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O TOMTO MANUALLI

CIELOVA SKUPINA

Tato literatura je uréend na pouZitie profesionalmi vySkolenymi alebo skisenymi v oblasti
implantovania zariadeni a/alebo naslednych postupoch.

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

Technicky manualpre lekara pouzivany v kombinacii so softvérom ZOOMVIEW poskytuje
informacie, ktoré-su najviac relevantné pre implantaciu generatora impulzov. Technicky manual
pre lekara tiez’poskytuje informacie ako su varovania/upozornenia, mozné neziaduce Uginky,
mechanické Specifikacie; Zivotnost, hyperbaricku lie€bu a programovacie faktory. Tato
Referencna prirucka obsahuje dalSie popisy programovatelnych funkcii a diagnostiky.

Dalsie.informacie o vySetreni pomocou MR najdete v technickej prirucke defibrilaéného systému
ImageReady podmienecne kompatibilného s prostredim MR.

Tieto.dokumenty si méZete pozriet’ alebo prevziat na adrese www.bostonscientific-elabeling.com.

Tento:rad produktov obsahuje jedno- a dvojkomorové modely s funkénymi variaciami. Tento
manual opisuje model so-vSetkymi.funkciami (napr..dvojdutinovy model s telemetriou ZIP).

Tato priru¢ka moze obsahovat referenéné informacie pre ¢isla modelov, ktoré momentalne nie
sU v niektorych.geografickych oblastiach-schvalené na predaj. Kompletny zoznam &isel modelov
schyalenychwvo vasej geografickej oblasti ziskate od miestneho obchodného zastupcu. Modely
siurCitymi-Cislami mézu obsahovat’ menej funkgii.Pri tychto zariadeniach si nevS§imajte opis
nedostupnych funkcii. Popisyv-tomto manuali.sa vztahuju na vSetky rady zariadeni, pokial nie je
uvedené.inak.

Zobrazenia-obrazovky v tomto manuali maju- pribliZit obvyklé usporiadanie obrazovky. Vlastné
obrazoyvKky, ktoré budete vidiet priprogramovani a zaobchadzani's generatorom impulzov, sa
buduclisit v-zavislosti od modelu a.programovanych parametrov.

LATITUDE NXT je diaflkovy monitorovaci systém poskytujucilekdrom.tidaje z generatora
impulzov. VSetky generatory impulzov (s vynimkou generatora PUNCTUA NE) su navrhnuté
s aktivovanou moznostou LATITUDE NXT. Dostupnost'sa lisi.v zavislosti od-regionu.

Uplny zoznam programovatelnych moznosti sa nachadza v prilohe ("Programovatelné moznosti"
na strane A-1)."Skuto€né hodnoty, ktoré budete vidiet pri programovani a zacbchadzani
s generatorom impulzov,.sa budu'lidit v zavislosti-od modelu a programoevanych parametrov.

Textové konvencie Uvedené nizsie sa pouzivaju.v.celom manuali

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

1,2,3. Cislované zoznamy sa pouZivaju pre pokyny,
ktorétreba vykonavat v danom poradi.

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

V Referenénej prirucke mézu byt pouzité tieto skratky:

V nasledujucej €asti su uvedené ochranné znamky spolo¢nosti Boston Scientific alebo jej sesterskych spolo¢nosti:
AcuShock, ApneaScan, AP Scan, AUTOGEN, DYNAGEN, EASYVIEW, ENDURALIFE, ENERGEN, IMAGEREADY,
INCEPTA, INOGEN, LATITUDE, Onset/Stability, ORIGEN, PaceSafe, PUNCTUA, Quick Convert, QUICK NOTES, RHYTHM
ID, RHYTHMMATCH, RightRate, RYTHMIQ, Safety Core, Smart Blanking, TELIGEN, VITALITY, ZIP, ZOOM, ZOOMVIEW.



A Atrial (Predsienova)

ABM Autonomic Balance Monitor

AF Atrial Fibrillation (Predsiefiova fibrilacia)

AFib Atrial Fibrillation (Predsierova fibrilacia)

AFR Atrial Flutter Response (Reakcia predsienového fluttera)

AGC Automatic Gain Control

AIVR Accelerated Idioventricular Rhythm (Zrychleny idioventrikularny rytmus)
AT Atrial Tachycardia (Predsiefova tachykardia)

ATP Antitachycardia Pacing (Antitachykardickéa stimulacia)

ATR Atrial Tachy Response (Reakcia predsiefovej tachykardie)

AV Predsiefiovo-komorovy

BCL Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky)

BPEG Britska spolo¢nost stimulacie a elektrofyzioldgie

BTR Brady Tachy Response (Reakcia bradykardie-tachykardie)

CPR Kardiopulmonalna resuscitacia

DFT Defibrillation Threshold (Defibrilany prah)

EAS Electronic Article Surveillance (Sledovanie elektronickymi zariadeniami)
EKG Elektrokardiogram

EF Ejekéna frakcia

EGM Elektrogram

EL Predizena Zivotnost

EMI Elektromagneticka interferencia

EP Elektrofyziologia, elektrofyziologicky

HE High-Energy (Vysokoenergeticky)

HRV Heart Rate Variability (Variabilita.srdcovej frekvencie)

IBP Indications-Based Programming (Programovanie zaloZené na indikaciach)
IC Industry.Canada

ICD Implantabilny-kardioverter defibrilator

LRL Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie)

Mi Myocardial Infarction (Infarkt myokardu)

MICS Komunikagna sluzba pre medicinske implantované zariadenia

MPR Maximum-Pacing Rate (Maximalna stimula¢na frekvencia)

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

MTR Maximum Tracking Rate (Maximalnafrekvencia sledovania)

Mv Minute Ventilation. (Minutova ventilacia)

NASPE North American Society, of Pacing and Electrophysiology (Severoamericka
spolognost stimulacie a elektrofyzioldgie)

NSR Normalny.sinusovy rytmus

PAC Premature Atrial Contraction (Predéasna predsienova kontrakcia)

PAT Paroxysmal Atrial Tachycardia (Paroxyzmalna predsiefiova tachykardia)
PES Programmed Electrical Stimulation (Naprogramovana elektricka stimulacia)
PMT Pacemaker-Mediated Tachycardia (Kardiostimulatorom sprostredkované
tachykardia)

PRM Programmer/Recorder/Monitor (Programator/nahravacie zariadenie/monitor)
PSA Pacing System.Analyzer (Analyzator stimulaéného systému)

PTM Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené:pacientom)

PVARP Pokomorova predsienova refraktdrna perivda

PVC Pred€asna komorova kontrakcia

RAAT Right Atrial Automatic Threshold (Automaticky prah pravejpredsiene)
RADAR Radiova detekcia a vytycovanie (Radar)

RF Radiova frekvencia

RMS Reverse Mode Switch (Prepina&reverzného rezimu)

RTTE Radio and Telecommunications Terminal Equipment (Radiové

a telekomunika&né koncové zariadenie)

RV (PK) Right Ventricular (Pravokomorovy)

RVAT Right Ventricular Automatic Threshold (Automaticky prah pravej komory)
RVRP Pravokomorova refraktérna periéda

SCcDh Sudden Cardiac Death (Nahla srdcova smrt)

SDANN Standard Deviation of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals (Standardna

odchylka priemernych intervalov normal-na-normal R-R)



SRD
SVT
TARP
TENS
stimulacia)
Vv

VF
VFib
VRP
VRR
VT
VTR

Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie)

Supraventricular Tachycardia (Supravetrikularna tachykardia)

Total Atrial Refractory Period (Celkové predsieriové refraktérne obdobie)
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Transkutanna elektricka nervova

Ventricular (Komorova)

Ventricular Fibrillation (Komorova fibrilacia)

Ventricular Fibrillation (Komorova fibrilacia)

Komorova refraktérna periéda

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

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

KAPITOLA 1
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
*  “Programovaci systém ZOOM LATITUDE” na strane 1-2
+  “Softvérova terminolégia a navigacia” na strane 1-2
*  “Rezimukézky” na strane 1-8
+ *Spojenie s generatorom impulzov” na strane 1-8
* ‘“Indications-Based Programming-(Programovanie zalozené na indikaciach)” na strane 1-14
+ “Manualne programovanie’na strane 1-17
< “DIVERT.THERAPRY-(Zamedzit liecbu)” na strane 117
+. “STAT SHOCK” nasstrane 1:17
+ “STAT PACE” na strane 1-18
» ~ “Spravaudajov” na strane 1-19

+ ~“Bezpelnostny-reZim™na strane 1-21



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

PROGRAMOVACI SYSTEM ZOOM LATITUDE

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

* Programator/nahravacie zariadenie/monitor (PRM) model 3120
* Bezdrbtovy vysiela¢ ZOOM, model 3140

*  Softvérovu aplikaciu ZOOMVIEW, model 2868

* Doplnkovu telemetrickd’ hlavicu, model 6577

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

» Zlep$enie programovacich.moznosti zariadenia
» Zdokonalenie-monitorovania pacienta a zariadenia
' Zjednodudenie a urychlenie.Uloh programovania a monitorovania

Systém PRM mdZzete pouZit na vykonanie tychto €innosti:

«.Interogacia generatora impulzov

» _Naprogramovanie-generatora impulzov na poskytovanie réznych moznosti lieCby
" Pristup k diagnostickym funkciam generatora impulzov

* Vykonanie neinvazivneho diagnostického testovania

* . Pristup k udajom o’priebehuliecby

* _(12-sekundovu krivku EKG/EGM‘'md&zete ulozit 'na akejkolvek obrazovke

- Pristup k interaktivnemu-reZimu ukézky alebo rezimu Patient Data (Udaje.o pacientovi) bez
pritomnosti generatoratimpulzov

«~ Tlag udajov.o pacientovi vratane moZnosti-lieCby.generatora impulzov a tdajov o priebehu
lieCby
» Ulozenie udajov o'pacientovi

Generator impulzov méZete naprogramovat dvoma metédami:.automaticky pomocou nastroja
IBP alebo manualne:

Dalsie podrobné informacie o pouzivani systému PRM alebo bezdrdtového vysielata ZOOM
najdete v Navode na obsluhu systému PRM alebo.v Referenénej priru¢ke k bezdrétovému
vysielacu ZOOM.

SOFTVEROVA TERMINOLOGIA A NAVIGACIA
Tato Cast obsahuje prehlad systému PRM.

Hlavna obrazovka

Hlavna obrazovka PRM je zobrazena niz$ie. Dalej nasleduje opis sticasti (Obrazok 1-1 Hlavna
obrazovka na strane 1-3).
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Meno pacienta Indikator rezimu PRM Nazov zariadenia
Lo}
Tlacidlo

Obrazovka Details (Detaily)
ECG/EGM

~—— Karty

Model e

zariadenia

~—— Panel nastrojov

Obrazok 1-1." Hlavna obrazovka

Indikator rezimu PRM

Indikator rezimu PRM sa zobrazuje navrchu obrazovky a oznacuje aktualny prevadzkovy rezim
PRM,

Patient (Pacient) — oznacluje, Ze systém PRM
zobrazuje Udaje ziskané cez spojenie so
zariadenim,

Patient Data'(Udaje 0 pacientovi) — oznaduje,
Zesystém PRM zobrazuje uloZzené udaje
0 pacientovi.

Rezim Demo. (Ukazka) — oznaduje, Ze systém
PRM zobrazuje vzorku udajov a‘jev reZzime
ukazky!

Obrazovka ECG/EGM

Bezdrétova funkcia ECG (EKG)je k dispozicii vizariadeniach AUTOGEN, DYNAGENa
INCEPTA.

Oblast obrazovky ECG (EKG) zobrazuje informacie o stave pacientaja generatora impulzov
v realnom €ase, ktoré mézu byt uzitoéné pri-vyhodnocovani vykonu systému. MozZno vybrat tieto

typy stép:

» Povrchové EKG sa prenasa z polov elektrod na povrchu tela; ktoré su pripojené k PRM a da
sa zobrazit' bez interogacie generatora impulzov.

» Elektrogramy v realnom €ase sa prenasaju zo stimulacnych/snimacich alebo vybojovych
polov elektrdd a Casto sa pouzivaju na vyhodnotenie integrity systému elektréd a pomoc pri
uréovani chyb, ako su zlomenie elektrody, poSkodenie izolacie alebo uvolnenie.



1-4 POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO ZARIADENIA/MONITORA
OBRAZOVKA ECG/EGM

Elektrogramy v realnom Case sa daju zobrazit len pri interogacii generatora impulzov. Kedze
spocCivaju na hlavicovej telemetrii alebo telemetrii ZIP, st nachylné na vysokofrekvencné
ruSenie. Vyrazné ruSenie mdze spdsobit’ poruchu alebo vypadok elektrogramov v redlnom
Case ("Bezpec€nost telemetrie ZIP" na strane 1-10).

12-sekundovu krivku ECG/EGM (EKG/EGM) mbzete kedykolvek ulozit stlacenim tlacidla
Snapshot (Snimka) na akejkolvek obrazovke.

POZNAMKA: Ak systém PRM zostane bez ¢innosti 15 minut (alebo 28 minit, ak generétor
impulzov bol pri interogacii v reZime Storage (Skladovanie)), elektrogramy v realnom case sa
ukoncia. PRM dialégové okno, ktoré umoZriuje obnovenie elektrogramov v realnom éase.

POZNAMKA: Ak sa vyskytuje rusenie telemetrie, krivky a znacky intrakardialneho
elektrogramu v'skuto¢nom ¢ase sa méZu vychylit zo stép povrchového EKG v realnom &ase.
Ked’sa telemetrické spojenie zlepSi, znova vyberte ktortkolvek z kriviek intrakardialneho
elektrogramu, &imju znova inicializujete:.

Bezdrotové EKG je forma elektrogramu v realnom Case, ktory imituje povrchové EKG
pouzitim vektora vybojovej elektrddy od proximalnej cievky k zariadeniu na meranie srdcove;j
aktivity. Okrem pripadov, ked je zariadenie stale v rezime Storage (Skladovanie), prva
(vrehna):stopa na-obrazovke bude predvolene bezdrotove EKG.

UPOZORNENIE:-\ Bezdrotové EKG jenachylné na VF ruSenie a mbéze mat preruSovany
alebo strateny signal. Ak je pritomné ruSenie.(hlavne pocas diagnostického testovania),
zvazte, Ci radSej nepouzijete povrchové EKG.

POZNAMKA: = Bezdrotové EKG st-dostupné lenpre dvojcievkové vybojové elektrody.

Stlacenimlacidla Details (Podrobnosti) mézete zvacsit-obrazovku ECG/EGM (EKG/EGM).
K dispozicii su-nasledujice moZnosti:

Show Device Markers (Zobrazit znacky zariadenia) — zobrazuje znacky anotovanych
udalosti, ktoré uréuju, niektoré viastné srdcové udalosti-a,udalosti zariadenia, a‘poskytuju
informacie, ako’su shimané/stimulované udalosti,.rozhodnutie kritérii detekcie a aplikacia
lieCby

Enable Surface Filter (Povolit>povrchovy filter) — minimalizuje Sum:na povrchovom EKG
Display Pacing Spikes (Zobrazit'hroty stimulacie) — zobrazuje zistené hroty stimulacie
anotované znackou.na krivke-povrchového EKG

Trace Speed (Rychlost signalu)— upravuje rychlostsignalu (0, 25 alebo 50 mm/s). S
narastom rychlosticsa zva¢suje ¢asova/horizontalna mierka

Gain (Zosilnenie) — upravuje mierku amplitudy/vertikalnu mierku (AUTO (Automaticky), 1, 2,
5, 10 alebo 20 mm/mV) u jednotlivych kanalov. So zvySovanim zosilnenia narasta aj
amplituda signalov

Elektrogramy v realnom €ase, ktoré.obsahuju anotované znacky udalosti, mézete vytladit
pomocou tychto krokov:

1.

2.
3.

Tlagit zacnite stlacenim jedného z klavesov naobrazovke PRM rychlosti tlace (napr. klavesu
25).

Tla¢ zastavte stlacenim klavesu rychlosti oznacenéhohodnotou ,,0“ (nula).
Stlacte klaves posunu papiera a Uplne vysurite posledny vytlaéeny -harok.

Pri tlai elgktrogramu mbzete vytladit definicie anotovanych markerov stlaenim kalibraéného
klavesu. Uplnu spravu obsahujucu definicie vSetkych anotovanych markerov mézete tiez vytlacit
pomocou tychto krokov:

1.

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

3. Kiiknite na tlagidlo Print (Tlacit). Marker Legend Report (Sprava s legendou znaciek) sa

odosle do tladiarne.

Panel nastrojov

Karty

Tlacidla

lkony

Panel nastrojov umoziiuje vykonavat tieto ulohy:

Vybrat pomébcky, systému

Vytvorit spravy

Interogovat’ a naprogramovat generator impulzov
Zobrazit Eakajuce. alebo naprogramované zmeny
Zobrazit‘upozornenia a varovania

Ukon€it relaciu PRM

Karty umoZznuju vybrat, tlohy PRM, ako je zobrazenie prehlfadu udajov alebo naprogramovanie
nastaveni zariadenia. Vybranim karty zobrazite prisluchajucu obrazovku. Viaceré obrazovky
obsahuju-dalSie karty, ktoré umoznuju pristup K podrobnej$im nastaveniam a informaciam.

Tladidla su umiestnené na obrazovkach a v dialégovych oknach celej aplikacie. Tlagidla
umoznujuvykonat rozne Ulohy-vratane tychto:

.

Ziskanie podrobnych.informacii
Zobrazenie podrobnosti-nastaveni
Nastavenie programovatefnych hodndt
Nacitaniepociatocnych hodnot

Ked sa po stlaéeni tlacidla otvori okno pred-hlavnou.obrazovkou, v.pravom hornom rohu okna sa
zobrazi tladidlo Close (Zavriet), pomocou ktorého'mdbzete okno:zatvorit' a vratit sa na hlavnu
obrazovku.

Ikony ako grafické prvky mozete stladit@ zacat'tak nejaku Cinnost, zobrazit' zoznamy alebo
moznosti, alebo zmenit zobrazené informacie.

_ Podrobnosti — otvori okno's podrobnymi
12 informaciami.

Pacient — otvori okno's podrobnymi
. informaciami pacienta.

— Elektrody —otvori okno s podrobnostami
5 ! elektrod:!
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Batéria — otvori okno s podrobnostami o
batérii generatora impulzov.

Znacka zaciarknutia — oznacuje, Zze moznost
je vybrana.

Udalost— oznaduje, Ze sa vyskytla udalost. Pri
prezerani ¢asovej osi Trends (Trendy) na
karte Events (Udalosti) su ikony udalosti
zobrazené v3ade, kde sa vyskytli udalosti.
Stla¢enim ikony udalosti zobrazite
podrobnosti o0 udalosti.

' E

Informacie— oznacuje informacie ponukané
ako referencie.

Spustit — prikaze programatoru vykonat
akciu.

Podrzat — prikaze programatoru pozastavit
akciu.

Pokracovat — prikaze programatoru
pokracovat v akcii.

@ S
4 : =)
” g

4 <

')

b

2

Snimka = umozni programatoru-ulozit’ 12-
sekundovu krivku EKG/EGM,z akejkolvek
obrazovky;

o

lkony postivaca

Vodorovny posuvac¢-—-oznacuje, ze na
postvaé-mozno kliknat a’potiahnut ho dofava
alebo‘doprava.

&

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

Ikony usporiadania

E Usporiadat vzostupne— oznaéduje, Ze na
tlacidle usporiadania stipca tabulky je vybrané
vzostupné usporiadanie. (napr. 1, 2, 3, 4, 5)

7 Usporiadat zostupne — oznacuje, Ze na
tlacidle usporiadania stlpca tabulky je vybrané
zostupné usporiadanie. (napr. 5, 4, 3, 2, 1)
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Ikony zvySenia a znizenia

0 E

lkony posunutia

UEE e

Spolo¢né prvky

SPOLOCNE PRVKY

ZvySovanie — znamena, Ze suvisiaca

hodnota méze byt zvySena.

Znizovanie — oznacuje, zZe prislusnu hodnotu

mozno znizit.

Posunut dofava — oznacuje, Ze prislusnu
poloZku mozno posunut dofava.

Posunut doprava — oznaduje, Ze prislusnu
poloZku mozno posunut doprava.

Posunut hore — oznaduje, Ze prislusnu

poloZku mozno posunut hore.

Posunut dole — oznacuje, ze prislusnu

polozku mozno posunut dole.

Spolo¢né prvky, ako su stavova lista; posuvac, ponuky a dialégové okna, sa pouzivaju v celej
aplikacii. ' Funguji.podobne akoprvky v internetovych prehliadacoch a inych pocitaCovych

aplikaciach.

Pouzivanie farieb

Tabulka 1-1.

Farby a'symboly sa pouzivaju-na zvyraznenie tlacidiel, ikon a-inych prvkov, ako aj niektorych
typovinformacii. Vdaka pouzivaniu konkrétnych farebnych konvencii a symbolov je systém
priatel'skejSi k pouzivatelovi a programovanie je jednoduchSie: V' nasledujucej tabulke mozete
zistit, ako sa farby a'symboly-pouzivaju na obrazovkach PRM (Tabulka 1-1 Konvencie farieb

v systemePRM na strane 1-7).

Konvencie farieb-v systéme PRM

Farba Vyznam

Priklady.

Symbol

Cervena

Oznacuje varovanie

Vybraha hodnota parametra nie
je'povolena:Kliknite na-Cervené
tla¢idlo varovania’a otvorte
obrazovku Parameter
Interactions (Interakcie
parametrov), ktord-obsahuje
informacie o naprave.

Informacie o zariadeni

a diagnostické informacie
pacienta, ktoré si vyzaduju
zvlastnu pozornost.

Zlta

Oznacuje okolnosti, ktoré si
vyzaduju pozornost

Vybrana hodnota-parametra je
povolena, ale nie odporucana:
Kliknite/na zlté tla€idlo
upozornenia a otvorte
obrazovku Parameter
Interactions (Interakcie
parametrov),-ktora obsahuje
informacie(o-naprave.

Informacie o zariadeni
a diagnostické informacie
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Tabulka 1-1. Konvencie farieb v systéme PRM (pokracovanie)
Farba Vyznam Priklady Symbol

pacienta, ktoré by ste si mali
vSimnut.

Zelena Oznacuje prijatelné zmeny Vybrana hodnota parametra je

alebo okolnosti povolena, ale zatial ¢aka.

Nevyskytuju sa ziadne
informacie o zariadeni ani
diagnostické informacie
pacienta, ktoré by si vyZzadovali
konkrétnu pozornost.

Biela Oznacuje hodnotu, ktoraje

prave naprogramovana

REZIM UKAZKY

Systém.PRM obsahuje funkciwrezimu-ukazky, vdaka ktorej sa systém PRM mébze pouzivat ako
samovzdelavaci nastroj. Ked je vybrany tento rezim, umozfuje vyskuSat si prezeranie
obrazoviek PRM bez interogacie generatora impulzov. Pomocou rezimu ukazky sa mézete
oboznamit'.s. mnohymi Specifickymi‘postupnostami obrazoviek, ktoré sa zobrazia pri interogacii
alebo programovani konkrétneho generatora impulzov, 'V rezime ukaZzky si tiez mdzete prezriet
dostupné funkcie, parametre a informacie:

Ak chcete prejst do rezimu ukazky, vyberte prislusny generator impulzov (PG) z obrazovky
Select PG (Vyber PG) a potom v dialdgovom okne Select PG Mode (Vyber rezimu PG) vyberte
polozku Demo, (Ukazka) Ked-je'systém PRM v rezime ukazky, indikator rezimu PRM‘zobrazuje
ikonu rezimu, Demo-(Ukazka). Ked' je systém PRM v rezime ukazky, generator impulzov sa neda
programovat. Predtym ako sa zaCnete interogaciu alebo programovanie generatora impulzov,
ukongite rezim-ukazky:

SPOJENIE S GENERATOROM IMPULZOV

Systém PRM komunikuje s generatorom impulzov prostrednictvom telemetrickej hlavice.

Po nadviazani spojenia-s.hlavicou' moze systémr PRM pouzivat bezhlavicovu telemetriu ZIP
(obojsmernd'VF komunikaciu) na spojenie s vysokofrekvenénymi modelmi generatorov impulzov.

Telemetria sa vyZzaduje)na:
* Priame prikazy z PRM, ako'su:

— INTERROGATE (INTEROGOVAT)
—  PROGRAM

—  STAT SHOCK

— STATPACE

— DIVERT THERAPY

* Zmenu nastaveni parametra zariadenia
* Vykonanie EP testovania
* Vykonanie diagnostickych testov vratane tychto:

— Testy stimulagnej impedancie
— Testy prahu stimulacie
— Testy vlastnej amplitudy
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Vykonanie manualneho reformatovania kapacitatora

Telemetria ZIP

Telemetria ZIP je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.
Pracuje s telemetrickou hlavicou MICS (Komunikaéna sluzba lekarskeho implantatu) pri
prenosovej frekvencii 402 az 405 MHz. Telemetria ZIP je k dispozicii v zariadeniach INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN - systém pracuje s prenosovou frekvenciou 869,85 MHz.

Telemetria ZIP je bezhlavicovéa obojsmerna VF komunikacia, ktord umozriuje systému PRM
spojenie s tymito-vysokofrekvenénymi generatormi impulzov.

V zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN sa VF komunikacia aktivuje
pomocou jednotky bezdrbtového vysielata ZOOM Wireless Transmitter pripojenej k systému
PRM:Pri nadviazanj.spojenia je potrebna hlavicova telemetria. Ked je telemetria ZIP
pripravena na pouzitie, na‘obrazovke PRM sa zobrazi sprava, Ze hlavicu mozno odobrat.
Inak bude relacia pokra¢ovat hlavicovou telemetriou.

V. zariadeniach INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN skontroluje PRM na zaciatku
relacie hlavicovej telemetrie-moznosti telemetrie generatora impulzov. Ak PRM zisti generator
impulzov s moZnostou telemetrie ZIP, zobrazi.sa spava, Ze telemetria ZIP je dostupna a
hlavicu.mozno odobrat’-Inak bude relacia pokracovat hlavicovou telemetriou.

Telemetria.ZIP ponuka oproti tradinej hlavicovej telemetrii tieto vyhody:

Rychlejsiprenos tdajoviznamena, Ze na interogaciu zariadenia treba menej asu

Prenos udajov na-vacsiu vzdialenost (do'3 m [10 stdp]) minimalizuje nutnost zachovat
hlavicu v’ sterilnom poli po€as implantacie, Co-méze znizit riziko infekcie

Pocas celej implantacie je mozna nepretrzita telemetria, o umozriuje monitorovanie vykonu
generatora.impulzov.a integrity elektréd po€as implantacie

Umoznuje lekarovi pokracovat'v operacnej-procedure, kym sa zariadenie programuje pre
daného pacienta

Hlavicova komunikacia je stale’dostupnd, bez.ohlfadu.na to, & sa pouziva telemetria ZIP.

Spustenie relacie hlavicovej telemetrie

Relaciu hlavicovejtelemetrie zaénite podla tohto postupu:

1.

3.
4.

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

Umiestnite hlavicu nad generatorom impulzov-vo vzdialenosti.nie va&sej ako 6'cm-(2,4
palcov).

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

Spustenie relacie telemetrie ZIP

Relaciu telemetrie ZIP zacnite podla tohto postupu:

1.

U zariadeni AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN skontrolujte, i je bezdrétovy
vysielat ZOOM Wireless Transmitter pripojenyk-systému PRM pomocou kabla USB a i
zelené svetlo v hornej €asti vysielaca svieti (indikuje, Ze vysiela€ je pripraveny na pouZitie).
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2. Spustite relaciu hlavicovej telemetrie. Overte, Zze kabel hlavice je v dosahu generatora
impulzov, aby bola umoznena hlavicova telemetria, ak bude potrebna.

3. Ponechajte telemetricku hlavicu na mieste, bud kym sa neobjavi sprava, Ze telemetricka
hlavica sa m6Zze odstranit z blizkosti generatora impulzov, alebo kym nezasvieti svetlo
telemetrie ZIP na systéme PRM.

Ukoncenie relacie telemetrie

Stlacenim tlacidla End Session (Koniec relacie) ukondite relaciu telemetrie a vratite sa na ivodnu
obrazovku. MéZete relaciu ukonéit’ alebo sa k aktuélnej relacii vratit. Po skonéeni relacie systém
PRM ukonci kazdé spojenie s generatorom impulzov.

Bezpeénost’ telemetrie ZIP

K zariadeniam AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN pracujicim s prenosovou
frekvenciou 402'az 405 MHz sa vzt'ahuju nasledujice bezpeénostné informacie o
telemetrii ZIP.

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

Telemetria ZIP je. moZn4, ked su splnené vsetky tieto podmienky:

» Nastavenie telemetrie ZIP pre systém PRM je zapnuté
.. Bezdrétovy-vysielal ZOOMje pripojeny k. systému PRM pomocou kabla'USB

. Svetelny-indikator v hornej ¢asti bezdrotového vysielaca ZOOM je zeleny, o znamena, ze
vysielag je pripraveny na pouZitie

» Generator impulzov je vdosahu systému PRM

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

» Batéria generatora impulzov nie je vybita

* Generator impulzov nie je-v-rezime MRI Protection Mode-(Rezim ochrany. MRI)

Telemetria ZIP by sa nemala pouzivat; ked je generatorimpulzov mimo-normainej prevadzkovej
teploty 20 °C — 45 °C (68 °F. =113 °F), aby.tak boli'dodrzané -miestne komunikacné zakony,a
nariadenia.

Podporované méze byt spojenie medzi viacerymisystémami PRM a generatormi-impulzov
suCasne ako nezavislé relacie. Signaly z inych relacii vyuzivajuce VE komunikaciu alebo rusenie
z inych vysokofrekvencnych zdrojov mézZu rusit spojenie telemetrie-ZIP alebo mu‘branit.

UPOZORNENIE: VF signaly zo zariadeniktoré funguju.pri podobnych-frekvenciach ako
generator impulzov, mézu prerusovat telemetriuZIP a zaroven interogovat alebo’ programovat
generator impulzov. Takéto VF ruSenie sa da znizit zvacsenim vzdialenostiimedzi interferujucim
zariadenim a PRM a generatorom impulzov. Prikladmi zariadeni; ktoré mézu vo frekvenénom
pasme 869,85 MHz spbsobovat rusenie, su:

» BezSnurové mikrotelefony alebo zakladné stanice
« Urcité pacientske monitorovacie systémy

Vysokofrekvencné rusenie méze docasne prerusit spojenie telemetrie ZIP. PRM zvy€ajne znova
nadviaze spojenie ZIP, ked skon€i alebo sa zmierni VF ruSenie. KedZe pokracujuce
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vysokofrekvenéné ruSenie moze zabranit spojeniu telemetrie ZIP, systém je vytvoreny tak, aby
pouzival hlavicovu telemetriu, ked telemetria ZIP nie je dostupna.

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

» Svetelny indikator telemetrie ZIP na systéme PRM sa vypne
» Zeleny svetelny indikator na bezdrétovom vysiela¢i ZOOM sa vypne

» Ak su zapnuté znaCky udalosti alebo elektrogramy, prenos znaciek udalosti alebo
elektrogramov sa prerusi

* ~ Ak bol-zadany prikaz alebo ina akcia; systém PRM zobrazi upozornenie, Ze treba v dosahu
generatora impulzoy-umiestnit hlavicu

Telemetria ZIP funguje spojito s hlavicovou telemetriou — nemozno uskutoc¢nit ziadny krok
programovania, kym.generator impulzov neprijal a nepotvrdil cely naprogramovany prikaz.

Generator impulzov nemozno zle naprogramovat z-dévodu prerusenia telemetrie ZIP. Prerusenia
telemetrie ZIP mézu byt spésobené vysokofrekvenénymi signalmi s frekvenciami blizkymi
generatoru impulzov a‘dostatoCne silnymi nato; aby sa dali porovnat so spojenim telemetrie ZIP
medzi generatorom impulzov-a PRM. Vyrazné rusenie méze spdsobit poruchu alebo vypadky
elektrogramov v realnom €aseAk su preruSené prikazy, systém PRM zobrazi spravu, aby sa na
generator impulzov umiestnila-hlavica: Opakované zobrazenie tejto spravy moéze znamenat’
pritomnost ob&asného.rusenia. Tieto situacie mozno vyriesit' len inym umiestnenim
bezdrétového vysielata ZOOM pripojeného K systému PRM alebo pouzitim Standardne;j
hlavicovejtelemetrie. Pocas tejto.doby nebude preruSena funkénost zariadenia ani liecba.

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

z telemetrie ZIP. na hlavicovu z-dévodu-pritomného rusenia), generator impulzov bude
komunikovat's programatorom cez telemetriu ZIP, ked'to bude mozZné. Ak sa vyZaduje len
hlavicova telemetria, nastavte Rezim komunikacie, ktory-je k dispoziciiprostrednictvom tlacidla
Utilities (Pomécky), na pouZitie hlavice pre celt telemetriu.

POZNAMKA: . - Relacia telemetrie ZIP sa ukonéi, aby sa zachovala Zivotnost batérie, ak
generator impulzov.tplne strati spojenie so.systémom PRM nepretrzite najednu hodinu (alebo
73 minudt, ak bolo-zariadenie v reZime Storage (Skladovanie) priinterogacii). Po uplynuti tohto
Casu sa musi-na opétovné nadviazanie spojenia s generatorom impulzov pouZit hlavicova
telemetria.

Faktory znizujlice rusenie

ZvySenie vzdialenosti od zdroja rusivych signalov mbze umoznit pouzivaniekanalu telemetrie
ZIP.

Zmena pozicie bezdrétového vysielata ZOOM mézZe zlepsit vykon telemetrie ZIP." Ak vykon
telemetrie ZIP nie je uspokojivy, mdzete pouzit hlavicovu telemetriu;

V zavislosti od prostredia a orientacie systému PRM vzhlfadom na generator impulzov je systém
schopny udrzat spojenie telemetrie ZIP az do vzdialenosti-3.-m (10°stép). Na optimalne spojenie
telemetrie ZIP umiestnite bezdrétovy vysielat ZOOM.do,vzdialenosti 3 m (10 stép) od generatora
impulzov a odstrante vetky prekazky medzi bezdrétovym vysielatom ZOOM a generatorom
impulzov.

Umiestnenie bezdrétového vysielaca ZOOM aspon 1" m (3 stopy) od vSetkych stien alebo
kovovych predmetov a uistenie sa, Ze generator impulzov (pred implantaciou) nie je v priamom
kontakte s kovovymi predmetmi, mdze zniZit odraz signalu alebo jeho blokovanie.
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Neumiestnujte bezdrétovy vysielaé ZOOM v tesnej blizkosti monitorov, vysokofrekvenénych
elektrochirurgickych nastrojov ani silnych magnetickych poli, pretoze telemetrické spojenie moéze
byt rusené.

ZlepSenie kvality signalu mozete zabezpedit, ked sa uistite, Ze medzi bezdrétovym vysielacom
Z0OOM a generatorom impulzov nie su ziadne prekazky (napr. zariadenie, kovovy nabytok, ludia
alebo steny). Osoby alebo predmety, ktoré sa prechodne pohybuji medzi bezdrétovym
vysielatom ZOOM a generatorom impulzov pocas telemetrie ZIP, m6zu do¢asne prerusit
spojenie, ale neovplyvnia funk&nost zariadenia ani lieCbu.

Pritomnost rusenia mézete zistit kontrolou Casu potrebného na ukonéenie interogacie po
vytvoreni spojenia telemetrie ZIP.cAk interogacia prostrednictvom telemetrie ZIP trva menej ako
20 sekund, aktualne prostredie je’pravdepodobne bez rusenia. Interogacie dlhsie ako 20 sekund
(alebo kratke intervaly vypadkov elektrogramu) znacia, Ze moéze byt pritomné ruSenie.

Bezpecnost telemetrie ZIP

K zariadeniam INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN pracujicim s prenosovou
frekvenciou 869,85 MHz sa vzt'ahuju nasledujice bezpeénostné informacie o telemetrii
ZIP.

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

Telemetria ZIP je mozna, ked su splnené vsetky tieto podmienky:

* Nastavenie telemetrie ZIR pre systém PRM je zapnuté
¢+ ) 'Generator impulzov. méze nadviazat VF spojenie

» -Napouzivanie je dostupny kanaltelemetrie ZIP

» Generator.impulzov je'v dosahu systému PRM

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

» Batéria generatora impulzov,nie je vybita
Telemetria ZIP by sa nemala pouZivat, ked je generator impulzov-mimo normainej prevadzkovej

teploty 20 °C — 43 °C (68 °F =109 °F),"aby tak'boli dodrzané miestne komunikacné zakony a
nariadenia.

Podporované je spojenie naraz len medzi jednym zariadenim PRM.a jednym generatorom
impulzov. Ak uz v blizkosti prebieha relacia PRM = generator impulzov; druha nemoze zacat. v
tomto pripade bude nutné hlavicové spojenie.

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

Vysokofrekvenéné signaly pouzivané systémom'v rovhakom frekvenénom pasme mozu rusit
spojenie telemetrie ZIP. Tieto ruSive signaly zahffaju:

» Signaly z inych relacii generatorov impulzov/systém PRM, ked sa'uz dosiahol maximalny
pocet nezavislych rel4cii. Iné generatory impulzov.a zariadenia PRM pouzivajuce telemetriu
ZIP mézu branit spojeniu telemetrie ZIP.

* Rusenie z inych vysokofrekvenénych zdrojov.
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UPOZORNENIE: VF signaly zo zariadeni, ktoré funguju pri podobnych frekvenciach ako
generator impulzov, mézu prerusovat telemetriu ZIP a zaroven interogovat alebo programovat
generator impulzov. Takéto VF ruSenie sa da zniZit zva¢Senim vzdialenosti medzi interferujicim
zariadenim a PRM a generatorom impulzov. Prikladmi zariadeni, ktoré m6zZu vo frekvenénom
pasme 869,85 MHz spbsobovat ruenie, su:

» BezSnurové mikrotelefény alebo zakladné stanice
» Urcité pacientske monitorovacie systémy

Vysokofrekvenéné, rusenie méze docasne prerusit spojenie telemetrie ZIP. PRM zvy¢€ajne znova
nadviaze spojenie ZIP, ked skon¢i alebo sa zmierni VF ruSenie. Kedze pokracujuce
vysokofrekvencéné ruSenie- mdze zabranit spojeniu telemetrie ZIP, systém je vytvoreny tak, aby
pouzival hlavicovu telemetriu, ked telemetria ZIP nie je dostupna.

Aktelemetria ZIP nie je. dostupna, mézZze sa s PRM nadviazat hlavicové telemetrické spojenie.
Systém/poskytuje tuto‘spatni vazbu; ked telemetria ZIP nie je dostupna:

» Svetelny indikatortelemetrie ZIP na PRM sa vypne

¢ Ak strzapnuté markery udalosti alebo elektrogramy; prenos markerov udalosti alebo
elektrogramov sa prerusi

» Akbol zadany prikaz alebo-ina akcia, PRM zobrazi upozornenie, Ze treba v dosahu
generatora impulzov umiestnit,hlavicu

Telemetria ZIP funguje spojito s hlavicovou telemetriou — nemozno uskutoc¢nit ziadny krok
programovania; kym generator-impulzov neprijal-a nepotvrdil cely naprogramovany prikaz.

Generator impulzov nemozno zle naprogramovatz dévodu preruSenia-telemetrie ZIP. Prerusenia
telemetrie ZIP ' mozu, byt spdsobené vysokofrekvenénymi signalmi s-frekvenciami blizkymi
generatoru'impulzov a dostato¢ne silnymi-na to, aby sa dali porovnat’ so spojenim telemetrie ZIP
medzi generatorom impulzov a PRM. Vyrazné rusenie méze:sposobit poruchu-alebo vypadky
elektrogramov v realnom Case. Ak-sti prerusené prikazy; system PRM zobrazi spravu, aby sa na
generatorimpulzov umiestnila hlavica.-Opakoyvané zobrazenie'tejto spravy moéze znamenat
pritomnost ob&asného rudenia. Tieto situacie mozne vyriedit len inym umiestnenim zariadenia
PRM alebo pouZzitim Standardnej-hlavicovej telemetrie. Po€as tejto doby nebude prerusena
funkénost zariadenia alebo liecba.

POZNAMKA:. ( Ked sa pouziva telemetria ZIP.aj hlavicova telemetria (napriklad prepnutie

z telemetrie ZIP na hlavicovu z dévodu pritomného rusenia), generéator impulzov:bude
komunikovat' s programatorom cez telemetriu ZIP, ked'to bude mozné: Ak sa-vyZaduje len
hlavicova telemetria, nastavte Rezim komunikacie, ktory je k dispozicii prostrednictvom tlacidla
Utilities (Pomdcky), ha pouZitie hlavice pre-celu telemetriu:

POZNAMKA: Relacia telemetrie ZIP sa ukonéi).aby sa zachovala Zivotnost batérie, ak
generator impulzov Uplne strati spojenie-so systémom PRM nepretrZite na jednu hodinu (alebo
73 minut, ak bolo zariadenie v rezime Storage (Skladovanie) pri interogacii).'Po uplynuti tohto
Casu sa musi na opétovné nadviazanie spojenia s generatorom-impulzoy pouZzit hlavicova
telemetria.

POZNAMKA: Systém PRM funguje vo frekvehénom rozsahu Specifickom pre konkrétnu
krajinu. Systém PRM uréuje frekvencny rozsah ZIPR, ktory generatorimpulzov pouZiva, na
zaklade konkrétneho modelu zariadenia. Ak safrekvenény rozsah PRM a generatora impulzov
nezhoduju, znaci to, Ze pacient vycestoval z krajiny, kde bol generator impulzov implantovany.
Systém PRM zobrazi spravu, Ze nemozno pouZit telemetriu ZIP. Pacientov generator impulzov
vSak moZno interogovat' pomocou hlavice. Ak je potrebna interogacia mimo krajiny, obratte sa na
spolo¢nost’ Boston Scientific prostrednictvom informécii na zadnej strane tohto manualu.
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Faktory znizujlce rusenie

ZvySenie vzdialenosti od zdroja rusivych signalov mdze umoznit pouzivanie kanalu telemetrie
ZIP. Odporu¢ana minimalne vzdialenost medzi zdrojom ruSenia (s priemernym vystupom 50 mW
alebo menej) generatorom impulzov aj PRM je 14 m (45 stop).

Zmena pozicie antény PRM alebo zmena pozicie PRM méze zlepSit vykon telemetrie ZIP. Ak
vykon telemetrie ZIP nie je uspokojivy, mézete pouzit’ hlavicovu telemetriu.

V zavislosti od prostredia-arelativnej orientdcie PRM vzhladom na generator impulzov je systém
schopny udrzat spojenie telemetrie ZIP az do vzdialenosti 12 m (40 stop). Na optimalne spojenie
telemetrie ZIP umiestnite anténu PRM do vzdialenosti 3 m (10 stép) od generatora impulzov a
odstrante vSetky prekazky medziPRM a generatorom impulzov.

Umiestnenie PRM aspor.1 m (3.stopy) od vietkych stien alebo kovovych predmetov a uistenie
sa, ze generator impulzov (pred implantaciou)-nie je v priamom kontakte s kovovymi predmetmi,
méze znizit-odraz signalu alebo jeho blokovanie.

ZlepSenie kvality signalu mozete zabezpedit, ked sa uistite, Ze. medzi PRM a generatorom
impulzoy. nie su Ziadne prekazky-(napr. zariadenie, kovovy nabytok, ludia alebo steny). Osoby
alebo,predmety, ktoré-sa do€asne pohybuju medzi PRM.a- generatorom impulzov pocas
telemetrie ZIP, m6zu docasne prerusit spojenie, ale neovplyvnia funkénost zariadenia alebo
lieCbu:

Pritomnost ru§enia mozete zistit' kontrolou ¢asu'potrebného na ukonéenie interogacie po
vytvoreni spojenia telemetrie ZIP. Ak interogécia prostrednictvom telemetrie ZIP trva menej ako
20 sekund, aktudlne prostredie je'pravdepodobne bezruSenia. Interogacie dlhSie ako 20 sekund
(alebokratke intervaly-vypadkov elektrogramu) znadia, ze-mbze byt pritomné rusenie.

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

Tato funkciaje k dispozicii'v-zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN a TELIGEN.

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

IBP (Programovanie zalozené na indikaciach) je klinicky pristup k programovaniu, ktory bol
vytvoreny na z&klade konzultacii.s lekarmi-a pripadovych Studidch. Zamerom IBP)je zlepSenie
vystupov pacienta a Setrenie ¢asu poskytnutim z&kladnych odporu¢ani-na programovanie, ktoré
mbzete prispdsobit podla-potreby.ABP systematicky ponuka-konkrétne funkcie, ktoré mozno
pouzit' v klinickych podmienkach.identifikovanych-v pouzivatefskom rozhrani IBP, a umoznuje
naplno vyuzit vyhody generatora impulzoy.

Do IBP mézete vstupit z karty Settings<{(Nastavenia) hlavnejobrazovky aplikacie (Obrazok 1-2
Obrazovka Indications-Based Programming’(Programovanie zalozené na indikaciach) (IBP) na
strane 1-15).
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Obrazok 1-2. Obrazovka Indications-Based Programming (Programovanie zalozené na indikaciach) (IBP)

Indik&cie supospajané do.zékladnych kategdrii, ako vidite na obrazku hore. Zamer kazde;j
kategorie indikacii je opisany nizSie:

Sinus‘Node (Sinusaovy;uzol)

— Akjevybrana polozka Normal (Normalny), zamerom je povolit viastné predsiefiove
udalosti.a‘poskytnut’ RV-(PK) stimulaciu, ak je\potrebna.

=" Akjevybrana polozka Chronotropically-Incompetent (Chronotropicky nedostato¢ny),
zamerom je poskytnutstimulaciu s frekvenénou adaptaciou.

—~ -~ Akije vybrana polozka Sick Sinus-Syndrome (Syndrém chorého sinusového uzla),
zamerom je poskytnut. podporu-predsiefiovej stimulacie.

AV Node (AV'uzol)

= AKje vybrana polozka Normal (Noermalny).alebo 1st Degree Block (Blokada 1. stupna),
zamerom je povolit vlastné AV vedenie a poskytnut RV (PK) stimulaciu (v pripade
potreby).

=" Ak je-vybrand polozka 2nd.Degree-Block (Blokada 2. stupfia), zamerom je povolit viastné
AV vedenie a poskytnut:AV sekvenénu stimulaciu, ked:nie je pritomné vedenie.

~ Akje vybrana polozka Complete Heart Block (Uplné blokada srdca), zamerom je
poskytnit’ AV sekvencnu stimulaciu.

POZNAMKA: Vybrané nastavenia pre polozky AF a Sinus Node (Sinusovy uzol) mézu
ovplyvnit navrhnuta hodnotu pre.\nastavenie Normal (Normalny)/1st Degree.Block (Blokada
1. stupna) pre nastavenie AY Node (Uzol AV).

Atrial Arrhythmias (Predsiefiove arytmie)

— Ak je vybrana moznost Paroxysmal/Persistent (Paroxyzmalny/Pretrvavajici), zamerom
je vyhnut sa sledovaniu‘predsienovych arytmii-pouzitim prepnutia ATR Mode Switch
(Prepnutie rezimu ATR), ked' je navrhnuty dvojdutinovy stimulaény rezim,

— Ak je vybrana polozka Permanent/Chronic AF (Nepretrzita/Chronicka-AF), zamerom je
poskytnut RV (PK) stimulaciu's frekvenénou adaptaciou.

Komorové arytmie
— Ked je vybrand mozZnost History of VE/SCD {(Histéria VF/SCD) alebo Prophylaxis for VT/
VF (Profylaxia pre VT/VF), je poskytnuta 2-zénova‘konfiguracia s tymito frekvenénymi

prahmi a lieCbami:

— 180 min" pre zénu VF s povolenymi moznostami QUICK CONVERT ATP a Maximum
Energy Shocks (Vyboje pri maximalnej energii)
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— 160 min' pre zénu VT s vypnutou lieCbou (Monitor Only (Iba monitorovanie))

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

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

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

— Povolena moZnost' Rhythm ID

— Ked je vybrana moznost'VF Only (Iba VF), zamerom je poskytnut jednu VF zénu s
hodnotou 220 min~' s_povolenou len jednou moznostou — Maximum Energy Shocks
(Vyboje priimaximalnej energii).

Ked' vyberiete prislusné indikacie pacienta; stlacte tladidlo View Recommended Settings
(Zobrazit odportcané nastavenia), aby sa zobrazilo zhrnutie odporicani na programovanie
(Obrazok 1=3-Obrazovka Proposed Settings Summary (Zhrnutie navrhnutych nastaveni) na
strane 1-16).

POZNAMKA: QOdporucané nastavenia si musite najskor pozriet a potom ich mézete
naprogramovat. Ked’ stlaCite tlacidlo View Recommended Settings (Zobrazit odporicané
nastavenia), méZete si pozriet nastavenia, ktoré st.odporicané na zéklade vybranych indikacii.
Zobrazenie odportiCanych nastaveni neprepise Ziadne ¢akajuce (t. j. zatial nenaprogramované)
zZmeny parametrov, Po zobrazeni odporucanych nastaveni musite vybrat, ¢i ich naprogramujete
alebo odmietnete.cAKk sa rozhodnete odmietnut odporucané nastavenia, vsetky vase Cakajtice
hastavenia sa obnovia. Ak sa.rozhodnete naprogramovat’ odporuc¢ané nastavenia, akékolvek
Cakajlce zmeny parametrov sa prepiSu okrem vystupov citlivosti a lieCby, ktoré su'nezavislé od
IBP.

Zhrnutie
primarnych
nastaveni

O O
-

Obrazok 1-3. Obrazovka Proposed Settings Summary(Zhrnutie’'navrhnutych nastaveni)

Obrazovka Proposed Settings Summary (Zhrnutie navrhnutych nastaveni).zobrazuje-primarne
odporuéania na programovanie. DalSie podrobnosti o véetkych zmenenych parametroch st
dostupné stlacenim tlacidla View Changes (Zobrazit zmeny)-na paneli-nastrojov. Kym funguje
telemetria, mate moznost naprogramovat'alebo odmietnut navrhnuté nastavenia:

* Naprogramovat — stlacenim tlaCidla Program this Profile (Naprogramovat tento profil)
akceptujete navrhnuté nastavenia.

* Odmietnut — stlacenim tlacidla Reject this Profile:(Odmietnut tento profil) odmietnete
navrhnuté nastavenia. Tento ukon vas vrati na hlavnd obrazovku IBP bez vykonania
akychkolvek zmien.
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MANUALNE PROGRAMOVANIE

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

Ovladacie prvky manualneho programovania sa nachadzaju na karte Settings Summary
(Zhrnutie nastaveni), na ktoru mézete prejst’ z karty Settings (Nastavenia) alebo stlagenim
tlaCidla Settings Summary (Zhrnutie nastaveni) na karte Summary (Zhrnutie). Konkrétne
informacia a inStrukcie manualneho programovania najdete v tomto manuali v opise inych
funkcii. Podrobnézoznamy dostupnych nastaveni najdete v €asti "Programovatelné moznosti"
na strane A-1.

DIVERT THERAPY (ZAMEDZIT LIECBU)

Tato funkcia je k dispoziciiv zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERTA, ENERGEN; PUNCTUA a TELIGEN.

Ked' sa‘'generator impulzov nabija na aplikovanie vyboja, aplikacii vyboja pacientovi mozno
zamedzit. Ak je vybojzamedzeny, nepocita sa medzi celkovy pocet vybojov aplikovanych po¢as
epizody.-Ak sa vyskytne opatovna detekcia, vyzaduje sa dalSia lieCba vybojom a v predpisane;j
lieCbe je dostupnych viac vybojov, generator impulzov sa znova nabije na aplikaciu naslednych
vybojov. .(Zamedzenie vyboja)

Zamedzit "ATP lie€bu pocas.stimulaénej davky tieZ mozno stlaéenim kldvesu DIVERT THERAPY
(Zamedzit lieCbu). Ak sa vyskytne opatovna detekcia, schéma ATP sa znova nepouzije a spusti
sa v poradidalSia naprogramovana liecba.

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

2. Stlacteklaves DIVERT THERAPY (Zamedzit-lieCbu). Zobrazi sa'okno s hlasenim, ze
prebieha pokus o zamedzenie.

3. ““Ak pouzivate hlavicovu telemetriu, ponechajte umiestnenu hlavicu; kym okno s oznamom
nezmizne;.€o znadi, ze vyboj bol zamedzeny. PredCasne-odobratie hlavice (prerusenie
telemetrického spojenia) moze generatoru impulzoy umoznit.pokracovat v nabijani a
aplikovat’ vybo;.

POZNAMKA:. ~Medzi-koncom-nabijania a aplikdciou-vyboja je 500ms oneskorenie, ktoré
poskytuje minimalny Cas pre prikaz. DIVERT - THERAPY (Zamedzit'lie¢bu).-Po tomto okamihu
stlacenie klavesu DIVERT THERAPY (Zamedzit lie¢bu)-nemusi zamedzit vyboj.

Klaves DIVERT THERAPY (Zamedzit lie€bu) sa mdze pouzit na ukonéenie akéhokolvek
prebiehajuceho diagnostického'testu, ako aj rezimu:Electrocautery-Protection'Mode (Rezim
ochrany pred elektrokauterizaciou).(pri pouziti hlavicovej telemetrie ponechajte hlavicu
umiestnenu, kym sa neukongi funkcia.zamedzenia, aby ste sa vyhli preruseniu prikazu
zamedzenia).

Klaves DIVERT THERAPY (Zamedzit’lie€bu) sa tiezmbdze pouZit na ukoncenie rezimu MRI
Protection Mode (RezZim ochrany MRI).

STAT SHOCK

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

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

1. Ak relacia eSte neprebieha, umiestnite telemetricku hlavicu v dosahu generatora impulzov.

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

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

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

POZNAMKA: .-Vyboj STAT SHOCK mozno zamedzit pouzitim klavesu DIVERT THERAPY.

POZNAMKA: Po aplikécii-vyboja STAT SHOCK sa spusti redetekcia po vyboji (pociatodné
kritéria-detekcie.a zlep8enia sa-nepouZiju), ak je rezim Tachy-Mode (Tachy reZim)
naprogramovany na.moznost:Monitor Only (Iba monitorovanie) alebo Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Lie¢ba). Ak je-rezim Tachy Made (Tachyrezim) naprogramovany na moznost’
Monitor + Therapy (Monitorovanie.+-Lie¢ba)‘a redetekcia urci, Ze je potrebna dalsia liecba,
obnovi sa‘alebo spusti naprogramovana sekvencia liecby vratane ATP alebo nizkoenergetickych
vybojov.

POZNAMKA: . ~Vyboj-'STAT SHOCK ukonéi rezim Electrocautery Protection Mode (Rezim
ochrany pred elektrokauterizaciou) aj rezim MRI Protection'Mode (Rezim ochrany MR).

STAT PACE

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN; DYNAGEN,INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Nudzova bradykardicka stimulacia.pomocou prikazu STAT PACE nastavj.-bradykardicku operaciu
na parametre uréené nazabezpedenie zachytavania.

1. Ak relacia eSte neprebieha, umiestnite telemetricku hlavicu v dosahu generatora impulzov.
2. Stlacte klaves STAT PACE. Okno so spravou-zobrazi hodnoty, STAT PACE.

3. Stlacte klaves STAT PACE druhykrat. Sprava oznami, Ze prebieha stimulacia STAT PACE, a
hodnoty STAT PACE.

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

POZNAMKA: STAT PACE ukonéi rezim Electrocautery. Protection-Mode (RezZim.ochrany pred
elektrokauterizaciou) aj rezim MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR).

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

zariadenia.

Hodnoty parametra STAT PACE su uvedené nizSie (Tabulka 1-2 Hodnoty parametrov STAT
PACE na strane 1-19).
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Tabulka 1-2. Hodnoty parametrov STAT PACE

Parameter Hodnoty
Mode (Rezim) VI
Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) 60 min
Interval 1000 ms
Amplitude (Amplituda) 75V
Pulse Width (Sirka impulzu) 1,0ms
Paced Refractory (Stimulovana refraktorna perioda) 250 ms
Post-shock-Pacing (Stimulaciapo vyboiji) VVI

SPRAVA UDAJOV

System PRM umoziiuje zobrazit; tlacit, ulozit alebo ziskat udaje pacienta alebo generatora
impulzov. Tato Cast opisuje moznosti spravy udajov v zariadeni PRM.

Informacie o pacientovi

Tato funkcia je k'dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

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

+~ Udaje pacienta a lekara

* . Vyrobné Cislo generatora.impulzov

¢, Datum implantacie

. Konfiguracie elektrod

* Merania testovania implantatu

Informacie sa daju kedykolvek-ziskat interogaciou generatora impulzov a ich.zobrazenim na
obrazovke PRM alebo-ich mozZno vytladit ako spravu.

POZNAMKA: Ak sa zmenia tidaje pacientovho datumu narodenia; pohlavia alebo.trovne
telesnej kondicie v ¢asti Patient Information (Informacie o pacientovi), automaticky sa zmeni
prislusna hodnota v ¢asti Minute-Ventilation. (Minutova ventilacia). Podobne, ked’ sa. zmenia
Udaje o urovni telesnej kondicie v.¢asti Minute Ventilation.(Minttova ventilacia), prislusna
hodnota v Casti Patient Information (Informécie o pacientovi)-sa tieZ automaticky zmeni.

POZNAMKA: Udaje zadané pre rezim Sleep Schedule (Spankovy rezim) pacienta sa pouZiju
v trendoch AP Scan a ApneaScan.

Skladovanie udajov

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN,-DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Systém PRM umoziiuje ukladat Udaje generatora impulzoy napevny disk systému PRM alebo
odpojitelnu udajovu disketu. Udaje uloZzené do PRM mozZno'tieZ preniest na odpojitelnu jednotku
USB.
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UloZené udaje generatora impulzov okrem iného obsahuiju:

» Histériu lieCby

* Naprogramované hodnoty parametrov

* Hodnoty Trending (Analyza trendov)

+ HRV

* Histogram stimulovanych/snimanych poditadiel

Pristup k nasledujucim-moznostiam ziskate stlacenim tlacidla Utilities (Pomodcky) a potom
vyberom karty Data Storage (Ulozenie udajov):

+ Read Disk(Citat disketu)~ umozfuje ziskat uloZzené Udaje generatora impulzov z diskety.

» SaveAll (Ulozit vSetko) — umozriuje ulozit-Udaje generatora impulzov bud na disketu (disketa
musi byt'vlozena), alebona jednotku pevného disku PRM (ak sa nezisti vlozena disketa).
Udaje'ulozené na diskete sa daju nagitat prostrednictvom moznosti Read Disk (Citat disketu)
opfsanejivyssie..Udaje uloZené na pevny disk PRM mozno nagitat, zmazat alebo exportovat
na odpojitelnu jednotku USB-z.lvodnej obrazovky PRM. Spravy su dostupné vo formate PDF.
Dal$ie informécie najdete v_navode na obsluhu PRM.

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

Pri

ukladani a‘nacitavani udajov generatora.impulzov zvazte nasledujuce okolnosti:

o+ Do PRM mozno ulozit maximalne-400 Specifickych zaznamov o pacientovi. Ked interogujete
generator impulzov, PRM-vyhodnoti, Ci'uz existuje zaznam pre tento generator impulzov,
alebo je potrebné vytvorit. novy zdznam. Ak sa vyzaduje novy zaznam a uZ sa dosiahla
kapacita-zaznamov PRM (400 zaznamov), najstarSi zaznam sa odstrani, ¢im sa vytvori
priestor-pre novy zaznam o-pacientovi:

» Ked kontrolujete viacerych pacientov; ubezpecte sa, ze pre kazdého/pacienta'zaCnete novu
relaciu.

» Ulozte vsetky utidaje-generatora impulzov na'disketu,alebo jednotku-USB pred tym, nez vratite
PRM spolo€nosti‘Boston Scientific, kedze vSetky Gidaje.o pacientovi a udaje generatora
impulzov sa-vymazu, ked vratite PRM.

« S ciefom chranit'osobné-Gdaje o pacientovi sa tudaje. generatora impulzov, mozu Sifrovat pred
tym, nez sa prenesu na jednotku USB.

Pamat’ zariadenia

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN;
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN:

Pomécka Device Memory (Pamat zariadenia) umoznuje ziskat ulozit a tlaCit.udaje'z pamate
generatora impulzov, ktoré su ur€ené na pouzitie zastupcom spolo¢nosti Boston Scientific na
klinické ucely a rieSenie problémov. Tato pomébcka by sa mala pouZit len ha pokyn zastupcu
spolo¢nosti Boston Scientific. Digitdlne média's udajmi paméate zariadenia-obsahuju chranené
informacie o zdravotnom stave, a preto by sa s nimi malo.zaobchadzat v-sulade s prisluSnymi
zasadami a nariadeniami o ochrane sukromia a o bezpecCnosti.

POZNAMKA: Na pristup k tidajom generétora impulzov naklinické pouZitie pouzite kartu Data
Storage (Skladovanie udajov) ("Skladovanie udajov" na strane 1-19).
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Tlaé

Spravy PRM mézete tlagit pomocou internej tlaiarne alebo pripojenim k externej tlagiarni. Ak
chcete vytladit spravu, stlacte tlacidlo Reports (Spravy). Potom vyberte spravu, ktord chcete
vytladit, z tychto kategdrii:

» Kontrolné spravy
* Spravy o epizédach
» Iné spravy (vratane nastaveni zariadenia, idajov o pacientovi a inych informacii)

BEZPECNOSTNY REZIM

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Generator impulzov-je vybaveny Specialnym hardvérom Safety Core, ktory poskytuje lieCbu na
podporu Zivota, ak'sa vyskytnu niektoré nenapravitelné alebo opakované chybné podmienky
a zapricinia vynulovanie systému. Tento typ chyb znamena stratu integrity komponentov v
procesore (CPU).generatora impulzov vratane mikroprocesora, programového koédu a
systémovej pamate. Systéme Safety Core pouziva minimalny hardvér (t. j. unipolarnu
konfiguraciu elektrdd), funguje nezavisle a slizi ako zaloha pre tieto komponenty.

Systém Safety Core 'monitoruje zariadenie aj-pocas normalnej stimulacie. Ak neprebieha
normalna stimulacia, system Safety Core-aplikuje unikovu stimulaciu a spusti vynulovanie
systéemu.

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

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

VAROVANIE: « Funkcia Beeper (Zvukova signalizacia) nebude nadalej pouzitelna po vysetreni
MR. Pritomnost silného magnetického pola systému MR spésobi.trvall stratu hlasitosti funkcie
Beeper (Zvukova signalizacia). Neexistuje moznost obnovenia, dokonca aj po opusteni
prostredia MR a ukongenia rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany.MR). Pred vykonanim
vySetrenia-na systéme MRby mallekéra pacient.zvazit vyhody.vySetrenia oproti riziku straty
funk&nosti Beeper (Zvukova signalizacia). Dérazne sa-odporuéa, aby pacienti po vySetreni na
systéme MR boliimonitorovani systémom‘LATITUDE NXT, pokial eSte nie su. V.opatnom
pripade sa dérazne odporucamnaplanovat kontrolné navstevy raz za tri mesiace a sledovat
funk&nost pristroja.

+ Telemetria ZIP nie je dostupna ako spojenie sossystémom PRM; ked: je rezim Safety Mode
(Bezpecnostny rezim) aktivny.. Namiesto nej sa musi pouzit“hlavicova telemetria.

» V zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN a ORIGENsa zobrazi vystraha LATITUDE
NXT o tom, Ze rezim Safety Mode (Bezpeénostny rezim) bol aktivovany. Dialkové
monitorovanie LATITUDE NXT nie je k dispozicii-v zariadeniach-INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA a TELIGEN.

» Priinterogécii sa zobrazi varovna obrazovka's.-oznamom, ze generator impulzov je v rezime
Safety Mode (Bezpec€nostny rezim), a s pokynom; aby ste kontaktovali spolo¢nost Boston
Scientific.
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Zalozny kardiostimulator

Rezim Safety Mode (Bezpec€nostny rezim) poskytuje komorovu stimulaciu s tymito fixnymi
parametrami:

* Brady Mode (Brady rezim) — VVI

* LRL-72,5min’

*  Amplitude (Amplitada) impulzu — 5,0 V

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

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

* RVcitlivost = AGC 0,25 mV.

+ Konfiguracia elektrédy RV (PK)= Unipolar (Unipolarna)
* Noise Response (Reakciana'sum)—- VOO

» _(Omeskanie stimulacie po vyboji='3 s

VAROVANIE: - Ak zariadenie vstupi-do rezimu Safety Mode (Bezpecnostny rezim) v priebehu
vySetrenia pomocou MR rezim bradykardickej stimulacie sa prepne na VVI unipolarny z rezimu
OO0 alie¢ba tachykardie bude znovu-povolena. Toto vystavuje pacienta zvySenému riziku
indukcie arytmie, nespravnej liecbe; nespravnej stimulacie, zabranenia stimulacii alebo
nepravidelnému Ci preruSovanému snimaniu alebo stimulacii.

Zalozny defibrilator
Ked je aktivovany. rezim Safety Mode (Bezpecnostny rezim), rezim Tachy Mode (Tachy reZim) sa
automaticky.naprogramuje na:moznost Monitor +.Therapy:(Monitorovanie + Liecba), aby
poskytol. jednozonovu detekciu a liecbu tachyarytmie. Pocas rezimu Safety Mode (Bezpecnostny
rezim).moéze byt rezim Tachy Mode.(Tachy rezim) stale naprogramovany na-moznost’ Off
(Vypnuté).

POZNAMKA:- Ak sa poéas rezimu Safety Mode (Bezpechostny reZim) zistia d'al$ie chyby,
lieCba tachyarytmie sa vypne.

Pocas rezimu Safety Mode (Bezpecnostny.-rezim) je lieCba tachyarytmie obmedzena na
5 prikazanych vybojov. pri maximalnej energii-na‘epizédu.

Parametre detekcie a lieCby tachyarytmie su fixne stanovené takto:

» Frekvenény prah VE =165 min:*

* Duration (Trvanie) - 1's

* Polarita vyboja — pociato¢na

* Vybojova krivka — bifazova

« Shock Vector (Vybojovy vektor) — V-TRIAD

Aplikacia magnetu okamzite zabrani lieCbe, hoci-nabijanie mdze pokracovat’; Po 1 sekunde
aplikacie magnetu je lieCba zamedzena a detekcia.zakdzana. Ak chcete povolit pokracovanie
detekcie, magnet musite potom na 2 sekundy odstranit. Rezim'Safety:Mode (Bezpenostny
rezim) tiez vypne normalnu zvukovu signalizaciu nasledujlcu po aplikacii magnetu.
VAROVANIE: Ak zariadenie vstupi do rezimu Safety Mode (Bezpecnostny rezim) v priebehu

vySetrenia pomocou MR, rezim bradykardickej stimulacie sa prepne na VVI unipolarny z rezimu
00O a lie¢ba tachykardie bude znovu povolena. Toto vystavuje pacienta zvySenému riziku
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indukcie arytmie, nespravnej liecbe, nespravnej stimulacie, zabranenia stimulacii alebo
nepravidelnému &i prerusovanému snimaniu alebo stimulacii.



1-24 POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO ZARIADENIA/MONITORA
ZALOZNY DEFIBRILATOR

/b 4‘4 (\ R ) Q/.
(/¢ Q,Q o .& QQ/‘ c,\)x O¢
RS W\ N |
> QY F S e Q-
NSRS o R K K2 e
,\’OQ fb\,b QQ} ‘(\O A AN e R TR { \o\\
O s & B PR 0T AP AT
1% TR DRI R
GRS I NN MR AP .
R RN O RS
P00 D O e W & N
SOOI R N 0
TPt W ® O 1F
\ Q e ¢ .
Q@‘s é,\o(\- Qo .s<<>-$ \é&’b ,zﬁ %\9 -&\"'} ' & °
QN R L NV A 6 S oy
S | Ca c N
Q}o\‘e’(po"’\A 0¥ o 8 &
e 5
< fz,")e(\ N (\48 N Q((.\\QO ’foo\) \)C’Q:'A’b&. &
VY 25 &, S I X,
SIS I N SR OIS R (o N
LY 12 (7 AT 2 X R . )
OV &0+ Q S AR
6 > O k $ A\ %2
N\fe) 060 IR 4° > N -&‘b 0\\@0
X AR NP SUEN LA A
AR G O A
Q@ “9& ’b(\'b {O/b Qe} ?‘ ‘\)((\



DETEKCIA TACHYARYTMIE

241

KAPITOLA 2
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
* “Device Mode (Rezim zariadenia)” na strane 2-2
* “Snimanie frekvencie” na strane 2-5

+ “Komorovadetekcia” na strane 2-7
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DEVICE MODE (REZIM ZARIADENIA)

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

Komorovy Tachy rezim

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) ovlada dostupnost funkcii detekcie
a liecby pre komoru (Tabulka 2—1°Dostupnost’ funkcii zariadenia v nastaveniach komorového
Tachy rezimu na-strane 2-2).

Rezim-Ventricular Tachy Mode-(Komorovy Tachy rezim) mdzete naprogramovat na nasledujuce
rezimy:

< Off (Vypnuté) — deaktivuje detekciu-komorovej tachyarytmie a automaticku aplikaciu
komorovej lie€by. Tentorezim je uzitony pocas implantacie alebo explantacie, pri pripajani
elektrod ku-generatoru impulzov alebo odpajani elektréd od-neho.

«\ “Monitor Only.(Iba monitorovanie) — umoziuje detekciu komorovej tachyarytmie a skladovanie
epizod, ale’automaticky-neaplikuje pacientovi lie€bu. Tento reZim je uZitoény v kontrolovanom
prostredi, napriklad pocas EP {estovania &i zatazového testovania, a bezprostredne po
operacii, ked je dostupnacalternativna lieCba (napr. externa defibrilacia).

. Monitor + Therapy.(Monitorovanie * LieCba) — aktivuje vSetky moznosti komorovej detekcie
a komorove;j lie¢by.

Tabulka 2—-1. * Dostupnost’ funkcii zariadenia v nastaveniach komorového Tachy rezimu

Funkcie zariadenia Ventricular. Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim)

Off (Vyp.) MonitorOnly Monitor +

(Iba Therapy

monitorovanie) (Monitorovanie

+ Liecba)
Snimanie frekvencie xa X X
Bradykardicka stimulacia X X X
Komorova detekcia/Therapy History X X X
STAT SHOCK X X
STAT PACE X X
Anotované elektrogramy v realnom ¢ase X X
Detekcia komorovej tachyarytmie X X
Commanded Ventricular ATP (Prikazana komorova ATP) X X¢
Commanded Ventricular Shock (Prikazany komorovy vyboj) X X
Komorovy test EP Test (EP test) xd xd
Automaticka lieCba komorovej tachyarytmie X

a. S ciefom umoznit komorové snimanie, ked je rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) naprogramovany na moznost Off (Vypnuté), musite
rezim Brady Mode (Brady rezim) naprogramovat’ na rezim s komorovym snimanim.

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

c. Ked je rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) nastaveny na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba), musi byt rezim EP Temp
V Mode (Rezim EP Temp V) naprogramovany na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie), aby bolo.mozné pouzit stimulaciu Commanded Ventricular
ATP (Prikdzana komorova ATP).

d. Nie vSetky formy EP Tests (EP testy) su k dispozicii v tomto rezime.
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Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred elektrokauterizaciou)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

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

Ked je povolend mozZnost Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizdciou), reZzim
Brady Mode (Brady rezim) sa prepne na rezim XOO (kde X je uréené naprogramovanym
rezimom Brady Mode (Brady.rezim)). Dal$ie parametre stimulacie zostavaju na
naprogramovanych nastaveniach (vratane vystupu stimulacie). Ak je rezim Brady Mode (Brady
rezim)y pred povolenim-moznosti Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou)
nastaveny-na moznost Off\(Vypnuté), po€as obdobia Electrocautery Protection (Ochrana pred
elektrokauterizaciou) bude nadalej nastaveny na moznost Off (Vypnuté). Po povoleni mozZnost
Electrocautery Protection (Ochrana-pred elektrokauterizaciou) nevyzaduje konstantnu telemetriu,
aby zostala aktivna.

Po zruSeni moznosti Electrocautery Protection (Ochrana.pred elektrokauterizaciou) sa
nasledujuce rezimy vratia na'skér naprogramované-nastavenia:

»." Ventricular-Tachy Mode (Komorovy, Tachy:rezim)
+ Brady Mode (Brady rezim)

Po_pokuse o,povolenie rezimu Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred
elektrokauterizaciou) si;pozrite-hlasenie na obrazovke PRM potvrdzujice, Zzeimoznost
Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) je aktivna.

Kym je aktivovana moznost*Electrocautery Protection (Ochrana pred-elektrokauterizaciou),
nebudu okrem prikazov STAT SHOCK a-STAT PACE povolené ziadne nariadené lieCby, indukcie,
diagnostické testy ani tlaCenie sprav.

Aplikacia magnetu)nema vplyv. na'rezim Tachy Mode (Tachy rezim), kym je zariadenie v rezime
Electrocautery-Protection (Ochrana pred elekirokauterizaciou).

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

1. Vyberte tlacidlocTachy.Mode (Tachy rezim) v hornej éasti obrazovky PRM.

2. Zaciarknite policko'Enable Electrocautery Protection (Povolit ochranupred
elektrokauterizaciou).

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

4. V dialbgovom okne vyberte tlacidlo Cancel Electrocautery Protection (Zrusit ochranu pred
elektrokauterizaciou) na navrat zariadenia do.skor naprogramovaného rezimu. Moznost

Electrocautery Protection (Ochrana pred-elektrokauterizaciou) mozno zrusit’ aj stlacenim
klavesu STAT SHOCK, STAT PACE alebo DIVERT THERAPY. na obrazovke PRM.

MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR)
(Rezim ochrany MR)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN s
pripojenim elektrod DF4 RV.
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Uplny popis rezimu MRI Protection Mode (ReZim ochrany MR), zoznam zariadeni podmieneéne
kompatibilnych s prostredim MR, ako aj dalSie informacie tykajuce sa defibrilaéného systému
ImageReady podmienecne kompatibilného s prostredim MR najdete v technickej prirucke MR
defibrilaéného systému ImageReady podmienecne kompatibilného s prostredim MR.

VAROVANIE: Zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN s pripojenim
pravokomorovych elektrod DF4 sa povazuju za podmiene¢ne kompatibilné s prostredim MR. Pre
tieto zariadenia plati, Ze ak nie su spinené vsetky podmienky pouzivania MR, nevyhovuje
vySetrenie pacienta na systéme MR poziadavkam pre podmiene¢nu kompatibilitu
implantovaného systému-s prostredim MR. M6Ze dojst k vyznamnému poskodeniu zdravia
pacienta alebo jeho smrti a/alebo poskodeniu implantovaného systému. VSetky d'alSie zariadenia
uvedené v tejto priru€ke nie st podmienecne kompatibilné s prostredim MR. Pacientov so
zariadeniami, ktoré nie su podmienecne kompatibilné s prostredim MR, nevystavujte vySetreniu
pomocou MR. Silné:magnetické polia'mbzu poskodit’ systém generatora impulzov a/alebo
elektrody. a pripadne spdsobit’ poranenie alebosmrt pacienta.

Dalsie varovania, preventivne opatrenia; podmienky pouzivania a relevantné mozné neziaduce
ucinky, ktoré sa mézu-abjavit pri'‘dodrzani podmienok pouzivania aj pri ich nedodrzani, najdete v
technickej prirucke' MR pre defibrilaény systém ImageReady podmienecne kompatibilny s
prostredim MR.

MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) — upravuje urcité funkcie generatora impulzov
s cielom zmensit rizika spojené s expoziciou-defibrilaéného systému prostrediu magnetickej
rezonancie (MR);

Rezim MRI-Protection Mode (Rezim‘ochrany MR) je pristupny pomocou tlacidla Tachy Mode
(Tachy rezim). Vyber rezimu MRIProtection Mode (Rezim ochrany MR) spusti sled dialégovych
okien na pristup k sposobilosti‘a pripravenosti pacienta a stimulaéného systému pacienta
sicielom-podstupit-vySetrenia pomocou systému MR podmiene&ne kompatibilného s prostredim
MR. Podrobné pokyny.na programovanie, podmienky-pouzitia a uplny zoznam varovani
a-preventivnych opatrenivo vztahu k systému MR ndjdete-v technickej:prirucke MR pre
defibrilaény systém ImageReady podmieneé&nekompatibilny.s prostredim MR.

V rezime“MRI Protection,Mode-(Rezim ochrany MR):
» Stimulacia bradykardie je pozastavena

» Liecba tachykardie je pozastavena

» Beeper (Zvukovasignalizacia) je'zakazana

* ZIP Telemetry (Telemetria,ZIP) je:pozastavena

Rezim MRI Protection Mode (Rezim.ochrany'MR) sa ‘ukongi manualne alebo nastavenim
automatickej periody vypnutia naprogramovanej pouzivatelom MRI Protection Time-out
(Vypnutie ochrany MR) (pokyny na programovanie rezimu MRI Protection Mede (Rezim ochrany
MR) néajdete v technickej prirucke MR pre defibrilacny systém ImageReady podmienecne
kompatibilny s prostredim MR). Prikazy STAT PACE, STAT SHOCK a DIVERT THERAPY tiez
ukondia reZzim MRI Protection Mode (ReZimiochrany MR). Ked je rezim MRI Protection Mode
(Rezim ochrany MR) ukonéeny, vSetky parametre (s vynimkou funkcie Beeper (Zvukova
signalizacia)) sa vratia na predchadzajuce naprogramované nastavenia.

POZNAMKA: V pripadoch, ked’ nenastane vySetrenie pomocou systému MR, je mozno znovu
povolit funkciu Beeper (Zvukova signalizacia) po ukoncenirezimu-MRI Protection Mode (Rezim
ochrany MR) ("Funkcia zvukovej signalizacie" na strane 6-24),
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SNIMANIE FREKVENCIE

S,nl'manie frekvencie je rozhodujuce pre vSetky rozhodnutia tykajuce sa detekcie. Pri ur€ovani
dizky srdcového cyklu sa generator impulzov spolieha na nasledujuce faktory:

» Bipolarne elektrédy v predsieni a pravej komore.

» Obvod snimania automatického riadenia zosilnenia na snimanie frekvencie. Tento obvod
zaistuje spravne snimanie frekvencie kompenzaciou zmenenych alebo znizenych amplitud
signalu.

Vypocet frekvencii a refraktérnych period

Generator impulzov vyhod’nocuje frekvenciu po jednotlivych intervaloch. Po nasnimanej
depolarizacii sa odmeria.dlzka cyklu a,porovna sa s naprogramovanymi parametrami detekcie.

Generator.impulzov pouzije refraktérne periddy po stimulovanych a snimanych vlastnych
udalostiach. Vlastné udalosti, ktoré patria do tychto periéd, budu na ucely detekcie ignorované.
Refraktorne‘periddy spolu.s oknami Sumu mozu zabranit snimaniu nefyziologickych signalov
a moznej-aplikaciinechcenej liecby. Neprogramovatelné refraktdrne periédy su nasledujice:

.~ Predsienova refraktérna periéda 85 ms po predsienovej snimanej udalosti

» ~Predsienova refraktérna perioda 150,ms’ po predsiefiovej stimulacii v rezimoch DDD(R) a DDI

(R)
«/ RV (PK) refraktorna-periéda 135 ms po RV, (PK) snimanej udalosti

+ < Refraktorna periéda 135 ms po-nabiti-kapacitatora (snimanie sa ignoruje vo vSetkych
dutinach)

¢, “ Refraktorna-periéda 500 ms po aplikacii vyboja (snimanie sa‘ignoruje vo vSetkych dutinach)
Prahy a zény komorovej frekvencie

Tatofunkcia je k dispozicii-v zariadeniachh AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Generator impulzov porovna kazdy interval srdcového-cyklu nasnimany elektrodou RV (PK)
s naprogramovanym prahom frekvencie Rate (Frekvencia) komorovej tachyarytmie:

Zo6na komorovej tachyarytmie je rozsah srdcovych frekvencii definovany aspof jednym
naprogramovanym prahom frekvencie Rate (Frekvencia)komorovej tachyarytmie. M6zete
naprogramovat 1 az 3 zény komorovej tachyarytmie, pricom pre kazdu z nich méZe existovat
samostatny predpis liecby (Tabulka,2—2 Nominalne -hodnoty pre konfiguracie prahu komorovej
frekvencie na strane 2-5, Obrazok 2—1.Nastavenia detekcie komorovej Tachy na strane 2-6).

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

Konfiguracia komorovej zény VT-1 Zone (Zéna VT- [ VT Zone(Z6na VT) VF Zone (Z6na VF)
1)
1zdna —-— O 200 min-!
2 zény 2O 160 min! 200 min’!
3 zény 140 min’ 160 min' 200 min-!




2-6 DETEKCIA TACHYARYTMIE
POUZITIE INFORMACIi O PREDSIENI

>250< f

230= !
210 200]F
190=
1707
1504 140f
130+ "
110 Sasli)

90

70

50

30-=

Scale | min'2 [

Obrazok 2-1. Nastavenia detekcie komorovej Tachy

* Prahy frekvencii v susednych zénach sa musia liSit aspor 0 20 min-*

15.min™ vy§Si ako-hodnota LRL
Pouzitie informacii o predsieni

Této funkcia je k dispoziciiv zariadeniach AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN,; PUNCTUA a TELIGEN:

Predsienovu frekvenciu mozno pouzit-na:

« . Zabranenie komorovej lieCbe-v pritomnosti predsiefiove; fibrilacie alebo predsienového
fluttera

« |~ Obidenie inhibitorov. komorovej lie¢by, ak je komorova frekvencia rychlejSia-ako predsienova
frekvencia

Predsierfiové snimaniejje mozné naprogramovat na.moznost,On (Zap:) alebo Off (Vyp.) v
akomkolvek 'dvojdutinovom alebo jednodutinovom Brady rezime.Generator impulzov bude
reagovat na predsiefioveé snimanie bez ohladu na to; €i je implantovana predsieriova elektréda.

Mb&zu sa vyskytnut také klinické podmienky, priktorych informacie o predsieriovej elektréde nie
su uzito¢né (napr. chronicka predsiefiova fibrilacia; chybna-predsiefiova elektrodajalebo jej
dislok&cia, zapojeny predsiefiovy-port).

UPOZORNENIE: Ak predsienova elektroda nie je‘implantovana (namiesto toha’je port
vyplneny zaslepkou) alebo ak sa predsienovacelektréda nepouziva, ale ostava pripojena k hlave,
programovanie zariadenia by'malo byt konzistentné s po¢tom a typom elektrod, ktoré sa
skuto&ne pouzivaju.

Ak sa predsiefiova elektroda nebude pouzivat, dodrzte -nasledujuce odporucania na
programovanie, aby ste zabezpeciliriadne spravanie zariadenia:

» Naprogramujte predsiefiovu elektrédu na moznost Off (Vypnuté) s-ciefom zabranit'
predsiefiovému snimaniu a minimalizovat’ prirastok na predsiefiovych pocitadlach.

POZNAMKA: Predsieriovy EP test by sa nemal-vykondvat, ak je predsieriové elektréda
naprogramovana na moznost Off (Vypnuteé).

UPOZORNENIE: Ked je predsiefiové snimanie naprogramované na moznost Off (Vyp.) v
rezime DDI(R) alebo DDD(R), akakolvek predsiefiova stimulacia, ktora sa objavi, bude
asynchrénna. Funkcie, ktoré vyzaduju predsienové snimanie, taktiez nemusia fungovat podla
oCakavania.
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Naprogramuijte rezim Brady Mode (Brady rezim) na rezim VVI alebo VVI(R) s cielom zabranit
predsiefiovej stimulacii a zabezpecit, ze informacie o predsieni sa nepouziju na riadenie
stimulacie Brady.

Naprogramujte nasledujuce zlepSenia komorovej detekcie na moznost’ Off (Vypnuté), aby ste
zabezpecili, ze rozhodnutia tykajuce sa lie€by nie su zaloZené na predsiefiovych meraniach:

— Frekvencia Initial (Pociatoéna) a frekvencia Post-ShockV Rate > A Rate (Po vyboji)
(Frekvencia V. >frekvencia A) (pre funkciu Onset/Stability)

— Prah frekvencie Initial (Pociatocna) a frekvencie Post-ShockAFib Rate Threshold (Po
vyboji){(Prah frekvencie Afib) (pre funkciu Onset/Stability)

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

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

Naprogramuijte denné merania elektrédy pre moznosti Atrial Intrinsic Amplitude (Vlastna
predsienova amplituda).a Atrial Impedance (Impedancia predsiene) na moznost Off
(Vypnuté),.aby ste-deaktivoyali predsiefiovu diagnostiku (napr. nastavenia Amplitude
(Amplitada) a Impedance (Impedancia) pre predsien).

Pocas kontrolnych navstev zvazte zrusenie vyberu predsiefiového elektrogramu v realnom
Case.

Aksa bude v buducnosti pouzivat predsiefiova elektrdda, tieto Upravy programovania treba opat
prehadnotit a‘generator.impulzov treba nalezZite naprogramovat na pouZitie s-predsiefiovou
elektrédou.

KOMOROVA DETEKCIA

Komorova detekciaipozostdva z nasledujucich’zloZiek:

Pociatocna komorov4 detekcia
Opatovné potvrdenie/prikdzany vyboj
Redetekcia-a detekcia povyboiji

Kritéria pociato€nej komorovej'detekcie pozostavaju z programovatelnych parametrov Rate
(Frekvencia) a Duration (Trvanie). Kritéria-detekcie mézu.zahfiat aj jedenz nasledujucich
suborov zlepSeni detekcie, ktoré sa moézu pouzit'pocas pociatoénej komorovej detekcie

a komorovej detekcie po vyboji na pridanie Specifickosti nadiramec parametrov Rate
(Frekvencia) a Duration (Trvanie):

Onset/Stability
Rhythm ID

Generator impulzov zane komorovu lie€bu, ked urci, ze bola spinena detekcia. Komorova
detekcia je splnena, ked sa vyskytnu vSetky nasledujuce udalosti:

Okno detekcie komorovej zony sa splni-a zostane spinené pocas celého obdobia Duration
(Trvanie)

Uplynie obdobie Duration (Trvanie) komorovej zény

Okno detekcie vy$8ej komorovej zony nie je splnené

ZlepSenia detekcie (ak s naprogramované na moznost On (Zapnuté)) indikuju lie¢bu
Posledny zisteny interval je v komorovej zéne
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Ak nie su splnené tieto kritéria, lieCba sa nezacne a generator impulzov bude nadalej
vyhodnocovat intervaly.

VAROVANIE: V priebehu reZzimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) je lie¢ba
tachykardie pozastavena. Predtym, ako pacient podstupi vySetrenie pomocou systému MR,
treba defibrilaény systém ImageReady podmienecne kompatibilny s prostredim MR
naprogramovat na rezim MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) pomocou systému PRM.
Rezim MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) deaktivuje lieCbu tachykardie. Systém
nedeteguje komorové arytmiea pacient nedostane ATP, ani neprebehne defibrilacia, az kym sa
generator impulzov nenaprogramuje spat do normalnej prevadzky. VySetrenie vykonajte len v
pripade, ak sa usudzuje, Ze pacient je klinicky schopny vydrzat bez ochrany pred tachykardiou
pocas celej doby, ked generator impulzov bude v rezime MRI Protection Mode (Rezim ochrany
MR).

Subory zlepsSeni komorovej detekcie

Jeden z nasledujucich suborov zlepSeni’komorovej detekcie mozno naprogramovat' s cielom
dosiahnut’ Spegifickost'nad ramec parametrov Rate (Frekvencia) a Duration (Trvanie) (Tabulka
2—3 Subory zlepSeni detekcie dostupné pre jednotlivé zény na.strane 2-8):

* RhythmD
*. Onset/Stability

Subory zlepSeni detekcie.nie su dostupnév zéne VF.

Tabulka 2-3.> Subory zlepSeni detekcie dostupné pre jednotlivé zony

VT-1 Zone (Z6na VT Zone (Z6na VT) VF Zone (Z6na VF)
VT-1)
3-z6nova konfiguracia? Rhythm ID Rhythm ID Ziadne
Onset/Stability Onset/Stabilityd
3-z6nova konfiguracia(so zénou Monitor Only (Iba Ziadne Rhythm'ID Ziadne
monitorovanie))P ¢ Onset/Stability
2-z6nova konfiguracia Rhythm ID Ziadne
Onset/Stability
2-zbénova konfiguracia (so zénou.Monitor Only.(Iba Ziadne Ziadne
monitorovanie))P
1-zénova konfiguracia Ziadne

a.

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

b. Subory zlepSeni detekcie nie su dostupné v najnizsej zéne viaczénovejkonfiguracie, ked sa tato zéna pouziva ako.zéna Monitor Only (Iba monitorovanie)
(ziadna naprogramovana liecba pre tuto zonu).

C.

V pripade zariadeni naprogramovanych na 3-zénovu konfiguraciu, so zénou VT-1 naprogramovanou na moznost' Monitor-Only (Iba-monitorovanie)

a aktivovanymi On (Zapnuté) zlepSeniami detekcie v zéne VT 'sa rozliSenie‘rytmu aplikuje, ked tachykardia spIni detekciu Initial Detection (Pociatocna
detekcia) v zéne Monitor Only (Iba monitorovanie) a frekvencia sa nasledne zrychli na uroven.zény VT: V takom pripade sa znova spusti detekcia Initial
Detection (Pociato¢na detekcia) a zlepSenia detekcie budu dostupné.v zéne VT.

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

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

POZNAMKA: Neexistuju Ziadne klinické udaje; ktoré by nasvedéovalitomu, Ze jeden stibor
zlepSeni detekcie je lepsi ako druhy pri akejkolvek.indikacii pacienta.-Preto sa odportica
individualne programovanie a vyhodnocovanie Specifickosti zlepSeni detekcie.

Rhythm ID

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

Funkcia Rhythm ID vyuZiva okrem analyzy predsiefiovych a komorovych intervalov analyzu
Casovania a korelacie vektorov na ur&enie, €i treba lie€it rytmus pacienta (VT) alebo zabranit
lieCbe (SVT).
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Pri funkcii Rhythm ID generator impulzov vykona analyzu ¢asovania a korelacie vektorov
pomocou elektrogramu vyboja a elektrogramu frekvencie. Na zaklade tychto udajov ulozi
referencnd Sabléonu normalneho sinusového rytmu pacienta.

Pocas analyzy Rhythm ID generator impulzov najprv uréi, ¢i je komorova frekvencia vyssia ako
predsienova frekvencia. Ak ano, za¢ne sa lieCba. Ak komorova frekvencia nie je vysSia ako
predsienova frekvencia, funkcia Rhythm ID vyhodnoti nasledujuce kritéria s cielom urcit, ¢i sa
ma zacat liecba alebo &i sa jej ma zabranit’:

» Analyza Casovania a korelacie vektorov po&as detekcie Initial Detection (PoCiato¢na
detekcia) urci, Ci je rytmus SVT, a to porovnanim rytmu s predtym ulozenou referen¢nou
Sablonou. Ak sa rytmus:vyhlasi za SVT, zabrani sa lie€be. V zariadeniach s funkciou
RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) musi byt korelacia medzi rytmom pacienta
a referené&nou Sablénou rovnaka alebo vy3Sia ako naprogramovany prah RhythmMatch
Threshold (Prah’'RhythmMatch), aby sa rytmus vyhlasil za SVT a zabranilo sa lieCbe ("Vector
Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov)" na strane 2-24).

».~* Ak Easovanie a korelacia vektorov nevyhlasi rytmus za SVT, funkcie Stability (Stabilita)
a AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) ur€ia, i je komorovy rytmus nestabilny
a predsienova frekvencia rychla. Ak je komorovy rytmus nestabilny a predsiefiova frekvencia
rychla, rytmus sa vyhlasi za SVT a zabrani sa liecbe.

Funkcia Rhythm ID neberie do| Givahy kritéria predsienovej detekcie (V Rate > A Rate (Frekvencia
V >frekvencia A) alebo frekvencia‘A vyssia ako AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)) pri
nasledujucich konfiguraciach:

+ “Jednodutinové zariadenia

» Dvojdutinoveé zariadenia; ak je-nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie
predsieriovej-tachyarytmie) naprogramované na moznost Off (Vypnuté)

Pritejto konfiguracii sa parameter Stability. (Stabilita) nevyhodnocuje pri detekcii Initial Detection
(Pociato¢na detekcia). M6ze to byt uzitocné v pripadoch, ked-sa vyskytli problémy na
predsienovejelektrode. V tychto konfiguraciach salie€be zabrani pri detekcii Initial Detection
(Pociatocna detekcia), ak sa rytmus vyhlasi za SVT (na zaklade ¢asovania a korelacie vektorov).
V opadénom pripade sa zacne.lieCba:

Na automatické ziskanie referencnej Sablony.funkcie Rhythm)lD ma zariadenie k dispozicii dve
metddy: pasivnu ataktivnu. Aktivna metdéda mdze byt uzito€na.u pacientov's Castou komorovou
stimulaciou.

Ak sa aktivuje pasivna metdda, @enerator impulzov sa:pokusi ziskat' referenénu’Sablénu funkcie
Rhythm ID kazdé dve hodiny pomocou naprogramovanych nastaveni Brady. -Aktualizacie sa
zacnu 2 az 4 hodiny po.tom, ako:.zariadenie ukongilo rezim Storage (Skladovanie).

Ak je aktivovana aktivna metéda a uplynulo sedem dni od posledného uspesného ziskania
referenénej Sablony, zariadenie kazdych-28 hodin automaticky analyzuje vlastny rytmus pacienta
Upravou parametrov brady. Po¢as aktualizacie aktivnej referencnej Sablony funkcie Rhythm ID
déjde k nasledujucim udalostiam:

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

2. Zariadenie aktivuje kontrolované zniZenie stimulacnejfrekvencie na naprogramovanu
hodnotu Rhythm IDFallbackLRL. Pocas tohto obdobia poklesu ddjde k nasledujucim
udalostiam:

» Zariadenie do€asne prepne stimulaény reZzim\na moznost DDI, VDI, VVI, AAl alebo Off
(Vypnuté) (podla naprogramovaného Brady rezimu) a predizi nastavenie AV Delay (AV
oneskorenie) az na 400 ms.
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* Funkcie Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie), ATR, Rate Hysteresis (Frekvenéna
hysteréza), Rate Search Hysteresis (Frekvenéna vyhladavacia hysteréza), AV Search +
(AV vyhladavanie +) a dynamické programovanie (okrem dynamickej VRP) sa
pozastavia.

3. Po obdobi Fallback (Prepnutie rezimu) sa parametre stimulacie obnovia na normaine
naprogramované parametre. Obdobia Fallback (Prepnutie rezimu) sa nevyskytuju CastejSie
ako raz denne a zvy€ajne trvaju menej nez jednu minutu.

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

POZNAMKA: - “Manualnu aktualizaciu referencnej $ablény mozno vykonat aj vtedy, ked' nie je
aktivovana funkcia Rhythm-ID. Ak sa.vyskytne arytmia, umoZni to zariadeniu vykonat analyzu
Casovaniaa korelacie vektorov a.zaznamenat’ namerant hodnotu RhythmMatch arytmie do
Udajov. epiz6dy v zariadeniach s funkciou RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch). AvSak
vysledok analyzy ¢asovania a korelacie vektorov sa nepouZije na uréenie, Ci je rytmus pacienta
VTalebo SVT,

Pogas manualnej aktualizacie referenénej Sablény funkcie Rhythm ID vykona generator impulzov
nasledujuce ulohy:

1. Aktivuje kontrolované znizenie frekvencie'na naprogramovani hodnotu Rhythm
IDFallbackLRL. Pocas obdobia poklesu dbjde-k-nasledujicim udalostiam:

. Zariadenie-sa doCasne prepne na.naprogramovany reiim Manual Rhythm ID Brady
Mode (Manualny-Brady rezim funkcie Rhythm ID)a predizi obdobie AV Delay (AV
oneskorenie) azna 400 ms,

+ . “Funkcie,Rate:Smoothing‘(Uhladenie frekvencie), ATR, Rate Hysteresis (Frekventna
hysteréza), Rate Search Hysteresis (Frekventna vyhladavacia hysteréza), AV Search +
(AV vyhladavanie+) a.dynamické programovanie (okrem dynamickej VRP) sa
pozastavia.

2. Pointervale obdobia Fallback (PrepnutiereZzimu)-sa parametre stimulacie-obnovia na
normalne naprogramované parametre. Tento(proces.zvy€ajne trva. menej nez jednu minutu.

POZNAMKA:~ Nastavenia funkcie Rhythm. IDFallibackLRL by sa-mali zvolit tak, aby sa podporili
normalne sinusoveé rytmy-(napr. normalne vedenie AV uzla). Pri vybere hodnoty L RL niZSej ako
50 min’ (frekvencie, Ktoré sablizia komorovym tnikovym frekvenciam pacienta) budte opatrni.
Komorové tnikové rytmy pocas aktualizacii funkcie-Rhythm ID-mbZu vieSt k nespravnym
rozhodnutiam o lie¢be:

POZNAMKA: Ziskana referenéna $abldna funkcie Rhythm ID sa bude pouZivat na-vykonanie
analyzy ¢asovania a korelacie vektorov, kym sa neziska nova referenénéa Sabléna.

POZNAMKA: Manuéina aktualizacia referen¢nej $ablony funkcie Rhythm 1D sa nemé prikazat
bezprostredne po liecbe vybojom. MéZe trvat niekolko mindt, kym sa vytratia nepravidelnosti v
morfolégii elektrogramu spbsobené vybojom.

Pri pouzivani funkcie Rhythm ID zoberte do Uvahy-tieto informacie:

* Rhythm ID uréuje, ¢i sa na konci nastavenia Duration(Trvanie) zabrani lieCbe. Ak sa prijme
rozhodnutie zabranit lieCbe, aj nadalej sa bude opakovane s kazdym uderom vyhodnocovat
analyza Rhythm ID (vratane parametrov ¢asovania a korelacie vektorov, V Rate > A Rate
(Frekvencia V > frekvencia A), AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability).
Pouzitie funkcie Sustained Rate Duration (Trvanie stalejfrekvencie) (SRD) obmedzi
zabranenie lietbe prostrednictvom funkcie Rhythm ID na dizku naprogramovaného trvania
SRD.
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* Rhythm ID nezabrani lieCbe v zéne VF. Naprogramovanie prahu frekvencie VF na nizSiu
hodnotu, ako je frekvencia rychlych rytmov, zabrani funkcii Rhythm ID zamedzit' lie€be pri
tychto rytmoch.

» Naprogramovanie nastavenia Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsienovej
tachyarytmie) na moznost On (Zapnuté) zabrani funkcii Rhythm ID zamedzit lieCbe, ak je
komorova frekvencia rychlejSia ako predsieriova frekvencia.

* Ak nikdy nebola ziskana Ziadna referencna Sabléna funkcie Rhythm ID, funkcia Rhythm 1D
pouZije na rozliSenie medzi VT a SVT len parametre Stability (Stabilita) a AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib), pretoZe nie je mozné vykonat analyzu ¢asovania
a korelacie vektorov. Ak navyse funkcia Rhythm ID neberie do Gvahy kritéria predsienovej
detekcie a nebola ziskana ziadna referen¢na Sabléna, pocas detekcie Initial Detection
(Pociato¢na detekcia) nebudu vyhodnotené Ziadne zlepSenia detekcie.

Onset/Stability

Tato funkcia je kdispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Subor zlepSeni-detekcie-Onset/Stability analyzuje.intervaly srdcového rytmu s ciefom urgit, €i
treba lieCit rytmus pacienta(VT) alebo zabranit'lieCbe (SVT).

Funkcia Onset/Stability umoznuje naprogramovat’ zlepSenia detekcie identifikaciou
poZadovaného typu rozliSenia rytmu: predsiefiovej tachyarytmie, sinusovej tachykardie alebo
polymorfnej VT (Tabulka 2—4)RozliSenie rytmu funkcie Onset/Stability dostupné pre jednotlivé
zény nastrane 2-11).

Tabulka 2—4..- RozliSenie rytmu funkcie Onset/Stability dostupné pre jednotlivé zony

VT-1Zone (Z6na VT-1) VT Zone (Z6na VT) VF Zone (Z6na VF)
3-z6nova konfiguracia Predsienova tachyarytmia Polymorfna VT@ Ziadne
Sinusova tachykardia
3-zénova konfiguracia Ziadne Predsienova Ziadne
k()sco zénou Monitor Only (Iba monitorovanie)) tachyarytmia
Sinusova tachykardia
Polymorfna VT2
2-zbénova konfiguracia Predsienova Ziadne
tachyarytmia
Sinusova tachykardia
Polymorfna VT2
2-zbénova konfiguracia (so zénou Monitor Only (Iba monitorovanie))b Ziadne Ziadne
1-zénova konfiguracia Ziadne

a.

C.

Polymorphic VT Discrimination (RozliSenie polymorfnej VT) je dostupné len.v zéne V.
b. Rozli$enie rytmu nie je dostupné v najniz8ej zoéne viaczénovej konfiguracie, ak sa tato zéna-pouziva ako zéna Monitor Only (Iba monitorovanie) (Zziadna

naprogramovana liecba pre tuto zénu).

V pripade zariadeni naprogramovanych na 3-zénovu konfiguraciu so zénou'VT-1 naprogramovanou ha moznost Monitor.Only (Iba monitorovanie)

a aktivovanymi On (Zapnuté) zlepSeniami detekcie v zéne VT sa rozliSenie rytmu aplikuje, ked tachykardia spini detekciu Initial Detection (Pociato¢na
detekcia) v zéne Monitor Only (Iba monitorovanie) a frekvencia sa nasledne zrychlina uroveri zény VT. V takom-pripade sa znova spusti detekcia Initial
Detection (Pociato¢na detekcia) a zlepSenia detekcie budu dostupné v zéne VT.

Reconfirmation/Committed Shock (Opatovné potvrdenie/prikazany vyboj)

Opatovné potvrdenie znamena monitorovanie vykonané zariadenim poc¢as nabijania

kapacitatora na aplikaciu vyboja a bezprostredne po nabiti. Ked je parameter Committed Shock
(Prikdzany vyboj) naprogramovany na moznost’ Off (Vypnuté), zariadenie ma moznost opatovne
potvrdit, Ze sa ma aplikovat vyboj.
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Komorova redetekcia

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Komorova redetekcia sa vyskytne po ktorejkolvek z nasledujucich udalosti:

» Aplikacia komorovej lieCby
» Zamedzenie liecbe v dosledku analyzy opatovného potvrdenia (diverted-reconfirm)
* Manuélne zamedzenie lie¢be

» Liecba nie je dostupna pri udalosti Detection Met (Kritéria detekcie splnené) (okrem pripadu,
ked je zénaVT-1 naprogramovana na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) — vtedy sa
znova spusti detekcia Initial Detection (Pociato€na detekcia))

Redetection (Redetekcia) vyuziva na urcenie tachyarytmie rovnaky proces okna komorovej
detekcie a-naprogramované prahy-frekvencie Rate (Frekvencia) tachykardie ako detekcia Initial
Detection (Pociato¢na detekcia):

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

» Ak sa aplikuje komorova lieCba vybojom;vyskytni-sa nasledujuce udalosti:

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

—.~ZlepSenia detgkcie (okrem funkcie Onset (Pociatok), Shock if Unstable (Vyboj.v pripade
nestability) @ Casovanie a korelacia vektorov) su dostupné pocas redetekcie

* Ak-sa aplikuje komorova ATP, ak sa zamedzi lieCbe alebolieCba nie je‘dostupna, vyskytnu sa
nasledujuce udalosti;

=~ Castrvaniaredetekcie sauréi pomocou hodnoty parametra Redetection' Duration
(Trvanieredetekcie)

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

Podfa toho, ktoré-trvanie sa ur¢i ako vhodné, savo vSetkych zénach pouZije prisludny typ trvania
(Redetection (Redetekcia) alebo Post-Shock (Po, vyboji)) s-naprogramovanymi hodnotami trvania
pre jednotlivé zény.

ZlepSenia komorovej detekcie po vyboji

Ked je tato funkcia naprogramovana’na moznost On’(Zapnuté), po.obdobi-Post-shock Duration
(Trvanie po vyboji) sa pouziju nasledujice zlep$enia komorovej detekcie po vyboji:

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

» Post-shock Stability (Stabilita po vyboji)

* Post-shock SRD (SRD po vyboji)

* Rytmus Rhythm ID po vyboji (pouzije parametre AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib),
Stability, V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A)aa SRD)

S vynimkou funkcie Rhythm ID vSetky zlepSenia detekcie po.vyboji funguju rovnako ako
prislusné zlepSenia detekcie Initial Detection (Pociatocna detekcia) (pri funkcii Rhythm ID nie je
po vyboji dostupna funkcia Casovanie a korelcia vektorov).
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Funkciu Post-shock Stability (Stabilita po vyboji) mozno pouzit na zabranenie tomu, aby vybojom
indukovana AF spdsobila aplikaciu nezelanych dalSich vybojov generatorom impulzov (Obrazok
2-2 Analyza trvania po vyboiji a stability po vyboji na strane 2-13.)

Funkciu AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) mozno naprogramovat spolu s funkciou

Stability tak, aby dalej rozliSovali AF a zabranili generatoru impulzov aplikovat nezelanu
komorovu lie€bu vybojom.

Vyhodnotte analyzu

stability. Ak je stabilna, Casovaé SRD po vyboji
nabite a aplikujte vyboj. uplynul. Nabite a aplikujte
Ak je nestabilna, zabrarite Kym okno detekcie zostava vyboj, ak sa potas SRD
lieCbe. Spasta sa casovac splnené, pokracujte Ak analyza stability zabranilo liecbe.
Spinené okno SRD po vyboji. s analyzou stability po vyboji indikuje liecbu, nabite
detekcie 0s pocas gasu SRD. — a aplikujte vyboj. 15
NajNiZ8ej ZONY. (P P mm e mmm i m e m s e o e e
| | [
I I I I
Os 5s 20s
Trvanie po Trvanie.po vyboji
vybojiizacéina uplynulo.

V najnizsej

Trvaniepo vyboji=5s
SRD po vyboji =15 s

zéne:

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

Udaje komorovej detekcie

Tato-funkcia’je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Na urCenie aplikacie vhodnej lie€by generator impulzov vyuziva nasledujuce informacie:

+ . Okné komorovej detekcie

< Parameter Duration (Trvanie)

«\ “Trvanie redetekcie a'trvanie:po vyboji
» “Komorové epizody

* ZlepSenia komorovej-detekcie

Okna komorovej detekcie

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

Kazda komorova zéna ma okno,detekcie, ktoré pozostava z poslednych 10 R-R intervalov RV
(PK) odmeranych generatorom impulzov. Kazdy novy odmerany interval.sa‘porovna

s naprogramovanym prahom frekvencie jednotlivych zdn'a klasifikuje sa ako rychly alebo pomaly
(t. j. nad alebo pod prahom frekvencie)v kaZdom okne detekcie.

Generator impulzov sa pripravi na potencialnu. epizédu; ked napocita 3 po sebe iduce rychle
intervaly. Okno detekcie je splnené a epizéda sa vyhlasi vtedy, ked)sa napocita 8 z 10 rychlych
intervalov. Okno detekcie zostane splnené doviedy, kym-6 z 10 intervalov bude klasifikovanych
ako rychle. Ak pocet rychlych intervalov klesne pod.6; okno detekcie zény uz nebude splnené.
Okno detekcie zény bude opéat spinené az vtedy, ked'sa,8 z 10.intervalov znova klasifikuje ako
rychle (Obrazok 2—-3 Spinené okno komorovej detekcie na strane 2-14).
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Okno R
VF P P P P R R R R R R R R P P P P P R —
Intervaly J| 630

vms

500 /| 500 ({500 [ 500 ({370
V/4
Prava
komora

H H : I H H
6 z 10 intervalov je rychlych, okno VF nie je splnené. : |
i i | :

H ' | : H
7 z 10 intervalov je rychlych, okno VF nie je spinené. |
H 1 B

H T H
8 z 10 intervalov je rychlych, okno VF je spinené.

| y
7 z 10 intervalov je rychlych, okno VF zostava spinené.

6z 16 intervalovije rychlych, okno VF zostava splnené.

5.2.10 intervalov.je rychlych, okno VF viac nie je splnené.

6 z 10 intervalov je rychlych, okno
VF este nie je znova spinené
T 7

e . £ 7 z 10 intervalov je rychlych, okno
Konfigurécia jednej zony VF este nie je znova splnené

Frekvencia zony VE = 150 min:* (bpm) =400'ms //

P = Pomaly> R = Rychly 8 z 10 intervalov je rychlych,
okno VF je znova splnené

//.
7/

Obrazok 2-3. 'Spinené okno komorovej detekcie

KedZe'sa prah frekvencie-vo vy3Sich zénach musi.naprogramovat na hodnotu vy3Siu ako prah
frekvencie v nizSich zénach, interval klasifikovany ako rychly vo vy§Som okne bude klasifikovany
ako.rychly ajvo vSetkych nizSich oknach (Obrazok 2—4 Interakcia okien komorovej detekcie, 2-

zénova konfiguracia na strane.2-14).

Frekvencia zony VF.=200 min"' (bpm) = 300 ms - | N ——5 I
Frekvencia zony VT.= 150 min<! (bpm) = 400'ms 2N EVa A HPven LV ISRK®
P = Pomaly R = Rychly l
7 z 10Q-intervalov je rychlych, okno/VF nie je spinené. H
6z 10 intervalov je rychlych, okno VF nie‘je spinené.
Okno VF P P P P P P P R R R R R R RR
Intervaly v ms 630 600

Okno VT . P P

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

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

8 z 10 intervalov je rychlych, okno VT je;spinené. |

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

Parameter Trvanie

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

Casovaé Duration (Trvanie) sa spusti, ked je splnené okno detekcie prislusnej zony.
Naprogramovany ¢as Duration (Trvanie) sa kontroluje po kazdem srdcovom cykle s ciefom urcit,
¢i neuplynul.
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POZNAMKA: Ked?e &asovaé Duration (Trvanie) sa kontroluje synchrénne so srdcovym
cyklom, naprogramované obdobie Duration (Trvanie) sa mbze prekrocCit' aZ o jeden cely srdcovy
cyklus.

+ Kym je okno detekcie zény splnené, asovac Duration (Trvanie) bude nadalej plynuat. Ak je
posledny zisteny interval v zone, ked uplynie jej €as Duration (Trvanie), detekcia sa povazuje
za splnenu a zacne sa liecba (za predpokladu, ze aplikacii lie€by nebrania ziadne
naprogramované zlep$enia detekcie) (Obrazok 2—5 Casovaé komorového trvania na strane
2-15).

* Ak posledny.zisteny interval nie je v zéne, lieCba sa neza¢ne. Kazdy nasledujuci interval sa
bude kontrolovat dovtedy, kym nejaky interval nebude v pdvodnej zéne alebo kym okno
neprestane byt splnenym (Obrazok 2—6 Posledny zisteny interval na strane 2-15).

+ - Ak kedykolvek po€asobdobia Duration:(Trvanie) okno detekcie zény zisti menejnez 6 z 10
rychlych intervaloy, obdobie-Duration (Trvanie) tejto zény sa resetuje na 0 (Obrazok 2—7
Resetovanie komorového trvania na strane 2-16). Casovaé Duration (Trvanie) sa znova
spusti iba v-pripade;-ked bude okno detekcie znova splnené.

Okno detekcie VT zostane splnené pocas

Prava komora trvania VT.
gistand AN | - Trvanie VT1-30 s
Splnenéokno VT. Trvanie'VT uplynie a nasledujici
Zactina trvanie VT, Zisteny interval je v zéne VT.

Kritéria detekcie su splnené.
Liecba ATP spustena.

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

Obrazok 2-5. Casovaé komorového trvania

Okno-detekcie VT zostane splhené pocas |

Prava komora trvania VT.
Zistena VT | Trvanie VT1-30s Y, |
[ I I

Splnené okno VT.

Zadina trvanie VT, Trvanie VT uplynie a posledny

detegovany interval nié je

v rovnakej zéne, kritéria detekcie
v danejzéne nie.su'spinené.
Liecba v dangej zone nie je
spustena.

Obrazok 2-6. Posledny zisteny interval



2-16  DETEKCIATACHYARYTMIE
OKNA KOMOROVEJ DETEKCIE

Okno detekcie VT viac nie je splnené, menej ako 6
z 10 intervalov je klasifikovanych ako rychle.
Prava komora
I AAAAA—rAAAAAAAAAAA A,

Potrebnych 8 z 10 intervalov klasifikovanych ako rychle, aby sa

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

Casovag Duration (Trvanie) sa resetuje, ked po&as periédy Duration (Trvanie) uz nie je spinené okno.

Obrazok 2-7. Resetovanie komorového trvania

Obdobie Duration (Trvanie)je-naprogramované pre kazda komorovu zénu. K dispozicii su rozne
hodnoty v.zavislosti od naprogramovanej-konfiguracie (Tabulka 2—-5 Programovatelné rozsahy
trvania podla komorovej zony.a konfiguracie na strane 2-16). Cas Duration (Trvanie)
naprogramovanyv-zonach s nizS§ou komorovou frekvenciou musi byt vysSi alebo rovnaky ako vo
vysSich komorovych zdnach. DlhSie Easy trvania mozno pouzit'na zabranenie zariadeniu zacat
lieCbu nepretrvavajucich arytmii.

Tabulka 2-5. . ‘Programovatel'né rozsahy trvania podla komorovej zony a konfiguracie

Konfiguracia VT-1 Zone (Zéna VT Zone (Z6na VF Zone (Z6na
VT-1)2 VT)2 VF)P
1.z6na -= -= 1-15'sekund
2 z6ny - 1 —30 sekund 1-15 sekund
3 zény 1 - 60.sekuand 1-30 sekuand 1-15 sekand

a. Maximalne trvanie redetekcie pre.zény VI-1a VT je 15 sekund-
b.” V zdéne VF su trvanie redetekcie a trvanie po vybaiji fixovanéna 1 sekundu.

Duration (Trvanie) vo viaczénovej konfiguracii

Casovade Duration (Trvanie) pracuju nezavisle jeden od druhého v ramei svojich komorovych
zon.

* Ak savnajvySsej zone zjstl’ arytmia, ¢asovac Duration (Trvanie) tejto zény ma prednost pred
¢asovacmi niz§ich zon. Casaovace Duration (Trvanie) nizsich zén budd nadalej plynut; ale
kym bezi ¢asovac Duration (Trvanie) vy$Sej zoény, budu ignorované.

* Ak obdobie Duration (Trvanie) vy$3ejzony uplynie-a:splni sa detekcia, za¢ne sa lie€ba pre
tuto zénu bez ohladu na to, €i uplynuli CasovaceDuration((Trvanie) nizsich zon.

» Ak okno detekcie vy$sej zény nezostane spinené, €asovale Duration (Trvanie) nizSich
komorovych zén uz nebudu ignorované:

Naprogramovana lie€ba pre niz8ie komorové zény.sa zaéne vtedy, Ked sasplni trvanie nizsej
komorovej zény a nie je splnené Ziadne okno vys$sej komorovej zény (Obrazok 2-8 Interakcia
komorového trvania, 2-zénova konfiguracia, nabijanie ‘na strane 2-17, Obrazok 2—9 Interakcia
komorového trvania, 2-zénova konfiguracia, nabijanie oddialené na strane 2-17).
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Okno VF zostava spinené. Trvanie VF uplynulo

Ok[]lo VF splpené. a kritéria detekcie sa splinili. Nabijanie za¢ina.

Zagina trvanie VF. Trvanie VT uplynulo po¢as nabijania, ale sa ignoruje.
Zistena VF Nabianie 1

| V/4 | Nabijanie

Trvanie VF 1s

A AL S A

Zistena VT | Trvanievrss
I V/4

Splnené okno VT.
Zacina trvanie VT.

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

Okno VF nezostane spinené.

Okno VF spinené. Trvanie VF nie je splnené.
Zacina trvanie VF. Splnené kritéria detekcie VT.
Zistena VF | Y/

TrvanieVF 1s

A A A A LA -

|
Trvanie VT 5 s '
|

Zistena VT o
| // | abljanie
Splnené.okno VT. Trvanie VT uplynulo.Kritéria detekcie nie
Zadina trvanie VT, su spinené, pretoze je spinené okno VF.

Obrazok 2-9." Interakcia komorového trvania, 2-zé6nova konfiguracia, nabijanie oddialené

Trvanie komorovej redetekcie a trvanie po vyboji

217

Parametre ¢asovaca Duration (Trvanie) sa pouzivaju na identifikaciu tachyarytmii po¢as procesu

komorovej redetekcie:

+. ~ Funkcia Redetection Duration (Trvanie redetekcie) sa pouziva po aplikacii lieCby ATP (s

vynimkou-moznosti QUICK CONVERT-ATP), zamedzeni lieCbev désledku analyzy

opatovného.potvrdenia (diverted-reconfirm), manualne zamedzenej lieCbe alebo vtedy, ked
lie€ba nie je dostupna v udalosti-Detection -Met (Kritéria-detekcie splnené) (Obrazok 2—10

Redetekcia po aplikaciikomorovej ATP na strane 2-18).

» Funkcia‘Post-shock Duration (Trvanie po vyboji) sa pouzije.po aplikaciilieCby vybojom

(Obrazok 2+<11 Redetekciapo aplikacii komorového vyboja na strane 2-18).

Funkciu Redetection Duration (Trvanie redetekcie) mozno naprogramovat’ v nizsich komorovych
zbnach viaczénovej konfiguracie. Nemozno ju-naprogramovat' v zoneVF. Funkciu Post-shock

Duration (Trvanie po'vyboji) mozno naprogramovat rovnakym.spésobom. -Hodnoty

naprogramované v zonach s nizSou komorovou-frekvenciou musia byt vyssie aleborrovnaké ako

hodnoty naprogramované vo-vy$sich zénach.

S cielom minimalizovat €as do potencialnejliecby sa odporuéa, abysa nastavenie Redetection
Duration (Trvanie redetekcie) v zénach V.T-1 a VT viaczénovych konfiguracii naprogramovalo na

hodnotu nizSiu alebo rovnaku ako 5 ‘'sekund.

Odporuca sa, aby sa nastavenie Post-shock Duration (Trvanie'po vyboji) v zénach VT-1 a VT
viaczénovych konfiguracii takisto naprogramovalona hodnotu niZsiu alebo rovnaku ako 5
sekund. Ak su v8ak evidentne pritomné vybojom indukované nestale vysokofrekvenéné rytmy,
napriklad zrychleny idioventrikularny rytmus (AlIVR).alebo AF, mbzete naprogramovat dlhsie
trvania. DIhSie trvania m6zu umoznit navrat rytmu na pomalSiu frekvenciu pred splnenim

redetekcie.
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Ignorovany Ignorovany

8z 10 intervalov je

ILie(':ba ATP | rychlych, okno splnené | 3s | LieCba ATP | Hradajte 8 z 10 rychlych intervalov
I I I I I
Kritéria pociatocnej Zaciatok Zaciatok Trvanie redetekcie Zaciatok redetekcie
detekcie splnené redetekcie trvania uplynulo.
Naprogramovana liegba ATP. redetekcie Kritéria detekcie
Trvanie redetekcie naprogramované na 3 s. spinene.

Obrazok 2-10. Redetekcia po aplikacii komorovej ATP

Ignorovany Ignorovany

Vyboj Vyboj
Nabijanie |8 intervalov je ry¢hlych | 3s Nabijanie| | Hradaijte 8z 10 rychlych intervalov
Kritéria pociatocnej Zagdiatok redetekcie Spustenie Trvanie'po vyboji  Zaciatok redetekcie
detekcie splnené trvania po vyboji uplynulo.
Kritéria detekcie
splnené:

Naprogramovana lie¢ba vybojom.
Trvanie po vybojisnaprogramované na 3 s.

Obrazok2=11. .Redetekcia po aplikacii komorového vyboja

Komorové epizody

Ak sazistia tri po sebe iduce rychle komorové udery, generator impulzov zaéhe monitorovat
splnenie okna detekcie v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN @ ORIGEN. Ked je
splnené‘okno detekcie ktorejkolvek zoény; generator impulzov.vykona.tieto kroky:

* Vyhlasi-zaCiatok komarovej epizody

*  ZvySi pocet epizéd

* Vydleni pamat na.uloZenie Gidajov histérie aelektrogramu

» Spusti Casovace trvania v zénach, v ktorych su spinené okna detekcie

Komorova epizddassa vyhlasi.za dokonCenu, ked uZ nie su-splnené Ziadne okna detekcie
a zostanu nesplnené pocas Specifikovanej doby:

Ak sa zistia tri po sebe iduce rychle’komorové udery, generatorimpulzoyvykona v zariadeniach
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN;tieto kroky:

*  ZvySi pocet epizdd
* Vycleni pamat na ulozZenie udajov historie a elektrogramu
» ZacCne monitorovat splnenie okna detekcie

Ak je splinené okno detekcie ktorejkolvek zony, vyhlasi-sa zadiatok komorovejepizody a
Casovace trvania sa spustia v zénach, v ktorych su spinené okna detekcie. Komorova epizéda sa
vyhlasi za dokoncenu, ked' uz nie su spinené Ziadne okna detekcie a.zostanu nesplnené pocas
Specifikovanej doby.

Pre vSetky zariadenia je kazda komorova Tachy epizdéda klasifikovana ako Treated (Liecena)
alebo Non-Treated (NelieCena) (Obrazok 2—12 Treated (Lie€ena) epizdda, komorovy rezim je
Monitor + Therapy (Monitorovanie + LieCba) a aplikuje sa ATP na strane 2-19 az Obrazok 2-16
Treated (Lie€ena) epizéda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba) a
Casovac konca epizddy je resetovany na 0 na strane 2-20).
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» LieCena epizdda je taka, v ktorej dojde k aplikacii lieCby
* NelieCena epizdda je taka, v ktorej neddjde k aplikacii liecby

V pripade epizddy Treated (LieGena) sa po aplikacii lie€by spusti €asovac konca epizédy. V
pripade epizddy Non-Treated (NelieCena) sa ¢asovac konca epizddy spusti vo chvili, ked
generéator impulzov zisti, Ze Ziadne okno detekcie uz nie je spinené. Casovy interval konca
epizddy je uréeny na stabilizaciu pacienta pred opatovnym pouzitim detekcie Initial Detection
(Pociatogna detekcia) a'pociatocnej lieCby. Epizdéda sa vyhlasi za dokoncenu, ak nebude pocas
Specifikovaného &asu po poslednom pokuse o lie€bu splnené Ziadne okno detekcie (Tabulka 2—6
Casovaé konca epizédy na strane 2-19). Ak bude ktorékolvek z okien splnené pog&as plynutia
Casovaca konca epizody, Casovac konca epizddy sa resetuje na nulu. Znova sa spusti vtedy, ked
bud dbjde’k pokusu o lieébu, alebo nebude spinené ziadne okno (Obrazok 2—16 Treated
(LieCena) epizdoda, komorovy. rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + LieCba) a ¢asoval
konca epizddy jeresetovany na 0 na strane 2-20).

Ked'sa epizdda vyhlasi za<dokonéenu, generator impulzov aplikuje detekciu Initial Detection
(Pociato¢na detekcia) a-lieCbu-na nasledujuce tachyarytmie.

Tabulka 226" Casova¢ koncaepizody

Klasifikacia epizody, Komorovy ¢asovaé konca epizédy
(uplynuty ¢as potrebny na vyhlasenie konca epizédy)
Non-Treated'(Neliecena) (ziadna aplikovanaliecba) 10 sekund
Treated (Liecena) (aplikovana len lieCba ATP) 10 sekund
Treated (Liecena) (aplikovana akakolvek liecba vybojom) 30 sekund

POZNAMKA: Epizéda sa okamzite ukonéi, ak sa preprogramuje rezim Tachy Mode (Tachy
rezim), déjde K pokusu.o metddu indukcie alebo testelektrody pred-uplynutim konca epizédy
alebo sa preprogramuje akykolvek parameter komorovej detekcie alebo komorovej lieCby.

Interval
spajania
—

Okno detekcie sa nesplni.

P A s

Okno.detekcie zostava spinené. |

A A,

Splnené okno detekcie.

| | Stimula¢na davka ATP | 10's

| ” |
Zaciatok trvania.
Zaciatok epizody.

Koniec 'epizédy uplynul:
Epizdéda skoncila.

Kritéria detekcne Spustenle Gasovaca
spinené. Aplikujte ATP. - "“konca epizody:

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

Okno detekcie zostava splnené. |

A

Splnené okno detekcie.

Okno detekcie sa nesplni.

Vyboj

! Nabijanie ! g2 |

I 4
Zaciatok trvania. Kritéria detekcie Spustenie ¢asovaca konca
Zaciatok epizody. splnené. epizody.

Zaciatok nabijania.

Koniec epizody uplynul.
Epizdda skondila.

Obrazok 2-13. Treated (Lie€end) epizéda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba) a aplikuje sa vyboj
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Okno detekcie viac nie je spinené, menej ako | Okno detekcie sa nesplni.
6 z 10 intervalov je klasifikovanych ako rychle.

Splnené okno detekcie.

! V4 ! V4 !
Zaciatok trvania. Trvanie neuplynulo. Koniec epizody uplynul.
Zaciatok epizody. Vynulovanie trvania. Epizoda skonéila.
Spustenie ¢asovaca
konca epizody.

Obrazok 2-14. Non-Treated (Neliecena) epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba) alebo Monitor
Only (Iba monitorovanie) a trvanie neuplynulo

R = Rychly
P = Pomaly Opatovné potvrdenie monitoruje rytmus pre pat
Okno detekcie zostava splnené. | z desiatich pomalych intervalov po¢as nabijania.

Prava komora Rppppip

A b A A

Splnené okno Tachyarytmia sa spontanne‘konvertuje.

detekcie.
|
T 10s
! V4 ! [ Nabijanie ! /Y !
Zagiatok trvania. Kritéria detekcie Tachyarytmiaindikovana Koniec epizody
Zaciatok spinené. opéatovnym-potvrdenim nie uplynul. Epizéda
epizody. Zadiatok nabijania. je pritomna. Vyboj-sa skonéila.

neaplikoval. Spustenie
Casovaca konca:epizody.

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

Obrazok 2-15.. Non-Treated'(NelieCena) epizdda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba) a pred
aplikaciou vyboja sa zastavilo nabijanie

Prava komora

Komorova frekvencia
zostava rychla: Okno detekcie sa nesplni.
n = —

V4 /
o Splnené okno ‘)

Vyboj detekcie. Vyboj

| | Nabijanie | %0s |

| 7— V4 i | Vi |
Spustenie Zagiatok trvania po  Kritéria detekcie Restart éasovaéa konca Koniec epizody
Casovaca konca vyboji, Casovaé splnené. epizady. uplynul.
epizody. konca epizédy sa  Zadiatok nabijania. Epizdda skongéila.

vynuluje.

Tento priklad ilustruje epizédu Treated (LieGena), ked komorovy rezimje nastaveny na moznost Monitor+ Therapy-(Monitorovanie + Liegba). Casovaé konca
epizody sa resetuje na 0, ked je splnené okno komorovej detekcie po aplikacii komorovej liecby, ale_pred uplynutim epizédy. V tomto prikladeboli v ramci
epizédy aplikované 2 vyboje.

Obrazok 2-16. Treated (Liecend) epizéda, komorovy rezim je Monitor +Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba) a ¢asovac konca

epizoédy je resetovany na 0

ZlepSenia komorovej detekcie

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

» Oddialenie aplikacie liecby alebo zabranenie aplikacii liecby
* ZruSenie zabranenia lieCbe
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» Obidenie sekvencie liecby ATP v prospech lieCby vybojom
ZlepSenia komorovej detekcie mozno naprogramovat’ na jedno z nasledujucich nastaveni:

*+  Rhythm ID
» Onset/Stability
+ Off (Vypnuté) (t. j. Rate Only (Iba frekvencia))

Ak je zvolena moznost Off (Vypnuté), pri rozhodovani o lieCbe sa pouZiju len komorova
frekvencia a trvanie.

Ak zvolite:moznost Rhythm-ID alebo Onset/Stability, okrem parametrov Rate (Frekvencia)

a Duration (Trvanie) tykajucich sa komory sa pri rozhodovani o lieCbe pouziju aj parametre
zlepsenia (Tabulka 2=7 Parametre zlepSenia dostupné so zlepSeniami detekcie na strane 2-21)
nasledujucim spésobom:

»  Funkcia Casovanie a korelacia vektorov zabrariuje lie¢be, ked vektor vedenia (morfolégia
a.Casovanie elektrogramu).pocas tachyarytmie zodpoveda referenénému vektoru vedenia
normalneho sinusového rytmu pacienta.

» Funkciu. V 'Rate>'A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) mozno pouzit na zruSenie rozhodnuti
o zabraneni lie¢be na zaklade funkgii Onset (Pogiatok), Stability (Stabilita), Casovanie
akorelacia vektorov a/alebo AFib. Rate Threshold (Prah frekvencie AFib). Funkciu V Rate > A
Rate (Frekvencia V >frekvencia A). mozno pouzit na aplikaciu komorovej lieCby kedykolvek,
ked je komorova frekvencia vysSia ako predsiefiova frekvencia.

- Funkciu AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) mozno naprogramovat’ (spolu so
stabilitou)-na zabranenie komorovej lie€be, akje-predsiefiovy rytmus rychly.

* Funkciu Stability:(Stabilita) mozno-naprogramevat na zabranenie aplikacii komorovej liecby,
ak je komorovy rytmus-nestabilny.

+. ~Funkciu Shock'if Unstable (Vyboj v pripade nestability)}-mozno-naprogramovat na obidenie
komorovej lieCby ATP a aplikaciu liecby vybojom,ak je komorovy rytmus vyhlaseny za
Unstable (Nestabilny).

» Funkciu Onset (Podiatok) mozno naprogramovat'na zabranenie komorovej lie€be, ak sa
srdcova frekvencia pacienta. postupne-zvysuje:

» Funkcia SRD umoznuje generatoru impulzov.zrusit rozhodnutie zabranit komorovej lieCbe
vykonané na‘zaklade parametrov Stability (Stabilita), Onset (Pogiatok), Casovanie
a korelacia vektorov alebo AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), ak vysoka frekvencia
pokracuje poc€as celého naprogramovaného ,€asového obdobia.

Tabulka 2-7. Parametre zlepSenia dostupné so. zlepSeniami detekcie

Parameter zlepSenia Rhythm ID Onset/Stability
Initial Post-Shock Initial Post-Shock
(Pociatoc-. | (Po vyboji) | (Pociatoc- | (Po vyboji)
né) né)
Vector Timing and Correlation? (Casovanie a korelacia vektorov) X A - -
V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) (len dvojdutinové xbe Xb c X X
zariadenia)
AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) (len dvojdutinové zariadenia) Xxbd Xbd Xe Xe
Stability (Stabilita) (na zabranenie liedbe) Xf Xf X X
Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) -= -= X -—
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Tabulka 2-7. Parametre zlepSenia dostupné so zlepSeniami detekcie (pokracovanie)

Parameter zlepSenia Rhythm ID Onset/Stability

Post-Shock
(Po vyboji)

Post-Shock
(Po vyboji)

Initial
(Pociatoc-
né)

Initial
(Pociatoc-
né)

Onset (Pociatok) - —_ X ——

SRD¢ X X X X

o

2

Taburka 2-8.

Toto zlepSenie nie je individualne programovatelné.

Ked je zvolena moznostRhythm ID, toto zlepSenie sa automaticky aktivuje, ked je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie
predsieniovej tachyarytmie) naprogramované-na moznost On (Zapnuté). Nie je vSak dostupné v jednodutinovych zariadeniach alebo ked je nastavenie
Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Rozli§enie predsieriovej tachyarytmie) naprogramované na moznost Off (Vypnuté) v dvojdutinovych zariadeniach.
Toto zlepSenie nie je individualne programovatelné, ked je aktivovana moznost Rhythm ID.

Ked je zvolena moznost Rhythm ID, tento parameter pouZije rovnaku hodnotu pre detekciu Initial (Pociatocna) aj Post-Shock Detection (Detekcia po
vyboji). NemozZno ho samostatne aktivovat'¢i deaktivovat.na ucely-detekcie Post-Shock Detection (Detekcia po vyboji).

Ked je zvolena moznost Onset/Stability, tento parameter mozno samostatne aktivovat a deaktivovat na ucely detekcie Post-Shock Detection (Detekcia po
vyboji). Ak je aktivovany, pouzije rovnaku hodnotuako pre-lnitial Detection (Pociatoéna detekcia).

Ked je aktivovana moznost'Rhythm ID a nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsieriovej tachyarytmie) je naprogramované na
moznost On (Zapnuté) v dvojdutinovych zariadeniach, toto zlepSenie pouzije-rovnaku hodnotu pre detekciu Initial (Pociatoéna) aj Post-Shock Detection
(Detekcia po vyboji). V jednodutinovych zariadeniach alebo ked' je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsiefiovej tachyarytmie)
naprogramované na moznost Off (Vypnuté), sa toto zlepSenie automaticky deaktivuje pri detekcii Initial Detection (Pociatoéna detekcia), ale bude nadalej
aktivované pri‘detekcii Post-Shock Detection (Detekcia po vyboji).

FunkciaSRD je dostupna vtedy, ked st.naprogramované zlepsenia detekcie, ktoré zabrariuju liebe.

Niektoré z tychtoparametrov zlepSenia detekcie su tiez programovatelné nezavisle ako
parametre Post-Shock (Po vyboiji) (Tabulka 2<7 Parametre zlepSenia dostupné so zlepSeniami
detekcie na-strane 2-21).

Dostupné individualne parametre zlepSenia-detekcie zavisia-od poctu zén Tachy, ktoré su
naprogramované: 3, 2 alebo 1-(Tabulka2—8 Individualne zlepSenia komorovej detekcie dostupné
Vo viaczonovych konfiguraciach na strane.2-22).

Individudlne zlepSenia komorovej detekcie dostupné vo viaczénovych konfiguraciach

VT-1Zone (Zéna VT-1) VT Zone (Zéna VT) VF Zone (Z6éna VF)

3-zbénova konfiguracia

Vector Timing and Correlation
(Casovanie a korelacia vektorov)
V.Rate > A Rate (Frekvencia V>
frekvencia A)

AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)

Stability (Stabilita) (na zabranenie
liecby)

Onset(Pociatok)

SRD

Vector Timing and -—
Correlation® (Casovanie
a korelacia vektorov)
V,Rate > A‘Rate?

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

frekvencie AFib)2
Stability-(Stabilita).(na
zabranenie liecby)?

Shock if Unstable (Vyboj v

pripade nestability)

SRD?

3-z6nova konfiguracia
(so zénou Monitor Only (Iba
monitorovanie))P ¢

Vector Timing and Correlation | ——
(Casovanie a korelacia

vektorov)

V' Rate > A Rate (Frekvencia
V > frekvencia A)

AFib’Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)

Stability (Stabilita). (na
zabranenie liecby)

Shock if Unstabled (Vyboj v
pripade nestability)

Onset (Pociatok)

SRD

2-zénova konfiguracia Vector.Timing.and Correlation | ——
(Casovanie akorelacia
vektorov)

V Rate> A Rate (Frekvencia
V > frekvencia A)

AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)

Stability (Stabilita) (na
zabranenie liecby)
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Tabulka 2-8. Individualne zlepSenia komorovej detekcie dostupné vo viaczéonovych konfiguraciach (pokraovanie)

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

Shock if Unstabled (Vyboj v
pripade nestability)

Onset (Pociatok)

SRD

2-zénova konfiguracia (so zénou -— —-—
Monitor Only (Iba monitorovanie))P

1-zénova konfiguracia -

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

b. ZlepSenia detekcie nie su dostupné v najnizSej zéne viaczénovej konfiguracie, ked sa tato zéna pouziva ako zéna Monitor Only (Iba monitorovanie) (ziadna
naprogramovana lie¢ba pre tuto zonu).

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

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

Ked zvolite konkrétne rozlisenie rytmu, mdézete upravit hodnoty zlepSeni detekcie, ktoré su
vhodné narozliSenie tohto rytmu. V nasledujucej tabulke su zobrazené nominalne hodnoty,
mdbzete ich vSak pouzit podla vlastného uvazenia,

Tabulka2-9. Nominalne hodnoty.pre zlepSenia pociato¢nejdetekcie arredetekcie

Onset/Stability Rhythm ID
Parameter Atrial Sinus Polymorphic Atrial Atrial
Tachyarrhythmia Tachycardia VT Tachyarrhythmia-.| Tachyarrhythmia
Discrimination Discrimination Discrimination Discriminatio- Discriminatio-
(RozliSenie (Rozlisenie (RozliSenie nOn (RozliSenie nOff (RozliSenie
predsienovej sinusovej polymorfnej predsiefovej predsienovej
tachyarytmie) tachykardie) VT) tachyarytmie, tachyarytmie,
zapnuté) vypnuté)
Vector Timing and Correlation — X =N - Zapnuté? Zapnuté?
(Casovanie a korelacia
vektorov)
V Rate > A Rate (Frekvencia'V > Zapnuté Zapnuté A Zapnutéb —-—
frekvencia A) (len dvojdutinové
modely)
AFib Rate Threshold (Prah 170 min™' -— -= 170 min? -—
frekvencie AFib) (len
dvojdutinové modely)
Stability (Stabilita) (Zabranenie 20 ms -— - 20.ms 30 ms
liecbe) (Zariadenia DR) (Zariadenia DR)
30 ms 30.ms
(Zariadenia VR) (Zariadenia VR)
Onset (Pociatok) (len Initial —-— 9% -— -3 75
Detection (Pociato€na detekcia))
SRDiInitial (Pociato¢né SRD) 3:00 minuty: 3:00'minuty: -— 3:00 minuty: 3:00 minuty:
sekundy sekundy sekundy sekundy
SRDRedetection (Redetekcia 0:15 minuty: == -— 0:15 minuty: 0:15 minuty:
SRD) sekundy sekundy sekundy
Shock if Unstable (Vyboj -— -— 30 ms -— -—
v pripade nestability)

a. Parameter nie je individualne programovatelny.
b. Parameter nie je individualne programovatelny, ked je aktivovana moznost Rhythm ID.
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Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov)

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

Funkcia Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov) porovnava signaly
elektrogramu neznameho rytmu s ulozenou referencnou Sablénou signalov elektrogramu
normalneho sinusového rytmu (NSR). Rytmy, ktoré nie su podobné ulozenej referenénej Sabléne
(t. j. nie su s flou korelované), su klasifikované ako VT. Rytmy, ktoré su korelované s uloZzenou
referenénou $ablonou, su klasifikované ako SVT. Funkcia Rhythm ID pouZije tato klasifikaciu
pocas detekcie Initial Detection (Pociatoéna detekcia) na rozhodnutie, ¢i aplikovat lie€bu alebo
zabranit' lieCbe.

Ked' sa nasnima rychly rytmus, kazdy uder rytmu sa porovna s uloZzenou referenénou Sablénou.
Generator impulzov odmeria korelaciu zistenej krivky s uloZzenou referenénou Sablénou a
klasifikuje kazdy uder ako korelovany-alebomnekorelovany. Uder v zéne VF sa vzdy podita ako
nekorelovany, aj ked mavysoku-nameranu korelacnu hodnotu.

Generator impulzov-potom klasifikuje zisteny rytmus ako SVT alebo VT na zaklade vypoctov:

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

-+ Ak je korelovanych menej ako.3'z 10 tderov,.rytmus je klasifikovany ako VT a v anotovanych
elektrogramoch sazobrazi.ako RID-

RhythmMatch Threshold (Prah'RhythmMatch)

Tato funkgia je k-dispoziciiv zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN a INCEPTA:

Naprogramovanim,parametra RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) upravite prah, ktory
funkcia Casovanie a korelacia vektorov pouzivana stanovenie, & rytmus pacienta koreluje s jeho
Sablénou normalneho sinusového-rytmu. Nastavenim parametra.RhythmMatch Threshold (Prah

RhythmMatch) mézete stanovit, ako bude generator impulzovrozliSovat' medzi VT a SVT.

Prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) je programovatelny medzi hodnotami 70 %
a 96 % s nominalnou-hodnotou-94 % Pocas analyzy ¢asovania a korelécie vektorov. generator
impulzov pouzijeinaprogramovany prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) ako
kritérium klasifikacie rytmu pacienta ako'VT alebo SVT ("Vector Timing.and Caorrelation
(Casovanie a korelacia vektorov)".na strane2-24).

Generator impulzov zaznamena skore RhythmMatch pre zisteny rytmus na zaklade
vypocitanych korelacnych hodnét pouzitych na klasifikaciu rytmu ako VT aleboSVT. Zaznamenat
mozno maximalne dve namerané hadnoty RhythmMatch: jednu pri‘prvom zabraneni-lieCbe
(prostrednictvom funkcie Rhythm\ID) a druht pri.pokuse ¢ lieCbu:/Namerané hodnoty
RhythmMatch sa zaznamenaiju, aj ked nie je aktivovana funkcia'Rhythm'ID, pokial bola ziskana
referenénda Sablona.

Ak je aktivovana funkcia Rhythm ID, namerana korelaéna hodnota kazdého rytmu, ako aj
poznamka o tom, ¢i bol uder klasifikovany ako korelovany alebo nekorelovany, sa zaznamenaiju
do ulozenych elektrogramov pocCas detekcie Initial Detection-(Pociato¢na detekcia). Tieto
namerané korelaéné hodnoty mézu poméct pri uréovani najlepSej-hodnoty prahu RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch), ktord mozZno naprogramovat pre pacienta. Namerané korelaéné
hodnoty pre udery VF mézu okrem toho pomdct pri programovani prahu frekvencie zény VF.

POZNAMKA: Za uréitych okolnosti sa zaznamenané korelaéné tidaje niektorych jednotlivych
uderov nemusia zobrazit na obrazovke programatora.
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POZNAMKA: Ked' je pamét vyhradené na skladovanie elektrogramov piné, zariadenie prepise
starSie segmenty udajov elektrogramu a ulozi nové tudaje elektrogramu. Na to, aby sa zachovali
vypocitané hodnoty RhythmMatch a namerané korelacné hodnoty medzi jednotlivymi tdermi ako
buduca referencia, udalosti sa musia ulozit.

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

Skontrolujte, ¢i namerané hodnoty RhythmMatch neobsahuju predchadzajuce epizédy VT a
SVT (indukované alebo spontanne)

S cielom zvysit pravdepodobnost spravnej lieCby VT by sa mal prah RhythmMatch Threshold
(Prah:RhythmMatch).naprogramovat nad uroveri nameranych hodn6t RhythmMatch
akychkolvek VT

S cielom zvysit pravdepodobnost spravneho zabranenia lieCbe pri SVT by sa mal prah
RhythmMatch Threshold)(Prah RhythmMatch) naprogramovat’ pod Urovef nameranych
hodn6t RhythmMateh.akychkolvek SVT

Citlivost-detekcie VT.vo.vSeobecnosti klesa s niz§imi' naprogramovanymi hodnotami prahu
RhythmMatch-Threshold (Prah RhythmMatch), takze ak chcete dosiahnut maximalnu
citlivost.na VT, musite'naprogramovat’ najvy3siu vhodnu hodnotu prahu RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch).

Namerané hodnoty RhythmMatch mozu byt uzitoéné aj na naprogramovanie inych
parametrov Rhythm'ID vratane funkcii Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie
predsienovej tachyarytmie), AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita)

Pri zniZzeni prahu RhythmMatch Threshold (Prah’RhythmMatch) d6jde k nasledujucim
udalostiam (Obrazok 2—17 Programovanie prahu RhythmMatch na.strane 2-26):

— Rytmus pacienta-bude s vacSou pravdepodobnostou korelovat s uloZenou referennou
Sablénou

— _cGeneratorimpulzov bude menej citlivy-na VT

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

— Ak jeprah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) naprogramovany-prili$ nizko,
nemusi dojst' k lieCbe VT

Pri zvySeni prahu RhythmMatch Threshold (Prah'RhythmMatch) dojde k nasledujicim
udalostiam (Obrazok 2-17 Programovanie prahu RhythmMatch na'strane 2-26):

— Rytmus pacienta bude s-mensou, pravdepodobnostou korelovat s ulozenou referenénou
Sablonou

— Generator impulzov bude viac.citlivy naVT

— Generator impulzov s mensoupravdepodobnostou klasifikuje rytmus ako SVT a zabrani
lieCbe

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

Preto je dblezité skontrolovat predchadzajuce epizédy VT a SVT a uréit, aky prah RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch) je dostatocne vy$si ako korelaéné hodnoty pacienta pre VT, ale
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stale nizsi ako korelaéné hodnoty pre SVT. To mdzu generatoru impulzov umoznit spravne
rozliSovat medzi VT a SVT a pripadne znizit riziko aplikacie neprimerane;j lieCby.

@ <'%4% @
- 4

—>
I

70 % 80 % 90 % 96 %

[1] Nominalna hodnota prahu RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) [2] NizSia citlivost na VT, vy$Sia Specifickost na SVT [3] Vyssia citlivost na VT,

Obrazok 2-17. Programovanie prahu RhythmMatch

Pozri Obrazok 2—18 Vztah medzi citlivostou a Specifickostou pomocou prahu RhythmMatch na
strane 2-26 s‘ilustraciou-vztahu-medzi citlivostou a Specifickostou na VT na urovni populacie pri
zvy$Sovani alebo znizovani-hodnoty prahu RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) (prah
RhythmMatch Threshold{(Prah-RhythmMatch) mozZno naprogramovat medzi hodnotami 70 %

a 96:% s nominalnou-hodnotou 94 %). Vo vSeobecnosti, ked sa zvySuje prah RhythmMatch
Threshold (Prah-RhythmMatch), zvySuje sa citlivost na-\.T a znizuje sa Specifickost na SVT. Ked
sa znizuje prah RhythmMatch Threshold (Prah-RhythmMatch), znizuje sa citlivost na VT

a zvysuje saSpecifickost na'SVT: Tento vztah mozno vyjadrit’ aj takto: pri vyssich
naprogramovanych hodnotach prahuRhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) je vysSia
pravdepodobnost, Ze'arytmia bude klasifikovana ako VT, a niZ8ia pravdepodobnost, Ze bude
klasifikovana ako SVT,Kym pri-nizSich-naprogramovanych hodnotach prahu RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch) bude arytmia s vy$Sou pravdepodobnostou klasifikovana ako
SVTa s nizSou pravdepodobnostou ako V/T.

100 %

—4

2

65 %

70 L1) 96

[1] Naprogramovany prah RhythmMatch Thresholdi(Prah RhythmMatch) (%) [2] Percentualna citlivost alebo Specifickost'[3] Citlivost'na
VT [4] Specifickost na SVT

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

V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

ZlepSenie V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) (komorova frekvencia vy$Sia ako
predsienova frekvencia) porovnava predsienovu a komorovu frekvenciu na ucely klasifikacie typu
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rychleho komorového rytmu. Ked je komorova frekvencia vy$sSia ako predsienova frekvencia,
zacne sa lieCba bez ohladu na analyzu inych naprogramovanych zlepSeni detekcie.

Analyza sa vykonava porovnanim priemernej frekvencie poslednych 10 komorovych intervalov
pred koncom obdobia Duration (Trvanie) s priemernou frekvenciou poslednych 10 predsiefiovych
intervalov pred koncom obdobia Duration (Trvanie) (Obrazok 2—19 Analyza parametra
Frekvencia V > frekvencia A na strane 2-27). Ak je dostupnych menej ako 10 predsienovych
intervalov, na vypocet priemernej predsiefiovej frekvencie sa pouziju tieto intervaly. Tato analyza
sa vykona pomocou nasledujucich kritérii:

» Ak je priemerna komorova frekvencia vy$Sia ako priemerna predsiefiova frekvencia aspon
o hodnotu-10 min-', komorova frekvencia sa vyhlasi za rychlejSiu ako predsienova frekvencia
(v sprave Episode Detail Report (Sprava o detailoch epizédy) bude uvedena ako True
(Pravda))a.zagne sa liecba.

+ Ak priemerna komorova frekvencia nie je vy$Sia ako priemerna predsiefiova frekvencia
aspon.o hodnetu 10 min* (v sprave Episode Detail Report (Sprava o detailoch epizédy) bude
uvedena ako False (Nepravda)), méze sa nadalej zabrafiovat lieCbe. V sprave Episode Detail
Report (Sprava o detailoch epizédy) bude namerana hodnota uvedena aj vtedy, ked je
parameter naprogramovany-na moznost Off (Vypnuté).

Ak dojde kizabraneniu liecbe, analyza parametra V' Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A)
bude -pokracovat dovtedy, kym nebude komorova frekvencia vy$Sia ako predsienova frekvencia
alebo’kym.iné zlepSenia neindikujd lieCbu. V takom pripade sa zacne liecba.

POZNAMKA:- ParameterV/'Rate>A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) sa nevyhodnocuje
pocas redetekcie po liecbe ATP.

1 2 3 4 5 6 7

8 9
v ms . 620 600 ~.1[580 4580 f620, 4600 « (640 f 560 f 600
i i
PredSieﬁJl/_/l/;_/L /L ! /l/_/L /1/_/L
| i
i

Spocitajte‘celkovy pocet predsiefiovych Priemerna komorova frekvencia
intervalov: Priemer = 600 ms = 100 min™' (bpm). (150/min-" [opm]).je,vacsia ako
priemerna predsieriova frekvencia
(100 min-"{bpm]) aspori o 10 bpm,
Spocitajte celkovy pocet10 najnovsich takze sa aplikuje liecba.
komorovych intervalov.

Priemer = 400 ms,= 150 min™ (bpm).
400 420 380 390 410-400 360 440410 390 % Liecba ATP

| Zistena VT
Treti rychly interval (z 8 z 10, Zaciatok trvania. Trvanie uplynulo.
ktoré spifiaju okno detekcie) Vyhodnotenie po¢iatku. Pogiatok je postupny.

Analyzujte
frekvenciu V > frekvencia A.
Aplikujte lieCbu, pretoze’V > A.

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

Funkciu V Rate > A Rate (Frekvencia V> frekvencia-A) mozno'naprogramovat tak, aby obisla
inhibitory (Casovanie a korelacia vektorov, AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Stability
(Stabilita) alebo Onset (Pociatok)) a zacala lieCbu v pripade, Ze komorova frekvencia je rychlejsia
ako predsiefiova frekvencia.

POZNAMKA: Dalsie informécie o vykone zariadénia v pripade, Ze predsiefiova elektréda je
naprogramovana na moznost’ Off (Vyp.), najdete v "PouZitie informéacii o predsieni" na strane 2-6.
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POZNAMKA: V konfigurécii s funkciou Rhythm ID je vyhodnocovanie parametra V Rate > A
Rate (Frekvencia V > frekvencia A) spojené s parametrom AFib Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib). Ak je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsieriovej
tachyarytmie) naprogramované na moznost’ Off (Vypnuté), zlepSenia detekcie AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib) a V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) sa
nevyhodnocuju.

AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)

Tato funkcia je k dispoziciiv-zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN,PUNCTUA a TELIGEN.

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

Prah AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) nemoZno aktivovat bez su€asnej aktivacie
zlepSenia detekcie Stability (Stabilita).Zariadenie analyzuje oba parametre s ciefom ur¢it, ¢i ma
odmietnutsalebo aplikovat liecbu.

Ak je vlastna predsiefiova frekvencia vyssia ako prah AFib Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib) a kemorovy-rytmus-je klasifikovany ako Unstable (Nestabilny), komorovy rytmus sa vyhlasi
za spdsobeny-AF.

Vlastna predsiefiova frekvencia.sa vyhlasi za vysSiu ako prah AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib) nasledujucim’'spdsabom (Obrazok 2—20 Interakcia funkcii Prah frekvencie AFib
a‘Stabilitaina strane 2-29):

-« Predsiefiova analyza sa-zatne na zagiatku detekcie komorovej tachyarytmie. Kazdy
predsienovy interval je klasifikovany -ako rychlejSi-alebo pomalsi ako interval prahu AFib Rate
Threshold (Prahfrekvencie AFib).

+ _Ked'je 6.z poslednych 10 intervalov klasifikovanych ako.rychlejSie nez prah AFib-Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib), zariadenie vyhlasipritomnost’ AF.

» Potom sa skontroluje komorova stabilita. V pripade nestability’sa zabrani liecbe.

V pripade, Ze nie je aplikovana komorova lieCba, bude sa nadalej vyhodnocovat predsiefiova
frekvencia. Kym4 z 10.intervalov-budu klasifikované ako rychle,"AF sa‘bude povaZovat za
pritomnu. Liecba je.zabranena funkciou AFib Rate Threshold/Stability untilany of'the following
occur:(Prah frekvencie AFib).

* Predsienova frekvencia klesne pod prah AFib:Rate Threshold (Prahfrekvencie AFib)
* Komorovy rytmus sa stabilizuje

* Akje funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V & frekvencia A) naprogramovana na moznost
On (Zapnuté), bude vyhodnotena ako True-(Pravda)

*  SRD uplynie
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Iba 3 z 10 intervalov su nad
prahom frekvencie AFib
r 1
r 1
[ 1
r 1
| 4 z 10 > prah frekvencie AFib |

4 z 10 intervalov musia zostat >/
prah frekvencie AFib

6 z 10 predsiefiovych intervalov je
vacsich ako prah frekvencie AFib

|

4 5 6 7.8 1
1 LieGba ATP
1

Komora

|
:
. |
Zistena VT | | | |

I I I
Treti rychly interval (z 8 2,10,  Detekcia splnend. Predsienova _Trvanie uplynulo. Rytmus zostava
ktoré splfaju okno detekcie) . Zagiatok trvania. frekvencia > Predsiefiova frekvencia > nestabilny.
Zaciatok epizody. prah prah frekvencie AFib. Predsienova frekvencia
Zacdiatok‘analyzy frekvencie Rytmus uréeny ako nestabilny. je mensia ako prah
stability. AFib. Zabranilo sa liecbe. frekvencie AFib.

Spustenie liecby.

Obrazok2-20. . Interakcia funkcii.Prah frekvencie AFib a Stabilita

Ked sa funkcie AFibRate Threshold(Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita) pouzivaju
samostatne, komorova lieéba sa'za€ne pri'vyhlaseni stabilného rytmu. Komorova lieCba sa
zatne v pripade nestabilnéhorrytmu vtedy, ked sa stanovi, Ze predsiefiova frekvencia je niZSia
ako,prah AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) (Tabulka 2—10 Kombinacie prahu
frekvencie AFib-a stability a vysledna lieCba.na strane 2-30). Ked sa funkcie AFib Rate Threshold
(Prah-frekvencie AFib) a Stability (Stabilita).pouzivaju s inymi zlepSeniami‘na zabranenie liecbe,
komoroyva-liecba sa nezacne vzdy, ked jej uz nebrania funkcie AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)/Stability (Stabilita)..LieCbe m6zZu - nadalej branit iné naprogramované zlepSenia
detekcie,-napriklad-Onset (Pociatok) (ked je aktivovany subor-zlepSeni detekcie Onset/Stability)
alebo Casovanie a korelacia vektorov (ked je aktivovany subor zlepseni detekcie Rhythm ID).

Vpripade tychto.interakcii zoberte do'Gvahy nasledujice informacie:

+ Ak’jeivramcikonfiguracie Rhythm.ID‘nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination
(Rozlisenie-predsienovej.tachyarytmie) haprogramované‘na moznost Off (Vypnuté),
zlepSenia detekcie AFib Rate Threshold (Prahfrekvencie AFib) a V.Rate > A Rate
(FrekvenciaV > frekvencia‘A) sa nevyhodnocuju.

« KedZe pocas redetekcie (pocaplikacii-lieCby komorovej ATP, akejkolvek preruSenej komorovej
lie€be alebo vtedy, ked'lie€ba nie je dostupna)'sa'nevyhodnocuje prah/AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib); v sprave Episode Detail Report (Sprava o detailoch epizody) sa
nezobrazia Udaje o zlepseni poCas redetekcie, ani-ked je tento-parameter naprogramovany
na moznost On (Zapnuté).

» ZlepSenie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) sa v nasledujucich pripadoch
nevyhodnocuje z hladiska detekcietarytmie; ale sprava Episode Detail Report (Sprava
o detailoch epizédy) bude nadalej zobrazovat udaje o.zlepSeni'prahu AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) na zaklade-prahu 170 min-':

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

— Funkcia Ventricular Zones (Komorové zony) je-haprogramovana na moznost' 1

— Nie je aktivovany Ziadny subor zlep3eni detekcie
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* Predsiefiova snimana udalost bude klasifikovana ako AF len vtedy, ked sa prah AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib) vyhodnocuje z hladiska detekcie arytmie.

Tabulka 2-10. Kombinacie prahu frekvencie AFib a stability a vysledna lie¢ba

Zisteny komorovy rytmus?

Rozhodnutie o lie¢beP

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

Zabranit lieCbe

Threshold (Prah frekvencie AFib)

Stable (Stabilny), A > AFib Rate Lie¢it
Threshold (Prah frekvencie AFib)
Unstable (Nestabilny), A > AFib Rate Liecit
Threshold (Prah frekvencie AFib)
Stable (Stabilny), A < AFib Rate Liecit

. Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny.rad v tabufke.
b. Rozhodnutie o zabraneni lieCbe mdze byt zruSené v situacii, ked 'V >"A, alebo ked uplynie SRD.

POZNAMKA: " Dalsie informécie o'vykone zariadenia v pripade, Ze predsiefiové elektréda je
naprogramovana . na moznost’ Off (Vypnuté), najdete v ¢asti "Pouzitie informacii o predsieni" na
Strane(2-6.

Analyza stability

Tato funkcia je k dispozicii'v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERTA, ENERGEN; PUNCTUA a TELIGEN.

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

Ked' sa tento stupef variability pouziva.samostatne, méze umoznit zariadeniu odliSit vedenu AF
(ktora'mébze spdsobit vysSiu, variabilitu-R—R) od monomorfnej VT (ktora je zvy&ajne 'stabilna).
Méze sa tieZ pouZit'na odliSenie MVT (ktoré su ukongitelné stimulaciou)-od polymorfnych VT a
VF (ktoré zvy&ajne nie st ukoncitelné stimulaciou).

Podla potrieb pacientaisa mézete rozhodnut naprogramovat funkciu Stability (Stabilita) na
zabranenie lie€be v-pripade'AF alebo-pouzit analyzu stability na nariadenie typu aplikovanej
lieCby (Shock if Unstable (Vyboj v, pripade nestability)).

Algoritmus stability vypogitava rozdiely v. R-R intervaloch RV. Tieto rozdiely sa vypocitavaju
pocas celého obdobia Duration (Trvanie), priom sa.vypocita-aj priemerny rozdiel. Ked obdobie
Duration (Trvanie) uplynie, stabilita-rytmu,sa vyhodnoti porovnanim aktualneho priemerngho
rozdielu s naprogramovanym-prahom funkcie Stability-(Stabilita) alebo prahmifunkcie’Shock if
Unstable (Vyboj v pripade nestability).” Ak je priemerny rozdiel va¢si ako.naprogramované‘prahy,
rytmus sa vyhlasi za Unstable (Nestabilny). Pre funkcie-Stability (Stabilita) (na zabranenie liecbe)
alebo Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) st 'k dispozicii nezavislé prahy; Nemdzete
naprogramovat obe v tej istej komorovej zéne.

Generator impulzov vykona vypocty stability-pre vSetky epizédy (aj ked je funkcia Stability
(Stabilita) naprogramovana na moznost Off (Vypnuté)) a uloZi vysledky do Easti Therapy History
(Histdria liecby). Tieto ulozené udaje mozno pouzit ha vyberwvhodného prahu stability.

Stability (stabilita) na zabranenie lie¢be

Tento parameter funkcie Stability (Stabilita) vam moze poméct urcit rychle rytmy pochadzajiuce
z predsiene, napriklad AF. Tieto rytmy moZzu viest k nestabilnym komorovym rytmom, ktorych
obdobia Duration (Trvanie) rytmus vyhlaseny za stabilny, aplikuje sa naprogramovana liecba. Ak
je rytmus vyhlaseny za Unstable (Nestabilny), komorovej lieCbe bude zabranené.
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Na konci pociato¢ného obdobia Duration (Trvanie), ak je tachykardia vyhlasena ako Unstable
(Nestabilna) a zabrani sa komorovej lie€be, generator impulzov bude pokraovat vo
vyhodnocovani stability pri kazdom novom zistenom intervale (Obrazok 2—21 Vyhodnotenie
stability po uplynuti trvania na strane 2-31). Funkcia Stability (Stabilita) nezabrani lieCbe, ak:

» Funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) vyhlasi komorovu frekvenciu za
vys$Siu ako predsienova frekvencia

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

Komorova lieCba-sa nezac¢ne vzdy, ked jej uz nebrani funkcia Stability (Stabilita). LieCbe moézu
nadalej branitiné naprogramované zlepSenia detekcie, napriklad Onset (Pociatok) (ked je
aktivovany subor zlep$eni detekcie Onset/Stability) alebo Casovanie a korelacia vektorov (ked je
aktivovany stbor zlepSeni detekcie Rhythm ID).

POZNAMKA:. ‘Komarovej liecbe méZe byt zabranené aj prostrednictvom analyzy algoritmu
funkcie Stability (Stabilita); ktory sa.pouZiva so zlepSenim funkcie AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib).

Nestabilné mtervaly

W%WW%MM

Analyza stability pokracuje ———»

Splnene okno, detekcie. Trvanie uplynulo.

Zaciatok trvania.

Rytmus ureny ako nestabilny.

Zacina.analyza stability. Zaciatok SRD.

Obrazok 2-21.

Liecba zakazana; kym sa rytmus nestabilizuje,
V je vacésie.ako A alebo.uplynulo SRD:

Vyhodnotenie stability po-uplynuti trvania

Shock if Unstable (Vyboj.v pripade nestability)

Ked je analyza-stability naprogramovana na-moznost Shock if Unstable (Vyboj v pripade
nestability), pomaha urcit, €i sa ma pre komorovi zonu pri‘prvej naprogramovanej komorovej
lieCbe vybojom (ktory- méze byt nizkoenergeticky alebo vysokoenergeticky)-uprednostnit
obidenie komorovejlieCby ATP (Obrazok 222 Vyboj v pripade nestability na strane 2-32).

Dynamické komorové arytmie, napriklad polymorfné VT alebo VF,-méZu byt nasnimané pri
frekvencii nizSej ako najvyssi prah-komerovej frekvencie.a mozu byt klasifikované ako Unstable
(Nestabilné). Kedze snimany.rytmus moéze byt zisteny v nizSej komorovejzéne, v-ktorej méze
byt naprogramovana ATP;,.analyzu stability-mozno-pouzit na preskoCenie naprogramovanych
komorovych lieCob ATP a namiesto toho aplikovat pacientovi'vyboje: Stabilita sa vyhodnocuje

v kazdom cykle detekcie/redetekcie vratane vyhodnocovania medzi stimulaénymi.davkami
schémy ATP. Ked sa v ramci epizody aplikoval’komorovy vyboj, funkcia Shock if Unstable (Vyboj
v pripade nestability) uz nebude ovplyviiovat vyber liecby.

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

Stimula¢na davka ATP

| /Y I I /Y I /Y I Nabijanie |—>
Splnené okno detekcie. Trvanie uplynulo. Zacdiatok Splnené okno Trvanie redetekcie uplynulo.
Zadiatok trvania. Rytmus uréeny ako redetekcie. detekcie. Rytmus uréeny ako
Zacina analyza stability. stabilny. Zaciatok trvania nestabilny.
Aplikujte naprogramovanu redetekcie. Vynechajte zostavajucu
lieCbu ATP: Znova analyzujte stimulaciu ATP a prejdite
stabilitu. k prvej naprogramovanej

lie€be vybojom.

Obrazok 2-22. Vyboj v pripade nestability

Onset

Tato funkcia je-k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAa TELIGEN.

Funkcia Onset (Pociatok) odlisuje fyziologické sinusové tachykardie, ktoré zvy&ajne zacinaju
pomaly, od patologickych tachykardii, ktoré zvy€ajne zacinaju nahle. Meria frekvenciu prechodu
komorového rytmu z pomalych frekvencii na‘tachykardiu. Ak je narast frekvencie postupny,
umozni zariadeniu zabranit-komorovej lieCbe v najnizSej zéne frekvencie tachykardie.

Ked' je okno detekcie spinené, generatorimpulzov zacne vypocitavat nahly zaciatok Onset
(Pociatok) v dvojfazovej sekvencii.

s .Faza<{“meria-komorove intervaly pred zaciatkom epizédy a najde par susednych intervalov
(ustredny bod), v.ktorom sa dizka cyklu najviac znizuje. Ak je pokles dizky-cyklu rovnaky
alebo vacsi ako naprogramoyana hodnota Onset (Pociatok), faza 1:vyhlasi nahly zaciatok
Onset (Pociatok).

* Vo faze 2 sa potomporovnaju dalSie intervaly. Ak je rozdiel-medzipriemernym intervalom
pred ustrednym bodom a .3 z prvych 4 intervalov po Ustrednom bode rovnaky alebo vacsi ako
naprogramovany prah-zaciatku Onset(Pociatok), faza 2 vyhlasi nahly zaciatok Onset
(Pociatok).

Ak obe fazy vyhlasia rytmus za nahly,.za¢ne saliecba. Ak jedna z faz urci postupny zadiatok,
dbjde k zabraneniu pociatoénej komorovej liecby v najnizsej zéne. Funkcia Onset (Pociatok)
nezabrani lie¢be, ak:

* Frekvencia sa zrychli na vy$Siu komorovu zénu

* Informacie z predsienovej elektrody stanovia,-ze frekvencia RV (PK) je rychlejSia ako
predsierfiova frekvencia (funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V. > frekvencia A) je
naprogramovana na moznost On (Zapnute))

* Uplynie ¢asova¢ SRD

Parameter Onset (Pociatok) sa,meria len pomocou in’tervalov RV (PK)-"Mozno ho
naprogramovat ako percento dlZky cyklu alebo ako diZku-intervalu.(v ms).Je obmedzeny na

Onset (Pociatok) (aj ked je funkcia naprogramovana na moznost Off (Vypnuté)) pre vSetky
epizédy s vynimkou indukovanych alebo prikdzanych epizéd. Namerané vysledky parametra
Onset z dvojfazového vypoctu sa ulozia do Therapy History (Histéria liecby). Tieto uloZzené udaje
mozno pouzit na naprogramovanie vhodnej hodnoty Onset (Pociatok).
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Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie) (SRD)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Funkcia Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie) umoznuje aplikaciu
naprogramovanej komorovej lie€by, ked tachykardia pretrvava po¢as naprogramovaného
obdobia za obdobim Duration (Trvanie), ale naprogramované inhibitory lieéby (Casovanie
a korelacia vektorov, AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Onset (Pociatok) alebo
Stability (Stabilita)).indikuju odmietnutie lie€by (Obrazok 2—23 Kombinacia funkcii Pociatok
ALEBO Stabilita;-SRD naprogramované ako zapnuté na strane 2-33).

Trvanie = 5 sekund
SRD = 30 sekund

Vyhodnotte naprogramované
zlep$enia-detekcie. Ak zlepSenia

indikuju zabranenie liecbe, L g Ak zlepSenia
spustite Gasovac SRD, inak Pokracujte s‘analyzou detekcie indikuju SRD uplynulo.
aplikujtefiecbu. zlepSenidetekcie lietbu, lietbu Aplikujte liecbu.
pocas-¢ast SRD. e aplikujte.
0s 30s
Splnenéokno ' 0 L N e m el m m m e o - = = = = = — —
detekcie 1 r -l
| | |
0s 5s 35s

Trvanie za€ina.

Trvanie uplynulo.

Spustenie analyzy
zlep$eni detekcie.

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

Funkcia SRD'je dostupna.y urcitej.zéone len vtedy, ked je nejaké zlepSenie na zabranenie liecbe
naprogramovane-v danejzéneako zapnuté. Ked' je aktivovany subor zlepSeni detekcie Rhythm
ID, funkciu SRD mozno naprogramovat samostatne pre zény VT a VT-1.

Naprogramovany casova¢ SRD sa spusti, ak sa-po uplynuti obdobia Duration (Trvanie)
v-zéne, v ktorejsu zlepSenia detekcie naprogramované na moznost On (Zapnuté), odmietne
komorova liecba.

Ak sa‘okno detekcie'v najnizsej zone zachova pocas-naprogramovaného obdobia SRD, na
konci obdobia VI-1"SRD-sa aplikuje naprogramovana komorova liecba, ak je
naprogramovana funkcia VT<1,'SRD.a’rytmus\je v zéne VT-1. Lie¢ba sa aplikuje na konci
obdobia VT-SRD, @k je naprogramovana funkcia-VT SRD a rytmus je v.zéne VT.

Ak sa frekvencia zrychli natvy$Siu-komorovu-zénu; zlepSenia detekeie nie su vo vySSej zone
naprogramované na moznost On (Zapnuté) a-uplynie.obdobie Duration(Trvanie) pre vy3siu
zénu, zaéne 'sa'v danej zone lieCba bez ¢akania na.uplynutie SRD v niz§ej komorovej zéne.
Ak je funkcia SRD.‘naprogramoyana na-moznost’Off (Vypnuté),(asova¢ SRD:sa po uplynuti
obdobia Duration (Trvanie) nespusti;.Co umozni zlepSeniam.detekcie potencialne branit
lieCbe na neurcitu dobu.

Mozno naprogramovat nezavisldhodnotu Post-shocki!SRD (SRD po.vyboiji).

Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stabilitaa'Casovanie a'koreldcia vektorov

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

Kombin4cia funkcii AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib); Stability (Stabilita) a Casovanie
a korelacia vektorov pridava komorovej detekcii Specifickost nad ramec frekvencie a trvania.
Okrem pouZzitia funkcii AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita) na
identifikaciu AF tato kombinacia zlepSeni vyuziva analyzu ¢asovania a korelacie vektorov na
odlisenie rytmov SVT od rytmov VT na zaklade vzorov vedenia v srdci.
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Kombinacia zlepSeni detekcie obsahujuca funkcie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib),
Stability (Stabilita) a ¢asovanie a korelaciu vektorov zahffia aj funkciu V Rate > A Rate
(Frekvencia V > frekvencia A). Funkcia AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) i funkcia V
Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) su aktivované, ked je nastavenie Atrial
Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsiefnovej tachyarytmie) naprogramované na
moznost On (Zapnuté). Tato kombinacia je dostupna len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni
detekcie Rhythm ID, a len pri detekcii Initial Detection (Pociato¢na detekcia) (Tabulka 2—11
Kombin4cie funkcii Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita) a Casovanie a korelacie vektorov s
vyslednym rozhodnutim o lie¢be, ak je rozliSenie predsiefiovej tachyarytmie naprogramované na
moznost On (Zap.) na strane 2-34).

Ak je funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) naprogramovana na moznost On
(Zapnuté) (tym, Ze nastavenieAtrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsieriovej
tachyarytmie) sa naprogramuje na.moznost On (Zapnuté)) a je vyhodnotena ako True (Pravda),
bude mat prednost predvsSetkymi zlepSeniami zabrarujucimi lieCbe.

Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib; Stability (stabilita) a Casovanie a korelacie vektorov s vyslednym

rozhodnutim o liecbe, ak je rozliSenie predsienovej tachyarytmie naprogramované na moznost’ On (Zap.)

Zisteny Komorovy rytmus2b ¢ Rozhodnutie o lieébed
Korelovany, Unstable (Nestabilny), A > AFib Rate Zabranit lieCbe
Threshold (Prah frekvencie AFib)
Korelovany, Unstable (Nestabilny), A< AFib.Rate Zabranit liecbe
Threshold (Prah frekvencie AFib)
Nekorelovany,-Unstable (Nestabilny),’A > AFib Rate Zabranit' lieCbe
Threshold (Prah frekvencie AFib)
Nekorelovany, Unstable (Nestabilny);-A < AFib-Rate Lie€it
Threshold (Prah frekvencie AFib)
Korelovany, Stable (Stabilny), A > AFib Rate Threshold Zabranit lie€be
(Prah frekvencie AFib)
Korelovany, Stable (Stabilny), A < AFib Rate Threshold Zabranit lieCbe
(Prah frekvencie AFib)

Nekorelovany, Stable (Stabilny), A >7AFib Rate Threshold Liecit
(Prah frekvencie AFib)

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

e o

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

Ak nie je dostupna referenéna Sabléna Rhythm ID, zisteny komorovy rytmus sa povaZuje za Uncorrelated (Nekorelovany).

Pri detekcii Post-Shock Detection (Detekcia po vyboji) (ak je aktivovand) sa ¢asovanie a korelacia-vektorov povazuju za Uncorrelated (Nekorelované).
Rozhodnutie o zabraneni lie€be méze byt zruSené.v situacii, ked"V > A, pripadne, ked uplynie SRD.

Ked je nastavenie Atrial TachyarrhythmiaDiscrimination (Rozlienie predsiefiovejtachyarytmie)
naprogramované na moznost Off (Vypnuté), funkcia Casovanie a korelacia vektorov sa pouzije
pri detekcii Initial Detection (Pociatocna detekcia) a funkcia Stability (Stabilita).sa pouzije pri
detekcii Post-Shock Detection (Detekcia.po vyboiji). Funkcie V.Rate > A Rate (FrekvenciaV >
frekvencia A) a AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) sa uz nepouziju (Tabulka 2—12
Kombinacie funkcii Vector Timing and Correlation (Casovanie akorelacia vektorov) a Stability s
vyslednym rozhodnutim o lie€be, ak je rozliSenie predsieriovejtachyarytmie naprogramované na
moznost Off (Vyp.) na strane 2-34).

Tabulka 2-12. Kombinacie funkcii Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov) a Stability s vyslednym
rozhodnutim o liecbe, ak je rozliSenie predsienovej tachyarytmie naprogramované na moznost’ Off (Vyp.)

Detekcia? P Zisteny komorovy rytmus?2 ¢ Rozhodnutie o liecbe

Initial (Pociato¢né) Korelovany Zabranit liecbed

Initial (Pociato¢né) Nekorelovany Liegit
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Tabulka 2-12. Kombinacie funkcii Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov) a Stability s vyslednym
rozhodnutim o lie€be, ak je rozliSenie predsienovej tachyarytmie naprogramované na moznost’ Off (Vyp.) (pokracovanie)

Detekcia? P Zisteny komorovy rytmus? ¢ Rozhodnutie o liecbe
Post-Shock (Po vyboji) Unstable (Nestabilny) Zabranit liecbed
Post-Shock (Po vyboji) Stable (Stabilny) Liecit

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

b. Ked je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsienovej tachyarytmie) naprogramované na moznost Off (Vypnuté), funkcia Vector
Timing and Correlation (Casovanie a korelaciavektorov) sa pouzije pri detekcii Initial Detection (Pociato¢na detekcia) a funkcia Stability sa pouzije pri
detekcii Post-Shock Detection (Detekcia povyboji).

Ak nie je dostupna referen¢na Sabléna Rhythm ID, zisteny komorovy rytmus sa povazuje za Uncorrelated (Nekorelovany).

d. Rozhodnutie o zabraneni lie€be mbze byt zrusené uplynutim SRD.

o

Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, stabilita a PoCiatok

Kombinacia funkcii AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Stability (Stabilita) a Onset
(Pociatok) pridava komorovej.detekcii'Specifickost nad ramec frekvencie a trvania. Tato
kombinaciazlepseni detekcie je-dostupna len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni detekcie
Onset/Stability, a len pri detekcii Initial Detection (Pocliatocna detekcia). Ked su aktivované
zlepSenia detekcie; budu fungovat tak, Ze odporudia lie¢bu alebo zabrania lieCbe v Specifickej
zbne.

Ak su vsetky parametre AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Stability (Stabilita) a Onset
(Pociatok) naprogramované na'moznost On‘(Zapnuté), zane sa komorova lie€ba, ak ma rytmus
nahly zaliatok, a za'predpokladu, Ze komorova frekvencia je stabilna alebo predsiefiova
frekvencia je nizSia ako prah AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) (Tabulka 2-13
Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, stabilita.a Pociatok a vysledna komorova liecba na
strane 2-35).

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

Zisteny komorovy rytmus? Rozhodnutie o lieébe?

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

Postupny, Unstable (Nestabilny), A<AFib |-ZabranitlieCbe
Rate Threshold (Prahfrekvencie: AFib)

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

Sudden (Nahly), Unstable (Nestabilny), A Liecit®
< AFib Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib)

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

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

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

Sudden (Nahly), Stable (Stabilny), A < Liegit
AFib Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib)

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

Rozhodnutia o zabraneni lie€be mézu byt zruSené v situacii, ked V > A, pripadne ked uplynie SRD.

c. Akje funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) naprogramovana na moznost'On (Zapnuté) a je vyhodnotena ako False (Nepravda), zabrani
sa komorovej lie€be, pretoze rytmus je nestabilny.

c

Ak je funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) naprogramovana na moznost' On
(Zapnuté) a je vyhodnotena ako True (Pravda), bude mat prednost pred v8etkymi zlepSeniami
zabrariujucimi liecbe.
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Kombinacie funkcii Poc¢iatok a Stabilita

Ked je funkcia Stability (Stabilita) naprogramovana na zabranenie lieCbe, mozno ju skombinovat

s funkciou Onset (Pociatok) na dosiahnutie eSte vy3Sej Specifickosti pri klasifikacii arytmii.

Tato kombinacia zlepsSeni detekcie je dostupna len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni
detekcie Onset/Stability, a len pri detekcii Initial Detection (Pociatocna detekcia). ZlepSenia
mozno naprogramovat na zacatie komorovej lieCby, ak su zvolené nasledujuce moznosti
(Tabulka 2—14 Kombinacie funkcii PoCiatok a vysledna lieCba na strane 2-36):

Oba parametre Onset (Pociatok) A Stability (Stabilita) udavaju lieCbu

Parameter, Onset (Pociatok) Alebo Stability (Stabilita) udava lieCbu

Na zaklade tychto rozhodnuti o programovani.déjde k zabraneniu komorovej lie€be po spineni
ktoréhokolvek;z nasledujucich kritérii:

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

Ak je.naprogramovana kombinacia parametrov Onset (Pociatok) Alebo Stability (Stabilita),
komorovej lieCbe sa zabrani bezprostredne’po konci obdobia Duration (Trvanie), len ked oba
parametre udavajl, Ze lieCba'sa ma odmietnut; teda ked je rytmus postupny a nestabilny
(podmienka lieCby ,;Alebo*nie je splnena):

V'oboch pripadoch sa komorova-lieCba zaéne len vtedy,’ked je splnena podmienka A/Alebo. Ked
sa tieto'dve kombinacie (A/Alebo)-pouzivaju spolu.s funkciouSRD a nie su spinené, komorove;j
lieCbe bude zabranené, kym parameter V. Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) nebude
vyhodnoteny ako True (Pravda) alebo kym neuplynie SRD (Tabufka 2—14 Kombinacie funkcii
Pociatok a vyslednalieCba na strane 2-36).

Tabulka 2-14. Kombinacie funkcii Poéiatok a vysledna lie¢ba

Zisteny rytmus

Kombinaciafunkcii Pociatoka - ¢

Kombinacia funkcii Poéiatok Stabilita®

Postupny, Unstable
(Nestabilny)

Zabranit lieCbe

Zabranit lie¢be

Postupny, Stable Zabranit lieCbe Liecit’
(Stabilny)

Nahly, Unstable Zabranit liecbe Liegit
(Nestabilny)

Nahly, Stable Lie¢it Liecit
(Stabilny)

a. Ak sazmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad-v.tabulke.

b. Ked su aktivované obe moznosti, kombinacia ,A" je nominalnym.nastavenim:
c. Rozhodnutia o zabraneni liebe mézu byt zruené v situacii, ked V. > A, pripadne, ked uplynie SRD.
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KAPITOLA 3
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
»  “Komorova lie¢ba” na strane 3-2
» “LieCby a parametre antitachykardickej stimulacie” na strane 3-7

+  “Komoroya liecba vybojom a parametre komorového vyboja” na strane 3-16
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LIECBA TACHYARYTMIE

KOMOROVA LIECBA

KOMOROVA LIECBA

Generator impulzov mdze na ukoncenie VT alebo VF aplikovat nasledujuce typy liecby:

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

Schémy stimulacie ATP su stimulaéné davky stimulaénych impulzov aplikované medzi
komorovymi stimulaCnymi/snimacimi polmi elektrod. Vyboje su vysokonapatové bifazove
impulzy aplikované vybejovymi pélmi elektréd synchrénne so zistenou srdcovou aktivitou.

VAROVANIE: V priebehu rezimuwMRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) je lie¢ba
tachykardie pozastavena. Predtym, ako pacient podstupi vySetrenie pomocou systému MR,
treba defibrilaény, systém ImageReady podmiene&ne kompatibilny s prostredim MR
naprogramovat na rezim MRI.Protection Mode (ReZim ochrany MR) pomocou systému PRM.
Rezim 'MRIProtection Mode (Rezim ochrany'MR) deaktivuje lieCbu tachykardie. Systém
nedeteguje komorové arytmie a‘pacient'nedostane ATP, ani neprebehne defibrilacia, az kym sa
generator impulzov nenaprogramuje spat do normalnej prevadzky. VySetrenie vykonajte len v
pripade, ak sa usudzuje, zZe pacient je klinicky schopny vydrzat.bez ochrany pred tachykardiou
pocas celej doby, kedgenerator impulzov bude v rezime MRIProtection Mode (Rezim ochrany
MR).

Predpis komorovej liecby

Medzi zénami
sila liecby nie
je obmedzena.

Obrazok 3-1.

Tatofunkciaje k dispozicii.v.zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUAa TELIGEN.

Predpis komorovejlieCby uréuje typ lieCby, ktora.sa ma aplikovat' v konkrétnej zéne komorove;j
frekvencie. Pozostava.z komorovej ATP alebo-vybojov.-.Kazdu komorovu zénuymozno
naprogramovat s nezavislymi-predpismi komorovej liecby (Obrazok 3—1 Predpis komorove;j
lieCby, 3-zénova konfigurécia na'strane 3-2).

V KaZzdej-zone musibyt'sila lieCby-zoradena vzostupne:

Najmensia sila Najvacsia sila
Zéna ATP1? ATP2? QUICK Vyboj1' Vyboj 2' Zostavajiice maximalne
CONVERTATP vyboje!
VF Nepouzitelné oD (Zap. )’ 0,1 ~max J 0,1~ max J max J
Off (Vyp.)
vT V;etky typy’ATP V§etky typy,ATP - 0,1 — maxJ 0,1, —max J max J
su dostupné su dostupné
VT V’éetky typy’ATP V§etky typy'ATP = 0.1 — max'd 0,1~max J A
su dostupné su dostupné

'V najniz8ej zéne viaczonovej konfiguracie niektoré alebo'vSetky vyboje mézu byt naprogramované na moznost Off (Vyp.) zacinajuc
od maximalnych vybojov. Ak st maximalne vyboje naproegramované na.moznost Off (Vyp.), potom vyboj 2'méze byt naprogramovany
na moznost Off (Vyp.). Ak je vyboj 2 naprogramovany na moznost Off (Vyp:), potom vyboj 1“\mbZze byt-naprogramovany na moznost
Off (Vyp.). Ak arytmia pretrvava v najniz$ej zéne, ked niektoré alebo vsetky vyboje su.naprogramované-na moznost Off (Vyp.), neaplikuje
sa Ziadna dalSia liecba, kym arytmia neakceleruje do vyssej zony. Tlacidlo Disable Therapy (Vypnut liecbu) je dostupné v okne liecby

VT alebo VT-1 zdny, aby sa dali rychlo vypnut vSetky ATP a liecby vybojom v danej.zéne.

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

* Funkciu Quick Convert ATP mozno naprogramovat na frekvenciu 250 alebo 300. Tato poznamka pod Ciarou sa vztahuje natato
a vSetky nasledujuce tabulky v tejto ¢asti.

Predpis komorovej liecby, 3-z6nova konfiguracia

Lie€by v ramci komorovej zény musia byt nariadené podla vzostupnej sily lie€by. VSetky
komorové liecby ATP sa povaZzuju za rovnako silné, ale’su slabsie ako akakolvek lie¢ba vybojom.
Sila lieCby vybojom je dana naprogramovanou energiou. Yo viaczénovej konfiguracii mézu mat’
lie€by vo vyS3ej komorovej zéne nizSiu, vySSiu alebo rovnaku silu ako lie€by v niz§ej komorovej
zone, ale v ramci kazdej zény musia byt lieCby naprogramované s rovnakou alebo rastucou
vystupnou energiou.
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Vyber komorovej lie€Cby
Generator impulzov uréuje, aka komorova lieCba sa ma aplikovat podla nasledujucich pravidiel:

» Sila kazdej nasledujucej aplikovanej lie€by musi byt vysSia alebo rovnaka ako sila
predchadzajucej lieCby pri komorovej epizéde. Kedykolvek sa aplikuje komorova lie¢ba
vybojom, v danej epizéde uz nie je povolena ziadna dalSia komorova lieCba ATP, pretoze
lieCba ATP ma nizSiu silu ako liecba vybojom. Kazda nasledujiuca aplikacia komorového
vyboja musi mat rovnaku alebo vysSiu silu bez ohfadu na zmenu komorovej zény poc¢as
komorovej epizddy.

» Kazda schéma komorovej ATP (ktora méze pozostavat z viacerych stimulacnych davok)
mdbze' byt poCas komorovej epizédy aplikovana len raz.

+ ~. V ramgci komorovej epizd6dy modze byt aplikovanych maximalne 8 vybojov. Prvé 2 vyboje su
programovatelné. V kazdejzone suk dispozicii nasledujuce neprogramovatelné vyboje pri
maximalnej energii:

—. Zbéna VT-1: 3ivyboje pri maximalnej energii
— Zbéna.VT:4 vyboje pri maximalnej energii
=\~ Zbéna VF: 6-vybojov pri maximalnej energii

POZNAMKA: - V/ pfipade, Ze vyboju sa zamedzi pomocou prikazu programétora DIVERT
THERAPY, aplikaciou magnetu alebo funkciou Diverted-Reconfirm (Zamedzenie liecbe

v désledku analyzy opédtovného potvrdenia), zamedzeny vyboj sa nebude pocitat’ ako jeden

z dostupnych vybojov pre_.danu epizodu tachyarytmie. Takisto ani prikazané lie¢by a vyboj STAT
SHOCK sa nepocitaju ako dostupné vyboje pre-epizédu a neovplyvnia nasledny vyber liecby.

Na zaklade kritérii po€iatonej komorovej detekcie generator impulzov.vyberie prva predpisanu
lieCbu v komarovej zone, v ktorej je zistena tachyarytmia (t. j. detekcia je splnena, pozrite si ¢ast
"Komorova detekcia" na-strane 2-7). Po @plikacii zvolenej lie€by-generator impulzov zacne
redetekciu s cielom urcit, ¢i'bola arytmia konvertovana:.

«+ Ak saarytmia konvertuje na frekvenciu niz§iu ako najnizsi-naprogramovany prah, generator
impulzov.bude pokracovat v monitorovani az do vyhlasenia konca epizddy. Ked sa epizdda
skon&i,‘generator impulzov znova-pouzije kritéria poc¢iatocnej komorovej detekcie na novu
epizédu. Ked savyhlasi nova epizdda, znova sa:aplikuje prva predpisana lieCba.

+ Ak sa arytmia nekonvertuje-a dojde k redetekcii arytmie v.rovnakej komorovej zone, zvoli
a aplikuje sa nasledujuca naprogramovana liecba v.danej zéne (Obrazok 3—2 Postup
aplikacie lieCby, arytmia zostava v.rovnakej zéne, ako bola pévodne zistenana strane 3-4)
a potom bude opat nasledovat'redetekcia. Ak arytmia pretrvava-v tej istej zone, liecba bude
pokracovat v tejto zéne.

» Ak po aplikacii lieCby arytmia.prejde do-inej komorovej zony-(zrychli alebo spomali).a‘je
redetegovana vo vy3Sej alebo nizsej komorovej zone, z detegovanej zény. sa vyberie a
aplikuje lieCba rovnakej alebo vysSej-sily ako predtymaplikovana liecba. Prilie€be vybojom
generator impulzov urci, aky vyboj.sa'ma aplikovat'pred nabitim kapacitatora na zaklade
zisteného prahu frekvencie. Ak sa po¢as ‘nabijania kapacitatora tachyarytmia zrychli alebo
spomali v porovnani s poCiato€nou'zistenou frekvenciou, predvolena-energia bude aj tak
aplikovana.

Pozrite si Obrazok 3—3 Postup aplikacie lie¢by, ATP1 v zéne VT a vyboj 2 v zéne VF na
strane 3-4 az Obrazok 3—10 Postup aplikacie lie€by, ATP1 v zéne VT zrychli rytmus, QUICK
CONVERT ATP sa preskoc€i v zéne VF na strane 3-6.
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Redetekcia sa vykona po kazdej aplikacii liecby s ciefom urcit, €i je potrebna dalSia liecba. Pri
interpretovani ¢iselnych udajov postupu lie€by pouzite nasledujuce informacie:

» Po kazdom cykle redetekcie lie€ba pokrauje smerom udavanym zakruzkovanymi &islami.
+ Ciary veduce nahor udavaju zrychlenie arytmie na vy$siu komorovu zénu.
+ Ciary veduce nadol udavaju spomalenie na nizsiu komorovu zénu.

+ Liegba najniz8e;j sily je v stipcoch s ATP. Sila lietby sa zvySuje smerom k pravej strane
tabulky.

POZNAMKA: - “V zéne VT-1 3-z6novej konfiguracie alebo v zéne VT 2-zénovej konfigurécie
moZno naprogramovat’ jednu-alebo’dve schémy ATP ako jedint liecbu, pricom vsetky vyboje

v najnizdej zone:su naprogramované na moznost’ Off (Vypnuté). Ak tieto schémy stimulécie
neukonéia arytmiu zistenu v najnizsej’zéne, v ramci epizédy sa neaplikuje Ziadna dalSia lieCba,
pokial neddjde k redetekcii-frekvencie vo vyS$sej zone.

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

vT

Burst Scan - 3J 9J max max max max

@ 2 3 2 &=
W Burst Ramp - 0,1J 2J max .max max

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

Aplikuje sa ATP1 vo VT zéne, Ked'rytmus zrychli*do VF zény, aplikuje sa vyboj 2 vo
pretoZe sa povazuje za rovnako VF-zone, pretoZe vyboj-1 ma nizSiu Uroven energie
silnu ako lie¢ba VT-1 ATP2. ako vyboj1 vo VT zdne!
Zona ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyhoj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP.
X
VE On.(Zap.)/ B—L5
Off (Vyp.) 2J 1MJ max max ‘max max ~max max
v
w | @ 0 “Fe<o—e—0
Burst Off (Vyp.) ~ 3J 9J max max max, max
—
o——
VT Burst Ramp 'S 01J 2J max ./ max max

Obrazok 3-3. Postup aplikacie lie€by, ATP1 vzéne VT a vyboj 2 vizéne VF

Ked rytmus zrychli spat do VT zény, aplikuje
sa liecba ATP2, pretoze ATP1 sa uz pocas
epizody pouzila.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
VF On (Zap.)/
Off (Vyp.) 1J 174 max’| max [-max max. max max
Y
v ® Q el Lee
Burst Scan - 5J 9J max_max o max.. max
T
VT-1 @ O——
) Burst Ramp - 3J 5J max ‘max max

Obrazok 3—4. Postup aplikacie liecby, liecba ATP2
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Toto je treti vyboj,
lebo sa aplikovali dva
programovatelné vyboje.

\

Zona ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
¥
On (Zap.)/ .
VF Off (Vyp.) 5J 1J max | max max max max max
v | @ 3 a Lo—e—0
‘ Burst Scan R 1,14 9J max max max max
+
® ®
VT Burst Ramp - \ 3J 5J max max max

Ked rytmus spomali do VT-1 zény, neaplikuje sa ATP2 zény VT-1, pretoze
vyboj sa‘uz aplikoval vo VT zéne. TakZe sa aplikuje dalSia silnejSia liecba

(vyboj 1 VT-1 zény).

Obrazok 3-5. Postup aplikacie liecby, vyboj1'v zéne VT-1

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

VT

Burst Scan — 3J 9J max max max max
via @ 2 3 @ off off Off

Burst Ramp £ 0,1J \ 2J (Vyp.) (Vyp.) (Vyp.)

Ak-arytmia pretrvava v zéne VT-1 po aplikacii druhého vyboja, neaplikuje sa
Ziadna dalSia lie¢ba vybojom; kym arytmia neakceleruje do vyssej zény,
kedZze vyboje 3 — 5 su vo VT-1 zone naprogramované na moznost Off (Vyp.).

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

Arytmia akcelerovala spat do VF.zény, aplikoval sa
siedmy vyboj. Arytmia pretryava-vo VF zoéne, takze
sa aplikoval.smy (a posledny) vyboj.

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

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce\vyboje
CONVERT ATP.
¥ 14 ¥
VE On (Zap.)/ @@ r@-—
Off (Vyp.) 2J 1 max  max (max max| |[max. max
vT o6 v
Burst Off (Vyp.) < 3J 9J max’ max max..max \
via | @ 2 3 2
) Burst Ramp - 01J 2J max -max max

Arytmia spomalila do niz8ejzony. Dal$i vyboj
sa nebude aplikovat, kym arytmia neakceleruje
spat‘do.VF zony:

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

\

Zona ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
Al
VE @ 2 ®
On (Zap.) 1J 21J max max max max max max
vT
Burst Scan - 3J 9J max max max max
VT Burst Ramp Q 0.1J 2J max max max

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

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
VF [ @ On.(Zap.) 2J 1J max max max max max max
T
vT @ 3 4 ®
T Burst Scan ~« 3J 9J max max max \.max
AR \ Burst Ramp - 0,1J 2J max_~max, max

|

Aplikuje sa ATP1vo VT zéne, pretoze
sa povazuje za rovnako silny ako liecba
QUICK CONVERT ATR.

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

Ked rytmus zrychli do VE:zény, aplikuje sa vyboj 1,
pretoze moznost'QUICK CONVERT ATP je
dostupna ako prva lieCha'v epizode.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
)
vE @——+1-
On (Zap.) ‘ "J 21J max. max max ‘\max’ max‘, max

vr Burst Scan . 3J 9J max max (max max

T Burst Ramp = 0,14 2) max max. max

Obrazok 3-10. Postup aplikacie liecby, ATP1 v zéne VT zrychli rytmus; QUICK CONVERT ATP sa preskocivzéne VF

Komorova redetekcia po aplikacii komorovej liecby

Po aplikacii komorovej lie€by generator.impulzov pouZije kritéria redetekcie s\cielomvyhodnotit’
rytmus a urc€it, i je vhodné aplikovat' dalSiulieCbu: Ked su splnenékritéria-redetekcie, pravidla
vyberu lie€by potom urcia typ aplikovanejliecby.

Komorova redetekcia po komorovej liecbe ATP

Funkcia Ventricular Redetection (Komorova redetekcia) po komarovej lie¢be ATP urcuje, ¢i bola
ukonc€ena arytmia.

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

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

+ Zistena frekvencia komorovej arytmie sa zmeni na ind zénu komorovej frekvencie, €im sa
zvoli ina lieGba

» Funkecia Shock If Unstable (Vyboj v pripade nestability) prinuti zariadenie preskodit
zostavajucu lieCbu ATP azagat lieCbu vybojom

+ Prikaz DIVERT THERAPY: je prijaty-zo systému PRM pocas aplikacie stimulanej davky
schémy

» Pocas aplikacie schémy ddjde k zruSeniu magnetom

* Zmenil sadocasny rezim‘Tachy Mode (Tachy rezim)

. Bolavyziadana prikazanaliecba

+.. "Epizéda skongi v ddsledku preprogramovaného rezimu Tachy Mode (Tachy rezim),
preprogramovanych parametrov.komorovej Tachy alebo pokusu o metddu indukcie, alebo

test elektrody

POZNAMKA: ZruSenie stimulaénej davky ATP-ukondéi prislusnt schému ATP. Ak je potrebné
dalsia liecbha, zache sa nasledujuca naprogramovanaliecba (ATP alebo vyboje) v predpise.

Komorova redetekcia po komorovej lie€be vybojom

Ventricular Redetection (Komorova redetekcia) po komorovej lieSbe vybojom urcuje, €i bola
ukonéena arytmia.

Ked sa aplikuje lieCba-vybojom; generator impulzov monitoruje srdcovu frekvenciu po kazdom
vyboji a pouZzije okna komorovej detekcie (hfada-8.z10 rychlych intervalov) a zlepSenia detekcie
po vyboji (ak je to-mozné)na uréenie, ¢i'bola ukonéena arytmia. Liecbavybojom bude
pokraCovat, kym nebude splhena jedna z nasledujucich podmienok:

* Redetection (Redetekcia) vyhlasi, ze lieéba bola-Uspesna.(koniec.epizody)

» Boli aplikované v3etky dostupné komoroveé vyboje pre epizédu

» Doéjde k redetekcii rytmu v zéne VT alebo VT-1, bol-aplikovany dostupny pocet
naprogramovanych vybojov v tychto zénach a.arytmia zostane v-jednejz tychto nizsich zén

Ak boli aplikované vSetky dostupné vyboje pre.epizddu, ziadna dalSia lie¢ba nebude dostupna,

a nebude vyhlaseny koniec epizédy.

LIECBY A PARAMETRE ANTITACHYKARDICKEJ STIMULACIE

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Lie€ba a parametre antitachykardickej stimulacie (ATP) umozniuju generatoru impulzov prerusit
nasledujuce rychle rytmy aplikaciou série kriticky na¢asovanych stimulaénych impulzov:
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*  Monomorfna komorova tachykardia
* Supraventrikularne tachykardie

LieCba ATP sa aplikuje vtedy, ked posledna nasnimana udalost spini naprogramované kritéria
detekcie (Obrazok 3—11 Zakladné parametre lieCby ATP su Coupling Interval (Interval spajania),
Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky), Number of Bursts (Poget stimulaénych
davok) a Number of Pulses (Pocet impulzov) v kaZzdom vyboji. na strane 3-8).

Schému ATP mozno uprayit’pomocou nasledujucich parametrov:

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

* Coupling’Interval (Interval spajania)

+  BurstCycle Length (Dizka cyklu stimulaénej'davky)

e _Minimalny stimulac¢ny.interval

Tieto parametre mozno naprogramovat na vytvorenie nasledujucich schém lieCby ATP:

+ Burst (Stimula¢né davka)
*'““Ramp

« . Scan (Skenovanie)

« “'Ramp/Scan

NastaveniaATP Amplitude (Amplitida ATP) a Pulse Width (Sirka impulzu) su pre véetky schémy
rovnaké. Su programovatelné nezavisle od normalnych nastaveni stimulécie. Nastavenia ATP
Amplitude (Amplitida ATP) a Pulse Width'(Sirka.impulzu)-maju rovnaké programovatelné
hodnoty ako nastavenia stimulacie po liecbe.

Coupling Coupling
Interval Interval
—_—— ——

Burst,Cycle Length Burst/Cycle Length

/"

Redetekcia

ATP stimulaény impulz

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

SchémaATP

Obrazok 3-11. Zakladné parametre liecby ATP sti‘Coupling‘nterval (Interval spajania), Burst Cycle Length (Dizka ¢yklu
stimulaénej davky), Number of Bursts (Pocet stimulacnych davok) a Number of Pulses.(Poc¢et.impulzov) v-kazdom vyboji.

Parametre stimula¢nej davky

Parameter burst (Stimulaéna davka) je séria kriticky' hacasovanych-stimulaénych.impulzov
aplikovana generatorom impulzov pocas lieGbyATP..Naprogramovanim parametrov Burst
(Stimula¢na davka) mézete optimalizovat lieCbu ATP pre pacienta.

VSetky schémy ATP maiju niekolko spolo¢nych parametroy..Okrem naprogramovania typu
schémy (Off (Vypnuté), Burst (Stimula¢na davka), Ramp, Scan (Skenovanie), Ramp/Scan)
mozno naprogramovat nasledujuce parametre Burst (Stimula&na davka) (Obrazok 3—12
Interakcia maximalneho poctu impulzov a poctu stimulaénych davok na strane 3-9):
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» Parameter Number of Bursts (Pocet stimulaénych davok) uréuje pocet stimulacnych davok
pouzitych v schéme ATP a mozno ho samostatne naprogramovat pre kazda schému ATP.
Naprogramovanim parametra na moznost Off (Vypnuté) deaktivujete schému ATP.

» Parameter Initial Pulse Count (Pociatocny poc¢et impulzov) ur€uje pocet impulzov
aplikovanych v prvej stimulacnej davke schémy.

» Parameter Pulse Increment (ZvySenie impulzov) uréuje pocet impulzov na stimulaénu davku,
ktoré maju pribudnut pre kazdu nasledujicu stimulaénu davku v schéme.

* Parameter.Maximum Number of Pulses (Maximalny po¢et impulzov) uruje najvyssi pocet
impulzov.pouzitych v stimulaénej davke ATP a mozno ho samostatne naprogramovat pre
kazdirschému ATP. Ked sa v ramci stimula¢nej davky dosiahne maximalny po&et impulzov,
kazda dalSia stimulaéna davka zostavajuca v schéme obsahuje naprogramovanu hodnotu
Maximum Number of Pulses (Maximalny po¢et impulzov). Parameter je dostupny len vtedy,
ked'je hodnota Pulse Increment (ZvySenie impulzov) vySSia ako nula.

Redetekcia Redetekcia Redetekcia
X W i W ' W
[ x2° L 9] | |

Coupling
Interval

|

2 |

Detekcia
splnena

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

Pociatoény pocet impulzov zvyseny o 1 zvySeny o1, dosiahnuty pocet), pocet impulzov

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

Number of Bursts = 4
Pociatoény pocetiimpulzov =-3
Prirastok impulzov = 1
Maximalny poéet impulzov'= 5

Obrazok 3-12... Interakcia maximalneho:poétu impulzov.a-poctu stimulaénych davok

Interval spajania a znizenie intervalu spajania

Funkcia Coupling Interval (Interval spajania) ovliada naasovanie prvého.impulzu v stimulaénej
davke. Definuje-€as medziposlednou nasnimanou udalostou,ktora splnila kritéria detekcie,
a aplikaciou prveho.impulzu v-stimulaénej davke.

Funkcia Coupling Interval (Interval spajania).sa programuje‘nezavisle od nastavenia Burst Cycle
Length (Dizka cyklu stimulaénej davky). To umoziiuje pouzitie agresivnych schém Ramp

a skenovania bez naruenia zachytavania prvého stimulaéného impulzu v stimulacnej davke:.
Coupling Interval (Interval spajania) mozno haprogramovat na ktorukolvek z nasledujucich
moznosti:

» Adaptivny s Casovanim definovanym ako percento vypocitanej priemernej srdcovej
frekvencie

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

Ked je interval Coupling Interval (Interval spajania) naprogramovany ako adaptivny, upravi
rytmus pacienta na zaklade priemeru Styroch cyklov (Obrazok 3—13 Polozky Adaptive Coupling
Interval (Adaptivny interval spéjania), Coupling Interval Decrement (ZniZenie intervalu spajania)
a Scan Decrement (Znizenie skenovania) naprogramované na 0 na strane 3-10). Coupling
Interval Decrement (Znizenie intervalu spajania) mozno naprogramovat tak, aby sa interval
Coupling Interval (Interval spajania) znizoval medzi jednotlivymi stimulaénymi davkami v ramci
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schémy s viacerymi stimulaénymi davkami (Obrazok 3—14 Coupling Interval Decrement
(Znizenie intervalu spajania) na strane 3-10).

POZNAMKA:, NembZete naprogramovat’ stimulacnu davku ATP, ktora trva dihSie ako

15 sekund. DiZka adaptivnej stimulaénej davky sa vypocitava na zaklade intervalu komorovej
zony, v ktorej je ATP naprogramovana, ¢o znamena, Ze je zaloZena na naasovani v najhorSom
pripade.

Coupling Interval = 382 ms Coupling Interval = 364 ms
4-cyklovy priemer = 420 ms 4-cyklovy priemer = 400 ms

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

4-cyklovy priemer sa vypocita na styroch'cykloch pred kazdou aplikaciou lieéby tachykardie,
len ked je nie naprogramovana moznost Decrement (Znizenie) (Coupling Interval alebo-Scan).

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

Coupling Interval= 91 %
C:I.-Decrement\(Znizenie) = 10's Coupling Coupling
Interval = Interval =
382 ms ¢ (4 C%Jplilng l_merval Decremen't" ) » | 372ms
-cyklovy priemer sa neprepocita
4-cyklovy priemer.= 420 ms yriowy pri prepoct

/"

Redetekcia
Detekcia spinena | | splnena |
Posledna Posledna
snimana vina R, | | shimana vina R,
ktora spifia ktora spifia
detekciu Stimulované.impulzy redetekeiu Stimulované impulzy

Obrazok 3-14. Coupling Interval Decrement (Znizenie intervalu spajania)

Nasledujuce informacie sa'maju brat“do uvahy pri programovani nastaveni Coupling Interval
(Interval spajania) a Coupling Interval Decrement (ZniZenie intervalu spajania):

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

» Ked je poloZka Coupling Interval (Interval spajania) naprogramovana ako adaptivna, po
redetekcii sa Coupling Interval (Interval spajania)znova'neadaptuje, ked su nasledujuce
polozky naprogramované na moznost On (Zapnuté) (vysSie ako nula):

— Coupling Interval Decrement (ZniZenie intervalu'spdjania)— hodnota zniZenia ur€uje
nacasovanie prvého impulzu v po sebe iducich, stimulaénych-davkach

— Scan Decrement (Znizenie skenovania) — hodnota zniZenia uréuje na¢asovanie druhého
impulzu v po sebe iducich stimulaénych davkach
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Dizka cyklu stimulaénej davky (BCL)

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

Toto Casovanie sa ovlada rovnakym sposobom ako interval Coupling Interval (Interval spajania):
frekvenéna adaptacia na snimanu tachykardiu alebo fixovany ¢as udavany v ms.

POZNAMKA: Adaptivha dizka BCL je ovplyvnena rovnakym spésobom ako adaptivny interval
Coupling Interval (Interval spajania). Priemerna diZka cyklu sa nepretrzite neprepocitava pre po
sebe iduce stimulacné davky, ak su parametre Scan Decrement (ZniZenie skenovania) alebo
Coupling Interval Decrement (ZniZenie intervalu spajania) naprogramované na moznost On
(Zapnuté):

Nasledujluce parametre moZno naprogramovat na znizovanie dizky cyklu stimulagnej davky
pocas schémy ATP:

+ . Ramp Decrement (Znizenie’/Ramp) ovlada nacasovanie impulzov v ramci danej stimulacnej
davky

»~ Scan Decrement (ZniZenie skenovania) ovlada naéasovanie impulzov medzi stimulaénymi
davkami

Minimalny interval

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

Ak interval.Coupling Interval (Interval spajania) dosiahne limit, nasledujuce intervaly spajania
zostant'na minimalnej hodnote “‘Podobne, ak dizka BCL: dosiahne limit, nasledujuce dizky BCL
zostanu na minimalnej hodnote. Coupling Interval (Interval spajania)a dizka BCL mozu
dosiahnut'limit nezavisle.

Schéma stimulacnej davky

Schéma Burst (Stimulaéna davka) je séria kriticky'ha¢asovanych stimulaénych impulzov
urCenych na preruenie uzavretého obvodu, ktora sa zvy€ajne aplikuje pri frekvencii rychlejSej
ako tachykardia pacienta.

Schéma ATP:je definovana ako Burst{(Stimulacna davka) (ako je uvedené-na obrazovke PRM),
ked je nadasovanie véetkych stimulaénychintervalov v stimuladnej davke rovnaké. Prva dizka
BCL kazdej schémy Burst (Stimuladna davka)je uréena naprogramovanou dizkou BCL. Ked je
pocet impulzov naprogramovanych v schéme Burst(Stimulaéna davka) vy38i ako jeden, mézete
pouzit dizku BCL na ovladanie nacasovania medzi tymito stimulovanymi impulzmi (Obrazok. 3=
15 Schéma Burst (Stimulaéna- davka) zalozena nafrekvenénej adaptacii-na‘strane 3-12).
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Coupling Coupling
Interval Interval
ms ms

315
ms
BCL |BCL |BCL

315

315 315

ms

300 300 300 300
ms ms ms ms
BCL | BCL

4-cyklovy priemer = 420 ms 4-cyklovy priemer = 400 ms

BCL=75% Burst
420 ms x 0,75 =315 ms
400 ms x 0,75 = 300 ms

Burst

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

Obrazok 3-15. Schéma Burst (Stimulac¢na davka) zalozena na frekvencnej adaptacii

Schéma Ramp

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

Ak chcete naprogramovat’ schému Ramp, naprogramujte (v ms) poloZzku Ramp Decrement
(Znizenie Ramp).tak, aby udavala; .o kolko.sa ma skratit interval medzi jednotlivymi stimulaciami,
a obe polozky Scan Decrement (Znizenie skenovania) a Coupling Interval Decrement (Znizenie
intervalu spdjania) naprogramujte.na’hodnotu 0 ms. Pri aplikacii kazdého nasledujuceho
stimulovaného impulzu.v stimula¢nej davke sa jeho interval skrati o naprogramovanuhoednotu
RampDecrement (Znizenie Ramp), kym neddjde k jednej z nasledujucich udalosti:

« Aplikuje sa posledny stimulovany.impulz.stimulanej davky
*- Dosiahne sa-hodnota Minimum Interval (Minimalny interval)

Ak su poZadované po sebe iduce stimulaéné davky, pouZije sa haprogramovana hodnota Ramp
Decrement (ZnfZenie' Ramp).na zéklade vypocitanej dizky BCL prisludnej nasledujucej
stimula¢nej davky (Obrazok 3—16 Polozky /Adaptive Ramp Scheme (Adaptivna schéma Ramp),
Coupling Interval Decrement (Znizenie.intervalu spajania) a Scan Decrement (Znizenie
skenovania) naprogramované na.0 na strane 3-12):

Burst Cycle Length = 75 %

Ramp Decrement (R-R v ramci Burst) = 10 ms

Scan Decrement (R-R medzi Burst) = 0 ms

C.I. Decrement (Znizenie) = 0 ms . Lo
Minimum Interval = 265 ms Dosiahnuty Minimum
Interval. Nasledujtci
interval nie je znizeny-

285 275", 265 i 265
ms ms ms

V4

Readaptacia 75 %

4-cyklovy priemer
=380 ms

4
4-cyklovy priemer
=400 ms

Redetekcia

Ramp Ramp

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

Schéma Scan (Skenovanie) je stimulaéna davka, v ktorej sa dizka BCL kaZzdej stimulaénej davky
v schéme systematicky skracuje (zniZzuje) medzi po sebe iducimi stimulaénymi davkami.

Schému Scan (Skenovanie) mbzete naprogramovat’ tak, ze parameter Scan Decrement
(Znizenie skenovania) naprogramujete na zniZenie dizky BCL s hodnotou vy$$ou ako 0 ms
a parameter Ramp Decrement (ZniZenie Ramp) naprogramujete na 0 ms. Dizka BCL
nasledujucich stimulaénych davok sa urci od€itanim hodnoty Scan Decrement (ZniZenie
skenovania) od dizky BCL predchadzajucej stimulaénej davky (Obrazok 3—17 Schéma Scan,
neadaptivna BCL'a znizenie skenovania naprogramované ako zapnuté na strane 3-13).

Uréi sa pociatoéné BCL a potom. sa moznost Uréi sa BCL predchadzajuceho Burst a potom sa moznost'
Scan Decrement aplikuje na dalSi-burst Scan Decrement aplikuje znova na dal$i burst
EEREET L et P - - - - R R L R e R —----

. .
i ,
\ :
. 300 .. 300 . 300~ .300. 290 290 (290 . 290 . .280 .280 .280 .280 .
| ms ms . oms . msh 4 vms 1 ms jams . ms ims ims ims .ms
P . ; 1 : : 1 . : 1
% A \ /\

AN NG

Redetekcia Redetekcia

Scan Scan Scan

Burst Cycle Length = 300 ms

Scan Decrement = 10 ms

Ramp Decrement = 0 ms

Coupling Interval Decrement =0 ms

Obrazok 3—17. Schéma Scan, neadaptivna BCL a znizenie skenovania naprogramované ako zapnuté
Schéma Ramp/Scan
Schéma Ramp/Scan je séria stimulacnych davok. Kazda schéma obsahuje polozky Ramp

Decrement (Znizenie Ramp) a-Scan Decrement (Znizenie skenovania) (Obrazok 3—18 Schéma
Ramp/Scan; interakcia parametrov-ATP pa strane 3-14).
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C.1.300ms !

Ak

290
ims

4-cyklovy priemer
=370 ms

LI

Dosiahnuty
Minimum
Interval

T

1270 260 i 250 i 240 i
ims* ims {ms ! H

i 250 i 240 1230220220 ;

1280 270 i
H ims ims ims ims ims !}

ims ims

Redetekcia

Redetekcia

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

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

Ak cheete naprogramovat .schému Ramp/Scan, parametre Scan Decrement (ZniZenie
skenovania) a Ramp Decrement.(ZniZzenie Ramp) musia byt naprogramované na hodnoty vysSie
ako Oims.

Sirka impulzu ATP.a amplitada ATP

Parameter ATP-Pulse Width (Sirka impulzu ATP) je tryanie stimulaéného impulzu. Parameter
ATP'Amplitude (Amplitida ATP) je-napatie pri Cele stimulagného impulzu.

Parametre ATP.Pulse Width (Sirka impulzu ATP) a ATP Amplitude (Amplitida ATP) maju rovnaké
hodnoty ako Pulse'Width (Sirka impulzu).a Amplitude (Amplitida) stimulacie po liedbe. Ak sa
programovatelnd-hodnota zmeni-pre jeden parameter; tato.hodnota sa prejavi aj v ostatnych
parametroch.

Naprogramované hodnoty ATP Pulse'Width (Sirka impulzu ATP) a ATP Amplitude:(Amplituda
ATP) su spolocné pre vSetky schémy ATP bez ohladu na zénu-a poradie v predpise. Nastavenia
ATP Amplitude (Amplitidda ATP)a Pulsé Width (Sirka impulzu) maju fovnaké programovatelné
hodnoty ako nastavenia stimulacie-po lie¢be.

Casovy interval vypnutia komorovej ATP

Funkcia Ventricular ATP Time-out (Casovy interval viypnutia komorovej ATP)-nuti generéator
impulzov presko it akukolvek zostavajucu lieCbu ATP v.komorovej zéne s cielom zacat aplikovat
komorovu lie€bu vybojom naprogramovanu v tej istej zéne. Tento parametersa pouZiva len pri
aplikacii komorovej liecby.

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

Casovaé sa spusti po aplikacii prvej stimulaénej davky a pokraduje, kym neddjde ku ktorejkolvek
z nasledujucich udalosti:
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» Uplynie ¢asovac (Obrazok 3—19 Uplynutie ¢asového intervalu vypnutia ATP na strane 3-15)
+ Je aplikovany komorovy vyboj

» Skonci komorova epizéda

Casovy interval vypnutia sa vyhodnocuje po kazdej sérii redetekcie s ciefom uréit, & mozno
aplikovat dalSie stimulacné davky ATP. Ak bol dosiahnuty alebo prekro&eny &asovy interval

vypnutia, poéas tejto komorovej epizddy sa nezaéne dal$ia liecba ATP. Casovy interval vypnutia
neukonc¢i prebiehajucu stimulaénu davku.

Redetekcia Redetekcia
¢ Jl/_\/\/\N < W '

/4 /4 I
Okno detekcie'splnené. Trvanie uplynulo. . X
Zaciatok epizody. Spustite Tiecbu ATP: Redetection Duration uplynulo.
Zagiatok frvania. Zagiatok ATP Time-out. Spustite liecbu vybojom.
Zaciatok analyzy. Stability
(Stabilita).
| Y/ ATP Time-out tplynul
30s

Obrazok 3—-19.- ‘Uplynutie-Casového intervalu vypnutia ATP

POZNAMKA:  Po aplikacii komorového vyboja poéas komorovvej epizody uz nebude aplikovana
ATP bez'ohladu na zostavajuci-¢as na ¢asovaci ATP Time-out (Casovy interval vypnutia ATP).

Casovad samotny nespodsobi aplikaciu liedby. Na to, aby bola aplikovana lietba vybojom, musia
byt stale spinené kritéria frekvencie a trvania‘a zlepsenia detekcie.

Ak st naprogramované tri zony, mézete naprogramovat nastavenia ATP Time-out (Casovy

interval vypnutia ATP) pre kaZd( z.dvoch niz§ich komorovych zén (Obrazok 3—20 Casové
intervaly vypnutia ATP, 3-zénova konfiguracia na strane 3-15).

Naprogramovana lie¢ba pre nizsie zony:
VT-1 ATP Time-out = 40's
VT ATP Time-out =30 s
Redetekcia ATP je-naprogramované v zénach.VT-1 a VT.
a ATP burst ATP 1

Zoéna VF

Burst 1

Zo6na VT

Redetekcia

Zoéna VT-1
ATP Time-out
Nabijanie
Splnené okno | |
VT detekcie. Os 10s 20s 30s 40's
Trvanie zagina. 5 Leritéris ATP Time-out Uplynul
Splnené kritéria > 3 QD] P
Zaciatok epizody. deptekcie VT, uplynul vo VT zéne. Casovy Splnené kritéria detekcie VT-1.

interval Spustite liecbu vybojom.

Liecba spustena. vypnutia VT-1

Zaciatok ATP
Time-out. Rytmus sa meni'na zénu V.T-1

Obrazok 3-20. Casové intervaly vypnutia ATP, 3-zénova konfiguracia
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QUICK CONVERT ATP

Funkcia QUICK CONVERT ATP s programovatelnou frekvenciou je k dispozicii v zariadeniach
AUTOGEN a DYNAGEN. Funkcia QUICK CONVERT ATP s neprogramovatelnou frekvenciou je
k dispozicii v zariadeniach INOGEN, INCEPTA, ENERGEN a TELIGEN.

Funkcia QUICK CONVERT ATP poskytuje doplnkovd moznost lie€by rychlej monomorfnej VT
zistenej v zéne VF pred aplikaciou liecby vybojom.

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

Funkcia QUICK CONVERTATP sa‘pouziva len ako prvé lie€ba skusana v ramci epizédy. V
pripade;Ze funkcia QUICK CONVERT ATP nie je-uspesna pri konverzii rytmu a je potrebna
lie€ba vybojom, algoritmus funkcie minimalizuje oneskorenie zagatia nabijania pomocou
opatovného-potvrdenia s.cielom'vyhodnatit, i lieCba ATP uspesne vyliecila arytmiu:

* Ak'su 2z 3 intervalov po-aplikacii funkcie QUICK CONVERT ATP rychlejsie ako najnizsi prah
frekvencie, pokus sa povaZuje-za neuspesny a za¢ne sa nabijanie na neprikazany vybo;.

* Ak su'2 z 3 intervalov.pomalé;-lieCbe vybojom bude-zamedzené a generator impulzov zaéne
vykonavat redetekciu. Ak je splnena redetekcia po-zamedzenom vyboji, nasledujuci vyboj
bude prikazany:

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

KOMOROVA LIECBA VYBOJOM A PARAMETRE KOMOROVEHO VYBOJA

Generator impulzov-aplikuje vyboje synchronne so:snimanou udalostou, Mozno_naprogramovat
vektor vyboja, energeticki uroven-a polaritu vybojov.

Ventricular Shock Vector (Vektor komorového vyboja)

Tato funkcia je k dispozicii'v zariadeniacht AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN,.PUNCTUA a TELIGEN.

Naprogramovany parameter VentricularShock Vector (Vektor komorového vyboja) udava vektor
aplikacie energie pri komorovej lieCbe vybojom.

K dispozicii su nasledujice programoyatelnékonfiguracie:

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

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

* RV Coil to RA Coil (Cievka PK k cievke PP) — tento vektor odstrani puzdro generatora
impulzov ako aktivny pdl elektrody a je tiez znamy ako vektor ,studeného zariadenia“.
Energia je vedend z distadlneho vybojového pdlu elektrody do proximalneho pdélu elektrody.
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Tento vektor sa nikdy nesmie pouzit’ s jednocievkovou elektrodou, pretoze vyboj nebude
aplikovany.

Energia komorového vyboja

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Energia komorového:vyboja uréuje silu lie€by vybojom aplikovanej generatorom impulzov.

Vystup vybojazostava konstantny poCas celej zivotnosti generatora impulzov bez ohladu na
zmeny impedancie elektrody-alebo napatia batérie. Konstantny vystup sa dosiahne zmenou Sirky
impulzuna ucely prispdsobenia sa zmenam impedancie elektrédy.

Prvé dvawvyboje v kaZzdej komorovej zéne mozno naprogramovat na optimalizaciu ¢asu
nabijania, Zivotnosti a'bezpeénostnych rezerv. Energiu ostatnych vybojov v kazdej zéne
nemozno naprogramovat.a majamaximalnu energiu.

Charge Time (Cas nabijania)

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

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

» - Naprogramovana urovefivystupnej energie
+.~ Stav.batérie
* .. (Stav kapacitatorov na skladovanie energie

Casnabijania sa zvySuje, ked je generatorimpulzov naprogramoevany na vyssie trovne
vystupnejenergie a ked sa vyCerpava batéria (Tabulka 3—1 Typicky ¢as nabijania potrebny pri 37
°C na zaciatku - Zivotnosti na strane 3-17). Ak je ¢as nabijania vacsi:ako 15 sekund, generator
impulzov.-naplanuje automatickéreformatovanie kapacitatora o.jednu hodinu neskér. Ak ¢as
nabijania poc¢as reformatovania tiez prekroCi-15 sekund, stav_ batérie.sa zmeni na Explant
(Explantoyat’).

Deformaciakapacitatora sa méze vyskytnut poCas neaktivhych obdobi amézZe viest k mierne
dihSiemu €asu nabijania. Kapacitator sa automaticky reformatuje, aby. sa tak znizil vplyv
deformacie kapacitatora na ¢as nabijania.

Tabulka 3-1. Typicky €as nabijania potrebny pri 37.°C na zaciatku zivotnosti

Uskladnena energia Aplikovang energia Cas nabijania (sekundy)c
V)2 C)]
11,0 10,0 1,9 (AUTOGEN EL, DYNAGEN EL;INOGEN-EL, ORIGEN EL)

2,0 (AUTOGEN MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI; ORIGEN MINI)
1,9 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
1,9 (TELIGEN)

17,0 15,0 3,0 (AUTOGEN EL, DYNAGEN EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)
3,2 (AUTOGEN MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
3,0 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)

2,9 (TELIGEN)
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Tabulka 3-1. Typicky €as nabijania potrebny pri 37 °C na zaciatku zivotnosti (pokracovanie)

Uskladnena energia

Aplikovana energia

Cas nabijania (sekundy)©

Ok WP

26,0 22,0 4,8 (AUTOGEN EL, DYNAGEN EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)
5,1 (AUTOGEN MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
4,8 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
4,7 (TELIGEN)

41,09 35,0 8,1 (AUTOGEN EL, DYNAGEN EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)

8,9 (AUTOGEN MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
8,8 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
8,4 (TELIGEN)

apoop

Hodnoty udavaju uroven uskladnenej energie v kapacitatoroch.a zodpovedaju hodnotam naprogramovanym pre parametre energie vyboja.
Aplikovana energia udava uroveri energie vyboja aplikovanu vybojovymi péimi elektrédy.

Zobrazené €asy nabijania platia na'zaciatku zivotnosti po reformatovani kapacitatora.

HE.

Tabulka 3-2. Typicky ¢as nabijania na maximalnu‘energiu poéas zivotnosti generatorov impulzov s predizenou Zivotnostou

AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN

Zostavajuca kapacita (Ah)?

Rozsah ¢asu nabijania na maximalnu energiu (sekundy)

2,0az.0,7

8az 11

0,7az0,15

9az 14

a. Pri‘explantovani.je hodnota.Charge Remaining(Zostavajuca kapacita) zvy€ajne 0,14 Ah a rezidualna kapacita ma hodnotu 0,12 Ah pre jednodutinové

zariadeniaa 0,12 Ah pre dvojdutinove zariadenia. Tieto'hodnoty sa mozu liSit.v.zavislosti.od mnozstva lie€by aplikovanej po€as pouzivania (zivotnosti)
generatora impulzov. Rezidualna kapacita sa pouziva na podporu-fungovania zariadenia medzi indikatormi Explant (Explantovat) a Battery Capacity

Depleted (Kapacita batérie vybita).

Tabul'ka 3-3. Typicky ¢as nabijania na maximalnu energiu pocas zivotnosti generatorov impulzov AUTOGEN, DYNAGEN,

INOGEN a ORIGEN MINI

Zostavajuca‘kapacita (Ah)?

Rozsah €asu/nabijania na maximalnu energiu (sekundy)

1,1az0,3 9az12
0,3az0,15 10az 13
a. Priexplantovani je hodnota Charge Remaining (Zostavajlica kapacita) zvycajne 0,14 Ah.arezidudlna kapacita ma hodnotu0,12 Ah pre jednodutinové

zariadenia a 0,12 Ah pre dvojdutinové zariadenia. Tieto hodnoty.sa mézu-lisit' v zavislosti od mnozstva lieEby aplikovanej po€as pouzivania (Zivotnosti)
generatora impulzov. Rezidualna kapacita sa pouziva na podporu fungovania zariadenia medzi indikatormi Explant,(Explantovat) a Battery Capacity

Depleted (Kapacita batérie vybita):

Tabulka 3—-4. Typicky €as nabijania na maximalnu energiu pocas zivotnosti generatorov impulzov INCEPTA, ENERGEN a

PUNCTUA
Zostavajuca kapacita (Ah)? Rozsah ¢asu nabijania na maximalnu energiu (sekundy)
1,8az0,7 8az10
0,7az0,1 10az 13
a. Priexplantovani je hodnota Charge Remaining (Zostavajuca kapacita) zvycajne 0,15'Ah a rezidualna kapacita ma-hodnotu 0,12-Ah pre jednodutinové

zariadenia a 0,13 Ah pre dvojdutinové zariadenia. Tieto hodnoty sa mézu lisit v.zavislostiod mnozstva liecby aplikovanej po€as pouzivania (Zivotnosti)
generatora impulzov. Rezidualna kapacita sa pouziva na podporu fungovania zariadenia medzi indikatormi Explant (Explantovat)) a.Battery Capacity
Depleted (Kapacita batérie vybita).

Tabul'ka 3-5. Typicky ¢as nabijania na maximalnu energiu poéas zivotnosti generatorov impulzov TELIGEN

Zostavajuca kapacita (Ah)2

Rozsah €asu nabijania na‘maximalnu energiu (sekundy)

1,8az0,7 7az10
0,7az0,1 8az12
a. Priexplantovani je hodnota Charge Remaining (Zostavajuca kapacita) zvycajne 0,15 Ah a.rezidualnakapacita‘ma hodnotu 0,12 Ah pre jednodutinové

zariadenia a 0,13 Ah pre dvojdutinové zariadenia. Tieto hodnoty sa mé6zu liSit v zavislosti od mnozstvaliecby aplikovanej po¢as pouzivania (Zivotnosti)
generatora impulzov. Rezidualna kapacita sa pouziva na podporu fungovania zariadenia medzi indikatormi Explant (Explantovat) a Battery Capacity
Depleted (Kapacita batérie vybita).

POZNAMKA: Rozsahy &asu nabijania na maximélnu energiu uvedené vys$sie vychadzaju z
teoretickych elektrickych principov a su overené len testovanim v sktsobni.
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Polarita krivky

Bifazova

\

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Polarita krivky odzrkadluje vztah medzi napatiami pri ele na defibrilaénych vystupnych péloch
elektrod. VSetky vyboje sa aplikuji pomocou bifazického impulzu (Obrazok 3—21 Bifazova krivka
na strane 3-19).

+  Pre zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN s predizenou Zivotnostou (EL) je
vrcholové napatie vyboja (V1) 728 V pri41 J, 531V pri21Ja 51V pri 0,1 J.

* Pre zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN MINI je vrcholové napatie
vyboja (V1) 727 ¥ pri 41.4,,523 V pri21 Ja 51 V pri 0,1 J.

+ Pre'zariadenia INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN je vrcholové napétie vyboja
(V1) 750V pri41J, 535V pri21-da 37 V pri 0,1 J.

Vyber-polarity. vyboja plati pre vietky vyboje aplikované zariadenim. Ak su predchadzajuce
vyboje v.danej zéne neuspesné, posledny vyboj tejto zény sa automaticky aplikuje s obratenou
polaritou oproti-predchadzajucemu vyboju (pociatoénému alebo obratenému) (Obrazok 3—-22
Polarita aplikacie-vyboja na strane 3-19).

UPOZORNENIE: < Pri elekirédach IS-1/DE-1 nikdy nemerite polaritu vybojovej krivky fyzickym
prepnutim anod-a-katdd elektrédy v hlave 'generatora impulzov — pouzite programovatelnu
funkeiu' Polarity (Polarita). Ak,sa polarita prepne fyzicky, méze dojst’ k poSkodeniu zariadenia
anevykonaniu konverzie ‘arytmie po operacii.

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

V2=V3
Obrazok 3-21.

Bifazova krivka

O i &,

PociatoCna polarita Obratena polarita

Obrazok 3-22.

Polarita aplikacie vyboja
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Prikazany vyboj/opatovné potvrdenie komorovej arytmie

Trvanie ukonéené.
Zacdiatok nabijania.

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Committed Shock/Reconfirmation refers to the monitoring performed by the pulse generator
before delivery of a ventricular shock. (Prikazany vyboj)

Ak sa u pacienta vyskytuju nepretrvavajuce arytmie, mdze byt potrebné opatovné potvrdenie na
zabranenie aplikacii zbyto€nych vybojov pacientovi.

Zariadenie monitoruje tachyarytmie.pocas nabijania kapacitatora a bezprostredne po nabiti.
Pocas tohto ¢asu kontroluje spontannu konverziu tachyarytmie a urci, ¢i sa ma aplikovat
komorova lieCba vybojom, ale neovplyvni volbu liecby.

Komorovu lie€bu vybojom mozno naprogramovat’ ako prikdzanu alebo neprikdzanu. Ak je
funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) naprogramovana na moznost On (Zapnuté), vyboj
sa aplikuje synchronne s’ prvou,nasnimanou vinou R po uplynuti oneskorenia 500 ms po nabiti
kapacitatorov, a toibez ohfadu na to; €i arytmia pretrvava alebo nie (Obrazok 3—-23 Funkcia
Committed Shock (Prikdzany vyboj) je.naprogramovana na moznost On (Zap.), Reconfirmation
(Opéatovné potvrdenie) na moznost Off (Vyp.) na strane 3-20). OmeSkanie 500 ms poskytuje
minimalny.€as na vydanie prikazu-na zamedzenie lieCbe 'z PRM, ak si to Zelate. Ak sa do 2
sekund.od konca nabijania nezisti.ziadna nasnimana-vina R, komorovy vyboj sa aplikuje
asynchrénne nakonci 2<sekundového intervalu.

Vyboj je prikazany.
Synchronizovat s.vinou R aaplikovat vyboj:

Pocet intervalov.

Okno zamedzenia

Nabijanie

F F~.F ROF F W F-N F

Refraktérna (F = Rychly)
periéda Vyboj I I
Redetekcia zacina. Splnené okno detekcie.
Tryanie po vyboji zacina.

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

POZNAMKA: Po konci nabijania sa pouzijenitena refraktérna peridda 135 ms. Udalosti, ku
ktorym déjde pocas prvych 135 ms-oneskorenia trvajuceho '500.ms, budd-ignorované.

Ak je funkcia Committed Shock (Prikdzany vyboj) naprogramovana.na moznost Off (Vypnute),
opatovné potvrdenie bude pozostavat' z'nasledujicichkrokov:

1. Pocas nabijania kapacitatora generator impulzov nadalej snima arytmiu. Vyhodnocuju sa
snimané a stimulované udery. Ak sa v 10<Uderovom okne detekcie napadita 5 pomalych
uderov (snimanych alebo stimulovanych) (alebo 4 po-sebe ididce pomalé udery po
neuspesnom pokuse o funkciu QUICK CONVERTATP), generator impulzov zastavi
nabijanie a vyhodnoti to ako moZnost Diverted-Reconfirm (Zamedzenie lieCbe v dosledku
analyzy opatovného potvrdenia).

2. Ak 5z 10 uderov nie je detegovanych ako pomalé.(alebo menej ako 4 po sebe iduce pomalé
udery po neuspesnom pokuse o funkciu QUICK CONVERT ATP) a skon¢i sa nabijanie, po
skoné&eni nabijania sa vykona opatovné potvrdenie po.nabijani. Po refraktornej peridde po
nabiti a prvej nasnimanej udalosti generator impulzov odmeria maximalne 3 intervaly po
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neaplikuje. Ak sa nenasnimaju Ziadne udery, stimulacia sa zaéne na naprogramovane;j
hodnote LRL po 2-sekundovej periéde bez snimania. Ak neddjde k aplikacii vyboja alebo
ak déjde k aplikacii stimulacnych impulzov, aj to sa povazuje za moznost Diverted-
Reconfirm (Zamedzenie lieCbe v désledku analyzy opatovného potvrdenia).

Ak je po redetekcii'potrebny vyboj, €as nabijania na vyboja mézZe byt kratky.

Algoritmus opatovného potvrdenia neumozni dva po sebe iduce cykly Diverted-Reconfirm
(Zamedzenie liecbe v désledku analyzy opatovného potvrdenia). Ak sa po moznosti Diverted-
Reconfirm (Zamedzenie lieCbe v désledku analyzy opatovného potvrdenia) zisti arytmia,
nasledujuci vyboj v epizéde sa aplikuje tak; akoby funkcia Committed Shock (Prikdzany vyboj)
bola naprogramovana:na moznost On (Zapnuté). Po aplikacii vyboja mozno znova pouzit
algoritmus opatovného potvrdenia (Obrazok 3—24 Funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) je
naprogramovana na moznost Off (Vyp.), Reconfirmation (Opatovné potvrdenie) na moznost On
(Zap:)'na strane 3-21).

Intervaly sa pogas Intervaly sa merajl'a porovnavaju s najniz§im prahom frekvencie. Ak sti 2 z 3
nabijania meraju. pomalé, vyboj sa neaplikuje. Ak su 2-z 3 rychle, vyboj sa neaplikuje.

- 500 ms . -~ .
Nabijanie 135 Arytmia uréenéa opatovnym
w | potvrdenim viac nie je pritomna. Vyboj

| sa neaplikuje. Ak nie st snimané
Trvanie ukonéené. Refraktérna | Okno Ziadne udery, zaéne stimulacia.
Zaciatok nabijania. periéda zamedzenia

Obrazok 3-24. Funkcia Committed Shock (Prikazany-vyboj) je naprogramovana na moznost’ Off (Vyp.), Reconfirmation
(Opéatovné potvrdenie) na moznost’ On (Zap.)



3-22 LIECBA TACHYARYTMIE
KOMOROVA LIEGBA VYBOJOM A PARAMETRE KOMOROVEHO VYBOJA

> o (\ ) Lo
?&\ O&\\é"’b & o\("\/\
(,¢ Q;Q o & QQ/‘ CDO\' O'Q
RS W@ W |
> QY F S e Q-
870 (S O R P PR
,\’OQ fb\,b QQ} ‘(\O A AN e R TR { \o\\
O B A& QL oT AP
/\/’bc’ P P NP \)’0\ 0&\\ QO
& o(\ 64 LA O S O )
A O (P & P o
P07 (P g ¥
SO OIIRNE RN \e)
\ X\ > e .
Q@‘s rl,\o(\- Qo .s<<>-$ \é&’b 'z>-$ ,bgb -&\’8' > W
RN & D & ,‘/(\’b &% SOF
& ' D o o
Q‘}o\\e’(p\)‘.’\Q o .«00 o & &\\\1'6 0&\\6’
> \
Ay @"Q'(\ NS 06.‘\00 ”oo\) NGRS
VY 25 &, S I X,
SRR SR S - SN ORI NN
LY 12 (7 AT 2 X R . )
OV @~ Q S STy &
6 > O k $ A\ %2
N\Ffo) Oo\O R 0 o N %Qb \)\\@o
X AR NP SUEN LA A
AR RIS N
Q@ “9& ’b(\'b {O/b Qe} ?‘ ‘\)((\



STIMULACNE LIECBY

KAPITOLA 4
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
» “Stimulacné lie€by” na strane 4-2
+ “Zakladné parametre” na strane 4-2
« “Stimulaciapo lie¢be” na strane 4-21
* “Doc€asna stimulacia Brady” na strane 4-22
« ) “Stimulacia zalozena na frekvencénej adaptacii a sledovanie senzora” na strane 4-23
- “Atrial\Tachy Response (Reakcia predsiefiovej tachykardie)” na strane 4-40
»  “ZlepSenia frekvencie” na strane 4-46
» “Lead Configuration (Konfiguracia elektréd)” na strane 4-50
* “AV.omeskanie” na'strane 4-50
+ “Refraktérna peridoda” na strane 4-56
«"“Noise Response (Reakciana $um)” na strane 4-62

+._“Interakcie snimania.komorovej Tachy” na strane 4-64



4-2 STIMULACNE LIECBY
STIMULAGNE LIEGBY

STIMULACNE LIECBY

Jednodutinové defibrilatory ICD poskytuju komorovu bipolarnu (stimulacia/snimanie) normalnu
stimulaciu a bradykardicku stimulaciu po lie€be vratane rezimov s frekvenénou adaptaciou.
Dvojdutinové defibrilatory ICD poskytuju predsiefiovu aj komorovu bipolarnu (stimulacia/
snimanie) normalnu stimulaciu a bradykardicku stimulaciu po lie€be vratane rezimov

s frekven&nou adaptaciou.

VAROVANIE: Pocas rezimu’MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) je lieCba bradykardie
pozastavena. Predtym ako-pacient podstipi vySetrenie pomocou MR, treba defibrilany systém
ImageReady naprogramovat na rezim MRI Protection (Rezim ochrany MRI) pomocou systému
PRM. MRI Protection Mode (Rezim-ochrany MR) deaktivuje stimulaciu bradykardie. Pacient
nebude stimulovany, az kym sa generator impulzov nenaprogramuje spat do normalne;j
prevadzky..Toto vySetrenievykonajte len v pripade, ak sa usudzuje, Ze pacient je klinicky
schopny,vydrzat-bez stimulacie pri bradykardii (vratane zavislosti pacienta od stimulacie alebo
potreby potladit’stimulaciu) po€as celej doby, ked generator impulzov bude v rezime MRI
Protection-Mode (Rezim ochrany MR).

Funkcia bradykardickej stimulacie je nezavisla od detekcie tachykardie a od lie€ebnych funkcii
zariadenia s vynimkou snimania od intervalu k intervalu.

Generator-impulzov poskytuje nasledujuce typy.lieCby:
Normalna bradykardicka stimulacia

» . Akvlastna srdcova frekvencia klesne pod naprogramovanu stimulaénu frekvenciu (t. j. pod
limitom LRLY), zariadenie bude aplikovat’ stimulacné impulzy pri naprogramovanych
nastaveniach.

+ Stimulacia'zalozena na frekvenénej adaptacii umoznuje generatoru impulzov prispésobit’
stimulaénu frekvenciu-meniacim sa urovniam aktivity-alebo fyziologickym potrebam pacienta.

Stimulaciapo lie€be — alternativna stimulacna lie¢ba bradykardie sa mdze aplikovat pocas
naprogramovaného obdobia na.zabezpec€enie zachytavania po,aplikacii vyboja,

Dal$ie moznosti

» Temporary Bradycardia-Pacing (DoCasna bradykardicka stimulacia) = lekarovi umoznuje
preskumat alternativne lieCby pri si¢asnom’zachovani skor naprogramovanych nastaveni
normalnej stimulacie v.pamati.generatora impulzov ("Do€asna stimulacia Brady" na strane 4-
22).

+ STAT PACE - spusti nudzovu komorovu stimulaciu pri-vysokych vystupnych nastaveniach pri
zadani prikazu prostrednictvom zariadenia’PRM pomocou-telemetrického spojenia ("STAT
PACE" na strane 1-18).

ZAKLADNE PARAMETRE
Normal Settings (Normalne nastavenia) obsahuju nasledujuce polozky:

» Parametre stimulacie, ktoré su programovatelné nezavisle od parametrov po lieCbe
a doCasnych parametrov stimulacie

» Pacing and Sensing (Stimulacia a snimanie)
» Elektrédy
* Sensors and Trending (Senzory a analyza trendov)
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Nastavenia Post-Therapy (Po lie¢be) obsahuju nasledujuce polozky:

» Parametre stimulacie, ktoré su programovatelné nezavisle od normalnych a do¢asnych
parametrov stimulacie

* Vyboj po komorovej stimulacii
Interaktivne limity

Kedze mnohé funkcie s programovatelnymi parametrami navzajom na seba reaguiju,
naprogramované hodnoty musia byt v ramci tychto funkcii kompatibilné. Ak si hodnoty
pozadované pouzivatefom nekompatibilné s existujucimi parametrami, obrazovka programatora
zobrazi upozornenie s uvedenim inkompatibility a bud takyto vyber zakaze, alebo pouzivatela
upozorni, aby postupoval opatrne ("PouZzivanie farieb" na strane 1-7).

Brady Mode (Brady rezim)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA a TELIGEN.

Brady reZimy.poskytuju ‘programovatelné moznosti s ciefom pomoct individualizovat' liecbu
pacienta.

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

Rezimy DDDa DDDR

Pri absencii snimanych vin-P.a R sa budu aplikovat stimulaéné impulzy do predsiene a komory
pri limite-LRL (DDD) alebo pri senzorom udavanej frekvencii (DDDR), .oddelené hodnotou AV
Delay (AV oneskorenie). Snimana.vina P zabrani predsienovej stimulacii a spusti funkciu AV
Delay (AV oneskorenie).\Na konci funkcie AV Delay (AV oneskorenie) sa bude aplikovat
komorova stimulacia, pokial ju-nezastavi snimana vina R.

RezimyDDI a DDIR

Pri absencii snimanych vin'P a R-sa budt aplikovat stimulaénéimpulzy do predsiene a komory
pri limite'LRL«(DDI) alebo pri_ senzorom udavanej frekvencii-(DDIR), oddelené hodnotou AV Delay
(AV oneskarenie). Snimanavina P zabrani predsiefiovej stimulacii, ale nespusti funkciu AV Delay
(AV oneskorenie).

Rezim VDD a VDDR

Pri absencii snimanych-vin P a R 'sa bud( aplikovat stimulaéné impulzy do komory pri limite LRL
(VDD) alebo pri senzorom udavanej frekvencii:(VDDRY): Snimana vina P spusti funkciu AV.Delay
(AV oneskorenie). Na koncifunkcie-AV Delay (AV-oneskorenie) sa bude aplikovat-komorova
stimulacia, pokial ju nezastavi.shimana vina R. Snimana vina R alebo stimulovana komorova
udalost ur€i natasovanie dalSej komorovej stimulacie.

Rezimy VVI a VVIR

V rezime VVI(R) sa snimanie a stimulacia vyskytuje len'v komore. Pri absencii snimanych
udalosti sa budu aplikovat stimulacné impulzy do komory pri limite LRL (VVI) alebo pri senzorom
udavanej frekvencii (VVIR). Snimana vina R.alebo stimulovana komorova udalost urci
nacasovanie dalSej komorovej stimulécie.

Rezim AAl a AAIR

V rezime AAI(R) sa snimanie a stimulacia vyskytuje len v predsieni. Pri absencii snimanych
udalosti sa budu aplikovat stimulaéné impulzy do predsiene pri limite LRL (AAl) alebo pri
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senzorom udavanej frekvencii (AAIR). Snimana vina P alebo stimulovana predsiefiova udalost
ur¢i nacasovanie dalSej predsiefiove] stimulacie.

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

* U pacientov s chronickymi refraktérnymi predsiefiovymi tachyarytmiami (predsiefiova
fibrilacia alebo flutter), ktoré mozu spustit komorovu stimulaciu

» V pritomnosti pomalého spatného vedenia, ktoré indukuje PMT, ktoré nemozno riadit
opatovnym naprogramovanim:hodnét vyberovych parametrov

Predsienové stimulaéné rezimy

V rezimoch DDD(R),.DDI(R)@ AAI(R)‘mdzebyt predsiefiova stimulacia neefektivna v pritomnosti
chronickej predsienovej fibrilacie«alebo fluttera alebo v pripade predsiene, ktora nereaguje na
elektricku stimulaciu. Okrem toho méze pritomnost klinicky vyznamnych ruseni vedenia
kontraindikovat’ pouzitie predsieniovej stimulacie.

VAROVANIE: ' Rezimy predsienoveho sledovania nepouzivajte u pacientov s chronickymi
rezistentnymi predsienovymi tachyarytmiami. Sledovanie predsienovych arytmii by mohlo
spbdsobit' komorové tachyarytmie.

POZNAMKA:~ Ak sa vyZaduje samostatny kardiostimulétor, odportiéa sa $pecialny bipolarny
kardiostimulator ("Interakcia kardiostimulatora” na strane,B-1).

POZNAMKA: " Dalsie informécie.o-vykone zariadenia v pripade, Ze predsiefiovd elektroda je
naprogramovana.na moznost’ Off (Vypnuté), najdete v ¢asti "Pouzitie informacii-o predsieni” na
strane 2-6.

Ak mate-akékolvek otazky tykajuce sa‘individualizacie lieCby pacienta; obratte sa na spolo¢nost
Boston Scientific pomocou kontaktnych tdajov, ktoré najdete na zadnej strane.

Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) (LRL)

Tato funkciaje k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

LRL je po€et impulzov za minutu, pritktorych generator impulzov poskytuje-stimulaciu
v nepritomnosti snimanej viastnej aktivity.

Pokial je komora stimulovana (alebo sa vyskytne' PVC),interval je Casovany odjednej komorovej
udalosti k druhej. Kedykolvek sa nasnima udalost’ v komore (napr. sa.vyskytne vlastné AV
vedenie, skér ako uplynie obdobie AV Delay (AV onheskorenie)),-zaklad ¢asovania sa prepne

z Casovania podla komory na upravené ¢asovanie podfa predsiene (Obrazok 4-1 Prechody
¢asovania limitu LRL na strane 4-5). Toto prepinanie zakladu ¢asovania zabezpecuje presné
stimulacneé frekvencie, kedZe rozdiel medzi vlastnym AV.vedenim' a naprogramovanym. obdobim
AV Delay (AV oneskorenie) sa aplikuje na dalSi"'V-Ainterval.
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Prechod z ¢asovania V-V na ¢asovanie A-A
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Prechod z ¢asovania.A-A na ¢asovanie V-V

llustracia prechodoyv éasovania (d = rozdiel medzi hodnotou AV Delay (AV oneskorenie) a AV intervalom v prvom cykle, po¢as ktorého sa
vyskytne vlastné vedenie.(Hodnota d saaplikuje na dal$i V-A interval s ciefom poskytnut hladky prechod bez ovplyvnenia A—A intervalov).

Obrazok 4-1. Prechody ¢asovania limitu LRL

Maximum tracking rate (Maximalna frekvencia sledovania) (MTR)

Tato-funkciaje k dispozicii.v.zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA,ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

MTR je maximalna frekvencia, pri ktorej.stimulovana komorova frekvencia sleduje pomer 1 : 1
s nerefraktornymi snimanymi‘predsiefiovymi udalostami v nepritomnosti snimanej komorovej
udalosti v.rdmci naprogramovaného obdobia AV Delay (AV oneskorenie). MTR sa vztahuje na
predsienové synchrénne stimulacné rezimy, konkrétne:DDD(R) a VDD(R).

Pri programovani-frekvencie MTR zvazte hasledujuce faktory:
« Stav pacienta; vek a celkovy zdravotny stay
* Funkecia sinusového uzla pacienta

* Vysoka frekvencia MTR moze byt nevhodna pre pacientov, u.ktorych sa vyskytuje angina
pectoris alebo iné symptémyischémie myokardu pri-vysSich -frekvenciach

POZNAMKA: Ak geneérétor impulzov pracuje v.rezime DDDR alebo VDDR, hodnoty MSR
a MTR moZno naprogramovat'samostatne.narézne-hodnoty.

Upper Rate Behavior (Spravanie privysokej frekvencii)

Ked je snimana predsiefiova frekvencia-medzi-naprogramovanymi hodnotami LRL a MTR,
vyskytne sa v nepritomnosti snimanej-komorovej udalosti v.ramci haprogramovaného AV Delay
(AV omeskania) komorova stimulacia vipomere 1. 1. Ak'snimana predsierfiova frekvencia
prekracuje hodnotu MTR, generator impulzov-spusti-spravanie podobné Wenckebachovmu

s cielom zabranit, aby stimulovana komorova frekvencia:prekrogila-hodnotu MTR. Toto spravanie
podobné Wenckebachovmu je charakterizované progresivnym predlZovanim AV Delay (AV
omeskania), kym nie je vysledovana prileZitostna vina P, pretoZe patri do periédy PVARP. To
spbsobi prilezitostnu stratu sledovania pomeru 1.: 1, pretoZze generator impulzov synchronizuje
svoju stimulovanu komorovu frekvenciu s nasledujicou snimanou vinou P. Ak sa snimana
predsienova frekvencia dalej zvySuje nad hodnotu MTR, pomer snimanych predsiefiovych
udalosti k sekvenénym stimulovanym komorovym udalostiam sa znizi a napokon povedie

k blokade v pomere 2 :1 (napr.5:4,4:3,3:2anakoniec?2:1).
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Okno snimania sa musi maximalizovat naprogramovanim prislusného AV Delay (AV omeskania)
a periody PVARRP. Pri frekvenciach blizkych hodnote MTR mozno okno snimania maximalizovat
naprogramovanim Dynamic AV Delay (Dynamického AV omeskania) a Dynamic PVARP
(Dynamickej periédy PVARP) a Wenckebachovo spravanie sa minimalizuje.

Vysoka frekvencia predsiefiového sledovania je obmedzena naprogramovanou hodnotou MTR

a celkovou predsienovou refraktérnou periodou (TARP) (AV Delay + PVARP = TARP). S cielom
vyhnut sa Uplnému zatvoreniu okna snimania pri frekvencii MTR, zariadenie PRM neumozni taky
interval TARP, ktory je dlhSi(niz8ia stimulagnd frekvencia) ako naprogramovany interval MTR.

Ak je interval TARP kratsi (vy$Sia stimulacna frekvencia) ako interval naprogramovanej
frekvencie MTR, spravanie generatora impulzov podobné Wenckebachovmu obmedzi frekvenciu
komorovej stimulacie na hodnotut'MTR. Ak je interval TARP rovnaky ako interval
naprogramovanej frekvencie MTR, mézZe sa vyskytnut blokada 2 : 1 pri predsiefiovych
frekvenciach nad-hodnotou MTR.

Systém PRM neberie pri vypocteiintervalu TARP do uvahy obdobie AV Delay (AV oneskorenie)
spojené‘s funkciou AV.Search-+(AV vyhladavanie +) ("AV Search +" na strane 4-53).

Rychle-zmeny stimulovanej komorovej frekvencie (napr. sprdvanie podobné Wenckebachovmu,
blokada 2 : 11).spbsobené snimanymi-predsiefiovymi frekvenciami nad hodnotou MTR mozno
stimit alebo eliminovat pouzitim-ktorejkolvek z nasledujucich mozZnosti:

« +AFR

« ATR

» Parametre Rate-Smoothing (Uhladenie frekvencie) a vstup senzora

POZNAMKA: " Na udely detekcie predsieriovej tachykardie a aktualizécii histogramu sa

predsieriove udalosti zistuju po¢as.celého srdcového cyklu (okrem obdobia predsieriového
zaslepenia) vratane AV Delay (AV omeSkania).a periédy PVARP.

Priklady

Ak predsienova frekvencia prekracuje hodnotu MTR, AV-Delay (AV omesSkanie) sa bude
progresivne predlzovat-(AV'), kym sa-nezaznamena prilezitostna vina P, pretoZe patri do
predsienovej refraktérnej periody (Obrazok'4—2 Wenckebachovo spravanie prifrekvencii MTR na
strane 4-6). To sposobi prilezitostnu stratu sledovania pomeru1 : 1, pretoze generator impulzov
synchronizuje svoju-stimulovanu komorovu frekvenciu s nasledujucou sledovanou vinou P
(Wenckebachovo spravanie kardiostimulatora);

Ui e

[ I | I 1 [ hY .0l
MTR MTR MTR MTR MTR
B ] B |
AV PVARP AV PVARP AV  PVARP AV._PVARP AV'/ 7 PVARP

Obrazok 4-2. Wenckebachovo spravanie pri frekvencii MTR

Dalsi typ spravania generatora impulzov pri vysokejfrekvencii (blokada 2 : 1) sa méZe objavit pri
sledovani vysokych predsiefiovych frekvencii. Pri tomto.type spravania sa kazda druha vlastna
predsienova udalost vyskytne pocas periédy PVARP, ajpreto sa-nezaznamena (Obrazok 4—-3
Blokada kardiostimulatora 2 : 1 na strane 4-7). To vyusti do.pomeru 2 : 1 predsiefiovych

a komorovych udalosti alebo nahleho poklesu komorovej stimulovanej frekvencie na polovicu
predsienovej frekvencie. Pri rychlejSich predsiefiovych frekvenciach méze niekolko
predsienovych udalosti spadat do periddy TARP, ¢o spbsobi, Ze generator impulzov bude
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sledovat len kazdu tretiu alebo $tvrtu vinu P. Potom sa objavi blokada pri frekvenciach napriklad

3:1alebo4:1.
AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV PVARP

llustracia blokady kardiostimulatora 2 : 1, pri ktorej kazda druha vina P spada do intervalu PVARP.

Obrazok 4-3. . ‘Blokada kardiostimulatora 2 : 1

Maximum Sensor Rate (Maximalna frekvencia senzora) (MSR)

Tatofunkciaje’k dispozicii. v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

MSR je maximalna stimulacna frekvencia povolena ako-wvysledok riadenia senzorom
s-frekvencnou.adaptaciou.

Pri programovani frekvencie MSR zvazte nasledujuce faktory:
« | “Stav, vek a celkovy zdravotny.stav pacienta:

= Stimulacia-zaloZzena na frekvencnej adaptécii pri vy3Sich frekvencidch méze byt
nevhodnd pre pacientov; u ktorych sa.vyskytuje angina pectoris alebo’iné symptomy
ischémie myokardu: pri tychto vy$sich frekvenciach

= *Vhodna frekvencia MSR sa-musi vybrat naizaklade vyhodnotenia najvysSej stimulacnej
frekvencie, ktoru-méze pacient-dobre znasat

POZNAMKA: Ak generatorimpulzov pracujé-v rezime DDDR alebo VDDR, hodnoty MSR
a MTR moZno-naprogramovat samostatne-na rézne hodnoty.

FrekvenciaMSR je nezavisle programovatelna na uroven frekvencie MTR, nad fu alebo pod fiu.
Ak je nastavenie frekvencie MSR vy3$8ie ako nastavenie frekvencieeMTR; mbZe sa vyskytnut
stimulacia-nad frekvenciowMTR; ak frekvencia senzora prekro€i-frekvenciu MTR.

Stimulacia nad frekvenciou MSR (ked je naprogramovana nizsie ako frekvencia-MTR) sa moze
vyskytnuat len ako reakcia na snimanu viastni-predsiefovu aktivitu.

UPOZORNENIE: Stimulacia zaloZzena na frekvenénej adaptacii nie je.obmedzena
refraktérnymi periodami. DIha refraktérna periéda naprogramovana:v-kombinacii s vysokou
frekvenciou MSR (Maximalna frekvencia senzora) méze vyustit’do asynchrénnej stimulacie
pocas refraktérnych period, pretoze tato kombinacia méze. spésobit’ velmi malé alebo-vobec
Ziadne okno snimania. Na optimalizaciu okien snimania pouzite moznost Dynamic AV Delay
(Dynamické AV omeskanie) alebo Dynamic PVARP (Dynamickd peridda PVARP). Ak
programujete fixné AV Delay (AV omeSkanie), zvazte vysledky snimania.

Pri vlastnom vedeni zachovava generator impulzoy stimulaénu frekvenciu A-A predizenim V-A
intervalu. Toto prediZenie je uréené stupfiom rozdielu medzi obdobim AV Delay (AV oneskorenie)
a vlastnym komorovym vedenim — ¢asto sa nazyva upravenym ¢asovanim podfa predsiene
(Obréazok 4—4 Predizenie VA intervalu a frekvencia MSR na strane 4-8).
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Stimulacia bez zmeny

&asovania pravej kol

mory

N VAN VN

Stimulacia so zmenenim

150 ms 200 ms MSR 400 ms (150 min™ [ppm])
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA 200 ms
AV + VA Nutené VA predizenie
! K Stimulacny interval = AV + VA = 350 ms
Ty

&asovanim pravej komory Yo

_
'
150 ms 250 ms MSR 400 ms (150 min™' [ppm])
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA 200 ms
AV + VA + prediZenie VA prediz. 50 ms

Stimulagny interval = AV + VA + VA prediZenie = 400 ms

Algoritmus &asovania generatora impulzov poskytuje GginnG-stimuléciu.pri frekvencii MSR s vlastnym komorovym vedenim. PrediZenie VA intervalu zabrariuje
predsienovej stimulacii‘prekrocit frekvenciu MSR pri vysokych frekvenciach.

Obrazok 4-4.. ~Predizenie VA intervalu‘a frekvencia MSR

Ochrana pred nekontrolovanym pohybom

Ochrana pred nekontrolovanym pohybom.je navrhnuta tak, aby zabranila zrychleniu stimulacnej
frekvencie nad frekvenciu MTR/MSR v, pripade'vacsiny zlyhani jednej su€asti. Tato funkcia nie je
programovatelnd a funguje nezavisle od hlavnej sustavy-obvodov stimulacie generatora
impulzov.

Ochrana‘pred nekontrolovanym pohybom zabrariuje zvySeniu stimulacnej frekvencie nad
hodnotu205-min-'.

POZNAMKA: - Aplikécia magnetu neovplyvriuje stimulaéni. frekvenciu (pulzny intérval).

POZNAMKA: .. ;Ochrana prednekontrolovanym pohybom nepredstavuje absolltnu istotu, Ze sa
nekontrolovany pohyb nevyskytne,

Pocas stimulacii PES, Manual Burst Pacing (Manualna stimulacia stimulacnou davkou) a ATP je
ochrana pred nekoentrolovanym pohybom do¢asne pozastavena-s.cieflom umoznit
vysokofrekvenénu stimulaciu,

Pulse Width (Sirka impulzu)

Tato funkcia je k dispoziciiv zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN;
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a.TELIGEN.

Parameter Pulse Width (Sirka impulzu), oznagovany aj ako trvanie impulzu, uréuje, ako diho-sa
bude aplikovat vystupny impulz medzi stimulacnymi poimi elektrédy.

Pri programovani parametra Pulse Width (Sirka impulzu)-zvazte nasleduijuce faktory:
+  Sirky impulzov mozno programovat samostatne pre kazdd-dutinu.

» Ak sa vykonava test Pulse Width Threshold Test (Test prahu Sirky.impulzu), odporuca sa
minimalne 3-nasobok bezpelnostnej tolerancie Sirky. impulzu.

+ Energia aplikovana do srdca je priamo Umerna parametru Pulse Width (Sirka impulzu).
Zdvojnasobenie parametra Pulse Width (Sirka impulzu) zdvojnasobi aplikovanu energiu.
Z toho dévodu médze naprogramovanie kratsej Sirky Pulse Width (Sirka impulzu) pri
zachovani primeranej bezpe€nostnej tolerancie zvysit’ Zivotnost batérie. S cielom predist
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strate zachytavania budte pri programovani permanentnych hodnét Pulse Width (Sirka
impulzu) nizSich ako 0,3 ms opatrni (Obrazok 4-5 Krivka impulzu na strane 4-9).

Sirka impulzu (ms)

Amplitida (V)

Obrazok 4-5. Krivka impulzu

Tato funkcia je k'dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Amplitida impulzu alebo napatie vystupného impulzu sa meria pri Cele vystupného impulzu
(Obrazok-4—5 Krivka impulzu na strane 4-9).

Pri-programovani funkcie Amplitude (Amplitida) zvazte nasledujuce faktory:
* - Amplitudy mozno programovat samostatne pre kazdu dutinu.

« Brady Mode (Brady reZzim) mozno.naprogramovat na moznost’ Off (Vypnuté) prostrednictvom
permanentného-alebo do€asného programovania. V skutoénosti to-vypne AmplitudeOff
(Amplituda) na ucely, sledovania zakladného rytmu-pacienta.

¢, Pre-kazdu dutinu sa'na zaklade prahov zachytenia odpori€a minimalne 2-nasobok
bezpelnostnej tolerancie pre napatie. Ak je funkcia PaceSafe naprogramovana na moznost
On (Zap.), bude automaticky poskytovat primeranu bezpecénostnu-toleranciu a méze pomact
predizit Zivotnost batérie.

* Energia aplikovana do srdca'je priamo umerna stvorcu amplitudy: zdvojnasobenie amplitudy
zoStvornasobi aplikovanu energiu. Z toho dévodu mdze naprogramovanie na nizSiu hodnotu
Amplitude.(Amplituda) pri zachovani-primeranej bezpecnostnej tolerancie zvysit' Zivotnost
batérie.

Automaticky prah pravej predsiene funkcie PaceSafe (RAAT)
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN:

Funkcia PaceSafe RAAT je uréena na dynamicku upravu vystupu predsiefiovej stimulacie

s cielom zabezpe it zachytavanie predsiene optimalizovanim vystupného napatia na 2-nasobok
bezpecnostnej tolerancie (pre prahy s hodnotou nizSou alebo rovnou 2,5 V). Funkcia RAAT bude
merat prahy stimulacie medzi hodnotami 0,2 V.a'4,0 V pri 0;4'ms a vystup bude minimélne 2,0 V
a maximalne 5,0 V s fixnou hodnotou Sirky impulzu 0,4 ms:

POZNAMKA: Na spravne fungovanie si funkcia RAAT vyZaduje funként elektrédu RV (PK)
a bipolarnu predsieriovu elektrodu.

POZNAMKA: Funkcia RAAT je dostupna, len ak je generétor impulzov naprogramovany na
rezim DDD(R) a DDI(R), ako aj rezim DDI(R) Fallback Mode (Rezim prepnutia reZimu).
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Funkciu RAAT mozno naprogramovat vyberom moznosti Auto (Automaticky) z moznosti
parametrov polozky Atrial Amplitude (Predsiefiova amplitida). Naprogramovanie predsiefiového
vystupu na moznost Auto (Automaticky) automaticky upravi parameter Pulse Width (Sirka
impulzu) na hodnotu 0,4 ms a nastavi predsiefiové vystupné napéatie na poc€iato¢nu hodnotu
5,0V, pokial sa nedosiahne uspesny vysledok testu v ramci poslednych 24 hodin.

POZNAMKA: Pred naprogramovanim funkcie RAAT zvéaZte vykonanie merania prikdzaného
predsieriového automatického prahu s ciefom overit fungovanie tejto funkcie podfa ocakavania.
Testovanie funkcie RAAT sa.vykonava pri unipolarnej konfiguracii a méze sa tu vyskytnuat’
nesulad medzi unipolarnym a bipolarnym prahom. Ak je bipolarny prah vac¢si ako unipolarny

o viac ako 0,5 V, zvazte naprogramovanie fixnej hodnoty Atrial Amplitude (Predsieriova
amplituda).

Funkcia RAAT je navrhnuta tak; aby-pracovala s typickymi kritériami na implantaciu elektrody
a hodnotou predsiefiového prahu‘medzi 0,2 Va4,0 V pri 0,4 ms.

Algoritmus funkcie RAAT potom meria prah predsienovej stimulacie kazdy der a upravi vystup
napatiacPocas testovania meria funkcia RAAT vyvolané signalové odozvy s cielom potvrdit, Ze
kazdy vystup predsiefiovej stimuldcie zachytava predsierfi. Ak zariadenie nedokaze opakovane
namerat-vyvoland signalovu odozvu v dostatoénej amplitide, mdze sa zobrazit’ hlasenie ,Low
ER* (Nizka ER) alebo',Noise* (Sum)a hodnota amplitidy stimulacie sa v ramci algoritmu
predvolene nastavi.na 5,0.V. V tejto-situacii zvazte naprogramovanie fixnej amplitidy
predsienovej stimulacie a porovnajte ju;s prikdzanym:testom RAAT pri naslednom spusteni.
Maturécia rozhrania medzielektrédou a tkanivom-moze zlepsit vykon funkcie RAAT.

Ak je testovanie uspesné, Atrial Amplitude (Predsiefiova amplitida) sa upravi na 2-nasobok
najvyssieho nameraného prahuposlednych 7 uspesnych-ambulantnych testov (vystupna
hodnota Amplitude (Amplituda) medzi 2,0 Va 5,0 V). Sedem testov sa pouziva na vypocet
ucinkov cirkadianneho cyklu'na prah a zabezpecenie primeranej bezpeénostnej tolerancie. To
umoziuje rychle-zvySenie vystupu v désledku-ndhleho zvySenia prahu, pricom sa vyzaduje
meranie konzistentne niz8ieho 'prahu-na znizenie vystupu (t:-j. jedno meranie nizkeho prahu
hespdsabi znizenie vystupu) (Obrazok-4—6 Uginok zmeny prahu na vystup stimulacie funkcie
RAAT:na strane 4-11):

POZNAMKA: . ‘Kedze vystup je nastaveny ha 2-nasobok bezpecénosthej tolerancie a stimulécia
RV (PK) sa objavi kratko po predsieriovej stimuléacii; neexistuje Ziadne overenie zachytavania od
uderu k uderu.ani-zalozna predsieriova-stimulacia.

Ak vyberiete moznost Daily Trend(Denny:trend) spolu‘s fixnoushodnotou-Amplitude (Amplitida),
kazdych 21 hodin sa budu objavovat‘merania automatického  predsiefiového prahu bez
akejkolvek zmeny vzhladom na naprogramovany vystup.

Funkcia RAAT je navrhnuta na prevadzku so Sirokou Skalou stimula&nych elektrdd (napr: vysoka
impedancia, nizka impedancia; fixacia-hrotmi alebo pozitivna fixacia).
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Jeden vysoky prah spdsobuje Vystup stimulacie
okamzité stupanie stimulacného vystupu —e— Prah
6,0 1
5,0 1

4,0

3,0 1

Hodnota (V)

2,0 1
1,0 4 M
0,0 .4 v

Jeden nizky prah nemeni Spustena vystraha elektrédy na
stimulaény.vystup 4. den nelspesného testovania

Obrazok 4-6. Uginok zmeny. prahu-na vystup stimulacie funkcie RAAT

Ambulantné meranie predsiefiového automatického prahu

Testovanie vyuziva (unipolarny) vektor stimulacie RA tip >> can (Spi¢ka elektrody RA (PP)

k zariadeniu) a (unipolarny) vektor snimania RA ring’>> can (Kruzok elektrody RA (PP)
kzariadeniu) aj.v pripade, ak je-predsiefiova elektréda naprogramovana na moznost
BipolarPace/Sense (Bipolarny)v ramci'konfiguracie Stimulécia/snimanie v normalnom Brady
rezime.

Ked'je funkcia RAAT nastavena na-moznost’ Auto (Automaticky) alebo Daily Trend (Denny
trend), ambulantné merania automatického prahu predsiene sa vykonavaju kazdych 21 hodin
a nasledujuce parametre sa upravia s cielom zabezpecit ziskanie platného.merania:

» Rezim zostane rovnaky. ako aktualny rezim, kym sa nezapne funkcia RYTHMIQ a reZim AAI
(R). V.tom pripade sa rezim prepne dorezimu DDD(R) na testovanie.

» _Amplituda‘predsienovej stimulacie pri spusteni je vystup; ktory-funkcia. RAAT aktualne
pouziva. Aktato hodnota Amplitude (Amplituda) zlyha alebo ak predchadzajuce vysledky nie
su k dispozicii, Amplitude (Amplituda) pri‘'spusteni je 4,0 V.

*  Amplituda stimulacie sa znizi pastupne 00,5 V pri-hodnote nad 3,5 V.a-0 0,1V pri hodnote
3,5 V-alebo nizsej.

+ Paced AV Delay(Stimulované AV oneskorenie) je fixne nastavené nahodnotu 85 ms.
» Sensed AV Delay (Snimané AV.oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 55 ms.

» Pociato€na stimulaéna frekvencia je'nastavena ha priemernu predsiefiovu frekvenciu,
frekvenciu LRL alebo'senzorom udavanu frekvenciu,ato podfla toho,ktora je rychlejSia.

» Ak sa vyskytne nedostatoCny, poCet predsiefiovych stimulov alebo akidéjde k-fuzii, frekvencia
predsienovej stimulacie sa zvysi o hodnotu10 min? (mbze sa zvysit druhykrat), ale

hodnotou VT Detection Rate (Frekvencia detekcie VT).

Po inicializaénych stimuloch bude generatorimpulzov zniZovat predsiefiovy vystup po kazdych
3 stimuloch, kym sa nestanovi prah. Ak sa dvakrat na urcitej urovni vystupu objavi strata
zachytavania, prah sa vyhlasi ako predchadzajuca-trovenwystupu, ktora preukazala
konzistentné zachytavanie. Ak sa na ktorejkolvek konkrétnej trovni vystupu objavia 3 zachytené
udery, vystup sa znizZi na dalSiu Uroven.
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POZNAMKA: Na zabezpedenie toho, aby strata zachytavania po&as funkcie RAAT
nepodporila PMT (a tieZ neukondila test pred¢asne z dévodu prilis mnohych predsieriovych
snimani), generator impulzov vyuZiva algoritmus PMT. Po strate zachytenia ktoréhokolvek
predsiefiového Uderu sa perioda PVARP nasledujtica po tejto komorovej udalosti prediZi na
500 ms s cielom zabranit sledovaniu nasledujtcej viny P.

Ak je denné testovanie neuspesdné, funkcia RAAT sa vrati na skor stanoveny vystup a generator
impulzov vykona najviac 3 opatovné pokusy v hodinovych intervaloch. Ak sa uspesny test
nevyskytne poc¢as 4 dni, spusti sa vystraha elektrédy a funkcia RAAT prejde do rezimu
pozastavenia.

Pozastavenie automatického prahu pravej predsiene

Ak ambulantné testovanie v rezimelAuto (Automaticky) zlyhava poc¢as 4 po sebe nasledujucich
dni, funkcia RAAT prejde do reZzimu pozastavenia a vystup stimulacie bude pracovat pri 5,0 V
a 0,4 ms. Testovanie bude pokracovat kazdy defi s najviac 3 opatovnymi pokusmi
o.vyhodnotenie prahov a:generatorimpulzov sa upravi na nastavenie nizSieho vystupu pri
indikacii-uspesSnym testom.

Hoci je funkcia RAAT navrhnuta na pracu so Sirokou Skalou elektréd, u niektorych pacientov
moéZzu,signaly elektrody branit'uspeSnému stanoveniu predsiefiového prahu. V takychto
pripadoch bude funkcia.RAAT neustalepracovat.v rezime pozastavenia pri 5,0 V. V situaciach,
v ktorych rezim pozastavenia pretrvava dlhu‘dobu, sa-odporucéa vypnut funkciu RAAT
naprogramovanim fixného)predsiefiového vystupu:

Prikazané meranie predsiefnového-automatického prahu

Meranie automatického prahu mozno prikazat pomocou obrazovky Threshold Tests (Testy
prahu), akivyberiete moznost Auto Amplitude (Automaticka amplitida) ako nastavenie Test Type
(Typ testu). Ak.sa testovanie Uspesne dokonéi a funkcia RAAT je naprogramovana, vystup sa
automaticky nastavi-na 2-nasobok prahu'nameraného v-teste (medzi 2,0 Va 5,0 V). Poslednych
7-tspednych dennych merani'sa vymaze a vysledok.aktualneho prikdzaného testu sa pouzije
ako-prvy uspesny-test nového cyklu.7 testov. Toto ma zabezpecit.okamzitd. tpravuvystupu
zaloZenu:skor na vysledku aktualneho prikazaného testu ako na star$ich udajoch ambulantného
testu. Mozno to potvrdit sledovanim vystupného napatia na'obrazovke Brady Settings
(Nastavenia Brady), ktora zobrazi aktualne prevadzkové napéatie-algoritmu RAAT.

Ak bolo testovanie'neuspesné, obrazovka Threshold Tests (Testy prahu)izobrazi.chybovy kéd,
ktory indikuje dévod neuspesnosti testu a vystup sa vrati na skér nastavenu Uroven (Tabulka 4—1
Kody testovania prahu na strane 4-13).

POZNAMKA: Pre tuvodny test Atrial Threshold (Predsieriovy prah) po implantacii generéatora
impulzov je pole Test Type (Typ.testu) nastavené ha moznost' Auto (Automaticky). Vyberte
pozadovany typ testu z moznosti pola;Test Type (Typ testu).a upravte-vsetky ostatné
programovatelné hodnoty podla potreby.

POZNAMKA: Prikdzané testovahie si vyZzaduje funkcnu bipolérnu predsieriovu elektrodu
a mbze sa vykonat'v reZime AAI.

Vysledky testu a vystrahy elektrody

Ulozeny elektrogram pre najnovsi uspesSny ambulantny test'sa ulozi v polozke Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii) ("Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii)" na strane 6-2). Vyslednu
prahovu hodnotu ngjdete na obrazovke Denné merania..V, pripade potreby moZno uloZzeny
elektrogram skontrolovat, s ciefom stanovit, kedy sa vyskytla strata zachytavania.

Na obrazovkach Daily Measurement (Denné meranie) a Trends (Trendy) mozno najst az
12 mesiacov staré vysledky ambulantnych testov Threshold Test (Test prahu), ako aj chybové
kddy testov a vystrahy elektrédy. S cielom poskytnut’ dalSie informacie o dovode zlyhania testu
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sa uvadza chybovy kdéd pre kazdy den, v ktory testovanie zlyhalo. Okrem toho sa chybové kody
uvadzaju na obrazovke Threshold Test (Test prahu), ak sa prikazany test automatického prahu
uspesne nedokongi. Chybové kody testovania Threshold Test (Test prahu) su uvedené nizsie
(Tabulka 4—1 Kody testovania prahu na strane 4-13).

Nasledujuce situacie spustia vystrahu Check Atrial Lead (Kontrola predsienovej elektrédy):

» Vystraha Prah > Naprogramovana amplitida sa zobrazi, ak je funkcia RAAT v rezime Daily
Trend (Denny trend) a vysledky ambulantného testu poslednych 4 po sebe nasledujucich dni
prekracuju manualne naprogramovany fixny vystup.

» Vystraha Pozastavenie:automatického prahu sa zobrazi, ak sa nevykonaju ziadne uspesné
testy pocCas 4 po sebe nasledujucich dni v rezime Auto (Automaticky) alebo Daily Trend
(Denny trend).

Tabulka 4-1. Kody testovania prahu

Koéd Dévod

N/R:'device telem. (N/R:Telemetria-zariadenia.) Telemetria spustena po¢as ambulantného testu

N/R: comm. lost (N/R: Strata-pocas prikazaného testu) Telemetria sa stratila po¢as prikazaného testu

N/R:no capture (N/R: Ziadne zachytenig) Zachytenie sa neziskalo pri amplitude pri spusteni pre prikazany
test alebo zachytenie je > 4,0 V pre ambulantny test

N/R:mode switch (prepnutie rezimu) ATR mode switch (Prepnutie rezimu ATR) sa spustilo alebo
zastavilo

N/R: fusion events (N/R: Udalostifuzie) Vyskytlo sa-prili§ vela po sebe nasledujucich udalosti fuzie alebo

prilis vela.udalosti celkovej fuzie

No data collected (Nenazbierali saziadne (daje) Minimalnaamplituda stimulacie sa dosiahla bez straty
zachytavania pre ambulantny test alebo ani rezim Auto
(Automaticky); ani rezim Daily Trend'(Denny trend) nie su zapnuté
na ziskanie'ambulantného vysledku

N/R: battery low (N/R: Slaba batéria) Test bolvynechany z dévodu Battery Capacity Depleted (Kapacita
batérie vybita)
N/R: noise (N/R:-Sum) Vyskytlo'sa prili§-vela posebe nasledujucich cyklov Sumu kanala

snimania alebo sa vyskytli cykly'Sumu vyvolanej odozvy

N/R: incompat. mode (N/R: Nekompatibilny rezim) Vyskytol.sa nekompatibilny Brady rezim (napr. rezim VDI Fallback
Mode (Prepnutie rezimu))

N/R: rate too high (N/R: Prili§'vysoka frekvencia) Frekvencia bola pri-spusteni‘testu prili§ vysoka, zvySenie
frekvencie by frekvenciu. prili§ zyysilo alebo sa vyZadovali viac ako
2 zvySenia frekvencie

N/R: user cancelled (N/R: Pouzivatelom zruseny) Pouzivatel zastavil prikazany test
N/R: intrinsic beats (N/R: Vlastné udery) Pocas testu sa vyskytlo prili§ vela srdcovych cyklov
N/R: test delayed (N/R: Oneskorenie testu) Test sa oneskoril z dovodu aktivnej telemetrie, epizoda VT uz

prebieha; rezim Electrocautery. (Elektrokauterizacia), rezim MRI
Protection Mode (Rezim ochrany MRI) alebo:funkcia RAAT boli
zapnuté, zatial*€o zariadenie ostalo v rezime Storage
(Skladovanie)

N/R: vent. episode (N/R: Komorova epizéda) Pocas-testovania zacala epizdda Ventricular-Episode (Komorova
epizoda)

N/R: respiration (N/R: Respiracia) Respiracny artefakt bol-prilis vysoky

N/R: low ER (N/R: Nizka ER) Vyvolant signalovi‘odozvu sa nepodarilo primerane vyhodnotit

Auto N/R (Automaticky N/R) Minimalna amplituda.stimulacie sa dosiahla bez straty

zachytavania pre prikazany test alebo telemetria bola manuaine
zruSena pocas.prikazaného testu

N/R: recent shock (N/R: Aktualny vyboj) Komorova liecba vybojom sa aplikovala menej ako 60 minut pred
naplanovanym spustenim ambulantného testu
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Automaticky prah pravej komory funkcie PaceSafe (RVAT)
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN.

Funkcia PaceSafe RVAT je navrhnuta na dynamicku Upravu vystupu stimulacie pravej komory

s ciefom zabezpedit zachytavanie komory optimalizovanim vystupného napatia na 2-nasobok
bezpec&nostnej tolerancie (pre prahy s hodnotou nizSou alebo rovnou 2,5 V). Funkcia RVAT bude
merat prahy stimulacie medzi hodnotami 0,2 Va 5,0 V pri 0,4 ms a vystup bude minimalne 2,0 V
a maximalne 5,0 V s fixnou hodnotou Pulse Width (Sirka impulzu) 0,4 ms.

POZNAMKA: Funkcia RVAT je dostupna v rezimoch DDD(R), DDI(R), VDD(R) a VVI(R), ako
aj pocas rezimov VDI(R) a DDI(R) Fallback (Prepnutie reZimu).

Funkciu RVAT mozno naprogramovat’ vyberom moznosti Auto (Automaticky) z moznosti
parametrov polozky Ventricular Amplitude (Komorova amplitida). Ak zacinate z fixnej amplitudy
vacsejako 5,0V, naprogramuijte fixndramplitidu 5,0 V pred vyberom moznosti Auto
(Automaticky). Naprogramovanie komorového vystupu na moznost Auto (Automaticky) upravi
parameter Pulse Width (Sirkadimpulzu) na hodnotu 0,4 ms a nastavi komorové vystupné napétie
napociatoénu hodnotu 5,0V, pokial-sa nedosiahne Uspesny vysledok testu v ramci poslednych
24-hodin.

POZNAMKA: Pred naprogramovanim funkcie RVAT zvézte vykonanie merania prikézaného
komaroveho automatického prahu s.ciefom overit fungovanie tejto funkcie podia o¢akavania.

Funkcia RVAT je navrhnuta tak, aby pracovala s-typickymi kritériami na implantaciu elektrédy
a nameranouhodnotou komorového prahu‘medzi 0,2 Va 5,0 V pri 0,4 ms.

Algoritmus RVAT potom meria-prah komorovej stimulacie kazdy den a upravi vystup-napatia.
Pocas testovania vyuziva funkcia RVAT vyvolané signalové odozvy s cielom potvrdit, Ze kazdy
vystup komoravej stimulacie zachytava komoru.

Vyvolana odozva je snimana medzi cievkou RV (PK) a zariadenim. Tato konfiguracia poskytuje
vysokd plochu-povrchu polu-elektrédy, €o ma za nasledok maly néasledny potencial, mensi
stimula¢ny artefakt; a zlepSuje snimanie vyvolanej odozvy.

Ak je testovanie uspesné; Ventricular Amplitude (Komorova amplitida) sa-upravi na 2-nasobok
najvy8sieho nhameraného prahuposlednych Z-uspesnych ambulantnych testov medzi 2,0 V

a 5,0 V. Sedem testov sa pouziva na vypocet ucinkov cirkadianneho cykluna prah

a zabezpeclenie primeranej bezpecnostnej tolerancie. To umozfiuje rychle zvySenie vystupu

v désledku nahleho:zvysenia prahu, pricom(sa vyzaduje meranie konzistentne nizsieho prahu na
znizenie vystupu (t. j. jedno meranie nizkeho prahu nespoésobi znizenie vystupu) (Obrazok 4—7
Uginok zmien prahu na vystup stimulacie funkcie RVAT na strane 4-15).

POZNAMKA: Ked?e vystupje nastaveny na dvojnédsobokbezpeénostnej tolerancie,
neexistuje Ziadne overenie zachytdvania od\uderuk tderu.

Ak vyberiete moznost Daily Trend (Denny trend) spolu s fixnou hodnotou Amplitude: (Amplitda),
kazdych 21 hodin sa budu objavovat merania automatického komorového prahu-bez akejkolvek
zmeny vzhladom na naprogramovany vystup:

Funkcia RVAT je navrhnuta na prevadzku so-Sirokou Skalou stimulacnych elektréd (napr. vysoka
impedancia, nizka impedancia, integrovana bipolarna a Specialna bipolarna elektroda).
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Jeden vysoky prah spdsobuje Vystup stimulacie
okamzité stupanie stimulacného vystupu —e— Prah
6,0 1
5,0 1
4,0 4
3,0 1

2,0 1
1,0 4 M
0,0 .4 v

Jeden nizky prah nemeni Spustena vystraha elektrédy na
stimulaény.vystup 4. den nelspesného testovania

Obrazok 4-7. Uginok zmien prahu na.vystup stimulacie funkcie RVAT

Ambulantné meranie automatického prahu pravej komory

Ked je funkcia RVAT nastavenana moznost’ Auto (Automaticky) alebo Daily Trend (Denny
trend);;ambulantné merania‘komorového automatického prahu sa vykonavaju kazdych 21 hodin.

V rezimochpredsiefiového sledovania-upravi. meranie automatického prahu nasledujuce
parametre s ciefom.zabezpedit' ziskanie platného merania:

Paced AV Delay. (Stimulované-AV oneskorenie). je fixne nastavené na hodnotu 60 ms.
Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 30 ms.

Hodnota V-Blank-After A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A) je pevne nastavena na 85 ms.
Vystupna‘amplitida komorovej stimulacie pri spusteni je'vystup, ktory funkcia RVAT prave
pouziva(alebo-by pouzivala, keby bola funkciaRVAT. nastavena’len na'moznost Daily Trend
(Denny trend)). Ak tato amplitida zlyha alebo ak predchadzajuce vysledky nie su k dispozicii,

amplituda pri spusteni je5,0 V.

Amplituda stimulacie sa znizi postupne 00,5 V pri-hodnote nad3,5 V.a-0 0,1 V pri hodnote
3,5 Valebo niz&ej.

Zalozny impulz sa aplikuje priblizne 90 ms po primarnom stimulanom impulze pri zisteni
straty zachytdvania.

V rezimoch inych ako su-rezimy:sledovania upravi-meranie automatického prahu nasledujuce
parametre s ciefom zabezpecit' ziskanie platného merania:

Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 60-ms.
Hodnota V-Blank After A-Pace (Zaslepenie V' po stimulacii A) je pevne nastavena na 85 ms.

Vystupna amplitida komorovej stimulacie pri spusteniije vystup, ktory funkcia RVAT prave
pouziva (alebo by pouZivala, keby bola funkcia RVAT nastavena.len na moznost Daily Trend
(Denny trend)). Ak tato amplituda zlyha alebo-ak predchadzajuce vysledky nie su k dispozicii,
amplituda pri spusteni je 5,0 V.

Amplitida stimulacie sa znizi postupne o 0,5V pri-hodnote nad 3,5V a o0 0,1V pri hodnote
3,5 Valebo niZ3e;.

Zalozny impulz sa aplikuje priblizne 90 ms po primarnom stimulaénom impulze pri zisteni
straty zachytavania.
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» Komorova stimula¢na frekvencia sa zvysi o hodnotu 10 min-' nad aktualnou frekvenciou

alebo 5 min"' pod najniz8ou hodnotou VT Detection Rate (Frekvencia detekcie VT).

POZNAMKA: Ak je zistena fuzia (ktoré by potencialne mohla byt Giderom $umu), amplitida
nasledujucej stimulacie bude pri 5,0 V, ak je testovacie napétie nad hodnotou 1,0 V. V opaénom
pripade bude amplituda nasledujucej stimulacie pri 2,5 V.

Po inicializaénych stimuloch,bude generator impulzov zniZzovat komorovy vystup po kazdych

3 stimuloch, kym sa nestanovi prah. DalSie stimulagné impulzy sa vydaju, ak sa vyskytne fuzia
alebo obCasna strata.zachytavania. Prah sa vyhlasi ako predchadzajuca uroven vystupu, ktora
preukazala konzistentné zachytavanie.

Ak je dennétestovanie neuspesné;funkcia RVAT sa vrati na skor stanoveny vystup a zariadenie
vykona najviac 3-opatovné pokusy v hodinovych intervaloch. Ak sa Uspesny test nevyskytne
poc&as 4 dni, spusti sa vystraha elektrédy a funkcia RVAT prejde do rezimu pozastavenia.

Pozastavenie automatického, prahu pravej komory

Ak‘ambulantné testovanie'v rezime Auto (Automaticky) zlyhava pocas 4 po sebe nasledujicich
dni, funkciasRVAT prejde do rezimu pozastavenia a vystup:stimulacie bude pracovat pri 5,0 V
a 0,4 ms. Testovanie bude pokradovat kazdy den s najviac 3 opatovnymi pokusmi

o vyhodnotenie prahov a generatorimpulzoyv-sa upravi na nastavenie nizSieho vystupu pri
indikacii uspesnym testom;

Hoci je funkcia RVAT-navrhnuta na pracu.so-Sirokou Skalou elektréd, u niektorych pacientov
mozu, signaly elektrody:-branit speSnému stanoveniu-komorového prahu. V takychtopripadoch
bude funkcia RVAT neustale pracovat' v rezime pozastavenia pri 5,0 V. V situaciach, v ktorych
rezim pozastavenia pretrvava dlht dobuj.sa odporuca vypnut funkciu RVAT naprogramovanim
fixného komoroveho .vystupu.

Prikazané meranie automatického prahu pravej komory

Meranie automatického prahu mozno prikazat pomocou obrazovky Threshold-Tests (Testy
prahu), ak vyberiete‘moznost Auto Amplitude (Automaticka‘amplitida) ako nastavenie Test Type
(Typ testu)./Ak satestovanie UspesSne dokonci a funkcia'RVAT je-naprogramovana, vystup sa
automaticky nastavi na-2-nasebok prahu nameraného v teste\(medzi 2,0 V a 5,0 V). Poslednych
7 uspesnych dennych merani sa' vymaze a vysledok aktualneho-prikazaného testu’sa pouZije
ako prvy Uspesny testnoveho cyklu 7-testov. Toto ma zabezpecit okamzitu upravu vystupu
zalozenu skor na vysledku aktualneho prikazaného testu.ako na starsich-idajoch. ambulantného
testu. Mozno to potvrdit sledovanim vystupného napatia na obrazovke Brady,Settings
(Nastavenia Brady), ktora zobrazi aktualne prevadzkové napatie algoritmu RVAT,

Zalozna stimulacia sa aplikuje priblizne 90 ms po primarnom stimule-pri kazdej strate-zachytenia
uderu pocas prikazaného testovania:

Ak bolo testovanie nelspesné, obrazovka, Threshold- Tests(Testy.prahu) zebrazi.dévod
neuspesnosti testu a vystup sa vrati na skér nastavenuctroveri.(Tabulka’4—-2 Chybovékddy
testovania prahu na strane 4-17).

POZNAMKA: Pre pociatoény test Ventricular Threshold Test (Test komorového prahu) po
implantacii generatora impulzov je pole Test Type (Typ testu) nastavené na moznost’ Auto
(Automaticky). Vyberte poZadovany typ testu z moznosti pola Test Type (Typ testu) a upravte
vSetky ostatné programovatelné hodnoty podfa potreby.

Vysledky testu a vystrahy elektrody

Ulozeny elektrogram pre najnovsi uspesSny ambulantny test sa ulozi v polozke Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii) ("Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii)" na strane 6-2). Vyslednu
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prahovu hodnotu najdete na obrazovke Denné merania. V pripade potreby mozno ulozeny
elektrogram skontrolovat s ciefom stanovit, kedy sa vyskytla strata zachytavania.

Na obrazovkach Daily Measurement (Denné meranie) a Trends (Trendy) mozZno najst az

12 mesiacov staré vysledky ambulantnych testov Threshold Test (Test prahu), ako aj chybové
kédy testov a vystrahy elekirédy. S cielom poskytnut dalSie informacie o dévode zlyhania testu
sa uvadza chybovy koéd pre kazdy den, v ktory testovanie zlyhalo. Okrem toho sa chybové kody
uvadzaju na obrazovke Threshold Test (Test prahu), ak sa prikazany test automatického prahu
uspesne nedokongi. Chybové kody testovania Threshold Test (Test prahu) su uvedené nizSie
(Tabulka 4-2 Chyboveé kédy testovania prahu na strane 4-17).

Nasledujuce situacie spustia vystrahu Kontrola elektrody RV:

» Vystraha'Threshold > Pragrammed Amplitude (Prah > Naprogramovana amplitida) sa
zobrazi, ak jefunkcia RVAT v reZime Daily Trend (Denny trend) a vysledky ambulantného
testu'poslednych 4-po sebenasledujucich dni prekracuju manualne naprogramovany fixny

vystup.

» Vystraha Pozastavenie automatického prahu sa zobrazi, ak sa nevykonaju ziadne uspesné
testy poc€as 4 po sebe nasledujucich dni v reZime Auto (Automaticky) alebo Daily Trend

(Denny trend).

Tabulka4-2. Chybové kody testovania prahu

Kéd

Dévod

N/R:device telem. (N/R: Telemetria zariadenia.)

Telemetria spustena poc¢as ambulantného testu

N/R: comm. lost (N/R: Strata‘pocas prikazaného testu)

Telemetria sa stratila poCas prikazaného testu

N/R:no capture (N/R{Ziadne zachytenie)

Zachytenie sa neziskalo pri amplitude pri spusteni pre prikdzany
test

N/R: mode switch (N/R: Prepnutie‘rezimu)

Funkcia ATR sa bud' spustila, alebo zastavila (testovanie nezlyha,
ak je funkcia ATR uz aktivna a zostane aktivna pocas testovania)

No data collected (Nenazbierali sa Ziadne idaje)

Minimalna-amplituda stimulécie sa dosiahla bez straty
zachytavania, ani rezim Auto (Automaticky), ani rezim Daily Trend
(Denny-trend) neboli zapnuté na ziskanie vysledku ambulantného
testu, strata.zachytavania sa vyskytla pri 5,0 V alebo sa vyskytlo
neprimerané mnozstvo inicializacnych stimulov

N/R: battery low (N/R: Slaba batéria)

Test bol vynechany z-dévodu Battery Capacity Depleted (Kapacita
batérievyhita)

N/R: noise (N/R: Sum)

Vyskytlo sa prili§ vela po'sebe nasledujucich cyklov Sumu kanala
snimania

N/R: rate too high (N/R: Prili§ vysoka frekvencia)

Frekvencia bola prili§;:vysoka na.zaéiatku testovania alebo poc¢as
testovania

N/R: user cancelled (N/R: Pouzivatelom zruseny)

Pouzivatel zastavil prikazany test

N/R: intrinsic beats (N/R: Vlastné udery)

Pocas testu'sa vyskytlo prili§ vela srdcovych cyklov alebo
inicializacia sa-restartovala prili$ vela raz

N/R: test delayed (N/R: Oneskorenie testu)

Test sa oneskoril zddvodu aktivnej telemetrie, epizéda VT uz
prebieha, rezim Electrocautery (Elektrokauterizacia), rezim MRI
Protection.Mode (Rezim-ochrany-MR) alebo funkcia RVAT boli
zapnuté, zatial' ¢o zariadenieostalo v rezime Storage
(Skladovanie)

N/R: vent. episode (N/R: Komorova epizéda)

Pocas testovania zadala epizdéda Ventricular Episode (Komorova
epizoda)

Auto N/R (Automaticky N/R)

Minimalna amplitida stimulacie sa dosiahla bez straty
zachytavania pre prikazany test alebo telemetria bola manualne
zruSena pocas prikazaného testu
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Tabulka 4-2. Chybové kody testovania prahu (pokracovanie)

Kod Doévod

N/R: fusion events (N/R: Udalosti fuzie) Testovanie zlyhalo z dévodu prili§ vela po sebe nasledujtcich
Uderov fluzie

N/R: recent shock (N/R: Aktualny vyboj) Komorova lie¢ba vybojom sa aplikovala menej ako 60 minut pred
naplanovanym spustenim ambulantného testu

Sensitivity (Citlivost)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAa TELIGEN.

Funkcia Sensitivity(Citlivost) umozfiuje generatoru impulzov zistit vliastné srdcové signaly, ktoré
prekra&ujd naprogramovanu hodnotu citlivosti: Uprava hodnoty Sensitivity (Citlivost) umoZfuje
posunut rozsah predsiefiového alebo komorového snimania na vy3Siu alebo niZSiu citlivost.
Vsetky rozhodnutia tykajuce sa detekcie a Casovania su zalozené na snimanych srdcovych
signaloch. Hodnoty funkcie Sensitivity (Citlivost) predsiene a komory su programovatelné
samostatne:

» _Vysoka citlivost' (nizka-naprogramovana hodnota) —ked je funkcia Sensitivity (Citlivost)
naprogramovana na.velmi citlivé nastavenie, generator impulzov méze zistit’ signaly, ktoré
nesuvisia so srdcovou depolarizaciou-(nadmerné snimanie, ako napriklad snimanie
myopotencialov)

« - Nizka.citlivost (vysoka naprogramovand hodnota) — ked je funkcia Sensitivity (Citlivost)
naprogramovana na-menej-citlivé nastavenie, generator impulzov nezisti signaly-srdcovej
depolarizacie (nedostato¢né snimanie)

Odporuca, sa-nechat nastavenie parametraSensitivity (Citlivost) na nominalnych hodnotach,
pokial sapri rieSeni problémov-nezisti, Zze ina hodnota. méze byt vhodnejsia. Hoci sa pre
predsiefiové ajkomaoroveé snimanie primarné pouziva nominalna hodnota, mozno vykonat
Upravu, ak sa v zriedkavych situaciach zaznamenalo predsienové alebokomorové nadmerné/
nedostato¢né snimanie (napr. zabranenie bradykardickej stimulacii alebo nevhodna lie¢ba)

Ak je potrebné upravit parameterSensitivity (Citlivost) v-dutine, vzdy vyberte také nastavenie,
ktoré poskytuje primerané snimanie vlastnej aktivity-a'najlepsie rieSinadmerné/nedostatocné
shimanie.

Ak nemozno obnovit riadne‘snimanie pomocou upravy alebo ak po vykonani zmeny spozorujete
nadmerné snimanie &i'-nedostatocné snimanie; zvazte niektoré z nasledujucich rieSeni' (vezmite
pritom do Uvahy charakteristiku konkrétneho pacienta):

» Opatovne naprogramujte hodnotu‘citlivosti AGC

« Opéatovne riadne naprogramuijte periédu Refractory:-(Refraktorna) alebo peridodu.zaslepenia
naprie€ dutinami s cielom vyrieSit"pozorované nadmerné‘alebo hedostatocné snimanie

* Zmerite polohu elektrédy
* Implantujte nova snimaciu elektrédu

Po akejkolvek zmene funkcie Sensitivity (Citlivost) vyhodnotte generator impulzov vzhfadom na
primerané snimanie a stimulaciu.

UPOZORNENIE: Po akejkolvek Uprave rozsahu snimania alebo snimacej elektrody vzdy
overte spravnost snimania. Naprogramovanie nastavenia Sensitivity (Citlivost) na najvyssiu

citlivost) spbsobit, Ze bude dochadzat k nadmernému snimaniu nesrdcovych signalov.
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Automatické riadenie zosilnenia

Generator impulzov pouziva digitalnu metddu Automatické riadenie zosilnenia (AGC) na
dynamicku Upravu citlivosti v predsieni aj v komore. Generator impulzov obsahuje samostatné
obvody AGC pre kazdu dutinu.

Srdcové signaly sa mézu znacne lisit vo velkosti a frekvencii. Z toho dévodu musi byt generator
impulzov schopny:

» Snimat vlastny.Uder bez ohfadu na frekvenciu alebo velkost

» Upravit snimanie rozli¢nych amplitid signalov, ale nereagovat prehnane na aberantné udery
» Snimat vlastnu aktivitu po stimulovanom udere

» Ignorovat'viny T

«‘Olgnorovat Sum

Programovatelna -hodnota AGC je minimalna hodnota citlivosti (spodny limit), ktord mozno
dosiahnut’ medzi jednym uderom a nasledujucim uderom. Tato programovatelna hodnota nie je
fixnou hodnotou pritomnou'v celom srdcovom cykle. Urover citlivosti skér zagina pri vy$sej
hodnote (na zaklade vrcholu snimanej udalosti alebo fixnej hodnoty pre stimulovand udalost)

a znizuje sa smeromk napragramovanému spodnému limitu (Obrazok 4—8 Snimanie AGC na
strane 4-20).

Pomocou metédy AGC sa oby€ajne dosiahne programovatelny spodny limit po€as stimulacie
(alebo-prisignaloch s.nizkou amplitidou). Pri nasnimani signalov s miernou alebo vysokou
amplitudouv$ak bude metéda AGC obyc¢ajne menejcitliva a nedosiahne programovatelny
spodny limit.

Obvod AGC'v kazdej prislusnej dutine spracovava signal elektrogramu-prostrednictvom procesu
zloZzeného z dvoch krokov na‘optimalizaciu snimania‘potencialne rychlo sa meniacich srdcovych
signalov. Proces je.zobrazeny na obrazku nizSie (Obrazok 4—-8 Snimanie AGC na strane 4-20):

* _Prvy krok
1. Funkcia' AGC vyuziva kizavy. priemér vrcholov predehadzajucich signélov na vypodet
hladanej oblasti, v ktorej sa pravdepodobne vyskytne nasledujuci vrchol.

= “Ak sanasnima predchadzajici uder, zaglenf sa do kizavého priemeru vrcholov.

=+ Ak sa-predchadzajuci-uder stimuloval;-priemer vrcholov sa vypodita pomocou
klzavého priemeru.a hodnoty stimulovaného vrcholu. Hodnota stimulovaného
vrcholu zavisicod nastaveni:

— Prenominalne alebo citlivejSie nastaveniajeto fixna hodnota (pociato¢na
hodnota 4,8 mV. v RV; pociatoéna hodnota 2,4mV v.RA).

— Pre menej citlivé:nastavenia je to vysSia’hodnota vypogitana pomocou
hodnoty naprogramovaného-spodného limitu’/AGC (napriklad ak citlivost RV
je naprogramovana na najmenej.citlivé nastavenie alebo najvysSiu hodnotu
1,5 mV, hodnota'stimulovaného vrcholu = 12 mV).

Priemer vrcholov sa potom pouzije na ohranienie oblasti s limitmi MAX (maximum)
a MIN (minimum).

*  Druhy krok

2. Funkcia AGC snima vrchol vlastného uderu (alebo pouZije vypocitany vrchol
stimulovaného uderu, ako je opisané vyssie)
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3. To udrziava uroven citlivosti na vrchole (alebo MAX) poc¢as absolutnej refraktérnej
periédy + 15 ms.

4. Klesne na 75 % nasnimaného vrcholu alebo vypocitaného priemeru vrcholov pre
stimulované udalosti (len komorové stimulované udalosti).

5. Funkcia AGC bude citlivejsia o 7/8 predchadzajuceho kroku.
6. Nasnimané kroky-uderov su 35 ms pre RV a 25 ms pre predsien. Stimulované kroky
uderov sa upravia ha zaklade stimulaéného intervalu s ciefom zabezpedit' priblizne 50 ms
okna snimania pri urovni MIN.
7. Dosiahne uroven MIN‘(alebo naprogramovany spodny limit AGC).

— . 'Naprogramovany:spodny limit AGC sa nedosiahne, ak je hodnota MIN vysSia.
8. Funkcia AGC oastava nadrovni MIN (alebo naprogramovanom spodnom limite AGC),
kym sa nenasnima novy Uder alebo kym neuplynie stimulaény interval a neaplikuje sa

stimul.

POZNAMKA: " Ak .sanasnima novy uder, ked troveri citlivosti klesne, funkcia AGC
zacne krokom 1.

POZNAMKA: Ak je amplitida signalu-nizsia ako prah citlivosti platny v &ase, ked' sa
objavi:signal, nenasnima sa.

—

Absolutny-limit
snimania (32 mV)

[ MAX

Vrchol

Naprogramovany
dolny limit AGC

Snimana udalost’

Obrazok 4-8. Snimanie AGC

Neprogramovatelny dynamicky algoritmus Sumu je aktivny vo frekvenénych kanaloch, v ktorych
sa pouziva snimanie AGC. Dynamicky algoritmus Sumu ma poméct odfiltrovat pretrvavajuci
Sum. Dynamicky algoritmus Sumu je samostatny kanal Sumu pre kazdu dutinu, ktory neustale
meria zakladny signal, ktory je pritomny, a je ur€eny na Upravu spodného limitu citlivosti s cielom
minimalizovat' G€inky Sumu.
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Algoritmus vyuziva vlastnosti signalu (frekvenciu a energiu) na jeho klasifikaciu ako Sumu. Ak je
pritomny pretrvavajuci Sum, algoritmus je navrhnuty na minimalizaciu jeho vplyvu, ¢o mdze
poméct zabranit nadmernému snimaniu myopotencialov a suvisiacemu zabraneniu stimulacii.
Sum, ktory ovplyviiuje spodny limit snimania mozno vidiet na intrakardialnych elektrogramoch,
ale nebude oznaceny ako nasnimané udery. Ak je vSak Sum znacny, spodny limit sa moze zvysit
na uroven nad vlastnym elektrogramom a objavi sa naprogramované spravanie Noise Response
(Reakcia na Sum) (asynchrénna stimulacia alebo Inhibit Pacing (Zabranit stimulacii)) ("Noise
Response (Reakcia na Sum)" na strane 4-62).

POZNAMKA: Dynamicky algoritmus $umu nezabezpeéuje, Ze funkcia AGC bude vZdy presne
rozliSovat’ vlastnu aktivitu od Sumu.

STIMULACIA PO LIECBE

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERTA, ENERGEN;PUNCTUA a TELIGEN.

Stimuldcia po lieCbe poskytuje-alternativnu stimulaénu lie€bu, ktora nasleduje po aplikacii
akéhokolvek vyboja.

Stimulacny rezim a stimulaéné lieCby pouzivané po-vyboji su rovnaké ako naprogramované
nastavenia stimulacie Normal (Normalne).

Nasledujuce parametre stimulacie mozno-naprogramovat nezavisle od nastaveni normalnej
stimulacie Normal (Normalne):

+ | _Parameters (Parametre) stimulacie — LRL, Amplitude (Amplitida) a Pulse Width (Sirka
impulzu)

+~ Post.Therapy'Period-(Obdobie po liecbe)
Omeskanie stimulacie po vyboji

Tato funkcia je k dispozicii v izariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN,INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA;ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Omeskanie stimulacie .po,vyboji ur€uje najskorsi mozny./zaciatok stimulacie po vyboji, ktora
nasleduje po-aplikaciikomorového vyboja, a je fixne nastavené na hodnotu2,25 sekundy.

POZNAMKA: .V zavislosti od datumis vyroby generétora impulzov- TELIGEN méze byt obdobie
Pacing Delay (Oneskorenie stimulacie) nastavenia Post-Shock (Po:vybaji) fixne nastavené na
hodnotu 3 sekundy.

Casovanie pociatoéného stimuladného impulzu v-obdobi Post. Therapy Period (Po lietbe) zavisi
od srdcovej aktivity po&as oneskorenia stimulacie po vyboiji.

* Ak suviny R (a/alebo viny.Rpre dvojdutinové stimulacné rezimy) nasnimané pocas
oneskorenia stimulacie po vybgiji, zariadenie stimuluje len’vtedy, ked'je nasnimana frekvencia
pomalsia ako limit LRL po lie¢be.

* Ak sa ziadne viny R (ani viny P pre dvojdutinové stimula¢né rezimy)-pocas omeskania
stimulacie po vyboji nenasnimaju alebo ak interval od predchadzajucej viny P alebo R nebol
vacsi ako unikovy interval, stimulacny impulz sa-aplikuje na konci omeskania stimulacie po
vybaiji.

Nasledujuce stimulaéné impulzy sa aplikuju podfa potreby, v zavislosti od predpisanej stimulacie.
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Obdobie po liecbe

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Post Therapy Period (Obdobie po liecbe) urCuje, ako dlho bude generator impulzov pracovat
pomocou hodnét parametrov po liecbe.

Post Therapy Period (Obdobie po liecbe) pracuje takto:

* Obdobie zacina po uplynuti obdobia Pacing Delay (Oneskorenie stimulacie) nastavenia Post-
Shock (Po vyboji)

» Po dokonceni periddy stimulacie sa generator impulzov vrati spat na predtym
naprogramované hodnoty Normal (Normalne) stimulacie

« .Pocaspriebehunema na periodu stimulacie vplyv koniec aktualnej epizédy

DOCASNA STIMULACIA BRADY

Tatofunkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN;

Generator'impulzov mozno naprogramovat's pouzitim hodnét parametrov do¢asnej stimulacie,
ktoré sa'liSia od naprogramovanych hodnét Normal Settings (Normalne nastavenia). To vam
umozni preskumat alternativne stimulacné liecby pri si¢asnom zachovani skér
naprogramovanych hodnét Normal Settings (Normalne nastavenia) v pamati generatora
impulzov. Pocas tejto.doCasnej funkcie su vSetky. ostatné funkcie bradykardie, ktoré-nie su
uvedenéna obrazovke, vypnuté.

POZNAMKA: Hodnoty po lieébe hie st-ovplyvhené.
Ak chcete pouzit’ tdto funkciu, postupujte podla tychto krokov:

1. Na karte Tests (Testy) vyberte kartu Temp Brady (Docasna Brady) na zobrazenie do¢asnych
parametrov.

POZNAMKA: Hodnoty po-lieébe sa nezobrazia; ani ked momentaine prebieha faza po liecbe.

2. \Vyberte poZzadované hodnoty; tieto hodnoty su.nezavisléod ostatnych-funkcii:stimulécie.

POZNAMKA: Dodasné interaktivne limity bradykardie sa musia opravit skor,-ako sa méze
objavit' doCasna stimulacia.

POZNAMKA: Ak vyberiete moznost Off (Vyp.)pako rezim Temporary Brady Mode
(Doc¢asny Brady rezim), generator impulzov nebude'snimat ani stimulovat, kym je-stimulacny
rezim Temporary (Docasné) aktivny.

3. Vytvorte telemetrické spojenie a potom vyberte tladidlo Start (Spustit). Zaéne sa stimulacia s
doCasnymi hodnotami. Dialégové okno udava, Ze'sa pouzivaju-doCasné parametre a k
dispozicii je tlacidlo Stop (Zastavit).

POZNAMKA: Docasnt stimulaciu nemozno spustit, ked’prebieha epizéda tachyarytmie.

POZNAMKA: Nudzova liecba je jedina funkcia, ktorti mozno spustit pred zastavenim doéasnej
funkcie.
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4. Ak chcete zastavit do¢asny stimulaény rezim, zvolte tlacidlo Stop. Do¢asny stimulaény rezim
sa zastavi aj vtedy, ked na obrazovke PRM nariadite nudzovu lie€bu alebo ked stladite
klaves DIVERT THERAPY (ZAMEDZIT TERAPII) alebo ak sa strati telemetria.

Po zastaveni stimulaéného rezimu Temporary (DoCasné) sa stimulacia vrati spat na predtym
naprogramovany rezim Normal/Post-Therapy settings. (Normalne).

STIMULACIA ZALOZENA NA FREKVENCNEJ ADAPTACII A SLEDOVANIE SENZORA

Stimulacia zalozena na frekvenénej adaptacii

Pri stimulaénych rezimoch zaloZenych na frekvenénej adaptacii (t. j. ktorykolvek rezim s nazvom
kond&iacim’'na pismeno R)'sa pouzivaju senzory na zistenie zmien v urovni aktivity pacienta alebo
vo fyziologickych poziadavkach pacienta a na prislusné zvySenie stimula¢nej frekvencie.
Stimulacia zalozena na frekvencnej adaptacii je uréena pacientom, u ktorych sa prejavuje
chronotropna nedostatocnost aktori by-profitovali zo zvySenych stimulaénych frekvencii so
su¢asnym zvySenim:Urovne aktivity.alebo fyziologickych potrieb.

Zariadenie moZno naprogramovat tak, aby pouZivalo senzory Accelerometer (Akcelerometer),
Minute Ventilation (Minutova ventilacia) alebo spojenie-oboch. V predchadzajicich klinickych
studiach spoloénosti.sa-potvrdil klinicky prinos stimulacie zalozenej na frekvencénej adaptacii

s pouzitimoboch.tychto senzorov.

UPOZORNENIE: < MozZnost' Rate'Adaptive Pacing (Stimulacia s frekvenénou adaptéaciou) by sa
mala pouzivat obozretne u pacientov, ktori nedokazu znasat zvySené stimulaéné frekvencie.

Ked su naprogramované parametre frekvencnej adaptacie, stimulaéna frekvencia sa zvysi
v reakcii'na zvysenu uroven aktivity-alebo zvysené fyziologické potreby a potom sa podla potreby
Znizi.

POZNAMKA:  Aktivita zahifiajiica-minimélny pohyb hornej Gasti tela, napriklad bicyklovanie,
méze viest' len k-miernej-stimula¢nej reakcii z akcelerometra.

POZNAMKA: Zistilo sa; 2e Rate Adaptive Pacing (Stimulécia zaloZené na frekvencnej
adaptacii) méze potencialne podporovat arytmiu. Pri programovani funkcii frekvencnej adaptacie
budte-opatrmni.

Accelerometer (Akcelerometer)

Tato funkciaje k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Akcelerometer zistipohyb spojeny s fyzickou aktivitou pacienta a-vygeneruje elektronicky signal
umerny intenzite pohybu tela. Na.zaklade vstupu-akcelerometragenerator impulzov odhadne
vydaj energie pacienta v désledku cvi€eniaa prevedie ho na zvySenie frekvencie.,

Generator impulzov snima pohyb tela prostrednictvom-akcelerometras integrovanym-obvodom.
Senzor akcelerometra reaguje na aktivitu vo frekvenénom rozsahu typickej fyziologickej aktivity
(1 — 10 Hz). Akcelerometer vyhodnoti frekvenciu a amplitudusignalu senzora:

» Frekvencia odzrkadluje, ako ¢asto‘dochadza k aktivite (napr. pocet krokov za minttu pocas
rychlej chédze)

* Amplituda odzrkadluje silu pohybu (napr:viac opatrnych krokov pri ch6dzi)
Po detekcii algoritmus prevedie namerané zrychlenie na zvySenie frekvencie nad hodnotu LRL.

KedZe akcelerometer nie je v kontakte s puzdrom generatora impulzov, nereaguje na jednoduchy
staticky tlak na puzdro zariadenia.
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K dispozicii su tri nastavenia Accelerometer (Akcelerometer): Off (Vypnuté), On (Zapnuté) a ATR
Only (Len ATR). Ked naprogramujete jednotlivé rezimy s frekvenénou adaptaciou pre Normal
Settings (Normalne nastavenia) a ATR Fallback (Prepnutie reZimu ATR), tento krok automaticky
aktualizuje nastavenie Accelerometer (Akcelerometer). Ak je generator impulzov trvalo
naprogramovany na rezim bez frekvenénej adaptacie, rezim ATR Fallback (Prepnutie rezimu
ATR) mozno naprogramovat na rezim s frekvenénou adaptaciou pomocou senzora
akcelerometra. V takom pripade pole Accelerometer (Akcelerometer) zobrazi moznost ATR Only
(Len ATR).

Nasledujuce programovatefné parametre ovladaju reakciu generatora impulzov na hodnoty
senzora generované.polom Accelerometer (Akcelerometer):

* Response Factor (Reakény faktor)
» Activity Threshold (Prah aktivity)

* Reaction Time (Reakény ¢as)
+_"Recovery Time (Cas obnovy)

Reakény faktor (akcelerometer)

Parameter Response Factor (Reaké&ny faktor) (akcelerometer) uréuje zvySenie stimulaéne;j
frekvencie, ktoré'sa pouzije nad-limitom LRL pri réznych,urovniach aktivity pacienta (Obrazok 4—
9 Response Factor (Reak¢ny faktor) a stimulovana frekvencia na strane 4-24).

* Vysoka hodnota Response, Factor(Reak¢&ny faktor) — spdsobi, Ze na to, aby stimulaéna
frekvencia dosiahla hodnotu MSR, bude-potrebna nizSia aktivita

» Nizka hodnota Response.Factor (Reakény faktor) — spdsobi, Ze na to, aby stimulacna
frekvencia dosiahla hodnotu MSR, bude potrebna vysSia aktivita

POZNAMKA: Naprogramovanie-hodnoty Respohse Factor (Reakény.faktor) pre Normal
Settings (Normalne nastavenia) tieZ zmeni prisiusnt.volbu pre nastavenia po liecbe.

Sklony reakcie frekvencie
16_ 14 1210 8 6 4 2 1
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/ 52
%

/
/

Nizka Vysoka
Aktivita

Stimulovana frekvencia

LRL

Obrazok 4-9. Response Factor (Reakény faktor) a stimulovana frekvencia

Dosiahnutu stimulaénu frekvenciu mozno obmedzit urovriou zistovanejaktivity alebo
naprogramovanou hodnotou MSR. Ak Uroven zistovanej aktivity spdsobi pokles frekvencie

v stabilnom stave pod uroven MSR, stimulaéna-frekvencia sa stale moze zvysit pri zvyseni
urovne zistovanej aktivity (Obrazok 4—10 Response Factor (Reak&ny. faktor)pri zatazovom teste
na strane 4-25). Reakcia v stabilnom stave je nezavisl4 od naprogramovanych hodnét reakéného
Casu a ¢asu obnovy.
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Response Factor
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Tento obrazokznazorfiuje ucinok vyssieho alebo nizsSieho nastavenia pocas teoretického dvojstupniového zatazového testu.

Obrazok 4-10:" Response Factor (Reakény faktor) pri zat'azovom teste

Naprogramovanim vyssejalebo-nizSej hodnoty LRL sa cela reakcia posunie nahor alebo nadol
bez zmeny tvaru.

Activity Threshold (Prah aktivity)

Funkcia Activity, Threshold (Prahraktivity) zabranuje zvySovaniu frekvencie v désledku externého
pohybu nizkej intenzity (napr: pohyb.spdsobeny dychanim, ider srdca alebo v niektorych
pripadoch trasenie spojené s Parkinsonovou chorobou).

Funkcia Activity Threshold (Prah aktivity) predstavuje droven aktivity, ktora sa musi prekrocit na
to, aby sa zvysila senzorom riadena stimulacna frekvencia. Generator impulzov nezvysi
stimulovanu-frekvenciu nad limit LRL, kym signal aktivity nestipne nad hodnotu Activity
Threshold (Prah aktivity). Nastavenie Activity Threshold(Prah aktivity) by malo umoznit zvySenie
frekvencie primiernejaktivite, napriklad chddzi, ale malo by byt dostato¢ne vysoké na to, aby sa
stimulacna frekvencia neprimerane nezvysSovala, ked pacient nie je aktivny (Obrazok 4-11
Activity- Threshold (Prah aktivity) a reakcia frekvencie na strane 4-25-a Obrdzok 4-12 Prah
aktivity pri zatazovom teste-na strane 4-26).

* “NizSie nastavenie — na zvySenie stimulagnej frekvencietreba menej pohybu
* VyS3Sie nastavenie — ha zvySenie stimulacnej frekvencie treba viac pohybu

POZNAMKA: " -Naprogramovanie hodnoty Activity Threshold (Prahu aktivity) pre Normal
Settings (Normalne nastavenia) tieZ zmeni.prislu$nu volbu-pre nastavenia po liecbe.

Activity Threshold (Prah aktivity)
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Obrazok 4-11. Activity Threshold (Prah aktivity) a reakcia-frekvencie
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Activity Threshold (Prah aktivity)
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Tento obrazok-znazorfiuje U€inok vyssich alebo nizSich nastaveni Activity Threshold (Prah aktivity) v reakcii na teoreticky dvojstupriovy
zatazovytest.

Obrazok 4-12." Prah aktivity pri zatazovom teste

Reakcny cas

Funkcia Reaction Time (Reakény.€as) ur€uje, ako rychlo-bude stupat stimulaéna frekvencia na
novuroven po-detekcii zvySenia urovne aktivity.

Funkcia \Reaction Time (Reakény €as) ovplyviiuje len €as potrebny na prejavenie zvySenia
frekvencie.-Zvolena hodnota uréuje ¢as potrebny na to, aby.sa stimulovana frekvencia posunula
Z hodnoty LRL na-hodnotu MSR-pre maximalnu uroven aktivity (Obrazok 4—13 Reaction Time
(Reakény ¢as) a stimulovana frekvencia na strane 4-26 a Obrazok 4—14 Reaction Time (Reakény
¢as) pri zédtazovom teste na strane 4-27).

+.. Nizka hodnota-Reaction Time (Reak&ny €as):'spésobi-rychly narast.stimulacnej frekvencie

» “\lysokahodnota-Reaction Time (Reakény ¢as).spdsobi pomalsi narast stimulaénej
frekvencie

POZNAMKA: Naprogramovanie paramétra Reaction Time (Reakény.¢as) pre Normal Settings
(Normalne nastavenia) -tiez zmeni prislusnu volbu pre nastavenia po liecbe.
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Obrazok 4-13. Reaction Time (Reakény cas) a stimulovana frekvencia
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Reaction Time
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Obrazok 4-14. ' Reaction Time (Reakény ¢as) pri zatazovom teste

Recovery Time (Cas obnovy)

Funkcia Recovery. Time (Cas obnovy) uréuje &as potrebny na to, aby sa stimulovana frekvencia
znizila.z-hodnoty MSR.na hodnotu LRL v nepritomnosti aktivity. Po ukon&eni aktivity pacienta sa
pouZije parameter Recovery Time (Cas obnovy) na zabranenie nahlemu poklesu stimulagne;
frekvencie (Obrazok 415 Recovery Time (Cas obnovy) a stimulovana frekvencia na strane 4-27
a Obrazok 4-16 Recovery time (Cas obnovy) pri zataZzovom teste na strane 4-28).

+ Nizka hodnota Recovery Time (Cas obnovy) — spdsobi rychlejsi pokles stimulaéne;
frekvencie po znizeni alebo zastaveni-aktivity pacienta

+ - Vysoka hodnota Recovery Time (Cas obnovy) <spdsobi pomal$i pokles stimulagéne;
frekvencie po.znizeni.alebo.zastaveni aktivity pacienta

POZNAMKA: ~Naprogramovanie parametra Recovery Time (Cas-obnovy) pre Normal
Settings (Normalne nastavenia).tieZ zmeni prislusnu volbu pre nastavenia po liecbe.
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K dispozicii je 15 nastaveni; zobrazené st len nastavenia s parnymi Cislami.

Obrazok 4-15. Recovery Time (Cas obnovy)a stimulovana frekvencia
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Recovery Time
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Obrazok znazorfiuje U€inok vyssieho alebonizsieho nastavenia pocas teoretického dvojstupfiového zatazového testu.

Obrazok 4-16. Recovery time (Cas obnovy) pri zat'azovom teste

Minute Ventilation (Minutova ventilacia) (MV)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN.

Generator impulzov pouZiva trans-torakdlnu impedanciu.na meranie minutovej ventilacie (MV),
ktoré je sucinom respiracnej frekvencie a dychového'objemu. Na zaklade merania MV vypocita
generator impulzov.senzorom udavanu frekvenciu;

UPOZORNENIE: Senzor:MV neprogramujte na moznost’On (Zap.), kym sa neimplantuje
generatorimpulzov a neotestuje-a neoveriiintegrita systému.

Priblizne kazdych 50 ms (20 Hz) bude zariadenie aplikovat elektricky excitacny vyboj medzi
polom-elekirédy RA (PP) s kriizkom:a zariadenim (primarny vektor) alebo cievkou RV (PK)

a zariadenim (sekundarny:vektor): KedZe obe elekirody mozno pouzit ha‘meranie MV, aspon
jedna z implantovanych-elektrod musi mat' normalnu bipolarnu impedanciu elektrody.

POZNAMKA: Ak elektroda RA (PP) nie je implantovana, dostupny je.iba vektor RV Coil to Can
(Cievka RV (PK) k zariadeniu).

Induktivna (hlavicova).telemetria moze docasne rusit fungovanie senzora MV generatora
impulzov. Frekvencie riadené pomocou MV,sa mézu udrzat'na akiualnej,frekvencii-priblizne
jednu minatu ihned po.akejkolvek vyzve alebo programovacom prikaze. Toto-obdobie bude
indikované nastavenim Sensor Status(Stav-senzora) oznatenym ako Rate Hold: Telemetry
(Zachovanie frekvencie; Telemetria) (Tabulka 4~3 Hlasenia stavu senzora MV.na strane 4-31).
Ak sa zo zariadenia nacita.znaéné mnozstvo'Udajov.(napriklad epizody funkcie Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii)), frekvencia riadena,pomocou-MV potom mdze klesnut na hednotu
LRL a dalSie zmeny frekvencie, sa nemusia objavit patas niekofkych dalSich minat: Toto ¢asové
obdobie bude indikované nastavenim Sensor Status(Stav senzora) ozna¢enym ako Suspended:
Telemetry (Pozastavené: Telemetria) (Tabulka-4—3 Hlasenia stavu senzora MV 'na strane 4-31).

Ak sa zmeny frekvencie riadené pomocou MV vyzaduiju-pred obdobiami’zachovania frekvencie
alebo pozastavenia, umoznite frekvencii riadenej pomocou MV dosiahnut pozadovanu
frekvenciu pred pouzitim induktivnej telemetrie alebo pouzite RFtelemetriu na spojenie so
zariadenim.

UPOZORNENIE: Pri akomkolvek medicinskomzariadeni, oSetreni; liecbe alebo diagnostickom
teste, pri ktorych sa do tela pacienta zavadza elektricky prud, existuje’'moznost interferencie s
funkciou generatora impulzov.

» Externé monitory pacienta (napr. respiraéné monitory, monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mézu interferovat s diagnostikou generatora impulzov na zaklade
impedancie (napr. s meraniami impedancie vybojovej elektrody, trendom funkcie Respiratory
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Rate (Respiracna frekvencia)). Tato interferencia moze spdsobit aj zrychlenu stimulaciu,
pripadne az maximalnu senzorom riadenu frekvenciu, ked je polozka MV naprogramovana
na moznost On (Zapnuté). Ak chcete odstranit’ pravdepodobné interakcie so senzorom MV,
deaktivujte senzor tak, Ze ho naprogramujete na moznost Off (Vypnuté) (nebude dochadzat
k ziadnemu riadeniu MV frekvencie ani k uréovaniu trendov na zaklade senzora MV) alebo
Passive (Pasivne) (nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie). Pripadne mbzete
naprogramovat polozku Brady Mode (Brady rezim) na rezim bez frekvenénej adaptacie
(nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie).

Ak chcete odstranit’ pravdepodobné interakcie s diagnostikou na zaklade funkcie Respiratory
Sensor (Respiraény senzor), deaktivujte polozku Respiratory Sensor (Respiracny senzor)
generatora impulzov tak, Ze ju naprogramujete na moznost Off (Vypnuté).

Poc&as prevadzky MV-moze byt  aktivnym vektorom primarny vektor (pdl elektrédy RA (PP)

s kraZzkom- k zariadeniu) alebo sekundarny vektor (RV Coil to Can (Cievka PK k zariadeniu)).
Impedancie elektrody pre aktivny vektor sa vyhodnocuju kazdu hodinu na odhadnutie integrity
elektrody. Aksu hodnoty aktivneho-vektora mimo rozsahu, impedancie sa pre alternativny vektor
vyhodnotia s cielom stanovit, ¢i.dany vektor mozno vyuzit pre MV. Ak je primarny aj sekundarny
vektormimo rozsahu,-senzorsa do€asne pozastavi na dalSiu jednu hodinu. Integrita elektrody sa
bude dalej testovat kazdu-hodinu.s cielom vyhodnotit', €i.signal MV bude pouZivat’ primarny
vektor, sekundarny vektor alebo ostane pozastaveny. Prijatelné hodnoty impedancie elektrédy
su.200 — 2:000 Q-pre vektor od $picky k zariadeniu,»100 — 1 500 Q pre vektor od kruzku

k zariadeniu a:20 — 200.Q pre-vektor od cievkyk zariadeniu.

Ak'sa vyskytne prepnutie vektora, objavisa automaticka 6-hodinova kalibracia (neobjavi sa
Ziadna-reakciafrekvencie riadena pomocou MV poé&as 6-hodinového obdobia kalibracie).

Zavedenie prudu medzi tymto’polom elektrédy RA (PP) s krizkom alebo cievkou RV (PK)

a zariadenim vytvori elektrické pole v hrudniku, modulované dychanim. -PocCas vdychu je trans-
torakalna impedancia vysoka-a pocas-vydychu‘nizka. Zariadenie zmeria vysledné modulacie
napétia medzi'polom elektrddy Spicky elektrédy a-zariadenim.

UPOZORNENIE: | ‘Ak spozorujete na EGM nové artefakty.signalusenzora MV/respiracného
senzora a-elektrédy inak-vykazuju spravne fungovanie, zvazte naprogramovanie senzora na
moznaost Off (Vyp.), aby ste zabranili nadmernému snimaniu:

i=prud, V = volty

Obrazok 4-17. Meranie signalu MV z elektrédy RV

Vdaka pokrocilému filtrovaniu algoritmus podporuje frekvencie dychania az do 72 dychov za
minutu. Filtrovana krivka sa potom spracuje s ciefom-ziskat meranie celkového objemu.
Priemerny excitacny prud, ktory sa aplikuje do tkaniva, je 320 pA. Ak bude Sum nadmerny,
senzor MV sa pozastavi, az kym uroven Sumu neklesne. Ak je excitany vyboj signal

s vyrovnanou nizkou amplitidou, nenarusi zaznamy povrchového EKG. Na niektorych
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monitorovacich zariadeniach EKG mozno krivky zistit a zobrazit. Tieto krivky su pritomné len pri
pouziti senzora MV.

Generator impulzov udrziava dlhodoby kizavy priemer (zakladna hodnota) tychto merani
(aktualizovanych kazdé 4 hodiny), ako aj kratkodoby (priblizne 30-sekundovy) kizavy priemer,
ktory sa aktualizuje kazdych 7,5 sekundy. Velkost rozdielu medzi kratkodobym priemerom

a dlhodobou zakladnou hodnotou uréuje velkost zvySenia frekvencie nad limit LRL alebo pokles
frekvencie pod limit LRL. ZvySenie alebo pokles sa pri senzorom udavanej frekvencii objavi na
maximalne 2 min-' poc¢as cyklu (Obrazok 4—18 Rozdiel medzi kratkodobym priemerom MV

a zakladnou hodnotou MV na strane 4-30).

Kratkodoby priemer\

MV

Zakladna
hodnota

Cas (priblizne 24 hodin)

A A Am M//N\,\W

Cas (priblizne 24 hodin)

AMV

Vrchol: Zakladnd hodnota (dlhodoby priemer) nasleduje po posune kratkodobého priemeru. Dno: Rozdiel medzi kratkodobym a dlhodobym
priemerom sa pouziva na zvySenie.senzorom riadenej frekvencie pri namahe.

Obrazok 4-18.. Rozdiel medzi kratkodobym priemerom MV.a zakladnou hodnotou MV

UPOZORNENIE:. Pogas mechanickej ventilacie naprogramujte-senzor MV/respiratny senzor
na moznost Off(Vyp.).-Vopaénom pripade mdze déjst k nasledujicim stavom:

* Nevhodna frekvencia MV riadena senzorom
« Zavadzajuci trend na zaklade respiracie

Pre optimalnu reakciu frekvencie mozno naprogramovat rézne parametre Minute Ventilation
(Minutova ventilacia) pomocou oblasti RightRate Pacing (Stimulacia RightRate) na obrazovke
Rate Adaptive PacingSettings (Nastavenie stimulacie zalozenej.na frekvencnej-adaptacii).

Ak chcete aktivovat senzor MV, systém bude potrebovat meranie.zakladnejalebopokojovej MV:
Metddy kalibracie zahfiaju:

» Automatic (Automaticka) kalibracia. Automaticka-6-hodinova kalibracia sa objavi,
kedykolvek je senzor MV naprogramovany na moznost On (Zapnuté) alebo Passive
(Pasivne). Po€as 6-hodin trvajlcej kalibracie sa'-nevyskytne Ziadna reakcia frekvencie
riadena pomocou MV ani hodinové kontroly integrity elektrody. Ak je senzor MV pri implantacii
naprogramovany na moznost On (Zapnuté), prva hodinova kontrola elektrody s prijatelnymi
hodnotami impedancie elektrody spusti 2-hodinové obdobie ¢akania, po ktorom bude
nasledovat’ 6-hodinova kalibracia. Toto 2-hodinové obdobie bude-indikované stavom senzora
oznacenym ako Initializing (Inicializacia) a jeho ciefom je umoznit dokon&enie procedury
implantacie.
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POZNAMKA: Ak je senzor MV v éase prechodu do rezimu MRI Protection Mode (Rezim

ochrany MRI) naprogramovany na moznost On (Zapnuté) alebo Passive (Pasivne), pri

ukonceni reZimu MRI sa spusti automaticka 6-hodinova kalibracia. Ak sa reakcia frekvencie

riadena pomocou MV vyZaduje skér, moZno vykonat’ manualnu kalibraciu.

* Manual (Manualna) kalibracia. Kedykolvek je senzor MV naprogramovany na moznost On
(Zapnuté) (vratane 2-hodinového obdobia po pripojeni elektrédy), senzor mozno kalibrovat

manualne. Na obrazovke RightRate Pacing Details (Podrobnosti o stimulacii RightRate)
vyberom tlacidla Start Sensor Calibration (Spustit kalibraciu senzora) spustite proces

manualnej kalibracie. Ak je kalibracia uspesna, reakcia frekvencie riadenej pomocou MV sa
spusti po€asjednej minuty. Dokon¢enie manualnej kalibracie moze trvat len 2 minuty alebo
az 5 minut'v zavislosti od toho, €i poCas zberu udajov dochadza k Sumu. Pacient by mal ticho

odpodivat a normalne dychat niekolko minut pred manualnou kalibraciou a pocas nej.

Zlyhanie manualnej kalibracie z dbvodu Sumu bude indikované stavom senzora oznacenym

ako Suspended: Noise Detected (Pozastavené: Zisteny Sum) a automaticky sa spusti 6-
hodinova automaticka kalibracia. Ak manualna kalibracia zlyha z dévodu neexistencie

platného vektora elektrody MV. (indikovanej stavom senzora oznacenym ako Suspended: No

Valid Lead (Ziadna platna elektréda)), generator impulzov bude pokragovat v hfadani

platného vektora kazduhodinu a 6-hodinovu kalibraciu spusti hned, ako zisti platny vektor.

POZNAMKA: - Metéda kalibracie Manual (Manuéina) nebude k dispozicii pri pociatoénej

intérogacii, ked sa'nacitavaju zo zariadenia informacie, ako napriklad epizédy funkcie Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii).-To bude.indikované tmavou ikonou Start Sensor Calibration (Spustit

kalibraciu-senzora) a-méze sa objavit na niekolko sekund az minut v zavislosti od mnozstva

nacitavanych udajov.

Medzi metédami kalibracie' Automatic (Automaticka) a Manual (Manualna) nie je ziadny klinicky

rozdiel. Uspeénd kalibracia Manual (Manualna) jednoducho umoZiiuje ziskanie zakladnej

hodnoty a-0kamzité spustenie reakcie frekvencie riadenej pomocou MV: Ziadna z kalibraénych

metdd si-nevyzaduje zachovanie telemetrického spojenia poc€as trvaniakalibracie.

UPOZORNENIE:" Na ziskanie presnej.pociatoénej hodnoty MV/sa senzor MV kalibruje

automaticky @alebo je'mozné vykalibrovat ho;manualne. Novu manualnu kalibraciu treba vykonat,

akbol generator impulzov po implantaciicvynaty z kapsy;-naprikiad pri-procedure

premiesthovania elektrdd alebo v pripadoch; ked mohla byt pociatoéna hodnota MV ovplyvnena
faktormi, ako su maturacia elektrddy, zachytenie vzduchu v-kapse; pohyb generatora impulzov

vplyvom;nedostato¢ného prisitia, externa defibrilacia.alebo kardioverzia, pripadne inymi
komplikaciami pacienta (napr. pneumotorax):

Systém PRM zobrazijedno. z-hlaseni‘uvedenych nizSie (vSetky saaktualizuju v realnom Case) na
indikaciu aktualneho stavu Sensor Status (Stav senzora)MV naobrazovke RightRate Pacing
Details (Podrobnosti.o stimulacii RightRate).(Obrazok 4—21'Prah ventilacie a reakcia .na prah

ventilacie na strane 4-33). Ak sa vyhlasi komorova Tachy epizéda (8 z 10 rychlych uderov),
senzor sa pozastavi po dobu trvania epizédy..Po ukonceni epizddy. sa stimulacia riadena

senzorom MV obnovi, pokial.sa nevyskytne automaticka 6-hodinova kalibracia z dévodu-dlhe;j

epizédy alebo impedancii elektréd mimo rozsahu (vykonany testna konci epizody).

Tabulka 4-3. Hlasenia stavu senzora MV

Sensor Status (Stav senzora)

Stimulacia riadena. senzorom MV

Zber udajov senzora MV@

Off (Vyp.) Nie Nie
Initializing (Inicializacia) Nie Nie
Manual Calibration in Progress (Prebieha Nie Ano
manualna kalibracia)

Auto Calibration in Progress (Prebieha Nie Ano
automaticka kalibracia)

Calibrated (Kalibrované) AnoP Ano

4-31
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Tabulka 4-3. Hlasenia stavu senzora MV (pokracovanie)

Sensor Status (Stav senzora) Stimulacia riadena senzorom MV Zber udajov senzora MV@

Suspended (Pozastavené) Nie Nie

Suspended: No Valid Lead (Ziadna platna Nie Nie

elektréda)

Suspended: Noise Detected (Zisteny Sum) Nie Ano

Suspended: Telemetry (Telemetria) Nie Ano

Rate Hold: Telemetry (Telemetria) Nie¢ Ano

Suspended: Tachy Episode (Tachy Nie Nie

epizdéda)

a. Jednotlivé Trends (Trendy) uréuiju; €i su udaje zozbierané'pocas pozastavenia platné a zac¢lenené do vysledkov Trend (Trend).

b. Ak je senzor MV naprogramovany na’'moznost Passive (Pasivne), stimulacia riadena‘'senzorom MV sa neobjavi.

c. Frekvencia sa udrzi na aktualnej hodnote indikovanej pomocou MV najviac jednu minutu; dalSie zmeny frekvencie zaloZzené na minutovej frekvencii sa

s tymto stavom senzora neobjavia.

K dispozicii-su-styri.nastavenia Minute Ventilation (Minutova ventilacia): On (Zap.), Off (Vyp.),
Passive (Pasivne).a ATR Only (Len ATR). Ak je generator impulzov trvalo naprogramovany na
rezim-bez frekvencénej adaptacie, ale je'vybrany rezim ATR Fallback (Pokles ATR) s frekvenénou
adaptaciou, .pole MV zobrazi moznost ATR Only (Len ATR). Ak je naprogramovany na rezim bez
frekvenénej adaptacie, nastavenie na‘moznost On (Zapnuté) nie je dostupné. Ak vyberiete
moznost' Passive (Pasivne), senzor MV nebude poskytovat reakciu frekvencie, ale bude
pokracovat v zbierani Udajov na pouzitie'pre iné funkcie (napr. Sensor Trending (Analyza trendov

senzora)).

Response Factor (Reakény faktor) (minutova ventilacia)

Zvy3enie MV nad zakladnu hednotu.z dévodu zvySenia metabolickych pozZiadaviek sa zisti
pomocou generatora impulzov a konvertuje sa jeho algoritmom na zvySenu, stimulaénu
frekvenciu. Vztah medzi zistenym zvySenim MV a vyslednym zvySenim senzorom udavane;j
frekvencie sa stanovi pomocou parametra Response’'Factor(Reakcny faktor) MV.

Parameter Response Factor(Reak&ny faktor) uréuje-stimulaénu frekvenciu, ktora sa pouzije nad
uroviou hodnoty LRL priréznych.zvySenych urovniach MV. Va&3ie hodnoty reakéného faktora
vyustia do vySsich frekvencii'senzora.pre dantd droven-MV (Obrazok 4-19 Vztah medzi
naprogramovanym.nastavenim parametra-Response Factor (Reakény faktor) a.reakciou
frekvencie na strane 4-32). Uginky vy$$ieho alebo niz$ieho nastavenia parametra Response
Factor (Reakény faktor) na stimulaéntfrekvenciu riadenu senzorom pocas teoretického
dvojstupriového zatazového testu st znazornené nizsie (Obrazok 4—20 Uginky hastaveni
parametra Response Factor.(Reak&ny-faktor) v dvojstupfiovom zatazovom teste nastrane 4-33).

Response Factor
1210 8 6 5 4 2 1

MSR

/

/

Stimulovana frekvencia

LRL

Nizke

Vysoké
A MV

Obrazok 4-19. Vzt'ah medzi naprogramovanym nastavenim parametra Response Factor (Reakény faktor)

a reakciou frekvencie
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Response Factor

MSR .
Vrchny
8 Vyssie
ng, nastavenie reakcie
>
$
2 —— —
:‘é ‘ Nominalne
g nastavenie reakcie
o
E ~J - -
Z ’ ——— Nizsie
Spodny [~ nastavenie reakcie
/ e NONG
LRL - - —
Odpocinok Stupen 1 Stuperi 2 Odpocinok
Cas

Obrazok 4-20.. "Uginky nastaveni.parametra Response Factor (Reakény faktor) v dvojstupfiovom zat'azovom
teste

Prah ventilacie a reakcia na prah ventilacie

Nastavenia Ventilatory Threshold(Prah ventilacie) a Ventilatory Threshold Response (Reakcia
na prah'ventilacie) moZno manualne naprogramovat alebo sa mézu automaticky odvodit’

z informacii o pacientovi. Lekar méze vybrat mozZnost Derive from Patient Attributes (Odvodit

z atributov pacienta) na ebrazovke RightRate Pacing Details (Podrobnosti stimulacie funkcie
RightRate)-s.cielom ziskat' nastavenia podla veku a pohlavia pacienta (a udaja Fitness Level
(Urover telesnej kondicie), pozrite nizsie). Pri zmene parametrov sa podobne upravi aj graf tak,
aby vyjadroval-u¢inok nového programovania pri celkovej reakcii frekvencie (Obrazok 4—21 Prah
ventilacie a reakcia-na prah ventilacie na'strane 4-33). Ak sa na obrazovke Patient Information
(Informacie o pacientovi) upravi'poloZka Date of Birth (Datum narodenia) alebo Gender
(Pohlavie); nové hodnoty sa‘odzrkadlia na obrazovke RightRate Pacing Details (Podrobnosti
stimulacie funkcie RightRate).

A T

- 2 /1 N\ AN S-2 re

Ventilatory Threshald and Ventilatory Threshold Response
Heart Rate versus Ventilation can be derived from patient attributes or entered manually.

130

Q Derive\from Patient Attributes
Vertilatary Thresholds

Patient's Age | 56760]
Patient's-Gender 7N’Iivle|
‘—E O Manually Program
E o e
‘g Ventilatory Threshold 120 min™t
¢ Ventilatory Threshold Response 70 %
g
aE

MV sensor.calibration will‘automnatically occur, or it can be
performed manually forimmediate effect once all episodes
have beenretrieved framthe device.

ral Start Sensor Calibration
Peak Exercise

Minute Ventilation Sensor Status Initializing

Obrazok 4-21. Prah ventilacie a reakcia na prah ventilacie

Prah ventilacie

Ventilatory Threshold (Prah ventilacie)je fyziologicky-termin; ktory opisuje bod v priebehu
cvicenia, ked sa frekvencia dychania zvySuje rychlejSie:ako srdcova frekvencia (niekedy sa
oznacuje ako anaerébny alebo laktaény prah).

Funkcia Response Factor (Reak&ny faktor) riadi'reakciu frekvencie MV pre frekvencie senzora
medzi hodnotou LRL a hodnotou Ventilatory Threshold (Prah ventilacie). Funkcia Ventilatory
Threshold Response (Reakcia na prah ventilacie) riadi reakciu frekvencie MV, ked je frekvencia
senzora vysSia ako hodnota Ventilatory Threshold (Prah ventilacie).
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Reakcia na prah ventilacie

Fyziologicky vztah medzi MV a frekvenciou je pribliZzne bilinearny, ako je zobrazené na obrazku
(Obrazok 4—-22 Typicky fyziologicky vztah medzi MV a srdcovou frekvenciou na strane 4-34).
Pocas urovni cviGenia az po hodnotu Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) mozno tento vztah
aproximovat pomocou linearneho vztahu. Pri rovniach namahy nad hodnotou Ventilatory
Threshold (Prah ventilacie) je vztah stale priblizne linearny, ale pri redukovanom sklone. Vztah
medzi dvoma sklonmi sa liSi u jednotlivych osdb a zavisi od niekolkych faktorov, ako je pohlavie,
vek, frekvencia a intenzita cvi¢enia. Generatory impulzov umozfiuju naprogramovanie sklonu
nad hodnotou Ventilatory Threshold (Prah ventilacie), ktory bude menej strmy, a preto je
navrhnuty tak, aby napodobnoval fyziologicky vztah medzi frekvenciou dychania a srdcovou
frekvenciou. Ventilatory Threshold Response (Reakcia na prah ventilacie) je naprogramovana
ako percento hodnoty Response Factor (Reakény faktor). Ventilatory Threshold Response
(Reakcia naiprah ventilacie) je ucinna pri frekvenciach nad hodnotou Ventilatory Threshold (Prah
ventilacie) a vyvola menej déraznu reakciu na MV pri vys8ich frekvenciach (Obrazok 4-23
Reakcia na prah ventildcie na strane 4-34).

Prah ventilacie

Srdcova frekvencia

Pokojova srdcova’ | e e e m cd @ mcc e cas e e e
frekvencia

Minutova ventilacia

MV, = pokojova.MV, MV, =MV pri hodnote Ventilatory Threshold (Prah ventilacie)

Obrazok 4-22.. | Typicky. fyziologicky vztah medzi MV a srdcovou frekvenciou

Reakcia na prah ventilacie
Off(Vyp.)
85 %
70 %
55 %

Prah ventilacie

Srdcova frekvencia

MV, MV.

T

Relativne MV

Hodnota Response Factor (Reakény faktor) je linearna.od stavu pokoja po hodnotu Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) (MV =
pokojova MV, MV = MV pri hodnote Ventilatory Threshold (Prah ventilacie)).

Obrazok 4-23. Reakcia na prah ventilacie

Urover telesnej kondicie

Vybrana hodnota Fitness Level (Uroveri telesnej kondicie) bude automaticky uréovat prislusny
reakény faktor pre Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) afrekvenciu, pri ktorej bude zakladna
hodnota MV fixna.
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Tabulka 4-4. Odporicané nastavenia urovne telesnej kondicie

4-35

Odporiéané nastavenie Fitness Level (Urover telesnej Uroveii aktivity pacienta
kondicie)
Sedentary (Sedava) Mala az ziadna fyzicka aktivita
Aktivna Pravidelna chédza a aktivity s nizkym vplyvom
Athletic (Sportova) Mierna intenzita, nesutazny pomaly beh/bicyklovanie
Endurance Sports (Vytrvalostné Sporty) Namahavé sutazné aktivity, ako je maraton

Zakladna hodnota (dIhodoby priemer) je fixne nastavena na najviac 4,5 hodiny. To umoziiuje
aktivnym(pacientom, ktori‘cvi¢ia dlhSiu dobu (napr. bezci na dihé trate), zachovat primeranu
frekvenciu riadenu senzorom pocas obdobia cvicenia. Zakladna hodnota bude fixne nastavena,
ked'je senzorom udavana frekvencia nad hodnotou 110 min-' nastavenia Fitness Level (Uroveri
telesnej kondicie) pre droveri Endurance Sports (Vytrvalostné Sporty) alebo 90 min- pre dalSie tri
nastavenia Fitness Level (Uroveritelesnej kondicie). Po 4,5 hodine alebo ked frekvencia senzora
klesne ‘pod urovef 90 min™ alebo 110 min-', ako je uvedené vysSie, sa adaptacia pociatoCne;j

hodnoty znova-aktivuje.

Spojenie dvoch senzorov

Kedykolvek su-Accelerometer (Akcelerometer)-aj senzor MV naprogramované na moznost On

(Zapnuté)pre stimulaciu zalozend'na frekvencnej adaptacii, frekvencie udavané dvoma

senzormi sa spoja, aby-vytvorili vazenu priemernu reakciu zavislu od frekvencie. V désledku toho
bude spojena reakcia vzdy rovna jednej z frekvencii-alebo bude medzi dvoma frekvenciami.
Kedykolvek bude reakcia-akcelerometra mensia ako reakcia MV, spojenie senzorov bude 100 %
zaloZené na MV Ak je reakcia akcelerometra vacsia ako reakcia MV, spojenie’bude v rozsahu
priblizne-medzi 80.% akcelerometra a 20-% MV, ked je frekvencia akcelerometra na hodnote
LRL, az'priblizne 40 % akcelerometra-a 60 %-MV, kedje frekvencia akcelerometra na hodnote

MSR,
Nasledujuce priklady ilustrujufungovanie algoritmu. spojenia.

Priklad 1

Akcelerometer zisti pohyb so stu¢asnymzvySenim MV (Obrazok 4—24 Spojena reakcia

s hodnotou Reaction Time (Reakény €as) akcelerometra 30 sekind-na strane 4-36). Pri namahe
spojena reakcia-rychlo (v.-ramci4 sekund) zvysi frekvenciu na zéklade reakcie akcelerometra.

S dalSim zvySovanim frekvencie sa spojena reakcia bude pohybovat'smerom k reakcii MV, ale
vzdy zostane na urovni medzi reakciou akcelerometra.a MV. Priwvyssich frekvenciach budud mat
zmeny vo vstupe akcelerometra mensi Ucinok'na spojenu reakciu (len'40 % pri MSR), zatial ¢o
zmeny v MV budu mat vyznamnejsi u€inok:-Pri ukon&eni cvi€enia sa frekvencia-akcelerometra
zmensi podlia predpisaného parametra Recovery Timé (Cas obnovy).av tomto priklade klesne
pod uroven reakcie MV. V désledkutoho sa'algoritmus poc¢as fazy obnowvy prepne na 100 %
spojenie MV na tak diho, kym reakcia akcelerometra zostane pod Uroviiou reakcie MV, Pri pouZiti
spojenia dvoch senzorov zachovajte‘nominainu hodnotu akcelerometra 2 minuty. To umozni
fyziologickému signalu MV kontrolovat’ stimulaciu zalozenu na frekvencnej adaptacii vo faze

obnovy po cviceni.
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Akcelerometer
----- Spojenie
= = = Minuatova ventilacia
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Obrazok 4-24. Spojena reakcia's hodnotou Reaction Time (Reakény ¢as) akcelerometra 30 sekind

Agresivitu reakcie na zaciatku cvi¢enia mozno riadit naprogramovanim nizSej hodnoty
Accelerometer-Reaction Time (Reakény €¢as akcelerometra) (Obrazok 4—25 Spojena reakcia
s hodnotou Reaction Time (Reakény ¢as) akcelerometra 20 sekund na strane 4-36).

Akcelerometer
----- Spojenie
= = = Minatova ventilacia

o
(=}
o

[y
[y
[y

50

Zvysenie frekvencie
senzora (min"(ppm))

100 150 200 250

Cas (sekundy)
Obrazok 4-25; Spojena reakcia s hodnotou Reaction Time (Reakény ¢as) akcelerometra 20 sekind

Priklad 2

Akcelerometer zisti pohyb s malym-zvySenim MV (Obrazok 4-26 Spojena reakcia:
Akcelerometer zisti pohyb s malym alebo ziadnym zvysenim-MV nastrane 4-36). Reakcia
spojeného senzora-sa obmedzi na priblizne 60 %.reakcie-akcelerometra.'Ked reakcia
akcelerometra klesne.pod uroven reakcie MV pocas f4zy obnovy, spojena reakcia bude 100 %
riadena pomocou MV.

Akcelerometer
----- Spojenie
= = =" Minatova ventilacia

100

Zvysenie frekvencie
senzora (min” (ppm))
()]

o
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Cas (sekundy)
Obrazok 4-26. Spojena reakcia: Akcelerometer zisti pohyb's - malym alebo ziadnym zvySenim MV

Priklad 3

MV sa zvysi spolu s malym zvySenim frekvencie akcelerometra (Qbrazok 4-27 Spojena reakcia:
MV sa zvySi spolu s malym alebo ziadnym pohybom, ktory zisti'akcelerometer na strane 4-37).
Spojena reakcia sa bude spociatku zvySovat' spolu-s.reakciou akcelerometra, ale ked sa reakcia
MV zvysi nad reakciu akcelerometra, spojena reakcia bude 100 % riadena pomocou MV. To
poskytuje primeranu reakciu po€as zvySenia metabolickych.poziadaviek v podmienkach malého
alebo Ziadneho pohybu hornej Casti tela.
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Akcelerometer
----- Spojenie
= = = Minatova ventilacia
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Obrazok 4-27. Spojena reakcia: MV sa zvySi spolu s malym alebo ziadnym pohybom, ktory zisti akcelerometer

Sledovanie senzora

Tato funkcia je k-dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA @ TELIGEN.

Funkcia Sensor Trending (Analyza trendov senzora) umozriuje grafické zobrazenie reakcie
frekvencie generatora impulzov-na zistenu Uroven aktivity pacienta a zistené fyziologické potreby
pacienta a poskytuje\uzitoéné informéacie polas zataZzového testovania. To lekarovi umoZziiuje
prisposobit stimulacnu frekvenciu riadend senzorom tak, aby zodpovedala skutoénym potrebam
pacienta.

Pre zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN a ORIGEN graf funkcie Sensor Trending
(Sledovanie senzora) a parametre Sensor TrendingSetup (Nastavenie funkcie Sledovanie
senzora)mozno-zobrazit' pomocou obrazovky Rate Adaptive Pacing (Stimulacia zalozena na
frekvencnej adaptacii) (Obrazok 4—28 Graf Sledovanie senzora na strane 4-37).
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Obrazok 4-28. Graf Sledovanie senzora

Pre zariadenia INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA a TELIGEN je mozné obrazovku Sensor
Trending (Sledovanie senzora) spristupnit v'nastaveni Normal Settings (Normalne-nastavenia)
(Obrazok 4—29 Obrazovka sledovania senzorana strane'4-38).
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Obrazok 4-29. Obrazovka sledovania senzora

Nastavenie obsahuje nasledujuce:moznosti:

Recording Method (Metéda zaznamu)~ programovatelné:

30-Second Average (30-sekundovy priemer) — zaznamena a zaznadi priemernu
frekvenciu kazdych 30 sekdnd.

Beat to Beat (Od uderu k udéeru) — zaznamena a zaznaci frekvenciu kazdého uderu.
POZNAMKA: Metéda Beat to Beat (Od uderu k tderu) sa odporuca pri pouziti halovej
chédze alebo priKratSich-obdobiach aktivity na manuélnu optimalizéciu frekvencii
senzora.

Off (Vypnuté) —nezhromazduju ‘'sa’ziadne Uudaje‘analyzy trendov.

Duration (Trvanie) —neprogramovatelné a zaloZzené na vybranom nastaveni.Recording
Method (Metéda zaznamu):

Ked je nastavenie Recording:Method (Metéda zaznamu) nakonfigurované na moznost
Off (Vypnuté) alebo 30-Second Average (30-sekundovy priemer) = trvanie je priblizne
25 hodin.

Ked je'nastavenie Recording-Method (Metdda zaznamu) nakonfigurované na moznost
Beat to Beat (Od'uderu k-uderu).~ trvanie priblizne 40.minut pri-hodnote 75 min-'.

Data Storage'(Ukladanie udajov) — programovatelné:

Continuous (Priebezné) —obsahuje najnovsie dostupné udaje. Ukladanie sa zaéne po
potvrdeni nastavenia a priebezne zaznamenava najnovsie informacie, pricom prepisuje
najstarSie udaje, kym'sa neziska informacia. Tato moznost'umoziiuje zobrazit udaje
pocas trvania zaznamu.bezprostredne pred ziskanim udajov.

Fixed (Fixné) — ukladanie za¢ne po potvrdeni nastavenia a pokracuje, kym:sa nenapini
pamat zariadenia. To umoznuje zobrazit udaje-poéas fixnej doby pocinajic prvoetnym
nastavenim.

Generator impulzov zbiera a uklada udaje o frekvenciia udaje ‘senzora, ktoré potom.zobrazi na
obrazovke PRM v grafickom formate ako parametre’Actual Rate (Skutoénafrekvencia) pacienta
a Sensor Replay (Opakovanie zaznamu senzora) po¢as zaznamenavania.

Actual Rate (Skutoéna frekvencia) (Cierna €iara) indikuje srdcovui frekvenciu pacienta po€as
aktivity (stimulovanu alebo snimanu). Sensor Replay. (Opakovanie zaznamu senzora) (oranzZova
¢iara) oznacuje reakciu srdcovej frekvencie riadenu senzorom s-aktualnymi nastaveniami
parametrov senzora.

Pre zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN sa pri postuvani posuvaéa pozdiz
horizontélnej osi grafu zobrazuju skutoéné a senzorom udavané srdcové frekvencie pre
konkrétne Udajové body. Okrem toho sa klasifikuju predsienové udalosti reprezentované
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konkrétnym udajovym bodom (jeden uder alebo 30-sekundovy priemer) a zobrazuju sa vedla
parametra Actual Rate (Skuto¢na frekvencia). Udalosti sa klasifikuju a zobrazuju ako jedna alebo
viaceré z nasledujucich moznosti: Stimulované, snimané, snimané v rezime ATR, VT. Tento typ
udalosti bude odzrkadlovat komorové udalosti v reZimoch VVI(R).

Aktualne parametre senzora (zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN) alebo
parametre Sensor Replay (Prehranie senzora) (zariadenia INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a
TELIGEN) je mozné upravit, aby sa zobrazila vysledna zmena spravania frekvencie senzora bez
potreby opakovania testu cvi€enia.

Generator impulzov méze zbierat a ukladat udaje v rezimoch s frekvenénou adaptaciou aj
v rezimoch bez frekvencnej adaptacie:

* Pre zariadenia AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN sa v rezimoch bez frekvencnej
adaptacie analyza trendov zbiera pomocou nastavenia senzora Passive (Pasivne). MoZnost
Passive (Pasivne)iumoZiuje zberudajov senzora, ktoré mozno pouzit na optimalizaciu
senzorov v nepritomnosti reakcie frekvencie riadenej senzorom. Ked je v§ak senzor
nastaveny na moznost Passive (Pasivne), udaje Sensor Replay (Opakovanie zaznamu
senzora) sa nezobrazia‘na grafe, kym sa nevyberie rezim s frekvenénou adaptéaciou.

* Ak chcete pre zariadenia INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA a TELIGEN zbierat udaje
sledovania senzora Accelerometer (Akcelerometer) bez reakcie frekvencie, naprogramuijte
rezim Brady Mode (Brady.rezim)-narezim bez frekven¢nej adaptacie a nastavenie Recording
Method (Metoda zaznamu) Sensor Trending (Sledovanie senzora) naprogramujte na hodnotu
inu ako Off (Vypnuté). AvSak bez porovnania udajov senzora sa zobrazia len udaje o
frekvencii.

Generator impulzov bude zaznamenavat udaje Sensor Trending (Analyza trendov senzora), kym
jeraktivna-hlavicovaalebo VF telemetria.

Ked je srdcova frekvencia-Uplne riadena senzorom;-malé rozdiely medzi hodnotami Actual Rate
(Skutogna frekvencia) a:Sensor'Replay.(Opakovanie zaznamu senzora) mozno stale pozorovat,
pretoZe sa pocitaju‘nezavisle. pomocou mierne odliSnych metdd.

Praca s idajmi o sledovani

Ak cheete pouzit funkciu-Sensor Trending (Analyza trendov senzora), postupujte podla tychto
krokov:

1. Po relaciicvienia prejdite ku grafu funkcie Sensor Trending (Analyza.irendov(senzora)
a stladte tlagidlo Interogovat' s cielom aktualizovat informéacie analyzy trendov. Udaje
o sledovani sa nag€itaju pricpoCiato€nej interogacii. Ak relacia ostane aktivna, kym pacient
vykonava halovirchddzu, znova stlaéte tlacidlo Interrogate (Interogovat) s cielom
aktualizovat informacie o-sledovani.

2. Stlacenim tlacidla View (Zobrazit) rozbalte alebo zbalte mnozstvo.udajov-zobrazovanych
v jednej chvili. Poliatoéné a koncové udaje a asy v spodnej Casti grafu.sa zmenia tak, aby
odzrkadfovali Casové obdobie reprezentované na grafe. Metéda zdznamu 30 Second
AverageRecording Method (30-sekundovy priemer) ma moznosti pre 1 az 25 hodin a metdda
zaznamu Beat to BeatRecording Method (Od Uderu k uderu):ma moznosti pre 5 az 40 minut.

3. Ak chcete upravit, ktoré ugaje sa zobrazia na grafe alebo zobrazit konkrétne udajové body,
posuvajte posuvace pozdlZ horizontalnych osi v spodnej Casti okien zobrazenia.

4. Upravte parametre senzora na pravej strane grafu (zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGEN a ORIGEN) alebo pod polozkou Sensor Replay (Prehranie senzora) (zariadenia
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN), aby sa zobrazilo kolko Uprav v parametroch
stimulacie zalozenej na frekven&nej adaptacii ovplyvni reakciu senzora (oranzova Ciara). Ak
tieto parametre alebo hodnoty MSR a LRL na obrazovke zmenite, aplikacia upravi graf na
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ilustraciu vyslednych vplyvov. Ak je srdcova frekvencia pacienta primerana pre vykonavanu
aktivitu, nie je potrebna ziadna optimalizacia senzora.

5. Ked sa srdcova frekvencia pacienta nachadza v pozadovanom rozpati pre vykonavanu
aktivitu, vyberte moznost Program (zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN)
alebo preprogramujte hodnoty prostrednictvom tlacidla Accelerometer (Akcelerometer)
(INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN).

POZNAMKA: Na zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN mozno vysledky
funkcie Sensor Trending (Sledovanie senzora) vytlacit pomocou karty Reports (Sprévy).
Parametre Present (Pritomné) (aktualne naprogramované) aj Replay (Opakovanie zaznamu)
(lekarom upravené). sa poskytuju na dopinenie aktualneho grafu, ako je zobrazeny na obrazovke
programatora.

POZNAMKA: . '-Upravy nastaveni senzora sa.nesmt zakladat na tidajoch, ktoré st zozbierané
pocas ¢asoveho obdobia kalibracie MV.

ATRIAL TACHY RESPONSE (REAKCIA PREDSIENOVEJ TACHYKARDIE)
ATR Mode Switch (Prepnutie rezimu ATR)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Funkcia'ATR je.ur€ena na obmedzenie ¢asu, potas ktorého je komorova stimulovana frekvencia
na-urovni hodnoty!MTR alebo sa sprava ako v rezime maximalnej frekvencie (blokada 2 : 1 alebo
Wenckebachovo spravanie) v-reakcii na patologicku predsiefiovu arytmiu.

V. pritomnosti zistenej predsienovej aktivity, ktora'prekro€i hodnotu ATR Trigger. Rate (Frekvencia
spustenia ATRY), generator impulzov prepne stimulany reZzim-z rezimu sledovania na iny rezim
(bez sledovania) nasledujucim spésobom:

- “ZDDD(R) na DDI(R)alebo VDI(R)
+  ZVDD(R)haVDI(R)

Na obrazku je priklad-spravania,ATR (Obrazok'4-30 Spravanie-ATR na strane 4-40).
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0 8 8
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Obrazok 4-30. Spravanie ATR
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POZNAMKA: Nastavenia parametrov, ktoré znizuju predsiefiové okno snimania, mézu
zabranit liecbe ATR.

Frekvencia spustenia ATR

Funkcia ATR Trigger Rate (Frekvencie spustenia ATR) urcuje frekvenciu, pri ktorej generator
impulzov zac¢ina zistovat predsienové tachykardie.

Generator impulzov monitoruje predsiefiové udalosti prostrednictvom stimulaéného cyklu

s vynimkou pripadov pocas periddy zaslepenia predsiene a intervalov odmietnutia Sumu.
Predsienové udalosti rychlejSie ako hodnota Trigger Rate (Frekvencia spustenia) zvysuju
pocitadlo detekcie ATR. Predsienové udalosti pomalSie ako hodnota Trigger Rate (Frekvencia
spustenia) znizuju pocitadlo.

Ked pocitadlo detekcie ATR dosiahne naprogramované pocitadlo zaCiatku, za&ne sa obdobie
ATR Duration(Trvanie’ATR). Ked v akomkolvek ¢asovom bode pocitadlo detekcie ATR napocita
od.naprogramovanej hodnoty Exit:Count (Poc¢itadlo ukon&enia) do hodnoty nula, ukongi sa
obdobie'ATR Duration (Trvanie ‘ATR) alebo prepnutie rezimu a resetuje sa algoritmus ATR. Vzdy
po pripocitani.alebo odpocitani poditadla detekcie ATR sa vytvori znacka udalosti.

POZNAMKA: - Poé&as stimulécie po liebe ATR funguje rovnako ako pri normalnej stimulacii.
Trvanie ATR

Parameter ATR Duration (Trvanie ATR).je programovatelna hodnota, ktora uréuje pocet
komorovych cyklov, pocas kiorych sapo vyskyte prvotnej detekcie (pocitadlo zaciatku) nadalej
vyhodnocuju predsienové-udalosti: Tato funkcialje uréena na zabranenie prepnutia rezimu

v dosledku kratkych nepretrvavajicich epizod predsiefiovej tachykardie. Ak pocitadlo ATR
dosiahne po€as obdobia ATR Duration (Trvanie ATR) nulu, algoritmus ATR sa resetuje a neddjde
k Ziadnemu prepnutiu reZimu.

Ak’predsiefiova tachykardia pretrvavapocas naprogramovaného obdobia ATR Duration (Trvanie
ATR);,dbjde k prepnutiu reiirpu, spusti sa rezim Fallback Mode (Rezim prepnutia rezimu)
a zacne Cas Fallback Time’(Cas prepnutia rezimu).

Pocitadlo zaciatku
Entry Count{(Pocitadlo zaciatku) urcuje, akorychlo:sa na-zaciatku deteguje predsienova arytmia.

Cim nizsia je programovatelna hodnota, tym menejje potrebnych rychlych predsiefiovych
udalosti na dosiahnutie prvotnej detekcie. Ked' sa pocet.detegovanychirychlych predsiefiovych
udalosti rovna programovatelnej hodnote Entry Count (Pocitadlo zaciatku),-zacne sa-obdobie
ATR Duration (Trvanie ATR) a aktivuje sa Exit Count (Pocitadlo ukonc¢enia).

UPOZORNENIE: Pri programovanihodnoty Entry Count (Pocitadlo zagiatku) nanizke-hodnoty
v spojeni s kratkym trvanim ATR Duration (Trvanie ATR) postupujte opatrne. Tato kombinacia
umoznuje prepnutie rezimu pri velmi malom pocte rychlych predsiefiovychiderov. Ak sa
napriklad hodnota Entry Count (Pocitadlo zaciatku) naprogramuje’'na 2 a'‘hodnota ATR Duration
(Trvanie ATR) na 0, prepnutie rezimu‘ATR by.sa mohlo vyskytnut po 2 rychlych predsieriovych
intervaloch. V tychto pripadoch by mohla.kratka séria pred¢asnych’predsiefiovych udalosti
spbsobit’ prepnutie rezimu zariadenia.

Pocitadlo ukoncenia

Exit Count (Pocitadlo ukonéenia) uréuje, ako rychlo sa ukonéi algoritmus ATR, ked sa uz
nedeteguje predsienova arytmia.

Cim niz$ia je programovatelna hodnota, tym rychlejsie sa generator impulzov vréati do reZzimu
predsiefiového sledovania, ked' sa ukonéi predsiefiova arytmia. Ked sa pocet detegovanych
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pomalych predsienovych udalosti rovna programovatelnej hodnote Exit Count (Pocitadlo
ukoncenia), ukon¢i sa obdobie ATR Duration (Trvanie ATR) alebo rezim Fallback (Prepnutie
rezimu) a resetuje sa algoritmus ATR. Hodnota ATR Exit Count (Pocitadlo ukoncenia ATR) sa
znizuje pri predsiefiovych udalostiach pomalSich ako hodnota ATR Trigger Rate (Frekvencia
spustenia ATR) alebo pri akejkolvek komorovej udalosti, ku ktorej dojde o viac ako dve sekundy
po poslednej predsiefiovej udalosti.

UPOZORNENIE: Pri programovani hodnoty Exit Count (Pocitadlo ukon¢enia) na nizke hodnoty
postupuijte opatrne. Ak bola-napriklad hodnota Exit Count (Pocitadlo ukon&enia)
naprogramovana na 2, niekolko cyklov nedostatoného snimania predsiene by mohlo spdsobit
ukoncenie prepinania-rezimov.

Rezim prepnutia rezimu

Fallback-Mode (Rezim prepnutia rezimu) je stimulacny rezim bez sledovania, do ktorého sa
generator impulzov automaticky prepne po.dokon&eni obdobia ATR Duration (Trvanie ATR).

Po prepnuti rezimov generatorimpulzov postupne znizuje komorovu stimulovanu frekvenciu.
Tento pokles'riadi parameter Fallback Time (Cas prepnutia rezimu).

POZNAMKA: Hodnoty reZimu prepnutia reZzimu dvojdutinovej stimulacie st dostupné len
vtedy, ked’je aj stimulacny rezim Normal (Normalny) nastaveny na dve dutiny.

POZNAMKA: Rezim ATR Fallback (Prepnutie reZimu ATR) mozZno naprogramovat
s frekvencnou-adaptaciou, aj ked je permanentny Brady reZzim bez frekvencnej adaptacie. V tejto
situacii budud.parametre senzora indikovat'moznost ,ATR Only“ (Len ATR).

Fallback Time (Cas prepnutia rezimu)

Hodnota Fallback Time (Cas prepnutia rezimu) udava, ako:rychlo pogas prepnutia rezimu klesne
stimulovana frekvencia z-hodnoty MTR na hodnotu' ATR/VTR Fallback LRL(LRL prepnutia
rezimu/ATR/VTR). Stimulovana frekvencia klesne na hajvy$siu senzorom udavanu frekvenciu,
frekvenciu, VRR alebo hodnotu ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu ATR/VTR).

Pocas poklesu su vypnuté nasledujuce funkcie:

» Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) —vypnuta, kym-prepnutie.rezimu nedosiahne
hodnotu ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu-ATR/A/TR).alebo senzorom udavanu
frekvenciu. Ak je rezim VRRzapnuty, funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) je
poc&as prepnutia rezimov vypnuta

* Rate Hysteresis (Frekvencna hysteréza)

* AV Search + (AV vyhladavanie +)

+  PVARP Extension (Predizenie PVARP)

Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu)

Hodnota ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia‘rezimu ATR/VTR) je naprogramovana spodna

frekvencia, na ktoru klesne frekvencia pocas prepnutia-rezimu."Hodnotu ATR/VTR Fallback LRL

(LRL prepnutia rezimu ATR/VTR) mozno naprogramovat na hodnotu vyssiu alebo nizsiu ako

permanentna hodnota Brady LRL.

Frekvencia klesne na najvyssiu frekvenciu spomedzi senzorom udavanej frekvencie (ak je to

pouzitelné), frekvencie VRR (ak je aktivovana) a hodnoty ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia
rezimu ATR/VTR).
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Hodnota ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu ATR/VTR) predstavuje aj stimula¢nu
frekvenciu Backup VVI (Zalozna stimulacia VVI) poCas zaloznej stimulacie v pritomnosti
zistenych komorovych arytmii.

Koniec epizédy ATR

Parameter End of ATR Episode (Koniec epizédy ATR) uréuje bod, v ktorom sa generator
impulzov vrati k AV synchrénnej prevadzke, pretoZze uz nie je zistena predsiefiova arytmia.

Po skon&eni arytmie’sa hodnota ATR Exit Count (Po¢itadlo ukon€enia ATR) postupne zniZuje

z naprogramovanej hodnoty az na 0. Ked hodnota ATR Exit Count (Pocitadlo ukonéenia ATR)
klesne na 0, stimulacny rezim sa automaticky prepne na naprogramovany rezim sledovania a AV
synchronna prevadzka sa obnovi.

Reakcia komorovej tachykardie (VTR)

Funkcia VTR sluzi‘ako automatické prepnutie rezimu na zaloznu stimulaciu VVI v pritomnosti
zistenych komorovych.tachyarytmii.

Ak sa detekcia zisti v komorovej zéne tachykardie, stimulacny rezim sa prepne na rezim VVI (RV
(PK))‘alebo na moznostOff (Vypnuté), ak je aktualne nastaveny rezim AAI(R) alebo moznost' Off
(Vypnuté).

Pri-prepnutirezimu sa vyskytne zalozna stimulacia pri naprogramovanej hodnote ATR/VTR
Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu ATR/VTR) a pouziju sa naprogramované hodnoty Pulse
Width (Sirkaimpulzu) a Amplitude (Amplitida) komory pre ATP.

Ventricular Rate Regulation (Regulacia komorovej frekvencie) (VRR)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Funkcia VRR'je uréena na zniZenie variability dizky cyklu V-V pogas Ciastoéne vedenych
predsienovych arytmii miernym:zvySenim-komorovej stimulaénejfrekvencie.

Algoritmus VRR vypocita stimulacny interval udavany funkciou VRR na zaklade vazeného suctu
diZky aktualneho cyklu,V-V a predchadzajucich stimulacnychintervalov udavanych funkciou
VRR.

» Stimulované intervaly maju vyssiivplyv ako snimané.intervaly, takze stimulované udalosti
spbsobia pokles frekvencie udavanej funkciou VRR-

» Pri snimanych intervaloch méze byt frekvencia-udavané funkciou VRR zniZzena, tento vplyv
vSak zmierfuje predchadzajuca historia,

* Frekvencia udavana funkciou'VRR je dalej obmedzovana hodnotami LRL'a VRR MPR.

Ked je funkcia VRR naprogramovana v rezimoch sledovania, je aktivna len vtedy, ked dojde

k prepnutiu reZimu ATR. Ked sa po_skoncenipredsiefiovej arytmie.abnovireZim sledovania,
funkcia VRR sa deaktivuje. V rezimoch sledovania; v ktorych si-naprogramované funkcie Rate
Smoothing (Uhladenie frekvencie) aj VRR, je-funkcia Rate Smoothing{(Uhladenie frekvencie)
vypnuta, ked je funkcia VRR poc€as ATR aktivna, a po skonéeni ATR sa znovu zapne.

Ked je funkcia VRR naprogramovana v rezimoch.bez sledovania, je nepretrzite aktivna
a aktualizuje stimula¢nu frekvenciu udavanu funkciou. VRR a vyhladeny priemer pri kazdom
srdcovom cykle.
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Maximalna stimula¢na frekvencia funkcie Ventricular Rate Regulation (Regulacia
komorovej frekvencie) (VRR MPR)

Hodnota VRR MPR obmedzuje maximalnu stimula&nu frekvenciu pre VRR.

Funkcia VRR funguje medzi hodnotami LRL a MPR.

Atrial Flutter Response (Reakcia predsienového fluttera) (AFR)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Funkcia Atrial Flutter Response, (Reakcia predsiefového fluttera) slizi na:

» Zabranenie'stimulacii.v citlivom obdobi nasledujicom po predsiefiovom snimani. Stimulacia
pocas citlivého obdobia sa mbéze vyskytnut, ak je predsiefiovy stimul naplanovany ¢oskoro po
refraktérnom. predsiefiovom snimani:

» Poskytnutie okamzitej stimulacie bez sledovania s predsiefiovymi frekvenciami vyS$3imi ako
Trigger Rate (Frekvencia spustenia). AFR.

Spravanie bez sledovania sa zachova dovtedy,.kym predsieriové udalosti trvale neprekrocia
hodnotu Trigger Rate-(Frekvencia spustenia) AFR.

Priklad:Ked jefunkcia-AFR naprogramovana.na hodnotu 170 min-, zistena predsiefiova udalost
vnutri-periody PVARP alebo predtym-spusteného intervalu’/AFR spusti okno AFR 353 ms (

170 min). Predsiefiova detekcia vnutri AFR je klasifikovana ako snimanie vnutri refraktérnej
periody a nesleduje-sa. Predsienové sledovanie sa-mbze vyskytnut len po uplynuti-periddy
PVARP a zatvoreni okna AFR. Stimulované predsienove udalosti naplanované vnutri okna AFR
sa oddialia, kym sa okno AFR nezatvori. Ak-do nasledujucej'komorovej stimulacie zostava menej
ako 50 ms; pre danycyklus sa zabrani predsieriovej stimulacii.

Komorova stimulagia nie je ovplyvnena funkciou AFR a uskutoéni sa podta planu. Siroky
programovatelny. rozsah frekvencii spustenia-:AFR umoziuje primerané snimanie pomalych
predsienovych flutterov. Vysokofrekvenéné predsiefiové snimanie moze neustale opatovne
spustat’ okno AFR, €o pavedie k:spravaniu' podobnému reZzimu poklesu VDI(R).

POZNAMKA: _V.pripade'predsiefiovych arytmii/ktoré spliaju naprogramované kritéria
frekvencie pre stimulaciu AFR; bude pouZitie funkcie AFR viest'k pomalSim koamorovym
stimulacnym frekvenciam.

POZNAMKA: Ked st aktivne funkcie AFRATR, v pritomnosti predsieriovych arytmii sa méze
Skor objavit' komorova stimulacia bez sledovania,-ale ATR Mode Switch (Prepnutie rezimu ATR)
moéze trvat dlhsie. D6vodom je; Ze funkcia ATR Duration (Trvanie ATR)-pocita komorové cykly na
spinenie trvania a funkcia AFR spomaluje komorovu-stimulovant reakciu-na'rychle predsieriové
arytmie.

PMT Termination (ukon¢enie PMT)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach- AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN:

Funkcia PMT Termination (UkonCenie PMT) deteguje stavy kardiostimulatorom sprostredkovane;j
tachykardie (PMT) a snazi sa ich prerusSit.

AV synchronnost sa moze stratit' z viacerych dévodov vratane predsiefiove;j fibrilacie, PVC, PAC,
nadmerného snimania predsieni alebo straty predsiefiového zachytenia. Ak ma pacient v Case
straty AV synchrénnosti neporusenu cestu spatného vedenia, nesynchronizovany uder méze byt
vedeny naspat do predsiene, €o povedie k pred€asnej predsiefiovej depolarizacii. V
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stimula¢nych rezimoch DDD(R) a VDD(R) mdze zariadenie zistit a sledovat spatne vedené viny
P, ktoré s mimo periédy PVARP. Opakovany cyklus snimania a sledovania spatného vedenia je
znamy ako PMT a m0ze viest k frekvenciam spustenej komorovej stimulacie az na drovni
hodnoty MTR. Naprogramovanie urCitych refraktérnych periéd (napr. PVARP after PVC (PVARP
po PVC)) méze znizit pravdepodobnost sledovania spatnych udalosti. Pri riadeni reakcie
generatora impulzov na spatné vedenie modze byt uzitocna aj funkcia Rate Smoothing (Uhladenie
frekvencie).

Ked reakcia generatora’impulzov na spatné vedenie nie je riadena naprogramovanim zariadenia,
pouZzije sa funkcia:lPMT Termination (Ukon&enie PMT) (ak je naprogramovana na moznost On
(Zapnuté)) na zistenie a ukoncenie PMT v ramci 16 cyklov od zagiatku, ak boli spinené
nasledujucepodmienky:

* Napocita'sa 16 po sebe iducich komorovych stimulacii pri hodnote MTR po predsiefiovych
snimanych udalostiach

+ VSetkych16 V<A intervalov je«v-ramci 32 ms od druhého V-A intervalu (pred alebo za nim)
nameraného.pri hodnote MTR pocas 16 komorovych stimulovanych udalosti (na odliSenie
Wenckebachovho-spravania od PMT)

Ked su.splnené obe podmienky, generator impulzov-nastavi periodu PVARP na fixni hodnotu
500.ms pre jeden srdcovy.cyklus:v.snahe prerusit PMT. Ak nie su splnené obe podmienky,
generator impulzov pokracuje'v'sledovani po:sebe iducich komorovych stimulacii z hladiska
pritomnosti PMT.

Kedje funkcia-PMT Termination (Ukoncenie PMT).naprogramovana na moznost On (Zapnuté),
generatorimpulzov uklada-epizody PMT do ¢asti Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii).

POZNAMKA: Hoci vyhodnotenie V-A intervalu. pomaha odlisit skutoénd PMT (stabilné V-A
intervaly) od reZimu maximalnejfrekvencie v ddsledku sinusovej tachykardie alebo normalnej
reakcie na cvi¢enie.(typicky nestabilné V-A intervaly), je mozné, zZevlastna predsieriova
frekvencia pacienta méze spinit kritéria detekcie, PMT.\V takych'pripadoch, ak je funkcia PMT
Termination (Ukonéenie PMT) naprogramovana na-moznost'Zapnuté,-algoritmus uréi rytmus ako
PMT a predizi periédu PVARP v 16.'cykle.

POZNAMKA: = KedZe &asy spéatného vedenia sa.moézu.vpriebehu Zivota pacienta menit v
dbésledku zmeny zdravotného stavu, mézu byt prilezitostne potrebné zmeny naprogramovania.

Ak je v ulozenom EGM evidentné spatné.vedenie, mdzete vyhodnotit elektrogram a/alebo
vykonat prahovy test na potvrdenie vhodnej predsieriovej stimulacie-a snimania. Ak ulozené
elektrogramy nie su-k dispozicii na kontrolu;.na pomoc postupujte pri vyhodnocovani V-A
intervalu PRM podla tychto krokov:

1. Na obrazovke Tests (Testy) vyberte kartu Temp Brady (Doc¢asna Brady).

2. Naprogramujte vhodny rezim:predsiefiového-snimania, ktory poskytne predsienové markery
(vDD, DDD alebo DDI).

3. Naprogramujte maximalnu periédu PVARP na hodnotu niZ3iu ako priemerny ¢as spatného
vedenia.

POZNAMKA: V odbornej literature sa.uvédza; ze priemerny éas spatného vedenia je 235
+50 ms (s rozsahom 110 — 450 ms).’

4. Naprogramujte limit LRL tak, aby zaistil stimulaciu nad-vlastnou predsiefiovou frekvenciou
(napr. 90, 100, 110...).

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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5. Zacnite tlacit EKG v realnom Case.

6. Pomocou tladidla Start (Spustit) aktivujte doCasné parametre.

7. Po dokonceni testovania pre Specifikovani hodnotu LRL stlacte tlacidlo Stop (Zastavit).
8. Zastavte tla¢ EKG v redlnom Case.

9. Vyhodnotte pas EKG z hladiska V—A vedenia (VP nasledované AS). Hladajte stabilné
a konzistentné intervaly, ktoré nasved&uju spatnému vedeniu.

+ Ak identifikujete spatné vedenie, porovnajte ¢as spatného V—A intervalu
s naprogramovanou refraktérnou periédou. Zvazte naprogramovanie periédy PVARP na
prislusnu hodnotu tak, aby nebola sledovana spatna udalost.

» Ak nebolo identifikované spatné vedenie, epizoda PMT mbze byt vysledkom normalneho
spravania pri vysokej frekvencii.Na histogramoch sa pozrite, ako ¢asto je frekvencia na
turovniMTR, a-zvazte zvysenie hodnoty MTR (ak je to vhodné z klinického hladiska).

10 V pripade potreby zopakuijte tento-postup s inymi hodnotami LRL, pretoZe spatné vedenie sa
mb&Ze vyskytovat pri réznych frekvenciach.

ZLEPSENIA FREKVENCIE

Rate Hysteresis (Frekvenéna hysteréza)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN;,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA aTELIGEN.

Funkcia Rate Hysteresis (Frekven&na hysteréza) moze predizit Zivotnost zariadenia znizenim
poctu stimulov. V-dvojdutinovych-modeloch je tato funkcia dostupna v rezimoch DDD, DDI, VVI a
AAl. V.jednodutinovych modeloch je tato funkcia dostupna virezime VVI. V rezimoch DDD, DDI
a AAI aktivuje funkciu Rate Hysteresis (Frekvenéna hysteréza) jedina nerefraktdrna predsienova
snimana-udalost:

POZNAMKA: . Funkciu Rate Hysteresis (Frekvenéna hysteréza) aktivuju a deaktivujii komorové
udalosti v rezime VVI(napr. vliastna aktivita, stimulovana aktivita).

V rezimoch DDD, DDl-a AAI deaktivuje funkciu-Hysteresis (Hysteréza) jedina predsiefiova
stimulacia pri frekvencii Hysteresis Rate (Frekvencia hysterézy). V. rezime.DDD deaktivuje
funkciu Hysteresis (Hystereza) predsiefiova frekvencia vysSia-ako hodnota MTR.

Ked je aktivovana funkcia Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol); funkcia-Rate
Hysteresis (Frekvenéna hysteréza) bude nadalej u¢inna, kym-neddjde k stimulacii pri frekvencii
Hysteresis Rate (Frekvencia hysterézy). Vdaka tomu méZze funkcia Rate Smoothing (Uhladenie
frekvencie) riadit’ prechod na frekvenciu Hysteresis Rate (Frekvencia hysterézy).

Posun hysterézy

Funkcia Hysteresis Offset (Posun hysterézy) sluzi na znizenie Unikovej frekvencie pod limit LRL,
ked generator impulzov nasnima vlastnu predsiefiovt-aktivitu.

Ak sa objavi vlastna aktivita pod limitom LRL, funkcia Hysteresis Offset (Posun hysterézy)
umozni zabranenie stimulacii dovtedy, kym sa nedosiahne hodnota LRL minus Hysteresis Offset
(Posun hysterézy). Pacient méze vdaka tomu profitovat z dlh§ich obdobi sinusového rytmu.
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VyhFadavanie hysterézy

Ked je aktivovana funkcia Search Hysteresis (Vyhladavanie hysterézy), generator impulzov
pravidelne zniZzuje unikovu frekvenciu o naprogramovanu hodnotu Hysteresis Offset (Posun
hysterézy) s ciefom odhalit’ potencialnu vlastnu predsiefiovu aktivitu pod limitom LRL.
Naprogramovany pocet cyklov vyhladavania si vyZaduje postupnu predsiefiovu stimulaciu, aby
sa vyskytlo vyhlfadavanie.

Priklad: Pri frekvencii-70 min-' a intervale vyhladavania 256 cyklov by sa vyhlfadavanie viastnej
predsiefniovej aktivity’'uskuto&nilo priblizne kazdych 3,7 minuty (256 + 70 = 3,7).

Pocas funkcie’'Search Hysteresis (Vyhladavanie hysterézy) sa stimula¢na frekvencia znizuje

o hodnotu Hysteresis Offset (Posun hysterézy) az poc¢as 8 srdcovych cyklov. Ak sa vlastna
aktivita nasnima pogas obdobia vyhladavania, Hysteresis (Hysteréza) zostane aktivna, kym sa
nevyskytne predsiefiova stimulécia pri frekvencii posunu hysterézy.

Pocas cyklov-vyhladavania je funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) vypnuta. Ak sa
pocas 8 cyklov-vyhladavania nezisti viastna predsiefiova aktivita, stimulacna frekvencia sa zvysSi
na hadnotu'LRL. Ak'je aktivovana funkcia Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor), riadi
zvySovanie stimulacnej frekvencie.

Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)

Této funkeia je k dispozicii' v zariadeniach- AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA; ENERGEN,PUNCTUA a TELIGEN.

Funkcia Rate Smoothing.(Uhladenie frekvencie) riadi reakciu generatora impulzov na kolisanie
predsienovejalebo komorovej frekvencie, ktoré spésobuje nahle zmeny stimulaénych intervalov.
Rate'Smoothing (Uhladenie frekvencie) je dblezitym zlepSenim funkcie ATR, pretoze méze
podstatne znizit' kolisanie frekvencie spojené so zaliatkom a koncom predsiefiovych arytmii.

Bez funkcie Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) nahly strmy narast predsienovej frekvencie
spOsobi subezny nahly narast stimulovanej komorovej frekvencie az na Urovni naprogramovane;j
hodnoty MTR. Pacienti-s-vysokymi variaciami komorovej stimulovanej frekvencie mézu pocas
tychto-epizdd pocitit priznaky. Funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) mbze zabranit
tymto nahlym zmenam a.sprievodnym priznakom(napriklad buseniu srdca, dychavi¢nosti

a zavratu).

V systéme s normalnymvedenim dochadza k.obmedzenym variaciam frekvencie medzi cyklami.
Stimulovana frekvencia sa vSak méze-medzi jednotlivymi udermi dramaticky-menit'v-pritomnosti
akéhokolvek z nasledujucich faktorov:

+ Sinoatrialne ochorenia, napriklad sinusova pauza alebo zastavenie, sinoatrialna blokada
alebo brady-tachy 'syndrom

PAC a/alebo PVC
* Wenckebachovo spravanie kardiostimulatora

» PreruSované, kratke, samoukon€ovacie prihody SV T apredsienovy flutter/fibrilacia
+ Spéatné viny P
» Generator impulzov snimajuci myopotencialne signaly, EMI; presluchy atd.

Pri jednodutinovych rezimoch funguje funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie):
* Medzi hodnotou LRL a MPR, ked je naprogramovany rezim VVI alebo AAl

* Medzi hodnotou LRL a MSR, ked je naprogramovany rezim VVIR alebo AAIR



4-48

STIMULACNE LIECBY
RATE HYSTERESIS (FREKVENENA HYSTEREZA)

Pri dvojdutinovych rezimoch funguje funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie):

* Medzi hodnotou LRL a va&3ou spomedzi hodnét MSR a MTR, ked je naprogramovany rezim
DDD(R) alebo VDD(R)

* Medzi hodnotou LRL a MPR, ked je naprogramovany rezim DDI

* Medzi hodnotou LRL a MSR, ked je naprogramovany rezim DDIR

Funkcia Rate Smoothing(Uhladenie frekvencie) sa da pouzit aj medzi frekvenciou Hysteresis
Rate (Frekvencia hysterézy) a limitom LRL, ked je aktivna funkcia Hysteresis (Hysteréza), okrem

pripadov pocas funkcie Search Hysteresis (Vyhladavanie hysterézy).

Ked je funkcia Rate:Smoothing (Uhladenie frekvencie) naprogramovana na moznost On
(Zapnuté), funguje okrem pripadu:

« . Pocas 8-cyklov funkcie-SearchHysteresis (Vyhladavanie hysterézy) frekvencie

» Podas funkcie'ATR Fallback (Prepnutie reZimu ATR), kym prepnutie reZimu nedosiahne
hodnotu ATR LRL, senzorom udavanu frekvenciu alebo interval VRR

*'““Pocas.rezimu VRR,.ak je aktivny

+-« Po spusteni funkcie PMT Termination.(Ukoncenie PMT)

» . Bezprostredne po'zvySeni naprogramovaného limitu LRL

» Ked je vlastna frekvencia.vyssia-ako hodnota MTR

Programovatelné hodnoty

Hodnoty funkcie Rate. Smoothing (Uhladenie-frekvencie) su percentom-R-R intervalu RV (PK)
(3 %.az 25 % v zvySeniach po 3 %).amozno ich nezavisle naprogramovat’ pre nasledujuce
polozky:

« ZvySenie — Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor)

» Znizenie — Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol)

+  Off (Vypnuté)

Generator impulzov uloZi posledny R=R interval do. paméate. Viny R-mdZu byt vlastné alebo
stimulované. Na zaklade tohto.R—R’intervalu a naprogramovanej hodnoty Rate.Smoothing
(Uhladenie frekvencie) zariadenie obmedzi variacie stimulovanej frekvencie na zaklade merania
od uderu k uderu.

Doélezité je zistit fyziologicku variaciu pacienta medzi-jednotlivymi.cyklami@a naprogramovat'
parameter Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) na hodnotu; ktora zabrani patologickym
zmenam intervalu, ale umozni fyziologické zmeny intervalu-v reakcii-na zvysenie.aktivity alebo
cviCenie.

Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor)

Funkcia Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie hahor) ovldda-najvyssi povoleny narast
stimulacnej frekvencie, ked' sa zvySuje vlastna alebo senzorova frekvencia.
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Uhladenie frekvencie nadol

Funkcia Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol) ovlada najvysSi povoleny pokles
stimulagnej frekvencie, ked sa zniZuje vlastna alebo senzorova frekvencia.

POZNAMKA: Ked je funkcia Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol)
naprogramovana na moznost' On (Zapnuté) a funkcia Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie
nahor) je naprogramovana na moznost’ Off (Vypnuté), generator impulzov automaticky zabrani
rychlym vlastnym uderom (napr. PVC) v resetovani unikovej frekvencie Rate Smoothing Down
(Uhladenie frekvencie nadol) rychlejSej ako 12 % na cyklus.

Maximalna stimula¢na frekvencia funkcie Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) (MPR)

Funkcia Rate. Smoothing Maximum Pacing Rate (Maximalna stimulaéna frekvencia funkcie
Uhladenie frekvencie) vytvara limit maximalnej stimulaénej frekvencie, ktory méze dosiahnut
funkcia:Rate Smoothing.(Uhladenie frekvencie).

Parameter Rate:Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol) vyzaduje v rezime AAl, VVI
alebo-DDI naprogramovanu-hodnotu MPR. Funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) sa
potom pouzije len'medzi-hodnotami MPR a LRL alebo frekvenciou Hysteresis Rate (Frekvencia
hysterézy) (ak-sa pouziva).

Ked su-v-rezime VVI(R)alebo DDI(R)mnaprogramované obe funkcie VRR aj Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie), funkcia VRR budemat prioritu.

Priklad uhladenia frekvencie na zaklade rezimu dvojdutinového sledovania
Na zaklade poslednéhotintervalu R-R uloZzeneho v pamati a naprogramovanej hodnoty Rate
Smoothing (Uhladenie frekvencie) generator impulzov nastavi pre nasledujuci cyklus dve
synchroniza¢né okna: jedno pre‘predsien a jedno pre komoru. Synchronizacné okna su
definované takto:

Komorove synchroniza¢né okno: predchadzajuci.intervall R-R ¢ hodnota Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie)

Predsiefiové synchronizaéné okno: (predchadzajucivintervall R=R + hodnota Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie)) — AV Delay-(AV oneskorenie)

Nasledujuci priklad ukazuje, ako sa tieto okna vypocitavaju (Obrazok 4—31 Synchronizacné okno
funkcie Rate'Smoothing (Uhladenia frekvencie) na strane 4-50):

» Predchéadzajuci interval R<R= 800:ms

» AV Delay (AV oneskarenie) = 450 ms

+ Rate Smoothing Up-(Uhladenie frekvencienahor) =9 %

* Rate Smoothing Down(Uhladenie frekvencie nadol) =6 %

Okné sa vypocditaju takto:

Komorové synchroniza¢né okno'= 800 -9 % az 800 +6 % =800 ms <72 ms az 800 ms +
48 ms = 728 ms az 848 ms

Predsiefiové synchronizatné okno = Komorové synchronizacné okno — AV Delay (AV
oneskorenie) = 728 ms - 150 ms az 848 ms - 150'ms =578 ms az 698 ms

Casovanie oboch okien sa za&ne na konci kazdej komorovej udalosti (intervalu R-R).

Ak mé dojst’ k stimulovanej aktivite, musi to byt v rdmci prislusného synchronizaéného okna.
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Okno predsiefiového uhladenia
Predsighové Stimulované AV Predsie:r’\ové
udalost Delay (150 ms) udalost 578 ms 650 ms 698 ms

<~—— Interval R-R (800 ms) ——» |/ E '\l

Udalost RV Udalost RV 728 ms 800ms 848 ms

Okno RV uhladenia

Obrazok 4-31. Synchronizacné okno funkcie Rate Smoothing (Uhladenia frekvencie)

LEAD CONFIGURATION (KONFIGURACIA ELEKTROD)

Tato funkciaje k dispozicii v.zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAa TELIGEN.

Generatorimpulzov-ma samostatne programovatelné konfiguracie elektrdd pre nasledujice
polozKy:

« - Predsien (dvojdutinové modely)
* Prava komora

Predsienova elektroda a elektroda RV (PK) st nastavené na stimulaciu a snimanie Bipolar
(Bipolarny). Predsienova elekiroda'sa da naprogramovat na moznost Off (Vypnuté).

Vstupna.impedanciaje > 100 kQ pre kazdy-par snimacich/stimulaénych pélov elektrédy.

AV OMESKANIE

Funkcia AV Delay (AV oneskorenie)je programovatelné ¢asove obdobie od:vyskytu stimulovanej
alebo snimanej pravej predsienavej udalosti po-stimulovanu udalost na‘elektréde RV (PK).

Obdobie AV-Delay.(AV oneskorenie) je uréené na-pomoc pri'zachovani-AV-synchrénnosti srdca.
Ak sapotas obdobia AV Delay (AV oneskorenie) po predsiefiovej udalosti nevyskytne snimana
pravokomorova udalost, generator.impulzov. aplikuje komorovy stimula¢ny impulz po uplynuti
obdobia AV Delay. (AV oneskorenie).

Obdobie AV Delay<(AV oneskorenie) mozno naprogramovat’ na jeden alebo oba nasledujuce
rezimy:

* Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie)
« Sensed AV Delay (Snimané AV-oneskorenie)

Obdobie AV Delay (AV oneskorenie) mozno pouzit v-rezimoch DDD(R), BDI(R),\DOO alebo VDD
(R).

POZNAMKA: DIhé fixne nastavené AV intervaly mozno vybrat's cielom vyhnut'sa nepotrebnej
stimulacii RV. Programovanie dlhych fixne nastavenych AV intervaloy vSak v niektorych
pripadoch méze byt spojené s PMT, diastolickou mitralnou.insuficienciou alebo
kardiostimulatorovym syndrémom. Ako alternativu k naprogramovaniu dlhych'fixne nastavenych
AV intervalov zvazte pouZitie funkcie AV Search +.(AV vyhladavanie +) s ciefom vyhnut sa
nepotrebnej stimulacii RV (PK).

Paced AV Delay (Stimulované AV omeskanie)

(Stimulované AV omeskanie)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.
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Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) zodpoveda obdobiu AV Delay (AV oneskorenie)
po predsiefiove] stimulacii.

Ked je minimalna hodnota AV Delay (AV oneskorenie) nizSia ako maximalna hodnota AV Delay
(AV oneskorenie), funkcia Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) je dynamicky
odstupriovana podla aktualnej stimulacnej frekvencie. Dynamic AV Delay (Dynamické AV
oneskorenie) poskytuje fyziologickejSiu reakciu na zmeny frekvencie automatickym skratenim
obdobia Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) alebo Sensed AV Delay (Snimané AV
oneskorenie) s kazdymintervalom poc€as narastu predsienovej frekvencie. To pomaha
minimalizovat vyskyt velkych zmien frekvencie na hornom frekvenénom limite a umoziuje
sledovanie jednak jednej pri vy$Sich frekvenciach.

Generator impulzov automaticky vypoé&itava linearny vztah na zaklade dizky intervalu
predchadzajliceho cyklu A—A alebo V-V (podfa typu predchadzajicej udalosti)
a-naprogramovanych hodnét pre nasledujuce parametre:

* Minimalne obdobie AV:Delay (AV oneskorenie)
* Maximalne obdobie AV Delay (AV oneskorenie)

* ~LRL

+ MIR
+“MSR
+ MPR

Dynamic AV Delay (AV oneskorenie)sa neupravuje po PVC ani ked bol predchadzajici srdcovy
cyklus obmedzeny hodnotou MTR:

Ak je predsienova frekvencia na hodnote rovnakej ako LRL alebo nizSej (napr. hysteréza),
pouzije sa-maximalne obdobie AV Delay.(AV oneskorenie). Ak je predsienova frekvencia na
hodnote rovnakej ako MTR; MSR alebo MPR alebo vysSej, pouzije'sa naprogramované
minimalne obdobie AV Delay (AV.oneskorenie).

Ked'je predsieniovafrekvencia medzi hodnotou LRL a vy$Sou z hodnt MTR, MSR a MPR,
generator impulzov vypodita linearny vztah s ciefom uréit obdobie Dynamic AV Delay (AV
oneskorenie).

j j j

Maximalne : A
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Skratenie MTR intervalu + +

alebo MSR intervalu LRL interval*._Interval

Hysteresis
Rate

Obrazok 4-32. Dynamické AV Delay (AV omeskanie)
Obdobie AV Delay (AV oneskorenie) mozno naprogramovat na fixnu alebo dynamicku hodnotu,
ktoré su definované takto:

» Fixed AV Delay (Fixné AV oneskorenie) — vyskytuje sa, ked st si minimalne a maximalne
hodnoty Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) rovné
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* Dynamic AV Delay (Dynamické AV oneskorenie) — vyskytuje sa, ked' si minimalne
a maximalne hodnoty Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) nie su rovné

Snimané AV Delay (AV omeskanie)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) zodpoveda obdobiu AV Delay (AV oneskorenie) po
snimanej predsieriovej udalosti.

Obdobie Sensed AV-Delay (Snimané AV oneskorenie) mozno naprogramovat na hodnotu nizsiu
alebo rovnakuako Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie). NizSia hodnota slizi na
kompenzaciu rozdielov v Ease medzi stimulovanymi predsiefiovymi udalostami a snimanymi
predsiefiovymi udalostami (Obrazok 4—33 Snimané AV Delay (AV omeskanie) na strane 4-52).

Ap = stimulovana predsieriova udalost’
As = snimana predsieriova udalost’
Vp = stimulovana komorova udalost

SAV = snimané AV Delay (As-Vp interval)

! PAV = stimulované AV Delay (Ap-Vp interval)

m N
Y \

I
| : PAV
I | I

Ap As Vp
Obrazok 4-33.", Snimané AV Delay (AV omeskanie)

Hemodynamicky vplyv obdobia Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) zavisi od
primeranosti ¢asu medzi predsienovymia komorovymikontrakciami. Predsiefiova stimulacia
spusta predsienova elektricku excitaciu,-zatial ¢o-predsienové snimanie sa mbze objavit len po
zaclati-spontannej predsiefiovej excitacie: Omeskanie-medzi iniciaciou.a snimanim zavisi od
polohy elektrddy a vedenia. Vysledkom je, Ze ked je .obdobie'Sensed AV Delay (Snimané AV
oneskorenie) naprogramovaneé .na-rovnaku hodnotu akoPaced AV Delay (Stimulované AV
oneskorenie), hemodynamicky AV interval sa bude lisit' medzi stimulovanymi a snimanymi
predsienovymi udalostami.

Pri naprogramovani.zariadenia na rezim DDD(R)-sa odporuca testovanie pacienta na stanovenie
optimalneho obdobia AV Delay(AV oneskorenie) pocas predsiefiového-snimania a predsiefiovej
stimulacie. Ak sa optimalne AV oneskorenia liSia, mozno to.zohladnit naprogramovanim réznych
nastaveni parametrov Paced AV Delay (Stimulované AV oneskarenie)a Sensed AV Delay
(Snimané AV oneskorenie).

Pouzitie parametra Sensed AV Delay (Snimané AV omeskanie) s(qparametrom Paced AV
Delay (Stimulované AV omeskanie) — fixné

Ked je Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) naprogramované nafixni hodnotu, potom
Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) bude fixované na naprogramovant’hodnotu
parametra Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie).

Pouzitie parametra Sensed AV Delay (Snimané AV .omeskanie) s parametrom Paced AV
Delay (Stimulované AV oneskorenie) — dynamicke

Ked je Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) naprogramované ako dynamické, potom
Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) bude tiez dynamické.
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Dynamické parametre Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) a Paced AV Delay
(Stimulované AV oneskorenie) su zalozené na predsienovej frekvencii. S cielom zohladnit
skratenie PR intervalu po€as obdobi zvy$enej metabolickej potreby sa obdobie AV Delay (AV
oneskorenie) linearne skracuje z naprogramovanej (maximalnej) hodnoty na drovni LRL (alebo
pri frekvencii hysterézy) na hodnotu stanovent pomerom minimalneho a maximalneho obdobia
AV Delay (AV oneskorenie) pri vy$Sej z hodnét MTR, MSR alebo MPR (Obrazok 4—34 Funkcia
Dynamické a snimané AV Delay (AV omeskanie) na strane 4-53). Ked sa pouziva Dynamic AV
Delay (Dynamické AV oneskorenie) a maximalna hodnota parametra Sensed AV Delay
(Snimané AV oneskorenie) je naprogramovana nizSie ako maximalna hodnota parametra Paced
AV Delay (Stimulované AV oneskorenie), potom aj minimalna hodnota parametra Sensed AV
Delay (Snimané AV oneskorenie) bude nizSia ako minimalna hodnota parametra Paced AV Delay
(Stimulované AV oneskorenie).

POZNAMKA:_- Miniméinu hodnotu parametra Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie)
mozno naprogramovat len,v'rezime VDD(R).

Maximalne
stimulované
AV Delay

Miniméine
stimulované
AV Delay

Skratenie' MTR + +
alebo MSR
intervalu

LRL interval Interval
Hysteresis Rate

Stimulované
AV.Delay
— — — Snimané AV-Delay

Obrazok 4-34._ Funkcia Dynamické a snimané AV Delay (AV omeskanie)

AV Search +

Této funkciaje k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Funkcia AV Search'+ (AV.vyhladavanie +) je uréena na.podporu vliastného A-V vedenia, ak je
pritomné povolenim vyskytu AV vedenia za naprogramovanym obdobim AV Delay (AV
oneskorenie). U pacientov s blokddou AV'uzla prvého alebo druhého stupha zavislou od cvicenia
mdbzZe toto vlastné AV vedenie zlepSit hemodynamicky vykon a zvysit zivotnost zariadenia
znizenim mnoZstva komorovych stimulaénych impulzov.

Ked je aktivovana funkcia AV Search# (AV-vyhladavanie +),-obdobie AV.Delay (AV oneskorenie)
sa pravidelne predlzuje (interval-.vyhladavania) az poc¢as 8 po sebe iducich stimulovanych alebo
snimanych srdcovych cyklov. Obdobie AV Search +AV Delay (AV omeSkanie funkcie AV
vyhladavanie +) zostane aktivne dovtedy, ’kym vlastné PR intervaly nebudu kratSie ako
naprogramovana hodnota Search AV Delay (AV-omeskanie. pri.vyhladavani).

Generator impulzov sa vrati spat na naprogramované. obdobie AV Delay (AV oneskorenie)
v nasledujucich bodoch:

* Ked uplynie 8-cyklové vyhlfadavanie bez snimania.vlastnej komorovej aktivity

+ Ked savramci 10-cyklového pohyblivého okna vyskytnu dve komorové stimulované udalosti
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AV Delay (AV omeskanie) pri vyhlfadavani

Parameter Search AV Delay (AV oneskorenie pri vyhladavani) uréuje dizku snimanych
a stimulovanych AV oneskoreni pocas cyklov vyhladavania a po&as obdobia AV hysterézy.

POZNAMKA: Hodnota Search AV Delay (AV oneskorenie pri vyhladavani) sa musi
naprogramovat’ na hodnotu vysSiu ako maximalne obdobie Paced AV Delay (Stimulované AV
oneskorenie). Parametre Dynamic AV Delay (Dynamické AV oneskorenie) a Sensed AV Delay
(Snimané AV oneskorenie) saneaplikuju pocas funkcie AV Search + (AV vyhladavanie +).

Systém PRM neberie pri vypocte intervalu TARP do Uvahy obdobie AV Delay (AV oneskorenie)
spojené s funkciou AV Search + (AV vyhladavanie +). Je to tak preto, Ze dIhSie AV Delay (AV
omeskania) bez interakcii mozno naprogramovat pre pacientov s neporusenym AV vedenim.
Nezabudnite; Ze ak.sa funkcia AV Search + (AV vyhladavanie +) vyuziva tymto spésobom, méze
sa pri frekvenciach-nizSich ako MTR vyskytnat spravanie podobné Wenckebachovmu, ak sa
strati vedenie.

POZNAMKA: DIhé fixne nastavenéAV intervaly mozno vybrat s ciefom vyhnut sa nepotrebnej
stimuléacii RV.-Programovanie dlhych.fixne nastavenych AV intervalov v3ak v niektorych
pripadoch méze byt spojené s PMT, diastolickou mitralnou insuficienciou alebo
kardiostimulatorovym syndromom. AKko alternativu k naprogramovaniu dlhych, fixne nastavenych
AVintervalov zvaZte pouZitie funkcie AV Search + (AV vyhladavanie +) s cielom vyhnit sa
nepotrebnej stimulacii RV (PK):

Interval vyhFadavania

Search Interval (Interval vyhlfadavania) ovlada frekvenciu, pri ktorej sa funkcia AV Search + (AV
vyhladavanie +)bude snazit o-vyhladavanie.

Pokradujca operacia pri VP na vyhnutie Navrat na naprogramovang/AV.
predizenom AV Delay sa vynechanému, | Delay a za¢ina nové pocitanie
Zacina vyhladavanie a'zabranenom VP uderu intervalu vyhladavania

32. cyklus

AV Delay AV Delay PR interval AV Delay. AV Delay. AV Delay
200 ms 400'ms 350.ms 400 ms 400.ms 200'ms
VP VP VS VS VS VP VP VP

Obrazok 4-35. AV Search +

RYTHMIQ/Reverse Mode Switch (Prepinacé reverzného rezimu) (RMS)

Funkcia RMS (PrepinaC reverzného rezimu) je.ur€enana odstranenie zbyto¢nej komorovej
stimulacie u pacientov, u ktorych sa zda, Zze maju normalne AV vedenie, a_ ha-zabranenie Kklinicky
vyznamnym pauzam definovanym v usmerneniach ACC/AHA/HRS z roku 20082, Funkcia RMS
je dostupna v zariadeniach TELIGEN.

Zistilo sa, Ze funkcia RYTHMIQ zniZuje nepotrebni komorovi stimulaciu® a brani klinicky
vyznamnym pauzam podla definicie v odporuganiach 2008 ACC/AHA/HRS?. Funkcia RYTHMIQ
je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA a ENERGEN.

2.  ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities. Journal of the
American College of Cardiology, Vol. 51(21), May 27, 2008

3. Tolosana JM, Gras D, Le Polain De Waroux JB, et al. Reduction in right ventricular pacing with a new reverse mode
switch algorithm: results from the IVORY trial. Europace. 2013;15 (suppl 2):P1036.
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Funkcia RYTHMIQ a RMS pracuje v stimulaénom rezime AAI(R) so zalohou VVI v ¢ase
normalneho vedenia. Ak sa zisti strata AV synchronnosti, rezim sa automaticky prepne na DDD
(R) s cielom obnovit’ AV synchrénnost. Ak sa obnovi normalne vedenie, reZzim sa automaticky
prepne spat na rezim AAI(R) bez zalohy VVI. V pripade vynechanych komorovych uderov nie je
potrebné prepnutie na stimulaciu DDD(R) .

Tieto funkcie su dostupné len vtedy, ked je rezim Normal Brady Mode (Normalny Brady rezim)
naprogramovany na DDD(R). Ak je rezim Normal Brady Mode (Normalny Brady rezim) rezimom
DDD, potom mozno funkciu RYTHMIQ/RMS nastavit bud na moznost’ AAI With VVI Backup (AAI
so zalohou VVI) alebo Off (Vypnuté). Ak je rezim Normal Brady Mode (Normalny Brady rezim)
rezimom DDD,petom mozno funkciu RYTHMIQ/RMS nastavit bud na moznost AAl With VVI
Backup (AAl.so zalohou VVI) alebo Off (Vypnuté).

V AAI(R) so zalohou Stadia VVI funkcie RMS déjde k nasledujucim udalostiam:

+ Zariadenie poskytne stimulaciu AAI(R) s frekvenciou s hodnotou LRL alebo senzorom
udavanou frekvenciou:

» Zariadenie poskytne zaloZznu stimulaciu VVI s frekvenciou o 15 min-' niZSou ako limit LRL.
ZaloZna stimulagéna frekvencia VVI je obmedzena takym spdsobom, Ze nie je niz8ia ako
30 min~' a\vysSia ako 60.min". Pri konzistentnom vedeni neddjde ku komorovej stimulacii,
pretoze rezim zalohy VI beZi na pozadi pri.znizenej hodnote LRL.

» _Zariadenie monitoruje pripadnu stratu-AV synchrénnosti. Ak sa v ramci okna 11 uderov
deteguju 3 pomalé komorové Udery, zariadenie sa automaticky prepne na rezim DDD(R).
Pomaly uder je definovany ako.komorova stimulécia alebo komorova snimana udalost, ktora
je aspon o 150-ms pomalSia-ako stimulac¢ny interval AAI(R).

V §tadiu DDD(R) d6jde k nasledujucim udalostiam:
* . Zariadenie poskytne stimulaciuDDD(R) podla.nermalnych naprogramovanych parametrov.

« Zariadenie pouzije funkciu-AV .Search +(AV vyhladavanie +).napravidelnu kontrolu
opakovania vliastného vedenia: Ak funkcia AV.Search + (AV.vyhladavanie +) zostane v AV
hysteréze po€as aspon 25:srdcovych cyklov a menej ako 2 z poslednych 10 cyklov su
komorovo stimulované, zariadenie automaticky. prepne stimulacny rezim spat na rezim AAl
(R).so zalohou VVI.

Ked sa zisti strata AV synchrénnosti, zariadenie zaznamena epizédu Arrhythmia Logbook
(Zaznamy arytmii) spolu s 20-sekundami udajov elektrogramu (10 sekund-pred prepnutim
rezimu, 10 sekund‘po prepnuti rezimu). Systém -PRM zaznamena epizodu, ktord'mozno
podrobne preskumat vyberom prisludnej epizédy na.obrazovke Arrhythmia Logbook (Zaznamy
arytmii). Ked je aktivne stadium DDD(R), epizéda‘je identifikovana ako “In Progress”
(Prebiehajuca).

Funkcie dostupné pocas Stadia DDD(R) nemusia byt dostupné pocas-stadia AAI(R) sozaloZnym
Stadiom VVI:

» Zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA a ENERGEN ~ FunkcieATR, Rate
Adaptive Pacing (Stimulacia zalozenamna frekvencnej.adaptacii) a Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie) su dostupné pocasreZzimu/AAl(R)-so-zaloZznym Stadiom VVI
RYTHMIQ. Ak je funkcia ATR naprogramovana-na rezim'DDD(R), bude aktivna aj pocas
rezimu AAI(R) a moze vykonat funkciu’/ATR.Mode Switch (Prepnutie rezimu ATR)

z ktoréhokolvek zo stadii funkcie RYTHMIQ. Ked predsiefiova arytmia skonci, stimulacny
rezim sa vrati do Stadia funkcie RYTHMIQ, ktoré bolo'aktivne pred funkciou ATR Mode
Switch (Prepnutie rezimu ATR).

» Zariadenia TELIGEN - FunkcieRate Adaptive Pacing (Stimulacia zaloZzena na frekvenénej
adaptacii) a Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) su dostupné pocas rezimu AAI(R) so
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zaloznym stadiom RMS. Funkcie ATR Mode Switch (Prepnutie rezimu ATR) a VRR budu
k dispozicii pocas Stadia RMS DDD(R), ale pozastavené pocas AAI(R).

* Pre vSetky zariadenia s funkciou RYTHMIQ/RMS —ak je funkcia Rate Smoothing (Uhladenie
frekvencie) naprogramovana na moznost On (Zapnuté) pre rezim DDD(R), Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie) bude aktivne pocas rezimu AAI(R). Rate Smoothing (Uhladenie
frekvencie) nezmeni frekvenciu zaloznej stimulacie VVI.

Ak chcete, aby sa prepnutie-zrrezimu AAI(R) so zalohou VVI na rezim DDD(R) uskuto€nilo len
raz, naprogramuijte funkeiu’AV Search + (AV vyhladavanie +) na moznost Off (Vypnuté). V takom
pripade generator impulzov zostane v rezime DDD(R), kym neddjde k preprogramovaniu.

REFRAKTERNA PERIODA

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Periody Refractory (Refraktérna) su.intervaly, ktoré nasleduju po stimulovanej alebo snimanej
udalosti, poCas ktorych generatorimpulzov nie je potlageny ani spusteny prostrednictvom
zistenej elektrickej aktivity. Potlacaju nadmerné snimanie artefaktov a vyvolanych odoziev, ktoré
nasleduju po_stimulaénom impulze, generatorom impulzov:(alebo mu zabranuju). Podporuju aj
riadne snimanie jedného Sirokého vlastného komplexu azabranuju snimaniu ostatnych
vlastnych signalovych- artefaktov (napr. vina T alebo‘vzdialena vina R).

Pozrite si viacinformacii o refraktérnych periédach ("Vypocet frekvencii a refraktérnych period"
na-strane 2-5)

POZNAMKA: Rate Adaptive Pacing (Stimulécia zaloZena na frekvenénej adaptacii) nie je
pocas refraktérnych periéd potlacena.

Refraktérna periéda A — PVARP

Perioda PVARRP je definovana podfa stimulaénéhorezimu;

» Jednodutinové predsienoveé rezimy: AAI(R) — ¢asové ohdobie po’'snimanej alebo
stimulovanejpredsienovej udalosti, Ked predsiefiova:snimana udalost nezabrariuje
predsiefiove] stimulacii.

* Dvojdutinové rezimy: DDD(R), DDI(R), VDD(R) —Casové-obdobie po snimanej alebo
stimulovanej udalosti na‘elekiréde RV-(PK), ked’ predsienova udalost-nezabrarnuje
predsieriovej stimulécii ani nespusti komorovu stimulaciu:-Atrial Refractory (Predsiefiova
refraktérna) periéda zabranuje sledovaniu spatnej predsieriovejaktivity,iniciovanej v.komore.

Periddu PVARP mozno naprogramovat na fixnl hodnetu alebo dynamickuhodnotu vypocitanu
na zaklade predchadzajucich srdcovych cyklov. Ak-chcete naprogramovat’ fixna-periodu PVARP,
nastavte minimum a maximum na rovnaku hodnotu. Perioda PVARP sa automaticky zmeni.na
dynamicku, ak je hodnota minima mensia-ako hodnota maxima.

Dlha perioda Atrial Refractory (Predsiefiova‘refrakidorna) skracuje bradykardické predsienové
okno snimania. Naprogramovanie dlhych periddAtrial Refractory: (Predsienova refraktérna)
v kombin&cii s niektorymi periddami AV Delay (AV oneskorenie) mdze spbsobit’ nahly vznik
blokady 2 : 1 na urovni naprogramovanej hodnoty MTR.

V stimulaénych rezimoch DDD(R) a VDD(R) mdze generator impulzov detegovat spatné vedenie
v predsieni, ¢o spdsobi narast frekvencii spustenej komorovej stimulacie az na troven hodnoty
MTR (napr. PMT). Casy spatného vedenia sa mdZu v priebehu Zivota pacienta menit ako funkcia
zmeny autondmneho tonusu. Ak testovanie neodhali spatné vedenie pri implantacii, stale sa
moZze objavit neskoér. Tomuto problému sa da zvy€ajne vyhnut zvySenim refraktérnej fazy
predsiene na hodnotu vy3Siu ako ¢as spatného vedenia.
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Pri kontrole reakcie generatora impulzov na spatné vedenie moze byt uzitocné aj
naprogramovanie nasledujucich funkcii:

+ PVARRP after PVC (PVARP po PVC)
*  PMT Termination (Ukon&enie PMT)
* Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)

Dynamické PVARP

Naprogramovanie dynamickej periody PVARP a obdobia Dynamic AV Delay (Dynamické AV
oneskorenie) optimalizuje okno snimania pri vy3Sich frekvenciach, ¢o umozriuje vyznamnu
redukciu spravania pri vysokej frekvencii (napr. blokada 2 : 1 a Wenckebachovo spravanie
kardiostimulatora) v rezimoch-DDD(R) a VDD(R), dokonca aj pri nastaveniach frekvencie MTR
na vyssie hodnoty.-Dynamicka peridda PVARP zaroven redukuje pravdepodobnost vyskytu PMT
pri nizsich frekvenciach. Dynamicka peridda PVARP redukuje aj pravdepodobnost konkurencénej
predsienovej-stimulacie.

Generator impulzov.automaticky vypocéita dynamicku periédu PVARP pomocou vazeného
priemeru predchadzajucich.srdcovych cyklov. To spésobilinearne skratenie peridédy PVARP pri
zvySovani frekvencie.-Ked je.priemerna frekvencia medzi hodnotou LRL a hodnotou MTR alebo
prislusnym-hornym frekven&nym limitom, generator.impulzov vypocita dynamicku periddu
PVARP-podfa uvedeného'linedrneho vztahu (Obrdzok 4-36 Dynamické PVARP na strane 4-57).
Tento-vztah je uréeny naprogramovanymi hodnotami pre minimalnu periédu PVARP, maximalnu
periodu PVARP,.hodnoty LRL a MTR alebo prislusny horny frekvenény limit.

UPOZORNENIE: ", Naprogramovanie minimalnejhodnoty PVARP na mensiu ako retrogradnu V-
A vodivost mbze zvysit pravdepodobnost kardiostimulatorom vyvolanej tachykardie (PMT).

j j j
Maximalne : L
PVARP [L™ 77777 RTTTRRNTTKOTTTAQY T IOT TN AR\ @? """
' ' '
, b i
' ' '
. , ]
' ' '
, , ,
H Dynamické PVARP 1 .
, ' :
, , ,
' ' '
Minimalne |« (7 AT sl i ANl AN .
PVARP ' '
. , ,
' ' '
MTR interval Y Y
LRLinterval ‘“Interval
Hysteresis

Rate
Obrazok 4-36. Dynamické PVARP
Maximalna periéda PVARP

Ak je priemerna frekvencia rovna alebo.nizSia:ako hodnota LRL (napr! hysteréza), pouzije sa
maximalna periéda PVARP.

Minimalna periéda PVARP

Ak je priemerna frekvencia rovna alebo vyssia ako interval MTR, pouzije sa naprogramovana
minimalna periéda PVARP.
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PVARP after PVC (PVARP po PVC)

Funkcia PVARP after PVC (PVARP po PVC) je uréena na pomoc pri predchadzani PMT
v dosledku spatného vedenia, ktoré sa méze vyskytnut' v désledku PVC.

Ked generator impulzov zisti snimanu udalost na elektréde RV (PK) bez toho, aby zistil
predchadzajucu snimanu predsienovu udalost (refraktérnu alebo nerefraktérnu) alebo aplikoval
predsienovu stimulaciu, Atrial Refractory (Predsienova refraktérna) periéda sa automaticky
prediZi na naprogramovanu-hodnotu PVARP after PVC (PVARP po PVC) pre jeden srdcovy
cyklus. Po detekcii PVC sa €asovacie cykly automaticky resetuju. Peridda PVARP sa nepred|Zuje
CastejSie ako kazdy druhy srdcovy cyklus.

Generator impulzov automaticky predizi periédu PVARP na hodnotu PVARP after PVC (PVARP
po PVC) pre‘jeden srdcovy cyklus v tychto dalSich situaciach:

* Akje predsienova stimulacia potlaéena v désledku reakcie Atrial Flutter Response (Reakcia
predsienového fluttera)

» Po komorovej unikovej stimulacii, ktora nepredchadzalo predsiefiové snimanie v rezime VDD

(R)

* ' “Ked’ zariadenie prechadza zrezimuiného ako predsienové sledovanie do rezimu
predsienoveho sledovania. (napr: ukoncéenie nastavenia ATR Fallback (Prepnutie rezimu
ATR), prechod z do¢asného rezimu iného ako predsieriové sledovanie do rezimu
permanentného predsiefiového sledovania)

« . 'Ked sa zariadenie vrati z rezimu Electrocautery Protection Mode (Rezim ochranypred
elektrokauterizaciou) alebo rezimu MRI Protection'Mode. (Rezim ochrany MRI)'do rezimu
predsienového sledovania

Refraktérna perioda A — rovnaka dutina

Dvojdutinové rezimy

Atrial Refractory (Predsienova refraktérna). periéda predstavuje interval po udalosti predsiefiove;j

stimulacie alebosnimania; pocas ktorého dalSie predsiefiové snimané udalosti neovplyvnia

nacasovanie aplikacie stimulacie.

Toto su neprogramovatelné intervaly pre dvojdutinové rezimy:

» Atrial Refractory (Predsienova refraktérna).periéda85 ms.po’predsieniovej'snimanej udalosti

» Atrial Refractory (Predsiefiova refraktorna) peridda 150 ms po predsiefiovej stimulacii
v rezimoch DDD(R) a DDI(R)

Refraktérna periéda RV (RVRP)

Programovatelna periéda RVRP poskytuje interval po.udalostistimulacie RV.(PK), pocas ktorého
snimané udalosti na elektrode RV (PK) neovplyvnia nacasovanie aplikacie stimulacie.

Okrem toho 135 ms trvajuca neprogramovatelna refraktérna perioda poskytuje interval po
udalosti snimania RV (PK), po¢as ktorého dal8ie snimané udalosti-na elektrode RV (PK)
neovplyvnia naasovanie aplikacie stimulacie.

Programovanie a fungovanie periddy Ventricular Refractory Period (Komorova refraktérna
periéda) v rezime VVI(R) su rovnaké pri dvojdutinovych ajjednodutinovych zariadeniach. Ziadna
udalost, ktora spada do periddy VRP, sa nezisti ani nezaznadi (pokial sa neobjavi v rdmci okna
Sumu) a nema vplyv na ¢asovacie cykly.
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Periéda RVRP je dostupna v akomkolvek rezime, v ktorom je aktivované komorové snimanie,
a periédu RVRP mozno naprogramovat na fixny alebo dynamicky interval (Obrazok 4—37 Vztah
medzi komorovou frekvenciou a refraktérnym intervalom na strane 4-59):

» Fixny — peridda RVRP zostane na naprogramovanej fixnej hodnote RVRP medzi hodnotou
LRL a prislusnym hornym frekvenénym limitom (MPR, MTR alebo MSR).

+ Dynamicky — periéda RVRP sa skracuje, ked sa komorova stimulacia zvySuje z hodnoty LRL
na prislusny horny frekvencény limit, o poskytuje primerany ¢as na snimanie na elektréde RV
(PK).

— Maximalny — ak je stimulacna frekvencia nizSia alebo rovnaka ako hodnota LRL (t. j.
hysteréza), naprogramovana maximalna periéda VRP sa pouzije ako RVRP.

— Minimalny — ak jestimulacna frekvencia rovnaka ako prislusny horny frekven&ny limit,
naprogramovana minimalna periéda VRP sa pouZije ako RVRP.

sa skracuje

Okno snimania je : [ | | | :

optimalizované

Obrazok 4-37.." Vzt'ah medzi komorovou frekvenciou a refraktérnym intervalom

Ak chcete vytvorit adekvatne okno snimania, odporuc¢a sa pouZit’ tieto hodnoty programovania
peridédy Refractory (Refraktérna) (fixné alebo‘dynamické):

+. ~ Jednodutinoyveé rezimy — nizsSie alebo rovnaké ako‘jedna polovicachodnoty LRL v ms

-, “Dvojdutinové reZimy - niZz3ie alebo-rovnaké ako jedna polovica prislusného horného
frekvenéného limitu'v ms

Pouzitie dlhej periody(RVRP skracuje okno komorového snimania.

Naprogramovanie funkcie Ventricular Refractory Period (Komorova refraktérna periéda) na
hodnotu vacsiu akocperioda PVARP-m&ze viest kukonkurenénej stimulacii. Ak jecnapriklad
peridda Ventricular Refractory (Komorova refrakiérna)dihsia ako-perioda PVARP, predsienova
udalost méze byt riadne snimana po periode PVARP. a vlastné vedenie do- komory spada do
komorovej refraktérnej periddy. Vtakom- pripade zariadenie nebude snimat komorovu
depolarizaciu a bude stimulovat'na konci obdobia AV'Delay (AV oneskorenie), €o.vyusti do
konkurenénej stimulacie.

Zaslepenie naprie¢ dutinami

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Periédy zaslepenia naprie€ dutinami su uréené na podporu spravneho snimania udalosti v
dutindch a zabranenie nadmernému snimaniu aktivityv-inej dutine (napr. presluchy, vzdialené
snimanie).

Periédy zaslepenia naprie¢ dutinami sa iniciuju stimulovanymi a/alebo snimanymi udalostami vo
vedlajSej dutine. Periéda zaslepenia sa napriklad iniciuje v pravej komore vzdy, ked je pravej
predsieni aplikovany stimulacny impulz. To zabrani zariadeniu detegovat predsiefiové
stimulované udalosti v pravej komore.
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Blanking (Zaslepenie) naprie¢ dutinami mozno naprogramovat na hodnotu Smart alebo na fixnu
hodnotu. FunkciaSmartBlanking je uréena na podporu spravneho snimania udalosti v dutine
skratenim periédy zaslepenia naprie€ dutinami (37,5 ms po stimulovanych udalostiach a 15 ms
po snimanych udalostiach) a zabranenie nadmernému snimaniu udalosti naprie¢ dutinami
automatickym zvySenim prahu AGC pre snimanie po uplynuti periody funkcie SmartBlanking.

FunkciaSmartBlanking nemeni naprogramované nastavenia AGCcitlivosti.

POZNAMKA: Periédy SmartBlanking sa predizia na hodnotu 85 ms, ak je aktivna periéda
zaslepenia rovnakej dutiny alebo ak je aktivne okno Sumu, ktoré mozno opét’ spustit, ked' zacina
periéda SmartBlanking. Ak sa napriklad snimanie RV (PK) vyskytne v ramci predsieriovej
refraktérnej periody,’peridda zaslepenia naprie¢ dutinami A-Blank after RV-Sense (Zaslepenie A
po snimani RV (PK)) bude 85 ms.

UPOZORNENIE: “Upravy funkeie Sensitivity (Citlivost) stvisiace s funkciou SmartBlanking
nemusia stacit na zabranenig detekcii-artefaktov naprie¢ dutinami, ak su tieto artefakty prilis
velké. Zvazte iné faktory, ktore ovplyvnuju velkost/amplitidu artefaktov naprie¢ dutinami vratane
umiestnenia elektrdd, vystupu stimulacie, naprogramovanych nastaveni funkcie Sensitivity
(Citlivost), vystupu-vyboja-a €asu od posledného aplikovaného vyboja.

RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie-RV po stimulacii A)

Funkcia'RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie PK po stimulacii A) predstavuje peridédu zaslepenia
naprie¢ dutinami.uréenu.na-podporu spravneho snimania udalosti RV (PK) a zabranenie
nadmernému snimaniu udalosti-naprie¢-dutinami po predsiefiovej stimulacii.

Ak je funkcia RV-Blank after A-RPace (Zaslepenie RV (PK) po stimulacii A) naprogramovana na
fixnu peridédu, generator impulzov bude pocas zvolenej doby ignorovat udalosti RV (PK) po
predsienovej stimulacii. Ak sa zvoli fixna peridda, vznikazvyseny potencial na nedostatocné
snimanie vin R (hapr; PVC) poéas periédy zaslepenia napriet dutinami po predsiefiovej
stimulacii.

Ak-je hodnota-naprogramovana na.moznost Smart; generator impulzov automaticky zvysi prah
AGC presnimanie po uplynuti periody Smart Blanking s cielom pomoct odmietnutiu
predsiefiovych udalosti naprieé dutinami. To podporuje snimanie vin R, ktoré by sa inak mohli
dostat do periody Blanking (Zaslepenie).naprie¢ dutinami. Funkcia Smart'Blanking nemeni
naprogramované nastavenia Sensitivity (Citlivost).

Funkcia Smart Blanking je uréena na podporu snimania vin R @ mala by sa zvazit len vtedy, ked
sa pocas periddy zaslepenia naprie¢ dutinami po. predsiefiovej stimulacii vyskytna udalosti PVC,
ktoré nie su dostatoCne snimané.

Ked sa pouZziva funkcia Smart Blanking, je mozZné, Ze artefakty polarizacie po predsieriovej
stimulacii sa deteguju ako viny\R: Tieto artefakty su pravdepodobne-vysledkom narastu napatia
na komorovej snimacej elektrode po-lieCbe Tachy alebo vysokovykonnejkomorovej stimulacii

a moOzu zabranit komorovej stimulacii.

Pri uprave funkcie Blanking (Zaslepenie).zvazte tieto informacie:

* Ak pacient zavisi od kardiostimulatora,-otestujte-spravne snimanie po lie¢bewybojom. Ak sa
po vyboji vyskytne nadmerné snimanie, pripravte.sa na pouzitie prikazu STAT PACE.

» Na podporu nepretrzitej stimulacie u pacientov zavislych od kardiostimulatora méze byt
vhodné znizit potencial komorového nadmerného snimania artefaktov predsierfiove;j
stimulacie naprogramovanim dlhsej periédy zaslepenia. Naprogramovanie dlh3ej periédy
zaslepenia v8ak moze zvysit pravdepodobnost nedostatoéného snimania vin R (napr. PVC,
ak sa vyskytnu v ramci periody zaslepenia RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie PK po
stimulacii A) naprie€ dutinami).
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» U pacientov s vysokym percentom predsienovej stimulacie ¢astymi udalostami PVC, ktori nie
su zavisli od kardiostimulatora, méze byt vhodné skratit periédu zaslepenia a znizit tak
potencial nedostato&ného snimania PVC (ak sa vyskytne v ramci periédy zaslepenia napried
dutinami po predsiefiovej stimulovanej udalosti). Krat3ia periéda zaslepenia vSak méze zvysit
pravdepodobnost komorového nadmerného snimania predsiefiovej stimulovanej udalosti.

Zaslepenie A po stimulacii V

Funkcia A-Blank after:V-Pace (Zaslepenie A po stimulacii V) predstavuje periédu zaslepenia
naprie€ dutinami uréenu na podporu spravneho snimania vin P a zabranenie nadmernému
snimaniu udalosti naprie€ dutinami po komorovej stimulacii.

Ak je hadnota naprogramovana na moznost Smart, generator impulzov automaticky zvysi prah
AGC pre snimanie po uplynuti-periody Smart Blanking, s ciefom pomoct odmietnutiu
komorovych udalosti naprie¢ dutinami. Te podporuje snimanie vin P, ktoré by sa inak mohli
dostat' do periody zaslepenia-naprie¢‘dutinami. Funkcia Smart Blanking nemeni
naprogramované nastavenia Sensitivity (Citlivost).

Zaslepenie ‘A po snimani RV (PK)

Funkcia A-Blank after RV-Sense (Zaslepenie A po.snimani RV (PK)) p[edstavuje periédu
zaslepenia naprie¢ dutinami uréenu na podporuspravneho snimania vin P a zabranenie
nadmernému-snimaniu-udalosti napriec dutinami po snimanej udalosti RV (PK).

Ak je hodnota naprogramovana-na moznost Smart, generator impulzov automaticky zvysi prah
AGC pre snimanie po uplynuti periody Smart Blanking, s ciefom pomdct odmietnutiu udalosti RV
(PK) napried dutinami.-To podporuje snimanie vin-P, ktoré by sa inak mohli dostat do periédy
zaslepenia naprie€ dutinami.'Funkcia Smart Blanking-nemeni naprogramované nastavenia
Sensitivity (Citlivost).

Pozrite si nasledujuce obrazky:

Alshimané Asnimané A stimulované Asstimulované
V snimané V stimulované V snimané V stimulované

EKG

Predsieriovy kanal 1
'
| 1
1
1

Komorovy kanal | RRRRRRRRRRRRRS oY N A [ERRENRR RN R
1 1 1 1
NN\ - [ | NN\
REF AV Delay po stimulovanej predsiefiovej Komorové vypréz'dnenie naprie¢ dutinami
udalosti (150 ms) (programovatelné)
AV Delay po snimanej predsiefiovej udalosti Interval V-A (mbdze.sa predizit. zmenou
(programovatelné, zahfia absolutne refraktérne komorového ‘€asovania)
periédy 85 ms)  sni Nrorrakte ioda (135 ms)
snimana refraktérna perioda ms
Predsieriova refraktérna periéda — PVARP P
(programovatelna, obsahuje predsiefiové

vyprazdnenie naprie¢ dutinami) RN Dynamicka komqrové refraktérna peridda
(programovatelna)

Obrazok 4-38. Refraktérne periody, dvojdutinové stimulaéné rezimy
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REFRAKTERNA PERIODA
A snimana* A snimana* A snimana*
V stimulovana V snimana V stimulovana

EKG
1
1
1 ! 1
1 ! 1
Predsieriovy kanal |:| 1 D 1 I:| 1
1 ! 1
1 ! 1
Komorovy kanél Y T
V snimana refraktérna periéda (135 ms)
* RA snimanie sa vyskytlo pocas VI KR\ Komorova refraktérna periéda (programovatelna)
stimulacie nasledkom tachykardickej
funkcie generatora impulzov. D Predsiefiova snimana refraktérna periéda (85 ms)

Predsieriové vyprazdnenie naprie¢ dutinami
(programovatelné)

Obrazok 4-39. . Refraktérne periédy, stimulaény rezim VVI

A'snimané A stimulované
RV snimané* RV snimang*

EKG—In A—f\ ,f\ y

Predsiefiové snimanie F | F¥_|

. h . * RV snimanie 'sa vyskytlo
h I J pocgas AAl stimulacie nasledkom
) ! \ tachykardickej funkcie
1 g :
eneratora impulzov.
Komorové snimanie :I I:I 9 P

E Snimand predsiefiova refraktérna periéda — PVARP Il Vyprazdnenie naprie¢ dutinami
(programovatelna, zahffia-absolutne refraktérne (programovatelné predsieriové a RV)
periody 85 ms)
EI Stimulovana predsiefiova refraktérna-periéda — =1 RV snimana refraktérna periéda (135 ms)
PVARP (programevatelna, zahffia absollutne
refraktérne periody 150 ms)

Obrazok 4-40. Refraktorne periédy, stimulaény rezim AAIl; DR

NOISE RESPONSE (REAKCIA NA $UM)

Tato funkcia je k dispozicii v.zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAa TELIGEN.

Okna Sumu a periody zaslepenia.su.uréené na zabranenie nevhodnej lie¢be alebo zabraneniu
stimulacii v désledku nadmerného’' snimania naprie¢ dutinami.

Funkcia Noise Response (Reakcia na Sum) umozriuje lekarovi vyber medzi stimulaciou alebo
zabranenim stimulacii v pritomnosti Sumu.

V ramci kazdej refraktérnej a fixnej (inej ako ,smart”).periody zaslepenia naprie¢ dutinami
existuje znova spustitelné okno Sumu trvajice 40 ms. Okno sa iniciuje snimanou alebo
stimulovanou udalostou. Predtym ako nasledujuca udalost restartuje asovanie v tej istej dutine,
musi sa v kazdom srdcovom cykle zatvorit okno Sumu a dokoncit refraktérna perioda.
Opakovana aktivita Sumu mdze spdsobit restart okna Sumu, predizenie okna $umu a pripadne aj
prediZenie uginnej refraktérnej periédy alebo periédy zaslepenia.

Parameter Noise Response (Reakcia na Sum) mozno naprogramovat na rezim Inhibit Pacing
(Zabranit’ stimulacii) alebo asynchrénny rezim. Dostupny asynchrénny rezim bude automaticky
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zodpovedat permanentnému rezimu Brady Mode (Brady rezim) (t. j. permanentny rezim VVI
bude mat reakciu na Sum VOO). Ak sa funkcia Noise Response (Reakcia na Sum) naprogramuje
na asynchrénny rezim a $um pretrvava s tym, Ze okno $umu sa predizi viac, ako je
naprogramovany stimulaény interval, generator impulzov bude stimulovat asynchrénne pri
naprogramovanej stimulacnej frekvencii, kym sa Sum nestrati. Ak sa parameter Noise Response
(Reakcia na Sum) naprogramuje na moznost Inhibit Pacing (Zabranit stimulacii) a vyskytne sa
pretrvavajuci Sum, generator impulzov nebude stimulovat’ dutinu, v ktorej je Sum, az kym Sum
neprestane. Rezim Inhibit Pacing (Zabranit stimulacii) je ur€eny pre pacientov, ktorych arytmie sa
mézu spustit asynchrénnou stimulaciou.

Pozrite si nasledujuce obrazky.

| RY X I RV snimana
stimulovana udalost
udalost’ |
s If | E=1 Okno $umu (40 ms)
! | Refraktérna periéda RV:
| | I snimana = neprogramovatelna
|

[ stimulovana = programovatelna

RV R

gQéinie = E

Obrazok 4-41.° Refraktérne periody a.okna Sumu, RV

A | Asnimana
stimulovana udalost
udalost'
EKG I| W/ =] Okno $umu (40 ms)
| | Refraktérna periéda A:
I I I snimana

= ‘stimulovana

| |
Shimanie A | LS| =T
||:I _-I
| |
Obrazok 4-42._ Refraktérne periédy a okna-Sumu, RA
Okrem toho je neprogramovatelnd funkcia Dynamicky algoritmus Sumu aktivna vo v8etkych
frekvenénych kanaloch:

Funkcia Dynamic'Noise Algorithm (Dynamicky algoritmus Sumu) pouziva samostatny kanal
Sumu na nepretrzité meranie zakladného signalu a Upravu-spodného-limitu. snimania s ciefom
vyhnut sa detekciidumu: Tento algoritmusje uréeny na'zabranenie nadmernému snimaniu
signalov myopotencialov a problémom:spojenym s nadmernym snimanim.

Generuju sa nasledujice markery udalosti Sumu:
Jedna dutina

» Znacka [VS] sa vyskytne vtedy; ked sa-okno-Sumu pdvodne spusti po'komorovej stimulacii
» Ak sa znova spusti na 340 ms, objavi sa-znacka VN
» Pri nepretrzitom opakovanom spustani saznacka VN, objavuje &asto

Dve dutiny

» 'V zavislosti od toho, v ktorej dutine sa vyskytne Sum, objavi sa znacka [AS] alebo [VS], ked
sa okno Sumu pdvodne spusti po stimulacii

* Ak sa znova spusti na 340 ms, objavi sa znacka AN alebo VN
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*  Pri nepretrzitom opakovanom spustani sa znacka AN alebo VN objavuje ¢asto

* Ak sa objavi asynchrénna stimulacia z dévodu nepretrzZitého Sumu, objavia sa znaCky AP-Ns,
VP-Ns

POZNAMKA: U pacientov zavislych od kardiostimulétora budte pri zvaZovani nastavenia
Noise Response (Reakcia na Sum) na moznost Inhibit Pacing (Zabrénit stimulacii) opatrni,
pretoZe v pritomnosti Sumu nedéjde k stimulacii.

Priklad reakcie na Sum

Snimanie naprie¢ dutinami, ktoré sa objavuje na zaciatku obdobia AV Delay (AV oneskorenie),
mozno zistit pomocou zosilfioyacov snimania RV (PK) pocas fixnej periédy zaslepenia, ale
nevznika nan reakcia okremprediZenia intervalu odmietnutia Sumu. Interval odmietnutia Sumu
trvajuci 40'ms pokracuje.opatovnym spustanim; kym neddjde k zastaveniu zistovania Sumu, az
do skoncenia-obdobia AV Delay (AV.oneskorenie). Ak Sum pokracuje pocas trvania AV Delay (AV
oneskorenie), zariadenie aplikuje stimulaény impulz po uplynuti asovaca AV Delay (AV
oneskorenie):s cielom zabranit'komorovému potlaéeniu z dévodu Sumu. Ak sa hrot komorovej
stimulacie aplikuje v podmienkach-nepretrzitého Sumu, zapis zna¢ky VP-Ns sa zobrazi na
intrakardialnom elektrograme (Obrazok 4-43 Reakcia na Sum:(fixné zaslepenie) na strane 4-64).

Ak’Sum prestane-pred uplynutimobdobia AV Delay (AV.oneskorenie), zariadenie moze zistit’
vlastny. tder, ktory sa vyskytne kedykolvek.po-znovaspustitelnom intervale Sumu trvajucom
40.ms, a iniciovat 'novy srdcovy cyklus.

Sum pretrvava aj po
uplynuti AV Delay

!

Pavrchovy elektrogram

Programovatemy V-BlankAfter A-Pace | [T s — " 65ms] ~
Znova spustite/né okno gumu 40 ms Aplikovana
trvajuce 40 ms 40 ms komorova stimulacia
40 ms v pritomnosti Sumu
40 ms
Interval $umu predizeny
Programovatelné AV Delay ([ =Y .S \() na trvanie AV Delay
AP Anotacia VP-Ns'na konci

AV Delay
Obrazok 4-43. Reakcia na Sum (fixné zaslepenie)

INTERAKCIE SNIMANIA KOMOROVEJ TACHY

Periody Refractory (Refraktérna).a periddy zaslepenia st neoddelitefnou sucastou.systému
snimania generatora impulzov: Sluzia'na uginné potlacanie detekcie artefaktov generatora
impulzov (napr. stimulacia alebo.vyboj) a‘niektorych vlastnych signalovych artefaktov (napr. vina
T alebo vzdialena vina R). Generator.impulzov-nerozliSuje medzi udalostami, ktoré sa vyskytnu
pocas peridd Refractory (Refraktdrna) a intervalov zaslepenia. V' dosledku toho st vSetky.
udalosti (artefakty generatora impulzov; vlastné artefakty a vlastné udalosti), ktoré sa vyskytnu
pocas refraktdrnej peridédy alebo intervalu.zaslepenia, ignorované na ucely-stimulaénych
Casovacich cyklov a detekcie Ventricular Tachy Detection (Detekcia komorovejtachykardie).

Je zname, ze niektoré naprogramované kombinacie stimulacnych parametrov narusaju detekciu
komorovej tachykardie. Ked sa pocas refraktérnej periédy generatora impulzov vyskytne viastny
uder z VT, tento uder nebude detegovany. V désledku toho mbézu byt detekcia a lie€ba arytmie
oddialené, kym sa nedeteguje dostatok uderov VT na splnenie Kritérii detekcie tachykardie
("Okna komorovej detekcie" na strane 2-13).
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Priklady kombinacie parametrov stimulacie

Nasledujuce priklady ilustruju G€inky niektorych kombinacii parametrov stimulacie na komorové
snimanie. Ked programujete parametre snimania a detekcie tachykardie generatora impulzov,
zvazte mozné interakcie tychto funkcii, pokial ide o o¢akavané arytmie. Vo vSeobecnosti
obrazovka PRM zobrazuje upozornenia Parameter Interaction (Interakcia parametrov) a poradné
hlasenia, ktoré vas informuji o kombinaciach programovania, ktorych interakcia by mohla
spOsobit prislusné situacie. Interakcie mozno vyrieSit preprogramovanim stimulacnej frekvencie
Rate (Frekvencia), obdobia AV Delay (AV oneskorenie) alebo refraktornej periddy/peridédy
zaslepenia.

Priklad 1: Komorové nedostato¢né snimanie v dosledku komorovej refraktérnej periédy

Ak je generator impulzov naprogramovany tak, ako je uvedené nizSie, nebude detegovana VT
vyskytujuca sa synchronne so stimulaciou:

» Brady-Mode (Brady rezim)= VI

* LRL= 75 min” (800 ms)

* ~VRP-=500 ms

* VT Zone (Z6na VT) = 150 min"' (400 ms)

V tejto situacii.generator impulzov vykonava stimulaciu VVI pri hodnote LRL (800 ms). Po kazdej
komorovej stimulacii nasleduje 500.ms VRP. Udery VT, ktoré sa vyskytnt pogas VRP, budu
ignorované na ucely na¢asovania kardiostimulatora a funkcie Ventricular Tachy Detection
(Detekcia komorovejtachykardie)/Therapy (LieCba). Ak sa simultanne s komorovou stimulaciou
zacne stabilna VT s hodnotou 400-ms, VT nebude detegovana, pretoze kazdy Uder sa vyskytne
pocas 500 ms VRP bud sucasne s komorovou 'stimulaciou, alebo 400 ms po-stimulacii (Obrazok
4-44 Komorové nedostatoéné snimanie v désledku VRP na strane 4-65).

POZNAMKA: Na'to, aby.doSlo k-nedostatoc¢nému snimaniu, nie je'potrebné, aby VT zalala
st¢asne'so stimulaciou: V tomto priklade-bude akejkolvek stimulacii zabranené a nasledne déjde
k detekcii tachykardie bezprostredne po detekcii jediného uderu VT.

VRP =500 ms Q,\ - ‘Q‘O - ((;,\\O AQ\\ : \\l* ~ $\
~— 400 ms —| [ | l l

(VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT)

VP VP VP VP
LRL = 800 ms
Obrazok 4-44. Komorové nedostato¢né snimanie v.dosledku VRP

Ak sa vyskytne interakcia programovania opisana v tejto situacii, hlasenie opise interakciu. VRP
s limitom LRL. V reZimoch s frekvenénou adaptéciou alebo v.reZzimoch.sledovania (napr. DDDR)
mdbzu podobné hlasenia opisovat interakciu'VRP s hodnotou MTR;"MSR alebo MPR: Spolu s
kazdym hlasenim sa zobrazia prislusné programovatelné parametre na pomocpri rieSeni
interakcie. Naprogramovanie dynamickej VRP.mdze byt uzitoéné pri-rieSeni tychto typov
interakcii.

Priklad 2: Komorové nedostato¢né snimanie v.désledku funkcie V-Blank After A-Pace
(Zaslepenie V po stimulacii A)

Niektoré naprogramované kombinacie dvojdutinovych stimulacnych parametrov mbzu tiez
narusit detekciu Ventricular Tachy Detection (Detekcia komorovej tachykardie). Ked sa vyskytne
dvojdutinova stimulacia, refraktérne periédy generatora impulzov su iniciované predsiefiovymi

i komorovymi stimulaciami. Komorovu refraktérnu periodu po komorovej stimulacii ovlada
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parameter VRP, komorovu refraktérnu periédu po predsiefiovej stimulacii ovlada parameter V-
Blank After A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A).

Nedostato€né snimanie VT v désledku refraktérnych peridd generatora impulzov sa mbze
vyskytnut vtedy, ked’ generator impulzov stimuluje na urovni hodnoty LRL alebo vy3sej. Ak
napriklad generator impulzov stimuluje s frekvenénou adaptaciou s hodnotou 100 min-' (600 ms)
a je naprogramovany tak, ako je uvedené nizsie, nemusi byt detegovana VT vyskytujica sa
synchrénne so stimulaciou:

*  LRL =90 min* (667 ms), MTR/MSR = 130 min* (460 ms)

* Brady Mode (Brady rezim) = DDDR, Fixed AV delay (Fixné AV oneskorenie) = 300 ms
+ VRP=230ms

» V-Blank After APace (Zaslepenie'V po stimulacii A) = 65 ms

*  VTZone (Zona VT) =150 min*' (400 ms)

V-iejto situacii generator.impulzov-stimuluje v rezime DDDR pri 600 ms. Po kaZzdej komorovej
stimulacii nasleduje:VRP 230.ms. Po kaZdej predsiefiovej stimulacii nasleduje komorova
refraktorna perioda 65 ms (V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V.po stimulacii A)). 300 ms po
kazdejkomorovej stimulacii nasleduje predsiefiova stimulécia; Udery VT, ktoré sa vyskytnu
pocas ktorejkolvek refraktérnej periddy, budu ignorované na Ucely nacasovania kardiostimulatora
afunkcie Ventricular Tachy Detection (Detekcia komorovej tachykardie)/Therapy (LieCba). Ak sa
zacne stabilna'VT.sthodnotou 350 ms; VT nebude detegovana, pretoze vacsina uderov sa
vyskytne pocas komorovej refraktérnej periédy V:-Blank after A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii
A) alebo VRP.'Niektoré udery VT budidetegované, ale nebude ich dost na splnenie 8 z 10
kritérii detekcie tachykardie ("Okna komorovej detekcie” na'strane 2-13).

POZNAMKA: Nato, abydoslo k nedostatoénému snimaniu, nie je potrebné, aby VT zadala
stcasne s refraktérnou-peridodou.aleba-intervalom zaslepenia. V tomto priklade je
pravdepodobné, Ze VT nebude detegovana, kym sa VT nezrychli na viac nez 350 ms alebo kym
sa, stimulacna frekvencia‘riadena senzorom nezmeni z hodnoty 600 ms.

_ AP. Opakovany.vzor
AV =300 ms AP, VP, AP, VS, VT
VRP <
230 ms
VP |
:
VT (vT) ' (vT) vs* VT
: - D :
L--- 350ms ----: E H .
| ! ! !
s 600 MS - -------ioomo- - 450 ms ------1
1 N :
R e 700ms ------------ L--- 350ms ----*

Obrazok 4-45.

Komorové nedostatoéné snimanie v désledku funkcie V-Blank after A-Pace (ZaslepenieV po stimulacii A)

Ak sa vyskytne interakcia programovania opisana v tejto situacii; hlasenie opise interakciu prahu
frekvencie Tachy s hodnotou LRL a obdobim AV Delay (AV-oneskorenie). Podobné hlasenia
mdbzu opisovat interakciu funkcie V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A) s hodnotou
MTR, MPR alebo LRL. Spolu s kazdym hlasenim sa zobrazia prislusné programovatelné
parametre na pomoc pri rieSeni interakcie. Naprogramovanie dynamickej VRP méze byt
uzito€né pri rieSeni tychto typov interakcii.
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Doélezité informacie o programovani

Je zname, Ze niektoré naprogramované kombinacie stimulaénych parametrov narisaju detekciu
Ventricular Tachy Detection (Detekcia komorovej tachykardie). Riziko nedostato€ného snimania
komorovej tachykardie v désledku refraktérnych periéd zariadenia indikuju interaktivne varovania
na obrazovke parametrov.

Tak ako pri akomkolvek programovani zariadenia mali by ste vyhodnotit vyhody a rizika
naprogramovanych funkcii pre kazdého pacienta (napriklad vyhodu funkcie Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie) s dlhym obdobim AV Delay (AV oneskorenie) v porovnani s rizikom
nedostato¢ného snimania komorovej tachykardie).

Nasledujuce dblezité informacie tykajuce sa programovania slizia na znizenie rizika
komorového'nedostatocného snimania v désledku refraktornej periédy spésobenej predsieriovou
stimulaciou (V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A)):

» Ak je potrebny dvojdutinovy stimulacny rezim s funkciou Rate Smoothing (Uhladenie
frekvencie)-alebo Rate Adaptive Pacing (Stimulacia zalozena na frekvencnej adaptacii):

— .Znizte hodnotu LRL

— Skratte obdobie AV-Delay (AV oneskorenie) alebo pouzite parameter Dynamic AV Delay
(Dynamické AV.oneskarenie).a-zhizte:minimalne nastavenie Dynamic AV Delay
(Dynamickeé AV oneskorenie)

— ' Znizte-parameter Search AV Delay (AV oneskorenie pri vyhladavani) pre funkciu AV
Search + (AV vyhladavanie +)

= Zvyste percento funkcie DownRate Smoothing (Uhladenie frekvencie smerom nadol) na
najvyssiu moznu-hodnotu

— _Znizte parameter Recovery Time(Cas obnovy) pre rezimy Rate Adaptive Pacing
(Stimulacia zalozena na frekvencnej'adaptacii)

—~.Znizte hodnotu MTR alebo MPR, ak je zapnuta funkcia DownRate Smoothing (Uhladenie
frekvencie;smerom nadol)

— Znizte hodnotu MSR, ak je nastaveny stimulacny rezim zalozeny. nafrekvencnej
adaptacii

* Ak pacient nepotrebuje funkciu'Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) ani‘Rate Adaptive
Pacing (Stimulacia'zaloZzena na frekvenénej adaptacii), zvazte naprogramovanie tychto
funkcii na moznost Off (Vypnuté). Naprogramovanie tychto funkcii na moznost Off (Vypnuté)
mdze znizit pravdepodobnost predsienovej stimulacie priizvySenych frekvenciach.

» Ak pacient nepotrebuje predsiefiovu stimulaciu, zvazte pouzitie stimulacného rezimu VDD
namiesto DDD.

* V niektorych situaciach sa mézeterozhodnut naprogramovat’ dihé AV oneskorenia na
znizenie komorovej stimulacie u pacientov s dlhymi intervalmi‘PR a zaroven pouzit
senzorovu stimulaciu alebo funkciuRate Smoothing-(Uhladenie frekvencie) na rieSenie inych
potrieb pacienta.

» V niektorych situaciach, ak sa deteguje vzor predsiefiovej stimulacie a udery VT, funkcia
Brady Tachy Response (Reakcia bradykardie-tachykardie) (BTR) automaticky upravi obdobie
AV Delay (AV oneskorenie) na ufahenie potvrdenia podozrenia na VT. Ak VT nie je pritomna,
obdobie AV Delay (AV oneskorenie) sa vrati na naprogramovanu hodnotu. V situaciach
programovania, ked méze dojst k automatickej Uprave obdobia AV Delay (AV oneskorenie),
sa nezobrazi Specifické upozornenie Parameter Interaction (Interakcia parametrov).
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(Reakcia bradykardie-tachykardie (BTR))

Ak chcete prediskutovat podrobnosti alebo potrebujete dalSie informacie o tychto alebo inych
nastaveniach programovania, obratte sa na spolo¢nost Boston Scientific pomocou udajov, ktoré
najdete na zadnej strane.

Na zaver treba pripomenut, ze ked programujete parametre snimania a detekcie tachykardie
generatora impulzov, je uzito€né zvazit mozné interakcie tychto funkcii, pokial ide o o€akavané
arytmie u konkrétneho pacienta. Vo vSeobecnosti vas na tieto interakcie upozornia hlasenia

s upozornenim Parameter Interaction (Interakcia parametrov) na obrazovke PRM a mozno ich
vyriesit zmenou programovania stimulaénej frekvencie Rate (Frekvencia), obdobia AV Delay (AV
oneskorenie) alebo refraktérnej periédy/periddy zaslepenia.
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KAPITOLA 5
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
» “Dialégové okno Summary (Zhrnutie)” na strane 5-2
+ “Stav batérie” na‘strane 5-2
+ “Stav elektr6d” na strane 5-7

+  “Testyelektrody” na strane 5-12
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DIALOGOVE OKNO SUMMARY (ZHRNUTIE)

Pri interogacii zariadenia sa zobrazi okno Summary (Zhrnutie). Obsahuje indikatory stavu Leads
(Elektrédy) a Battery (Batéria), priblizny ¢as do explantacie a oznamenie Events (Udalosti)

o vSetkych epizédach od posledného vynulovania. Ak generator impulzov zisti pritomnost’
magnetu, zobrazi sa navySe aj oznamenie o magnete.

LEADS

Lead measurements are within range.

BATTERY [B1

Approximate time to explant: > D years
EVENTS
Mo Significant Episodes

| Close

Obrazok 5-1.' Dialogové okno Summary (Zhrnutie)

Mozné symboly. stavu st OK; Upozornenie alebo Varovanie ("Pouzivanie farieb" na strane 1-7).
Mozné spravy su opisané ytychto Castiach:

* lLeads (Elektrédy) = "Stav elektrod" na strane 5-7

» Battery (Batéria)—"Stav batérie" na strane 5-2

» Events (Udalosti) —"Historia lieCby"na strane 6-2

Po stlaceni tlacidla-Close(Zavriet) sa symboly pre varovanie alebo upozornenie pre hlasenia
Leads (Elektrody) a Battery (Batéria) nezobrazia pri-dalSichidnterogaciach, kym sa nevyskytnu

dalSie udalosti spustajucevystrahu. Udalosti sa budu zobrazovat do stlacenia lubovofného
tlaCidla Reset (Vynulovat) pre pocitadla.

STAV BATERIE

Generator impulzov automaticky.monitoruje stav-a vykon-batérie: Informacie o stave batérie
najdete na viacerych obrazovkach:

« Dialégové okno Summary (Zhrnutie) — zobrazuje zakladné ‘hlasenie o stave zostavajuce;j
kapacity batérie ("Dialdgové okno Summary (Zhrnutie)"‘na strane 5-2).

» Karta Summary (Zhrnutie) (na hlavnej obrazovke) — zobrazuje to isté zakladné hlasenie
o stave ako dialégové okno Summary (Zhrnutie) spolu s ukazovatefom stavu batérie ("Hlavna
obrazovka" na strane 1-2).

» Obrazovka Battery Status (Stav batérie) (otvorena z karty. Summary (Zhrnutig)) — zobrazuje
dalSie informacie stavu batérie o zostavajucej kapacite a ¢as Charge Time (Cas nabijania )
("Obrazovka Battery Status Summary (Prehlad stavu batérie)" na strane 5-3).
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» Obrazovka Battery Detail (Podrobnosti o batérii) (otvorena z obrazovky Battery Status (Stav
batérie)) — poskytuje podrobné informacie o vyuziti, kapacite a vykone batérie ("Obrazovka
Battery Detail Summary (Prehlad podrobnosti batérie)" na strane 5-5).

Obrazovka Battery Status Summary (Prehlad stavu batérie)

Obrazovka Battery Status (Stav batérie) poskytuje tieto dolezité informacie o kapacite a vykone
batérie.

Time Remaining (Zostavajuci ¢as)
Tato Cast obrazovky zobrazuje tieto polozky:

+ Ukazovatel stavubatérie'— zobrazuje vizualne znazornenie ¢asu zostavajuceho do
explantacie.

+ (Priblizny ¢as do explantacie —zobrazuje priblizny zostavajuci kalendarny ¢as do momentu,
ked generator impulzov dosiahne stav Explant (Explantovat).

Tento.odhadsa vypoc€itava pomocou uz vyuzitej kapacity batérie, zostavajucej kapacity a
spotreby energie pri-aktudlnych naprogramovanych nastaveniach.

Ak nie je dostupné dostatocné mnozstvo. idajov z predchadzajuceho pouZitia, polozka
Priblizny €as do explantacie sa‘mdze pri’jednotlivych pristupovych relaciach lisit. Tato
fluktuacia je.normalna a vyskytuje sa; ked generator impulzov zbiera nové udaje, aby mohol
vypocitat'stabilnejSiu predpoved. Priblizny ¢as:do explantacie bude stabilnejsi po niekolkych
tyzdfioch pouZzivania: Priciny-fluktuacie mézu byt tieto:

=~ Ak'su preprogramované niektoré funkciebrady, ktoré ovplyvriuju stimulaény vystup,
prognoza priblizného'€asu do-explantacie bude zalozena na o¢akavanych zmenach v
spatrebe energie spésobenych preprogramovanymi funkciami. Pri dalSom pristupe do
generatora impulzov zariadenie:PRM zobrazi.priblizny. €as do explantacie na zaklade
nedavnych udajov o-vyuZzivani. Priblizny ¢as do explantacie sa viak‘pravdepodobne
stabilizuje okolopociatoénej predpovede, ked sa-zozbieraju noveé udaje.

~ Pocas niekolkychdni poimplantacii zariadenie PRM bude zobrazovat staticky ¢as
Priblizny. €as do-explantacie na zaklade tdajov zavislych od modeluProgndzy pre
konkrétny pristroj sa vypogitaju a zobrazia; ked sa nazbiera dostato€né mnoZstvo udajov
0 pouzivani.

Charge Time (Cas nabijania)

Tato Cast obrazovky-zobrazuje, ako dihotrvalo generatoru impulzov, kym sa nabil pri poslednom
vyboji pri maximalnej energii alebo reformatovani kapacitatora.

Ikona Battery Detail (Podrobnosti o batérii)

Ked ju zvolite, tato ikona sa zobrazi na obrazovke zhrnutia Battery Detail (Podrobnosti o batérii)
("Obrazovka Battery Detail Summary{(Prehlad podrobnosti batérie)’ na strane 5-5).

Indikatory stavu batérie

V ukazovateli stavu batérie sa zobrazuju tieto.indikatory stavu-batérie. Vyznaceny ¢as v polozke
Priblizny &as do explantéacie je vypocitany na zaklade aktualnych naprogramovanych
parametroch generatora impulzov.

One Year Remaining (Zostava jeden rok) — zostava priblizne jeden rok plnej funk&nosti
generatora impulzov (priblizny ¢as do explantacie je jeden rok).
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Explant (Explantovat) — batéria je takmer vybita a treba naplanovat vymenu generatora
impulzov. Ked sa dosiahne stav Explant (Explantovat), batéria ma stale dost kapacity na 100 %
monitorovanie a stimulaciu v existujucich podmienkach na dalSie tri mesiace a na aplikaciu troch
vybojov pri maximalnej energii alebo Siestich vybojov pri maximalnej energii bez stimulacie. Ked
sa dosiahne stav Explant (Explantovat), zostava 1,5 hodiny telemetrie ZIP. Zvazte pouzitie
hlavicovej telemetrie.

POZNAMKA: Ked' sa vycéerpa 1,5 hodiny telemetrie, objavi sa vystraha systému LATITUDE.

Battery Capacity Depleted (Kapacita batérie vybitd) — funkénost’ generatora impulzov je
obmedzena a nemozno-dalej garantovat lieCby. Tento stav sa dosiahne tri mesiace po dosiahnuti
stavu Explant (Explantovat). Pacientovi treba naplanovat okamzitd vymenu zariadenia. Pri
interogacii sa zobrazi obrazovka Limited Device Functionality (Obmedzena funk&énost
zariadenia) (v8etky ostatné obrazovky su vypnuté). Tato obrazovka poskytuje informacie o stave
batérie a pristup-k zostavajucimfunkciam zariadenia. Telemetria ZIP uZ nie je dostupna.

POZNAMKA: .-Objavi sa vystraha systému LATITUDE, po ktorej systém LATITUDE NXT uZ nie
Je dostupny.

Ked zariadenie dosiahne stav Battery Capacity Depleted (Kapacita batérie vybita), funk&nost' sa
obmedzi natieto €innosti:

» Rezim Brady Mode (Brady. rezim) sa zmeni'nasledovne:

Rezim Brady Mode (Brady rezim) pred.indikatorom Rezim Brady Mode (Brady rezim) po indikatore Battery
Battery Capacity-Depleted (Kapacitabaterie vybita) Capacity Depleted (Kapacita batérie vybita)

DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R) VVI

AAIR) AA| 2

Off (Vyp.) Off (Vyp:)

a. Zariadenia TELIGEN sa zmenia do rezimu VVI/BiV, ked je rezim AAI(R) Brady Mode (Bradyrezim) pred indikatorom Battery
Capacity Depleted.(Vybita kapacita batérif).

* Brady Mode (Brady rezim) a Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) sa daju
naprogramovat.na moznost Off (Vypnuté). Ziadne dalSie parametre.sa naprogramovat
nedaju

» Jedna komorova zéna(VF) s-prahom frekvencie 165min-’
» Iba hlavicova telemetria (vysokofrekvenéna telemetria.je vypnuta)

» |ba vyboje pri maximalnej energii a manualnereformacie kapacitatora (lieCba ATP
a nizkoenergetické vyboje-su-vypnute)

* Limit LRL nastaveny na hodnotu 50 min*
V stave Battery Capacity Depleted (Kapacita batérie vybita) su vypnuté tieto funkcie:

* Trendy Daily Measurement (Denné meranie)
» Bradykardické ZlepSenia (napr. reakcia frekvencie; Rate.Smoothing (Uhladenie frekvencie))

» PaceSafeRV Automatic Threshold (Automaticky prah funkcie’PaceSafe RV (PK)) (vystup je
fixne nastaveny na aktualnu hodnotu vystupu)

» PaceSafeRA Automatic Threshold (Automaticky prah funkcie-PaceSafe RA (PP)) (vystup je
fixne nastaveny na aktualnu hodnotu vystupu)

» Skladovanie epizéd
» Diagnostické testy a EP Tests (EP testy)
» Elektrogramy v redlnom Case
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+ Senzor MV
* Accelerometer (Akcelerometer)

Ak zariadenie dosiahne bod, ked na pokra¢ovanie prevadzky nie je dostupna dostato¢na
kapacita batérie, vrati sa do rezimu Storage (Skladovanie). V rezime Storage (Skladovanie) nie
su dostupné ziadne funkcie.

VAROVANIE: VySetrenie na systéme MR po dosiahnuti stavu Explant (Explantovat) méze
viest k predCasnému-vybitiu batérie, skrateniu okna vymeny zariadenia alebo nahlej strate lieCby.
Po vySetreni pomocou systému MR so zariadenim, ktoré dosiahlo stav Explant (Explantovat),
skontrolujte funkciu generatora impulzov a naplanujte vymenu zariadenia.

POZNAMKA: Zariadénie pouZiva naprogramované parametre a Udaje o nedavnom vyuzivani,
aby.predpovedal priblizny.¢as do explantacie. Vaésie ako normalne vyuZivanie kapacity batérie
moze sposobit, ze priblizny Cas.do explantacie na dalsi deri bude men§i, ako sa oCakava.

POZNAMKA: Ako zaloZna metbda sa pouzije vyhlésenie Explant (Explantovat), ked’ dva po
sebe idiice &asy nabijania prekrodia jednotlivo 15 sekund. Ak je Charge Time (Cas nabijania)
vacsi-ako 15 sekund, generator impulzov naplanuje automatické reformatovanie kapacitatora
o0 jednu-hodinu-neskér. Ak Charge Time (Cas nabijania) poéas reformatovania tieZ prekroci 15
sekund, stav batérie sa zmeni na Explant (Explantovat).

Obrazovka Battery Detail- Summary. (Prehlad podrobnosti batérie)

Obrazovka zhrnutia Battery Detail (Podrobnosti o batérii) poskytuje tieto dolezité informacie
o stave batérie generatora impulzov (Obrazok 5-2 Obrazovka Battery Detail Summary (Prehlad
podrobnosti batérie) na strane5-6):

*,-Last Delivered Shock (Naposledy aplikovany.vyboj) — datum, Energy (Energia), Charge Time
(Cas nabijania) a-udaje.o funkcii. Shock Impedance (Impedancia vyboja).

»+ Beep when Explant Is Indicated (Pipnutie, ked je.indikovana explantacia) —ak je tato funkcia
naprogramovana na moznost.On (Zapnuté), generatorimpulzov'vyda'16 pipnuti kazdych
Sesthodin potom, ako dosiahol indikator Explant (Explantovat). Zvuk potom mozno
naprogramovat na moznost Off (Vypnute). Aj ked'je tato funkcia naprogramovana na
moznost Off (Vypnuté); automaticky sa znova aktivuje, ked sa dosiahne indikator Battery
Capacity Depleted (Kapacita batérie vybita).

UPOZORNENIE: (Pacientov je potrebnéinformaovat, aby.sa v pripade, zZe zaduju zvuky
vychadzajuce zich zariadenia, ihned obratili na.ich lekara.

« Last Capacitor Re-form (Posledné reformatovanie kapacitatora) = datum'a Charge Time (Cas
nabijania).

» Manual Re-form Capacitor (Manualnereformatovanie kapacitatora) —tato funkcia sapouziva
na prikaz reforméatovania kapacitatora v pripade potreby.

» Charge Remaining (Zostavajuca kapacita) (merana v-ampérhodinach) — zostavajuca
kapacita na zaklade naprogramovanych‘parametrov generatora'impulzov do vybitia batérie.

» Power Consumption (Spotreba energie) (merana.v mikrowattoch) = priemerna denna energia
spotrebovana generatorom impulzov na zaklade aktualne naprogramovanych parametrov.
Spotreba energie je zahrnuta vo vypoctoch, ktoré uréuju priblizny ¢as do explantacie a
poziciu znacky na ukazovateli stavu batérie.

» Percento spotreby energie — porovnava spotrebu energie generatora impulzov pri aktualnych
naprogramovanych parametroch so spotrebou energie Standardnych parametrov
pouzivanych na stanovenie Zivotnosti zariadenia.
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Ak sa preprogramuje ktorykolvek z tychto parametrov (ktoré ovplyviuju stimulaény vystup),
hodnoty Power Consumption (Spotreba energie) a percento spotreby energie sa podla toho
prispbsobia:

*  Amplitude (Amplituda)

+  Pulse Width (Sirka impulzu)
* Brady Mode (Brady rezim)

« LRL

¢« MSR
« PaceSafe

18 Sep 20071034 Charge R J A2 wmpere-heurs
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Obrazok'5-2. -Obrazovka Battery Detail Summary (Prehlad podrobnosti batérie)

Reformatovanie kapacitatora

Automatické reformatovanie kapacitatora. Deformacia-kapacitatora sa-moze vyskytnat

v obdobi; ked sa neaplikuju ziadnevyboje. Vysledkom st dlhsie ¢asy nabijania. Kapacitator sa
automaticky reformatuje, aby tak znizil vplyv:deformacie kapacitatora na Charge Time (Cas
nabijania). Pocas automatického reformatovania-kapacitatora generatoriimpulzov. nebude
vydavat Ziadne zvuky.(aj ked je funkcia-Beep During Capacitor.-Charge’(Pipanie poCas nabijania
kapacitatora) naprogramovana na-moznost On (Zapnuté))..Po€as reformatovania kapacitatora
sa Charge Time (Cas nabijania)'meria a ulozi.na neskorsie zobrazenie.

Manualne reformatovanie-kapacitatora. Manualne reformatovanie kapacitatora nie je
potrebné, ale da sa prikazat cez systém PRM takto:

1. Stlacte tlaidlo Manual Re-form Capacitor(Manualne reformatovat-kapacitator) na
obrazovke Battery Detail (Podrobnosti-o batérii) a ubezpecte sa; ze funguije telemetrické
spojenie. Zobrazi sa hlasenie, Ze kapacitator.sa nabija. PoCas nabijania kapacitatora bude
generator impulzov vydavat kolisavé tony.(ak je-funkcia'Beep During Capacitor Charge
(Pipanie pocas nabijania kapacitatora) naprogramovana na‘moznost.On (Zapnuté)).

2. Cely cyklus reformatovania zvy&ajne trva menej ako:15 sekind- Po ukonéeni'cyklu sa
energia kapacitétoravdodé do vnutornej testovacej kapacity,generatora impulzov. Zaciatok
¢asu Charge Time (Cas nabijania) sa zobrazi na-obrazovke Battery Detail (Podrobnosti
o batérii).

Meranie ¢asu nabijania
Generator impulzov meria Charge Time (Cas nabijania) v2dy, ked sa kapacitatory nabijaju.

Posledna namerana hodnota sa uloZi do paméate generatora.impulzov a systém PRM ju zobrazi
na obrazovke Battery Detail (Podrobnosti o batérii).
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Naposledy aplikovany komorovy vyboj

Ked' sa pacientovi aplikoval vyboj, nasledujuce informacie naposledy aplikovaného vyboja sa
uloZia do paméate generatora impulzov a zobrazia sa na obrazovke Battery Detail (Podrobnosti
o bateérii):

+ Date (Datum)

» Energeticka uroven

+ Charge Time (Cas nabijania)

» Impedance (Impedancia) vybojovej elektrody

Nie su zahrnuté automatické reformatovania kapacitatora ani vyboje, ktoré mohli byt
zamedzené. Ak sa vyskytnu chybové stavy (t. j. High (Vysoka) alebo Low (Nizka) Impedance
(Impedancia)), chyba sa zaznamena, aby sa mohla vykonat oprava.

POZNAMKA: Privybojoch s energiou 1,0 J alebo mensou sa znizuje spréavnost merania
impedancie.

STAV ELEKTROD
Denné merania
Zariadenie.vykonava tieto.merania kazdyech-21 hodin a denne ich hlasi:

» . Denné meranie IntrinsiccAmplitude’ (Vlastna amplituda): zariadenie sa automaticky pokusi
merat’vlastné amplitudy vinP-a R pre kazdu srdcovu dutinu, v ktorej je povolené denné
meranie Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida),-bez ohladu na stimulaény rezim. Toto
meranie-neovplyvni normalnu stimulaciu. Zariadenie bude monitorovat’az 255 srdcovych
cyklov, aby naslo snimany signal na ziskanie uspeSného merania:

.~ Denné meranie elekirédy (Pace Impedance (Impedancia stimulacie)):

~ Stimulaéné elektrédy — zariadenie sa automaticky pokusi'merat impedanciu stimulaénej
elektrody pre kazdu dutinu, v ktorej je'povoleny test Pace Impedance (Impedancia
stimulacie), bez ohladu na stimulacny rezim. Na,vykonanie testu Lead Impedance Test
(Test impedancie stimulacie) zariadenie vyuziva podstimulacny prahovy signal, ktory
nebude narusat normalnu stimulaciu'ani'snimanie.

— Parameter High Impedance.Limit (Limit vysokej impedancie)je pevne stanoveny na
hodnotu2 000 Q-a/da sa-naprogramovat na hodnoty medzi 2 000°Q a*3 000 Q po 250 Q
prirastkoch (pre zariadenia AUTOGEN; DYNAGEN; INOGEN-a ORIGEN) alebo 2 000 Q
a 2 500 Q (pre zariadeniadNCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN). Parameter
Low Impedance Limit\(Limit nizkej impedancie) je pevne stanoveny.-na-hodnotu 200.Qa
da sa naprogramovat na hodnoty medzi 200 a 500 ©Q po 50.Q prirastkoch.

Pri volbe hodnét pre Impedance Limits'(Limity impedancie)zvazte nasledujtice faktory:

— Pri chronickych elektrédach minulé merania impedancie pre elektrédu, ako aj iné
indikatory elektrickej funkcie,.ako je stabilita v priebehw €asu

— Prinovo implantovanych elektrédach poéiatoéna namerana hodnota impedancie
POZNAMKA: V zavislosti od Uginkov maturacie elektrédy sa méze v priebehu
nasledného testovania lekar rozhodnut preprogramovat’ limity Impedance Limits (Limity

impedancie).

— Zavislost pacienta od stimulacie
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— Odporucany rozsah impedancie pre pouzivanu elektrodu (pouzivané elektrody), ak je
k dispozicii

* Denné meranie elektrody (Shock Impedance (Impedancia vyboja)):

— Vybojova elektroda — zariadenie sa automaticky pokusi zmerat impedanciu vybojovej
elektrody. Pocas testu Lead Impedance Test (Test impedancie elektrody) vyboja
generator impulzov aplikuje impulz podprahovej energie cez vybojové poly elektrdd. Tieto
merania impedancie,sa mdzu Casom menit, kedZe sa vykonavaju kazdych 21 hodin,

a teda v rozli¢nych €asoch dnia.

— ParameteriShockLow Impedance Limit (Limit nizkej impedancie vyboja) je pevne
stanoveny na hodnotu20°Q. ShockHigh (Vysoky) limit impedancie vyboja je pevne
nastaveny na-hodnotu 125 Q- a da sa naprogramovat na hodnoty medzi 125 a 200 Q po
25 Q prirastkoch:.Pri vybere hodnoty limitu impedancie High (Vysoka) zvazte
nasledujuce faktory:

= Pri-chronickych elektrédach minulé merania impedancie pre elektrodu, ako aj iné
indikatory elektrickej funkcie, ako je stabilita v priebehu ¢asu

— < 'Pri novo.implantovanych elektrédach pociatoéna namerana hodnota impedancie

POZNAMKA:. V zavislosti od Uginkov maturacie elektrédy sa méze v priebehu
nasledného testovania lekar rozhodnut preprogramovat limit impedancie High (Vysoka).

— ~Odporugany rozsah impedancie-pre pouzivané elektrédy (ak je k dispozicii)

— Hodnota impedancie pre test Shock Impedance (Impedancia vyboja).pri vysokej
alebo maximalnej energii

POZNAMKA: Ked'je vysledok prikézaného alebo denného testu Lead Impedance Test
(Test impedancie elektrédy) vyboja vacsi ako 125 Q.a naprogramovany limit ShockHigh
(Vysoky) impedancie vybojaje vdési ako 125 Q, overte spravnu prevadzku-systému
aplikovanim vysokoenergetického:vyboja.

— Generator impulzov obsahuje zariadenie, ktoré vydava pocutelné tény a informuje
tak o stave.-Sucastou zvukovej signalizacie je programovatelna funkcia. Pri jej
naprogramovani na moznost.On (Zapnuté) bude generator.impulzov vydavat tony
v pripade,-ak su hodnoty Daily Impedance (Dennaimpedancia) mimo zadaného
rozsahu. Indikator Beep-When Out-of-Range (Pipnutie, ked je'hodnota-mimo
rozsahu) pozostava zo 16 ténov, ktoré sa opakuju kazdych.Sest hodin. Ked'je tato
funkcia naprogramovanaha moznost Off (Vypnuté), nevyskytne sa Ziadna zvukova
indikacia hodnét Daily Impedance (Denna.impedancia) nameranych mimo-rozsahu.
Pozri "Funkcia zvukovej.signalizacie" na strane 6-24

* Merania denného prahu funkcie PaceSafe= ak je funkcia.PaceSafe haprogramovana na
moznost' Auto (Automaticky) alebo Daily;Trend (Denny trend); zariadenie sa automaticky
pokusi merat’ stimulaény prah v dutine; v ktorej je funkcia PaceSafe ‘naprogramovana.
Zariadenie pri vykonavani testu potrebné parametre prispdsobi; aby test ulahgilo:

Zakladné informacie stavu elektrody su zobrazené na obrazovke Summary,(Zhrnutie). Podrobné
Udaje su zobrazené graficky na obrazovke zhrnutia'Leads Status.(Stav elektréd), ktort zobrazite
stlagenim ikony elektréd na obrazovke Summary'(Zhrnutie) (Obrazok 5—3 Obrazovka Prehlad
stavu elektrdd na strane 5-10).

Mozné hlasenia o stave elektrdd su tieto (Tabulka 5—1 Hlasenie merani elektrody na strane 5-9):

* Lead measurements are within range. (Merania elektréd su v rozsahu.)
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» Check Lead (Skontrolujte elektrodu) (hlasenie urci, ktoru elektrodu) — oznaduje, Ze denné
merania elektrod su mimo rozsahu. Ak chcete urgit, ktoré meranie je mimo rozsahu,
vyhodnotte prisludné vysledky dennych merani elektrody.

POZNAMKA: Dostupné st podrobné opisy hlaseni tykajlcich sa funkcie PaceSafe vrétane
oznameni o zlyhaniach testov elektréd a vystrah elektrod ("PaceSafe" na strane 4-9).

Tabulka 5-1. Hlasenie merani elektrédy

Meranie elektrody

Zaznamenané hodnoty

Limity mimo rozsahu

A Pace Impedance (Impedancia
predsienovej stimulacie) (Q)

200 az maximalny naprogramovany limit
High Impedance Limit ((Vysoky) limit
impedancie)?

Low (Nizka): < naprogramovana hodnota
Atrial Low Impedance Limit (Limit nizkej
impedancie v predsieni)

High (Vysoky): =2 naprogramovany limit
impedancie High (Vysoka) predsiene

RV Pace Impedance’ (Impedancia
stimulacie RV, (PK)) (Q)

200 az maximalny.naprogramovany limit
High Impedance Limit ((Vysoky) limit
impedancie)?

Low (Nizka): < naprogramovana hodnota
Right Ventricular Low Impedance Limit
(Limit nizkej impedancie v pravej komore)
High (Vysoky): = naprogramovany limit
impedancie pravej komory High (Vysoka)

(RV.(PK))) (mV)

Shock Impedance (Impedanciavyboja),(Q) | 0-az200 Low (Nizka): <20
High (Vysoky): = ako naprogramovany limit
ShockHigh (Vysoky) impedancie vyboja
P-Wave Amplitude (Amplitada viny -P) (mV) [{0,1az25,0 Low (Nizka): 0,5
High (Vysoky): ziadny
R-Waye (RV) Amplitude (Amplitidaviny R . |-0,1az 25,0 Low (Nizka): < 3,0

High (Vysoky): ziadny

a. “Maximalna programovatelna hodnota limitu impedancie High (Vysoky) je 2 500 alebo 3'000 Q v zavislosti od modelu generatoraiimpulzov.

Obrazovka zhrnutia Leads Status (Stav.elektrod) poskytuje detaily dennych merani pre prislusné
elektrody (Obrazok 5+3 Obrazovka Prehlad stavu elektréd na strane5-10):

». " Graf,zobrazuje denné merania za poslednych 52 tyZdiov:

«\ “Pomocou kariet navrchu obrazovky mozete prezerat-Udaje'kazdejelektrody. Na karte Setup
(Nastavenie) mozete povolit alebo vypnut’konkrétne denné merania elektrody alebo nastavit
hodnoty limitu.impedancie.

+ Kazdy.udajovybod predstavuje denné meranie pre dany deri: Ak chcete zobrazit konkrétne
vysledky pre def, vodorovny posuvac posufite na-prislusny-udajovy bod alebo medzeru.

* Meranie mimo rozsahu vykresli bod.na prislusnej maximalnejalebo minimalnej hodnote.

* Medzera sa vytvori, ak zariadenie nedokaze ziskat platné meranie pre dany den.

* NajnovS8ie denné merania sa zobrazuju v spodnej ¢asti obrazovky.
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[1] Pomocou kariet vyberte danuelektrédu [2] Vysledky vybraného dria [3] Vysledky posledného dfia [4] Os Y sa prispdsobuje na zaklade nameranych
vysledkov [5] Pomocou vodorovného posuvaca si pozrite udaje konkrétneho-dria

Obrazok 5-3. Obrazovka Prehlad stavu elektréd

Ak zariadenie nedokaze ziskat'jedno alebo.viac dennych merani v planovanom &ase,
v.-hodinovych intervaloch sa-o to.pokusi az trikrat. Opatovné pokusy nemenia natasovanie
dennych merani. Meranie dalSieho dina bude naplanované 21 hodin od prvého pokusu.

Ak'sa nezaznamena platné meranie po prvom pokusea-troch opatovnych pokusoch alebo nie je
zaznamenaneé na konci 24-hodinového éasvového bloku, meranie sa zaznamena-akolnvalid Data
(Neplatné'tdaje)-alebo No data collected (Ziadne zozbierané udaje) (N/R).

Pretoze saza sedem dni.zaznamena osem merani, jeden-den bude obsahovat dve merania:

» “Akv zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN je pre funkcie Amplitude
(Amplituda)-a Impedance (lmpedancia) jedno meranie platné a jedno neplatné, zaznamena
sa neplatné meranie. Ak sl platné obe merania; zaznamena sa‘najaktualnejSia hodnota. Ak
je pre prah jedno meranie platné a druhé neplatné, zaznamena sa plathé meranie. Ak su
platné obe merania, zaznameng sa najvyssia hodnota.

* Ak je v zariadeniach INCERPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN jedno meranie platné a
jedno neplatné, zaznamena sa platné meranie( Ak su platné obe'merania, zaznamena sa
druha hodnota.

Ak obrazovka Summary (Zhrnutie) ukazuje, Ze treba skontrolovat elektrodu, a grafy Intrinsic
Amplitude (Vlastna amplituda) a Impedance (Impedancia).nezobrazuju Ziadne 'hodnoty mimo
rozsahu ani Useky s medzerami, tést, ktory. skongil. hodnotami mimo rozsahu, spifia jednu

z tychto podmienok:

» Test prebehol v poslednych 24 hodinach a este sa neulozil-v.dennych meraniach

» Test predstavoval prvé meranie dna, v ktorom,prebehli dve merania.a-druha‘hodnota bola
mimo rozsahu (pre zariadenia TELIGEN)

Tabulka 5-2. Vlastna amplitida: Podmienky denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie

Podmienky Zobrazenie programatora Grafické znazornenie
Meranie amplitudy v rozsahu Hodnota merania Vykresleny bod
Konfiguracia pdlu elektrédy je No data collected (Nenazbierali sa ziadne Usek s medzerou
naprogramovana na moznost Vypnuté/ udaje)
Ziadne
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Tabulka 5-2. Vlastna amplitida: Podmienky denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie (pokracovanie)

Podmienky

Zobrazenie programatora

Grafické znazornenie

VSetky udalosti po€as testovacieho
obdobia su stimulované

Paced (Stimulované)

Usek s medzerou

Pocas testovacieho obdobia sa Noise (Sum) Usek s medzerou
zaznamenal Sum

Snimané udalosti definované ako PVC PVC Usek s medzerou
Snimané udalosti definované ako PAC PAC Usek s medzerou

Meranie amplitddy mimo rozsahu (mV)

0,1;0,2; ...; 0,5 (RA (PP) elektréda) s
ikonou upozornenia

0,1;0,2; ...; 3,0 (komorova elektréda) s
ikonou upozornenia

Vykresleny bod

< 0;1s ikonou upozornenia

Vykresleny bod na prisluSnom minime

> 25 sikonou upozornenia

Vykresleny bod na prisluSnom maxime?

a. Ak je namerana hodnota >25 mV, na grafe sa zobrazi'symbolupozornenia, hoci sa na obrazovkach zhrnutia neobjavi Ziadna vystraha.

Tabulka 5-3.

Impedancia elektrody: Podmienky denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie

Podmienky

Zobrazenie programatora

Grafické znazornenie

Meranie amplitudy v rozsahu

Hodnota merania

Vykresleny bod

Electrode Configuration (Konfiguracia pdlu
elekirody) je naprogramovana na moznost
Off (Vypnuté)/None (Ziadne)

Invalid Data (Neplatné-Gidaje)

Usek s medzerou

Pocas testovacieho obdobia’sa
zaznamenal Sum

Noise (Sum)

Usek s medzerou

Meranie impedancie mimo rozsahu
(stimulagné elektrody) (Q)

Namerana hodnota je.vacsia alebo sa
rovna naprogramovanému.Pace High
Impedance Limit (Limit vysokej stimulacne;j
impedancie) s ikonou-upozornenia
Namerana‘hodnota je mensia.alebo sa
rovna naprogramovanému,Pace Low.
Impedance Limit (Limit nizkej stimulacnej
impedancie) s ikonou upozornenia

Vykresleny bod

> ako maximalna hodnota PaceHigh
Impedance Limit (Limit' vysokej stimulacnej
impedancie) sikonou upozornenia

> ako mimimalna hodnota Pace Low
Impedance Limit (Limit nizkej stimulacnej
impedancie) s ikonou upozornenia

Vykresleny bod na prisluSnom minime
alebo maxime?

Merania impedancie mimo rozsahu
(vybojova elektréda) (Q)

Namerana-hodnota je vacsia alebo sa
rovna naprogramovanému limitu
ShockHigh Impedance Limit (Vysoka
impedancia ‘vyboja) (125 — 200.Q) s ikonou
upozornenia

0; ikona-upozornenia, ktora sa vygeneruje
prirdosiahnuti < 20

Vykresleny bod

> 200; s:\vygenerovanou.ikonou
upozornenia

Vykresleny bod na. prislu$nom maximeP

a. Vyberom tychto bodov sa nezobrazi ¢iselna hodnota, ale upozornenie podla situacie, ¢i tatohodnota je nad vrchnym limitom rozsahu alebo pod spodnym

limitom rozsahu.

b. Vyberom tychto bodov sa nezobrazi ¢iselna hodnota, ale upozornenie, Ze tato hodnota je nad vrchnym limitom rozsahu.
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Tabulka 5-4. Automaticky prah PaceSafe: Podmienky denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie

Podmienky Zobrazenie programatora Grafické znazornenie
Meranie amplitudy v rozsahu Hodnota merania Vykresleny bod
Funkcia nie je povolena No data collected (Nenazbierali sa Ziadne Medzera
Udaje)
Chyby testu alebo merania mimo rozsahu Rézne Usek s medzerou

POZNAMKA: Pozrite sipodrobny zoznam chybovych kédov testov prahu PaceSafe
("PaceSafe" na strane 4-9).

Merania IntrinsiccAmplitude (Vlastna amplitida) a Impedance (Impedancia) elektrédy sa
nespustia v.tychto-podmienkach. Obrazovka programatora zobrazi hlasenie No data collected
(Nenazbierali sa Ziadne‘udaje)-alebo Invalid Data’(Neplatné udaje) a v grafickom znézorneni
bude Usek s.medzerou:

*~ Prebieha epizdéda Tachy

«." Lie¢ba Tachyje aktivna

| “Telemetria je aktivna

. yParametre Post-Therapy (Po lieCbe)su aktivhe

» -Batéria zariadenia je vybita

» Prebiehajinterogacia systému LATITUDE

¢ Generator impulzov je v.rezime Electrocautery Protection-Mode (Rezim'ochrany pred
elektrokauterizaciou)

» Generator impulzov je v'rezime, MRI Protection‘Mode (Rezim-ochrany‘MRI)

Pozrite si padrobny opis podmienok, v ktorych sa nespustia merania‘PaceSafe ("PaceSafe" na
strane 4-9):

TESTY ELEKTRODY

K dispozicii su nasledujuce testy.elektrody-(Obrazok 5—4 -Obrazovka Lead Tests (Testy elektrody)
na strane 5-13):

* Pace Impedance (Impedancia stimulacie)
* Shock Impedance (Impedancia vyboja)

* Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitada)

* Pace Threshold (Prah stimulacie)
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SUMMARY : EVENTS ARSI — SETTINGS

s @ EP Tests

i Run All @ Intrinsic Amplitude
Tests [__oop] [___30jmins, AV Delay__300Jms  (0) .2 mv
Ventricular Rate
Reset Q Pace Impedance
Counters Aod2) 252 2
[ Individual Vector
@ Shock Impedance i Ereakdown “s) a
Atrial Threshold .0V 0.4 )
VIhreshels @5V @ 0.4 ms)

- Mumbers in parentheses denote previous session
= For continuous testing, press and hold round buttons

Obrazok 5-4. Obrazovka Lead Tests (Testy elektrody)

Pristup’k testom'Lead Tests (Testy elektrody) ziskate pomocou tychto krokov:
1.0 *Na.hlavnej obrazovke vyberte kartu Tests (Testy).

2. (Na obrazovke Tests (Testy) vyberte kartu Lead Tests (Testy elektrédy).
VSetky testy elektrody mozete vykonat tymito tromi rozliénymi postupmi:

* Cez obrazovku Lead Tests (Testy-elektrédy) — umozriuje vykonat rovnakeé testy elektrody vo
vSetkych dutinach

* . Stlacenim tlac¢idla pozadovanej dutiny —umoznuje vykonat na jednej elektrode vSetky testy

» . Tlagidlom"Run All Tests (Spustit vSetky testy) automaticky vykonate test Intrinsic Amplitude
(Vlastna amplituda)a-Lead.Impedance (Impedancia elektrédy). Nasledne-budete moct
doplnit testy Pace Threshold (Prah stimulacie)

Test vlastnej amplitudy

Test Intrinsic Amplitude Test (Test vlastnej amplitGdy) meria viastné amplitady.vin P a R pre
jednotlivé dutiny.

Test Intrinsic Amplitude Test (Test vlastnej amplitidy) mbzete vykonat na obrazovke Testy
elektrody prostrednictvomitychtokrokoy:

1. Podra potreby méZete zmenittieto predvolené hodnoty, aby ste vyvolali viastnud aktivitu v
testovanej dutine (testovanych dutinach);
* Naprogramovany rezim Normal Brady Mode (Normalny-Brady rezim)
* LRL pri 30 min™
* AV Delay (AV oneskorenie)-pri 300-ms
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2. Stlacte tlacidlo Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida). PoCas testu okno zobrazi priebeh
testu. StlaCenim a podrzanim tlagidla Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida) sa merania
budu opakovat az 10 sekund alebo kym tlacidlo nepustite. Ked' sa okno zatvori,
jednoduchym stla¢enim tlacidla Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida) mdzete vykonat
znova ten isty test. Ak chcete zrusit test, stlacte tlacidlo Cancel (Zrusit) alebo stlacte klaves
DIVERT THERAPY na systéme PRM.

3. Ked je test ukongeny, meranie Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida) sa zobrazi ako
meranie Current (Aktualne) (nie v zatvorkach). Ak sa test zopakuje pocCas tej istej relacie,
meranie Current (Aktualne) sa aktualizuje na novy vysledok. Upozorfiujeme, Ze meranie
Previous Session (Predchadzajuca relacia) (zobrazené v zatvorkach) je z poslednej minulej
relacie, pocas ktorej tento test prebehol.

POZNAMKA: . Vysledky testov-z posledného merania sti uloZzené v paméti generatora
impulzov, vyvolaju sa polas prvotnej.interogacie a zobrazia sa na obrazovke Lead Tests (Testy
elektrody).<~Merania st zaznamenané aj v sprave Quick Notes.

Test impedancie elektrody

Lead Impedance Test (Test. impedancie elektrody) sa méze vykonat a pouzit’ ako relativna miera
integrity-elektrody-v Case:

Ak’ide o integritucelektrédy, na hodnotenie systémovej integrity elektrody by sa mali pouzit
standardné testy elektrody na odstranenie problémov.

Testy na rieSenie problémov su okrem inych aj tieto:

«( “Analyza elektrogramu,s manipulaciou s kapsou alebo izometriou

» Kontrola'rdbntgenovej alebo skiaskopickej snimky

» .~ Dalsie vyboje pri maximalnej energii

» . Naprogramovanie polozky Shock Lead:Vector, (Vektor vybojovej elektrody)
* Bezdrbtové EKG

* Invazivna vizualna kontrola

Test Shock Impedance (Impedancia vyboja)-je uzito€ény nastroj na zistovanie zmien integrity
vybojovej elektrédy v.Ease. Vyhodnotenie tychto informacii spolu s impedanciou Last Delivered
Shock (Posledny aplikovany vyboj) (zobrazenou na-obrazovke Battery Detail (Podrobnosti

o batérii)) alebo-s\naslednou impedanciou Shock Impedance (Impedancia vyboja) pri vysokej
energii a iné neinvazivne diagnosticke techniky mozu pomoct riesit mozné problémy systému
elektrdd.

Ak sa negé ziskat platné meranie (pravdepodobne pre EMI), ako vysledok testu sa'zaznamena
NOISE (SUM).

Zlyhania skratenych alebo otvorenych elektréd vybojov-sazaznamenaju ako 0 Q-a > 200'Q (v
tomto poradi).

POZNAMKA: Test Shock Impedance' (Impedanciavyboja) méze ukézat mierne vyssie
hodnoty ako merania aplikovanej impedancie Shock Impedance (Impedancia vyboja).

Nizkoenergetické aj vysokoenergetické testy impedancie maju tieto klinické obmedzenia:

» Test vysokoenergetického vyboja alebo vyboja priimaximalnej energii neodhali vSetky typy
stavov otvorenej elektrédy. Impedancia vybojovej elektrody merana pocas prikazaného
vyboja pri maximalnej energii sa moze javit ako normalna; ked existuju isté typy stavov
otvorenej elektrody (napr. zlomenie vodi€a elektrédy alebo uvolnena nastavovacia skrutka) a
aplikovana energia méze preskodit alebo preklenut malé medzery. SilnejSim nastrojom na
identifikovanie a overenie moznych stavov otvorenej vybojovej elektrody je prikazany
nizkoenergeticky test impedancie.
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» Nizkoenergeticky test Lead Impedance Test (Test impedancie elekirédy) neodhali vSetky typy
stavov skratenej elektrody. Nizkoenergeticky test impedancie sa mdze javit ako normalny,
ked existuju isté typy stavov skratenej elektrody (napr. odreta izolacia tela elektrody alebo
elektréda pritlaena medzi kfi€nou kost'ou a prvym rebrom) a aplikovana energia nie je
dostato¢na na to, aby preskocila alebo preklenula malé medzery medzi odhalenymi vodi¢mi.
Silnej$im nastrojom na identifikovanie a overenie moznych stavov skratenej vybojovej
elektrody je vyboj pri maximalnej energii.

Testy impedancie stimulaénych a vybojovych elektrod mézete vykonat na obrazovke Lead Tests
(Testy elektrédy) prostrednictvom tychto krokov:

1. Stlacte tla€idlo pozadovaného testu impedancie elektrody. Ked je tlacidlo stlacené a drzite
ho, merania sa budu.opakovat az 10 sekund alebo kym tlagidlo nepustite.

2. ‘Pocas testu sa.vokne zobrazi priebeh testu. Ked sa okno zatvori, jednoduchym opatovnym
stladenim tlagidla poZadovaného testu impedancie elektrédy mozete vykonat znova ten isty
test. Ak chcete zrusit test, stlacte tlacidlo Cancel (Zrusit) alebo stlacéte klaves DIVERT
THERAPY na systéme PRM:

3. Ked je test'ukonceny, meranie impedancie sa zobrazi ako meranie Current (Aktualne) (nie
v zatvorkach). Ak sa-test zopakuje pocas tej istej relacie, meranie Current (Aktualne) sa
aktualizuje-na novy-vysledok. Upozorfiujeme, Ze meranie Previous Session (Predchadzajlca
relacia).(zobrazené v.zatvorkach) je z poslednej minulej relacie, po€as ktorej tento test
prebehol.

4. Stlacenim tlacidla Individual Vector Breakdown (Analyza jednotlivého vektoru) sa zobrazia
dalSie informacie testu leZiace mimo rozsah Shock Impedance (Impedancia vyboja)
(zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN a
PUNCTUA). Zobrazia sa vysledky predchadzajucej aj aktualnej relacie pre jednotlivé vektory
vyboja.

5. Ak sa ako.vysledok testuzobrazi NOISE (SUM); zvazte tieto moZnosti stisenia Sumu:
+ Zopakujte test
«~ Prepnite rezimy telemetrie

» O Odstrante iné zdroje elektromagnetickej interferencie

POZNAMKA: ~ Vyslédky testov z posledného merania su.uloZzenév. paméti generatora
impulzov;vyvolaji'sa pocas prvotnej interogacie-a zobrazia sa-ha.obrazovke Lead Tests (Testy
elektrody). Merania suizaznamenané-aj v sprave Quick Notes,

Test prahu stimulacie
Test prahu stimulacie uruje minimalny.vystup potrebny.na zachytavaniev konkrétnej dutine.

Testy prahu komorovej a predsiefiovej stimulaénej-amplittidy mozno vykonat manualne.alebo
automaticky. Ked je funkcia PaceSafe naprogramovana na moznost  Auto (Automaticky),
vysledky prikazanych automatickych testov,amplitidy sa-mdzu pouzit na upravenie urovni
vystupu funkcie PaceSafe.

Testy prahu komorovej a predsiefiovej$irky impulzu mozno vykonat manualne vyberom
moznosti Pulse Width (Sirka impulzu) na obrazovke s podrobnostamiPace Threshold (Prah
stimulacie).

Manualny test Pace Threshold Test (Test prahu stimulacie)

Pre kazdu dutinu sa na zaklade prahov zachytenia ‘odporu¢a minimalne dvojnasobok
bezpe€nostnej tolerancie pre napéatie alebo trojnasobok bezpelnostnej tolerancie pre Sirku
impulzu, ktora by mala poskytnut primeranu bezpe€nostnu toleranciu a pomoct zachovat
zivotnost batérie. Pociato¢né hodnoty pre parameter sa vypocitaji automaticky pred testovanim.
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Test za€ina na uréerjej pociatocnej hodnote a pocas testu tuto hodnotu (Amplitude (Amplitida)
alebo Pulse Width (Sirka impulzu)) postupne znizuje. Systém PRM pipa pri kazdom znizeni.
Hodnoty pouzité po€as testu prahu mozno naprogramovat. Parametre su aktivne iba pocas
testu.

POZNAMKA: Ak je vybrany rezim DDD, vybranie predsiefiového alebo komorového testu
sposobi, Ze stimulaény vystup sa zniZi iba vo vybranej dutine.

Ked je test spusteny, zariadenie je v prevadzke s uréenymi parametrami Brady. Zariadenie
potom prostrednictvom naprogramovaného poctu cyklov v kroku znizuje (po krokoch) vybrany
parameter typu testu (Amplitude (Amplitida) alebo Pulse Width (Sirka impulzu)), kym sa test
neukonci. PocCas testu prahu je nadalej dostupny elektrogram v skuto€nom ¢ase a anotované
markery udalostf, ktoré obsahuji-testované hodnoty. Zobrazenie sa automaticky prispdsobi
podla testovanej dutiny.

Pocas testu prahu programator zobrazuje parametre testu v okne. Ak chcete test pozastavit
alebo manualne prispdsobit, stlacte na okne tlacidlo Hold (Podrzat). Ak chcete manualne zvysit
alebo zniZit testované hodnoty, stlacte tlacidlo + alebo —. Stlacte tlacidlo Continue (Pokragovat),
ak chcete pokraCovat v teste:

Testprahu je ukonéeny a vSetky parametre sa vratia do normalnych naprogramovanych hodnét,
ked sa vyskytne ktorakolvek z tychto moznosti:

«.-. Test sa ‘ukongi prostrednictvom prikazu zo systému PRM (napr. stlatenim tlacidla End Test
(Koniec testu) alebo klavesu-DIVERT THERAPY).

Width (Sirka impulzu) a ukonéil sa naprogramovany poget cyklov.
« Prerusilo satelemetrické spojenie.

Test prahu predsiefiovej stimulacie mézete vykonat naobrazovke Lead Tests (Testy elektrody)
prostrednictvom tychto krokov:

1. Stlacte tlacidlo poZzadovanej dutiny, ktoru.chcete‘testovat.
Stlacte tlacidlo podrobnosti'Pace Threshold (Prahistimulacie).

Vyberte typ-testu.

0D

Podla Zelania zmente tieto hodnoty parametroy, aby-ste vyvolali‘stimulaciu v-testovanej
dutine (testovanych dutinach):

*  Mode (Rezim)

+ LRL

* Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie)

*  Amplitude (Amplitada)

+  Pulse Width (Sirka impulzu)

* Cycles per Step (Cykly v kroku)

Pre rezim DDD sa pouziva Normal BradyMTR.
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5. Sledujte zobrazenie EKG a ked zistite stratu zachytavania, zastavte test stlacenim tlacidla
End Test (Koniec testu) alebo klavesu DIVERT THERAPY. Ak test pokracuje, kym
neprebehol naprogramovany pocet cyklov pri najnizSom nastaveni, test sa automaticky
ukonéi. Zobrazi sa kone¢na hodnota testu prahu (hodnota je jeden krok nad hodnotou, ked
bol test ukon€eny). Automaticky sa ulozi 10sekundova krivka (pred stratou zachytu), ktoru je
mozné zobrazit a zanalyzovat vyberom karty Snapshot (Snimka) ("Snimka" na strane 6-8).

POZNAMKA: Vysledok testu prahu mozno upravit stladenim tladidla EditToday's Test (Upravit
dnesny test) na obrazovke Threshold Test (Test prahu).

6. Ked je test ukonéeny, meranie prahu sa zobrazi ako Current (Aktualne) meranie (nie
v zatvorkach). Ak sa test zopakuje pocas tej istej relacie, meranie Current (Aktualne) sa
aktualizuje na novy vysledok. Upozorfiujeme, Ze meranie Previous Session (Predchadzajuca
relacia) (zobrazené v zatvorkach) je z poslednej minulej relacie, pocas ktorej tento test
prebehol.

7.2 Ak cheete vykonat dalSi test, zmente hodnoty parametrov testu podfa potreby a zacnite
znova.-Zobraziasa'vysledky nového testu.

POZNAMKA:. ~Vysledky testov z posledného merania sti uloZzené v paméti generéatora
impulzov, vyvolaji-sa pocas prvotnej interogacie a zobrazia sa na obrazovke Lead Tests (Testy
elektrody) a na obrazovke Leads Status (Stav elektrod). Merania st zaznamenané aj v sprave
Quick Notes.

Prikazany automaticky test prahu stimulacie
Tato funkeia je k-dispozicii v zariadeniach AUTOGEN.
Prikazané automatické. testy prahu sa od manualnych testov liia takto:

* « 'Prikazané automatické testy prahu su dostupné pre funkciu Amplitude-(Amplitada), ale nie
pre funkciu Pulse Width (Sirka impulzu).

« "~ Tieto'parametre su fixované (verzus.programovatelné pri manualnych testoch):
— Paced AV Delay(Stimulované AV omeskanie)
~ Pulse Width (Sirka impulzu)
— Cycles perstep (Cykly v kroku)

POZNAMKA: _Podla zelania zmerite programovatelné paramétre, aby ste vyvolali
stimulaciu vtestovanej.dutine:

» Dostupné su dalSie markery udalosti vratane straty zachytavania, fuzie a zaloznej stimulacie
(ked je zalozna stimulacia. dostupna).

+ Ked je prikdazany automaticky test-prahu spusteny, nemozno ho pozastavit; iba zrusit.

» Funkcia PaceSafe automaticky zisti, kedy jetest ukonéeny, acautomaticky ho.zastavi.

* Po ukonceni test automaticky zastane‘azobrazi prah; ktory je ‘poslednou urovrniou vystupu,
ktora preukazala konzistentné zachytavanie:’Automaticky-sa‘ulozi10sekundova krivka (pred
stratou zachytu), ktord je mozné zobrazit'a zanalyzovat' vyberom karty Snapshot (Snimka)
("Snimka" na strane 6-8).

» Vysledky testov sa nedaju upravovat.

POZNAMKA: Podas prikdzaného automatického testu prahu pravej predsiene nie je
k dispozicii Ziadna zaloZzné predsiefiova stimulacia.
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KAPITOLA 6

Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:

“Historia lieCby” na strane 6-2

“Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii)” na strane 6-2

“Snimka” na-strane 6-8

“Histogramy” na strane 6-10

“Pocitadla” na'strane©-10

“Heart Rate Variability:(Variabilita srdcovej frekvencie)” na strane 6-11
“Trendy” na strane 6-14

‘Funkcie po implantacii” na strane 6-22
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HISTORIA LIECBY

Generator impulzov automaticky zaznamenava udaje, ktoré mézu poméct pri vyhodnocovani
stavu pacienta a ucinnosti naprogramovania generatora impulzov.

Udaje z histérie lietby mozno pomocou zariadenia PRM prezerat pri réznych stupfioch
detailnosti:

* Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii) — poskytuju podrobné informacie o kazdej zistenej
epizdde ("Arrhythmia'Logbook (Zaznamy arytmii)" na strane 6-2)

» Histograms (Histogramy) a Counters (Poc¢itadla) — zobrazuju celkovy pocet a percenta
stimulovanych a snimanych;udalosti po€as konkrétnej doby zaznamu ("Histogramy" na
strane 610 a "Po¢itadla" na strane 6-10)

» Heart Rate Variability (Variabilita‘srdcovej frekvencie) (HRV) — meria zmeny vnuatorne;j
srdcovej frekvencie pacienta'pocas 24-hodinovej doby zberu udajov ("Heart Rate Variability
(Variabilita;srdcovej frekvencie)" na strane 6-11)

* “Trends (Trendy) — poskytuji grafické zobrazenie konkrétneho pacienta, generatora impulzov
a-udajov.z elektréd ("Trendy" nastrane 6-14)

POZNAMKA:  ~Dialégové okno Summary (Zhtutie) a karta Summary (Zhrnutie) zobrazuju
zoznam udalosti;-ktoré sa vyskytli.od posledného.vynulovania, zoradenych podfa déleZitosti.
Tento.zoznam bude obsahovat epizdédy VF a'VT/VT-1 a ATR (ak trvala dlhSie ako 48 hodin) a
udalosti MRI-Protection Mode (Rezim ochrany MR).

ARRHYTHMIA LOGBOOK (ZAZNAMY ARYTMII)

Tato.funkciajek dispozicii v,zariadeniach AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA,ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Arrhythmia‘bogbook (Zaznamy arytmii) poskytuju.pristup K tymto-podrobnym informaciam

o epizédach kaZzdého typu (Obrazok 6-1 Obrazovka ArrythmiaLogbook (Zdznamy arytmii) na
strane 6-3):

+ Cislo, datum a ¢as udalosti

» Typ udalosti so zonou tachyarytmie

» Zhrnutie aplikovangj liecby.alebo pokusov o liecbu(ak je to.relevantné)

+ Dizka trvania udalosti (ak je pouzitelna)

* Elektrogramy s anotovanymi znackami

* Intervaly

POZNAMKA: Udaje obsahuju informacie zo vietkych aktivhych polov elektréd. Zariadenie
komprimuje udaje histérie a uklada maximalne 17 minut ddajov-elektrogramu (13 mindt, ak je
povolena moZnost Patient Triggered Monitor (Monitorovanie-spustené pacientom)). MnoZstvo
skutoéne uloZenych udajov sa v§ak mdzZe lisit v.zavislosti.od udajov, ktoré.sa komprimuju (napr.
Sum na elektrograme alebo epizéda VF).
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SUMMARY EVENTS i SETTINGS

“Arrhythmia Logbook " | SE1T I SeTET TS (0 Snapshot ::
3 Months I View Mov 1l Dec 11 Jan 12
M : A
| &Y /I
Other .
2 dd II
VY Event | fb. Date/Time ‘ Type 1| Therapy ‘ Duration !
| P e | —‘I
g [ LIS [ ,_le— 10 27 Jan 2012 16:16 VT ATPx1 00:00:18 =
o Al =
|:| V-9 27 Jan 2012 16:16 Cmd V Commanded: Therapy Delivered |00:00:40
| Deselect
Al m A ves 27-Jan 2012 16:14 VF No Therapy 00:00:18 -
m LGl v-7 27 Jan 2012 16:10 VF 26] 00:00:44
@ M6 27)an 2012,16:07 T O ATPx3, 11) 00:01:00 “l
D (:‘1‘ N 13 Jan2012 10:43 NonSustV Nonsustained 00:00:13
. |Save = _JV—4 12 Jan 2012(17:37  |NonSustV Nonsustained 00:00:14 4
Saves-all data and selected episodes, Additionally, :
when savingto the'Programmer, episode reports arealso saved. Easr ol Up 2 velan 20
L R Q\ G O St O Y

Nl N X AL A PN S

Obrazok 6—1." Obrazovka Arrythmia-Logbook (Zaznamy arytmii)

Priorita; maximalny a. minimalny;, pocet epizdd, ktoré generator impulzov uklada za normalnych
podmienok, sa'liSia podla typu epizédy (Tabulka 61 Priorita epizddy na strane 6-4). Pokial nie je
pamat’ zariadenia vyhradena pre tdaje epizdd plna, generator impulzov uklada maximalny
povoleny pocet pre kazdy typ-epizddy. Minimalny pocet epizdd pre kazdy typ-epizédy
zabezpecuje pritomnost vSetkych'typov epizdd tak; ze chrani niekolko epizdd s nizkou prioritou
pred tym; aby boli prepisané epizédami s vysokou prioritou, ked je pamat’ zariadenia plna.

Ked je pamat zariadenia plna,'generator impulzov sa-pokusi-ohodnatit a prepisat ulozené
epizédy podfa tychto pravidiel:

1. Ak je pamat zariadenia plna a vyskytuju sa epizddy starSie ako,18 mesiacov, potom sa
z'tychto typov epizdod vymazu najstarsie s najnizSou prioritou:(bez ohladu na to, ¢i je ulozeny
minimalny-pocet epizod).

2. Ak je pamat zariadenia plna a vyskytuju sa typy epizdd, ktorych je.ulozenych viac ako
minimalny pocet;;potom sa z tychto typov epizdd vymazu najstarsie s najnizSou prioritou. V
tomto pripade sa epizédy s nizkou prioritou hevymazu, ak je poCetiuloZzenych epizdd nizsi
ako minimalny poget.

3. Ak je pamat zariadenia plna-a nevyskytuju sa ziadne typy.epizéd; ktorych'je ulozenych viac
ako minimalny pocet, potom sa zo vSetkych typov epizdd vymazu najstarsie s najnizSou
prioritou.

4. Ak sa pre dany typ epizédy-dosiahol maximalny pocet-epizdd; vymaze sa-najstarsia epizéda
tohto typu.

» V pripade neprikazanych epizdd sa urci typ.epizody pre.epizddy VI-1, VT a VF podfa zény
Duration (Trvanie), ktora uplynie prva: Ak pocas.epizody-neuplynie Ziadna zéna Duration
(Trvanie), typ epizédy bude Nonsustained, (Nepretrvavajuca):

* Prebiehajuca epiz6da ma najvyssiu prioritu,’kym nemozno urcit’ jej typ.

POZNAMKA: Ked st u? tidaje uloZzené, mozno sa k nim dostat kedykolvek aj bez dopytu do
zariadenia.
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Tabulka 6-1. Priorita epizédy

Type (Typ) epizédy Priorita Maximalny pocet Minimalny pocet Maximalny pocet
ulozenych epizéd ulozenych epizéd s | ulozenych epizéd s
podrobnymi podrobnymi
spravami spravami
VFNTNT-1 1 50 5 30
s vybojom?@
PTM (Patient 1 5 1 1
Triggered Monitor
(Monitorovanie
spustené
pacientom))
VFIVTVT-1 s ATPPf 2 30 2 15
VFNTINT-1 bez 3 20 1 10
lie€by (Duration Met
(Trvanie'splnené))°©
CmdV 4 2 0 2
NonSustV (Trvanie 4 10 0 2
nesplnené)
RA Auto? (RA (PP) 4 1 1 1
automaticky)
RV Auto (RV (PK) 4 1 1 1
automaticky)
ATRd 4 10 1 3
PMTd 4 5 1 3
APM RT® 4 1 1 1
RYTHMIQ/RMSY 4 10 1 3

Mbze zahfnat lieCbu ATP.
ATP bez lie¢by vybojom

o) ©

c.  Bezterapie definovanej ako Duration Met (Trvanie splnené):-rozhodnutie.o zabraneni, detekcia'len v zéne Monitor Only (Iba
monitorovanie),-poslednyinterval stimulacie mimo zény alebo Divert-Reconfirm (Zamedzit-Opakovane potvrdit).

d. Nedostupné v modeloch VR.

e. Advanced Patient Management,(Udalostipokrocilej manipulacie-pacienta) v skuto¢nhom case (APM RT) predstavuju elektrogramy
zachytené a uloZené na generatore impulzov po€as kontrol komunikatora LATITUDE.
f.  Quick ConvertATP v zéne VF je k'dispoziciilen v niektorych zariadeniach.

Ak chcete zobrazit udaje Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii), postupujte podfa tychto krokov:

1. Na karte Events.(Udalosti) vyberte polozku Arrhythmia.L.ogbook (Zaznamy arytmii). V
pripade potreby sa bude generator impulzov-automaticky interogovat-a zobrazia sa aktualne
Udaje. Tiez mozno zobrazit ulozené Udaje‘pacienta ("Skladovanie udajov"na strane 1-19).

2. Podas ziskavania Gdajov-programator zobrazi okno's postupom interogéacie: Ziadne
informacie sa nezobrazia, ak stlacite tlacidlo Cancel (Zrusit) skor, ako:sa nacitaju vsetky

ulozené udaje.

3. Pomocou posuvaca a tlacidla View:(Zobrazit),ovladajte rozsah datumov pre-udalosti, ktoré
chcete zobrazit' v tabulke.

4. Ak chcete zobrazit podrobnosti o udalostiach, stlaéte prislusné tlagidlo Details (Podrobnosti)
v tabulke. Detaily udalosti (dostupné, ak je zobrazené tlacidlo detailov)-su uzitocné pri
hodnoteni kazdej epizddy. Zobrazi sa obrazovka Stored Event (Ulozena udalost) a viac

informacii o udalosti mézete ziskat' na tychto kartach:

» Events Summary (Zhrnutie udalosti)

+ EGM
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* Intervals (Intervaly)

5. Stladte tlagidlo zahlavia stipca a ugporiadajte udalosti podla tohto stipca. Ak chcete zmenit
poradie, znova vyberte zahlavie stlpca.

6. Ak chcete niektoré udalosti ulozit, vyberte udalost a stlacte tlaidlo Save (Ulozit). Ak chcete
niektoré udalosti vytladit, vyberte udalost a stlate polozku Reports (Spravy) na paneli
nastrojov. Zvolte spravu Selected Episodes (Zvolené epizddy) a stlacte tlacidlo Print (Tlac).

POZNAMKA: . Epizéda ,in-progress* (prebiehajtica) sa neuloZi. Aplikacia uloZi iba
ukonéenu epizodu.

Ak chcete zobrazit’ detaily epizddy, stlacte tlacidlo Details (Podrobnosti) vedla pozadovanej
epizédy na obrazovke ‘Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii). Zobrazi sa obrazovka Stored
Event (UloZzena udalost) a mézete si prezriet karty Summary (Zhrnutie), EGM a Intervals
(Intervaly).

Zhrnutie udalosti

Obrazovka Events Summary (Zhrnutie udalosti) zobrazuje dalSie detaily o vybranej epizéde
zodpovedajuce zaznamom Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii).

Zhrnuté Udaje mézu obsahovat tieto polozky:

. Cislo.epizddy, datum, ¢as, typ (napr.VVF, VT, VT-1, spontaneous/Induced (Spontanna/
indukovana) alebo PTM)

* Priemerné predsienové a’kkomorové frekvencie

+~ Typ aplikovanej liecby

.~ Pre ATP lie€bu &as aplikacie lie€by-a poclet stimuladnych. davok

*\ “Pre liecbu vybojom-¢as zalatia habijania, ¢as nabijania, impedanciu-a energeticku uroven
* Trvanie

» Predsiefiova frekvencia na zacCiatku PMT (iba udalosti-PMT)

Ulozené elektrogramy s.anotovanymi markermi

Generator impulzoy méze ulozit anotované elektrogramy snimané z nasledujucich elektrod pred
zaciatkom epizddy, okolokonca trvania a‘okolo zaciatku akonca liecby:

* Vybojova elektréda

+ Stimulacna/snimacia elektroda RV

* Predsienova stimulacna/snimacia elektroda

* Vyvolana odozva funkcie PaceSafe (ER)(len epizédy PaceSafe)

Konkrétne uloZzené anotované elektrogramy zavisia od typu.epizody.\Vtejto Casti pojem
elektrogram oznacuje elektrogramy aj pripojené anotované markery. Ukladacia kapacita pre
elektrogram sa li8i v zavislosti od podmienok signalu elektrogramu a srdcovej frekvencie.
Celkové mnoZstvo uloZenych udajov elektrogramu spojenych s epizodou moze byt obmedzené.
Elektrogramy zo stredu epiz6dy mézu byt pri epizédach-trvajucich viac ako 4 minuty odstranené.

Ked je pamat vyhradena pre skladovanie EGM plna, zariadenie prepiSe segmenty starych
udajov elektrogramu a ulozi nové udaje elektrogramu. EGM (Elektrogram) sa zaznamenava
v segmentoch, sklada sa z epizéd Onset, Attempt (Pokus) a EndEGM Storage (Koniec,
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skladovanie EGM). Kazdy segment udajov je viditelny, ked je lavé posuvné meradlo v konkrétnej
Casti.

Zachovavaju sa tieto informacie:

» Segment Onset (Pociatok) uchovava az 25 sekuind udajov pred uplynutim obdobia Duration
(Trvanie)

» Opéatovné potvrdenie uchovava az 20 sekund udajov pred aplikaciou lieCby

* Zobrazuju sa udaje lieby. V pripade lie€Cby ATP sa uchovava az 20 sekund aspon prvej
a poslednej stimulacnej davky:pre kazdu schému

* Faza poliecbe alebo zamedzena liecba uchovava az 10 sekund udajov

Segment Episode Onset (Pogiatok epizddy) oznacuje obdobie elektrogramu (merané
v.sekundach) pred prvym pokusom:.

Segment Onset (Pociatok) obsahuje tieto informacie:

* Typ udalosti

» Priemernu frekvenciu Rate (Frekvencia) RA (PP)nha zaciatku udalosti Event (Udalost)
».  Priemernufrekvenciu Rate (Frekvencia) RV (PK) na zadiatku udalosti Event (Udalost)

« . "Programovanie funkcie Detection Enhancements (ZlepSenia detekcie) (Rate Only (Iba
frekvencia), Rhythm ID alebo Onset/Stability)

+  Referenéna dablona Casovej zndmky ziskania funkcie.Rhythm ID (zariadenia AUTOGEN,
DYNAGEN a INCEPTA)

» “Funkcia.RhythmMatch-Threshold(Prah RhythmMatch).(ako je naprogramovana
v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN a INCEPTA)

* Merani-hodnotu RhythmMatch (ak bola ziskana referenéna $abléna; udalost nema Ziadne
pokusy a.generator impulzov zabranil terapii) (zariadenia AUTOGEN, DYNAGEN:a
INCEPTA)

Informacie o pokuse sa mbzu zobrazovat.ako Attempt (Pokus) alebo In Progress.(Prebieha), ak
pokus prave prebieha.Segment Attempt (Pokus)-obsahuje tietolinformacie:

« Informéacie o detekcii:

— Priemerna frekvencia Rate (Frekvencia) RA (PP)na zaciatku Attempt (Pokus)
— Priemerna frekvencia Rate (Frekvencia) RV (PK) na zacCiatku Attempt (Pokus)
— Zonu frekvencie

+ Namerané hodnoty Detection Enhancements’(ZlepSenia detekcie)
* Informacie tykajlce sa pokusu Attempt (Pokus).o liecbu:

— Cislo pokusu Attempt (Pokus)

— Type (Typ) (zruSena, prikazana alebo zabranena)

— Number of bursts (Pocet stimulaénych davok) (pokus ATP)
— Charge Time (Cas nabijania) (pokus vyboja)

— Impedancia elektrédy (pokus vyboja)
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— Lead Polarity (Polarita elektrody) (pokus vyboja)
— Chyby vyboja (pokus vyboja)
— D6vod pre No Therapy (Ziadna liedba)

Castou EndEGM Storage (Koniec, skladovanie EGM) uloZzeného elektrogramu zadina aplikacia
nasledujucej lie€by a uchovava az 10 sekund elektrogramu. Nasledujuci obrazok zobrazuje
vztah medzi epizddou komorovej tachy v ulozenom elektrogramu a zaznamu povrchového EKG
zaznamenaného na zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN (Obrazok 6-2
Vztah medzi ulozenym elektrogramom epizédy komorovej tachykardie a zaznamom
registratného pasu povrchového EKG na strane 6-7).

Vyboj
10's 5s 10s 10s 10's 10s 10's 10's
I V/4 ! /4 | V/4 | V/4 ‘
Okno detekeie Trvanie uplynulo Nabijanie zacina Spustenie Casovaca Koniec epizédy
splnené 8 z 10 konca. epizody uplynul. Epizéda
rychle tdery Poznamka: Nabijanie méze skonéila.

zacat; ked uplynie trvanie.

Obrazok 6-2.. Vzt'ah medzi uloZzenym elektrogramom epizédy komorovej tachykardie a zaznamom
registraéného pasu povrchového EKG

Nasledujtci obrazok zobrazuje vztah medzi epizédou komorovej tachy v ulozenom elektrogramu
a zaznamu povrchového EKG zaznamenaného na zariadeniach INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA a TELIGEN (Obrazok 6—3 Vztah medzi-uloZenym elektrogramom epizédy komorovej
tachykardie a zaznamom registracného pasu povrchového EKG na.strane 6-7).

Vyboj
5s 10.s 10s 10 10's 10.s 10's 10s
| V4 | V4 | V4 | /7 ‘
Onset po 3 rychlych Trvanie uplynulo Nabijanie zac¢ina Spustenie ¢asovaca Koniec epizody
uderoch konca epizédy uplynul. Epiz6da
Poznamka: Nabijanie méze skongila.

zacat, ked-uplynie trvanie:

Obrazok 6-3. Vzt'ah medzi ulozenym elektrogramom epizédy komorovej tachykardie azaznamom
registracného pasu povrchového EKG

POZNAMKA: Dalsie informacie o vykone zariadenia v pripade, Ze predsiefiova elektréda je
naprogramovana na moznost Off (Vypnuté), najdete v Easti."Pouzitie informacii o predsieni” na
strane 2-6.

Ak chcete zobrazit Udaje elektrogramu, stlacte tlacidlo Details (Podrobnosti) pre pozadovanu
epizédu na obrazovke Arrhythmia Logbook (Zaznamy. arytmif).

Pomocou tychto krokov zobrazite konkrétne detaily kazdej epizddy:
1. Vyberte kartu EGM.
+ Zobrazia sa pasy elektrogramu pre prislusné zdroje. Kazdy pas obsahuje elektrogramy

snimané pocas epizddy s prisluSnymi anotovanymi markermi. Modré zvislé Ciary
oznacuju hranice segmentu (Onset (Pociatok), Attempt (Pokus), End (Koniec)).
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SNIMKA

POZNAMKA: Ak chcete zobrazit definicie znadiek, stlacte tladidlo Reports (Sprévy) na
systéme PRM a zobrazte spravu Marker Legend (Legenda znaciek).

* Pomocou posuvacga pod hornym zobrazenym oknom si méZete pozriet rézne Casti
uloZzeného elektrogramu.

» Upravte Speed (Rychlost) krivky podla potreby (10, 25, 50, 100 mm/s). S narastom
parametra Speed (Rychlost) sa zvacSuje ¢asova/horizontalna mierka.

POZNAMKA: Speed (Rychlost) krivky je mozné upravovat iba pri prehliadani na
obrazovke. Pri tlac¢i-ulozeného EGM je rychlost prednastavena na 25 mmy/s.

+ Pomocou elektrickéhokalipera (posuvnika) zmerajte vzdialenost/€as medzi signalmi a
amplitudu signalov.

= Vzdialenost medzi'signalmi je moZné merat presunom jednotlivych kaliperov na
pozadované body na.elektrograme. Zobrazi sa ¢as (v milisekundach alebo
sekundach) medzi-dvomi kalipermi.

=" Amplittdu, signalu je mozné merat presunom lavostranného kalipera nad maximum
pozadovaného signalu.-.Hodnota (v mV) signalu sa zobrazi na lavej strane
elektrogramu. Signal sa meria od zakladnej-Girovne po maximum (pozitivne alebo
negativne). Podl'a.potreby upravte krivku‘Speed (Rychlost) a/alebo mierku amplitudy,
aby bolo mozné-amplitidu ¢o najlepsie zmerat.

«- Upravte pola-potrieb mierku amplitidy/vertikalnu.mierku (0,2; 0,5; 1; 2; 5 mm/mV)
jednotlivych kanalov pomocou Sipok nahor/nadol' nachadzajucich sa na pravej strane
obrazovky s-krivkou, So zvySovanim zosilnenia narasta aj amplituda signalov.

2. Ak chcete'zobrazit pas inej-udalosti, stlacte tlaCidlo Previous Event (Predchadzajica
udalost)-alebo Next Event (Nasledujiica udalost).

3. ~Ak’chcete vytlagit zaznam celej udalosti, stlacte tlacidlo Print. Event (Tla€ udalosti). Ak chcete
ulozit’zaznam celej epizody, stlacte tlaCidlo-Save (Ulozit).

Intervaly

Generator impulzov. uchovéva znacky udalosti a suvisiace-Casové znamky. Systém PRM
odvodzuje intervaly udalosti od.znadiek udalosti a Casovych.znamok:

Pomocou tychto krokov)zobrazite intervaly epizédy:

1.

Na obrazovke Stored Event(UloZena udalost) vyberte kartu Intervals (Intervaly). Ak v okne
nie su viditefné vetky udaje epizédy, pozrite si ich’'pomocou posuvaca:

2. Ak chcete zobrazit predchadzajucu alebonovSiu epizédu (naraziba jednu), stlacte tlacidlo
Predchadzajuca udalost alebo Nasledujiica udalost’:

3. Ak chcete vytladit zaznam celej epizddy; stlacte tlacidlo-Tladit udalost';

4. Ak chcete ulozit zaznam celej epizddy, stlacte tlacidlo Save (Ulozit).

(Snimka)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.
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12-sekundovu krivku ECG/EGM (EKG/EGM) mézete kedykolvek obnovit stlacenim tlacidla
Snapshot (Snimka) na akejkolvek obrazovke. Krivka sa takisto automaticky ulozi po teste Pace
Threshold Test (Test stimulacnych prahov). Po uloZeni krivky ju mdZete zobrazit' a zacat
analyzovat v karte Snapshot (Snimka).

Po stla¢eni tlacidla Snapshot (Snimka) sa ulozi poslednych 10 sekund a nasledujice 2 sekundy
kriviek aktualne zvolenych na obrazovke ECG/EGM (EKG/EMG) a oznacené znacky. Ak sa
snimka Snapshot (Snimka) automaticky ulozi v priebehu testu Pace Threshold Test (Test
stimulaéného prahu), zaznam bude mat dizku 10 sekind a skon&i na konci testu.

POZNAMKA: ~Zaznam Snapshot (Snimka) bude kratsi, ak sa krivky na obrazovke ECG/EGM
(EKG/EGM).zmenia alebo tlacidlo Snapshot (Snimka) stlacite pred uplynutim 10 sekind od
zaciatku relacie.

V_paméti PRM je moZné ulozZit az 6 snimok s asovym ozna&enim iba k aktualnej relacii. Udaje
stratite'po ukonc€eni relacie (vypnutim softvérovej aplikacie alebo interogaciou iného pacienta).
Ak uloZite kjednej.relacii PRMviac nez 6 snimok, systém prepide najstarsie z nich.

UlozenU snimku Snapshot (Snimka) zobrazite nasledovne:
1. Na karte Events (Udalosti)zvolte kartu Snapshot (Snimka).

2. Akchcete zobrazit' inL'Jvkrivku, stlacte tlacidlo Previous Snapshot (Predchadzajuca snimka)
alebo.Next Snapshot (DalSia snimka).

3. Pomocou posuvnika pod hornym:oknom si mdzete prehliadnut r6zne ¢asti ulozenej snimky
Snapshot (Snimka):

4. (Upravte -Speed (Rychlost) podra potreby (10,25, 50, 100 mm/s). S narastom parametra
Speed (Rychlost) sa zvaéSuje Casova/horizontalna mierka.

POZNAMKA:. ~Speed (Rychlost) je- mozné upravovat iba pti prehliadani na obrazovke. Pri
tlaci ulozenej snimky Snapshot (Snimka) je rychlost nastavenana 25 mm/s.

5. Pomocou elektronického kalipera (posuvniku) zmerajte vizdialenost/Cas medzi signalmi a
amplitudu signalov.

» Vzdialenost medzi signalmije-'mozné merat presunom jednotlivych kaliperov na
pozadované body snimky 'Snapshot (Snimka). Zobrazi sa ¢as (v-milisekundach alebo
sekundach) medzi dvomi kalipermi.

* Amplitudu signalu je mozné merat presunom favostranného kalipera nad maximum
poZadovaného signalu. Hodnota (v:mV) signalu sa zobrazi,na lavej-strane snimky
Snapshot (Snimka). Signal sa meria od zakladnej urovne po maximum.(pozitivne alebo
negativne). Upravtepodla potreby Speed (Rychlost)-a/alebo mierku’amplitidy, aby-bolo
mozné amplitudu ¢o najlepSie zmerat.

6. Upravte pola potrieb mierku amplitudy/vertikalnu mierku (0,2;0,5; 1;'2; 5 mm/mV)
jednotlivych kandlov pomocou Sipok nahor/nadol. nachadzajucich'sa na pravej strane
obrazovky s krivkou. So zvy8ovanim zosilnenia narasta aj amplituda signélov.

7. Stlacenim tlacidla Print (Tlac¢) vytlacite aktualne‘zobrazenu snimku Snapshot (Snimka).
Stlacenim tlacidla Save (Ulozit) ulozite aktudlne zobrazenu 'snimku Snapshot (Snimka).
Tladidlom Save All Snapshots (UloZit' vSetky snimky) uloZite vSetky zvolené krivky snimok
Snapshot (Snimka).
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HISTOGRAMY

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Funkcia Histograms (Histogramy) ziskava informacie z generatora impulzov a zobrazuje celkovy
pocet a percenta stimulovanych alebo snimanych udalosti pre dutinu.

Udaje Histograms (Histogramy) mézu poskytnut tieto klinické informacie:

» Distribuciu srdcovych frekvencii pacienta

* Zmenu pomeru stimulovanych a snimanych uderov podla frekvencie

* Reakciu komory na stimulované a snimanédery predsiene pri réznych frekvenciach
Pomocoutychto krokov zobrazite obrazovku Histograms (Histogramy):

1. ~Na obrazovke Events (Udalosti)-vyberte kartu Patient Diagnostics (Diagnostika pacienta).

2. Uvodna obrazovka ukazuje stimulované a snimané Gdaje od posledného vynulovania
pocitadiel.

3. Ak chcete-zobrazit typ tdajov a'¢asoveé obdobie; stlacte tlacidlo Details (Podrobnosti).

4. Stlacte tlaCidlo Rate'Counts (Pocitadla frekvencii) na obrazovke Details (Podrobnosti), ak
chcete zobrazit pocitadla frekvencii prejednotlivé dutiny.

Stlacenim tlacidla Reset (Vynulovat) na ktorejkol'vek obrazovke Patient Diagnostics Details
(Detaily diagnostiky pacienta) vynulujete vSetky Histograms (Histogramy). Udaje histogramu je
mozne ulozit do PRMa vytladit-pomecou karty'Reports (Spravy).

POCITADLA

Tato funkcia je k'dispozicii v zariadeniach AUTOGEN,DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a‘TELIGEN.

Generétor impulzov zaznamendva tieto poditadla a zobrazuje ich na obrazovke Patient
Diagnostics (Diagnostika pacienta):

* Ventricular Tachy (Komorova Tachy)
* Brady

Pocitadla komorovej Tachy
Informacie o funkcii Ventricular Tachy Counters)(Pocitadla komorovej Tachy)-budu dostupné; ked
stlacite tlaCidlo Ventricular Tachy CountersDetails (Podrobnosti) pre funkciu Pocitadla komorove;j
Tachy. Této obrazovka zobrazuje pocitadia komorovych epizod, komorovej liecby a klinické
pocitadla. Kazdé pocitadlo zobrazuje poCetudalosti od poesliedného vynulovania a-celkové pocty
na danom zariadeni. Pocitadla komorovych Tachy epizéd-obsahuju tieto tidaje:
» Total Episodes (Celkovy poCet epizéd)
* Treated (LieCené) — VF, VT, VT-1 a Commanded (Prikazané)

* Non-Treated (NelieCené) — No Therapy Programmed (Nenaprogramovana ziadna liecba),
Nonsustained (Nepretrvavajuca) a Other Untreated Episodes (Iné nelieCené epizddy)
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Pocitadla Ventricular Tachy Therapy (Komorova Tachy liec¢ba) sa skladaju z pokusov o komorovy
vyboj a lieCbu ATP. Mézu poskytnut uzitocné udaje o Ucinnosti lieCby predpisanej pacientovi.
Tieto pocitadla obsahuju tieto informacie:

» ATP Delivered (Aplikovana liecba ATP)

* ATP % Successful (% Uspesnej aplikacie lieCby ATP) — percento ¢asu, ked je arytmia
konvertovana a epizéda kon¢i bez aplikacie naprogramovaného vyboja

» Shocks Delivered (Aplikované vyboje)

» First Shock % Successful (% prvého uspesného vyboja) — percento Casu, ked' je arytmia
konvertovana a epizéda konci bez toho, aby si vyzadovala aplikaciu druhého
naprogramovangho vyboja

+ Shocks Diverted (Zamedzené vyboje)

Pocitadlo komorovej ATP-sa zvysi na zaciatku aplikacie prvého vyboja schémy ATP. Nasledujuce
ATP vyboje v rovnakej schéme sa nepoditaju v rovnakej.epizéde individudlne. Schéma ATP sa
pocita ako.zamedzena iba vtedy, ak je zamedzena pred aplikaciou prvého vyboja.

MRI'Counters (Poc€itadla-MRI) v ¢asti Clinical Counters (Klinické pocitadla) zobrazuju, kolkokrat
bolo zariadenie .naprogramovaneé dorezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MRI), bez
ohladu nato; ¢i prebehlo snimanie MRI.

Pocitadla bradykardie

Informacie o funkcii Brady Counters (Pocitadla bradykardie) sa zobrazia, ked' stladite tlacidlo
Details (Podrobnosti) pre funkciu Brady Counters.(Pocitadla bradykardie): Tato obrazovka
zobrazuje pocitadla Brady epizdd. Kazdé pogcitadlo-zobrazuje poc€et udalosti od posledného
a predposledného wynulovania. Brady Counters (Poc€itadla Brady) obsahuju tieto detaily:

» Percentopredsiefiovej stimulacie

» Percento stimulacie’'RV (PK)

+ Intrinsic Promotion-(Vlastna podpora) — zahffia percento %-Successful (%,uspesnosti) pre
funkciu Rate Hysteresis (Frekvencna hysteréza)a percento. % Successful (% uspesSnosti) pre
funkciu AV Search +'(AV vyhfadavanie +)

» Atrial Burden(Predsiefiova zataz) —sucastou su percento €asu, poéas ktorého bolo
zariadenie v rezime ATR, hodnota Episodes by Duration (Epizédy-podlatrvania)a Total PACs

(Celkovy pocet PAC)

POZNAMKA: Funkcia Atrial Burden % (% predsieriovej zataze) nahréva a zobrazuje udaje
najviac pocas jedného roka.

» Ventricular Counters (Komorové pocitadla) —zahffia-hodnoty Total PVCs (Celkovy pocet
PVC) a Three or More PVCs (Tri alebo viac PVC)

Stlacenim tlacidla Reset (Vynulovat) na ktorejkolvek obrazovke Patient Diagnostics Details
(Detaily diagnostiky pacienta) vynulujete vSetky Counters (Pocitadla). Udaje pocitadiel je mozné
ulozit do PRM a vytlacit pomocou karty Reports (Spravy).

HEART RATE VARIABILITY (VARIABILITA SRDCOVEJ FREKVENCIE) (HRV)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN a INCEPTA.
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Variabilita srdcovej frekvencie (HRV) je indikator zmien vnutornej srdcovej frekvencie pacienta za
24 hodin zberu udajov.

Udaje HRYV sa zbieraju len na dvojdutinovych zariadeniach.
Tato funkcia moze poméct pri hodnoteni klinického stavu pacientov so zlyhavanim srdca.

HRV merana funkciami SDANN a HRV Footprint je objektivny fyziologicky indikator, ktory moze
rozpoznat pacientov so zlyhavanim srdca s vy$8im rizikom umrtnosti. Potlatené HRV méze byt
okrem toho pouZité na predvidanie rizika mortality po akutnom infarkte myokardu.! Normalna
hodnota SDANN je 127-plus alebo minus 35 ms.? Vy$Sie hodnoty SDANN (oznacujuce vacsiu
variabilitu srdcovej frekvencie) saspajaju s niz§im rizikom Umrtnosti.234 Podobne aj vadésia
hodnota funkcie‘HRV Footprint tiez oznacuje vacsiu variabilitu srdcovej frekvencie a spaja sa

s nizSim rizikom umrtnosti.234

Funkcia monitorovania-HRV (poskytuje-nasledujuce ipformécie pomocou udajov vilastného
intervalu z 24-hodinovej doby zberu ddajov, ktora splna kritéria pre zber HRV (Obrazok 6—4
Zobrazenie Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie) na strane 6-13):

« " Datum a ¢as ukongenia 24-hodinovej doby.

* "% of-Time Used (% vyuzitého €asu)—zobrazuje percento ¢asu pocas 24-hodinovej doby
zberu Udajov, kedy sa vyskytuju.platné viastné.uadery. Ak hodnota % of Time Used (%
vyuzitého ¢asu) padnepod 67 %, pre‘tiito dobu zberu Udajov sa Udaje nezobrazia.

» Priebeh-HRV Footprint —ukazuje percento oblasti grafu zabranej priebehom HRV. Oblast
grafu predstavuje ,zachyteny prehfad” rozlozenia variability verzus srdcova frekvencia za 24-
hodinové obdobie. Trendové percento je normalizovany.vysledok na zaklade stopy v grafe.

" Standardna’odchylka priemernych normalnych R-R intervalov (SDANN)—doba zberu HRV
obsahuje 288 5-minutovych segmentov:(24 hodin) vlastnych intervalov. SDANN je
Standardna‘odchylka priemernych vlastnych-intervalov v.288 5-minutovych segmentoch. Toto
meranie je dostupné aj v trendoch.

* Aktudlne.parametre Normal Brady (Normalny Brady rezim) — Mode (ReZim), LRL, MTR
a Sensed AV-Delay (Snimané AV oneskorenie).

* Priebeh HRV pre aktualnu a predchadzajucu-dobu zberu udajov vratane linie; ktora zobrazuje
strednu hodnotu srdcovej frekvencie: Priebeh HRV sumarizuje srdcovu variaciu na baze od
cyklu k cyklu. Os x zobrazuje rozsah srdcovej frekvencie. Os y.zobrazuje variabilitu od uderu
k uderu zobrazenuv milisekundach: Farba.oznaCuje frekvenciu uderov pri-akejkolvek
konkrétnej kombinacii srdcovej frekvencie a variability srdcovej frekvencie.

1. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology-and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

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.

poN



DIAGNOSTIKA A KONTROLA PACIENTA 6-13
POCITADLA

'EVENTS - HEART RATE VARIABILITY Clos:
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Obrazok 6-4. Zobrazenie Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie)

Pri'pouzivani HRV zoberte do Uvahy tieto informéacie:

Srdcovy cyklus(R-R-interval) v HRV sa stanovi na,zaklade udalosti snimanych
asstimulovanych elektrédou RV (PK).

Naprogramavanie parametrov stimulacie spdsobi, Ze udaje ziskané pre aktualnu 24-
hodinovu.dobu zberu udajov budu neplatné.

Zariadenie-ulozi iba jeden‘subor hodnét a s nimispojeny priebeh HRV pre ¢ast Reference
(Referencie)obrazovky. Ked'sa hodnoty skopiruju z asti Last Measured (Naposledy
namerané).do ¢asti Reference (Referencie), starSie Udaje sa nebudu dat ziskat spat.

Pri prvom pouziti funkcie HRV obrazovka Reference (Referencie) zobrazi udaje z prvej
platnej 24-hodinovej doby zberu-tidajov.

Ak chcete zobrazit HRV, postupujte podla tychto krokov:

1.

2.

Ak'chcete prejst na'obrazovku monitorovania HRV, vyberte kartu.Events (Udalosti).
Na obrazovke Events (Udalosti) vyberte kartu Patient Diagnostics (Diagnostika pacienta).

Stlacenim tlacidla Heart Rate VariabilityDetails (Podrobnosti pre funkciu Variabilita srdcove;j
frekvencie) zobrazite Udaje Last Measured (Naposledy-namerané) a Reference
(Referencie):

Ak chcete kopirovat merania HRV merania Last Measured (Naposledy namerané) do Casti
Reference (Referencie), stlatte tlaidlo Copy From Last to-Reference (Kopirovat
z naposledy nameranych do referencii).

Obrazovka monitorovania HRV zobrazuje subor merani a.priebeh HRV nazaklade
najaktualnejSej 24-hodinovej dobyzberu Udajov.na‘obrazovke vi€asti Last Measured (Naposledy
namerané). Merania z doby zberu Udajov uloZenej predtym sa.zobrazuju na obrazovke v Casti
Reference (Referencie). Obe doby zberu udajov mbZzete prezerat*sic¢asne a porovnavat tak
Udaje, ktoré mozu ukazat trendy v zmenach pacientovejHRV.za ¢asové obdobie. Ked hodnoty
Last Measured (Naposledy namerané) uloZite na-obrazovke do ¢asti Reference (Referencie),
mozete tieto hodnoty vidiet pocas nasledujucej relacie:

Kritéria zberu HRV

Vo vypoctoch udajov HRV sa pouZivaju len platné intervaly sinusového rytmu. Pre HRV su platné
tie intervaly, ktoré obsahuju iba platné HRV udalosti.
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Platné udalosti HRV su tieto:

* AS sintervalom nie rychlej§im ako MTR, nasledované VS

* AS nasledované VP pri naprogramovanom obdobi AV Delay (AV oneskorenie)
Neplatné udalosti HRV su tieto:

+ AP/VS alebo AP/VP

* AS s intervalom rychlejSim ako MTR

* Nesledované udalosti VP

* Po.sebe nasledujuce udalostiAS (bez vioZzenej udalosti V)

* ~VP-Ns

* Udalosti:Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) (napr. RVP1)

« PRPVC

Udaje' HRV nemusia byt nahlasené. z réznych dévodov. NajbeZnejsie su tieto:

». Platné udalosti HRV su su€astou menej ako 67 % 24-hodinovej doby zberu udajov (priblizne
16 hodin)

» Parametre Brady boli naprogramované poc¢as-poslednych 24 hodin

Zobrazeny je priklad. zaznamenavania udajov.-HRV (Obrazok 6-5 Priklad zberu udajov HRV na
strane 6-14): V tomto priklade su-Udaje HRV v prvej dobe zberu udajov:neplatné, pretoze Brady
Parameters (Parametre bradykardie)boli naprogramované potom, ako-bolo zariadenie vynaté

z rezimu Storage (Skladovanie). Udaje HRYV. s Uspesne vypoditané a nahlasené na konci druhej
24-hodinovej doby zberu tdajov.-Nasledné udaje HRV, nie su nahlasené az do-konca dobu zberu
5.

[ Neplatné | Platng | Neplatné | Neplatne | Platns (|

24-hodinova |  24-hodinova- |- 24-hodinova | . 24-hodinoya> |  24-hodinova |
doba doba doba doba doba
zberu 1 zberu 2 zberu 3 zberu 4 zberu 5
24-hodinova Doba zberu 2: Platné HRV. Doba zberu 4: Neplatné
doba zberu Viac ako 67 % splia kritéria HRV:.Menej ako.67 %
zacina zberu. Vytvorena stopa HRV dennych intervalov
bolo platnych
Doba zberu 1: Neplatné HRV Doba zberu 3: Neplatné HRV Doba zberu 5: Platnél HRV.
spbsobené zmenou parametrov spdsobené zmenami parametra Viac ako 67'% splna

Brady (programovanie) Brady (programovanie) Kritéria zberu

Obrazok 6-5. Priklad zberu udajov HRV

TRENDY

Trends (Trendy) poskytuju grafické zobrazenie konkrétneho pacienta, zariadenia a Udajov
z elektrdd. Tieto udaje mdzu byt uzitoéné pri vyhodnocovani stavu pacienta a ucinnosti
naprogramovanych parametrov. Ak nie je inak uvedené nizSie, udaje pre vSetky trendy sa hlasia
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kazdych 24 hodin a su dostupné az 1 rok. V pripade mnohych trendov je hlasena hodnota ,N/R®,
ak sa pocas doby zberu nevyskytnu dostatocné udaje alebo su neplatné.

K dispozicii su nasledujuce trendy:

Events (Udalosti) — zobrazuju predsienové aj komorové udalosti ulozené v zaznamoch
Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii), zorganizované podla datumu a typu ("Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii)" na strane 6-2). Tento trend sa aktualizuje vzdy, ked sa ukongi
epizdda, a mbze obsahovat udaje starSie ako 1 rok.

Activity Level(Urover aktivity) — zobrazuje mieru dennej aktivity pacienta vyjadrent hodnotou
.Percentof Day Active“(Percento aktivnej Casti dia).

Atrial Burden (Predsienova zataz) — zobrazuje trend celkového poctu udalosti ATR Mode
Switch-(Prepnutie reZimu ATR) a celkovy pocet €asu straveného v rdmci funkcie ATR Mode
Switch (Prepnutie reZimu ATR) na jeden deri.

Respiratory-Rate (Respiraéna frekvencia) — zobrazuje trend pacientovych dennych
minimalnych, maximalnych a strednych hodnét (median) respiracnej frekvencie ("Trend
respiranej frekvencie" na strane 6-16). V zariadeniach TELIGEN trend Respiratory Rate
(Respiracna frekvencia). momentélne nie je dostupny na pouZitie. Nedé sa zapnut a graf
trenduneobsahuje Ziadne udaje.

AP Scan/ApneaScan —zobrazuje trend priemerného poctu udalosti naruSenia respiracie
nameraného generatorom impulzov, ktoré pacient prekona za hodinu po¢as
naprogramovanej doby spanku ("AP Scan/ApneaScan" na strane 6-17).

Heart Rate (Srdcova frekvencia).— zobrazuje trend-pacientovej dennej-maximailnej, strednej
(median) a minimalnej srdcovej frekvencie. Intervaly pouzité v tychto vypocétoch musia byt
platné intervaly sinusového rytmu:

Platnost intervalu a Gdajov:trendu-Heart Rate (Srdcova frekvencia) pre 24-hodinovu dobu
zberu Udajov saurc€uje podfa kritérii pre’zber HRV, ("Heart Rate Variability (Variabilita
srdcovej frekvencie)*na strane 6-11).

SDANN (Standardna odchylka priemernych Normal-na-Normal R-R intervalov) — zobrazuje
trend Standardnej odchylky priemerov vlastnych intervaloy za 24-hodinovu dobu zberu udajov
(ktora sa'sklada z 288 5-minutovych segmentov). Za platné . intervaly sa povazuju len tie,
ktoré spinaju kritéria-zberu HRV.

Normalna hodnota SDANN je 127 plus-alebo minus:35 ms.>

HRV Footprint —zobrazuje percento oblasti grafu zabranej priebehom HRV. Footprint, ¢o
ilustruje rozlozenie variability verzus srdcova frekvencia za-24-hodinové obdobie, Trendové
percento je normalizovany vysledok na-zaklade stopy v grafe. Viac informaciio. HRV.("Heart
Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie)" na strane 6<11).

ABM (Autonomic Balance Monitor (Autematicky monitor rovnovahy)) = zobrazuje trend
pomeru NF/VF.6 Normalny rozsahpre pomér NFA/F je 1,5— 2,0.5ABM je'vypodet zariadenia
zalozeny na meraniach intervalu R-R, ktoré matematicky nahradzaju merania pomeru NF/VF.
Intervaly pouzité vo vypoctoch musia byt platné intervaly sinusového rytmu, ako uréuju
kritéria zberu HRV. Ak su udaje HRV neplatné pre 24-hodinovu.dobu zberu udajov, ABM sa
nevypocita a zobrazi sa hodnota ,N/R".

Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

Parasympaticky tonus je primarne zachyteny vo vysokofrekvenénom (VF) komponente spektralnej analyzy.
Nizkofrekvenény (NF) komponent je ovplyvneny sympatickym aj parasympatickym nervovym systémom. Pomer NF/
VF sa povazuje za mieru sympato-vagovu rovnovahu a odraza sympatickd modulaciu. (Zdroj: ACC/AHA Guidelines
for Ambulatory Electrocardiography—Part I1l, JACC VOL. 34, No. 3, September 1999:912-48).
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* Impedancia a amplituda elektrody — zobrazuje trend dennu vlastnu amplitidu a merania
impedancie elektrody ("Stav elekirdéd" na strane 5-7).

* A Pace Threshold (Prah predsiefiovej stimulacie) — zobrazuje trend dennych stimulaénych
prahov pravej predsiene.

* RV Pace Threshold (Prah stimulacie RV (PK)) — zobrazuje trend dennych stimulaénych
prahov pravej komory.

Ak chcete zobrazit Trends (Trendy), postupujte podfa tychto krokov:
1. Na obrazovke Events (Udalosti) vyberte kartu Trends (Trendy).

2. Stlagenim tlaCidla Select Trends (Vybrat trendy) vyberte trendy, ktoré chcete zobrazit.
MoZete si vybrat z tychto kategorii:

* Heart Failure (Zlyhanie srdca) —obsahuje trendy Heart Rate (Srdcova frekvencia),
SDANN a HRV. Footprint.

«_-Atrial Arrhythmia (Predsiefiova arytmia) — obsahuje trendy Events (Udalosti), Heart Rate
(Srdcova frekvencia) a-Atrial Burden (Predsiefiova.zataz).

* Activity (Aktivita) — obsahuje-trendy Heart Rate (Srdcova frekvencia), Activity Level
(Uroven aktivity)a Respiratory Rate (Respiracna frekvencia).

POZNAMKA: V zariadeniach TELIGEN trend Respiratory Rate (Respiracné
frekvencia) momentalne-nie je-dostupny na pouzitie. Neda sa zapnut a graf trendu
neobsahuje-Ziadne udaje.

+ . Custom’(Vlastné) — umoznuje vybrat'.rézne trendy. a tym prispésobit informacie
zobrazené na obrazovke Trends (Trendy).

Obrazovkassa mbze zobrazovat réznymi spésobmi:
. Stladte pozadovany ¢as na tlacgidle View (Zobrazit) a zvolte dizku viditetnych adajov trendu.

* Pohybom vodorovného postva&a-navrchu okna upravte datumy.zaciatku a konca. Tieto
datumy mézete upravovat aj pomocou.ikon posunutia-dolava a doprava.

* Pohybom vodorovného(posuvnika naspodku -okna zobrazenia.posuvaijte zvisl(-os cez graf.

Trend respiraénej frekvencie
(Trendy respiracnej frekvencie)

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

Trend Respiratory Rate (Respiracna frekvencia) zobrazuje graf pacientovych dennych
minimalnych, maximalnych a strednych (medianovych) hodndt respiraénej frekvencie. Tieto
denné hodnoty sa ukladaju az na jeden rok a vytvaraju-tak dihodobé zobrazenie fyziologickych
udajov.

POZNAMKA: Smernice American College of Cardiology (Americkej spoloénosti pre
kardiolégiu) (ACC)/American Heart Association (Americkej srdcovej asociacie) (AHA) odporudaju
pre pacientov s chorobami srdca meranie a dokumentovanie fyziologickych vitalnych znakov
vrétane respiraénej frekvencie.”

7.  ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
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Senzor MV/respiraény senzor musi byt naprogramovany na moznost On (Zapnuté) (alebo
Passive (Pasivne) v pripade senzora MV), aby sa mohli zbierat a zobrazovat udaje trendu
Respiratory Rate (Respira¢na frekvencia) ("Senzor minutovej ventilacie (MV)/respiraény senzor"
na strane 6-18).

Vodorovny posuvac posurnte na udajovy bod a zobrazia sa hodnoty daného datumu. Musi sa
zozbierat’ aspofi 16 hodin udajov, aby sa pre trend Respiratory Rate (Respira¢na frekvencia)
vypocitali a vykreslili nejaké hodnoty. Ak sa zozbieraju len nedostato€né udaje, udajovy bod sa
nevykresli a v linii trendu bude Usek s medzerou. Tato medzera sa oznaci ako N/R, ¢o naznacuje
nedostato¢né alebo Ziadne nazbierané udaje.

AP Scan/ApneaScan

Funkcia AP.Scan je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN a DYNAGEN. Funkcia ApneaScan je
k-dispozicii'v zariadeniach INCEPTA.

AP Scan/ApneaScan je trend priemerného poctu udalosti narusenia respiracie nameraného
generatorom impulzoy, ktoré pacient prekona za hodinu po¢as naprogramovanej doby spanku.
Tento trend nie je zamerany na diagnostikovanie pacientov so spankovym apnoe. Na skuto¢né
diagnostikovanie by sa mali-pouzit $tandardné klinické metédy, ako je polysomnogram. Udaje,
ktoréposkytuje tento trend, sa-mozu pouzit’ spolu s-inymi klinickymi informaciami na sledovanie
zmien pri-pacientoch, prikktorych-méze byt vysokeé riziko porich dychania po€as spanku.

Tato funkcia je modelovana podla prijatych-metodologii klinického hodnotenia spanku na zistenie
apnoe ahypopnoe8. Generatorimpulzov za udalost poruchy dychania povaZuje zniZenie
amplitady respiraéného signalu o 26.% alebo viac s'trvanim aspon 10 sekund. Priemer sa
vypocita vydelenim celkového poétu spozorovanych udalosti naruSenia respiracie pocas
naprogramovanej doby spanku poétom hodin'doby-spanku. Tieto priemery. sa zakreslia raz za
den‘do trendu.

Pri_pouzivanifunkcie AP._Scan/ApneaScan zoberte do Uvahy tieto informacie:

» Prah zobrazeny na grafe pri priemere 32 udalosti za hodinu slizi ako pomaocka pri Citani
trendu: Tento prah priblizne zodpoveda klinickému prahu pre vazne apnoe. Udajové body
nad-tymto'prahom'mozu.znamenat, ze je potrebné preskumat pritomnost vaznych poruch
dychania po¢as spanku:

» Faktory ako poloha a pehyb pacienta méZu ovplyviiovat amplitudu respiracného signalu.
* Presnost trendu mdze byt nizsia\v-tychto situaciach:

— Pacient poCas €asti alebo celej doby-oznacenej ako'spanok-nespi

— Pacient prekonava mierngjSie poruchy dychania po¢as spanku, ktoré generator impulzov
nedokaze zistit

— Pacient méa nizke amplitudy respiracného signalu, preto'generator impulzov tazko zistuje
udalosti poruch dychania

— Pacient mé aplikovanu lie¢bu spankového apnoe (napr. lieCba pomocou staleho
pozitivneho tlaku v dychacich:cestach)

Ak chcete aktivovat trend AP Scan/ApneaScan,-postupujte takto:
1. Senzor MV/respiracny senzor musi byt naprogramoyvany na:moznost On (Zap.) (alebo

Passive (Pasivne) v pripade senzora MV)("Senzor minutovej ventilacie (MV)/respiratny
senzor" na strane 6-18).

8. Meolietal, Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.
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2. Naprogramujte tieto parametre rezimu Sleep Schedule (Spankovy rezim) (dostupné na karte
General (VSeobecné) obrazovky Patient Information (Informacie o pacientovi)):

+ Sleep Start Time (Cas zagiatku spanku) — &as, kedy pacient zvy&ajne kazdl noc zaspéava
» Sleep Duration (Trvanie spanku) — zvyc¢ajné trvanie spanku pacienta

POZNAMKA: Ak chcete zapnut AP Scan/ApneaScan, senzor MV/respiraény senzor musi byt
naprogramovany na moznost On (Zapnuté) (alebo Passive (Pasivne) v pripade senzora MV).
Naprogramovanie parametrov spankového reZzimu sa neprejavi, ak je senzor MV/respiracny
senzor nastaveny na moznost Off (Vyp.).

Generator impulzov. zaéne zbierat-tidaje az 1 hodinu po &ase Sleep Start Time (Cas zadiatku
spanku) a skonéi-1 hodinu pred,uplynutim obdobia Sleep Duration (Trvanie spanku), aby sa tak
zvySila pravdepodobnost, Ze pacient poas zbierania udajov spi.

Priklad: Ak vyberiete ako Sleep Start Time (Cas zadiatku spanku) éas 22:00 a Sleep Duration
(Trvanie spanku) 8 hodin; generator impulzov zacne monitorovat udalosti porich dychania
0°23:00.a skon¢i o 05:00.

Vodorovny postvac posurfite naudajovy bod a zobrazi sa priemer pre dany datum. Musia sa
zozbierat’ aspofi 2 hodiny udajov, aby'sa pre trend vypodital a vykreslil priemer. Ak sa zozbieraju
len-nedostatoCné tdaje; Udajovy,bod sa nevykresli a vdinii trendu bude medzera. Tato medzera
sa oznacCi ako N/R, €o'naznaluje nedostatoéné aleboZiadne nazbierané udaje.

Senzor minutovej ventilacie (MV)/respiraény senzor

Nasledujuce informacie o minutovej ventilacii (MV)/respiranom senzore platia
pre zariadenia AUTOGEN,; DYNAGEN a INOGEN.

Funkcia Minute‘Ventilation (Minutovaventilacia) (MV)je k-dispozicii v zariadeniach AUTOGEN.
Funkcia Respiratory Sensor (Respiracny senzor) je k dispozicii v zariadeniach DYNAGEN
a INOGEN.

MV/RespiraCny senzorpouziva transtorakalne merania impedancie na.zbieranie udajov
tykajucich-sa,dychania, ktoré-pouzije-pri vytvarani.trendov.Respiratory Rate-(Respiratna
frekvencia)ya AP.Scan/ApneaScan.

UPOZORNENIE: “Poc¢as mechanickej ventilacie naprogramujte,senzor MV/respiracny senzor
na moznost Off (Vyp.).V opaénom pripade modze dbjst k nasledujucim stavom:

* Nevhodna frekvencia‘MV riadena senzorom
» Zavadzajuca analyza trendov na zaklade respiracie

Generator impulzov vytvori priblizne kazdych 50ims (20 Hz) elektricky excitacny.vyboj medzi
pélom RA (PP) elektrédy s kruzkom.a zariadenim (primarny vektor). Aplikacia pradu'medzi tymito
pdlmi elektréd vytvori elektrické pole'(modulované dychanim) v hrudniku: Po¢as vdychu je trans-
torakalna impedancia vysoka a po¢as vydychu nizka.-Generatorimpulzov zisti vysledné
modulacie napatia medzi pélom elektrédy Spicky RA (PP).azariadenim. Vd'aka pokrocilému
filtrovaniu su podporované frekvencie dychania.az do 72{(senzorMV) alebo 65 (Respiratory
Sensor (Respiracny senzor)) dychov za minutu.

UPOZORNENIE: Pri akomkolvek medicinskom zariadeni, oSetreni, lie€be alebo diagnostickom
teste, pri ktorom sa do tela pacienta zavadza elektricky prud, existuje moznost interferencie s
funkciou generatora impulzov.

» Externé monitory pacienta (napr. respiraéné monitory, monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mézu interferovat’ s diagnostikou generatora impulzov na zaklade
impedancie (napr. s meraniami impedancie vybojovej elektrody, trendom funkcie Respiratory
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Rate (Respiracna frekvencia)). Tato interferencia moze spdsobit aj zrychlenu stimulaciu,
pripadne az maximalnu senzorom riadenu frekvenciu, ked je polozka MV naprogramovana
na moznost On (Zapnuté). Ak chcete odstranit’ pravdepodobné interakcie so senzorom MV,
deaktivujte senzor tak, Ze ho naprogramujete na moznost Off (Vypnuté) (nebude dochadzat
k ziadnemu riadeniu MV frekvencie ani k uréovaniu trendov na zaklade senzora MV) alebo
Passive (Pasivne) (nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie). Pripadne mbzete
naprogramovat polozku Brady Mode (Brady rezim) na rezim bez frekvenénej adaptacie
(nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie).

Ak chcete odstranit’ pravdepodobné interakcie s diagnostikou na zaklade funkcie Respiratory
Sensor (Respiraény senzor), deaktivujte polozku Respiratory Sensor (Respiracny senzor)
generatora impulzov tak, Zze ju naprogramujete na moznost Off (Vyp.).

POZNAMKA: - Signal senzora MV nespésobuje zvysenie srdcovej frekvencie, ak je
naprogramovanyna moznost Passive (Pasivne). Signal senzora Respiratory Sensor
(Respiracny senzor) nespbdsobuje zvysenie srdcovej frekvencie.

Pri-programovani‘senzora zvazte tieto faktory:

Preskumaijte elektrogramy v skuto¢nom €ase pred a‘po aktivovani senzora. Signal senzora
sa niekedy-da'na elektrograme pozorovat.

UPOZORNENIE: (AK spozorujete na EGM nové artefakty signalu senzora MV/respiracného
senzora a elektrody inak vykazuju spravne fungovanie, zvazte naprogramovanie senzora na
moznost Off.(Vyp.),.aby ste zabranilinadmernému snimaniu.

Naprogramuijte senzorna moznost’ Off (Vyp.); ak zistite alebo mate podozrenie, Ze sa stratila
integrita elektrody.

UPOZORNENIE:" Senzor MV neprogramujte na moznost On (Zap.); kym sa neimplantuje
generator impulzoy.a neotestuje a‘neoveri-integrita systému.

Generator impulzov.mdZe do€asne pozastavit'senzor v tychto situaciach:

Vyhlasi sa epizéda Ventricular Tachy (Komorova, Tachy) (8 'z 10 rychlych uderov) — Senzor
bude pocas trvania epizody pozastaveny. Po ukonceni‘epizdédy-sa stimulacia riadena
senzorom MV obnovi, pokial.sa nevyskytne automaticka 6-hodinova kalibracia z dévodu dlhej
epizody alebo impedancii‘elektréd mimo rozsahu'(vykonany testna konci epizédy).

Nadmerné-urovne elektrického Sumu — Generatorimpulzov neustale monitoruje urovne
elektrického.Sumu. Senzor sa doCasne pozastavi, ak’je urovern Sumu-nadmerna (funkcia
MVSensor Status (Stav MV senzora) bude uvadzat' stav-Suspended (Pozastaveny): Noise
Detected (Pozastavené: Zisteny Sum). Znova sa zapne, ked sa Sum znizi na prijatefnu
uroven.

Strata integrity elektrédy — Impedancie elektrody pre senzorsa vyhodnocuijd kazdu-hodinu
(oddelene od dennych merani elekirdd).-Ak je ktorakolvek impedancia mimo rozsahu,
nastanu tieto situacie:

— Generator impulzov vyhodnoti impedanciu elektrody pre sekundarny vektor vedeny
z cievky RV (PK) k zariadeniua merany z polu-elektrody Spicky RV (PK) k zariadeniu. Ak
je toto meranie impedancie v rozsahu, senzor sa prepne natento sekundarny vektor. Ak
je aj so sekundarnym vektorom impedancia elektrody mimo rozsahu, senzor sa do¢asne
pozastavi do dalSieho vyhodnocovania impedancie elektrédy.

POZNAMKA: Ak sa nepouZiva elektroda RA,(PP), dostupny je iba sekundérny vektor.

— Generator impulzov bude pokraCovat s monitorovanim impedancie elektrody kazdu
hodinu, aby urcil, i sa ma senzor vratit do primarneho alebo sekundarneho vektora
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alebo €i ma zostat pozastaveny. Prijatelné hodnoty impedancie elektrédy su 200 — 2 000
Q pre vektor od Spicky k zariadeniu, 100 — 1 500 Q pre vektor od krizku k zariadeniu a 20
— 200 Q pre vektor RV Coil to Can (Cievka RV (PK) k zariadeniu).

Senzor MV naprogramujete pomocou tychto krokov:

1. Na karte Settings (Nastavenia) hlavnej obrazovky vyberte polozku Settings Summary
(Zhrnutie nastaveni).

2. Stlacte tlacidlo Brady Settings (Nastavenia Brady).

3. Vyberte pozadevanu moznost pre senzor MV.
RespiratorySensor{(Respiraény senzor) naprogramujete pomocou tychto krokov:
1. Nakarte Summary/(Zhrnutie) vyberte polozku Leads (Elektrody).

2. Stlacte tlacidlo Setup (Nastavenie).

3. Vyberte poZadovani moznost pre poloZzku Respiration-related Trends (Trendy tykajuce sa
dychania).

UPOZORNENIE: Na ziskanie presnej pociato¢nej.chodnoty MV sa senzor MV kalibruje
automaticky, alebo je mozné vykalibrovat ho manualne. Novu manualnu kalibraciu treba
vykonat), ak bol.generator impulzov po.implantacii vyiiaty z kapsy, napriklad pri procedure
premiesthiovania elektrdd alebo v pripadoch; ked mohla byt pociatoéna hodnota MV ovplyvnena
faktormi, ako su-maturacia elektrédy, zachytenie vzduchu v kapse, pohyb generatoraimpulzov
vplyvom nedostatoéného prisitia, externa defibrilacia alebo kardioverzia, pripadne inymi
komplikaciami pacienta (napr. pneumotorax).

Respiraény senzor

Nasledujuce informacie o respirachom senzore platia v zariadeniach INCEPTA a
ENERGEN.

Respiratory'Sensor (Respiraény:senzor) pouziva trans-torakalne-merania impedancie na
zbieranie udajov tykajlcich sa.dychania, ktoré pouzije pri vytvarani-trendov Respiratory Rate
(Respira¢na frekvencia) a:ApneaScan.

UPOZORNENIE: Pocas mechanickej ventilacie haprogramujte.senzor MV/respiracny.senzor
na moznost Off (Vyp.):Vopacnom pripade méze déjst k nasledujicim stavom:

¢ Nevhodna frekvencia MV riadena senzorom
» Zavadzajuci trend na zaklade respiracie

Generator impulzov vytvori priblizne'kazdych 50 ms (20 Hz) elektricky excitacny vyboj medzi
cievkovym polom RV elektrédy a zariadenim. Aplikacia'prudu medzi tymito poimi elektréd vytvori
elektrické pole (modulované dychanim) v hrudniku..Pocas vdychu, je trans<torakalna impedancia
vysoka a pocas vydychu nizka. Generator impulzov zisti‘'vysledné modulacie napatia medzi
polom RV elektrody Spi¢ky a zariadenim. Vdaka pokrocilému filtrovaniu su podporované
frekvencie dychania az do 65 dychov za minutu-

UPOZORNENIE: Pri akomkolvek medicinskom zariadeni; o3etreni, lie€be alebo diagnostickom
teste, pri ktorych sa do tela pacienta zavadza elektricky prud, existuje moznost interferencie s
funkciou generatora impulzov.

» Externé monitory pacienta (napr. respiraéné monitory, monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mézu interferovat’ s diagnostikou generatora impulzov na zaklade
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impedancie (napr. s meraniami impedancie vybojovej elektrédy, trendom funkcie Respiratory
Rate (Respiracna frekvencia)). Tato interferencia moze spbsobit’ aj zrychlenu stimulaciu,
pripadne az maximalnu senzorom riadenu frekvenciu, ked je polozka MV naprogramovana
na moznost On (Zapnuté). Ak chcete odstranit' pravdepodobné interakcie so senzorom MV,
deaktivujte senzor tak, Ze ho naprogramujete na moznost Off (Vypnuté) (nebude dochadzat
k ziadnemu riadeniu MV frekvencie ani k uréovaniu trendov na zaklade senzora MV) alebo
Passive (Pasivne) (nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie). Pripadne mézete
naprogramovat’ polozku Brady Mode (Brady rezim) na rezim bez frekvenénej adaptacie
(nebude dochadzat’K riadeniu MV frekvencie).

Ak chcete odstranit pravdepodobné interakcie s diagnostikou na zaklade funkcie Respiratory
Sensor (Respiraény senzor), deaktivujte polozku Respiratory Sensor (Respiracny senzor)
generatora impulzov tak, Ze ju naprogramujete na moznost Off (Vypnuté).

POZNAMKA: Signél senzora Respiratory Sensor (Respiracny senzor) nespdsobuje zvysenie
srdcovej'frekvencie.

Pri-programovani-senzora zvazte tieto faktory:

Preskiimajte elektrogramy v.skuto¢nom ¢ase pred.a'po aktivovani senzora. Signal senzora
sa niekedyda na.elektrograme pozorovat.

UPOZORNENIE: ‘Ak spozorujete na EGM-nové artefakty signélu senzora MV/respiraného
senzora a elektrody inak vykazuju spravne fungovanie, zvazte naprogramovanie senzora na
moznost Off (Vyp.),-aby ste zabranilinadmernému snimaniu.

Naprogramujte 'senzor na moznost’ Off (Vyp:);-ak zistite alebo mate podozrenie, Ze sa stratila
integrita elektrody.

Generator impulzov mdze dogasne pozastavit senzorv. tychto situaciach:

Zistenie 3 rychlych intervalov v kanali-snimania RV \(PK) (akje rezim Tachy Mode (Tachy
rezim) nastaveny na hodnotu Monitor Only (Iba.monitorovanie)alebo Monitor + Therapy
(Monitorovanie+ Lie¢ba)) — generator impulzov senzor okamzite pozastavi. Zapne sa znova
po.thoding, ak neprebieha detekcia komorovej Tachy. Vtom pripade zariadenie znova
vyhodnoti situaciu po dalSej hodine.

UPOZORNENIE: U zariadeni INCEPTA a ENERGEN nedéjde k deaktivacii funkcie
Respiratory, Sensor (Respiracny senzor) z dévodu 3:rychlych intervalov, ked je Tachy Mode
(Tachy rezim) nastaveny na hodnotu Off(Vyp.). Zvazte vypnutie funkcie Respiratory Sensor
(Off), ked jeTachy Mode (Tachy rezim)nastaveny na hodnotu Off (Vyp.), aby sa predislo
potencialnemu nadmernému snimaniu a.prestavkam v stimulacii:

POZNAMKA: AK sa zistili-3 rychle komorové tdery ako-vysledok nadmerného snimania
signalu senzora, u pacienta méze 'déjst ku kratkemu pozastaveniu stimulacie s priblizne
dvojnasobnym trvanim-ako naprogramovan& hodnotaLRL:

Nadmerné urovne elektrického'Sumu —-Generator impulzov neustale monitoruje urovne
elektrického Sumu. Senzor sa do¢asne pozastavi, ak je uroveri Sumu nadmerna. Znova sa
zapne, ked sa Sum zniZi na prijatefnu droveri.

Strata integrity elektrédy — impedancie elektrédypre senzor sa'vyhodnocuju kazdych 24
hodin (oddelene od dennych merani elektrod). Ak je ktorakolvek impedancia mimo rozsahu,
nastanu tieto situacie:

— Generator impulzov vyhodnoti impedanciu elektrody pre sekundarny vektor vedeny z
polu RA elektrody s kruZzkom k zariadeniu a merany z p6lu RA elektrody Spicky k
zariadeniu. Ak je toto meranie impedancie v rozsahu, senzor sa prepne na tento
sekundarny vektor. Ak je aj so sekundarnym vektorom impedancia elektrédy mimo
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rozsahu, senzor sa do¢asne pozastavi do dalSieho vyhodnocovania impedancie
elektrody o 24 hodin.

POZNAMKA: Ak sa nepouziva RA elektréda, sekundarny vektor nie je dostupny.

— Generator impulzov bude pokracovat s monitorovanim impedancie elektrédy kazdych 24
hodin, aby urcil, i sa ma senzor vratit do primarneho alebo sekundarneho vektora alebo
¢i ma zostat pozastaveny. Prijatelné hodnoty impedancie elektrédy su 200 — 2 000 Q pre
vektory od Spicky k zariadeniu a vektory od kruzku k zariadeniu a 20 — 200 Q pre vektor
RV Coil to Can (Cievka PK k zariadeniu).

Respiratory Sensor. (Respiracny senzor) naprogramujete pomocou tychto krokov:

1. Na karte Settings-(Nastavenia)hlavnej obrazovky vyberte polozku Settings Summary
(Zhrnutie nastaveni):

2.1.'Na karte Settings Summary (Zhrnutie nastaveni) stlacte tlaidlo Normal Settings (Normalne
nastavenia).

3. Na-obrazovke Normal Settings (Normalne nastavenia) stlacte tlaCidlo Accelerometer
(Akcelerometer).

4. Naobrazovke Accelerometer (Akcelerometer).vyberte pre polozku Respiratory Sensor
(Respiracny-senzor) pozadovanu moznost.

FUNKCIE PO IMPLANTACIH

Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom) (PTM)

Tato funkcia-je k dispozicii vizariadeniach AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAa TELIGEN,

Patient Triggered; Monitor (Monitorovanie spustené pacientom) umoznuje<pacientovi spustit’
ukladanie-elektrogramoy; intervalov a Udajov.anotovanych markerov poCas priznakovej epizody
umiestnenim magnetu nad-zariadenie. Poucte pacienta, ze magnet-ma umiestnit nad zariadenie
na kratko a‘iba raz:

Ked je vybrana moznost Store EGM (Ulozit elektrogram).ako pozadované nastavenie Magnet
Response (Reakcia naymagnet), funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
pacientom) je aktivovana./Nastavenie najdete v Casti Magnet and Beeper(Magneta zvukova
signalizacia) na obrazovke V-Tachy Therapy Setup (NastavenielieCby. V-Tachy).

Ked je aktivovana funkcia PTM,pacientimdze spustit’ ukladanie/idajov: podrZzanim magnetu nad
zariadenim aspofi na 2 sekundy. Zariadenie ulozi udaje az na’2 minuty pred'a az.1 minutupo
aplikacii magnetu. Ulozené Udaje obsahuju Cislo epizddy, frekvencie pri aplikacii-magnetu

a zaciato€ny Cas a datum aplikacie magnetu..Po vytvoreni aulozeni jedného-elektrogramu sa
funkcia PTM vypne. Ak chcete uloZit'dalSitelektrogram, funkcia PTM musi byt znova povolena
pomocou programatora. Ak uplynulo 60.dni a pacient nespustilukladanie udajov, funkcia PTM sa
automaticky vypne.

Ked su udaje ulozené, prislusny typ epizédy sa zaznamena@ako PTM v zaznamoch Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii).

UPOZORNENIE: Funkciu Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom)
pouzivajte opatrne, pretozZe po jej zapnuti sa vyskytnu tieto okolnosti:

» VSetky dalSie funkcie magnetu vratane zastavenia lie€by su vypnuté. Funkcia Magnet/
Beeper (Magnet/zvukova signalizacia) neindikuje polohu magnetu.
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Zivotnost zariadenia je ovplyvnena. Funkcia PTM umoziuje ukladanie iba jednej epizddy,
aby sa tak znizil vplyv na zivotnost zariadenia. Funkcia PTM sa automaticky vypne po 60
diioch v pripade, ked sa ukladanie udajov nikdy nespustilo.

Po ulozeni elektrogramu (alebo po uplynuti 60 dni) sa funkcia PTM vypne a funkcia Magnet
Response (Reakcia na magnet) zariadenia sa automaticky nastavi na moznost’ Inhibit
Therapy (Zabranit terapii). Generator impulzov vSak nezabrani liecbe, kym magnet
neodstranite na 3 sekundy a nepolozite ho znova na zariadenie.

Ak chcete naprogramovat funkciu Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
pacientom), postupuijte podla tychto krokov:

1.

Na karte Settings (Nastavenia) hlavnej obrazovky vyberte polozku Settings Summary
(Zhrnutie<nastaveni).

Na karte Settings Summary(Zhrnutie nastaveni) vyberte moznost Ventricular Tachy Therapy
(Komorova lieéba Tachy).

V. €asti Ventricular Tachy, Therapy (Komorova lieCba. Tachy) stlacte tla€idlo podrobnosti V-
Tachy Therapy Setup (Nastavenie lie€by V-Tachy).

Funkciu Magnet.Response (Reakcia:na magnet) naprogramuijte na moznost Store EGM
(Ulozit’ elektrogram).

Pred dodanim magnetu pacientovi-a-pred povolenim funkcie Patient Triggered Monitor
(Monitorevanie spustené pacientom) rozhodnite, €i je pacient schopny tato funkciu aktivovat.
Upozornite pacienta; ze sa ma vyhybat silnym magnetickym poliam, aby safunkcia
nespustila-mimovolne.

Pacientovi ufah¢&ite zvliadnutie funkcie a zarovern.overite fungovanie funkcie tak, ze nechate
pacienta spustit'ukladanie elektrogramu'v ¢ase; ked je funkcia Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom)-povolena. Overte aktivaciu funkcie ha obrazovke
Arrhythmia Logbook (Zaznhamy-arytmii):

VAROVANIE:" V'pripadepotreby, skor ako pacienta poslete domov, overte, Ze nastavenie
Magnet Response (Reakcia ha magnet) je naprogramované na moznost Store EGM (Ulozit
elektrogram), a uistite sa tak, Zze funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
pacientom) je povolena. Ak je: funkcia neumyselne ponechana na nastavenie Inhibit Therapy
(Zabranit lie€be), pacient by mohol zakazat detekciu'a lieébu tachyarytmie.

VAROVANIE: O Ked bola magnetom'spustena funkcia Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) a elektrogram sa ulozil alebo po 60 dhoch.uplynul ¢as
odo dna povolenia funkcie Store EGM (Ulozit elektrogram), naprogramovanie nastavenia
Magnet Response (Reakcia.na magnet) sa automaticky nastavi na'-moznost Inhibit Therapy
(Zabranit lieCbe). Ked 'sato stane, pacient by nemal aplikovat"magnet; pretoze by sa.mohla
zrusit' lieCba tachyarytmie.

POZNAMKA: Ked' sa nastavenie Magnet Response (Reakcia na magnet) automaticky
nastavilo na moznost Inhibit Therapy (Zabranit terapii), po-aplikacii magnetu zacne
zariadenie pipat. Upozornite pacienta,-Zze ak po aplikacii magnhetu bude pocut zo zariadenia
pipanie, mal by magnet odstranit.

Funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom) sa d4 povolit len na
obdobie 60 dni. Ak chcete funkciu vypnut-poc¢as tohto 60-driového obdobia, preprogramujte
nastavenie Magnet Response (Reakcia na magnet).na moznost int ako Store EGM (Ulozit
elektrogram). Po uplynuti 60 dni od povolenia funkcie Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) sa tato funkcia automaticky vypne a nastavenie Magnet
Response (Reakcia na magnet) sa vrati na moznost' Inhibit Therapy (Zabranit terapii). Ak
chcete tuto funkciu znova povolit, zopakujte tieto kroky.
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Pre doplriujuce informacie sa obratte na spolo¢nost Boston Scientific, ktorej kontakiné udaje
najdete na zadnej strane.

Funkcia zvukovej signalizacie

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Generator impulzov obsahuje zariadenie, ktoré vydava pocutelné tény a informuje tak o stave.
Beeper (Zvukova signalizacia) obsahuje programovatelné aj neprogramovatelné funkcie.

Programovatelné funkcie

Tieto funkcie'Beeper (Zvukova signalizacia) sa daju programovat'’

Beep During Capacitor Charge (Pipanie‘poCas nabijania kapacitatora) — Ked je
naprogramovana na.moznost On (Zapnuté), bez ohladu na rezim Tachy Mode (Tachy rezim),
pocas nabijania generatora impulzov (okrem nabijania po¢as automatického reformatovania
kapacitatora) budu nepretrzite zniet kolisavé tény. Toén bude zniet az do skonéenia nabijania.
Ked je tato-funkcia naprogramovana na moznost Off (Vypnuté), po€as nabijania generatora
impulzov neznie Ziadny tén. Tato funkcia je uzitoéna pocas EP testovania.

Beep when Explant is Indicated (Pipnutie; ked'je.indikovana explantacia) — Ked je tato
funkcia naprogramovand na moznost'On (Zapnuté), generator impulzov vydava tony, az kym
nedosiahne stav Explant (Explantovat). Indikacia Explant (Explantovat) sa sklada zo 16
tonoy, ktoré sa opakuju kazdych Sest hodin potom, ake-generator impulzov dosiahol stav
Explant (Explantoyvat), az.pokial satato funkcia nevypne cez programator. Ked je'tato funkcia
naprogramovana na moznost Off (Vypnuté), nevyskytne sa ziadna zvukova indikacia Explant
(Explantovat):

Beep.When QOut-of-Range (Pipnutie, ked je hodnota-mimo rozsahu)— Pri naprogramovani
tejto funkcie na moznost On (Zapnuté) bude’'generator. impulzov vydavat tony v pripade, ak
su hodnoty Daily Impedance (Benna.impedancia) mimo zadaného rozsahu. MozZno ju
samostatne‘programovat pre kazdd-impedanciu stimulacnej elektrady, ako-aj impedanciu
vyboja. Indikator-hodnoty-mimo_rozsahu pozostava zo.16-ténoy, ktoré sa opakuju kazdych
Sest hodin. Ked'je tato funkcia naprogramovana na moznost-Off (Vypnuté), nevyskytne sa
Ziadna zvukova indikacia-hodnétDaily Impedance (Denna impedancia).

Funkcie Magnet a Beeper (Zvukova signalizacia) naprogramujete pomocou tychto krokov:

Reakcia na magnet azvukova signalizacia

1.

2.

3.

4.

Vyberte kartu Settings (Nastavenia):
Na karte Ventricular Tachy (Komoroya Tachy) stlacte tlacidlo Therapy.(LieCba):
Stlacte tlacidlo V-Tachy Therapy:Setup‘(Nastavenie lie€by V-Tachy).

Zadajte poZzadované hodnoty.

Beep when Explant is Indicated (Pipnutie, ked’ je indikovana explantacia)

1.

2.

Vyberte kartu Summary (Zhrnutie).
Stlacte tlacidlo Battery (Batéria).

Na obrazovke Battery Status (Stav batérie) stlacte tlacidlo Battery Detail (Podrobnosti
o batérii).
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4. Na obrazovke zhrnutia Battery Detail (Podrobnosti o batérii) vyberte poZzadovanu hodnotu
pre funkciu Beep when Explant is Indicated (Pipnutie, ked je indikovana explantacia).

Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked’ je hodnota mimo rozsahu)

1. Vyberte kartu Summary (Zhrnutie).

2. Stlacte tlacidlo Leads (Elektrody).

3. Na obrazovkezhrnutia Leads Status (Stav elektrdd) vyberte kartu Setup (Nastavenie).

4. Vyberteipozadované hodnoty pre funkciu Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked je
hodnota mimo rozsahu).

POZNAMKA: Ked je funkcia Magnet Response (Reakcia na magnet) naprogramované na
moznaostnhibit Therapy (Zabranit terapii), po aplikacii magnetu zaznie iné pipanie v zavislosti od
rezimu pristroja. Viac informacii néjdete v ¢asti "Funkcia magnetu" na strane 6-26.

Neprogramovatel'né funkcie
Tieto.funkcie Beeper. (Zvukovassignalizacia) sa nedaju programovat'’

«  Battery capacity depleted (Kapacita-batérie vybita) — Bez ohladu na to, &i je funkcia Beep
when Explant Is'Indicated (Pipnutie, ked je indikovana explantacia) naprogramovana na
moznost On-(Zap.)alebo Off (Vyp.), ked je batéria vybita, generator impulzov bude vydavat
tény indikacie explantacie

» Fault code tones (Zvuk vyskytu chyby) —Generator impulzov pipne 16-krat' kazdych 6 hodin
pri niektorych chybach alebo ked je zadany Safety Mode (Bezpecénostny rezim).

POZNAMKA: ' Piphutia sa. mbézu-ozvat pri neprogramovatelnych situaciéch ako reakcia pri
samodiagnostickom testovani zariadenia. Poradte pacientom,-aby si nechali.generator impulzov
skontrolovat vZdy, ked’zo zariadenia zaduju pipanie.

Konfiguracia nastaveni zvukovej signalizacie (po-MR):

Funkcia Beeper(Zvukova signalizacia) nebude nadalej pouzitelna po vysetreni MR. Pritomnost’
silného magnetického polasystému-MR spoésobi trvalu stratu hlasitosti funkcie Beeper (Zvukova
signalizacia). Neexistuje.moznost obnovenia, dokonca aj po opusteni-prostredia MR a ukonCenia
rezimu MRI Protection Mode (ReZim ochrany' MR). Systém-aktivne zakaze programovatelné a
neprogramovatelné funkcie Beeper (Zvukova signalizacia), ked' je naprogramovany rezim MRI
Protection Mode (Rezim ochrany MR).‘Beeper (Zvukova signalizacia) zostane vypnuta (Off) az
do ukon¢enia rezimu'MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR).'Po interogacii.sa zobrazi
upozornenie v dialdgovom oknerSummary (Zhrnutie).zobrazujtce, ze funkcia Beeper (Zvukova
signalizacia) je vypnuta v.désledku pouzitia rezimu MRI Protection-Mode (Rezim ochrany. MR).
Podfa potreby po ukonéeni rezimu MRIProtection Mode (ReZim-ochrany MR) je mozZné znovu
zapnut funkciu Beeper (Zvukova sighalizacia) pomocou moznosti Configure Beeper Settings
(Konfigurovat nastavenia zvukovej signalizacie): Po opatovnom zapnuti funkcie Beeper
(Zvukova signalizacia) sa uistite, Ze je stale funkénatak, ze skontrolujte podutelné tony
magnetom. Ak nepoCujete Beeper (Zvukova signalizacia) . preprogramujte Beeper (Zvukova
signalizacia) na moznost Off (Vypnutd).

VAROVANIE: Funkcia Beeper (Zvukova signalizacia) nebude nadalej pouzitelna po vySetreni
MR. Pritomnost silného magnetického pola systémuMR spésobi trvall stratu hlasitosti funkcie
Beeper (Zvukova signalizacia). Neexistuje moznost obnovenia, dokonca aj po opusteni
prostredia MR a ukonCenia rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR). Pred vykonanim
vySetrenia na systéme MR by mal lekar a pacient zvazit vyhody vySetrenia oproti riziku straty
funk&nosti Beeper (Zvukova signalizacia). Dérazne sa odporuca, aby pacienti po vySetreni na
systéme MR boli monitorovani systémom LATITUDE NXT, pokial' eSte nie su. V opatnom
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pripade sa dérazne odporuca naplanovat kontrolné navstevy raz za tri mesiace a sledovat’
funk&nost pristroja.

MozZnost Configure Beeper Settings (Konfigurovat' nastavenia zvukovej signalizacie) bude
dostupna len po naprogramovani zariadenia do rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany
MR). Ked je Beeper (Zvukova signalizacia) znovu naprogramovana na moznost On (Zapnuta),
vSetky programovatelné a neprogramovatelné funkcie Beeper (Zvukova signalizacia) sa vratia
na svoje nominalne hodnoty ("Funkcie magnetu a zvukovej signalizacie PgmOp" na strane A-12).

Moznost Configure Beeper Settings (Konfigurovat nastavenia zvukovej signalizacie)
naprogramujete pomocou tychto krokov:

1. Vyberte kartu Settings (Nastavenia).
2. \Vyberte kartu:.Beeper (Zvukova signalizcia).
3.1 Vyberte-pozadovanuhodnotu pre funkciu Beeper (Zvukova signalizacia).

4. ~Po opatovnom zapnutifunkcie Beeper (Zvukova signalizacia) sa uistite, Ze je stale funk&na
tak;,.Ze umiestnite magnet nad zariadenie a budete po€uvat pipnutie. Ak pocujete Beeper
(Zvukava signalizacia), nechajte BeeperOn (Zapnuta zvukova signalizacia). Ak nepocujete
Beeper (Zvukova signalizacia), preprogramuijte funkciu Beeper (Zvukova signalizacia) na
moznost Off (Vypnuta).

Dalsie informacie tykajtice safunkcie Beeper(Zvukova signalizacia) najdete v technickej
prirucke MR defibrilaéného systému‘imageReady podmienecne kompatibilného s prostredim MR
alebo sa'obratte na spolo¢nost' Boston.Scientific, ktorej kontaktné udaje najdete na zadnej
strane:

Funkcia magnetu

Umiestnite magnet nad
generatorom impulzov
podla obrazka.

Zobrazenie zhora

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN; DYNAGEN,INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN.

Funkcia magnetu umozriuje spustenie niektorych funkcii zariadenia; ked’ sa-v tesnej blizkosti
generatoraimpulzov umiestni magnet (Obrazok-6-6 Spravna poziciasmagnetu Model 6860 na
aktivovanie funkcie magnetu-generatora impulzov.na strane 6-26).

| Magnet (model 6860) |

Generator impulzov

Obrazok 6-6. Spravna pozicia magnetu Model 6860 na aktivovanie funkcie magnetu generatora impulzov
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Nastavenia funkcie Magnet Response (Reakcia na magnet) generatora impulzov sa daju
naprogramovat, a tak ovladat’ spravanie generatora impulzov pri zisteni pritomnosti magnetu.
Nastavenia funkcie Magnet Response (Reakcia na magnet) sa nachadzaju v ¢asti Magnet and
Beeper (Magnet a zvukova signalizacia) na obrazovke V-Tachy Therapy Setup (Nastavenie
lieCby V-Tachy).

K dispozicii su tieto nastavenia funkcie Magnet Response (Reakcia na magnet):

«  Off (Vypnuté) — Ziadna reakcia
» Store EGM (Ulozit elektrogram) — ulozia sa Udaje monitorovania pacienta
» Inhibit Therapy (Zabranit terapii) — lie€ba sa zastavi

Off (Vypnuté)

Ak’je funkcia Magnet Response (Reakcia na magnet) naprogramovana na moznost' Off
(Vypnuté), aplikacia magnetu-nebude mat vplyv na generator impulzov.

Store EGM (Ulozit" elektrogram)

Ak je funkcia Magnet Response(Reakcia na magnet)\naprogramovana na moznost Store EGM
(Ulozit elektrogram),-aplikacia magnetu aktivuje funkciu Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) ("Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
pacientom)".na strane 6-22).

Inhibit Therapy (Zabranit’ terapii)

AK je funkcia Magnet Response (Reakcia na'magnet) naprogramovana na-moznost Inhibit
Therapy (Zabranit terapii), aplikacia-magnetu zabrani alebo zamedzi nabijaniu na vyboj, zabrani
vyboju, ktory sa‘ma aplikovat.alebo zabrani, alebo zamedzi lieCbe ATP.

Ak je funkcia Magnet Response (Reakcia ha magnet) naprogramovana na moznost Inhibit
Therapy (Zabranit terapii), iniciacia lieCby tachyarytmie a indukcie arytmie je zakazana vzdy, ked
sa-magnetspravne umiestni nad generator impulzov. Proces detekcie tachyarytmie pokracuje,
ale neda sa spustit lie¢ba alebo indukcia. Ak sa'nad generator impulzov umiestni magnet,
vzniknd tieto situacie:

» Ak jerezim-Tachy Mode (Tachy rezim) nastavenyna moznost Monitor + Therapy
(Moniterovanie+ Liec¢ba) alebo Off (Vypnuté), pri aplikacii magnetu.sa rezim Tachy Mode
(Tachy rezim) dogasne zmeni na rezim Monitor Only (Iba-monitorovanie) a zostane v rezime
Monitor Only (lba monitorovanie), kym-je aplikevany magnet. Tri sekundy po-odstraneni
magnetu sa rezim vrati do stavu, ktory bol naprogramovany. predtym.

» Ak sa generator impulzov_nabija na-lie€bu vybojom.pri aplikacii magnetu; nabijanie bude
pokragovat, ale po jednej.alebo.dvoch sekundach aplikacie magnetu sa.ukonéi a-nabijaniu sa
zamedzi. (Toto omesSkanie sa‘vyskytuje pre pripad, ze magnet neumyselne prejde nad
zariadenim, ked sa nevyzaduje zabranenie terapii.) Kym je-aplikovany magnet; generator
impulzov zostava v do¢asnomrezime-Monitor Only (Iba monitorovanie). Pokial>sa magnet
neodstrani, nebude iniciovana zZiadna dalSiallieCba; avsak detekcia'bude pokracovat.

* Ak je nabijanie ukoncené alebo sa-ukonci pocas 1 < 2 sekund doby'‘omeskania, podrzanim
magnetu nad generatorom impulzov dlhsie ako 2’sekundy zamedzi vyboju. (Ak sa magnet
odstrani poCas doby omeskania, vyboj'sa stale'mdze‘aplikovat'.) Vyboj sa neaplikuje, ak je
magnet na mieste.

» Ak generator impulzov iniciuje indukciu fibrilacie alebo ATP impulzy, aplikacia sa ukonéi po
jednej az dvoch sekundach aplikacie magnetu. Pokial sa magnet neodstrani, nebude
iniciovana ziadna indukcia alebo séria ATP impulzov.
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» Ak jerezim Tachy Mode (Tachy rezim) nastaveny na moznost Monitor Only (lba
monitorovanie) alebo Off (Vypnuté), aplikacia magnetu vyvola konstantny ton naznacujuci, ze
zariadenie je v reZime bez liecby.

* Ak je rezim Tachy Mode (Tachy rezim) nastaveny na moznost Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Liecba), aplikacia magnetu spdsobi, Ze generator impulzov pipne raz za
sekundu, ¢im naznacuje, ze zariadenie je v rezime liecby.

» Ak je generator impulzov v rezime Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred
elektrokateurizciou); aplikdcia magnetu vyvola pipanie v sulade s ktorymkolvek rezimom
Tachy Mode (Tachy-rezim), ktory bol aktivny, ked bol generator impulzov naprogramovany na
rezim Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred elektrokateurizaciou). Ak bol
napriklad rezim Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred elektrokateurizaciou)
povoleny; ked bol-reZzim-Tachy Mode (Tachy rezim) nastaveny na moznost Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Lie€ba), aplikacia magnetu spdsobi, Ze generator impulzov pipne raz za
sekundu:

POZNAMKA: -, Ak sa detekcia Tachy vyskytne, kym je magnet na mieste, podrobné histéria
liecby zaznadi, Ze liecba sa neaplikovala, pretoZe zariadenie bolo v rezime Monitor Only (Iba
monitorovanie).

POZNAMKA: _Funkcia'magnetu je pozastavené, ked'je generétor impulzov v rezime MRI
Protection Mode (ReZim ochrany MRI).
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KAPITOLA 7
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
*  “Funkcie EP testu” na strane 7-2
+  “Metddy indukcie”na strane 7-4

*  “Metddy prikdzanej lie€by” na strane 7-9
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FUNKCIE EP TESTU

Funkcie elektrofyziologického (EP) testu umozriuju vyvolat a ukonéit’ arytmie neinvazivne, a tak
monitorovat’ a testovat u€innost vybranych kritérii detekcie a lieCby. Funkcie testu EP Test (EP
test) sa mozu pouzit’ spolu so zobrazenim EKG, aby tak boli viditeIné stopy v redlnom Case.
Zobrazuje sa aj stav generatora impulzov/interakcie pacienta.

VAROVANIE: Pocas implantécie a elektrofyziologického testovania majte vzdy k dispozicii
externé defibrilatné zariadenie. Ak sa indukovana komorova tachyarytmia neukonéi véas, méze
dojst’ k smrti pacienta.

Funkcie umoznujuce’neinvazivne EP testovanie arytmii su tieto:

* IndukciaV Fib (Komorové fibrilacia)

* Indukcia Shock on-T.(Vybojna T)

 _dndukcia/ukon€enie naprogramovanej elektrickej stimulacie (PES)

*~ Indukcia/ukoncenie stimulacie 50.Hz/Manual Burst (50 Hz/ru¢na stimula¢na davka)
*Lie€ba Commanded Shock (Prikédzany vyboj)

+ Lieéba Commanded-ATP-(Prikazana stimulacia ATP)

Doéasny EP rezim

DocasnyEP rezim umozriuje naprogramovat.rezim zariadenia na do¢asnu hodnotu pre aplikaciu
EP testu a zabezpedluje, ze-bezny rezim zariadenia zostane -nezmeneny.

Obrazovka EP. testu

Obrazovka EP Test (EPR test).zobrazuje-aktudlny stav procesu detekcie a lieCby generatora
impulzov, ked prebieha telemetrické spojenie. Tato obrazovka umozfiuje indukovat a testovat
bud’ naprogramovany predpisdetekcie/lieCby, alebo volitelné lieCby a zaroven monitorovat
postup’generatora impulzov:

Pozrite si obrazovku EP Test (Obrazok 7—1 Obrazoyka EP testu na'strane 7-2):

SUMMARY % m—ridreeA SETTINGS.

Lead Tests « e @ Temp Brady -

non VF Duration
200 muin 20—~ 1100% Wl a1y E a1y Elmax
VT w7 n - ao% B 2x Burst
160 mint [0 Stable [ akib [0 1x Ramp
B sudden \JLV>A 411411 EMax )
'

60 min™*

Vi Mo Episode

Normal Pating

Mo Therapy:

(@ 50 Hz/Manual Burst ¢ oo — ] = Omerat
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Obrazok 7-1. Obrazovka EP testu

Obrazovka poskytuje tieto informacie:

» Stavové hlasenia oznadujuce stav detekcie a lieCby. Pozrite si ich opis niZSie:
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— Stav komorovej epizédy — ak prebieha epizdéda, zobrazuje sa jej trvanie. (Ak je dlhSie ako
10 minut, zobrazuje sa ako > 10:00 m:s).

— Stav komorovej detekcie — ak prebieha epizdda, oznaduje, €i komorova detekcia je
v detekcii Initial Detection (Iniciacna detekcia), Redetection (Redetekcia) alebo oznacuje
zonu, v ktorej sa tato detekcia vyskytla. Ak neprebieha Ziadna epizéda, programator
zobrazi aj ¢as (v minutach) od poslednej komorovej lieCby (az do 10 minat).

— Stimulaciu brady a stav SRD.
— Typ spustenej lieCby a zéna.

— Stav lie€by, akomnapriklad In Progress (Prebieha), Diverted (Presmerovana) alebo
Delivered (Prebehla):

Casovac trvania —Postup-¢asovaga trvania sa zobrazuije graficky pomocou stupnice.
Ukazovatel sana stupnici pohybuje zfava doprava a zobrazuje percento uplynulého
naprogramovaného-trvania. Ked trvanie vyprsi a za¢ne aplikacia lieCby, ukazovatel zmizne.

Stav.detekcie —Zobrazuje sa stav kazdého naprogramovaného zlep3enia detekcie. Ked su
splnené kritéria zlepSenia, v prilahlom poli za zobrazi znacka.

Predpisy lieCby — Zobrazuji'sa len-naprogramované predpisy lieCby. Pri kazdej lieCbe, ktora
bola aplikovana, sa v prifahlompoli danej lieCby zobrazi znacka alebo Cislo. ATP lieCby
zobrazuju typ. schémy, ako aj naprogramovany pocet stimulaénych davok v schéme. Pri
kazdej aplikacii stimulaénej davky-ATP sa v poli‘ATP lieCby zobrazi &islo a prirastok (1, 2
atd.).cLiecby-vybojom'zobrazuji’'naprogramovanu energeticku Uroven programovatelnych
vybojov. Pri'kazdej.aplikacii'vyboja pri maximalnej.energii sa v poli Max zobrazi ¢islo
a‘zvysenie (1,2:atd.).

Podla tychto krokov vykonajte funkcie testu EP Test:

1.

2.

Vyberte kartu Tests (Testy), potom vyberte kartu EP Tests (EP testy).

Vytvorte telemetrické spojenie. Telemetrické spojenie medzi programatorom a generatorom
impulzovby sa‘malo zachovat po¢as.vSetkych EP testovani.

Podla potreby nastavte parametre Backup Pacing (Zalozna stimulacia) a EP Test Pacing
Outputs (Vystupy stimulacie'EP testu).

POZNAMKA: > Pri jednodutinovych'zariadehiach.nie je poéas EP.teéstovania dostupna
funkcia Backup.Pacing (Zalozna stimulacia).

Naprogramuijte rezim EP Temp V Mode (Rezim EP Temp:V)) vhodny pre metddu-EP Test((EP
test) (Tabulka 7—1 Rezim EP Temp V pre funkcie EP testu na strane7-3).

Tabulka 7-1. Rezim EP Temp V pre funkcie EP testu

EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V)
Metoda EP Test (EP test)? Monitor + Therapy9 Monitor Only® (lba Off (Vyp.)
(Monitorovanie + Liecba) monitorovanie)
50 Hz/Manual Burst (Ruénéa stimulagna davka)® X
PESP X
V Fib® (Komorova fibrilacia) X
Vyboj na T° X
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Tabulka 7-1. Rezim EP Temp V pre funkcie EP testu (pokracovanie)

EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V)
Metoda EP Test (EP test)? Monitor + Therapy® Monitor Only® (lba Off (Vyp.)
(Monitorovanie + Lie€ba) monitorovanie)
Commanded ATPC¢ (Prikdzana stimulacia ATP) X
Prikazany vyboj°¢ X X

EP funkcie sa nedaju vykonat, ak je generator impulzovv rezime Storage (Skladovanie).

Dostupna metdda pre predsiefiovu aj komorovt indukciu.

Dostupna metdda len pre komorovu indukciu.

Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) musi byt naprogramovany na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba).

Funkcia Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) musi byt:naprogramovana na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) alebo Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Lie¢ba).

®© Q200D

METODY INDUKCIE

Kazda metoda testu EP Test je dostupna na obrazovke EP Test a je opisana niZ8ie aj s pokynmi.
Pocas akéhokolvek typuindukcie/ukonéenia generator impulzov nevykonava ziadnu ind ¢innost,
kym test neskon il Vtedy sa aktivuje naprogramovany rezim a.generator impulzov bude podla
neho reagovat.

Pri-pouZivani tychto metdd zoberte do uvahy nasledujuce informacie:
-« VSetky.indukeie a aplikacie lieCby tachykardie su zastavené, ked je nad generatorom
impulzov umiestneny magnet (ak je funkcia reakcie na magnet nastavena na moznost’ Inhibit

Therapy. (Zabranit terapii))

» Stimulaéné impulzy po¢as indukecie sa-aplikuju.s naprogramovanymi parametrami stimulacie
EP Test (EP test)

Indukcia VFib

Indukcia V. Fib (Komorovafibrilacia) pouziva vybojové poly elektréd na stimulaciu pravej komory
pri velmi'vysokych frekvenciach.

Na pouzitie‘minimalnej energie potrebnej pre indukciu su dostupné nasledujuce nastavenia:

* Nizka V Fib (Kemorova fibrilacia) aplikuje 9-voltovu stimulacnt krivku
*  Vysoka V Fib (Komorovafibrilacia) aplikuje 15-voltovu stimulaénu krivku

Vykonanie indukcie V Fib (Komoroyva fibrilacia)

POZNAMKA: Pred aplikaciou impulzov indukcie fibrilacie by mal pacient byt pod sedativami.
Velka plocha vybojovych polov elektrod stimuluje.okolité svalstvo a mézZe byt nepohodina!

1. Vyberte moznost V Fib (Komorovafibrilacia). Pre kazdy test sazobrazia tlacidla
a zaCiarkavacie poli¢ko Enable (Povolit).

2. Zaciarknite poli¢ko Enable (Povolit).

3. Vyberte pozadované tlacidlo Hold for Fib (Podrzat pre fibrilaciu) a iniciujte aplikaciu série
indukcii fibrilcie. Séria indukcii sa aplikuje az-15 sekund, ak je stlaené tlacidlo a funguje
telemetrické spojenie.

Pocas indukcie je funkcia detekcie v generatore impulzov‘automaticky vypnuta a po aplikacii
indukcie automaticky obnovena. Ak sa inicializuje indukcia V Fib (Komorova fibrilacia) pocas
epizddy, koniec epizédy sa vyhlasi predtym, ako sa zaénu impulzy indukcie V Fib (Komorova
fibrilacia). Nova epizéda (s iniciatnou detekciou a lie€bou) sa mbze vyhlasit po ukonceni
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indukcie V Fib (Komorova fibrilacia). Znacky udalosti a elektrogramy sa poc¢as indukcie V Fib
(Komorova fibrilacia) prerusia a po indukcii automaticky znova obnovia.

4. Ak chcete zastavit sériu indukcii, uvornite tlacidlo (tla€idlo znova stmavne).
V zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN a
PUNCTUA po indukcii generator impulzov automaticky znova spusti detekciu a funkcia Post-

shock Pacing (Stimulacia po vyboji) sa potom aktivuje.

V zariadeniach TELIGEN po indukcii generator impulzov automaticky znova spusti detekciu
a aktivuje sa-normalna stimulacia.

5. Ak chcete aplikovat dalSiu indukciu fibrilacie, zopakujte tieto kroky.

Indukcia vybojana T
Metdda indukcie viny Shock-on T(Vyboj na T) umozriuje zariadeniu aplikovat sériu stimulov (az
30 rovnako ¢asevanych-stimulaénych impulzov alebo impulzy S1) prostrednictvom komorovych

stimulacnych/snimacich elektrdd, po ktorej bude nasledovat aplikacia vyboja cez vybojové poély
elektréd-(Obrazok,7-2 Séria stimulov indukcie vyboja na-T na strane 7-5).

Interval
Stlinterval spajania

P

Vyboj
| | |

S1 S1 S1 S$1 S1 S1

Posledny snimany
alebo stimulovany
uder

Narazové impulzy

Obrazok 7-2. Séria'stimuloviindukcie vybojana T
Pociatoény.impulz'S1 nasleduje po poslednej snimanej. alebo stimulovanej udalosti pri intervale
S1 Interval. Vyboj sa spoji s poslednym impulzom S1(série stimulov,
Vykonanie indukcie Shock on T (Vyboj na T)

1. Vyberte moznost Shock on T(Vyboj'na T). Zobrazia sa programovatelné parametre
indukcie.

2. Vyberte pozadovanu hodnotu pre‘kazdy parameter.

3. Zaciarknite policko Enable (Povolit).-Stmavnutie tlacidla Induce (Indukcia) zmizne.

4. Stlacte tlaCidlo Induce (Indukovat)a spustite aplikaciu série-stimulov. Impulzy sa aplikuju
v sérii, kym sa nedosiahne naprogramovany pocet impulzov. Ked uz je indukcia iniciovana,
aplikacia série stimulov sa po preruseni telemetrického spojenia nezastavi. Pokial je

telemetria aktivna, stlaCenim klavesu DIVERT THERAPY zastavite aplikaciu indukcie.

5. Indukcia Shock on T (Vyboj na T) je ukon&ena, ked'sa aplikuje séria stimulov a vyboj. Vtedy
generator impulzov automaticky znova spusti detekciu.

V zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN a
PUNCTUA je potom funkcia Post-shock Pacing (Stimulacia po vyboji) aktivovana.
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V zariadeniach TELIGEN je potom aktivovana normalna stimulacia.

POZNAMKA: Pred aplikaciou nérazovej série zazneju tony, ktoré oznaduji nabijanie
kapacitatora pri priprave na aplikaciu vyboja.

POZNAMKA: Aplikécia vyboja pocas indukcie Shock on T (Vyboj na T) nezvysi poéitadié
epizody ani liecby.

Zalozna komorova stimulacia poc¢as predsienového EP testovania

Zalozna komorova stimulacia je dostupna pocas predsienového EP testovania (PES, 50 Hz/
Manual Burst (50 Hz/ru€na stimula¢na davka)) bez ohladu na naprogramované stimulacné
rezimy Normal (Normalne) alebo-Post-therapy (Po lieCbe).

POZNAMKA: . ' -Backup Pacing (Z&lozné stimulécia) sa vykonéva v rezime VOO.

POZNAMKA: -Prijednadutinovych zariadeniach nie je poéas EP testovania dostupna funkcia
Backup'Pacing (Zalozna stimulacia).

V dvojdutinovych zariadeniach-stlacte tlacidlo EP Test Pacing (Stimulacia EP testu)

a naprogramujte parametre zaloznej stimulacie. Parametre Backup Pacing (Zalozna stimulacia)
sU-programovatelné nezavisle od.parametrov trvalej stimulacie. Backup Pacing (Zalozna
stimulacia) sadé vypnut aj naprogramovanim-rezimu:Backup Pacing (Zalozn4 stimulacia) na
moznost Off (Vypnuté).

Programmed Electrical Stimulation (Naprogramovana elektricka stimulacia) (PES)

Indukcia PES umoznuje generatoruiimpulzoy aplikevat az-30 rovnako ¢asovanych stimulaénych
impulzov:(S1), po ktorych:nasleduju az'4 pred€asne stimuly (S2 — S5) na indukciu alebo
ukonéenie arytmii. Narazové .impulzy. alebo impulzy-S1 majui-zachytit a viest srdce na mierne
vysSej frekvencii ako'je vlastna frekvencia. Vdaka tomu sa-nacasovanie pred¢asnych extra
stimulov spravne spoji so srdcovym cyklom (Obrazok(7—3 Séria stimulov indukcii PES na strane
7-6).

PociatoCny impulz S1)sa’spoji's poslednym snimanym alebo stimulovanym-uderom pri intervale
S1 Interval./V8etky impulzy sa aplikuju v-reZimoch XOQO((kde X'je dutina) s naprogramovanymi
parametrami.stimulacie EP Test'(EP test).

Pre predsienovu stimulaciu PES su stanovené parametre zaloznej stimulacie.

POZNAMKA: Pri jednodutinovych zafiadeniach nie je. poéas EP testovania dostupna funkcia
Backup Pacing (Zalozna stimulacia)!

Interval
spajania

S1 S1 S1 S$1 S1 S2 S3

! Interval Narazové impulzy Extra
spajania stimuly

Obrazok 7-3. Séria stimulov indukcii PES
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Vykonanie indukcie PES

1. 'V dvojdutinovom zariadeni vyberte kartu Atrium (Predsieri) alebo Ventricle (Komora) podla
toho, ktoru dutinu chcete stimulovat.

2. Vyberte moznost PES. Zobrazia sa tlagidla pre impulzy S1 — S5 a zodpovedajuce dizky
cyklov stimulaénych davok.

3. Vyberte poZadovanu hodnotu pre S1 — S5 intervaly (Obrdzok 7-4 MozZnosti indukcie PES na
strane 7-7). MéZete bud vybrat pole s hodnotou pre poZadovany interval S a vybrat hodnotu
z pola alebo pouzit symboly plus a minus a zmenit hodnotu zobrazenu v poli s hodnotou.

Obrazok 7-4. Moznosti indukcie PES

4. Zaciarknite policko Enable (Povolit).

5. Stladte (nedrzte) tlacidlo.Induce (Indukovat’) a spustite aplikaciu série stimulov. Po aplikacii
naprogramovaného poétu impulzov S1-generator impulzov aplikuje naprogramované impulzy
S2 — S5. Impulzy sa aplikuju'v'sérii, kym sa nedosiahne impulz, ktory je nastaveny na
moznost Off (Vypnuté) (napr. ak S1 a S2 su nastavené na hodnotu 600 ms a S3 je
nastaveny na-moznost Off (Vypnuté), S3, S4:a'S5 sa nebudu aplikovat). Ked uZ je indukcia
iniciovana, ‘aplikacia PES-sa po. preruseni telemetrického spojenia nezastavi. (Pokial je
telemetria aktivna, stlatenim klavesu DIVERT THERAPY zastavite aplikaciu indukcie.)

6. 'Indukcia’PES jeiukoncena, ked sa aplikuje séria stimulov a extra stimuly. Vtedy generator
impulzov automaticky znovaspusti detekciu,

POZNAMKA: * Pred-zacatim dal$ejindukcie sa uistite; Ze indukcia PES je ukonéena.

POZNAMKA: - ‘Ked' sa stimulécia PES pouZiva na ukoncenie zistenej arytmie (a vyhlasenej
epiz6dy), epizéda sa ukondi.po prikazani stimulacie PES bez ohladu na to, &i je uspes$na
alebo nie..Nova epizéda-sa mbze vyhlasit po ukonceniindukcie’ PES. Samotna stimulacia
PES sa nezaznamenava v histoérii liecby, preto méze byt v historii lieCby zaratanych niekolko
epizod.

POZNAMKA: Elektrogram v redlnom éase a anotované markery udalosti sa budti
zobrazovat pocas celej testovacej sekvencie,

50 Hz/Manual Burst Pacing (Ruéna stimulacia stimulacnou davkou)

Stimulacia 50 Hz a Manual Burst (Ru¢na stimulacia stimulaénou davkou) sa pouzivaju na
indukciu alebo ukon&enie arytmif, ked sa.aplikuju-do poZzadovanej dutiny. Parametre stimulacie
su programovatelné pre stimuldciu Manual Burst (Ru¢na stimulaéna-davka),ale fixné pre 50 Hz
stimulaciu.

Impulzy stimulacie Manual Burst (Ru¢na stimulacna-davka) a 50 Hz stimulacie sa aplikuju

v rezime XOO (kde X je dutina) s naprogramovanymi parametrami stimulacie EP Test (EP test).
Pre predsiefiovu stimulaciu Manual Burst (Ruéna stimulaéna davka) a 50 Hz stimulaciu su
stanovené parametre zaloznej stimulacie.

POZNAMKA: Pri jednodutinovych zariadeniach nie je pocas EP testovania dostupné funkcia
Backup Pacing (ZéloZna stimulacia).
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Vykonanie stimulacie Manual Burst (Ru¢na stimula¢na davka)

1. 'V dvojdutinovom zariadeni vyberte kartu Atrium (Predsien) alebo Ventricle (Komora) podla
toho, ktoru dutinu chcete stimulovat.

2. Vyberte moznost 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/ruéna stimula¢na davka).

3. Vyberte pozadovanu hodnotu pre parametre Burst Interval (Interval stimulacnej davky),
Minimum a Decrement (ZniZenie). To oznac&uje diZku cyklu intervalov v sérii stimulov.

4. Zaciarknite policko-Enable (Povolit).

5. Ak chcete aplikovat stimulaénu davku, stlacte a podrzte tlacidlo Hold for Burst (Podrzat pre
stimulagnu davku).

Komorova stimulacia Manual Burst (Ruéna stimulacna davka) sa aplikuje az 30 sekund,
pokial"je stlacené tlagidlo Hold for Burst (Podrzat pre stimulacnu davku) a funguje
telemetrické spojenie.

Predsienova stimulacia Manual Burst (Ru€na stimulana davka) sa aplikuje az 45 sekund,
pokialje stlatené tlacidlo Hold for Burst (Podrzat pre stimulaénu davku) a funguje
telemetrické spojenie.

Intervaly sa budu znizovat, kym sa nedosiahne interval Minimum. Potom vSetky d'alSie
impulzy budu v intervale Minimum.

6. Ak chcete zastavit aplikaciusstimulaénej davky, uvolnite tlacidlo Hold for Burst (Podrzat pre
stimulaénu davku). Tlagidlo Hold for Burst (Podrzat pre stimulaénu davku) znova stmavne.

7. Akchcete'aplikovat dalSiu stimulaciu Manual Burst (Ruéna stimulacna davka), zopakujte
tieto-kroky.

Vykonanie stimulacie 50 Hz stimulacnou davkou

1. 'V dvojdutinovom zariadeni vyberte kartu Atrium-(Predsien) alebo Ventricle (Komora) podla
toho, ktoru dutinu chcete stimulovat':

2. Vyberte moznost 50 Hz/Manual Burst' (50 Hz/ru¢na stimulaéna davka):
3. Zaciarknite policko Enable (Povolit).

4. Ak chcete aplikovat stimulaénu davku, stlacte a‘podrzte tlacidlo.-Hold for’50 Hz/Burst
(Podrzat pre 50 Hz stimulaént davku).

Komorova 50 Hz stimulaéna davka saaplikuje.az 30 sekund, pokial je stlacené tlacidlo Hold
for Burst (Podrzat pre stimulacnu davku) a funguje telemetrické spojenie.

Predsiefiova 50 Hz stimulacna davka-sa aplikuje az 45 sekund, pokial je stlacenétlacidlo
Hold for Burst (Podrzat pre stimulaénu davku) afunguje telemetrické spojenie.

POZNAMKA: Podas stimulacie Hold for 50 Hz:Burst (Podrzat pre 50 Hz stimulaéni davku)
sa interval S1 Interval automaticky nastavi na hodnotu 20 ms a'parameter Decrement
(ZniZenie) na hodnotu 0. Tieto hodnoty sa nezobrazia na obrazovke.

5. Ak chcete zastavit aplikaciu stimula¢nej davky, uvolnite tladidlo Hold for 50 Hz Burst
(Podrzat pre 50 Hz stimulaénu davku). Tlagidlo Hold for-50 Hz Burst (Podrzat pre 50 Hz
stimulacnu davku) znova stmavne.

6. Ak chcete aplikovat dalSiu stimulaciu 50 Hz stimula&nou davkou, zopakuijte tieto kroky.
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POZNAMKA: Elektrogram v redlnom ¢ase a anotované markery udalosti sa budu zobrazovat
pocas celej testovacej sekvencie.

METODY PRIKAZANEJ LIECBY

Metddy prikazanych EP testov, Commanded Shock (Prikazany vyboj) a Commanded ATP
(Prikdzana stimulacia ATP), sa mézu aplikovat nezavisle od naprogramovanej detekcie

a parametrov lie€by. Ak je generator impulzov pri spusteni prikdzanej metddy v procese aplikacie
lieCby, funkcia EP Test (EP test) nahradi a zruSi prebiehajucu lieCbu. Ak neprebieha epizdda,

v Casti Arrhythmiad.ogbook (Zaznamy arytmii) sa zaznamena CommandedVentricular Episode
(Prikazana komorova epizdda). Aplikacia vyboja Commanded Shock (Prikazany vyboj)

a stimulacie.Commanded ATP (Prikdzana stimulacia ATP) sa pri stlaceni klavesy DIVERT
THERAPY alebo pri umiestneni magnetu nad generator impulzov zastavi, ak je naprogramovany
na moznost Inhibit Therapy.(Zabranit' lieCbe).

Prikazany vyboj

Funkcia’Commanded.Shock (Prikazany vyboj) umozniuje aplikaciu vyboja s programovatelnymi
hodnotami Energy (Energia)a Coupling Interval (Interval spajania).

VSetky prikazané vyboje sa vykonaju a aplikuju synchronne s vinou R-Wave (Vina R), ked je
funkcia Couplingdnterval-(Interval spajania) naprogramovana na moznost Sync
(Synchronizacia). Shock Waveform-(Vybojova krivka) a Polarity (Polarita) s rovnaké ako
detekciou‘iniciované vyboje, ale naprogramovany interval Coupling Interval (Interval spajania)
mozno zadat. Coupling Interval(Interval'spajania) je iniciovany v bode, kde by sa aplikoval vyboj
v rezime Sync(Synchronizacia), ale namiesto tohao 'sa aplikuje v naprogramovanom intervale
CouplingInterval (Interval'spajania). Po kazdej-aplikacii vyboja Commanded Shock (Prikazany
vyboj)sa pouzije Post-ShockRedetection (Redetekeia po vyboji) a aktivuje.sa Post-shock Pacing
(Stimulacia po vyboji).

Vykonanie aplikacie vyboja Commanded Shock (Prikazany vyboj)
1. Vyberte moznost‘Commanded-Shock (Prikazany vyboj).

2. \Vyberte pozadované hodnoty pre parametre Coupling Interval (Interval spajania) a Shock
Energy (Energia vyboja).

3. Zaciarknite policko Enable (Povaolit). Tlac¢idlo Deliver Shock (Aplikovat'vyboj) bude dostupné.

4. Stlacenimtlacidla DeliverShock (Aplikovat vyboj) spustite aplikaciu vyboja. Vyboj
Commanded Shock (Prikazany vyboj) sa zaznamenava v historii lie€by.

5. Ak chcete aplikovatdalSie vyboje, zopakuijte tieto kroky.

Prikazana stimulacia ATP

Commanded ATP (Prikazana stimulacia ATP) umozniuje ruéne aplikovat.schémy ATP nezavisle
od naprogramovanych parametrov detekcie a lieCby. Stimulaciu'Commanded ATP (Prikazana
stimulacia ATP) mdzete nakonfigurovat bud-vyberom;typu schémy. ATP, alebo naprogramovanim
parametrov ATP na obrazovke Details (Podrobnaosti), ak chcete aplikovat stimulaciu
Commanded ATP (Prikdzana stimuléacia ATP).

Rezim EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V) musi byt naprogramovany na moznost Monitor
Only (Iba monitorovanie), ak chcete zabezpecdit, aby Commanded ATP (Prikazana stimulacia
ATP) nenaruSala detekciou inicializovanu stimulaciu ATP.
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Vykonanie stimulacie Commanded ATP (Prikazana stimulacia ATP)

1.

Ak rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy reZzim) generatora impulzov nie je
momentalne naprogramovany na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie), vyberte
moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) rezimu EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V).

Vyberte typ schémy ATP a hodnotu pre polozku Number of Bursts (Pocet stimulaénych
davok).

Stlacenim tladidla Start' VVentricular ATP (Spustit komorovu ATP) spustite prvu stimulaénu
davku vo vybranej schéme ATP. Pocitadlo Bursts Remaining (Zostavajuce stimulacné davky)
sa bude po kazdej vykonanejstimulaénej davke znizovat.

Pre kazdu dal§iu poZzadovanu aplikaciu stimulacnej davky stlacte tlaidlo Continue
(Pokracovat). Ak sa-uz aplikovali vSetky stimulacné davky v schéme, pocitadlo Bursts
Remaining'(Zostavajuce stimulacné davky) sa vrati na pocCiatocny pocet a tlacidlo Continue
(Pokracovat) stmavne:

Dalsie schémy ATP sadaju vybrat kedykolvek. Vyberte poZzadovanu schému a pokradujte
v uvedenom postupe:’‘Commanded ATP (Prikazana stimulacia ATP) sa zaznamend ako
lekadrom prikdzané pocitadlo lie€by a zobrazi sa na obrazovke pocitadiel.

Po pouziti stimulacie Commanded-ATP. (Prikazana stimulacia ATP) nezabudnite
naprogramovat rezim EP Temp'V Mode (Rezim EP Temp V) na moznost’ Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Liecba)-alebo zavrite obrazovku, aby rezim EP Temp V Mode (Rezim EP
Temp V)-skongil a obnovil sa nepretrzity-rezim Tachy.Mode (Tachy rezim).

POZNAMKA: " Ak pocas aplikécie:schémy Commanded ATP (Prikdzané stimulacia ATP)
stlacite akékolvek iné tlacidlo ako tlacidlo Continue (Pokracovat), schéma sa resetuje a pole
Bursts-Remaining (Zostavajuce stimulacné davky) sa.obnovina pociato¢nu-hodnotu. Ak chcete
opét'iniciovat' schému, musite znova stlacit tlacidlo. Start Ventricular ATP (Spustit komorovi
ATP).
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PRILOHA A

Tabulka A-1. Nastavenia telemetrie ZIP

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota?

Communication Mode (Rezim
komunikacie)

Enable use of ZIP telemetry (Povolit
pouzitie telemetrie ZIP) (méze vyzadovat
obmedzené pouzivanie hlavice); Use wand
for all telemetry (Pouzit hlavicu na vSetku
telemetriu)

Enable use of ZIP telemetry (Povolit
pouzitie telemetrie ZIP) (m6ze vyZzadovat
obmedzené pouzivanie hlavice)

a. Ak je polozka Communication/Mode (Rezim komunikacie) vybrana prostrednictvom tlacidla Utilities (Pombcky) na ivodnej obrazovke PRM, predvolené
nastavenie v softvérovej aplikacii ZOOMVIEW Programmer bude zodpovedat’ hodnote vybranej na ivodnej obrazovke.

Tabulka A-2. Parameterrezimu Tachy

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

Tachy Mode (Tachy rezim)

Vypnuté; lba monitorovanie; Monitorovanie
+ Lie€ba; Povolit ochranu pred
elektrokauterizaciou; Povolit ochranu pred

Storage (Skladovanie)

MR@

a.-. Kidispoziciina modeloch s rezimom MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR).

Tabulka A-3... 'Parameter komorovych zén
Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Ventricular Zones (Komorové.zony) 1;2;3 2

Tabulka A—4..© Parametre detekcie pre 1-zénovu, 2-zé6novu a 3-zénovu konfiguraciu
Parameter VT-1Zone (Zéna VT-1). .| VT Zone (Zéna VT) VF Zone (Z6na VF) Nominalne

Frekvencia? (min')3
zény (intervaly v ms)

90; 95; ... 200 (667~
300)

110; 115;-:210 (545—
286); 220 (273)

130; 135; .5 210 (462 —
286); 220; 230; 240; 250
(273.240)

140 (tolerancia +5 ms)
pre zénu VT-1 Zone
160 (tolerancia +5 ms)
pre zénu VT Zone

200 (tolerancia +5 ms)
pre zénu VF Zone

Frekvencia? ( min™) 2
zoény (intervaly v ms)

90; 95; ... 210 (667 -
286):220 (273)

110; 11553 210(545 —
286);:220; 230: 240; 250
(273 = 240)

160 (tolerancia +5 ms)
pre zoénu VT Zone
200 (tolerancia 5 ms)
pre zénu VF Zone

Frekvencia? (min™) 1
zéna (intervaly v ms)

90;.95; ...; 210/(667 ~
286); 220 (273)

200 (tolerancia +5 ms)

Pogiatoéné trvanieP (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; ...;6,0;6,0; 7,0;
2 15,0; 20,0; 25,0;.30,0

1,0;4,5; ...; 5,0:;6,0; 7,0;
15,0

2,5(tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre
z6nu VT-1Zone

2,5 (tolerancia £1 ms
srdcového-cyklu) pre
z6nu VT Zone

1,0 (tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre
z6nu VF Zone

Pogiatoéné trvanieP (s)
2 z6ny

1,0; 1,5;.2.;5,0; 6,0;77,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0;°30,0

1;0;1,5; ...;5,0; 6,0; 7,05
.5 15,0

2,5 (tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre
z6nu VT Zone
1,0 (tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre
z6nu VF Zone

Initial Duration
(Pociato¢né trvanie) (s)
1z6na

1,0;1,5; ...;5,0; 6,0; 7,0;
.. 15,0

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)
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Tabulka A-4. Parametre detekcie pre 1-zonovu, 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu (pokraovanie)

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Redetection Duration?
(Trvanie redetekcie) (s)
3 zény

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus) pre
vSetky zony

Redetection Duration
(Trvanie redetekcie) (s)
2 z6ny

1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0;
...; 15,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus) pre
vSetky zény

Redetection Duration
(Trvanie redetekcie) (s)
1zbéna

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Post-shock DurationP
(Trvanie po aplikacii
vyboja) (s) 3 zény

1,0; 1,5;.2; 5,0; 6,0; 7,0;
...;15,0;20,0; 25,0; ...;
60,0

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
~..; 15,0; 20,0; 25,0; 30,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus) pre
vSetky zony

Post-shock Duration
(Trvanie po aplikacii
vyboja) (s) 2 zény.

1,0; 1,5;..5; 5,0;.6,0;7,0;
...; 5,03 20,0;-25,0; 30,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus) pre
vSetky zény

Post-shock Duration
(Trvanie poraplikacii
vyboja)\(s) 1 zéna

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

(Frekvencia) Tachy musi byt 2 min'5vyssi ako Maximum Tracking Rate (Maximalna frekvencia sledovania), Maximum Sensor Rate (Maximalna

frekvencia.senzora) a Maximum Pacing Rate (Maximalna stimulaénd frekvencia). Najnizsi prah Threshold (Prah) funkcie Rate min™' (Frekvencia) Tachy

musi byt = 15 vy$Si ako Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie).
b. ““The Duration (Trvanie) v zéne-:sa musi rovnat alebo byt vyssie ako hodnota Duration (Trvanie) v dalSej najvyssej zone.

Tabulka A=5

Typ-zlepSenia komorovej detekcie pre 2-zénovu.a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

zlepSenia detekcie)

Detection Enhancement. Type (Typ

Off (Vypnuté); Rhythm ID? ; Onset/Stability

Rhythm ID

PUNCTUA)

Onset/Stability (iba.pre ORIGEN a

a. Kdispozicii na modeloch's funkciou/Rhythm ID:

Tabulka A-6 .

Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability pre 2-zénovt a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

VT-1 Zone (Z6éna VT-1)

VT Zone (Zéna VT)

VF Zone (Zéna'VF)

Nominalne

V Rate > A Rate
(Frekvencia V >
frekvencia A) 3 z6ny?@

Off (Vyp.); On(Zap.)

On (Zapnuté)

V Rate > A Rate
(Frekvencia V >
frekvencia A) 2 zény

Off(Vyp.); On-(Zap.)

On (Zapnuté)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) (
min-') 3 zénya P

Off (Vypnuté); 100; 110;
...; 300

170 (tolerancia +5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) (
min') 2 zényP

Off (Vypnaté); 100; 110;
;300

170 (tolerancia £5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 3
z6ny?

Off (Vypnuté); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
...; 120

20 (DR);'30 (VR)
(tolerancia £5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 2
zény

Off (Vypnuté); 6; 8; ..;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
..; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Shock If Unstable (Vyboj
v pripade nestability)
(ms) 3 zény

Off (Vypnuté); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
... 120

30 (tolerancia 5 ms)

Shock If Unstable (Vyboj
v pripade nestability)
(ms) 2 zény

Off (Vypnuté); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
.5 120

Off (Vypnuté) (tolerancia
+5 ms)
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Tabulka A-6. Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability pre 2-z6novu a 3-zénovu konfiguraciu (pokracovanie)

Parameter VT-1 Zone (Z6na VT-1) VT Zone (Z6na VT) VF Zone (Z6na VF) Nominalne
Onset (Pociatok) (% Off (Vypnuté); 9; 12; 16; | —— -— 9 % (tolerancia +5 ms)
alebo ms) 3 zény? 19; ...; 37; 41; 44; 47;
50 % alebo 50; 60; ...;
250 ms
Onset (Pociatok) (% —-— Off (Vypnuté); 9; 12; 16; | —— 9 % (tolerancia 5 ms)
alebo ms) 2 zény 19; ...; 37; 41, 44, 47,
50 % alebo 50; 60; ...;
250 ms
StabilityA/AleboOnset 3 | A; Alebo -= -= And (A)
zény?
StabilityA/AleboOnset2 | == A; Alebo -— And (A)
zény
Sustained Rate Duration | Off (Vypnuté); 00:10; >~ -= 03:00 (tolerancia +1
(Trvanie stalej 00:155-...; 00:55; 01:00; srdcovy cyklus)
frekvencie) (min:s) 3 01:15; ...; 02:00; 02:30;
zény? 03:00; ...;\10:00; 15:00;
20:00;"...; 60:00
Sustained Rate Duration .=~ Off (Vypnuté); 00:10; o\ 03:00 (tolerancia +1
(Trvanie-stalej 00:15; ...; 00:55; 01:00; srdcovy cyklus)
frekvencie) (min:s) 2 01:15; ...; 02:00; 02:30;
z6ny 03:00; ...; 10:00; 15:00;
20:00;"..55:60:00
Detection Enhancement | Off (Vyp.); On/(Zap.) Off (Vyp.); Oni(Zap.) -— On (Zapnuté) (VT-1); Off
(Zlepsenie detekcie) 3 (Vypnuté) (VT)
zény
Detection Enhancement |'\=~ Off (Vyp.); On (Zapt) -= On (Zapnuté)
Type (Typ zlepSenia

detekcie) 2 zony

Atrial Tachyarrhythmia Off (Vyp.); On (Zap:) - — = On (Zapnuté)
Discrimination
(Rozlisenie-predsienovej
tachyarytmie) 3zony?@

Atrial Tachyarrhythmia 370 ) Off,(Vyp.); On (Zap.) —S On (Zapnuté)
Discrimination
(Rozlisenie predsienovej
tachyarytmie) 2 zény

Sinus Tachycardia Off (Vyp:); On(Zap:) -— -— On (Zapnuté)
Discrimination
(Rozlisenie sinusovej
tachykardie) 3 zony?

Sinus Tachycardia -— Off (Vyp.);-On (Zap.) a\y On (Zapnuté)
Discrimination
(Rozlisenie sinusovej
tachykardie) 2 zény

Polymorphic VT -— Off (Vyp.); On(Zap.) -— On (Zapnuté)
Discrimination
(Rozlisenie polymorfnej
VT) 3 zény

Polymorphic VT -= Off (Vyp:);On (Zap.) —N\- Off(Vyp.)
Discrimination
(Rozlisenie polymorfnej
VT) 2 zény

a. Ak su vSetky liecby VT-1 naprogramované na moznost Off (Vypnuté), zlepSenia detekcie sa budu-aplikovat v zéne VT, nie v zéne VT-1.
b. VSetky prahy detekcie AFib st spojené s parametrami ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response (Frekvencia reakcie
predsieriového fluttera). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dalSie sa automaticky zmenia na rovnaku hodnotu.
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Tabulka A-7 . Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Initial Detection
Enhancement
(Zlepsenie pociatocnej
detekcie) 3 zény

Off (Vyp.); On (Zap.)

Off (Vypnuté); On
(Zapnuteé)

On (Zapnuté) (VT-1); Off
(Vypnuté) (VT)

Initial Detection
Enhancement
(ZlepSenie pociatocnej
detekcie) 2 zény

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Sustained Rate Duration
(Trvanie stalej
frekvencie) (min:s) 3
zény

Off (Vypnuté);00:10;
00:15; ...; 01:00; 01:15;
...; 02:00;02:30; ...;
10:00; 15:00;....; 60:00

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 01:00; 01:15;
+.702:00; 02:30; ...;
10:00:.15:00; ...; 60:00

03:00 (VT-1a VT)
(tolerancia +1 srdcovy
cyklus)

Sustained Rate Duration
(Trvanie stalej
frekvencie) (min:s) 2
zény

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15;.2;01:00;,01:15;
...; 02:00; 02:30; ...;
10:00; 15:00; ...; 60:00

03:00 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Passive Method
(Pasivna.metéda) 3 zény
(jedna‘hodnota pre
vSetky zony)

Off\(Vyp.); On.(Zap.)

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Passive Method
(Pasivna metéda) 2 zény

Off (Vyp:);: On (Zap:)

On (Zapnuté)

Active, Method (Aktivha
metdda) 3 zény)(jedna
hodnota pre-vSetky
zoény)

Off (Vyp.); On (Zap.)

Off (Vyp.); On (Zap:)

On (Zapnuté)

Active Method (Aktivna
metdda) 2'zony

Off (Vyp.); On.(Zap.)

On (Zapnuté)

RhythmMatch Threshold | 70;.71; ...; 96 70;71;...; 96 —-= 94
(Prah RhythmMatch) (%)

3 zény (jedna hodnota

pre vSetky zény)

RhythmMatch Threshold™ |, —— 70;71;.5; 96 Ca 94

(Prah RhythmMatch) (%)
2 z6ny

Temporary LRL
(Docasné LRL) ( min'") 3
zény (jedna hodnota pre
vSetky zony)

Use Normal Brady LRL
(Pouzit normalny Brady.
LRL); 30; 35; ...; 105

Use Normal Brady LRL
(Pouzit normalny Brady.
LRL); 30;:35; ...; 105

Use Normal Brady LRL
(Pouzit'normalny Brady
LRL) (tolerancia +5 ms)

Temporary LRL
(Docasny LRL) ( min-') 2
zény

Use Normal Brady.LRL
(Pouzit'normalny Brady
LRL);30; 35;...; 105

Use Normal Brady LRL
(Pouzit .normalny Brady
LRL) (tolerancia £5 ms)

Atrial Tachy
Discrimination
(Rozlisenie predsiefovej
Tachy) 3 zény (jedna
hodnota pre vetky
zoény)

Off (Vyp.); On (Zap.)

Off (Vyp:); On (Zap:)

On (Zapnuté)

Atrial Tachy
Discrimination
(Rozlisenie predsienovej
Tachy) 2 zény

Off (Vyp.); On'(Zap.)

On (Zapnuté)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) (
min) 3 zény (jedna
hodnota pre vetky
zo6ny)@ ¢

100; 110; ...; 300

100; 110; ...; 300

170 (tolerancia +5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) (
min) 2 zény?@ ©

100; 1105 ...; 300

170 (tolerancia £5 ms)
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Tabulka A-7. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID pre 2-z6novu a 3-zénovu konfiguraciu (pokracovanie)

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Stability (Stabilita) (ms) 3
zény (jedna hodnota pre
véetky zény)a b

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 2
z6nya b

6;8; ...; 32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Tento parameter sa pouziva pri pociato¢nej detekcii a detekcii Post-shock Detection (Detekcia po vyboji). Zmenou hodnoty pre pociato¢nu detekciu sa
zmeni aj hodnota pre parameter Post-Therapy Brady (Brady po liecbe).

Na zariadeniach VR sa parameter Stability vztahuje len na Post-shock (Po vyboji).
VSetky prahy detekcie AFib su spojené s parametrami ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response (Frekvencia reakcie
predsieriového fluttera). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dal$ie sa automaticky zmenia na rovnaku hodnotu.

Tabulka A-8 .

Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability po vyboji pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Post-shock V'Rate >A
Rate (Frekvencia V>
frekvencia A po vyboji).3
zony?

Off (Vyp.); On(Zap.)

On (Zapnuté)

Post-shock V Rate> A
Rate (Frekvencia V >
frekvencia A po vyboji) 2
zbény

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Prah
frekvencie AFib-po
vyboji) ( min-')'3 zénya b

Off (Vypnuté); 100; 110;
;300

170 (tolerancia +5 ms)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Prah
frekvencie AFib po
vyboji).(‘min-')2'zényb

Off (Vypnuté); 100; 110;
..5.800

170 (tolerancia 5 ms)

Post-shock-Stability
(Stabilita po vyboji) (ms)
3 z6ny?

Off (Vypnuté); 6; 8;-;
32; 35;40; ...; 60; 70; 80;
...;120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Post-shock Stability
(Stabilita po vyboji) (ms)
2 zény

Off (Vypnuté); 6;.8;7.;
32;35;40; ...;60;70; 80;
5120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Trvanie stalej frekvencie
po vyboji (min:s) 3
z6ny?

Off (Vypnuté);00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15;....;02:00; .02:30;
03:00;..; 10:00; 15:00;
20:00; ...;-60:00

00:15 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Trvanie

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 00:55;01:00;

00:15 (tolerancia +1
srdcovy-cyklus)

stalej frekvencie po
vyboji) (min:s) 2 zény

01:15; ...;,02:00; 02:30;
03:00;..; 10:00;-15:00;
20:00;....; 60:00

a. Ak su vsetky lie¢by VT-1 naprogramované na moznost Off (Vypnuté), zlepsenia detekcie sa budt aplikovat'v zéne VT, nie v.zéne VT-1:
b. VSetky prahy detekcie AFib su spojené s parametrami ATR Trigger-Rate (Frekvencia spustenia ATR).a Atrial Flutter Response (Frekvencia reakcie
predsieriového fluttera). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dalSie sa automaticky zmenia ha-rovnaku hodnotu.

Tabulka A-9. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID po vyboji'pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu

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

Post Shock Detection
Enhancement
(ZlepSenie detekcie po
vyboji) 3 zény

Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.); On'(Zap.) — Off (Vyp.)

Post Shock Detection -—
Enhancement
(ZlepSenie detekcie po
vyboji) 2 z6ény

Off (Vyp.); On (Zap.) —- Off (Vyp.)
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Tabulka A-9. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID po vyboji pre 2-z6novu a 3-zénovu konfiguraciu (pokracovanie)

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Post Shock Sustained
Rate Duration (Trvanie
stalej frekvencie po

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;

0:15 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

vyboji) (min:s) 3 zény ...; 10:00; 15:00; ...; ...; 10:00; 15:00; ...;

60:00 60:00
Post Shock Sustained -= Off (Vypnuté); 00:10; -= 0:15 (tolerancia +1
Rate Duration (Trvanie 00:15; ...; 00:55; 01:00; srdcovy cyklus)
stalej frekvencie po 01:15; ...; 02:00; 02:30;
vyboji) (min:s) 2 zény ...; 10:00; 15:00; ...;

60:00

AFib Rate Threshold 100; 110;+..;"300 100; 110; ...; 300 -= 170 (tolerancia £5 ms)
(Prah frekvencie AFib) (
min') 3 zény (jedna
hodnota pre vSetky
zény)@ ¢
AFib Rate Threshold \G) 100;110; .<5.300 -— 170 (tolerancia £5 ms)

(Prah frekvencie AFib) (
min) 2 zény@ ¢

Stability (Stabilita).(ms) 3
zény (jedna hodnota pre
véetky zény)a b

6; 8; .+-32; 35; 40; ...;
60;.70; ...; 120

6;8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70;..; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 2
z6nya b

6; 8;...; 32; 35:40;...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia +5 ms)

Tento parameter'sa pouZziva pri pogiatoénej detekcii a detekcii Post-shock Detection’ (Detekcia po vyboji). Zmenou hodnoty pre pociatoénu detekciu sa
zmeni aj hodnota pre parameter-Post-Therapy-Brady (Brady po liecCbe).

Parameter Stability. (stabilita) sa vztahuje len na Rost-shock (Po vyboiji) pre zariadenia VR.

V3etky prahy detekcie AFib st spojené s parametrami ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR).a Atrial Flutter Response (Frekvencia reakcie
predsieniového fluttera). AK sa ktorakolvek ztychto frekvencii preprogramuje, dalSie sa. automaticky zmenia na rovnaku hodnotu.

(Stimulacna davka);
Ramp; Scan
(Skenovanie); Ramp/
Scan

Tabulka A—10". " Parametre komorovej stimulacie ATP (stanovené do-impedancie 750 Q)

Parameter VT-1 Zone (Zéna VT-1) VT Zone(Z6na VT) VF.Zone (Z6na VF) Nominalne

Typ ATP 3 zény Off(Vypnuté); Burst Off-(Vlypnuté); Burst -— Off (Vypnuté) (VT-1);
(Stimulaéna davka); (Stimula¢na.davka); Burst (Stimulacna
Ramp; Scan Ramp;Scan davka) (VT ATP1); Ramp
(Skenovanie); Ramp/ (Skenovanie);;Ramp/ (VT ATP2)
Scan Scan

Typ ATP 2 zény -= Off (Vypnuté); Burst -= Burst (Stimulaéna

davka) (VT ATP1); Ramp
(VT-ATP2)

Number of Bursts (Pocet
stimula¢nych davok) (v
schéme) 3 zény

Off (Vypnuté); 1; 2; ...;
30

Off (Vypnuté); 1; 2;-..;
30

Off (Vypnuté) (VT-1), 2
(VT ATP1), 1 (VT'ATP2)

Number of Bursts (Pocet
stimula¢nych davok) (v
schéme) 2 zény

Off (Vypnuté); 1;2; ...;
30

2 (VTATP1); 1(VT
ATP2)

Initial (Pociatocny) 1;2;...;30 1;2;...; 30 -A 4 (VT-1); 10(VT)
impulz (impulzy) 3 zény

Initial (Pociato¢ny) - 1;2;...; 30 -—= 10

impulz (impulzy) 2 zény

Increment (Zvys$enie) 0;1;...;5 0;1;...;5 — A 0

impulzu (impulzov) 3

zény

Increment (Zvy$enie) -— 0;1;..;5 e 0

impulzu (impulzov) 2

zény

Maximum Number of 1;2;...; 30 1;2;...; 30 —-— 4 (VT-1); 10 (VT)

Pulses (Maximalny
pocet impulzov) 3 zény
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Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Maximum Number of
Pulses (Maximalny
pocet impulzov) 2 zény

1;2;...; 30

10

Coupling Interval
(Interval spajania) (%
alebo ms) 3 zény

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84;88;91; 94; 97 %
alebo 120; 130; ..; 750
ms

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84;88;91;94; 97 %
alebo 120; 130; ...;

750 ms

81 % (tolerancia +5 ms)

Coupling Interval
(Interval spajania) (%
alebo ms) 2 zény

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84; 88;91; 94; 97 %
alebo 120; 130; ...;

81 % (tolerancia £5 ms)

750 ms
Coupling Interval 0; 2;..;30 0;2;...;30 -— 0 (tolerancia 5 ms)
Decrement (Znizenie
intervalu spajania)(ms)
3 zény
Coupling'Interval Y 0;2; ...; 30 -— 0 (tolerancia 5 ms)

Decrement (Znizenie
intervalu spajania) (ms)
2.z6ny

Burst Cycle Length 50;.53; 56; 59;°63; 66;....;-| 50; 53; 56; 59; 63; 66;".5.{ —— 81 % (tolerancia 5 ms)
(Dlzka cyklustimulaénej | 84;88;91,94; 97 % 84;88; 91::94;97 %

davky) (BCL) (% alebo,120; 130;.....; alebo.120;130;...;

alebo ms) 3.z6ny 750 ms 750.ms

Burst Cycle Length - 50; 53;,56;-59; 63; 66; ...; | —— 81 % (tolerancia £5 ms)
(Dlzka cyklu stimulacnej 84;88;91;94; 97 %

davky) (BCL) (% alebo120; 130; ...; 750

alebo ms) 2 zény ms

Ramp Decrement 0;2;...; 30 0;2;...; 30 -= 0 (VT-1 ATP1); 10 (VT-1
(Znizenie Ramp).(ms) 3 ATP2); 0 (VT ATP1); 10
z6ny © (VT ATP2)

Ramp Decrement N2 0;2; ...;30 N 0(VTATP1); 10 (VT
(Znizenie Ramp).(ms) 2 ATP2) (tolerancia +5 ms)
zény

Scan Decrement 0;2;..,30 0;2;...;30 ™ 0 (tolerancia +5 ms)
(Znizenie skenovania)

(ms) 3 zény

Scan Decrement -X 0;2; ;30 —-— 0 (tolerancia £5 ms)
(Znizenie skenovania)

(ms) 2 zény

Minimum Interval 120; 130;-..5;400 120;.130; ...; 400 - 220-(tolerancia 5 ms)
(Minimalny interval) (ms)

3 zény

Minimum Interval - 120; 130;:.3400 N 220((tolerancia 5 ms)
(Minimalny interval) (ms)

2 z6ny

Right Ventricular ATP 0,1;0,2; ...; 2,0 0,1;0,2; (;; 2,0 < 1,0 (tolerancia +0,03 ms
Pulse Width? (Sirka pri < 1,8 ms; £0,08 ms
impulzu pravokomorovej pri=.1,8 ms)

stimulacie ATP) (ms) 3

zény (jedna hodnota pre

vSetky zony)

Right Ventricular ATP -— 0,1;0,2;...; 2,0 —-— 1,0 (tolerancia +0,03 ms

Pulse Widtha (Sirka

pri< 1,8 ms; £0,08 ms

impulzu pravokomorovej pri=1,8 ms)
stimulacie ATP) (ms) 2

zény (jedna hodnota pre

véetky zény)

Right Ventricular ATP 0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...; 0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...; -= 5,0 (tolerancia +15 %
Amplitude? (Amplituda 7,5 7,5 alebo + 100 mV, podla
pravokomorovej toho, ktora hodnota je
stimulacie ATP) (V) 3 vacsia)
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Tabulka A-10. Parametre komorovej stimulacie ATP (stanovené do impedancie 750 Q) (pokraovanie)

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF) Nominalne

zény (jedna hodnota pre

vSetky zony)

Right Ventricular ATP -— 0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...; -= 5,0 (tolerancia £15 %

Amplitude? (Amplituda 7,5 alebo £ 100 mV, podla
pravokomorovej toho, ktora hodnota je
stimulacie ATP) (V) 2 vacsia)

zény (jedna hodnota pre

vSetky zény)

ATP Time-outP (Casovy Off (Vypnuté); 00:10; Off (Vypnuté); 00:10; - 01:00

interval vypnutia 00:15; ...; 01:00; 01:15; 00:15; ...; 01:00; 01:15;

stimulacie ATP) (min:s) 3 | -..; 02:00;02:30; 5+ 02:00; 02:30;

z6ny ...;10:00; 15:00; ...; 60:00 | ...;10:00; 15:00; ...; 60:00

ATP Time-out (Casovy O— Off (Vypnute); 00:10; -- 01:00

interval vypnutia
stimulacie ATP) (min:s) 2
zény

00:15;.:5 01:00;01:15;
..+;02:00; 02:30;
..5;10:00;-15:00; ...; 60:00

QUICK CONVERT ATP -=
(Iba VE) 1, 2 alebo 3
zény®

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

QUICK CONVERT ATP N
(Iba VF) 1, 2 alebo 3
z6nyd

Off (Vypnuté); 250; 300

250 (tolerancia 5 ms)

X

paoyw

Tabulka A-11.

Napfogramované hodnoty Amplitude (Amplitida) a Pulse Width (Sirka‘impulzu) ovplyviiuji stimulaciu Brady Post Therapy (Po lie&be), ale st samostatne

programovatelné z ¢asti Normal Brady Pacing (Stimulacia-normalna Brady), docasna stimulacia Brady-a EP Test (EP test).

Parametre komorového vyboja

Polozka VT-1 ATP.Time-out (Casovy interval vypnutia VT-1 ATP) musi byt-va&Sia alebo rovna intervalu VT ATP Time-out (Casovy interval vypnutia VT ATP).
Hodnotysa aplikuju, ak sa pre parameterVT-1ATP.vyberie'davka Burst/(Stimulacna davka).
Pre modely s programovatelnou frekvenciou QUICK CONVERT ATP:

Pre modely-s neprogramovatelhou frekvenciou QUICK CONVERT ATP.

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalne

Energia vyboja 1 a 2 (J)2 P, (ulozena
energia)

Off\(Vypnuté); 0,1; 0;3;.0,6; 0,9;.1,1; 1,7;2;
3;5; 6;-7; 9; 11; 14; 17; 21;-23; 26, 29; 31;
36;.41

41-J(tolerancia +150/~60 % pre 0,1 J;

+60 %.pre. 0,3 J; +40.% pre 0,6 — 3 J; £20 %
pre 536 J; +10 % pre 41 J) (zariadenia
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a
ORIGEN)

41 J (tolerancia 60 % pre <.0,3 J; +40 %
pre 0,6 — 3.J;£20 % pre.5— 36 J; +10 % pre
41-J) (zariadenia INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA a TELIGEN)

Energia zvySnych vybojov (J)2 ¢ (ulozena
energia)

Off (Vypnuté); 41

41 J (Tolerancia +10 % pre 41J)

Lead Polarity (Polarita elektrody)d

Initial (Pociatocna); Reversed (Obratena)

Initial (Pociatocné)

Committed Shock (Prikazany vyboj)

Off (Vyp.); On (Zap.)

Off. (Vyp.)

Shock Lead Vector (Vektor vybojovej
elektrody)

RV Coil to RA Coil'and Can(Cievka-PK
k cievke PP a k-telu pristroja); RV Coil to
Can (Cievka PK k zariadeniu); RV Coil to
RA Coil (Cievka PKk cievke PP)

RV Coil to RA Coil'and Can(Cievka/PK
k cievke PP a ktelu pristroja)

co

Biphasic (Bifazicka) energia je uréena.

Energeticka urover vyboja Shock 2 (Vyboj 2) musi byt vacsia alebo rovna energetickej drovni vyboja Shock 1 (Vybojd).

V zéne VT-1 3-zénovej konfiguracie alebo v zéne VT 2-zénovej konfiguracie mozno vsetky alebo niektoré z vybojov naprogramovat na moznost Off
(Vypnuté), pricom dalSie vyboje v danej zéne su naprogramované v jouloch.

Prikazany vyboj STAT SHOCK sa aplikuje s naprogramovanou hodnotou Polarity (Polarita).
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Tabulka A-12. Parametre stimulaénej lie€by (Normal, Post-Therapy (Po liecbe) a Temporary (Do¢asna)) (stanovené do
impedancie 750 Q)

Parameter Programovatelné hodnoty Nominalne

Rezima b f i DDD(R); DDI(R); VDD(R); VVI(R); AAI(R); | DDD (DR); VVI (VR)

Off (Vyp.);
Docasne: DDD; DDI; DOO; VDD; VVI;
VOO; AAI; AOO; Off (Vyp.)

Reverse Mode Switch! (Prepinad Off (Vypnuté); AAI(R) so zalohou VVI Off (Vyp.)

reverzného rezimu)

RYTHMIQ! Off (Vypnuté); AAI(R) so zalohou VVI Off (Vyp.)

Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) 30,.85;...; 185 60 (tolerancia 5 ms)
(LRL)@¢d (min)

Maximum Tracking Rate (Maximalna 50; 55;"...; 185 130 (tolerancia 5 ms)
frekvencia sledovania) (MTR) f' ('min-")

Maximum Sensor Rate (Maximalna 50; 55;.); 185 130 (tolerancia +5 ms)

frekvencia'senzora) (MSR)f ‘. \(-min-')

Pulsé Amplitude? d © P<(Amplitdda impulzu,
predsien).(V)

Auto(Automaticky); 0,1; 0,2; ... 3,5; 4,0; ...;
5,0;
Doc¢asnei0,1;0,2; ...; 3,5; 4,0; ...; 5,0

3,5 (5,0 po liecbe) (tolerancia £15 % alebo
+100 mV, podra toho, ktora hodnota je
vacsia)

Pulse Amplitude? 9 &P (Amplitida impulzu,
prava komora) (V)

Auto(Automaticky); 0,1; 0,2; ...;.3,5;4,0; ...;
7,5;
Doc¢asne:0,1;0,2;..; 3,5:4,0; ...; 7,5

3,5 (5,0 po lie¢be) (tolerancia £15 % alebo
+100 mV, podla toho, ktora hodnota je
vacsia)

Pulse AmplitudeDaily Trend" (Denny.trend
amplitidy impulzu) (nezavisle
programovatelny v kaZzdej dutine)

Disabled (Vypnuté); Enabled (Povolené)

Disabled (Vypnuté)

Pulse Width2 d &1 (Sirka impulzu)
(predsiefi, prava komora) (ms)

0,1;0,2,..:, 2,0

0,4 (1,0 po liecbe) (tolerancia +0,03 ms pri
< 1,8 ms; £0,08'ms pri = 1,8 ms)

Atrial Pace/Sense Configuration? f
(Predsienova konfiguracia stimulacie/
snimania)

Bipolar (Bipolarny);. Off (Vypnuté)

Bipolar (Bipolarny)

Accelerometerf“d  (Akcelerometer)

On (Zap-); Passive (Pasivne)

Passive (Pasivne)

Accelerometer Activity Threshold' i (Prah
aktivity akcelerometra)

Very High'(Velmi vysoky); High-(Vysoky);
Medium‘High (Stredne vysoky); Medium

(Stredny); Medium Low (Stredne nizky);

Low (Nizky); Very-Low (Velmi'nizky)

Medium (Stredny)

Accelerometer Reaction Timef, i"(Reakény-| 10;20; ...; 50 30
Cas akcelerometra) (s)

Accelerometer Response Factor (Reakény, | 1;2;%..; 16 8
faktor akcelerometra)f |

Accelerometer Recovery Timef | (Cas 2,3, 16 2

obnovy akcelerometra) (min.)

Minute Ventilationf! (Mindtova ventilacia)

On (Zap.); Passive (Pasivne); Off (Vyp.)

Passive(Pasivne)

Minute Ventilation Response Factorf|
(Reakény faktor minutovej ventilacie)

1;2;...;16

8

Minute VentilationFitness Level (Uroverfi
telesnej kondicie minutovej ventilacie)

Sedentary (Sedava); Active (Aktivna);
Athletic (Atleticka); Endurance Sports

Active (Aktivna)

(Vytrvalostné Sporty)
Patient's Age™ (Vek pacienta) <5;6-10; 11 -15;7..; 91 = 95; 296 56 — 60
Patient's Gender™ (Pohlavie pacienta) Male (Muz); Female (Zena) Male (Muz)

Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) (
min-")

30; 35; ...; 185

120 (tolerancia +5 ms)

Ventilatory Threshold Response (Reakcia
na prah ventilacie) (%)

Off (Vyp.); 85; 70; 55

70

Maximum PVARP2f (Maximalna periéda
PVARP) (ms)

150; 160; ...; 500

280 (tolerancia £5 ms)
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Tabulka A-12. Parametre stimulac¢nej liecby (Normal, Post-Therapy (Po liecbe) a Temporary (Do¢asna)) (stanovené do
impedancie 750 Q) (pokracovanie)

Parameter Programovatelné hodnoty Nominalne

Minimum PVARP2f (Minimalna periéda 150; 160; ...; 500 240 (tolerancia 5 ms)
PVARP) (ms)

PVARP After PvVCaf (PVARP po PVC) Off (Vypnuté); 150; 200; ...; 500 400 (tolerancia +5 ms)
(ms)

V-Blank After A-Pace? 9 (Zaslepenie V po | 45; 65;85; Smart 65 (tolerancia £5 ms)
stimulacii A) (ms)

A-Blank After V-Pace? 9 (Zaslepenie A po . | 45; 65; 85; Smart Smart (tolerancia +5 ms)
stimulacii V) (ms)

A-Blank After V-Sense? 9 (Zaslepenie A 45; 65; 85; Smart Smart (tolerancia +5 ms)
po snimani V) (ms)

Maximum VRP (Maximalna VRP) (prava 150; 160; ...; 500 250 (tolerancia +5 ms)
komora)@f (ms)

Minimum VRP.(Minimalna.VVRP) (prava 150; 160; -=.; 500 230 (DR); 250 (VR) (tolerancia 5 ms)
komora)@ M (ms)

Maximum Paced AV Delay?f ' (Maximalne 30; 40;,...;400 180 (tolerancia +5 ms)
stimulované AV omeskania) (ms)

Minimum Paced AV Delay@ ™ (Minimalne 30; 40; -..;.400 80 (tolerancia 5 ms)
stimulované AV omes$kania) (ms)

Maximum Sensed AV Delay?® (Maximalne | 30;40; ...; 400 150 (tolerancia +5 ms)
snimané AV.omeskania)(ms)

Minimum’Sensed AV Delay@ f) (Minimalne 30;40; .:,;'400 65 (tolerancia 5 ms)
snimané AV omeskania)(ms)

AV Search +f | (AV-vyhradavanie +) Off-(Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.)

AV Search + Search Intervalf [ (AV 32;.64;128; 256;512;1.024 32 (tolerancia x1,cyklus)
vyhladavanie + Interval vyhladavania)

(cykly)

AV Search + Search AV Delayf ' (AV 30; 40; ...; 400 300((tolerancia =5 ms)

vyhladavanie + AV oneskarenie pri
vyhladavani) (ms)

Respiraény senzor 2 f Off (Vyp.);On (Zap:) Off (Vyp.)

Respiration-related Trends (Trendy Off (Vyp.); On (Zap.) On (Zapnuté)

tykajlice sa dychania)© "

Frekvenéna hysterézaposun hysterézyf (™| -80:275; ...;—5; Off (Vyp2) Off (Vyp.) (tolerancia £5'ms)
min-')

Frekvencna hysterézaVyhladavanie Off (Vyp.); 256; 512; 1 024; 2 048;4 096 Off (Vyp:) (tolerancia +1 cyklus)

hysterézy® | (cykly)

Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) Off (Vyp?); 3;.6;9;12; 15;.18; 21525 Off (Vyp.) (tolerancia +1. %)
(nahor, nadol)f ' (%)

Rate SmoothingMaximum Pacing Rate 50; 55; ...; 185 130 (tolerancia £5 ms)
(Maximalna stimula¢na frekvencia
uhladenia frekvencie) (MPR)f ( min-)

Reakcia na sumaf k AOO; VOO; DOO; Inhibit Pacing'(Zabranit DOOpre rezimy. DDD(R)a DDI(R); VOO
stimulacii) pre rezimy VYDD(R) a VVI(R); AOO pre
rezim-AAl(R)
Post Therapy Pacing Period (Doba 00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:30; 02:00; 00:30 (tolerancia +1 srdcovy cyklus)
stimulacie po liecbe) (min:s) (dostupna len 03:00; 04:00; 05:00; 10:00; 15:00; 30:00;
po vyboji) 45:00 a 60:00

a. Naprogramované hodnoty Normal Brady (Normalna bradykardia) sa pouZziju ako predvolené hodnoty pre stimulaciu Temporary Brady (Do¢asna
bradykardia).
b. Vysvetlenie programovatelnych hodnét najdete nizSie v kddoch NASPE/BPEG. Identifikaény kéd North American Society of Pacing and Electrophysiology
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Tabulka A-12. Parametre stimulac¢nej liecby (Normal, Post-Therapy (Po liecbe) a Temporary (Do¢asna)) (stanovené do
impedancie 750 Q) (pokracovanie)

(Severoamericka spolo¢nost’ stimulacie a elektrofyzioldgie — NASPE) a British Pacing and Electrophysiology Group (Britska spolo¢nost' stimulacie
a elektrofyzioldgie — BPEG) je zaloZeny na kategoériach uvedenych v tabulke.

c. Zakladna periéda impulzov sa rovna stimulaénej frekvencii a pulznému intervalu (Ziadna hysteréza). Systém obvodov ochrany pred nekontrolovanym
pohybom zabranuje zvy$eniu bradykardickej stimulacie nad hodnotu 205 min-'. Aplikacia magnetu neovplyviuje stimulaénu frekvenciu (testovaci pulzny
interval).

d. Samostatne programovatelné pre ATP/Post-shock (ATP/Po vyboji), Temporary Brady (Do¢asna Brady) a EP Test.

Zmeny teploty v rozmedzi 20 °C — 43 °C nemaju vplyv na hodnoty.

Tento parameter sa pouziva globalne v stimulacii Normal Brady (Normalna bradykardia) a stimulacii Post-Therapy Brady (Bradykardia po lie¢be). Zmenou
hodnoty pre stimulaciu Normal Brady (Normalna bradykardia) sa zmeni aj hodnota pre stimulaciu Post-Therapy Brady (Bradykardia po lie¢be).

Tento parameter sa automaticky nastavi aspof, na 85 ms pre stimulaciu Post-Therapy Brady (Brady po lie€be).

Tento parameter sa automaticky prispdsobiiv poloZzke Post-Therapy Brady (Brady po lie€be), aby sa umoznilo vhodné snimanie.

Tento parameter je vypnuty pri stimulacii-Temporary Brady (Do¢asna bradykardia).

Programovatelné hodnoty pre zariadenia VR zahffiaju len VVI(R), Off (Vypnuté); Temporary (Docasné): VVI, VOO, Off (Vyp.)

Programovatelné hodnoty pre zariadenia VR zahffiajilen VOO a Inhibit Pacing (Zabranit stimulacii) a predvolena hodnota je VOO.

Ked je parameter Amplitude (Amplitida) impulzu nastaveny na moznost Auto alebo je zapnuta moznost Amplitude Daily Trend (Denny trend amplitudy)

impulzu, polozka Pulse Width (Sirka.impulzu) je fixne nastavena na hodnotu 0,4 ms.

Tento parameter sa pouziva na.vypocet hodnoty Ventilatory Threshold Response (Reakcia na prah ventilacie).

Tento parameter.sa automaticky zapne; ak pre parameter Amplitude (Amplitida) impulzu je vybrana moznost' Auto.

Tato hodnota sa nachadza-na obrazovke Setup (Nastavenie) elektrody:

Moznost Auto (Automaticky) je k dispozicii v.modeloch obsahujucich funkciu PaceSafe.

V zariadeniach INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA@ TELIGEN parameter Accelerometer (Akcelerometer) riadi rezim Brady Mode (Brady rezim) (rezim
zalozeny na frekvenénej adaptacii verzus bez frekvenénej.adaptacie).

Tento parameter sa pouziva na riadenie funkcie Respiratory Sensor (Respiracny senzor).

—xT T Fa@ oo

LT O3 3

o

Tabulka A-13.)Parametre predsienovej tachykardie

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

@TR Mode Switch (Prepnutie rezimu ATR)?

Off (Vypnuté); On (Zapnuté)

On (Zapnuté)

ATR-Trigger Rate (Frekvencia spustenia
ATR)2 & (min)

100;110; ...; 300

170 (tolerancia + 5 ms)

ATR Duration (Trvanie ATR)2 2. ((cykly)

0; 8;-16;32; 64;128; 256, 512; 1.024;2 048

8 (tolerancia + 1.srdcovy cyklus)

ATR)2 b (min:s)

01:30; 01:45; 02:00

ATR Entry Count(ATR vstupny poget)@ b 1;2; .8 8
(cykly)

ATR Exit Count (ATR vystupny poget)? P 1,2;...;8 8
(cykly)

ATR Fallback Mode (Rezim:prepnutia V/DI; DDI;VDIR; BDDIR DDl
rezimu ATR)P €

ATR Fallback Time (Cas prepnutia rezimu |, 00:00; 00:15; 00:30;.00:45; 01:00; 01:15; 00:30

ATR/VTR Fallback LRL (Limit LRL
prepnutia rezimu ATR/VTR)2 © . (min™')

30; 35; ...;185

70'(tolerancia+ 5 ms)

ATR Ventricular Rate Regulation
(Regulacia komorovej frekvencie ATR)
(VRR)a b

Off\(Vypnuté); On (Zapnuté)

On (Zapnuté)

ATR Maximum Pacing Rate (Maximalna
stimulaéna frekvencia) (MPR)2 ®  (min™)

50; 55;...;185

130 (tolerancia + 5 ms)

Atrial Flutter Response (Reakcia
predsiefiového fluttera)® ¢

Off (Vypnuté); On (Zapnuté)

Off (Vypnuté)

Atrial Flutter Response Trigger Rate
(Frekvencia spustenia reakcie
predsiefiového fluttera)® ¢ d (min-)

100; 110; ..:; 300

170\ (tolerancia = 5 ms)

PMT Termination (Ukon&enie PMT)P ¢

Off (Vypnuté); On (Zapnuté)

On (Zapnuté)
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Tabulka A-13. Parametre predsienovej tachykardie (pokracovanie)

Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota

Ventricular Rate Regulation (Regulacia Off (Vypnuté); On (Zapnuté) Off (Vypnuté)
komorovej frekvencie) (VRR)P ¢

VRR Maximum Pacing Rate (Maximalna 50; 55; ...; 185 130 (tolerancia + 5 ms)
stimulaéna frekvencia) (MPR)®? ¢ ( min™)

a. Naprogramované hodnoty Normal Brady (Normalna bradykardia) sa pouziju ako predvolené hodnoty pre stimulaciu Temporary Brady (Do¢asna
bradykardia).

b. Tento parameter sa pouziva globalne v stimulacii Normal Brady (Normalna bradykardia) a stimulacii Post-Therapy Brady (Bradykardia po lie¢be). Zmenou
hodnoty pre stimulaciu Normal Brady (Normalna bradykardia) sa zmeni aj hodnota pre stimulaciu Post-Therapy Brady (Bradykardia po lie¢be).

c. Tento parameter je vypnuty pri Temporary Brady. (Do¢asna bradykardia).

d. Parametre ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response Rate (Frekvencia reakcie predsiefiového fluttera) su prepojené so
v8etkymi prahmi funkcie AFib Rate (Frekvencia AFib). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dalSie sa automaticky zmenia na rovnaku
hodnotu.

e. Ak je rezim Normal Brady ATR Fallback Mode (Normainy rezim Brady poklesu ATR) nastaveny na moznost DDIR alebo DDI, rezim Temporary Brady ATR
Fallback Mode (Doc¢asny Brady rezim poklesu ATR)je hastaveny.na moznost DDI. Ak je rezim Normal Brady ATR Fallback Mode (Normalny rezim poklesu
ATR) nastaveny na moznost VDIR alebo VDI, Temporary Brady ATR Fallback Mode (Do&asny Brady rezim poklesu ATR) je nastaveny na moznost VDI.

Tabulka A-14. Hodnoty rezimu Brady na zaklade kédov NASPE/BPEG

Pozicia | ] ] v \"

Kategoria Stimulované Snimané dutiny. Reakcia na Programovatelnost’, Antitachyarytmickeé
dutiny shimanie modulacia frekvencie funkcie

Pismena 0 - Ziadna 0 — Ziadna 0 —Ziadna 0 - Ziadna 0 — Ziadna
A = Atrium A =Atrium T — Triggered P — Simple Programmable | P — Pacing (Stimulacia)
(Predsieri) (Predsieri) (Spustené) (Jednoduché (Antitachyarytmia)

programovatelné)

V.= Ventricle V — Ventricle | — Inhibited M — Multiprogrammable S — Shock (Vyboj)
(Komora) (Komora) (Zabranena) (Viacprogramovatelna)
D—Dual (Dvojité) | D-— Dual(Dvojité¢) | D — Dual C — Communicating D — Dual (Dvojité) (P&S)
(A&V) (A&Y) (Dvojité) (T&l) (Komunikuje)

R — Rate Modulation
(Modulécia frekvencie)

Mfrs. Iba S —Single S—Single
oznacenie (Jednoduché) (A« | (Jednoduché) (A
alebo V) alebo)V)

Tabulka A-15. Parametre ochrany MRI

Parameter Programovatelné hodnoty Nominalne

MRI Protection Time-out (Casovy interval Off(Vyp.); 3;'6; 9; 12 6
vypnutia ochrany MRI) (hodiny)

Tabulka A-16. Funkcie magnetu a zvukovej signalizacie

Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota

Magnet Response (Reakcia na magnet) Off (Vypnuté); Store EGM (Ulozit Inhibit Therapy (Zabranit terapii)
elektrogram); Inhibit Therapy (Zabranit
terapii)

Beep During Capacitor Charge (Pipanie Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vypnuté)

pocas nabijania kapacitatora)

Beep When Explant is Indicated (Pipnutie, Off (Vyp.); On (Zap.) On (Zapnuté)
ked je indikovana explantacia)

Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked' je | Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.)
hodnota mimo rozsahu) pre predsier

Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked je | Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.)
hodnota mimo rozsahu) pre komoru
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Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked je | Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.)

hodnota mimo rozsahu) pre vyboj

Beeper (Zvukova signalizacia) (po Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.)

vySetreni MR)

Tabulka A-17 . Uprava citlivosti
Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Atrial Sensitivity (Citlivost v predsieni)2 AGC0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,25
(mV) AGC0,4;...;AGC1,0; AGC 1,5
Right Ventricular Sensitivity (Citlivost AGC0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,6

v pravej komore)2 (mV)

AGC 0,4;....; AGC 1,0;AGC 1,5

a. S vinovou krivkou CENELEC, podfia-normy EN 45502+2-2:2008.

Tabulka A-18. Denné merania-elektrod

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

Daily Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida
pri kazdodennom merani) predsiene

On(Zap.); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

Daily)Intrinsic Amplitude (Vlastna.amplittida
pri kazdodennom merani) komory

On:(Zap.); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

Daily Impedance (Impedancia pri
kazdodennom merani) predsiene

On (Zap:); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

Daily Impedance (Impedancia pri
kazdodennom merani).komary

On.(Zap:); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

ShockDaily Impedance (Impedancia pri
kazdodennom merani.vyboja)

On (Zap.); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

vyboja (Q)

Limit Low (Nizky).impedancie v predsieni 200; 250; -..; 500 200
Q)
Limit High (Vysoky) impedancie v predsieni (| 2000; 2250;...; 3000 (zariadenia 2000
(Q) AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN a

ORIGEN)

2000; 2250; 2500 (zariadenia INCEPTA,

ENERGEN, PUNCTUA a TELIGEN)
Limit Low (Nizky) impedancie v komore (Q) |"200; 250;.:; 500 200
Limit High (Vysoky) impedancie v komore 2000;22505::; 3000 (zariadenia 2000
(Q) AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a

ORIGEN)

2000; 2250;2500 (zariadeniaJINCEPTA,

ENERGEN;-PUNCTUA a TELIGEN)
ShockHigh (Vysoky) limit impedancie 125;.150; 175;.200 125

Tabulka A-19.

Prikazana komorova stimulacia ATP

Parameter?

Programovatel'né hodnoty

Nominalna hodnota

Commanded Ventricular ATP (Prikazana
komorova stimulacie ATP) (Typ)

Burst (Stimula¢na davka); Ramp; Scan
(Skenovanie); Ramp/Scan

Burst (Stimula¢na davka)

Number Of Bursts (Pocet stimulacnych 1;2;...; 30 30
davok)

Initial (Pociato¢né) Pulses per Burst 1;2;...; 30 4
(Impulzy na stimulaénu davku) (impulzy)

Increment (ZvySenie) impulzov (impulzy) 0;1;..;5 0
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Tabulka A-19. Prikazana komorova stimulacia ATP (pokracovanie)

Parameter? Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Maximalny pocet impulzov 1;2;...; 30 4

Coupling Interval (Interval spajania) (% 50; 53; 56; 59; 63; 66; ...; 84; 88; 91; 94; 81 % (tolerancia 5 ms)
alebo ms) 97 % alebo 120; 130; ...; 750 ms

Coupling Interval Decrement (Znizenie 0;2;...;30 0 (tolerancia £5 ms)
intervalu spajania) (ms)

Burst Cycle Length (Dizka cyklu 50;53; 56; 59; 63; 66; ...; 84; 88; 91; 94; 81 % (tolerancia 5 ms)
stimulagnej davky) (BCL) (% alebo ms) 97 % alebo 120; 130; ...; 750 ms

Ramp Decrement (Znizenie Ramp) (ms) 0;2;...;30 0 (tolerancia +5 ms)
Scan Decrement (Znizenie skenovania) 0;2;.4;°30 0 (tolerancia +5 ms)
(ms)

Minimum Interval (Minimalny interval) (ms). {°120; 130; ...; 400 200 (tolerancia +5 ms)

a. Hodnota Pulse Width (Sirkaimpulzu) komorovej stimulacie Commanded. ATP (Prikazana stimulacia ATP) a hodnoty Amplitude (Amplitida) st rovnaké ako
naprogramované hodnoty-pre komorovu lieCbu ATP.

Tabulka A-20 . _Stimulacia 50 Hz/ruéna stimulacna davka

Parameter? Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Burst Interval (Interval stimulanejdavky) 20; 30;%..5; 750 600 (tolerancia + 5 ms)
(ms)

Minimum Interval (Minimalny interval)(ms) «[20; 30;x;750 200 (tolerancia = 5 ms)
Decrement (ZniZzenie)(ms) 0;.10; ...; 50 50 (tolerancia + 5 ms)

a. Aplikuje sa na predsier.alebo komoru v zavislesti od vybranej dutiny:

Tabulka A-21<. " Prikazany-komorovy vyboj

Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna'hodnota
Shock (Vyboj) (J) (ulozena energia) 0,1;0,8; 0,6;-0,9;1,1; 1,7; 2; 3; 5;6; 7; 9; 41 J (tolerancia+150/-60 % pre 0,1 J;
11;14; 17;21; 23; 26; 29; 31,36; 41 +60.% pre 0;3.J; +40.% pre 0,6 — 3 J; 20 %

pre 5 -36.J;+10 % pre 41 J) (zariadenia
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a
ORIGEN)

41J (tolerancia +60 % pre £ 0,3 J; 240 %
pre 0,6 <3 J; £20 % pre 5—36 J; +10 % pre
41 J).(zariadenia INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA a TELIGEN)

Coupling Interval (Interval spajania) (ms) SYNC; 50;60; ...; 500 SYNC

Tabulka A-22. Indukcia VFib (komorova fibrilacia)

Parameter Hodnoty

Vysoka V Fib (Komorova fibrilacia) 15 V(neprogramovatelné) (tolerancia +10 V)

Nizka V Fib (Komorova fibrilacia) 9V (neprogramovatelné) (tolerancia ¥7V)
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Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

Shock (Vyboj) (J) (ulozena energia)

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

1,1 J (tolerancia +150/-60 % pre 0,1 J;

+60 % pre 0,3 J; +40 % pre 0,6 — 3 J; 220 %
pre 5—36 J; +10 % pre 41 J) (zariadenia
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a
ORIGEN)

1,1 J (tolerancia 60 % pre < 0,3 J; £40 %
pre 0,6 —3 J; £20 % pre 5— 36 J; +10 % pre
41 J) (zariadenia INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA a TELIGEN)

Pocet impulzov S1 Pulses (S1 impulzy) 1;2;...;30 8
S1 Interval (ms) 120;130; ...; 750 400
Coupling Interval (Interval spajania) (ms) SYNC;10; 20; ...; 500 310

Tabulka A-24 ;. " Analyza trendov senzora

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalne

Recording'Method (Metédazaznamu)

Beat To Beat (Od uderu k uderu); Off
(Vyp.); 30:Second Average (30-sekundovy
priemer)

30 Second Average (30-sekundovy
priemer)

Data Storage (Ukladanie udajov)

Continuous (Priebezné); Fixed (Fixné)

Continuous (Priebezné)

Tabulka A-25 . « Zalozny EP test

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalne

Rezim Backup. Pacing (Zalozna stimulacia)
a . c

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zap.)

funkcie Backup Pacing (Zalozna stimulacia)
ab ¢ (ms)

Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) 30; 35;:,; 185 60 (tolerancia + 5 ms)
funkcie Backup Pacing(Zalozna stimulacia)

ab c (‘min‘")

V Refractory (Refraktérna periéda’V) 150;-160; ...; 500 250 (tolerancia £ 5-ms)

Atrial Amplitude (Predsienovaamplituda)
pre EP Test Pacing Outputs (Vystupy.
stimulacie EP testu) (dvojdutinové modely,
ked je test v predsieni) (V)

Off.(Vyp.); 0,1;.0,2;...55 3,5; 4,0; .2.; 5,0

5,0.(tolerancia = 15 % alebo 100 mV, podia
toho, ktora hodnota je vacsia)

Pacing Outputs (Vystupy stimulacie EP
testu) (dvojdutinové modely) (V)

Amplitude (Amplituda) pre EP Test-Pacing Off (Vyp.);0,1; 0:2;..; 3,5;4,0; ...;7,5 7,5 (tolerancia +/-15 % alebo 100 mV podla
Outputs (Vystupy stimulacie EP testu) toho, ktora hodnota je vacsia)
(jednodutinové modely) (V)

V Amplitude (Amplitada V) pre EP Test Off (Vyp.); 0,15.0,2; ...;.3,5,4,0; ..5.7,5 7,5 (tolerancia+ 15 % alebo100 mV, podia

toho, ktora hodnota je'vacsia)

Test Pacing Outputs (Vystupy stimulacie
EP testu) (dvojdutinové modely) (ms)

Atrial Pulse Width (Sirka impulzu 0,150,2; ...;2,0 1,0 (tolerancia® 0,03 ms pri < 1,8 ms; +
predsiene) pre EP Test Pacing Outputs 0,08 ms-pri ='1,8 ms)

(Vystupy stimulacie EP testu) (dvojdutinove

modely, ked je test v predsieni) (ms)

Pulse Width (Sirka impulzu) pre EP Test 0,1;0,2;...; 2,0 1,0 (tolerancia £ 0,03 ms pri < 1,8 ms; +
Pacing Outputs (Vystupy stimulacie EP 0,08'ms pri 2-1,8'ms)

testu) (jednodutinové modely) (ms)

V Pulse Width (Sirka impulzu V) pre EP 0,1;0,2;...;2,0 1,0(tolerancia + 0,03 ms pri < 1,8 ms; +

0,08 ms pri = 1,8 ms)

a. Tento parameter sa aplikuje len pri teste v predsieni.

b. Naprogramovana hodnota Normal Brady (Normalna bradykardia) sa pouzije ako predvolend hodnota.

c. Nedostupné pri jednodutinovych modeloch.
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Tabulka A-26 . PES (naprogramovana elektricka stimulacia)
Parameter? Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Pocet intervalov S1 Interval (impulzy) 1;2;...;30 8
S2 Decrement (ZniZenie S2) (ms) 0; 10; ...; 50 0
S1 Interval (ms) 120; 130; ...; 750 600 (tolerancia = 5 ms)

S2 Interval (ms)

Off (Vypnuté); 120; 130; ...; 750

600 (tolerancia = 5 ms)

S3 Interval (ms)

Off (Vypnuté); 120; 130; ...; 750

Off (Vypnuté) (tolerancia + 5 ms)

S4 Interval (ms)

Off (Vypnuté); 120; 130; ...; 750

Off (Vypnuté) (tolerancia £ 5 ms)

S5 Interval (ms)

Off (Vypnute); 120; 130; ...; 750

Off (Vypnuté) (tolerancia £ 5 ms)

a. Aplikuje sa na predsien alebo komoru podla prikazu programatora:




INTERAKCIA KARDIOSTIMULATORA

PRILOHA B

V niektorych pripadoch mézu mat pacienti samostatny doCasny alebo trvaly kardiostimulator.
Docasné alebo trvalé kardiostimulatory mozu interogovat s ICD a rusit identifikaciu tachyarytmii
tymito spésobmi:

Ak pocas tachyarytmie kardiostimulator nesnima arytmiu a stimulacie a stimulaény impulz
zisteny polomelektrédy ICD snimania frekvencie je dost velky, méZe to spdsobovat, Zze ICD
interpretuje stimulaciu ako normalny rytmus na frekvencii kardiostimulatora. ICD by nezistil
arytmiu ani neaplikoval lieCbu.

Kardiostimulator méze poskytnut signaly pre ICD ako vysledok tychto udalosti:

) "Nespravne snimanie
=~ . “Uvolnenie-elektrody
—\ Zlyhanie zachytavania

To.mbze spdsobit nameranie rychlejsej frekvencie ICD, ako je pacientova skuto¢na srdcova
frekvencia. Nasledne ICD méze aplikovat’ nevhodnu liecbu.

Omeskanie vedenia moze spdsobit, Zze ICD bude pocitat artefakt kardiostimulatora a
komorovu depolarizaciu. Vysledkom'méze byt nevhodna ICD liecba.

Pouzivanie kardiostimulatora, ktoré vedie k interakcii kardiostimulatora a ICD; sa pre tieto
dovody neodporucacUnipolarne kardiostimulatory sukontraindikované pre pouzivanie s ICD.

Ak sa-pouziva‘'samostatny kardiostimulator, zvazte tieto cinnosti:

Vzdy deaktivujte pacientove ICD vitychto pripadoch:

~ Ked sapouzivabipolarnaralebo.doCasna AV sekvenénd stimulacia
— © Preprogramovanie .samostatného implantovanéhokardiostimulatora

Ak je v takych-pripadoch potrebna kardioverzia alebo defibrilacia, pouzite externy defibrilator.

Poly elektrodiICD snimania frekvencie by mali byt ¢o najdalejod stimulaénych polov
elektrod.

Po implantacii stimulacnych elektréd overte signaly z polov-elektrod-1CD shimania frekvencie,
aby ste zabezpedili, ze sU-pritomné minimalne artefakty kardiostimulatora.

KedZe je tazké predpovedat relativhe magnitudy-artefaktov kardiostimulatora arozlicné
elektrogramy tachyarytmie, ktoré sa mézu vyskytnut.chronicky alebo 'po¢asEP testovania, je
dolezité znizit artefakty na minimum.

V3etky pacientove rytmy by sa malivyvolat, kym je ICD aktivovanéa samostatny
kardiostimulator je naprogramovany na asynchrénny reZim pri maximalnom vystupe. To by
malo poskytnut najlepsiu prilezitost na zabranenie detekcie arytmie nasledkom artefaktov
kardiostimulatora. Mozno bude treba premiestnit elekirédy, aby sa eliminovali artefakty.

Ak chcete znizit moznost interakcie kardiostimulatora, zvazte testovanie samostatného
kardiostimulatora naprogramovanim na tieto nastavenia:

— Najnizsia povolena amplituda na bezpecné zachytavanie v chronickom stave
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— Maximalna citlivost na zabezpecenie zabranenia stimulacii poas VF
— Minimalna srdcova frekvencia prijatefna pre pacienta

Zvazte tiez pouzitie elektrod snimania frekvencie a elekirdd kardiostimulatora s tesnym
vnutroelektrédovym rozmiestnenim (napr. 11 mm).

« Zvazte vypnutie funkcie bradykardickej stimulacie ICD alebo naprogramovanie tejto funkcie
na frekvenciu niZ8iu ako frekvencia samostatného kardiostimulatora.

» Zvazte, Ci pre kontrolu'stimulacie po akejkolvek lie¢be vybojom pouzivat funkciu ICD
bradykardickej stimulacie po lieCbe s vysSimi frekvenciami a vystupmi alebo samostatny
kardiostimulator.

Nasledujuci testovaci proces mdze pomaoct pri ur€ovani moznych interakcii kardiostimulatora a
ICD (Obrazok B=1 Testovaci proces interakcie kardiostimulator-ICD na strane B-2).

KROK JEDEN

KROK-DVA

KROK TRI

Testuje nespravnu liecbu tachy:nasledkom
viacnasobného:spocitania stimulacnych
artefaktov/depolarizacie..

Testuje na nespravne zabranenie liecby tachy
nasledkom detekcie stimulaénych artefaktov
namiesto arytmie.

Testujte vSetky tachyarytmie.

Zavere¢né programovanie zariadenia.

Prezrite si elektrogram na péloch elekirod
snimania frekvencie tak, Ze skontrolujete
zéznam shimania frekvencie na
programovacom systéme PRM. VSimnite si
amplitiddu stimulaéného artefaktu na
elektrograme snimania frekvencii ICD
generatora impulzov. Ak je amplitida
stimulaéného artefaktu1/3 alebo viac
amplitady viny R, premiestnite poly elektrod
snimania frekvencie.

Povolte markery udalesti generatora
impulzov.

Po testovani-konverzie interogujte
kardiostimulator, aby ste zabezpecili, Ze rezim
alebo.iné parametre sa nezmenili alebo vyboj
ICD generatora impulzov neposkodil
kardiostimulator.

Naprogramujte PSA/Kardiostimulator na
asynchronny rezim (napr. DOO, AOO, VOO)
pri maximalnej amplitide-a Sirkeimpulzu.

Naprogramujte komorovy Tachy rezim na
moznost Monitor Only (Iba monitorovanie).
Povolte markery udalosti.

Overte spravne nezistenie stimulacného
artefaktu.

Naprogramujte PSA/kardiostimulator bud-na
frekvenciu vacsiu ako viastna frekvencia,
alebo asynchronny rezim (napr. DOO, AOO,
VOO).

Naprogramujte stimulator na pozadovany
rezim, amplitady a 8irky impulzov.

Zaznamenavajte, ak naprogramovany
stimulaényvystup je dostatocny na
zabezpecenie zachytavania po vyboji. Ak nie,
zvazte naprogramovanie stimulacie ICD
generatora impulzov po vyboji na vy33i vystup
apri frekvencii vécsej ako frekvencia
kardiostimulatora.

Naprogramujte-komorovy-Tachy rezim
generatora impulzov na moznost
Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba).

Indukuijte tachyarytmiu( V markeroch
udalosti‘a elektrograme pohladaijte
stimulacné artefakty.

Ak ste zaznamenali viacnasobné spoditania,
podra potreby premiestnite stimulacné
elektrody alebo poly elektrod snimania
frekvencie.

BUDTE PRIPRAVENYNA APLIKACIU
VYBOJA STAT ICD.SHOCK AK-NEBUDE
SNIMANA ARYTMIA.

Ak bolo nutné zniZit pocas testovania
snimanie vystupu kardiostimulatora, na
eliminovanie viacnasobného spogcitania
zaznamenajte maximalne povolené
nastavenia pre budicnost, ak by malo byt
nutné opatovné naprogramovanie.

Ak ste zaznamenali nespravne zabranenie
liecbe, zniZte vystup kardiostimulatora alebo.
premiestnite elektrédy snimania frekvencie.

POTOM SA MUSIi VYKONAT OPAKOVANIE
ICD KONVERZIE.

Ak bolo nutné znizit pocas testovania
snimanie vystupu kardiostimulatora, na
zabrénenie nadmerného snimania
stimulagného artefaktu pocas arytmie
zaznamenajte maximalne povolené
nastavenia pre buducnost, ak by malo byt
nutné op&tovné naprogramovanie.

POZNAMKA: Ak je povolena funkcia magnetu, na hodnotenie interakcie kardiostimulatora sa moze pouzit magnet Guidant model
6860. Ak umiestnite magnet nad zariadenie v komorovom reZzime Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba),

mali by sa ozvat tony.

Obrazok B-1. Testovaci proces interakcie kardiostimulator-ICD




SYMBOLY NA BALENI

PRILOHA C

SYMBOLY NA BALENI

Nasledujuce symboly mbzu byt pouzité na obaloch a Stitkoch (Tabulka C—1 Symboly na obale na

strane C-1):

Tabulka C-1. Symboly na obale

Symbol

Popis

Referencéné cislo

N
AN

/

Obsah balenia

Generator impulzov

Momentovy kla¢

Prilozena literatura

Vyrobné c&islo

Pouzitelné do

Bl GHE R A

Cislo 8arze

Datum vyroby.

S
>
Nl

Neionizujuce elektromagnetické Ziarenie

STERILE

Sterilizované pouzitim-etylénoxidu

Nesterilizujte opakovane

Na jednorazové pouzitie

Nepouzivajte, ak je obal poskodeny

I @I

Nebezpecné napatie

aentific,

2

\msto,,‘r
Bujja®

™
%!

S

Vid navodina pouzitie.na tejto.webovej lokalite: www.bostonscientific-elabeling.
com

Teplotné rozmedzie od do

C€0086

Znacka CE zhody s identifikaciou prislusného uradu, ktory schvaluje pouzivanie
znacky




C-2 SYMBOLY NA BALENI

Tabul'ka C-1.

Symboly na obale (pokracovanie)

Symbol

Popis

Oznacenie RTTE pre radiové zariadenia s obmedzenim pouzivania

Y@@ ©

Telemetrickd hlavu umiestnite sem

N\

Otvorit tu

Splnomocneny zastupca v Eurépskom spolo€enstve

E

Vyrobca

N 20593
Z1088

Q

Znacka v_podobe fajky s kddmi dodavatela

S

Radiové oznacenie suladu s agenturouAustralian Communications and Media
Authority (ACMA)

7
2
N

Radiové oznacenie suladu s'novozélandskou agenturou Radio Spectrum
Management (RSM)

Adresa sponzora pre-Australiu

Podmienecne kompatibilné s prostredim MR

CRT-D RA (PP); RV (PK); LV (LK)

ICD'RA (PP);RV (PK)

ICDRV (PK)

Nepotiahnuté zariadenie

=060 6Pk

RF telemetria




REGISTER

Symboly
50 Hz/ruéna stimulacia stimulaénou davkou 7-7

A

A-Blank

after RV-Sense (Zaslepenie A po.snimani RV) 4-

61
ABM (Autonomic Balance Monitor) 6-15
AGC (automatické riadenie zosilnenia) 4=19
Akcelerometer 4-23
¢as obnovy 4-27
prah aktivity 4-25
reakény ¢as4-26
reakény faktor4-24
Amplituda 4-9
vlastna,test 5-13
Amplituda impulzu 4-9
Amplitude (Amplituda)
ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-14
AP _Scan 6-17
ApneaScan'6-17
ATP (antitachykardicka stimulacia). 3-7
amplituda-3-14
Casovy interval'vypnutia 3-14
dizka cyklu'stimula&nej davky (BCL) 3-11
interval spajania 3-9
minimalnyinterval 3-11
pocetimpulzov 3-8
pocet stimulaénych davok 3-8
prikazana, EP test 7-9
redetekcia po'ATP 217
schéma Ramp 3-12
schéma ramp/scan 3-13
schéma skenovania 3-13
schéma stimulacnej davky 3-11
Sirka impulzu 3-14
ATR (reakcia predsienovejtachykardie)
Cas, pokles 4-42
koniec epizédy ATR 4-43
LRL, pokles 4-42
maximalna stimulaéna frekvencia'4-44
pocitadlo ukoncenia 4-41
pocitadlo zaCiatku 4-41
prah frekvencie 4-41
prepnutie rezimu 4-40
reakcia predsieniového fluttera 4-44
regulacia komorovej frekvencie 4-43
rezim, prepnutie rezimu 4-42
trvanie 4-41
Ukoncenie PMT 4-44
VTR (reakcia komorovej tachykardie) 4-43
Atrial Flutter Response (Reakcia predsieriového
fluttera) 4-44
Automaticky prah
RAAT 4-9
RVAT 4-14
Automaticky vlastny Rhythm ID 2-8
AV Delay

paced 4-50
AV delay (AV omeSkanie) 4-50
AV Delay (AV omeskanie)
Vyhladavanie 4-54
AV Delay (AV omeskanie) pri vyhladavani 4-54
AV omeskanie
Prepinac reverzného rezimu (RMS) 4-54
RYTHMIQ 4-54
snimané 4-52
AV Search +
AV Delay (AV omes&kanie) pri vyhladavani 4-54
AV vyhladavanie + 4-53
Interval vyhladavania 4-54

B

Batéria

ikona 1-6

indikator 5-3

stav.5-2

Stav explantacie 5-3
Bezpec€nost’

Telemetria ZIP 1-12

ZIP telemetria 1-10
Bezpelnostny rezim 1-21
Bezpec€nostny Tachy rezim 1-22
Brady. Tachy Response (BTR)-4-68
Burst (Stimulacna davka)

ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-8

parameter 3-8

pocetimpulzoyv 3-8

pocet stimulacnych davok- 3-8

schéma 3-11

C

Cas nabijania’3-17
meranie 5-6
Casovanie
PVARP after PVC (PVARP po PVC) 4-58
zaslepenie 4<59
Casovanie-a korelacia vektorov 2-24
Prah.RhythmMatch 2-24
Casovanie a korelacia vektorov 2-33
Casovanie, stimulacia 4<56
Casovy interval vypnutia, ATP 3-14
Cervené varovanie 1-7
Citlivost' 4-18
AGC (automaticke riadenie zosilnenia) 4-19

D

Decrement (Znizenie)
interval spajania 3-9



schéma Ramp 3-12
schéma skenovania 3-13
Defibrilacia
zalozny defibrilator, bezpeénostny rezim 1-22
Denné merania 5-7
Detekcia
Casovanie a korelacia vektorov 2-24
epizéda 2-18
Frekvencia V > frekvencia A 2-26
komorova, pociato€na 2-7
okno 2-13
onset 2-32
opatovné potvrdenie/prikdzany vyboj.3-20
prah frekvencie 2-5
prah frekvencie AFib 2-28
Prah RhythmMatch 2-24
redetekcia 2-12
snimanie frekvencie.2-5
stabilita 2-30
tachyarytmia 2-2
tachyarytmia; bezpecénostny rezim 1-22
trvanie 2-14
trvanie stalej frekvencie (SRD) 2-33
zlepsenie 2-8, 2-20
Diagnostic
test elektrody 5-12
Diagnostika
histogram 6-10
monitorovanie spustené pacientom 6-22
stavibatérie 5-2
variabilita.srdcovej frekvencie (HRV) 6-12
Disk
nacitat 1-19
udaje 1-19
ulozit 1-19
DIVERT THERARY1-17
Docasna
stimulacia 4-22
Duration (Trvanie) 2-14
Dynamicky algoritmus Sumu 4-20, 4-63

E

EGM (elektrogram)
v realnom ¢ase 1-3
zobrazenie 1-3
EKG (elektrokardiogram)
povrch 1-3
zobrazenie 1-3
EKG (Elektrokardiogram)
bezdrétovy 1-4
Elektréda
Denné merania 5-7
ikona 1-5
impedancia 5-14
konfiguracia 4-50
prah stimulacie 5-15
Stav elektrody 5-7
test 5-12
vlastna amplituda 5-13
Elektrokauterizaciarezim 2-3
Energia

vyboj 3-17
EP test (elektrofyziologicky test) 7-2
ATP, prikazana 7-9
fibrilacia 7-4
indukcia 7-4
naprogramovana elektricka stimulacia (PES) 7-6
prikdzana liecba 7-9
rezim, doCasny 7-2
stimulacia stimulaénou davkou, 50 Hz/ruéna 7-7
VFib 7-4
vybojna T 7-5
vyboj, prikazany 7-9
zalozna komorova stimulacia po€as predsiefiovej
stimulacie 7-6
Epizéda 2-18
komorova 2-18
koniec ATR 4-43
lieCena 6-10
nelieCena 6-10

F

Fibrilacia
Indukcia' VFib 7-4
Frekvencia
adaptacia 4-23
Frekvencia\/> frekvencia A 2-26
komorova 2-5
maximalna, senzor 4-7
maximalne sledovanie 4-5
Prah AFib 2-28
prah; komorova 2-5
snimanie 2-5
spodny limit (LRL)4-4
trvanie stalej frekvencie (SRD)2-33
vypoget 2-5
zéna 2-5
Frekvencia spustenia ATR 4-41
Frekvencia'V.> frekvencia - A2-26
Frekvengéna hysteréza 4-46
posun hysterézy 4-46
vyhlfadavanie hysterézy-4-47

G

Generator impulzov (PG)
indikatory- vymeny 5-3
pamat 1-20

H

Histogram 6-10
Histdria liecby.6-2
histogram 6-10
monitorovanie spustené pacientom Funkcia 6-22
pocitadlo 6-10
variabilita srdcovej frekvencie (HRV) 6-12



zaznamy arytmii 6-2
Hlavica, telemetria 1-2, 1-8—1-9
Hysteréza, frekvencia 4-46

Ikona

batéria 1-6

elektréda 1-5

Indikator rezimu PRM (Programéator/nahravacie

zariadenie/monitor) 1-3

informacie o pacientovi 1-19

pacient 1-5

podrobnosti 1-5

podrzat 1-6

pokraCovat'1-6

posunut’ 1-7

snimka 1-6

spustit 1-6

udalost1-6

usporiadat 1-6

vodorovnyposuvac 1-6

znackazaciarknutia 1-6

zvisly postvac 1-6

zvySovanie a znizovanie 1-7
Ikona podrobnosti 1-5
Ikonainformacie 1-6
Implantat

po,-informacie 6-22
Indikatory-vymeny5-3
Indukcia VEib 7-4
IndukciavybojanaT 7-5
Indukcia, EP test 7-4
Informacie

elektroda 1-19

implantat 1-19

pacient 1-19
Informacie o pacientovi 1-19
Informacie po implantacii 6-22

funkcia magnetu 6-26

funkcia zvukovej signalizacie 6-24
Informacieikona 1-6
Interrogate 1-9
Interval

minimalny, dizka cyklu stimulagnej davky-3-11

spajanie, ATP 3-9

zaznamy arytmii 6-8
Interval spajania 3-9

zniZenie 3-9
Interval vyhladavania 4-54

K

Kapacitator
deformacia 3-17, 5-6
reformatovanie 5-6
Karty, softvér 1-5
Komorova
ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-7
detekcia, tachyarytmia 2-7

lieCba tachyarytmie 3-2
lie¢ba vybojom 3-16
redetekcia po aplikacii komorovej lieCby 3-6
redetekcia po komorovej lieCbe ATP 3-6
redetekcia po komorovej lie€¢be vybojom 3-7
Komorovy
tachy rezim 2-2
Komunikacia, telemetria
Vysokofrekvenény (RF) 1-9
Koniec epizédy ATR 4-43
Kontrola
Stav elektrody 5-7
Krivka, vyboj 3-19

L

Liecba
ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-7
predpis 3-2
stimulacia 4-2
stimulacia po vyboji 4-21-4-22
tachyarytmia 3-2
tachyarytmia, bezpecnostny rezim 1-22
vyber 3-3
vyboj 3-16

Liecena
epizéda 2-19

Magnet
nastavenie funkcie 6-26
zabranit'lieCbe tachy 6-27
Manualne programovanie 1-17
Maximalna
frekvencia senzora (MSR) 4-7
frekvencia sledovania (MTR) 4-5
stimulaéna frekvencia 4-44
Maximalna stimulaéna‘frekvencia
uhladenie-frekvencie 4-49
Minimalny
interval 3=11
Minatova ventilacia 4-28
Prah ventilacie 4-33
Reakcia'na prah.ventilacie 4-33
reakény faktor4-32
uroven telesnej kondicie 4-34
Monitorovanie spustené pacientom 6-22
MRI.Protection' Mode 2-3

N

Nacitat'udaje 1-19
Naposledy aplikovany vyboj 5-7
Naprogramovat 1-14
Nastavenie

hodnota parametra A-1



konfiguracia zény 2-5
Nastavenie nominalneho parametra A-1
NelieCena

epizéda 2-19
Number of bursts (Pocet stimulaénych davok) 3-8

O

Obal

symbol na C-1
Obrazovka aplikacie 1-2
Obrazovka, aplikacia programatora1-2
Ochrana

nekontrolovany pohyb 4-8
Ochrana pred nekontrolovanym.pohybom 4-8
Odporucania na programovanie 1-14,1-16
Okno

detekcia 2-13
Onset 2-11,2-32
Opatovné potvrdenie 2-11, 3-20

P

PaceSafe

RAAT4-9

RVAT 4-14
Pacient

informacna-ikona. 1-5
Pamat, zariadenie 1-20
Panel nastrojov1-5
PES (naprogramovana elektricka stimulacia) 7-6
Pipanie

pocas nabijania kapacitatora 5-6
Pipnutie

nastavenie funkcie 6-24
Po vyboji

parameter detekcie 2-12

stimulacia 4-21-4-22

trvanie 2-17
Pocet impulzov 3-8
Pocet stimulanych davok

pocet impulzov 3-9
Pociatok 2-35-2-36
Pocitadlo

bradykardia 6-11

histéria lieCby 6-10

komorovy 6-10
Pocitadlo ukon&enia 4-41
Pocitadlo zacdiatku 4-41
Podrzat

ikona 1-6
PokraCovat

ikona 1-6
Pal elektrody, konfiguracia elektrédy 4-50
Polarita

vyboj 3-19
Posunut

ikona 1-7
Prah

frekvencia 2-5

frekvencie AFib 2-28
Prah aktivity 4-25
Prah frekvencie AFib 2-28, 2-33, 2-35
Prah frekvencie, ATR 4-41
Prah RhythmMatch 2-24
Prah ventilacie 4-33
Prah, aktivita 4-25
Pravokomorova refraktérna periéda (RVRP) 4-58
Pred€asna komorova kontrakcia (PVC) 4-58
Predpis
lieCba 3-2
Predsiefiova
refraktérna faza predsiene po komorovej udalosti
(PVARP) 4-56
Predsierova tachy
Prepnutie rezimu ATR 4-40
reakcia predsiefiového fluttera 4-44
regulacia komorovej frekvencie 4-43
Ukoncenie PMT 4-44
Predsienovy
pouzitie informacii o predsieni 2-6
refraktérna peridda, rovnaka dutina 4-58
Prepinac reverzného rezimu (RMS) 4-54
Prepnutie rezimu, prepnutie predsiefiového rezimu
Cas 4-42
LRL 4:42
rezim 4-42
Prikazana
lieCba, EP test7-9
stimulacia ATP, EP test 7-9
prikdzaneho vyboja 2-11
Prikdzany
vyboj,-EP test 7-9
Prikazany vyboj 3-20
Programator/nahravacie zariadenie/monitor (PRM)
1-2
ovladacie prvky 4-2, 1-17
pouzivanie farieb 1-7
ReZim ukazky 1-8
rezimy.1-3
softvérova terminologia 1-2
Programovaci systém ZOOM LATITUDE
sucasti 1-2
Programovanie zaloZzené najindikaciach (IBP) 1-14
Programovatelna moznost, parameterA-1
PVARP (pokomorova predsieriova refraktérna
perioda)
po PVC (predCasna komorova kontrakcia) 4-58
PVARRP (refraktérna faza predsiene po komorovej
udalosti) 4-56
PVARP (refraktérna peridda predsiene pokomorove;j
udalosti)
dynamické PVARP.4-57
PVC (pred€asna-komorovéakontrakcia) 4-58

Q

QUICK CONVERT ATP 3-16



R

RAAT (automaticky prah pravej predsiene) 4-9
Rate smoothing (Uhladenie frekvencie)
Maximalna stimulaéna frekvencia 4-49
Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)
nahor 4-48
Reakcia na prah ventilacie 4-33
Reakcia predsienovej tachykardie (ATR)
prepnutie rezimu 4-40
Reakény Cas 4-26
Reakény faktor, akcelerometer 4-24
Reakény faktor, Minutova ventilacia 4-32
Recovery time (Cas obnovy)4-27
Redetekcia 2-12
komorova 3-6
po aplikacii ATP.2-17, 3-6
po aplikacii.vyboja 2-17, 3-7
trvanie 2-17
Reformatovat, kapacitator 5-6
Refrakiérna-peridéda
pravokomorova (RVRP) 4-58
predsienova, pokomorova (PVARP) 4-56
predsienova, rovhaka dutina 4-58
Refraktérny
zaslepeniera odmietnutie Sumu 4-60
Refraktorna peridda
PVARP afterPVC (RVARP po PVC) 4-58
Refraktorna;-stimulacia
refraktérna 4-56
Regulacia komorovej frekvencie 4-43
Rezim
docasny, ER test 7-2
elektrokauterizacia 2-3
komorovy tachy 2-2
prepnutie rezimu-ATR (reakcia'predsiefiovej
tachykardie)4-42
Programator/nahravacie zariadenie/monitor
(PRM) 1-3
stimulacia 4-3
Ukazka 1-8
zariadenie 2-2
Rezim Safety core 1-21
Rhythm
ID, automaticky vlastny 2-8
Ruéna/50 Hz stimulacia stimulaénou davkou 7-7
RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie RV po stimulacii
A) 4-60
RVAT (automaticky prah pravej komory) 4-14
RYTHMIQ 4-54

S

Schéma Ramp 3-12
Schéma Ramp/Scan 3-13
Schéma Scan (Skenovanie) 3-13
Senzor a sledovanie, stimulacia 4-37
akcelerometer 4-23
frekvenéna adaptacia 4-23
maximum sensor rate (maximalna frekvencia
senzora) (MSR) 4-7
minatova ventilacia 4-28

Shock
diverting 1-17
Shock if unstable 2-31
Sirka impulzu 4-8
ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-14
Skratka (pozri €ast O tomto manuale na zaciatku
manualu) 3
Sledovanie
senzor 4-37
Snapshot 6-8
Snimanie, frekvencia 2-5
Snimka
ikona 1-6
Softvérova aplikacia ZOOMVIEW 1-2
obrazovky a ikony 1-2
pouzivanie farieb 1-7
ucel 1-2
Softvérova terminoldgia 1-2
Spodny limit frekvencie (LRL) 4-4
Spojené senzory 4-35
Spojenie dvoch senzorov 4-35
Spomalit, v zéne 3-3
Sprava, vytlagena 1-3, 1-19
EKG/EGM 1-3
Spustit’
ikona 1-6
Stabilita 2-30, 2-35-2-36
Stability 2-11, 2-33
STAT PACE 1-18
STAT(SHOCK 1-17
Stimulacia
amplituda 4-9
AV delay (AV omeskanie) 4-50
citlivost 4-18
docasna 4-22
frekvencna adaptacia 4-23
Funkcia RAAT funkcie PaceSafe 4-9
Punkcia RVAT funkcie'PaceSafe 4-14
lieCba 4-2
maximalna frekvencia sledovania (MTR) 4-5
maximum sensor rate-(maximalna frekvencia
senzora) (MSR) 4-7
ochrana pred.nekontrolovanym pohybom 4-8
parameter, zakladny 4-2
po lieCbe 4-21-4-22
Prepnutie rezimu ATR 4-40
Programovanie:zalozené-na indikaciach (IBP)1-
14
reakcia na Sum 4-62
refraktorna 4-56
rezim 4-3
senzor.4-37
Sirka’impulzu'4-8
spodny limit frekvencie (LRL) 4-4
STAT.PACE.1-18
stimulacna davka, 50 Hz/ru¢na 7-7
zalohapocas predsiefovej stimulacie 7-6
zdlozny kardiostimulator v bezpecnostnom rezime
1-22
Stimulacia po lie¢be 4-21
Stimulacia RightRate 4-28
Stimulacia zalozena na frekvenénej adaptacii 4-23
Stimulacia, indukcia PES 7-6
Stimulagng davka



dizka cyklu (BCL) 3-11

minimalny interval 3-11

pocet stimulacnych davok 3-9

stimulacia, 50 Hz/ru¢na stimulacna davka 7-7
Sum

Dynamicky algoritmus Sumu 4-20, 4-63

reakcia 4-62

zaslepenie a odmietnutie Sumu 4-60
Symbol

na obale C-1

T

Tachy rezim 2-2
Bezpeclnostny rezim 1-22
Tachyarytmia
detekcia 2-2
detekcia v bezpeénostnom rezime 122
lieCba 3-2
lieCba v-bezpe€nostnom rezime 1-22
Programovanie zaloZzené-na'indikaciach (IBP) 1-
15
zéna2-5
Telemetria
hlavica1-8
hlavicova-1-9
prevadzkova teplota, ZIP 1-10,1-12
spustenie ZIP 1-9
ukoncenie relacie telemetrie 1-10
ZIP 1-9
Telemetria'ZIP 1-9
bezpetnost1-12
prevadzkova teplota1-10,.1-12
relacia 1-9
rusenie 1-12
svetelny indikator 1-9
vyhody 1-9
vysokofrekvenény (VF) 1-9
Test
elektroda 5-12
EP (elektrofyziologicky) 7-2
impedancia elektrédy 5-14
prah stimulacie 5-15
vlastna amplituda 5-13
Test impedancie, elektroda 5-14
Test prahu stimulacie 5-15
Test vlastnej amplitudy 5-13
Tlag
sprava 1-21
Tladiaren
externa 1-21
Tlacgidla, softvér 1-5
Trends
respiratory rate 6-16
Trendy 6-14
AP scan 6-17
ApneaScan 6-17
respiracny senzor 6-18, 6-20
senzor minutovej ventilacie 6-18
Trvanie
ATR (reakcia predsiefiovej tachykardie) 4-41
po vyboji 2-17

redetekcia 2-17
Trvanie stalej frekvencie (SRD) 2-33

U

Udaje
disk 1-19
pacient 1-19
ukladanie 1-19
USB 1-19
Udalost
historia lieCby 6-2
ikona 1-6
pocitadlo 6-10
zhrnutie 6-5
Uhladenie frekvencie 4-47
nadol 4-49
Ukazka
Rezim PRM (Programator/nahravacie zariadenie/
monitor) 1-3, 1-8
Ukonc&enie PMT (kardiostimulatorom
sprostredkovanej tachykardie) 4-44
Ukongit’
ukoncenie relacie telemetrie 1-10
UloZeny EGM
zéznamy arytmii 6-5
Ulozit udaje 1-19
Upozornenig, Zlta 1-7
Upper Rate Behavior 4-5
Uroveri telesnej kondicie 4-34
USB 1-19
Usporiadat
ikona 1-6

Vv

Variabilita srdcovej frekvencie’(HRV)6-12
Varovanie, €ervena 1-7
Vektor. komorového vyboja 3-16
Ventricular Rate Regulation(Regulacia komorovej
frekvencie)

maximalna-stimula¢na.frekvencia 4-44
Vodorovny posuvac

ikona 1-6
VIR (reakcia komorovejtachykardie) 4-43
Vyboj

¢as nabijania, energia 3-17, 5-6

energia 3-17

impedancia5-14

indukcia na T.7-5

komorova liecba 3-16

krivka'3-19

lieCba 3-16

naposledy aplikovany 5-7

polarita 3-19

prikdzany 3-20

prikazany, EP test 7-9

redetekcia 2-17

séria 3-2

STAT SHOCK 1-17



stimulacia po vyboji 4-21-4-22
vyber 3-3
Vyhladavanie +, AV 4-53
Vysokofrekvencna (VF)
prevadzkova teplota, telemetria 1-10, 1-12
Vysokofrekvenéné (VF)
rudenie 1-12
Vysokofrekvenény (RF)
telemetria 1-9
Vysokofrekvenény (VF)
spustenie telemetrie 1-9

w

Wenckebach 4-47

Z

Zalozna komarova stimulacia pocas predsienovej
stimulacie, EP test-7-6
Zariadenie
pamat 1-20
rezim 2-2
Zaslepenie 4-59
RV-Blank after A-Pace{(Zaslepenie RV po
stimulacii.A)-4-60
Zaslepenie A po'snimani RV (PK)4-61
Zaslepenie A po stimulacii VV4-61
Zaslepenie'A
po stimulacii V.4-61
Zaznamy 6-2
Zaznamy arytmii 6-2
detail epizédy 6-5
interval 6-8
ulozeny EGM 6-5
zhrnutie udalosti 6-5
ZIP telemetria
bezpec&nost 1-10
ZlepSenie
detekcia 2-8, 2-20
ZlepSenie frekvencie, stimulacia
frekvencéna hysteréza 4-46
uhladenie frekvencie 4-47
ZIté upozornenie 1-7
Znacka zadiarknutia
ikona 1-6
Zona
komorova 2-5
komorova tachyarytmia 2-5
konfiguracia 2-5
Zrychlit, v zéne 3-3
Zvisly posuvaé
ikona 1-6
ZvySovanie a zniZzovanie
ikona 1-7
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