace vy3Si nez vlastni sifiova
frekvence (napf. 90;100,.110...).

50 ' Zagnéte stiskem EKG v realném Case.

6." Pomaci tlagitka Start'(Spustit).aktivujte docasné parametry:

7..“Po dokoncenitestovani na specifikovanou hodnotu LRL stisknéte tlacitko Stop.
8..-.Ukoncete tisk EKG vrealném:&ase.

9. Dlezaznamu EKG vyhodnotte V-A pfevod (VP nasledovano AS). Hledejte stabilni a
konzistentnicdintervaly pfipominajici-retrogradni prevod.

+~ Pokud naleznete retrogradni prevod, srovnejte €as retrogradniho V-Aintervalu s
naprogramovanym refrakternim’intervalem.-Zvazte.naprogramovani PVARP na
odpovidajici-hodnotu, aby-se retrogradni‘udalost nepfenesla.

+.\ Pokud retrogradni prfevod nenaleznete, pftihoda PMT muze byt vysledkem normalniho
chovani pfi vysokeé frekvenci. Zkontrolujte histogramy a stanovte, jak €asto je frekvence
na hodnoté MTR, a pokud je to klinicky vhodné, zvazte zvySeni MTR.

10. V pfipadé potieby-zopakujte tento postup.s jinymi hodnotami LLRL, jelikoZ k retrogradnimu
prevodu muze dojit pfirrdznych frekvencich.

ROZSIRENE FUNKCE FREKVENCE
Tracking Preference (Preference prevadéni)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN,.INOGEN; ORIGEN, INCEPTA;
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Tracking Preference (Preference prevadéni) slouzi k udrzeni stimulace komor'se sifiovym
prevadénim v rezimech DDD(R) a VDD(R) identifikaci'sinovych udalosti k prevedent, které by se
mély pfevést, ale spadaji do intervalu PVARP. Tyto'funkce podporuji aplikaci CRT u sifovych
frekvenci o malo nizSich nez MTR; v opacném pfipadé by mohlo dojit’k inhibici terapie.

Sifové udalosti mohou spadat do intervalu PVARP, pokud se u.pacienta objevi kombinace
dlouhého vlastniho intrakardialniho AV intervalu a dlouhého,PVARP--Pokud dojde ke dvéma po
sobé nasledujicim cykllim, ve kterych snimané RV udalosti pfedchazi sifiova snimana udalost v
PVARP, generator pulsu zkrati PVARP, dokud se nezavede-normaini stimulace komor se
sinovym pfevadénim. Hodnota PVARP se zkrati dostatecné na to, aby doslo k pfevedeni pfi

1. Furman S, Hayes D.L., Holmes D.R., A Practice of Cardiac Pacing. 3rd ed. Mount Kisco, New York: Futura
Publishing Co.; 1993:74-75.
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jakeékoli sifiové udalosti, ke které dojde po skon€eni mezidutinového intervalu zaslepeni A-Blank
after RV-Sense (Zaslepeni po RV snimani). Po opétovném navazani sifiového prevadéni mize
dojit k prodlouzeni parametru AV Delay (AV zpoZdéni), aby nedoslo k naruseni MTR. Zkraceny
interval PVARP z(istane aktivni az do komorového stimulaéniho pulsu v naprogramovaném
intervalu AV Delay (AV zpozdéni). Naprogramovanim funkce Tracking Preference (Preference
prevadéni) na moznost On (Zapnuto) se aplikuje kontinualni CRT pfi frekvencich pod hodnotou
MTR, které by se jinak mohly inhibovat, pokud je sou¢et PVARP a vlastniho intrakardialniho AV
intervalu delSi nez interval MTR.

Vliv funkce Tracking-Preference (Preference pfevadéni) na frekvence sini je ilustrovan nize
(Obrazek 4—-33 Tracking Preference (Preference prevadeéni) u siflovych udalosti, které by se
meély pfevést,-ale spadaji do intervalu PVARP na strané 4-57).

POZNAMKA: Funkce Tracking Preference (Preference pfevadéni) se inhibuje, pokud je
interval frekvence sini'vétsicnebo roven intervalu MTR. Tim se zabrani pfevadéni potencialné
patologickych frekvencisini a PMT.

Snimani komor

Pokud stimulaéni. frekvence dosahne MTR,
jsou snimany komorové-udélosti. _ L

-~ \
N MTR ) . ) .
Stimulace pfi zapnuté preferenci

\\\ <+——————— spousténi, bez stimulace pfi
> vypnuté preferenci pfevadéni.

\ PVARP + vlastni intrakardialni
AV interval

Stimulace komor Stimulace komor

>
= >
Cas

Obrazek 4-33. Tracking Preference (Preference prevadéni) u sinovych udalosti, které by se mély/prevést, ale spadaji do intervalu

PVARP

Rate Hysteresis (Frekvencéni hystereze)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN;PUNCTUA a COGNIS.

Funkce Rate Hysteresis (Frekventni hystereze) mize zvySit Zivotnost pfistroje snizenim poctu
stimula¢nich pulsu. Tato funkce'je k dispozici.v rezimech DDD a AAl a aktivuje se jednou
nerefrakterni snimanou sifiovou udalosti.

V rezimech DDD a AAl se Hysteresis-(Hystereze).deaktivuje samostatnym’sifiovym stimulaénim
pulsem pfi Hysteresis Rate (Hysterezni-frekvence). V rezimu.DDD se Hysteresis (Hystereze)
deaktivuje frekvenci sini nad hodnotuMTR:

Kdyz je aktivovana funkce Rate Smoothing Down (Vyhlazovani frekvence-doll), zistane funkce
Rate Hysteresis (Frekvenéni hystereze) ucinna, dokud nedojde ke stimulaci pfifunkci Hysteresis
Rate (Hysterezni frekvence). Tim se funkci Rate Smoothing.(Vyhlazovani frekvence) umozni fidit
prevod na Hysteresis Rate (Hysterezni frekvence):

Hysteresis Offset (Ofset hysterézy)

Parametr Hysteresis Offset (Ofset hysterézy) se pouziva ke .snizeni unikové frekvence na
hodnotu niz§i nez LRL, kdyz generator pulst snima vlastni aktivitu sini.

Pokud dojde k vlastni aktivité nizSi nez LRL, funkce Hysteresis Offset (Ofset hysterézy) umozni
potlaceni stimulace, dokud nebude dosazeno hodnoty LRL minus Hysteresis Offset (Ofset
hysterézy). Pacient tedy mlze tézit z delSiho obdobi sinusového rytmu.
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Search Hysteresis (Vyhledavaci hysteréza)

Je-li aktivovana funkce Search Hysteresis (Vyhledavaci hysteréza), generator pulst periodicky
snhizuje unikovou frekvenci o naprogramovanou hodnotu Hysteresis Offset (Ofset hysterézy), aby

cyklu vyhledavani musi byt nepfetrzité stimulovanych v sinich, aby vyhledavani probéhlo.

Priklad: PFi frekvenci 70 min-' a vyhledavacim intervalu 256 cykl( dojde k vyhledavani viastni
siflové aktivity pfiblizné kazdych 3,7 minuty (256 + 70 = 3,7).

V prubéhu funkce Search Hysteresis (Vyhledavaci hysteréza) se frekvence stimulace snizuje o
Hysteresis Offset (Ofset hysterézy) po dobu az 8 srde¢nich cyklu. Pokud systém v pribéhu
vyhledavani nasnima vlastni aktivitu, zlistane funkce Hysteresis (Hysteréza) aktivni az do
stimulace sini.pfi frekvenci Hysteresis Offset (Ofset hysterézy).

Béhem cykl vyhledavani je funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) vypnuta. Pokud
systém béhem 8cyklového vyhledavani nenalezne zadnou vlastni sifiovou aktivitu, frekvence
stimulace se vrati na hodnotu LRL. Pokud je aktivovana funkce Rate Smoothing Up (Vyhlazovani
frekvence nahoru); ovlada zvySenj-frekvence stimulace.

Rate'Smoothing (Vyhlazovani frekvence)

Tato funkce jek dispozici v prostfedcich AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN; PUNCTUA a COGNIS:

Funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) fidi odezvu generatoru pulsd na vykyvy
frekvence sini a/nebo komor, které mohou 'zpusobit nahlé zmény stimulaénich intervald. Funkce
Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) je dllezitourozsifenou funkci ATR, nebot muze
podstatné snizit fluktuace frekvence souvisejici-s pocatkem a vymizenim sifiovych arytmii.

Bez funkce Rate Smoothing (Vyhlazovanifrekvence) povede nahlé rozsahlé zvySeni frekvence
sini (napf. PAT) k simultannimi-nahlému zvySeni frekvence stimulace komor az na
naprogramovanou-hodnotu MTR.Pacienti;u nichz'se vyskytuiji velké vykyvy frekvence stimulace
komor,-mohou pfitéchto pfihodach pocitovat pfiznaky. Funkce Rate:Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) miize eliminovattyto nahlé’zmény frekvence i doprovazejici pfiznaky (jako jsou
palpitace, dusnost a zavrate).

S normalnim pfevodnim systémem dochazi k omezenym variacim mezijednaotlivymi cykly. V

nasledujicich pfipadech se v§ak stimulacni frekvence mize mezi jednotlivymi pulsy dramaticky

zmenit:

« Sinoatrialni onemocnéni; jako je sinusova pauza nebo zastava, sinoatrialni blokada nebo
brady-tachykardicky syndrom

* PAC a/nebo PVC

* Wenckebachovské chovani kardiostimulatoru

* Intermitentni, rychlé a spontanné ukonéované SVT a flutter-nebo fibrilace sini

* Retrogradné prevadéné viny P

* Snimani svalovych potencialt generatorem:pulsu, EMI, preslech, atd.

V jednodutinovych rezimech je funkce Rate Smoothing-(Vyhlazovani frekvence) aktivni mezi:
* LRL a MPR pfi naprogramovani na VVI nebo AAI

* LRL a MSR pfi naprogramovani na VVIR nebo AAIR
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Ve dvoudutinovych rezimech je funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) aktivni mezi:

* LRL a vy33i z hodnot MSR nebo MTR pfi naprogramovani DDD(R) nebo VDD(R)

* LRL a MPR pfi naprogramovani na DDI

* LRL a MSR pfi naprogramovani na DDIR

Funkci Rate Smoothing.(Vyhlazovani frekvence) Ize také pouZit mezi hodnotou Hysteresis Rate
(Frekvenéni hystereze) a LRL, je-li funkce Hysteresis (Hystereze) aktivni, s vyjimkou doby, kdy

probiha funkce Search Hysteresis (Vyhledavaci hystereze).

Je-li funkce Rate Smoothing’'(Vyhlazovani frekvence) naprogramovana na moznost On
(Zapnuto), je funkéni vyjma nasledujicich situaci:

« 'V pribéhu 8cykll funkce Search Hysteresis (Vyhledavaci hystereze) frekvence

. “Béhem ATR Fallback (Zalozni*ATR), dokud zalozni frekvence nedosahne hodnoty ATRLRL,
senzorem- hlasené frekvence nebo intervalu VRR

» - Béhem VRR; je-li aktivni

+ " Po spusténi funkce PMT Termination (Ukonceni PMT)

» -\ Okamzité po-naprogramovaném zvyseni LRL

* ('Kdyz je vlastni frekvence nad'hodnotou MTR

» «Kdyz je-funkce Tracking Preference (Preference pfevadéni) aktivni
Programovateiné hodnoty

Hodnoty Rate’'Smoothing (Vyhlazovani frekvence)jsou procentemvintervalu RV R-R (3 % az
25 % v pfirustcich po 3 %)-a Ize je nezavisle naprogramovat takto:

» ZvySeni - Rate Smoothing Up (Vyhlazovanifrekvence nahoru)
» Snizeni\~Rate Smoothing Down'(Vyhlazovani'frekvence doll)
+  Off (Vypnuto)

Generator puls(l uklada posledni interval R-R'do paméti, Viny R mohou byt viastni'nebo
stimulované. Na zakladé intervalu‘R-R ainaprogramované hodnoty Rate:Smoothing
(Vyhlazovani frekvence) omezuje prostfedek variace frekvence stimulace srdecniho pulsu k
srde¢nimu pulsu.

Je dulezité zjistit fyziologickou variaci‘mezi-jednotlivymi cykly pacienta a naprogramovat
parametr Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) naitakovou hodnotu, aby.byla zajisténa
ochrana proti patologickym zménam.intervalu a aby. pfitom byly umoznény.fyziologické zmény
intervalu jako odezva na zvyseni aktivity nebo zatéz.

Rate Smoothing Up (Vyhlazovani frekvence nahoru)

Funkce Rate Smoothing Up (Vyhlazovani frekvence nahoru) kontroluje nejvétsi zvyseni
frekvence stimulace dovolené pfi zvySovani vlastni.nebo senzorem indikované frekvence.

POZNAMKA: Rate Smoothing Up (Viyhlazovéni frekvence nahoru) pfechodné upravi
naprogramované AV Delay (AV zpozdéni). To muze zménit acinnost parametru AV Delay (AV
zpoZzdéni) doporuéeného funkci SmartDelay optimization (Optimalizace SmartDelay).
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Je-li funkce Rate Smoothing Up (Vyhlazovani frekvence nahoru) nastavena na hodnotu On
(Zapnuto), je CRT omezena béhem pfihod, kdy frekvence sini vzroste nad naprogramovanou
hodnotu.

* U pacientl s AV blokem k tomu dochazi, protoze funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) prodluzuje interval AV Delay (AV zpozdéni) oproti optimalnimu nastaveni, nebot
fidi frekvenci biventrikularni stimulace pfi zvySeni frekvence sini.

« U pacientl s normalnim AV pfevodem muze byt biventrikularni stimulace (CRT) inhibovana
béhem jednoho nebo vice cykll v pribéhu funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence),
jelikoz vlastni AV prfevod mize probéhnout béhem prodlouzeného intervalu AV Delay (AV
zpozdéni) a inhibovat stimulaci komor.

Zatimco vliv funkce Rate Smoothing.Up (Vyhlazovani frekvence nahoru) maze byt pfechodny a
jeho dopad-na CRTminimalni, pfi‘programovani tohoto parametru na hodnotu On (Zapnuto)
méjte na paméti nasledujici aspekty:

« (_'Reste pouze nahlé zvyseni frekvence sini, specifické pro konkrétniho pacienta

« “|Pouzijte nejvyssi hodnotu, pfi které Ize ziskat poZadovanou kontrolu, protoZe ¢im vy$Si tato
hodnota je, tim mensi je dopad na prodlouzeni intervalu'AV Delay (AV zpozdéni)

Rate Smoothing Down (Vyhlazovanifrekvence dolii)

Funkce Rate Smoothing Down. (Vyhlazovani frekvence dold) kontroluje nejvétsi snizeni
frekvence stimulace dovolené pfi snizovani vlastni nebo.senzorem indikované frekvence.

PFi naprogramovanifunkce Rate Smoothing. Down (Vyhlazovani frekvence dol) na moznost On
(Zapnuto):neni ovlivnéna.aplikace CRT. Je vSak dUlezité si uvédomit, Ze je-li funkce Rate
Smoothing Down (Vyhlazovani frekvence doll) nastavenana-moznost On{(Zapnuto) v rezimu
DDD(R), uskute¢ni se stimulace sini v pribéhu Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)
smerem'dold. Interval AV Delay (AV zpozdéni).pro optimalni. CRT mize byt jiny pfiistimulaci sini
nez pfi vlastnim sinusovém.rytmu:

POZNAMKA: ~ Prinastavenifunkce Rate-Smoathing Down (Vyhlazovéani frekvence doli) na
moznost On’(Zapnuto) a.funkce Rate Smoothing Up (Vyhlazovani frekvence nahoru) na moznost
Off (Vypnuto) bude generator pulst automaticKy branit rychlym viastnim srdeénim pulsim (napfr.
PVC) od resetovani unikové frekvence Rate Smoothing Down (Vyhlazovani frekvence dolti)
rychleji nez 12 % na jeden cyklus.

Rate Smoothing Maximum Pacing Rate (Maximalni frekvence stimulace pfi vyhlazovani
frekvence) (MPR)

Parametr Rate Smoothing Maximum Pacing Rate (Maximalni'frekvence stimulace pfi
vyhlazovani frekvence) omezuje hodnotu-Maximum Pacing Rate((Maximalni frekvence
stimulace), které mize byt dosazeno pfi aktivni'funkci‘Rate Smoothing (Vyhlazovanifrekvence).

Parametr Rate Smoothing Down (Vyhlazovani-frekvence dol{i) vyzaduje naprogramovany
parametr MPR, kdyz je aktivni AAl, VVI nebo DDI. Funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) pak bude pouzita pouze v rozsahu MPR az LRL nebo Hysteresis Rate (Frekvenéni
hystereze) (pokud je relevantni).

Kdyz jsou funkce VRR a Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) zapnuty v rezimu VVI(R) nebo
DDI(R), VRR bude prioritni.
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Priklad uplatnéni funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) v rezimu
dvoudutinového prevadéni

Na zakladé posledniho intervalu R-R uloZeného v paméti a naprogramované hodnoty Rate
Smoothing (Vyhlazovani frekvence) nastavi generator pulst dvé okna synchronizace pro
nasledujici cyklus: jedno pro sifi a jedno pro komoru. Okna synchronizace jsou definovana nize:

Okno synchronizace komor: pfedchozi interval R-R + hodnota Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence)

Okno synchronizace sini: (pfedchozi interval R-R + hodnota Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence))— AV Delay (AV zpozdéni)

V nasledujicim pfikladu je vysvétleno, jak jsou tato okna vypoditana (Obrazek 4-34 Okno
synchronizace funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) na strané 4-61):

» Pfedchazejici interval R-R'= 800)ms

+ AV Delay (AV:zpozdéni) = 150 ms

» Rate Smoothing Up (Vyhlazovani frekvence nahoru)=9 %
+.~ Rate Smoothing Down (Vyhlazovani frekvence doll) = 6 %

Okna Ize vypocitat nasledovné:

Okno komorové synchronizace = 800— 9 % az 800 + 6 % = 800 ms — 72 ms az 800 ms + 48
ms-= 728 ms az 848 ms

Okno sinoveé synchronizace = Okno komorové synchronizace — AV Delay (AV zpozdéni) =
728 ms~ 150/ms az 848 ms~-150 ms= 578 ms az 698 ms

Casovani obou oken se spusti na konci kazdého-intervalu R-R (udélosti RV nebo stimulagnich
pulst LV; je-li parametr Pacing'Chamber (Stimulovana dutina) naprogramovan na LV Only
(Pouze LV)).

Ma-lidojit ke stimulované aktivité, musi se uskutecnit v ramciprisluSného okna synchronizace.

AV zpozdéni po stimulaci Okno Atrial Smoothing (Vyhlazovani.sini)
Udalost (150'ms) Udalost
sini sini 578ms 650ms 698 ms

Interval R-R (800.ms) ——» |/ E I\I

Udalost RV Udalost RV 728 ms 800 ms+_ 848 ms

Okno RV-Smoothing. (Vyhlazovani RV,

Obrazek 4-34. Okno synchronizace funkce/Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)

LEAD CONFIGURATION (KONFIGURACE ELEKTROD)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Generator pulsti ma nezavisle programovatelné parametry Lead Configuration (Konfigurace
elektrod) pro nasledujici moznosti:

e Sin
* Prava komora
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¢ Leva komora

Sifové a RV elektrody jsou nastaveny na stimulaci a snimani typu Bipolar (Bipolarni). Sifiovou
elektrodu Ize naprogramovat na moznost Off (Vypnuto).

Vstupni impedance je > 100 kQ pro kazdy snimaci/stimulaéni par pélu elektrod.

UPOZORNENI: Je-li parametr Lead Configuration (konfigurace elektrod) naprogramovan na
hodnotu Bipolar (bipolarni) a je implantovana unipolarni elektroda, nedojde ke stimulaci.

Konfigurace po6lu elektrody levé komory

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Moznost LV Electrode Configuration (Konfigurace polu elektrody LV) nabizi programovatelné
moznosti stimulacea-snimani elektrody LV, prostfednictvim obrazovky Lead Settings (Nastaveni
elektrody) (je pristupnaz-obrazovky Normal Settings (Normalni nastaveni)).

UPOZORNENI: - 'Spravné naprogramovani Lead Configuration (Konfigurace elektrod) v
koronarni zile LV je zasadni pro spravnou funkci elektrody.L.V. Naprogramujte Lead Configuration
(konfigurace elektrody) v-souladu's po¢tem pold v LV elektrodé; jinak dochazi k zmatenému
snimani LV, ztraté stimulace LV -nebo neucinné stimulaci LV.

Nasledujici moznosti programevani jsouk dispozici pro pfistroje s portem elektrody pro levou
komoru IS-1-nebo LV-1:

) Dual (Dualni) — pouziva-se pfi implantaci elektrody LV-se'dvéma poly elektrody
«~ Single (Jednoduchy) — pouziva se pfi implantacielektrody LV s jednim{pdélem elektrody
+ “Noneé (Zadny) - pouziva se, pokud se elektroda LV viibec neimplantuje

POZNAMKA: 'Jméhovitad hodnota LV Electrode Configuration (Konfigurace péli elektrod
LV) je None (Z&dné), které spolu s jmenovitym. nastavenim Vlentricular Pacing Chamber
(Stimulovana‘dutina-komor)-ha mozZnost BiV vede k interakci parametrd. Jedna se o cilené
chovani zajistujici;>Ze klinicky pracovnik zvoli odpovidajici nastaveni LV Electrode
Configuration.(Konfigurace polu elektrody LV) (dualni-nebo 'samostatny) implementované
elektrody LV.

Pro prostfedky s portem elektrody prolevou komoru IS4 je konfigurace LV Electrode
Configuration (Konfigurace polu elektrody LV) automaticky nastavena na moznost Quadripolar
(Ctyfpdlova).

Tyto generatory pulst jsou uréeny k pouziti's elektrodou LV. Maze v§ak dojit ke klinickym
situacim (viz pfiklady popsané nize); kdy se elektroda LV nepouziva:

» Elektrodu LV nelze umistit a IékaF se rozhodne do¢asné pouzit generator.pulst-bez elektrody
LV (nepouzity port LV se uzavre).

» Elektroda LV se dislokuje do suboptimalni polohy a |ékar se rozhodne elektrodu ponechat
implantovanou a pfipojenou, ale nepouZivat ji:

Generator pulst neni schopen detekovat, zda je elektroda LV pfitomna nebo ne. Pokud se
elektroda LV nepouziva, zvazte nasledujici upravy programovani, které mohou napomoci
zabranit hlaseni irelevantnich diagnostickych informaci LV, minimalizovat ukladani informaci LV
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(napf. pocitadla, EGM, markery, intervaly), minimalizovat stimulaci branice a prodlouzit Zivotnost
pristroje:

POZNAMKA: Pokud tyto kroky provedete v jiné sekvenci, PRM miiZe zobrazovat varovna
hladeni a nékteré kroky nemusi byt k dispozici.

1.

Naprogramujte moznost BiV Trigger (BiV spousténi) na moznost Off (Vypnuto) v ¢asti ATR i v
¢asti Ventricular Regulation (Komorové fizeni) obrazovky Atrial Tachy TherapySettings
(Nastaveni terapie Tachy sini).

Naprogramuijte parametr LV Amplitude (Amplituda LV) a parametr LV Pulse Width (Sitka
impulzu LV) na minimalni hodnotu Normal Brady (Normalni stimulace brady) a Post-Therapy
(Postterapeuticka stimulace).

Naprogramujte-moznost Ventricular Pacing Chamber (Stimulovana dutina komor) na
moznost RV, Only (Pouze RV).

4. Vypnéte snimani LV:

a. Propfistroje s portem elektrody pro levou komoru IS-1 nebo LV-1:

i. ~Zménte moznostLV Electrode Configuration (Konfigurace pélu elektrody LV) na
Single (Samostatna) nebo Dual (Dualni).

ii. . Naprogramuijte funkci-LV Sense (Snimani LV) na moznost Off (Vypnuto).

iii Naprogramuijte parametr LV Electrode Configuration (Konfigurace pdlu elektrody LV)
namoznost None (Zadny).

b. . Pro pfistroje s portem-elektrody pro levou kemoru 1S4:

i..~ Oznacte zaSkrtavaci pole:Disable Sensing (Vypnout snimani) na obrazovce volby
LVSense (Snimani LV):

ii. _Zvolte tlagitko Accept (Potvrdit).

iii. Naprogramujte prostfedek.

5. Naprogramujte denni-mérfeni elektrod u funkci LV-Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda LV) a

LVImpedance (Impedance LV) na moznost Off (Vypnuto).

Budete-li postupovat dle této sekvence programovani, stimulace a snimani LV budou nastaveny
na moznost Off (Vypnuto) a nasledujici moznosti-nebudou k dispozici:

Elektrogramy LV

Markery LV

Intervaly LV

LV Offset

Mezidutinovy interval zaslepeni LV-Blank after A-Pace (Zaslepeni LV po stimulaci A)

SmartDelay optimization (non-Quadripolar devices) (Optimalizace SmartDelay pro
nectyipolové prostiedky)

Denni méreni LV

POZNAMKA: Nékteré funkce (napf. ATR Mode Switch (Prepinaé rezimu ATR), ATP a rezim
Electrocautery Protection Mode (Ochrana pfi elektrokauterizaci)) doéasné pouZivaji stimulaci BiV
(bez ohledu na konfiguraci elektrod LV), ktera bude pridavat udaje LV do pocitadel, elektrogramd,
markert a interval(.
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Kdykoli se zméni parametr Electrode Configuration (Konfigurace polu elektrod), je dulezité ovérit
méfeni zakladni hodnoty systému elektrod, a zajistit tak optimalni funkci.

Naprogramované volby si Ize prohlédnout na ilustraci Electrode Configuration (Konfigurace pola
elektrod) v okné programatoru Leads Setting (Nastaveni elektrod) (Obrazek 4-35 Srdce s
elektrodami LV a RV in situ na strané 4-64). Obrazky se budou na obrazovce programatoru
dynamicky upravovat tak, aby odrazely aktualné zvolené konfigurace LVPace (Stimulace LV) a
LVSense (Snimani LV).

Stimulace LV
Sinova elektroda ——
~— Pouzdro pulsniho
generatoru
\ Krouzkovy pol elektroda LV
Eleks
troda LV ~——— Hrotovy pdl elektrody LV
Elektroda RV

Civka RV.
Hrotovy pdl elekirody RV.

Leva ¢ast obrazku: srdce s elektrodami LV a RV. Pravéa ¢ast.obrazku: elektrody na displeji programatoru.

Obrazek 4-35. Srdce s elektrodamiLV a RV in situ

Konfigurace stimulace a snimani LV

K dispozici je vice konfiguraci stimulace a snimani elektrody LV, coz.umozfiuje zménu vektord
stimulace nebo snimani a rozsifuje vybér.signalu..Pro prostfedky s portem elektrody pro levou
komoruIS-1 nebo LV-1 se zpfistupni.dalSi moznosti programovani, pokud je implantovana
elektroda s'dvojitym pdlemcelektrody a odpovidajici-nastaveni Electrode Configuration
(Konfigurace pold-elektrod) je naprogramovana-na rezim Dual (Dualni). Déle je mozné vypnout
snimani LV volbou moZnosti‘Off (Vypnuto)-v konfiguraci LVSense-(Snimani LV).

llustrace konfiguraci-stimulace a snimani jsou uvedeny na obrazovce Leads Settings (Nastaveni
elektrod) programatoru.

Kvadripolarni pristroje

Pristroje s portem elektrody v levé:Komore typu 1S4 ,umozniuji 17 konfiguraci stimulace a 8
konfiguraci snimani. Tabulku programovatelnych-moznosti naleznete v ¢astech LVSense
(Snimani LV) a LVPace (Stimulace LV).

Pro zjednodu$eni nutného testovani, pomoci kterého‘se stanovuje optimalni‘konfigurace
stimulacni elektrody LV u jednotlivych pacientd, je rovnéz k dispozici funkce LV~VectorGuide.
Lékar maze rychle vyhodnotit vice vektord Ctyipoloveé stimulace LV a nasledné naprogramovat
pozadovanou konfiguraci ("LV VectorGuide" na strané 5-18).

U konfigurace LVPace (Stimulace LV) pfechazi stimulani stimul mezi katodou (negativni [-] pol
elektrody) a anodou (pozitivni [+] pdl elektrody). Konfiguraci L\Pace (Stimulace LV)
naprogramujte dle téchto krok:

1. UrCete pozadované nastaveni Cathode (-) (Katoda) uvedené na levé strané tabulky.

2. Urcete pozadované nastaveni Anode (+) (Anoda) uvedené v horni ¢asti tabulky.
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3. Zvolte moznost v tabulce, ktera odpovida poZzadované kombinaci katody a anody.

llustrace vpravo vedle tabulky se bude dynamicky upravovat tak, aby odrazela aktualné zvolenou
konfiguraci LV. Pokud je napfiklad jako katoda zvoleno LVTip1 (Hrot LV 1) a jako anoda je
zvoleno RV, bude tato konfigurace zobrazena na pfislusné ilustraci vpravo vedle tabulky
(Obrazek 4—-36 Obrazovka konfigurace stimulacéni elektrody pro &tyfpdlové pfistroje na strané 4-
65).

Mormal Brady Leads LV-Pace

Select a pace vector from the table

Anode (+)

Vectors | LVRing2 LVRing3 LVRing4 RV Can
vt | @ | @ C7Q | @0
§LVRin92 . Q @ @ @)
£ |wvRings | @ < l Q : @ 0
“ | LvRings @ { @ 0 [ @

Obrazek 4-36. Obrazovka konfigurace stimulacni elektrody pro ¢tyifpélové pristroje

MNormal Brady Leads LV-Sense

Select a sense vector from the table

U konfigurace LVSense-(Snimani LV)budou snimany vlastni srde¢ni signaly pacienta mezi
polem’elektrody 1.a pélem-elektrody 2. Zvolte v tabulce moznost, ktera nejlépe odpovida
pozadované kombinaci Electrode 1 (P4l elektrody 1) a Electrode 2 (Pdl elektrody 2). llustrace
vpravo-vedle tabulky se bude dynamicky upravovat.tak, aby odrazela aktualné zvolenou
konfiguraci-LV. Pokud je napfiklad LVTip1 (Hrot LV 1) nastaven jako Electrode 1 (P4l elektrody 1)
a LVRing2 (Prstenec LV 2) je nastaven jako Electrode 2 (P4l elektrody 2), bude tato konfigurace
zobrazena na prislusné.ilustraci-vpravo vedle tabulky (Obrazek4—-37 Obrazovka konfigurace
snimaci-elektrody pro.Ctyfpolové pristroje na strané 4-65). Dale je mozné vypnout snimani LV
volbou zaskrtavaciho pole Disable Sensing (Vypnout snimani).

Electrode 2

Vectors | LVRing2 | LVRing3 | LVRingd RV Can
P TO O 0 R [0
g LVRing2 O @ o
& |LVRing3
w
LVRing4
g Disable Sensing

Obrazek 4-37. Obrazovka konfigurace snimaci elektrody pro étyipolové pristroje

Elektrogramy LV

EGM LV v realném Case Ize pouzit k vyvhodnoceni-funkce elektrody LV a jako pomUcku pfi
optimalizaci nékterych programovatelnych parametrd (napf. AV Delay (AV zpozdéni), LV Offset).

EGM LV a souvisejici markery udalosti LV Ize zobrazit nebo vytisknout ve vSech konfiguracich
snimani.
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AV ZPOZDENI

Parametr AV Delay (AV zpozdéni) je programovatelna doba od vzniku stimulované nebo
snimané udalosti pravé siné ke stimulované udalosti RV v pfipadé, Ze je parametr Ventricular
Pacing Chamber (Stimulovana dutina komor) naprogramovan na moznost BiV nebo RV Only
(Pouze RV).

Je-li pro nastaveni Pacing Chamber (Stimulovana dutina) naprogramovana moznost LV Only
(Pouze LV), odpovida parametr.AV Delay (AV zpozdéni) intervalu od stimulované nebo snimané
siflové udalosti ke stimulované udalosti LV.

Parametr AV Delay (AV zpoZdéni) pomaha udrzet synchronizaci AV srdce. Pokud nedojde
béhem intervalu AV Delay (AV zpozdéni) po sifiové udalosti k nasnimani udalosti pravé komory,
po uplynuti intervalu AV Delay(AV zpozdéni) generator pulst aplikuje stimulaéni pulsy do komor.

Parametr'AV Delay (AV zpozdéni) Ize.naprogramovat na jednu nebo obé nasledujici funkce:

«(_Paced AV Delay (AVzpozdéni po stimulaci)
+ _Sensed AV Delay (AV.zpozdénipo snimani)

UPOZORNENI: K zajist&ni vysokého procenta biventrikularni stimulace musi byt nastavena
hodnota AV Delay.(AV zpozdéni) nizsi, nez je vlastni PR'interval pacienta.

Parametr AV Delay (AV zpozdéni)ze pouzit v rezimech DDD(R), DDI(R), DOO nebo VDD(R).

Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci)

Tatofunkce je k dispozici v.prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUAa COGNIS.

Parametr Paced-AV Delay-(AV.zpozdéni po stimulaci)-odpovida intervalu AV Delay (AV
zpozdéni) po-stimulacisini.

Aby se zajistila konzistentni aplikace CRT, mél-by se-parametr Paced AV Delay (AV zpozdéni po
stimulaci) pro-kazdého pacienta nastavovat zvlast. Existuje nékolik metod, jak urcit nastaveni
parametru Paced AV Delay (AV.zpozdéni po:stimulaci):

* Odhad trvani vlastniho-intervalu QRS

* Vyhodnoceni echokardiogramu

» Sledovani pulsniho tlaku

* SmartDelay optimization (Optimalizace SmartDelay)

Jelikoz optimalizace parametru Paced AV Delay (AV zpozdéni po;stimulaci) mGze dramaticky,
ovlivnit efektivitu CRT, zvazte moznost pouzitimetod, které demonstruji dopad raznych
nastaveni Paced AV Delay (AV zpozdéni po-stimulaci) na hemodynamiku;jako naptiklad
echokardiografie nebo sledovani pulsniho-tlaku:

Je-li minimalni hodnota AV Delay (AV zpozdéni)‘mensi.nez maximalni-hodnota AV Delay (AV
zpozdéni), je méfitko Paced AV Delay (AV zpozdéni'po stimulaci). nastaveno dynamicky podle
aktualni frekvence stimulace. Dynamic AV Delay (DynamicKy interval AVzpozdéni) poskytuje
Delay (AV zpozdéni po stimulaci) nebo Sensed AV Delay (AV zpoZdéni po snimani) s kazdym
intervalem pfi zvySovani frekvence sini. To pomaha minimalizovat vyskyt velkych zmén
frekvence pfi horni mezni frekvenci a umoznuje pfevod jedna ku jedné pfi vysSSich frekvencich.

PFi pouziti Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni) zvazte moznost vyhodnocovani Paced
AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) v dobé&, kdy ma pacient zvySenou srdecni frekvenci, aby se
zajistilo, Ze je CRT stale efektivni.
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Generator pulst automaticky vypodcita linearni zavislost na zakladé délky intervalu
predchazejiciho cyklu A-A nebo V-V (v zavislosti na typu prfedchozi udalosti) a
naprogramovanych hodnot nasledujicich parametru:

* Minimalni AV Delay (AV zpozdéni)
* Maximalni AV Delay (AV zpozdéni)

+ LRL

+ MTR
+ MSR
+ MPR

Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni) se nenastavuje po PVC ani poté, co byl predchozi
srde¢ni-cyklus-omezen prostfednictvim MTR.

Je-li sitova frekvence mensinebo rovna LRL (napf. hystereze), pouZzije se maximalni AV Delay
(AV 'zpozdéni). Je-li-sifiova frekvence vyssi nez nebo rovna vétsi z hodnot MTR, MSR nebo
MPR, pouzije se naprogramovana minimalni hodnota AV Delay (AV zpozdéni).

Pokud jesinova frekvence mezi’LRL a vy$$i hodnotod’ MTR, MSR a MPR, generator pulsu
vypocita linearni vztah a stanovi parametr Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni).

. . .
Maximalni ] :
AV zpozdani) [ 77T TR TR NG T T Tt e LAY T @ """
. . .
: N N
. N N
: N N
: Dynamické AV zpozdgni ] :
. . .
N N |
Minimalni _|' v © ANl wen e an PR\ L
AV zpozdéni H H
N i i
Kratsi zintervald MTR nebo MSR + +

Interval LRL Interval hysterezni
frekvence

Obrazek 4-38. Dynamické AV zpozdéni
Parametr AV Delay.(AV zpozdéni).lze naprogramovat na.pevnou nebo dynamickou hodnotu
nasledujicim zplisobem:

» Fixed AV Delay (Pevné-AV zpoZdéni).~ nastava, pokud je minimalni a maximalni hodnota
Paced AV Delay (AV zpoZdéni po stimulaci) stejna

» Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni) — nastava, pokud minimalni-hodnota Paced AV
Delay (AV zpozdéni po stimulaci) neni.stejna-jako maximalni

AV zpozdéni po snimani

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Sensed AV Delay (AV zpoZdéni po snimani) odpovida AV.Delay (AV zpozdéni) po snimané
siflové udalosti.

Sensed AV Delay (AV zpozdéni po snimani) Ize naprogramovat na hodnotu mensi nebo rovnajici
se Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci). Kratsi hodnota ma kompenzovat rozdil v
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¢asovani stimulovanych a snimanych udalosti sini (Obrazek 4-39 Sensed AV Delay (AV
zpozdéni po snimani) na strané 4-68).

Ap = stimulovana sifiova udalost
As = snimana sifiova udalost
Vp = stimulovana komorova udalost

SAV = AV Delay po snimani
(interval As-Vp)
! PAV = AV Delay po stimulaci
| (interval Ap-Vp)

>
2
<

Obrazek 4-39. " Sensed AV Delay (AV.zpozdéni po snimani)

Vliv Sensed AV.Delay (AV zpozdéni po snimani) na hemodynamiku zavisi na vhodnosti
vzajemného:nacasovani kontrakci-sini a komor. Stimulace sini spousti elektrickou excitaci sini,
ke snimani sini vS§ak muze dojit.pouze po vzniku (onset) spontanni excitace sini. Zpozdéni mezi
spusténim a.snimanim zavisi-na umisténi a vedeni elektrod. Je-li proto naprogramovan parametr
Sensed AV Delay(AV zpozdéni po snimani) na stejnou-hodnotu jako Paced AV Delay (AV
zpozdéni'po stimulaci); hemodynamicky AV intervalibude u stimulovanych a snimanych sifiovych
udalosti odlisny.

Pokud-se k aplikaci biventrikularni:stimulace (CRT) pouzije rezim DDD(R), m{ze byt nutné
naprogramovat rizna nastaveni stimulovaného a snimaného AV Delay (AV zpozdéni), aby se
optimalizovala CRT béhem funkce Normal-Sinus Rhythm-(Normaini sinusovy rytmus) a béhem
stimulacessini, protoze stimulace sini miize prodlouzit.interatrialni zpozdéni. Prodlouzené
interatrialni zpozdénimlze vyZzadovat del$i-parametr'Paced-AV Delay (AV.zpozdéni po
stimulaci),.aby bylo dosazeno optimalniho.vzdjemnéhonacasovani mezi aktivaci levé siné a
biventrikularni stimulaci. Interatridlni zpoZdéni:lze odhadnout trvanim nejdel3i viny P

Kdyz jepristroj.-naprogramovan na rezim DDD(R), doporucuje se testovanim pacienta zjistit
optimalni nastaveni AV Delay-(AV zpozdéni) b&éhem snimani a stimulace sini. Jsou-li optimalni
intervaly AV Delay (AV zpozdéni) rizné, je mozno to fesit naprogramovanim rizného parametru
Paced AV Delay (AV,zpozdéni po stimulaci) a Sensed AV Delay (AV.zpozdéni po;snimani).

Pouziti nastaveni Sensed AV.Delay (AV zpozdéni po snimani) s-nastavenim:Paced AV
Delay (AV zpozdéni po stimulaci) — Fixed (Pevné nastaveny)

Je-li stimulované Paced AV Delay. (AV zpozdéni po stimulaci) nastavenona pevnou hodnotu,
bude parametr Sensed AV Delay-(AV zpozdéni .po sniméani) pevné naprogramovan na hodnotu
Sensed AV Delay (AV zpozZdéni po.shimani).

Pouziti nastaveni Sensed AV Delay (AV zpozdénipo snimani);s nastavenim Paced AV
Delay (AV zpozdéni po stimulaci) — Dynamic (Dynamicky)

Pokud je parametr Paced AV Delay (AV zpoZdéni po stimulaci) naprogramovan na dynamicky
rezim, Sensed AV Delay (AV zpozdéni po snimani) bude také dynamicke.

Dynamické Sensed AV Delay (AV zpozdéni po snimani).a Paced AV.Delay (AV zpozdéni po
stimulaci) jsou zalozeny na frekvenci sini. Reakci na zkracovani intervalu PR v obdobi
zvy$enych metabolickych narokd se parametr AV Delay((AV zpozdéni) linearné zkracuje

z naprogramované (maximalni) hodnoty odpovidajici LRL-(nebo frekvence hystereze) na
hodnotu uréenou pomérem minimalniho a maximalniho AV Delay (AV zpozdéni) odpovidajici
vy$Si z hodnot MTR, MSR nebo MPR(Obrazek 4—40 Funkce AV Delay (AV zpozdéni) dynamické
a po snimani na strané 4-69). Je-li pfi pouZziti Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni)
naprogramovano s maximalni hodnotou Sensed AV Delay (AV zpozdéni po snimani) mensi nez
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maximalni hodnota Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci), bude minimalni Sensed AV
Delay (AV zpozdéni po snimani) také kratSi nez minimalni Paced AV Delay (AV zpozdéni po
stimulaci).

POZNAMKA: Minimalini hodnota Sensed AV Delay (AV zpozdéni po sniméni) je
programovatelna pouze v rezimu VDD(R).

Maximalni
hodnota Paced
AV Delay
(Zpozdéni AV
po stimulované
udalosti)

Minimalni
hodneta Paced
AV Delay
(Zpozdéni AV
po stimulované
udalosti)

Kratsi z intervalu * +

MTR hebo MSR Interval LRL  Interval

hysterezni
frekvence

Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci)
— —.— Sensed AV Delay (AV zpozdéni po snimani)

Obrazek 4-40. Funkce AV Delay.(AV zpozdéni) dynamické a po snimani

Optimalizace SmartDelay

Tato funkceje k dispozici.v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN a.COGNIS:

Funkce SmartDelay optimization(Optimalizace-SmartDelay) rychle (< 2,5 minuty) nabidne
doporu€ované nastaveni programovani parametruAV Delay (AV. zpozdéni) po stimulaci a
snimani nazakladé méfeni viastnich interval( AV. Cilem této funkce. je doporucit hodnoty AV
Delay (AV zpozdéni)-poskytujici optimalné asované CRT-maximalizujici kontraktilni funkci.

Klinické udaje.6-hemodynamickém vykonu této funkce ve vztahu k- jinym.metodam optimalizace
AV Delay (AV-zpozdéni) ukazuji, ze algoritmus SmartDelay optimization (Optimalizace
SmartDelay) doporucil-hodnoty AV Delay (AVzpozdéni) maximalizujici globalni kontraktilni
funkci (méfeno nezavisle dle LV dP/dt_ ). LV dP/dt,  je povaZovano zaindex globalni
komorové kontraktilni funkce a.efektivity pumpovani.

Test SmartDelay optimization (Optimalizace SmartDelay) hodnoti-odezyvu pravé a levé komory na
sifové snimané i stimulované udalosti a doporucuje nastaveni nasledujicich parametru:

» Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci)
+ Sensed AV Delay (AV zpozdéni-po snimani)
» Pacing Chamber (Stimulovana-dutina)

Tato doporuc¢ena nastaveni Ize pouzit pfi programovani generatoru.pulst na CRT. Kromé
parametrd doporu€ovanych funkci SmartDelay se na PRM zobrazi také nasledujici parametry:

» Samostatné programovatelna funkce LV Offset (pokud je to relevantni), kterou mazete
zadavat ru¢né. Pokud po spusténi SmartDelay optimization (Optimalizace SmartDelay)
manualné upravite parametr LV Offset, bude potfeba upravit parametr AV Delay (AV
zpozdéni), a to opétovnym spusténim funkce SmartDelay optimization (Optimalizace
SmartDelay) nebo manualnim pfeprogramovanim parametru AV Delay (AV zpozdéni).
Funkce SmartDelay zohledruje hodnotu LV Offset nasledujicim zplsobem:
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— Funkce SmartDelay pro naprogramovanou hodnotu LV Offset a pro poskytnuta
doporuceni AV Delay (AV zpozdéni) po stimulaci a snimani pouziva jednoduchou
aritmetickou metodu. Pokud napfiklad funkce SmartDelay doporucila parametr AV Delay
(AV zpozdéni) (ktery zagina sifiovou udalosti a kon&i stimulaci levé komory) 150 ms a
naprogramovany parametr LV Offset na -20 ms, funkce SmartDelay upravi své
doporuceni na 170 ms, jelikoz funkce AV Delay (AV zpozdéni) je naprogramovana ze
sifiové udalosti na stimulaci pravé komory.

— Funkce SmartDelay udrzuje aktualné naprogramovanou hodnotu parametru LV Offset s
nasledujicimi vyjimkami: (1) Pokud neni funkce SmartDelay schopna nasbirat dostatecné
mnozstvi vlastnich udalosti, doporucuje se jmenovité nastaveni obsahujici polozku LV
Offset nastavenou na hodnotu nula. (2) Pokud funkce SmartDelay doporuci parametr AV
Delay (AV. zpozdéni) a LV Offset, které spolu pfekracuji maximalni programovatelnou
hodnotu-AV Delay (AV-zpozdéni) 300 ms, funkce SmartDelay navrhne pouziti snizeného
parametru LV Offset.(3) Je-li aktualné naprogramovana hodnota parametru LV Offset
v&tsi neZ 0 ms; systém navrhne-nulovou hodnotu parametru LV Offset.

POZNAMKA: - Drive neZ zménite naprogramovéni, je dilezité vyhodnotit, zda se doporuéena
nastaveni hodi pro daného pacienta.

Obrazovka SmartDelay optimization(Optimalizace SmartDelay) je uvedena nize (Obrazek 4—41
Obrazovka optimalizace SmartDelay na strané 4-70).

it |
Start Test

Teriporary Paced LRL L 80 min~t

This test will pagéat the Tempotary Paced LAL and shfise at an LRL of A0 min™t. [ (o
Maniter patiens fer Brady T achy, symprenss. - X

Review Suggested Settings

Paced AV Delay. Eg) ms
Sensed AV Delay (L 120] ms
Pacing Chamber - |

Ly ©ftset o] ms

Obrazek 4-41. Obrazovka optimalizace SmartDelay

POZNAMKA: Béhem provadéni testu je terapietachykardii vypnuta.

Funkce SmartDelay optimization (Optimalizace SmartDelay) se na.prabéh testu automaticky
pfepne na konfiguraci unipolarniho snimani. Test bude automaticky probihat po stisknuti tlaCitka
Start Test (Spustit test). SmartDelay -optimization (Optimalizace SmartDelay) nelze provést

v nasledujicich situacich:

* V priibéhu postterapeutického intervalu

» Je-li u prostfedkl s portem elektrody pro levou komoru IS-1"nebo LV-1 parametr LV Electrode
Configuration (Konfigurace polu elektrody LV)haprogramovan-na None (Zadna)

» Béhem funkce ATR Mode Switch (PfepinadreZimuATR)
+ Béhem pfihody tachykardie ur¢ené podle detekénich kritériiigeneratoru pulst

POZNAMKA: Pii shromazdovéani snimanych udalosti sini béhem testu probihé zélozni
stimulace DDD pfi 40 min'.

POZNAMKA: Pri shromazdovani stimulovanych udélosti sini probiha zalozni stimulace DDD
na docasné hodnoté LRL, kterou Ize zvolit v okné SmartDelay optimization (Optimalizace
SmartDelay). Tato doCasna frekvence LRL je jmenovité nastavena na hodnotu 80 min™.
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POZNAMKA: Pokud chcete dosahnout stimulovanych méfeni intervalu AV, je tfeba zvysit
docCasné stimulovanou LRL tak, aby byla o 10 az 15 min vy$8i nez hodnota vlastni siriové
frekvence.

Pfi testu SmartDelay optimization (Optimalizace SmartDelay) postupujte dle nasledujicich krokd.
1. Na obrazovce Normal Settings (Normalni nastaveni) zvolte poloZzku Mode (Rezim).

* Vrezimu DDD(R) plati doporu&eni pro Paced AV Delay (AV zpoZdéni po stimulaci) a
Sensed AV Delay (AV zpozdéni po snimani).

+  Vrezimu'VDD(R) je pro AV Delay (AV zpozdéni) doporu€eno nastaveni Sensed AV Delay
(AV zpozdéni po.snimani); poloZky Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) se
situace netyka:

Pfi zmeneé rezimu z. DDD(R) na VDD(R) nebo naopak je dllezité nechat znovu probé&hnout
test-SmartDelay optimization (Optimalizace SmartDelay).

2. Stisknéte tlacitko SmartDelay optimization (Optimalizace SmartDelay).

3.~ Zadejte docasnou-stimulovanou hodnotu LRL nebo pouzijte vychozi hodnotu 80 min-'.
4. Po dobu testu udrzuje telemetrické‘spojeni.

5.\ “Pred zaCatkem testu poucte pacienta, aby zustal v klidu a po dobu testu nemluvil.

6. (Stisknéte tlaCitko Start Test (Spustit test). Zobrazi se okno s upozornénim-oznamuijici, ze
probiha test. Pokud chcete test zrusit, stisknéte:tlacitko Cancel Test (Zrusit test).

POZNAMKA: " Test se automaticky zrusi po zvoleni ptikazi STAT PACE (Statimova
stimulace); STAT. SHOCK (Statimovy vyboj) nebo DIVERT THERAPY (Odklonit terapii).

7. Podokonceni testu'se objevi navrhovana nastaveni. Programovani usnadnite stisknutim
tlaCitka CopySuggested Settings (Zkopirovat doporu€ena-nastaveni), kterym se doporucena
nastaveni prfenesou na obrazovku Normal-Brady-and CRT Settings (Normalni Brady a
Nastaveni CRT).

POZNAMKA: " Pokud testovani sélze, systém yvas'bude-informovat o diivodu selhani testu.

REFRAKTERNI

Tato funkce je k dispozici v.prostfedcich AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA;
ENERGEN, PUNCTUA a'COGNIS.

Intervaly Refractory (Refrakterni).jsou intervaly po-stimulované nebo snimané udalosti; b&éhem
kterych neni ¢innost generatoru pulstrinhibovana anispousténa detekovanou elektrickou
aktivitou. Potladuji (nebo brani) nadmérnému snimani (oversensing) artefaktll generatoru pulsu a
evokovanych odpovédi po stimulaénim pulsu. Podporuji'také odpovidajici snimani
samostatného Sirokého vlastniho kemplexu a brani.snimani.jinych.artefaktt viastniho signalu
(napf. vina T nebo vzdalena vina R).

Prectéte si dalSi informace o refrakternichintervalech ("Vypocetfrekvenci a refrakternich
intervall" na strané 2-5)

POZNAMKA: Rate Adaptive Pacing (Stimulace s adaptivni frekvenci) neni béhem
refrakternich interval( inhibovana.
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A-refrakterni interval - PVARP

Interval PVARP je definovan podle rezimu stimulace:

» Jednodutinové sifiové rezimy: AAI(R) - interval po snimané nebo stimulované sifiové
udalosti, kdyz snimana sifiova udalost neinhibuje stimulaci siné.

* Dvoudutinové rezimy: DDD(R), DDI(R), VDD(R) - interval po snimané nebo stimulované
udalosti RV (nebo po stimulaci LV, pokud je Pacing Chamber (Stimulaéni dutina)
naprogramovana na moeznost LV Only (Pouze LV)), pokud sifiova udalost neinhibuje stimulaci
sini nebo nespusti stimulaci komor. Atrial Refractory (Refrakterni interval) sini brani
prevadéni retrogradni siflové aktivity spousténé v komore.

Interval PVARP-Ize naprogramovat na pevné nastavenou hodnotu nebo dynamickou hodnotu
vypoctenou:na zakladé pfedchozich srdecnich cykll. Pevné nastavenou hodnotu intervalu
PVARP naprogramujete tak, Ze minimum a maximum nastavite na stejnou hodnotu. Interval
PVARP bude automaticky -dynamicky, pokud je minimalni hodnota mens$i nez hodnota
maximalni.

U pacientd.se srdeénim selhanim bez poruchy pfevodu AV muZe dlouhy vlastni intrakardialni
interval AV a.dlouhy naprogramovanysinterval PVARP zpUsobit ztratu pfevadéni aktivity sini pod
frekvenci MTR, coz zpUsobi poruchu biventrikularni stimulace (CRT). Pokud sifiova udalost, jako
je PAC.nebo.vina P nasledujici-bezprostredné-po kontrakci PVC, spada do intervalu PVARP, k
jejimu prfevedeni nedojde. Tim je:umoznén prevod AV vlastni komorové udalosti, ktera restartuje
interval PVARP: Pokud-k.dal$i-sifiové udalosti nedojde mimo interval PVARP, nebude udalost
pfevedena a uskutecni se dalSi vlastni komorova udalost s pfevodem AV, ktera opét restartuje
interval PVARP., Tento vzorec. mize pokracovat tak dlouho, dokud nebude snimana sifiova
udalost‘mimo.interval PVARP. (Obrazek 4-42 Sinova'snimana udalost v PVARP.na strané 4-72).

3 3 3
Ajs Vp Ajs Vjp PVC (Ajs) Vs (Ajs) Vs (Ajs) Vs
[av | pvare | [lAv] pvare | [LiPR | PUARP | | | PR Pvare |
‘ |
(PR v

Obrazek 4-42. Sinovasnimanaudalost viPVARP

Pfi podezieni na ztratu siflového pfevadéni-pod hodnotou frekvence MTR’nastavte funkci
Tracking Preference (Preference prevadéni) na moznost On-(Zapnuto). Pokud je ztrata terapie
CRT pri frekvencich blizkych frekvenci MTR)nadale problém nebe pokud-neni- pouzita funkce
Tracking Preference (Preference pfevadéni), lze naprogramovat kratsi intervall PVARP.

U pacientd se srde¢nim selhanim s blokadou AV.druhého nebo’tfetihostupné mize
naprogramovani dlouhého intervalu Atrial Refractory (Refrakterni interval sini) v.kombinaci s
urcitymi intervaly AV Delay (AV zpozdéni) zpusobit nahlézablokovani pfevodu 21 pfi
naprogramované frekvenci MTR.

U rezim( stimulace DDD(R) a VDD(R) muze generator pulsu-detekovat retrogradni pfevod v sini,
ktery zpusobuje spousténé komorové frekvence stimulace’s-hodnotami jako MTR (tzn. PMT).
Intervaly retrogradniho pfevodu se mohou v priibéhu Zivoeta pacienta ménit v disledku zmény
tonu autonomniho nervstva. Pokud vySetfeni neodhali retrogradni pfevod b&hem implantace,
muZze k nému pfesto dojit pozdéji. Tomuto problému Ize zabranit zvySenim refrakterniho intervalu
sini na hodnotu, ktera pfesahuje interval retrogradniho pfevodu.
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Pfi Fizeni odezvy generatoru pulst na retrogradni prevod muaze byt uzite¢né naprogramovat
nasledujici nastaveni:

+ PVARRP after PVC (PVARP po PVC)
*  PMT Termination (Ukon&eni PMT)
* Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)

Dynamicky PVARP

Naprogramovani dynamicky PVARP a Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni) optimalizuje
okno snimani pfi-vysokych frekvencich a umozZiuje vyznamné sniZeni chovani pfi vysokych
frekvencich(napf. blokada2: 1 a kardiostimulator typu Wenckebach) v reZimech DDD(R) a VDD
(R), i pfi vy§§im nastaveni frekvence MTR. Zarover dynamicky interval PVARP sniZuje
pravdépodobnost PMT pfi.nizkych frekvencich. Dynamicky interval PVARP také snizuje
pravdépodobnost kompetitivni stimulace sini.

Generator pulst automaticky vypoc€ita dynamicky interval PVARP za pouziti vazeného praméru
predchazejicich srdec¢nich cykli. To se projevi linearnim zkracenim intervalu PVARP se zvySujici
se frekvenci. Kdyzje primérna frekvence mezi LRL a MTR nebo relevantnim hornim limitem
frekvence, generator pulsu vypocte dynamicky interval PVARP podle uvedené linearni zavislosti
(Obrazek 4-43 Moznost Dynamic PVARP (Dynamicky PVARP) na strané 4-73). Tento vztah je
uréen naprogramovanymi-minimalnimi hodnotami PVARP, maximalnimi hodnotami PVARP, LRL
a MTR nebo:relevantniho herniho limitu frekvence.

UPOZORNENI:" Po naprogramovani hodnoty Minimum PVARP mensi, neZ odpovida
retrogradnimu V-Acvedeni; se mize zvySit pravdépodobnost vzniku PMT.

Maximalni
PVARP.

Dynamicka PVARP

Minimalni
PVARP

Inten/aIIMTR + +

Interval LRL  Interval hysterezni
frekvence

Obrazek 4-43. Moznost Dynamic, PVARP (Dynamicky PVARP)

Maximalni PVARP

Je-li primérna frekvence rovna nebo mensi nez LRL (napf. hystereze), pouzijese hodnota
parametru Maximum PVARP (Maximalni’PVARP).

Minimalni PVARP

Je-li primérna frekvence rovna nebo vysSinez intervalMTR, pouZije se naprogramovana
minimalni hodnota parametru PVARP.

PVARP after PVC (PVARP po PVC)

Funkce PVARP after PVC (PVARP po PVC) pomaha eliminovat PMT zplsobené retrogradnim
pfevodem, ke kterému muze dojit v disledku PVC.
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Kdyz generator pulsu detekuje snimanou RV udalost bez detekce pfedchozi snimané sifiové
udalosti (refrakterni nebo nerefrakterni interval) nebo aplikace sifnového stimulaéniho pulsu,
Atrial Refractory (Refrakterni interval sini) se automaticky prodlouzi na naprogramovanou
hodnotu PVARP after PVC (PVARP po PVC) po dobu jednoho srde¢niho cyklu. Po detekci PVC
se Casovaci cykly automaticky resetuji. PVARP se neprodluzuje Castéji nez pfi kazdém druhém
srde¢nim cyklu.

Generator pulst automaticky prodluzuje interval PVARP na naprogramovanou hodnotu PVARP
after PVC (PVARP po PVC) na jeden srde¢ni cyklus v téchto dalSich situacich:

* Pokud je inhibovana-stimulace sini kvuli funkci Atrial Flutter Response (Odezva na flutter
sini)

* Po komorové unikové stimulaci, které nepfedchazi snimani sini v rezimu VDD(R)

* KdyZ zafizeni pfechazi z nesifiového rezimu pfevadéni na sifiovy rezim prevadéni (napf.
odejde z rezimu ATR Fallback; pfechaziz do€asného nesifiového rezimu pfevadéni na trvaly
sinovy rezim prevadeéni)

* " IKdyZ se-pfistrojvrati-zrezimu Electrocautery Protection Mode (Ochrana pfed
elektrokauterizaci).nebo rezimu- MRI Protection Mode (Ochrana MRI) do sifiového rezimu
pfevadéni

U pacientu se srde¢nim selhanim:s. normalnim AV pfevodem muze parametr PVARP after PVC

(PVARP-po PVE) inhibovat CRT; pokud je délkasifiového cyklu kratsi nez vlastni intrakardialni

AV interval (interval PR) + PVARP..Pokud k' tomu dojde, nastavte funkci Tracking Preference

(Preference prevadéni)na moznost On (Zapnuto) spoleéné s funkci PVARP after PVC (PVARP

po PVC).

A refrakterni-interval - stejna dutina

Dvoudutinové rezimy

Atrial Refractory (Sinovy refrakterni interval).nabizi nasledujici’sifiovou stimulovanou nebo
snimanou udalost, kdyZ siflové snimané.udalosti neovliviiuji €asovani aplikace stimulace.

V nasledujicim.textujsou uvedeny neprogramovatelné intervaly pro.dvoudutinové rezimy:
» 85ms Atrial Refractory (Sifovy refrakterni.interval)-po sifnové snimané.udalosti

« 150ms Atrial Refractory (Sifiovy refrakterni interval) po stimulaci‘sini v rezimech DDD(R) a
DDI(R)

RV refrakterni interval (RVRP)

Programovatelny interval RVRP je interval pa'stimulované RV udalosti nebo-po uvodni
stimulované komorové udalosti (pokud neni LV Offset nastavena na nulu), béhem kterého
shimané udalosti RV neovliviiuji nadasovani.aplikace stimulace.

Kromé toho poskytuje 135ms neprogramovatelny refrakterni.interval nasledujici po snimané
udalosti RV, v prubéhu kterého dal$i snimané udalosti RV ‘heovliviuji ¢asovani aplikace
stimulace.

VSechny udalosti spadajici do intervalu VRP nejsou detekovany ani poznamenany (pokud k nim
nedojde v okné Sumu) a nemaji vliv na €asovaci cykly.
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RVRP je k dispozici v kterémkoli rezimu, kde je aktivovano snimani komor. RVRP Ize
naprogramovat na pevné nastaveny nebo dynamicky interval (Obrazek 4—44 Vztah mezi
frekvenci komor a refrakternim intervalem na strané 4-75):

» Fixed (pevny) - RVRP zlstava na naprogramované, pevné nastavené hodnoté RVRP mezi
LRL a relevantnim hornim limitem frekvence (MPR, MTR nebo MSR).

* Dynamic (dynamicky) - RVRP se zkracuje se zvySovanim frekvence stimulace komor z LRL
na relevantni horni limit frekvence po uplynuti adekvatni doby na snimani RV.

— Maximum- je-li frekvence stimulace mensi nebo stejna jako LRL (tzn. hystereze),
pouzije se jako RVRP naprogramovana maximalni hodnota VRP.

— ~Minimum - pokud je frekvence stimulace stejna jako relevantni horni limit frekvence,
pouZzije se jako RVRP naprogramovand minimalni hodnota VRP.

Dynamicky
7 0 N
Okno snimani je : [ | | | | ]

optimalizovano

Obrazek4-44. Vztah mezifrekvenci komorarefrakternim intervalem

K'zabezpec&eni adekvatniho .okna snimani.se doporucuje nasledujici hodnota Refractory
(Refrakterni interval) (pevné nastaveny.nebo dynamicky):

* . Rezimyjednodutinovéstimulace — menSi nebo stejny jako polovina LRL v ms

» RezZimydvoudutinové stimulace= menSi-nebao stejny. jako polovina relevantniho horniho
limitu‘frekvence v ms

Pouziti dlouhého(RVRP zkracuje okno snimaniv levé komore.

Naprogramovani.refrakterniho intervalu komor na hodnotu prevysujici’PVARP muze vést ke
konkurenéni stimulaci.'Napfiklad je-liVentricular Refractory (Refrakterni interval komor) del8i nez
PVARP, miize byt po-PVARP snimana sifova udalost a'spontanni vedeni-do_komory bude
spadat do refrakterniharintervalu-komor:-V takovém pfipadé nebude pfistroj'snimat depolarizaci
komor a bude stimulovat na konci intervalu‘AV Delay (AV.zpozdéni). Vysledkem bude
konkuren¢ni stimulace:

LV-Refractory (Refrakterita LV) (LVRP)

LVRP zabrariuje tomu, aby snimané elektrické udalosti.zpusobovaly nezadouci ztratu CRT po
snimané nebo stimulované udalosti; jako je levostranna T vina. Spravné naprogramovani této
funkce pomaha maximalizovat aplikaci CRT-a sou€asné snizuje riziko zrychleni pacientova rytmu
na uroven komorové tachyarytmie.

CRT se ma aplikovat trvale, aby se maximalizoval praspéch pacienta. Nicméné existuji okolnosti,
za kterych je vhodné aplikaci terapie inhibovat. LVRPje interval po snimané nebo stimulované
LV udélosti nebo po tvodni stimulované komorové udalosti (neni-li parametr LV Offset nastaven
na nulu), béhem kterého snimané LV udalosti neovliviuji natasovani aplikace terapie. PouZiti
dlouhych LVRP zmen3uje detekéni okno LV.

LVRP je k dispozici v kterémkoli reZzimu, kde je aktivovano LV snimani. Interval LV ma pevnou
naprogramovanou hodnotu v rozsahu mezi LRL a pfislusnym hornim frekven¢nim limitem.
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V dlsledku LV oversensingu T viny muze byt potlacena LV stimulace. Abyste predesli
nevhodnému potlageni LV stimulace, naprogramujte dostate¢né dlouhy interval LVRP tak, aby
byla zahrnuta T vina.

Ochranny interval levé komory (Left Ventricular Protection Period) (LVPP)

LVPP zabrariuje nezadouci aplikaci stimulaéniho pulsu generatorem pulst v prabéhu vulnerabilni
faze LV, dojde-li napfiklad k levostranné PVC. Spravné naprogramovani této funkce pomaha
maximalizovat aplikaci CRT a-sou¢asné snizuje riziko zrychleni pacientova rytmu na uroven
komorové tachyarytmie.

CRT se ma aplikovattrvale, aby se maximalizoval prospéch pacienta. Nicméné existuji okolnosti,
za kterych je vhodné aplikaci terapie inhibovat. LVPP je interval po snimané nebo stimulované
udalosti LV, kdy-generator pulsdl nebude stimulovat levou komoru. LVPP zabrariuje generatoru
pulst stimulovat vevulnerabilni fazi LV.

UPOZORNENI: . Pouzitim'dlouhého ¢asu LVPP se redukuje maximalni stimulaéni frekvence LV
a'muze se potlacit CRT pfi vyssSich frekvencich stimulace.

POZNAMKA: _Pokud LVPP zptisobi potladeni pii nastaveniLV Only (Pouze LV), generétor
pulstaplikuje RV stimulaci jako antibradykardickou podporu.

LVPP je k dispozici v kterémkoli rezimu, kde je-aktivovano snimani komor a stimulace LV.

Mezidutinové zaslepeni

Tato funkce je k dispozici'v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA'a COGNIS.

Intervaly mezidutinového zaslepeni’slouzi k podpofe odpovidajiciho snimani udalosti v dutiné a
také jako prevence nadmeérnéhosnimani aktivity v jiné dutiné (napf. cross-talk, vzdalené
snimani).

Intervaly mezidutinového'zaslepeni se spousti stimulovanymi a/nebo snimanymi udalostmi v
pfilehlé duting. Napfiklad interval.zaslepeni se spousti v pravé komofre. vZdy pfi aplikaci
stimula¢niho pulsu do.praveé siné. Tim se pfistroji brani,v'detekci stimulované sifiové udalosti v
pravé komore:

Mezidutinové Blanking.(Zaslepeni) I1ze naprogramovat na moznost Smart nebo pevné
nastavenou hodnotu. Funkce Smart Blanking slouzi k podpore; ptislusného snimani udalosti v
dutiné zkracenim intervalu mezikomorového zaslepeni (37,5 ms po stimulovanych-udalostech a
15 ms po snimanych udalostech).. Tato funkce také branicnadmérnému snimani(oversensing)
mezikomorovych udalosti automatickymzvysenim prahu AGC _pro snimani v dobé expirace
intervalu Smart Blanking.

Funkce Smart Blanking neméni naprogramované nastaveni-‘AGCSensitivity(Citlivost AGC).

POZNAMKA: Intervaly SmartBlanking se prodlouzina 85ms, pokud je nazacatku intervalu
Smart Blanking aktivni interval zaslepenive stejné komore‘'nebo-spustiteliné okno’'sumu.
Napfiklad pokud dojde ke snimani RV v refrakternim intervalu'sini, mezidutinove zaslepeni A-
Blank after RV-Sense (Zaslepeni A po snimani RV)-bude 85 ms.

UPOZORNENI: Pokud jsou tyto artefakty pfilis velké, Gpravy hodnoty Sensitivity (Citlivost)
souvisejici s funkci Smart Blanking nemusi byt k inhibici detekce‘mezidutinovych artefaktd
dostatecné. Zvazte dalSi faktory, které ovliviuji velikost/amplitudu mezidutinovych artefaktd,
v&etné uloZeni elektrody, vystupu stimulace, naprogramovanych nastaveni Sensitivity (Citlivost),
vystupu vyboje a doby od posledniho aplikovaného vyboje.



STIMULACNI TERAPIE 4-77
REFRAKTERNI

RV-Blank after A-Pace (Zaslepeni RV po stimulaci A)

RV-Blank after A-Pace (Zaslepeni RV po stimulaci A) je interval mezidutinového zaslepeni
uréeny k podpore odpovidajiciho snimani udalosti RV, ktery brani nadmérnému snimani
mezidutinovych udalosti po stimulaci sini.

Pokud je parametr RV-Blank after A-Pace (Zaslepeni RV po stimulaci A) naprogramovan na
pevnou hodnotu, generator pulst bude po zvolenou dobu po stimulaci sini ignorovat udalosti RV.
Pokud si zvolite pevné nastaveny interval, zvySuje se pravdépodobnost nedostateného snimani
vin R (napf. PVC) v mezidutinovém intervalu zaslepeni po stimulaci sini.

Pokud je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator pulst automaticky zvysi prah
AGC snimani pfi expiraci intervalu Smart Blanking, ¢imz napomaha potlaéeni mezidutinovych
sinovych-udalosti. To podporuje snimani vin R, které by jinak spadaly do intervalu
mezidutinového Blanking (Zaslepeni). Funkce Smart Blanking neméni naprogramované
nastaveni Sensitivity (Citlivost):

FunkceSmart Blanking slouzi k.podpore snimani vin R a jeji pouziti by se mélo zvazovat, pouze
pokud-v-prabéhu intervalu mezidutinového zaslepeni po sifiové stimulaci dochazi ke kontrakcim
PVC, které nejsou spravné snimany.

Kdyz se pouzije funkce Smart Blanking, je mozné, ze systém rozezna polariza¢ni artefakty po
sinové stimulacijako viny R, Tyto artefakty pravdépodobné po terapii Tachy nebo komorové
stimulaci s.vysokymvystupem povedou k narlstu napéti na komorové snimaci elektrodé a
maohou inhibovat-komorovou stimulaci.

Pfi Upravé Blanking (Zaslepeni).zvazte nasleduijici:

» «Pokud je pacient zavisly-na kardiostimulatoru, po terapii vybojem otestujte spravné snimani.
Pokud'po, vyboji dochazi k-nadmérnému _snimani, pfipravte se pouzit pfikaz STAT PACE
(Statimova stimulace).

*\/ramci padpory-kontinualni stimulace upacientu zavislych nakardiostimulatoru muze byt
vhodné sniZitpravdépodobnost komorového nadmérného;snimani sinovych stimulovanych
artefakt(.naprogramovanim del$iho intervalu zaslepeni. Naprogramovanim del$iho intervalu
zaslepeni vSak'mize dojit ke:zvySeni-pravdépodobnosti nedostate¢ného snimani vin R
(napf) PVC¢-pokudk'nim dojde v ramci intervalu mezidutinového zaslepeni RV-Blank after A-
Pace (Zaslepeni RV pa stimulaci-A)).

« U pacientl s vysokym procentudlnim pomérem stimulace sini‘a ¢astymi PVCktefi nejsou
zavisli od kardiostimulatoru,;mize byt vhodné zkratit interval-zaslepeni a.tim snizit
pravdépodobnost nedostate¢ného snimani PV.C (pokud k tomu dojde v intervalu
mezidutinového zaslepeni po ‘stimulované sifiové udalosti) Kratky interval.zaslepeni vSak
muze zvySit pravdépodobnost komorového nadmérného snimani stimulované udalosti sini.

LV-Blank after A-Pace (Zaslepeni LV po stimulaci A)

LV-Blank after A-Pace (Zaslepeni'LV po stimulaci A) je.interval mezidutinového zaslepeni uréen k
podpofe odpovidajiciho snimani udalosti LV, "brani.-nadmérnému snimani mezidutinovych
udalosti po stimulaci sini. Generator pulsti nebude odpovidat na udalosti LV po dobu zvolenou po
stimulaci sini.

Pokud je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator pulsti automaticky zvysi prah
AGC snimani pfi expiraci intervalu Smart Blanking, ¢imZnapomaha potlaceni mezidutinovych
sifiovych udalosti. To podporuje snimani udalosti LV, které by v jiném pfipadé spadaly do
intervalu mezidutinového zaslepeni. Funkce Smart Blanking neméni naprogramované nastaveni
Sensitivity (Citlivost).
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EKG

Sinovy kanal

Kanal RV

Kanal LV

Refrakterni interval sini-PVARP (programovatelné;
zahrnuje programovatelné mezidutinové zaslepeni‘sini)

A-Blank after V-Pace (Zaslepeni A po stimulaci V)

A-Blank after V-Pace (Zaslepeni A po stimulaci V) je interval mezidutinového zaslepeni uréen k
podpofe odpovidajiciho snimani vin P, brani nadmérnému snimani mezidutinovych udalosti po
stimulaci RV nebo LV.

Pokud je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator pulst automaticky zvysi prah
AGC snimani pfi expiraci intervalu Smart Blanking, ¢imz pomaha ignoraci mezidutinovych
komorovych udalosti. To podporuje snimani vin P, které by jinak spadaly do intervalu
mezidutinového zaslepeni.,Funkce Smart Blanking nemé&ni naprogramované nastaveni
Sensitivity (Citlivost).

A Blank after RV Sense (Zaslepeni A po snimani RV)

A-Blank after RV-Sense (Zaslepeni-A po snimani.RV) je interval mezidutinového zaslepeni
uréeny k podpote odpovidajiciho snimani vin'P; ktery brani nadmérnému snimani
mezidutinovych udalosti po:snimani RV.

Pokud je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator pulst automaticky zvysi prah
AGC snimani pfi'expiraciintervalu.Smart Blanking, ¢imz napomaha potlaceni mezidutinovych
udalosti'RV..To podporuje snimani vin P, které by jinak spadaly do intervalu mezidutinového
zaslepeni.(Funkce SmartBlanking neméni naprogramované nastaveni Sensitivity (Citlivost).

Viz nize uvedené.ilustrace:

A’snimanf A snimani Asstimulace A stimulace
RV snimani RV stimulace RV’snimani RV stimulace
LV snimani

Mezidutinové zaslepeni komor:

. AV zpozdéni po stimulované udalosti-sini (programovatelné,
jeho soucasti je 150 ms absolutniho refrakterniho intervalu) (programovatelné)

|
—_—
AV zpozdéni po snimané udalosti sini (programovateiné, Interval A (Ize prodisuzit
B jeho souéasti je 85 ms absolutniho refrakternihointervalu) Upravou-nacasovani sini)
[ - Snimany refrakterni interval RV (135 ms)
NN

Refrakterni interval' RV (programovatelné)

Refrakterni'interval LV:

Obrazek 4-45. Refrakterni intervaly, dvoudutinové stimula¢ni rezimy, pouze RV
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A snimani A snimani A stimulace A stimulace
RV snimani LV stimulace RV snimani BiV stimulace
LV snimani

EKG

Sifovy kanal

Kanal RV

Kanal LV

AV.zpozdéni po.stimulované udalosti sini

. (programovatelné, jeho soucasti je 150 ms Il Mezidutinové zaslepeni komor
absolutniho refrakterniho intervalu) (programovatelné)
AV.zpozdéni po snimané udalosti sini Interval V-A (Ize prodlouzit
. (programovatelné, jeho soucasti je 85 ms Upravou nacasovani sini)
Gbsolutno Tefraklerntpg htervalu [ Snimany refrakterni interval RV (135 ms)
EI Refrakterni interval sini-PVARP (programovatelné;

zahrnuje programovatelné.mezidutinové zaslepeni sini)

KRR\ “Refrakterni interval RV (programovatelné)

Refrakterni interval LV (programovatelné)

Obrazek 4-46. Refrakterni intervaly, dvoudutinové stimulaénirezimy; pouze BiV

A snimani A'snimani. A stimulace A stimulace
RV snimani LV stimulace RV snimani LV stimulace
LV snimani

EKG

Siflovy kanal

Kanal RV

Kanal LV

. AV zpozdéni po stimulované udalosti sini:(programovatelné, BB Mezidutinové zaslepeni komor
jeho soucasti je 150 ms-absolutniho refrakterniho.intervalu) (programovatelné)

1 AV zpozdéni po snimané udalosti.sini (programovatelné,
i jeho soucasti je 85 ms absoluthiho refrakterniho intervalu)

Refrakterni interval sini-PVARP. (programovatelné;
zahrnuje programovatelné mezidutinové zaslepeni sini)

Interval V-A (Ize prodlouzit

upravou nacasovani sinf)
=]~ Snimany.refrakterni.interval RV. (135 ms)
NN

Refrakterni interval RV (programovatelné)

Refrakterni interval LV (programovatelné)

4-79
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REFRAKTERNI
A snimani* A snimani* A snimani*
RV stimulace RV snimani BiV stimulace

EKG

Sittovy kanal [

B
- -

1
1
1
1 ! 1
Kanal RV Y NN
1 1
1 1
Kanal LV [ [
Snimany refrakterni interval RV (135 ms)
“RA snimani nastalo bshem RN “Refrakterni interval RV'(programovatelné)

stimulace VVI v dusledku
tachykardické funkce generatoru

pulst D Snimany refrakterni interval sini (85 ms)

Il Vezidutinové zaslepeni sini (programovatelné)

B -Refrakterni interval LV (programovatelné)

Obrazek 4-48. . Refrakterni‘intervaly, stimulaéni rezim; RV.a BiV

A'snimani* A snimani*
RV stimulace A'snimani* RV snimani A snimani*
LV snimani (Inh-LVP) RV'snimani LV snimani LV stimulace

EKG

Sinovy kanal

Kanal RV RSN

Kanal LV R
Snimany refrakterni interval RV (135 .ms)
*RA snimani nastalo béhem R Refrakternf interval RV (programovateing)
stimulace VVI v dusledku
tachykardické funkce generatoru [+ Snimany refrakterni interval sini (85/ms)
pulsu.

Il VMezidutinové zaslepeni sini(programovatelné)

R, Refrakterniinterval LV (programovatelne)
Obrazek 4-49. Refrakterni intervaly, stimulacni rezim VVI, pouze LV
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Snimani sini

Ventricular Sensing
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A snimani A stimulace
RV snimani* RV snimani*
_N N
| \ [ 1
[ [
. I '. * RV snimani nastalo béhem
h 1 h stimulace AAl v disledku
\ ! \ tachykardické funkce generatoru
\ !
= g pulst.
Snimany refrakterni interval sini-PVARP Wl Mezidutinové zaslepeni
(programovatelné; soucastije 85 ms absolutniho (programovatelné pro sifi a RV)
refrakterniho intervalu)
Stimulovany refrakterni interval sini-PVARP I:I Snimany refrakterni interval RV (135 ms)

(programovatelné;-soucasti je 150 ms absolutniho
refrakterniho intervalu)

Obrazek 4-50. Refrakterniiintervaly; rezim stimulace AAl; DR

NOISE RESPONSE (ODEZVA NA SUM)

Tato funkce je k dispoziciv prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN,; PUNCTUA a COGNIS.

Okna‘sumu alintervaly zaslepeni brani nevhodné terapii nebo inhibici stimulace kvili
mezidutinovému.nadmérnému snimani.

Parametr Noise Response’ (Odezvana Sum) umoznuje klinickému pracovnikovi.zvolit, zda se ma
v_pFitomnosti Sumu aplikovat nebo potlacit stimulace.

V. kazdémrefrakternim.intervalu‘a v kazdém pevné nastaveném (jiné nez smart) mezidutinovém
intervalu zaslepeni existuje.opakované spousténé okno Sumu o.8ifce 40 ms. Toto okno je
iniciovano snimanou nebo stimulovanou<udalosti: Okno Sumuti‘refrakterni interval musi byt
dokonceny u kazdého srde€niho cyklu v jedné dutiné dfive, nez nasledujiciudalost restartuje
¢asovani ve stejné duting. Restart okna Sumu muze byt zplsoben rekurentni Sumovou aktivitou,
ktera prodluzuje trvani‘okna Sumu a potencialné i trvani ucinnosti refrakterni faze nebo intervalu
zaslepeni,

Parametr Noise Response (Odezva na Sum) lze-naprogramovat na'moznost Inhibit Pacing
(Potlacit stimulaci) nebo na asynchronni.rezim. Dostupny asynchronnirezim bude automaticky
odpovidat permanentnimu rezimu Brady Mode (Brady rezim) (tzn: permanentni.rezim VVI bude
mit odezvu na Sum-VOO). Je-li funkce Noise Response (Odezva na Sum) naprogramovana na
asynchronni rezim a Sum pretrvava.doté miry, ze Sitka okna-Sumu-pfekroéi.naprogramovany
unikovy interval stimulace; generator pulsi bude ‘stimulovat asynchronné pfi naprogramované
frekvenci stimulace, dokud Sum-nezmizi. Pokud je funkce Noise Response.(Odezva na Sum)
naprogramovana na moznost Inhibit Pacing (Potlacit stimulaci) a dojde k-perzistentnimu,Sumu,
generator pulsu nebude stimulovat v dutiné s pfitomnym Sumem, dokud Summeustane. Rezim
Inhibit Pacing (Inhibice stimulace) je.uré¢en-pro pacienty, jejichz arytmie muze byt spusténa
asynchronni stimulaci.

Viz nize uvedené ilustrace.
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| |
| Stimulovana | Snimana
| aktivita RV | aktivita RV

EKG | |«/ =] Okno $umu (40 ms)
| | RV Refractory:

| I snimany = nelze programovat

| | [ stimulovany = Ize programovat
Snimani v RV L= LR

Obrazek 4-51. Refrakterni intervaly a okna Sumu, RV

Stimulovana | Snimana
| udélost LV | udalost:LV
EKG I |«/ [ Okno $umu (40 ms)
! ! [RXRXXXRA (Refrakterni interval LV
| | (programovatelné)
|
SniméniLV

Obrazek 4-52. Refrakterni.intervaly.a okna Sumu, LV

| Stimulovana | Snimana
udalost A udalost A
EKG I| W/ [£=] Okno $umu (40 ms)
| I Refrakterni interval A:
| I I snimany,
| | 1 stimulovany
Snimani A = T

Obrazek 4-53.) Refrakterni intervaly a-okna Sumu, RA

Kromé toho je neprogramovatelny dynamicky algoritmus Sumuwaktivni-ve vSech frekven¢nich
kanalech.

Dynamicky algoritmus Sumu vyuziva samostatny-kanal Sumu ke kontinualnimu méreni
zakladniho signalu‘a k upravé spodni hodnoty snimani takovym zpusobem, aby systém Sum
nedetekoval. Tento algoritmus -pomaha branit.nadmérnému snimani myopotencialovych signald
a problémdm spojenym s nadmérnym snimanim.

Pokud se markery udalosti pfenasi,.v zavislosti na duting, ve které se objevuje Sum, se:po
prvotnim otevieni okna Sumu po stimulaci zobrazi marker [AS], [RVS]nebo [LVS]. Pokud se
okno Sumu opét spusti na 340-ms, zobrazi.se 'markery AN; RVN nebo LVNCS kontinualnimi
opakovanymi spusté&nimi se markery AN,"RVN nebo LVN objevuji ¢astéji. Pokud dojde k
asynchronni stimulaci v disledku kontinualniho Sumu, zobrazi se‘marker AP-Ns, RVP-Ns nebo
LVP-Ns.

POZNAMKA: U pacientt zavislych na kardiostimulatoru postupujte pfi.zvazovani moznosti
nastaveni Noise Response (Odezva na Sum)na moZnost Inhibit Pacing (Potlaceni stimulace)
opatrné, jelikoz v pfitomnosti Sumu nedojde ke stimulaci.

POZNAMKA: Pokud $um zpusobi inhibici pfi nastaveniLV-Only (Pouze LV), pfistroj bude
aplikovat RV stimulaci pro antibradykardickou podporu za predpokladu, Ze v kanalu RV neni
Zadny Sum.

Priklad funkce Noise Response (Odezva na Sum)

Mezidutinové snimani, ke kterému dojde v asné ¢asti intervalu AV Delay (AV zpozdéni), mize
byt zjiSténo zesilovaci snimani RV v pribéhu pevné nastaveného intervalu zaslepeni, ale



STIMULACNI TERAPIE 4-83
INTERAKCE SNIMANi KOMOR TACHY

neodpovida na prodlouzeni intervalu potlaceni Sumu. 40ms interval potlaceni Sumu se nadale
opétovné spousti, dokud systém nezjisti, Zze Sum vymizel, a to az do délky intervalu AV Delay (AV
zpozdéni). Pokud Sum pokra&uje po celou délku intervalu AV Delay (AV zpozdéni), zafizeni
aplikuje stimulaéni puls po expiraci asovace AV Delay (AV zpozdéni), &imz zabrani komorové
inhibici kvuli Sumu. Pokud se aplikuje komorovy stimulacni puls za podminek kontinualniho
Sumu, zobrazi se na intrakardialnim elektrogramu zapis markeru VP-Ns (Obrazek 4—-54 Noise
Response (Odezva na Sum) (pevné nastavené zaslepeni) na strané 4-83).

Pokud Sum pfed expiraci.intervalu AV Delay (AV zpozdéni) vymizi, pFistroj bude schopen
detekovat vlastni srdeéni puls, ke kterému dojde kdykoli mimo 40ms spustitelny interval Sumu, a
spustit novy srdeéni cyklus.

Sum pfitomen i po
vyprseni AV zpozdéni

!

Povrchovy elektrogram
Programovatelna hodnota V-Blank
after A-Pace (ZaslepeniV po A
stimulaci) [0 AN\ 65 ms]

40ms spustitelné okno Sumu

™\ Komorova stimulace
40 ms aplikovana v
40 ms pfitomnosti Sumu

Interval Sumu rozsifen
po dobu AV zpozdéni

Programovatelneé AV [ 120 ms
zpozdéni T T

AP Anotace VP-Ns na konci
AV zpozdéni

Obrazek'4-54. . Noise Response (Odezva na Sum) (pevné nastavené zaslepeni)

INTERAKCE SNIMANI KOMOR TACHY

Intervaly Refractory (Refrakéni) a intervalyzaslepeni jsou zakladni soucasti systému snimani
generatoru pulst:-Slouzi-K efektivnimu- potlaceni detekce artefaktll generatoru pulst (napf.
stimulace nebo.vyboej)-a ur€itych artefaktl viastniho.signalu (napf.vina T nebo vzdalena vina R).
Generator-pulst nerozliSuje-mezi udalostmi, ke kterym dojde v.pribéhu.interval(l Refractory
(Refrakterni) a intervallyzaslepeni. V dlsledkirtoho se vSechny udalosti (artefakty generatoru
pulsl, vlastni-artefakty a vlastni udalosti), ke kterym dochazi v_prabéhu refrakterniho intervalu
nebo intervalu zaslepeni;-ignoruji pro potfeby.cykll Easovani stimulace a Ventricular Tachy
Detection (Detekce komorové Tachy).

Urcité naprogramované kombinace parametra stimulace mohou naru$ovat komorovou detekci
Tachy. Kdyz dojde kvlastnimu srde¢nimu pulsuz VT v_prabéhu refrakterniho.intervalu
generatoru pulsu, nebude srdec¢ni puls'VT detekovan. V dusledku toho mohou byt detekce a
terapie arytmie pozdrzeny, dokud:systém nedetekuje dostate¢né mnozstvi srdeénich pulsua VT,
aby se splinila kritéria detekce Tachy ("Okna komorové detekce" na strané 2-14).

Priklady kombinace parametri stimulace

Nasledujici pfiklady ilustruji vliv-urcitych-kombinaci parametru-stimulace na komorové snimani.
PFi programovani stimulace generatoru puls(,a parametrt detekceTachy.zvazte mozné
interakce téchto funkci v kontextu o¢ekavanych arytmii. Obecné'se na-obrazovce PRM uvadi
upozornéni na Parameter Interaction (Interakce parametrt) a.pomocna hlaseni, ktera vas
informuji o0 kombinacich naprogramovanych-hodnot, které by mohly interagovat s t€mito scénafi.
Takovou interakci Ize vyfeSit pfeprogramovanim-hodnoty Rate (Frekvence) stimulace, intervalu
AV Delay (AV zpozdéni) a/nebo refrakternich intervalll / intervall zaslepeni.
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Priklad 1: Komorové nedostate¢né snimani v disledku refrakterniho intervalu komor
(Ventricular Refractory Period)

Pokud je generator pulst naprogramovan nasledujicim zplsobem, VT probihajici synchronné se
stimulaci nebude detekovano:

* Brady Mode (Brady rezim) = VVI
* LRL =75 min" (800 ms)

* VRP =500 ms

e Zb6na VT =150 min’+(400 ms)

V tomto scénafi stimuluje generator pulst VVI pfi LRL (800 ms). 500 ms VRP nasleduje po
kazdém komorovém stimulaénim pulsu. VT srde¢ni pulsy objevujici se v pribéhu VRP se pro
potifeby Casovani Kardiostimulatoru-a Ventricular Tachy Detection (Detekce komorové Tachy)
[Therapy.(Terapie). Pokud za¢he stabilni VT.0 400 ms simultanné s komorovym stimula¢nim
pulsem, VT nebude detekovana,.jelikoz kazdy srdecni puls se objevi v pribéhu 500 ms VRP, a to
bud soub&zné s komorovym stimulaénim pulsem, nebo 400 ms po stimulaénim pulsu (Obrazek
4-55 Komorové nedostatecné snimani v disledku VRP na strané 4-84).

POZNAMKA: K nedostateénému.sniméani neni tieba, aby VT zadala sou¢asné se stimulaci. V
tomto pfikladé bude veskera stimulace inhibovana a nasledné se spusti detekce Tachy, jakmile
systém detekuje-samostatny VT srdecni puls.

P~ 500 s o O ' 7 e
NS A O ((‘)\ oQ (&& N
|<— 400-ms —»| |
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Obrazek 4-55. Komorové nedostateéné snimaniv disledku VRP

Je-li pfitomna interakce popsana v této‘situaci, zobrazi se hlaseni s podrobnostmi o této interakci
VRP s LRL. Vrezimech reagujicich.na frekvenci nebo rezimech sledovani (napf: DDDR) mohou
podobna hlasenipopisovat interakci VRP's MTR, MSR-nebo MPR. Spolu s kazdym hlasenim se
zobrazi relevantni programovatelné parametry, které vam pomohoupfi feSeni interakce.
Programovani dynamické VRP muze byt uziteéné pfi feSeni téchto typu interakci.

Priklad 2: Komorové nedostateéné snimani v. dlisledku’ parametru V-Blank After A-Pace
(Zaslepeni V po stimulaci A)

Urcité naprogramované kombinace dvoudutinovych parametrd stimulace mohou také naruSovat
funkci Ventricular Tachy Detection (Komorova detekce Tachy). Kdyz dochazi k dvoudutinové
stimulaci, refrakterni intervaly generatoru pulst.se spousti sifiovymi a,komorovymi stimulaénimi
pulsy. Refrakterni interval komor po komorovém stimulaénim-pulsu'je Fizen'parametrem VRP.
Refrakterni interval komor po sifiové stimulaci je-fizen parametrem V-Blank AfterA-Pace
(Zaslepeni V po stimulaci A).

K nedostate€nému snimani VT kvdli refrakternim’intervalim generatoru pulst mize dojit, kdyz
generator pulsl stimuluje pfi frekvenci LRL nebo vyssi. Pokud napfiklad generator pulst
stimuluje s adaptivni frekvenci 100 min-' (600 ms) a je‘naprogramovan nasledujicim zpusobem,
nemusi byt pfipadna VT vznikla synchronné se stimulaci detekovana:

* LRL =90 min' (667 ms), MTR/MSR = 130 min' (460 ms)
* Brady Mode (Brady rezim) = DDDR, Fixed AV delay (Pevné AV zpozdéni) = 300 ms
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* VRP=230ms
» V-Blank After A-Pace (Zaslepeni V po stimulaci A) = 65 ms
* Zo6na VT =150 min'' (400 ms)

V takové situaci stimuluje generator pulst v rezimu DDDR pfi 600 ms. VRP 230 ms nasleduje po
kazdém komorovém stimulacnim pulsu. Refrakterni interval komor 65 ms (V-Blank after A-Pace
(Zaslepeni V po stimulaci A)) nasleduje po kazdém sifiovém stimulacnim pulsu. Sifovy
stimulaéni puls probéhne 300 ms po aplikaci kazdého komorového stimulaéniho pulsu. VT
srde¢ni pulsy pfitomné v kterémkoli refrakternim intervalu se pro potfeby asovani
kardiostimulatoru a Ventricular Tachy Detection/Therapy (Detekce/terapie komorové Tachy)
ignoruji. Pokud:se spusti stabilni VT 0 350 ms, VT nebude detekovana, jelikoz vétSina srde€nich
pulst probéhne v refrakternim intervalu komor, a to bud' V-Blank after A-Pace (Zaslepeni V po
stimulaci’A), nebo VRP. Nékteré srdecni pulsy VT budou detekovany, ne vSak dostatec¢né na
splnéni-kritérii detekce Tachy 8 z 10 ("Okna komorové detekce" na strané 2-14).

POZNAMKA:_ . K nedostateéhému snimani neni nutné, aby VT zaclala souéasné s refrakternim
intervalem nebo intervalem-zaslepeni. V tomto prikladé je pravdépodobné, Ze VT nebude
detekovana, dokud VT nezrychli na vice nez 350 ms nebo se frekvence stimulace fizena
senzorem nezméni-ze 600.ms.
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Obrazek 4-56.

Nedostate¢né snimani komor v.dusledku zaslepeni.V po.stimulaci A

Pfi naprogramoyané interakci popsané v této situaci popise hlaseni interakci prahu frekvence
Tachy s LRL aparametrem AV. Delay (AV zpoZdéni). Podobna hlaSeni mohou popisovat interakci
parametru V-Blank:after A-Pace (Zaslepeni V po'stimulaci A) s hodnotami MTR; MPR nebo LRL.
Spolu s kazdym hlaSenim se zobrazi relevantni programovatelné parametry, ‘které.vam pomohou
pfi feSeni interakce. Programovani dynamické VRP muze byt uzite€né pfifeSeni téchto typl
interakci.

Aspekty programovani

Urcité naprogramované kombinace parametr(i stimulace mohou‘naru$ovat funkci Ventricular
Tachy Detection (Komorova detekce Tachy).-Riziko komorového nedostateéného snimani Tachy
kvali refrakternim intervaltm pfistroje je oznamovano v interaktivnich varovanich na obrazovce
parametru.

Podobné jako u vSech pfipad(l programovaniipfistroje je tfeba vyhodnotit pfinosy a rizika
naprogramovanych funkci pro konkrétniho pacienta (napfiklad pfinos funkce Rate Smoothing
(Vyhlazovani frekvence) s dlouhym intervalem AV Delay.(AV zpozdéni) oproti riziku
nedostateéného snimani komorové tachykardie).

Nasledujici doporuceni programovani mohou napomoci snizit riziko komorového
nedostateéného snimani kvuli refrakternimu intervalu zpasobenému stimulaci sini (V-Blank after
A-Pace (Zaslepeni V po stimulaci A)):
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» Pokud je potfebny dvoudutinovy rezim stimulace s funkci Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) nebo Rate Adaptive Pacing (Stimulace s adaptivni frekvenci):

— Snizte LRL

— Zkratte interval AV Delay (AV zpozdéni) nebo pouzijte Dynamic AV Delay (Dynamické AV
zpozdéni) a snizte minimalni nastaveni Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni)

—  Zvyste procentualni pomér funkce DownRate Smoothing (Vyhlazovani frekvence dol()
na nejvysSi moznou hodnotu

— Snizte Recovery Time (Doba zotaveni) pro rezimy Rate Adaptive Pacing (Stimulace s
adaptivni-frekvenci)

— SniZzte MTR nebo-MPR, pokud je zapnuta funkce DownRate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence dold)

— _SniztecMSR, pokud je nastaven rezim stimulace s adaptivni frekvenci

« .“Pokudnejsou.pro pacienta potfebné funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) nebo
Rate-Adaptive Pacing (Stimulace s adaptivni frekvenci),'zvazte jejich naprogramovani na
moznost Off (Vypnuto): Naprogramovani téchto funkci na moznost Off (Vypnuto) mize snizit
pravdépodobnost stimulace sini pfi-zvysenych frekvencich.

«~. Pokudneni-pro pacienta potfebna stimulace sini, zvazte spiSe pouziti rezimu stimulace VDD
nez DDD!

+, V.nékterychsituacich se. muzete rozhodnout naprogramovat dlouhé intervaly AV Delay (AV
zpozdéni), aby se snizila komorova stimulace u pacientd s dlouhymi intervaly PR, a
souéasné bude aktivni stimulace-dle senzoru nebo Rate‘Smoothing (Vyhlazovani frekvence)
k zajisténf ostatnich potfeb pacienta.

» Vurcitych situacich funkce Brady Tachy Response (BTR) (Odpovéd na bradykardii a
tachykardii).v pfipadé detekce vzorce stimulace sini a srdecnich pulst VT automaticky upravi
parametr AV Delay (AV zpozdéni), a tim uleh¢i potvrzeni‘podezieni na VT. Pokud VT
neprobiha, hodnota AV Delay-(AV zpozdéni) se vrati-na naprogramovanou hodnotu. U
situaci, v nichz miize dojit k automatické Upravé parametru AV -Delay (AV zpozdéni), se
specifické upozornéni:Parameter Interaction (Interakce parametrii) nezobrazi.

Pokud mate zajem o'podrobnosti.a dalSi informace-tykajici se téchto a jinych naprogramovanych
nastaveni, obratte se prosim na-spole¢nost Boston Scientific (kontaktni informace naleznete na
zadni strang).

Kdyz tedy programujete stimulaci generatoru pulsi.a parametru detekce Tachy, je vhodné zvazit
mozné interakce téchto funkci u'daného pacientav kontextu oéekavanych arytmii. Obecné.vas
systém na interakce upozorni pomoci.upozornéni Parameter Interaction (Interakce parametru)
na obrazovce PRM; tyto interakce Ize vyiesit pfeprogramovanim parametru Rate (Frekvence)
stimulace, AV Delay (AV zpoZdéni) a/nebo refrakterniho intervalu / intervalu zaslepeni.
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KAPITOLA 5
Tato kapitola obsahuje nasledujici témata
+ “Dialogové okno Summary (Souhrn)” na strané 5-2
+ “Stav baterie” na strané 5-2
» “Stav elektrod” na strané 5-7

+  “Testyelektrod” na strané 5-12
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DIALOGOVE OKNO SUMMARY (SOUHRN)

Pfi interogaci se zobrazi dialogové okno Summary (Souhrn). Obsahuje indikatory stavu Leads
(Elektrody) a Battery (Baterie), pfibliznou dobu do explantace a upozornéni na Events (Udalosti)
k pfihodam od posledniho resetovani. Kromé toho se objevi upozornéni magnetu, pokud
generator pulsu zjisti pfitomnost magnetu.

LEADS

Lead measurements are within range.

BATTERY

Approximate time to explant: > D years
EVENTS
Mo Significant Episodes

Close

Obrazek 5<1." _Dialogové okno Summary.(Souhrn)

Mezi symboly moznychstavi patfi OK; Attention’(Pozor) nebo Warning (Varovani) ("Pouziti
barev' na strané 1-7). Potencialni.hlaseni jsou popsana.v nasledujicich ¢astech:

* Leads (Elektrody) ="Stav elektrod" na strané& 5-7
» Battery (Baterie) —"Stav baterie"-na strané 5-2
» Events (Udalosti) —"Historie terapie® na strané 6-2

Po stisknuti tlacitka Close(Zavfit)y se symboly Warning (Varovani) ani Attention (Pozor) pro
polozky Leads (Elekirody) a-Battery.(Baterie) pfi nasledujicich interogacich neobjevi, dokud
nedojde k dal§im udalostem vedoucim kvystraznému stavu. Udalosti.se budou dale objevovat,
dokud nestisknete tlacitko pogitadla historie Reset.

STAV BATERIE

Generator pulst automaticky monitoruje kapacitu a vykon baterie. Informace o' stavu baterie jsou
uvedeny na nékolika obrazovkach:

« Dialogové okno Summary (Souhrn) — zobrazuje zdkladni stavové hlaseni o zbyvajici kapacité
baterie ("Dialogové okno Summary (Souhrn)*na strané 5-2).

» Karta Summary (Souhrn) (na hlavni obrazovce) — zobrazuje stejné zakladni stavové hlaseni
jako dialogové okno Summary (Souhrn) spolu s ukazatelem stayu baterie ("Hlavni
obrazovka" na strané 1-2).

* Souhrnna obrazovka Battery Status (Stav baterie) (Ize otevfit z karty Summary (Souhrn)) —
zobrazuje dalsi informace o stavu baterie, konkrétné zbyvajici kapacitu baterie a parametr
Charge Time (Doba nabijeni) ("Obrazovka Battery Status Summary (Souhrn stavu baterie)"
na strané 5-3).
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» Obrazovka Battery Detail (Detail baterie) (Ize otevfit ze souhrnné obrazovky Battery Status
(Stav baterie)) — poskytuje podrobné informace o pouziti, kapacité a vykonu baterie
("Obrazovka Battery Detail Summary (Souhrn detailti baterie)" na strané 5-5).

Obrazovka Battery Status Summary (Souhrn stavu baterie)

Na souhrnné obrazovce Battery Status (Stav baterie) jsou uvedeny nasledujici klicové informace
o kapacité a vykonu baterie.

Time Remaining (Zbyvajici doba)
V této Casti obrazovky jsou uvedeny nasledujici polozky:

» Battery status gauge (Ukazatel stavu baterie) — zobrazuje vizualni ukazatel ¢asu zbyvajiciho
doexplantace.

» Pfiblizna doba do explantace —zobrazuje odhad zbyvajici doby, kdy generator pulsu dosahne
stavu, Explant (Explantovat):

Odhad se pocita na zakladé spotfebované kapacitybaterie, zbyvajiciho nabiti a spotfeby
energie pfi aktualné naprogramovanych nastavenich.

Kdyz neni k-dispozici-dostate€na historie pouziti, mize se mezi interogacemi pfiblizna doba
do‘explantace menit. Toto kolisani je normalni a dochazi k nému v disledku sbéru novych
Udaju-generatorem pulst a vypoctem stabilnéjSiho odhadu. Pfiblizna doba do explantace
bude stabilnéjSi po nékolika tydnech pouzivaniMezi dlvody kolisani mohou patfit
nasledujici situace:

—~ Pokud se pfeprogramuji urcité funkce Brady ovliviiujici stimulaéni vystup, pfiblizna doba
do explantace bude pocitanana zakladé predpokladanych zmén ve spotfebé energie pfi
preprogramovanych funkcich. Pfi dalSi interogaci generatoru pulsti obnovi systém PRM
sbérem novych udaju-se bude pfiblizna doba do.explantace pravdépodobné stabilizovat v
blizkosti.payvodni pfedpokladané-hodnoty:.

- Potnékolik.dnt od implantace bude systém PRM zobrazovat neménnou pfibliznou dobu
do explantacezaloZenou na Udajich zavisejicich na konkrétnim modelu. Po nasbirani
dostatku udaju o pouzivani-se vypoctou@a.zobrazi konkrétni odhady specifické pro dané
zarizenil

Charge Time (Doba nabiti)

V této ¢asti obrazovky je uvedena‘doba, po kterotrse generator pulsii.nabijel u,posledniho
vyboje s maximalni energii nebo u reformace kapacitoru.

lkona Battery Detail (Detaily baterie)

Zvolite-li tuto ikonu, zobrazi se souhrnné obrazovka Battery Detail (Detaily baterie) ("Obrazovka
Battery Detail Summary (Souhrn detailti baterie)" na‘strané 5-5).

Indikatory stavu baterie

Na ukazateli stavu baterie se zobrazuji nasledujici indikatory stavu baterie. HlaSena pfiblizna
doba do explantace se vypocitava na zakladé aktualnich naprogramovanych parametrd
generatoru pulsu.

One Year Remaining (Zbyva jeden rok) — zbyva pfiblizné jeden rok pIné funkce generatoru pulsut
(pfiblizna doba do explantace je jeden rok).
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Explant (Explantovat) — baterie je jiz t¢émérF vyCerpana a je nutné naplanovat vyménu generatoru
pulst. Po dosazeni stavu Explant (Explantovat) je k dispozici dostate¢na kapacita baterie na
monitorovani a stimulaci na 100 % za aktualnich podminek po dobu tfi mésicu a k aplikaci tfi
vyboju o maximalni energii nebo k aplikaci Sesti vyboji o maximalni energii bez stimulace. Po
dosazeni stavu Explant (Explantovat) zUstava 1,5 hodiny telemetrie ZIP. Zvazte pouziti hlavicové
telemetrie.

POZNAMKA: Po vy&erpani 1,5 hodiny telemetrie se spusti vystraha LATITUDE.

Battery Capacity Depleted.(Kapacita baterie vy&erpana) — funkce generatoru pulsu je omezena a
terapie jiz nelze zarucit. K tomuto stavu dojde tfi mésice po dosazeni stavu Explant
(Explantovat). U pacienta je nutné naplanovat okamzitou vyménu pfistroje. PFi interogaci se
otevre obrazovka Limited Device Functionality (Omezena funkZnost pfistroje) (vSechny dalsi
obrazovky jsou'deaktivovany). Na této obrazovce jsou uvedeny informace o stavu baterie;
umoziiuje také pfistup ke-zbyvajicim funkcim pfistroje. Telemetrie ZIP jiz neni k dispozici.

POZNAMKA:  Spusti se vystraha LATITUDE, po které jiz systém LATITUDE NXT nebude k
dispozici.

Kdyz pfistroj dosdhne stavu Battery Capacity Depleted (Kapacita baterie vy€erpana), funkce
pfistroje-budou omezeny nize popsanym zpuisobem:

« Brady Mode (Brady rezim). se zméni nasledujicim zptisobem:

Brady Mode (Brady rezim) pfed aktivaci.indikatoru Brady Mode (Brady rezim) po aktivaci indikatoru
Battery Capacity Depleted (Kapacita.baterie Battery Capacity Depleted (Kapacita baterie
vy€erpana) vycerpana)

DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R) VVI/BiY

AAI(R) AAI2

Off (Vypnuta) Off (Vypnuta)

a._ Prostfedky COGNIS provedou zménu na.V\VI/BiV, pokud je rezim-Brady Mode (Rezim bradykardie) nastaven na AAI(R) pred
zobrazenim indikatoru Battery Capacity Depleted (Vycerpani kapacity-baterie).

» Brady Mode (Brady rezim) a Ventricular, Tachy Mode (Komorova tachykardie) Ize
naprogramovat na- moznost Off (Vypnuto)..Nelze programovat zadne dalSi parametry

* Jedna komorova zéna<(VF) s-prahovou hodnotou frekvence 165 min™
» Pouze hlavicova telemetrie (telemetrie RF je‘deaktivovana)

* Pouze vyboje o maximalni energii a manualni-reformace kapacitord-(terapie' ATP a vyboje o
nizké energii jsou deaktivovany)

¢ LRL o hodnoté 50 min-'

Ve stavu Battery Capacity Depleted (Kapacita baterie vy€erpana) se deaktivuji-nasledujici
funkce:

* Trendy Daily Measurement (Denni méfeni)

* Rozsifené funkce Brady (napf. odpovéd na frekvenci, Rate. Smoothing (Vyhlazovani
frekvence))

» Automaticky prah PaceSafeRV (vystup je pevné naprogramovan na aktualni hodnotu
vystupu)

» Automaticky prah PaceSafeRA (vystup je pevné naprogramovan na aktualni hodnotu
vystupu)
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» Automaticky prah PaceSafelV (vystup je pevné naprogramovan na aktualni hodnotu
vystupu)

+ Ukladani pfihod do paméti

» Diagnostickeé testy a testy EP Tests
*+ EGM v realném Case

+ Senzor MV

* Accelerometer (Akcelerometr)

Pokud prostfedek dosahne bodu, kdy neni k dispozici dostateénéa kapacita baterie pro nepfretrzity
provoz, pfepne:se zpét do reZzimu Storage (Uskladnéni). V reZimu Storage (Uskladnéni) nejsou k
dispozici zadné funkce.

VAROVANI: - Vys$etfeni na systému MR po dosaZeni stavu Explant (Explantovat) miiZze vést
k- predCasnému vybiti baterie, zkraceni-okna pro nahradu prostfedku nebo nahlé ztraté terapie.
Po vySetfeni na systému MR s prostiedkem, ktery dosahl stavu Explant (Explantovat),
zkontrolujte funkci-generatoru pulsu a naplanujte vyménu prostredku.

POZNAMKA: K odhadu-priblizné doby do explantace pfistroj pouziva naprogramované
parametrya nedavnou historiipouZiti. Intenzivnéjsi vyuziti baterie, nez je povazovano za bézné,
muze vést k vyraznéjsimu.shiZzeni oCekévané priblizné doby do explantace zobrazené
nasledujici den.

POZNAMKA: Jakozto zalozni metodu'systém vyhléasi stav Explant (Explantovat), kdyZ se
dvakrat po sobé stane;.Ze doba habijeni pfekroci 15 sekund. Pokud je parametr Charge Time
(Doba nabijeni) del$i nez 15sekund, generator pulsi naplanuje automatickou.reformaci
kapacitor(, ktera probéhne o hodinu pozdéji: Pokud.také parametr Charge [Time (Doba nabijeni)
v prubéhu reformace prekroé¢i 15 sekund, stav batérie se zméni na moznost Explant
(Explantovat).

Obrazovka Battery Detail Summary_ (Souhrn detailti baterie)

Na@souhrnné obrazovce Battery Detail (Detail baterie) jsou uvedeny nasledujici informace o
stavu baterie generatoru pulsl-(Obrazek 5—2.Obrazovka Battery Detail Summary (Souhrn detaill
baterie) na strané 5-6):

» Last Delivered Shock (Posledni‘aplikovany vyboj) — datum, Energy (Energie), Charge Time
(Doba nabijeni) a Shock Impedance (Vybojova impedance).

» Beep when Explant Is Indicated (Zvukovy signal pfi.indikaci-explantace) ~je-li tato funkce
naprogramovana-na moznost On (Zapnuto), generator pulsu vyda kazdych Sest-hodin po
aktivaci indikatoru Explant (Explantovat) 16-zvukovych-signall (pipnuti). Zvukovy signal je
pak mozno nastavit.na moznost Off (Vypnuto). Pfestoze je tato funkce naprogramovana na
moznost Off (Vypnuto), automaticky se reaktivuje, kdyz'systém dosahne stavu Battery
Capacity Depleted (Kapacita-baterie vyCerpana).

UPOZORNENI: Pacienty je nutné poudit, Ze se maji okamzité obratit na-svého Iékare,
jakmile z prostfedku uslysi tony.

+ Last Capacitor Re-form (Posledni reformace kapacitor(l) ~'datum‘a Charge Time (Doba
nabijeni).

» Manual Re-form Capacitor (Manualni reformace kapacitort) — tato funkce nafizuje reformaci
kapacitor(i podle potreby.

» Charge Remaining (Zbyvajici nabiti) (méfeno v ampérhodinach) — zbyvajici kapacita do vybiti
baterie v zavislosti na naprogramovanych parametrech generatoru pulsa.
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» Power Consumption (Spotfeba energie) (méfeno v mikrowattech) — prlimérna energie denné
spotfebovana generatorem pulst v zavislosti na aktualné naprogramovanych parametrech.
Spotfeba energie je soucasti vypoctl uréujicich pfibliznou dobu do explantace a polohu jehly
na ukazateli stavu baterie.

» Power Consumption Percentage (Procentualni spotfeba energie) — porovnava spotfebu
energie generatoru pulsu pfi aktualné naprogramovanych parametrech se spotfebou energie
pfi standardnich parametrech pouzitych k vypo¢tu zivotnosti pfistroje.

Pokud dojde k pfeprogramovani nékterého z nasledujicich parametr( (ovliviujicich vystup
stimulace), odpovidajicim zplisobem se upravi hodnoty parametru Power Consumption
(Spotfeba energie) a:Power Consumption Percentage (Procentualni spotfeba energie):

*  Amplitude (Amplituda)

+  Pulse Width (Sitka impulzu)
* Brady Mode (Brady rezim)
*_LRL
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Obrazek 5-2. Obrazovka Battery Detail Summary (Souhrn detaill baterie)

Reformace kapacitort

Automaticka reformace kapacitori.’V obdobf, kdy nejsou aplikovany zadné vyboje, mlze
dochazet k deformaci kapacitoru vedouci k'delSimu nabijeni. Aby’byl snizen vliv-deformace
kapacitoru na parametr Charge Time (Doba nabijeni); jsou kapacitory-automaticky reformovany.
Béhem automatického reformovani-kapacitoru nevydava:generator pulst zvukovy signal(i kdyz
je funkce Beep During Capacitor Charge(Zvukovy signal pfi.nabijeni kapacitoru) nastavena na
moznost (On) (Zapnuto)). BEhem reformace kapacitor( se méfi parametr.Charge Time.(Doba
nabijeni) a uklada se pro budouci-vyuziti.

Manualni reformace kapacitori. Kapacitor neni)nutné reformovat manualné; tuto funkci je vSak
mozné spustit pomoci systému PRM nasledujicim zpUsobem:

1. Na obrazovce Battery Detail (Detaily baterie) stisknéte tlaCitko Manual Re-form Capacitor
(Manualni reformace kapacitor(l) a zkontrolujte, zda je-navazano telemetrické spojeni.
Zobrazi se hlaseni s oznamenim, ze se kapacitory‘nabijeji.. BEhem nabijeni kapacitor(i bude
generator pulst vydavat zvukové signaly (trylek) (pokud je funkece Beep During Capacitor
Charge (Zvukovy signal pfi nabijeni kapacitoru) naprogramovana na moznost On (Zapnuto)).

2. Cely cyklus reformace trva typicky méné nez 15 sekund. Po dokonéeni cyklu je energie z
kapacitoru pfevedena do vnitfni testovaci zatéze generatoru pulstl. Na obrazovce Battery
Detail (Detail baterie) se uvadi poCate¢ni parametr Charge Time (Doba nabijeni).
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Méreni doby nabijeni

Generator pulsi méfi parametr Charge Time (Doba nabijeni) pfi kazdém nabijeni kapacitort.
Posledni naméfena hodnota se ulozi do paméti generatoru pulsli a bude uvedena na obrazovce
Battery Detail (Detail baterie) systému PRM.

Posledni aplikovany komorovy vyboj

Po aplikaci vyboje se do paméti generatoru pulst ulozi nasledujici informace o poslednim
aplikovaném vyboji;tyto budou také uvedeny na obrazovce Battery Detail (Detail baterie):

Date (Datum)

Energy level (Urover energie)
Charge Time (Doba nabiti)
Impedance vybojové elektrody

Toto 'se nevztahuje-na automaticka reformatovani kapacitord ani na odklonéné vyboje. Dojde-li
k poruse (tzn-Impedance s parametrem High (Vysoka) nebo Low (Nizka)), systém vas na ni
upozorni,.aby bylo ' mozné provést napravna opatfeni.

POZNAMKA: Uvyboji-o.energii 1,0 Jnebo mensi se pfesnost méfeni impedance snizuje.

STAV ELEKTROD

Denni méfeni

Nasledujici méFeni pfistroj provadi kazdych.21 hodin-a denné je hlasi:

Denni'méfeni parametru Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda):‘pfistroj jednou denné bez
ohledu na reZzim stimulace automaticky zméfivlastni amplitudy vin P a R v kazdé srde&ni
duting; kde je aktivovano denni méreni parametru Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda).
Toto méFeni neovlivni normalni. stimulaci. Pfistroj bude’ monitorovat az'255 srdecnich cykll a
vyhledavat snimany signal, na zakladé kterého bude’'moci‘spravné provést méreni.

Denniiméfeniiimpedance elektrody (Pace Impedance (Stimulaéni impedance)):

Stimulacni elektroda (elektrody) — pFistroj-jednou denné bez ohledu na rezim stimulace
automaticky zméfi impedanci-stimulaéni elektrody v-kazdé duting, kde je aktivovan denni
test Pace Impedance (Stimula¢niimpedance). Pristroj k provedeni testu'l.ead
Impedance Test (Test impedance elektrody) pouZije signal niz$i nez-stimulani prah,
ktery nebude interferovat s.normalni stimulaci ¢i.snimanim.

Parametr High Impedance Limit (Horni mez.impedance) jmenoyvité nastaven na hodnotu
2 000 Q a Ize jej naprogramovat-na’hodnoty mezi.2 000-a 3 000'Q (u-prostredki
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN)nebo2 500 Q (u prostfedkd INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS) po pfirlistcich o velikosti 250-Q. Parametr Low
Impedance Limit (Dolni mez impedance) je nominalné nastaven na-hodnotu 200 Q a Ize
jej naprogramovat na hodnoty mezi 200 a/500 Q po pfirdstcich owvelikosti 50 Q.

PFi volbé hodnoty mezi impedance zvazte nasledujici faktory:

— U trvalych elektrod — zdznamy impedance elektrody v minulosti a jiné indikatory
elektrické funkce (napf. stabilita v prubéhu ¢asu)

— U nové implantovanych elektrod — naméfena hodnota impedance pfi spusténi

POZNAMKA: V zavislosti na stafi elektrody se lékar v pribéhu nésledného testovéni
muZe rozhodnout hodnoty Impedance Limits (Limity impedance) pfeprogramovat.
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— Zavislost pacienta na stimulaci

— Doporu€ovany rozsah impedance pro pouzivanou elektrodu (elektrody), jsou-li k
dispozici

Denni méfeni impedance elektrody (Shock Impedance (Impedance vyboje)):

Vybojova elektroda — pfistroj se automaticky pokusi o méfeni impedance vybojové
elektrody. BEhem vybojového testu Lead Impedance Test (Test impedance elektrody)
generator pulsi pomoci vybojovych elektrod aplikuje podprahovy puls energie. Tato
méreni impedance mohou v pribéhu ¢asu vykazovat uréitou variabilitu, jelikoz se provadi
kazdych 21 hodin, a tudiz v rznou denni dobu.

Parametr ShockLow Impedance Limit (Dolni mez impedance vyboje) je pevné nastaven
na 20 Q. Parametr'ShockHigh Impedance Limit (Horni mez impedance vyboje) je
jmenovité nastaven na‘125 Qa Ize jej programovat v rozmezi 125 a 200 Q v pfirGstcich
po 250Q. Pfivolbé hodnoty;meze impedance High (Horni) zvazte nasledujici faktory:

— Uitrvalych.elektrod — zaznamy impedance elektrody v minulosti a jiné indikatory
elektrické funkce (napf. stabilita v pribéhu ¢asu)

— (U nové.implantovanych elektrod — naméfrena hodnota impedance pfi spusténi

POZNAMKA: - V zavislosti-na stafi elektrody se lékar v priibéhu testovani pfi kontroléch
muZze rozhodnout hodnotu limitu-impedance High (Horni) pfeprogramovat.

— U Doporu€ovany rozsah impedance pro pouzivanou elektrodu (elektrody)(jsou-li k
dispozici)

=" Hodnota impedance protest Shock Impedance (Impedance vyboje) s vysokou nebo
maximalni energii

POZNAMKA:  Je-livyzadany nebo dennivysledek testu.Lead Impedahce Test
(Impedance’stimulacnielektrody) vy$sicnez 125 Q a naprogramovany parametr
ShackHigh.Impedance Limit (Horni mezi impedancevybgoje) je vySsi nez 125 Q, potvrdte
spravnouginnost'systému dodanim vysokoenergetického vyboje.

— Generator pulstrdisponuje zvukovou signalizaci, pomoci kterych.systém podava
informace 0)svém-stavu. Zvukovd signalizace zahrnuje programovatelnou funkci.
Kdyz je tato funkce naprogramovana na moznost On (Zapnuto), generatorpulst
vyda zvukové signdly, pokud jsouhodnoty parametru Daily Impedance (Denni
impedance) mimo’'rozmezi. Indikator Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal,
kdyz je mimo rozmezi) je tvofen 16:tony opakovanymi kazdych Sest hodin. Kdyz je
funkce naprogramovana na moznost Off (Vypnuto), neozve se zadny.zvukovy signal
oznamujici stav hodnot parametru Daily Impedance (Denni.impedance) mimo
rozmezi. Viz "Zvukova signalizace" na strané 6-24

Denni méieni prahu PaceSafe — kdyZ je funkce PaceSafe naprogramovana na-moznost Auto
(Automaticky) nebo Daily Trend (Denni'trend); pfistroj se automaticky. pokusi.o zméfeni
prahu stimulace v dutiné, pro kterou je funkce PaceSafe naprogramovana. Pred testem
pfistroj upravi potfebné parametry, aby bylo provedenitestu mozné.

Zakladni informace o stavu elektrody budou uvedeny‘na obrazovce Summary (Souhrn).
Podrobné udaje budou uvedeny v grafické podobé na.souhrnné obrazovce Leads Status (Stav
elektrod), kterou Ize otevfit zvolenim ikony elektrod na obrazovce Summary (Souhrn) (Obrazek
5-3 Souhrn stavu elektrod na strané 5-10).
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Mohou se zobrazit nasledujici hlaseni stavu elektrod (Tabulka 5—-1 Hlaseni méfeni elekirod na

strané 5-9):

* Lead measurements are within range. (Mé&feni elektrod jsou v pfisluSném rozmezi.)

» Check Lead (Zkontrolovat elektrodu) (v hlaseni bude specifikovano, o kterou elektrodu se
jedna) — informuje, ze denni méfeni elektrod jsou mimo rozmezi. Pokud chcete zjistit, které
méreni je mimo rozmezi, vyhodnotte vysledky dennich méfeni odpovidajici elektrody.

POZNAMKA: K dispozici je podrobny popis hlé$eni, které jsou specifické pro funkci PaceSafe,
vCetné upozornénina chyby testu elektrod a vystrah elektrod ("PaceSafe" na strané 4-15).

Tabulka 5-1. HIaseni méreni.elektrod

Méreni elektrod

Hlasené hodnoty

Limity mimo rozmezi

A Pace Impedance (Impedance stimulace
A)(Q)

200 aZz maximalni'naprogramovana
hodnota parametru High Impedance Limit
(Horni'mez impedance)?

Low (Dolni): < naprogramovany parametr
Atrial Low Impedance Limit (Dolni mez
impedance sini)

High (Horni): < naprogramovany limit
impedance sini High (Horni)

RV Pace Impedance (Impedance stimulace
RV) (Q)

200 az maximalni naprogramovana
hodnota-parametru High Impedance Limit
(Horni'mez impedance)?

Low (Dolni): < naprogramovana hodnota
parametru Right Ventricular Low
Impedance Limit (Dolni mez impedance
pravé komory)

High (Horni): 2 naprogramovany limit
impedance pravé komory High (Horni)

LV Pace Impedance (Impedance stimulace
LV)(Q)

200 az maximalni.-naprogramovana
hodnota parametru High Impedance Limit
(Horni mez.impedance)?

Low (Dolni): < naprogramovana hodnota
parametru Left Ventricular Low Impedance
Limit (Dolni mez impedance levé komory)
High (Horni): = naprogramovany limit
impedance levé komory High (Horni)

(LV)) (mV)

Shockdmpedance (Vybojova.impedance) 0'az 200 Low (Dolni): < 20

(Q) High (Horni): = naprogramovana hodnota
parametru ShockHigh Impedance Limit
(Horni mez impedance vyboje)

P-Wave Amplitude (Amplituda.viny P) (mV) | .0,1az 25,0 Low (Dolni): 0,5
High (Horni): zadna

R-Wave (RV) Amplitude(Amplituda viny'R 0,1az 25,0 Low. (Dolni): < 3,0

(RV)) (mV) High (Horni): zadna

R-Wave (LV) Amplitude (Amplituda viny R 0,1caz 25,0 Low. (Dolni): < 3,0

High (Homi): Zadna

a. Maximalni programovatelna hodnota parametru High Impedance Limit (Horni-mez impedance) je 2,500 nebo'3 000 Q.v-zavislosti.na-modelu generatoru

pulst.

Souhrnna obrazovka Leads Status (Stav. elektrod) uvadi ‘podrobnosti 0. dennim méfeni
relevantnich elektrod (Obrazek'5-3 Souhrn stavu elektrod na strané-5-10):

» Graf ukazuje denni méfeni-za poslednich:52 tydn.

* Na kartach v horni ¢asti obrazovky si'mGzete prohlédnout Udaje jednotlivych elektrod.
Prostfednictvim karty Setup (Nastaveni) Ize aktivovat nebo deaktivovat'specificka denni

méfeni elektrod nebo nastavit hodnoty limitd impedance.

» Kazdy udajovy bod odpovida dennim méfenim na dany den. Specifické vysledky daného dne
si Ize prohlédnout pfesunutim horizontalniho posuvniku nad odpovidajici udajovy bod nebo

mezeru.

* P¥i méfeni mimo rozmezi se zanese bod na odpovidajici maximalni nebo minimalni hodnoté.

» Pokud neni zafizeni schopno ziskat v dany den platné méfeni, vznikne mezera.
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* Nejaktualnéjsi denni méfeni jsou zobrazena ve spodni ¢asti obrazovky.

®

[1] Pomocikaret zvolte pFislunouelektrodu{2] Vysledky za zvolény den [3] Vysledky za posledni den (nejaktualn&jsi) [4] Upravy méfenych vysledkd dle osy Y
[5] Udaje za konkrétni den si Ize prohlédnout pomocihorizontalniho posuvniku

Obrazek5-3. Souhrn stavu elektrod

Pokud-neni prostfedek schopen ziskat jedno'nebo vice dennich méfeni v naplanovany ¢as,
provede az tfi opakované pokusy v hodinovych intervalech. Opakované pokusy nepovedou ke
zméné nacasovani dennich-méfeniMéfeni dalSiho dne budou naplanovany 21-hoedin od
uvodnihopokusu.

Pokud se‘nezaznamena platné méfeni pfi.Gvodnim pokusu se tfemi opakovanymi pokusy nebo
pokud se nezaznamena na konci 24hodinového ¢asového intervalu; méfeni bude nahlaseno jako
pfipad Invalid Data (Neplatné udaje) neboNo data‘collected (Nebyly sebrany zadné udaje) (N/
R).

Jelikoz se za sedm dnu,zaznameéena osm méreni, v jeden‘den probéhnou méreni dvé:

* Pokud je u méfeni Amplitude:(Amplituda) a Impedance jedno z méfeni platné a jedno
neplatné, nahlasi-se neplatné méreni (plati-pro prostredky' AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN
a ORIGEN). Pokud jsou;ob& méreni platna, nahlasi se posledni namérfena hodnota.‘Pokud je
u méfeni prahu jedno méfeni platné a jedno neplatné, nahlasi se platné méreni. Pokud jsou
obé méfeni platna, nahlasi se nejvyssichodnota.

» Pokud je jedno méfeni platné a jedno neplatné; nahlasi se platné méfeni (plati pro prostredky.
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a:COGNIS). Pokud jsouiobé mérfeni platna, nahlasi se
druha hodnota.

Pokud obrazovka Summary (Souhrn) informuje; Ze je potfeba zkontrolovat elektrodu, a grafy
parametrud Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda)a‘lmpedance neukazuji.zadné hodnoty nebo
mezery mimo rozmezi, test s vyslednou hodnotou mimo rozmezi bude splfiovat jednu z
nasledujicich podminek:

» Test probéhl za poslednich 24 hodin a jesté nebyl 'ulozen do dennich méfeni

» Test se poprvé méfil jako prvni méfeni v den, kdy probéhla dvé méfeni a druha hodnota
nebyla mimo rozmezi (prostfedky COGNIS).
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Tabulka 5-2. Vlastni amplituda: Podminky denniho méfeni, obrazovka programatoru a grafické znazornéni

Stav

Obrazovka programatoru

Grafické znazornéni

Méfeni amplitudy v rozmezi

Naméfena hodnota

Bod zaneseny do grafu

Konfigurace polu elektrod je No data collected (Nebyly sebrany zadné Mezera
naprogramovana na moznost Off (Vypnuto) | udaje)

/ None (Zadna)

Vsechny udalosti v priibéhu testovani jsou Paced (Stimulovany) Mezera
stimulovany

V prabéhu testovani detekovan Sum Noise (Sum) Mezera
Snimané udalosti definované jaka PVC PVC Mezera
Snimané udalosti definované jako PAC PAC Mezera

MéFeni amplitudy mimo‘rozmezi (mV)

0,1,0,2, ..., 0,5 (elektroda RA) s ikonou s
upozornénim

0,1, 0,2, .., 3,0 (komorova elektroda) s
ikonou's upezornénim

Bod zaneseny do grafu

<0,1 s.ikonou s upozornénim

Bod zaneseny do grafu na odpovidajicim
minimu

>25 s ikonou s upozornénim

Bod zaneseny do grafu na odpovidajicim
maximu?

a.,.+ Kdyz se naméfi hodnota > 25 mV, na grafu se zobrazi symbol upozornéni,i kdyz se-na obrazovkach souhrnu nespusti Zzadna vystraha.

Tabulka 5=3.

Impedance elektrody: Podminky denniho méreni, obrazovka programatoru a grafické znazornéni

Stav.

Obrazovka programatoru

Grafické znazornéni

Méreni.amplitudy vrozmezi

Nameérena hodnota

Bod zaneseny do-grafu

Parametr Electrode Configuration Invalid Data (Neplatné udaje) Mezera
(Konfigurace elektrod) je naprogramovan
na moznost-Off (Vypnuto)/ None (Zadna)
V prabéhu testovani byl detekovan'Sum Sum Mezera

Mé&feni impedance mimo rozmezi
(stimulagni elektrody) (Q)

Namérena hodnota vyssi nebo stejna jako
hodnota parametru Pace High'Impedance
Limit (Horni.mez impedance stimulace) s
ikonou s upozornénim

Naméfena hodnota nizsi nebo stejna jako
hodnota parametru Pace L.ow Impedance
Limit (Dolni‘'mez impedance stimulace).s
ikonou s ‘upozornénim

Bod zaneseny do grafu

> Hodnota parametru Maximum Pace High
Impedance-Limit (Horni mez maximalni
impedance stimulace) s-ikonou s
upozornénim

</Hodnotaparametru Minimum Pace Low
Impedance Limit (Dolni mez minimalni
impedance stimulace) s-ikonou's
upozornénim

Bod zaneseny do grafu.na odpovidajicim
minimu nebo maximu@

Méfeni impedance mimo rozmezi
(vybojova elektroda) (Q)

Nameéfena hodnota vy$si nebo-stejna jako
naprogramovana hodnota parametru
ShockHigh Impedance Limit (Horni mez
impedance vyboje) (125—200) s ikonou s
upozornénim

0; ikona s upozornénim vytvorena pfi'< 20

Bodzaneseny do grafu

> 200; ikona s upozornénim vytvorena

Bod zaneseny do grafu na odpovidajicim
maximuP

a. Po zvoleni téchto bodl se nezobrazi numericka hodnota, systém v§ak oznami, Ze hodnota je nad-hornim limitem rozmezi nebo pod spodnim limitem

rozmezi (dle okolnosti).

b. Po zvoleni téchto bodli se nezobrazi numericka hodnota, systém v§ak oznami, Ze hodnota-je nad hornim limitem rozmezi.
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Tabulka 5-4. Automaticky prah PaceSafe: Podminky denniho méreni, obrazovka programatoru a grafické znazornéni

Stav Obrazovka programatoru Grafické znazornéni
Mé&feni amplitudy v rozmezi Naméfena hodnota Bod zaneseny do grafu
Funkce neni aktivovana No data collected (Nebyly sebrany zadné Mezera
udaje)
Chyby testll nebo méfeni mimo rozmezi Ruzné Mezera

POZNAMKA: Prostudujte si detailni seznam chybovych kéd testt prahu PaceSafe
("PaceSafe" na strané.4-15).

Za nasledujicichipodminek se systém nepokusi o méfeni Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda)
ani Impedance elektrody. Na‘obrazovee programatoru bude uvedena informace No data
collected (Nebyly.sebrany zadné Udaje) nebo Invalid Data (Neplatné udaje) a v grafickém
znazornéni bude zanesena mezera;

Pfihoda Tachy probiha

« { Terapie Tachy-je aktivni

* _\‘Telemetrie je-aktivni

» * Parametry Post-Therapy (Postterapeutické)jsou platné

» Kapacita baterie prostfedku je vyCerpana

< Interogace LATITUDE probiha

* Generator.pulst je v rezimu Electrocautery Protection'Mode (Ochrana pii elektrokauterizaci)
* Generatorpulst je v rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MRI)

Prostudujte si detailni popis podminek; za kterych se systéminepokusi o méfeni PaceSafe
("PaceSafe! 'na stran&'4-15),

TESTY ELEKTROD

Dostupné jsou nasleduijici testy elektrod (Obrazek 5-4 Obrazovka Lead Tests (Testy elektrod) na
strané 5-13):

» Pace Impedance (Impedance stimulace)
» Shock Impedance (Impedance vyboje)

* Intrinsic Amplitude (Spontanni:amplituda)
» Pace Threshold (Prah stimulace)



SUMMARY EVENTS T ESTS— SETTINGS

— = =
Yollea “,ﬂ' HRV 'd' LV

Run All Q Intrinsie Amplitude
Sahbis DDEI ggimm % AV Delay|___300Jms  (2.9) (5.6) NIR) 1L
Reset Q Pace Impedance 570) (519) (S68) o
Counters Individual Vecto
ual
Shock Impedar Breakdown 45) =
ld Agrial Threshold (1.9 V& 0.4 )
RV Threshold @0V @ 0.4 ms)

d LV Threshold (4.0 V& 0.4 ms)

- Mumbers in parentheses denote previous session
= For continuous testing, press and hold round buttons

Obrazek 5-4. Obrazovka Lead Tests (Testy elektrod)
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Lead Tests (Testy‘elektrod) je mozno spustit nasledujicim zpusobem:

1. ~V hlavnim oknég oteviete kartu Tests (Testy).

2. Na obrazovce Tests (Testy) vyberte kartu Lead Tests (Testy elektrod).

VSechny testy elektrod Ize provést.dle tfi riznych postupi:

5-13

¢ Prostfednictvim obrazovky-Lead Tests (Testy elektrod) — umozriuje provést stejné testy

elektrod pro vSechny .srdecni.dutiny

» «Po stisknuti tlagitka pozadované komory budete moci provést vSechny testy na stejné

elektrodé

« ( “Stisknutim tlaCitka Run All Tests (Spustit vSechny testy).—automaticky provede testy Intrinsic
Amplitude (Vlastni-amplituda) a-l.ead Impedance (Impedance €elektrody); také budete moci

provéstitesty Pace Threshold-(Stimulaéni prah)

Test vlastni amplitudy

Intrinsic Amplitude Test (Test vlastni-amplitudy) méfi amplitudy-vilastnich.vin P a R pfislusnych

dutin.

Intrinsic Amplitude Test.(Test vlastni amplitudy) Ize spustit v okné Lead Tests (Testy elektrod)

nasledujicim zplsobem:

1. Nasledujici pfednastavené hodnety:muzete podle ‘potfeby zménit, a zajistit tak-vlastni‘aktivitu

testovanych dutin:

* Naprogramovany rezim Normal Brady Mode (Normalni Brady rezim)

* LRL pfi 30 min-’
* AV Delay (AV zpozdéni) pfi-300 ms
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2. Stisknéte tlacitko Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda). Béhem testu vas bude systém o
jeho pribéhu informovat v zobrazeném okné. Stisknuti a podrzeni tlacitka Intrinsic Amplitude
(Vlastni amplituda) povede k opakovani méfeni po dobu az 10 sekund nebo az do uvolnéni
tohoto tlaCitka. Kdyz se toto okno zavie, je mozno stejny test opakovat stisknutim tlacitka
Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda). Chcete-li test zrusit, stisknéte tlacitko Cancel (Zrusit)
a poté tlacitko DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) na systému PRM.

3. Podokoné&eni testu se zobrazi naméfené hodnoty Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda)
jako Current (Aktualni) méfeni (bez zavorek). Pokud se test opakuje ve stejné relaci, méfeni
Current (Aktualni) se aktualizuje novym vysledkem. Nezapominejte, ze méfeni Previous
Session (Pfedchozi relace) (zobrazeno v zavorkach) pochazi z posledni relace, pfi které se
proved| test.

POZNAMKA: Vysledky testt z-posledniho méreni jsou uloZeny v paméti generétoru pulsu.
Systém je vyhleda béhem vstupni interogace a zobrazi je na obrazovce Lead Tests (Testy
elektrod). Namérené -hodnoty jsou k-dispozici také ve zpravé Quick Notes.

Test impedance elektrody

Lead Impedance Test (Test impedance elektrody) Ize provadét a vyuzivat jako relativni méFitko
integrity elektrodyv prabéhu Casu.

Pokud mate o integrité elektrody:pochybnosti, pouzijte standardni testy fedeni potizi s
elektrodami a vyhodnotte integritu systému elektrod.

Testy feSeni potizi-zahrnuji kromeé jiného'nasledujici polozky:

 (Analyza elektrogramu;s manipulaci kapsou a/nebo isometrickymi metodami
) Prohlizeni rentgenového nebo skiaskopického snimku

. Dal8i-vyboje.o-maximalni energii

» _ Programovani parametru-Shock Lead:Vector(Vektor.vybojové elektrody)

* Bezdratové EKG

* Invazivnivizualni'kontrola

Shock Impedance Test (Test vybojové impedance)je uZite€ny nastroj k ‘detekci zmén integrity
vybojové elektrody v pribéhu-asu. Vyhodnoceni této‘informace spolu s impedanci Last
Delivered Shock (Posledni aplikovany vyboj) (je zobrazen v okné Battery Detail. (Detaily baterie))
nebo s parametrem Shock Impedance (Vybojovaimpedance).hasledujiciho vyboje s vysokou
energii a dalSimi neinvazivnimi diagnostickymi technikami-mize poemoci pfi odstrafovani
potencialnich problém-systému-elektrod.

Vysledek testu NOISE (SUM) je hid8en, pokud nébylo mozné ziskat platné méreni
(pravdépodobné kvuli interferenci EMI).

Chyby vybojovych elektrod se zkratovanym obvodem budou hlaseny pfi impedanci-0Q, chyby
vybojovych elektrod s otevienym obvodempfi > 200-Q.

POZNAMKA: Test Shock Impedance (Viybojova.impedance) miize véstk mirné zvysenym
hodnotam, nez jsou hodnoty aplikované pii-méreni Shock Impedance (Vybojovaimpedance).

Testy impedance pro nizkou i vysokou energii maji nasledujici klinicka omezeni:

+ Testy vyboju o vysoké nebo maximalni energii nemusi edhalit.vSechny typy poruch elektrod s
otevienym okruhem. Impedance méfena pfi nafizeném vyboji o maximalni energii se maze
jevit normailni u nékterych typu elektrod s otevienym obvodem (napfiklad rozlomeni vodice
elektrody nebo uvolnéni Sroubku), nebot dodana energie maze preskodit nebo vytvorit
elektricky oblouk pfes malé mezery. K identifikaci a ovéfeni potencialni poruchy vybojové

impedance o nizké energii.
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* Lead Impedance Test (Test impedance elektrody) o nizké energii nemusi odhalit vSechny
typy poruch elektrody se zkratovanym obvodem. Testy impedance méfené pfi nafizeném
vyboji o nizké energii mohou ukazovat normalni hodnoty u nékterych typl elektrod se
zkratovanym obvodem (napfiklad naruSend izolace téla elektrody nebo zméacéknuti mezi kliéni
kosti a prvnim Zebrem), nebot dodana energie nemusi postacovat k pfeskoceni nebo
vytvoreni oblouku pfes malé mezery mezi obnazenymi vodici. Pro identifikaci a ovéreni

nafizeny vyboj o vysoké energii.

Testy impedance stimulaéni a vybojové elektrody Ize spustit v okné Lead Tests (Testy elektrod)
nasledujicim zplsobem:

1. Stisknéte tladitko pozadovaného testu impedance elektrody. Stisknuti a podrzeni tlacitka
povede k opakovani-méfeni po dobu az 10 sekund nebo az do uvolnéni tohoto tladitka.

2. 7Béhem testu vas bude systém o jehopribéhu informovat v zobrazeném okné. Kdyz se toto
okno zavie, je mozZno stejny test.opakovat dalSim stisknutim tlacitka testu impedance
pozadované elektrody: Chcete-li test zrusit, stisknéte tlaCitko Cancel (Zrusit) a poté tladitko
DIVERT THERAPY-(Odklonit terapii) na systému PRM.

3..{Po dokonceni testu se zobrazi naméfena impedance jako méfeni Current (Aktualni) (bez
zavorek). Pokud se test opakuje ve stejné relaci; méreni Current (Aktualni) se aktualizuje
novym vysledkem. Nezapominejte, ze méfeni Previous Session (Pfedchozi relace)
(zobrazenao v zavorkach) pochazi z.poslednirelace, pfi které se provedl test.

4. Stisknutim tlaCitka Individual-Vector. Breakdown (Rozbor individualniho vektoru) zobrazite
dal8i.informace o testu Shock Impedance (Vybojova impedance) mimo rozsah (prostfedky
AUTOGEN, DYNAGEN;.INOGEN, ORIGEN,.INCEPTA, ENERGEN a PUNCTUA). Budou
uvedeny vysledky pfedchozi a aktualni relace pro individualni vektory vyboje.

5, “Pokud test skonéi s vysledkem NOISE (Sum), zvaZte nasledujici moZnosti napravy:
« " Testzopakuijte
« . \Pfepnéte rezimy telemetrie

« .. Odstrante dalsi zdroje‘elektromagnetické interference

POZNAMKA: . VysledKy testtr z posledniho méreni jsou uloZeny v paméti.generatoru puls.
Systém je vyhleda béhem vstupni-interogace a zobrazi je.na obrazovce Lead Tests (Testy
elektrod). Namérené hodnoty jsouk dispozici také ve zpravé Quick Notes.

Test prahu stimulace

Parametr Pace Threshold:Test (Test prahu stimulace) uréuje minimalni vystup-nutny pro
zachyceni v dané dutiné.

Testy prahu amplitudy stimulace:komory a sini Ize provést manualn& nebo automaticky. Kdyz je
funkce PaceSafe naprogramovana na moznost Auto'(Automaticky), vysledky nafizenych
automatickych testt amplitudy mohou byt pouzity 'k Upravé urovni vystupu PaceSafe.

Testy prahu Sifky impulzu komor a sini lze provést-manualné zvolenim-moznosti Pulse Width
(Sifka impulzu) na obrazovce detail(l Pace Threshold (Prah stimulace).

Manualni Pace Threshold Test (Test prahu'stimulace)

U kazdé komory se doporucuje pouzit bezpecnostni limit nejméné dvojnasobku napéti nebo
trojnasobku §itky impulzu na zakladé naméreného(prahu zachytu. Tento postup mulze poskytnout
adekvatni bezpec€nostni limit a pomoci zachovat Zivotnost baterie. Pogate&ni hodnoty parametru
se vypocitaji automaticky pfed testovanim. Tento test zacina na konkrétni po&ate&ni hodnoté a
tato hodnota (Amplitude (Amplituda) nebo Pulse Width (Sitka impulzu)) se postupné v prab&hu
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testu snizuje. PRM pfi kazdém snizeni hodnot pipne. Hodnoty pouZzité pfi testu prahové hodnoty
jsou programovatelné. Tyto parametry jsou funk&ni pouze béhem testu.

POZNAMKA: V rezimu DDD vyvola volba sifiového nebo komorového testu pokles vystupni
energie stimulace pouze ve zvolené srdecni dutiné.

UPOZORNENI: B&hem manualniho testu LV Threshold (Prah LV) a Quick Capture neni k
dispozici funkce Backup Pacing (Zalozni stimulace) RV.

POZNAMKA: Pri testovani komor se snizuje pouze stimulaéni vystup zvolené komory, druhé
komora neni stimulovana.

Po zahgjeni testu bude pfistroj.pracovat se specifikovanymi parametry Brady. Za pouziti
naprogramovaneho poctu cyklii’'na krok pak pfistroj snizuje hodnotu parametru zvoleného typu
testu (Amplitude (Amplituda) nebo Pulse Width (Sitka impulzu)), dokud test neni dokonéen.
Béhem testovani stimulacni prahové hodnoty jsou nadale k dispozici aktualni elektrogramy v
realném Case a anotované markery udalosti, jejichz souc¢asti je konfigurace stimulacéni elektrody
LV a testované hodnoty. Zobrazeni se automaticky pfizpusobi zvolené testované srdeéni dutiné.

Bé&hem testovani.prahové hodnoty programator zobrazi okno:s testovanymi parametry.
Stisknutim tlacitka Hold (Podrzet) v tomto okné mlzete test pozastavit nebo provést manualni
Upravu. Stisknutim tla¢itka + nebo --ze ruéné zvysit nebo snizit testovanou hodnotu. V testu
bude mozné pokracovat stisknutim tlaCitka. Continue(Pokracovat).

Pokud nastane néktera.z nasledujicich situaci; test prahové hodnoty se dokonci a v8echny
parametry se'vrati k. hormalnim naprogramovanym hodnotam:

.~ Testse ukonduje pfikazem'z PRM. (stisknutim.tlac¢itka End Test (Ukoncit test).nebo klavesy
DIVERT THERAPY (Qdklonit terapii)):

Width (Sitka impulzu) a byl-dokon&en naprogramovany podet cykl.
* Prerusi se telemetrické spojeni.

Test prahové hodnoty stimulace Ize provést na obrazovce Lead Tests (Testy elektrod)
nasledujicim zplisobem:

1. Vyberte srdeCni dutinu, ktera se ma testovat.
Stisknéte tlacitko detailtl Pace Threshold (Prah stimulace):

Vyberte typ testu.

A w0 D

Podle potfeby zménte nasledujici‘hodnoty: parametrd, abyste zjistili.stimulaci-testovanych
dutin:

*  Mode (Rezim)
« LRL

« Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci)

+ Lead Configuration (Konfigurace elektrod) stimulaénich elektrod (programovatelné pouze
u testu LV Threshold (Prah LV))

*  Amplitude (Amplituda)
+  Pulse Width (Sitka impulzu)
* Cycles per Step (Pocet cykll na krok)

* LV Protection Period (Doba ochrany LV) (programovatelné pouze u testu LV Threshold
(Prah LV))

U rezimu DDD se pouzije hodnota Normal BradyMTR (Normaini hodnota Brady MTR).
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POZNAMKA: Dlouhy interval LVPP miiZe znemoznit stimulaci levé komory pfi vy$sich
stimulacnich frekvencich. LVPP Ize na obrazovce Pace Threshold Test (Test prahu stimulace)
docasné preprogramovat (napfiklad na kratsi interval nebo na hodnotu Off (Vypnuto)).

5. Sledujte EKG a pokud zjistite ztratu zachyceni, zastavte test stisknutim tlacitka End Test
(Ukoncit test) nebo tlacitka DIVERT THERAPY (Odklonit terapii). Pokud test pokracuje az do

Zobrazi se posledni prahova hodnota stimulace (hodnota o jeden krok vysSi, nez pfi které byl
test ukoncen). Automaticky se ulozi deset sekund zaznamu pred ztratou snimanij; tuto kfivku
Ize zobrazit a zanalyzovat na karté Snapshot (Snimek) ("Snimek" na strané 6-9).

POZNAMKA: Vysledek testu prahu stimulace je mozno upravovat stisknutim tladitka
EditToday's Test (Upravit dnesni test) na obrazovce Threshold Test (Test prahu).

6. Po dokonceni testu se zobrazi namé&fené prahy jako Current (Aktualni) méfeni (bez
z4vorek). Pokud se test-opakuje ve stejné relaci, méfeni Current (Aktualni) se aktualizuje
novym vysledkem. Nezapominejte, Zze méfeni Previous Session (Pfedchozi relace)
(zobrazeno v'zavorkach)pochaziz posledni relace, pfi které se provedl test.

7.~ Chcete-li provest jiny test, zmérite podle potfeby hodnoty testovaného parametru a zahajte
testovani- Zobrazi'se vysledky nového testu.

POZNAMKA: . VysledKy testti z posledniho méreni jsou uloZeny v paméti generatoru pulsti.
Systém je vyhleda béhemvstupni interogace a objevi se na obrazovce Lead Tests (Testy
elektrod).@na obrazovce Leads Status(Stav elektrod). Namérené hodnoty jsou k dispozici také
ve zpravé Quick Notes.

Narizeny testautomatického prahu stimulace
Tato funkce je kidispozici v prostfedcich AUTOGEN.
NaFizené automatické-testy prahu se li§i.od manualnich testd nasledujicim zptisobem:

+ . “Nafizené automaticke testy prahu jsou k dispozici k testovani parametru Amplitude
(Amplituda), nikelivdak Pulse Width (Sifka impulzu).

»  Nasledujici parametry jsou-pevné nastavené (oproti programovatelnym v manualnich
testech):

— Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci)
—  Pulse Width (Sitka impulzu) (RAAT.a RVAT)
— Cycles per step)(Poceteykli na krok)

— LV Protection Period (LVAT)

POZNAMKA: Podle potfeby upravte programovatelné parametry, abyste zjistili stimulaci
testované dutiny.

» Je-li u ¢tyfpdlového prostfedku.aktivovana funkce bezdratového EKG; EKG bude b&éhem
zapnutého testovani LVAT doCasné nastaveno-na elektrodu.ll.

+ K dispozici jsou dal$i markery udalosti v€etné ztraty zachyceni, fuze a zalozni stimulace (v
situacich, kde je k dispozici zalozni stimulace).

* Po spusténi nelze nafizeny automaticky test‘prahupozastavit, I1ze jej pouze zrusit.

» Funkce PaceSafe automaticky urCuje, kdy je test dokoncen, a automaticky test zastavi.
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* Po dokonceni se test automaticky zastavi a pristroj zobrazi prah, ktery predstavuje posledni
uroven vystupu vykazujici konzistentni zachyt. Automaticky se ulozi deset sekund zaznamu
pfed ztratou snimani; tuto kfivku Ize zobrazit a zanalyzovat na karté Snapshot (Snimek)
("Snimek" na strané 6-9).

* Vysledky testu nelze editovat.
POZNAMKA: V pribéhu automatického testu prahu pravé siné neni k dispozici 24dné zélozni

stimulace sini. V prabéhu nafizeného automatického testu prahu levé komory s aplikovanou
hodnotou LV Offset —80 ms je jako zaloZni stimulace zajisténa stimulace RV.

LV VectorGuide

Tato funkce je k-dispozici v prostfedeich AUTOGEN X4, DYNAGEN X4, INOGEN X4 a ORIGEN
X4.

Funkce LV VectorGuide zjednodusuje testovani, které je vyzadovano ke stanoveni optimalni
konfigurace stimulacni elektrody LV u jednotlivych pacientd. Lékar miize rychle vyhodnotit vice
vektoru étyrpdlové stimulace LV a nasledné naprogramovat poZzadovanou konfiguraci.

Na obrazovku LV VectorGuide (Obrazek 5-5 Obrazovka LV-VectorGuide na strané 5-19) se
dostanete pomoci karty L.ead Tests (Testy elektrod) a-naleznete zde nasledujici testy:

* - RVS-LVS'Delay (Zpozdéni RVS=LVS): Pdl elektrody LV s mistem nejpozdé&jsi aktivace Ize
stanovit provedenim testu RVS-LVS; ktery méfi ¢as mezi snimanou udalosti RV a snimanou
udalosti-LV. Udalosti LV jsou snimany.mezi vybranym pdlem elektrody LV (katoda) a
pouzdrem.

» LV Leadmpedance (Impedance elektrody LV): Testovani impedance elektrody LV vyuziva
stejné metody asvysledky testovani jako testy impedance provedené pomoci karty Lead Tests
(Testy elektrod) ("Testimpedance elektrody"na strané5-14).

* Phrenic Nerve Stimulation (PNS) (Stimulace.n..phrenicus, PNS): Stimulaci branice z
elektrody LV Ize testovat pomoci do¢asnych-parametrd utestu Phrenic Nerve Stimulation
(Stimulace n. phrenicus).

* LV Pace Threshold (Prah stimulace LV): Testovani LV Pace Threshold (Prah.stimulace LV) je
dostupné pomoci funkce LV VectorGuide a vyuziva stejné metody.a vysledky testovani jako
testy prahu spusténé na karté Lead Tests'(Testyelektrod) ("Test prahu.stimulace" na strané
5-15).

» Kromeé rucnich a nafizenych testl prahu je dostupna:funkce Quick Capture ve volbach Test
Type (Typ testu), pokud nabidku LV Threshold Testing (Testovaniprahu LV) oteviete z
obrazovky LV VectorGuide: Tato funkce umoznuje lékafi-rychle vyhodnotit zachyt ve vice
vektorech s pevné nastavenym vystupem stimulace:.-Ruc€niinebo nafizené testovani prahu
Ize nasledné provést ve vektorech stimulace, které maji prah zachytu niz§i nez.\vystup pouzity
pro funkci Quick Capture. Takto Ize snizit pocet vektorl, u kterych se provadi pravidelné
testovani prahu, a testy Ize zahgjit s nizsi pocate€ni amplitudou:

POZNAMKA: Nafizené automatické testovani prahu stimulacelevé komory je dostupné na
prostredcich s funkci LVAT.
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LV VectorGuide™ s Uusa
1. Select Vectors:
m LVTip1 g LVRing3 e é
—_— - LVRing2
e Select - Deselact LVTipl
< an = g LVRing2 g LVRing4 m Unipolar o
2. Run Tests: ';]\ ,.i
| paceVector | RvstvsDelay | wmen | PNS j\ ¥ LV Threshold
H H ms o e .4 ms " .4 ms
W] | LVRing3> > LVRing4 41 5460 No PNS 7.5V @0.4 13V @0.4
z 41lms 3720 No PNS 7.5V @0.4 ms 17V @04ms
LVRing3>>RV
u LVRing3> > Can 41lms 3910 No PNS 7.5V @0.4ms No Cap. 2.5V @0.4ms
|:| LVRing4>>LVRing3 20ms 5460 No PNS 7.5V @0.4 ms No Cap. 2.5V @0.4ms
I:l LVRing3>>LVRing2 41ms 5470 PNS 7.5V @0.4ms
I3 | LVRing4>>Can 20ms 3920 PNS 7.5V @0.4ms

3. Program Normal Brady/CRT Settings:

Pacing Lead Config LVRing§>> VRin§4l| Amplitude Z.Si v | Pulse Width D.4I ms
d

Obrazek 5-5. « Obrazovka LV VectorGuide

Testovani LV VectorGuide provedete dle nasledujicich krokd (Obrazek 5-5 Obrazovka LV
VectorGuide na strané5-19):

1

Vyberte vektory k testovani.

K zobrazenivsech dostupnych vektord miizete pouzit posuvnik. K ovladani testovanych
vektord je k dispozici nékolik metod:

. (Pomocitlacitka Select All (Vybrat vSe) v oblasti Select Vectors (Volba vektord) provedete
testovani.vSech dostupnychivektor(. V oblasti Run Tests (Spustit testy).se automaticky
oznaci .zaskrtavaci policka u vSech-dostupnych vektora.

+ _Vybertejednu nebo vicekatod nebo unipolarnich vektord uvedenych v oblasti Select
Vectors (Volba vektor(). Vablasti Run Tests (Spustit testy) se automaticky oznaci
zaskrtayaci policka u téchto vektora.

+ Vyberte jednotliva zaskrtavaci poli€ka vedle pozadovanych vektort v oblasti Run Tests
(Spustit testy).

* “Vektory mlzete vylougit z testovani.stisknutim tlacitka-Deselect All. (Zrusit vybér) nebo
zrusenim jednotlivych zaskrtavacich policek.

Provedte testy.

Nad sloupcem pozadovaného testu vyberte tladitko Run-(Spustit). Ve vhodnych-pfipadech
upravte doCasné-parametry na obrazovce testovani'na zakladé charakteristik jednotlivych
pacient(l. Pokud nelze pozadovany test provést, zobrazi'se upozornéni.

Testy se budou spoustét postupné v kazdém z vybranychvektor(. Chcete-li zastavit
testovani a vratit se na obrazovku LV VectorGuide; stisknéte tlagitko Cancel (Zrusit) nebo
postupuijte podle pokyn( na obrazovce: Probihajici testovani muzete alternativné zrusit
stisknutim klavesy STAT PACE (Statimovacstimulace), STAT SHOCK (Statimovy vyboj) nebo
DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) na'PRM.

Po dokongeni testovani u vSech vybranych vektorl se zobrazi.vysledky ve sloupci
pfislusného testu. Pokud u konkrétniho'vektoru provedete stejny test nékolikrat, zobrazi se
pouze nejaktualnéjsi vysledek. Vysledky.funkce L\V-VectorGuide Ize vytisknout
prostfednictvim karty Reports (Zpravy).

NiZe jsou popsany podrobnosti o testovani:

*  RVS-LVS Delay (Zpozdéni RVS-LVS):
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UPOZORNENI: Uijistéte se, Ze je pacient klinicky schopen tolerovat nizkofrekvenéni RV
Backup Pacing (Zalozni stimulace RV) a stav bez stimulace LV béhem testu RVS-LVS
Delay (Opozdéni RVS-LVS).

— Pacient musi mit snimané srdec¢ni pulsy RV a LV, aby mohlo byt testovani Uspésné.

— Po dokonceni testovani u konkrétni katody se zobrazi vysledek pro vSechny vektory,

které pouzivaji stejnou katodu.

— Je-li testovani u'’konkrétniho vektoru netuspésné, ve sloupci RVS-LVS Delay
(Zpozdéni RVS—-LVS) se zobrazi jeden z nasledujicich chybovych kédu:

- ,N/R": Zobrazi se v pfipadé&, Zze se béhem testovani objevilo pfilis mnoho
stimulovanych.srde¢nich puls(i, PVC nebo rusenych srdecnich pulsu. Tento kod
se zobrazi'také v.pfipadég, Ze je snimana frekvence RV bud < 40 min or >
110 min:™.

— o,N/R: Unstable RV-LV?(N/R: Nestabilni RV-LV)
— _»N/R: Unstable RV-RV* (N/R: Nestabilni RV-RV)
LVLead Impedance (Impedance elektrody LV):

— «Vysledky impedance z funkce LV VectorGuide nepfepiSou existujici vysledky na
obrazovce Lead Tests (Testy elektrod).

Phrenic Nerve Stimulation (Stimulace n. phrenicus):

—x “Vyberte bud moznost ;Yes PNS* (PNS ano), nebo ,No PNS* (PNS ne), chcete-li
zastavit,aktualni test a pokraovat k dalSimu vektoru stimulace. Dle potieby provedte
dal8i testovani-s odlisnym vystupem. Vysledky PNS se u testovaného vystupu
stimulace zobrazi jako ,PNS* nebo’;No PNS* (PNS ne).

LV-Pace Threshold (Prah-stimulace LV)):

UPOZORNENI: ‘B&hem -manuainiho testu LV Threshold (Prah'LV) a Quick Capture neni
k dispozici funkce Backup Pacing (Zalozni.stimulace) RV.

— U testovani pomoci-funkce Quick!Capture zlstane vystup stimulace konstantni a
nedojde ke krokovému poklesu jako u ostatnich moznosti testl prahu. Vyberte bud
moznost ,,Capture’(Zachyt), nebo;No Capture“(Bez zachytu), chcete-li'’zastavit
aktudlni test acpokraCovat k dalsimu vektoru stimulace. Vysledky seu testovaného
vystupu stimulace-zobrazi jako ,Cap.” (Zachyt) nebo ,No Cap.” (Bez zachytu).

— Vysledky ru¢nich nebo nafizénych testt LV-Threshold (Prah LV) z'funkce LV
VectorGuide pfepiSou existujici vysledek na obrazovce Lead Tests (Testy elektrod).
U testl LV Threshold (Prah LV) otevienych z.obrazovky LV.-VectorGuide vSak nebude
vytvofen automaticky snimek.

Dle potfeby snizte pocet vektor( k testovani.a provedte dalsi testy.

Vysledky testovani se zobrazi v pfislusném sloupci. Stisknutim tlaéitka hlavi¢ky sloupce
sefadite data dle hodnot daného sloupce. Vektory's oznacenym zaskrtavacim polickem
budou pfesunuty na zagatek seznamu.

Zruste oznaceni zaskrtavacich poli¢ek pro vSechny vektory, které nechcete dale sledovat a
které nevyzaduji Zadné dals$i vyhodnoceni. U zbyvajicich vektorl provedte vySe uvedenym
zplsobem dalsi potfebné testy.

3. Naprogramujte prostfedek.
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Jakmile je hodnoceni dokonéeno, vyberte dle vysledkl LV VectorGuide pozadované
parametry Pacing Lead Configuration (Konfigurace stimulacni elektrody), Amplitude

(Amplituda) a Pulse Width (Sitka impulzu) v dolni &4sti obrazovky a poté zvolte moznost
Program (Naprogramovat).
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KAPITOLA 6
Tato kapitola obsahuje nasledujici témata
* “Historie terapie” na strané 6-2
e “Zaznam arytmii” na strané 6-2
*  “Snimek” na'strané 6-9
+ ‘“Histogramy” na strané6-10
+ -.“Pocitadla” na-strané 6-10
» “Heart Rate Variability(Variabilita srde¢niho rytmu)” na strané 6-12
*  “Trends'(Trendy)*na strané 6-14

» “Poimplantacni funkce” na-strané 6-22
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HISTORIE TERAPIE

Generator pulst automaticky zaznamenava udaje, které vam mohou pomoci pfi vyhodnocovani
stavu pacienta a efektivity programovani generatoru pulsu.

Udaje historie terapie Ize prohlizet pomoci PRM v riizné podrobnych zobrazenich:

* Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii) — poskytuje detailni informace o kazdé detekované
pfihodé ("Zaznam arytmii”.na strané 6-2)

» Histograms (Histogramy) a Counters (Pocitadla) — zobrazuje celkovy pocet a procentualni
pomeér stimulovanych a snimanych udalosti v pribéhu urc€itého intervalu zaznamu
("Histogramy*”. na strané 6-10-a""Pocitadla" na strané 6-10)

* Heart Rate Variability (Variabilita srde€niho rytmu) (HRV) — mé&fi zmény vlastni srdeni
frekvence pacienta béhem24hodinového sledovani ("Heart Rate Variability (Variabilita
srdecniho rytmu)“na strané 6-12)

« Trends (Trendy)—poskytuje grafické zobrazeni dat pro konkrétniho pacienta, generator pulst
a elektrody ("Trends (Trendy)"na strané& 6-14)

POZNAMKA: Dialogové okno'Summary (Souhrn) a karta Summary (Souhrn) zobrazuji
prioritizovany seznam.udalosti, ke kterym do$lo od posledniho resetovani. V. seznamu budou

pouze udalosti VF, VT/VT-1'a ATR (pokud pretrvaly déle nez 48 hodin) a udalosti rezimu MRI
Protection-Mode (Ochranny rezim MRI).

ZAZNAM ARYTMI

Tato funkceje k dispozici-v-prostiedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA'a COGNIS.

Funkce Arrhythmia Logbook (Zaznam.arytmii)-poskytuje pfistup k-nasledujicim podrobnym
informacimopfihodach vsech typl, (Obrazek 6—1.Obrazoyvka Arrhythmia‘lLogbook (Zaznam
arytmii).na-strané 6-3):

+ Cislo, datum a &as udalosti

» Typ udalosti se zénoutachyarytmie

* Souhrn aplikované terapie a pokust o aplikaciterapie.(je-lirelevantni)

e Trvani udalosti (hodi-li'se)

» Elektrogram s anotovanymi markery

* Intervaly

POZNAMKA: Udaje obsahuji informace ze vech.aktivnich polt elektrody: Pristroj komprimuje
Udaje historie a uklada maximalné 17 minut udaji elektrogramu (13 minut-se spusténou funkci
Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény zaznam)). MnoZstvi skuteéné ulozeného ¢asu
se muze lisit v zavislosti na kvalité a typu komprimovanych-tudaji (napr. sSum na EGM nebo
pfihoda VF).
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SUMMARY EVENTS SETTINGS

L

3 Months I

/1 Select
S Al
8 Deselect
~

| Save

[T CArrhythmia Loghook

Saves all
whensaving to the Programmer,apisode reports are also saved.

Patient Diagnostics

View Mov 1l Dec 1l Jan 12
| IRV ] ll ul
Other
VY Event Date/Time ‘| Type | Therapy |‘ Duration ‘H

Q _I V-10 27 Jan 2012 16:16 VT ATPx1 00:00:18 :J
r_:‘ Av-9 27 Jan 2012 16:16 Cmd V Commanded: Therapy Delivered |00:00:40
G A v-8 27 Jan 2012 16:14 VF No Therapy 00:00:18 -
G J st/ 27\Jan 2012.16:10  |VF 26) 00:00:44
":E V-6 27 ]Jan)2012 16:07 VT 4 ATPx3, 11) 00:01:00 “l
E‘J _d V-5 13'Jan 2012 10:43 NonSustV Nonsustained 00:00:13
@ 'J:J /- 12 Jam 20121737 NonSustV Nonsustained 00:00:14 A

data and selected episodes, Additionally, Last Follow Up: 27 Jan 2012

=) abem i S PO S Y =

Obrazek 6-1.' < Obrazovka ArrhythmialL.ogbook-(Zaznam arytmii)

Priorita,. maximalni po¢et a minimalni pocet pfihod, které generator pulsli uklada za normalnich
podminek, selidi dle typu pfihody (Tabulka 6—1 Priorita pfihody na strané& 6-4). Dokud neni
pameét zafizeni, ktera je-alokovana pro udaje pfihody, pIna, generator pulst uklada az maximalni
pocet piihod povolenych najednotlivé typy pfihod. Minimalni pocet pfihod na kazdy typ pfihody
slouzi k tomu, aby byly reprezentovany vsechny typy pfihod, a to tak, ze bude ochranéno nékolik
pfihod.o nizké priorité pfed prfepisem pfihodami o vysokeé priorité, kdyZ dojde k naplnéni paméti
pfistroje.

Po naplnéni-paméti.pfistroje se generator pulsu pokusi o priorizaci-a prepis ulozenych pfihod dle
nasledujicich pravidel:

1. Pokudje pamét pristroje plna,a'systém disponuje typy pfihod starSich 18 mésicu, nejstarsi z
prihod o nizkeé priorité z téchto pfihod odstrani (bez ohledu na to, zda je‘uloZzeno minimalni
mnozstvi-pfihod).

2. Pokud je pamét pristroje plna.a systém disponuje typy pfihod's ulozenym vétsim nez
minimalnim poc¢tem pfihod, nejstarsi z pfihod o nizke priorité z téchto pfihod odstrani. V
tomto pfipadé se pfihody,o nizké priorité-neodstrani, pokud je(jejich pocet nizSi nez
minimalni pocet.

3. Pokud je pamét pristroje plna a systém nedisponujeitypy pfihod s ulozenym vétSim-nez
minimalnim poc¢tem pfihod, budou odstranény nejstarsi-ze viech-pfihod.o nizké priorité.

4. Pokud pfistroj dosahl maximalniho'poctu.ucuréitéhotypupfihody, bude odstranéna nejstarsi
episoda daného typu.

» U nefizenych pfihod se typ pfihody u pfihod VT<1, VT a VF uréuje dle zény Duration (Trvani),
ktera expiruje jako prvni. Pokud v prabéhu pfihody Zadna zéna Duration (Trvani) neexpiruje,
typ pfihody je oznacen za Nonsustained (Nesetrvaly).

* Probihajici pfihoda ma nejvysSi prioritu az do té doby, kdy je uréen jeji typ.

POZNAMKA: Po uloZeni udajti historie je mozné je kdykoli vyhledat bez interogace pfistroje.
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Tabulka 6-1. Priorita pfihody

Episode Type (Typ Priorita Maximalni pocet Minimalni pocet Maximalni pocet
pFihody) ulozenych piihod ulozenych piihod s | ulozenych pfihod s
podrobnymi podrobnymi
zpravami zpravami
VFNTINT-1s 1 50 5 30
vybojem?@
PTM (Patient 1 5 1 1
Triggered Monitor
(Pacientem
spoustény zaznam))
VFNTINT-1s 2 30 2 15
ATPbe
VFNTINT-1 bez 3 20 1 10
terapie (Duration Met
(Trvani:splnéno))®
CmdV 4 2 0 2
NonSustV (Trvani 4 10 0 2
nesplnéno)
RA Auto 4 1 1 1
RV-Auto 4 1 1 1
LV Auto 4 1 1 1
ATR 4 10 1 3
PMT 4 5 1 3
APM RTY 4 1 1 1

g o

MUze rovnéz obsahovat terapii ATP.
Terapie’ATP bez vyboje

c. Jako Duration Met (Trvani spinéno)-neniidefinovana Zzadna terapie pfi: potlacenirozhodnuti, detekci-v. zé6né Monitor Only (Pouze
sledovani), poslednim detekovaném intervalu, ktery neni uvnitf zény, nebo kdyz nedoslo k odklonu-rekonfirmaci.

d..Parametr-Advanced Patient Management (Udalosti rozSifené spravy pacientll) v redlném case (APM RT) uvadi EGM snimané a
uloZené na generatoru pulsd pii naslednych kontroldch komunikatorem LATITUDE:

e. Quick Convert ATP v zéné VF je k dispozici pouze u nékterych zafizeni.

Chcete-li zabrazit udaje ze zaznamu Arrhythmia.Logbook-(Zaznam-arytmii), postupujte takto:

1. Na karté Events (Udalosti) vyberte polozku Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii). V pfipadé
potfeby se bude‘generator pulst automaticky interogovat a'zobrazi se aktualni udaje.

UloZené udaje pacienta lIze také zobrazit ("Ukladani udaju" na strané 1-19).

2. Privyhledavani udaju programatorzobrazi okno s postupem interogace. Pokud stisknete
tlacitko Cancel (Zrusit) dfive, -nez se dohledaji- vSechny daje, nezobrazi sezadné

informace.

3. Pomoci posuvniku a tlacitka-View (Nahled) Ize ovladat rozsah udaj udalosti, které-chcete

zobrazit v tabulce.

Stisknutim tla¢itka Details (Detaily) u konkrétni udalosti pak v tabulce zobrazite podrobnosti
o této udalosti. Podrobnosti udalosti, které jsouk dispozici, je-li'k dispozici tlac¢itko Details
(Detaily), jsou uzite€né pfi hodnoceni jednotlivych pfihod: Otevie se obrazovka Stored Event
(Ulozena udalost), kde muzete prochazet mezi nize uvedenymi kartami, na kterych
naleznete dal$i informace tykajici se této konkrétni udalosti:

* Events Summary (Souhrn udalosti)

« EGM

* Intervals (Intervaly)
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5. Stisknutim tlagitka hlavi¢ky sloupce sefadite udalosti dle daného sloupce. Pofadi obratite
opétovnym stisknutim hlavicky sloupce.

6. Chcete-li nékteré udalosti uloZit, vyberte je a stisknéte tlagitko Save (UlozZit). Chcete-li
nékteré udalosti vytisknout, vyberte je a na panelu nastroja stisknéte tlacitko Reports
(Zpravy). Vyberte zpravu Selected Episodes (Vybrané epizody) a stisknéte tlacitko Print
(Tisk).

POZNAMKA: Pravé probihajici pfihoda se neuloZi; pfihoda musi nejprve skondit, teprve
pak ji muze aplikace uloZit.

Chcete-li zobrazit podrobnosti nékteré prihody, stisknéte tladitko Details (Detaily) vedle
pozadované pfihody na obrazovce Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii). Otevie se obrazovka
Stored Event (Ulozena udalost), kde mizete prochazet mezi kartami Summary (Souhrn), EGM a
Intervals (Intervaly).

Events Summary (Souhrnudalosti)

Okno:Events-Summary’(Souhrn udalosti) zobrazuje dal$i podrobnosti o vybrané pfihodé
uvedené v-seznamu Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmif).

Udaje souhrnu mohou obsahovat nasleduijici:

« Gislo, datum, 8as a typ'pfihody:(napt. VF, VT, VT-1, spontanni/Induced (Indukovana) nebo
PTM)

s .. 'Primérné frekvence sini a komor

» “Typ aplikované terapie

» -Uterapie ATP dobu aplikace terapie a pocet stimula¢nich davek

+ U terapie vybojem‘pocatek nabijeni, doba nabijeni, impedance a energie
*  Trvani

» Frekvence sini nazacatku'PMT (pouze udalosti PMT)

Ulozené elektrogramy s anotovanymi markery

Generator pulst mize ukladat do paméti anotované elekirogramy snimané z nize uvedenych
elektrod pfed pocatkem prihody, kolem délky-trvani a kolem'zacatku a konce terapie:

* Vybojova elektroda
+ Stimulacéni/snimaci elektroda-RV
« Stimulacni/snimaci elektroda LV

POZNAMKA: Elektrogramy LV se uklédaji pouze u prihod PTM a APM RT. Markery LV se
vZdy, pokud jsou k dispozici, ukladajiya to bez ohledu-na typ pfihody.

» Sinova stimula¢ni/snimaci elektroda
» Evokovana odpovéd PaceSafe (ER) (pouze pfihody PaceSafe)

UloZené specifické anotované elektrogramy zavisi na typu pfihody. V této ¢asti odkazuje EGM na
oba elektrogramy a s nimi spojené anotované markery. UloZna kapacita EGM se li§i v zavislosti
na stavu signalu EGM a srdecni frekvence. Celkovy objem ulozenych Udaji EGM spojenych s
urCitou pfihodou muze byt limitovan. EGM ze stfedni ¢asti pfihody mohou byt u pfihod delSich
nez 4 minuty odstranény.
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Po naplnéni paméti alokované pro ukladani EGM prepiSe prostfedek starsi segmenty udaju

ulozného prostoru Onset, Attempt (Pokus) a EndEGM Storage (UloZeni konce EGM) pfihody.
Jednotlivé segmenty udajl se zobrazi posunutim levého méfitka do pfislusné sekce.

Systém uklada nasledujici informace:
* U parametru Onset se ulozi 25 sekund Udaju pfed uplynutim intervalu Duration (Trvani)
» U parametru Reconfirmation (Rekonfirmace) se ulozi 20 sekund Gdaju pfed aplikaci terapie

* Zobrazi se udaje-0 terapii. V pfipadé terapie ATP se ulozi maximalné 20 sekund udaju
minimalné o prvni a posledni stimulacni davce pro kazdé schéma

+ Postterapeuticky rezim\nebo odklonéna terapie uklada az 10 sekund udaja

Parametr Episode Onset (Onset pfihody)se vztahuje k obdobi (méfenému v sekundach) EGM
pfed prvnim pokusem.

Onset obsahuje nasledujici informace:

* . (Typ udalosti

* .-Prlmérna hodnota Rate (Frekvence)RA na zac¢atku Event (Udalost)
+ Prdmeérna hodnota Rate (Frekvence) RV-na zacatku Event (Udalost)

*,  Programoyani Detection.Enhancements (RozSifené funkce detekce) (Rate Only (Pouze
frekvence), Rhythm ID‘nebo Onset/Stability)

« ~Casova znamka akvizice referenéni ablony Rhythm ID (prostfedky AUTOGEN, DYNAGEN a
INCEPTA)

» Funkce'RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) je k dispozici, dle haprogramovani, v
prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN a.INCEPTA

* Naméfena hodnota'RhythmMatch (pokud-systém ziskal.referen¢ni $ablonu, udalost nema
zadné pokusy'a‘generator pulstl inhiboval terapii) (prostfedky AUTOGEN, DYNAGEN a
INCEPTA)

Informace o pokusu je mozno zobrazitjjako Attempt (Pokus)mnebo InProgress(Probihajici),
pokud probiha pokus. Mezi informace obsazené ve funkci Attempt (Pokus) patfi:

* Informace o detekci:

— Pramérna Rate (Frekvence)RAna zacatku Attempt(Pokus)
— Primérna Rate (Frekvence) RV na zacatku Attempt (Pokus)
— Frekvenéni zéna

* Naméfené hodnoty Detection Enhancements (RozSifené funkce detekce)
* Informace parametru Attempt (Pokus) k terapii:

—  Cislo parametru Attempt (Pokus)

— Type (Typ) (pferusSeno, nafizeno nebo inhibovano)

— Number of bursts (Pocet stimula¢nich davek) (pokus ATP)
— Charge Time (pokus o vyboj)
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— Impedance elektrody (pokus o vyboj)

— Lead Polarity (Polarita elektrod) (pokus o vyboj)
—  Chyby vyboje (pokus o vyboj)

— Duvod udalosti No Therapy (Bez terapie)

Funkce EndEGM Storage (Konec ulozeni EGM) zacina po aplikaci terapie a ulozi se az 10
sekund EGM. Nasledujici obrazek uvadi vztah mezi ulozenim EGM udalosti komorové tachy a
zadznamem povrchového EKG u prostfedkll AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN
(Obrazek 6—-2 Vztah-mezi uloZzenim EGM pfihody komorové tachykardie a zdznamem
povrchového EKG na strané 6-7).

Vyboj
10s 5s 10s 10s 10s 10's 10s 10s
I /4 | V/4 | V/4 | V/4
Okno detekce Doba trvani.vyprsela Zacina nabijeni Start ¢asovace Uplynula doba nastavena na
splnéno 8 z 10 konce pfihody casovaci konce prihody.
rychlych staht Pfihoda ukoncena.

Poznamka: Nabijeni mize byt
zahajeno po vyprseni doby
trvani.

Obrazek 6—2: Vztah mezi ulozenim EGM pfihody komorové tachykardie a zaznamem povrchového EKG

Nasledujici obrazek uvadi vztah mezi.ulozenim EGM-udalosti komorové tachy a zaznamem
povrchového EKG u-prostiedkl INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS (Obrazek 6-3
Vztah mezi ulozenim EGM pfihody komorové tachykardie a zaznamem povrchového EKG na
strané 6-7).

Vybhoj
5s 10s 10s 10s 10s 10s 10-s 10s
| V/4 I /4 I V4 I V/4
Onset po 3 Doba trvani vyprsela Zacina nabijenf Start:asovace Uplynula doba nastavena na
rychlych konce prihody: ¢asovaci konce prihody.
srdecnich Poznamka: Nabijeni mize byt Pfihoda ukoncena.
pulsech zahajeno po vyprseni doby.

trvani.
Obrazek 6-3. Vztah mezi ulozenim EGM pfihody komorové tachykardie a zaznamem povrchového EKG

POZNAMKA: Dalsi informace o funkcich prostredku, kdyZ je sifiova elektroda
naprogramovana na moznost Off (Vypnuto), naleznete v ¢asti "PouZiti informaci o sinich" na
strané 2-6.

Chcete-li zobrazit udaje EGM, stisknéte tlacitko Details (Detaily) pozadované pfihody na
obrazovce Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii);

Chcete-li zobrazit konkrétni podrobnosti o jednotlivych pfihodach, postupuijte takto:

1. Zvolte kartu EGM.
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» Zobrazi se zaznamy EGM pfisluSnych zdroju. Kazdy zaznam obsahuje EGM nasnimané
v prabéhu pfihody s odpovidajicimi anotovanymi markery. Modré svislé sloupce zobrazuji
hranice segmentu (Onset, Attempt (Pokus), End (Konec)).

POZNAMKA: Pokud chcete zobrazit definice markert, stisknéte tlacitko Reports (Zpravy)
na PRM a prohlédnéte si zpravu Marker Legend (Legenda markeru).

* Pomoci posuvniku pod hornim oknem si mizete prohlédnout rizné ¢asti ulozeného
EGM.

» Upravte parametr:Speed (Rychlost) stopy dle potfeb (10, 25, 50, 100 mm/s). S narlistem
hodnoty Speed (Rychlost) se zvétSuje asové/horizontalni méfitko.

POZNAMKA: _Parametr Speed (Rychlost) stopy Ize upravovat pouze pfi prohlizeni na
obrazovce. Pfitisku uloZzeného zaznamu EGM je rychlost pfednastavena na 25 mm/s.

.- Pomoci elektronického kaliperu (posuvniku) zméfte vzdalenost/Cas mezi signaly
a-amplitudu signald.

— . Vzdalenost mezi signaly Ize méfit pfesunem jednetlivych kalipertl na poZzadované
body zaznamu EGM. Mezi-dvéma kalipery se zobrazi se €as (v milisekundach nebo
sekundach).

— _«Amplitudu signalu Ize-méfit pfesunem levého kaliperu nad maximum pozadovaného
signalu. Hodnota signalu (v milivoltech) se zobrazi na levé strané zaznamu EGM.
Signal se-méfi od zakladni Urovné po maximum-(pozitivni nebo negativni). Upravte
dle potfeb parametr Speed-(Rychlost) stopy-a/nebo méfitko amplitudy, aby bylo
mozné amplitudu co nejlépe zméfit.

+_(Upravte dle potieb méFitko.amplitudy./ vertikalni méfitko (0,2, 0,5, 4,2, 5 mm/mV)
jednotlivych kanalti pomoci-Sipek nahoru/dold nachazejicich se na’pravé strané
obrazovky s kfivkou. Se zvySovanim:zesileni nardsta i amplituda signald.

Chcete-li zobrazit zaznam.jiné udalosti, stisknéte-tlacitko;Previous Event (Pfedchozi udalost)
nebo Next Event(DalSj udalost).

Stisknutim tlacitka,Print Event (Viytisknout udalost) vytisknete zpravu celé udalosti. Pokud
chcete ulozit zpravu celé pFihody, stisknéte tlacitka Save (Ulozit).

Intervals (Intervaly)

Generator pulst uklada markery udalosti a.s nimi-spojené ¢asové znamky. Systém PRM
odvozuje intervaly udalosti od-markertudalosti a ¢asovych znamek.

Chcete-li zobrazit intervaly pfihody, postupujte takto:

1.

Na obrazovce Stored Event (Ulozena udalost) zvolte kartu Intervals (Intervaly). Pokud nejsou
v okné zobrazeny vSechny udaje o pfihodé&; pouzijte na zobrazeni dalSich udaju posuvnik.

Vybérem tlacitka Previous Event (Pfedchozi udalost) nebo-Next Event (Dalsi udalost)
zobrazite pfedchozi nebo aktualnéjsi pfihodu;vzdy. Ize vSak zobrazit. pouze jednu pfihodu.

Stisknutim tlacitka Print Event (Vytisknout udalost) vytisknete zpravu celé udalosti.

Pokud chcete ulozit zpravu celé pfihody, stisknéte tlagitko Save (Ulozit).
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Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Stisknutim tlacitka Snapshot (Snimek) Ize kdykoli a na jakékoli obrazovce ulozit 12sekundovou
kfivku ECG/EGM (EKG/EGM). Kfivka se také ulozi automaticky po testu Pace Threshold Test
(Testu stimulagnich praht). Po uloZeni si kfivku miizete zobrazit a zanalyzovat v karté Snapshot
(Snimek).

Po stisknuti tlacitka Snapshot (Snimek) se ulozi poslednich 10 sekund a nasledujici 2 sekundy
kiivek aktualné zvolenych na obrazovce ECG/EGM (EKG/EGM) a markery s popisky. Pokud se
zaznam Spapshot (Snimek)-automaticky ulozi v pribéhu testu Pace Threshold Test (Testu
stimula¢niho prahu), zaznam-bude mit délku 10 sekund a skon¢i na konci testu.

POZNAMKA: Zaznam Snapshot (Snimek) bude kratsi, pokud se kfivky na obrazovce ECG/
EGM{(EKG/EGM) zméni nebo tladitko Snapshot (Snimek) stisknete pfed uplynutim 10 sekund
od zacatku.relace:.

V paméti PRM Ize ulozit az 6 zaznaml Snapshot s ¢asovym oznacenim pouze k aktualni relaci.
Po ukonéeni relace (tzn. po vypnuti softwarové aplikace nebo interogaci jiného pacienta) budou
tytoidaje ztraceny. Pokud-ulozite k jedné relaci PRM vice nez 6 zaznami Snapshot, systém
prepise nejstarsi snimky:

UloZeny zaznam-.Snapshot (Snimek) zobrazite nasledovné:
1., Na karté Events‘(Udalosti) zvolte kartu Snapshot (Snimek).

2. ..Chcete-lizobrazit jinou kFivku, stisknéte tlaCitko Previous Snapshot (Pfedchozi snimek) nebo
Next Snapshot (Nasledujici snimek).

3: “Pomoci posuvniku pod hornim oknem si muzete prohlédnout r(izné ¢asti ulozeného
zaznamu.Snapshot (Snimek).

4. Upravte parametr Speed (Rychlost) dle potfeby (10, 25,50, 100-mm/s). S narlistem hodnoty
Speed (Rychlost) se zvétSuje €asové/horizontalni- méfitko:

POZNAMKA: ~Parametr Speed (Rychlost)[ze upravovat pouze pfiprohlizeni na obrazovce.
Pri tisku uloZzeného-zdznamu-Snapshot (Snimek) je rychlost pfednastavena na 25 mmy/s.

5. Pomoci elektronického kaliperu (posuvniku).zméite.vzdalenost/€as mezi signaly a amplitudu
signalu.

» Vzdalenost mezi'signaly Ize méfit pfesunem jednotlivych kalipert na poZzadované body
zaznamu Snapshot (Snimek). Zobrazi se €as (v-milisekundach nebo sekundach) mezi
dvéma kalipery.

*  Amplitudu signalu Ize méfit pfesunem leveho kaliperu had maximum pozadovaného
signalu. Hodnota signalu (v-milivoltech) se zobrazi-na levé strané zaznamu Snapshot
(Snimek). Signal se méfi od zakladni urovné pomaximum (pozitivni nebo negativni).
Upravte dle potieb parametr Speed.(Rychlost) a/nebo méfitko amplitudy, aby bylo mozné
amplitudu co nejlépe zméfit.

6. Upravte dle potfeb méfitko amplitudy / vertikalni méritko (0,2, 0,5, 1, 2, 5 mm/mV)
jednotlivych kanall pomoci Sipek nahoru/dolt nachazejicich se na pravé strané obrazovky
s kfivkou. Se zvySovanim zesileni nar(sta i amplituda signalu.

7. Aktudlné zobrazeny zaznam Snapshot (Snimek) vytisknete stisknutim tlagitka Print (Tisk).
Aktualné zobrazeny zaznam Snapshot (Snimek) ulozite stiskem tlaCitka Save (Ulozit).
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Tlacitkem Save All Snapshots (Ulozit vSechny snimky) ulozite v§echny zvolené kfivky
zaznamu Snapshot (Snimek).

HISTOGRAMY

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Funkce Histograms (Histogramy) nacte z generatoru pulst informace a zobrazi celkovy pocet a
procento stimulovanych a snimanych udalosti pro vybranou dutinu.

Histograms (Histogramy) mohou poskytnout nasledujici klinické informace:

» Distribuce srde¢niho rytmu pacienta

* Zmeéna pomeéru stimulovanych a snimanych srdecnich pulst podle frekvence

«(_'ZpUsob odezvy komory na-stimulované a snimané srde¢ni pulsy sini pfi rdznych frekvencich
Pfi kombinaci s ovéfenym-biventrikularnim zachytem Ize histogramy vyuzit i k zjisténi rozsahu
aplikace CRT. Procentualni pomér stimulovanych a snimanych komorovych udalosti oznacuje
procento aplikované BiV.stimulace.

ObrazovkuHistograms (Histogramy) Ize otev¥it nasledujicim zplsobem:

1. Na’'obrazovce Events (Udalosti) zvolte kartu Patient Diagnostics (Diagnostika pacienta).
Uvodni okno uvadi-tdaje o stimulaci a snimani od posledniho resetu pogitadel:

Stisknutim tlaCitka Details. (Detaily) zobrazte typ udaju a-Casovy interval:

PR o

Po stisknuti tlacitka Rate Counts (Pocty frekvenci) ha obrazovce Details (Detaily) se zobrazi
pocet frekvenci dle;komor.

VSechny zaznamy Histograms(Histogramt).miizete vynulovatstisknutim tlacitka Reset na
jakékoli obrazovce Patient Diagnostics Details (Detaily diagnostiky pacienta). Data histogramt
Ize ulozit do'PRM-a vytisknout prostfednictvim karty Reports (Zpravy).

POCITADLA

Tato funkce je k dispoziciv-prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN;.INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA@a COGNIS.

Generator pulsti zaznamenava nasledujici po¢itadla a zobrazuje je na obrazovce Patient
Diagnostics (Diagnostika pacienta):

* Ventricular Tachy (Komorova Tachy)
* Brady/CRT

Pocitadla komorové Tachy

Informace o Ventricular Tachy Counters (PocCitadla komorové Tachy)jsou k dispozici po stisknuti
tlacitka Ventricular Tachy CountersDetails (Informace o poc€itadlech-komorovych Tachy). Toto
okno zobrazuje pocitadla komorovych pfihod, komorové-terapie-a klinicka pocitadla. U kazdého
pocitadla je zobrazen pocet udalosti od posledniho resetu a.celkové parametry prostredku.
Pocitadla komorovych pfihod Tachy obsahuji nasledujici tidaje:

» Total Episodes (Celkovy pocet pfihod)
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» Treated (LéCené) — VF, VT, VT-1 a Commanded (Nafizené)

* Non-Treated (NeléCené) — No Therapy Programmed (Neni naprogramovana Zzadna terapie),
Nonsustained (Nesetrvalé) a Other Untreated Episodes (Jiné nelé€ené piihody)

Pocitadla Ventricular Tachy Therapy (Komorova terapie Tachy) uvadéji informace o pokusech o
komorovy vyboj a ATP terapii. Mohou byt zdrojem uzite€nych udajl o uéinnosti predpisu terapie
daného pacienta. Tato pocitadla obsahuji nasledujici informace:

» ATP Delivered (Aplikovana ATP)

* ATP % Successful (% uspésnosti ATP)- procento ¢asu, kdy doslo ke konverzi arytmie a k
ukoné&eni pfihody bez aplikace naprogramovaného vyboje

» Shocks Delivered (Aplikované vyboje)

» First' Shock% Successful (% uspésSnosti prvniho vyboje) — procento ¢asu, kdy doslo ke
konverzi arytmie a k-ukonéeni'pfihody bez nutnosti aplikovat druhy naprogramovany vyboj

» (Shocks Diverted (Odklonéné vyboje)

Hodnota pogéitadla-.komorové ATP je vySSi na zaCatku aplikace prvni stimulacni davky ve
schématu-ATP..Nasledné stimulacni.davky ATP.ve stejném schématu se béhem stejné pfihody
dal jiz nezapogitavaji.-Schéma ATP je pocitano jako odklonéné pouze tehdy, je-li pferuSeno pred
aplikaci prvni stimulacni.davky.

MRI.Counters (Poc€itadla MR) v €asti Clinical Counters (Klinicka pocitadla) zobrazuiji, kolikrat byl
V-zafizeni naprogramovan rezim MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR), bez ohledu na to,
jestlicprobéhlo snimani MR.

Citaée Brady/CRT
Informace o polozce‘Brady/CRT Counters-(Pocitadla'Brady/CRT)'se zobrazi po stisknuti tlacitka
Brady/CRT Counters Details (Detaily pocitadel Brady/CRT). Na-této obrazovce se nachazi
pocitadla pfihod Brady/CRT..U kazdeho pocitadla je.zobrazen pocet-udalosti od posledniho a
pfedposledniho resetu. Brady/CRT Counters (Poéitadla Brady/CRT) obsahuji nasledujici detaily:
* Procento‘stimulovanych sini

* Procento stimulaciRV

POZNAMKA: < Systémrbude poditat udalost stimulace RV pro stimulaci s biventrikularnim
spousténim jako snimani RV.

» Procento stimulovanych LV

* Intrinsic Promotion (Vlastni propagace)— obsahuje Rate Hysteresis % Successful
(Uspésnost frekvenéni hystereze v %)

» Atrial Burden (Zatizeni sini) — obsahuje procento ¢asu, kdy-byl prostfedek v ATR, Episodes
by Duration (Pfihody dle trvani) a Total PACs (Celkové PACs)

POZNAMKA: Atrial Burden % (Zatizeni sini v'%) zaznamenava a zobrazuje data
maximalné za jeden rok.

» Ventricular Counters (Komorova pocitadla) — obsahuji moznosti Total PVCs (Celkova PVC) a
Three or More PVCs (Tfi nebo vice PVC)
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VSechny zaznamy Counters (Pocitadla) mlzete vynulovat stisknutim tlacitka Reset na jakékoli
obrazovce Patient Diagnostics Details (Detaily diagnostiky pacienta). Data pocitadel Ize ulozit do
PRM a vytisknout prostfednictvim karty Reports (Zpravy).

HEART RATE VARIABILITY (VARIABILITA SRDECNIHO RYTMU) (HRV)

Tato funkce je k dispozici v prostifedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Variabilita srde¢niho rytmus(HRV) je mirou zmén vnitfni srde¢ni frekvence pacienta za ¢asové
obdobi 24 hodin.

Tato funkce muzZe napomoci pfihodnoceni klinického stavu pacientt se srde¢nim selhanim.

HRYV je dle méfeni SDANN a HRVFootprint (Otisk) objektivni fyziologicky zpisob méfeni, ktery
dokaze identifikovat pacienty se srde¢nim selhanim s vy$sim rizikem umrti. Specificky Ize pouzit
snizenou HRYV jako!prediktor rizika umrti.po akutnim infarktu myokardu.! Normalni hodnota
SDANN je 127 plus nebo-minus-35 ms.1'VysSi hodnoty SDANN (ukazujici na vyssi variabilitu
srdeéni frekvence) souviseji s niz$im rizikem mortality.234 Podobné plati, Ze vy$$i hodnota HRV
Footprint(Otisk HRV) rovnéZ ukazuje na vy3si variabilitu srde€niho rytmu a souvisi s niz§im
rizikem mortality.234

Pomoci'udajiwvlastniho intervalu z 24hodinového monitorovaciho obdobi, které splfiuje kritéria
sbéru'udaji HRV; poskytuje sledovani HRV nasledujici informace (Obrazek 6—4 Zobrazeni Heart
Rate Variability(Variabilita srdeCniho rytmu) na strané 6-13):

«  ~Datum-a ¢asidokonéeni 24hodinového’intervalu zaznamu udaja.

* % of Time Used' (Procento pouzitého ¢asu) = zobrazuje procento ¢asu v pribeéhu
24hodinového sledovani; kdy jsou platné vlastni srdeéni‘pulsy. Pokud.% of Time Used (%
vyuzitého Casu) poklesne pod-67 %, udaje za toto.obdobi se nezobrazi.

»  Graf HRV Footprint (Qtisk) — ukazuje procentualni podil oblasti grafu'vyuzité grafem HRV.
Oblast-grafu vjednom, pohledu zobrazuje rozdéleni variability v zavislosti na srde¢ni frekvenci
v 24hodinovém.obdobi . Procentualni. trendy pfedstavuji normalizovanou Skalu vychazejici
z footprintu v grafu.

» Standardni odchylka priméra- normalnich intervald’'R-R (SDANN)— obdobi hodnoceni HRV
je tvofeno 288 5minutovymi segmenty (24 hodin) viastnich intervalu. SDANN:je pak
standardni odchylka primérd vlastnich-intervalll z téchto 288 5minutovych segmenttl. Toto
méreni je také k dispozici v'polozce Trends (Trendy).

« Aktualni nastaveni parametr-Normal' Brady/CRT (Normalni Brady/CRT) =~ Mode (Rezim),
LRL, MTR, Sensed AV Delay (AV zpozdéni pa,snimani)a Pacing Chamber (Stimulovana
srde¢ni dutina) s parametrem LV Offset.

» Graf HRV pro aktualni a pfedchozi interval sledovani:véetné linie, ktera zobrazuje pramérnou
srde¢ni frekvenci. Graf HRV sumarizuje srde¢ni promény.na zakladé pfistupu cyklus-cyklus.
Na ose x je rozsah srdecni frekvence, na ose'y je variabilita srde¢njho pulsu k’'srdec¢nimu
pulsu v milisekundach. Barva oznacuje frekvenci.srdecnich-pulsi‘pfi jakékoli kombinaci
variability srde¢niho rytmu.

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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VARIABILITY y Clo
Last Measured: 06 Jul 2010 00:26 N
% of Time Used 98 !
Footprint 62 %
SDANN 133 ms
Mode DDD
Sensed AV Delay 100 - 100 ms
Ventricular Pacing Chamber BiV
— LessFi it
LV Offset 0 ms g TR s A
Rate (min™)
Reference: 15 May 2009 08:26
% of Time Used S 120 LEL [0 More Frequent
Footprint 22 %
SDANN 36 ms
Mode DDD
ms 60
Sensed AV Delay 100 - 100 ms
Ventricular Pacing Chamber BiV
LV Offset 0 _ms +
[+) T T — Less Frequent
P— 4 60 80 100 200

Obrazek 6-4. Zobrazeni Heart Rate Variability (Variabilita srde¢niho rytmu)

PripouzitiHRYV je'tfeba zvazit nasledujici informace:

» Srdecni-cyklus(interval'R-R) v HRV se urcuje podle snimanych a stimulovanych udalosti RV
(nebo podle stimulovanych-udalosti LV, je-li Pacing-Chamber (Stimulovana dutina)
naprogramovana na moznost LV Only (Pouze LV)).

* Vduasledku naprogramovani stimulaénich parametrd budou udaje ziskané za aktualni
24hodinové obdobi sledovani-neplatné.

*  PFistroj uchovava pouze jednu sadu hodnota‘odpovidajici graf HRV pro &ast obrazovky
Reference (Referencni). Po zkopirovani udajl ze skupiny Last Measured (Posledni
namérfena) do Reference (Reference) jiz nelze dohledat starsi udaje:

* -PRfiprvnim-pouziti funkce HRV se na obrazovce-Reference objevi Udaje za prvni validni
24hodinové.obdobi sledovani:

Chcete-li.zobrazit HRV, postupujte nasledujicim zplsobem:
1. Pokudchcete otevfit monitorovaci obrazovku'HRYV, vyberte kKartu Events (Udalosti).
2. Na obrazovce Events (Udalosti)-zvolte kartu Patient Diagnostics (Diagnostika pacienta).

3. Stisknutim tlacitka-Heart Rate VariabilityDetails (Detaily variability srde¢niho rytmu) zobrazite
udaje Last Measured (Posledni namérené) a Reference (Referencni).

4. Chcete-li zkopirovat hodnoty Last Measured (Posledni naméfené) HRV do &asti Reference,
stisknéte tlacitko Copy From Last to Reference (Kopirovat z peslednich (idaji do referenci).

Na monitorovaci obrazovce HRV-se v-¢asti okna LastMeasured (Naposledy hamérené) zobrazi
soubor méfeni a graf HRV vychazejici z posledniho 24hodinového sledovani. Méreni z dfive
uloZenych sledovani budou zobrazenav-¢asti Reference. Obé doby sledovani lze zobrazit
soucasné a srovnat tak udaje, ze kterych mohou vyplynout trendy ve zménach pacientovy HRV
v pribéhu ¢asu. Po uloZeni hodnot Last Measured (Posledni namérené) do ¢asti obrazovky
Reference si muzete prohlédnout naposledy. hamérfené Udaje béhem pozdéjsiho diagnostického
vySetfeni.

HRV Collection Criteria (Kritéria sledovani HRV)

K vypoctu udaji HRV se pouzivaji pouze platné intervaly sinusového rytmu. U HRV se za platné
intervaly povazuiji ty, jejichz souc€asti jsou pouze platné udalosti HRV.

Platné udalosti HRV jsou uvedeny nize:
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» AS sintervalem, ktery neni rychlej$i nez MTR, nasledovanym VS

* AS nasledované VP pfi naprogramovaném intervalu AV Delay (AV zpozZdéni)

Neplatné udalosti HRV jsou nasleduijici:

* AP/VS nebo AP/VP

* AS sintervalem rychlejSim nez MTR

* Neprevadéné udalosti VP

* Nasledné udalosti AS (neintervenujici udalost V)

* VP-Ns

» Udalosti(parametru Rate'Smoothing (Vyhlazovani frekvence) (napf.RVP?)

< PVC

Udaje HRV.nemusi byt hlageny ze znaéného mnozstvi divodt. Nejb&znéjsi jsou tyto:

< Brady Mode (Brady rezim).neni.nastaven na parametr DDD nebo VDD (prostfedky COGNIS)
«~. Méné nez 67 % 24hodinového sledovani (pfiblizné 16 hodin) obsahuje platné udalosti HRV
« «.Parametry Brady byly v paslednich-24 hodinach pfeprogramovany

Zde uvadime priklad zpUsobu zaznamu.udajli HRV (Obrazek 6-5 Pfiklad sbéru’udaji HRV na
strané 6-14). V'tomto piikladu jsou tdaje HRV v prvnim sledovani neplatné, protoze parametry
Brady byly naprogramovany az po pfepnuti pfistroje z reZimu Storage (Uskladnéni). Udaje HRV

jsou uspésné vypocteny a nahlaseny:na kongci-druhého 24hodinového sledovani. Nasledné udaje
HRV-nebudou hlaseny az do Konce obdobisbéru.5:

Neplatnyl Platny IC‘B%‘EW\'S?’\l Wﬁ\ﬁmd Platny |

I 24-hodinové I 24-hodinove I 24-hodinové I 24-hodinové l 24-hodinove I
sbérné obdobi 1 sbérné obdobi 2 sbérné obdobi-3 sbérmé obdobi 4 ' sbérné obdobi 5
Zacina Sbérné obdobi 2: Sbérné obdobi 4:
24-hodinové Validni HRV; spInéno sbérné Nevalidni HRV; validnich
sbérné obdobi kritérium vice nez 67 %; bylo méné'nez 67 %
vytvoren footprint HRV dennich intervall
Sbérné obdobi 1: Sbérné obdobi 3: Sbérné obdobi 5;
Nevalidni HRV v dusledku Nevalidni HRV v dusledku tpravy: Validni'HRYV; splnéno kritérium
Upravy parametrd brady parametru brady (programovani) sbéru vice nez 67 %

(programovani)

Obrazek 6-5. Priklad sbéru udaja HRV

TRENDS (TRENDY)

Funkce Trends (Trendy) poskytuje grafické zobrazeni tidaji specifického pacienta, prostfedku a
udaju elektrody. Tyto idaje mohou byt uziteéné pfi vyhodnocovani stavu pacienta a ucinnosti
naprogramovanych parametrd. Pokud neni nize uvedeno jinak, udaje vSech trendu se hlasi
kazdych 24 hodin a jsou k dispozici az 1 rok. U mnoha trendd bude hlaSena hodnota ,N/R*,
pokud za obdobi sledovani neni k dispozici dostatek udaju nebo jsou tyto udaje neplatné.
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K dispozici jsou nasledujici trendy:

Events (Udalosti) — zobrazi sifiové i komoroveé udalosti uloZzené v seznamu Arrhythmia
Logbook (Zaznam arytmii) organizované dle data a typu ("Zaznam arytmii" na strané 6-2).
Tento trend se aktualizuje pfi kazdém dokonceni pfihody a mize obsahovat udaje starsi nez
1 rok.

Activity Level (Uroveri aktivity) — zobrazuje miru denni aktivity pacienta v poloZce ,Percent of
Day Active (Aktivni procenta dne)”.

Atrial Burden(Zatizeni sini) — zobrazi trend celkového poctu udalosti parametru ATR Mode
Switch (Pfepinac rezimu ATR) a celkového mnozstvi €asu straveného v rezimu ATR Mode
Switch-(Pfepinac rezimu’ATR) za den.

Respiratory Rate (Dechové frekvence) — zobrazuje trend minima, maxima a medianu dennich
hodnot dechové frekvence pacienta ("Trend dechové frekvence (Respiratory Rate Trend)" na
strané 6-16). U prostfedk{rCOGNIS neni trend Respiratory Rate (Dechova frekvence)
momentalné Kdispozici. Nelze jej zapnout a ani graf trendi nebude obsahovat zadné udaje.

AP Scan/ApneaScan < zobrazi trend priimérného poctu udalosti dechového naruseni dle
méfeni generatoru-pulsu, které se u pacienta objevi kazdou hodinu v pridbéhu
naprogramovaneho obdobi spanku ("AP Scan/ApneaScan" na strané 6-17).

Heart Rate (Srdecni frekvence) ~zobrazuje trend maxima, priméru a minima pacientovych
dennich hodnot srdecni frekvence. Intervaly pouzivané v tomto vypoc&tu musi byt platné
intervaly sinusového rytmu:

Platnost intervalu-a.udajldrendu.Heart Rate (Srde¢ni frekvence) béhem-24hodinového
obdobi-sledovani se urcuje podle kritérii'sledovani HRV ("Heart Rate Variability (Variabilita
srdeéniho rytmu)" ha'strané 6-12).

SDANN (Smérodatna odchylka primérovanych noermalnich R-R intervall).— zobrazuje trend
standardni odchylky priméru viastnich-intervali po dobu 24hodinového sledovani (které
sestava z 288 5minutovych segmentu). Za platné se-povazuji pouze intervaly splfiujici kritéria
sbéru HRV:

Normalni hodnota SDANNje 127 plus nebo minus 35 ms.®

HRV Footprint (Otisk HRV)= zobrazuje procentualni ¢ast.oblasti grafu-pouzivanou grafem
HRV Footprint (Otisk HRV). llustruje distribuci variability vs. srde¢ni frekvence po dobu 24
hodin. Procentualni.trendy pfedstavuji normalizovanou skalu vychazejici.z footprintu v grafu.
Dalsi informace naleznete v ¢asti tykajici.se HRV ("Heart Rate Variability (Variabilita
srdecniho rytmu)" na strané 6<12).

ABM (Autonomic Balance Monitor) — Zobrazuje trend poméru LF/HF.8 Normalini rozsah
poméru LF/HF je 1,5 — 2,0:5ABM je vypocet provedeny-prostfedkem na.zékladé naméreného
intervalu R-R; slouzi jako matematicka nahrada za naméfeny pomér LF/HF -Intervaly
pouzivané v tomto vypoctu musi byt platné intervaly-sinusoveho rytmu (dle kritérii sledovani
HRV). Pokud jsou Udaje HRV po'24hodinovou dobu sledovanineplatné, ABM se nevypocte a
zobrazi se hodnota ,N/R".

Impedance a amplituda elektrody — zobrazuje trendy. denni vlastni amplitudy a méfeni
impedance elektrod ("Stav elektrod" na strané 5-7).

Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

Tonus parasympatiku se primarné projevuje ve vysokofrekvenéni (HF) sloZce spektralni analyzy. Nizkofrekven&ni
(LF) slozka je ovlivnéna sympatickym i parasympatickym nervovym systémem. Pomér LF/HF se povazuje za
meéfitko sympatovagalni rovnovahy a odrazi vliv modulace sympatiku. (Zdroj: ACC/AHA Guidelines for Ambulatory
Electrocardiography—Part I1l, JACC VOL. 34, No. 3, September 1999:912-48).
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* A Pace Threshold (Prah stimulace A) — zobrazuje trend dennich prah( stimulace pravé siné.

* RV Pace Threshold (Prah stimulace RV) — zobrazuje trend dennich praha stimulace pravé
komory.

* LV Pace Threshold (Prah stimulace LV) — zobrazuje trend dennich prahu stimulace levé
komory.

PFistup k parametrim Trends (Trendy) ziskate nasledujicim postupem:
1. Na obrazovce Events (Udalosti) zvolte kartu Trends (Trendy).

2. Stisknéte tlagitko Select Trends (Vybrat trendy) a zadejte trendy, které chcete zobrazit.
Muzete si,vybrat z nasledujicich-kategorii:

+ “Heart Failure (Srdecni'selhani) — zahrnuje trendy Heart Rate (Srdecni frekvence),
SDANN a HRV Footprint,(Otisk HRV).

 “Atrial Arrhythmia (Sinové arytmie) — zahrnuje trendy Events (Udalosti), Heart Rate
(Tepova frekvence) a Atrial Burden (ZatiZeni sini).

* Activity (Aktivita) <zahrnuje trendy Heart Rate (Srdecni frekvence), Activity Level
(Uroven aktivity) a RespiratoryRate (Dechova frekvence).

POZNAMKA: ~ U prostredkii:COGNIS neni trend Respiratory Rate (Dechova frekvence)
momentalné k dispozici. Nelze jej zapnout a ani graf trendi nebude obsahovat Zadné
udaje.

+~ Custom (Uzivatelské nastaveni).=umoznuje vybrat rizné trendy, a pfizplsobit tak
informace zobrazené na obrazovce Trends (Trendy):

Zpusob.zobrazeni |ze nastavit nasledujicimi-zpisoby:

* Vyberte prislusny ¢asovy interval pomoci tlacitka View (Zobrazit), a zvolte tak délku intervalu
odpovidajiciho zobrazenym udajlim o trendu.,

* Presunutim horizontalniho posuvniku v horni ¢asti okna.upravte pocatecni a koncové datum.
Tato data Ize také upravit pomoci skrolovacich-ikon doleva.a doprava.

» Prfesunte svislou osu po grafu‘pomoci-horizontalnihoposuvniku v dolni ¢asti'okna:
Trend dechové frekvence (Respiratory Rate Trend)

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN;INCEPTA a
ENERGEN.

Parametr Respiratory Rate (Trend dechové frekvence) zobrazuje graf denniho minima; maxima
a praméru hodnot dechové frekvence pacienta. Tyto denni hodnoty:se ukladaji po.dobu az
jednoho roku, aby bylo k dispozici longitudinalni zobrazeni fyziologickych.udaju.

POZNAMKA: Priruéky spolecnosti American College of Cardialogy (ACC)/American Heart
Association (AHA) u pacientt se srde¢nim onemocnénim doporucuji mérit a dokumentovat
fyziologické vitalni znaky véetné dechové frekvence.”

Aby mohl probihat sbér a zobrazovani dajd trend parametru Respiratory Rate (Dechova
frekvence), musi byt senzor MV / senzor dychani naprogramovan na moznost On (Zapnuto)

7.  ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
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(nebo Passive (Pasivni) u senzoru MV) ("Senzor minutové ventilace (MV) / senzor dychani" na
strané 6-18).

Chcete-li si prohlédnout hodnoty pro konkrétni datum, pfesurite horizontalni posuvnik nad
udajovy bod. Aby mohl systém vypocitat hodnoty a zanést je do trendu Respiratory Rate
(Respiracni frekvence), musi se sesbirat alespon 16 hodin udaju. Pokud systém nenasbira
dostatec¢né udaje, nezanese se zadny udajovy bod a v linii trendu bude mezera. Tato mezera
bude oznacena jako N/R, tzn. Ze pfistroj sesbiral pouze nedostate¢né nebo zadné udaje.

AP Scan/ApneaScan

Funkce AP Scan je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN a DYNAGEN. Funkce ApneaScan je k
dispozici v-prostfedcich INCEPTA.

AP Scan/ApneaScan je trend primeérného poctu udalosti naruseni dychani namérenych
generatorem pulsu, které se u. pacienta.objevi kazdou hodinu v pribéhu naprogramovaného
obdobi spanku: Tento trend'neni ur€en k diagnostice pacientl se spankovou apnoe. K vilastni
diaghostice by se'mély pouzivat standardni klinické metody jako polysomnogram. Udaje
poskytované timto trendem lze-pouzit spolu s jinymi klinickymi informacemi ke sledovani zmén u
pacientd, ktefi mohou byt'ohrozeni poruchou dychani béhem spanku.

Tato funkce se modeluje prostiednictvim schvalenych klinickych Skalovacich metodologii spanku
a'slouzik detekgi apnoé a hypopnoe®Generator pulsti povaZuje za udalost narugeni dychani
26% nebo vyrazngjsi-snizeni amplitudy signalu dechu trvajici alespori 10 sekund. Primér se
pocita vydélenim.celkového pocétu udalosti naruseni dychani detekovanych v pribéhu
naprogramovaného obdobi-spanku'poctem hodin doby spanku. Tyto priméry se do trendu
zanasi jednou denné.

Pri‘pouzitifunkce AP Scan/ApneaScan zvaZzte nasledujici:

» -V grafu se zobrazi prah-32 priimérnych udalostiza hodinu, ktery vam pom(ze pfi interpretaci
trendu. Tento prah slouzi k pfiblizné korelaci ke klinickému prahu zavazné apnoe. Udajové
body nad timto:prahem mohou.oznacovat potfebu dalsiho vysetieni za'i&elem zjisténi
pritomnosti zavazné poruchy-dychani-béhem spanku.

+ Amplituda signalu dychani mtze byt ovlivnéna-takovymi faktory, jako je napf. poloha nebo
pohyby pacienta.

» Presnost trendu maze byt v-nize popsanych-pfipadech snizena:

— Pacient nespi v-pribéhu-casti nebo dokonce celé definované doby spanku

— U pacienta dochazi‘k'mirngjsimu naruseni dychani béhem-spanku, které neni generator
pulst schopen<pfesné detekovat

— Pacient ma nizké amplitudy signalu,dychani, a tudiz je pro.generator pulst t&ézké
detekovat udalosti naruseni dychani

— Pacient je na IéCbé spankavé apnoe' (napf.kontinualni terapie pozitivnim tlakem v
dychacich cestach)

Funkci AP Scan/ApneaScan Ize aktivovat -nasledujicim zplisobem:
1. Ujistéte se, Ze je senzor MV / senzor dychani-naprogramovan na moznost On (Zapnuty)

(nebo Passive (Pasivni) u senzoru MV) ("Senzorminutove ventilace (MV) / senzor dychani"
na strané 6-18).

8. Meolietal, Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.
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2. Naprogramujte nasledujici parametry programu Sleep Schedule (Spankovy harmonogram)
(je k dispozici na karté General (Obecné) na obrazovce Patient Information (Informace o
pacientovi)):

+  Sleep Start Time (Cas zadatku spanku) — ¢as, kdy pacient za normalnich okolnosti
kaZdou noc usina

+ Sleep Duration (Délka spanku) — doba, po kterou pacient za normalnich okolnosti kazdou
noc spi

POZNAMKA: Pred aktivaci funkce AP Scan/ApneaScan se ujistéte, Ze je senzor MV/senzor
dychani naprogramovanina moznost On (Zapnuto) (nebo Passive (Pasivni) u senzoru MV).
Naprogramovani parametrt programu Sleep Schedule (Spankovy harmonogram) nebude
zohlednéno, pokud'bude senzorMV / senzor dychani nastaven na moznost Off (Vypnuto).

Pravdépodoebnost; Ze pacient v pribé&hu sbéru udajl spi, se zvySuje nasledovné: generator pulsl
zacne sbirat udaje aZ 1"hodinu-po uplynuti nastavené doby parametru Sleep Start Time (Cas
zacatku spanku).a'sbér udajii ukonci-o 1.hodinu dfive, nez dojde k expiraci intervalu Sleep
Duration(Délka spanku).

Priklad: Pokud nastavite parametr.Sleep Start Time (Cas zagatku spanku) na hodnotu 22:00 a
parametr Sleep Duration’(Délka spanku) na 8 hodin, generator pulst bude monitorovat udalosti
naruseni spanku 0d-23:00 do 05:00.

Chcete-li siiprohlédnout priméry pro konkrétni datum, pfesunte horizontalni posuvnik nad
Udajovy-bod. Musi se sesbirat-alespon 2"-hodiny udajd, aby mohl systém vypocitat primér a
zanéstjej do trendu: Pokud systém nenasbira dostateCné-tidaje, nezanese se zadny udajovy bod
a'vlinii trendu bude mezera. Tato-mezera bude oznaéena jako N/R, tzn. Ze pfistroj sesbiral
pouze nedostatecné-nebo zadné udaje.

Senzor minutové ventilace (MV) /' senzordychani

Nasledujici informace o minutové ventilaci (MV)/senzoru dychani se vztahujiina
prostfedky AUTOGEN, DYNAGEN a INOGEN.

Funkce Minute-Ventilation (MV) (Minutovaventilace) je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN.
Funkce Respiratory Sensor (Senzor dychani)je k dispozici v prostfedcich DYNAGEN a
INOGEN.

Funkce MV/Respiratory Sensor (MV/Senzor.dychani) pouziva transtorakalni-méfeni impedance,
na zakladé kterého sbira udaje vztahujici se k dychani, aby bylo'mozné stanovit'trendy.
Respiratory Rate (Dechova frekvence)a AP Scan/ApheaScan.

UPOZORNENI: Pfi mechanické ventilaci nastavte funkci MV/Respiratory Sensor (Senzor MV/
Senzor dychani) na hodnotu Off (Vypnuto): Jinak by mohlo.dojit k nasledujicim situacim:

* Nevhodna frekvence fizena MV.senzorem
+ Zavadéjici trending respiracni frekvence

PFiblizné kazdych 50 ms (20 Hz) aplikuje generator pulsu excitacni kfivku elektrického proudu
mezi RA prstencovym polem elektrody a pouzdrem, (primarni vektor). Pfi-prichodu elektrického
proudu mezi témito poly elektrody se vytvori elektricképole po celém hrudniku (modulované
dychanim). Pfi nadechu je transtorakalni impedance vysoka a pfivydechu je nizka. Generator
pulst bude detekovat nasledné modulace napéti mezi pdlem elektrody na $picce RA a
pouzdrem. Diky pokrocilému filtrovani podporuje systém frekvence dychani az do 72 (senzor
MV) nebo 65 (Respiratory Sensor (Senzor dychani)) decht za minutu.
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UPOZORNENI: Jakékoli zdravotnické pfisluenstvi, vykon, terapie nebo diagnosticky test, pfi
kterém se aplikuje elektricky proud do téla pacienta, mohou interferovat s funkci generatoru
pulsu.

» Externi monitorovaci zafizeni (napf. respiracni monitory, monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mohou zpUsobovat interferenci s diagnostickymi funkcemi
generatoru pulsu vyuzivajicimi méfeni impedance (napfiklad méfeni impedance vybojové
elektrody, trend parametru Respiratory Rate (Dechové frekvence)). V pfipadég, Ze je funkce
MV zapnuta pomoci.moznosti On (Zapnuto) mohou tyto interference také vést ke zrychlené
stimulaci, a to dokonce az na maximalni senzorem fizenou frekvenci. Chcete-li vyfesit mozné
interakce se senzorem MV, deaktivujte senzor bud pfepnutim na Off (Vypnuto) (nebude se
provadét zadné Fizeni frekvence podle MV ani méfeni trendi podle MV senzoru), nebo na
pasivni.rezim (nebude se provadét zadné Fizeni frekvence podle MV). Déle Ize
naprogramovat rezim Brady Mode (Brady rezim) na rezim bez adaptibilni frekvence (nebude
se provadét méreni trendl podle MV senzoru).

Chcete-livyresit-pravdépodobnéinterakce s diagnostickymi funkcemi s pouzitim Respiratory
Sensor.(Senzor dychani), deaktivujte funkci Respiratory Sensor (Senzor dychani) generatoru
pulsd naprogramovanim-na' moznost Off (Vypnuto).

POZNAMKA: - Signal senzoru MV nezplisobuje zvyseni srdeéni frekvence, pokud je
naprogramovan na'moznost Passive (Pasivni). Sighal parametru Respiratory Sensor (Senzor
dychani).nevede ke zvyseni srdecni frekvence:

Pfi programovani senzoru.je tfeba’zvazit nasledujici:

+  (PFed aktivaci.senzoru@ po ni zkontrolujte EGM v realném ¢ase. Na EGM muze byt nékdy
signal senzoru vidét.

UPOZORNENI: Pokud na'EGM naleznete artefakty senzoru M\//dechového senzoru a
elektrody. jinak funguji spravné; zvazte‘naprogramovani senzoru na moznost Off (Vypnuto),
aby nedoslo k-nadmérnému’snimani:

« \ (Pokud zjistite jakoukoli-ztratu-integrity elektrody nebo pokud mate obavy, Ze k ni mohlo dojit,
naprogramujte senzor na moznost Off (Vypnuto).

UPOZORNENI: -Senzor MV, neprogramujte na On (Zapnuto), dokud neni generator pulsti piné
implantovan@ neni-otestovana a ovéfena integrita'systému.

Generator pulsti mize doc¢asné senzor deaktivovat za nasledujicich’okolnosti:

» Je vyhlaSena epizoda Ventricular Tachy (Komoroya tachykardie)«(8 z 10.rychlych stah() —
senzor bude po dobu.trvani epizody pozastaven. Po‘ukoncéeni epizody se obnovi stimulace
fizena MV, pokud nedojde k'automatické 6hodinoveé kalibraci z. déivodu-dlouhé epizody nebo
impedanci elektrody mimo rozmezi (test provedeny na‘konci epizody).

» Nadmérné urovné elektrického Sumu —generator pulsd nepretrzité monitoruje Grovné
elektrického Sumu. Senzor se'do¢asné deaktivuje, pokud je'Sum nadmérny. (parametr
MVSensor Status (Stav senzoru MV) bude mit hodnotu Suspended: Noise Detected
(Deaktivovan: detekovan Sum)), a opét'se zapne, kdyZ se uroven Sumu sniZi na pfijatelnou
uroven.

» Ztrata integrity elektrody — impedance elektrod senzoru se hodnoti kazdou hodinu (oddélené
od dennich méfeni elektrod). Pokud je kterakoli naméfena impedance mimo dané rozpéti,
dojde k nasledujicimu:

— Generator pulst vyhodnoti impedance elektrod jako sekundarni vektor aplikovany z civky
RV do pouzdra, naméreny ve sméru z polu elektrody na Spi¢ce RV k pouzdru. Pokud je
méfeni impedance v rozmezi, senzor se vrati k tomuto sekundarnimu vektoru. Pokud je
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impedance elektrody mimo rozmezi také se sekundarnim vektorem, senzor se doCasné
deaktivuje az do dalSiho hodnoceni impedance elektrody.

POZNAMKA: Pokud se nepouzivé elektroda RA, k dispozici je pouze sekundarni
vektor.

— Generator pulsu bude nadale monitorovat impedanci elektrody kazdou hodinu a zjistovat,
zda by se senzor mél vratit k primarnimu ¢i sekundarnimu vektoru nebo by mél ziistat
deaktivovan. Pfijatelné hodnoty impedance elektrody jsou 200-2 000 Q pro vektory
Spi¢ka-pouzdro, 100=1 500 Q pro vektor prstenec—pouzdro a 20-200 Q pro vektor RV
Coil to Can.

Senzor MV Ize naprogramovat nasledovné:

1. Na karté Settings (Nastaveni)na hlavni obrazovce vyberte poloZku Settings Summary
(Souhrn nastaveni).

2 ' Stisknéte tladitko Brady Settings (Nastaveni Brady).

3.7.Senzor MV nastavte ha pozadovanou moznost.

Parametr Respiratory Sensor (Sénzor dychani) Ize naprogramovat nasledovné:
1..--Na karté-Summary (Souhrn) zvolte polozku Lieads (Elektrody).

2. Stisknéte tlaCitko-Setup (Nastaveni).

3. Nastavte Respiration-related Trends (Trendy spojené-s.dychanim) na pozadovanou
moznost.

UPOZORNENI: K ziskani-spravné zakladni hodnoty MV-se bude senzor MV kalibrovat
automaticky nebo jej Ize kalibrovat manualné.-:Nova manualni.kalibrace se musi provést v
situacich, kdy dojde’k vyjmuti generatoru pulst z-implantaéni kapsy po.implantaci, napfiklad pfi
repozici elektrody,nebo visituacich, kdy-je zakladni headnota MV ovlivnéna faktory jako starnuti
elektrody, zachycenivzduchu-v implantaéni kapse, pohybem generatoru-pulst v disledku
nedostate¢ného, pfisiti, externi defibrilace nebo kardioverze nebo pfidalSich komplikacich na
strané pacienta’(hapf.-pneumothorax).

Senzor dychani
Nasledujici informaceo senzoru dychani se vztahuji na prostiedky INCEPTA-a ENERGEN.

Funkce Respiratory Sensor (Senzor dychani).pouziva transtorakalni mé&feni.impedance, na
z4kladé kterého sbira udaje vztahujici-se k-dychani, aby bylo mozné stanovit trendy Respiratory.
Rate (Dechova frekvence) a ApneaScan.

UPOZORNENI: Pfi mechanické ventilaci-nastavte funkci MV/Respiratory Sensor (Senzor MV/
Senzor dychani) na hodnotu Off (Vypnuto). Jinak by.mohlo dojit k nésledujicim situacim:

* Nevhodna frekvence fizena MV senzorem
» Zavadéjici trending respiracni frekvence

PFiblizné kazdych 50 ms (20 Hz) aplikuje generator pulstexcitacni kfivku el. proudu mezi RV
civkovym polem elektrody a pouzdrem. P¥i prichodu elektrického proudu mezi témito poly
elektrody se vytvofi elektrické pole po celém hrudniku (modulované dychanim). Pfi nadechu je
transtorakalni impedance vysoka a pfi vydechu je nizka. Generator pulsti bude detekovat
nasledné modulace napéti mezi pdlem elektrody na Spi¢ce RV a pouzdrem. Diky pokrocilému
filtrovani podporuje systém frekvence dychani az do 65 dech(l za minutu.
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UPOZORNENI: Jakékoli zdravotnické zafizeni, vykon, terapie nebo diagnosticky test, pfi
kterém se aplikuje elektricky proud do téla pacienta, mohou zplisobovat interferenci s funkci
generatoru pulsg.

Externi monitorovaci zafizeni (napf. respiracni monitory, monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mohou zpUsobovat interferenci s diagnostickymi funkcemi
generatoru pulsu vyuzivajicimi méfeni impedance (napfiklad méfeni impedance vybojové
elektrody, trend parametru Respiratory Rate (Dechové frekvence)). V pfipadég, Ze je funkce
MV zapnuta pomoci.moznosti On (Zapnuto) mohou tyto interference také vést ke zrychlené
stimulaci, a to dokonce az na maximalni senzorem fizenou frekvenci. Chcete-li vyfesit mozné
interakce se senzorem MV, deaktivujte senzor bud pfepnutim na Off (Vypnuto) (nebude se
provadét zadné Fizeni frekvence podle MV ani méfeni trendi podle MV senzoru), nebo na
Passive (Pasivni rezim) (nebude se provadét zadné fizeni frekvence podle MV). Déle Ize
naprogramovat rezim Brady Mode (Brady rezim) na rezim bez adaptibilni frekvence (nebude
se provadét méreni trendl podle MV senzoru).

Chcete-livyresit-pravdépodobnéinterakce s diagnostickymi funkcemi s pouzitim Respiratory
Sensor.(Senzor dychani), deaktivujte funkci Respiratory Sensor (Senzor dychani) generatoru
pulsd naprogramovanim-na' moznost Off (Vypnuto).

POZNAMKA: - Signal parametru Respiratory Sensor (Senzor dychéni) nevede ke zvyseni
srdec¢ni frekvence,

Pfi programovani senzoru je tfebazvazit nasledujici:

Pred aktivaci senzoru a po-ni zkontrolujte EGM realném ¢ase. Na EGM muze byt nékdy
signal senzoru vidét.

UPOZORNENI:" Pokud ha EGM naleznete artefakty senzoru MV/dechového senzoru a
elektrody jinak funguji spravné, zvazte naprogramovani senzoru-na moznost Off (Vypnuto),
aby nedoslo k nadmérnému snimani.

Pokud zjistite jakoukoli ztratu integrity elektrody nebo pokud mate obavy, Ze k ni mohlo dojit,
naprogramuijte senzor, na moznost Off (Vypnuto).

Generator pulst mize dogasné senzor deaktivovat za.nasledujicich okolnosti:

Detekce 3 rychlych intervalt na'snimacim kanalu RV (pokud je Tachy. Mode (Rezim tachy)
nastaven namoznost-Monitor Only/(Pouze sledoyani) nebo'Monitor + Therapy (Sledovani +
Terapie)) —generator pulst ihned senzor deaktivuje.. Pokud pravé neprobiha detekce
komorové tachykardie, opétse zapne po 1.hodiné:-Pokud probihaj pfistroj s opétovnym
vyhodnocenim pocka dalSi-hodinu.

UPOZORNENI: U prostredki INCEPTA‘a ENERGEN nebude funkce Respiratory Sensor
(Senzor dychani) pozastavena‘v dusledku 3 rychlych interval(; jestlize je. Tachy Mode (Rezim
tachy) nastaven na Off (Vypnuto). Zvazte vypnuti funkce Respiratory Sensor (Off), kdyz je
Tachy Mode (Rezim tachy) nastaveny.na Off (Vypnuto), aby se predeslo potencialnimu
nadmérnému snimani a pauzam ve ‘stimulaci.

POZNAMKA: Pokud systém detekuje 3 rychlé kemorové srdecni pulsy v disledku
nadmérného snimani signalu senzoru, mtize u pacienta dojit ke Kratké prestavce ve stimulaci
aZ do hodnoty priblizné dvojnasobné naprogramované LRL:

Nadmérné urovné elektrického Sumu — Generator pulst kontinualné monitoruje urovné
elektrického Sumu. Senzor se do¢asné deaktivuje; pokud je Sum nadmérny, a opét se zapne,
kdyZ se uroven Sumu sniZi na pfijatelnou hladinu:
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» Ztrata integrity elektrody — Impedance elektrod senzoru se hodnoti kazdych 24 hodin
(oddélené od dennich méfeni elektrod). Pokud je kterakoli naméfena impedance mimo dané
rozpéti, dojde k nasledujicimu:

— Generator pulst vyhodnoti impedanci elektrody jako sekundarni vektor aplikovany z RA
prstencového poélu elektrody do pouzdra, naméfeny ve sméru z polu elektrody na Spicce
RA k pouzdru. Pokud je méfeni impedance v rozmezi, senzor se vrati k tomuto
sekundarnimu vektoru. Pokud je impedance elektrody také mimo rozmezi se
sekundarnim vektorem, senzor se do¢asné deaktivuje do dalSiho hodnoceni impedance
elektrody za 24 hodin:

POZNAMKA: " Pokud se nepouzivé RA elektroda, sekundarni vektor neni k dispozici.

— Generator pulsti bude nadale monitorovat impedanci elektrody kazdych 24 hodin a
zZjiStovat, zda by se senzor'mél vrétit k primarnimu &i sekundarnimu vektoru nebo by mél
zUstat deaktivovan. Prijatelnéchodnoty impedance elektrody jsou 200—2 000 Q pro
vektory Spicka-pouzdro a prstenec-pouzdro a 20-200 Q pro vektory RV Coil to Can.

Parametr Respiratory.Sensor(Senzor dychani) Ize naprogramovat nasledovné:

1. Nakarté Settings-(Nastaveni) na-hlavni obrazovce vyberte polozku Settings Summary
(Souhrn nastaveni).

2..Na karté-Settings Summary (Souhrn:nastaveni) stisknéte tlacitko Normal Settings (Normalni
nastaveni);

3.\ Na obrazovce Normal Settings (Normalni nastaveni) stisknéte tlaitko Accelerometer
(Akcelerometr).

4. Na obrazovce Accelerometer (Akcelerometr) zvolte pozadovanou moznost pro parametr
Respiratory Sensor (Senzor dychani).

POIMPLANTACNiI FUNKCE
Pacientem spoustény zaznam (Patient Triggered Monitor) (PTM)

Tato funkce je k'dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a‘COGNIS.

Funkce Patient Triggered -Monitor (Pacientem spoustény zaznam) umoZiiuje spustit
zaznamenavani EGM, interval( a anptovanych znacek béhem symptomatickeé pfihody po
umisténi magnetu nad prostfedek.‘Poucte pacienta; Ze ma’'magnet na prostfedek pfiloZit pouze
jednou a kratce.

Funkci Patient Triggered Monitor-(Pacienhtem spoustény zaznam) lze aktivovativybérem polozky
Store EGM (Ulozit EGM) jako pozadovaného parametru Magnet. Response (Odezva pfi
magnetu). Tato poloZka se nachazi v ¢asti Magnet and Beeper(Magnet a zvukova signalizace)
na obrazovce V-Tachy Therapy Setup (Nastaveni terapie V-Tachy).

Je-li aktivovano PTM, pacient mize spustit ukladani.idaji pfidrzenim-magnétu nad prostfedkem
po dobu alespon 2 sekund. PFistroj bude ukladatudaje po‘dobu az 2 minut pfed a az 1 minutu po
pfilozeni magnetu. Uklada se Cislo pfihody, frekvence pfi pfiloZzeni magnetu, ¢as a datum
pfilozeni magnetu. Po vytvofeni a ulozeni jednoho EGM se funkce PTM vypne. Pokud chcete
ulozit dal§i EGM, funkci PTM je nutné opét aktivovat pomoci programatoru. Pokud uplyne 60 dni
a pacient nespusti ukladani udajt, PTM se automaticky vypne.

PFi ukladani udaju se prislusny typ pfihody zaznamena do seznamu Arrhythmia Logbook
(Zaznam arytmii) jako PTM.



DIAGNOSTIKA PACIENTA A KONTROLNI VYSETRENI 6-23
POIMPLANTACNI FUNKCE

UPOZORNENI: P¥i pouziti funkce Patient Triggered Monitor (Pacientem spoutény zaznam)
postupuijte opatrné, jelikoz pfi tom dojde k nasledujicim situacim:

Deaktivuji se v8echny ostatni funkce magnetu v&etné potlaceni terapie. Funkce Magnet/
Beeper (Magnet / Zvukova signalizace) neinformuje o poloze magnetu.

Bude ovlivnéna zivotnost pfistroje. Pro snizeni vlivu na zivotnost pfistroje umoznuje PTM
pouze ukladani jedné epizody a PTM se automaticky vypne po 60 dnech, pokud nedoslo k
zapnuti ukladani udaju.

Po ulozeni EGM (nebo po uplynuti 60 dni) se PTM vypne a parametr Magnet Response
(Odezva pfi-magnetu) pfistroje automaticky nastavi na moznost Inhibit Therapy (Potlacit
terapii). Generator pulst-vSak terapii nepotlaci, dokud se magnet na 3 sekundy neodstrani a
poté opét neumisticnad zafizeni.

Naprogramovat funkci Patient Triggered-Monitor (Pacientem spoustény zaznam) Ize nasledovné:

1.

Na karté Settings (Nastaveni).na hlavni obrazovce vyberte polozku Settings Summary
(Souhrn nastaveni).

Na karté Settings Summary (Souhrn nastaveni)-vyberte polozku Ventricular Tachy Therapy
(Komorova terapie Tachy).

Na karté Ventricular Tachy Therapy (Komorova terapie Tachy) stisknéte tlaitko V-Tachy
Therapy Setup (Nastaveni terapie V-Tachy).

Funkci- Magnet Response (Odezva pfi magnetu) nastavte na moznost Store EGM (Ulozit
EGM).

Rozhodnéte, zda je pacient schopen tuto-funkci-aktivovat, nez mu-date magnet a nez
aktivujete funkei Patient Triggered Monitor (Pacientem spousdtény zéznam). Upozornéte
pacienta, aby se vyhybal silnym magnetickym polim, ve kterych by se mohla tato funkce
nechténé spustit.

Mate-li moznost, nechejte pacienta vyzkouset spusténi zaznamu EGM v dobé, kdy budete
aktivovat funkci Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény zdznam), abyste jej mohli
Iépe_poucit-a ovéfit\vysledky funkce. Zkontrolujte aktivacitéto funkce v,0kné Arrhythmia
Logbook:(Zaznam arytmii).

VAROVANI: V pripadé potieby pred propusténim pacienta zkontrolujte, zda je funkce
Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény zaznam) aktivovana — ovérte, zda je
parametr Magnet-Response (Odezva pfi.magnetu) nastaven na moznaost Store EGM (Ulozit
EGM). Jestlize je tato funkce v-nastaveni Inhibit Therapy (Potlacit terapii) neumysiné
opusténa, mohl by pacient,potencialné deaktivovat detekci a terapii tachyarytmie.

VAROVANI: Po spusténi funkce Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény zaznam)
pFiloZzenim magnetu a po uloZzeni EGM\nebo po uplynuti 60 dhu ode dne aktivace funkce
Store EGM (UlozZit EGM) se naprogramovana mozZnost Magnet Responsé (Odezva pfi
magnetu) automaticky nastavi-na moznost Inhibit Therapy (Inhibovat lécbu). Kdyz se to
stane, pacient nesmi pfilozit magnet, protoze by se mohla potlacit terapie tachyarytmie.

POZNAMKA: Po automatickém nastaveni parametru Magnet Response (Odezva pfi
magnetu) na mozZnost Inhibit Therapy (Potlacit terapii) zacne prostfedek po pfiloZzeni
magnetu pipat. Informujte pacienta, Ze pokud. po pfiloZeni magnetu uslysi takové zvukové
signaly, musi magnet odstranit.

Funkce Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény zaznam) muze byt aktivovana
pouze po dobu 60 dnll. Chcete-li v pribéhu 60denni Ihaty tuto funkci deaktivovat,
pfeprogramujte parametr Magnet Response (Odezva pfi magnetu) na jiné nastaveni nez
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Store EGM (Ulozit EGM). Po uplynuti 60 dnt od aktivace se funkce Patient Triggered Monitor
(Pacientem spoustény zaznam) automaticky sama deaktivuje a parametr Magnet Response
(Odezva pfi magnetu) se nastavi na moznost Inhibit Therapy (Potlacit terapii). Chcete-li tuto
funkci znovu aktivovat, opakujte vySe uvedené kroky.

Pokud mate zajem o dalSi informace, kontaktujte spole¢nost Boston Scientific. Kontaktni
informace jsou uvedeny na zadni strané.

Zvukova signalizace

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS.

Generator pulsti disponuje zvukovou signalizaci, pomoci které systém podava informace o svém
stavu. Zvukova signalizace zahrnuje programovatelné i neprogramovatelné funkce.

Programovatelné funkce

Nasledujici funkce zvukové signalizace jsou programovatelné:

Beep During Capacitor Charge (Zvukovy signal pfi nabijeni kapacitoru) — pfi nastaveni
moznosti On (Zapnuto)této funkce bez ohledu na.rezim Tachy Mode (Rezim tachy) bude
bé&hem nabijeni generatoru pulsinepretrzité znit kolisavy ton (s vyjimkou nabijeni b&€hem
automatického preformatovani kapacitoru). Tento tén bude znit az do ukon&eni nabijeni. Je-li
tato funkcenaprogramovana na moznost Off (Vypnuto), generator pulsl pfi nabijeni nespusti
Z4dnou zvukovou-signalizaci. Tato funkce je uziteCna b&hem EP testovani.

Beep when Explantis Indicated (Zvukovy signal pfi indikaci explantace) — kdyz je tato funkce
naprogramovana namoznost On (Zapnuto); generator pulst vyda zvukové signaly po
dosazeni stavu Explant (Explantovat). Indikacni signal Explant (Explantovat) tvofi 16 tona,
které se opakujiikazdych Sest-hodin poté, cogenerator pulsti dosahne stavu Explant
(Explantovat), a to-dokud se funkce‘pomoci programatoru-nevypne. Kdyz je funkce
naprogramovanana moznost Off (Vypnuto), neozve se zadny zvukovy signal, ktery by
oznamovalstav Explant (Explantovat).

Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal, kdyZ je'mimorozmezi)- kdyz je tato funkce
naprogramovana na moznost On(Zapnuto), generator-pulst vyda zvukové signaly, pokud
jsou hodnoty-parametru Daily-Impedance (Denni impedance) mimo.rozmezi. Je samostatné
programovatelny pro kazdou impedanci stimulaéni-elektrody a také impedanci vyboje.
Indikatory stavu mimo.rozmezi jsou tvofeny 16 tony opakovanymi kazdych Sest hodin. Kdyz
je funkce naprogramovana na moznost Off (Vypnuto), neozve se Zadny.zvukovy signal, ktery
by oznamoval stav hodnot parametru Daily Impedance (Dennitimpedance).

Pokud chcete naprogramovat funkce magnetu a zvukové signalizace, postupujte -nasledovné:

Odezva na pouziti magnetu a zvukové signalizace

1.

2.

3.

4.

Vyberte kartu Settings (Nastaventi).
V ¢asti Ventricular Tachy (Komorova tachykardie) stisknéte-tlaCitko Therapy (Terapie).
Stisknéte tlacitko V-Tachy Therapy Setup (Nastaveni terapie V-Tachy).

Zadejte poZadované hodnoty.

Beep when Explant is Indicated (Zvukovy signal pri indikaci explantace)

1.

Zvolte kartu Summary (Souhrn).
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2. Stisknéte tlacitko Battery (Baterie).

3. Na souhrnné obrazovce Battery Status (Stav baterie) stisknéte tlaCitko Battery Detail (Detaily
baterie).

4. Na souhrnné obrazovce Battery Detail (Detaily baterie) vyberte pozadovanou hodnotu
parametru Beep when Explant is Indicated (Zvukovy signal pfi indikaci explantace).

Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal, kdyz je mimo rozmezi)

1. Zvolte kartu Summary (Souhrn).

2. Stisknéte tlacitko Leads (Elektrody).

3. Nasouhrnné obrazoveé'Leads Status (Stav elektrod) vyberte kartu Setup (Nastaveni).

4. Nastavte pozadované hodnotypro parametr Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal,
kdyz je. mimo ‘rozmezi).

POZNAMKA: Po nastaveni parametru Magnet Response (Odezva pfi magnetu) na moznost
Inhibit. Therapy.(Potlacit terapii) povede pfiloZzeni magnetu k vydavani odliSného zvukového
signalu (v zavislosti-na rezimu pristroje). Dal$i informace naleznete v ¢asti "Funkce magnetu" na
strané 6-26.

Neprogramovatelné funkce
Nasledujici‘funkce zvukové signalizace jsou neprogramovatelné:

» Battery capacity depleted (Vycerpana kapacita baterie) — bez ohledu.na to, zda je parametr
Beep when Explant Is'Indicated (Zvukovy.signal.pfi indikaci explantace) naprogramovan na
moznost-On (Zapnuto) nebo Off (Vypnuto), bude generator pulst po vy&erpani kapacity
baterie vydavat zvuky-indikatoru explantace

* | (Tény chybovych’kodl = v pripadé vyskytu urcitych chybovych kédi nebo vstupu do rezimu
Safety Mode (Bezpecnostni rezim) generator pulst kazdych 6 hodin Sestnactkrat pipne.

POZNAMKA: . Dalsi piphuti se. mohou ozvat pfi neprogramovatelnych postupech
autodiagnostiky pfistroje. Poucte pacienty; ‘aby se dostavili.na kontrolu generatoru pulsd, pokud
Jejich pfistroj vydava jakékoli zvuky.

Konfigurace nastavenizvukoveé signalizace (po vysetreni:MRI):

Funkce zvukové signalizace neni'béhem skenovani MRI‘dostupna. Pfi-kontaktu prostfedku se
silnym magnetickym polem ve skeneru MRI - dojde K trvalé ztraté hlasitosti zvukové signalizace.
To nelze obnovit ani opusténim prostfedi MR a ukonéenim reZimu MRI Protection Mode
(Ochranny rezim MRI). Pfi naprogramovani rezimu MRI Protection Mode (Ochranny.rezim MRI)
systém aktivné deaktivuje programovatelné a neprogramovatelné funkce zvukoveé signalizace.
Funkce zvukové signalizace zlstane vypnuta i po ukonéeni rezimu MRI Protection Mode
(Ochranny rezim MRI). Po interogaci se v dialogovém okné& Summary (Souhrn) zobrazi
upozornéni, ze funkce zvukové signalizace je vypnuta:z divodu pouziti rezimu MRI Protection
Mode (Ochranny reZzim MRI). Po ukon&eni rezimu MRI Protection.Mode (Ochranny rezim MRI) je
mozné v pfipadé potfeby funkci zvukové signalizace znovu aktivovat pomoci moznosti Configure
Beeper Settings (Konfigurace nastaveni zvukové signalizace). Po opétovné aktivaci zkontrolujte
spravnou funkci zvukoveé signalizace kontrolou zvukovych16nd pomoci magnetu. Pokud zvukova
signalizace nefunguje, pfeprogramujte funkci zvukové signalizace na moznost Off (Vypnuto).

VAROVANI: Funkce zvukové signalizace neni b&hem skenovani MRI dostupna. Pfi kontaktu
prostfedku se silnym magnetickym polem ve skeneru MRI dojde k trvalé ztraté nastaveni
hlasitosti zvukové signalizace. To nelze obnovit ani opusténim prostfedi MR a ukon&enim rezimu
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MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI). Pfed provedenim vysSetfeni MRI Iékaf a pacient
zvazi pomeér prinosu vysetfeni MR a rizika plynouciho ze ztraty funkce Beeper (Zvukova
signalizace). Ddrazné doporucujeme, aby byli pacienti po vySetfeni MRI sledovani v systému
LATITUDE NXT (pokud dosud nejsou). V opaéném pfipadé je vhodné za ucelem sledovani
funkénosti prostfedku naplanovat kazdé tfi mésice kontrolni navstévu.

Moznost Configure Beeper Settings (Konfigurace nastaveni zvukové signalizace) je dostupna
pouze v pfipadé, Ze je prostfedek naprogramovan na rezim MRI Protection Mode (Ochranny
rezim MRI). PFi naprogramovanj funkce zvukové signalizace zpét na moznost On (Zapnuto) se
vS8echny programovatelné i neprogramovatelné funkce zvukové signalizace vrati na své
jmenovité hodnoty ("Funkce magnetu a zvukové signalizace PgmOp" na strané A-14).

Pokud chcete naprogramovat funkci Configure Beeper Settings (Konfigurace nastaveni zvukové
signalizace), postupujte nasledovné:

1. Vyberte kartu Settings (Nastaveni),

2 ' Zvolte kartu Beeper(Zvukova signalizace).

3.7 Pro parametr. Beeper{(Zvukova signalizace) nastavte poZadovanou hodnotu.

4. Po opétovné aktivaci.zkontrolujte spravnou,funkci zvukové signalizace umisténim magnetu
nad prostredek a kontrolou zvukovych signall. Pokud zvukova signalizace funguje, ponechte
nastaveny parametr BeeperOn.(Zvukova signalizace zapnuta). Pokud zvukova signalizace
nefunguje, pfeprogramujte funkcizvukoveé signalizace na moznost Off (Vypnuto).

Dalsi informace tykajici-se funkce zvukové signalizace naleznete v Technické pfiruéce' MR k

defibrilaénimu systémulmageReady s podminénou kompatibilitou v prostfedi MR-nebo se
obratte na'spole¢nost Boston Scientific'(kontaktni‘informace jsou uvedeny naizadni strané).

Funkce magnetu

Tato funkce je k dispozici v prostfedcich AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA @ COGNIS.

Funkce magnetuumoziiuje spustit urcité funkce prostredku pfilozenim:magnetu do tésné
blizkosti generatoru pulst (Obrazek6—6 Spravna poloha magnetu modelu 6860 K aktivaci funkce
magnetu generatoru pulsli na strané 6-27).
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Umistéte magnet nad pulzni

generator podle obrazku. \

Pohled shora

| Magnet (model 6860) |

3,0cm

Pulzni generator

Obrazek 6—6.  Spravna poloha magnetu modelu 6860 k aktivaci funkce magnetu.generatoru pulst

Nastaveni Magnet Response.(Odezva-pfi maghetu) generatoru pulsl Ize naprogramovat, a
ovladat tak.chovani generatoru pulst pfi detekci magnetu. Nastaveni Magnet Response
(Odpovéd na magnet) se nachézi v ¢asti Magnet and Beeper (Magnet a zvukova signalizace)
obrazovky V-Tachy Therapy Setup-(Nastaveni terapie V-Tachy).

K'dispozici jsou-nasledujici nastaveni.funkce Magnet-Response (Odezva pfi magnetu):

« ) Off(Vypnuto) — zadna odezva
+ cStore EGM (Ulozit EGM) — uloZi se-Udaje monitorace pacienta
«~ Inhibit Therapy (Potlacit terapii) - terapie se zastavi

Off (Vypnuto)

Kdyz je parametr Magnet Response (Odezva pfi magnetu) naprogramovan na moznost Off
(Vypnuto), pfilozeni-magnetu nebude mit na-generator pulst zadny vliv.

Store EGM (Ulozit EGM)

Kdyz je parametr Magnet Response: (Odezva pfi magnetu) naprogramovan.na moznost Store
EGM (Ulozit EGM), pfilozenim magnetu.se aktivuje funkce Patient Triggered Monitor (Pacientem
spoustény zaznam) ("Pacientem spoustény zaznam (Patient Triggered Monitor)" na strané 6-22).

Inhibit Therapy (Potlacit terapii)

Kdyz je parametr Magnet Response (Odezva pfi-magnetu) naprogramovan na-moznost Inhibit
Therapy (Potladit terapii), pfilozenim magnetu se inhibuje a/nebo_ odklonj nabijeni pfed vybojem,
odkloni se vyboj, ktery se ma pravé aplikovat, nebo se.inhibuje-a/nebo odkloni dalsi terapie ATP.

Kdyz je funkce Magnet Response (Odezva pfi magnetu) haprogfamovana na moznost Inhibit
Therapy (Potlacit terapii), spravnym pfilozenim‘magnetu nad‘generator pulsl se inhibuje
spousténi |éCby tachyarytmie nebo indukce arytmii, Proces detekce tachyarytmie pokracuje,
nelze vSak spustit terapii ani indukci. Kdyz se magnet pfilozi nad generator pulst, dojde k
nasledujicimu:

» Pokud je pfi pfiloZzeni magnetu nastaven rezim Tachy Mode (ReZim tachy) na mozZnost
Monitor + Therapy (Sledovani + terapie) nebo Off (Vypnuto), zméni se doasné na rezim
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Tachy Mode (Rezim tachy) na rezim Monitor Only (Pouze sledovani). Tato zména Monitor
Only (Pouze sledovani) pfetrva po celou dobu, kdy je magnet pfilozen. T¥i sekundy po
odstranéni magnetu se rezim vrati do pivodné naprogramovaného nastaveni.

* Pokud se generator pulsl nabiji k aplikaci Ié¢ebného vyboje a vy pfilozite magnet, nabijeni
bude pokracovat. Bude v8ak ukonéeno za jednu az dvé sekundy po pfiloZzeni magnetu a
vytvofeny naboj se odkloni. (K tomuto prodleni dojde v pfipadé, Ze se magnet nechténé
kratce dostane do blizkosti pfistroje, ale inhibice terapie neni pozadovana.) Generator pulsu
zUstane docasné v rezimu.Monitor Only (Pouze sledovani) po dobu, kdy je pfilozen magnet.
AZ do oddéleni magnetuse nespusti zadna dalsi 1é¢ba, detekce v8ak pokraduje.

» Je-li nabijeni dokon€eno nebo se dokonc&i béhem 1-/2sekundového intervalu zpozdeéni,
pfilozenim magnetu ke generatoru pulsu na déle nez dvé sekundy se vyboj odkloni. (Je-li
magnet odstranén béhem intervalu zpozdéni, je mozné vyboj aplikovat.) S pfilozenym
magnetem se vyboje neaplikuiji.

» Pokud generator pulst.zac¢inaindukci fibrilace nebo pulsy ATP, jejich aplikace se ukonéi za
jednu-az dvé sekundy po pfiloZzenimagnetu. Az do odstranéni magnetu se nespusti zadna
indukceani sekvence pulst ATP.

* Pokud je.rezim Tachy Mode (Rezim tachy) nastaven na-moznost Monitor Only (Pouze
sledovani) nebo-Off (Vypnuto), po pfilozeni. magnetu bude pfistroj vydavat staly ton
oznamujici; ze se nachazi'v neterapeutickém rezimu.

+. Pokudje rezim Tachy Mode (Rezim tachy) nastaven na moznost Monitor + Therapy
(Sledovani + terapie), po pfiloZzeni magnetu bude generator puls(i pipat jednou za sekundu a
oznamovat tak; Ze senachazi v terapeutickém rezimu.

 ~Pokud je generator pulsu v rezimu Electrocautery Protection (Ochrana prielektrokauterizaci),
po prilozeni-magnetu bude systém pipat-konzistentné.s rezimem Tachy’"Mode (Rezim tachy),
ktery byl aktivni pfed pfechodem generatoru.pulsd dorezimu Electrocautery Protection Mode
(Ochrana pfi.elektrokauterizaci). Pokud byl napfiklad aktivovan reZzim Electrocautery
Protection*Mode (Ochrana pfi elektrokauterizaci), kdyz byl rezim Tachy Mode (Rezim tachy)
nastaven na‘moznostMonitor+ Therapy.(Sledovani + terapie), po.pfilozeni magnetu bude
generatorpulsl pipat jednou za 'sekundu.

POZNAMKA:. ) Pokud dojde k detekci tachyarytmie, kdyZ je pfiloZen magnet, v padrobné historii
terapie bude uvedeno, Zeterapie nebyla aplikovéna, protoze se pristroj nachazel v rezimu
Monitor Only (Pouze sledovani).

POZNAMKA: KdyZ se generétor pulsti nachazi v rezimu MR Protection Mode (Ochranny
rezim MRI), je funkce magnetu deaktivovana.
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KAPITOLA 7
Tato kapitola obsahuje nasledujici témata
*  “Funkce EP Test” na strané 7-2
+  “Metody indukce” na strané 7-4

+ “Metody nafizené terapie” na strané 7-9
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FUNKCE EP TEST

Funkce elektrofyziologického (EP) testovani umoZiuji neinvazivné indukovat a ukongit arytmie
za u€elem monitorovat a otestovat uc€innost zvolenych kritérii detekce a terapii. Funkce EP Test
Ize pouzit ve spojeni se zobrazenim EKG, coz umozriuje sledovat kfivky v realném Case.
Zobrazen bude také stav interakce mezi generatorem pulsu a pacientem.

VAROVANI: Béhem implantace a elektrofyziologického testovani vzdy méjte v pohotovosti
prostfedky na externi defibrilaci. Neni-li indukovana komorova tachyarytmie v€as ukoncéena,
muZe zpUsobit smrt pacienta.

Mezi funkce, které umoznuji neinvazivni EP testovani arytmii, patfi nasleduijici:

* Indukce V.Fib
* Indukee'Shock on T (Vyboj naT)

* Indukce/ukonéeni funkce Programmed Electrical Stimulation (Programovana elektricka
stimulace - PES)

« IndukcefukonCeni .stimulace 50.Hz/Manual Burst (50 Hz / manualni vyboj)
».\. "Terapie Commanded Shock (Nafizeny vyboj)
+ TJerapie Commanded ATP (Nafizena ATP)

Doéasny rezim EP

Docasny rezim EP umozniuje.naprogramoyvat rezim pfistroje na do€asnou hodnotu pro aplikaci
EP testu a zajistuje; ze normalnirezim pfistroje zGstane nezménén.

Obrazovka EP Test

SUMMARY

Lead Tests

DD

Vi Mo Episode

Normal Pating

Mo Therapy:

LT v, :

Pri.telemetrické komunikaci.okno EP Test.zobrazuje stavprocesu detekcea terapie generatoru
pulst v redlnémi&ase. Pfi zobrazeni tohoto okna mlizete provadét indukci a testovani
naprogramovaného pfedpisu detekce nebo terapie &i volitelnych.terapii za sou¢asného
monitorovani funkce generatoru puls(.

Viz obrazovka ER-Test (Obrazek:-7—1 Obrazovka EP Test na strané 7-2):

EVENTS QTR SETTINGS ‘

wiau @ Temp Brady \

VF Duration
200 munct 0 3000% [ a8y [Fmax
vT o S ooz [T 2x Burst )

160 mant [0 stable ] ARib [hos Ramp
[0 sudden [E-vsa, [4u B41r EMax

() 50 Hz/Manual Burst — EP_ Temp V Mode
51 Pulses
Qs Manitar Only
@vrib 1 Interval O enaie Monitor +-Therapy 1}

=10 Sh Episod
Shock Coupling 310] ms n Pt [ show Last Episode
[ er(vest Pacing
Energy 11 )

Obrazek 7-1.

Obrazovka EP Test

Tato obrazovka obsahuje nasledujici informace:

» Stavova hlaSeni oznamuiji stav detekce a terapie (viz popis nize):
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— Stav komorové pfihody — probiha-li pfihoda, zobrazi se jeji trvani. (Je-li del$i nez
10 minut, zobrazi se jako > 10:00 m:s).

— Stav komorové detekce — pokud probihé pfihoda, tento stav indikuje, zda se u komoroveé
detekce jedna o pfipad Initial Detection (Uvodni detekce), Redetection (Redetekce) nebo
zonu, v niz k detekci dochazi. Pokud neprobiha Zadna pfihoda, programator také zobrazi
¢as (v minutach) od posledni komorové terapie (az 10 minut).

— Stimulace brady. a stav SRD.
— Typ a zdna'iniciované terapie.

— Stavterapie jako.napr. In Progress (V priibéhu), Diverted (Odklonéna) nebo Delivered
(Aplikovana).

Casovac trvani — postup dasovade trvani se zobrazuje na stupnici. Sloupec se na této
stupnici pohybuje zleva doprava a ukazuje ukonéeny procentualni pomér z naprogramované
doby trvani. Ro-uplynuti nastavené doby trvani a po zahajeni aplikace terapie sloupec zmizi.

Stav detekce ~'zde se'zobrazuje stav jednotlivych naprogramovanych rozsifenych funkci
detekce. Pokud jsou kritéria roz8ifené funkce splnéna, pfilehlé poli¢ko bude zaskrtnuté.

Predpisy terapie — zobrazi-se pouze-naprogramované predpisy terapie. Po aplikaci
jednotlivych terapii se v:poli¢ku upFislusne terapie objevi zaskrtnuti nebo Cislo. Terapie ATP
oznaduje typ-schématu i naprogramovany pocet stimula¢nich davek v daném schématu. Pfi
kazdé aplikaci vyboje ATPv policku terapie ATP se zobrazi postupné se zvysujici Cislo (1, 2
atd.). Terapievybojem-obsahuji informace oinaprogramované energii u programovatelnych
vybojl. V policku Max se pfi kazdé aplikaci'vyboje-o maximalni energii-objevi postupné se
zvySuijici Cislo (1,2 atd.).

provadéni funkci EP Test postupujte ndsledujicim zplsobem:
Vyberte kartu Tests (Testy) a poté kartu EP Tests\(EP testy).

Navazte telemetrickou komunikaci. Po celou dobu provadéni EP-testu je nutné mezi
programatorem a generatorem pulsirzachovavat telemetrickou komunikaci.

Dle potieby nastavte vystup Backup Pacing{(Zaloznj stimulace) a EP.Test Pacing (Stimulace
EP testu).

Naprogramuijte rezimEP Temp V Mode, ktery je vhodny pro-metodu EP . Test (Tabulka 7—1
Rezim EP Temp V.pro funkce testovani EP na.strané 7-3).

Tabulka 7-1. Rezim EP Temp V pro funkce testovani EP

Rezim EP Temp V.
Metoda EP Test 2 Monitor + Thera;_)y SSIedovéni Monitor, On!y gPouze Off (Vypnuta)
+ terapie) sledovani)®
50 Hz / manualni vybojP X
PESP X
V Fib® X
Vyboj na viné T¢ X
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Tabulka 7-1. Rezim EP Temp V pro funkce testovani EP (pokraovani)

Rezim EP Temp V
Metoda EP Test 2 Monitor + Therapy SSIedovéni Monitor Only (Pouze Off (Vypnuta)
+ terapie) sledovani)®

Commanded ATP¢ (Nafizena ATP) X

Natizeny vyboj¢ X X
a. Funkce EP nelze provadét, pokud je generator pulst v rezimu Storage (Uskladnéni).
b. Metoda dostupna pro sifiovou i komorovou indukci.
c. Metoda dostupna pouze pro komorovou indukci.
d. Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezimtachy) je nutné naprogramovat na moznost Monitor + Therapy (Sledovani + Terapie).
e. Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim tachy) je nutné naprogramovat na moznost Monitor Only (Pouze sledovani) nebo Monitor + Therapy

(Sledovani + Terapie).

METODY INDUKCE
Nize jsou popsany.vSechny metody. testu EP Test (Test EP) dostupné z okna EP Test (Test EP)
spolu s instrukcemi. V prabéhu jakéhokoli typu indukce/ukonéeni neprovede generator pulsu
Zadnou jinou.€innost az do.ukonceni testu, kdy se spusti naprogramovany rezim a generator
pulst odpovidajicim zplisobem zareaguje.

PFipouziti téchto metod je tfeba zvazit nasledujici informace:

» .-Ventricular PES (Komorovy PES), Shock on T wave (Vyboj na viné T) a VentricularATP
(Komorova ATP) jsou BiV

+ .. Komorovy Manual Burst (Manualni-vyboj) a 50Hz vyboje jsou RV Only (Pouze RV)
» ~VesSkeré indukce a aplikace terapie tachykardie jsou.inhibovany, pokud se:nad generatorem
pulst-nachazi magnet (je-li funkce Magnet Response (Odezva pfi magnetu) nastavena na

moznaost Inhibit Therapy. (Potlacit terapii))

» Stimulaéni pulsy'béhem indukce se aplikuji s-naprogramovanymi parametry. stimulace EP
Test.

Indukce VFib
Indukce V Fib vyuziva vybojové pdly elekirody ke stimulaci pravé komory velmi rychlou frekvenci.
K dispozici jsou nasledujici-nastaveni, ktera umoziiuji pouzit k-indukci minimalni energii:

* Nizka stimulace V Fib-aplikuje stimulaé&ni kfivku.o 9 voltech
* Vysokd stimulace V Fib aplikuje stimulaéni kfivku 15 voltech

Provedeni indukce V Fib

POZNAMKA: Pred aplikaci pulsti indukujicich fibrilaci je tfeba pacienta utlumit sedativy. Velky

povrch vybojovych poli elektrody ma tendenci stimulovat okolni svalstvo,.coz mize byt

neprijemné.

1. Zvolte polozku V Fib. Zobrazi se tlacitka jednotlivych-testl a.zaskrtavaci policko Enable
(Povolit).

2. Oznactte zaSkrtavaci policko Enable (Povolit).

3. Sled indukce fibrilace spustite stisknutim pozadovaného tlacitka Hold for Fib (Podrzenim
spustit fibrilaci). Indukéni sled se aplikuje az 15 sekund, a to po celou dobu, kdy je stisknuto
tlaCitko a funguje telemetrické spojeni.
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Bé&hem indukce se detekce generatoru pulsli automaticky vypne a po ukonéeni indukce se
automaticky opét zapne. Pokud je indukce V Fib iniciovana v pribéhu epizody, je pred
spusténim indukénich impulz V Fib prohlasen konec epizody. Novou pfihodu (s po¢ateéni
detekci a terapii) I1ze vyhlasit po ukon&eni indukce V Fib. BEhem indukce V Fib se prerusi
zobrazeni markerd udalosti a EGM; po ukonéeni indukce se tyto funkce automaticky
restartuji.

4. Indukéni sled Ize zastavit uvolnénim tlacitka (tlaCitko opét zeSedne).
U prostiedktl AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN a
PUNCTUA generator pulsli po indukci automaticky restartuje detekci a aktivuje funkci Post-

shock Pacing (Stimulace po vyboiji).

U prostredkl COGNIS po.indukci generator pulsi automaticky restartuje detekci a spusti se
normalni’stimulace.

5. Pokud chcete aplikovat-dal§i indukci fibrilace, tyto kroky zopakuijte.

Indukce vybojemna viné T
Indukee Shock-on T (Vyboj naviné T) umozniuje, aby prostfedek aplikoval stimulaéni sled (az 30
stimulacnich pulsii'se stejnomérnymi rozestupy. nebo pulsy S1) pfes komorové stimulacni/

snimaci poly elektrody nasledovany aplikaci vyboje pres vybojové poly elektrody (Obrazek 7-2
Indukéni sled stimulace vybojem naviné Tina strané 7-5).

Vazebny

Interval S1 interval
Posledni snimany
nebo stimulovany

400 400 400 400
| | | | |
I I I I [
srdecni puls

\yboj
| | | |

S1 S1 S1 S1 S1 S1

Stimulacni pulsy

Obrazek 7-2. Indukéni sled stimulace vybojem nawviné T
Pocatelni puls S1 nasleduje po posledni.snimané nebo’stimulované udalosti v.intervalu S1
Interval (Interval S1). Viyboj je.svazan s poslednim pulsem S4-v-sledu stimulace.
Provedeni indukce Shock on T (Vybojna viné T)

1. Zvolte moznost Shock on T-(Vyboj na viné T). Zobrazi se programovatelné parametry
indukce.

2. Nastavte pro kazdy parametr pozadovanou‘hodnotu.

3. Oznactte za8krtavaci policko Enable (Povolit). Tladitko Induce (Indukovat) jiz nebude
zeSedlé.

4. Stisknutim tlacitka Induce (Indukovat) spustite/aplikaci sledu stimulace. Pulsy se aplikuji v
sekvenci az do dosazeni naprogramovaného poctu pulsu. Po iniciaci indukce se sled
stimulace nezastavi ani v pfipadé pferuseni telemetrické komunikace. KdyZ je telemetrie
aktivni, stisknutim tlaCitka DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) zastavite aplikaci indukce.
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5. Indukce Shock on T (Vyboj na viné T) se dokon¢i po aplikaci sledu stimulace a vyboje, kdy
generator pulst automaticky restartuje detekci.

U prostfedkt AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN a
PUNCTUA se nasledné aktivuje funkce Post-shock Pacing (Stimulace po vyboji).

U prostfedkd COGNIS se nasledné aktivuje normalni stimulace.

POZNAMKA: Pred aplikaci sledu stimulace se ozvou tény informujici o nabijeni kapacitoru v
pfipravé na aplikaci vyboje.

POZNAMKA: Vyboj aplikovany béhem indukce Shock on T (Vybojem na viné T) nezvysuje
pocet zaznamenanych prihod ani terapii.

Zalozni stimulace komor béhem testovani EP sini

Zalozni biventrikularni stimulace je-k-dispozici v priibéhu EP testovani sini (PES, 50 Hz/Manual
Burst (50-Hz / manualni vyboj))-bez ohledu na naprogramovany rezim stimulace Normal
(Normalni) nebo Post-therapy(Po terapii).

POZNAMKA: " Backup Pacing (ZéloZni stimulace) se provédi v rezimu VOO.

Parametry zalozni stimulace se programuiji stisknutim tlacitka EP Test Pacing (Stimulace EP
testovani). Parametry Backup Pacing (Zalozni stimulace) jsou programovatelné nezavisle na
trvalém nastaveni stimulace. Funkci Backup Pacing (Zalozni stimulace) Ize také deaktivovat
naprogramovanim rezimu Backup.Pacing:(Zalozni stimulace) na Off (Vypnuto).

Programovana elektricka stimulace (Programmed Electrical Stimulation) (PES)

Indukce PES umoziiuje generatoru pulst aplikovat az’'30 stimulaénich pulstve stejnych
¢asovych-odstupech(S1)mnasledovanych aplikaci 4 predéasnych stimulli (S2-S5) indukujicich
nebo ukoncCujicich arytmie. Stimulaéni_pulsy-nebo pulsy S1 jsou ureny k stimulaci'srdce
frekvenci lehce vy$8i; nez jejeho vlastni-frekvence. Tim je zajist&€no spravné svazani nacasovani
predCasnych dedatecnych stimult se srdecnim:eyklem (Obrazek 7—3'Indukéni sled stimulace
PES na strané 7-6).

Pocatelni puls.S1 je;svazan(s posledni snimanou.nebo stimulovanou aktivitou v.intervalu S1
Interval (Interval-S1). VSechny pulsy jsouaplikovany virezimech XOO.(kde X.0znacuje dutinu) pfi
naprogramovanych parametrech stimulace EP Test.

K sinovému PES jsou k-dispozici parametry zalozni stimulace.

Vazebny
interval

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3

! Vazebny ! Stimulacéni pulsy Extra
interval stimulace

Obrazek 7-3. Indukéni sled stimulace PES
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Provadéni indukce PES

1. Vyberte kartu Atrium (Sif) nebo Ventricle (Komora) podle toho, kterou z nich chcete
stimulovat.

2. Zvolte funkci PES. Zobrazi se tlaCitka pro pulsy S1-S5 a odpovidajici délky cyklu davky.

3. Vyberte pozadovanou hodnotu intervalll S1-S5 (Obrazek 7—4 Moznosti indukce PES na
strané 7-7). MGzete bud vybrat poli¢ko hodnot poZzadovaného intervalu S a pak z tohoto
poli¢ka vybrat pfisluSnou hodnotu, nebo ménit hodnotu zobrazenou v poli¢ku hodnot pomoci
symboll plus-a minus.

Obrazek 7-4... ‘Moznosti indukce PES

4. Oznacte zaskrtavacipoliCko Enable (Povolit).

5.1 Stisknutim (nikoli podrzenim) tla¢itka'Induce(Indukovat) spustte aplikaci sledu stimulace. Po
aplikaci naprogramovaného poctu pulst-S1 aplikuje generator pulsi naprogramované pulsy
S2-S5.'Pulsy se aplikuji postupné az k pulsu, ktery je nastaven na Off (Vypnuto) (napf.
pokud'jsou pulsy-S1'a S2 nastaveny na 600 ms-a puls S3 je nastaven na Off (Vypnuto), pak
pulsy S3;S4 a-S5 nebudou aplikovany). Po,spusténi indukce se aplikace PES nezastavi ani
v pfipadé prerusenitelemetrické komunikace. (Kdyz je telemetrie aktivni, stisknutim tlaCitka
DIVERT-THERAPY (Odklonit terapii) zastavite aplikaci indukce.)

6. . Indukce PES je ukoncena po aplikaci sledu stimulace a dodateénych stimull, kdy generator
pulstrautomaticky opét zahaji detekci.

POZNAMKA:- “Pred spusténim dalsiindukce'se ujistéte, Ze je indukce PES dokonéena.

POZNAMKA: ~ Pokudse indukce PES pouzivé k ukonceni arytmie, ktera byla detekovana
(a systém vyhlasil pfihodu), pfihoda se ukonci pfi pokynu k provedeni PES, a to bez ohledu
na to, zda byla tuspésna, ¢i nikoliv. Po dokonéeni'indukce PES 1ze vyhlasit novou prihodu.
Indukce PES:se sama 0 sobé& nezaznamenava do-historie terapie; nasledkem toho muze
dojit k zapocteni nékolika pfihod do historie terapie.

POZNAMKA: _Béhem célé testovaci sekvence jsou K dispozici EGM.v reélném ¢ase a
anotované markery udalosti.

50Hz / Manualni stimulace stimulaéni davkou

Stimulace 50 Hz a stimulace Manual Burst.(Rucni-stimulacni'davka) se pfi aplikaci-do
pozadované dutiny pouzivaji k indukci nebo ukon&eni.arytmii. Parametry stimulace jsou
programovatelné pro funkci Manual Burst (Manualnicstimulaéni davka), ale jsou pevné nastavené
pro 50Hz stimulaci.

Pulsy Manual Burst (Manualni stimulacni davka)-a.pfi 50Hz stimulaci se aplikuji v rezimu XOO
(kde X oznaduje dutinu) pfi naprogramovanych parametrechstimulace EP Test. K sifiové funkci
Manual Burst (Manualni stimulaéni davka) a 50Hz stimulaci jsou k dispozici parametry zalozZni
stimulace.
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Provedeni stimulace Manual Burst (Manualni stimula¢ni davka)

1.

Vyberte kartu Atrium (Sifi) nebo Ventricle (Komora) podle toho, kterou z nich chcete
stimulovat.

Vyberte funkci 50 Hz/Manual Burst (50Hz / manualni stimulaéni davka).

Nastavte pozadovanou hodnotu intervalu Burst Interval (Interval davky), Minimum a
Decrement (Pokles). Tato hodnota urcuje délku cyklu intervald v sledu stimulace.

Oznacte zaskrtavaci policko Enable (Povolit).

Stimulacni davku aplikujete stisknutim a podrzenim tlacitka Hold for Burst (Aplikace
stimulaéni davky podrzenim).

Bude'se aplikovat komorova funkce Manual Burst (Manualini stimulaéni davka) po dobu az
30 sekund, a to po celou dobu; kdy jecstisknuto tlacitko Hold for Burst (Aplikace stimulaéni
davky podrzenim)_ a‘existuje aktivni,telemetrické spojeni.

Bude se aplikovat sifiova funkce Manual Burst (Manualnistimulaéni davka) po dobu az 45
sekund, .a to po celou dobu; kdy. je stisknuto tlacitko Hold for Burst (Aplikace stimulaéni
davky podrzenim) a existuje aktivni telemetrické spojeni.

Intervaly se budou zkracovat:az do dosazeni hodnoty Minimum, poté budou vSechny dalSi
pulsy nastaveny na.interval Minimum.

Aplikaci stimulacni davky ukoncite-uvolnénim tlagitka Hold for Burst (Aplikace stimulacni
davky podrzenim). Tla¢itko Hold for Burst (Aplikace stimulaéni davky podrzenim) opét
zeSedne.

Chcete-li-aplikovat dal3i stimulaci Manual Burst (Manualni stimulaéni-davka), tyto kroky
zopakuijte,

Provedeni stimulace 50Hz stimula¢ni-davkou

1.

Vyberte kartu-Atrium (Sif) nebo Ventricle (Komora) podle toho, kterou z nich chcete
stimulovat.

Vyberte funkci 50 Hz/Manual Burst (50Hz /-manualni stimulacni. davka).
Oznacte zaSkrtavaci policko-Enable (Povolit).

Stimulaéni davku aplikujete stisknutim a podrzenim-tlacitka-Hold for:50 Hz-Burst(Aplikace
50Hz stimulaéni davky podrzenim).

Bude se aplikovat komorova 50Hz stimulaéni davka po dobu az'30 sekund, a-to-po celou
dobu, kdy je stisknuto tlaitko Hold for Burst (Aplikace stimulaéni davky podrzenim).a
existuje aktivni telemetrické spojeni.

Bude se aplikovat sifiova 50Hz stimula¢ni davka po dobu az 45 sekund,ato po celou dobu,
kdy je stisknuto tlaCitko Hold for Burst (Aplikace stimulaéni davky podrzenim) a existuje
aktivni telemetrické spojeni.

POZNAMKA: V pribéhu stimulace Hold for 50 Hz Burst (Aplikace 50Hz stimulaéni davky
podrzenim) se interval S1 Interval (Interval S1) automaticky nastavi na 20 ms a Decrement
(Pokles) na hodnotu 0. Tyto hodnoty se na obrazovce nezobrazi.
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5. Aplikaci stimulaéni davky ukongite uvolnénim tlacitka Hold for 50 Hz Burst (Aplikace 50Hz
stimulaéni davky podrzenim). Tlacitko Hold for 50 Hz Burst (Aplikace 50Hz stimulacni davky
podrzenim) opét zeSedne.

6. Chcete-li aplikovat dalsi stimulaci 50Hz stimulaéni davkou, tyto kroky zopakuite.

POZNAMKA: Béhem celé testovaci sekvence jsou k dispozici EGM v reiném &ase a
anotované markery udalosti.

METODY NARIZENE TERAPIE

Nafizené metody EP testu, Commanded Shock (Nafizeny vyboj) a Commanded ATP (Nafizena
ATP), je mozno aplikovat nezavisle na naprogramovanych parametrech detekce a terapie. Pokud
generator-pulsu pfi iniciaci nafizené metody pravé aplikuje terapii, ma funkce EP Test vyssi
prioritu a probihajici'terapii pferusi. Pokud pfihoda pravé neprobiha, zaznamena se polozka
CommandedVentricular Episode (Nafizena komorova pfihoda) do seznamu Arrhythmia Logbook
(Zaznam arytmii). Aplikace Commanded Shock (Nafizeny vyboj) a Commanded ATP (Nafizena
ATP) je potlacena; pokud stisknete tlaitko DIVERT THERAPY (Odklonéni terapie) nebo nad
generator pulsu umistite magnet a generator pulsu je naprogramovan na moznost Inhibit
Therapy (Potlacit terapii).

Nafizenyvyboj

Funkce Commanded Shock (Nafizeny vyboj) umoznuje aplikaci vyboje s programovatelnou
hodnotou Energy.(Energie) a parametrem Coupling Interval (Vazebny interval).

V8echny nafizené vyboje jsou zavazné a aplikuji‘'se synchronné s funkci R-Wave (Vina R),
pokud je polozka Coupling Interval (Vazebny.interval) naprogramovana na-moznost Sync.
Funkce Shock Waveform (Tvar kfivky vyboje) a.Polarity (Polarita) jsou.identické s vyboiji
spousténymi detekci, avSak-naprogramovany Coupling Interval (Vazebny interval) je mozné
upiesnit. PoloZzka Coupling Interval\(Vazebny interval) za€ina v.okamziku, kdy by vyboj byl
aplikovan'v rezimu Sync, avSak mistotoho je aplikovan v naprogramovaném parametru Coupling
Interval (Vazebny interval). Po aplikaci Commanded-Shock (Nafizeny vyboj) se spousti Post-
ShockRedetection/(Redetekce po vyboji)-a aktivuje se:Post-shock Pacing (Stimulace po vyboiji).

Provedeni-aplikace Commanded Shock (Narizeny.vyboj)
1. Vyberte polozku Commanded Shock:(Nafizeny vyboj)-

2. \Vyberte pozadované hodnoty parametri-Coupling Interval (Vazebnyinterval)a Shock
Energy (Energie vyboje).

3. Oznacte zaskrtavaci policko'Enable(Povolit). Text na tlagitku Deliver Shock (Aplikovat vyboj)
bude opét k dispozici.

4. Stisknutim tlacitka Deliver Shock (Aplikovat vyboj) spustite aplikaci vyboje. Commanded
Shock (Nafizeny vyboj) se zaznamena,do historie terapie.

5. Pokud chcete aplikovat dalSi vyboje, opakujte tyto kroky:
Narizena ATP

Funkce Commanded ATP (Nafizena ATP) vam umozriuje manualné aplikovat schémata ATP
nezavisle na naprogramovanych parametrech detekce a'terapie. Funkci Commanded ATP
(Nafizena ATP) Ize k aplikaci nakonfigurovat bud zvolenim typu schématu ATP, nebo
naprogramovanim parametrt ATP na obrazovce Details (Detaily) tak, aby probéhla funkce
Commanded ATP (Nafizena ATP).
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Aby bylo zajisténo, ze funkce Commanded ATP (Nafizena ATP) nebude interferovat s detekéné
iniciovanou ATP, musi byt rezim EP Temp V Mode naprogramovan na moznost Monitor Only
(Pouze sledovani).

Provedeni funkce Commanded ATP (Narizené ATP)

1.

Pokud neni rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim Tachy) generatoru pulsu
naprogramovan na moznost Monitor Only (Pouze sledovani), vyberte polozku Monitor
OnlyEP Temp V Mode (Pouze sledovani, rezim EP Temp V Mode).

Zvolte typ schématu-ATP a hodnotu parametru Number of Bursts (Pocet stimulacnich
davek).

Stisknutim tlaCitka Start Ventricular ATP (Spustit komorovou ATP) spustite prvni stimulaéni
davku ve zvoleném schématu-ATP. Po dokon&eni kazdé stimulacni davky se snizi hodnota
uvedena na pocitadle Bursts Remaining (Zbyvajici stimulacni davky).

Cheete-li aplikovat dalSi stimulaéni-davku, stisknéte tlacitko Continue (Pokragovat). Po
aplikacivSech-davek ve schématu se stav poc€itadla Bursts Remaining (Zbyvajici stimulani
davky).vrati -k po¢ate€nimu.poctu; tlacitko Continue (Pokracovat) zeSedne.

Kdykolipak mtizete zvolit dal§i schémata ATP; vyberte pozadované schéma a opakujte vyse
uvedenousekvenci. Funkce Commanded‘ATP (Nafizena ATP) se zaznamena do pocitadla
terapienafizené |ékafem a zobrazi se na obrazovce pocitadel.

Po-pouZiti funkce-Commanded ATP (Nafizena ATP) nezapomerite naprogramovat rezim EP
Temp'V Mode na rezim Monitor + Therapy (Sledovani + terapie) nebo z obrazovky odejit,
aby-se rezim EP-Temp V Mode ukongil. a obnovil se trvaly rezim Tachy Mode (Rezim tachy).

POZNAMKA: ‘~Pokud béhem aplikace schématu Commanded ATP (Nafizena ATP) stisknete
Jjakékoli jiné tlacitko .nez Continue-(Pokracovat), toto schéma se resetuje apolicko Bursts
Remaining (Zbyvajici stimulacni-davka) se vrati-na pocateéni hodnotu. K opétovné iniciaci
schématu je-nutné opét stisknout tlacitko Start Ventricular ATP (Spustit komorovou ATP).
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PRILOHA A

Tabulka A-1. Nastaveni telemetrie ZIP

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité2

Communication Mode (Komunikacni rezim)

Enable use of ZIP telemetry (Aktivovat
pouziti telemetrie ZIP) (mGze vyzadovat
omezené pouziti hlavice), Use wand for all
telemetry (Pouzivat hlavici u veskeré
telemetrie)

Aktivovat pouziti telemetrie ZIP (muze
vyzadovat omezené pouziti hlavice)

a. Pokud rezim Communication Mode (Komunikaéni rezim)zvolite pomoci tlacitka Utilities (Funkce) na obrazovce PRM Startup (Spoustéci obrazovka PRM),
jmenovité nastaveni v softwaru programatoru ZOOMVIEW bude odpovidat hodnoté zvolené na obrazovce Startup (Spusténi).

Tabulka A-2 .

Parametr rezimu'Tachy-Mode (rezim Tachy)

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Tachy Mode’(Rezim tachy)

Off (Vypnuto); Monitor Only (Pouze
sledovani); Monitor + Therapy (Sledovani +
terapie); Enable Electrocautery Protection
(Aktivace(ochrany pfi elektrokauterizaci);
Enable MRI Protection? (Aktivace-ochrany
MRI)

Storage (Uskladnéni)

a:. Dostupné u modeld s funkci MRI Protection Mode (Ochranny'rezim MR):

TabulkaA—3. Parametry:komorové zény
Parametr Programovatelné hodnoty Jmenovité
Ventricular Zones (Komorové zdény) 1;2;:3 2

Tabulka A—4..

Parametry detekce pro 1zénové, 2zénové a-3zénové konfigurace

Parametr

VT-1 Zone (Zéna VT-1)

VT Zone (Zona VT)

Zéna VF

Jmenovité

Rate? (Frekvence)(
min') 3 zény (intervaly v
ms)

90; 95; ...; 200667~
300)

110;115; .. £210 (545
286); 220.(273)

130;135; ... 210 (462~
286); 220; 230; 240; 250
(273<240)

140 (tolerance £ 5 ms)
pro zénu VT-1

160 (tolerance + 5 ms)
pro zénu VT

200 (tolerance £ 5 ms)
pro zénu VF

Rate? (Frekvence) (
min') 2 zény (intervaly v
ms)

90; 95; ...; 210 (667—
286);.220 (273)

110; 115;...: 210 (545—
286);220; 230; 240; 250
(273-240)

160 (tolerance + 5 ms)
pro zénu'VT
200 (tolerance + 5 ms)
pro zénu VF

Rate? (Frekvence) (
min') 1 zéna (intervaly v
ms)

90: 95; ... 210 (667—
286); 220.(273)

200-(tolerance = 5 ms)

Initial DurationP
(Pocatecni trvani) (s) 3
zény

1,0;1,5; ...; 5,0;6,0; 7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; ...;
60,0

1;0;1,5;..; 5,0; 6,0;'7,0;
...; 15,0;.20,0; 25,0; 30,0

1,0;1,5; .4 5,0; 6,0;.7,0;
;15,0

2,5 (Tolerance + 1
srdecni cyklus) pro zénu
VT-1

2,5 (tolerance + 1
srdecni cyklus) pro zénu
VT

1,0 (tolerance £ 1
srdecni cyklus) pro zénu
VF

Initial Duration®
(Po&atecni trvani) (s) 2
zbény

1,0; 1,5; ...; 5,0;6,0:-7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; 30,0

1,0; 1,5;...;5,0;6,0; 7,0;

2,5 (tolerance + 1
srdeéni cyklus) pro zénu
VT

1,0 (tolerance + 1
srdeéni cyklus) pro zénu
VF

Initial Duration
(Pocatecni trvani) (s) 1
zéna

1,0;1,5; ...; 5,0;6,0; 7,0;
..;15,0

1,0 (tolerance £ 1
srdecni cyklus)
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Tabulka A-4. Parametry detekce pro 1zénové, 2zénové a 3zonové konfigurace (pokracovani)

Parametr VT-1 Zone (Z6na VT-1) VT Zone (Z6na VT) Zéna VF Jmenovité
Redetection Duration? 1,0;1,5; ...; 5,0;6,0; 7,0; | 1,0;1,5;...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (nelze 1,0 (tolerance + 1
(Trvani redetekce) (s) 3 ... 15,0 ... 15,0 naprogramovat) srdecni cyklus) pro
zény vSechny zény
Redetection Duration -= 1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (nelze 1,0 (tolerance + 1
(Trvani redetekce) (s) 2 ... 15,0 naprogramovat) srde¢ni cyklus) pro
zény vSechny zény
Redetection Duration —-— —-= 1,0 (nelze 1,0 (tolerance £ 1
(Trvani redetekce) (s) 1 naprogramovat) srdecni cyklus)
zbna

Post-shock DurationP 1,0;1,5; ...; 5,0;6,0; 7,0; 1,0;1.5; ...; 5,0; 6,0; 7,0; 1,0 (nelze 1,0 (tolerance + 1
(Trvéani po vyboiji) (s) 3 ...; 15,0720,0; 25,0; ...; . 15,05 20,0; 25,0; 30,0 | naprogramovat) srdecni cyklus) pro
zény 60,0 vSechny zény
Post-shock Duration O 1,0; 1,5;-..; 5,0; 6,0; 7,0; | 1,0 (nelze 1,0 (tolerance £ 1
(Trvani po vyboiji) (s) 2 ...; 15;0;°20,0; 25,0; 30,0 | naprogramovat) srdec¢ni cyklus) pro
zény vSechny zény
Post-shock Duration —-— 4 — 1,0 (nelze 1,0 (tolerance %1 srde¢ni
(Trvani po vyboji) (s).1 naprogramovat) cyklus)

zéna

Tabulka A-5..

Typ rozsitenych funkci komorové detekce pro 2zénové a 3zénové konfigurace

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Detection Enhancement Type (Typ
roz$ifené funkce detekce)

Off (Vypnuto); Rhythm'ID? ; Onset/Stability

Onset/Stability

a. Dostupné u modeld s funkci Rhythm ID.

Tabulka A-6 .

Parametry rozsirené funkce detekce Onset/Stability pro 2zonové a-3zénové Konfigurace

Parametr

VT-1-Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Jmenovité

V Rate > A Rate
(Frekvence V >
frekvence A) 3 zony?

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

V Rate > A Rate
(Frekvence V >
frekvence A) 2 zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib) (
min-') 3 zény2 b

Off (Vypnuto); 100; 110;
..; 300

170 (tolerance.* 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib) (
min') 2 zényb

Off(Vypnuto); 100;110;
...; 300

170 (tolerance + 5.ms)

Stability (Stabilita) (ms) 3
z6ny?

Off (Vypnuto); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
..; 120

20 (tolerance + 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 2
zény

Off (Vypnuto); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
.. 120

20 (tolerance + 5 ms)

Shock If Unstable (Vyboj
pfi nestabilité) (ms) 3
zény

Off (Vypnuto); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
...; 120

30 (tolerance + 5 ms)

Shock If Unstable (Vyboj
pfi nestabilité) (ms) 2
zény

Off (Vypnuto); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
... 120

Off (Vypnuto) (tolerance
+5ms)
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Tabulka A-6. Parametry rozsirené funkce detekce Onset/Stability pro 2zénové a 3zénové konfigurace (pokracovani)

Parametr

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Jmenovité

Onset (% nebo ms) 3
zbény?

Off (Vypnuto); 9; 12; 16;
19; ...; 37; 41; 44; 47;
50 % nebo 50; 60; ...;
250 ms

9 % (tolerance £ 5 ms)

Onset (% nebo ms) 2
zény

Off (Vypnuto); 9; 12; 16;
19;...; 37;41; 44; 47;
50 % nebo 50; 60; ...;

9 % (tolerance £ 5 ms)

250 ms
StabilityAnd/OrOnset And (A); Or (Nebo) -— —-— And (A)
(Stability a/nebo Onset)
3 zény?
StabilityAnd/OrOnset -— And (A); Or (Nebo) -— And (A)

(Stability a/nebo Onset)
2 z6ny

Sustained Rate Duration
(Trvani setrvalé
frekvence) (m:s) 3
z6ny?2

Off (Vypnuto);-00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:Q0;
01:15;:..;02:00;02:30;
03:00; :..; 10:00;15:00;
20:00; ...; 60:00

03:00 (tolerance + 1
srdeéni cyklus)

Sustained Rate Duration
(Trvani setrvalé
frekvence) (m:s) 2'zény

Off (Vypnuto); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15;-..;.02:00; 02:30;
03:00; -.:; 10:00;15:00;
20:00; ...; 60:00

03:00 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

Roz§ifené funkce
detekce 3 zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto) (VT-1) Off
(Vypnuto) (VT)

Rozsifenée funkce
detekce 2 zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination.(Rozliseni
siflové Tachy) 3 z6ny?2

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (RozliSeni
siflové Tachy) 2 zény

Off. (Vypnuto); On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Sinus Tachycardia
Discrimination (Rozlieni
sinusové tachykardie) 3
z6ny?

Off(Vypnuta), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Sinus Tachycardia
Discrimination (Rozliseni
sinusové tachykardie) 2
zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Polymorphic VT
Discrimination (Rozlieni
polymorfni VT) 3 zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Polymorphic VT
Discrimination (Rozlieni
polymorfni VT) 2 zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

Off (Vypnuta)

a. Pokud je terapie VT-1 naprogramovana na moznost Off (Vypnuto), budou se rozsifené funkce detekce tykat zony VT, ne zony VT-1.
b. V8echny prahy frekvence AFib jsou propojeny k hodnoté parametru ATR Trigger Rate(Spoustéci frekvence ATR) a frekvenci Atrial Flutter Response

(Odezva na flutter sini). Pokud je naprogramovana néjaka z téchto hodnot, dal$j.se automaticky zméni.na stejnou-hodnotu.
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Tabulka A-7 .

Parametry rozsirenych funkci detekce Rhythm ID pro 2zénové a 3zénové konfigurace

Parametr

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Jmenovité

Initial Detection

Off (Vypnuto), On

Off (Vypnuto), On

On (Zapnuto) (VT-1) Off

Enhancement (Uvodni (Zapnuto) (Zapnuto) (Vypnuto) (VT)
rozsifené funkce

detekce) 3 zény

Initial Detection —-— Off (Vypnuto), On —-— Off (Vypnuta)

Enhancement (Uvodni
roz$ifené funkce
detekce) 2 zény

(Zapnuto)

Sustained Rate Duration
(Trvani setrvalé
frekvence) (m:s) 3 zény

Off (Vypnuto); 00:10;
00:15; ...; 01:00; 01:15;
...; 02:00;,02:30; ...;
10:00; 15:00; ...; 60:00

Off (Vypnuto); 00:10;
00:15; ...; 01:00; 01:15;
..(y02:00; 02:30; ...;
10:00; 15:00; ...; 60:00

03:00 (VT-1a VT)
(tolerance + 1 srdecni
cyklus)

Sustained Rate Duration
(Trvani setrvalé
frekvence) (m:s) 2 zony.

Off (Vypnuto); 00:10;
00:15; .; 01:00; 01:15;
...; 02:00; 02:30;7...;
10:00; 15:00;-...; 60:00

03:00 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

Passive Method (Pasivni
metoda) 3 zény (jedna
hodnota pro v8echny
zény)

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Passive Method (Pasivni
metoda) 2 zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Active Method (Aktivni

Off (Vypnuto), On

Off (Vypnuto), On

On (Zapnuto)

metoda).3 zény (jedna (Zapnuto) (Zapnuto)

hodnota pro vSechny

zoény)

Active Method (Aktivni —-— Off.(Vypnuto); On - On (Zapnuto)
metoda) 2 zény (Zapnuto)

RhythmMatch Threshold.-| 70;.71;"...; 96 70;:71;-..; 96 — - 94

(Prah RhythmMatch) (%)

3 zény (jedna hodnota

pro vSechny zény)

RhythmMatch Threshold |-=— 70;71;....; 96 - 94

(Prah RhythmMatch) (%)
2 zény

Temporary LRL
(Docasna LRL) ( min'') 3
zény (jedna hodnota pro
vSechny zény)

Use Normal Brady LRL
(Pouzit LRL pro
normalni brady); 30;'35;
...; 105

Use Normal Brady LRL
(Rouzit LRLpro
normalni.brady); 30;'35;
...; 105

Use Normal Brady LRL
(Pouzit LRL pro
normalni brady)
(tolerance * 5 ms)

Temporary LRL
(Doc¢asna LRL) ( min') 2
zény

Use Normal Brady LRL
(PouzitLRL pro
normalni brady); 30;.35;
105

Use Normal Brady LRL
(Pouzit LRL pro
normalni brady)
(tolerance 5 ms)

Atrial Tachy
Discrimination (Rozliseni
A Tachy) 3 zény (jedna
hodnota pro vSechny
zoény)

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

Off\(Vypnuto), On
(Zapnuto)

On-(Zapnuto)

Atrial Tachy
Discrimination (RozliSeni
A Tachy) 2 zény

Off (Vypnuto);-On
(Zapnuto)

On(Zapnuto)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib) (
min') 3 zény (jedna
hodnota pro vSechny
z6ny)a b

100; 110; ...; 300

100; 1105 ...; 300

170 (tolerance = 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib) (
min') 2 zénya b

100; 110; ...; 300

170 (tolerance = 5 ms)
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Tabulka A-7. Parametry rozsirenych funkci detekce Rhythm ID pro 2zénové a 3zénové konfigurace (pokraovani)

Parametr

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Jmenovité

Stability (Stabilita) (ms) 3
zény (jedna hodnota pro
v8echny zény)?@

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (tolerance + 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 2
zény?

6;8; ...; 32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (tolerance + 5 ms)

Tento parametr se pouziva v tvodni detekci a k Post-shock Detection (Detekci po vyboji). Pokud se zméni hodnota pro Uvodni detekci, zméni se i pro Post-

shock Brady (Brady po vyboji).
V8echny prahy frekvence AFib jsou propojeny k hodnoté parametru ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR) a frekvenci Atrial Flutter Response

(Odezva na flutter sini). Pokud je naprogramovana néjaka z téchto hodnot, dalsi se automaticky zméni na stejnou hodnotu.

Tabulka A-8 .

Parametry rozsirenych funkci detekce po vyboji Onset/Stability pro 2zénové a 3zénové konfigurace

Parametr

VT-1Zone (Zéna VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Jmenovité

Post-shock V Rate >'A
Rate (Frekvence V po
vyboji > Frekvence A) 3
z6ny?

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Post-shock V Rate >/A
Rate (Frekvence V.po
vybaji > Frekvence A) 2
zony

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Prah
frekvence AFib po
vyboji).(-min-') 3 zény2 b

Off (Vypnuto);.100; 110;
.., 300

170 (tolerance £ 5 ms)

Post-shock AFib Rate
Threshold)(Prah
frekvence AFib po
vyboji) (min) 2 zényP

Off (Vypnuto); 100;110;
...; 300

170 (tolerance + 5 ms)

Post-shock-Stability
(Stabilita po-vyboji)(ms)
3 zény?

Off (Vypnuto);6; 8; ...;
32; 35; 40; -..; 60; 70;80;
..., 120

20 (tolerance + 5 ms)

Post-shock Stability
(Stabilita po vyboji) (ms)
2 z6ny

Offy(Vypnuto); 6; 8; ..,
32; 35; 40; ...; 60;.70; 80;
...;’120

20 (tolerance + 5 ms)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Trvani
setrvalé frekvence po
vyboji) (m:s) 3 zény?

Off (Vypnuto); 00:10;
00:15;....; 00:55;01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;
03:00;....;-10:00;-15:00;
20:00; ...; 60:00

00:15 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Trvani
setrvalé frekvence po
vyboji) (m:s) 2 zény

Off (Vypnuto); 00:10;
00:15;....; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;
03:00; ...;.10:00; 15:00;
20:00; ¢.;; 60:00

00:15 (tolerance + 1
srdeéni-cyklus)

a. Pokud je terapie VT-1 naprogramovana na moznost Off (Vypnuto), budou se rozsifené funkce detekce tykat zony VT, ne zony VT-1.
b. V8echny prahy frekvence AFib jsou propojeny k hodnoté parametruATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR)a frekvenci Atrial Flutter Response
(Odezva na flutter sini). Pokud je naprogramovana néjaka z téchto’hodnot, dalsi se automaticky-zmeéni na stejnou hodnotu.

Tabulka A-9. Parametry rozsifenych funkci detekce po vyboji Rhythm ID pro 2zénové a 3zénové konfigurace
Parametr VT-1Zone (Z6na VT-1) | VT Zone (Zéna VT) VF Zone (Z6na VF) Jmenovité
Post Shock Detection Off (Vypnuto), On Off (Vypnuto), On N\ Off (Vypnuta)
Enhancement (Zapnuto) (Zapnuto)

(Rozsifené funkce

detekce po vyboji) 3

zény

Post Shock Detection —-= Off (Vypnuto), On -— Off (Vypnuta)
Enhancement (Zapnuto)

(Rozsifené funkce
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Tabulka A-9. Parametry rozsirenych funkci detekce po vyboji Rhythm ID pro 2zénové a 3zéonové konfigurace (pokraovani)

Parametr

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Jmenovité

detekce po vyboiji) 2
zény

Post Shock Sustained
Rate Duration (Trvani
setrvalé frekvence po

Off (Vypnuto); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;

Off (Vypnuto); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;

0:15 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

vyboji) (m:s) 3 zény ...; 10:00; 15:00; ...; ...; 10:00; 15:00; ...;

60:00 60:00
Post Shock Sustained -— Off (Vypnuto); 00:10; 0:15 (tolerance + 1
Rate Duration (Trvani 00:15; ...; 00:55; 01:00; srdecni cyklus)
setrvalé frekvence po 01:15; ...; 02:00; 02:30;
vyboji) (m:s) 2 zény ..»10:00; 15:00; ...;

60:00

AFib Rate Threshold 100;110; ...;-300 100; 110; ...; 300 170 (tolerance + 5 ms)
(Prah frekvence AFib) (
min') 3 zény (jedna
hodnota pro vSechny
z6ny)a b
AFib Rate Threshold —-— 100; 110; ...; 300 170 (tolerance = 5 ms)

(Prah frekvence AFib)(
min)2 zény2 b

Stability (Stabilita) (ms) 3
zony (jedna hodnota pro
vSechny zény)?

6;8; ...; 32;.35; 40;.;
60; 70;.:.;120

6;8; ...; 32; 35; 40; .;
60; 70;..5120

20 (tolerance + 5 ms)

Stability'(Stabilita).(ms) 2
z6ny?

6; 8; ...;32; 35; 40;....;
60; 70;-...; 120

20 (tolerance + 5 ms)

a. Tento parametr se pouzivay tvodni detekci a k Post-shock Detection (Detekci po vyboji). Pokud se zméni hodnota pro Uvodni detekci,,zméni se i pro Post-
shock Brady (Brady po vyboji).

b. V8echny prahy freKvence AFibjsou propojeny k hodnoté parametru ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR) a frekvenci Atrial Flutter Response
(Odezva na flutter sini). Pokudije naprogramovana néjakéa z.téchto hodnot, dalsi se-automaticky zménina stejnou hodnotu,

Tabulka A-10. Parametry komorové ATP (specifikovany do zatéze 750 Q)

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

Typ ATP 3 zény Off (Vypnuto); Burst
(Stimulaéni-davka);

Ramp; Scan; Ramp/

Off (Vypnuto); Burst y~ —
(Stimulacni davka);
Ramp; Scan; Ramp/

Off (Vypnuto) (VT-1);
Burst (Stimulaéni davka)
(VT ATP1); Ramp (VT

Scan Scan ATP2)
Typ ATP 2 z6ny -— Offy(Vypnuto); Burst —= Burst (Stimulaéni davka)
(Stimulaéni davka); (VT ATP1); Ramp (VT
Ramp; Scan;.Ramp/ ATP2)
Scan
Number of Bursts (Pocet | Off (Vypnuto); 1; 2; ...; Off (Vypnuto);1;2; ...; -— Off (Vypnuto) (VT-1); 2
stimula¢nich davek) (na 30 30 (VT ATP1); (VT ATP2)

schéma) 3 zény

Number of Bursts (Po¢et | —— Off (Vypnuto); 1; 2; .5 - 2 (VTATP1); (VT
stimulagnich davek) (na 30 ATP2)
schéma) 2 zény

Initial Pulse (Pocatec¢ni 1;2;...; 30 1;2;...; 30 Y\ 4 (VT-1); 10 (VT)
puls) (pulsy) 3 zény

Initial Pulse (Pogatec¢ni -— 1;2;...; 30 AN 10

puls) (pulsy) 2 zény

Pulse Increment 0;1;..;5 0;1;,..;5 S 0

(Prirustek pulsu) (pulst)

3 zény

Pulse Increment -— 0;1;,..;5 -— 0

(Prirustek pulsu) (pulst)

2 zény

Maximalni pocet pulst 3 1;2;...; 30 1;2;...; 30 -— 4 (VT-1); 10 (VT)

zény
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Parametr

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Jmenovité

Maximalni pocet pulst 2
zény

1;2;...; 30

10

Coupling Interval
(Vazebny interval) (%
nebo ms) 3 zény

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;

84;88;91;94; 97 %
nebo 120; 130; ...; 750
ms

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84;88;91; 94; 97 %
nebo 120; 130; ...; 750
ms

81 % (tolerance + 5 ms)

Coupling Interval
(Vazebny interval) (%
nebo ms) 2 zény

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84;88;91;94; 97 %
nebo 120; 130; ...; 750
ms

81 % (tolerance + 5 ms)

Coupling Interval 052; ...; 30 0;2;...;30 0 (tolerance + 5 ms)
Decrement (Zkraceni

vazebného intervalu) (%

nebo ms) 3 zény

Coupling Interval - 0; 2;..5 30 0 (tolerance + 5 ms)

Decrement (Zkracenf
vazebného intervalu) (%
neboms) 2 zény

Burst Cycle Length 50; 53;.56; 59; 63;\66; ...; |.50; 53; 56; 59; 63; 66; ...; 81 % (tolerance + 5 ms)
(Délka cyklu davky) 84; 88;91; 94,97 % 84; 88;91; 94; 97 %

(BCL) (% nebo ms).3 nebo'120; 130;-...; 750 nebo 120; 130; ...; 7560

zény ms ms

Burst Cycle Length —-— 50;53; 56;.59; 63; 66; ...; 81 % (tolerance + 5 ms)
(Délka cyklu davky) 84; 88; 915.94; 97 %

(BCL) (% nebo'ms) 2 nebo*120; 130; ...; 750

zény. ms

Ramp Decrement 0;2; .30 0;2; .5 30 0 (VT-1 ATP1); 10 (VT-1
(Zkraceni ramp) (ms):3 ATP2); 0 (VT ATP1); 10
z6ny © (VT ATP2)

Ramp Decrement -— 0;2;..;30 0 (VTATP1); 10 (VT
(Zkraceni ramp) (ms)-2 ATP2) (Tolerance £ 5
zény ms)

Scan Decrement 0;2; ...; 30 0;2;...;30 0 (tolerance + 5 ms)
(Zkraceni scan) (ms) 3

zény

Scan Decrement F— 0; 2;...; 30 0 (tolerance + 5 ms)
(Zkraceni scan) (ms) 2

zény

Minimum Interval 120; 130; ...; 400 120; 130; ...; 400 220 (tolerance + 5 ms)
(Minimalni interval) (ms)

3 zény

Minimum Interval -— 120;130; ..4; 400 220 (tolerance + 5 ms)
(Minimalni interval) (ms)

2 z6ny

Right Ventricular ATP 0,1;0,2;...; 2,0 0,1;0,2;:.;2,0 150 (tolerance + 0,03 ms
Pulse Width2 (Sitka pfi <1,8ms; + 0,08 ms
impulzu ATP pravé pfi=.1,8 ms)

komory) (ms) 3 zény

(jedna hodnota pro

vSechny zény)

Right Ventricular ATP -— 0,1;0,2; ...; 2,0 1,0 (tolerance + 0,03 ms
Pulse Width? (Sitka pfi < 1,8 ms; + 0,08 ms
impulzu ATP pravé pfi = 1,8 ms)

komory) (ms) 2 zény

(jedna hodnota pro

vSechny zény)

Left Ventricular ATP 0,1;0,2; ...; 2,0 0,1;0,2; ...; 2,0 1,0 (tolerance + 0,03 ms

Pulse Width? (Sitka
impulzu ATP levé
komory) (ms) 3 zény

pfi< 1,8 ms; £ 0,08 ms
pfi = 1,8 ms)
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Tabulka A-10. Parametry komorové ATP (specifikovany do zatéze 750 Q) (pokracovani)

Parametr

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Jmenovité

(jedna hodnota pro
vSechny zény)

Left Ventricular ATP
Pulse Width? (Sitka
impulzu ATP levé
komory) (ms) 2 zény
(jedna hodnota pro
vSechny zény)

0,1;0,2;...; 2,0

1,0 (tolerance + 0,03 ms
pfi<1,8ms; £0,08 ms
pfi=1,8 ms)

Right Ventricular ATP
Amplitude? (Amplituda
ATP pravé komory) (V) 3
zény (jedna hodnota pro
v8echny zény)

0,1;0,2; ...;3,5,4,0; ...;
7,5

0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...;
7,5

5,0 (tolerance + 15 %
nebo + 100 mV, podle
toho, co je vétsi)

Right Ventricular ATP
Amplitude? (Amplituda
ATP pravé komory) (V)2
zény (jedna hodnota pro
vSechny zény)

0,1;0,2;.5 3,5; 4,0;...;
7,5

5,0 (tolerance £ 15 %
nebo + 100 mV, podle
toho, co je vétsi)

Left Ventricular ATP.
Amplitude? (Amplituda
ATP levé kamory) (V)3
zény (jednahodnota pro
vSechny'zény)

0,1; 0,2;-...3 3,5; 4/0;...;
7,5

0,1,0,2;+..; 3,5;4,0; ...;

5,0 (tolerance £ 15 %
nebo + 100 mV, podle
toho, co je vétsi)

Left Ventricular ATP
Amplitude? (Amplituda
ATP:levé komory) (V) 2
zény (jedna hodnota pro

0,1; 0,2; ..+;3,5; 4,05.;

5,0 (tolerance £ 15 %
nebo + 100 mV, podle
toho, co je vétsi)

vSechny zény)
ATP Time-out? (minis) 3 .| Off (Vypnuto); 00:10: Off (Vypnuto); 00:10; A 01:00
zény 00:15;...+701:00; 01:15; 00:15;,.;01:00;01:15;
...;02:00; 02:30; ..;10:00; ...;02:00; 02:30;..;10:00;
15:00; ..; 60:00 15:00; ..;.60:00
ATP Time-out (m:s) 2 -— Off (Vypnuto); 00:10; —-— 01:00

zény

00:15; ...;,01:00; 01:15;
+2.;02:00;.02:30;..;10:00;
15:00;...; 60:00

QUICK CONVERT ATP
(pouze VF) 1, 2 nebo 3
zény®

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

QUICK CONVERT ATP
(pouze VF) 1,2 nebo 3
z6nyd

Off.(Vypnuto); 250; 300

250 (tolerance = 5 ms)

paocw

Naprogramované hodnoty parametru Amplitude (Amplituda) a Pulse Width (Sitka impulzd) ovliviiuji-stimulaci Post Therapy (Postterapeuticka) Brady, avéak

Ize je naprogramovat oddélené od funkci Normal Brady Pacing (Normalni.stimulace Brady), Temporary-Brady Pacing(Doc¢asna stimulace'Brady) nebo EP

Test.

VT-1 ATP Time-out musi byt vétSi nebo roven hodnoté VT ATP-Time-out.

Hodnoty plati, pokud zvolena hodnota parametru VT-1ATP je Burst (Stimulaéni davka).
U modela s programovatelnou frekvenci QUICK CONVERT ATP.

U modeld s neprogramovatelnou frekvenci QUICK CONVERT ATP.
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Parametry komorového vyboje
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Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Energie vyboje 1a2 (J)2P ¢ (ulozena
energie)

Off (Vypnuto); 0,1; 0,3; 0,6; 0,9; 1,1; 1,7; 2;
3;5;6;7;9;11;14; 17; 21, 23; 26; 29; 31;
36; 41

41 J (tolerance +150/-60 % pro 0,1 J, +60
% pro 0,3 J, +40 % pro 0,6-3 J, +20 % pro
5-36 J; £10 % pro 41 J) (prostfedky
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a
ORIGEN)

41 J (tolerance + 60 % pro < 0,3 J; + 40 %
pro 0,6—3 J; £ 20 % pro 5-36 J; £ 10 % pro
41 J) (prostfedky INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA a COGNIS)

Energy of Remaining Shocks (Energie

zbyvajicich vyboju) (J)2 € (uloZzend-energie)

Off (Vypnuto); 41

41 J (tolerance + 10 % pro 41 J)

Lead Polarity (Polarita elektrod)d

Initial (Uvodni); Reversed (Obracena)

Initial (Uvodni)

Committed shock (Zavazny vyboj)

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

Off (Vypnuta)

Shock Lead Vector (Vektorvybojové
elektrody)

RV Coil to RA Coiland Can; RV Caoil to
Can; RV Coil'to'RA Coil

RV Coil to RA Coil and Can

c

Biphasic(Bifazicka) energie je specifikovana.

Energie vyboje Shock-2 musi byt vétSi nebo rovna energiivyboje Shock 1.

V z6né VT-1 v 3zénové konfiguraci nebo zoné VT ve 2zénové konfiguraci Ize vSechny nebo nékteré z vyboju naprogramovat na moznost Off (Vypnuto),
zatimco ostatni‘vyboje ve'stejné zéné jsou naprogramovany v joulech.

d. Nafizeny parametr STAT SHOCK (Statimovy vyboj) je aplikovan s naprogramovanou polaritou.

Tabulka A-12 . Parametry stimulaéni terapie (Normalni, Postterapeuticka a Do¢asna) (specifikovano v zatézi 750 Q)
Parametr Programovatelné hodnoty Jmenovité
Rezimabf DDD(R); DDI(R); VDD(R); VVI(R); AAI(R); DDD

Off (Vypnuto);
Docéasné: DDD; DDI; DOQ; VDD;VVI;
VOO; AAl;, ADO; Off (Vypnuto)

Lower Rate Limit(LRL)2 <9 (Dolni‘mezni 30; 35;..:; 185 45 (tolerance + 5 ms)
frekvence)(( min-')

Maximum Tracking Rate (Maximalni 50; 55;.5.; 185 130 (tolerance + 5'ms)
prevadéna frekvence)(MTR) f ( min-)

Maximum Sensor Rate (MSR)f | 50; 55;\.::;185 130 (tolerance + 5 ms)

(Maximalni senzorova frekvence) ('min-')

Pulse Amplitude? 4 € n (Amplituda.pulsu)
(sif) (V)

Auto; 0;1;0,2;... 3,5; 4,0;.:<.;5,0;
Dogasné: 0,1;.0,2; ...;.3,5;4,0;...;5,0

8,5 (5,0 po terapii)-(tolerance + 15 % nebo
+100 mV, podie toho, co je vétsi)

Pulse Amplitude? 4 € n (Amplituda-pulsu)
(prava komora) (V)

Auto; 0,1;0,2; ...;-3,5; 4,0;-...;'7,5;
Dogasné: 0,1; 0,2; ...; 3,5,4,0; ..; 7,5

3,5 (5,0 po terapii) (tolerance 15 % nebo
+100 mV, podle toho, ‘co_je vétsi)

Pulse AmplitudeDaily Trend' (Denni trend
amplitudy pulsu) (nezavisle
programovatelny parametr pro kazdou
dutinu)

Disabled (Deaktivovano); Enabled
(Aktivovano)

Disabled (Deaktivovano)

Pulse Widtha d e (Sitka impulzu) (sif,
prava komora) (ms)

0,1;0,2,.52,0

0,4(1,0 po terapii (tolerance +.0,03 ms pii <
1,8 ms; #.0,08 ms. pFi = 1,8 ms)

Atrial Pace/Sense Configuration? f
(Konfigurace stimulace/snimani sini)

Bipolar (Bipolarni); Off.(Vypnuto)

Bipolar (Bipolarni)

Accelerometer (Akcelerometr)fi©

On (Zapnuto), Passive. (Pasivni)

Passive (Pasivni)

Accelerometer Activity Threshold (Prah
aktivity akcelerometru)f i

Very High (Velmi vysoky); High (Vysoky);
Medium High (Stfedné vysoky); Medium
(Stfedni); Medium Low (Stfedné nizky);
Low (Nizky); Very Low (Velmi nizky)

Medium (Stfedni)

Accelerometer Reaction Timef I (Doba 10; 20; ...; 50 30
reakce akcelerometru) (s)
Accelerometer Response Factor (Faktor 1,2;..;16 8

odezvy akcelerometru)f |
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Tabulka A-12. Parametry stimulacni terapie (Normalni, Postterapeuticka a Doc¢asna) (specifikovano v zatézi 750 Q) (pokracovani)

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Accelerometer Recovery Timef | (Doba
zotaveni akcelerometru) (min)

2;3;...;16

2

Minute Ventilationf ! (Minutova ventilace)

On (Zapnuto), Passive (Pasivni), Off
(Vypnuto)

Passive (Pasivni)

Minute Ventilation Response Factor (Faktor
odezvy minutové ventilace)f i

1:2;..;16

Minute VentilationFitness Level (Minutova
ventilace — Uroven fyzické zdatnosti)

Sedentary (Sedavy); Active (Aktivni);
Athletic (Atleticky); Endurance Sports
(Vytrvalostni sporty)

Active (Aktivni)

Patient's Agek (V&k pacienta)

<5; 6-10; 11-15; ...; 91-95; 296

56 — 60

Patient’s Genderk (Pohlavi pacienta)

Male (Muz): Female (Zena)

Male (Muz)

Ventilatory Threshold (Ventilacni-prah) (
min-')

30; 35;°..; 185

115 (tolerance + 5 ms)

Ventilatory Threshold Response.(Odezva
ventilaéniho ‘prahu) (%)

Off (Vypnuto); 85;70; 55

70

Maximum PVARP2f (Maximalni PVARP) 150; 160;...; 500 280 (tolerance * 5 ms)
(ms)
Minimam PVARP2f (Minimalni PVARP) 150; 160;...; 500 240 (tolerance * 5 ms)

(ms)

PVARPAfter PVC2f (PVARP po PVG)
(ms)

Off (Vypnuto); 150; 200; ..; 500

400 (tolerance + 5 ms)

RV-Blank After A-Pace? 9:.(Zaslepeni RV
po stimulaci-A) (ms)

45; 65; 85; Smart

65 (tolerance + 5 ms)

A-Blank After \-Pace? 9 (Zaslepeni A po
stimulaci V) (ms)

85; 105;.125; Smart

Smart (tolerance =5 ms)

A-Blank After RV-Sense? 9 (Zaslepeni A
po snimani RV) (ms)

45; 65; 85; Smart

Smart.(tolerance + 5 ms)

Maximum VRP (Maximalni-VRP) (prava 150; 160;....; 500 250 (tolerance £ 5 ms)
komora)@f (ms)

Minimum VRP (Minimalni VRP) (prava 150; 160;..:.; 500 230 (tolerance = 5 ms)
komora)@ N (ms)

Maximalini parametr Paced AV Delay@ f 30; 40; ..1; 300 180 (tolerance * 5 ms)
(AV zpozdéni po stimulaci) (ms)

Minimalni parametr Paced AV Delay2 f (AV [<30;40; ..;;300 180 (tolerance * 5'ms)
zpozdéni po stimulaci) (ms)

Maximalni parametr Sensed AV Delay@ f 30; 40; ;300 120 (tolerance * 5ms)
(AV zpozdéni po snimani) (ms)

Minimalni parametr Sensed AV Delay? f 30; 40; ...; 300 120 (tolerance * 5 ms)

(AV zpozdéni po snimani) (ms)

Respiratory Sensor 2 f (Senzor dechové
frekvence)

Off (Vypnuto), On-(Zapnuto)

Off (Vypnuta)

Trendy ve vztahu s dychanim ™ P

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

Ony(Zapnuto)

Tracking Preferencef | (Preference
prevadéni)

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

On (Zapnuto)

Rate HysteresisHysteresis Offset’ |
(Frekvencni hystereze — Ofset hystereze) (
min™')

-80; -75; ...; -5; Off (Vypnuto)

Off (Vypnuto) (tolerance + 5 ms)

Rate HysteresisSearch Hysteresisf |
(Frekvenéni hystereze — Vyhledavaci
hystereze) (cyklu)

Off (Vypnuto); 256; 512; 1 024; 2 048; 4
096

Off (Vypnuto) (tolerance + 1 cyklus)
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Tabulka A-12. Parametry stimulacni terapie (Normalni, Postterapeuticka a Doc¢asna) (specifikovano v zatézi 750 Q) (pokracovani)

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)
(nahoru, dolt)f 1 (%)

Off (Vypnuto); 3; 6; 9; 12; 15; 18; 21; 25

Off (Vypnuto) (tolerance + 1 %)

Rate SmoothingMaximum Pacing Rate
(MPR) (Maximalni frekvence stimulace pfi
vyhlazovani frekvence)f (min-)

50; 55; ...; 185

130 (tolerance * 5 ms)

Noise Response (Odezva na $um)? f

AOQO; VOO; DOO; Inhibit Pacing (Potlacit
stimulaci)

DOO pro rezimy DDD(R) a DDI(R); VOO
pro rezimy VDD(R) a VVI(R); AOO pro
rezim AAI(R)

Post Therapy Pacing Period (Interval
stimulace po terapii) (m:s) (k dispozici
pouze po vyboiji)

00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:30; 02:00;
03:00; 04:00; 05:00; 10:00; 15:00; 30:00;
45:00; a 60:00

00:30 (tolerance * 1 srdecni cyklus)

a. Naprogramované hodnoty Normal Brady (Normalini Brady) jsou pouzity jako jmenovité hodnoty pfi stimulaci Temporary Brady (Do¢asna stimulace Brady).

b. Vysvétleni programovatelnych hodnot naleznete nize v kédech NASPE/BPEG. Identifikacni kody spole€nosti North American Society of Pacing and
Electrophysiology (NASPE)a British Pacing and Electrophysiology Group (BPEG) vychazi z kategorii uvedenych v tabulce.

c. Zakladni interval pulsu/je roven frekvenci stimulace a intervalu pulsu(bez hystereze). Ochranny okruh pfed Runaway inhibuje bradykardii nad hodnotu
205 min'! PfiloZzeni magnetu neovliviiuje frekvenci stimulace (testovaci interval puls).

d. Samostatné programovatelné pro parametry ATP/Post-Shock (ATP / Po vyboiji), Temporary Brady (Do¢asna Brady) a EP Test.

o

Zmény teploty'v rozmezi 20—43 °C nemaji na-hodnoty wvliv.
Tento parametr se pouziva globalné pfi stimulaci Normal Brady (Normalni Brady) a Post-Therapy Brady (Brady po terapii). Pokud se zméni hodnota pro

parametr-Normal Brady (Normalni Brady), zméni'se i-pro parametr Post-Therapy Brady (Brady po terapii).

o Ta

parametr Pulse Width (Sitka impulzu) je pevné nastaven na hodnotu 0,4 ms.

© 3

adaptivni frekvenci versus bez adaptivni frekvence).

©

Tabulka A-13..

Tento'parametr se pouziva k ovladani funkce Respiratory Sensor (Senzor dychani).

Tento parametr.se u rezimu Post-Therapy Brady (Brady po-terapii) automaticky nastavuje alespor na 85 ms.

Tento parametr se urezimu Post-Therapy Brady (Brady po terapii) upravuje .automaticky, a umozriuje tak spravné snimani.
Tento parametr je v prabéhu funkce Temporary Brady (Do¢asna stimulace Brady) deaktivovan.
Kdyz je parametr Pulse Amplitude (Amplituda pulsu) nastaven na moznost Auto nebo na Pulse Amplitude Daily Trend (Denni trend amplitudy pulsu),

Tento parametr se pouziva K vypoctu hodnoty Ventilatory Threshold Response (Odezva ventilaéniho prahu).

Pokud je hodnota Auto zvolena pro.moznost Pulse Amplitude (Amplituda pulsu), tento parametr se automaticky aktivuje.
Tato hodnota se nachazi na obrazovce Lead Setup'(Nastaveni.elektrod).
Funkce Auto je k dispozici u modelu s .funkci Pacesafe.

U prostiedkd INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA a'COGNIS je parametr Accelerometer (Akcelerometr) oviadan rezimem Brady Mode (Brady rezim) (s

Parametry stimulacelevé komory Brady/CRT (specifikovany do zatéze 750 Q

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Ventricular Pacing Chambera-t
(Stimulovana dutina komor)

RV Only(Pouze RV); BiV;-LV Only (Pouze
LV)

BiV (Ob& V)

LV Offseta P (ms)

-100; -90; ...; 0; +10; ...; +100

0O (tolerance = 5 ms)

Pulse Amplitude? ¢ di (Amplituda pulsu)
(leva komora) (V)

Auto; 0,1;0;2;...; 3,5;4,0; ...; 7,5;
Doc¢asné:0,1;0,2;...73,5;4,0;...; 7,5

3;5.(5,0 po.terapii) (tolerance + 15 % nebo
+100 mV)(podle toho, co je vétsi)

Pulse AmplitudeDaily Trend9 (Denni trend
pulsové amplitudy) (leva komora)

Disabled (Deaktivovano); Enabled
(Aktivovano)

Disabled (Deaktivovano)

Pulse Widtha ¢ d (Sitka impulzu) (leva
komora) (ms)

0,1;0,2; ...;2,0

0,4.(1,0 po terapii) (tolerance + 0,03 ms-pfi
<1,8 ms; + 0,08 ms-pfi = 1,8.ms)

LV-Blank After A-Pace? ® (Zaslepeni LV po
stimulaci A) (ms)

45;.65; 85; Smart

Smart (tolerance + 5 ms)

LVRP2b (ms)

250; 260;....; 500

250 (tolerance * 7,5 ms)

LVPPab (ms)

300; 350; ...; 500

400 (tolerance £ 5 ms)

BiV Trigger (BiV spousténi)P h

Off (Vypnuto), On‘(Zapnuto)

Off(Vypnuta)

BiV/VRRMaximum Pacing RateP f
(Maximalni frekvence stimulace BiV/VRR) (
min')

50; 55; ...; 185

130 (tolerance + 5 ms)

Left Ventricular Electrode Configuration@ P
(Konfigurace polu elektrody levé komory)

Dual (Dualni), Single (Jednoducha), None
(Zadna)

None (Zadna)

Left Ventricular Electrode Configuration@ ?
(Konfigurace polu elektrody levé komory)

Quadripolar (Ctyfpélova) (nelze
naprogramovat)

Quadripolar (Ctyfpélova)
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Tabulka A-13. Parametry stimulace levé komory Brady/CRT (specifikovany do zatéze 750 Q (pokracovani)

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Left Ventricular Pace Configurationa P
(Konfigurace stimulace levé komory)

Single (Jednoducha) nebo Dual (Dualni):

LVtip>>Can

LVtip>>RV

Dual Only (Pouze dualni):
LVring>>Can

LVring>>RV
LVtip>>LVring
LVring>>LVtip

Single (Jednoducha): LVtip>>RV

Dual (Dualni): LVtip>>RV (prostfedky
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a
ORIGEN)

Dual (Dualni): LVtip>>LVring (prostredky
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a
COGNIS)

Left Ventricular Pace Configurationa@ P
(Konfigurace stimulace levé komory)

Quadripolar (Ctyfpélova):
LVTip1>>LVRing2
LVTip1>>LVRing3
LVTip1>>LVRing4
LVTip1>>RV
LVTip1>>Can
LVRing2>>LVRing3
LVRing2>>LVRing4
LVRing2>>RV.
LVRing2>>Can
LVRing3>>LVRing2
LVRing3>>LVRing4
LVRing3>>RV
LVRing3>>Can
LVRing4>>LVRing2
LVRing4>>LVRing3
LVRing4>>RV
LVRing4>>Can

LVTip1>>RV

Left Ventricular Sense Configuration@ ?
(Konfigurace snimani levé komory)

Single (Jednoducha) nebo Dual (Dualni):

LVtip>>Can

LVtip>>RV.

Off (Vypnuta)

Dual-Only (Pouze dualni):
LVring>>Can
LVring>>RV
LVtip>>LVring

Single (Jednoduchad): LVtip>>RV
Dual (Dualni): LVtip>>LVring

Left Ventricular Sense Configurationa®
(Konfigurace snimani levé komory)

Quadripolar (Ctyfpdlova):
LVTip1>>LVRing2
LVTip1>>LVRing3
LVTip1>>LVRing4

LVTip1>>RV

LVTip1>>Can
LVRing2>>LVRing3
LVRing2>>RV

LVRing2>>Can

Off (Vypnuto) (vypnout snimani)

LVTip1>>LVRing2

Amplituda PaceSafe LV Automatic

Threshold Maximum (Maximalni amplituda
automatického prahu LV funkce PaceSafe)

V)

2,5:3,0; ...;7:5

5,0

PaceSafe LV Automatic Threshold Safety
Margin (Bezpecnostni rezerva

automatického prahu LV funkce PaceSafe)

V)

0,5; 1,0;....; 2,5

1,0

c

~o oo

T @

Naprogramované hodnoty Normal Brady (Normalni Brady) jsou pouzity jako jmenovité hodnoty pfi stimulaci Temporary-Brady (Do¢asna stimulace Brady).
Tento parametr se pouziva globalné pfi stimulaci Normal Brady (Normaini Brady)a Post-Therapy Brady (Brady po.terapii).-Pokud se zméni hodnota pro

parametr Normal Brady (Normalni Brady), zméni se i pro parametr Post-Therapy Brady(Brady po-terapii).

hodnoty na BiVMPR zméni také hodnotu VRRMPR.

Funkce Auto je k dispozici u modelu s funkci Pacesafe.

Samostatné programovatelné pro parametry ATP/Post-Shock (ATP / Po vyboiji), Temporary Brady (Do¢asna Brady) a EP Test.
Zmény teploty v rozmezi 20—43 °C nemaiji na hodnoty vliv.
Tento parametr se u rezimu Post-Therapy Brady (Brady po terapii) automaticky nastavuje alespori-na 85 ms.
Parametr BiV/VRRMaximum Pacing Rate (Maximalni frekvence stimulace BiV/VRR) je sdilen s.funkci BiV. Trigger (BiV spousténi) a VRR. Pfipadna zména

Tento parametr se automaticky aktivuje, pokud je pro parametr Pulse Amplitude (Amplituda pulsu) zvolena moznost Auto (Automaticka).
Tento parametr je v prubéhu funkce Temporary Brady (Docasna stimulace Brady) deaktivovan:
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Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

ATR Mode Switch (Prepinac rezimu ATR)?
b

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

On (Zapnuto)

ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence
ATR)2 b f (min)

100; 110; ...; 300

170 (tolerance + 5 ms)

ATR Duration (Trvani ATR)2 b (cykld)

0; 8; 16; 32; 64; 128; 256; 512; 1024; 2048

8 (tolerance + 1 srdec¢ni cyklus)

ATR Entry Count (Vstupni podet ATR)2 b 1;2;..;8 8
(cykla)
ATR Exit Count (Vystupni poet ATR)2 P 1;2;..;8 8
(cykla)
ATR Fallback Mode (ReZim Zalozni ATR)P VDI; DDI;VDIR; DDIR DDI

g
ATR Fallback Time (Interval,zalozni. ATR)2 00:00; 00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:15; 00:30

b (min:s)

01:30;0%:45; 02:00

ATR/VIR Fallback LRL (Zalozni ATR/VTR
LRL)2. %" *( min")

30; 35;...;185

70 (tolerance £ 5 ms)

ATR Ventricular Rate Regulation (Regulace
komorové frekvence ATR).(VRR)2 b

Off (Vypnuto); Min; Med; Max

Min

ATR BiV/ Trigger (BiV spousténi ATR)@ b

Off (Vypnuto), On:(Zapnuto)

On (Zapnuto)

ATR Maximum Pacing Rate (Maximalini
frekvence stimulace ATR) (MPR)2 b€ (
min-!)

50;55; ...; 185

130 (tolerance * 5 ms)

Atrial Flutter Response (Odezva na flutter
sini)e ¢

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

Off (Vypnuto)

Atrial Flutter Response Trigger-Rate
(Spousteci frekvence odezvy na flutter sini)
¢ f (min)

100; 110; ', 300

170 (tolerance * 5 ms)

PMT Termination(Ukong&eni PMT)\

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

On (Zapnuto)

Ventricular Rate Regulation:(Regulace
komorové frekvence) (VRR)?~ ¢

Off (Vypnuto); Min; Med; Max

Off.(Vypnuto)

BiV/VRR Maximum Pacing Rate
(Maximalni frekvence stimulace BiV/VRR)
(MPR)P ¢ d (min")

50; 55; ...;185

130 (tolerance + 5 ms)

a. Naprogramované hodnoty Normal Brady-(Normalni Brady) jsou pouZity’jako jmenovité hodnoty pfi stimulaci Temporary Brady (Do¢asna stimulace Brady).

b. Tento parametr se pouziva globalné pfi stimulaci-Normal'Brady (Normalni Brady)a Post-Therapy Brady (Brady po terapii) Pokud se zméni hodnota pro
parametr Normal Brady (Normalni Brady), zméni se.i\pro parametr Post-Therapy Brady(Brady.po'terapii)

c. Tento parametr je v pribéhu stimulace Temporary -Brady (Do¢asna stimulace Brady) deaktivovan.

d. Parametry BiV/VRR MPR sdili parametry s VRR'a BiV Trigger (BiV.ispousténi). Pokud se zméni hodnota parametru VRR, zméni se také hodnota MPR
moznosti BiV Trigger (BiV spousténi).

e. Parametr ATR MPR sdili parametry s ATR VRR a'ATR BiV Trigger (BiV spousténi‘ATR). Pokud se zméni hodnota-parametru ATR VRR; zméni se take
hodnota MPR moZznosti ATR BiV Trigger (BiV spousténi ATR).

f. Hodnoty parametru ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR).a Atrial Flutter Response Rate (Spoustéci-frekvence odezvy naflutter sini)jsou propojeny
se vSemi prahy AFib (frekvence fibrilace sini). Pokud je naprogramovana néjaka z téchto hodnot, dalSi-se automaticky-zméni nastejnouhoednotu.

g. Pokud je parametr Normal Brady ATR Fallback Mode (ZaloZni rezim ATR Normaini Brady) nastaven.na DDIR nebo DDI, pak parametr Temporary Brady
ATR Fallback Mode (Zalozni rezim ATR Do¢asné Brady) je DDI.\RPokud je parametr Normal Brady’ATR Fallback Mode (Z&lozni rezim ATR Normalni Brady)
nastaven na VDIR nebo VDI, pak parametr Temporary Brady ATR Fallback-Mode (ZalozZni rezim’ATR Docasné Brady) je VDI.

Tabulka A-15. Hodnoty Brady Mode (rezimu Brady) vychazeji zkodi NASPE/BPEG

Poloha | I n vV Vv

Kategorie Stimulované Snimané dutiny Odezva na Programovatelnost, Antitachyarytmickeé
dutiny snimani frekvenéni modulace funkce

Pismena 0 — Z&dné 0-Zadné 0 - Zadné 0 —Z4dné 0—Zadné
A-Siné A —Siné T — Spoustény P =Jednoduse P — Stimulace

programovatelny (antitachyarytmie)

V — Komora V — Komora | — Inhibice M — Multiprogramovatelny | S — Vyboj




A-14 PROGRAMOVATELNE MOZNOSTI

Tabulka A-15. Hodnoty Brady Mode (rezimu Brady) vychazeji z k6di NASPE/BPEG (pokracovani)
Poloha | ] n v Vv
D —Duaélni (Aa D -Duélni(AaV) | D—Dualni (Ta C — Komunikujici D —Dudlni (PaS)
V) N
R — Frekvenéni modulace
Pouze uréiti S — Jednoducha S — Jednoducha
vyrobci (A nebo V) (A nebo V)
Tabulka A-16 . Parametry ochrany MRI
Parametr Programovatelné hodnoty Jmenovité
MRI Protection Time-out (VyprSeni Off (Vypnuto); 3; 6; 9; 12 6
Casoveého limitu ochrany MRI) (hodiny)
Tabulka A-17 . Funkce magnetu a zvukové signalizace
Parametr Programovatelné hodnoty Jmenovité

Magnet Response (Odezva pfi magnetu)

Off. (Vypnuto);.Store EGM (Ulozit EGM);
Inhibit Therapy (Potlacit terapii)

Inhibit Therapy (Potlacit terapii)

Beep-During Capacitor Charge-(Zvukovy.
signal pfi nabijeni kapacitoru)

Off (Vypnuto), ©On (Zapnuto)

Off (Vypnuto)

Beepwhen Explant is.Indicated (Zvukovy
signal pfiindikaci explantace)

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

On (Zapnuto)

Sinovy signal-Beep When Out-of-Range Off (Vypnuto), On (Zapnuto) Off (Vypnuta)
(Zvukovy signal sini, kdyz jsou mimo
rozmezi)
Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal, | Off(Vypnuto), On (Zapnhuto) Off (Vypnuta)
kdyz je mimo rozmezi) pravé komory.
Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal, | Off(Vypnuto), On (Zapnuto) Off (Vypnuto)
kdyz je mimo rozmezi) levé komory
Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal, | Off (Vypnuto); On (Zapnuto) Off (Vypnuta)
kdyZz je mimo rozmezi) vyboje
Beeper (Zvukova signalizace) (po vySetieni | Off (Vypnuto), On (Zapnuto) Off-(Vypnuta)
MRI)

Tabulka A-18. Uprava citlivosti
Parametr Programovatelné hodnoty Jmenovité
Atrial Sensitivity (Citlivost sini)@ (mV) AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,25

AGC0,4; i«.; AGC 1,0;;AGC 1,5

Right Ventricular Sensitivity (Citlivost v AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0;25;;AGC 0,3; AGC 0,6
pravé komore)@ (mV) AGC 0,4; ...;; AGC 1,0;AGC 1,5
Left Ventricular Sensitivity (Citlivost v levé AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC0,3; AGC 1,0
komofe)2 (mV) AGC0,4; ...; AGC 1,0;AGC 1,5

a. S kfivkou CENELEC, dle normy EN 45502-2-2:2008.

Tabulka A-19. Denni méreni elektrod
Parametr Programovatelné hodnoty Jmenovité

Sinova Daily Intrinsic Amplitude (Vlastni
denni amplituda)

On (Zapnuto); Off (Vypnuto)

On (Zapnuto)

Daily Intrinsic Amplitude (Vlastni denni
amplituda) pravé komory

On (Zapnuto); Off (Vypnuto)

On (Zapnuto)

Daily Intrinsic Amplitude (Vlastni denni
amplituda) levé komory

On (Zapnuto); Off (Vypnuto)

On (Zapnuto)
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PROGRAMOVATELNE MOZNOSTI A-15

Parametr Programovatelné hodnoty Jmenovité
Sinova Daily Impedance (Denni On (Zapnuto); Off (Vypnuto) On (Zapnuto)
impedance)
Daily Impedance (Denni impedance) pravé | On (Zapnuto); Off (Vypnuto) On (Zapnuto)
komory
Daily Impedance (Denni impedance) levé On (Zapnuto); Off (Vypnuto) On (Zapnuto)
komory
ShockDaily Impedance (Denni impedance On (Zapnuto); Off (Vypnuto) On (Zapnuto)
pfi vyboji)
Limit impedance sini Low (Dolni)(Q) 200; 250; ...; 500 200
Limit impedance sini High*(Horni)(Q) 2 000;2250;...; 3 000 (prostredky 2000
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a
ORIGEN)
2 000; 21250; 2 500 (prostfedky INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a COGNIS)
Limit impedance pravé komory Low. (Dolni) ,|/200; 250;-..; 500 200
@
Limit impedance pravé komory High-(Horni) {-2:000; 2-250;...; 3 000 (prostfedky 2000
(Q) AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a
ORIGEN)
2000;°2 250; 2.500 (prostiedky INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUAa COGNIS)
Limit impedance levé komary Low (Dolni) 200; 250, ...; 500 200
Q)
Limit impedance levé komory High'(Horni) 2000; 2250;...; 3 000 (prostredky 2000
(Q) AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN a
ORIGEN)
2'000;2-250; 2 500.(prostredky INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA-a COGNIS)
Shock Impedance Limit (Limitimpedance 125; 150;.175; 200 125
pfi vyboji)High(Horni) (Q)
Tabulka A-20. Nafizena komorova ATP
Parametr? Programovatelné hodnoty Jmenovité

Commanded Ventricular ATP-(Natizena
komorova ATP) (typ)

Burst\(Stimulacni davka); Ramp; Scan;
Ramp/Scan

Burst (Stimulaéni davka)

Number of Bursts (PoCet stimulacnich 1; 255 30 30
davek)

Initial Pulses per Burst (Vstupni pocet pulst-| 1;.2;%.5 30 4
na stimulaéni davku) (pulsy)

Increment (PFirGstek) pulsu (pulsu) 0;;.55 0
Maximalni pocet pulst 1;2; .5;,30 4

Coupling Interval (Vazebny interval) (%
nebo ms)

50; 53; 56;.59;63; 66;...; 84;.88;°91; 94,97
% nebo 120; 130;>..; 750 ms

81 % (tolerance + 5 ms)

Coupling Interval Decrement (Zkraceni
vazebného intervalu) (ms)

0;2;...;30

O(tolerance + 5 ms)

Burst Cycle Length (Délka cyklu davky)
(BCL) (% nebo ms)

50; 53; 56; 59; 63; 66; ..;; 84; 88;91; 94,97
% nebo 120; 130; ...; 750.ms

81% (tolerance + 5 ms)

Ramp Decrement (Zkraceni ramp) (ms) 0;2;...;30 0 (tolerance + 5 ms)
Scan Decrement (Zkraceni scan) (ms) 0;2;...;30 0 (tolerance + 5 ms)
Minimum Interval (Minimalni interval) (ms) 120; 130; ...; 400 200 (tolerance = 5 ms)

a. Hodnoty Commanded ATP Pulse Width (Sitka impulzu nafizené ATP) a Amplitude (Amplituda) v komore jsou stejné jako hodnoty naprogramované pro

komorovou ATP terapii.
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Tabulka A-21 .

50Hz / Manualni stimulace stimulaéni davkou

Parametr?

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Burst Interval (Interval davky) (ms) 20; 30; ...; 750 600 (tolerance * 5 ms)
Minimum Interval (Minimalni interval) (ms) 20; 30; ...;750 200 (tolerance £ 5 ms)
Decrement (Pokles) (ms) 0; 10; ...; 50 50 (tolerance £ 5 ms)

a. Aplikovano v sini nebo komofte podle zvolené dutiny.

Tabulka A-22 .

Nafizeny komorovy vyboj

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Vyboj (J) (ulozena energie)

0,1;0,3;0,6;0,9; 1,1;1,7;2; 3;5; 6; 7; 9;
11; 14517, 21; 23; 26; 29; 31; 36; 41

41 J (tolerance +150/-60 % pro 0,1 J, +60
% pro 0,3 J, +40 % pro 0,6-3 J, £20 % pro
5-36 J; 10 % pro 41 J) (prostfedky
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a
ORIGEN)

41 J (tolerance = 60 % pro < 0,3 J; £ 40 %
pro 0,6-3 J; + 20 % pro 5-36 J; £ 10 % pro
41 J) (prostfedky INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA a COGNIS)

Coupling Interval'(Vazebny.interval) (ms)

SYNC; 60; 60; .;500

SYNC

Tabulka’/A-23 . -Indukce-VFib (Fibrilace komor)
Parametr Hodnoty
Horni V Fib 15V (neprogramovatelné) (tolerance + 10 V)
Dolni V/-Fib 9 V (neprogramovatelné) (tolerance + 7 V)
Tabulka A-24 . Indukce vybojem na viné T
Parametr Programovatelné hodnoty Jmenovité

Vyboj (J) (uloZzena energie)

0,1:0,3,0,6;.0,9:1,1; 1,7;2; 3; 5,6, 7; 9;
11714; 17;21; 23; 26; 29; 31;36; 41

1,1.J (tolerance +150/-60-% pro 0,1 J, +60
% pro 0,3.J; 40 % pro'0,6-3 J, £20 % pro
5-36 J;+10 % pro 41'J) (prostfedky
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a
ORIGEN)

1,1 J (tolerance + 60 % pro.< 0,3 J; +40 %
pro 0,6=3 J; £ 20% pro5-36 J; £ 10 % pro
41J) (prostfedky INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA a COGNIS)

Number of S1 Pulses (Pocet pulsti S1) 172;2..; 30 8
S1 Interval (ms) 120;130; ...; 750 400
Coupling Interval (Vazebny interval) (ms) SYNC;10;.20; ...;-500 310

Tabulka A-25. Trendovani senzoru

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Recording Method (Metoda zaznamu)

Beat To Beat (Srdecni puls k srdeéhimu
pulsu); Off (Vypnuto); 30 Second Average
(V priméru 30 s)

30 Second Average (V prdmeéru 30 s)

Data Storage (Ukladani udaja)

Continuous (Kontinualni); Fixed (Pevny)

Continuous (Kontinualni)




Tabulka A-26 .

Zalozni EP test

PROGRAMOVATELNE MOZNOSTI

A-17

Parametr

Programovatelné hodnoty

Jmenovité

Rezim Backup Pacing (Zalozni rezim
stimulace)?

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

On (Zapnuto)

Backup Pacing Lower Rate Limit (Dolni 30; 35; ...; 185 45 (tolerance + 5 ms)
mezni frekvence zaloZni stimulace)? b (

min-")

Backup Pacing RV Refractory (Refrakterni 150; 160; ...; 500 250 (tolerance = 5 ms)

interval RV zalozni stimulace)? P (ms)

Backup Pacing Ventricular Pacing
Chamber (Zalozni stimulovana dutina
komor)2

BiV (neprogramovatelné)

BiV (Obé V)

EP Test Pacing Outputs Atrial Amplitude
(Amplituda sini stimulaéniho vystupu EP)
(pfi provadeéni testu, v sinich)(V)

Off (Vypnuto); 0,1; 0,2; ...; 3,5;4,0; ...; 5,0

5,0 (tolerance £ 15 % nebo 100 mV, podle
toho, co je vétsi)

EP Test Pacing Outputs RV Amplitude
(Amplituda'RV stimulaéniho vystupu testu
EP) (V)

Off\(Vypnuto); 0,1; 0,2; ...; 3,5; 4,0; ...; 7,5

7,5 (tolerance + 15 % nebo 100 mV, podle
toho, co je vétsi)

EP Test Pacing Outputs LV.Amplitude
(Amplituda'LV stimulagniho vystupu.testu
EP) (V)

Off (Vypnuto); 0,1; 0,2; ...; 3,5; 4,0; ...;. 7,5

7,5 (tolerance £ 15 % nebo 100 mV, podle
toho, co je vétsi)

EP Test-Pacing Outputs Atrial Pulse Width 0,1;0,2;1.552,0 1,0 (tolerance + 0,03 ms pfi < 1,8 ms; £
(Sitka impulzu'sini stimulacniho‘vystupu 0,08 ms pfi = 1,8 ms)

EP'testu) (pfi-provadéni‘testu v'sinich) (ms)

EP Test Pacing Outputs-RV Pulse Width 0,1;0,2;-..; 2,0 1,0 (tolerance + 0,03 ms pfi < 1,8 ms; £
(Sifka'impulzu RV stimula¢niho.vystupu 0,08 ms pfi = 1,8 ms)

testu EP) (ms)

EP Test Pacing Outputs-LV Pulse’'Width 0,1;0,2; ...;2,0 1,0 (tolerance'+ 0,03 ms pfi < 1,8 ms; £

(Sitka impulzu LV stimulaéniho vystupu
testu EP) (ms)

0,08 mspfi-= 1,8 ms)

a.

Tento parametr je-relevantni-pouze za pfedpokladu, Ze test probiha v sini:

b. Naprogramovana hodnota Normal Brady (Normalni Brady).bude pouZita jako jmenovita hodnota.

Tabulka A-27 . PES (Programovana elektricka stimulace)
Parametr? Programovatelné hodnoty Jmenovité
Pocet intervald S1 (pulst) 1; 25...;30 8
S2 Decrement (Zkraceni S2) (ms) 0;10; ..5'50 0
S1 Interval (ms) 120;130; ...;. 750 600 (tolerance £ 5 ms)

S2 Interval (ms) Off (Vypnuto);120; 130; .3 750 600 (tolerance £ 5 ms)

S3 Interval (ms) Off (Vypnuto); 1205.130; ...; 750 Off (Vypnuto) (tolerance + 5'ms)
S4 Interval (ms) Off\(Vypnute); 120; 130;....; 750 Off (Vypnuto)(tolerance-+ 5 ms)
S5 Interval (ms) Off (Vypnuto); 120; 130; .., 750 Off (Vypnuto) (tolerance £ 5 ms)

a.

Aplikace do siné nebo komory podle pokynd programatoru.
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SYMBOLY NA OBALU

PRILOHA B

SYMBOLY NA OBALU

Na obalu a stitcich mohou byt pouzity nasledujici symboly (Tabulka B—1 Symboly na obalu na
strané& B-1):

Tabulka B-1. Symboly na obalu

Symbol Popis

Referencni Cislo

Obsah obalu

X
O

/

Generator pulst

Momentovy kli¢

Pfilozena dokumentace

Vyrobni Cislo

Pouzitelné do

Cislo $arze

|l S

Datum vyroby

Neionizujici elektromagnetické-zareni

=
0
Ny

STERILE Sterilizovano etylenoxidem

Neresterilizujte

Nepouzivejte -opakovanée

Nepouzivejteje-li poSkozen obal

Nebezpecné napéti

Prostudujte pokyny:k‘pouziti-na této webové strance: www.bostonscientific-

sentifie,
elabeling.com

2

\;osto,,J
e

%7 &
Omezeni teploty
c EO 0 86 CE oznaceni o shodé s identifikacnim ¢islem notifikovaného organu, ktery
schvaluje pouZziti tohoto oznaceni




B-2  SYMBOLY NAOBALU

Tabulka B-1. Symboly na obalu (pokraovani)

Symbol

Popis

Oznaceni RTTE pro radiofrekvenéni zafizeni s omezenym pouzitim

Y@@ O

Zde umistéte telemetrickou hlavici

Zde otevrete

EIEN

Autorizovany zéstupce pro Evropské spolecenstvi

E

Vyrobce

N 20593
Z1088

Q

Symbol C-Tick spole¢né s kdédy dodavatele

o

Znacka shody ACMA (Australsky urfad komunikace a médii)

7
2
N

Novozéelandska znacka shody.RSM (Radio Spectrum Management - Sprava
radiového'spektra)

Adresa zastoupeni pro Australii

Podminéné kompatibilni v prostfedi MR

CRT-D RA, RV, LV

ICD.RA, RV

ICDRV

Nepotazeny. prostfedek

=066 p[E

RFE telemetrie




REJSTRIK

Symboly
50 Hz/ruéni stimulace stimulaéni davkou 7-7

A

A-tachy response (Odezva na sifiovou tachykardii,
ATR)
prepinac rezimu 4-49
ABM (Autonomic Balance Monitor, Monitor
autonomni rovnovahy) 6-15
Accelerometer (Akcelerometr)
Doba reakce 4-35
faktor odezvy 4-33
AGC (automaticke ovladani zesileni)4-28
Akcelerometr4-33
doba zotaveni4-36
prah aktivity'4-34
Amplituda 4-14
Amplituda pulsu 4-14
Amplitude(Amplituda)
ATP:(antitachykardicka stimulace)3-14
vlastni test' 5-13
AP'Scan6-17
ApneaScan6-17
ATP (antitachykardickacstimulace) 3-8
amplituda-3-14
délka cyklu davky (BCL)'3-11
minimalni.interval 3-11
pocet davek 3-9
pocet impulzl 3-9
pulse width (Sitkaiimpulzu) 3-14
redetekce po ATP 2-18
fizeny, test EP 7-9
schéma typu Burst 3-12
schéma typu Ramp.3-12
schéma typu ramp/scan<3-13
schéma typu Scan 3-13
time-out (uplynuti platnosti) 3-14
vazebny interval 3-10
ATR (Odezva na sifiovou tachykardii-(Atrial Tachy
Response))
end of ATR episode (Konec pfihody ATR) 4-52
LRL, zalozni 4-52
ATR (odezva na sinovou tachykardii)
biventrikularni spousténi 4-53
entry count (Vstupni pocet) 4-51
interval, zalozni 4-52
maximalni frekvence stimulace 4-53
odezva na sinovou tachykardii 4-54
prahova frekvence 4-50
prepinac rezimu 4-49
regulace komorové frekvence 4-53
rezim, zélozni 4-51
trvani 4-51
Ukonc¢eni PMT 4-55
VTR (odezva na komorovou tachykardii) 4-52
vystupni pocet 4-51
ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR) 4-50
Atrialni

pouziti informaci o sinich 2-6
Automaticky prah

LVAT 4-23

RAAT 4-15

RVAT 4-19
Automaticky vnitfni parametr Rhythm ID 2-9
AV zpozdéni 4-66

po snimani 4-67

B

Baterie

ikona 1-6

indikator 5-3

stav 5-2

Stav explantace 5-3
Bezpec€nost

Telemetrie ZIP 1-10, 1-12
Bezpecnostni rezim 1-21
Bezpednostni rezim Tachy 1-22
Biventrikularni spousténi 4-53

maximalni frekvence stimulace 4-54
Brady Tachy Response (BTR) (Odezva na

bradykardii a tachykardii) 4-86

Burst(Stimulac¢ni davka)

ATP (antitachykardicka stimulace) 3-9

parametr 3-9

pocet:davek 3-9

pocéetimpulzl 3-9

schéma 3-12

C

Casovani

ochranny interval levé komory.(LVPP) 4-76
Casovani, stimulace 4-71
Chovani pfi vysoke frekvenci 4-10
Citlivost'4-27

AGC (automaticke ovladani zesileni)4-28
Cteni dat 1-19

D

Data
disk 1=19
pacient 1-19
ukladani 1-19
UsB1-19
Decrement (Pokles)
schéma typu Ramp 3-12
schéma typu Scan 3-13
vazebny interval 3-10
Defibrilace
zalozni defibrilator, bezpeénostni rezim 1-22
Denni méfeni 5-7



Detekce
epizoda 2-19
Frekvence V > frekvence A 2-27
komorova, uvodni 2-7
nacasovani vektoru a korelace 2-24
okno 2-14
onset 2-32
prah frekvence 2-5
Prah frekvence AFib 2-28
Prah RhythmMatch 2-24
redetekce 2-12
rekonfirmace/zavazny vyboj 3-19
snimani frekvence 2-5
stabilita 2-30
tachyarytmie 2-2
tachyarytmie, bezpecnostni rezim 1-22
trvani 2-15
trvani setrvalé frekvence (SRD)2-33
Diagnosticky
Pacientem spoustény zaznam 6-22
stav baterie 5-2
test elektrody 5-12
variabilita srde¢niho rytmu (HRV) 6-12
Diagnostika
histogram 6-10
Disk
éteni 1-19
data1-19
ulozit 1-19
DIVERT_THERAPY 1-17
Doba nabiti-3-17
méfeni'5-7
Doba reakce 4-35
Docasna
stimulace 4-31
Dolni mezni frekvence (LRL)4-9
Doporuéeni pro programovani 1-14, 1-16, 4-3
Duration (Trvani) 2-15
Dvousenzorova kombinace 4-44
Dynamicky algoritmus Sumu 4-30, 4-82

E

EGM (elektrogram)
leva komora (LV) 4-62
obrazovka 1-3
v realném Case 1-3
EKG (elektrokardiogram)
bezdratove 1-4
obrazovka 1-3
povrchové 1-3
Elektroda
Denni méfeni 5-7
ikona 1-6
impedance 5-14
konfigurace 4-61
prah stimulace 5-15
Stav elektrody 5-7
test 5-12
vlastni amplituda 5-13
Elektrokauteriza¢ni
rezim 2-3

End of ATR Episode (Konec pfihody ATR) 4-52
Energie
vyboj 3-17
EP test (elektrofyziologicky test)
Vybojna T 7-5
Epizoda 2-19
komorova 2-19
Lécena 2-19
NeléCena 2-19
Event (Udalost)
summary (souhrn) 6-5

F

Faktor odezvy, akcelerometr 4-33
Faktor odezvy, Minutova ventilace 4-41
Fallback (Zalozni), pfepinac sifiového rezimu
rezim 4-51
Fibrilace
Indukce VFib 7-4
Frekvence
adaptivni 4-32
dolni mezni,(LRL) 4-9
Frekvence V > frekvence A 2-27
komorova 2-5
maximalni pfevadéna 4-9
maximalni.senzorova 4-11
Prah AFib2-28
prah, komorovy 2-5
snimani2-5
trvani setrvaléfrekvence (SRD) 2-33
vypocet 2-5
z6na 2-5
Frekvence V> frekvence A 2-27
Frekvenéni hystereze 4-57

G

Generator pulstl (PG)
indikatory vymény 5-3
pamét 1-20

H

Histogram 6-10
Historie terapie 6-2
histogram 6-10
pocitadlo 6-10
variabilita srde€éniho rytmu (HRV) 6-12
zaznam arytmii 6-2
Hlava, telemetricka 1-2, 1-9
Hlavice, telemetrie 1-8
Horizontalni posuvnik
ikona 1-6
Hystereze, frekvenéni 4-57



Ikona

baterie 1-6

detaily 1-5

elektroda 1-6

horizontalni posuvnik 1-6

Indikator reZimu programatoru/zaznamového

zarizeni/monitoru (PRM) 1-3

informace 1-6

informace o pacientovi 1-19

pacient 1-5

podrzet 1-6

pokraCovat 1-6

rolovani 1-7

sefazeni 1-6

snimek 1-6

spustit 1-6

udalost 1-6

vertikalni‘posuvnik 1-6

zaskrtnuti 1-6

zvyseni a snizeni-1-7
Ikona Detail (Detaily) 1-5
Implantace

po, informace 6-22
Indikatory vymény 5-3
Indukce VFib 7-4
Indukce vyboje

naT7-5
Indukce vyboje na'T 7-5
Indukce, test EP 7-4
Informace

elektroda 1419

ikona 1-6

implantat 1-19

pacient 1-19
Informace o pacientovi 1-19
Informace po implantaci 6-22

funkce magnetu 6-26

zvukova signalizace 6-24
Interrogate (interogovat). 1-9
Interval

minimalni, délka cyklu davky 3-11

vazebny, ATP 3-10

zaznam arytmii 6-8

K

Kapacitor
deformace 3-17, 5-6
reformace 5-6

Karty, software 1-5

Kombinované senzory 4-44

Komorova
ATP (antitachykardicka stimulace) 3-8
detekce, tachyarytmie 2-7

Komorové
CitaCe 6-10

Komorovy
redetekce po aplikaci ventrikularni terapie 3-7
redetekce po komorove ATP terapii 3-7
redetekce po komorové vybojové terapii 3-8

rezim tachy 2-2

terapie tachyarytmie 3-2

vybojova terapie 3-16
Komunikace, telemetrie

Radiofrekvenéni (RF) 1-9
Kontrolni vySetfeni

Stav elektrody 5-7
Kfivka, vyboj 3-18

L

Left Ventricular Protection Period (Ochranny interval

levé komory) (LVPP) 4-76
LV offset 4-13
LV VectorGuide 5-18

LV-Blank after A-Pace (Zaslepeni LV po stimulaci A)

4-77
LVAT (automaticky prah levé komory) 4-23

M

Magnet
inhibice terapie Tachy 6-27
nastaveni funkce 6-26
Maximaini
frekvence stimulace 4-53—4-54
pfevadéna frekvence (Maximum Tracking Rate,
MTR) 4-9
senzorova frekvence (MSR) 4-11
Maximalni frekvence stimulace
rate smoothing-(Vyhlazovani-frekvence) 4-60
Minimalni
interval-3-11
Minute Ventilation (Minutova ventilace)
Ventilatory Threshold (Ventilaéni prah) 4-42
Ventilatory Threshold Response (Odezva na
ventilacni‘prah) 4-42
Minutova ventilace 4-37
Faktor odezvy 4-41
uroven fyzické zdatnosti4-44
MRI Protection Mode (Ochranny rezim MRI) 2-4
MTR (maximalni-pfevadéna frekvence) 4-5

N

Nacasovani
PVARP po PVC4-73
zaslepeni 4-76
Nacasovanivektoru -a korelace 2-24, 2-34
Nacasovani vektoru a stimulace
Prah RhythmMatch 2-24
Nastaveni
hodnota parametru A-1
konfigurace zény 2-5
Nastaveni funkce
zvukové signalizace 6-24
Nastaveni jmenovité hodnoty parametru A-1



Number of Bursts (Pocet stimulaénich davek) 3-9

O

Obal

symbol na B-1
Obrazovka Application (Aplikace) 1-2
Obrazovka, aplikace programatoru 1-2
Ochrana

interval, levé komory (LVPP) 4-76

runaway 4-13
Ochrana proti Runaway 4-13
Odezva na siflovou tachykardii 4-54
Okno

detekce 2-14
Onset 2-11, 2-32, 2-35-2-36
Optimalizace SmartDelay 4-69

P

PaceSafe

LVAT 4-23

RAAT 4-15

RVAT4-19
Pacient

informacni ikona 1-5
Pacientem spoustény zdznam 6-22
Pamét, prostfedek 1-20
Panel nastroji 1-5
Parametr detekce

po vyboji 2-13
PES (programovana elektricka stimulace) 7-6
Po vyboji

trvani 2-18
Pocet impulz 3-9
Pocet stimulacnich davek

pocet impulzl 3-9
Pocitadlo

brady/CRT 6-11

historie terapie 6-10
Podminky upozornéni (Zluté) 1-7
Podminky varovani (Cervené) 1-7
Podrzet

ikona 1-6
Pokracovat

ikona 1-6
Pal elektrody, konfigurace elektrody 4-61—4-62
Polarita

vyboj 3-18
Posledni aplikovany vyboj 5-7
Postterapeuticka stimulace 4-30
Povybojova

stimulace 4-31
Prah

frekvence 2-5

Frekvence AFib 2-28
Prah aktivity 4-34
Prah frekvence AFib 2-28, 2-34—2-35
Prah frekvence, ATR 4-50
Prah RhythmMatch 2-24

Prah, aktivita 4-34
Predc¢asna kontrakce komor (PVC) 4-73
Predpis
terapie 3-2
Pfedvadéni
Rezim programatoru/zaznamového zafizeni/
monitoru (PRM) 1-3, 1-8
Preference pfevadéni 4-56
Pfihoda
konec ATR 4-52
lé€ena 6-10
nelécena 6-10
Print (Tisk)
zprava 1-20
Programator/zdznamové zafizeni/monitor (PRM) 1-2
ovladaci prvky 1-2, 1-16
ovladani 1-2
pouziti barev 1-7
Rezim Demonstration (Pfedvadéni) 1-8
rezimy 1-3
terminologie softwaru 1-2
Programovaci systém ZOOM LATITUDE
soucasti 1-2
Programovani 1-14
Programovani podle indikaci (IBP) 1-14
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Radiofrekvencni (RF)
provozni teplota, telemetrie-1-10, 1-12
ruseni 1-12
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Rizena
terapie,-test EP 7:9
Rizeny
ATP, testEP 7-9
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preference prevadéni 4-56
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Snapshot (Snimek) 6-9
Snimani, frekvence 2-5
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pouziti barev 1-7
ucel 1-2
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Spustit
ikona 1-6
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Stabilita 2-30, 2-34
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Stability (Stabilita) 2-35—2-36
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stimulace
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Stimulace
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amplituda 4-14
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doporucenipro programovani 4-3
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LV offset 4-13
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maximalni senzorovafrekvence (MSR) 4-11
ochrana proti Runaway 4-13
odezvana Sum'4-81
Optimalizace SmartDelay 4-69
PaceSafe LVAT 4-23
PaceSafe RAAT 4-15
PaceSafe RVAT 4-19
parametr, zakladni 4-6
postterapeuticka 4-30—4-31
Prepinac¢rezimu ATR 4-49
Programovani podle indikaci (IBP) 1-14
refrakterita 4-71
rezim-4-6
senzor 4-46
Sifka impulzu 4-14
STAT PACE (Statimova stimulace) 1-18
stimulani davka, 50 Hz/ru¢ni 7-7
terapie 4-2



zalozni béhem sinové stimulace 7-6

zalozni kardiostimulator v bezpe€nostnim rezimu

1-21

Stimulace RightRate 4-37
Stimulace s adaptivni frekvenci 4-32
Stimulace, indukce PES 7-6
Stimulaéni davka

délka cyklu (BCL) 3-11

minimaini interval 3-11

pocet davek 3-9

stimulace, 50 Hz/ruéni stimulaéni davka 7-7

Stimulovana dutina komor 4-13
Sum
Dynamicky algoritmus Sumu 4-30, 4-82
odezva 4-81
zaslepeni a potlaceni Sumu 4-76
Symbol
na obalu B-1
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Tachyarytmie
detekce 2-2
detekce v bezpecnostnimrezimu-1-22
Programovani podle indikaci(IBP) 1<15
terapie 3-2
terapie v-bezpelnostnim rezimu 1-22
zéna 2-5
Telemetrie
hlavice 1-8
provozni teplota, ZIP 1-10,1-12
s hlavou 1-9
spusténi ZIP 1-9
ukonceni telemetrické relace 1-10
ZIP 1-9
Telemetrie ZIP
bezpecénost 1-10, 1-12
kontrolka 1-9
provozni teplota 1-10, 1-12
radiofrekven¢ni (RF) 1-9
relace 1-9
ruseni 1-12
Terapie
ATP (antitachykardické stimulace) 3-8
pacientem spoustény zaznam 6-22
povybojova stimulace 4-31
predpis 3-2
stimulace 4-2
tachyarytmie 3-2
tachyarytmie, bezpec€nostni rezim 1-22
volba 3-3
vyboj 3-16
Terminologie softwaru 1-2
Test
elektroda 5-12
EP (elektrofyziologicky) 7-2
impedance elektrody 5-14
prah stimulace 5-15
vlastni amplituda 5-13
Test EP (elektrofyziologicky test) 7-2
ATP, fizeny 7-9
fibrilace 7-4

indukce 7-4
programovana elektricka stimulace (PES) 7-6
rezim, doCasny 7-2
fizena terapie 7-9
stimulace stimulaéni davkou, 50 Hz/ruéni 7-7
VFib 7-4
vyboj, fizeny 7-9
zalozni komorova stimulace béhem sifové
stimulace 7-6
Test impedance, elektroda 5-14
Test prahu stimulace 5-15
Test vlastni amplitudy 5-13
Time-out (Uplynuti platnosti), ATP 3-14
Tiskarna
externi 1-20
Tlacitka, software 1-5
Trendovani
senzor 4-46
Trends (Trendy) 6-14
Trendy
AP scan 6-17
ApneaScan 6-17
dechova frekvence 6-16
senzor dychani'6-18, 6-20
senzor minutové ventilace 6-18
Trvani
ATR)(odezva na sifiovou tachykardii) 4-51
po:vyboji 2-18
redetekce 2-18
Trvani setrvalé frekvence (SRD) 2-33

U

Udalost
historie terapie(6-2
ikona1-6
pocitadlo,6-10
Udrzovani srdeéni resynchronizacni terapie
udrzovani-CRT 4-5
Ukonceni-PMT (kardiostimulatorem zprostfedkovana
tachykardie) 4-55
Ukongit
ukoné&eni telemetrické relace 1-10
Ulozené EGM
zaznam arytmii 6-5
Ulozeni dat 1-19
Upozornéni, zluta 1-7
Uroveri fyzické zdatnosti 4-44
USB 1-19

\"

Variabilita srde¢niho-rytmu (HRV) 6-12
Varovny stav, Cerveny 1-7
Vazebny interval 3-10
zkraceni 3-10
VectorGuide (LV) 5-18
Vektor komorového vyboje 3-16
Ventilatory Threshold (Ventilacni prah) 4-42



Ventilatory Threshold Response (Odezva na
ventilacni prah) 4-42
Ventricular rate regulation (Regulace komorové
frekvence)
maximalni frekvence stimulace 4-53
Vertikalni posuvnik
ikona 1-6
Vstupni pocet 4-51
VTR (odezva na komorovou tachykardii) 4-52
Vyboj
doba nabiti, energie 3-17, 5-7
energie 3-17
impedance 5-14
komorova terapie 3-16
kfivka 3-18
polarita 3-18
posledni aplikovany'5-7
povybojova stimulace 4-31
preruseni 1=17
redetekce 2-18
fizeny, test EP 7-9
sekvence 3-2
terapie 3-16
volba-3-3
\yboj STAT 1-17
zavazny 3-19
Vyboj STAT 1-17
Viyhlazovani frekvence 4-58
down (dol()4-60
Vystupni.poCet 4-51

W

Wenckebach'4-5, 4-58

Y4

Zalozni komorova stimulace -b&hem sifiové
stimulace, test EP 7-6
Zalozni, pfepinac sifilového rezimu
Cas 4-52
LRL 4-52
Zaskrtnuti
ikona 1-6
Zaslepeni 4-76
A Blank after RV Sense (Zaslepeni A po snimani
RV) 4-78
A-Blank after V-Pace (Zaslepeni A po stimulaci V)
4-78
LV-Blank after A-Pace (Zaslepeni LV po stimulaci
A) 4-77
RV-Blank after A-Pace (Zaslepeni RV po stimulaci
A) 4-77
Zaslepeni A
po snimani RV 4-78
po stimulaci V 4-78
Zavazny vyboj 2-12, 3-19
Zaznam 6-2
Zaznam arytmii 6-2
events summary (Souhrn udalosti) 6-5

interval 6-8
podrobnosti pfihody 6-5
ulozené EGM 6-5
ZIP telemetrie 1-9
vyhody 1-9
Zkratka (viz ¢ast O tomto navodu) 3
Zbéna
aplikace srdecni resynchronizacni terapie (CRT)
2-6
komorova 2-5
komorova tachyarytmie 2-5
konfigurace 2-5
Zona aplikace CRT (srde€ni resynchronizaéni
terapie) 2-6
Zpomalit, v z6né 3-3
Zpozdéni AV
po stimulaci 4-66
Zprava, tisténa 1-3, 1-19
EKG/EGM 1-3
Zrychlit, v zéné 3-3
Zvukova signalizace
béhem nabijeni kapacitoru 5-6
Zvyseni a snizeni
ikona 1-7
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