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A KEZIKONYVROL

CELKOZONSEG

Ez a dokumentum a készulékek beliltetése és/vagy a miikddésik kdvetése teriiletén képzett,
illetve tapasztalattal rendelkezd szakemberek szamara készilt.

A kardialis reszinkronizacios terapiat nyujté defibrillatorok (CRT-D) e csaladjainak tagjai
alkalmasak kamrai tachyarrhythmia terapiajara, kardialis reszinkronizacios terapiara (CRT) és
bradycardia elleni ingerlésre, és kuldnféle diagnosztikai funkcidkat tartalmaznak.

A Miszaki kézikdnyv orvosok részére, a ZOOMVIEW szoftverrel egyltt, a pulzusgenerator
beliltetéséhez sziikséges legfontosabb informacidkat tartalmazza. A Miiszaki kézikonyv orvosok
részére szintén tartalmaz figyelmeztetéseket/dvintézkedéseket, lehetséges szévédményeket,
miszaki jellemz&ket, élettartamot, hiperbarikus terapiat és programozasi megfontolasokat. Ez a
Referencia utmutaté aiprogramozhaté jellemzdk és a diagnosztikai funkciok részletes
ismertetését tartalmazza.

Az MR:vizsgalatokravonatkoz6 informacidkat az ImageReady MR-feltételes defibrillacios
rendszer MRI hasznalataval kapcsolatos miiszaki utmutatéban talalja meg.

E dokumentumok-megtekintéséhez és letoltéséhez keresse fel a www.bostonscientific-elabeling.
com honlapot:

A HeartLogic funkcioval kapcsolatban-a’HeartlLogic miiszaki utmutatéban tajékozédjon.

Ez az utmutato tartalmazhat informacidkat olyan modellszamu készUlékekrél, amelyek jelenleg
nincsenek jovahagyva minden orszagban. Az On orszagaban jovahagyott dsszes tipus
modellszamat a helyi értékesitési képvisel6jétdl tudhatja meg. Bizonyos modellszamu tipusok
kevesebb funkcidra alkalmasak; azoknak az esetében hagyja figyelmen kivil'a nem tdmogatott
funkcidkrdél-szolo leirast. Az ebben.az utmutatéban talalhaté leirasok az 6sszes felszereltségi
szintl készulékre vonatkoznak, hacsak kuldn-nincs jelezve. A nem kvadripolaris készulékekre
vonatkozo6 informaciok érvényesek az azoknak megfeleld, kvadripolaris készilékekre is.

Az ebben az Gtmutatoban talalhatd; a-képernyot abrazold képek arra szolgalnak, hogy
megismerkedjen aképerny6 elrendezéseével. Ajpulzusgeneratorlekérdezése vagy
programozasa kdzben ténylegesen megjelené képernyd a pulzusgenerator tipusatdl és a
beprogramozott paraméterektdl flgg.

A LATITUDENXT egy tavoli monitorozé rendszer, amely-a pulzusgeneratorral kapcsolatos
adatokat tovabbitja a klinikusok’szamara. A jelen kézikdnyvben leirt valamennyi pulzusgenerator
alkalmas a LATITUDE-NXTfunkciéra; e funkcié elérhetésége teruletenként valtozo.

A programozhato funkciok teljes listajat lasd a fliiggelékben ' ("Programozhato lehetéségek” a A-1.
oldalon). A pulzusgenerator lekérdezése vagy programozasa kézben ténylegesen megjelend
értékek a pulzusgenerator tipusatdl és a beprogramozott paraméterektdl figgenek.

Lent kbvetkeznek az utmutatd teljes szévegében hasznalt,.egyezményes jelek és formazasi
jellemzék.



A PRM BILLENTYUI A programozé/rekorder/monitor (PRM)
billentylinek neve nagybetiikkel van szedve
[példaul PROGRAM (programozas),
INTERROGATE (lekérdezés)].

1.,2.,3. A szamozott felsorolasok olyan utasitasokat
jelélnek, amelyeket az adott sorrendben kell
elvégezni.

Pontokkal jelzett felsorolas hasznalatos
olyankor, amikor az illet§ informéaciok
nincsenek sorrendi viszonyban.

Ebben a kézikdnyvben a kévetkezd roviditések fordulhatnak elé:

A Atrial (pitvari)

AF Atrial Fibrillation (pitvarfibrillacio)

AFib Atrial Fibrillation:(pitvarfibrillacio)

AFR Atrial Flutter Response:-(pitvari-lebegés valasz)

AGC Automatic Gain Control (automatikus erdsités-szabalyozas)

AIVR Accelerated Idioventricular Rhythm (felgyorsult idioventricularis ritmus)

AT Atrial - Tachycardia-(pitvari tachycardia)

ATP Antitachycardia‘Pacing (tachycardia elleni ingerlés)

ATR Atrial Tachy Response’(pitvari tachy valasz)

AV Atrioventricular (atrioventricularis)

BivV Biventricular (biventricularis)

BCL Burst Cycle-Length (burst-ciklushossz)

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

BTR Brady Tachy Response'(brady tachy valasz)

CPR Cardiopulmonary Resuscitation (cardiopulmonalis Ujraélesztés)

CRT Cardiac-Resynchronization Therapy (kardialis reszinkronizacios terapia)

CRT-D Cardiac ResynchronizationTherapy. Defibrillator (kardialis reszinkronizacios
terapiat nyujté defibrillator)

DFT Defibrillation Threshold'(defibrillacios kiuszdb)

EAS Electronic-Article Surveillance (elektronikus arucikk-ellenbrzés)

ECG (EKG) Electrocardiogram (elektrokardiogram)

EF Ejection Fraction (ejekcios frakcio)

EGM Electrogram (elektrogram)

EMI Electromagnetic Interference. (elektromagneses interferencia)

EP Electrophysiology; Electrophysiologic (elektrofizioldgia, elektrofiziologiai)

HE (maximalis High Energy (nagy energiaju)

energia)

HRV Heart Rate Variability (Szivfrekvencia-variabilitas)

IBP Javallat alapt programozas

IC Industry Canada

ICD Implantable Cardioverter.Defibrillator (bedlltethetd kardioverter-defibrillator)

LRL Lower Rate Limit (alsé frekvenciahatar)

Lv Left Ventricular (bal'’kamrai)

LVAT Left Ventricular Automatic Threshold (bal kamrai automatikus'kliszdbértek)

LVPP Left Ventricular Protection Period (balikamrai vedelmi'periddus)

LVRP Left Ventricular Refractory Period (bal kamrai refrakter periédus)

Mi Myocardial Infarction (miokardidlis infarktus)

MICS Medical Implant Communication Service (orvosi implantatumokkal kapcsolatos
kommunikaciés szolgaltatas)

MPR Maximum Pacing Rate (maximalis-ingerlési frekvencia)

MRI Magnetic Resonance Imaging (magneses rezonancias képalkotas)

MSP MultiSite Pacing (tobb helyen végzett ingerlés)

MSR Maximum Sensor Rate (Maximalis szenzorfrekvencia)

MTR Maximum Tracking Rate (Maximalis kovethetd frekvencia)

Mv Minute Ventilation (percventillacio)



NASPE

NSR
PAC
PAT
PES
PMT
PRM
PSA
PTM
PVARP

PVC
RAAT
RADAR

RF
RTTE
RV
RVAT
RVRP
SCD
SDANN

SRD
SVT
TARP
TENS

Vv
VF
VFib
VRP
VRR
vT
VTR

North American Society of Pacing and Electrophysiology (észak-amerikai
pacemaker- és elektrofizioldgiai tarsasag)

Normal Sinus Rhythm (normal sinusritmus)

Premature Atrial Contraction (id6 el6tti pitvari dsszehuzddas)
Paroxysmal Atrial Tachycardia (paroxysmalis pitvari tachycardia)
Programmed Electrical Stimulation (programozott elektromos stimulacio)
Pacemaker-Mediated Tachycardia (pacemaker altal kivaltott tachycardia)
Programmer/Recorder/Monitor (programozé/rekorder/monitor)

Pacing System Analyzer (analizator)

Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas)
Post-Ventricular Atrial Refractory Period (kamrai esemény utani pitvari refrakter
periédus)

Premature Ventricular Contraction (id6 el6tti kamrai 6sszehuzodas)
Right Atrial Automatic Threshold (jobb pitvari automatikus ingerkliszdb)
Radio Detection and Ranging (radiéhullamos detekcio és
tavolsagmeghatarozas)

RadioFrequency (radiofrekvencias)

Radidberendezések és tavkdzlé végberendezések

Right Ventricular (jobbkamrai)

Jobb kamrai automatikus kiiszobérték

Jobb kamrai refrakter periédus

Hirtelen szivhalal

Standard/Deviation of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals (atlagos,
normalis'R-Rintervallumok szérasa)

Sustained‘Rate Duration (tartés frekvencia idétartama)
Supraventricularis tachycardia

Teljes pitvari refrakter periédus

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (transcutan elektromos
idegstimulacio)

Ventricular (kamrai)

Ventricular Fibrillation (kamrafibrillacid)

Ventricular Fibrillation (kamrafibrillacio)

Kamrai refrakter periédus

Ventricular Rate Regulation (kamrai frekvencia szabalyozasa)
Ventricular Tachycardia (Kamrai tachycardia)

Ventricular Tachycardia Response (Kamrai.tachycardia valasz)

A kdvetkezdk a-Boston-Scientific Corporationvagy-leanyvallalatai-védjegyei:

AcuShaock, AP-Scan, CHARISMA, EASYVIEW, ENDURALIFE,HeartLogic, IMAGEREADY,
LATITUDE, MOMENTUM, Onset/Stability, PaceSafe, Quick Capture, Quick Convert, QUICK
NOTES, RESONATE, RHYTHM ID, RHYTHMMATCH, RightRate, Safety Core, Smart Blanking,
SmartDelay, VectorGuide, VIGILANT, ZIP, ZOOM, ZOOMVIEW.
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A PROGRAMOZO/REKORDER/MONITOR HASZNALATA

FEJEZET 1

Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:

+ “ZOOM LATITUDE programozérendszer” a 1-2. oldalon
* “Elnevezések és navigacio a szoftverben” a 1-2. oldalon
*  “Bemutaté mod” a 1-8. oldalon

*  “A pulzusgeneratorralvalé kommunikacié” a 1-8. oldalon
. “Javallat‘alapu programozas” a 1-12coldalon

+  [“Kézi programozas” a:1<14. oldalon

+  “DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)”’ a 1-14. oldalon
» “STAT SHOCK (statikus sokkolas)” a 1-15. oldalon

» - “STAT PACE (statikus ingerlés)”a-1-15..0ldalon

+ “Adatok kezelése” ay1-16..oldalon

« [ “Biztonsagi mod” a:1-18. oldalon
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ZOOM LATITUDE programozoérendszer

ZOOM LATITUDE PROGRAMOZORENDSZER

A ZOOM LATITUDE Programming System (ZOOM LATITUDE programozérendszer) a
pulzusgenerator-rendszer kiils6 egysége, és a kovetkez8 dsszetevdkbdl all:

* Programozé/rekorder/monitor (PRM) (modellszam: 3120)
*  ZOOM Wireless Transmitter (modellszam: 3140)

«  ZOOMVIEW szoftveralkalmazas (modellszam: 2868)

» Telemetrias palca (modellszam: 6577)

A ZOOMVIEW szoftveralkalmazas fejlett technoldgiat nyujt a készulék programozasara és a
beteg monitorozasara. A kifejlesztését a kdvetkezé célok vezették:

» Akésziilék programozasara val6 alkalmassag javitasa
* A beteg és akészilék monitorozasanak hatékonyabb mikddése
* -\A programozasi és monitorozasi feladatok egyszerisitése és gyorsitasa

A PRM rendszer segitségével a kdvetkez6 miveleteket lehet.elvégezni:

* Apulzusgenerator lekérdezése

= A pulzusgenerator programozasa tobbféle‘terapias lehetéség valamelyikére
»  Hozzaférés a pulzusgenerator-diagnosztikai funkcidihoz

*  Nem invaziv diagnosztikus-tesztelés elvégzése

« ‘A terapias anamnézis adataihoz valé-hozzaférés

*  Egy 12 masodperces EKG/EGM-gorbe tarolasa barmelyik képernyén

< Az interaktiv bemutaté médés a-Patient Data (a beteg adatai) elérése a'pulzusgenerator
jelenléte-nélkal

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

* Betegadatok mentése

A pulzusgenerator kétféle' modon-programozhaté: automatikusan az IBP segitségével vagy
manualisan.

A PRM-r6l és a ZOOM Wireless Transmittervezeték nélkuli.adé-vevd készilekrdl tovabbi
informaciokat lasd a PRM-felhasznaloi kézikonyveben vagy a ZOOM vezeték nélkili-adoé-vevd
készilék referencia utmutatojaban.

ELNEVEZESEK ES NAVIGACIO A SZOFTVERBEN
Ez a szakasz attekintést nyujt a PRM rendszerrdl.

F6 képernyo

A lenti abran lathaté a PRM f6 képernyéje, majd‘az egyes részeinek az ismertetése ("F6
képernyd" a 1-3. oldalon).



A programozé/rekorder/monitor hasznélata 1-3
PRM mad jelzése
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[1] Patient name-(Beteg neve), [2] PRM Mode Indicator (PRM mdd jelzése), [3] device name (késziilék neve), [4] Details button (Részletek
gomb), [5] tabs (lapfiilek), [6] toolbar. (eszkdztar), [7] device model (eszkéz modelltipusa), [8] ECG/EGM display (EKG/EGM kijelz8)

1-1.abra F6 képernyo

PRM mod jelzése

APRM madd jelzése a képernyd felsé részén jelenik meg, és a PRM miikodési modjat mutatja.

Patient (beteg) — a PRM a készulékkel vald
Kommunikacioval nyert adatokat jelzi ki.

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

Demo (bemutatd) ~ a PRMymintaadatokat
mutat; és bemutaté médban mukadik.

EKG/EGM-megjelenitd

A vezeték nélkili EKG funkcio elérhetéa RESONATE HF, RESONATE, CHARISMA és
MOMENTUM készilékek esetében.

A képernyd EKG-tertilete valos idejli informaciokat.nyuijt a betegrélés a pulzusgeneratorrol,
amelyek hasznosak lehetnek a rendszer megfelelé miikodésének értékelésében. A kovetkezd
tipusu gorbék valaszthatok:

+ Atestfelszini EKG-jeleket a PRM-hez csatlakoztatott testfelszini vezeték-elektrodok
hordozzak, és a pulzusgenerator lekérdezése nélkil is megjelenithetdk.

» Avalds ideji EGM-eket az ingerlési/érzékelési vagy sokkolo elektrodak vezetik, és ezeket
gyakran hasznaljak a vezetékrendszer épségének értékelésére és a meghibasodasok,
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példaul a vezeték torése, a szigetelés megsérilése vagy az elektrdd elmozdulasa
azonositasara.

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

» Barmikor, barmelyik képernyén a Snapshot (pillanatfelvétel) gomb megnyomasaval egy 12
masodperces EKG/EGM-gorbe tarolhato.

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

MEGJEGYZES:~ Mindegyik bal kamrai érzékelési konfiguréciéval mért valés idejii bal
kamrai'EGM megjelenitheté.

MEGJEGYZES: Telemetrias interferencia jelenlétében eléfordulhat, hogy a valés idejii
intracardialis EGM-g6rbék és jelblések id6ben nem illeszkednek a valos ideji testfelszini
EKG-gbrbéhez. Ha javul a telemetrias kapcsolat minésége, az intracardialis EGM-gérbék
ismeételt inicializalasahoz valasszaki Ujra az illeté-gbrbéket.

«. A vezeték nelkili EKG a valos ideji EGM olyan tipusa, amely a testfelszini EKG-ra hasonlit,
ugyanis-a sziv elektromos aktivitasat a:sokkol6 vezeték proximalis tekercsétdl a késziilékhaz
felé mutato vektoron méri. A‘megjelenitett elsé (fenti) gorbe alapértelmezésben avezeték
nélkili EKG-t mutatja, hacsak nem Storage (tarolas) médban van még a késziilék.

FIGYELMEZTETES: A vezeték nélkiili-EKG érzékeny a radidfrekvencias (RF)
interferenciara; a-jel megszakadhat, vagy elveszhet..Interferencia esetén, kildonésen
diagnosztikai tesztelés alatt, fontolja'meg-felszini EKG.hasznalatat:

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

A Details (részletek) gomb kivalasztdsaval felnagyithatja az ECG/EGM (EKG/EGM) képernyét. A
kdvetkezd valasztasok lehetségesek:

» Show Device Markers (késziilék jel0léseinek megjelenitése) = az eseményijeldlések
megjelenitése, amelyek bizonyos cardialis €s a készulékkel kapcsolatos'eseményeket
azonositanak, és informaciot nyujtanak, példaul-az érzékelt és:az ingerelt esemeényekrdl, a
kimutatasi feltételek alapjan térténtdontésekrol és a‘terapia‘leadasarol

» Enable Surface Filter (testfelszini'szlir§ engedélyezése) — a testfelszini EKG-felvételen
megjelend zaj csdkkentése

» Display Pacing Spikes (ingerl6 tiskék megjelenitése) —a kimutatott, jeldléssel ellatott
ingerlési tiskék megjelenitése a testfelszini EKG-gorbén

+ Trace Speed (Gorbe sebessége) — a gorbe sebességének beallitasa (0, 25 vagy 50 mm/s). A
sebesség megnovelésével meghosszabbodik a vizszintes (id6-) skala.

» Er8sités — az amplitudo/figgéleges skala beéllitasa (AUTO, 1,2, 5, 10, vagy 20 mm/mV)
mindegyik csatorna esetében. Az erdsités ndvelésével a jel-amplitidoja ndvekszik

Az alabbi lépések kdvetésével kinyomtathatok az eseményijeléléseket is tartalmazo valos idejl
EGM-ek:

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



Eszkoztar

Lapfiilek

Gombok

lkonok

A programozé/rekorder/monitor hasznélata 1-5
Eszkoztar

2. A nyomtatas leallitdsahoz nyomja meg a ,0” (nulla) feliratu sebesség-gombot.
3. Az utolsé nyomtatott lap kiadasahoz nyomja meg a papiradagolé gombot.

Az EGM nyomtatasa kdzben a kalibracio gomb megnyomasaval kinyomtathatja a
megjegyzesekkel ellatott jeldlések magyarazatat. Alternativ megoldasként kinyomtathatja az
Osszes, megjegyzésekkel ellatott jeldlés magyarazatat tartalmazo teljes jelentést a kdvetkez6
Iépések elvégzésével:

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

2. Valassza ki az Marker Legend (jeldlések magyarazata) jel6lénégyzetet.

3. Kattintson a Print (Nyomtatas) gombra. A Marker Legend Report-ot (Jel6lések magyarazata
jelentés) nyomtatasra kildi.

Az eszkoztar segitségévela kdvetkez6 miiveletek végezhetdk el:

» _{(Rendszerkellékek kivalasztasa

»  Jelentésekkeszitese

A pulzusgenerétor lekérdezése és programozasa

« Afliggében l1évd és a beprogramozott.valtoztatasok megtekintése
«  Figyelmeztetesek megtekintése

* A'PRM:=munkamenet befejezése

A lapfulek segitségével valaszthatja-a PRM miveleteit, példaul az'adatok 6sszefoglalasanak
megtekintését vagy a készllék beallitdsainak programozasat. Egy lapful kivalasztasa megjeleniti
a'’hozza tartozd képerny6t. Tobb képerny6 tartalmaz tovabbilapflleket, amelyekkel részletesebb
beallitasok és informaciok jelenitheték meg.

Gombok talélhatok@az egész szoftverben.a képernydkdnés a parbeszédpaneleken. A gombok
segitségeével kulbnbozd miveletek végezhetdk el, tdbbek kdzott a kdvetkezdket:

» Részletes informaciok-elérése

» Beallitasok részleteinek megtekintése
* Programozhaté értékek bedllitasa

» Kezdeti értékek betdltése

Ha egy gomb kivalasztasa egy ablakot megnyit a f6 képernyé elbtt,-az ablak jobb fels6 sarkaban
megjelenik a Close (bezaras) gomb, amellyel bezarhatja az ablakot és visszatérhet a f§
képerny6hoz.

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

— Details (részletek)—részletes informaciokat
/*J tartalmazé ablak megnyitasa.
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Miiveleti ikonok
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Csuszka ikonok
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Patient (beteg)—a betegre vonatkozé
részletes informacidkat tartalmazo ablak
megnyitasa.

Leads (Vezetékek)—a vezetékekre vonatkozé
részleteket tartalmazé ablak megnyitasa.

Battery (Elem)—a pulzusgenerator elemével
kapcsolatos részleteket tartalmazé ablak
megnyitasa.

Check (Bejelolés)—azt jelzi, hogy egy
lehetbéség ki van valasztva.

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

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

Run (futtatas)—egy miveletet futtat a
programozon.

Hold (szunet)—egy miveletet sziuineteltet a
programozoén:.

Folytatas—egy miiveletet folytata
programozoén.

Pillanatfelvétel—a programozo 'barmelyik
képernyérél egy 12 masodperces EKG/EGM-
gorbét.tarol.

Vizszintes csuszka—aztjelenti, hogy a
csuszkara kattintva azelhuzhat6 jobbra vagy
balra.

Flggéleges csliszka—azt jelenti, hogy a
csuszkara kattintva az elhizhato felfelé vagy
lefelé.
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Rendezési ikonok

A. Rendezés ndvekvd sorrendben—azt jelzi,
hogy a tablazat oszlopanak rendezés
gombjaval jelenleg a n6vekvé sorrend
rendezés van kivalasztva. (példaul 1, 2, 3, 4,
5)

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

<1

Novelési és csokkentési ikonok

Novelés—azt jelenti, hogy a hozzarendelt
erték névelhetd.

Csokkenés — azt jelenti, hogy a hozza tartozé
érték csokkenthetd.

I 51 7
@y

Gorgetési ikonok

Gorgetés balra—azt jelenti, hogy a hozza
tartozo elem gorgethetd balra.

Gorgetés jobbra — azt jelenti,-hogy a hozza
tartozo elem gorgethetd.jobbra.

Gorgetés felfelé ~azt jelenti, hogy a hozza
tartozo elem gorgetheto felfelé.

Gorgetés.lefelé < azt jelenti, hogy a hozz4
tartozé elem gorgethetd lefelé.

CUEE

Gyakori objektumok

Az egész szoftverben hasznalatosak a:gyakori objektumok, példaul allapotsorok, gorgetésavok,
menuk és parbeszédpanelek. Ezek-ugyanugy mikédnek, mint a webbongészékben és mas
szamitogeépes szoftverekben talalhato objektumok.

A szinek hasznalata

Szinek és szimbolumok hasznalatosak gombok,-ikenok €s-mas objektumok, valamint bizonyos
tipusu informaciok kiemelésére. A szinek és a-szimbdlumok egyezményes hasznalata arra
szolgal, hogy egységesebb legyen-a felhasznal6i'élmény, és egyszeriibbé valjon a programozas.
A lenti tablazatban ismertetjik, hogy miként hasznaljuk @ szineket és-a.szimbolumokat a PRM
képernydin (1-1. tablazat A PRM éltal-hasznalt egyezményes szinek, a 1-7. oldalon).

1-1. tablazat A PRM altal hasznalt egyezményes szinek

Szin Jelentés Példak Szimboélum
Piros Figyelmeztetést jelent A kivalasztott paraméterérték
nem engedélyezett; kattintson a Q

piros figyelmeztetés gombra,
hogy megnyissa a Parameter
Interactions (paraméter-
kélcsdnhatasok) képernyét,
amely informaciokat tartalmaz a
helyzet megoldasahoz.
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1-1. tablazat A PRM altal hasznalt egyezményes szinek (folytatas)

Szin Jelentés Példak Szimbolum

A készllék és a beteg
diagnosztikai informacioi,
amelyek alapos megfontolast

igényelnek.
Sarga A felhasznalo figyelmét igényl6 | A kivalasztott paraméterérték
allapotokat jelez engedélyezett, de nem ajanlott; A

kattintson a sarga
figyelemfelhivasi gombra, hogy
megnyissa a Parameter
Interactions (paraméter-
kdlcsdnhatasok) képernyét,
amely informaciokat tartalmaz a
helyzet megoldasahoz.

A készllék és a beteg
diagnosztikai informacidi,
amelyek figyelmet igényelnek.

Zold Elfogadhaté valtoztatasokat és' ' | A kivalasztott paraméter
allapotokat jelez engedélyezett, de a mentése
még figgbben van.

Nincs olyan, a késziiléket vagy
a beteget érint6 diagnosztikai
informacié, amely kuloén
figyelmet igényelne.

Fehér A mar beprogramozott
értékeket jelzi

BEMUTATO MOD

APRM tartalmaz egybemutaté mod-funkciot, amelynek segitségével a PRM hasznalhaté
Onképzésre. Ha kivvan valasztva,ebben a médban gyakorolhatja a PRM képerny6in vald
navigalast ugy,-hogy.nem kérdez le egy pulzusgeneratort. A-bemutaté- médban megismerkedhet
szamos olyan képernyd-sorozattal; amely majd meg fog‘jelenni,-amikorle fog kérdezni és
programozni fog egy bizonyos pulzusgeneratort. A bemutaté:moéd hasznalhato a rendelkezésre
allé funkciok; paraméterek és-informaciok megtekintésére.is:

A bemutaté maéd elinditasahoz valassza a megfeleld pulzusgeneratort a Select PG
(pulzusgenerator valasztasa) képernydn, majd a'Demo.(bemutatd) lehetdséget Select PG Mode
(pulzusgenerator mod valasztasa) parbeszédpanelen.-Ha a PRM bemutaté modban mikodik, a
PRM mad jelzése a Demo(bemutatd) izemmaod ikonjat mutatja A pulzusgenerator nem
programozhatd, ha PRM bemutaté médban mikddik:(A pulzusgenerator lekérdezése'vagy
programozasa elétt Iépjencki.a bemutaté modbél.

A PULZUSGENERATORRAL VALO KOMMUNIKACIO
A PRM telemetrids palca segitségével kommunikal a pulzusgeneratorral.
Miutan elkezdte a kommunikaciot a palca segitsegével, a PRM palca nélkili ZIP.telemetria
segitségével (kétiranyu radiofrekvencias kommunikacio)-is'tud csatlakozni a radiéfrekvencias
kommunikaciéra alkalmas pulzusgenerator-modellekhez.
A kdvetkez6 funkcidkhoz szikséges a telemetria:

+ Kozvetlen utasitasok adasa a PRM rendszerrel, példaul:

— INTERROGATE (lekérdezés)
— PROGRAM (programozas)
— STAT SHOCK (statikus sokkolas)
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— STAT PACE (statikus ingerlés)
— DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)

A készilék paraméter-beallitasainak médositasa
Elektrofiziologiai teszt elvégzése
A kovetkez6 diagnosztikai tesztek elvégzése:

— Ingerlési impedancia teszt
— Ingerlésikiszdb teszt
— Sajat amplitudé teszt

Akondenzator kézi Ujraformazasa

ZIP Telemetry (ZIP telemetria)

A ZIP:telemetria a MICS (Medical Implant Communication Service; Orvosi Implantacios
Kommunikacios Szolgéltatas) telemetrias savon a 402-405 MHz-es atviteli frekvencian mikodik.

A ZIP telemetria palca nélkuli, kétiranyu radiéfrekvencias (RF) kommunikacios lehetéség a PRM
rendszerés a pulzusgenerator k6zott.

Az RF kommunikaciot-a PRM-hez csatlakoztatott ZOOM Wireless Transmitter késziilék teszi
lehetévé. A-kommunikacid-kezdeményezéséhez palcas telemetria szikséges. Ha a ZIP
telemetria hasznalatra‘kész,-a-PRM képernydjén megjelenik egy tzenet, amely jelzi, hogy a
palca eltavolithatd. Egyébként a-munkamenet palcas telemetriaval folytatodik.

AZIP telemetria-a kdvetkezé elbnyoket nyuijtjia‘a hagyomanyos palcas telemetridval szemben:

A gyorsabb-adatatviteli sebesség azt jelenti, hogy kevesebbid sziikséges a készulék
lekérdezésére

A nagyobb tavolsaghol. [3:m’(10ab) tavolsag] végezhet6-adatatvitel miatt kevesebbet kell a
palcat a steril mezében-tartani az implantacié k6zben, ami‘csdkkentheti a fertzésveszélyt

A beliltetési eljaras kdzben folyamatosan végezhetd telemetria, ami‘lehetévé teszi a
pulzusgenerator miikddésének és.a vezetékek épségének-az ellenérzését a beliltetés
kbézben

Lehetévé teszi, hogy az orvos folytassa-a-mitétet, mikdzben a’készilék programozasa
torténik

A ZIP telemetria hasznalatatol fuggetlenil-palcas kommunikacié tovabbra is végezhetd:.

Palcaval végzett telemetrias munkamenet kezdete

A palcas telemetrias munkamenet elkezdéséhez kdvesse az alabbi eljarast:

1.

Biztositsa, hogy a telemetrias palca csatlakoztatva legyen a PRM-hez, és hasznalhato
legyen a munkamenet végéig.

Helyezze a palcat a pulzusgenerator félé, legfeljebb 6.cm (2,4 hiivelyk) tavolsagra.
Kérdezze le a pulzusgeneratort a PRM-mel.
Tartsa a palcat ebben a helyzetben, amikor kommunikaciot kivan végezni.
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ZIP telemetrias munkamenet kezdete
A ZIP telemetrias munkamenet elkezdéséhez kdvesse az alabbi eljarast:

1. Gy6z6djon meg arrol, hogy a ZOOM Wireless Transmitter késziilék csatlakoztatva van a
PRM-hez az USB-kabellel, és az ado-vevd késziilék tetején talalhato zold fény vilagit (ez azt
jelenti, hogy az adé-vevd készilék készen all a hasznalatra).

2. Kezdjen palcast telemetrias munkamenetet. Gy6z8djén meg arrél, hogy a palca kabele
elérhetd tavolsagra van'a pulzusgeneratortol, hogy legyen lehetéség a pélcas telemetriara,
ha szUkséges.

3. Tartsa a telemetrias palcat-aimegfelel helyen, amig vagy egy lizenet jelzi, hogy a
telemetrias-palca eltavolithaté a-pulzusgenerator kézelébdl, vagy kigyullad a ZIP telemetria
jelzéfénye a PRM rendszeren:

A telemetrias munkamenet befejezése

A telemetrias:-munkamenet befejezéséhez és az inditasi képernyére valo visszatéréshez
vélasszaaz End Session{munkamenet befejezése) gombot. Valaszthatja a munkamenet
befejezését és az aktudlis munkamenethez valo visszatérést. A munkamenet befejezése esetén
a PRM megszakit minden kommunikaciot a pulzusgeneratorral.

A ZIP telemetria biztonsagossaga

A pulzusgenerator.egy megfeleld, kis teljesitményl add-vevo késziléket tartalmaz. A
pulzusgeneratorilekérdezése €s programozasa csak.a szabadalmazott ZIP telemetrias protokollt
alkalmazo RF jelekkel lehetséges. Az RF. jelekre valé valaszolas el6tt a pulzusgenerator
ellendrzi, hogy ZOOMVIEW rendszerrel kommunikal-e.*A pulzusgenerator az egyéni
azonositasra-alkalmas egészséglgyiinformaciokat kddolt formaban tarolja, kildi és fogadja.

A ZIP telemetria-akkor/lehetséges, ha a kovetkezd feltételek-mindegyike teljesiil:

* A PRM¢-en engedélyezve van-a ZIP telemetria
« A ZOOM Wireless Transmitter késziilék csatlakoztatva van alPRM-hez az USB-kabellel

« A ZOOM Wireless Transmitter készUilék tetején talalhato jelz&fény vilagit, ami azt jelzi, hogy
az ado-vevd készilék készen all'a hasznalatra

* A pulzusgenerator'a PRM rendszer hatotavolsagan belilvan

* A pulzusgenerator nem-érte elaz Explant (explantaini) allapotot; ne feledje, hogy-az Explant
(explantalni) allapot elérése utanicsak 6sszesen1,5 éranyi ZIP.telemetria végezhetd

* A pulzusgenerator eleme nincs lemerilve
* A pulzusgenerator nincs MRI ProtectionMode (MRI-védelem) médban

A helyi kommunikacids jogszabalyoknak vald megfeleléség céljabdl a ZIP telemetriat nem
szabad hasznalni, ha a pulzusgenerator a normalmikédési hémeérséklettartomanyon20 °C—45 °
C (68°F—113°F) kivil van.

Végezhet6 egyszerre kommunikacié tobb PRM:és pulzusgenerator kozott, fliggetlen
munkamenetekként. Mas, RF kommunikaciot alkalmazé munkamenetekbdl szarmazé jelek vagy
mas interferenciaforrasok zavarhatjak vagy megakadalyozhatjak a ZIP telemetrias
kommunikaciot.

FIGYELMEZTETES: A pulzusgeneratoréhoz kdzeli frekvenciakon miikddd késziilékekbdl
szarmazo radiéfrekvencias jelek zavarhatjak a ZIP telemetrias funkciot a pulzusgenerator
lekérdezése vagy programozasa soran. A radiéfrekvencias interferencia csdkkenthet6 azzal, ha
ndveli a zavaro készulék tavolsagat a PRM-t6l és a pulzusgeneratortol.
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A radiofrekvencias interferencia ideiglenesen megszakithatja a ZIP telemetrias kommunikaciot. A
PRM normalis esetben Ujra létesiti a ZIP kommunikaciot, amint az RF interferencia megsziint
vagy csOkkent. Mivel a folyamatos RF interferencia megakadalyozhatja a ZIP telemetrias
kommunikaciot, a rendszer pélcas telemetriat hasznal, ha nem lehetséges ZIP telemetria.

Ha a ZIP telemetria nem all rendelkezésre interferencia vagy a ZOOM Wireless Transmitter
késziilék kihuzasa vagy hibas miikédése miatt, a PRM képes Ujra létrehozni a palcas telemetrias
kommunikaciot. A rendszer a kdvetkezOképpen jelzi, ha a ZIP telemetria nem all rendelkezésre:

* A PRM ZIP telemetrias jelz6fénye kialszik
+ A ZOOM Wireless Transmitter késziilék zold jelz6fénye kialszik
* Haeseményijeldlések vagy EGM-ek aktivak, ezek atvitele megszakad

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

A ZIPtelemetria a palcas telemetriahoz hasonléan mikédik: semmilyen programozasi lépés nem
fejezhetd be, amig-a pulzusgenerator meg nem kapta a teljes programozési utasitast, és meg
nem erésitette:

Nem torténhet a\pulzusgenerator hibas programozasa a ZIP telemetria megszakadasa miatt. A
ZIP telemetria-megszakadasat a pulzusgeneratoréhoz kdzeli frekvenciakon mikédé eszkdzokbol
szarmazo RF jelek okozhatjak,. amelyek elég erések a pulzusgenerator és a PRM kozotti ZIP
telemetrias kapcsolat zavarasahoz.Jelentés mértékir interferencia a val6s idejii EGM
megszakadasat vagy kiesését okozhatja. Ha parancsok atvitele szakad meg,«a PRM megjelenit
egy Uzenetet,-hogy helyezze a palcat a pulzusgeneratorhoz. Az ilyen lUzenetismételt
el6fordulasa szakaszos interferenciara utalhat. Az.ilyen helyeztek megoldhaték a PRM-hez
csatlakoztatott ZOOM Wireless Transmitter készllék athelyezésével'vagy hagyomanyos, palcas
telemetria alkalmazasaval-A készllék mikodése és a leadott terapia ilyenkor sem szenved
zavart.

MEGJEGYZES: ( 'Ha ZIP és pélcas telemetriais hasznélatban.van (példaul interferencia miatt a
ZIP telemetriardl palcas telemetriara kapcsolatat), a\pulzusgenerator és a programozé ZIP
telemetriaval kommunikal-amikor lehetséges. Ha'csak pélcas-telemetriat kivan hasznélni, allitsa
a kommunikaciés modot,[a Utilities (kellékek) gomb segitségével] csak palcas telemetriara.

MEGJEGYZES: , Az elem élettartamanak meg6rzése érdekében a ZIP telemetriés
munkamenet befejezbdik, -ha a pulzusgenerator teljesen elveszti a-kapcsolatot a PRM-mel
folyamatosan, egy 6ran Keresztil [illetve 73 percen keresztiil,csha a késziilék Storage (tarolas)
maodban volt a lekérdezéskor]. Ennek az id6nek az elteltével a pulzusgenerator és.a PRM kézotti
kommunikacié ismételt léfrehozasahoz palcas telemetriat kell hasznalni:

Megfontolasok az interferencia.csokkentésére

A zavardé jelek forrasatol valo tavolsag ndvelése lehetévé teheti a ZIP telemetrias csatorna
mikodését.

A ZIP telemetria miikddését javithatja.a ZOOM Wireless-Transmitter készulék athelyezése. Ha a
ZIP telemetria nem ad kielégité eredményt, a telemetrias palca hasznalata mindig lehetséges.

A kornyezettdl és a PRM és a pulzusgenerator'egymashoz viszonyitott helyzetétél figgbéen a
rendszer képes ZIP telemetrias kommunikaciot fenntartani-akar 3 m (10 lab) tavolsagban is. Az
optimalis ZIP telemetrias kommunikacié érdekében helyezze a ZOOM Wireless Transmitter
készilék antennajat a pulzusgeneratortdl legfeljebb-3 m (10 lab) tavolsagra, és tavolitson el
minden targyat a ZOOM Wireless Transmitter készlilék és a pulzusgenerator kdzotti utbol.
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A jelek visszaverdédését és/vagy learnyékolasat csokkentheti, ha a ZOOM Wireless Transmitter
késziiléket legalabb 1 m (3 lab) tavolsagra helyezi a falaktol és a fém targyaktol, a
pulzusgeneratort pedig nem hagyja kézvetlenil érintkezni fém targyakkal (a belltetés el6tt).

Ne helyezze a ZOOM Wireless Transmitter késziléket monitorok, nagyfrekvencias
elektrosebészi eszkbz vagy er6s magneses mezdk kdzvetlen kdzelébe.

A jel min&ségét javithatja, ha gondoskodik arrél, hogy ne legyenek akadalyok (példaul
berendezések, fémbutorok, emberek vagy falak) a ZOOM Wireless Transmitter készulék és a
pulzusgenerator k6z6tt. A ZOOM Wireless Transmitter készilék és a pulzusgenerator kdzott
athalado személyek vagy:targyak ideiglenesen megszakithatjak a ZIP telemetrias
kommunikaciot, de ez.nem befolyasolja a készilék mikddését vagy a leadott terapiat.

A ZIP telemetria-létesitése utan-a lekérdezés elvégzéséhez szilkséges idd ellendrzése
tajékoztatast nyujthat arrdl; hogy van-e jelen interferencia. Ha a ZIP telemetriaval végzett
lekérdezés kevesebb mint 20 masodpercig tart; a kdrnyezet valdszinlileg mentes az
interferenciatol. Ha a‘lekérdezés.tébb'mint 20 masodpercig tart (vagy az EGM megszakad révid
id6étartamokra), valészindleg interferencia van jelen.

JAVALLAT ALAPU PROGRAMOZAS (I1BP)

O

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

Az IBPR a'programozas klinikai-megkozelitése, amelyet orvosokkal valo konzultacio és
esettanulmanyok segitségével fejlesztettek ki. Az IBP célja-a betegek eredményeinek javitasa és
id6-megtakaritdsa azzal, hogy.alapveté programozasijavaslatokat ad, amelyeket szikség
esetén testre szabhat a felhasznalo Az IBP szisztematikusan bemutatja az On altal az IBP
felhasznaldifellletén megadott klinikai allapotok kezelésére szolgal6 egyes funkciokat, és
lehetdvé teszi, hogy a lehet6 legnagyobb hasznot htizzon a pulzusgenerator funkcioibol.

AZ'IBP-az alkalmazas 6 képernyéjén-talalhatod Settings (beallitasok) lapfilon érheté el (1-2. abra
Javallat alapt programozas kepernyd, a-1=12. oldalon).

1-2. dbra Javallat alapu programozas képerny6

A javallatok csoportositva vannak altalanos kategoriakba; lasd afenti dbrat. Az egyes javallati
kategoridk esetén a kezelés célja a kdvetkezd:

» Sinus Node (sinuscsomo)

— A Normal (normalis) lehet8ség valasztédsa esetén a kezelés célja a pitvari események
megengedése és CRT ingerlés végzése.

— A Chronotropically Incompetent (kronotrép inkompetencia) lehetéség valasztasa esetén
a kezelés célja a frekvenciavalaszos CRT elvégzése.
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— A Sick Sinus Syndrome (sick sinus szindroma) lehet6ség valasztasa esetén a kezelés
célja a pitvari ingerlési tamogatas és a CRT ingerlés.

* AV Node (AV-csomo)

— Aterapia célja a névleges/alapbeallitott Paced AV Delay (ingerelt AV-késleltetés) és
Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) beallitasok hasznalata. Az AV-késleltetés
beallitdsara hasznalhaté a SmartDelay optimalizacios funkcio.

MEGJEGYZES: Az AF és a Sinus Node (sinuscsomd) kivéalasztott beallitasai
befolyasolhatjak az AV Node (AV-csomd) javasolt beallitasat.

»  Atrial Arrhythmias (pitvari arrhythmiak)

=+ A Paroxysmal/Persistent (paroxysmalis/tartds) lehetdség kivalasztasa esetén a terapia
célja a pitvari arrhythmiak kdvetésének megakadalyozasa az ATR Mode Switch (ATR
maodvaltas) segitségével, ha a rendszer kétiliregi ingerlési médot javasol.

= A Permanent/Chronic AF (tartos/krénikus AF) lehet8ség valasztasa esetén a kezelés
célja‘afrekvenciavalaszos CRT ingerlés.

+* VentricularArrhythmias (Kamrai arrhythmiak)

— A History of VF/SCD.(az anamnézisben VF/SCD) vagy a Prophylaxis for VT/VF (VT/VF
profilaxis) lehet8ség valasztasa esetén a rendszer 2 z6nas konfiguraciot javasol, a
kovetkezd frekvenciakliszobokkel és terapiakkal:

—'2180min"' a'VF z6na'esetében, a. QUICK CONVERT ATP és a maximalis energiaju
sokkok.engedélyezésével

—=160.min" a' VT zéna'esetében, a terapia letiltasaval [Monitor Only (csak
monitorozas)]

— .~A'History of VI/VF (azzanamnézisbenVT/VF)lehetdség valasztasa esetén a rendszer 2
zdnas konfiguraciét javasol; a kdvetkezd frekvenciakliszobokkel és terapiakkal:

— 200 min“a VF z6na esetében, a QUICK CONVERT ATP és a maximalis energiaju
sokkok engedélyezésevel

— . \160 min-"a VT.z6na esetében, az ATP'és a maximalis-energiaju sokkok
engedélyezésével

— Onset/Stability bekapcsolva

— Csak VF kivalasztasa esetén-a terapia célja‘egyetlen VF zona 220 -min-'-en csak a
maximalis energiaju sokkok engedélyezésével.

A programozasi javaslatok-6sszefoglalasanak megtekintéséhez,a megfelels javallatok
kivalasztasa utan valassza a'View Recommended Settings((javasolt beallitasok megtekintése)
gombot (1-3. abra Javasolt beadllitasok dsszefoglalasa képernyé, a 1-14. oldalon).

MEGJEGYZES: A javasolt beéllitasokat meg kell tekintenie, mielétt be tudna programozni
ezeket. A View Recommended Settings (javasolt beallitasok megtekintése) gomb
megnyomasaval megtekintheti az On altal kivalasztott javallatok alapjan javasolt beéllitasokat. A
javasolt beallitasok megtekintése nem irja‘at a fiiggében.lévé(meg be nem programozott)
paraméter-valtoztatasokat. A javasolt beallitasok megtekintése utan valasztania kell az ajanlott
beéllitasok beprogramozasat vagy visszautasitasat: A javasolt beallitasok visszautasitasa
esetén a készlilék az 6sszes fiiggbben Iévé beallitast visszadllitia a korabbi értékére. Ha a
Jjavasolt beallitasok programozasat valasztja, a késZziilék feliilirja a fliggében lévé
paraméterértékeket, kivéve az érzékenységet és a terapia feszliltségét, ezek ugyanis
fliggetlenek az IBP-t6l.
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Elsédleges
beallitasok
osszefoglalasa

O
-

1-3. abra Javasolt beallitasok 6sszefoglalasa képernyé

A Proposed Settings Summary-(javasolt beallitdsok 6sszefoglalasa) képernyd mutatja az
elsédleges programozasi javaslatokat. Az dsszes megvaltoztatott paraméter tovabbi részletei az
eszkoztar View Changes:(valtozasok megtekintése) gombjanak kivalasztasaval érheték el.
Valaszthat az ajanlott beallitdsok beprogramozasa és visszautasitasa kézul, amig a telemetria
bevan kapcsolva:

« Beprogramozas — a javasolt bedllitasok elfogadasahoz valassza a Program this Profile (profil
programozasa) gombot.

» .- Elutasitas — az ajanlott-beallitasok visszautasitasahoz valassza a Reject this Profile (Profil
elutasitasa).gombot; ezutan visszatér a f6 IBP képernyd, és a készilék nem végez
valtoztatasokat.

KEZI PROGRAMOZAS

A-pulzusgenerator beprogramozott értekeinek egyéni-beallitasahoz rendelkezésre allnak a
programozasi kezelészervek, példaul a csuszkak 'és menik.

A kézi programozasi kezelészervek a Settings Summary (beallitasok 6sszefoglalasa) lapon
helyezkednek el;;amely‘elérhet6 a Settings (beallitasok) lapfil kivalasztasaval vagy a Summary
lapfilon a Settings Summary (beallitasok 8sszefoglalasa).gomb kivalasztasaval. Az egyes
funkciok kézi programozasardl szol6 tajékoztatast és a programozasi-utasitasokat ebben az
Utmutatéban az'illets funkciod leirdsanal talalhatja. Acrendelkezésre allé beallitdsok részletes
felsorolasat lasd: "Programozhaté lehetdségek™ a A-1.coldalon.

DIVERT THERAPY (TERAPIA ELUTASITASA)

Amikor a pulzusgeneratorfeltolti a kondenzatort sokk leadasa céljabdl, a sokk leadasa
elutasithatd. Az elutasitott sokk nem szamit bele‘az egy epizdd sorandeadhatdsokkok teljes
szamaba. Ha a pulzusgenerator ismét kimutatja az-arrhythmiat, tovabbi.sokkterapia sziikséges;
és a leadott sokkok szam a terapia-el§irasban megadott szamot-még nem érte el, a
pulzusgenerator ismét feltdltédik, hogy Ujra.sokkot adjon le:

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

1. Ha nincsen még folyamatban munkamenet, helyezze a telemetrids palcat a pulzusgenerator
kdzelébe, és inditsa el a kommunikacios munkamenetet.

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

3. Palcas telemetria hasznalata esetén tartsa a palcat a megfelel6 helyzetben, amig meg nem
jelenik az az Gzenet, hogy megtortént a sokk visszautasitasa. A palca idd elétti eltavolitasa (a
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telemetrias kapcsolat megszakitasa) esetén a pulzusgenerator folytathatja a toltést és a sokk
leadasat.

MEGJEGYZES: A tiltés befejezbdése és a sokk leadasa k6z6tt 500 ms késleltetés van,
amelynek a célja egy minimalis id6tartam biztositasa a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)
utasitas adasara. Ennek letelte utan a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gomb
megnyomasa nem feltétleniil akadalyozza meg a sokk leadasat.

A DIVERT THERAPY (terapia elutasitdsa) gomb hasznélhat6é barmilyen folyamatban 1évé
diagnosztikai teszt, valamint az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem mad)
megszakitasara (ha palcas telemetriat hasznal, tartsa a telemetrias palcat a helyén, amig az
elutasitasi folyamat befejezddik, kiilénben megszakadhat az elutasitasi utasitas végrehajtasa).

A DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gomb segitségével megszakithaté az MRI Protection
Mode (MRI-védelem maod).is.

STAT SHOCK (STATIKUS SOKKOLAS)

A kommunikaciéos munkamenet soran barmikor végezhet6 egy nem programozhatd, maximalis
teljesitményiil STAT-SHOCK (statikus sokkolas). A STAT SHOCK (statikus sokkolas) leadhato,
barmilyen értékre is van-programozva a pulzusgenerator Tachy Mode (tachy mod) beallitasa. Ez
a.funkcié nem befolyasolja‘a programozott sokkolasi sorrendeket [STAT SHOCK (statikus
sokkolas) utanleadhaté alacsonyabb energiaju-sokk], és nem szamit bele az adott epizod
terapias sorrendjében-leadhato sokkok teljes szamaba. A STAT SHOCK (statikus sokkolas) a
maximalis leadhaté energiat adja le a beprogramozott polaritas és hullamforma mellett; a STAT
SHOCK (statikus sokkolas) mindig.elkbtelezett, figgetlenll a beprogramozott paraméterektél.

1. Hanincsen.még folyamatban munkamenet, helyezze a telemetrias palcat a pulzusgenerator
kozelébe.

2. ~Nyomjaimeg a STAT.SHOCK (statikus sokkolés) gombot. Megjelenik egy Uzenetablak a
sokkrél szolé informaciokkal‘és a'sokk kezdeményezésére vonatkozo utasitdsokkal.

3.\ “A sokk kezdeményezesére nyomja:meg Ujra'a STAT SHOCK (statikus sokkolas) gombot.
Megjelenik-egy masik lizenetablak, amely kézli,'hogy folyamatban van a STAT SHOCK
(statikus 'sokkolas). A'sokk leadasa utédn ez az'tzenet eltiinik.

4. A tovabbiakbanujra végezhetd nagy energiaju STAT SHOCK (statikus sokkolas) a fenti
I[épések megismétiésével.

MEGJEGYZES: < A STAT SHOCK (statikus sokkolés) elutasithaté a DIVERT - THERAPY
(terapia elutasitasa). gomb megnyomasaval.

MEGJEGYZES: A STAT SHOCK (statikus sokkolés) leadasa utan, haa Tachy Mode (tachy
maod) beallitasa Monitor Only (csak-monitorozas)vagy Monitor + Therapy (monitorozasés
terapia), a késziilék sokkolas utani ujboli detekciot végez (nem alkalmazza-a kezdeti-detekcio
feltételeit és javitasait). Ha a Tachy Mode (tachy méd) beéllitasa Monitor+ Therapy (monitorozéas
és terapia), és az ujboli detekcié eredményeként a késziilék megallapitja, hogy tovabbi terapia
sziikséges, folytatodik vagy elkezdédik a beprogramozottiterapias sorrend, t6bbek kbzott az ATP
és/vagy az alacsony energiaju sokkokleadasa:

MEGJEGYZES: A STAT SHOCK (statikus sokkolés) parancs kikapcsolja az Electrocautery
Protection Mode (elektrokauter-védelem) és-az MRI Protection Mode (MRI-védelem) médot.

STAT PACE (STATIKUS INGERLES)

A STAT PACE (statikus ingerlés) utasitassal végzett slirgésségi bradycardia elleni ingerlés olyan
paraméterekkel végez ingerlést, amelyek biztositjak az ingerlés hatasossagat.
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1. Ha nincsen még folyamatban munkamenet, helyezze a telemetrias palcat a pulzusgenerator
kdzelébe.

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

3. Nyomja meg masodszor is a STAT PACE (statikus ingerlés) gombot. Egy Gizenet jelzi, hogy
STAT PACE (statikus ingerlés) torténik, és jelzi a STAT PACE (statikus ingerlés) értékeit.

4. Az lzenetablakban valassza a Close (bezaras) gombot.
5. A STAT PACE (statikus ingerlés) leallitasahoz programozza Ujra a pulzusgeneratort.

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

FIGYELMEZTETES: Ha a pulzusgenerator STAT PACE (statikus ingerlés) beallitasra van
programozva,a hagy energiaju STAT PACE (statikus ingerlés) értékekkel ingerlést végez, amig
at nem programozzak. A STAT PACE:(statikus ingerlés) paraméterek hasznalata valésziniileg
csokkentica készilék élettartamat:

A STAT PACE (statikus ingerlés) paramétereinek értékei alenti tablazatban lathatok (1-2.
tablazat A STAT -PACE (statikus ingerlés) paramétereinek értékei, a 1-16. oldalon).

1=2. tablazat”™ A STAT PACE (statikus ingerlés)paramétereinek értékei

Paraméter Erték
Mode (Mod) VI
Lower Rate Limit (Also frekvenciahatar) 60 min™
Interval (Intervallum) 1000 ms
Pacing Chamber (Ingerelt lireg) BiV
Amplitude (Amplitudo) 75V,
Pulse Width (Pulzusszélesség) 1,0ms
Paced Refractory (Ingerlési refrakteritas) 250'ms
Post-shock Pacing(sokk utani‘ingerlés) VI

ADATOK KEZELESE

A PRM rendszer segitségével a’beteg €s a pulzusgenerator adatai megtekintheték,
kinyomtathatdk, tarolhatok és-el6hivhatok. Ez.a szakasz a PRM adatkezelési funkcioit ismerteti.

A beteg adatai

Betegadatok tarolhatok a pulzusgenerator memériajaban. Az adatok-a Summary (Osszefoglalas)
képernydn a Patient (beteg) ikon kivalasztasaval nyithatok meg. A tarolt adatok k6zé tartoznak
tobbek kdzott a kdvetkezok:

* Abeteg és az orvos adatai

* A pulzusgenerator sorozatszama
* Abelltetés datuma

* Avezetékek konfiguracidja

» Belltetési tesztek eredményei
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Ezek az adatok barmikor lekérhetdk a pulzusgenerator lekérdezésével, és megtekintheték a
PRM képerny6jén vagy jelentés formajaban kinyomtathatok.

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

MEGJEGYZES: A Sleep Schedule (Alvés iitemezése) helyen megadott betegadatokat a
késziilék az AP Scan'és a Sleep Incline (Alvasi gérbe) trend funkcidbhoz hasznalja.

Adatok tarolasa

A PRM.rendszer lehetévé teszi.a pulzusgenerator adatainak mentését a PRM merevlemezére
vagy-egy cserélheté hajlékonylemezre. A PRM merevlemezére mentett adatok atmasolhatok egy
cserélheté USB-meghajtora is.

A pulzusgenerator-lemezén tarolt adatok kdzé tartoznak tobbek kdzott a kovetkezdk:

» _(Terapias-anamnézis

»  Aparaméterek programozott értékei

.\ Trending (trendkészitési) adatok

+ HRV

" Ingerelt/érzékelt esemenyek hisztogram szamlaloéi

A Utilities gomb; majd a:Data Storage (adattarolas) lapfll kivalasztasaval valaszthat a kbvetkezd
lehet&ségek kozul:

»/ Read Disk-(lemezolvasasa) — a pulzusgenerator mentett adatainak beolvasasa
hajlékonylemezrél.

+ _ Save All (6sszes mentése) — a pulzusgenerator adatainak mentése vagy hajlékonylemezre
(ilyenkor a lemeznek behelyezve kell lennie) vagy-a PRM-merevlemezére (ha a rendszer nem
érzékel behelyezett hajlékonylemezt). A hajlékonylemezre mentett adatok beolvashatdk a
fent ismertetett Read Disk (lemez olvasasa) funkcidval. A PRM merevlemezére mentett
adatok olvashatok;-torélheték, . vagy exportalhatok egy USB-meghajtéra'a PRM inditasi
képernydjerdl. Ajelentések PDF formatumban alinak rendelkezésre. Tovabbi informacidkért
lasd a PRM felhasznaldi kézikdnyvét.

MEGJEGYZES: . -Az adatok' mentése kdzben a rendszerallapot képernyd jobb oldalén
lathato (zenet jelzi, hogy hova.menti a rendszer az adatokat.

A pulzusgeneratoron az adatok tarolasa és beolvasasa esetébenne feledkezzen meg a
kovetkezd8krél:

» A PRM-re legfeljebb 400 kilonbozé beteg felijegyzései mentheték. A‘pulzusgenerator
lekérdezésekor a PRM megkeresi; hogy.van-e mar-tarolt feljegyzés errél a
pulzusgeneratorrol, vagy Uj feliegyzést kell 1étrehozni.'Ha j feljegyzést kell 1étrehozni, és a
PRM-en mar a maximalis szamu 400 feljegyzés van-tarolva;, a PRM torli a legrégebbi tarolt
feliegyzést, hogy helyet készitsen az Uj betegfeljegyzésnek.

* Haegymas utan tobb beteg vizsgalatat végzi,-ne‘felejtkezzen meg Uj munkamenetet kezdeni
minden beteg esetében.

+ Miel6tt egy PRM-et visszakildene a Boston Scientific részére, feltétlentl mentse el az 6sszes
pulzusgenerator-adatot egy hajlékonylemezre vagy egy USB-meghajtéra, mert a
visszaklldott PRM-rél az dsszes beteg- és pulzusgenerator-adat torlésre kertil.
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* A betegek adatainak védelme érdekében a pulzusgenerator kédolni tudja az adatokat, miel6tt
egy USB-meghaijtéra masolna azokat.

A késziulék memériaja

Nyomtatas

A Device Memory (készilékmemdria) funkcidval beolvashatdk, mentheték és nyomtathatok a
pulzusgenerator memoriajaban tarolt adatok, amelyek a Boston Scientific képvisel6je altal
klinikai és hibaelharitasi céllal valé alkalmazasra szolgalnak. Ezt a funkciot csak akkor hasznalja,

digitélis adattarol6 védett egészségigyi informaciokat tartalmaz, és ezért az érvényes
adatvédelmi és biztonséagi eljarasoknak és jogszabalyoknak megfelel6en kell kezelni.

MEGJEGYZES: - A pulzusgeneérétor klinikai hasznalatra szolgalé adatainak beolvasaséhoz
valassza a DataStorage (adattarolas) lapfiilet ("Adatok tarolasa"a 1-17. oldalon).

A-PRM jelentései-nyomtathatdk a belsé nyomtatd segitségével vagy egy kiilsé nyomtato
csatlakoztatasa utan. Jelentés nyomtatasahoz valassza a Reports (jelentések) gombot. Ezutan
vélassza ki a kdvetkezd kategodriak kdzil, hogy milyen jelentést kivan nyomtatni:

* _‘Utankdvetésijelentés
» Epizdd-jelentés
+ ‘Egyébijelentések (tobbek kdzott a készlilék beallitasai, betegadatok és masféle informaciok)

BIZTONSAGIMOD

A pulzusgenerator fel van'szerelve a Safety Core hardverrel, amely kifejezetten-az életfenntarto
terapia elvégzésére, szolgal, ha'bizonyos nem helyreallithaté vagy ismétlédo-hibaallapotok
Iépnek fel, és'a rendszer visszaallitasat okozzak. Az ilyen-hibaallapotok kézé tartozik a
pulzusgenerator. processzoraban (CPU) talalhato 6sszetevik, tobbek k6zott a mikroprocesszor,
a programkéd-vagy @ rendszermemoria épségének sérilese. A Safety. Core fuggetlenul miikodik,
minimalis ‘hardver. hasznalataval (unipolaris vezetékkonfiguracioval), és a készilék tdbbi
Osszetevéjének hibaja esetén-tartalékként szolgal.

A Safety Core tovabba monitorozza a’készuléket normal ingerlés esetén;.ha nemt6rténik normal
ingerlés, a Safety Core egy szdkési ingerlést végez, és kezdeményezi-a rendszer visszaallitdsat.

Ha a pulzusgenerator harom-rendszer-visszaallitast végez korulbelll 486ran belll, atkapcsol
Safety Mode (biztonsagi mod). mikddésbe, ilyenkor meg kell-fontolni-a-késziilék kicserélését. A
kovetkezék is torténnek:

* A pulzusgenerator 6 6ranként 16 sipold-hangot.ad. Miutan a készuléket lekérdezték PRM-
mel, a sipolas kikapcsolédik:

FIGYELMEZTETES: A Beeper (hangjelz6) az MRI-vizsgalat utan tébbé marnem hasznalhatd.
Az MRI-késziilék er6s magneses mezejének hatasara tartésan elvész a Beeper (hangjelzd)
hangereje. Ez a hiba nem &llithat6 helyre;- még akkor sem, ‘ha elhagyjak az’ MRI-vizsgalat
helyszinét, és a készuléket kiléptetik az MRI.Protection Mode (MRI-védelem) moédbdl. Az MRI-
vizsgalat el6tt az orvosnak és a betegnek meg kell-fontolnia az MRI-eljaras elényét a hangjelzé
elvesztésének kockazatahoz képest. MRI-vizsgalat utan er6sen‘ajanlott'a beteget LATITUDE
NXT-n ellendrizni, ha ez még nincs folyamatban. Egyéb esetben erésen javasolt a rendelében
végzett, haromhavonta iddzitett ellenérzés a készilék teljesitményének monitorozasa
érdekében.

* Nem lehet ZIP telemetrias kommunikaciot végezni a PRM-mel, ha a Safety Mode (biztonsagi
maod) aktiv, helyette palcas telemetriat kell alkalmazni.
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* ALATITUDE NXT rendszer riasztast ad, hogy a Safety Mode (biztonsagi méd) aktivalédott.

* Alekérdezéskor egy figyelmeztet képernyd jelenik meg, amely azt mutatja, hpgy a
pulzusgenerator Safety Mode (biztonsagi méd) allapotban van, és felszdlitja Ont, hogy lépjen
kapcsolatba a Boston Scientific munkatarsaval.

Tartalék pacemaker
Tartalék pacemaker

A Safety Mode (biztonsagi méd) allapotban a késziilék biventricularis ingerlést végez, a
kovetkezd rogzitett paraméterek mellett:

» Brady-Mode (brady méd) = VVI

» ~LRL—72,5 min*!

* 7 Impulzus- Amplitude (amplitudé)=5,0 V

. “Pulse Width_(pulzusszélesség) — 1,0 ms

» RVrefrakter periédus (RVRP) — 250 ms

*( RV érzékenység — AGC 0,25 mV

* RV vezeték konfiguracidja — Unipolar. (unipolaris)

+.* Ventricular-Pacing.Chamber (ingerelt kamra) — BiV
* LV Offset (LV eltolodas) — 0 ms

o LV.\vezeték konfiguracidja,~ Unipolar (unipolaris) (az LV csucstol a késziilékhaz felé)
+ «-Noise 'Response (zajvalasz)~ VOO

» _Sokkolas utani ingerlés'késleltetese —3 masodperc

FIGYELMEZTETES: 'Ha a késziilék-MRIvizsgalat alatt Safety. Mode-ba (Biztonsagi médba)
valt;a bradycardia.elleni-ingerléssméd OO0 modbdl VVI unipoléris médba valt és a tachycardia
terapia Ujra engedélyezésre Kerll. Ez a beteget arrhythmia, nem megfelelé terapia, nem
megfeleld.ingerlés, ingerlésgatias vagy. szabalytalan, intermittald ingerlési hatasossag fokozott
veszélyének teszi ki.

Tartalék defibrillator
A Safety Mode (biztonsagi mod) aktivalédasakor a késziilék a Tachy Mode (Tachy maéd) funkciot
automatikusan a Monitor + Therapy.(monitorozas-és terapia) beallitasra programozza, hogy
egyzonas tachyarrhythmia-detekciot és terapiativégezzen. A Tachy Mode (tachy mod)
programozhaté Off (kikapcsolt)-allapotba akkor is, ha a késziilék Safety Mode (biztonsagi mod)
allapotban van.

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

A Safety Mode (biztonsagi mod)-allapotban a tachyarrhythmia-elleni terapia epizédonként 5
maximalis energiaju, elkotelezett sokkolasravan korlatozva.

A tachyarrhythmia detekcio és a terapias paraméterek a kovetkez8.rdgzitett értékekre vannak
beallitva:

» VF frekvenciakiiszéb — 165 min-'
* Duration (id6tartam) — 1 masodperc
* Sokk polaritasa — kezdeti

¢ Sokk hullamforma — bifazisos
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» Shock Vector (sokkvektor) — V-TRIAD

A magnes alkalmazéasa azonnal gatolja a terapiat, azonban a kondenzator toltése folytatédhat. A
magnes 1 masodperces alkalmazasa utan a készllék elutasitja a terapiat, és a detekcio gatlédik.
A detekcio folytatddasahoz a magnest el kell tavolitani 2 masodpercre. A Safety Mode
(biztonsagi méd) allapot kikapcsolja a magnes alkalmazasakor szokasos sipolasi viselkedést is.

FIGYELMEZTETES: Ha a késziilék MRI vizsgalat alatt Safety Mode-ba (Biztonsagi médba)
valt, a bradycardia elleni ingerlés méd OO0 modbél VVI unipolaris médba valt és a tachycardia
terapia ujra engedélyezésre keril. Ez a beteget arrhythmia, nem megfelel terdpia, nem
megfeleld ingerlés, ingerlésgatlas vagy szabalytalan, intermittald ingerlési hatasossag fokozott
veszélyének teszi ki:
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FEJEZET 2

Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:

» “Készulék mod” a 2-2. oldalon

*  “Frekvencia-érzékelés” a 2-4. oldalon

« “Kamrai detekcio” a 2-7. oldalon
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KESZULEK MOD

A Device Mode (készulék mod) funkcid segitségével beprogramozhatd, hogy a késziilék milyen
tipusu terapiat és detekciot végezzen.

Ventricular Tachy Mode (Kamrai tachy maéd)

A Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) beallitas hatarozza meg a kamrai detekcios és
terapias funkciok elérhetéségét.(2—1. tablazat A készlilék funkcidinak rendelkezésre allasa a
kamrai tachy méd beallitasai-esetén, a 2-2. oldalon).

A Ventricular Tachy. Mode (kamrai tachy méd) funkciét a kévetkez6 médokra lehet programozni:

» Off (kikapesolt) — le van tiltiva a kamrai tachyarrhythmia-detekcié és az automatikus kamrai
terapia. Ez a mod a készulék belltetése és explantalasa esetén hasznos, amikor
csatlakoztatjak a vezetékeket pulzusgeneratorhoz vagy eltavolitjak réla a vezetékeket.

«_'Monitor Only (csak monitorozas) <engedélyezve van a kamrai tachyarrhythmia-detekcioé és
az.epizédok tarolasa, de-nem térténik automatikus terapia. Ez a mod hasznos szabalyozott
korilmeények kozott, példaul EP teszt vagy terheléses teszt soran, valamint kdzvetlenil mitét
utén, amikor rendelkezésre-all alternativ terapias lehetéség (példaul kiilsé defibrillacio).

«. Monitor + Therapy-(monitorozas ésterapia) — a kamrai tachyarrhythmia-detekciés és kamrai
terapias lehetéségek eljes valasztéka rendelkezésre all.

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

A késziilék funkcidja Ventricular Tachy Mode (Kamrai tachy méd)
Off (kikapcsolt) Monitor Only. Monitor +
(Csak Therapy
monitorozas) (Monitorozas és
terapia)
Frekvencia-érzékelés xa X X
Bradycardia elleni ingerlés X X X
Ventricular Detection/Therapy History (Kamrai detekcié/Terapias X X X
elézmények)
STAT SHOCK (statikus sokkolas) X X X
STAT PACE (statikus ingerlés) X X X
Valés idejd, jelolésekkel ellatott EGM-ek X X X
Kamrai tachyarrhythmia-detekcio X X
Commanded Ventricular ATP (utasitasra végzett kamrai ATP) X Xe
Commanded Ventricular ATP (utasitasra végzett kamrai sokk) X X
Kamrai EP Test (EP teszt) xd xd
Automatikus kamrai tachyarrhythmia-terapia X

a. Akamrai érzékelés engedélyezéséhez, ha a Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) bedllitdsa-Off (kikapcsolt), a Brady Mode (brady mod) funkciot
olyan beallitasra kell programozni, amely tartalmaz kamrai érzékelést.

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

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

d. Ebben a médban nem mindegyik fajta EP Tests (EP teszt) érhet6 el.
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Electrocautery Protection Mode (Elektrokauter-védelem maéd)

Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maod) — aszinkron ingerlés a
programozott kimeneti paraméterekkel az LRL frekvencian. A tachyarrhythmia detekci6 és a
terapias funkciok ki vannak kapcsolva.

Amig be van kapcsolva az Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem), a Brady Mode
XOO0 mdédba kapcsol [ahol az X jelentését a beprogramozott Brady Mode (brady mod) donti el]. A
tobbi ingerlési paraméter megmarad a beprogramozott beallitasan (az ingerlési fesziiltség is). Ha
a Brady Mode (brady mdd) beéllitasa Off (kikapcsolt) az Electrocautery Protection (elektrokauter-
védelem) bekapcsolasakor, tovabbra is Off (kikapcsolt) marad az Electrocautery Protection
(elektrokauter-veédelem) médban. Ahhoz, hogy az Electrocautery Protection (elektrokauter-
védelem) mdd aktiv maradjon, nem sziikséges folyamatos telemetrias kapcsolat.

Az Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem) méd kikapcsolasa utan visszaallnak a
kdvetkezd modok kordbban beprogramozott beallitasai:

. “Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy mod)
» Brady/CRT mod

Az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maéd) bekapcsolasanak kisérlete utan
tekintse meg a PRM képerny6jén megjelend tizenetet, amely megerdsiti, hogy az Electrocautery
Protection (elektrokauter-védelem).aktivalva van.

Amig azElectrocautery Protection (elektrokauter-védelem) aktivalva van, a rendszer nem
engedeélyezicutasitasra végzett terapia leadasat, arrhythmiakivaltasi kisérlet vagy diagnosztikai
teszt elvégzését; illetvejelentésinyomtatasat; csak a STAT SHOCK (statikus-sokkolas) és a
STAT PACE (statikusiingerlés) utasitasokat'.engedélyezi.

Amig az Electrocautery Protection_(elektrokauter-védelem) aktivalva-van, a készullékre helyezett
magnes nem’befolyasolja @ Tachy Mode (tachy.mod) viselkedéseét.

A készulék biventricularis ingerlést.végez nullara-allitott LV. Offset-(LV eltolédas) értékkel, amig az
Electrocautery Protection’ Mode'(elektrokauter-védelem maéd) be van kapcsolva, és valamilyen
kamraiiingerlési méd-van programozva.

Az Electrocautery Protection-Mode (elektrokauter-védelemmod) be- és kikapcsolasahoz
végezze el-a kdvetkez6 lépéseket:

1. Vaélassza a PRMképernyéjének a tetején talalhatd Tachy Mode (tachy méd) gombot.

2. Valassza ki az Enable Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem moéd bekapcsolasa)
melletti jel6lénégyzetet.

3. Az Electrocautery Protection.Mode (elektrokauter-védelem:mod) bekapesolasahoz valassza
az Apply Changes (valtoztatasok alkalmazasa)-gombot. Megjelenik egy-parbeszédpanel,
amely kozli, hogy az Electrocautery Protection-(elektrokauter-védelem) aktiv:

4. A készllék visszadllitasahoz a korabban beprogramozott médra valassza a
parbeszédpanelen a Cancel Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem kikapcsolasa)
gombot. Az Electrocautery Protection(elektrokauter-védelem) méd megszakithatéo a PRM-
en talalhato STAT SHOCK (statikus sokkolas), STAT -PACE (statikus ingerlés) vagy DIVERT
THERAPY (terapia elutasitasa) gomb kivalasztasaval is.

MRI Protection Mode (MRI-védelem mod)

Ez a funkcio elérheté az IS-1/DF4/1S4 vezetékcsatlakozassal ellatott RESONATE HF,
RESONATE, CHARISMA és VIGILANT késziilékek esetében.
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Az MRI-védelem mad teljes leirasat, az MR-feltételes eszkdzok listajat és az ImageReady MR-
feltételes defibrillacios rendszerrdl tovabbi tajékoztatast az ImageReady MR-feltételes
defibrillacids rendszer MRI hasznalataval kapcsolatos miiszaki Utmutatoban talalja meg.

FIGYELMEZTETES: A IS-1/DF4/IS4 jobb kamrai vezeték csatlakozassal rendelkezé
RESONATE HF, RESONATE, CHARISMA és VIGILANT késziilékek MR-feltételesen
hasznalhatonak tekintheték. Ezeknél a készllékeknél az MRI hasznalati feltételek kozil
mindegyiknek teljesilinie kell, ellenkezd esetben a beteg MRI-vizsgalata nem felel meg a
beultetett rendszerre vonatkoz6 MR-feltételes kdvetelményeknek. Ez a beteg sulyos sériilését
vagy halalat, illetve a belltetett rendszer karosodédséat eredményezheti. A jelen kézikényvben
szereplb, 6sszes tobbi késziilek nem MR-feltételes készlilék. Ne készitsen MRI-felvételt olyan
betegrél, akinek nem-MR-feltételes késziléket Ultettek be. Az er6s magneses mezék
karosithatjak a pulzusgeneratortiés/vagy a vezetékrendszert, ami a beteg sérilését vagy halalat
okozhatja.

Tovabbi figyelmeztetéseket és'dvintézkedéseket, a hasznalati feltételeket, valamint a hasznalati
feltételek teljesulése vagy nem teljesulése esetén bekdvetkezd lehetséges szovédményeket az
ImageReady MR-feltételes defibrillaciés rendszer, MRI hasznalataval kapcsolatos miszaki
utmutatdja tartalmazza.

MRI-védelem mod médositja-a pulzusgenerator bizonyos funkciéit annak érdekében, hogy
csokkentse a defibrillacidos rendszer expoziciojat az MRI-kornyezetben.

Az MRI-védelem mad a Tachy méd gomb segitségével érheté el. Az MRI Protection Mode (MRI-
védelem mod) kivalasztasa utan-tobb.parbeszédpanel nyilik meg, amelyek segitenek
megallapitani.a beteg-és az.ingerlésirendszer alkalmasségat és készen allasat az MR-feltételes
MR-vizsgalat elvégzésére: A részletes-programozasi utasitasok, a Hasznalati feltételek és az
MRI-vizsgalattal kapcsolatos figyelmeztetések és-6vintézkedések részletes felsorolasa az
ImageReady MR-feltételes defibrillacios rendszer MRIhasznalataval kapcsolatos miiszaki
utmutatéban talalhatok.

MRI-védelem maédban:

» Bradycardia elleni ingerlés felfliggesztve

* Kardialisreszinkronizacios terapia felfiggesztve

» Tachycardia terapia felfiiggesztve

* Hangjelz6 kikapcsolva

* ZIP telemetria felfliggesztve

Az MRI Protection Mode (MRI-védelem moéd) megszakithaté-manudlisan torténd kilépéssel,vagy
a felhasznal6 altal programozhatd automatikus MRI Protection Time-out (MRI-védelmi lejarati
id6) beallitasaval (az MRI-védelem méd programozasara valé utasitasokatlasd az ImageReady
MR-feltételes defibrillaciés rendszer miszaki utmutatéjaban). A'STAT PACE (statikus.ingerlés),
STAT SHOCK (statikus sokk) vagy a DIVERT: THERAPY (terapia elutasitasa) segitségével is
megszakithatdé az MRI Protection Mode (MRI-védelem méd). Ha-az MRI=védelem mad lejar

minden paraméter (kivéve a hangjelz6) visszatéra korabban-programozott beallitasokra.

MEGJEGYZES: Olyan esetekben, mikor MRI vizsgélat nemtérténik,.az MRI-védelem mdédbol
valo kilépés utan a Beeper (Hangjelzd) ujra aktivalhato. ("Hangjelz6 funkcié" a 6-24. oldalon).

FREKVENCIA-ERZEKELES

A frekvencia-érzékelés elengedhetetlen jelentéségi mindegyik detekciés dontéshez. A
pulzusgeneratornak a szivciklus hossziusaganak meghatarozasahoz a kovetkezbékre van
sziksége:
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» Bipolaris elektrodok a pitvarban és a jobb kamraban.

» Automatikus er@sités-szabalyozasos érzékelési aramkor a frekvencia érzékeléséhez. Ez az
aramkor biztositja a frekvencia megfeleld érzékelését azzal, hogy figyelembe veszi a jelek
amplitidéjdnak megvaltozasat és csdkkenését.

A CRT-hez és a bradycardia elleni terapias dontésekhez a késziilék a frekvenciat a jobb kamrai
érzékelt és a kamrai ingerelt események alapjan szamitja.

Frekvenciak és refrakter idoszakok szamitasa

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

A pulzusgenerator refrakterperiddusokat alkalmaz az ingerelt és az érzékelt sajat események
utan; az.ezekbe'az idészakokba es6 sajat eseményeket nem veszi figyelembe a detekciod
szempontjabol.”A refrakter periédusok a zajablakokkal egylitt megakadalyozhatjak a nem
fizioldgias jelek érzekeléset és nem kivant kezelések leadasat. A nem programozhaté refrakter
periddusok a-kévetkezok:

.~ 85.ms pitvarirefrakter periodus egy pitvari érzékelt esemény utan

. *150ms pitvari refrakter periddus -egy pitvari-ingerelt esemény utan, DDD(R) és DDI(R)
modban

« _135ms RV -refrakter periddus egy RV érzékelt. esemény utan

*~ 135 ms refrakter periddus-a kondenzator feltoltése utan (a késziilék ignoralja az érzékelést
minden Uregben)

» 500 ms refrakter periddus egy sokk leadasa utan (a készilék ignoralja az érzékelést minden
Uregben)

Kamrai frekvenciakiiszobok és zénak

A pulzusgenerator, 6sszehasonlitja:mindegyik érzékelt jobb kamrai szivciklus intervallumanak
hosszusagat a ‘programozott kamrai tachyarrhythmia Rate (frekvencia-) kiszobértékkel.

A kamrai tachyarrhythmia zona‘egy szivfrekvencia-tartomany, amelyet legalabb egy
programozott kamraitachyarrhythmia Rate (frekvencia) kiiszéb hatarol be: Beprogramozhaté 1—
3 kamrai tachyarrhythmia zéna,‘ezek kilon-kulon el8irt terapiaval kezelhetdk (2—2. tablazat A
kamrai frekvenciakliszb konfiguracidk névlieges/alapbedllitott értékei, a.2-5. oldalon, 2—1. abra
Kamrai tachyarrhythmia-detekciés-beallitasok,a2-6. oldalon).

2-2. tablazat A kamrai frekvenciakiiszob konfiguraciok névleges/alapbeallitott értékei

Kamrai zéna konfiguracié VT-1 Zone (VT VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF z6na)
z6na)
1zbna -= W\ 200 min-'
2 zéna O 160 min 200 min"!
3 zbna 140 min™ 160'min! 200 min"!
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2-1.abra Kamrai tachyarrhythmia-detekcios beallitasok

* Az egymas melletti zo6ndk frekvenciakiszdbeinek legaldbb 20 min-' értékkel kildnbdznie kell

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

» . JAllegalacsonyabb kamrai tachyarrhythmia Rate (frekvencia) kiiszébnek legalabb 15 min™’
értékkel magasabbnak kell-Hennie; mint az LRL

CRT Delivery Zone and Tachyarrhythmia Zones (CRT leadasi zona és tachyarrhythmia
z6nak)

A készulék a terdpialleadasat a szivfrekvencia alapjan megallapitott zonaktdl fliggden végzi.

»* A beprogramozott LRL é€s'az MTR/MSR/MPR hatarolja a CRT-leadasi zonat, amelyen belil a
készilék' CRT«t végez.

«__Atachyarrhythmia z6nakat korlatozza 'a'legalacsonyabb frekvenciaju tachycardia-zéna alsé
frekvenciakiiszobe.Nem.lehet a.CRT-zénat és a tachyarrhythmia-zénatigy programozni,
hogy atfedjék egymast./A-CRT:leadasi zéna fels6 hatara és a tachyarrhythmia zénak alsé
hatara kozottlegalabb5 min-kilénbseég kell," hogy legyen.

A pitvari adatok hasznalata
A pitvari frekvenciaa kovetkez6kre hasznalhato:

» A kamrai terapia gatlasa-pitvari fibrillacio-vagy. flutter-jelenlétében

* A kamrai terapiat gatlé tényezok ignoralasa, ha a kamraifrekvencia magasabb,.mint a pitvari
frekvencia

A pitvari érzékelés bekapcsolhatd vagy kikapcsolhatdé minden egyuregl.és-kéturegii brady
modban. A pulzusgenerator reagal a pitvari érzékelésre fliggetlenil attdl, hogy van-e pitvari
vezeték belltetve.

Lehetnek olyan klinikai helyzetek, amikor a pitvari vezetékbél szarmazé informaciok nem
hasznosak (példaul kronikus pitvarfibrillacid, meghibasodott vagy elmozdult pitvari vezeték,
eltom6dott pitvari vezetékcsatlakozo).

FIGYELMEZTETES: Ha a pitvari vezeték nem lett beiiltetve (a csatlakozé le lett dugaszolva),
vagy a pitvari vezeték nincs hasznalatban, de csatlakoztatva van-a fejrészhez, a készulék
programozasa a hasznalatban 1év8 vezetékek szamanak és tipusanak megfeleléen végzendd el.
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Ha nem kivanja hasznalni a pitvari vezetéket, a késziilék megfeleld viselkedésének biztositasa
érdekében a programozasnal kbvesse az alabbi ajanlasokat:

» Apitvari érzékelés és a pitvari szamlalok mikddésének megakadalyozasa céljabdl
programozza a pitvari vezeték beallitasat Off (kikapcsolt) értékre.

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

FIGYELMEZTETES:  Ha DDI(R) vagy DDD(R) médban a pitvari érzékelés ki van kapcsolva,
minden pitvari ingerlés aszinkron lesz. Ezenkivil lehetséges, hogy a pitvari érzékelést igényld
funkcidk nem-az elvarasoknak megfelel6en fognak mikodni.

» A pitvari ingerlés megel6zésére és annak megakadalyozasara, hogy a készllék pitvari
adatokat hasznaljon a bradycardia elleni ingerlésre, programozza a Brady Mode (brady méd)
beallitast VVIvagy VVI(R).értékre.

«. “Annak biztositasara, hogy a terapias dontések ne a pitvari méréseken alapuljanak,
programozza a kdvetkez6 kamrai detekcids funkcidkat Off (kikapcsolt) értékre:

— .. Initial (Kezdeti)-€és Post-Shock (Sokkolas utani)V Rate > A Rate (kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia) (az Onset/Stability [Kezdet/Stabilitas] esetén)

— “Initial (Kezdeti) és Post-Shock (Sokkolas utani) AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciaklszob).(az Onset/Stability [Kezdet/Stabilitas] esetén)

— (“Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénbdztetés) (a
Rhythm 1D esetében)

MEGJEGYZES: - Javasolt attekinteni'és sziikség esetén atallitani a Stability (stabilitas)
beéllitasokatis.

* . “A'pitvari diagnosztikaiim(iveletek [példaul pitvari Amplitude(amplitidd) és Impedance
(impedancia)] kikapcsolasahoz programozza az Atrial Intrinsic Amplitude (pitvari sajat
amplitudod) és.az Atrial-lmpedance (pitvari impedancia) napi vezetékméréseket Off
(kikapcsolt)allapotba:

+ Az ellen6rzési-vizitek-alkalmaval fontolja meg a pitvari valds ideji EGM kivalasztasanak
megszlntetését.

Ha kés6bb hasznal pitvari vezetéket, ezeket a beallitasokat tjra at kell tekinteni, és-a
pulzusgeneratort apitvari vezetékkel valé hasznalatra megfelelé:mdédon kell programozni.

KAMRAI DETEKCIO

A kamrai detekcio a kdvetkez6 paraméterekbdl all:

» Kezdeti kamrai detekcid
» Ismételt megerdsités / elktelezett sokk
* Ismételt detekcid és sokkolas utani detekcid

A kezdeti kamrai detekcios feltételek a programozhat6 Rate (frekvencia) és Duration (id6tartam)
paramétereket jelentik. A detekcids kritériumok-kozé tartozhat a kdvetkezd detekcio-javitasi
eszkozkészletek egyike, amely kezdeti és sokkolas utani kamrai detekcié esetén specificitassal
egeésziti ki a Rate (frekvencia) és a Duration (id6tartam)-paramétereket:

» Onset/Stability
*  Rhythm ID
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A pulzusgenerator kamrai terapiat kezdeményez, ha megallapitja, hogy a detekcio feltételei
teljesuilnek. A kamrai detekcio feltételeinek teljesuléséhez a kdvetkez6k mindegyikének
teljesiinie kell:

» Egyik kamrai zéna detekcids ablakaba esnek a kamrai események a Duration (id&tartam)
parameéternek megfelel6 ideig

* Az illeté kamrai zénahoz tartozé Duration (id6tartam) eltelt

* Nem teljesiltek valamelyik magasabb kamrai z6na detekcios ablakanak feltételei

* Adetekcié-javitasi funkciok [ha On (bekapcsolt) allapotban vannak] terapiat jeleznek
* Az utolso detektaltintervallum a kamrai zénaba esik

Ha nem teljesul a fenti feltételek mindegyike, a pulzusgenerator nem kezdeményez terapiat,
hanem folytatja az intervallumok értékelését.

FIGYELMEZTETES:. ‘MRI Protection Mode (MRI-védelem) médban a tachycardia terapia fel
van fuggesztve. A betegen-MRI-vizsgalat'elvégzése el6tt az ImageReady MR-feltételes
defibrillacios rendszert MRI Protection Mode (MRI-védelem médba) kell programozni a PRM
segitségével.'/Az MRI Protection Mode (MRI-védelem) méd inaktivalja a tachycardia terapiat. A
rendszer.nem detektalja a kamrai arrhythmiakat, és a beteg nem kap ATP-t vagy sokkolasos
defibrillaciés terapiat; amig a pulzusgeneratort nem programozzak vissza a normal miikddésre.
Csak olyan-betegnél végezzen MRI-vizsgalatot; aki a klinikai megitélés szerint elviseli, ha nem
mikodik a tachycardia-elleni.védelem a teljes id6tartam alatt, amig a pulzusgenerator MRI
Protection-Mode (MRI-védelem) médban van.

Kamrai detekcio-javitasi eszkozkészletek

A kovetkez6'kamraidetekcidjavitasi‘eszkdzkészletek egyike beprogramozhatd, hogy
specificitassal egészitse ki a Rate (frekvencia) és a Duration.(id6tartam) paramétereket (2-3.
tablazat Detekcio-javitasi eszkézkészletek rendelkezésre alldsa zonanként, a 2-8. oldalon):

*  Rhythm ID
*  Onset/Stability

AVF zénaban nem.dllnak rendelkezésre detekcio-javitasi eszkdzkészletek.

2-3.tablazat Detekcio-javitasi eszk6zkészletek rendelkezésre allasa zénanként

VT-1Zone (VT-1 VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF zéna)
zéna)
3 zénas konfiguracié? Rhythm ID Rhythm ID Nincs
Onset/Stability Onset/Stabilityd
3 zdnas konfiguracio [Monitor Only (csak monitorozas) zonaval] Nincs Rhythm ID Nincs
be Onset/Stability
2 z6nas konfiguracio Rhythm1D Ningcs
Onset/Stability
2 zbénas konfiguracié [Monitor Only (csak monitorozas) zénaval] Nincs Nincs
b
1 z6nas konfiguracio Nincs

a. Ha a detekcidjavitasi eszk6zkészlet be van kapcsolva egy 3 zénas konfiguracié esetében, az érvényes lesz' mind a VT-1,' mind a VT zénara.

b. A detekcidjavitasi eszkdzkészletek nem elérhetdk egy tobbzdnas konfiguracio legalacsonyabb,zonajaban, ha annak.a beallitasa Monitor Only (csak
monitorozas) (arra a zénara nincs terapia programozva).

c. A3 zdénas konfiguraciéra programozott késziilékek esetében, ha a VT-1 zéna beallitdsa Monitor Only (csak-monitorozas), és a detekcidjavitasi
eszkdzkészletek On (bekapcsolt) allapotban vannak a VT zénaban, a ritmus-megkilonbdztetést akkor alkalmazza a készilék, ha a tachycardia teljesiti az
Initial Detection (kezdeti detekcio) feltételeit a Monitor Only (csak monitorozas) zénaban, majd késébb.afrekvencia ndvekszik, és eléri a VT zénat. Ebben
az esetben az Initial Detection (kezdeti detekcid) Ujraindul, és a detekcidjavitasi eszkozkészletek elérheték a VT zénaban.

d. A Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) az egyetlen Onset/Stability detekcidjavitasi eszkdzkészlet, amely a 3 zonas konfiguracié VT zénajaban elérheté
[ez a Monitor Only (csak monitorozas) zéna nélkili konfiguraciora érvényes].
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MEGJEGYZES: Nincsenek klinikai adatok, amelyek szerint valamilyen javallat esetén az egyik
detekcio-javitasi eszkbzkészlet jobb lenne, mint a masik. Ezért javasolt a detekcio-javitasi
eszkbzkészlet egyéni programozésa és a specificitdsénak értékelése.

Rhythm ID

A Rhythm ID funkcié a pitvari és a kamrai intervallumok elemzésén kiviil vektorok id6zitését és
Osszefiiggéseit elemzi, hogy meghatarozza, hogy a beteg ritmusat kezelni kell (VT), vagy gatolni
kell a terapiat (SVT).

A Rhythm ID funkcidval a pulzusgenerator vektor-id6zitési és -6sszefliggési elemzést végez a
sokkolasi EGM és a frekvencia-EGM alapjan. Ezen adatok alapjan tarolja a beteg normal
sinusritmusanak referenciamintajat.

A Rhythm ID‘elemzés soran‘a pulzusgenerator elészor meghatarozza, hogy a kamrai frekvencia
magasabb-e a pitvari frekvencianal. Ha.igen, a készlilék terapiat kezdeményez. Ha a kamrai
frekvencia nem 'magasabb, ‘mint a pitvari frekvencia, a Rhythm ID a kévetkez6 kritériumok
értékelésével allapitia meg, hogy a terapiat gatolni vagy kezdeményezni kell:

» (Az Initial-Detection (kezdeti detekcid) soran végzettvektor-idézitési és -0sszefliggési
elemzéssel-dsszehasonlitja a korabban tarolt referenciamintaval, és ezzel megallapitja, hogy
aritmus SVT-e!{ Ha a ritmust SVT-nek mindsiti, a terapiat gatolja. RhythmMatch kiiszdbbel
rendelkezd készlilékek esetén ha abeteg ritmusa és a referenciaminta kozotti 6sszefliggés
egyenlé.vagy nagyobb;mint a beprogramozott RhythmMatch kiiszéb értéke, a ritmust SVT-
nek mindsiti; €s gatolja a terapiat ("Vektor-id6zitési és -0sszefiiggési elemzés" a 2-23.
oldalon).

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

A Rhythm ID funkcio':nem veszi figyelembe a'pitvari kritériumokat [V Rate >"A Rate (kamrai
frekvencia> pitvari frekvencia) vagy a.pitvari frekvencia nagyobb mintjaz AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob)] a kovetkez6 konfiguraciok esetében:

+ Kétlregl készulékek esetén, ha az Atrial Tachyarrhythmia'Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-megkdlonbodztetés) Off (kikapcsolt) dllapotban van

llyen konfiguracio esetében‘a készllék nem- értékeli a Stability (stabilitas)feltételt'az Initial
Detection (kezdeti detekcio) alkalmaval.Ez olyankor lehet hasznos, amikor problémak vannak a
pitvari vezetékekkel kapcsolatban. Az ilyen konfiguracidk esetében a terapia gatlddik az Initial
Detection (kezdeti detekcio) alkalmaval, ha a készilék megallapitja (vektor-idbzitési és
-0sszefuiggési elemzéssel), hogy a-ritmus SV.T. Ellenkez8 esetben akészulék terapiat
kezdeményez.

Kétféle médszer all rendelkezésre.ahhoz, hogy a késziilék automatikusan-készitsen Rhythm ID
referenciamintét: passziv és aktiv. Az aktiv médszer olyan betegeknéllehet hasznos, akik
gyakran részestulnek kamrai ingerlésben.

Ha a passziv médszer engedélyezve van,,a-pulzusgenerator kétéranként megkisérli a Rhythm ID
referenciaminta meghatarozasat a beprogramozott bradycardia beallitasok mellett. A frissités 2—
4 6raval az utan kezdddik, hogy a késziléket kiléptették a Storage (tarolas) médbol.

Ha az aktiv méd van bekapcsolva, és hét nap eltelt a.referenciaminta utolsé sikeres elkészitése
oOta, a készllék 28 éranként automatikusan elemzi a-beteg sajat ritmusat a bradycardia
paraméterek atallitasaval. A Rhythm ID funkcié aktiv referenciaminta-frissitése alkalmaval a
kovetkezbk torténnek:
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1. Akészllék ellenérzi, hogy a beteg nyugalomban van-e (az akcelerométer bemeneti jele
alapjan).

2. Akészilék engedélyezi az ingerlési frekvencia szabalyozott cs6kkentését a beprogramozott
Rhythm IDFallback (tartalék)LRL-re. A tartalék frekvencian a kovetkez6k torténnek:

* Akésziilék az ingerlési médot ideiglenesen DDI, VDI, VVI, AAl vagy Off (kikapcsolt)
allapotba allitja (a programozott brady médtol fliggéen), és meghosszabbitja az AV Delay
(AV-késleltetés) ertékét legfeljebb 400 ms-ra.

» Akésziilék felfliggeszti a biventricularis trigger, a Rate Smoothing (frekvenciasimitas), az
ATR, a Rate-Hysteresis (frekvenciahiszterézis), a Rate Search Hysteresis
(frekvenciakeresési hiszterézis) és a dinamikus programozas [kivéve a Dynamic VRP
(dinamikus VRP)] miikddését.. Az ingerlés Urege biventrikularis, az LV Offset (LV
eltolédas) értéke 0.

3. .AFallback (tartalék) id6szak. utan'az ingerlési paraméterek visszaallnak a normalis
beallitasaikra. A Fallback (tartalék)id6szak legfeljebb naponta egyszer fordul eld, és
jellemzéen egy percnél révidebb ideig tart.

Kézi modszer is rendelkezésre all a.készulék utasitdsara, hogy készitsen Rhythm ID
referenciamintat.

MEGJEGYZES: . ‘A referenciaminta kézi frissitése-akkor is elvégezhets, ha a Rhythm ID nincs
bekapcsolva. Ha arrhythmia lép fel, a késziilék vektor-id6zitési és -6sszefliiggési elemzést végez,
€s a RhythmMatch értékeket.a' RhythmMatch kiiszébbel rendelkezb késziilékek esetében tarolja
azeepizéd-adatai k6z6tt, Azonban avektor-id6zitési és <dsszefliggési eredmények alapjan nem
lehet megallapitani, hagy a beteq ritmusa VT vagy. SVT.

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

1. Engedélyezi az ingerlési-frekvencia szabalyozott'csokkentését.a beprogramozott Rhythm
IDFallback (tartalék).LRL-re-Atartalék frekvencian a‘kovetkezok torténnek:

+ Akeszilék az ingerlési médot ideiglenesen a beprogramozott-Manual Rhythm ID Brady
Mode.(kézi Rhythm ID.brady méd) allapotba éllitja,.és meghosszabbitja az AV Delay (AV-
késleltetés)-értékétlegfeljebb 400 ms-ra.

» Akésziilék felfliggeszti a biventricularis trigger, a Rate Smoothing(frekvenciasimitas), az
ATR, a Rate Hysteresis (frekvenciahiszterézis),'a Rate'Search Hysteresis
(frekvenciakeresési hiszterézis) és a-dinamikus programozas [kivéve a Dynamic VRP
(dinamikus VRP)] miikddését. Az ingerlés-irege biventrikularis; az LV Offset (LV
eltolodas) értéke 0.

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

MEGJEGYZES: A Rhythm IDFallback (tattalék) LRL beéllitésait (igy kel megvélasztani, hogy
azok el6segitsék normél sinusritmus (tébbek kéz6tt normal AV-atvezetés) kialakuléséat. Ovatosan
Jarjon el, ha 50 min”'-nél alacsonyabb LRL-t allit be (a beteg kamrai-sz6kési frekvenciéjat
megkodzelité értéket). A Rhythm ID frissitése kbzben fellépé kamrai szkési ritmus helytelen
terapias dontésekhez vezethet.

MEGJEGYZES: A késziilék az egyszer elkészitett Rhythm ID.referenciamintat hasznélja a
vektor-idézitési és -0sszefliggési elemzésre, amig tjabb referenciaminta nem kész(il.

MEGJEGYZES: A Rhythm ID referenciaminta kézi frissitését nem javasolt kézvetlenil
Sokkterapia utan elvégezni. Tobb percig is eltarthat, amig normalizalédnak a sokk éltal okozott
EGM-morfolégiai szabalytalansagok.
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A Rhythm ID hasznalatakor vegye figyelembe az alabbiakat:

A Rhythm ID hatdrozza meg, hogy a Duration (id6tartam) végén a terdpia gatlédik vagy nem.
Ha a dontés a terapia gatlasa, akkor a készllék Utésenként Ujra értékeli Rhythm ID funkcioét
[beleértve a vektor-id6zitési és -0sszefliggési elemzést, a V Rate > A Rate (kamrai frekvencia
> pitvari frekvencia), az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob) és a Stability
(stabilitas) funkcidkat]. A Sustained Rate Duration (SRD, tartés frekvencia id6tartama)
funkcié alkalmazasa korlatozza a Rhythm ID altali terapia-gatlast a beprogramozott SRD
id6tartamra.

A Rhythm ID nem gatolja a VF zdénaba esé frekvencia esetében végzett terapiat. AVF
frekvenciakiiszébnek a gyors ritmusok frekvenciajanal alacsonyabb értékre valo
programozasa megakadalyozza, hogy a Rhythm ID gatolja a terapiat e ritmusok esetében.

Az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulonbdztetés) On
(bekapcsolty értékre allitasa-megakadalyozza, hogy a Rhythm ID gatolja a terapiat, ha a
kamrai frekvencia-gyorsabb mint,a pitvari frekvencia.

Ha egyszer.sem-készilt Rhythm ID referenciaminta, a Rhythm ID funkci6 csak a Stability
(stabilitds) és az /AFib:.Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszb) segitségével
kllénbozteti meg a-\VT-t az SVT-t6l, mert nem végezhetd el a vektor-idézitési és
<0sszefuiggési elemzés. Ezenkivil, ha a Rhythm ID funkcié nem veszi figyelembe a pitvari
detekcios kritériumokat, ésinem tortént referenciaminta készitése, akkor az Initial Detection
(kezdeti detekeid)-soran a készilék nem hasznal detekcidjavitasi funkciot.

Onset/Stability (Kezdet/Stabilitas)

Az Onset/Stability detekciojavitasi eszkdzkészlet a-szivciklusok kdzbtti intervallumokat elemzi,
hogy‘meghatarozza, hogy a beteg ritmusat kezelni-kell (VT), vagy gatolni-kell a terapiat (SVT).

Az Onset/Stability (Kezdet/Stabilitas) lehetéveé teszi-a detekcid javitasat szolgald funkcidk
programozéasat-azaltal, hogy azonositja-a kivant'tipusu ritmus-megkulénbdztetést: pitvari
tachyarrhythmia, sinus'tachycardia‘vagy peliform VT (2—4. tablazat Az Onset/Stability ritmus-
megkulonboztetés rendelkezésre allasa zonankeént , a:2-11. oldalon).

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

VT-1-Zone (VT-1 z6na) VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF z6na)
3 z6nas konfiguracio Ritvari tachyarrhythmia Polimorf VT2 Nincs
Sinus tachycardia
3 z6nas konfiguracio Nincs Pitvari tachyarrhythmia Nincs
Monitor Only (csak monitorozas) zénaval]P¢
Sinus tachycardia
Polymorphic VT
(Polimorf VT)2
2 zb6nas konfiguracio Ritvari tachyarrhythmia Nincs
Sinus tachycardia
Polymorphic VT
(Polimorf VT)a
2 zénas konfiguracié [Monitor Only (csak monitorozas) zénaval]° Nincs Nincs
1 zénas konfiguracio Nincs

a.

C.

A Polymorphic VT Discrimination (polimorf VT megkilonbdztetése) csak a VT zénaban allrendelkezésre.

b. A ritmus-megkuilénbdztetés nem elérhetd egy tdbbzdnas konfiguracio legalacsonyabb zénajaban, ha annak a beallitdsa Monitor Only (csak monitorozas)
(arra a zénara nincs terapia programozva).

A 3 z6nas konfiguraciéra programozott késziilékek esetében, ha a VT-1 zéna beallitdsa Monitor Only (csak monitorozas), és a detekcidjavitasi
eszkdzkészletek On (bekapcsolt) allapotban vannak a VT zénaban, a ritmus-megkilonbdztetést akkor alkalmazza a késziilék, ha a tachycardia teljesiti az
Initial Detection (kezdeti detekcio) feltételeit a Monitor Only (csak monitorozas) zénaban, majd késébb a frekvencia névekszik, és eléri a VT zdnat. Ebben
az esetben az Initial Detection (Kezdeti detekcid) jraindul, és a detekcidjavitasi eszkdzkészletek elérhetdk a VT zénaban.
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Ismételt megerdsités / elkotelezett sokk

Az ismételt megerdsités a készllék altal a kondenzator sokk leadasara szolgalo feltdltése
kdézben és kdzvetlenll a feltdltése utan végzett monitorozast jelenti. Ha a Committed Shock
(elkotelezett sokk) paraméter Off (kikapcsolt) allapotban van, a késziilék Ujra ellendrizheti, hogy a
sokk leadasra kertljon-e.

Kamrai ismételt detekcio

A kamrai ismételt detekcio-a’kdvetkezd események utan térténik:

» Kamrai terapia leadasa

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

* Manualisan-elutasitott terapia

» Aterapia nem all'rendelkezésre a Detection Met (kimutatas teljesiilt) allapot fennallasakor
[kivéve, ha:a VT-1 zona beallitasa Monitor Only (csak monitorozas), ilyenkor Ujraindul az
Initial Detection (kezdeti'detekeio)]

A Redetection (ismételt detekeiod) funkcid ugyanazt a kamrai detekcios ablakkal végzett eljarast
és,a beprogramozott Rate (frekvencia) kiiszobét alkalmazza, mint az Initial Detection (kezdeti
detekcid) a tachyarrhythmia kimutatasara.

Az Initial-Detection (kezdeti detekcid) €sa Redetection (ismételt detekcio) kozotti legfontosabb
kilénbségek a Duration (id6tartam) paraméterekben és a‘rendelkezésre allé detekcidjavitasi
funkciokban vannak:

» +Ha a készilék kamrai sokkterapiat ad-le, a kdvetkezdk torténnek:

~» Az ismételt detekcid id6tartamat a Post-shock Duration (sokkolés utani idétartam)
paraméter értéke hatarozza meg

— A detekcidjavitasieszkozok [kiveve az Onset (inditas), a:Shock if Unstable (sokkolas, ha
instabil) és a vektor-id6zitési és -6sszefliggési elemzés] elérhetdk az ismételt detekcio
soran

» Ha a készilék kamrai ATP-t ad le, vagy-a terapia-elutasitasrackerul, vagy nem all
rendelkezésre, a kovetkezék torténnek:

— Az ismételt detekcid id6tartamat.a Redetection-Duration;(ismételt detekcio idétartama)
paraméter értéke hatdrozza meg

— Adetekcidjavitési eszkdzok [kivéve a Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil)]'nem
elérhetdk az ismételt detekcidsoran

Barmelyik id6tartamot nyilvanitja is a késziilék-megfeleldnek; az illetd tipustnidétartam
[Redetection (ismételt detekcid) vagy Post-Shock (sokkolas utani)[Hesz érvényben mindegyik
zénaban az illeté zénak programozott idétartam értékén.

Kamrai sokkolas utani detekcio-javitasi funkciok

A kovetkez6 kamrai detekcio-javitasi funkcidk lesznek aktivak —~ha On{(bekapcsolt) allapotban
vannak — a Post-shock Duration (sokkolas utani idétartam)-eltelte utan:

» Post-shock V Rate > A Rate (sokk utani kamrai frekvencia > pitvari frekvencia)

» Post-Shock (sokkolas utani) AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob)
»  Stability (Sokkolas utani stabilitas)

» Post-shock SRD (sokkolas utani SRD)
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» A sokkolas utani Rhythm ID [magaban foglalja az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszb), a Stability (stabilitas), a V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari
frekvencia) és az SRD funkcidkat]

A Rhythm ID kivételével mindegyik, sokkolas utani detekcid-javitasi funkcié ugyanugy makaodik,
mint a megfeleld, Initial Detection (kezdeti detekcio) alkalmaval végzett funkcidk (a Rhythm ID
esetében a vektor-idézitési és -0sszefiiggési elemzés nem érhetd el a sokkolas utan).

A Post-shock Stability (sokkolas utani stabilitas) funkcié segitségével megakadalyozhato, hogy a
sokk altal kivaltott pitvarfibrillacié hatasara a pulzusgenerator tovabbi, nem kivanatos sokkokat
adjon le (2—2. abra:Sokkolas utani idétartam- és sokkolas utani stabilitasi elemzés, a 2-13.
oldalon).

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb) beprogramozhaté a Post-shock

Stability (sokkolas utani stabilitas) paraméterrel egytt a pitvarfibrillacié jobb
megkulénbdztetésére és a nemrkivanatos kamrai sokkterapia leadasanak megakadalyozasara.

Stabilitas elemzése.

Sokk Ha stabil, feltéltédik, és Sokkolas utani SRD lejar.
sokkot ad le. Ha az instabil, Ha az SRD alatt a terapia
gatolja-a terapiat: Sokkolas , | Amig a detekcios ablak gatolva volt, feltoltédik,
utani SRD idozitd indul. feltétele teljesiil, az SRD ideje Ha a stabilitas terapiat és sokkot ad le.

A legalacsonyabb zona alatt folytatodik a sokkolas jelez, feltsltodik,
detekcios ablakanak. - 0 s utani‘stabilitasi elemzés.. .~ "¢és sokkot ad le. 15s
feltétele teljestl. ©  pmmsim - s s S m s T mm e e mm S s m s m s smmmm-msmmo—mm----o--
| | [
I I I [
O0s 5s 20s
Kezd6dik a sokkolas Sokkolas utani
utani idétartam idotartam letelt.
a legalacsonyabb
z6naban.

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

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

Kamrai detekcio részletei

A pulzusgeneratora megfeleldterapia leadasanak meghatarozasahoz a kdvetkezé informaciokat
hasznalja:

+ Kamrai detekcids-ablakok

* |d6tartam paraméter

+ Ismételt detekcid-idétartama és sokkolas utani-detekeid idétartama
+ Kamrai epizédok

» Kamrai detekcidjavitasi funkciék

Kamrai detekcios ablakok

A megfeleld terapia leadasa a beteg ritmusanak pontos azonositasatol figg. A-megfeleld terapia
leadasanak biztositasahoz a pulzusgenerator.detekcids ablakokat alkalmaz a'tachycardiak
megkuldnbdztetése céljabal.

Mindegyik kamrai zéna detekcids ablaka a 10-legutébbi, a pulzusgenerator altal mért jobb kamrai
R-R intervallumbdl all. Minden Uj intervallum mérésekor a készulék dsszehasonlitja azt az egyes
z6nak programozott frekvenciakliiszébével, és gyorsnak vagy-lassunak minésiti (a
frekvenciakiszdb fol6tti vagy alatti) az egyes detekcids ablakok esetében.

A pulzusgenerator egy potencialis epizddot készit, ha 3 egymas utani gyors intervallumot észlel.
A detekcios ablak feltételei teljestilnek, és a késziilék egy epizédnak nyilvanitja, ha 10
intervallumbol 8 gyorsat szamolt. A detekcids ablak feltétele tovabbra is teljesitettnek mingsiil
addig, amig 10 intervallumbdl legalabb 6 gyors epizdd. Ha a gyors intervallumok szama 6 ala
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csokken, a zéna detekcids ablakanak feltétele nem mingsiil teljesitettnek. A detekcios ablak
feltétele csak akkor mindsiil Ujra teljesitettnek, ha ismét 10 intervallumbdl legalabb 8 gyors
epizod torténik (2—3. abra A kamrai detekcids ablak feltételének teljesulése, a 2-14. oldalon).

i

G

G G

630 490 500 500 500 [ 500

H : : : | :
i 10 intervallumbdl 6 gyors, a VF ablak feltétele nerP teljesul. }

H ' ) :
10 intervallumbdl 7 gyors, a VF ablak feltétele nem teljestil.
% 1 H

d T H
10 intervallumbol 8 gyors, a VF ablak feltétele teljestil.

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

10 intervallumbol 6/gyors, a VF(ablak feltétele tovabbra is teljesil.

10’intervallumbol-6 gyors, a VF ablak feltétele mar nem teljesul.

10 intervallumbél 6 gyors, a VF ablak
feltétele még nemteljeslt Gjra

/

7

Egyzonas konfiguracio
VF .zénafrekvenciaja= 150 min" (bpm) = 400 ms

L'=Lassu

10 intervallumbol 7 gyors, a VF ablak
feltétele még nem teljesult djra
7/

77/
10 intervallumbol 8 gyors, a VF
ablak feltétele ujra teljesul

G = Gyors,

2-3. abra

//.
4

A kamrai detekcids ablak feltételének teljesiilése

Mivel.a‘frekvenciakiiszobodt.a magasabb zédnakban magasabb értékre kell programozni, mint az
alacsonyabb zondkban, a valamelyik magasabb_ablakban gyorsnak mindsitett intervallum az
alacsonyabb zona(k)ban is gyorsnak minésul (2—4.abra Két'kamrai zona.esetén a detekcios

ablakok kozotti 6sszefliggés, a 2-14. oldalon).

VF zéna frekvenciaja = 200 min™' (bpm) =300 ms

10 int llumbol 8 , a VF ablak feltétele teljesuil.
VT z6na frekvenciaja = 150 min”' (bpm) = 400:ms IMen@CUNool © gydie. a Vi gacigiclicle q&Fst
L = Lassu G = Gyors ]
10 intervallumbol 7-gyors, a VR ablak feltétele nem teljesil.;
10vintervallumbdl 6 gyors;.a-VF ablak feltétele nem teljesdil. I
VF ablak L L L L <L L L 6 G -6 .6 G Gl G
Intervallumok 630 600
ms-ban
VT ablak . L L : <
10 intervallumbdl 6 gyors, a VT ablak feltétele nem teljesul. |
10 intervallumbol 7 gyors, a VT ablak feltétele nem teljesil. |
10 intervallumbdl 8 gyors, a VT ablak feltétele teljesdl. |
2-4. abra Két kamrai zona esetén a detekcios ablakok kozotti 6sszefiiggés

Id6tartam paraméter

A Duration (idétartam) paraméter az egyes zénakban méri; hogy egy ritmus fennall-e annyi idé
ota, amennyinek el kell telnie, miel6tt a készllék elvégezné a terapiat.
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A Duration (idétartam) szamlalé akkor kezdi el szamolni az idét, amikor a megfelel6 zéna
detekcios ablaka feltételei teljestiinek. A programozott Duration (id6tartam) idét az algoritmus
ellendrzi minden szivciklus utén, hogy megallapitsa, hogy letelt-e.

MEGJEGYZES: Mivel a Duration (id6tartam) szamlalét a késziilék a szivciklussal egy idében
értékeli, a mért érték a programozott Duration (id6tartam) értéket legfeljebb egy teljes
szivciklusnyi idével meghaladhatja.

* Amig a zéna detekcios ablakanak feltétele teljestl, a Duration (id6tartam) szamlalé tovabb
szamolja az id6ét.;Ha az utolsé kimutatott intervallum a zénaba esik, amikor a Duration
(idétartam) lejar, a detekcio feltétele teljesitettnek nyilvanul, és a készilék kezdeményezi a
terapia elvégzését (feltéve, hogy egyik programozott detekcio-javitasi funkcié sem gatolja a
terapia.leadasat) (2—5-abra Kamrai idétartam szamlald, a 2-15. oldalon).

* Haaz utolsé detektalt intervallum nem esik a zonaba, a késziilék nem kezdeményez terapiat.
Mindegyik tovabbi intervallumot ellendriz, amig vagy egy intervallum az eredeti z6naba esik,
vagy az ablak feltétele. mar nem teljesil (2—6. abra Utolsé detektalt intervallum, a 2-15.
oldalon).

» (Ha a Duration-(id6tartam) szdmitasa kézben barmikor-a zéna detekciés ablakaba 10-bél 6-
nal kevesebb gyors intervallum esik, a zéna Duration (id6tartam) értéke visszaall 0-ra (2—7.
abra Kamrai idétartam’nullazasa, a 2-16. oldalon). A Duration (id6tartam) szamlalasa csak
akkor kezdédik ujra; ha a.zona detekcios ablakanak feltétele ujra teljesdl.

VT detekcids ablak feltétele teljesul a"VT

Jobb kamra idétartam . alatt.
VT kimutatasa | | VT idétartam 1-30 s
VT detekci6s ablak feltétele teljestil. [ AVT id6tartam letelik, és/akovetkez6

VT idétartam kezdédik. intervallum-a VT zonaba esik;

a detekcio feltétele teljesdil.
Akésziilék ATP terapiat kezdeményez.

A Duration (id6tartam) szamlalo akkor indul el, ha-egy ablak feltétele teljesul, és tovabb szamlala beallitott ideig,.amig a kamrai detekcids ablak feltétele
teljesil. A detekcio feltétele akkor teljesil, ha a Duration.(idétartam) letelik, és(a kdvetkezé intervallum ugyanabba a kamrai-detekcios zénaba esik.

2-5. abra Kamrai id6tartam szamlalé

VT detekcios ablak feltétele teljestl a VT id6tartam alatt. |

Jobb kamra

VT kimutatasa VT idétartam 1-30 s
| / | |

A VT-detekcios ablak feltétele teljesul.
VT id6tartam kezdédik.

AVT id6tartam letelt, és az utolsd
intervallum'nem ugyanabba a zénaba
esik,.ezért abban.a zénaban a detekcio
nem teljestl-Nem kezdeményezi
a‘terapiat-abban a zéonaban.

2-6. abra Utolso6 detektalt intervallum
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A VT-detekciods ablak feltétele mar nem teljestil;
10 intervallumbol kevesebb mint 6 mindsiil gyorsnak.
Jobb kamra

A AAA A AAAAAAAAAA A,

A VT idétartam ismételt elinditasahoz 10 intervallumbol 8-nak

VT kimutatasa | VT idétartam = 1-30 masodperc Y | gyorsnak kell minésdlnie.
A VT-detekcios ablak feltétele teljestil. A VT id6étartam nullazédik. A VT id6tartam akkor kezdédik Ujra,
VT idétartam kezdédik. ha a detekcios ablak feltétele ujra teljesdl.

A Duration (id6tartam) nullazédik, ha a Duration (id6tartam) kdzben az ablak feltétele mar nem teljesul.

2-7. abra Kamrai idétartam nullazasa

Mindegyik kamrai z6na esetében be van programozva egy Duration (id6tartam) érték. A
beprogramozott konfiguraciotol fliggéen kildonbdzs értékek allnak rendelkezésre (2-5. tablazat
Az idétartam programozhatd értékei-kamrai-zonaktdl és konfiguraciotdl figgéen, a 2-16. oldalon).
Az alacsonyabb kamrai zonakban egyenl6 vagy nagyobb Duration (idétartam) értéket kell
programozni, mint.a.magasabb kamrai zénakban. A hosszabb idétartamok programozasa annak
megakadalyozasara szolgalhat,-hogy a készllék nem tartds arrhythmiak kezelését
kezdeményezze.

2-5. tablazat Azidétartam programozhato értékei kamrai zonaktol és konfiguraciétol fliggéen

Konfiguracio VT-1 Zone (VT-1 VT Zone (VT VF Zone (VF
z6éna)? z6na)? zéna)b
1.zéna —-— -— 1-15 masodperc
2 zéna -= 1-30 masodperc 1-15 masodperc
3.z6na 1-60 masodperc 1-30 masodperc 1-15 masodperc

a./"AVT-1 és'a VT zéna maximalis ismételt detektalasi idétartama 16 masodperc.
b. “AVF zénaban az ismételt detektalasi és sokkolas.utani idétartam régzitett; 1 masodperc.

A Duration egy t6bbzénas konfiguraciéban
A Duration (id6tartam) szamlalok egymastol figgetlentillmikddnek mindegyik kamrai zénaban.

* Ha alegmagasabb zdonaban arrhythmiat mutat ki az eszk6z;-annak a zénanak'a Duration
(id6tartam) id6zit6je ,az alacsonyabb zdénakei elé sorolodik; az alacsonyabb zonak Duration
(id6tartam) id6zit6i tovabbra isc.szamlalnak, de ‘a késziilék ignoralja azokat, amig a.magasabb
z6na Duration (id6tartam) id6zit6je szamlal.

* Ha a magasabb zénahoz tartozé Duration (id6tartam) lejar, és a detekcid feltételei
teljeslilnek, a késziilék kezdeményezi az illetd zénahoz tartozé terapiat; fuggetlentl attol,
hogy az alacsonyabb z6nak Duration<(id6tartam) idézit6i lejartak-e vagy sem.

* Haamagasabb zona detekcios ablakanak feltétele mar nem teljesil, megszinik az
alacsonyabb kamrai zonak Duration:(idétartam) id6zit6inek ignoralasa.

A készllék kezdeményezi az alacsonyabb kamrai zéna programozott terapiajat, ha egy
alacsonyabb kamrai z6na id6tartama lejart, és'a magasabb kamrai zonak-ablakanak feltételei
nem teljestlnek (2—-8. abra A kamrai id6tartamok kélcsénhatéasa; 2 zonas konfiguracio,
kondenzator-tdltés, a 2-17. oldalon, 2-9. abra A kamrai idétartamok kélcsénhatésa, 2 zénas
konfiguracio, késleltetett kondenzator-téltés, a 2-17. oldalon).
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= i ) A VF detekcios ablak feltétele tovabbra is teljestl. VF idétartam
VF detekcios ablak feltétele teljesul. letelt, és a detekcios feltétel teljesil. Toltés kezdodik. A VT
VF idétartam kezd6dik. idétartam lejar a téltés kézben, de ezt ignorélja a késziilék.

/ | Toltés

VF id6étartam 1 s

A A A

| VTidstartam5's

| /7
VT detekcids ablak feltétele teljesul.
VT idétartam kezdédik.

2-8. abra A kamrai id6tartamok kolcsdnhatasa, 2 zonas konfiguracié, kondenzator-toltés

A VF ablak feltétele mar nem teljesuil.
VF detekcios ablak feltétele teljesul. A VF idotartam feltétele nem teljestil.
VF id6tartam kezdddik. A VT detekcio feltétele teljestil.

VE kimutatasa | |
I —//
VF idétartam 1 s

R L A

|
| VT.id6tartam 5 s '

[Toltes |
| /N | Toltés
AVT-detekcios ablak feltétele teljestil. VT idétartam lejar. A detekcio feltétele nem teljestil,
VT idétartam kezdédik. mert a VF ablak feltétele teljestl.

2-9. abra A kamrai idétartamok kolcsonhatasa, 2 zénas konfiguracio; késleltetett kondenzator-toltés

A kamrai ismeételt detekcio.idétartama és a sokkolas utani idétartam

A Duration (id6tartam) paraméterek atachyarrhythmiak azonositasaban jatszanak szerepet a
kamrai ismételt detekcids folyamatban.

» ~ARedetection Duration (ismételt detekcio idétartama) funkciét a készlilék az ATP terapia
(kivéve a QUICK CONVERT-ATP) elvégzése, az elutasitott terpia, a manualisan elutasitott
terapia, illetve a'Detection Met (detekcio teljesiilt) esetben rendelkezésre nem allé terapia
utan alkalmazza (2-10. abra Kamrai-ATP-leadas utani ismételt detekcid, a 2-18. oldalon).

» A Post-shockDuration (sokkolas utani idétartam) funkciét a-készlilék a sokkterapia leadasa
utén alkalmazza (2—11. abra Kamrai sokkolas utani ismételt detekcio;.a 2-18. oldalon).

A Redetection-Duration. (ismételt detekcio idétartama) programozhato a tobbzonas
konfiguracidkban-az alacsonyabb-kamrai zonakban. Nem programozhaté-a VE:zonaban. A Post-
shock Duration (sokkolas utani-idétartam) ugyanilyen médon programozhaté; az alacsonyabb
kamrai frekvenciazonakban programozott,értékeknek egyenlének,vagy. magasabbnak kell lennie;
mint a programozott értékek a magasabb zénakban.

A potencialis terapiaig elteld id6minimalisra csékkentése érdekében javasolt a Redetection
Duration (ismételt detekcios id6tartam) értéketa tobb zénabol allé konfiguraciok VIT-1 és a VT
zbnajaban legfeljebb 5 masodpercre beallitani.

Javasolt a Post-shock Duration (sokkolaswtani idétartam).értéket.is a tobb zénabdl allé
konfiguraciok VT-1 és a VT zdnajaban legfeljebb 5 masodpercre beallitani. Azonban hosszabb
id6étartamot érdemes programoznia, ha a-sokk altal kivaltott, nem tartés, magas frekvenciaju
ritmusok, példaul felgyorsult idioventricularis ritmus (AIVR) vagy pitvarfibrillacio jelei lathatok. A
hosszabb id6tartam lehetévé teheti, hogy a ritmus visszaalljon egy alacsonyabb frekvenciara,
miel6tt az ismételt detekcids feltétel teljesiine.
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Ignoralva Ignoralva

10 intervallumbol 8 gyors,

| ATP terapia | 3 ablak feltétele teljesul | 3s | ATP terapia | 10 intervallumbél 8 gyors keresése
I I I I I
Kezdeti detekcio Ismételt detekcio Ismételt kimutatasi Ismételt kimutatasi Ismételt detekcioé kezdddik
feltétele teljesul kezddédik idétartam kezdédik  idStartam letelt.
ATP terépia van programozva. Detekcio feltétele
Ismételt kimutatasi idétartam programozott értéke 3 s. teljestl.

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

Ignoralva Ignoralva

Sokk Sokk
Toltés | 8 intervallum gyors | 3s Toltés | 10 intervallumbol 8 gyors keresése
Kezdeti detekcio Ismételt-detekcio Sokkolas utani Sokkolas utani Ismételt detekcio kezdddik
feltétele teljesul kezdédik idétartam kezdddik id6tartam letelt.

Detekci6 feltétele

Sokkterapia van'programozva: teljestl.
A sokkolas utani‘idétartam-programozott értéke 3 s:

2—11.abra Kamrai sokkolas utani-isméteit detekcio

Ventricular Episodes (Kamrai epizodok)

Ha egymas utan harom gyors kamrai utést detektal; a pulzusgenerator a elkezdi-ellendrizni, hogy
ateljesil-e egy detekcids ablak feltétele.'Ha valamelyik zéna detekcids ablakanak feltétele
teljesily a pulzusgenerator a'kovetkez6ket végzi el:

* Megallapitja egy kamrai epizdd kezdetét
» Eggyelndveli.az epizdd sorszamat
* Memodriatfoglal le.az anamnézis adatai és az elektrogram tarolasara

+ Elinditja az.id6tartam-szamlélokat azokban'a zonakban, amelyekben a detekcids ablak
feltétele teljesul

A kamrai epizddot akkor nyilvanitja befejezettnek, ha egyik detekcids ablak feltételei sem
teljesulnek, és igy maradnak egy. meghatérozottideig.

Mindegyik kamrai tachycardias epizédot a készilék a Treated (kezelt) vagy a Non-Treated (nem
kezelt) kategodriaba sorolja (2=12. abra Kezelt-epizdd; a kamrai-mod-monitorozas és terapia, és

ATP leadasa torténik, a 2-19. oldalon’'— 2—-16. abra Kezelt epizdd, a kamrai méd-monitorozas és
terapia, és az epizdd vége iddzitdvisszaallitédik 0-ra,@ 2-20..o0ldalon):

* Kezelt epizdd az, amelyben terapiat végez a készilek

*  Nem kezelt epizdd az, amelyben a készilék-nem végez terapiat.

A Treated (kezelt) epizddok esetében az epizdd- végének-iddzitéje a terdpia leadasa utan
kezdbdik. A nem kezelt epizédok esetében az epizéd végének idézitéje akkor indul, amikor a
pulzusgenerator megallapitja, hogy egyik detekcios ablakfeltétele sem teljesil. Az epizéd vége
intervallum arra szolgal, hogy a beteg allapota stabilizalddhasson, mielétt az Initial Detection
(kezdeti detekcid) és a kezdeti terapia ismét elkezdédik. Az epizdd akkor nyilvanul befejezettnek,
ha egyetlen detekcids ablak feltétele sem teljestil egy bizonyos ideig az utolsé terapias kisérlet
Ota (2—6. tablazat Epizdd vége id6zitd, a 2-19. oldalon). Ha az epizdd vége szamlald szamlalasa
koézben barmelyik ablak feltétele teljesiil, az epizéd vége szamlalé értéke visszaall nullara. Akkor
kezd el Ujra szamlalni, amig vagy terapiat kisérel meg a késziilék, vagy egyik ablak feltétele sem
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teljesilil (2—16. abra Kezelt epizdd, a kamrai méd monitorozas és terapia, és az epizéd vége
id6zitd visszaallitodik 0-ra, a 2-20. oldalon).

Miutan egy epizddot befejezettnek nyilvanitott, a pulzusgenerator az Initial Detection (kezdeti
detekcio) és kezdeti terapia feltételeit alkalmazza a kés6bbi tachyarrhythmiakra.

2-6. tablazat Epizod vége id6zitdé

Az epizod besorolasa Kamrai epizéd vége id6zitd
(az epizéd befejezettnek nyilvanitasahoz sziikséges id6)

Nem kezelt (nem tortént terapia leadasa) 10 masodperc
Treated (kezelt) (csak ATP-terapia’leadasa tortént) 10 masodperc
Treated (kezelt) (barmilyen sokkterapia leadasa tortént) 30 masodperc

MEGJEGYZES: ) Az epizéd azonnal véget ér, ha az epizdd vége szamlalo lejérta elétt a Tachy
Mode (Tachy-mod) beallitasat atprogramozzak, indukcidés moédszert vagy vezetéktesztet
Kisérelnek meg, vagy atprogramozzak valamelyik kamrai detekcios vagy kamrai terapias
paramétert.

Kovetési

intervallum
—_

A detekcios ablak

Adetekcios ablak feltétele tovabbra is teljestil. | felttele nem teljesi

Adetekcios ablak feltétele teljesdl.
ATP
| | burst 10s |
| 4 | i V4 |
Id6tartam kezdddik. Detekcio feltétele AZ epizod vége Az epizod vége id6zito
Epizod kezdddik. teljestl. ATP.leadasa. id6zitd indul. lejar. Az epizdd véget ér.

2-12. abra Kezelt epizéd, a kamrai-méd monitorozas és terapia, és ATP leadasa torténik

A detekcids ablak feltétele tovabbra is teljesul: A detekcios ablak feltétele nem-teljestil.

A detekcids ablak feltétele teljesul.

Sokk
l Y/ l Toltés l / 20 s l
Id6tartam kezdddik. Detekcio feltétele teliesil. Az epizod vége id6zitd indul. Az epizdd vége id6zitd
Epizod kezdddik. Toltés kezdddik. lejar. Az epizdd véget ér.

2-13. abra Treated (kezelt) epizéd, a kamrai-moéd monitorozas-és terapia; és sokk leadasatorténik

A detekci6s ablak feltétele mar nem teljestil; | A detekcios ablak feltétele nem teljestil.
10 intervallumbél kevesebb mint 6 mindsul gyorsnak.

A detekcios ablak feltétele teljestl.

10s
! V4 ! 4 !
Id6tartam kezdédik. Az idétartam nem telt le. Az epizdd vége id6zitd
Epizod kezdédik. Az id6tartam nullazodik. lejar. Az epizdd véget ér.
Az epizdd vége id6zitd indul.

2-14. abra Nem kezelt epizéd, a kamrai méd monitorozas és terapia vagy csak monitorozas, idétartam nem telt le
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G = Gyors
L =Lassu Az ismételt megerdsitési funkcio tizbsl 6t
A detekcios ablak feltétele tovabbra | lassu intervallumot ellenériz a t6ltés soran.
Jobb kamra is teljestl.
GLiLiLiL L
L L L L L JL_ILJLJ(J,J(_//_I,_J’J'J'_J'JF //—J,J,J,J,J,J N~y —1 / / / /
A detekcios ablak A tachyarrhythmia spontan konvertalédik.
feltétele teljesul.
|
| | Tores | 10s |
T V4 B f V4 T
Id6tartam kezdddik. Detekci6 feltétele teljestl. Az ismételt megerdsités azt jelzi, Az epizdd vége
Epizod kezdédik. Toltés kezdddik. hogy nincs jelen tachyarrhythmia; id6zit6 lejar. Az
nem torténik sokkolas. Az epizdd epizdd véget ér.

vége id6zitd indul.

Ebben a példaban feltételeztiik, hogy az elkételezett sokk funkcié ki van kapcsolva.

2-15. abra Nem kezelt epizéd, a kamraimoéd monitorozas és terapia, és a kezelés megszakad a sokk leadasa el6tt

Jobb kamra
A kamrai frekvencia
gyors marad: Adetekcios ablak feltétele nem teljestil.
V% % v —
A detekcios ablak
Sokk feltétele teljesil: Sokk
| | Tolte 30s |
| /7 — Vi SRy | 74 |
Az epizod vége Sokkolas utani Detekcio Az epizod vége id6zité djraindul. Az epizod vége
id6zit6 indul. idétartam kezdédik.. feltétele id6zit6 lejar. Az
Az epizéd vége teljesul..Toltés epizod véget ér.
id6zit6 visszaall kezdddik.
nullara.

Ez a példa egy kezelt epizédot mutat be, ha a Ventricular Mode (kamrai méd)-Monitor+ Therapy (monitorozas-és terapia). Az epizdd vége id6zitd visszaall 0-ra,
amikor egy kamrai detekcios ablak feltétele teljesil'a-kamrai terapia leadasa utan, de az epizéd végének az elérése elétt. Ebben-a példaban 2 sokk leadasa
tortént az epizdd soran:

2-16. abra Kezelt epizdd, a kamrai méd monitorozas ésterapia; és az epizéd végeidozitd visszaallitodik 0-ra

Kamrai detekcid-javitasi funkciok

A kamrai detekcio-javitasi funkciok specificitassal egészitik ki a'Rate (frekvencia) és a Duration
(idétartam) detekcids feltételeket. A kamrai detekcio-javitasi-funkciokat a kovetkezdk
elvégzésére lehet beprogramozni:

« Aterapia leadasanak késleltetése vagy gatlasa
» Aterapia gatlasanak felllbiralasa
« Egy ATP-terapia kihagyasa, hogy helyette sokkterapia torténjen

A kamrai javitasi funkcidkat a kdvetkez6 értékekre lehet beprogramozni:

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

Az Off (kikapcsolt) lehetéség valasztasa esetén a késziilék csak a kamrai frekvenciat és az
id6étartamot hasznalja a terapias dontésekhez.

A Rhythm ID vagy az Onset/Stability lehetség valasztasa esetén a készilék a kamrai Rate
(frekvencia) és Duration (id6tartam) paramétereken kivil a detekcio-javitasi paramétereket is
hasznalja a terapias dontésekhez (2—7. tablazat A detekcids paraméterekkel egyiitt elérhetd
detekcio-javitasi paraméterek, a 2-21. oldalon) a kévetkezdképp:
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» Avektor-idézitési és -Osszefliggési elemzés gatolja a terapiat, ha a vezetési vektor (az EGM-

morfoldgia és -id6zités) a tachyarrhythmia k6zben megfelel a beteg normal sinusritmusa
alkalmaval régzitett referencia vezetési vektornak.

» AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) hasznalhaté az Onset (kezdet),
Stability (stabilitas), a vektor-idézitési és -0sszefliggési elemzés, illetve az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob) funkciok déntésének fellilbiralasara. AV Rate >
A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) hasznalhat6 a kamrai terapia leadasara,

amikor a kamrai frekvencia magasabb, mint a pitvari frekvencia.

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

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

* ‘A Shock if Unstable (sokkolas, ha.instabil) programozhaté a kamrai ATP-terapia
megkerllésével-azonnal'sokkterapia végzésére, ha a kamrai ritmus minésitése Unstable
(instabil).

* Az Onset (kezdet) programozhat6 a kamrai terapia gatlasara, ha a beteg szivfrekvencigja
fokozatosan gyorsul.

+ Az SRD lehet6vé teszi a pulzusgeneratornak, hogy felllbiralja a Stability (stabilitas), Onset
(kezdet), a vektor-idozitési és 0sszefuggesi elemzés, illetve az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) paraméterek kamrai terapiat gatlé hatasat, ha a magas
frekvencia fennall.végig a programozott idészakon keresztil.

2-7.tablazat A detekcios paraméterekkel egyiitt.elérhet6 detekcid-javitasi paraméterek

Detekcio-javitdsi paraméter Rhythm ID Onset/Stability
Initial Post-Shock Initial Post-Shock
(kezdeti) (sokkolas (kezdeti) (sokkolas
utani) utani)

Vektor-idézitési és -Osszefliggési elemzés? X -— -— -—
V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) (csak kétiregi Xbe Xb e X X
készlilékek esetében)
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszdb) (csak kétiireg(i Xbd Xbd xe xe
készililékek esetében)
Stability (stabilitas) (gatolni) xf Xt X X
Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) -~ -= X -—
Onset (kezdet) - % > — X -—
SRD (tartés frekvencia-idétartam)9 X X X X

a. Ezajavitasi funkcié nem programozhaté egyedileg.

b. Haa Rhythm ID ki van vélasztva, ez a javitasi funkci¢ is automatikusan engedélyezdédik; ha-az Atrial-Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-megkilonbéztetés) On (Be) allapotban van. Nem elérhet6.azonban egyliregli késziilékek esetében, illetve kéturegi készulékek esetében,
ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkuldnbéztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van.

c. Ezajavitasi funkciéo nem programozhaté egyedileg, ha a Rhythm ID ‘engedélyezve van.

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

e. Ha kivalasztja az Onset/Stability lehetéséget, ez a paraméter fliggetlenil'beallithatd-a Post-Shock Detection (sokkolas utani detekcio) esetében. Ha
engedélyezve van, ugyanazt az értéket hasznalja, mint az Initial Detection (kezdeti detekcid).

f. Haa Rhythm ID engedélyezve van, és az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénboztetés) On (Be) allapotban van
kéturegli készllékek esetében, a detekcidjavitasi funkcié ugyanazokat az értékeket hasznalja.az Initial (kezdeti) és a Post-Shock Detection (sokkolas utani
detekcio) soran. Egyliregli késziilékeknél, vagy ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénbodztetés) Off (kikapcsolt)
allapotban van, ez a detekcidjavitasi funkcié automatikusan ki van kapcsolva az Initial Detection (kezdeti detekcio) esetében, de engedélyezve van a Post-
Shock Detection (sokkolas utani detekcid) esetében.

g. Az SRD akkor elérhetd, ha a terapiat gatlo detekcidjavitasi funkcidk be vannak programozva,

E detekcio-javitasi paraméterek koziil egyesek fliggetlenil programozhatdk Post-Shock
(sokkolas utani) paraméterekként (2—7. tablazat A detekcidés paraméterekkel egylitt elérheté
detekcio-javitasi paraméterek, a 2-21. oldalon).
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A detekcio-javitasi paraméterek rendelkezésre allasa a programozott tachy zénak szamatél fligg:
3, 2 vagy 1 (2-8. tablazat A tdbbzonas konfiguraciok eseten elérhetd kamrai detekciodjavitasi
paraméterek, a 2-22. oldalon).

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

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF z6na)

3 zénas konfiguracié

Vektor-idézitési és -6sszeflggési
elemzés

V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia> pitvari frekvencia)
Pitvarfibrillacié-frekvenciakiszob
Stability (stabilitas) (gatolni)
Onset (kezdet)

SRD (tartés frekvencia-id6tartam)

Vektor-idézitési és
-Osszefliggési elemzés?

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

Pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob?

Stability (stabilitas) (gatolni)?
Shock if Unstable (sokkolas,
ha instabil)

SRD (tartés frekvencia-
idétartam)@

3 zdénas konfiguracié
[Monitor Only (csak monitorozas)
z6navallP ¢

Vektor-idézitési és
-Osszefliggési elemzés
V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia)
Pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob
Stability (stabilitésJ (gatolni)
Shock if Unstable
(sokkolas, ha instabil)
Onset (kezdet)

SRD (tartds frekvencia-
id6tartam)

2 zénas konfiguracié

Vektor-idézitési és
-Osszefliggési elemzés
V Rate > A-Rate (kamrai
frekvencia.> pitvari
frekvencia)
Pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob
Stability (stabilitas) (gatolni)
Shack if Unstabled
(sokkolas,ha instabil)
Onset (kezdet)

SRD (tartés frekvencia-
idotartam)

2 zénas konfiguracié [Monitor Only
(csak monitorozas) zénavallP

1 z6nas konfiguracio

o

A javitasi funkcio a 3 zénas konfiguracié kdzéps6 zonajaban csak-akkor érheté-el, ha a Rhythm ID engedélyezve van.

b. A detekcidjavitasi funkciok nem elérhetdk egy tobbzdnas konfiguracio legalacsonyabb zénajaban; ha annak-a beallitdsa Monitor. Only (csak monitorozas)
zéna, (arra a zénara nincs terapia programozva).

c. A 3zénas konfiguraciéra programozott késziilékek esetében, ha'a \/T-1 zéna'beallitdsa.Monitor Only (csak'monitorozas), és a detekcidjavitasi
eszkdzkészletek On (Be) allapotban vannak a VT zénaban, a ritmus-megkulonboztetést akkor-alkalmazza a készllék, ha a tachycardia teljesiti az Initial
Detection (kezdeti detekcid) feltételeit a Monitor Only (csak monitorozas)zénaban, majd késobb a frekvencia ndvekszik, és eléri a VT zonat. Ebben az
esetben az Initial Detection (kezdeti detekcid) Ujraindul, és a detekcibjavitasi eszkozkészletek elérheték a VT zénaban.

d. A Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) nem programozhaté olyan zénaba, amelyben mas, a-terapia gatlasara programozott detekcidjavitasi funkciok
vannak [Onset (kezdet), Stability (stabilitas) és AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob)].

Ha egy bizonyos ritmus-megkuldnbdztetést valaszt, mddosithatja a detekcid<javitasi funkcidk
értékeit, ugy, hogy azok alkalmasak legyenek'az illetd ritmus megkulénboztetésére. A kdvetkezd
tablazat mutatja a névleges/alapértelmezett értékeket, azonbanezeket tetszés szerint

valtoztathatja.
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2-9. tablazat A kezdeti detekcios és ismételt detekciés detekcio-javitasi funkciok névleges/alapértelmezett értékei

Onset/Stability Rhythm ID
Paraméter Atrial Sinus Polymorphic Atrial Atrial
Tachyarrhythmia Tachycardia VT Tachyarrhythmia | Tachyarrhythmia
Discrimination Discrimination Discrimination Discriminatio- Discrimination
(pitvari (sinus (polimorf VT nOn (pitvari (pitvari
tachyarrhyth- tachycardia megkiilonboz- tachyarrhyth- tachyarrhythmia-
mia- megkiilonbozte- tetés) mia- megkiilonbozte-
megkiilénboézte- tés) megkiilénbozte- tés) Off
tés) tés, bekapcsolt) (kikapcsolt)
Vektor-idézitési és -— -— -— On (bekapcsolt)? On (bekapcsolt)@
-0sszefliggési elemzés
V Rate > A Rate (kamrai On (bekapcsolt) On (bekapcsolt) -= On (bekapcsolt)P -—
frekvencia > pitvari frekvencia)
(csak kétliregli készulékek
esetében)
AFib Rate Threshold 170'min"! &~ -— 170 min™ —-—
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszdb) (csak
kétlregli készulékek eseteben)
Stability (stabilitas)-(gatolni) 20 ms -— A 20 ms 30 ms
Onset)(kezdet [csak Initial N — 9% -= -= -—
Detection (kezdeti kimutatas)])
SRD((tartés frekvencia+ 3:00-perc: 3:00 perc: -— 3:00 perc: 3:00 perc:
id6tartam)initial (kezdeti) masodperc masodperc masodperc masodperc
SRD=ismételt detekcid 0:15.perc: == -= 0:15 perc: 0:15 perc:
masodperc masodperc masodperc
Shackiif Unstable (sokkolas, ha I == 30 ms - —-=
instabil)

a. Ezaparaméter nem programozhatd egyedileg.

b. Ez aparaméter nemprogramozhaté egyedileg, ha.a Rhythm ID-engedélyezve van.

Vektor-idozitési és -0sszefiiggési elemzés

A vektor-iddzitési és=0sszefliggési. elemzés 6sszehasonlitja az.ismeretlen ritmus EGM-jeleit a
normal sinusritmus tarolt referenciamintaval. A tarolt referenciamintahoz nem_hasonl6 (tehat
Osszefiiggésben nem allo) ritmusok VT-nek mindsilnek. Atarolt referenciamintahoz hasonlé
ritmusok SVT-nek mindsiilnek. A’ Rhythm 1D funkcié ezt-a besorolast az Initial Detection (kezdeti

detekcio) soran-végziel, hogy .ddnthessen aterapia-leadasarél vagy gatlasarol.

Ha a késziilék gyors ritmust érzékel, a'ritmusmindegyik Utését 6sszehasonlitja a-tarolt
referenciamintédéval: A pulzusgenerator meghatarozza a detektalt gérbe 0sszefliggését a tarolt
referenciamintaval, ésdgy mindegyik Utést 6sszefliggésben allonak vagy dsszefliggésben nem
allénak nyilvanit. AVF zonéban torténd Gtés mindig 6sszefliggésben nem . allonak mindsul, akkor
is, ha a mért 6sszefliggési értéeke magas:

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

» Ha 10 ttésbdl legalabb 3 6sszefliggésbenall a referenciamintaval; a ritmus SVT-nek
min&sul, ami a megjegyzésekkel ellatottelektrogramokon RID+ megjegyzéssel jelenik meg

* Ha 10 utésbdl kevesebb min 3 all 6sszefliggésben a referenciamintaval, a ritmus VT-nek
mindsul, ami a megjegyzésekkel ellatott elektrogramokon RID- megjegyzéssel jelenik meg

RhythmMatch kiisz6b

Ez funkcié elérhetd a RESONATE HF, RESONATE, CHARISMAés MOMENTUM készulékek

esetében.
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A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kliszob) paraméter programozasaval atallithaté a
vektor-idézitési és -0sszefliggési elemzés altal hasznalt kiiszéb, amelynek segitségével a
készilék megallapitja, hogy a beteg ritmusa dsszefuggésben all-e a normal sinusritmust
tartalmazé6 mintaval. A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb) valtoztatasaval
beallithatja, hogy a pulzusgenerator hogyan kilénboztesse meg a VT-t az SVT-t6l.

A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb) 70% és 96% kozotti értékre programozhatd, a
névleges/alapbeallitdsa 94%. A vektor-id6zitési és -6sszefuggeési elemzés soran a
pulzusgenerator a programozott RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiszdb) értékét
haszndlja feltételként a beteg ritmusanak VT-ként vagy SVT-ként val6 besorolasahoz ("Vektor-
id6zitési és -Osszefliggési elemzés" a 2-23. oldalon).

A pulzusgenerator a kiszamitott korrelacios értékek alapjan a detektalt ritmushoz egy
RhythmMatch pontszamot készit, amely a ritmus VT-ként vagy SVT-ként valé osztalyozasara
szolgal. Maximum két RhythmMatch értéket lehet rogziteni: egyet amikor a terapia gatlasa
el6szor bekovetkezik (aRhythm'ID segitségével), és egyet, amikor a készllék megkisérli a
tergpia leadaséat. A mért RhythmMatch értékeket a készilék rdgziti, akkor is, ha nincs
engedélyezve-a Rhythm<dD, amennyiben megtortént a referenciaminta tarolasa.

Haa Rhythm ID funkcié-engedélyezve van, a készulék feljegyzi és az Initial Detection (kezdeti
detekcio) soran mentett elektrogramokban tarolja minden ités mért 6sszefliggési értékét,
valamint az, hogy.az utést 6sszefiggésben allénak vagy. 0sszefliggésben nem allénak
mindsitette. Ezek a mért korrelacios értékekhasznosak lehetnek a beteg szamara
programozandé RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob) legjobb értékének
meghatarozasaban. Ezenkivil.a-VF itések mért 6sszefliggési értékei hasznosak lehetnek a VF
z6na frekvenciakuszébének programozasaban.

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

MEGJEGYZES:  Ha megtelt az EGM tarolaséara kijelslt meméria megtelik, a késziilék feliilirja a
regebbi EGM-adatokat az uj EGM-adatok tarolasahoz. Az eseményeket menteni Kell, hogy
megmaradjanak a.szamitott RhythmMatch.értékek és az litésenként mért 6sszefliggési értékek a
késébbi 6sszehasonlitas céljara:;

A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch‘kiiszob) értékének atprogramozasakor vegye
figyelembe a kOvetkezdket:

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

* AVT megdfelel6 kezelése valoszinliségének javitasara-a RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszob) értékét-az 0sszes VT mért RhythmMatch értéke folé kell programozni

* Az SVT esetén végzett terapia gatlasa valoszinliségének javitdsara a RhythmMatch
Threshold (RhythmMatch kiiszob) értékét az 6sszes SVT mért-RhythmMatch értéke ala kell
programozni

+ Altalanossagban a VT-detekci6 érzékenysége csokkena RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszéb) programozott értékének csdkkenésével, ezert a VT irdnti legnagyobb
érzékenység érdekében a legmagasabb alkalmas-RhythmMatch Threshold (RhythmMatch
kiiszob) értéket kell programozni.

* A mért RhythmMatch értékek hasznosak lehetnek mas Rhythm ID paraméterek, példaul az
Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénboztetés), az AFib
Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszdb) ésla Stability (stabilitas) programozasahoz
is
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* A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb) cstkkentésével a kdvetkez6k 1épnek fel
(2-17. abra A RhythmMatch kiiszob programozasa, a 2-25. oldalon):

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

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

— Ha a RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb) tul alacsonyra csékken,
eléfordulhat a VT kezelésének elmaradasa

» A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb) ndvelése esetén a kdvetkez8k 1épnek fel
(2-17, abra A RhythmMatch kiszdb programozasa, a 2-25. oldalon):

— O A betegritmusa kisebb valészinliséggel mutat 6sszefiiggést a tarolt referenciamintaval
—+.A'pulzusgenerator érzékenyebb lesz a VT-re

— .. Apulzusgenerator kisebb valoszinliséggel fogja a ritmust SVT-nek mindsiteni és a
terapiat gatolni

— “>'Ha.a RhythmMatch: Threshold (RhythmMatch kiiszéb) tul magas értékre van
programozva, eléfordulhat, hogy,SVT esetén elmarad a terapia gatlasa

Ezért fontos a VT és'az SVT korabbi epizédjainak attekintése és annak meghatarozasa, hogy a
RhythmMatch-Threshold (RhythmMatch kiiszob) megfeleld mértékben meghaladja a beteg
Osszefluggési értekét VT esetében,.azonban az SVT 6sszefliggési értékei alatt maradjon. Ez
lehetdvé'teszi, hogy a pulzusgenerator pontosabban meg tudja kiuldnbdztetni a VT-t az SVT-tél,
és potencialisan csékkentse.a nem megfeleld terapia elvégzését.

@ @4% @
< . RN
I I I I

70% 80% 90% 96%

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

2-17.abra A RhythmMatch kiiszob programozasa

A 2—-18. dbra A RhythmMatch kiiszob kiilonbozé értékei esetén megfigyelhetd 6sszefliggés az
érzékenység és a specificitas kozott, a 2-26. oldalon bemutatja a VT kimutatasanak
érzékenységét és specificitasat a'VT kimutatasara populaciés szinten, a RhythmMatch
Threshold (RhythmMatch kiiszéb) névekedésével vagy csokkenésevel [a:RhythmMatch
Threshold (RhythmMatch kiiszéb) 70% és-96% kozott.programozhatd; a névleges/alapbeallitasa
94%]. Altalanossagban a RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob) névekedésével a VT
irdnti érzékenység n6 és az SVT iranti specificitas csdkken. A RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszdb) csdkkentésével a VT iranti érzékenység csdkken és az SVT iranti
specificitas nd. Ezt a kapcsolatot a kdvetkezéképpen is meg lehet hatarozni: a RhythmMatch
Threshold (RhythmMatch kiiszéb) magasabb programozott értéke esetében az arrhythmiat
nagyobb valészinliséggel mindsiti VT-nek és kisebb valészinliséggel SVT-nek, mig a
RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kliszéb) alacsonyabb programozott értéke esetében az
arrhythmiat nagyobb valészinliséggel min8siti SVT-nek és kisebb valdszinliséggel VT-nek.
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100%

2

65%

70 (]) 96

[1] Programozott RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb) (%); [2] Erzékenység, illetve specificitas (%); [3] VT-kimutatési
érzékenység [4] SV.T-kimutatasi specificitas

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

Kamrai frekvencia > pitvari frekvencia

AV Rate > A Rate (a kamrai frekvencia nagyobb mint a pitvari frekvencia) detekciojavitasi
funkci6 a pitvari és a kamrai frekvenciak 6sszehasonlitasaval hatarozza meg a gyors kamrai
ritmus tipusat. Ha kamrai frekvencia‘nagyobb mint a pitvari frekvencia, a készllék kezdeményezi
a terapiat; fiiggetlenil a tébbi beprogramozott detekciodjavitasi funkciok eredményétdl.

Az elemzéshez a funkcid a 10 legutobbi kamrai intervallum atlagos frekvenciajat a Duration
(id6tartam) befejez6dése el6tt-0sszehasonlitjia'a 10 legutdbbi pitvari intervallum atlagos
frekvenciajaval a Duration (id6tartam) befejezédése el6tt (2—19. abra A kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia.elemzése, a2-27. oldalon). Ha kevesebb mint 10 pitvari intervallum all
rendelkezésre;a funkcio rendelkezésre allé intervallumok alapjan szamitja-az atlagos pitvari
ritmust. Az elemzésia kovetkezdfeltételek mellett torténik:

» Ha az atlagos kamraifrekvencia legalabb 10 min-'-cel magasabb, mint a pitvari frekvencia, a
funkcié a kamrai frekvenciat-a pitvari frekvencianal magasabbnak mind&siti [az Episode Detail
Report (epizdd részletes jelentése) helyen ez a True (igaz) megjegyzésként lathato], és
kezdeményezi a terapiat.

» Ha az atlagos kamrai frekvencia nem magasabb legalabb 10 min-'-cel, mint a pitvari
frekvencia [az Episode Detail Report (epizdd részletes jelentése) helyen ez a False (hamis)
megjegyzésként lathatd], a terapia tovabbra’is gatolva maradhat. Az Episode Detail Report
(epizdd részletes jelentése) tartalmazza a.mért értéket, akkor is; ha a paraméter Off
(kikapcsolt) allapotban van.

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

MEGJEGYZES: AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia.> pitvati frekvencia) paramétert a
készliilék nem értékeli ATP-terapia utan.
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Intervallumok

)
ms-ban E 620 600 1) 580 580 620 600 640 560 600
Pitvar .

j

i
'

| E Kiszamitja a pitvari események 6sszegét. l Az atlagos kamrai frekvencia
'

Intervallumok szama 1 2 3 4 5 6 7 8 9
'
'
'

Atlag = 600 ms = 100 min"" (bpm). [150 min™* (bpm)] legalabb
10 bpm-mel magasabb,
. mint az atlagos pitvari

Kiszamitja a 10 legutobbi kamrai intervallum frekvencia [100 min* (bpm)],
Intervallumok 6sszegét. Atlag = 400 ms = 150 min-' (bpm). ezért leadja terapiat.
szama 1 2 3, 4 5 6 7 8
Intervallumok 400 420 380 390 410 400 360 440 410 390 | ATP terapia
ms-ban

Kamra

VT kimutatasa

Harmadik gyors intervallum Idétartam kezdédik. Id6tartam letelt.

(a 10-bél. 8 intervallumbal, Ertékeli a kézdetet. A kezdet fokozatos.

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

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

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

2-27

AV Rate > A Rate (kamraifrekvencia > pitvari frekvencia) programozhato a terapiat gatlo
tényez&k [vektor-idozitési-€s -6sszefliggesi elemzés, AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-

frekvenciaklszdb),-Stability (stabilitas), illetve Onset (kezdet)] felllbiralasara és terapia

kezdeményezésére, ha a-kamraifrekvencia magasabb, mint a pitvari frekvencia.

MEGJEGYZES: .. A pitvari vezeték Off (kikapcsolt) &llapota esetén a késziilék teljesitményére

vonatkozo tovabbi informacidkat lasd: "A pitvari adatok hasznalata" a 2-6..oldalon.

MEGJEGYZES: " Egy Rhythm'ID konfiguraciéban aV Rate > A Rate.(kamrai frekvencia >
pitvarifrekvencia) értékelése az AFib-Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiisz6b)
értékéhez van kapcsolva. Ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-
megklilobnboztetés) Off (kikapesolt) allapotban van, az’ AFib Rate Threshold. (pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob) és a V Rate > A Rate (kamraifrekvencia > pitvari frekvencia) detekciojavitasi

funkciot nem értékeli a.pulzusgenerétor.

Pitvarfibrillaciéo-frekvenciakiiszob

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb) elemzés a pitvarfibrillaciot azonositja

azzal, hogy a-pitvari frekvenciat-6sszehasonlitja a beprogramozott AFib Rate Threshold

(pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob).ertékkel.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob) nem.engedélyezhetd; csak akkor, ha

el6tte engedélyezte a Stability (stabilitas) detekcidjavitasi funkciodt. A készulek‘mindkét

paramétert elemzi, hogy meghatarozza, hogy leadja a terapiat vagy gatolja.

Ha a sajat pitvari frekvencia nagyobb;,mint az’AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacid-

frekvenciakliszob) és a kamrai ritmus besorolasa Unstable (instabil), a készilék a kamrai ritmust

a pitvarfibrillacié kdvetkezményének mindsiti.

A sajat pitvari frekvencia a kdvetkez6 mdédon minésul-magasabbnak; mint az AFib Rate

Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszéb) (2—20:-abra A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob és

a stabilitas kozotti kdlcsonhatas, a 2-28. oldalon):

» A pitvari elemzés akkor kezdddik, amikor a kamrai tachyarrhythmia-detekcio. A késziilék
mindegyik pitvari intervallumot az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb)

intervallumnal révidebbnek vagy hosszabbnak mindésiti.

* Ha az utolsé 10 intervallum koézil 6 révidebb, mint az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-

frekvenciaklszob), a készulék megallapitja, hogy pitvarfibrillacié all fenn.
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Kamra

VT kimutatasa

* Ezutan toérténik a kamrai miikddés ellenérzése. Ha az instabil, a készllék gatolja a terapiat.

Ha nem torténik kamrai terapia, a készulék folyamatosan tovabb elemzi a pitvari frekvenciat.
Amig 10-bdl legaldbb 4 intervallum gyors, a ritmus pitvarfibrilladcionak mindsil. Az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob), illetve a stabilitas addig gatolja a terapiat, amig a
kovetkez6k egyike fel nem Iép:

» A pitvari frekvencia az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszéb) ala csdkken
* A kamrai ritmus stabilla valik

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

+ Az SRD ideje letelik

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

[ 1
I 1

r
10-b6l 4 > pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob
10-b6l 4 intervallumnak kell
hosszabbnak maradnia
pitvarfibrillacio frekvenciakiiszobnél

10+bdl 6.pitvari intervallum
hosszabb, mint a pitvarfibrillacié
frekvenciakiiszob

Harmadik gyors intervallum Detekeid, Pitvari frekvencia >  Letelt az idétartam. A ritmus tovabbra is instabil.
(a 10-bdl 8 intervallumbal, feltétele teljesdl. pitvarfibrillacio Pitvari frekvencia > pitvarfibrillacio Apitvari frekvencia alacsonyabb
amelyek teljesitik a detekcios Id6tartam kezdédik.  frekvenciakiszobe. " frekvenciakliszébe. mint a pitvarfibrillacio
ablak feltételét) Epizod kezdddik. Instabilnak mindsiti a-ritmust. frekvenciaklsz&be:-
Stabilitasi elemzés Terépia'gatlasa. Terapia’kezdeményezése.
kezdédik.

2-20. abra A pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob és a'stabilitas kozotti kolcsonhatas

Ha csak az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacid-frekvenciakliszob) és a Stability:(stabilitas)
funkciok vannak bekapcsolva, akkor kamrai terdpia kezdddik; amint a.készilék stabil ritmust
allapit meg. Instabil kamrai ritmus esetén a készulék’kamrai terapiat kezdeményez, ha
megallapitja, hogy a pitvarifrekvencia alacsonyabb mintaz AFib Rate Threshold-(pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob) (2—10. tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob és a stabilitds. kombinacioi
és az ez alapjan végzett terapia, a'2-29. oldalon)..Ha az AFib Rate-Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob) és a Stability (stabilitas) detekciojavitason kivil. mas terapiagatlé funkciok
vannak engedélyezve, a készulék nem mindig kezdeményez kamrai terapiat, hanem gatolja az
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb)/Stability (stabilitas) funkcio. Aterapiat
tovabbra is gatolhatjak mas programozott detekcidjavitasi funkciok, igy az Onset.(kezdet) (ha az
Onset/Stability detekcidjavitasi eszkdzkészlet engedélyezve van) vagy. a vektor-idézitési és
-0sszefiliggési elemzés (ha a Rhythm ID detekciojavitasi eszkézkészlet engedélyezve van).

Az ilyen kolcsdnhatasok esetén vegye figyelembe a kdvetkezbket:

* Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob). és a V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari frekvencia) detekcidjavitasi funkciék eredményét a készlilék nem veszi
figyelembe, ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-
megkuldnbdztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van a Rhythm ID konfiguraciéjaban.
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» Mivel az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) funkcidt nem értékeli a
készilék az ismételt detekcid soran (kamrai ATP-terapia leadasa, barmilyen megszakitott
kamrai terapia vagy a terapia rendelkezésre nem allasa utan), az Episode Detail Report nem
jeleniti meg a detekcidjavitasi funkcio adatait az ismételt detekcié adatai kdzt, pedig a
paraméter On (bekapcsolt) allapotban van.

» Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob) detekcidjavitasi funkciot a
késziléek nem értékeli a kovetkez6 esetekben, bar az Episode Detail Report (epizdd részletes
jelentése) tartalmazza az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb)
detekcidjavitas adatait, amelyeket 170 min-'-es kiiszobérték mellett hataroz meg:

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

—+"A Ventricular Zones'(kamrai zonak) beprogramozott értéke 1
— (O Nincs engedélyezve detekcidjavitasi eszkdzkészlet

« Awpitvari-érzékelt esemény csak akkor mindsul AF-nek, ha az AFib Rate Threshold funkciét a
készilék-figyelicaz arrhythmia-detekcio céljabdl.

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

Detektalt kamrai ritmus? Terapias dontésP

Unstable (instabil),-€sa pitvari Gatlas
frekvencia nagyobb, mintiaz AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob)

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

Unstable (instabil), és,a pitvari Kezeles
frekvencia kisebb, mint az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszdb)

Stable (Stabil), és a pitvarifrekvencia Kezelés
kisebb, mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob)

a. Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a kész(lék a tablazat megfelel6 soratveszi figyelembe.
b. A gatlasi dontést felulbiralhatja, ha a kamrai frekvéncia magasabb, mint a pitvari frekvencia, vagy letelik az'SRD.,

MEGJEGYZES: . A pitvari vezeték Off (kikapcsolt) &llapota esetén a késziilék teljesitményére
vonatkozo tovabbi informaciékat lasd: "A pitvari adatok hasznalata"a 2-6.-oldalon.

Stabilitasi elemzés

A stabilitasi elemzés az Unstable (instabil, szabalytalan) kamrai ritmusok és'a 'Stable (stabil,
szabalyos) kamrai ritmusok megkuldnboztetésére szolgal. Ezt atachycardias R=R intervallumok
kozotti variabilitas mértékének mérésével érheté el.

A variabilitas foka 6nmagaban alkalmazva'is lehetévé teszi, hogy a késziilék megkiilénboztesse
az atvezetett AF-et (amely nagyobb R-R variabilitast okoz)a monomorf VT-tél (amely jellemzéen
stabil). Ez hasznalhaté a MVT (amely ingerléssel'megszintethetd) a polimorf VT-ktél és a VF-tél
(amelyek jellemz8en ingerléssel nem szintetheték meg).

A beteg szlkségletei alapjan valaszthatja a Stability (stabilitas) beprogramozasat az AF

kivalasztasara [Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil)].
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A stabilitasi algoritmus jobb kamrai R—R intervallumok kozoétti klildnbségeket szamitja. Ezeket a
kiilénbségeket végig szamitja a Duration (id6tartam) alatt, és kiszamit egy atlagos kiilénbséget
is. A Duration (id6tartam) lejartaval az algoritmus a ritmus stabilitdsat ugy értékeli, hogy
O0sszehasonlitja az aktualis atlagot a programozott Stability (stabilitas) kiiszébbel és/vagy a
Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) kiiszobbel. Ha az atlagos kiilénbség nagyobb mint a
programozott kiiszdbértékek, az algoritmus megallapitja, hogy a ritmus Unstable (instabil). Kilon
kiiszobérték valaszthaté a Stability (stabilitas) (gatolni) és a Shock if Unstable (sokkolas, ha
instabil) funkcidkhoz; ugyanabban a kamrai zénaban nem lehet mindkettét beprogramozni.

A pulzusgenerator minden-epizdd esetében kiszamitja a stabilitast [akkor is, ha a Stability
(stabilitas) Off (kikapcsolt) allapotban van], és az eredményeket tarolja a Therapy History
(terapias el6zmények) adatai k6zott. Ezek a tarolt adatok segithetnek egy megfeleld stabilitasi
kiiszObérték kivalasztasaban.

Stabilitas gatolni

A Stability (stabilitas)paraméter segithet azonositani a pitvarbdl szarmazo gyors ritmusokat,
példaul-a-pitvarfibrillaciét. Az ilyen ritmusok instabil kamrai ritmusokat okozhatnak, amelyek
frekvenciaja.meghaladja a‘legalacsonyabb frekvenciakiiszobot, és ezeket nem szabad kezelni.
Ha egy ritmust stabilnak-nyilvanit az algoritmus, amikor a Duration (id6tartam) lejar, a készulék
leadja aprogramozott terapiat. Ha a ritmust Unstable (instabil) ritmusnak nyilvanitja, gatolja a
kamrai terapiat.

A kezdeti Duration (Idétartam) végen, ha-a.tachycardiat Unstable (Instabil) ritmusnak nyilvanitja
az algoritmus, és.gatolja a kamrai terapiat, a pulzusgenerator tovabb értékeli a stabilitast minden
Gjonnan detektalt intervallum-esetén(2—21.-abra A stabilitas érékelése az id6tartam letelésekor,
a-2-30, oldalon).;A Stability (stabilitas) funkcié nem gatolja a terapiat a kovetkezd esetekben:

* AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia-> pitvari frekvencia) funkcié megallapitja, hogy a
kamrai frekvencia:nagyobb, mint-a pitvari frekvencia

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

A kamrai terapia nem mindig kezdddik: el, amikor a Stability (Stabilitas) funkcié abbahagyja a
gatlasat. A terapiat.tovébbra is gatolhatjak-mas programozott detekcidjavitasi funkciok, igy az
Onset (kezdet) (ha az Onset/Stability detekcidjavitasi eszkdzkészlet engedélyezve van) vagy a
vektor-idézitési és -Gsszefluggési elemzés (ha a Rhythm ID detekcidjavitasi eszkdzkészlet
engedélyezve van):

MEGJEGYZES: A kamraiterapia gatolhaté a Stability (stabilités) algoritmus élemzésével is,
ahogy az az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszéb) funkciohoz hasznalatos.

Instabil intervallumok

MMWWMMM

Stabilitasi elemzés folytatodik ——

A detekcios ablak feltétele teljesul. Letelt az id6tartam.

Idétartam kezdédik.

Instabilnak mindsiti a ritmust.

Stabilitasi elemzés kezdddik. SRD inditasa.

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

2-21. abra A stabilitas érékelése az id6tartam letelésekor
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Shock if Unstable(Sokkolas, ha instabil)

Ha Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) allapotra van programozva, a stabilitasi elemzés
segithet megallapitani, hogy a kamrai ATP terapiat at kell-e ugorni, és helyette az illet6 zéna
esetében programozott elsé kamrai sokk terapiat elvégezni (ez lehet kis vagy nagy energiaju) (2—
22. abra Sokkolas, ha instabil, a 2-31. oldalon).

El6fordul, hogy a dinamikus kamrai arrhythmiakat, igy a polimorf VT-t vagy VF-et alacsonyabb
frekvencian érzékeli a készllék, mint a legmagasabb kamrai frekvenciaklszob, és Unstable
(instabil) mindsitési-lehet. Mivel az érzékelt ritmust a készilék lehetséges, hogy egy
alacsonyabb kamrai zénaban érzékelte, amelyben ATP lehet programozva, a stabilitasi elemzés
segitségével a programozott kamrai ATP-terapiat at lehet ugrani, és helyette sokkot adni le a
betegre. A stabilitast a késztilék mindegyik detekcids és ismételt detekcios ciklusban értékeli,
valamint'egy ATP-sorozat burst-jei k6z6tt is. Ha egy epizédban kamrai sokk leadasa tortént, a
Shock if Unstable (sokkolas; ha instabil) funkcié a tovabbiakban nincs hatassal a terapia
megvalasztasara;

A Shock if Unstable (sokkolas, ha'instabil) csak egy 2 vagy 3 zénas konfiguracié VT zénajaban
hasznalhatdo. Nem lehet beprogramozni 2 zénas konfiguraciéban, ha a Stability (Stabilitas) vagy
az Onset(Kezdet) mar On (Bekapcsolt) allapotban van; vagy ha a Post V Shock Stability (Kamrai
sokkolas utani stabilitas) vagy-az AFib Rate Threshold (Pitvarfibrillacio-frekvenciakiszéb) On
(Bekapcsolt).allapotban van.

Sokk

: Vi } o —fsr — e
A detekcios ablak feltétele teljesul. Az id6tartamletelik. Ismételt Adetekcios ablak Az ismételt detekcios
Idétartam kezd6dik- ‘A készilék a ritmust, detekcio feltétele teljesul. idétartam letelik:
Stabilitasi elemzés kezdédik. stabilnak nyilvanitja. kezdddik. Ismételt detekcios A készulék.aritmust
Lieadja a programozott idétartam kezdddik. ©  instabilnak nyilvanitja.
ATP terapiat. Ismételt stabilitasi Atugorja a hatralévé ATP-t,
elemzés kezd&dik. és folytatja-az elsé

programozott sokkterapiaval.

2-22. abra Sokkolas, ha'instabil

Onset (Kezdet)

Az Onset (kezdet) funkcié megkuldnbdzteti afizioldgias sinus tachycardiakat, amelyek
jellemzéen lassan kezd&dnek el, a patologids tachycardidktdl, amelyek jellemzéen hirtelen
kezdédnek. A kamrai ritmusban’az alacsony frekvenciatol a tachycardiaig vald atmenet
gyorsasagat méri. Ha a frekvenciacndvekedése fokozatos, ez lehetévé teszi a készuléknek, hogy
gatolja a kamrai terapiat a legalacsonyabb tachycardias zénaban.

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

* Az 1.fazisban az epizdd kezdete el6tti kamrai intervallumokat méri, és keres két egymas
uténi intervallumot (a fordulépontot), amelyekben a ciklushossz a legnagyobb mértékben
csokkent. Ha a ciklushossz csdkkenése egyenlé vagy nagyobb a beprogramozott Onset
(kezdet) értéknél, az 1. fazis megallapitja a hirtelen Onset (kezdet) tényét.

+ A 2. fazisban a funkcié tovabbi intervallumokat hasonlit 6ssze. Ha a fordulépont el6tti
intervallumok atlaga és a fordulépontot kdvetd elsé 4 intervallum kozil 3 atlaga kdzotti
kulénbség egyenl6 vagy nagyobb, mint a beprogramozott Onset (kezdet) kiiszbb, a 2. fazis
megallapitja a hirtelen Onset (kezdet) tényét.
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Ha mindkét fazis hirtelennek nyilvanitja a ritmust, a készullék kezdeményezi a terapiat. Ha
barmelyik fazis fokozatos kezdetet jelez, a legalacsonyabb zénaban a kezdeti kamrai terapia
gatlodik. Az Onset (kezdet) funkcié nem gatolja a terapiat a kdvetkezd esetekben:

» Ha a frekvencia felgyorsul egy magasabb kamrai zénaig

* A pitvari vezetékbdl szarmazé informacié meghatarozza, hogy a jobb kamrai frekvencia
gyorsabb, mint a pitvari frekvencia [V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia)
On (bekapcsolt) allapotban van]

* Az SRD id6zit6 lejart

Az Onset (kezdet) funkcié csak.az RV-intervallumokat méri. Beprogramozhato egy ciklushossz
szazalékos értékeként vagy egy intervallumként (ms-ban). A tébbzdnas konfiguracidénak csak a
legalacsonyabb terdpias zonajara‘érvényes. A kivalasztott Onset (kezdet) érték azt a minimalis
kulénbséget jelenti, amelynek kell lennie a legalacsonyabb beprogramozott frekvenciakiszdb
folottiés alatti intervallumok kdzott: A'pulzusgenerator Onset (kezdet) szamitasokat végez [akkor
is, ha a-funkcio Off (kikapcsolt) allapotban van] minden epizdd esetén, kivéve az indukalt vagy
utasitasra végett epizodokat./Az Onset (kezdet) mért értéke a Therapy History (terapias
el6zmények) adatai kdzt tarolt kétfazisu szamitas eredménye: Ezek a tarolt adatok segithetnek
egy megfeleld Onset (Kezdet) érték. beprogramozasaban,

Tartos frekvencia-idétartam'(SRD (tartos frekvencia-id6tartam))

A Sustained Rate Duration (tartds frekvencia id6tartama) lehetévé teszi a programozott kamrai
terapia‘leadasat, ha-a-tachycardia fennall.a Duration (idétartam) értékén tul, mig a programozott
terépiagatlo funkciok [vektor-idézitési és-0sszefliggési elemzés, AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob); Onset (kezdet), illetve-Stability (stabilitas)] a terapia gatlasat
mutatjak (2=23. abra Az Onset (kezdet) VAGY a Stability (stabilitas) kombinaciéja a bekapcsolt
SRD-vel, a 2-32. oldalon).

Idétartam = 5 masodperc A programozott detekcidjavitasi
SRD = 30 méasodperc funkciok értékelése.Ha a
detekciojavitasi funkciok a terapia A detekcibjavitasi Ha.a detekciojavitasi
gatlasat jelzik; elindul az SRD idézité; funkciok folytatodnak funkeiok terapiat Az SRD ideje letelik.
ellenkez6 esetben leadja a terapiat. az-SRD idején: jeleznek, leadja Terdpia leadasa:
——————P a terapiat.
Os 30:s
Adetekciés ablak 0 e e m e m e e e e = o S e S e = e =
feltétele teljesul | r
| | ]
Os 5s 35s
Az id6tartam kezdédik. Az id6tartam lejar.
A detekcidjavitasi
elemzés elkezdddik.

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

Az SRD egy z6naban csak akkor elérhetd, ha abban a zénaban programozvaivan terapiagatlod
detekciojavitasi funkcio. Ha a Rhythm ID detekcidjavitasi eszkozkészlet engedélyezve van, az
SRD kulén programozhaté a VT és a VT-1.zonakhoz.

* A programozott SRD id6zit6 akkor kezd ‘el szamolni, amikor a-kamrai terapiat-a készilék
visszatartja, pedig a Duration (id6tartam) lejaregy olyan zénaban, . amelyben’ detekciojavitasi
funkcidk On (bekapcsolt) allapotban vannak.

» Ha a detekcids ablak feltétele fennmarad a legalacsonyabb zénaban a beprogramozott SRD
periéduson keresztll, a programozott kamrai terapiat-a késztlék leadja a VT-1 zéna SRD
periddusanak leteltével, ha a VT-1 z6naban programozva‘van az SRD, és a ritmus a VT-1
zbnaba esik. A terdpiat a készulék a VT zéna SRD periddusanak lejartaval szolgaltatja, ha a
VT zénaban SRD van programozva, és a ritmus a VT zénaba esik.
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» Ha a frekvencia felgyorsul, és egy magasabb kamrai zénaba esik, amelyben a
detekciojavitasi funkciok nincsenek On (bekapcsolt) allapotban, és letelik a magasabb zéna
Duration (id6tartam) értéke, a késziilék terapiat kezdeményez a nélkil, hogy megvarna az
SRD elteltét az alacsonyabb zénaban. Ha az SRD Off (kikapcsolt) allapotban van, nem indul
SRD id6zit6 a Duration leteltével, ezzel lehetévé téve, hogy a detekcidjavitasi funkciok
meghatarozatlan ideig gatoljak a terapiat.

Programozhaté egy kilén Post-shock SRD (Sokkolas utani SRD).

A pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszéb, a stabilitas és a vektor-iddzitési és -0sszefiiggési
elemzés kombinacioi

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszéb), a Stability (stabilitas) és a vektor-
iddzitési'és -0sszefliggési elemzés kombinacidja specificitassal egésziti ki a kamrai detekciot a
frekvencian és az idétartamon kivul. Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb)
és a Stability (stabilitas)funkciokon kivil-ez a kombinacio a vektor-id6zitési és -6sszefliggési
elemzést is tartalmazza, amely’a sziven bellli ingeriletvezetési mintazatok alapjan tesz
kildnbséget az SVT és a VT ritmusok kozott.

AzAFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb), a Stability (stabilitas) és a vektor-
id6zitési és -Osszefliggési elemzés detekciodjavitasi kombinacid tartalmazza a V Rate > A Rate
(kamrai frekvencia> pitvari frekvencia) funkciét is; €s bekapcsolodik mind az AFib Rate
Threshold-(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob).€s 'V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari
frekvencia), ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-
megkulonbdztetés) funkciot On (bekapcsolt) allapotba allitjak. Ez a kombinacié csak a Rhythm
ID detekciojavitasi eszkdzkeszlet engedélyezése esetén elérhet, és csak az Initial Detection
(kezdeti detekcid) alkalmaval (2-11. tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakiliszob, a stabilitas és
vektor-id6zitési.és -Osszefliggeési elemzés eredményeinek kombinacioi és az ezekbdl szarmazo
terapias dontések;.ha a pitvari tachyarrhythmia-megkiilénboztetés be van kapcsolva, a 2-33.
oldalon).

HaaV Rate > A Rate (kamrai frekvencia-> pitvari frekvencia) funkciét On (bekapcsolt) allapotba
kapcsoljak [az Atrial-Tachyarrhythmia-Discrimination. (pitvari tachyarrhythmia-megkulonboztetés)
On'(bekapgcsolt) allapotba allitasavall, és'az értéke True-(igaz), akkorfelilbiralja az 6sszes gatlo
hatasu-detekcidjavitasi-funkciot:

2-11. tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob, a stabilitas és vektor-idozitési és -Osszefiiggési elemzés eredményeinek
kombinacioéi és az ezekbdl szarmazo terapias dontések, ha a pitvari tachyarrhythmia-megkiilénboztetés be van kapcsolva

Detektalt kamrai ritmus2 P ¢ Terapias dontésd

Osszefiiggésben all, Unstable (instabil), pitvari frekvencia>. *| Gatlas
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszéb)

Osszefiiggésben all, Unstable (instabil), pitvari-frekvenciai<™| Gatlas
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob)

Nem all 6sszefiiggésben, Unstable (instabil), pitvari Gatlas
frekvencia > AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-
frekvenciakiliszob)

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

Osszefiiggésben all, Stable (stabil), pitvari frekvencia > Gatlas
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszéb)

Osszefiiggésben all, Stable (stabil), pitvari frekvencia < Gatlas
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszéb)
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2-11. tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob, a stabilitas és vektor-idézitési és -6sszefiiggési elemzés eredményeinek
kombinacioi és az ezekbdl szarmazé terapias dontések, ha a pitvari tachyarrhythmia-megkiilonboztetés be van kapcsolva
(folytatas)

Detektalt kamrai ritmus@b ¢ Terapias dontésd

Nem all 6sszefiiggésben, Stable (stabil), pitvari frekvencia > | Kezelés
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob)

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

o

Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a készllék a tablazat megfeleld sorat veszi figyelembe.

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

c. APost-Shock Detection (sokkolas utan detekcid) esetében (ha engedélyezve van) a vektor-id6zitési és -Osszefliggési elemzés 6sszefliggésben nem
allénak mindsiil.

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

o

Ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénbdztetés) Off
(kikapcsolt) allapotbanvan, a vektor-id6zitésiés -6sszeflggési elemzést a készulék az Initial
Detection (kezdeti-detekcio) folyaman hasznadlja, és a Stability (stabilitas) funkciot pedig a Post-
Shock Detection(sokkalas utani detekcio) folyaman. AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia) és‘az AFib(Rate . Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszéb) funkcidkat nem
hasznalja-a-készulek (2-=12. tablazat A vektor-iddzitési és -Osszefliggési elemzés és a stabilitas
eredményeinek kombinacioi és-az ezekbdl szarmazo terapias dontések, ha a pitvari
tachyarrhythmia-megkllonbéztetés ki van kapcsolva, a:2-34. oldalon).

2-12:tablazat )A vektor-idozitési és -0sszefiiggési elemzés és a:stabilitas eredményeinek kombinaciéi és az ezekbdl szarmazo
terapias dontések, ha-a pitvari tachyarrhythmia-megkiilonboztetés ki van kapcsolva

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

o

Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a készllék a tablazat medfeleld sorat veszi figyelembe.

b. Ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénboztetés) Off (kikapcsolt) allapotban'van, a vektor-id6zitési és -6sszefliggési
elemzést a késziilék az Initial Detection (kezdeti-detekcié) folyaman hasznalja; és a Stability stabilitas funkciét pedig a Post-Shock Detection (sokkolas utani
detekcio) folyaman.

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

d. A gatlasi dontést felllbiralhatja, ha letelik az SRD:

o

A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob-a stabilitas és a kezdet kombinacio6i

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob), a Stability (stabilitas) és'az Onset
(kezdet) kombinacidja specificitassal egésziti ki a’kamrai‘detekciot a frekvencian.-és az
idétartamon kivul. A detekcid<javitasi funkcidknak eza kombinacidja.csak az. Onset/Stability
detekcit-javitasi eszkdzkészlet engedélyezése esetén elérhetd, és csak-az Initial Detection
(kezdeti detekcio) alkalmaval. Ha-a detekcio-javitasi funkciok . engedélyezve vannak, egy
bizonyos zénaban a terapiat javasoljak vagy gatoljak:

Ha az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb), a Stability (stabilitds) és az Onset
(kezdet) paraméterek On (bekapcsolt) allapotban vannak, akkor kezdeményez‘a készllék
kamrai terapiat, ha a ritmus hirtelen kezdddik, és vagy:stabil-a-kamraifrekvencia, vagy a pitvari
frekvencia alacsonyabb, mint az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszéb) (2—-13.
tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakuszob, a stabilitas €s a kezdet kombinacioi és az ilyen
esetekben végzett kamrai terdpia, a 2-35. oldalon).
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2-13. tablazat A pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob, a stabilitas és a kezdet kombinacioi és az ilyen esetekben végzett kamrai

terapia

Detektalt kamrai ritmus? Terapias dontésP

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

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

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

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

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

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

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

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

a. Ha a'detektalt kamrai ritmus valtozik,.a készilék-a tablazat megfeleld sorat veszifigyelembe.

c

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

c. HaaV Rate > A Rate (kamraifrekvencia.> pitvari frekvencia) On (bekapcsolt) allapotban van,és az értéke False (hamis), a kamrai terapia gatlédik, mert a

ritmus instabil.

Ha a V'Rate > A-Rate (kamraifrekvencia > pitvari frekvencia) funkcié On (bekapcsolt) allapotba
vankapcsolva, és-az értéke True (igaz), akkor feltlbiralja az 6sszes gatldé hatasu detekcio-
javitasi funkciat:

A kezdet és a stabilitas kombinacioi

Ha a Stability (stabilitas) gatlasra van programozva, kombinalhat6 az Onset (kezdet)
paraméterrel, hogy még nagyobb specificitassal kildnbdztesse meg az arrhythmidkat.

A detekcio-javitasi funkcidknak ez a kombinacioja csak az Onset/Stability detekcid-javitasi
eszkbzkészlet engedélyezése esetén elérhetd, és csak az'Initial' Detection (kezdeti detekcid)
alkalmaval. A detekcid-javitasi funkcid programozhatdcigy, hogy akkor végezzen kamrai terapiat,
ha a kdvetkez6 lehetdségek vannak kivalasztva (2-14. tablazat A kezdet és a stabilitds
kombinaciéi és az ez alapjan végzett terapia, a 2-36. oldalon):

« Az Onset (kezdet), ES a Stability (stabilitas) kezelést jelez
* Vagy az Onset (kezdet) VAGY a Stability (stabilitas) kezelést jelez

E programozasi dontés alapjan a kamrai terapia akkor gatlodik,-ha-a kdvetkezd kritériumok
teljesulnek:

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

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

és az ez alapjan végzett terapia, a 2-36. oldalon).

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

Detektalt ritmus

Kezdet ES stabilitas kKombinacié2 P ¢

Kezdet VAGY stabilitas kombinacio®

(stabil)

Fokozatos, Unstable Gatlas Gatlas
(instabil)

Fokozatos, Stable Gatlas Kezelés
(stabil)

Hirtelen, Unstable Gatlas Kezelés
(instabil)

Hirtelen, Stable Kezelés Kezelés

a. Ha-adetektalt kamrai ritmus valtozik, a készlilék a tablazat megfelelé sorat veszi figyelembe.
b.| Ha mindKét funkcié engedélyezve van, az ES kombinacio a névleges/alapérteimezett.

c. A gatlasi dontéstfellilbiralhatja, ha a.kamrai frekvencia magasabb, mint a pitvari. frekvencia, vagy letelik az SRD.
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FEJEZET 3
Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:
+ “Kamrai terapia” a 3-2. oldalon
» “Tachycardia elleniiingerlési terapiak és paraméterek” a 3-8. oldalon

+ “Kamrai sokkterapia és a paraméterei” a 3-16. oldalon
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KAMRAI TERAPIA

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

* Tachycardia elleni ingerlés (ATP)
« Kardioverzioés/defibrillacios sokk

Az ATP ingerlési sémak ingerlési impulzusokbdl allo burst-6k, amelyeket a készilék a kamrai
ingerlési/érzékelési elektrédok k6zott ad le. A sokkok nagy fesziiltség, bifazisos impulzusok,
amelyeket a készlilék sokkold elektrodokon keresztil ad le a sziv detektalt aktivitdsaval szinkron
maodon.

MEGJEGYZES: . A tachycardia elleni terdpidval kapcsolatos déntések a szivciklus
hosszusagatol fiiggenek, csak a jobb kamrai érzékelt események alapjan.

FIGYELMEZTETES: ‘MRI ProtectionMode (MRI-védelem) médban a tachycardia terapia fel
van fliggesztve. Abetegen MRI-vizsgalat elvégzése el6tt az ImageReady MR-feltételes
defibrillaciés rendszert- MRI Protection Mode (MRI-védelem médba) kell programozni a PRM
segitségével. Az MRI Protection Mode (MRI-védelem) méd inaktivalja a tachycardia terapiat. A
rendszer,nem detektalja a kamrai arrhythmiakat, és a beteg nem kap ATP-t vagy sokkolasos
defibrillacios terapiat; amig.a pulzusgeneratort nem programozzak vissza a normal mikddésre.
Csak olyan-betegnél végezzen MRI-vizsgalatot; aki a klinikai megitélés szerint elviseli, ha nem
mikodik a tachycardia-elleni.védelem a teljes'idétartam alatt, amig a pulzusgenerator MRI
Protection-Mode (MRI-védelem) médban van.

Kamrai terapia elbirasa
A kamrai terapias elGiras hatarozza meg-az egyes kamrai frekvencia-zénakbanleadandé terapia
tipusat. Kamrai-ATP-t-€s/vagy. sokkokat tartalmaz. Mindegyik kamrai zonahoz fuggetlenul
programozhaték kamrai terapias el6irasok (3—1. abra Kamrai terapia-el6iras, 3 zénas
konfiguracio, a 3-2:oldalon).

Az egyes zoénakon bellil a'terapiaknak névekedd erésségi sorrendben kell'lennitk.

Liegkevésbé erés lLegerésebb
Zoéna ATP12 ATP2: QuICK 1. sokk' 2. sokk' Tovabbi (maximalis
CONVERT ATP energiaju) sokkok!
VE Nem elérhets Bekapcsolty 01t max. J |.0.1=max-J max. J
Az egyes z6nak kikapcsolt
kozott nincs Az bsszes Az 6sszes
megs;grltéls vT tipusu ATP tipusu ATP nem értelmezhet6, 0,1 —max. J 0,1= max:J max. J
a terapiak elérhetd elérhet6
er@sségére - -
vonatkozéan. Az bsszes Az 6sszes
VT1 tipusu ATP tipusu ATP nem-értelmezheté|. 0,1 — max..J 0,1=max. J max. J
elérhetd elérhetd

' Egy tobbzdnas konfiguracio legalacsonyabb zénajaban kikapcsolhaté néhany vagy az 6sszes sokk, igy a terapia-a maximalis energiaju
sokkokkal kezdédik. Ha a maximalis energiaju sokkok kikapcsolt allapotban vannak, akkor kikapcsolt allapotba programozhaté a 2.-sokk.
Ha a 2. sokk kikapcsolt allapotban van, akkor kikapcsolt allapotba programozhatoé az 1. sokk. Ha tovabbra.is fennall az-arrhythmia a
legalacsonyabb zénaban, amikor néhany vagy az 6sszes sokk ki'van kapesolva, tovabbi terapia nem torténik, csak akkor, ha'az arrhythmia
felgyorsul egy magasabb zénaba. A VT vagy a VT-1 zdna terapia ablakaban van egy terapialetiltasi.gomb, amellyel gyorsan kikapcsolhato
az illetd zénaban az 6sszes ATP- és sokkterapia.

2 Akamrai ATP-terapia a VT-1 és a VT zénaban programozhaté kikapcsolt, burst; emelkedd; szkennelés vagy emelked6/szkennelés allapotba:

* A Quick Convert ATP programozhaté 250-es vagy 300-as frekvenciara. Ez a labjegyzet érvényes efre a tablazatra és az 6sszes tobbi
tablazatra ebben a szakaszban.

3-1.abra Kamrai terapia-el6iras, 3 z6nas konfiguracio

Az egy kamrai zénaban talalhaté terapiakat néveked6.er6sségii sorrendbe kell rendezni. Az
Osszes kamrai ATP terapia egyforman erésnek mindsul, de.gyengébbnek, mint barmelyik
sokkterapia. A sokkterapiak er6sségét a beprogramozott energia hatarozza meg. Tébbzénas
konfiguraciéban egy magasabb kamrai zénaban elGirt terapiak kisebb, nagyobb vagy egyforma
erésségilek lehetnek, mint egy alacsonyabb kamrai zénaban el8irt terapiak; az egyes zénakon
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belll azonban a terapiakat egyenld vagy névekedd energiakibocsatas szerint sorban kell
programozni.

Kamrai terapia valasztasa

A pulzusgenerator a kdvetkez6 szabalyok alapjan hatarozza meg, hogy milyen kamrai terapiat
végezzen:

» Minden sikeres terapia-leadasnak egyforma vagy nagyobb erésséglinek kell lennie, mint a
kamrai epizdd kezelésében alkalmazott el6z6 terapianak. Ha kamrai sokkterapia toértént,
ugyanabban az epizédban tovabbi kamrai ATP-terapia nem engedélyezett, hiszen az ATP-
terapia kisebb erésségui, mint a sokkterapia. Egy kamrai epizdd soran az egymas utan
leadott kamrai sokkoknak ugyanolyan erdsségiinek vagy erésebbnek kell lenniik, mint az
el6z6knek, fuggetlenll a kamrai z6na valtozasatol.

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

+ Legdfeljebb. 8 sokkladhatd le'egy kamrai epizdd soran. Az elsé 2 sokk programozhaté. A
kovetkezd, maximalis.energigju, nem programozhatd sokkok a kdvetkez&képp allnak
rendelkezésre az egyes zonakban:

— - V-1 zéna: 3 maximalis energiaju sokk
=\~ VT zéna: 4 maximalis energiaju sokk
— _(VF zéna: 6 maximalis energiaju sokk

MEGJEGYZES: ~ Ha egy sokk elutasitasra Kertil a programozé DIVERT THERAPY (terépia
elutasitasa) utasitasaval, magnes alkalmazasaval vagy Diverted-Reconfirm (az ismételt
megerdsités elutasito eredménye) miatt; az elutasitott sokk nem szamit bele az illeté
tachyarrhythmias epizédban rendelkezésre allé sokkok szamaba. Tovabba, az utasitasra végzett
terapiak és.a STAT SHOCK (statikus sokkolas) sem szamit bele-az illeté epizédban
rendelkezésre all6 sokkok szamaba, és nem befolyasolja a késdbbi terapia-leadast.

A pulzusgenerator kivalasztja az elsd elbirt kezelést abbdl a’kamrai'zéonabdl, amelyben a kezdeti
kamrai detekcios kritériumok alapjan detektalta actachyarrhythmiat(a detekcio feltétele teljesiilt;
lasd: "Kamrai detekci¢".a-2-7. oldalon). A kivalasztott terapia.leadasa utan a-pulzusgenerator
elkezdi az ismételt detekcidt, annak megallapitasara, hogy.az arrhythmia konvertalédott-e.

» Ha az arrhythmia konverziéja révén a frekvenciaja a legalacsonyabb programozott kiiszdb
alatt van, a pulzusgenerator folytatja.a monitorozast, @amig-az epizodot befejezettnek nem
nyilvanitja. Ha az epizdd.véget ér, a pulzusgenerator ismét a kezdeti kamrai detekcios
kritériumokat hasznélja az Uj epizod detektalasahoz.'Ha a készulék Uj epizddot nyilvanit ki;
ismét az els6ként elgirt terapiat adja’le.

* Ha az arrhythmia konverzidja nem-sikerul,.€és'a készulék arrhythmiat detektal ugyanabban a
kamrai zonaban, az illeté zénaban az elsé utan kdvetkez6 programozott terapiat valasztja ki
és adja le (3—2. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, az arrhythmia a kezdetben
detektalt zonaban marad, a 3-4. oldalon); majdismételt detekciot vegez.-Ha az arrhythmia
tovabbra is fennall abban a zénaban; .a’késziilék a soron kdvetkezé terapiat adja le.

* Ha egy arrhythmia masik kamrai zénaba kerul'at (felgyorsul-vagy lelassul) a terapia leadasa
utan, és egy magasabb vagy alacsonyabb kKamrai.zonaban torténik az ismételt detekcioja, a
készilék az Uj zo6nabdl az utoljara leadott terapiahoz képest egyforma vagy erésebb terapiat
valaszt ki, és azt adja le. A sokkterapiahoz a‘pulzusgenerator a kondenzator feltdltése elbtt
megallapitja, hogy melyik sokkot adja le, a detektalt frekvenciakiiszéb alapjan. Ha a
kondenzator toltédése kozben a tachyarrhythmia felgyorsul vagy lelassul a kezdetben
kimutatott frekvenciahoz képest, a készilék akkor is a korabban meghatarozott energiat adja
le.
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Lasd: 3-3. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, ATP1 a VT zénaban és sokk a VF
zbnaban, a 3-4. oldalon 3—10. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, az ATP1a VT
z6naban felgyorsitja a ritmust, majd a QUICK CONVERT atugrasa a VF zénaban, a 3-7.
oldalon.

Minden terapia leadasa utan a pulzusgenerator ismételt detekciot végez, hogy meghatarozza,
hogy szlikséges-e tovabbi terapia. A terapia-elérehaladasi abrak értelmezésekor vegye
figyelembe a kdvetkez6 informaciokat:

Minden ismételt detekcids ciklus utan a terapia a bekarikadzott szamok iranyaba |ép tovabb.

A felfelé vezet6 vonalak az arrhythmia magasabb értékre valo felgyorsulasat és magasabb
kamrai zonaba vald |épését jelzik.

A lefelévezetd vonalak az arrhythmia alacsonyabb értékre valo lelassulasat és alacsonyabb
kamrai zénéba val& |épését jelzik.

A legkisebb. er6sségti terapiaraz ATP oszlopokban talalhatd, a tablazatban jobbra haladva a
terapia er6ssége né.

MEGJEGYZES: A 3z6nas konfiguracio VT-1 zénéjaban-ragy a 2 zénas konfiguracié VT
zonajaban egyediili terapiaként beprogramozhato csupan egy vagy két ATP, és a
legalacsonyabb zénaban az 6sszes sokk Off (kikapcsolt) allapotba kapcsolhaté. Ha ezek az
ingerlési sémak nem- szlintetik meg az arrhythmiat a legalacsonyabb zénaban, az epizéd soran
tovabbi terapia-nem térténik, kivéve, ha a készilek detektalja a frekvenciat egy magasabb

zbnaban.
Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
VE Bekapcsolt/
kikapcsolt 5 1M1J max. _‘max. max. max. max. max.
vr Burst Szkennelés nem értelmezhetd 3J 9J max. /max. max.. max.
@ 2 3 a RGN
VT Burst Emelkedd nem értelmezheté 0,1J 2J max. max." max.

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

A VT zénaban a készilék leadja az ATP1 Ha a ritmus felgyorsul, és a VVF zénaba esik, a készilék
terapiat, mert az egyforma erésségiinek leadja a 2. sokkot; mert az1. sokk alacsonyabb
mindsil, mint a VT-1 zénaban az ATP2 terapia. energiaszintii, mint a VT zénaban az 1. sokk.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi'sokkok
CONVERT ATP
X
VE Bekapcsolt/ G——
kikapcsolt 2J 11.J max.” max. .max: max,«max. max.
Y
N a 5o -o—e4o
Burst Kikapcsolt nem értelmezheté 3J 9J max. \max. max.max.
—
@ |
VT1 @ n . ,,
Burst Emelkedd nem értelmezhetd 0,1J 2J max..‘'max. max:

3-3. abra A terapialeadasanak elérehaladasa, ATP1 a VT zoénaban és sokka VF zénaban



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

\

Tachyarrhythmia-terapia
Kamrai terapia valasztasa

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
VF Bekapcsolt/
kikapcsolt 1J 17J max.| max. | max. max. max. max.
Y
v ® 3 —~+e1 Le—o
Burst Szkennelés nem értelmezheté 5J 9J max. max. max. max.
T
VT @ —
) Burst Emelkedd nem értelmezhetd 3J 5J max. max. max.

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

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

\

Zbna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
Y
VF Bekapcsolt/ 1
kikapcsolt 5J 1MJ max.| max. max. max. max. max.
& e 3 3 Lo—e—@
‘ Burst Szkennelés nem értelmezhet6 1,1 94 max. max. max. max.
+
o ) ®
Burst Emelkedd nem értelmezhet6 \ 3J 5J max. max. max.

\

Ha a ritmus lelassul, és a VT-1 zénaba-esik, a készilék nem adja le a VT-1
z6na ATP2 terapiajat, mert martortént sokk leaddsa a VT zonaban. A késztilék
a kévetkez6, nagyobb erésségu terapiat(a'\VT-1 zéna 1. sokkjat) adja le.

3-5. abra " A terapia leadasanak elérehaladasa, sokk 1 a VT-1zénaban

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1.-sokk 2,'sokk Tovabbi sokkok
CONVERT-ATP
VF Bekapcsolt/
kikapcsolt 2J 1"J max. max.” max..max. max. max.
vr Burst Szkennelés nem.értelmezhetd 3J 9J max. max.. max._max.
VT-1 @ 2 < @
) Burst Emelkedd nem értelmezhetd 0,1J \ 2J Kikapcsolt-, Kikapcsolt <Kikapcsolt

\

Ha.a'VT-1 zonaban tovabbra is fennall.az arrhythmia a masodik sokk leadasa utan,
tovabbi sokkterapia nem torténik, csak-akkor; ha-az arrhythmia felgyorsul.egy magasabb
z6naba, mivel a 3-5..sokk leadasa a VT-1 zénaban kikapcsolt allapotban van.

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

3-5



3-6 Tachyarrhythmia-terapia
Kamrai terapia valasztasa

Az arrhythmia felgyorsult, ismét a VF zonaba esik, ezért a
készulék leadja a hetedik sokkot. Az arrhythmia tovabbra is fennall
a VF zénaban, igy a készllék leadja a nyolcadik (utols6) sokkot.

A készulék leadja hatodik
sokkot, mert az arrhythmia
a VF zénaba esik.

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi\sokkok
CONVERT ATP
14 )
VE Bekapcsolt/ ~@O—®n r@—
kikapcsolt 2J 1J max. max.| max. max)| /max. max.
vr —{e—e- |
Burst Kikapcsolt nem értelmezhetd 3J 9J max. max. max. max.
VT-1 @ 2 S 4
) Burst Emelkedd nem értelmezhetd 0,14 2J max. max. max.

[

Az arrhythmia.lelassult, és egy alacsonyabb zénaba esik,
ezert tovabbi sokk leadasa nem térténik, amig az arrhythmia
ismét fel nem gyorsul, hogy a VF z6naba essen.

3-7.abra A terapia leadasanak eldrehaladasa, a hatodik sokk-leadasa

Ha az ismételt megerésités soran a készilék megallapitja, hogy
az arrhythmia tovabbra is fennall a QUICK CONVERT ATP
terdpia utan, azonnal elkezd feltéIt6dni az. 1. sokk leadasahoz.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QuicK 1-sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP.
¥
VF @ 2 ®
Bekapcsolt 1J 21J max,”max. max. max. max. max.

vr Burst Szkennelés nem értelmezhetd 3J 94 max. \max. max. max.

VT-1 A ) ).

Burst Emelkedd nem értelmezhet6 0,1J 2J max. ‘max. max.

3-8. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, QUICK CONVERTATP és sokk a VF zonaban

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1.sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERTATP
VF [ <PBekapcsolt 2J 1MJ max. max. max..max. max: max.
T
vT @ 3 4 ®
T Burst Szkennelés nem értelmezheté 3.J 9J max.~max. max.” max.
VT-1 < . »
Burst Emelkedd nem értelmezhetd 0,1J 2J max. max.” max.

|

A VT zoénaban a készilék leadja az ATP1 terapiat,
mert az egyforma erésségiinek mindsdl,
mint a QUICK CONVERT ATP terapia.

3-9.abra A terapia leadasanak elérehaladasa, a QUICK CONVERT lassitja a ritmust, majd ATP1 és sokk leadasa a VT 'zénaban



Tachyarrhythmia-terapia 3-7
Kamrai ismételt detekcio a kamrai terapia leadasa utan

Ha a ritmus felgyorsul, és a VF zonaba esik, a készilék
leadja az 1. sokkot, mert a QUICK CONVERT ATP csak
egy epizdd elsé terapidjaként végezhetd el.

\

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

CONVERT ATP

¥
VF ~®
Bekapcsolt { 1J 21J max. max. max. max. max. max.
vr Burst Szkennelés nem értelmezhetd 3J 9J max. max. max. max.
VT-1 < < <
Burst Emelkedd nem értelmezhet6 0,1J 2J max. max. max.

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

VF zénaban

Kamrai ismételt detekcié a kamrai terapia leadasa utan

A kamrai .terapia leadasa utan a pulzusgenerator az ismételt detekcios kritériumok alapjan
értékeli a ritmust, és'megallapitja, hogy megfelel6-e tovabbi terapiat végezni. Ha az ismételt
detekcios feltételek teljestlilnek, a terapia kivalasztasara vonatkozoé szabalyok hatarozzak meg a
leadand¢ terapia tipusat.

Kamrai ismételt detekcié a kamrai ATP terapia utan

A kamrai ATP terapia.utani Ventricular (kamrai) Redetection (ismételt detekcid) megallapitja,
hogyaz arrhythmia megszint-e.

A’kamrai ATP séma leadasakor a pulzusgenerator monitorozza a szivfrekvenciat mindegyik
burst-utany és kamrai detekcids ablakok (10-bél-8.intervallum) és a Ventricular (kamrai)
Redetection Duration (ismételt detekcios idétartam) segitségével megallapitja, hogy az
arrhythmia megszlnt-e.

Az ATP séma-folytatodik a sorozatban talathatd, kévetkezé burst:dkkel, hacsak nem teljesul a
kévetkezd feltételek egyike:

» A'Redetection (ismételt detekcid) megallapitja, hogy-a terapia sikeres volt (az epizéd véget
ér)

* Akészilék leadta a sémaban meghatarozott szamu ATPR-burst-6t
» Lejart a kamrai zéna ATP Time-out (ATP lejarati id6) paramétere

+ A detektalt kamrai arrhythmia frekvenciajanak megvaltozasa miatt.egy masik kamrai zénaba
esik, ahol a készulék egy masik terapiat valaszt

» A Shock If Unstable (sokkolas, ha'instabil) funkcio‘’kényszeriti a késziléket, hogy-ugorja at az
ATP-terapia hatralévé részét, és sokkterapiat kezdeményezzen

* Akeészilék a PRM-t6I DIVERT THERARY (terapia elutasitasa) parancsot kap a sémahoz
tartozo burst leadasa kézben

» A séma leadasa kozben magnessel végzett megszakitas torténik
* Megvaltozik az ideiglenes Tachy Mode (tachy ' maéd)
* A PRM utasitasra végzett terapiat kezdeményez

* Az epizdd véget ér a Tachy Mode (tachy mod) atprogramozasa, a kamrai tachycardia
parameéterek atallitasa, illetve indukcios eljaras vagy vezetékteszt miatt



3-8 Tachyarrhythmia-terapia
Tachycardia elleni ingerlési terapiak és paraméterek

MEGJEGYZES: Az ATP burst megszakitasa esetén az eqgész ATP séma véget ér. Ha tovéabbi
terapia sziikséges, elkezd6dik az elGirdsban programozott kbvetkezs terépia (ATP vagy Sokk).

Kamrai ismételt detekcio a kamrai sokkterapia utan

A kamrai sokkterapia utani Ventricular (kamrai) Redetection (ismételt detekcié) megallapitja,
hogy az arrhythmia megsz(int-e.

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

* A Redetection (ismételt detekcid) megallapitja, hogy a terapia sikeres volt (az epizéd véget
ér)

* Az-epizddhoz tartozd 6sszes kamrai sokk leadasra kerdlt

« AKkészulék Ujra kKimutatja @ ritmust a VT vagy a VT-1 zénéban, az illeté zondban
rendelkezésre allo sokk(ok).szdma mar leadasra kerilt, és az arrhythmia frekvencidja az
egyik als6é zénaban -marad

Ha a pulzusgenerator.mar leadta az egy epizédhoz rendelkezésre allé sokkokat, tovabbi terapia
nem'végezhetd, amig a pulzusgenerator-alegalacsonyabb frekvenciakiszdb alatti frekvenciat
mér 30 masodpercen keresztil, és befejezettnek nyilvanitja az epizoédot.

TACHYCARDIA ELLENI INGERLESI TERAPIAK ES PARAMETEREK

A tachycardia elleniiingerlési (ATP) terapia és paraméterek lehetévé teszik, hogy a
pulzusgenerator megszakitsa.a kovetkezd gyors ritmusokat egy kritikus id6zitésl ingerlési
impulzus-sorozattal:

*  Monomorf'kamrai tachycardia
» Supraventricularis.tachycardiak

A késziilék akkor végzi el az ATP terapiat, ha-az'utolsé érzékelt esemeny teljesiti a programozott
detekcios feltételeket (3—11. ‘abra. Az ATP kezelésének alapvett paraméterei a kovetési
intervallum, a burst-ciklushossz; a burst-6k szama és az impulzusok szama egy burst-ben., a 3-
9. oldalon).

Az ATP sémat a kdvetkezd paraméterek segitségévellehet testre szabni:

* Leadott Number of Bursts (burst-0k szama)
* Impulzusok szama egy burst-ben

« Coupling Interval (kbvetési intervallum)

» Burst Cycle Length (burst-ciklushossz)

*  Minimalis ingerlési intervallum

Ezek a paraméterek programozhatdk ugy, hogy a kdvetkezd ATP terapias semakat hozzak létre:

* Burst

* Ramp (emelkedd)

* Scan (szkennelés)

* Ramp/Scan (emelked6/szkennelés)



Tachyarrhythmia-terapia 3-9
Tachycardia elleni ingerlési terapiak és paraméterek

Az ATP Amplitude (ATP-amplitido) és a Pulse Width (pulzusszélesség) minden sémara
vonatkozik. Ezek fliggetlenil programozhatdk a normal ingerlési beallitasokban. Az ATP
Amplitude (ATP-amplitudd) és a Pulse Width (Pulzusszélesség) programozhato értékekei
ugyanazok, mint a terapia utani ingerlésre vonatkozé6 beallitasokban megadott értékek.

Kovetési Kovetési
intervallum intervallum
—— ——

Burst-ciklushossz

Burst-ciklushossz

V4

ATP ingerlési impulzus

1.burst ! ! 2. burst

ATP séma

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

Burst paraméterek

A burst kritikus id6zitési ingerlési.impulzusok sorozata, amelyet a pulzusgenerator ad le az ATP

terapia soran. ABurst paraméterek programozasaval optimalizalhaté a beteg ATP terapiaja.

Az ATP sémakbaniszamos paraméter k6zos. A'séma tipusan [Off (kikapcsolt), Burst, Ramp
(emelked®), Scan (szkennelés), Ramp/Scan (emelkedd/szkennelés)] kiviila kovetkez6 Burst
paraméterek’is programozhatok (3—12. abra Az impulzusok maximalis szama és a burst-0k
szama kozotti 6sszefliggés,.a-3-10..oldalon):

» LA Number.of Bursts (burst-6k-szama) paraméter hatarozza meg az ATP sémaban
alkalmazott burst-6k szamat, és ez a paraméter kulén programozhaté'mindegyik ATP

sémahoz. A .paraméter-Off (kikapcsolt) értékre vald programozasa kikapcsolja az illeté ATP

sémat.

* Az Initial (kezdeti) impulzusszam paraméter meghatérozza a sémaban,az elsd burst soran
leadott.impulzusok szamat.

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

tovabbi burst-alkalmaval mennyivel névekedjen a leadott impulzusok szama.

* Az impulzusok Maximum (maximalis) szama parameéter hatarozza meg az ATP sémaban egy

burst alkalmaval alkalmazott impulzusok-maximalis szamat, és ez a paraméterkilon

programozhaté mindegyik ATP sémahoz. Miutéan az-egy burst alkalmaval leadott.impulzusok
szama elérte a maximalis értéket, @ sémaban a tovabbi burst-Ok alkalmaval a.programozott

Maximum (maximalis) szamu, impulzus térténik: Ez a-paraméter csak-akkor elérhetd, ha az
impulzusok Increment (ndvekedés) értéke nagyobb‘mint:nulla.
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Tachycardia elleni ingerlési terapiak és paraméterek

Kovetési
intervallum

1

|

Detekcio
feltétele

teljesul

Ismételt Ismételt Ismételt

detekcio detekcio detekcio
' ' W ' W
L | | |

1. burst; kezdeti 2. burst; pulzusszam 3. burst; pulzusszam 4. burst; (utols6
pulzusszam: 3 névelve 1-gyel novelve 1-gyel; maximalis programozott burst);
pulzusszam elérve a pulzusszam marad

Burst-6k szama = 4

a beallitott maximalis
pulzusszam (5)

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

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

A kovetési intervallum-és a kovetési intervallum csokkenése

ACoupling Interval (kdvetési intervallum) a burst elsd impulzusanak az id6zitését szabalyozza. A
detekcios kritériumokat teljesité utolso érzékelt esemény és.a burst elsd impulzusa kdzott elteld
idét'hatarozza meg.

A Couplingnterval (kOvetési intervallum).a Burst'Cycle Length (burst-ciklushossz) paramétertol
flggetlendl programozhatd. Ez lehetéve teszi.az agressziv emelkeddk és szkennelések
alkalmazasat a burst elsé ingerlésiiimpulzusa hatasossaganak veszélyeztetése nélkil. A
Coupling Interval (kovetési‘intervallum).a kovetkezdk barmelyikére programozhaté;

» -Adaptiv,-az id6koz a szamitott atlagos szivfrekvencia szazalékos aranyaban’'van megadva

» ~Roégzitett intervallum, abszolut értékben (ms) van megadva, fiiggetlentil a mért atlagos
frekvenciatal

Ha a Coupling Interval.(kdvetésijintervallum).adaptivra van programozva, akkor alkalmazkodik a
beteg négy ciklusbol szamitott atlagos frekvenciajahoz (3=13. abra-Adaptiv kdvetési intervallum,
a kovetési intervallum csékkenése és acszkennelési cstkkenés 0-ra van programozva, a 3-11.
oldalon). A Coupling IntervaliDecrement (kOvetési.intervallum csdkkenése) beprogramozhatd
ugy, hogy egy tobbburst-bdl allo.sémaban-a Coupling Interval (kévetésiintervallum) csdkken az
egyik burst-h6z képest a kovetkezd burst alkalmaval (3—14.-abra Kévetési.intervallum
csokkenése, a 3-11. oldalon):

MEGJEGYZES: Nem lehet'15 méasodperchél hosszabbideig tarté ATP burst-6t programozni.
Az adaptiv burst hosszusagat a késziilék annak a kamrai z6nanak az.intervalluma alapjan
szamitja, amelyben az ATP programozva van; ami.azt jelenti; hogy a legrosszabb esetben sem
lesz hosszabb a megfeleld értéknél.
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Tachycardia elleni ingerlési terapiak és paraméterek

Kévetési intervallum = 382 ms Kovetési intervallum = 364 ms
4 ciklus atlaga = 420 ms 4 ciklus atlaga = 400 ms

Kovetési intervallum (C.1.) = 91%
Els6 C.I.: 420 ms x 91% = 382 ms
Masodik C.1.: 400 ms x 91% = 364 ms

Az egyes tachycardia elleni terapiak leadasa el6tti 4(ciklus atlagat csak akkor szamitja ki a készulék,
ha nincs programozva csokkenés (kovetési intervallum vagy szkennelés esetében).

3-13. abra Adaptiv kovetési-intervallum, a kévetési intervallum csdkkenése és a szkennelési csokkenés 0-ra van programozva

Kévetési intervallum = 91%

C.I. csokkenése = 10 ms Kovetési Kovetési
intervallum = Kovetésiintervallum csokkenése intervallum =
382ms <——— " (nem szamitja Gjra a 4 ciklus ——> 372ms

4 ciklus atlaga:= 420 ms atlagat)

V4
Ismételt detekcio
| feltétele teljesul |

Ismételt detekcio
| feltételét teljesits utolso

érzékelt R-hullam I—,

Ingerlési impulzusok Ingerlési impulzusok

Detekci6 feltétele teljes[]l/|

Detekcio feltételét
teljesitd utolso
érzékelt R-hullam

3-14. dbra( ) Kovetési intervallum csokkenése

A Coupling Interval (kévetési intervallum) és.a Coupling Interval Decrement;,(kdvetési intervallum
csokkenése) programozasakor figyelembe kell venni a kovetkezé informaciokat:

» Ha'a Coupling Interval. Decrement (kdvetési.intervallum csdkkenése) On (bekapcsolt)
allapotban van, a programozott ATP:sémaneve Scan (szkennelés)

* Ha a Coupling-Interval.(kbvetési intervallum) adaptivra van'programozva, a Coupling Interval
(kodvetésiintervallum) nem:fog Ujra-alkalmazkodni-az ismételt detekcid alkalmaval, ha a
kovetkezd paraméterek On (bekapcsolt) allapotban.vannak-(értékiik-nagyobb mint nulla):

— Coupling Interval Decrement (kdvetesi intervallum csokkenése)— a csokkenés értéke

hatarozza meg az egymas utaniburst-6kben.az elséiimpulzus id6zitését

— Scan Decrement (szkennelési cstkkenés) — a-csOkkenés értéke hatarozza meg az
egymas utani burst-6kben a:masodik.impulzus idézitését

Burst-ciklushossz (BCL)

A Burst Cycle Length (burst-ciklushossz) szabalyozza az ingerlési impulzusok kdzatti
intervallumot a Coupling Interval (kdvetési intervallum).utan:

Ez az id6zités hasonldan alakul, mint a Coupling-Interval (kdvetési intervallum) esetében:
adaptivan az érzékelt tachycardianak megfeleléen vagy rogzitett, ms-ban megadott idd.

MEGJEGYZES: Az adaptiv BCL hasonloképpen viselkedik, mint az adaptiv Coupling Interval
(kovetési intervallum); az atlagos ciklushosszt nem szémitja ki a késziilék mindig Ujra a
kévetkez6 burst-6k esetében, ha a Scan Decrement (szkennelési csbkkenés) vagy Coupling
Interval Decrement (kbvetési intervallum csékkenés) On (bekapcsolt) allapotban van.
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Tachycardia elleni ingerlési terapiak és paraméterek

A kdvetkez6 paraméterek programozhatdk a burst ciklus hossziusaganak csokkentésére az ATP
sémaban:

* A Ramp Decrement (emelkedd csdkkenés) hatarozza meg az impulzus idézitését egy adott
burst folyaman

* A Scan Decrement (szkennelési csokkenés) hatarozza meg az impulzus idézitését a burst-6k
kozott

Minimalis intervallum

A Minimum Interval (minimalis intervallum) korlatozza a Coupling Interval (kdvetési intervallum)
és a BCL értékéta Burst, a Ramp.(emelkedés) és a Scan (szkennelés) beallitasok esetében.

Ha a Coupling Interval (kdvetési intervallum) eléri.a hatart, a kdvetkezé kdvetési intervallumok a
minimalis értéken maradnak.-Hasonléképp, ha'a BCL eléri a hatart, a kovetkezé BCL-ek a
minimalis értéken maradnak: A Coupling Interval (kbvetési intervallum) és a BCL egymastol
fliggetlendl érhetik el a hatart.

Burst séma

A Burst séma egy kritikus'idézitésli impulzusokbdl allé-sorozat, amely egy reentry (ismételt
belépési) kor megszakitasara szolgal, €s altalaban a‘beteg tachycardiajanal nagyobb
frekvencian.vegzik.

Egy ATP séma egy olyan Burst (amint azt. a PRM képernydje mutatja), amikor egy burst-6n belll
az 0sszes-ingerlési intervallum-idézitése- megegyezik: Minden Burst-ben az elsé BCL-t a
beprogramozott BCL hatarozza meg. Ha a-Burst paraméterben beprogramozott.impulzusok
szama tobb-mintegy, a BCL szabalyozza-az ingerlési impulzusok idézitését (3—15. abra Adaptiv
frekvenciaju burst séma, a 3+12. oldalon).

Kovetési Kévetési
intervallum intervallum

315% 815 | 315} 315 300 300 300 300
ms ms ms ms ms ms ms ms
BCL | BCL

4 ciklus atlaga = 420 ms 4 ciklus atlaga = 400 ms

BCL =75% Burst Burst
420 ms x 0,75 =315 ms
400 ms x 0,75 =300 ms

Aburst els6 burst-ciklushossza (BCL) szamitasa: a burst els6 ingerlési
impulzusanak leadasa el6tti 4 ciklus atlaga szorozva a BCL szazalékkal.

3-15. abra Adaptiv frekvenciaju burst séma

Emelked6 séma

A Ramp (emelkedd) séma olyan burst, amelyben-minden, két.ingerlés kozotti intervallum
rovidebb lesz, mint az el6z6.

Egy Ramp (emelked6) séma programozasahoz programozza be (ms-ban) a Ramp Decrement
(emelkedd csdkkenés) értékével, hogy mennyivel csbkkenjen az egyes ingerlések kozti
intervallum, valamint a Scan Decrement (szkennelési csdkkenés) és a Coupling Interval
Decrement (kovetési intervallum csdkkenés) paramétert is 0 ms-ra. A burst soran, ahogy minden
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tovabbi ingerlés megtdrténik, az intervalluma csdkken a beprogramozott Ramp Decrement
(emelkedd csokkenés) paraméter értékével, amig a kovetkez6k valamelyike nem torténik:

* Akészulék leadja a burst utolsé ingerlését

* Azintervallum eléri a Minimum Interval (minimalis intervallum) értékét

Ha tovabbi burst-6k szlikségesek, a készulék ismét alkalmazza a programozott Ramp
Decrement (emelkedd csdkkenés) értékét a kdvetkezd burst-hdz kiszamitott BCL alapjan (3—16.

abra Adaptiv emelkedd séma, a kdvetési intervallum csokkenése és a szkennelési csokkenés 0-
ra van programozva, a 3-13. oldalon).

Burst-ciklushossz = 75%

Emelked6 miatti csokkenés (egy burst-6n beliiliR-R intervallumok) = 10'ms
Szkennelés miatti csokkenés (két'egymas utani burst els6 R=R intervallumai) = 0 ms
C.I. csokkenése = 0 ms

Minimalis intervallum = 265 ms Azintervallum elerte a
programozott minimalis

értéket; tovabb nem csokken.

285 275 1+ 265 1 265
ms ms ms

V4

Burst-Ciklushossz
ismételt
alkalmazasa, 75%
4 ciklus atlaga

=380'ms

V4

4 ciklus atlaga.
=400 ms

Ismételt
detekcio

Emelked6 Emelkedd

3+16. abra_+ Adaptiv emelked6 séma;akovetésiintervallum csokkenéseés a szkennelési cs6kkenés 0-ra van programozva

Szkennelésséma

A'Scan (szkennelés) séma olyan-burst;-amelyben minden burst esetében a BCL
szisztematikusan rovidebb lesz, mint az el6zében:

A Scan(szkennelés) séma programozasahoz a Scan Decrement (szkennelési csdkkenés)
paraméterként adja meg, hogy mennyit csdkkenjen a BCL burst-6nként (0 ms-nal nagyobb
értéket),. mig a‘Ramp Decrement (emelkedé csokkenés) értéke legyen 0.ms. Az egymast kdvetd
burst-6k BCL-je az€l6z6 burst BCL-jébdl-a Scan Decrement kivonasaval-késziil el (3—17. abra
Szkennelés séma, nem-adaptivBCL és a szkennelési,csokkenés bekapcsolva, a 3-13. oldalon).

Meghatéarozza a kezdeti BCL-t, majd alkalmazza.a Meghatarozza.a megel6zd burst BCL-értékét, majd Gjra alkalmazza
szkennelési csokkenést a kdvetkez6 burst esetében a szkennelési csokkenést.a kovetkez6 burst esetében
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Burst-ciklushossz = 300 ms
Szkennelési csokkenés = 10 ms
Emelked& csokkenés = 0 ms

Kovetési intervallum csokkenés = 0 ms

3-17. abra Szkennelés séma, nem adaptiv BCL és a szkennelési csokkenés bekapcsolva
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Emelked6/szkennelés séma

A Ramp/Scan (emelked&/szkennelés) séma burst-6k sorozatabdl all. Mindegyik séma tartalmaz
egy Ramp Decrement (emelkedd csdkkenés) és egy Scan Decrement (szkennelési csdkkenés)
értéket (3—18. abra Ramp/Scan (emelkedd/szkennelés) séma, az ATP paraméterek
kélcsonhatasa, a 3-14. oldalon).

Szkennelés Szkennelés

R ——— - o W m - - T ——— e m - - - - - f

1 T !

' [ ' S

C..300ms ! C.l.3000ms* ! ! C.l. 300 ms* ! Minimalis
' N ' intervallum
' ' elérve
| A\l \J

||

1270 (260 i 250 i 240 i
imst ims iems ioms i

i290

1280 {270 i
ims H

ims ims

{250 {240 i230i220i220 }
ims ims ims ims ims !}

4 ciklus atlaga Ismételt detekcio Ismételt
=370 ms detekcio
Emelked6 burst Emelked&/szkennelés burst Emelked&/szkennelés burst
Pulzusszam Az impulzusok maximalis
novelve 1-gyel szama (6) elérve, és a burst-6k
PARAMETER ERTEK maximalis szama (3) elérve
Burst-6k szama 3
Impulzusok burst-6nként:
Kezdeti, 4 *Ha szkennelési csokkenés van beprogramozyva, a kovetési intervallum és a BCL, ha
NéGyekedés 1 szazalékként van programozva,hem fog Ujra-alkalmazkodni az ismételt detekcio alkalmaval.
Maximalis 6
Kovetési intervallum 81%
Csokkenés 0.ms
Burst-ciklushossz 78%
Emelked6 csokkenés 10 ms
Szkennelési-csokkenés.~ 20 ms
Minimalis intervallum 220.ms

3-18. abra Ramp/Scan (emelked6/szkennelés) séma, az ATP paraméterek kélcsonhatasa

A Ramp/Scan (emelkedd/szkennelés) séma programozasahoz a-Scan Decrement (szkennelési
csOkkenés) és a.Ramp Decrement (emelkedd cstkkenes) értékétiis 0 ms-nallmagasabb értékre
kell programozni.

ATP pulzusszélesség és ATP amplitudé

Az ATP Pulse Width:(ATP pulzusszélesség)egy ingerlésiimpulzus-idétartamat jelenti. Az ATP
Amplitude (ATP amplitudd) az ingerlési impulzus belépd élénélmért feszlltsége.

Az ATP Pulse Width (ATP pulzusszélesseg) és.az-ATP Amplitude (ATP-amplitddd) értékei
ugyanazok, mint a terapia utanjingerlés Pulse Width (pulzusszélesseg) és Amplitude (amplitido)
értékei. Ha az egyik paraméter programozhaté értekét megvaltoztatjak, a masik paraméter is
megvaltozik.

A programozott ATP Pulse Width (ATP-pulzusszélesség) és ATP Amplitude (ATP-amplitido) az
Osszes ATP sémara vonatkozik, fliggetlentil'az eléirasra vonatkozé zénatdl és pozicidtdl. Az ATP
Amplitude (ATP-amplitudd) és a Pulse Width (pulzusszélesség) programozhatd-értékekei
ugyanazok, mint a terapia utani ingerlésre vonatkozd beallitdsokban:megadott értékek.

Kamrai ATP lejarati id6

A kamrai ATP Time-out (ATP lejarati id6) a pulzusgeneratort kényszeriti a kamrai zénaban a
fennmaradt ATP terdpia atugrasara és az ugyanarra a zénara programozott kamrai sokkterapia
leadasanak elkezdésére. Ez a paraméter csak kamrai terapia leadasara érvényes.
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Az ATP Time-out (ATP lejarati id6) hasznalhaté a VT vagy a VT-1 zénaban, ha az ATP terapia On
(bekapcsolt) allapotban van. Az idéértékek fliggetlenek egymastal, de a VT-1 ATP Time-out
egyenld vagy nagyobb kell, hogy legyen, mint a VT ATP Time-out (VT ATP lejarati idd).

Az id6zité az elsd burst leadasakor kezdddik, és folytatddik a kdvetkezok egyikének
bekovetkeztéig:

* Az id6zit6 lejar (3—19. abra Az ATP lejarati idejének letelése , a 3-15. oldalon)

» Kamrai sokk leadasa torténik

* Akamrai epizdd.véget ér

A pulzusgenerator az ismételt detekcidos muvelet utan ellenérzi az id6zitét, hogy meghatarozza,
hogy lehet-e tovabbi ATP burst-Oket leadni. Ha a lejarati id6 letelt, az illeté kamrai epizodban nem

torténik-tovabbi ATP terapia kezdeményezése. A lejarati id6 letelése nem szakitja meg a
folyamatban lévd burst-6t.

Ismételt detekcio Ismételt detekcio
44/_4/_4/_/]/, " ” W Vi

” !

/
A detekcios ablak feltétele teljesul: Id6tartam letelt. . i
Epizod kezdddik: ATP terapia kezdeményezése; Ismetelt'dgtekcm |dot’ar1am’a letelt.
ldétartam  kezdddik. ATP lejarati idd kezd6dik. Sokkterapia kezdeményezése.

Stabilitasi-elemzés kezdddik.

| Y4 ATP lejarati ideje letelt
30s

3-19. abra Az ATP lejarati idejének letelése

MEGJEGYZES: 'Ha egy kamraiepizédban a késziilék leadott eégy kamirai sokkot, nem
kezdddik ATP, fiiggetlentil attol,'hogy mennyi id6- maradt az ATP Time-out (ATP lejarati id6)
idézitén.

Az id6zité bnmagaban nem kezdeményez terapiat; a sokkterapia leadasahoz teljestinie kell a

frekvencia-és-az id6étartam-kritériumoknak €s a detekcid-javitasi funkciok feltételeinek.

Ha harom zbéna van ‘programozva, mindkét alsé kamrai zénaban programozhat ATP Time-out
(ATP lejarati id6) beallitasokat (3—20. abra ATP lejarati.id6k, 3'zénas-konfiguracio, a 3-16.
oldalon).
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Programozott terapia az alacsonyabb
z6nak esetében:
VT-1: ATP, lejérati id6 = 40 s
Ismételt detekcio VT: ATP, lejarati id6 = 30 s
és ATP burst-6k ATP1 ATP programozva van a VT-1 és VT zénaban.

1. burst

5. burst

VT zéna

Ismételt detekcio

VT-1 zéna
ATP lejarati id6
Toltés
VT detekcios ablak |
feltétele teljesul. Os 10s 20s 30s 40s
Iddtartam kezdSdik. /1 getekcis feltétele teljesil. ATP.lejarati ideje a VT-1

VT zénaban letelt. lejarati VT-1 detekcio feltétele teljesdl.

Epizod kezdddik.
ideje letelt. Sokkterapia kezdeményezése.

Terapia kezdeményezése.
ATP lejarati id6 kezdddik.

A ritmus atvalt a VT-1 zéna frekvencigjara

3-20. abra ATP lejarati idék; 3 zonas konfiguracio

QUICK CONVERT ATP

A programozhato frekvenciaji-QUICK-CONVERT ATP funkcié elérheté a RESONATE HF,
RESONATE, CHARISMA és MOMENTUM készulékek esetében. A nem programozhaté
frekvencigju QUICK CONVERT ATP-funkcié.a-VIGILANT készlilékek esetében elérhetd.

A QUICK-CONVERT ATP egy-tovabbilehetéséget nyljta VF zénaban detektalt gyors, monomorf
kamrai tachycardia kezelésére, miel6tt a-készulék folytatnaa sokkterapiaval.

Ha a QUICK. CONVERT ATP On (bekapcsolt) allapotban van; a pulzusgenerator lead egy burst
ATP-t, amely 8 ingerlési impulzusbdl all, 88%-0s Coupling Interval (kdvetési intervallum) és 88%
BCL mellett.

A QUICK CONVERT ATP)csak az epizod elsé-terapias-kisérleteként térténik meg. Ha a QUICK
CONVERTATP nem konvertalja sikeresen a ritmust, és sokkterapia sziikséges, a funkcio
algoritmusa a'kondenzator toltésének elkezdéséig eltelt id6 csokkentésére ismételt
megerdsitéssel értékeli, hogy 'az ATP terapia sikeresen kezelte-e-az arrhythmiat:

* HaaQUICK CONVERTATP leadasa utani 3 intervallumbol 2 gyorsabb, minta
legalacsonyabb frekvenciakliszob, a-kisérlet'sikertelennek'minésiil; és elkezdddik a toltés
egy nem elkotelezett sokkhoz.

+ Ha a3 intervallumbdl 2 lassl, a sokkterapiat elutasitja a készulék, és a pulzusgenerator
elkezdi az ismételt detekciot. Ha az elutasitott sokk utan az.ismételt'detekcios feltételek
teljesiuinek, a kdvetkezd sokk elkotelezett lesz.

MEGJEGYZES: A QUICK CONVERTATP funkciot a-késziilék nem alkalmazza a
programozott maximalis frekvencia folétti ritmusok (250 vagy-300 min™) esetében..A'nem

felel meg a 250 min™' frekvencianak.

MEGJEGYZES: A QUICK CONVERTATP leadasa BiV médban térténik. Az LV Pace (LV
ingerlés) az RV ingerléssel szinkron térténik, fliggetleniil a-beallitott. LV Offset (LV eltolédas)
értékétol.

KAMRAI SOKKTERAPIA ES A PARAMETEREI

A pulzusgenerator egy érzékelt eseményhez szinkronizalt médon ad le sokkterapiat. A sokk
vektora, energiaszintje és polaritdsa programozhaté.
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Ventricular Shock Vector (A kamrai sokk vektora)

A programozott Ventricular(kamrai) Shock Vector (sokkvektor) a kamrai sokkterapia
energialeaddsanak vektorat jelenti.

A kovetkez6k a programozhaté lehetéségek:

* RV Coil to RA Coil and Can (az RV tekercstdl az RA tekercs és készllékhaz irdnyaba) — e
vektor masik neve a V-TRIAD vektor. A pulzusgenerator fémboritdsa szolgal aktiv
elektrédkeént (,forrd haz”), kombinalva egy kételektrodos defibrillacids vezetékkel. Az energia
a distalis sokkelektrédtol vezetddik két utvonalon a proximalis sokkelektrod és a
pulzusgenerator-késziilékhaz iranyaba.

* RV .Coil to Can (azRYVY tekercstél a készllékhaz iranyaba) — e vektor esetében a
pulzusgenerator fémboritasa szolgdl aktiv elektrodként (,forré hdz”). Az energia a distalis
sokkelektrodtdl vezetddik acpulzusgenerator-készilékhaz iranyaba. Ezt a konfiguraciot
javasolt hasznalni; ha egytekercses vezeték van beultetve.

*  RV.Coil to.RA Coil (az RV tekercst6l az RA tekercs iranyaba) — e vektor esetében a
pulzusgeneratorhazanem szerepel aktiv elektrédként, ezért a masik neve a ,hideg haz”
vektor. Az'energia a distalis sokkelektrodtél vezetédik a proximalis elektréd iranyaba. Ezt a
vektort. soha nem szabad hasznalni egytekercses vezeték esetében, mert ilyenkor nem
torténik sokk leadasa.

A'kamrai sokk energiaja

A kamrai sokk energidja hatarozza meg a pulzusgenerator altal leadott sokkterapia er6ssegét.

A sokkolasiteljesitmény allandé marad a pulzusgenerator életideje soran, fiiggetlentl a vezeték
impedanciajanak és az elem feszultségenek valtozasaitdl. A pulzusgenerator a vezeték
impedanciajanak véltozasahoz alkalmazkodva apulzusszélesség valtoztatdsaval biztositja a
leadott teljesitmény allandosagat.

Mindegyik kamrai.zonaban az els6 két sokk programozhatd, optimalizalandoé a kondenzator
toltédésiiidejét,-a készulék élettartamat és a biztonsagi tartomanyt. Az egyes zénakban a tovabbi
sokkok nem programozhatok, hanem maximalis energiajuak.

Charge Time (Toltési id6)

A Charge Time (Toltési id6) azt jelzi, hogy-a pulzusgeneratornak mennyi iddre van'sziiksége
feltélteni a kondenzatort a-programozott sokk energigjanak leadasahoz.

A Charge Time (t6ltési.id6)-a kovetkezoktdl fligg:

* Programozott leadott energia‘mennyisége
* Elem allapota
» Az energiatarol6 kondenzator allapota

A toltési idé hosszabb, ha a pulzusgenerator nagyobb energiajti sokk leadasara van
programozva, valamint ha kisebb az elem fennmaradt kapacitasa (3-1. tablazat Jellemzé
szukséges toltési idé 37 °C fokon az elem ¢élettartamanak kezdetekor, a 3-18. oldalon). Ha a
Charge Time (t6ltési id8) 15 masodpercnél hosszabb, a pulzusgenerator automatikus
kondenzator-Ujraformazast Gtemez egy 6raval késébbreHa az ujraforméazas soran is 15
masodpercnél hosszabb a téltési id6, az elem allapota Explant (explantalni) értékre valtozik.

A kondenzator deformacidja léphet fel, ha hosszu ideig nincs hasznalatban, és ez némileg
hosszabb téltési id6hdz vezethet. A kondenzator-deformacio toltési idére kifejtett hatasanak
minimalisra csdkkentése érdekében a készulék automatikusan ujraforméazza a kondenzatorokat.
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3-1. tablazat Jellemz6 sziikséges toltési id6 37 °C fokon az elem élettartamanak kezdetekor

Energy Stored Energy Delivered Charge Time (Toltési id6) (masodperc)©
(Tarolt energia) (J)2 | (Leadott energia) (J)P
11,0 10,0 2,0
17,0 15,0 3,2
26,0 22,0 5,1
41,0 35,0 8,4

a. Ezek az értékek a kondenzatorban tarolt energia mennyiségét jelentik, ez felel meg a sokkenergia paraméter értékének.
b. Aleadott energia a sokkol6 elektrédokon ataramld sokkenergia mennyiségét jelenti.
c. Atoltésiidok az elem életidejének kezdetekor; a kondenzator Ujraformazasa utani értékek.

3-2. tablazat A maximalis energiara val6 toltéshez sziikséges jellemz6 id6 a pulzusgeneratorok élettartama soran

Elem fennmaradé kapacitasa (Ah)? Maximalis energiara valé feltoltés ideje (masodperc)
21-1,0 8-10
1,0-0,4 9-12
0,4-0,2 10-14

a. Azexplantalaskor a Charge Remaining (fennmarado kapacitas) jellemzéen 0,18 Ah, a fennmaradé-hasznalhaté elemkapacitas pedig 0,15 Ah. Ezek az
értékek valtozhatnak a'pulzusgenerator élettartama alatt leadott terapiatél figgéen. A fennmaradd hasznalhaté elemkapacitas arra szolgal, hogy biztositsa
a készilek mikddését az Explant (Explantalni) allapot kezdetétdl a Battery Capacity Depleted (Elemkapacitas lemertilt) allapot eléréséig.

MEGJEGYZES: A maximalis energiaravalé téltéshez sziikséges id6tartomanyok elméleti
elektromos elveken alapulnak, és csak laboratériumi mérésekkel keriiltek igazolasra.

A hullamforma polaritasa

Bifazisos

\l

PW1

V3

A'hullamforma polaritasa a defibrillaciés kimeneti elektrédokon a belép6 élnél mért fesziiltségek
kozotti viszonyt jelenti: A készilék minden sokkot bifazisos hullamformaban'ad le (3—21. dbra
Bifazisos:hullamforma, a:3-18. oldalon),

* A sokkcsucsfesziltsége (V1) 41 J esetén 728V, 21-J esetén 531 VV:és 0,1:J esetén 51 V.

A sokk kivalasztott polaritasa a készulék altal leadott 6sszes sokkra vonatkozik. Ha egy zénaban
a megeldz8 sokkok sikertelenekvoltak, a zéndban leadhatd utolsé sokk polaritasa
automatikusan forditott lesz a'megel6z8 sokkhoz (kezdeti'vagy forditott) képest.(3—-22. dbra A
sokk leadasanak polaritasa, a 3-19. oldalon).

FIGYELMEZTETES: _IS-1/DF-1 vezetékek esetében a sokk hullamforma polaritasanak a
megvaltoztatasahoz soha ne fizikailag cserélje fel awvezeték anddjat és katédjat a
pulzusgenerator fejrészén,shanem hasznélja a programozhaté’Polaritas funkciét:- Ha a polaritast
fizikailag cseréli fel, a készllék karosodhat, vagy a mitét utdn elmaradhat az-arrhythmiak
konverzidja.

V2

PwW2

V4

PW = pulzusszélesség
PW2 = PW1 x 0,66

V2=V3

3-21. abra Bifazisos hullamforma
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O - O

Kezdeti polaritas Forditott polaritas

3-22. abra A sokk leadasanak polaritasa

Elkotelezett sokk, illetve‘a kamrai arrhythmia ismételt megerdsitése

Idétartam lejart.
Toltés kezdbdik.

Committed Shock/Reconfirmation (Elkotelezett Sokk/Ismételt megerdsités) a pulzusgenerator
altal a' kamrai sokk leadasara el6tti monitorozas elvégzésére vonatkozik.

Ha a-beteg nem tartds arrhythmiaban szenved, az ismételt megerdsités kivanatos lehet, hogy a
készilék ne adjon le felesleges sokkot.

A készUllék'-monitorozza a tachyarrhythmiakat a kondenzator feltdltése kozben és kdzvetleniil a
feltoltése utan. Ezen id& alatt ellenérzi a-tachyarrhythmia spontan konverziéjat, és megallapitja,
hogy szlikséges-e kamrai sokkterapia elvégzése; a‘terapia kivalasztasat nem befolyasolja.

A'kamrai sokkterapia programozhaté elkotelezettnek-és nem elkételezettnek. Ha a Committed
Shock (elkotelezett sokk) funkcid On allapotba.van kapcsolva, a készulék a kondenzator
feltoltése utani 500 ms késleltetés utani elséérzékelt R-hullammal szinkron médon leadja a
sokkot, figgetlenil‘attol, hogy az arrhythmia tartés-e vagy nem-(3—23. abra Az elkdtelezett sokk
be, az.ismételt megerdsités pedig ki van kapcsolva, a'3-19.'oldalon). Az 500.ms késleltetés célja
egy minimalis-idétartam biztositasa arra, hogy a PRM-mel elutasitasi parancsot lehessen adni,
ha kivanatos. Ha a kondenzator feltoltése utan 2 masodpercen keresztll a késziilék nem érzékel
R-hullamot; a kamrai'sokkot a 2 méasodperces intervallumvégén, @szinkron médon adja le.

Arsokk elkotelezett.
Leadja a sokkot az R-hullammal szinkronizalva.

Intervallumok szama

Elutasitasi ablak

Toltés

500 ms
135 ms

Refrakter
periédus Sokk I I
Ismételt detekcio kezdddik. A detekcios ablak feltételeteljesul.

¢ (G = Gyors)

Sokkolas utani idétartam kezdddik.

3-23. abra Az elkotelezett sokk be, az ismételt megerésités pedig-ki van kapcsolva

MEGJEGYZES: A t6ltés végén egy kényszeritett, 135 ms-os refrakter periédus van; az 500
ms-o0s késleltetés elsé 135 ms-aban tértént eseményeket a készlilék ignoralja.

Ha a Committed Shock (elkotelezett sokk) Off (kikapesolt) allapotban van, az ismételt
megerdsités a kdvetkez6 lépésekbdl all:

1. A kondenzator tdltése soran a pulzusgenerator folytatja az arrhythmia érzékelését. Ertékeli
az érzékelt és ingerelt itéseket. Ha egy 10 itésbdl allo detekcios ablakban 5 lassu (érzékelt
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vagy ingerelt) Gités van (vagy egymas utan 4 lassu Utés egy sikertelen QUICK CONVERT
ATP kisérlet utan), a pulzusgenerator abbahagyja a toltést, és az eseményt Diverted-
Reconfirm (ismételt megerdsités soran elutasitott) eseménynek nyilvanitja.

2. Ha akészilék nem mutat ki 10 Gtésbdl 5 lassut (vagy egymas utan 4 lassu Utést egy
sikertelen QUICK CONVERT ATP kisérlet utan), és a toltés folytatddik, a toltés befejezédése
utan a készilék toltés utani ismételt megerdsitést végez. A toltés utani refrakter periddus és
az elsé érzékelt esemény utan a pulzusgenerator legfeljebb 3 intervallumot mér, és ezeket
Osszehasonlitja a legalacsonyabb frekvenciakliszdbbel.

* Ha a téltés utani-3 intervallumbol 2 gyorsabb, mint a legalacsonyabb frekvenciakiiszob, a
késziilék leadja a sokkot a masodik gyors eseménnyel szinkron médon.

+ Ha a téltés utani 3 intervallumbdl 2 lassabb, mint a legalacsonyabb frekvenciakiiszéb, a
késztléek nem adja'le a sokkot. Ha a készllék nem érzékel szivverést, a 2 masodperces
érzékelés nélkiliiidészak utaningerlést-kezd a beprogramozott LRL-en. Ha a készulék
nem.ad le sokkot, vagy ha‘ingerlésiiimpulzusokat ad le, ez ugyancsak Diverted-
Reconfirm (ismételt megerdsités soran elutasitott) eseménynek mindsuil.

Ha az ismételt kimutatas utan sokk szikséges, a kondenzator t6ltése rovidebb idé alatt
befejez6dhet.

Az ismételt megerdsitési algoritmus nem enged meg-egymast kdvetéen két Diverted-Reconfirm
(ismételt megerdsites soran-elutasitott) ciklust. Haja készulék észleli az arrhythmiat a Diverted-
Reconfirm-(ismételt megerésités-soran elutasitott) esemény utan, az epizdéd soran leadott
kovetkezd sokkot ugy-adja le; mintha'a Committed Shock((elkdtelezett sokk) On (bekapcsolt)
allapotban lenne: A sokk leadasa utan.az ismételt megerdsitési algoritmus ismét alkalmazhaté
(3—24. abra Az elkotelezett sokk ki, az ismételt megerésités pedig be van kapcsolva, a 3-20.
oldalon).

Atoltés alatt méri az Méri az intervallumokat;-és 6sszehasonlitja a legalacsonyabb frekvenciakiiszébbel.
intervallumokat. Ha a 3-bdl 2 lassu; nem ad le sokkot. Ha 3-bél 2. gyors, sokkot ad le.

1 500
Toltés |T|M Az'ismételt megerdsités eredménye
ms | szerint-mar nincs jelen arrhythmia.

| | Nem.ad-le sokkot. Ha nincs_érzékelt
|d6tartam lejart. Refrakter  Elutasitasi tés, ingerlés kezdddik.
Toltés kezdddik. periédus  ablak

3-24. abra Az elkotelezett sokk ki, az ismételt megerdsités pedig.be van kapcsolva
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FEJEZET 4

Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:

“Ingerlési terapiak” a 4-2. oldalon

“A készlilék programozasara vonatkozé ajanlasok” a 4-3. oldalon
“A CRT fenntartasa” a 4-5. oldalon

“Alapvet6 paraméterek”a 4-6. oldalon

“Terapialeadasa utaniingerlés” a 4-31. oldalon

“ldeiglenes bradycardia elleniingerlés” a 4-32. oldalon

“Rate Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) és Sensor Trending (szenzor-

trendkészités)”a 4-33. oldalon

“Pitvari tachycardia valasz’ a 4-50. oldalon

“Frekvenciajavitas’a 4-57.‘oldalon

“Vezetékek Konfiguracidja”-a4-62. oldalon

“Left Ventricular MultiSite Pacing (Bal-kamraitdbb helyen végzettingerlés)” a 4-66. oldalon
“AV Delay (AV-kesleltetés)” a 4-68. oldalon

“Refrakter” a 4-74. oldalon

“Zajvalasz™a 4-84. oldalon

“Kamrai tachycardia-érzékelési kdlcsdénhatasok” a 4-86. oldalon
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INGERLESI TERAPIAK

A CRT-D-k pitvari és biventricularis normal, valamint terapia leadasa utani, bradycardia elleni
ingerlést végeznek, beleértve a frekvenciaszabalyozasi modokat.

FIGYELMEZTETES: MRI-védelem médban a bradycardia terapia és a kardialis
reszinkronizacios terapia fel van fliggesztve. A betegen MRI-vizsgalat elvégzése elétt az
ImageReady MR-feltételes defibrillaciés rendszert MRI Protection Mode (MRI-védelem modba)
kell programozni a PRM segitségével. Az MRI-védelem madd inaktivalja a bradycardia elleni és
CRT ingerlést. A beteg nem kap ingerlést, amig a pulzusgeneratort nem programozzak vissza a
normal mikddeésre. Csak olyan betegnél végezzen MRI-vizsgalatot, aki a klinikai megitélés
szerint elviseli, ha nem mikddik a bradycardia elleni terapia (beleértve a pacemakerfiiggéséget,
illetve a felUlvezérld ingerlés szikségességét) és a CRT ingerlés a teljes id6tartam alatt, amig a
pulzusgeneratorMRI-védelem-médban van.

A bradycardia €lleni ingerlési funkci¢ fliggetlen-a késztilék tachycardia-detekcios és terapias
funkciéitdl, Kivéve az'egymast kdvetd intervallumok koézotti klldnbség érzékelését.

A pulzusgenerator.a kovetkezé tipusu terapiak elvégzésére alkalmas:
CRT

- Haa betegsajat pitvari frekvencidja alacsonyabbmint az MTR, és a beprogramozott AV
Delay (AV-késleltetés) kevesebb mint:a sajat intracardialis AV-intervallum, a készulék ingerl6
impulzusokat.ad le;a kamrakra a beprogramozott beallitasokkal a kamrai 6sszehtzédasok
szinkronizalasahoz.

s» Az RV ésaz LV vezetékek figgetlen programozhatdsaga terdpias rugalmassagot nyujt a
mechanikai valasz koordinacidjanak helyreallitdsahoz.

MEGJEGYZES: A CRT-velés a bradycardia elleni terapiaval kapcsolatos déntésekhez a
sziveiklus meghatarozasa az érzékelt és:ingerelt RV események vagy.az érzékelt és ingerelt
LV események.alapjan torténik; ha azingerelt.treg beéllitasa LV Only (csak LV). Az RV
vezeték beliltetése szlikséges akkoris, ha a késziilék csak LV ingerlésre van programozva,
mert a készliilék idbzitési ciklusa teljes- mértékben a jobb kamrai vezetéken alapul. Az
érzékelt' LV események gatoljak a nem megfelelé LV-ingerlést, és:nem mddositjak az
idézitési ciklust.

FIGYELMEZTETES: A biventrikularis ingerlésnagy aranyanak biztositasa érdekében az
AV Delay (AV-késleltetés) értéke a beteg sajat PR-intervallumanal révidebb'kell, hogy legyen.

Normalis, bradycardia elleni ingerlés

* Ha a sajat szivfrekvencia a’beprogramozott ingerlési frekvencia (pl.: LRL) al&,csokken, a
készilék ingerlési impulzusokat ad le a beprogramozott beéllitdsokkal.

» Az adaptiv frekvenciaszabalyozas segitségével a pulzusgenerator beallitjia'-az ingerlési
frekvenciat a beteg valtozo aktivitasi'szintjenek és/vagy élettani-sziikségleteinek
megfeleléen.

Terapia leadasa utani ingerlés — alternativ bradycardia elleni ingerlési terapia végezhet6 egy
beprogramozott id6szakra a hatasos ingerlés biztositasara egy. sokk leadasa utan.

Tovabbi lehetéségek

» |deiglenes bradycardia elleni ingerlés — lehetdvé teszi-az orvosnak alternativ terapiak
vizsgalatat, kdzben megtartva a korabban beprogramozott normalis ingerlési beallitasokat a
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» STAT PACE (statikus ingerlés) — slirgésségi kamrai ingerlés inditasa magas kimeneti
beadllitasok mellett, a PRM-t6l, telemetrias kommunikacié utjan kapott utasitasra ("STAT
PACE (statikus ingerlés)" a 1-15. oldalon).

A KESZULEK PROGRAMOZASARA VONATKOZO AJANLASOK

A CRT optimalis elvégzéseének biztositasahoz fontos a készulék paramétereinek megfelel
beallitasokra valé programozasa. Fontolja meg a kévetkezd iranyelveket a beteg allapotaval és
terapias szikségleteivel egyuttesen.

MEGJEGYZES: - Fontolja meg az Indications-Based Programming (IBP. javallat alapt
programozas).eszkdz hasznalatat; ez a beteg klinikai sziikségletei és az elsédleges javallatok
alapjan egyeni programozasi ajanlasokat ad ("Javallat alapt programozas" a 1-12. oldalon).

FIGYELMEZTETES:  Eza késziilék biventricularis vagy bal kamrai ingerlési terapiara szolgal.
A csak RV ingerlésre valo beallitas nem alkalmas a szivelégtelenség kezelésére. Nem
allapitottak meg a csak RV.ingerlésnek a szivelégtelenség kezelésében mutatkozo klinikai
hatasait:

Ingerlési mod — Programozzon kéturegl kéveté médot [VDD(R) vagy DDD(R)]. A
frekvenciavalaszos ingerlési modok olyan betegek kezelésére szolgalnak, akik a chronotrop
szabalyozas zavaraban szenvednek, és.elényds-lehet szamukra a magasabb ingerlési
frekvenciaa fizikai aktivitas novekedése esetén ("Brady Mode (brady méd)" a 4-7. oldalon).

Ingerelt ireg — Programozza BiV értékre (ez a névleges/alapbeallitéds), hacsak az orvosi
megitélés szerint nem masféle ingerelt Ureget kell valasztani ("Ventricular Pacing Chamber
(Ingerelt kamra)™a4-13..oldalon).

BiV: Trigger—'Programozza On (bekapcsolt) allapotba, hogy a készllék kétliregli ingerlést
végezzena megfeleld fels6 hatarertékig.

Left Ventricular MultiSite Pacing (Bal kamrai t6bb helyen végzett ingerlés)—Programozza On
(bekapcsolt allapotba), hogy,a késziilék bal kamraitobb. helyen végzett ingerelést hajtson végre
(“Left Ventricular MultiSite Pacing (LV-MSP)(Bal kamrai tobb helyen végzett ingerlés)" a 4-
66. oldalon).

LRL — Programozza a:narmalisan eléfordulé sinusritmusnal ‘alacsonyabb értékre, amely azonban
még megfelelé a bradycardia esetén torténd frekvenciatamogatasra ("Lower Rate Limit (alsé
frekvenciahatar)"a 4-9.oldalon).'Ha a pulzusgenerator VVI(R)-mdédra-van programozva, és a
betegnél pitvari tachyarrhythmiak esetén AV-atvezetés torténik, amely gatolja a’biventricularis
ingerlést (megsziinik a CRT), a biventricularis.ingerlésleadasanak ndvelése céljabdl fontolja
meg magasabb LRL programozasat.

MTR — Programozza elég magasra ahhoz, hogy biztositsa az 1:1.aranyd AV szinkréniat. Az MTR
javasolt értéke 130 min-', hacsak nem mas beallités szikséges.az orvosi megitélés szerint
("Maximum Tracking Rate (Maximalis kbvethet6 frekvencia)"a4-10.'oldalon).

Pacing Output (Ingerlési aramer6ésség)—A programozott Amplitude (Amplitudo) javasolt értékét
a biztonsag érdekében az ingerlésikiiszobérték legalabb.2-szeresére ajanlott beallitani. Az
alacsonyabb ingerlési amplitudék megérzik/névelik a készulék élettartamat. Az Amplitude
(Amplitudo) megfeleld programozasaval egyszerre tarthaté fenn a-megfelel6 biztonsagi
hatarérték és kedvezd hatassal lehet a készulék élettartamara.Ha a PaceSafe funkcié beallitasa
On (Bekapcsolt), a késziilék automatikusan betartja'a megfelel6 biztonsagi hatarértéket,
mikoézben segithet az elem élettartamanak a meghosszabbitasaban is ("PaceSafe" a 4-15.
oldalon).

Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) — A CRT megfelel6 elvégzéséhez sziikséges Paced
AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) beallitast minden beteg esetében egyénileg kell
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meghatarozni. A Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) beallitds meghatarozasara tobbféle
modszer all rendelkezésre, tobbek kézott a kovetkezok:

* A beteg sajat QRS-hullama idétartamanak meghatarozasa
» Echokardiografia
* Pulzusnyomas-monitorozas

+ SmartDelay optimization (SmartDelay optimalizalas), amely meghatérozza az AV Delay (AV-
késleltetés) ajanlott értékét ("SmartDelay optimalizalas" a 4-72. oldalon)

Mivel a Paced AV Delay-(ingerlési AV-késleltetés) jelentésen befolyasolhatja a CRT
hatékonysagat, érdemes olyan mddszereket hasznalni, amelyekkel kimutathaté a Paced AV
Delay (ingerlési AV-késleltetés) hemodinamikai hatasa; ilyen példaul az echokardiografia vagy a
pulzusnyomas-monitorozas.

A pitvariingerlés meghosszabbithatja a-pitvaron keresztil torténé atvezetést, ezért a CRT
optimalis beallitasa érdekében sziikségeslehet kiilénb6zé Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) beallitasokat programozni-normalis sinusritmus és pitvari ingerlés esetére.

Sensed AV.Delay. (érzékelési AV-késleltetés) — A Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés)
segitségével.rovidebb AV Delay (AV-késleltetés) érhet6 el az érzékelt pitvari események utan,
migaz ingerelt pitvari események utan a késziilék a hosszabb Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) beallitast alkalmazza. DDD(R) mdédban.javasolt a beteg beallitasainak tesztelése az
optimalis Sensed. AV Delay, (érzékelési AV-késleltetés) meghatarozasahoz pitvari érzékelés és
ingerlés-esetén:

Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) — A Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés)
esetén a készulék automatikusan allitja be.a késleltetést ("Paced AV Delay (ingerlési Av-
késleltetés)" a 4-69. oldalon):

* ~Haa minimalis és'a maximalis ingerlési'AV-késleltetés-értéke egyforma, az AV Delay (AV-
késleltetés).ertéke rogzitett.

» Ha a minimalis Paced AV Delay (ingerlesi AV-késleltetes) értéke alacsonyabb, mint a
maximalisé; az AV.Delay (AV-késleltetes).beallitasa Dinamikus.

PVARP — Programozzaa PVARP értékét 280 ms-ra. Az ép AV-atvezetéssel rendelkez6,
szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében a‘hosszi sajat-AV-intervallumés'a hosszu
programozott PVARP kovetkeztében megsziinhet a pitvari szinkronizacié az MTR alatt, ami a
kéturegl ingerlés (CRT) megszinéséhez vezethet..Ha eléfordul a pitvari szinkronizacio
megszlinése az MTR alatt, programozza.a Tracking Preference (szinkronizacids preferencia)
értékét On (bekapcsolt)allapotba (ez.a-névleges/alapértelmezett).("Pitvari refrakteritas —
PVARP" a 4-75. oldalon).

PVARP after PVC (PVARP kamrai-extrasystole utan) — A-magas frekvencia esetén fellép6;
pacemaker altal kivaltott tachycardiak gyakorisaganak csokkentése érdekében programozza a
PVARP after PVC (PVARP id el6tti kamrai:0sszehl(izodas. utan) értékét 400 ms értékre (ez'a
névleges/alapértelmezett). A pacemakeraltal kivaltott tachycardidk mas tényez&k miatt is
el6fordulhatnak ("PVARP id6 el6tti kamrai 6sszehizédas utan" a 4-77. oldalon).

ATR — Ha az ATR funkciét hasznalja, a Belépési szamlalokat és a Kilépési szamlaldkat
megfeleléen kell programozni a megfelel és idében torténd izemmaodyvaltashoz ("ATR
médvaltas" a 4-50. oldalon).

Ne feledje, hogy a VRR és a BiV Trigger segithet a CRT hatékonyabb elvégzésében pitvari
tachyarrhythmiak soran. A vezetett pitvari tachyarrhythmiak soran a kamrai ingerlés aranyanak
ndvelése és a kdvetkezetes CRT elvégzése érdekében a BiV Trigger beallitast On (bekapcsolt)
allapotra és a VRR beadllitast On (bekapcsolt) allapotra kell programozni a legmagasabb beallitas
mellett.
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PMT Termination (PMT-megsziintetés) — A magas frekvencia mellett fellépé PMT-k
megsziintetésére programozza On (bekapcsolt) allapotba (névleges/alapbeallitas) ("PMT
megszintetése" a 4-55. oldalon).

LVPP — Annak megakadalyozasara, hogy a készllék a bal kamra érzékeny idészakaban
végezzen ingerlést, programozza 400 ms-ra (alapbeallitas) ("Bal kamrai védelmi periédus" a 4-
79. oldalon).

Tracking Preference (szinkronizacios preferencia) — Programozza On értékre (névleges/
alapbeallitds), a CRT leadasanak tdmogatasara az MTR alatti, de ahhoz kdzeli pitvari
frekvenciakon. Akkor hasznalja ezt a funkciét, ha a PVARP és a beteg sajat intrakardialis AV-
intervalluma hosszabb, mint az MTR-intervallum ("Kovetési preferencia” a 4-57. oldalon).

LV Lead Configuration(Bal kamrai vezetékkonfiguracio) — Az 1IS-1 vagy LV-1 bal kamrai

csatlakozdvalrendelkezd készulékek esetében programozza az LV vezetéken talalhato

elektrédok szamanak megfeleléen ("Left-Ventricular Electrode Configuration (Bal kamrai
elektrodkonfiguracio)"a 4-62.-oldalon).

A CRT FENNTARTASA

Bizonyos allapotok esetén atmenetileg megsziinhet.a CRT vagy az AV-szinkronicitas,
Wenckebach-jellegiiviselkedés miatt, és a szivelégtelenségben szenvedd betegeknél tiinetek
Iéphetnek fel, ha a CRT zavart'szenved.-A készilék programozasakor vegye figyelembe a
kovetkezbket:

MTR

Az MTR folétti-frekvenciaju kamrai valasszal jaré magas pitvari frekvencia a-kovetkezdket
okozhatja:

+ ‘ACRT ideiglenes gatlasa, ha az AV-atvezetés ep
»  Wenckebach-szerii viselkedés, ha masod- vagy harmadfokd AV-blokk.van jelen

A CRTelvégzése folytatodik-ésa programozott AV-szinkronia visszateér, ha visszaall a normalis
sinusfrekvencia.

Az MTR-t-elegendéen magas értékre kell. programozni ahhoz, hogy fenntartsa a CRT-t magas
pitvari frekvencia mellett. A CRT fenntartasahoz vegye figyelembe a kdvetkez6ket is:

* A Rate Smoothing (frekvenciasimitas) funkcié hasznélhaté a frekvencia hirtelen
valtozasainak kikuszobdlésére

* AVRR segithet a CRT hatékonysaganak el6segitésében a kamrai ingerlés ardnyanak
ndvelésével vezetett pitvari arrhythmiak esetén

» A supraventricularis tachycardiak gyogyszeres kezelése valhat szikségessé ahhoz, hogy
fenntarthato6 legyen a CRT, és'a beteg védve legyen-a magas frekvenciakkal jaré potencialis
hemodinamikai zavaroktol

» A gyors pitvari ritmus gyogyszeres kezelése a maximalisra ndvelheti azt az id6t, amig a beteg
frekvenciaja az MTR alatt van, és segithet a CRT kdvetkezetes elvégzésének biztositasaban

MEGJEGYZES: Ha a beteg lassu kamrai tachycardidban szenved, a magasabb MTR
programozasat korlatozza a legalacsonyabb frekvenciaju tachycardia alacsonyabb
frekvenciakiiszébe.
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A CRT kovetkezetes, a lassu kamrai tachycardiaval megegyezd frekvencia melletti biztositasara,
fontolja meg a lassu kamrai VT kezelését mas modon, példaul antiarrhythmias gyogyszerekkel
vagy katéteres ablaciéval.

AFR

Az AFR késleltethet vagy gatolhat egy pitvari ingerelt eseményt, megakadalyozhatja a pitvari
érzékeny id6szakban val6 ingerlést, és azonnal megsziintetheti a programozhaté AFR
frekvencianal magasabb pitvari frekvencia kdvetését. Ez megvaltoztatja az AV Delay (AV-
késleltetés) értékét, és befolyasolhatja a CRT hatékonysagat, ha az AFR frekvencia
alacsonyabbra van programozva, mint a beteg sinusritmusa.

Rate Smoothing (frekvenciasimitas)

Ha a Rate Smoothing Up beallitasa On (bekapcsolt), a CRT elvégzése zavart szenved, amikor a
pitvari frekvencia'-meghaladja.a beprogramozott Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé)
szazalékos érteket. Az AV-blokkban szenvedd betegek esetében ennek az az oka, hogy a Rate
Smoothing Up:(frekvenciasimitas felfelé) beallitds meghosszabbitja az AV Delay (AV-késleltetés)
optimalis beallitasat (ez szabalyozzaa biventricularis ingerlési frekvenciat, mikbzben a pitvari
frekvencia.emelkedik).

A VVI vagy VVI-szerii viselkedésre atkapcsolo funkcidk

AVTR/ATR Wenckebach-szer( viselkedést vagy@a CRT ideiglenes megsziinését okozhatja. A
CRT elvégzése-folytatodik és a programozott AV-szinkrdnia visszatér, ha megoldédik az SVT/VT/
VF esemény, és visszaall a'normalis‘sinusritmus.

AVDD(R) programozasu késztilékkel kezelt betegek esetében, ha a sinusfrekvencia
alacsonyabb, mint az LRL; a készulék nem végez szinkronizalast a pitvari eseményekkel, és az
AV-szinkronia megsziinik. Fontolja.meg alacsonyabb.RL programozasat vagy olyan ingerlési
méd.valasztasat, amely pitvari ingerlést végez szinkron-kamrai ingerléssel’[példaul DDD(R)], ha
orvosilag megfeleld.

STAT PACE (statikus ingerlés)esetén.akeésziilek VVImodbanvégez CRT-t;jaz AV-szinkronia
megszlinésével. A pulzusgenerator tartos,.beprogramozott beallitasai visszaallnak, ha a
pulzusgeneratortkiléptetik-a STAT PACE (statikus ingerlés) modbal.

ALAPVETO PARAMETEREK

A készllék paramétereinek programozasa-utan a pulzusgenerator CRT-tvegeza sziv
mechanikai szinkronizacioja céljabdl. A CRT-hez sziikséges programozasi lehetéségek kozé
tartoznak a bradycardia elleniingerlési terapia paraméterei:

Az LV stimulaciot a késziilék unipolaris vagy. bipolaris LV vezeték utjan végzi. A készilék pitvari
érzékelést és ingerlést végez a pitvari kontrakciok €s a.CRT dsszehangolasahoz.

A Normal Settings (hagyomanyos beallitdsok) a-kdvetkezdk:

* Ingerlési paraméterek, amelyek a terapia’leadasa utani-€s az ideiglenes ingerlési
paraméterektdl fliggetlenil programozhatok'be

* Pacing and Sensing (ingerlés és érzékelés)
*  Vezetékek
» Sensors and Trending (szenzorok és trendkészités)

A Post-Therapy (terapia leadasa utani) beallitasok a kdvetkezdk:

* Ingerlési paraméterek, amelyek a hagyomanyos és az ideiglenes ingerlési paraméterektél
fuggetlenll programozhatdk be
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+ Kamrai esemény utani terapias paraméterek
Kiiszébértékek kélcsénhatasa

Mivel szamos, programozhatd paraméterrel rendelkezé funkcié kdlcsénhatasban van
egymassal, az ilyen funkcidk programozott értékeinek 6sszhangban kell allniuk egymassal. Ha a
felhasznal6 altal beallitani kivant értékek nem kompatibilisek a meglévé paraméterekkel, a
programozé képernydjén az inkompatibilitdsra valé figyelmeztetés jelenik meg, és vagy nem
engedélyezi az illets érték kivalasztasat, vagy arra figyelmezteti a felhasznalé6t, hogy
elévigyazatosan jarjonel ("A szinek hasznélata" a 1-7. oldalon).

Brady Mode (brady méd)
A brady médok programozhaté funkcidkat nyujtanak a beteg terapigjanak egyénre szabasaban.

Az pulzusgenerator a Programozhato funkciok fliggelékben leirt ingerlési modok elvégzésére
alkalmas.

CRT modok

A CRT célja a'’kamrak folyamatos ingerlésének biztositasa. CRT csak a folyamatos kamrai
ingerlést nyljté médokban végezhetd.

A CRT'maximalis Kedvezd hatasa biventricularis ingerlés leadasaval érhetd el. A pitvari ingerlési
és.a frekvenciavalaszos-modok a bradycardiaban is szenved betegek szdmara lehetnek
megfelelSek.

FIGYELMEZTETES:  Szivelégtelenségben szenvedé betegek esetében ne alkalmazzon csak
pitvari médokat, mert ezek nem alkalmasak CRT elvégzésére.

MEGJEGYZES: A CRT biztonsagossagat és hatasossagat klinikai vizsgélatokban VDD
modban-tanulmanyoztak. Csak megfelels orvosi-dontes eseténéllitsa be a pulzusgeneratort a
VDD-tél eltérd ingerlési modra.

MEGJEGYZES: A pitvari ingerlés meghosszabbithatja a pitvarok kozétti atvezetés idejét,
ezzel megsziintetve a jobb-és a bal kamra 6sszehtizodasanak szinkronitasat. A pitvari
ingerlésnek a CRT-re gyakorolt hatasat még nem vizsgaltak.

DDD és DDDR

Erzékelt P- és R<hullamok hianyaban a késziilék ingerlési impulzusokat ad le.az LRL frekvencian
(DDD esetében), illetvera szenzor altal meghatarozott frekvencian(DDDR-esetében) a pitvarra
és a kamrara, kdzottik az- AV Delay (AV-Késleltetés) beallitasnak.megfeleld idékozzel. A P-
hullam érzékelése gatolja a pitvari ingerlést, és-megkezdédik.az AV Delay (AV-késleltetés)
idétartamanak szamlalasa. Az AV. Delay (AV-késleltetés) id6tartam leteltével a készllék kamrai
ingerlést végez, hacsak ezt meg:nem-akadalyozza egy érzékelt R-hullam.

+ Alkalmas lehet szivelégtelenségbences sinus bradycardiaban szenvedd betegek kezelésére,
hiszen a DDD(R) mikédésmaodban a pitvari mikddéssel szinkron biventricularis ingerlés
végezhet6 az LRL-nél magasabb frekvencia esetén; és AV-szekvencialis biventricularis
ingerlés végezhet6 az LRL frekvenciajan vagy a szenzor altal meghatarozott frekvencian
(DDDR esetében)

+ A DDD mdd elényben részesitheté a VDD mdddal szemben a sinus bradycardidban
szenvedd vagy az LRL alatti pitvari frekvenciaju betegek esetében, az AV-szinkronia
megbrzéséhez CRT végzésével
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DDI és DDIR

Erzékelt P- és R-hullamok hianyaban a késziilék ingerlési impulzusokat ad le az LRL frekvencian
(DDI), illetve a szenzor altal meghatarozott frekvencian (DDIR) a pitvarra és a kamrara, k6zo6ttik
az AV Delay (AV-késleltetés) beallitasnak megfelel6 idékdzzel. A P-hullam érzékelése gatolja a
pitvari ingerlést, de nem kezdédik meg az AV Delay (AV-késleltetés) idétartamanak szamlalasa.

* Ez amdd valészinilleg nem alkalmas a normal sinusfunkciéju, szivelégtelenségben
szenvedd betegek kezelésére

* Alkalmas lehet olyan; szivelégtelenségben szenvedd, sajat sinusritmus nélkuili betegek
kezelésében, akiknél pitvari tachyarrhythmia fordulhat el, példaul brady-tachy szindrémaban
szenvedd betegek esetében

« AV-szekvencialis biventricularisingerlés csak az LRL frekvencian (DDI) vagy a szenzor altal
meghatarozott frekvencian'(DDIR); sinus-aktivitas hianyaban

 (_'Az LRL feletti-frekvenciaju sajat pitvari aktivitas id6szakaban, érzékelt R-hullamok hianyaban
a késziléka pitvarral nem’szinkroen biventricularis ingerlést végez az LRL frekvenciajan vagy
a szenzor altal meghatarozott frekvencian

VDD és VDDR

Erzékelt P-és R-hullamok hianyaban a késziilék ingerlési impulzusokat ad le a kamrara az LRL
frekvencian (VDD), illetve a szenzor altal meghatarozott frekvencian (VDDR). A P-hullam
érzékelése esetén megkezdddik az AV Delay (AV-késleltetés) id6tartaménak szamlalasa. Az AV
Delay (AV-késleltetés) idétartamleteltével a készlilék kamrai ingerlést végez, hacsak ezt meg
nem akadalyozza egy érzékelt R-hullam. A kévetkezd kamrai ingerlés idézitését egy érzékelt R-
hulldm vagy egy.ingerelt kamrai esemény hatarozza meg.

» ~AVDD mdd alkalmas a normalis sinusfunkcigju, szivelégtelenségben-szenvedd betegek
kezelésére, mert VDD modban a készilék-a pitvarral szinkron biventricularis ingerlést végez,
és.nemvegez pitvari ingerlést

* AVDDR méd valészinlleg'nem alkalmas a normal sinusfunkciéju, szivelégtelenségben
szenvedd betegek kezelésére, mertnagyobb az AV-szinkrénia megsziinésének kockazata

* VDDR modban‘nhormal sinusmikodés eseténa pitvarral szinkron biventricularis ingerlés
torténik, azonban, ha a szenzor altal meghatarozott frekvencia magasabb a
sinusfrekvencianal, a szenzor'altal meghatarozott frekvenciaju kamrai ingerlés az AV-
szinkronia megsziinéséhez vezet

» Fontolja meg alacsony érték programozasat bradycardia elleni frekvenciatdmaogatasra
szolgalé LRL paraméterre; mert@z LRL frekvencian végzett kamrai ingerlés esetén valdszini
az AV-szinkrénia megsziinése

* Ha gyakran torténik ingerlés az LRL frekvencian, vagy varhatéan gyakran fog térténni, az
LRL frekvencian vald ingerléskor az AV-szinkronia megtartasa érdekében-fontolja-meg a
DDD(R) méd programozasat

VVI és VVIR

VVI(R) médban csak a kamraban torténik érzékelés és ingerlés. Erzékelt események hianyaban
a készulék ingerlési impulzusokat ad le a kamrara az LRL frekvencian (VVI), illetve a szenzor
altal meghatarozott frekvencian (VVIR). A kovetkez6 kamraiiingerlés idézitését egy érzékelt R-
hullam vagy egy ingerelt kamrai esemeény hatarozza meg:

+ Artalmas hatasu lehet a normal sinusfunkcioju, szivelégtelenségben szenvedd betegek
kezelésében
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+ Alkalmas lehet szivelégtelenségben és krénikus pitvari tachyarrhythmiaban szenved6
betegek kezelésére, valamint pitvari tachyarrhythmias epizédok alkalmaval, mert
biventricularis ingerlés torténik az LRL frekvencian vagy a szenzor altal meghatérozott
frekvencian [VVI(R)]

» Ha pitvari tachyarrhythmia kdzben AV-atvezetés torténik, amely a biventricularis ingerlés
megsz(inését (a CRT megsz(inését) okozza, fontolja meg magasabb LRL programozasat,
hogy névekedjen a biventricularis ingerlés aranya, és/vagy a VVI(R) médba valé atallitast, ha
ezt még nem tette meg

AAl és AAIR

AAI(R) moédban csak a pitvarban térténik érzékelés és ingerlés. Erzékelt események hianyaban a
készllek-ingerlési impulzusokat ad le a pitvarra az LRL frekvencian (AAl), illetve a szenzor altal
meghatarozott frekvencian (AAIR). A kdvetkez§ pitvari ingerlés id6zitését egy érzékelt P-hullam
vagy egy ingerelt pitvari‘esemény hatarozza meg.

Kétiiregii modok
Ne‘hasznélja a DDD(R) vagy a VDD(R) médot a kdvetkezd helyzetekben:

+ _Kronikus refrakter pitvari tachyarrhythmiakban (pitvarfibrillacié vagy flutter) szenved6 betegek
esetén, mert.ezek kamrai ingerlést indithatnak el

« -\ Lassu retrograd vezetés jelenlétében,;amely PMT-t okozhat, ez pedig nem sziintethet meg
aparaméterek értékének szelektiv atprogramozasaval

Pitvari.ingerlésimodok

DDD(R), DDI(R).és AAI(R) modban a-pitvari ingerlés hatastalan lehet kronikus pitvarfibrillacio
vagy -lebegés; illetve -az elektromos ingerlésre nem-reagalo pitvar esetében. Tovabba, a
klinikailag. jelentds vezetési zavarok jelenléte a'pitvari.ingerlés ellenjavallatat képezheti.

FIGYELMEZTETES: Kronikus;refrakter pitvaritachyarrhythmiakban szenvedd betegek
esetében ne hasznalja a pitvari-kdveté modokat. A pitvari arrhythmiak kovetése kamrai
tachyarrhythmiakat eredményezhet.

MEGJEGYZES: A pitvarivezeték Off (kikapcsolt) allapota esetén a késziilék teljesitményére
vonatkoz6 tovabbi informaciokat asd: "A 'pitvari adatok-hasznalata" a 2-6. oldalon.

Scientific vallalathoz a hatlapon'talalhatoé informacidk segitségével.
Lower Rate Limit (alsé frekvenciahatar) (LRL)

Az LRL az a percenkénti impulzusszam, amelyet a pulzusgenerator.lead, ha nem.érzékel sajat
aktivitast.

Ha a kamraban torténik az érzékelés (vagy:PVC lép fel), a-két egymast kdvetd kamrai esemény
kozotti intervallum szamit. Amikor a készilék eseményt érzékel a kamréban [példaul sajat AV-
atvezetés torténik, miel6tt letelik az AV Delay (AV-késleltetés) idétartamal, az idézités a kamra-
alapu szamitasrol atkapcsolédik a modositott pitvar-alapu-szamitasra (4—1. abra Az LRL
id6zitésének atkapcsolasa , a 4-10. oldalon): Az id8zités atkapcsolasa biztositja a pontos
ingerlési frekvenciat, mivel a kdvetkezd V-A intervallumra‘alkalmazza a kdvetkezé sajat Av-
atvezetés és a beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés) kdzotti kulonbséget.
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Az id6zités atkapcsolasa [d ='a beprogramozott AV. Delay (AV-késleltetés) és a sajat atvezetéssel jaro elsé ciklusban mért AV-intervallum
kozotti kildnbség. A d értéket a késziilék alkalmazza a kévetkez6 V-A intervallumra, hogy sima legyen az atmenet, és ne valtozzanak az
A-A'intervallumok].

4—1.abra. Az LRL id6zitésének atkapcsolasa

Maximum Tracking Rate (Maximalis kovethet6 frekvencia) (MTR)

Az MTR az a maximalis‘frekvencia, amelynél a kamrai frekvencia 1:1 aranyban kdyvetia nem
refrakter, érzékelt pitvari eseményeket, haa beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés)
id8szakon belll nincs érzékelt kamrai esemény. Az MTR a pitvari szinkron ingerlési médokra, a
DDD(R)és a'VDD(R)'modrajvonatkozik.

Az MTR programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat;
* Abeteg klinikai allapota, életkora és-altalanos egészségi-allapota
* A beteg sinusfunkciéja

* A magas MTR\valészinlleg nem megfeleld azoknal-a betegeknél, akik anginat vagy
miokardialis ischaemiat tapasztalnak magasabbfrekvencia esetén

MEGJEGYZES: Ha apulzusgenerétor DDDR vagy VDDR médban miikédik, azMSR és az
MTR fiiggetleniil programozhaté két kiilbnb6zé értékre.

Felso frekvenciahataros viselkedés

A normal AV-atvezetési, szivelégtelenségben szenvedd betegeknél-eléfordulhat,-hogy nem
torténik biventricularis ingerlés (CRT), haa pitvarifrekvencia meghaladja az MTR-t. Ez.akkor
fordulhat el6, ha az AV Delay (AV-késleltetés) hosszabb a beteg sajat intracardialis AV-
intervallumanal, és AV-atvezetés torténik, amely.gatolja a kamraiingerlést. Mindkét esetben (AV-
blokk és AV-atvezetés) a CRT min&sége csdkkenhet; ha a pitvari frekvencia meghaladja az
MTR-t, vagy a nem megfeleld, tul hosszu AV Delay,(AV-késleltetés), vagy.a biventricularis
ingerlés megszilinése, vagy mindketté miatt.

Ha a beteg normalis pitvari frekvenciaja meghaladja az MTR-t, fontolja meg az MTR magasabb
értékre valé programozasat, hogy biztositsa az 1:1 aranyu, aypitvarral szinkron biventricularis
ingerlést a beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés) elteltével. Ha az MTR magasabb értékre
val6 programozasat korlatozza az aktudlis TARP [AV Delay + (AV-késleltetés +) PVARP = TARP],
probalja meg elébb révidebbre allitani a PVARP-t, miel6tt rovidebbre allitja az AV Delay (AV-
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késleltetés) értékét, hogy elkerilje az AV Delay (AV-késleltetés) olyan beallitasat, amely rontja a
CRT min&ségét.

Ha az érzékelt pitvari frekvencia a beprogramozott LRL és MTR koz6tt van, 1:1 ardnyu ingerlés
torténik, amennyiben a beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés) id6szakon belil nincs érzékelt
kamrai esemény. Ha az érzékelt pitvari frekvencia meghaladja az MTR-t, a pulzusgenerator
Wenckebach-szer(i miikddést mutat, hogy az ingerelt kamrai frekvencia ne haladja meg a az
MTR-t. Erre a Wenckebach-szeri viselkedésre jellemz6 az AV Delay (AV-késleltetés)
progressziv meghosszabbodasa, amig végll egy P-hullam atvezetése el nem marad, mert
beleesik a PVARP iddszakba. Ez ahhoz vezet, hogy végul megsziinik az 1:1 aranyu atvezetés,
mert a pulzusgenerator a kdvetkez6 kamrai ingerlés frekvenciajat a kovetkez6 érzékelt P-
hullamhoz szinkronizalja. Ha az érzékelt pitvari frekvencia tovabb névekedik az MTR folé, az
érzékelt pitvari eseményeknek a szekvencialisan ingerelt kamrai eseményekhez viszonyitott
aranya.tovabb nd, amig.2:1 aranyu blokk nem alakul ki (példaul 5:4, 4:3, 3:2, majd végul 2:1).

A'lehetd legnagyobb érzékelési-ablak eléréséhez megfeleléen kell programozni az AV Delay (AV-
késleltetées) és-a PVARP beallitasokat. Az MTR-hez kdzeli frekvenciakon az érzékelési ablak
novelhetd a Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) és a Dynamic PVARP (dinamikus
PVARRP) programozasaval; ez csokkenti a Wenckebach-szeri viselkedés kockazatat.

A-magas pitvari frekvenciat korldtozza a beprogramozott MTR és a teljes pitvari refrakter
peridodus (TARP) [AV. Delay. (AV-késleltetés) + PVARP = TARP]. Annak érdekében, hogy az
érzekelési-ablak ne zarddjon.beteljesen-az MTR frekvencian, a PRM nem engedélyez a
beprogramozott MTR-nek megfeleld intervallumnal hosszabb (alacsonyabb frekvencianak
megfeleld). TARP-intervallumot:

Ha ‘a TARP intervallum révidebb-(magasabb frekvencianak felel meg), mint a beprogramozott
MTR intervalluma, a pulzusgenerator Wenckebach-szer(i miikodése a kamrai ingerelt frekvenciat
az MTR-rekorlatozza. Ha a TARPR.intervallum egyenlé a programozott MTR-nek megfeleld
intervallummal; 2:1 blokk 1éphet fel az MTR-nél-magasabb pitvari frekvenciaval.

Az ingerelt kamrai frekvencianak-az MTR fol6tti pitvari frekvencia miatti gyors valtozasa (példaul
Wenckebachs=szerl 2:1 blokk) enyhithetd vagy megszintethetd az aldbbiak valamelyikének
megvalositasaval:

« AFR
« ATR
» Rate Smoothing«(frekvenciasimitasi) paraméterek és a szenzorbdl szarmazé bemenet

MEGJEGYZES: A pitvari tachycardiak detekcidjaés a hisztogramok frissitése céliabol a
késziilék detektalja a pitvari eseményeketveégig a-sziveiklus folyaman (kivéve a pitvari térlést),
beleértve az AV Delay (AV-késleltetés) és a PVARP értékeket.

Példak

Ha a pitvari frekvencia magasabb mintaz MTR; az AV:Delay.(AV-késleltetés) progressziv médon
meghosszabbodik (AV'), amig végil.egy P-hullam-atvezetése el nem marad, mert beleesik a
pitvari refrakter periédusba (4—2. abra\Wenckebach viselkedés-az MTR frekvencian, a 4-12.
oldalon). Ez ahhoz vezet, hogy végul megsziinik az1:1 aranyu atvezetés, mert a
pulzusgenerator a kdvetkezd kamrai ingerlés frekvenciajat a kovetkez6 atvezetett P-hullamhoz
szinkronizalja (pacemaker-Wenckebach-viselkedés).
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MTR MTR MTR MTR MTR

AV PVARP AV PVARP AV’ PVARP AV PVARP AV’  PVARP
4-2. abra Wenckebach viselkedés az MTR frekvencian

A pulzusgenerator masik felsé frekvenciahataros viselkedése (2:1 blokk) a magas pitvari
frekvenciak atvezetéseesetén Iéphet fel. Az ilyen viselkedés esetén minden masodik sajat pitvari
esemény a PVARP id6szakaba esik, és ezért a készilék nem vezeti at (4-3. abra Pacemaker
altal okozott 2:1 blokk, a 4-12. oldalon). Ez a pitvari és a kamrai események 2:1 aranyahoz vezet,
vagy az ingerelt kamrai frekvencianak-a pitvari frekvencia felére valé esését. Gyorsabb pitvari
frekvenciak'esetében tobb pitvariesemény is aTARP id6szakaba eshet, ami miatt a
pulzusgenerator-csak minden-harmadik vagy negyedik P-hullamot vezeti at. llyenkor 3:1 vagy 4:1
aranyu blokk-all fenn.

S =Sl ey

AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV PVARP

A pacemaker altal okozott 2:1 blokkot bemutatd abra,'amelyben minden masodik P-hullam a PVARP intervallumba esik.

4-3. abra. | Pacemaker altal okozott 2:1-blokk

Maximum Sensor Rate (Maximalis szenzorfrekvencia) (MSR)

Az MSR'(maximalis érzékelésifrekvencia) a'szenzor altali- frekvenciavalasz altal engedélyezett
legmagasabb ingerlési frekvencia:

Az MSR programozésakor vegye figyelembe az alabbiakat:
» A beteg klinikai allapota, életkora‘és altalanos egészségi allapota:

— A magasabb frekvenciaju frekvenciavalaszos ingerlés valészinileg nem megfeleld
azoknal a betegeknél, akik anginat vagymiokardialis ischaemiat tapasztalnak - magasabb
frekvencia esetén

— Az MSR értékét megfeleléen kellF-megvalasztani-annak a mérlegelése alapjan; hogy a
beteg milyen magas frekvenciat tud:jél toleralni

MEGJEGYZES: Ha a pulzusgenerator DDDRvagy VDDR médban miikédik, az MSR és
az MTR fiiggetlentil programozhatd két kiilbnb6z6 értékre.

Az MSR fiiggetleniil programozhaté az MTR-rel megegyez6 vagy.alacsonyabb:vagy magasabb
értékre is. Ha az MSR bedllitdsa magasabb mint az MTR, az MTR fol6tti frekvenciaju ingerlés
torténhet, ha a szenzor éaltal szabalyozott frekvencia'meghaladja az MTR-t.

Az MSR f6l6tti frekvenciaju ingerlés (ha az MTR-nélalacsonyabb frekvenciara van programozva)
csak érzékelt sajat pitvari aktivitas hatasara kdvetkezhet be.

FIGYELMEZTETES: A frekvenciafiiggd ingerlést nem korlatozzak a refrakter periodusok. A
hosszu refrakter periddus és a magas MSR beéllitasa egyittesen aszinkron ingerlést okozhat a
refrakter periddusokban, mivel ilyenkor az érzékelési ablak révid, vagy nincs is. Az érzékelési
ablak optimalizalasahoz hasznalja a Dynamic AV Delay (Dinamikus AV-késleltetés) vagy a
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Dynamic PVARP (Dinamikus PVARP) funkciét. Ha rogzitett AV Delay (AV-késleltetés) értéket
programoz be, vegye figyelembe az érzékelésre gyakorolt hatasat.

Sajat vezetés jelenlétében a pulzusgenerator az A—A ingerlési frekvenciat a V-A intervallum
meghosszabbitasaval tartja fenn. E meghosszabbitas mértékét az AV Delay (AV-késleltetés) és
a sajat kamrai vezetés kozotti klldonbség mértéke hatarozza meg — ezt médositott pitvar-alapu
id6zitésnek is nevezik (4—4. abra A VA-intervallum meghosszabbitasa és az MSR, a 4-13.
oldalon).

Ingerlés modositott pitvari
alapu id6zités nélkul

uj\/\yJ\AyJ\/\

150 ms  200ms MSR 400 ms [150 min™ (ppm)]

AV | VA AV 150 ms (vezetett esemény)
VA 200 ms
AV + VA Eréltetett VA
I K meghosszabbitas Ingeriési intervallum = AV + VA = 350 ms
'
Ingerlés modositott :—:

pitvari alapyl idézitéssel o\

150 ms 250 ms MSR 400.ms [150 min"* (ppm)]
AV | VA AV 150 ms (vezetett esemény)
VA 200 ms
AV-+VA + meghosszabbitas VA meghosszabbitas 50 ms

Ingerlési intervallum = AV + VA +
VA meghosszabbitas = 400 ms

A'pulzusgenerator iddzitési-algoritmusa hatékony ingerlést biztositaz- MSR frekvencian,sajat kamrai vezetés mellett. A VA-intervallum meghosszabbitasa
megakadalyozza, hogy magas frekvencia esetén a pitvari ingerlés. meghaladja az MSR-t:

4-4. abra. (A'VA-intervallum meghosszabbitasa és az MSR

Tul magas frekvencia elleni védelem
A tul magas frekvencia elleni védelem az ingerlési frekvencia MTR/MSR f6lé valo
ndvekedésének megakadalyozasara szolgal a legtdbb olyan esetben, amikor egy 6sszetevé
hibasodik meg. Ez a funkcié nem programozhatd, és.a pulzusgenerator f6 ingerlési aramkaorétdl
fuggetlenilmikodik!

A tul magas frekvencia elleni védelem-megakadalyozza az ingerlésifrekvencia 205 min- folé
emelkedését.

MEGJEGYZES: A mégnes alkalmazésa nem befolyésolja az ingerlésifrekvenciat (az
impulzusok kézétti intervallumot).

MEGJEGYZES: A tul magas frekvencia elleni védelem nem jelent abszolut biztositékot arra,

A PES, a Manual Burst Pacing (kéziburst ingerlés) és az ATP-soran;a tul-magas frekvencia elleni
védelem ideiglenesen fel van fliggesztve,‘hogy lehetévé valjon a' magas frekvenciaju ingerlés.

Ventricular Pacing Chamber (Ingerelt kamra)

A Ventricular Pacing Chamber (ingerelt kamrai lreg)‘lehetéséggel kivalaszthatja, hogy mely
uregek kapjanak ingerlési impulzust.

A kovetkezd vélasztasok lehetségesek:

* RV Only (csak jobb kamra)
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* LV Only (csak bal kamra)

* BiV (jobb és bal kamra) — ha ezt valasztja ki, elérhetd lesz az LV Offset (LV eltolodas)
beallitas

MEGJEGYZES: Az RV vezeték beliltetése sziikséges akkor is, ha a késziilék csak LV
ingerlésre van programozva, mert a késziilék idézitési ciklusa teljes mértékben a jobb kamrai
vezetéken alapul.

Az IS-1 vagy LV-1 bal kamrai vezetékcsatlakozéval rendelkez6 késziilékek esetében az LV
Electrode Configuration (LV-elektrodkonfiguracio) névlieges/alapértelmezett beallitasa None
(nincs). Ez a paraméterek kolcsdnhatasat okozza a Ventricular Pacing Chamber (ingerelt kamrai
Ureg) névleges/alapbeallitasa, a BiV esetén. Ennek az a célja, hogy a felhasznaldnak ki kelljen
vélasztania a bedltetett bal kamrai vezetéknek megfeleld LV Electrode Configuration (LV
elektrédkonfiguracio) beallitast (kettes vagy egyes).

Az 1S4 bal kamrai vezetékcsatlakozoéval rendelkez6 késziilékek esetében az LV Electrode
Configuration (LV.elektrédkonfiguracié) automatikusan a Quadripolar (kvadripolaris) értékre
allitodik be.

FIGYELMEZTETES: . Ez a készilék biventricularis vagy bal-kamrai ingerlési terapiara szolgal.
A csak RV ingerlésre vald beallitas. nem alkalmas a szivelégtelenség kezelésére. Nem
allapitottak-meg-a.csak RV'ingeriésnek a szivelégtelenség kezelésében mutatkozd klinikai
hatasait.

LV Offset (LV-eltol6das)

Ha a Pacing Chamber (ingerelt-tireg) beallitasa BiV,-azLV Offset (LV eltolédas) funkcid
rendelkezésre all, és ezzel lehet bedllitaniia bal kamrai ingerlési impulzus és a jobb kamrai
ingerlésiiimpulzus’leadasa kozott eltelé id6t. Az LV Offset (LV eltolodas) funkecié a kamrak
mechanikai valaszanak 6sszehangolasaval.a programozas rugalmassaganak elésegitésére
szolgal.

A késziilék ‘automatikusan.a magas ingerlési frekvenciakhoz és‘a legalacsonyabb
beprogramozott tachy.frekvenciakliszObhoz igazitja az 'LV Offset (LV eltolddas) értékét, ha
biventricularis’ingerlés torténik a felsd frekvenciahatar kézelében:

Pitvari ingerlés vagy érzékelés RV ingerlés
| AV-késleltetés PVARP
— +
-100ms \ 0ms (. /+100 ms

Programozhaté LV-ingerlési.tartomany

4-5. abra Programozhaté LV-ingerlési tartomany

MEGJEGYZES: A programozott AV Delay (AV-késleltetés) a jobb kamra id6zitésén alapul, és
ezt nem befolyasolja az LV Offset (LV eltol6das):

MEGJEGYZES: Amikor az LV MSP On (bekapcsolt) allapotban van;-a kiilén programozhaté
LV MSP késleltetések hatalytalanitiak az LV Offset.(LV eltolédas).mezdt, amely ilyenkor nem
elérhetd.

Pulse Width (Pulzusszélesség)

A Pulse Width (pulzusszélesség), mas néven pulzus-idétartam azt hatarozza meg, hogy a
készulék mennyi ideig adja le a kimeneti impulzust az ingerl6 elektrédok kézo6tt.
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A Pulse Width (pulzusszélesség) programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

A pulzusszélességek fiiggetlentl programozhatdk mindegyik Greg esetében.

Pulse Width Threshold Test (pulzusszélesség-kiiszobmérés) elvégzése esetén a biztonsag
érdekében a mért érték legalabb 3-szorosat ajanlott beallitani.

A szivre leadott energia egyenesen aranyos a Pulse Width (pulzusszélesség) értékével; a
Pulse Width (pulzusszélesség) kétszeresére valo ndvelése esetén kétszeresére ndvekszik a
leadott energia. Ezért révidebb Pulse Width (pulzusszélesség) programozasa esetén (a
megfelel6 biztonsagi hatarérték megtartasa mellett) névekedhet az elem élettartama. Az
ingerlés hatasossaganak megd6rzése céljabdl dvatosan jarjon el, ha a Pulse Width
(Pulzusszélesség) értékét 0,3 ms-nal alacsonyabb értékre allitja be (4—6. abra Impulzus
hullamforma, a 4-15.-oldalon).

Impulzusszélesség (ms)

Amplitids (V)

4=6. abra . Impulzus hullamforma

Amplitude (amplitudd)

PaceSafe

Az impulzusamplitudot; vagyis a kimeneti impulzus feszultségét a kimeneti impulzus belépd
élénél mérik (4—6. abra Impulzus hullamforma, a4-15. oldalon).

Az Amplitude{amplitudd) programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

Az amplitudoék fuggetleniil programozhatok mindegyik direg esetében.

A Brady Mode (brady méd)-ideiglenesen vagy tartdsan programozhato Off (kikapcsolt)
értékre. Ennek hatasara-az Amplitude (@mplitudo)Off (kikapcsolt) értekre allitodik a beteg
sajat ritmusanak monitorozasa céljabol.

A programozott Amplitude (amplitudo) értékét a biztonsag'érdekében az ingerlési
kiszdbérték legalabb 2-szeresére ajanlott beallitani. Az'alacsonyabb ingerlési‘amplitud ok
meg6rzik/ndvelik a keszulék élettartamat. Az Amplitude (amplitudé) megfeleld
programozasaval egyszerre tarthaté fenn a megfeleld biztonsagi-hatarérték és'kedvezé
hatassal lehet a készUlék élettartamara. Ha a PaceSafe funkcio beallitasa On (bekapcsolt), a
késziilék automatikusan betartja amegfeleld biztonsagi-hatarérteket, mikdzben segithet az
elem élettartamanak a meghosszabbitasaban'is.

A szivre leadott energia egyenesen ardnyos az amplitido négyzetével:-a Pulse Width
(pulzusszélesség) kétszeresére valo ndvelése esetén négyszeresére ndvekszik a leadott
energia. Ezért alacsonyabb Amplitude (amplitudd) programozasa esetén (a megfelel
biztonsagi hatarérték megtartasa mellett) névekedhet az elem élettartama.

PaceSafe jobb pitvari automatikus kiiszob (RAAT)

A PaceSafe RAAT (jobb pitvari automatikus kiiszdb) a pitvari ingerlés kimeneti fesziltségének
dinamikus beallitasara szolgal, biztositva a pitvar hatasos ingerlését a pitvari kimeneti
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fesziltségnek a biztonsag érdekében a mért kimeneti fesziiltség 2-szeresére valé beallitasaval
(legfeljebb 2,5 V ingerkliszob esetén). Az RAAT funkcié méri az ingerlési kiiszObértéket 0,2 V és
4,0 V kdzdtt, 0,4 ms pulzusszélesség mellett, és a kimeneti feszultséget 2,0 V és 5,0 V kdzott
allitja be, rogzitett, 0,4 ms pulzusszélességgel.

MEGJEGYZES: Az RAAT megfelelé miikédéséhez sziikséges egy miikédé RV vezeték és egy
bipolaris pitvari vezeték.

MEGJEGYZES: Az RAAT csak azoknal a pulzusgeneratoroknal elérhets, amelyek DDD(R)
vagy DDI(R) médra vannak programozva, és rendelkezésre all a DDI(R) Fallback Mode (tartalék
mod).

Az RAAT bekapcsolasahoz valassza az Auto (automatikus) beallitast az Atrial Amplitude (pitvari
amplitudd) paraméter beallitasilehetéségei kozil. A pitvari kimenet Auto (automatikus) beallitasa
automatikusan beallitja a Pulse Width (pulzusszélesség) értékét 0,4 ms-ra és a pitvari kimeneti
feszultséget 5,0 V-ra, ha nem szilletett sikeres'tesztelési eredmény az elmult 24 6raban.

MEGJEGYZES: Az RAAT bekapcsolasa elétt fontolja meg az utasitasra végzett automatikus
pitvari KtiszObmérés-elvégzését annak igazolaséara, hogy a funkcié az elvarasoknak megfeleléen
miikédik-e. Az RAAT tesztet a készlilek unipolaris konfiguraciéban végzi el, és kiilénbség lehet
az unipolaris és-a bipolaris kiiszobértékek kbz6tt. Ha a bipolaris kiisz6bérték té6bb mint 0,5 V-tal
magasabb az unipolaris kiiszobértéknél, fontolja meg rogzitett Atrial Amplitude (pitvari
amplitudo)-beallitasat.

Az RAAT ugy vankialakitva, hogy-a szokasos modon betltetett vezetékek, 0,4 ms
pulzusszélesség és 0,2-4,0-V pitvari.ingerkiszob esetében miikddjon.

Az RAAT algoritmus naponta méri a pitvari ingerlési kliszobértéket, és ennek megfeleléen
beallitja a kimeneti feszlltséget. A tesztelés soran-az RAAT funkcié méri a kivaltott valaszt,
amely megerdsiti, hogy-mindegyik pitvariingerlési kimend jel hatdsosan ingerli a pitvart. Ha a
késziilek nem-meér ismételten megfelel6 amplitudoja kivaltott valaszt, a képernyén a ,Low ER”
(alacsony kivaltott valasz)vagy a /Noise” (zaj) uzenetjelenik meg, ésaz algoritmus az
alapértelmezett 5,0 V-ot allitja be ingerlési amplituiddként. Az ilyen-helyzetekben fontolja meg
rogzitett pitvari ingerlési amplitidé programozasat, és végezzen egy késdbbi utankdvetés
alkalmaval utasitasra veégzett RAAT tesztet; avezeték és a szovetek érintkezési helyének érése
javithatja az RAAT teljesitményét.

Ha a tesztelés sikeres; az Atrial Amplitude-(pitvari-amplitudo) az utolsoé 7 sikeres'ambulans
mérés legmagasabb eredményének 2-szeresére allitddik be [a kimeneti Amplitude (amplitido)
2,0V és 5,0 V kdzottil. A hét mérés.az-ingerkiiszOb-napszaki valtozasainak figyelembe vételére
és a megfeleld biztonsagi-hatarérték biztositasara szolgal. Ez lehetévé teszi a-kimeneti
feszultség gyors ndvekedését az ingerkiiszobemelkedése esetén, mig a fesziltség
csoOkkentéséhez kovetkezetesen alacsonyabb kiiszobmérések sziikségesek (tehat egy alacsony
mérési eredmény nem csokkenti a feszlltséget) (4—7. abra A kiiszobérték megvaltozasanak
hatasa az RAAT altal meghatarozott-ingerlési feszliltségre, a 4-17..oldalon).

MEGJEGYZES: Mivel a kimenetifesziiltség 2-szeres biztonsagi hatérral van megéllapitva, és
a jobb kamrai ingerlés révid idével a pitvari ingerlés utankévetkezik be; a készilék nem végzi el
az ingerlés hatasossaganak (tésenkénti ellenbrzését, és soha nem térténik tartalék pitvari
ingerlés.

Ha a Daily Trend (napi trend) van kivalasztva rogzitett Amplitude (amplitddo) beallitassal,
automatikus pitvari kliszobérték-méreés térténik 21" éranként, a beprogramozott kimeneti
feszultség pedig nem valtozik.

Az RAAT funkcié ugy van tervezve, hogy az ingerld vezetékek széles spektrumaval (példaul
magas és alacsony impedanciaju, illetve szarnyas rogzitesli és pozitiv rogzitésii vezetékekkel is)
m{kodjon.
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Egy magas kiiszébérték azonnal Ingerlési feszliltség
noveli az ingerlési feszlltséget —— Kiiszéb
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Egy alacsony kiuiszébérték nem Vezetékriasztast valt ki 4 napi
véltoztatja.meg az ingerlésifesziltséget sikertelen tesztelés utan

4-7.abra A kiiszobérték megvaltozasanak hatasa az RAAT altal meghatarozott ingerlési fesziiltségre

Ambulans pitvari-automatikus kiisz6bmérés

A teszteléskor a készulék RA vég.>> készilékhaz (unipolaris) ingerlési vektort és RA gydrl >>
készilékhaz (unipolaris)-érzékelési vektort alkalmaz, - még akkor is, ha a pitvari elvezetés
hagyomanyos, bradycardia-elleniBipolar (bipolaris) Pace/Sense (ingerlés/érzékelés)
konfiguraciéra.van beallitva.

Ha az RAAT beallitasa Auto (automatikus) vagy Daily Trend (napi trend), a készulék ambulans
automatikus-pitvari kliszobértek-mérest végez 21 6ranként, és a kdvetkezd paramétereket
atallitjia, hogy érvényes.mérést végezhessen:

+ “Apitvariingerlési amplitido kezdd értéke az RAAT altal aktualisan-beallitott fesziltség. Ha ez

az Amplitude (amplitudd) nem eredményez hatasos ingerlést, vagy nem allnak rendelkezésre
korabbi-eredmények, az Amplitude (amplitudd) kezdb érteke'4,0'V.

Azingerlési amplitido 3,5V felett 0,5 V-0s I1épésekben, 3,5 Vialatt pedig 0,1 V-os Iépésekben
csokken.

A'Paced AV.Delay (ingerlési:AV-késleltetés) rogzitett értéke 85 ms.
A Sensed AV Delay (érzékelési-AV-késleltetés) rogzitett érteke 55 ms:

A kezdeti ingerlési frekvencia az atlagos pitvarifrekvencia, az LRL és @ szenzor altal
meghatarozott frekvencia koézil a legmagasabb.

Ha nem elegendd a-pitvari ingerlések szama; vagy-ha fuzids tités 1ép fel, akészilék 10 min™
-cel noveli a pitvari ingerlési frekvenciat.(ha sziikséges, még egy-alkalommal.néveli), de nem
noveli a kdvetkezdk egyike fole sem: MTR, MSR, MPR,; 110:min”, illetve 5 min-' a
legalacsonyabb VT Detection Rate (VT-detekcios frekvencia) alatt.

Ha az LV Offset (LV eltolédas) negativ érték, a tesztelés soran nullara allitédik.

Az inicializalasi ingerlések utan a pulzusgenerator a pitvari kimeneti fesztiltséget 3
ingerlésenként csokkenti, amig a kliszobértéket meg nem hatarozza. Ha egy kimeneti
feszultségszinten kétszer hatastalannak bizonyul'az ingerlés, a'készilék ingerkiszdbként az
el6z6, kdvetkezetesen hatasos ingerlést biztosité kimeneti feszlltséget allapitjia meg. Ha
barmelyik kimeneti fesziltségen 3 Gtésnél hatasos’az ingerlés, a kimeneti feszlltség egy szinttel
csokken.
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MEGJEGYZES: Annak a biztositaséra, hogy az RAAT soran az ingerlés hatastalanséga ne
hajlamositson PMT-re, (és id6 el6tt megszakitsa a tesztelést a tul sok érzékelt pitvari esemény
miatt), a pulzusgenerator egy PMT algoritmust alkalmaz. Egy pitvari (ités hatastalansaga utéani
kamrai esemény utani PVARP-t 500 ms-ra hosszabbitja meg, hogy ne keriiljén atvezetésre egy
kévetkezb P-hullam.

Ha a napi tesztelés sikertelen, az RAAT visszaall a korabban meghatarozott kimeneti
fesziltségre, és a pulzusgenerator Ujra probalkozik a teszteléssel 6ranként, legfeljebb 3-szor. Ha
4 napon keresztul nem torténik sikeres tesztelés, a készilék vezetékriasztast ad, és felfliggeszti
az RAAT-t.

A jobb pitvari automatikus kiiszob felfiiggesztése

Ha az ambulanstesztelés 4 egymast kdvetd napon sikertelen az Auto (automatikus) moédban, a
készilék felfiggeszti az RAAT-t, és-az ingerlés 5,0 V kimeneti feszlltségen, 0,4 ms
pulzusszélességgel folytatodik. A kiiszObértékek vizsgalata céljabdl a tesztelés folytatodik,
minden naplegfeljebb 3 ismételt probalkozassal, és ha egy sikeres tesztelés alapjan indokolt, a
pulzusgenerator egy alacsonyabb kimeneti feszlltségre all at.

Az RAAT funkcié gy vandervezve, hogy a vezetékek széles spektrumaval miikédjon, azonban
egyes betegeknél a vezetékeken kapott jelek nem teszik lehetévé a pitvari ingerkiszob sikeres
megallapitasat. Az.ilyen esetekben az RAAT folyamatosan felfliggesztett médban, 5,0 V
feszlltségen mikodik tovabb.(Ha hosszahb iddn keresztil fennall a felfliggesztett méd, ajanlott
az RAAT kikapcsolasa és egy rogzitett pitvari kimeneti fesziiltség programozasa.

Utasitasra végzett pitvari-automatikus kiisz6bmérés

Automatikus kiszob-mérés végezhetd a Threshold Tests (ingerkiiszob-tesztek) képernydn a Test
Type (teszttipusa) beallitasnal az' Auto Amplitude (automatikus amplitidd) kivalasztasaval. Ha a
tesztelés sikeres, és az RAAT be van kapcsolva, a kimeneti fesziltség automatikusan a teszt
soran mertkiszobérték 2-szeresere allitddik be (2,0 V 55,0 V kdzotti-értékre). A készulék torli
az utolsé 7 napi'mérés.eredmenyeit, és az aktualis, utasitdsra végzett teszt eredménye lesz az
elsé az uj, 7sikeresitesztbélallé ciklusban: Ez arra’szolgal, hogy. a készllék azonnal beéllitsa a
kimeneti fesziltséget az aktudlis, utasitasra végzett teszt eredmenye alapjan, és ne a korabbi
ambulans tesztelések adatait vegye figyelembe.. Ennek megtorténte igazolhat6 a kimeneti
feszlltség leolvasasaval.a Brady-Settings (brady beallitasok) kepernydn, amely kijelzi az RAAT
algoritmus aktualis mikddésifeszultségét.

Ha a tesztelés sikertelen, a Threshold Tests (ingerkiszob-tesztek) képerny6én egy hibakdd jelenik
meg, amely megadija a tesztelés sikertelenségének okat; és a kimeneti fesziltség visszaall a
korabban beallitott értékre (4—1.tablazat Az ingerkuszobteszt-hibakddjai, a 4-19. oldalon).

MEGJEGYZES: A pulzusgenerétor béiiltetése utani-elsé Atrial Threshold (pitvariingerkiiszob)
teszthez a Test Type (teszt tipusa) beallitas-alapértéke Auto. (automatikus). Valassza ki a-kivant
teszttipust a Test Type (teszt tipusa) mezd lehetbségei koziil, s allitsa be a kivant
programozhaté értékeket.

MEGJEGYZES: Az utasitasra végzett teszteléshez sziikséges egy miikédé bipoléris pitvari
vezeték, és elvégezheté AAl médban.

A tesztek eredménye és a vezetékriasztasok

A készulék az Arrhythmia Logbook-ban (arrhythmia-napld) tarolja.az'utolsé sikeres ambulans
teszt soran készult EGM-et ("Arrhythmia naplé" a 6-2..cldalon)./Ateszt eredményeként
meghatarozott ingerkiiszob értéke a Daily Measurements (napi mérések) képernyén lathato. Ha
kivanja, attekintheti a tarolt EGM-et, annak megallapitasara, hogy hol sz{int meg az ingerlés
hatasossaga.
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A Daily Measurement (napi mérés) és a Trends (trendek) képernyékén megtekintheték akar 12
hénapra visszamendéleg az ambulans Threshold Test (ingerkliszébteszt) eredményei, a teszt
hibalizenetei és a vezetékriasztasok. Minden nap, amikor a tesztelés sikertelen, a készllék a
sikertelenség okardl tovabbi tajékoztatast nyujté hibakodot készit. Ezenkivil hibakdd jelenik meg
a Threshold Test (ingerkiszdbteszt) képernydn, ha az utasitasra végzett automatikus
kiisz6bmérés nem végz6dott sikeresen. A Threshold Test (ingerkiiszobteszt) hibakddjai lejjebb
talalhatok (4—1. tablazat Az ingerkliszobteszt hibakddjai, a 4-19. oldalon).

A kovetkezb események valtjak ki a pitvari vezeték ellenbrzésére figyelmeztet6 riasztast:

* A képernyén megjelenik a ,, Threshold > Programmed Amplitude” (kiiszob nagyobb, mint a
programozott amplitudo) Gzenet, ha az RAAT Daily Trend (napi trend) moédban van, és az
elmult 4 nap mindegyikében elvégzett ambulans tesztek eredményei meghaladjak a
manualisan programozott-rdgzitett feszultséget.

s Az ,Automatic Threshold Suspension” (automatikus kiszdb felfiggesztve) Uzenet jelenik
meg, haaz-elmult4 napegyikében sem tortént sikeres tesztelés az Auto (automatikus) vagy
a Daily-Trend (napi trend) médban.

4-1,tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakédjai

Koéd Jelentés

N/R: készilékes telemetria Telemetriat kezdtek egy ambulans teszt kozben

N/R: kommunikacié megsziint Megsziint a telemetrias kapcsolat egy utasitasra végzett teszt
kdzben

N/R:‘nincs hatasos ingerles Nem tértént-hatasos ingerlés az utasitasra végzett teszt kezdd
amplitddéjan, vagy a hatasos ingerlés > 4,0'V-on torténik az
ambulans tesztelésnél

N/R: médvaltas Az ATR mode switch (ATR mddra valé valtas) bekapcsolédott vagy
leallt

N/R: fuzios események Tl sok fuzios esemény tortént egymas utan vagy 6sszesen

No data collected(Nem tortént adatgyujtés) Az ambulans teszt soran a készulék elérte legalacsonyabb
ingerlési-amplitudot az ingerlés hatasossaganak megsziinése
nélkil, vagy sem-az Auto (automatikus), sem a Daily Trend (napi
trend) nincs'bekapcsolva, ezért nincs ambulans eredmény

N/R: elem lemerilében A teszt elmaradt, mert a Battery Capacity Depleted (elemkapacitas
lemerdilt)

N/R: zaj Tul sok eiklusban'volt zajos az érzékelési csatorna vagy a kivaltott
valasz

N/R: inkompatibilis méd Nem kompatibilis brady méd van-beallitva [példaul VDI Fallback
Mode (tartalék mod)]

N/R: frekvencia tul magas A frekvencia tubmagas volt a'teszt kezdetekor, a frekvencia
emelése tul magasra ndvelte volnaa frekvenciat, vagy tébb-mint
ket'frekvenciaemelésre lett volna sziikség

N/R: felhasznalé megszakitotta A felhasznaldémegszakitotta az utasitasra végzett tesztet

N/R: sajat Gtések A teszt;soran tul-sok sajatszivciklus tortént

N/R: teszt elhalasztva Akészilék elhalasztotta a tesztet, mert aktiv volt a telemetria, VT
epizdd voltfolyamatban, aktiv volt az Electrocautery
(elektrokauterezés) vagy ‘az MRI-Protection Mode (MRI-védelem
maod), vagyaz RAAT-t akkor kapcsoltak be, amikor a készilék még
Storage (tarolasi) modban-volt

N/R: kamrai epizod Egy-Ventricular Episode (kamrai epizod) kezd6dott a tesztelés
kézben

N/R: légzés Tul nagy mértékl volt a 1égzési mltermék

N/R: alacsony kivaltott valasz A készilék nem tudta megfelelen értékelni a kivaltott valasz jelét




4-20 Ingerlési terapiak
PaceSafe

4-1.tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakédjai (folytatas)

Kod Jelentés

Auto N/R (Automatikus — nincs adat) Az utasitasra végzett teszt soran a készulék elérte legalacsonyabb
ingerlési amplitudot az ingerlés hatasossaganak megsziinése
nélkil, vagy az utasitasra végzett teszt soran manualisan
leallitottak a telemetriat

N/R: sokk a kdézelmultban A készllék kamrai sokk terapiat végzett az ambulans teszt
Utemezett kezdete el6tti 60 percen beldl

PaceSafe Right Ventricular Automatic Threshold (PaceSafe jobb kamrai automatikus
kiiszob) (RVAT)

A PaceSafe RVAT (jobb kamrai.automatikus kiiszdb) a jobb kamrai ingerlés kimeneti
fesziltségének dinamikus beallitasara szolgal, biztositva a kamra hatasos ingerlését a kamrai
kimeneti feszlltsegnek a biztonsag érdekében a'mért kimeneti feszliiliség 2-szeresére vald
beallitasaval-(legfeljebb 2,5 V-ingerkiiszob. esetén). Az RVAT funkcié méri az ingerlési
kiszobértéket 0,2V és 5;0 V kdzott, 0,4'ms pulzusszélesség mellett, és a kimeneti feszlltséget
2,0 V és5,0 V. kozottallitja be; rogzitett, 0,4 ms Pulse Width (pulzusszélesség) mellett.

MEGJEGYZES: Az RVATaDDD(R), DDI(R), VDD(R) és WVI(R) médokban, valamint VDI(R)
és DDI(R) tartalék médokban elérhetd.

Az RVAT bekapcsolasahoz valassza az Auto(automatikus) beallitast a Ventricular Amplitude
(Kamrai amplitudo) paraméter beallitasilehetéségei koziil. Ha a tesztelést tébb mint 5,0 V-os
rogzitett amplitidorodl kezdi;-elébb allitsa a régzitett amplitudot 5,0 V-ra, és utédna valassza ki az
Auto-(automatikus) bedllitast. A kamrai kimenet Auto (automatikus) beallitasa automatikusan
beallitja a Pulse Width (pulzusszélesséqg) értékét 0,4 ms-ra és a kamrai kimeneti fesziiltséget 5,0
V-ra,-ha nem-sziiletett sikeres tesztelési eredmény az elmult 24 éraban.

MEGJEGYZES: Az RVAT bekapcsolésa-el6tt fontolja-meg az utasitésra végzett automatikus
kamrai kiiszObmeérés elvégzését annak-igazolasara, hogy a funkcio az elvarasoknak megfeleléen
miikodik-e.

Az RVAT ugy van kialakitva, hogy a szokasos modon belltetett vezetékek, 0,4 ms
pulzusszélesség és.0,2 V=5,0 V kamrai-ingerkiszéb merése esetében mikddjon.

Az RVAT algoritmus.naponta méri a-kamraiingerlési-kliszobértéket, és ennek megfeleléen
beallitia a kimeneti feszultséget: A tesztelés soran az RVAT funkcidé méri a kivaltott valaszt, amely
megerdsiti, hogy mindegyik kamraiingerlési’kimend jel hatésosan‘ingerli a kamrat.

A kivaltott valaszt a készulék-jobb kamrai tekercs és akészlilékhaz kdzott méri. Ez@ konfiguraciod
nagy elektrédfelliletet biztosit, ami.csekély utdpotencialt-és kisebb ingerlési miterméket-okoz, és
javitja a kivaltott valasz érzékelését.

Ha a tesztelés sikeres, a Ventricular Amplitude (kamrai amplitudd) az utolsé.7. sikeres ambulans
mérés legmagasabb eredményének 2-szeresére, 2,0 V és-5,0 V kozotti értekre allitodik be. A hét
mérés az ingerkiiszOb napszaki valtozasainak figyelembe vételére és'a-megfeleld biztonsagi
hatarérték biztositasara szolgal. Ez lehetévé teszi a kimeneti fesziltség gyors ndvekedését az
ingerkliszOb emelkedése esetén, mig a feszlltség csokkentéséhez kdvetkezetesen alacsonyabb
kiszObmérések sziukségesek (tehat egy alacsony mérési eredmény.nem csokkenti a
feszlltséget) (4—8. abra A kiiszébértéek megvaltozasanak hatasa az RVAT altal meghatarozott
ingerlési feszlltségre, a 4-21. oldalon).

MEGJEGYZES: Mivel a kimeneti fesziiltség 2-szeres biztonsagi hatérral van megéllapitva, a
késziilek nem végzi el az ingerlés hatasossaganak litésenkénti ellenbrzését.

Ha a Daily Trend (napi trend) van kivalasztva rogzitett Amplitude (amplitido) beallitassal,
automatikus kamrai kiiszobérték-mérés torténik 21 6ranként, a beprogramozott kimeneti
fesziltség pedig nem valtozik.
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Az RVAT funkcié ugy van tervezve, hogy az ingerl6 vezetékek széles spektrumaval (példaul
magas és alacsony impedanciaju, illetve integralt bipolaris és kijeldlt bipolaris) mikddjon.

Egy magas kiiszébérték azonnal Ingerlési fesziltség
noveli az ingerlési fesziltséget —— Kiiszéb

6,0 1
5,0 1

4,0

Erték (V)

Egy alacsony kiiszobérték nem Vezetékriasztast valt ki 4 napi
valtoztatjia meg az-ingerlési feszlltséget sikertelen tesztelés utan

4-8. abra A kiiszobérték-megvaltozasanak hatasa az RVAT altal meghatarozott ingerlési fesziiltségre

Ambulansjobb kamrai automatikus kiiszébmérés

Ha az RVAT beallitasa Auto (automatikus)vagy Daily Trend (napi trend), a készlilék ambulans
automatikus kamrai kiiszobérték-méréstvégez 21 éranként.

A pitvari kbvet6 mdédokban-az automatikus kliszObmérés a kdvetkezé paramétereket atallitja,
hogy érvényes mérést végezhessen:

* A Paced AV.Delay: (Ingerlési AV-késleltetés) rogzitett értéke 60-ms.
+. A Sensed AV.Delay (Erzékelési AV-késleltetés) rogzitett értéke 30 ms.
«-. Az RV-Blank:After A<Pace (jobb kamrai térlés pitvari-ingerlés utan) régzitett értéke 85 ms.

» A'bal kamrai ingerlés ideiglenesen szlinetel; hogy-értekelnillehessen 6nmagaban a jobb
kamrai kivaltott valaszt,

* A kamrai ingerlési Kimeneti'fesziltség kezdd értéke az a fesziltség, amelyen az RVAT
aktualisan ingerel [vagy.ingerelne, ha az RVAT beallitasa Daily-'Trend (napi trend)]. Ha ez az
amplitidé nem eredményez‘hatasos ingerlést, vagy nem allnak rendelkezésre korabbi
eredmények, az.amplitido kezdd.értéke 5,0 V.

* Azingerlési amplitudé 3,5V felett 0,5 V-os’lépésekben, 3,5 V-alatt pedig 0,1 V-os'lépésekben
csokken.

* Minden elsédleges ingerlési impulzus utan 90.ms-mal a késziilék tartalék-impulzust ad le, ha
az ingerlés nem volt hatdsos.

A nem kdvetd modokban az automatikus-kiisz6bmérés.a kdvetkez6 paramétereket atéllitja, hogy
érvényes mérést végezhessen:

* A Paced AV Delay (Ingerlési AV-késleltetés) rogzitett értéke 60 ms.
* Az RV-Blank After A-Pace (jobb kamrai térlés pitvari ingerlés utan) rogzitett értéke 85 ms.

» A bal kamrai ingerlés ideiglenesen szlinetel, hogy értékelni lehessen 6nmagaban a jobb
kamrai kivaltott valaszt.



4-22

Ingerlési terapiak
PaceSafe

* A kamrai ingerlési kimeneti feszlltség kezdb értéke az a fesziiltség, amelyen az RVAT
aktualisan ingerel [vagy ingerelne, ha az RVAT beallitasa Daily Trend (napi trend)]. Ha ez az
amplitidé nem eredményez hatasos ingerlést, vagy nem allnak rendelkezésre korabbi
eredmények, az amplitud6 kezdd értéke 5,0 V.

* Azingerlési amplitudé 3,5 V felett 0,5 V-os [épésekben, 3,5 V alatt pedig 0,1 V-os lépésekben
csokken.

* Minden elsédleges ingerlési.impulzus utan 90 ms-mal a készulék tartalék-impulzust ad le, ha
az ingerlés nem volt hatdsos.

* Akészilék 10 min-zel ndveli az aktualis kamrai frekvenciat (akar ingerelt, akar sajat), de
nem noveli a kdvetkezdk egyike folé sem: MPR, MSR, 110 min”, illetve a legalacsonyabb
VT Detection Rate min- (VT-detekcids frekvencia) plusz 5.

MEGJEGYZES: " Ha a késziilék fuziot-érzékel (ami lehet egy zajként jelentkezé (ités), a
kévetkez6 ingeriés.amplitudéja 5,0V lesz; ha a tesztelési feszliiltség 1,0 V folbtti, egyébként a
kévetkezd ingerlés amplitudoja 2,5 V lesz.

Az inicializélasi ingerlések utan.a pulzusgenerator a kamrai kimeneti feszlltséget 3
ingerlésenként csdkkenti; amig-a kuszdbértéket meg nem hatarozza. A készilék tovabbi
ingerlési impulzusokat ad(le, ha fuzids Utés vagy az ingerlés ideiglenes hatastalansaga all fenn.
A készlilék a Treshold (kiiszob) értekekent.azel6zd, kovetkezetesen hatasos ingerlést biztositd
kimeneti feszliltséget allapitja meg:

Ha anapi tesztelés sikertelen, az RVAT visszaall a kordbban meghatérozott kimeneti
feszultségre, ésa keszulék ujra probalkozik a teszteléssel 6ranként, legfeljebb 3-szor. Ha 4
napon keresztll nem torténik sikeres tesztelés, a készulék vezetékriasztast ad, €s felfliggeszti az
RVAT-t.

A jobb kamrai automatikus kiiszob felfliggesztése

Ha az.ambulans tesztelés 4 egymast kdvetdé naponsikertelen az Auto(automatikus) moédban, a
késziilek felfliggeszti az RVAT-t; és azingerlés'5,0 V kimeneti‘fesziltségen, 0,4 ms
pulzusszélességgel folytatodik. A kiiszobértékek vizsgalata‘céljabdla tesztelés folytatodik,
minden naplegfeljebb 3.ismételt‘probalkozassal, és ha egy sikeres tesztelés alapjan indokolt, a
pulzusgenerator egy,alacsonyabb kimeneti feszlltségre all &t.

Az RVAT funkci6 ugy.van tervezve, hogy a vezetékek széles spektrumaval miikodjon, azonban
egyes betegeknél a vezetékeken kapott jelek nem teszik lehetévé a kamrai ingerkliszob sikeres
megallapitasat. Az ilyen esetekben az(RVAT folyamatosan felfiiggesztett médban, 5,0 V
feszultségen mikddik tovabb. Ha hosszabb iddn keresztul fennall\a felfiggesztett mdd, ajanlott
az RVAT kikapcsolasa és egy rogzitett:-kamraj kimeneti fesziltség programozasa.

Utasitasra végzett jobb kamrai.automatikus kiisz6bmérés

Automatikus kuszébmérés végezhetd a Threshold Tests (Ingerkiiszob-tesztek) képernyén a Test
Type (Teszt tipusa) beallitasnal az Auto Amplitude (Automatikus amplitudd) kivalasztasaval. Ha a
tesztelés sikeres, és az RVAT be van kapesolva, a kimeneti fesziiltség automatikusan a teszt
soran mért kiiszobérték 2-szeresére allitodik-be (2,0 V-és 5,0:V-kdzotti értekre). A készulék torli
az utolsé 7 napi mérés eredmeényeit, és az aktualis, utasitdsra végzett teszt eredménye lesz az
elsd az Uj, 7 sikeres tesztbdl allé ciklusban. Ez arra szolgal, hogy a késziillék azonnal beéllitsa a
kimeneti feszlltséget az aktualis, utasitdsra végzett teszt eredménye alapjan, és ne a korabbi
ambulans tesztelések adatait vegye figyelembe. Ennek megtorténte igazolhaté a kimeneti
fesziltség leolvasasaval a Brady Settings (brady beallitasok) képernydn, amely kijelzi az RVAT
algoritmus aktualis mikodési fesziltségét.

Az utasitasra végzett tesztelés soran minden hatéstalan ingerlési impulzus utan 90 ms-mal a
készUllék tartalék-impulzust ad le.
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Ha a tesztelés sikertelen, a Threshold Tests (ingerkliszob-tesztek) képernyén megjelenik a
tesztelés sikertelenségének oka, és a kimeneti feszliliség visszaall a korabban beallitott értékre
(4—2. tablazat Az ingerkliszObteszt hibakddjai, a 4-23. oldalon).

MEGJEGYZES: A pulzusgenerétor beliltetése utani elsé Ventricular Threshold Test (kamrai
ingerkliszbbteszt) esetén a Test Type (teszt tipusa) bedllitas alapértéke Auto (automatikus).
Valassza ki a kivant teszttipust a Test Type (teszt tipusa) mezé lehetéségei kéziil, és allitsa be a
kivant programozhato értékeket.

A tesztek eredményeés a vezetékriasztasok

A készulék az-Arrhythmia Logbook-ban (arrhythmia-napld) tarolja az utolsé sikeres ambulans
teszt soran készilt EGM-et ("Arrhythmia naplé” a 6-2. oldalon). A teszt eredményeként
meghatarozott ingerkliiszéb értéke a Daily Measurements (napi mérések) képernyén lathaté. Ha
kivanja, attekintheti.atarolt EGM-et, annak megallapitasara, hogy hol sz(int meg az ingerlés
hatdsossaga.

A Daily Measurement (napi mérés) és a Trends (trendek) képernyékén megtekintheték akar 12
hénapra visszamenéleg az ambuléns Threshold Test (ingerkliszObteszt) eredményei, a teszt
hibalizenetei és a.vezetékriasztasok. Minden nap, amikor-a tesztelés sikertelen, a készllék a
sikertelenség okardl tovabbi tajékoztatast nyujté hibakddot készit. Ezenkivul hibakdd jelenik meg
a Threshold Test (ingerkiszobteszt) képernydn, ha az utasitasra végzett automatikus
kiisz6bmérés nem végz6dott sikeresen:A Threshold Test (ingerkiiszobteszt) hibakddjai lejjebb
talalhatok (4-2. tablazat Az ingerkuszobteszt hibakddjai, a 4-23. oldalon).

A kodvetkez6 események valtjak ki ajjobb kamrai vezeték ellendrzésére figyelmeztet riasztast:

- A képernyén-megjelenik.a’, Threshold > Programmed Amplitude” (kiiszéb 'nagyobb, mint a
programozott amplitudod) Uzenet, ha az, RVAT-Daily Trend (napi trend)modban van, és az
elmult4 nap mindegyikében elvégzett ambulanstesztek eredményei meghaladjak a
manualisan programozott rogzitett feszultséget.

+ Az ,Automatic Threshold Suspension” (automatikus kiszob felfliggesztve) lizenet jelenik
meg,.ha az elmult 4 nap egyikében sem tortént sikeres tesztelés az Auto (automatikus) vagy
a,Daily Trend (napitrend) mdédban.

4-2. tablazat Az ingerkiiszébteszt hibakédjai

Kéd Jelentés
N/R: készllékes telemetria Telemetriat kezdtek egy ambulans teszt kozben
N/R: kommunikacié megszint Megszint a telemetrias kapcsolat egy utasitasra.végzett teszt
kézben
N/R: nincs hatasos ingerlés Nemtdrtent hatasos ingerlés az utasitasravegzett teszt kezdé

amplitudojan

N/R: médvaltas ATR kezd6dott vagy befejezédott(a tesztelés nem lesz sikertelen,
ha.az ATR aktiv a tesztelés kezdetekor;-és aktiv marad a tesztelés
veégeéig)

No data collected (Nem tértént adatgydijtés) A készliilék elérte legalacsonyabb ingerlési amplitudét az ingerlés

hatasossaganak megsziinése nélkil,'vagy nincs ambulans
eredmény, mert sem az Auto (automatikus), sem a Daily Trend
(napitrend)-nincs bekapcsolva, vagy 5,0 V-on nem tortént hatasos
ingerlés, vagy nemmegfelel6szamu inicializalasi ingerlés tortént

N/R: elem lemeriilében Ateszt elmaradt, mert a Battery Capacity Depleted (elemkapacitas
lemertilt)

N/R: zaj Tul sok ciklusban volt zajos az érzékelési csatorna

N/R: frekvencia tul magas Tul magas volt a frekvencia a teszt kezdetekor vagy tesztelés
kdzben

N/R: felhasznal6 megszakitotta A felhasznalé megszakitotta az utasitasra végzett tesztet
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4-2. tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakédjai (folytatas)

Kéd

Jelentés

N/R: sajat Gtések

A teszt soran tul sok sajat szivciklus tortént, vagy az inicializalas tul
sok alkalommal indult Gjra

N/R: teszt elhalasztva

A készllék elhalasztotta a tesztet, mert aktiv volt a telemetria, VT

epizod volt folyamatban, aktiv volt az Electrocautery
(elektrokauterezés) vagy az MRI Protection Mode (MRI-védelem
mad), vagy az RVAT-t akkor kapcsoltak be, amikor a késziilék még
Storage (tarolasi) médban volt

N/R: kamrai epizod Egy Ventricular Episode (kamrai epizdd) kezd6dott a tesztelés

kbézben

Auto N/R (Automatikus — nincs adat) Az utasitasra végzett teszt soran a készulék elérte legalacsonyabb

ingerlési amplitudot az ingerlés hatasossaganak megsziinése
nélkil, vagy az utasitasra végzett teszt soran manualisan
leallitottak a telemetriat

N/R: fuziés események Adteszt sikertelen volt, mert tul sok fuziés Gtés tortént egymas utan

N/R: sokk a kdézelmultban A készllék kamrai sokk terapiat végzett az ambulans teszt

Utemezett kezdete el6tti 60 percen belll

PaceSafe Left Ventricular Automatic Threshold (PaceSafe bal kamrai automatikus kiiszob)
(LVAT)

A PaceSafe'LVAT a bal kamrai ingerlés kimeneti fesziiltségének dinamikus beallitasara szolgal,
biztositvaa kamra hatasos ingerlését.egy programozhaté Safety Margin (biztonsagi hatarérték)
segitségével! Az LVAT funkcio megmeéri az ingerlési kiiszoboét 0,2 V-t6l a programozhaté
Maximum Amplitude (maximalistamplitudd) értékig (legfeljebb 7,5 V). A kimeneti amplitudé 1,0 V
és a programozhatd Maximum-Amplitude (maximalis'amplitudo) érték (legfeljebb.7;5 V) k6zott
lesz (programozhato pulzusszélességgel).

MEGJEGYZES: Az LVAT.a DDD(R), DDI(R), VDD(R) és VVI(R) médokban, valamint VDI(R)
és-DDI(R) tartalék médokban elérheté.

MEGJEGYZES: . Az LVAT csak az LVa,vektoresetében elérhets, amikor az-LV MSP aktivalt
allapotban van.

Az LVAT elérhetd minden bal kamrai ingerlési konfiguraciéban és beprogramozhaté bekapcsolt
allapotba, ha kivalasztja az Auto (automatikus) beallitast/a-Left Ventricular Amplitude (bal kamrai
amplitudo) paraméter beallitasilehetéségei kozil. A Maximum Amplitude (maximalis amplitudo)
és a Safety Margin (biztonsagi hatarérték).beallitasahoz valassza a Pacing and Sensing Details
(részletes ingerlési és érzékelésibeallitasok) gombot. ‘A programozhaté Maximum Amplitude
(maximalis amplitudd) és Safety Margin (biztonsagi hatarérték) beallitasokkal az-orvos optimalis
biztonsagi hatarértéket allithat be, mikdzben elkeriilhetica rekeszizom-ingerlését. A megfeleld
kombinacié meghatarozasahoz ajanlott a tesztelésttébbféle bal kamrai ingerlési konfiguracioban
elvégezni.

Ha a tesztelés kezdetekor a rogzitett amplitidé magasabb a programozhato legmagasabb
beallitasnal, elébb programozzon be egy alacsonyabb amplitidét, és-utdnavalassza ki az Auto
(automatikus) beallitast. A bal kamrai kimenet Auto’(automatikus).bedllitasa automatikusan
beallitja a bal kamrai kimeneti fesziltséget a Maximum ‘Amplitude (maximalis-amplitudo) értékre,
ha nem szlletett sikeres tesztelési eredmény az elmult 24 6raban.

MEGJEGYZES: Az LVAT bekapcsolasa elétt fontolja meg az utasitasra végzett automatikus
bal kamrai kiisz6bmérés elvégzését annak igazolasara; hogy a.funkcié az elvarasoknak
megfelelben miikodik-e.

Az LVAT ugy van kialakitva, hogy a szokasos médon beliltetett vezetékek, valamint 0,2 V és a
programozhaté Maximum Amplitude (maximalis amplitudd) kozotti bal kamrai ingerkiiszéb
mellett mikodjon.
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Az LVAT algoritmus naponta méri a bal kamrai ingerlési kiiszobértéket, és ennek megfeleléen
beallitja a kimeneti fesziiltséget. A tesztelés soran az LVAT funkcidé méri a kivaltott valaszt, amely
megerdsiti, hogy mindegyik bal kamrai ingerlési kimen6 jel hatasosan ingerli a bal kamrat. Ha a
készulék nem mér ismételten megfeleld amplitudéja kivaltott valaszt, a képernydn az ,Intrinsic
Beats” (sajat Utések) vagy a ,Fusion events” (fuziés események) Gzenet jelenik meg, és az
algoritmus visszatér a programozott Maximum Amplitude (maximalis amplitudd) értékre. Az ilyen
helyzetekben fontolja meg rogzitett kamrai ingerlési amplitidd programozasat, és végezzen egy
késébbi utankovetés alkalmaval utasitasra végzett LVAT tesztet; a vezeték és a szdvetek
érintkezési helyének érése javithatja az LVAT teljesitményét.

Ha a tesztelés sikeres, a Left Ventricular Amplitude (bal kamrai amplitidd) az utolsé 7 sikeres
ambulans mérés legmagasabb eredményének és a Safety Margin (biztonsagi hatarérték)
értékének 0sszegére [1,0V és a beprogramozott Maximum Amplitude (maximalis amplitudo)
kozotti értékre] allitédik be. A hét mérés az ingerkiisz6b napszaki valtozasainak figyelembe
vételére és amegfelelS biztonsagi hatarérték biztositasara szolgal. Ez lehetévé teszi a kimeneti
feszultség gyorsnovekedését az-ingerkliiszb emelkedése esetén, mig a fesziltség
csokkentéséhez kovetkezetesen alacsonyabb kiiszObmérések sziikségesek (tehat egy alacsony
mérési eredmény‘nem csokkenti-a fesziltséget) (4—9. abra A kiiszobérték valtozasanak hatasa
az LVAT ingerlési kimeneti feszilltségére (a programozhaté maximalis amplitudé 5,0 V és a
biztonsagi-kuszobérték 1,0V) , a 4-25. oldalon).

MEGJEGYZES: Mivel a‘kimeneti fesziiltség a programozhaté Safety Margin (biztonségi hatar)
kiilbnbséggel van megallapitva, a készlilek nem'végzi el az ingerlés hatasossaganak (itésenkénti
ellenBrzését.

Ha a Daily Trend (napi:trend).van kivalasztva rogzitett Amplitude (amplitido) beallitassal,
automatikus bal kamrai kiiszobérték-mérés torténik 21 éranként, a beprogramozott kimeneti
feszultség pedig-nem valtozik;

Az LVAT funkcidé.ugy van‘tervezve, hogy-az ingerl6 vezetékek széles spektrumaval (példaul
magas-és alacsony-impedanciaju vezetékekkel is) mikodjon.

Egy magas kiiszobérték azonnal s— Ingerlésifesziltség
noveli az ingerlési fesziltséget —— Kuszob

6,0 1

5,0 ~ 1

Erték (V)

Egy alacsony kiiszébérték nem Vezetékriasztast valt ki 4 napi
valtoztatja meg az ingerlési feszliltséget sikertelen tesztelés utan

4-9. dbra A kiiszobérték valtozasanak hatasa az LVAT ingerlési kimeneti fesziiltségére (a programozhaté maximalis amplitado
5,0 V és a biztonsagi kiiszobérték 1,0 V)

Ambulans bal kamrai automatikus kiiszobmérés

Ha az LVAT beallitasa Auto (automatikus) vagy Daily Trend.(napi trend), a készilék ambulans
automatikus bal kamrai kiiszébérték-mérést végez 21.6ranként.
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A pitvari kdveté modokban az automatikus kiilszobmérés a kdvetkezd paramétereket atallitja,
hogy érvényes mérést végezhessen:

* APaced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) rogzitett értéke 140 ms.
* A Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) rogzitett értéke 110 ms.

* Az LV tesztelés soran végig RV tartalék ingerlés torténik -80 ms LV Offset (LV eltolodas)
értékkel.

* A bal kamrai ingerlés kezdeti kimeneti amplitudéja a programozhaté Maximum Amplitude
(maximalis amplitido).

* Azingerlési-amplitudé 3,5V felett 0,5 V-os Iépésekben, 3,5 V alatt pedig 0,1 V-os lépésekben
csokken.

A nem-kdévetd modokban az-automatikus kuszébmérés a kdvetkezd paramétereket atallitja, hogy
érvényes mérést végezhessen:

* IA'Paced AV Delay (ingerlési‘AV-késleltetés) rogzitett értéke. 140 ms.

* (Az LV tesztelés soranwvégig RV tartalék ingerlés torténik -80 ms LV Offset (LV eltolodas)
értékkel.

«. A bal'’kamrai ingerlés.kezdeti-kimeneti amplitiddja a programozhaté Maximum Amplitude
(maximalis’amplitudo).

s, Azingerlési amplitiidé 3,5.V felett 0,5 V-os [épésekben; 3,5 V alatt pedig 0,1-V-0s lépésekben
csokken.

* ~Akészilék 10.min-'-zel ndveli-az aktualis kamrai frekvenciat (akar ingerelt, akar sajat), de
nem'noéveli-a kovetkezék egyike fole'sem:-MPR, MSR,. 110 min;illetve a legalacsonyabb
VT Detection Rate min (VT-detekcios frekvencia) plusz 5.

Az inicializalasiingerlések utan a pulzusgenerator abal kamrai kimenetifesziltséget 3
ingerlésenként csbkkenti;. amig a kiszobértéket meg nem hatarozza: A készulék tovabbi
ingerlési impulzusokat.ad le,cha fuzids lités vagy azingerlés ideiglenes hatastalansaga all fenn.
A késziilék a Threshold (kiiszob) értékeként az €l6z6, kdvetkezetesen hatasos ingerlést biztositd
kimeneti feszliltséget allapitjia-meg.

Ha a napi tesztelés sikertelen, az’ LVAT visszaall a korabban‘meghatarozott kimeneti
feszlltségre, és a készulék Ujra prébalkozik a teszteléssel dranként, legfeljebb 3-szor. Ha 4
napon keresztlil nem torténik sikeres tesztelés; a‘késziilek vezetékriasztast ad; és felfliggeszti az
LVAT-t.

A bal kamrai automatikus kiiszob felfliggesztése

Ha az ambuléns tesztelés 4 egymast kéveté napon sikertelen ‘Auto.(automatikus) maédban, a
késziilék felfliggeszti az LVAT-t, és az ingerlés a programozhatd pulzusszélességés a Maximum
Amplitude (maximalis amplitidd) mellett folytatédik. A tesztelés folytatodik a Kiiszobértékek
vizsgalata céljabdl, minden nap legfeljebb 3 ismételtprobalkozassal, és ha egy sikeres tesztelés
alapjan indokolt, a pulzusgenerator egy alacsonyabb kimeneti fesziltsegre all at.

Az LVAT funkcio ugy van tervezve, hogy a vezetékek széles spektrumaval miikédjon, azonban
egyes betegeknél a vezetékeken kapott jelek nem teszik lehetévé a bal kamrai ingerkiiszob
sikeres megallapitasat. llyen esetekben az LVAT felfiggesztett médban mikodik tovabb, a
programozhaté Maximum Amplitude (maximalis amplitidd) mellett. Ha hosszabb id6n keresztil
fennall a felfiggesztett mdd, ajanlott az LVAT kikapcsolasa és egy rogzitett bal kamrai kimeneti
fesziiltség programozasa.
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Utasitasra végzett bal kamrai automatikus kiiszobmérés

Automatikus kiisz6bmérés végezhet6 a Threshold Tests (ingerkiiszébtesztek) képernydn a Test
Type (teszt tipusa) beéllitasnal az Auto Amplitude (automatikus amplitudd) kivalasztasaval. Ha a
tesztelés sikeres az aktualisan beprogramozott ingerlési vezeték konfiguracidban, és az LVAT be
van kapcsolva, a kimeneti feszlltség automatikusan a teszt soran mért kiiszdbérték plusz a
Safety Margin (biztonsagi hatarérték) értékre allitodik be (1,0 V és a programozhatdé maximalis
amplitudé kozott). A késziilek torli az utolsé 7 napi mérés eredményeit, és az aktualis, utasitasra
végzett teszt eredménye lesz az els6 az uj, 7 sikeres tesztbdl allé ciklusban (ha a tesztelés az
aktualisan programozott ingerlési vezeték konfiguracidban tértént). Ez arra szolgal, hogy a
késziilék azonnal-beallitsa a kimeneti fesziltséget az aktualis, utasitasra végzett teszt
eredménye alapjan, és ne a korabbi ambulans tesztelések adatait vegye figyelembe. Ennek
megtorténte igazolhaté a kimeneti fesziltség leolvasasaval a Brady Settings (brady beallitasok)
képernydn, amely kijelzi-az LVAT algoritmus aktualis mikoddési feszlltségét.

Az LV tesztelés soran végig RV tartalék ingerlés torténik -80 ms LV Offset (LV eltolédas) értékkel.

Ha atesztelés sikertelen;.a Threshold Tests (ingerkliszob-tesztek) képernyén megjelenik a
tesztelés sikertelenségének-oka, és a kimeneti feszultség visszaall a korabban beallitott értékre
(4=3.-tablazat Az ingerkliszébteszt hibakddjai, a 4-27. oldalon).

MEGJEGYZES: Ha a Lead Tests (vezetéktesztek) képerny6rél nyitia meg, a kezdeti bal
kamrai kiiszébértek Test Type (teszt.tipusa) mezdje alapértéke a beliltetés utan Auto
(automatikus) lesz. Valassza ki a kivant teszttipust a Test Type (teszt tipusa) mezé lehetéségei
kéziil, és-allitsa be a kivant programozhato értékeket.

A tesztek eredménye és'a vezetékriasztasok

A készulék-az Arrhythmia Logbook-ban (arrhythmia-napld) tarolja az utolso sikeres ambulans
teszt soran készult EGM-et ("Arrhythmia naplé®a 6-2<oldalon). A teszt eredményeként
meghatarozottingerkiszob értéke a Daily. Measurements (napi mérések) képernyén lathato. Ha
kivanja, attekintheti a tarolt EGM-et, annak megallapitasara, hogy hol szlint'meg az ingerlés
hatdsossaga:

A Daily Measurement (napi mérés) és a Trends (trendek) kepernyékén megtekintheték akar 12
hénapra visszamenéleg az.ambuléns Threshold Test (ingerkliszobteszt) eredményei, a teszt
hibalizenetei és.a vezetékriasztasok. Minden'nap, amikor atesztelés sikertelen, a készllék a
sikertelenség okaradl tovabbi tajékoztatast nyujtdhibakodot készit. Ezenkivul hibakdd jelenik meg
a Threshold Test (ingerkiiszobteszt) képernydn,-ha az utasitasra végzett automatikus
kiisz6bmérés nem végz6dott sikeresen. A Threshold Test(ingerkiiszobteszt) hibakddjai lejjebb
talalhatok (4-3. tablazat ‘Az ingerkiszobteszt hibakddijai; a 4-27.-oldalon).

A kdvetkezb események valtjak kica bal kamrai.vezeték-ellendrzésére. figyelmeztett riasztast:

» A képernyén megjelenik a , Threshold = Programmed Amplitude” (kiiszob nagyobb, mint a
programozott amplitudo).dzenet, ha az LVAT Daily Trend (napi trend) médban.van, és az
elmult 4 nap mindegyikében elvégzett ambulans tesztek eredményei-meghaladjak a
manualisan programozott rogzitett feszultséget.

* Az ,Automatic Threshold Suspension” (automatikus kiiszob felfliggesztve) lizenet jelenik
meg, ha az elmult 4 nap egyikében sem tortént sikeres tesztelés az Auto (automatikus) vagy
a Daily Trend (napi trend) modban.

4-3. tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakédjai

Kéd Jelentés
N/R: készlilékes telemetria Telemetriat kezdtek egy ambulans teszt kozben
N/R: kommunikacié megsziint Megsziint a telemetrias kapcsolat egy utasitasra végzett teszt
kdzben
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4-3. tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakédjai (folytatas)

Kéd Jelentés
N/R: nincs hatasos ingerlés Nem tértént hatasos ingerlés a kezd6 amplitudon
N/R: modvaltas ATR kezd6dott vagy befejezédott (a tesztelés nem lesz sikertelen,
ha az ATR aktiv a tesztelés kezdetekor, és aktiv marad a tesztelés
Vvégeig)
No data collected (Nem tortént adatgydijtés) A készllék elérte legalacsonyabb ingerlési amplitidét az ingerlés

hatasossaganak megsziinése nélkil, vagy nincs ambulans
eredmény, mert sem az Auto (automatikus), sem a Daily Trend
(napi trend) nincs bekapcsolva, vagy nem megfelelé szamu
inicializalasi ingerlés tortént

N/R: elem lemerulében A teszt elmaradt, mert a Battery Capacity Depleted (elemkapacitas
lemertilt)

N/R: zaj Tul sok ciklusban volt zajos az érzékelési csatorna

N/R: frekvencia tul magas Tal magas volt a frekvencia a teszt kezdetekor vagy tesztelés
kdzben

N/R: felhasznald'megszakitotta A felhasznalé megszakitotta az utasitasra végzett tesztet

N/R: sajattitések A teszt soran tul sok sajat szivciklus tortént, vagy az inicializalas tul

sok alkalommal indult, Gjra

N/R: teszt-elhalasztva A készllék elhalasztotta a tesztet, mert aktiv volt a telemetria, VT
epizéd volt folyamatban, aktiv volt az Electrocautery
(elektrokauterezés) moéd vagy az MRI Protection Mode (MRI-
védelem mod), vagy az LVAT-t akkor kapcsoltak be, amikor a
készulék még Storage (tarolasi) modban volt

N/R:*kamrai'epizod Egy VentricularEpisode (kamrai epizdd) kezd6dott a.tesztelés
kézben
Auto N/R (Automatikus — nincs adat) Az utasitasra végzett teszt soran a késziilék elérte legalacsonyabb

ingerlési amplitudot az.ingerlés hatasossaganak megsziinése
nélkil, vagy az utasitasra végzett teszt soran manualisan
leallitottak a telemetriat

N/R: fuziés események A teszt sikertelen volt, mert tul:sok fuzids utés tortént egymas utan

N/R: sokk a kézelmultban A készilék kamrai sokk terapiat végzett az-ambulans teszt
Utemezett kezdete elétti 60 percen bellil

Sensitivity (Erzékenység)

A Sensitivity (érzékenyseg) funkcio lehetévé teszi, hogy a pulzusgenerator detektalja a sziv sajat
jeleit, amelyek meghaladjak a beprogramozott érzékenységi értéket. A Sensitivity (érzékenység)
értékének beallitadsaval-a pitvari €s/vagy kamrai érzékelési tartomany magasabb vagy
alacsonyabb érzékenységre allithaté be. Minden detekcidval és id6zitéssel kapcsolatos dontés
az érzékelt kardialis jeleken alapul. A pitvari és‘a‘kamrai-Sensitivity (érzékenység).egymastol
flggetlenil programozhato.

* Magas érzékenység (alacsony beprogramozott érték) — ha a Sensitivity (érzékenység)igen
érzékenyre van beallitva, a pulzusgenerator detektalhat olyan jeleket is, amelyek figgetlenek
a szivizomsejtek depolarizaciojatol (tulérzékelés; példaulmas izmok potencialjanak
érzékelése)

» Alacsony érzékenység (magas beprogramozott érték) = ha a Sensitivity (érzékenység)
kevéssé érzékenyre van beallitva, eléfordulhat, hogy a pulzusgenerator nem detektalja a

Javasolt a Sensitivity (érzékenység) paraméter beallitasait az gyarilag beallitott névleges
ertékeken hagyni, kivéve, ha a hibaelharitas soran kiderul;-hogy masik érték lenne megfelels. A
névleges/alapbeallitas els6 megkozelitésben javallott mind a pitvari, mind a kamrai
érzékeléshez, azonban atallithaté abban a ritka esetben, ha a betegnél a pitvari vagy kamrai
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tulérzékelést, illetve alulérzékelést (példaul a bradycardia elleni ingerlés gatlasat vagy nem
megfeleld terapiat) figyeltek meg

FIGYELMEZTETES: Ha a bal kamrai vezeték elmozdul a pitvarokhoz kdzeli teriiletre, ez a
pitvari jelek tulzott érzékelését és a bal kamrai ingerlés gatlasat okozhatja.

Ha egyik (ireg esetében szilkségessé valna a Sensitivity (Erzékenység) paraméter atallitasa,
mindig olyan beallitast hasznaljon, amely a sziv sajat aktivitasanak a legmegfelelébb érzékelését
nyujtja, és a lehet6 leginkabb megakadalyozza a tulérzékelést, illetve alulérzékelést.

Ha nem lehet megfeleld érzékelést elérni az érzékenység atallitasaval, vagy a valtoztatas utan
tulérzékelés vagy alulérzékelés tapasztalhatd, fontolja meg a kdvetkezéket (figyelembe véve a
beteg egyéni jellemzéit):

» Programozza at'az AGC érzékenység értékét

*Programozza at a,Refractory (Refrakter) vagy az liregek kdzotti torlési idétartamot a
megfigyelttulérzékelés, illetve-alulérzékelés megoldasahoz

« Helyezze at a vezeteket
+ (Ultesse'be az Uj érzékels vezetéket

A Sensitivity. (Erzékenység) barmilyen valtoztatasa utan figyelje meg, hogy a pulzusgenerator
megfeleléen végzi-e azérzékelést és azingerlést.

FIGYELMEZTETES: Az érzékelésitartomany atallitasa vagy az érzékels vezetékek barmilyen
médositasa utan mindig ellendrizze; hogy medfelel-e az érzékelés. A Sensitivity (érzékenység)
beallitasnak a legmagasabb értékre’ (legkisebb-érzékenységre) valé programozéasa a
szivmiikodés detekcidjanak késését vagy alulérzékelést okozhat. Hasonldképpen, a
legalacsonyabb értekre torténd programozas (legmagasabb érzékenység) a nem kardialis jelek
tulérzékelését okozhatja.

Automatikus erdsités-szabalyozas

A pulzusgeneratoraz automatikus erdsités-szabalyozas (Automatic Gain Control, AGC) funkcid
segitségével dinamikusan beallitja mid a pitvari, mind-a kamrai érzékenységet. A
pulzusgenerator egymastol fliggetlen AGC aramkorokkel rendelkezik mindegyik Ureghez.

A szivb6l szarmazdjelek nagy mertékben kiillonbdznek az erésségiik és a frekvenciajuk
tekintetében, ezért a pulzusgeneratornak képesnek kell lennie-a kdvetkezdkre:

+ Sajat Utés érzékelése; fuggetlendl afrekvencigjatél-és az erésségétdl

» Alkalmazkodas a kiilonbozd amplituddju jelek érzékeléséhez, arendellenes litésekre vald
tulreagalas nélkul

* Azingerelt Gtés utani minden sajat aktivitas érzékelése
» T-hullamok figyelmen kivil-hagyasa
» Zajfigyelmen kivil hagyasa

A programozhatd AGC érték az a minimalis-érzékenységi'érték (also korlat), amelyet a készilék
elérhet két Utés k6zott. Ez a programozhatd érték nem egy régzitett, a szivciklus soran végig
érvényes érték, hanem az érzékenység értéke egy-esemény utanelészor magasabb (az érzékelt
esemény csucsértéke alapjan szamitott vagy.ingerelt események esetében rogzitett) érték,
amely késébb cstkken a programozott alsé korlat iranyaban (4—10. abra AGC érzékelés, a 4-31.
oldalon).

Az AGC funkcid jellemzéen eléri a programozhaté alsé korlatot ingerlés kdzben (vagy alacsony
amplituddju jelek esetében). Ha viszont az AGC funkcié mérsékelten magas vagy magas
amplitudoju jeleket érzékel, kevésbé lesz érzékeny és nem éri el a programozhato alsé korlatot.
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Az egyes sziviregek esetében az AGC aramkor kétlépéses folyamatban elemzi az EKG-jelet, a
szivbdl érkezd, esetleg gyorsan valtozo jelek optimalis érzékelése céljabol. A folyamat az alabbi
abran lathaté (4—10. abra AGC érzékelés, a 4-31. oldalon):

* Els6 lépés

1. Az AGC funkci6 a korabbi jelek csucsértékeinek gordiilé atlaga segitségével szamitja
ki azt a terlletet, ahol valoszinlileg megjelenik a kovetkezé csucs.

— Haaz el6zd Gtést a készllék érzékelte, akkor beleszamitja a gordulé atlagba.

— Haazelbz6 Utést a késziilék ingerelte, a csucs atlagértékét szamitja ki a gorduild
atlag-és az ingerelt csucsérték alapjan. Az ingerelt csucsérték a beallitasoktol
figg:

=~ "A névleges/alapbeallitasok'vagy annal nagyobb érzékenység esetén egy
rogzitett érték (a kezdeti-érték a jobb kamra esetében 4,8 mV, a bal kamra
esetében 8 mV, a jobb-pitvarban 2,4 mV).

— ‘A kevésbé érzékeny beallitdsok esetén az.ingerelt csucsérték egy
magasabb érték, amelyet a készllék az’/AGC beprogramozott alsé korlatja
alapjan szamit ki (példaul ha a jobb kamra érzékenysége a legkevésbé
érzékeny, tehat a legmagasabb értékre, 1,5 mV-ra van programozva, az
ingerelt-csucsériek = 12.mV).

A-csucsok atlaga segitségével a készilék kérbehatarol egy terlletet a MAX
(maximalis) és a MIN. (minimalis) hatarértékekkel.

*_ Masodik'lépés

2. AZZAGC algoritmus érzékeli egy sajat Utés csucsat (vagy ingerelt ités esetében
kiszamitja a csucseértéket-a fent.leirt madon).

3./ Az érzékenyseégi szintet-a csucsérteken (MAX)tartja-az tarté abszolut refrakter
peridodus-utan-15ms elteltéig:

4. Az érzékelt csucs vagy ingerelt események ‘esetében a szamitott csucs, 75%-ara
csokken (csak-kamrai-eseményeknél).

5. Az AGC érzékenyebbé valik'az el6z6 |épés értékének 7/8 részére csdkkenve.

6. Az érzékelt Utéseklépéseiabal és ajobbkamra esetén 35 ms és a pitvar esetén 25
ms. Az ingerelt Utések |épéseit a készulék-az ingerlési intervallum-alapjan allitja-be, ugy,
hogy koérulbelll 50 ms-nyi érzékelési ablak legyen a MIN szinten.

7. Az érzékenység eléri a MIN értéket (mas néven a az’ AGC-also korlatjat).

— Az érzékenység nem éri'el az AGC also korlatjat, ha a MIN érték annal
magasabb.

8. Az AGC a MIN értéken (vagy a programozott AGC alsé korlatjan)marad, amig 0;j ttést
nem érzékel, vagy amig eltelik az ingerlésicintervallum, és-a készllék ingerlést végez.

MEGJEGYZES: Ha a késziilék uj iitést detektal, és az . érzékenység egy lépésnyit
csbékken, az AGC Ujraindul az 1. Iépéssel.

MEGJEGYZES: Ha ajel amplitudéja a jel id6pontjaban érvényes érzékenységi kiiszéb
alatt van, a készlilék nem érzékeli.
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Abszolut érzékelési
hatar (32 mV)
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als6 korlat érték |

Erzékelt esemény

4-10. abra__ AGC érzékelés

Az AGC érzékelésre hasznalt frekvenciacsatornain egy nem programozhaté-dinamikus
zajalgoritmus (Dynamic Noise Algorithm) miikddik.\A dinamikus zajalgoritmus célja a folyamatos
zajkiszlrése. A dinamikus zajalgoritmus mindegyik Ureg esetében kiilénbdz8 csatornan torténik,

és folyamatosan méri az'alapjelet;-arra szolgal, hogy beallitsa az érzékenység also korlatjat a zaj
hatasanak kikliszdbdlése érdekében.

Az algoritmus a jel tulajdonsagait (a frekvenciajat €és az.energiajat) hasznalja ahhoz, hogy zajnak
mindsitse: Ha folyamatos zaj van jelen, az algoritmus-arra szolgal, hogy csokkentse a hatasat, és
segithet elkerilni az'izmok potencidljanak tulérzékelést és‘az ennek kdvetkeztében végzett
ingerlésgatlast, Az érzékelési alsd korlatot befolyasold.zaj lathato lehet az intrakardialis EGM-en,
de a készllék nem jeldli meg-érzékelt-Utésként. Ha azonban a zaj jelentés mértéka, az alsé korlat
olyan magas szintre emelkedhet, hogy.nagyobb az amplituddja, mint.a sziv sajat elektromos
aktivitasaé, és-a készilék ilyenkor a programozott Noise Response (zajvalasz) viselkedést
[aszinkron ingerlésivagy Inhibit Pacing (ingerléscgatlasa)] végzi("Zajvalasz" a4-84. oldalon).

MEGJEGYZES: A dinamikus zajalgoritmus nem garantalja, hogy az AGC mindig pontosan
megq fogja tudni kilbnbdztetni.a;sziv sajat aktivitasat a zajtol:

TERAPIA LEADASA UTANI INGERLES

A terapia leadasa utani ingerlés-alternativ.ingerlési terapiat biztosit a sokk leadasa utani
idészakra.

A sokk utan alkalmazhaté ingerlési mod-€s ingerlési terapia ugyanaz; mint a beprogramozott
Normal (normalis) ingerlési beallitasok.

A kbvetkezb paraméterek a Normal (normalis) ingerlési beallitasoktdl fuggetlendl
programozhatdk be:

» Pacing Parameters (Ingerlési paraméterek) —LRL, Amplitude (Amplitido) és Pulse Width
(Pulzusszélesség)

* Post Therapy Period (Terapia leadasa utani id6szak)
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Post-Shock Pacing Delay (A sokkolas utani ingerlés késleltetése)

A Post-Shock (sokkolas utani) Pacing Delay (ingerlés késleltetése) meghatarozza a kamrai sokk
leadasa és a sokkolas utani ingerlés elkezdddése kdzott eltelt id6 lehetséges legalacsonyabb
értékét, és ez rogzitett, 2,25 masodperc.

A Post Therapy Period (terapia utani id6szak) kezdete a szivnek a sokkolas utani ingerlés
késleltetése soran mutatott sajat aktivitasatoél figg.

* Ha a készilék R-hulldamokat (és/vagy P-hulldmokat a kétiregi ingerlési médok esetében)
érzékel a sokkolas utani ingerléskésleltetés soran, a készllék csak akkor végez ingerlést, ha
az érzékelt frekvencia lassabb a terapia elvégzése utani LRL-nél.

* Ha akészilék nem érzékel R-hullamokat (és/vagy P-hullamokat a kétiregi ingerlési modok
esetében) a Post-Shock (sokkolas utani) Pacing Delay (ingerlés késleltetése) soran, vagy a
megel6z6 P- vagy R-hulldm 6ta eltelt idétartam nagyobb mint a sz6kési intervallum, a Post-
Shock (sokkolas utani).Pacing Delay (ingerlés késleltetése) végén a késziilék ingerld
impulzust ad le.

KésBbb akészulék-szikség szerint ad le ingerlési impulzusokat az ingerlési elirasoknak
megfelelSen.

Terapia leadasa utani idészak

A'Post Therapy-Period (terapia leadasa utaniiidészak) hatarozza meg, hogy a pulzusgenerator
mennyi ideig,;mikddik a terapia leadasa utani paramétereknek megfeleléen.

A Post Therapy Period (terapia leadasa utani idészak) a kovetkezéképpen mikodik:

«~ Azidbszak akkor kezd8dik; amikor véget ér a Post-Shock-(sokkolas utani) Pacing Delay
(ingerléskésleltetése)

» Ennek azingerlési id6szaknak a leteltével a pulzusgenerator-visszalép a beprogramozott
Normal'(normalis) ingerlésiértékekre

+ Azingerlési id6szakot.nem befolyasolja az,chogy az aktualis epizod-lejar

IDEIGLENES BRADYCARDIA ELLENIINGERLES

A pulzusgenerator beprogramozhaté a Normal Settings-(hagyomanyos beallitasok) mellett,
azoktol kiildnbozé, ideiglenes-ingerlési paraméter-értékekre. Ez lehetévé teszi Onnek az
alternativ ingerlési terapidk-vizsgalatat, k6zben megtartva @ korabban beprogramozott'Normal
Settings (hagyomanyos beallitasok) érteket a-pulzusgenerator memdriajaban: A Temporary
(ideiglenes) funkcio kdzben a képerny6n fel'nem sorolt 6sszes tobbi bradycardiaelleniiingerlési
opcié nem elérhetd.

MEGJEGYZES: A beéllitasok nem érintik a terapia utani értékeket.
A funkcié hasznalatahoz kdvesse a kovetkez6 |épéseket:

1. Azideiglenes paraméterek megjelenitéséheza Tests (tesztek) lapon.valassza ki a Temp
Brady (ideiglenes brady) lapot.

MEGJEGYZES: A terépia utani értékeket a késziilék nem mutatja, még akkor sem, ha éppen
terapia utani ingerlés van folyamatban.

2. Valassza ki a kivant értékeket; ezek fliggetlenek a tobbi ingerlési lehetéség beallitasaitol.

MEGJEGYZES: Az ideiglenes bradycardias, kblcsénhatéast okozé hatarértéket ki kell
Javitani, mieltt az ideiglenes ingerlés elkezdédhet.
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MEGJEGYZES: Ha a Temporary Brady Mode (ideiglenes brady méd) beéllitasa Off
(kikapcsolt), a pulzusgenerator nem fog érzékelni, sem ingerelni, amig a Temporary
(ideiglenes) ingerlési mod aktiv.

3. Létesitsen telemetrids kapcsolatot, majd vélassza a Start (inditas) gombot. Az ingerlés az
ideiglenes értékeken kezdddik. Megjelenik egy parbeszédpanel, hogy a készulék ideiglenes
paramétereket alkalmaz, és megjelenik egy Stop (leallitas) gomb.

MEGJEGYZES: Temporary (ideiglenes) ingerlés nem indithat6, amig egy tachyarrhythmias
epizdd van folyamatban.

MEGJEGYZES: ) A Temporary (ideiglenes) funkcié ledllitésaig csak siirg6sségi terépia
kezdeményezheté.

4. Azideiglenes ingerlési mad leallitasahoz nyomja meg a Stop (leallitas) gombot. Az
ideiglenes ingerlés mdd-akkor is ledll, ha a PRM-rél stirgésségi terapiat kezdeményez,
amikor kivalasztja aDIVERT THERAPY (kezelés elutasitasa) opciot, vagy megsziinik a
telemetrias kapcsolat.

Ha az ideiglenes-ingerlési méd megszilnik, az ingerlés visszaall a korabban beprogramozott
Normal (normalis) vagy terapia utani beallitasokra.

RATE ADAPTIVE PACING (FREKVENCIAVALASZOS INGERLES) ES SENSOR
TRENDING (SZENZOR-TRENDKESZITES)

Frekvenciavalaszos ingerlés

Frekvenciavalaszos ingerlési médokban (tehat-az 0sszes R betiire végz6d6 roviditésii médban)
akészilék szenzorok segitségével detektalja a beteg aktivitasi szintjét és/vagy a fiziologias
igényt, és.ennek megfeleléen noveli az ingerlésifrekvenciat. Az adaptiv frekvenciaszabalyozas
olyan betegek kezelésére javallott, akik a chronotrop szabalyozas zavaraban szenvednek, és
elényds lehet szamukra a magasabb ingerlési frekvencia a fizikai aktivitas és/vagy a fizioldgias
szukséglet ndvekedése esetén:

A készllék programozhatd’az Accelerometer (akcelerométer); a-Minute Ventilation
(percventilacid).vagy aketté-kombinacidja figyelembevételere. Korabbi vizsgalatokban
kimutattakmindkét szenzor esetében a frekvenciavalaszos ingerlés klinikai elényeit.

FIGYELMEZTETES:~ A Rate Adaptive Pacing (frekvenciafiiggé ingerlés) vatosan
alkalmazandé olyan betegek esetében; akik nem toleraljak a:magasabb ingerlési frekvenciakat.

Frekvenciavalaszos paraméterek hasznalata esetén az:ingerlési frekvencia novekszik az
aktivitads és/vagy a fiziologiai sziikséglet ndvekedésével, majd a csbkkenésével ugyancsak
csokken.

MEGJEGYZES: A felsétest csekély mértékii mozgasaval jard tevékenységek. példéul a
kerékparozas esetén az akcelerométer csak mérsékelt ingerlési valaszt ad.

MEGJEGYZES: Kimutattak, hogy a Rate Adaptive Pacing. (frekvenciavalaszos ingerlés)
potenciélisan hajlamosit arrhythmiék kialakulaséra. A frekvenciavalaszos funkciok programozasa
esetén 6vatosan jarjon el.

FIGYELMEZTETES: A frekvenciavalaszos ingeflés eldnyeit még nem mérték fel
szivelégtelenségben szenvedd betegek kdrében. A-Rate Adaptive Pacing (Frekvenciavalaszos
ingerlés) funkcidt olyan esetben kell orvosi dontés-alapjan hasznalni, ha a betegnél ennek
javallata jelenik meg, példaul a kronotrop szabalyozas zavara. Szivelégtelenségben szenvedd
betegeknél gyors, szenzor altal vezérelt frekvenciak-esetén elfordulhatnak hemodinamikai
szuboptimalitasok, igy a kezel6orvos kevésbé agressziv, frekvenciatdl figgd paramétereket
kivanhat beallitani a beteg allapotanak megfeleléen. A Rate Adaptive Pacing
(Frekvenciavéalaszos ingerlés) segithet a szivelégtelenségben szenvedd betegeken, ha mellette
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bradyarrhythmias allapotok is fennallnak. Nem javasolt kizarélag szivelégtelenség okozta
ingerképzési zavarokkal rendelkez6 betegek esetén.

Accelerometer (Akcelerométer)

Az akcelerométer méri a beteg fizikai aktivitasaval jaré6 mozgast, és egy elektromos jelet ad le,
amely aranyos a testmozgas mértékével. Az akcelerométerbdl érkezé jel alapjan a
pulzusgenerator megbecsiili a beteg fizikai aktivitas miatti energiafogyasztasat, és ezt atszamitja
a szivfrekvencia ndévekedésének mértékére.

A pulzusgenerator a testymozgasat egy integralt aramkorrel ellatott akcelerométerrel érzékeli. Az
akcelerométer érzékeldje a fizioldgiai mozgasok jellemzé frekvenciatartomanyaban (1-10 Hz)
torténd mozgéasra reagal. Az akcelerométer a szenzor jelének mind a frekvenciajat, mind az
amplitudéjat értékeli.

» Afrekvencia azt tikrozi, hogy milyen gyakran torténik az illeté fizikai tevékenység (példaul a
percenként megtett Iépések szama gyaloglaskor)

* Az amplitudo amozgas erejét tikrozi (példaul gyaloglaskor a kimértebb lépések)
A'mért gyorsulast az algoritmus -az LRL f6lé valo frekvenciandvekedéssé szamitja at.

Mivel az. akcelerométer nem érintkezik'a pulzusgenerator-készilékhazzal, nem reagal a
készulek hazara gyakorolt egyszerd, folyamatos nyomasra.

Az Accelerometer (akcelerométer)funkcidonak haromféle bedllitdsa van: Off (Kikapcsol), On
(Bekapcsol), valamint ATR Only (csak ATR). Ha megfeleld frekvenciavalaszos modellek
esetében Normal Settings (hagyomanyos beallitasok) és ATR Fallback (ART tartalék) médot
programoz be, ez-automatikusan frissiti-az Accelerometer (akcelerométer) beallitasat. Ha a
pulzusgenerator véglegesen nem frekvenciavalaszos-modbavan programozva, az ATR Fallback
(ATRtartalék) médot be lehet programozni az akcelerométer szenzora‘segitségével szabalyozott
frekvenciavalaszos médba. llyenkor az'‘Accelerometer(akcelerométer) mezében az ATR Only
(csak-ATR)felirat jelenik meg.

A kdvetkezd programozhaté paraméterek szabalyozzak a pulzusgenerator valaszat az
Accelerometer (akcelerométer) szenzora altal mért értékekre:

* Response Factor (Valaszfaktor)

» Activity Threshold:(Aktivitasi kiiszob)
» Reaction Time (Reakcididd)

* Recovery Time (Visszaallasi id6)

Valaszfaktor (akcelerométer)

A Response Factor (accelerometer) (valaszfaktor —@kcelerométer) azt hatarozza-meg, hogy
milyen mértékben fog az LRL folé emelkedni az ingerlésifrekvencia a beteg klilonbdz8 aktivitasi
szintjei esetében (4—11. abra A valaszfaktor és-az ingerlési frekvencia, a 4-35: oldalon).

» Magas Response Factor (valaszfaktor) —esetében kisebb.aktivitas is elegendd ahhoz, hogy
az ingerlési frekvencia elérje az MSR-t

» Alacsony Response Factor (valaszfaktor) — esetében nagyobb aktivitas sziikséges ahhoz,
hogy az ingerlési frekvencia elérje az MSR-t

MEGJEGYZES: A Normal Settings (hagyoményos beéllitasok) Response Factor
(valaszfaktor) beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa utani beallitasokat
is.
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4-11. dbra A valaszfaktor és az ingerlési frekvencia

Az ingerlési frekvencia korlatozhaté a mért aktivitasi szint vagy a programozott MSR
segitségévelis. Ha-a mért-aktivitasi szint.az MSR-nél alacsonyabb allandé frekvenciat
eredményez, azingerlési frekvencia meg tovabb névekedhet, ha a mért aktivitas ndvekszik (4—
12. abra A valaszfaktor terheléses proba esetén, a 4-35. oldalon). Az allandoé aktivitas esetén
adott valasz figgetlen a-beprogramozott reakcio- és visszaallasi id6tél.
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Ezen az abran lathaté a magasabb és az alacsonyabb beallitasok hatasa egy elméleti kétfazisu terheléses préba soran.

4-12. abra’ A valaszfaktor terheléses préba esetén

Az LRL alacsonyabb-vagy magasabb értékre vald programozésa’az egész valaszgdrbét lefelé
vagy folfelé mozditja el de nem valtoztatja meg.az alakjat.

Activity Threshold (aktivitasi kiiszob)

Az Activity Threshold (aktivitasi kiiszOb) megakadalyozza az alacsony intenzitasu, kiilsé
forrasbdl eredé mozgas.(példaul a légzés, a-szivverés-és egyes esetekben a Parkinson-kérral
jaré remegés) altal okozott frekvenciaemelkedést.

Az Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) egy-aktivitasi szintet hataroz meg; amelyet tul kell 1&pni
ahhoz, hogy emelkedni kezdjen a szenzor altal-szabalyozott frekvencia. A pulzusgenerator nem
noveli az ingerelt frekvenciat az LRL folé, amig az aktivitasijel er6ssége meg nem haladja az
Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) értékét. Az Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) értékének
ugy kell beallitva lennie, hogy mar kis mértékt aktivitas, példaul gyaloglas esetén is névelje a
frekvenciat, de elég magas legyen ahhoz, hogy ne novelje’a frekvenciat feleslegesen, amikor a
beteg nem aktiv (4—13. abra Az aktivitasi kiiszob és°a frekvenciavalasz 6sszefliggése, a 4-36.
oldalon és 4—14. abra Az aktivitasi kiiszOb terheléses proba esetén, a 4-36. oldalon).

» Alacsonyabb beallitas — kevesebb mozgas sziikseges az ingerlési frekvencia néveléséhez

* Magasabb beallitas — tobb mozgas sziikséges az ingerlési frekvencia ndveléséhez
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MEGJEGYZES: A Normal Settings (hagyoményos beéllitasok) Activity Threshold (aktivitasi
kiisz6b) beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa utani beallitasokat is.
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4-13. abra" Az aktivitasi kiiszob és a frekvenciavalasz 6sszefiiggése
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Ez az'dbra'mutatja a magasabb és az alacsonyabb Activity Threshold (aktivitasi kiisz0b) bedllitasok hatasat egy elméleti kétfazisu
terheléses proba.esetén.

4-14. abra ‘Az aktivitasi kiiszob terheléses préba esetén

Reakcioéido

A Reaction Time (reakcioidd) azt hatarozza meg, hogy milyen gyorsan-emelkedjen azingerlési
frekvencia az Uj szintre,"ha ngvekszik.az aktivitas.

A Reaction Time (reakci6idd).csak a frekvenciavaltozas bekdvetkezéséhez elteld id6t
befolyasolja. A kivalasztott érték meghatarozza azt az id6t, amely sziikséges .az ingerelt
frekvencianak az LRL-r8l az MSR-re valé névekedéséhez maximalis aktivitas esetén (4—15:. abra
A reakcioidé és az ingerlési frekvencia, a 4-37. oldalon és 4-16. abra A reakcidéidé terheléses
proba esetén, a 4-37. oldalon).

* ROovid Reaction Time (reakci6idd): az ingerlésifrekvencia gyorsan emelkedik
* Hosszu Reaction Time (reakci6id®): az ingerlési frekvencia lassabban emelkedik

MEGJEGYZES: A Normal Settings (hagyomanyos beéllitdsok) Reaction Time (reakcioidé)
beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa.utani beallitasokat is.
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4-15. abra A reakcidido6 és az ingerlési frekvencia
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4-16. abra. A reakcioido terheléses probaesetén

Visszaallasi id6

A'Recovery Time (visszaallasi-idd). meghatarozza azt-az idét, amely eltelik az ingerelt frekvencia
csokkenéséhez az MSR-r6l'az LRL-re,.hanincs jelen aktivitas..(Ha a beteg aktivitasa megszilnik,
a Recovery Time (visszaallasi-idd) funkcié gondoskodik arrdl, hogy.he csdkkenjen le hirtelen az
ingerlési frekvencia (4—17. abra Avisszaallasi id6-és az ingerlésifrekvencia, a 4-38. oldalon és
4-18. dbra A visszadllasi-id6 terheléses proba-esetén; a 4-38. oldalon):

» Rovid'Recovery Time (visszaallasi-idé) — az ingerlésifrekvencia gyorsabban csokken a beteg
aktivitasanak csokkenése vagy megszinése utan

* Hosszu Recovery Time (visszaallasi id6)— az ingerlési frekvencia lassabban csdkken a beteg
aktivitasanak-csokkenése vagy. megsziinéseutan

MEGJEGYZES:_ A Normal Seéttings (hagyoményos beéllitasok) Recovery Time
(visszaallasi id6) beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa utani
beallitasokat is.
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4-17.4bra Ajvisszaallasi ido és az ingerlési frekvencia
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Az abran-lathatd-a magasabb és az alacsonyabb beallitasok-hatasa.egy elméleti kétfazisu terheléses préba soran.

4-18. abra A visszaallasi id6 terheléses proba esetén

Minute Ventilation (Percventillacio) (MV)
Ez funkcio elérhet.a RESONATE HF, RESONATE és MOMENTUM késziilékek esetében.

A pulzusgenerator atransthoracalisimpedancia alapjan-méri a percventillaciot (MV), amely a
Iégzési frekvencia és adégzési térfogat szorzata."A mért perctérfogat alapjan-a pulzusgenerator
kiszamitja a szenzor altal meghatarozott frekvenciat.

FIGYELMEZTETES: Ne kapcsolja On (Be)allasba‘az MV-szenzor funkciot, amig'a
pulzusgeneratort be nem Ultette és a rendszer mikoddképességét nem ellenbrizte.

Korulbelll 50 ms-onként (20 Hz) a késziilék gerjeszté aramot ad le-az RA-gy(rielektrod és a
készilékhaz kozott (elsddleges vektor).vagy az RV tekercs és'akésziilékhaz k6zott (masodlagos
vektor). Mivel mindkét vezeték hasznalhaté ‘@z MV-merésére, legalabb egyik belltetett
vezetéknek normalis bipolaris vezetékimpedancidjunak kell lennie.

MEGJEGYZES: Csak az RV Coil to Can (az RV teketcstdl a haz irdnyéaba) vektor &ll
rendelkezésre, ha nincs beliltetve RA vezeték.

Az induktiv (palcas) telemetria ideiglenesen zavarhatjaa pulzusgenerator MV-szenzoranak
mikodését. Az MV altal meghatarozott frekvencia az aktualis értéken maradhat kérilbelll egy
percig egy lekérdezési vagy programozasi utasitast kdvetéen. Ezt az idészakot a Rate Hold:
Telemetry (frekvencia tartasa: telemetria) Sensor Status (szenzorallapot) mutatja (4—4. tablazat
Az MV-szenzor allapotiizenetei, a 4-42. oldalon). Ha jelentés mennyiségi adat [példaul az
Arrhythmia Logbook (arrhythmia-naplo) adatai] letéltése torténik a késziilékrél, eléfordulhat, hogy
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utana az MV altal meghatarozott frekvencia lecsdkken az LRL-re, és tébb percen keresztil nem
valtozik. Ezt az id6szakot a Suspended: Telemetry (felfliggesztve: telemetria) Sensor Status
(szenzoréllapot) mutatja (4—4. tablazat Az MV-szenzor allapotiizenetei, a 4-42. oldalon).

Ha az MV altal meghatarozott frekvencia valtozasa kivanatos a tartasi vagy felfliggesztési
id6szak el6tt, az induktiv telemetria hasznalata el6tt varja meg, amig az MR altal meghatarozott
frekvencia eléri a kivant frekvenciat, vagy RF telemetriaval kommunikaljon a késziilékkel.

FIGYELMEZTETES: Barmilyen orvosi berendezés, kezelés, terapia vagy diagnosztikai teszt —
mely a betegbe elektromos aramot vezet — esetén fennall annak a lehetésége, hogy zavarja a
pulzusgenerator miikodését.

+ Akils6 betegmonitorok (pl. légzésmonitorok, felszini EKG-monitorok, hemodinamikai
monitorok) zavarhatjak a pulzusgenerator impedancia alapu diagnosztikai vizsgalatait [pl.
sokkvezeték impedanciamérései, Respiratory Rate (Iégzési frekvencia) trend]. Ha az MV az
On (bekapcsolt) értékre van-allitva,az el6bb emlitett kdlcsonhatas gyorsabb ingerlést
eredményezhet, elérve akar a maximalis szenzorvezérelt frekvenciat. Az esetleges zavaro
hatas megel6zése érdekében allitsa le az MV szenzor mikddését az Off (kikapcsolt)
allapotba,(ilyenkor nincs-MV frekvencia vezérlés vagy MV-szenzor alapu trendszamitas) vagy
Passive (passziv) modba helyezésével (ilyenkor nincs MV frekvencia alapu vezérlés).
Alternativ megoldasként programozza a Brady Mode (Brady mad) beéllitast nem
frekvenciaérzékeny médba (ilyenkor nincs MV frekvencia vezérlés).

A Respiratory Sensor (respiracioés szenzor) altal végzett diagnosztika esetleges zavaré
hatasanak megelézése érdekében allitsa a pulzusgenerator Respiratory Sensor (respiracios
szenzor) mikodését Off (kikapcsolt) allapotba.

Az MV-mikodése kdzben az aktiv vektor lehet'az elsédleges vektor (az RA-gylri és a
készlilekhaz kdzott) vagy egy masodlagos vektor [RV Coil to Can (RV gydrielektréd és a
készllekhaz kozott)]. Az aktiv-vektor impedanciajat a'’készulék minden 6raban értékeli a vezeték
épségeének ellendrzése céljabdl. Ha az aktiv vektor-értékei a tartomanyon kivil esnek, a készilék
értékeli a'masik vektor impedancidjat;hogy az hasznalhaté-e.az MV mérésére. Ha mind az
elsédleges, mind a masodlagos vektor a tartomanyon kivul esik, akészilék felfliggeszti a
szenzor mikodését a kovetkezd‘orara. A'’készulék tovabbra is ellenérzia vezeték épségét, és
meghatarozza; hogy-az MV jelet az els6dleges vektorvagy a-masodlagos vektor segitségével
értékelje, vagy maradjon felfliggesztett. allapotban. A vezeték impedanciaja elfogadhato, ha a
csucs és a készllékhaz kozotti vektor esetében 2002000 Q; a gylrl és a készulékhaz kozotti
vektor esetében 100-=1500 Q és atekercs'és a készllékhaz kozotti vektor esetében 20-200 Q.

Ha a készlilék atvalt egy masik vektorra, 6 oran keresztil automatikus kalibralas torténik (a 6
oras kalibracios idétartam-soran-nem torténik MV-vezérelt, frekvenciavalaszos.ingerlés).

Az RA gylrielektrod vagy RV tekercs és a'készulékhaz kozottfolyd aram elektromos mezét-hoz
létre a mellkasban, amelyet a’légzés-befolyasol. Belégzés kdzben atransthoracalis impedancia

magas, kilégzés kdzben pedig alacsony. A késziilek méri'az ebbdl ered6 fesziiltségvaltozasokat
a vezeték csucsi elektrodja és:a készilekhazkozott.

FIGYELMEZTETES: Ha az MV, illetve a respiracios szenzor miiterméke figyelheté meg az
EGM-en, és a vezetékek egyébként megfeleléen mikdodnek, a tulérzékelés megakadalyozasa
érdekében fontolja meg a szenzor Off (kikapcsolt) allapotba kapcsolasat.
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i = dramerésség, V = volt

4-19. abra Az MV-jel mérése az RV vezeték segitségével

Afejlett szlrési algoritmus. akar. 72 légvétel/perces légzési frekvenciat képes észlelni. A sz(irt
gorbétezutan a’készulék feldolgozza, és ebbdl szamitja a teljes percventillaciét. A szévetekre
leadott atlagos gerjesztési aramerésség 320 pA. Ha a zaj tulzott mértékiire emelkedik, a
készilék felfliggeszti az- MV-szenzor miikddését, amig a zaj nem csdkken. A gerjesztési gorbe
kiegyensulyozott, alacsony-amplitiddéju jel, amely nem zavarja a testfelszini EKG-felvételeket.
Egyes EKG-késziilekek erzékelhetik és megjelenithetik’a gorbéket. Ezek a gorbék csak akkor
vannak-jelen, ha az MV-szenzor hasznalatban van:

A pulzusgenerator tarolja e mérések hosszi-tava mozgoatlagat (alapérték, 4 percenként kertil
frissitésre)-és egy:révid tavu (kortilbelll 30, masodperces) mozgoéatlagot, amelyet 7,5
masodpercenkeént frissit.” A rovid tavi‘mozgodatlag és'a‘hosszu tavu alapérték kozoitikiilonbség
mértéke hatarozza meg a'frekvencia névekedésének mértékét az LRL folé, illetve a csdkkenését
az LRL.iranyaban: A szenzor altal meghatarozott frekvencia névekedése vagy csdkkenése
ciklusonkéntlegfelijebb 2 min' (4—20:--abra:Az MV, rovid tavi-atlaga és az MV alapértéke kozotti
kiilonbség, a 4-40. oldalon).

Révid tavu atlag \

MV

Alapértek

1d6 (kGrulbelil 24-6ra)
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1d6 (kortilbeldl 24 ora)

AMV

Fent: Az alapérték (hosszu tavu atlag) kdveti a révid tava atlag mozgasat. Lent: A késziléka rovid tavi és a hosszu tavu atlag kozotti
kllonbség alapjan noveli a szenzorvezérelt frekvenciat fizikai erékifejtés esetén.

4-20.abra Az MV rovid tavu atlaga és az MV alapértéke kozotti kiilonbség

FIGYELMEZTETES: Lélegeztetés esetén kapcsolja az Off (ki) allasba az MV/respiracios
szenzort. Egyébként a kdvetkezdk térténhetnek:

» Elégtelen MV-szenzor éltal vezérelt frekvencia
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* Félrevezetd, Iégzésen alapulé tendencia

Az optimalis valasz érdekében a Minute Ventilation (Percventillacid) tobbféle paramétere
programozhaté a RightRate Pacing (RightRate ingerlés) terlletén, a Rate Adaptive Pacing
(Frekvenciavalaszos ingerlés)Settings (Beallitasok) képernydjén.

Az MV-érzékeld aktivalasahoz a rendszernek sziiksége van a kiindulasi vagy nyugalmi MV
mérésére. A kdvetkez6 kalibralasi médszerek lehetségesek:

» Automatic (automatikus) kalibralas. Automatikus, 6 6ras kalibralas térténik, ha az MV-t On
(bekapcsolt) vagy Passive (passziv) mddba programozzak. A 6 6ras kalibralas ideje alatt
nem torténik MV-vezérelt, frekvenciavalaszos ingerlés, sem orankénti vezetéképség-
ellendrzés. Ha az MV-ta’belltetéskor On (bekapcsolt) allapotba programozzak, az els6
sikeres, elfogadhaté.impedanciaértékeket jelzb vezeték-ellendrzés utan a készllék 2 orat
var, majdegy 6-0rés kalibralast végez. Ezt a 2 6ras idétartamot a szenzor Initializing
(inicializalas) allapotajelzi, €s arra szolgal, hogy be lehessen fejezni a beliltetést.

MEGJEGYZES: Haaz MV.beéllitisa On (bekapcsolt) vagy Passive (passziv) az MRI
Protection Mode (MRI-védelem méd) bekapcsolasakor, az MR-védelem modbol vald
kilépéskor 6 oras automatikus kalibralast kezd. Ha ennél korabban kivanatos az MV-vezérelt
frekvencia,-végezhetb kézi-kalibralas.

+ *Manual (kézi) kalibralas. Miutan az MV-t On (bekapcsolt) allapotba programoztak (ez
érvenyes a vezetékek csatlakoztatasa utani 2 6ras idészakra is), elvégezhetd a szenzor kézi
kalibralasa. A kézi kalibralas elkezdéséhez a RightRate Pacing Details (RightRate ingerlés
részletei) képernyén valassza aStart Sensor Calibration (szenzorkalibralas inditasa) gombot.
Ha a kalibralas sikeres, az MV-vezérelt frekvenciavalasz egy percen belllhatalyba Iép. A
kézi kalibralas elvégzése legalabb 2 percetés legfeljebb 5 percet vesz.igénybe, attol
fuggben, hogy-akészllék érzékel-e zajt az adatgyijtés soran. A betegnek nyugodtan kell
fekldnie és normalisan kell Iélegeznie a kézi kalibralas el6tti néhany percben és a mivelet
kdzben.Ha a kézi kalibralas zaj miatt nem sikertl, ezt a szenzor'Suspended: Noise Detected
(Felfiggesztve: Zaj észlelése) allapota jelezni fogja, és egy 6 6ras automatikus kalibralas
kezd6dik el automatikusan: Ha a kézi kalibralas azért sikertelen, mert nincs érvényes MV
vezetékvektor [ezt a.szenzor'Suspended: No Valid.Lead (Felfliggesztve: nincs érvényes
vezetek). allapota jelzi], a.pulzusgeneratora tovabbiakban éranként ellenérzi, hogy van-e
érvényes vektor, és ha-lyet talal, elkezdi a 6-6ras kalibralast.

MEGJEGYZES: A Manual (kézi) kalibrélési modszer nem biztos, hogy rendelkezésre &ll az
elsé lekérdezéskor, amikor informaciokat, példaul az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-naplo)
epizddjait tlti le a készlilekrol. Ezt az elsotetitett Start Sensor Calibration:ikon jelzi, és a
lekérdezett informacié mennyiségétél fliggéen-nehany-masodperctél-néhany. percig terjedé idén
keresztiil &ll fenn.

Klinikai szempontbdl nem kilonbozik-az Automatic (automatikus) és’a Manual (kézi) kalibralasi
eljaras. A sikeres Manual'(kézi) kalibralas‘egyszeriien lehetévé teszi egyalapvonal
meghatarozasat és az MV-vezérelt frekvenciavalasz.azonnali kezdetét. Egyik-kalibralasi
modszerhez sem sziikséges a telemetrias csatlakozas fenntartasa a kalibralas kdzben.

FIGYELMEZTETES: A pontos MV.(percventilacié)alapvonal eléréséhez az MV-szenzor
automatikusan vagy manualisan kalibralhaté. Uj manualis kalibralast kell végezni akkor, ha a
pulzusgenerator a belltetés utan a zsebbdl eltavolitasra kerll pl. vezeték athelyezés esetén,
vagy ha az MV alapvonal a vezeték érése, levegdnek a zsebbevalb bejutasa, a pulzusgenerator
elmozduldsa a nem megfelel6 varras miatt, kils6 defibrillacié.vagy kardioverzié vagy mas
komplikaciok (pl. pneumothorax) miatt megvaltozhatott.

A PRM a Sensor Status (szenzorallapot) alatt az MV-érzékel6 allapotardl a kovetkezd lizenetek
egyikét fogja megjeleniteni a RightRate Pacing Details (RightRate ingerlés részletei) képernyén
(mindegyiket valds id6ben frissiti) (4—23. abra Légzési kiiszob és légzési kiiszdb valasz, a 4-43.
oldalon). Ha a készllék kamrai tachycardias epizddot allapit meg (10 gyors Utés kdzul 8), az
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epizdd id6tartamara felfliggeszti a szenzor miikddését. Miutan az epizod véget ért, az MV-
vezérelt ingerlés folytatddik, kivéve, ha egy hosszu epizdd miatt 6 6ras kalibralas torténik, vagy a
vezetékek impedanciaja kivil esik az elfogadhaté tartomanyon (az epizdd befejeztével végzett

ellenérzés alkalmaval).

4-4. tablazat Az MV-szenzor allapotiizenetei

Sensor Status (szenzorallapot) MV-szenzor altal vezérelt ingerlés MV-szenzor adatgydjtés?
Off (kikapcsolt) Nem Nem
Initializing (inicializalas) Nem Nem
Manual Calibration in Progress (kézi Nem Igen
kalibralas folyamatban)
Auto Calibration in Progress (automatikus Nem Igen
kalibralas folyamatban)
Calibrated (kalibralt) Igen® Igen
Suspended (felfiiggesztve) Nem Nem
Suspended: No-Valid Lead (Felfliggesztve:.-| Nem Nem
nincs érvényes vezeték)
Suspended: /Noise Detected(Felfliggesztve: | Nem Igen
zaj érzékelése)
Suspended: Telemetry (Felfliggesztve: Nem Igen
Telemetria)
Rate Hold: Telemetry (Frekvenciatartas: Nem¢ Igen
telemetria)
Suspended: Tachy Episode’(Felfiiggesztve: \| Nem Nem
tachycardias epizod)

To

Az egyes Trends (trendek) hatarozzak meg, hogy a felfliggesztés soran gy(jtétt adatok érvényesek-e,.€s a Trend (trend) eredmények kdz6tt tarolédnak-e.
Ha az MV szenzor Passive (passziv) allapotba van programozva, nem térténik MV-szenzor altal vezérelt ingerlés.

c. Afrekvencia az aktualis, az MV.altal meghatarozott értéken marad legfeljebb egy-percig; ebben az allapotban nem térténnek tovabbi, MV-alapu
frekvenciavaltozasok.

A Minute'Ventilation (Percventillacio) funkcidonak négy‘beallitasa van: On (Bekapcsolt), Off
(Kikapcsolt), Passive (Passziv) és ATR Only (Csak ATR). Ha a pulzusgenerator véglegesen nem
frekvenciavalaszos médba van programozva; de a felhasznald frekvenciavalaszos ATR tartalék
modot valaszt, az MV mezében az ART Only (csak ATR)felirat jelenik meg: Ha a készilék nem
frekvenciavalaszos modba'van programozva, az'On' (bekapcsolt) beallitas nem valaszthato. A
Passive (Passziv) lehet6ség kivalasztasa esetén az MV .szenzor nem végez frekvenciavalaszos
ingerlést, de tovabbra is,adatokat gyijt mas funkciok [példaul-a;Sensor Trending (Szenzor-
trendkészités)] szamara.

Valaszfaktor (percventilacio)

A pulzusgenerator kimutatja az MV alapérték f61é valo-ndvekedését a metabolikus igény
névekedése miatt, és az algoritmusa segitségével az ingerlési frekvencia-novelésére forditja le.
Az MV kimutatott ndvekedése és a szenzor altal meghatarozott frekvencia ebbdl eredd
ndvekedése kozotti sszefiiggést az MV Response Factorjellemzi.

A Response Factor (valaszfaktor) paraméter meghatarozza; hogy. az ingerlési frekvencia milyen
mértékben emelkedik az LRL f6lé az MV magasabb szintjei eseten. Az MV ‘egy adott szintje
esetén a valaszfaktor magasabb értéke magasabb szenzorvezéreltfrekvenciat eredményez (4—
21. abra A valaszfaktor beallitasa és a frekvenciavalasz k6zotti dsszefliggés, a 4-43. oldalon). A
lenti abran lathato a Response Factor (valaszfaktor) magasabb és az alacsonyabb beallitdsanak
hatasa a szenzorvezérelt ingerlési frekvenciara egy elméleti-kétfazisu terheléses préba soran (4—
22. abra A valaszfaktor bedllitasainak hatdsa egy kétfazisu terheléses préba soran, a 4-43.
oldalon).
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Valaszfaktor
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Ingerlési frekvencia
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4-21. abra A valaszfaktor beallitasa és a frekvenciavalasz k6z6tti 6sszefiiggés

Valaszfaktor
MSR
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& X Valasz magasabb
« Ay
S ), beallitasa
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N, »” Alacsonyabb ~ N . bedllitisa
LRL - > -i\i,_—-, -
Nyugalom 1. stadium 2.-stadium Nyugalom
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4-22. abra . A valaszfaktorbeallitasainak hatasa egy kétfazisu terheléses préba soran

LLégzési kiiszob és légzési kiiszob valasz

AVentilatory Threshold. (légzési kiiszéb) és a-Ventilatory Threshold Response (Iégzési kiiszob
valasz) programozhaté manualisan, vagy-automatikusan kiszamithaté a beteg adataibol. Az
orvos kivalaszthatja a beallitasok kiszamitasat'a beteg életkorabdl és nemébdl [és a Fitness
Level{(fitnesz szintje) ertekbdl] a RightRate Pacing Details (RightRate ingerlés részletei)
képernyén a Derive from Patient‘Attributes (szamitas a‘beteg jellemzéibdl) lehetéség
segitségével. A paraméterek valtoztatasaval:a grafikon azoknak megfelel6en médosul, ezzel
mutatva az Uj beprogramozott értékek hatasat ateljes frekvenciavalaszra (4-23. abra Légzési
kliszOb és légzési kiiszob valasz, a 4-43. oldalon). Ha a Patient Information (beteg adatai)
képernydn valtoztatjaa Date of Birth-(szlletési idd) vagy Gender. (nem) beallitdsokat, az Uj
értékek megjelennek aRightRate Pacing Details (RightRate ingerlés'részletei) képernydn is.

oy XCO
Ventilatory Threshold and Ventilatory Threshold Response
can be derived from patient attributes or-entered manually.

Heart Rate versus Ventilation

130

Q Derive from Patient Attributes
Ve\m\a\oWThI'esI\DM\

Patient's Age 58*60‘
Patient's Gender [ Mal
i (D) Manually Program
E - o
Ej Ventilatory Threshold 120 min™2
% Ventilatory Threshold Response 70 %
g
o

MV sensor-calibration will'automatically occur, or it can be
performed manually for immediate effect once all episodes
have been retrieved fromthe device.

na Start Sensor Calibratian
Peak Exercise

Minute Ventilation Sensor Status Initializing

4-23. abra Légzési kiiszob és légzési kiiszob valasz
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Légzési kiiszob

A Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszdb) egy fiziolégiai kifejezés, amely a testmozgés
intenzitdsdnak ndvelése soran azt a pontot jelzi, amely felett a Iégzésszam gyorsabban
emelkedik, mint a szivfrekvencia (ezt anaerob vagy laktatkiiszobnek is nevezik).

A Response Factor (valaszfaktor) szabalyozza az MV frekvenciavalaszat az LRL és a Ventilatory
Threshold (Iégzési kiiszob) kdzott. A Ventilatory Threshold Response (Iégzési kiiszob valasz)
szabalyozza az MV frekvenciavalaszat, amikor a szenzorvezérelt frekvencia a Ventilatory
Threshold (Iégzési kiszdb) fol6tt van.

Légzési kiiszob valasz

Az MV és a szivfrekvencia kézotti fiziologias dsszefiiggés bilinearis, lasd az abrat (4—-24. abra A
jellemzé fizioldgias 6sszefliggés-az MV és a szjvfrekvencia kdzott, a 4-44. oldalon). A
testmozgas azon szintjéig, amelyet a Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszdb) jeldl, ez az
Osszefliggés megkozelithetd egy lineéris 6sszefliggéssel. A testmozgas azon szintjei esetében,
amelyekmagasabbak a‘Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszdb) altal jeldlt szintnél, az
Osszefliggés-tovabbra is linearis, de kisebb a meredeksége. A két meredekség kdzotti
Osszefliggés egyénenkéntvaltozo, és szamos tényez6tél fugg, igy a nemtél, a kortdl és a
testmozgas gyakorisagatol és.intenzitasatdl. A pulzusgenerator lehetbvé teszi a Ventilatory
Threshold (légzésikiszob) felett kevésbé meredek frekvenciavalasz-gérbe beprogramozasat,
ezzel jobban. megkozelitve a l€gzésszam ésa‘szivfrekvencia kdzotti fiziologias dsszefliggést. A
Ventilatory Threshold Response (légzési-kiiszob valasz) a Response Factor (valaszfaktor)
szazalékos hanyadaként allithatd be. A Ventilatory Threshold Response (Iégzési kiliszob valasz)
ervényes a Ventilatory Threshold (Iégzésikiiszob) folétti frekvencia esetén, és az MV
novekedése hatasara kevésbé kifejezett szivfrekvencia-novekedést eredményez (4<25. abra
Légzésikiliszob valasz, a 4-45. oldalon).

Légzési

Szivfrekvencia

Nyugalmi feme e n e s c e e m s
szivfrekvencia

mmm et e s ...

Percventilacio

MV, = nyugalmi MV; MV = MV a Ventilatory. Threshold (Iégzési kisz6b) értékén

4-24. abra A jellemzé fiziolégias 6sszefiiggés az MV és-a szivfrekvencia k6zott
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Légzési kiiszob valasz
Kikapcsolt
85%
70%
55%

Légzési kiszob

Szivfrekvencia

LRL

MV, MV,

Relativ MV

A Response Factor linearis 0sszefliggést eredményez a nyugalmi szivfrekvencia és a Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszob) k6z6tt [MV,, =
nyugalmiMV; MV, = MV a Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszob) értékén].

4-25. abra Légzésikiiszob valasz

Fitnesz szintje

Akivalasztott Fitness Level (fitnesz szintje) automatikusan meghatarozza a megfelel6 Ventilatory
Threshold Response (1égzési'kliszdb valasz) faktort és az MV alapértékhez rogzitett frekvenciat.

4-5.tablazat - . A fitnesz ‘'szintjének javasolt beallitasai

A Fitness Level (fithesz szintje) javasolt beallitasa A beteg aktivitasa
Sedentary (keveset mozgo) Kevésvagy semennyi testmozgas
Active (tevékeny) Rendszeres gyaloglas és kevéssé terhel6 tevékenységek
Athletic’(sportos) Kézepes intenzitasu, nem versenyszeri futas/kerékparozas
Endurance Sports (nagy alloképességet igénylé-sport) Nagy alléképességet igényld, versenyszerl sport, példaul
maratoni futas

Az alapértek (hosszu tavu atlag) rogzitve marad-akar 4,5 oran keresztul. Ez lehetévé teszi, hogy
a hosszu idén Keresztil testmozgast végzé betegek (példaul hosszutavfutdk) esetében a
megfeleld szenzorvezérelt frekvencia fennmaradjon.vegig a testmozgés folyaman. Az
alapértéket a készilék-rogziti, ha a'szenzor altal meghatarozott frekvencia 110 min- fél6tt van,
abban az esetben, ha a Fitness Level (edzettség szintje) beallitas értéke Endurance Sports
(nagy alloképességetigénylé sport), illetve 90.min-' f0l6tt vana Fitness Level (edzettség szintje)
masik harom beallitasa esetén. Az alapérték adaptalasa ujraindul 4,5 éra‘utan, vagy ha a
szenzor altal meghatarozott frekvencia (a fentieknek megfeleléen) 90 min-; illetve 110 min' ala
csokken.

Két szenzor kombinacidja

Ha mind az Accelerometer (akcelerométer), mind, az MV-szenzor beallitdsa On (bekapcsolt) a
frekvenciavalaszos ingerlés tekintetében; a késziilék a kétféle szenzor altal meghatarozott
frekvenciat kombindlva (Blend algoritmus) egy frekvenciafiiggé, sulyozott atlag altal
meghatarozott valaszt ad. Ennek eredményeként‘a kombinalt valasz mindig a két
szenzorvezérelt frekvencia kozo6tt vagy az egyikkel egyenld lesz. Ha‘az akcelerométer altal
vezérelt valasz alacsonyabb, mint az MV-altal meghatarozott valasz, a késziilék a kombinaciot
100%-ban az MV alapjan szamitja. Ha az akcelerométer altal-vezérelt valasz magasabb, mint az
MV altal meghatarozott valasz, a két valasz kombinacioja kérulbelll 80%-ban az akcelerométer
és 20%-ban az MV-érzékels adataibdl tevédik 6ssze az LRL frekvenciajan, mig kérilbelll 40%-
ban az akcelerométer és 60%-ban az MV-érzékelé adataibdl tevddik 6ssze az MSR
frekvenciajan.

A kovetkezd példak szemléltetik a kombinacids algoritmus mikodését.
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1. példa

Az akcelerométer mozgast érzékel az MV egyideji emelkedésével (4—26. abra Kombinalt valasz
30 masodperces akcelerométer-reakcioiddvel, a 4-46. oldalon). A testmozgas kezdetekor a
kombinalt valasz azonnal (4 masodpercen belll) megndveli a frekvenciat az akcelerométer
valaszanak megfeleléen. A frekvencia tovabbi novekedésével a kombinalt valaszt egyre nagyobb
mértékben az MV valasza hatarozza meg, de a kombinalt valasz értéke mindig az akcelerométer
és az MV valasza koz6tti tartomanyban marad. Magasabb frekvenciak esetén az akcelerométer
bemeneti jeleinek egyre kisebb hatdsa lesz a kombinalt valaszra (az MSR frekvenciajan 40%-
nyi), mig az MV valtozasanak nagyobb hatasa lesz. A fizikai aktivitds abbahagyasakor az
akcelerométer altal meghatarozott frekvencia cstkken a Recovery Time (visszaallasi id6)
paraméter altal meghatarozott Utemben, és ebben a példaban az MV valasza ala csokken.
Ennek kdvetkeztében az algoritmus atvalt a 100%-ban az MV-n alapulé kombinaciéra a
visszaallasi fazisban, és ez addig marad fenn, amig az akcelerométer valasza alacsonyabb az
MV valaszanal. Két'szenzor kombinacidja esetén tartsa fenn az akcelerométer névleges értékét
2 percen..Ez lehetdvé teszi, hogy a fizioldgias MV-jel szabalyozza a frekvenciavélaszos ingerlést
a testmozgds utani visszaallasi fazisban,

Akcelerométer
----- Blend algoritmus
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4-26. abra Kombinalt valasz 30-masodperces akcelerométer-reakcioidével

Atestmozgas kezdetekor adott valasz agresszivitasa névelhet az Accelerometer Reaction Time
(akcelerométer reakcidideje)alacsonyabb értékre valé programozasaval (4-27. abra Kombinalt
vélasz 20imasodperces akcelerométer-reakcioiddvel, a4-46. oldalon):
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4-27. abra Kombinalt valasz 20 masodperces akcelerométer-reakcioidével

2. példa

Az akcelerométer mozgast érzékel az MV csekeély emelkedésével (4--28. abra' Kombinacios
valasz: Az akcelerométer mozgéast érzékel, mikdzben az MV kis mértékben vagy nem emelkedik,
a 4-47. oldalon). A kombinacids valasz az akcelerométer altal vezérelt valasznak csak korulbelul
a 60%-a lesz. Ha az akcelerométer valasza az MV valasza ala csékken a visszaallas soran, a
késziilék a kombinacios valaszt 100%-ban az MV alapjan’ szamitja.
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Akcelerométer
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4-28. abra Kombinacios valasz: Az akcelerométer mozgast érzékel, mikozben az MV kis mértékben vagy nem
emelkedik

3. példa

Az MV emelkedik az akcelerométer frekvenciajanak csekély emelkedésével (4—29. abra
Kombinacids valasz: Az MV novekszik, mikdzben az akcelerométer kevés mozgast vagy
semennyit.sem érzékel, a 4-47. oldalon). A kombinalt frekvencia kezdetben az akcelerométer
valaszaval egyutt emelkedik, de.amint az MV valasza meghaladja az akcelerométer valaszat, a
kombinacidsvalaszt 100%-ban az MV hatarozza meg. Ez megfelel6 valaszt biztosit olyankor,
amikor a-metabolikus sziikséglet novekszik, mikdzben.afelsétest alig vagy egyaltalan nem

mozog.
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4-29. abra’ 'Kombinacios valasz: Az MV novekszik, mikozben-az akcelerométer kevés mozgast vagy semennyit
sem érzékel

Szenzor-trendkészités

A Sensor Trending.(Szenzor-trendkészités) grafikailag megjeleniti-a pulzusgenerator
frekvenciavalaszat a beteg mért-aktivitasara és/vagy fizioldgiai'sziikségletére, és hasznos
informaciokat nyujt a terhelési teszttel kapcsolatban. Ez lehetévé teszi aziorvosnak a
szenzorvezeérelt ingerlésifrekvencia hozzaigazitasat a beteg tényleges szikségletéhez.

A Sensor Trending (Szenzor-trendkészités) grafikon és-a Sensor. Trending (Szenzor-
trendkészités)Setup (Beallitas) paraméterek a Rate Adaptive Pacing- (Frekvenciavalaszos
ingerlés) képernydn tekintheték meg (4—-30, abra.Szenzor-trendkészités grafikon, a 4-48.

oldalon).
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4-30. abra Szenzor-trendkészités grafikon

A bedllitasoknal a kdvetkezd 'valasztasok lehetségesek:
« Recording Method (felvételimddszer) — programozhaté:

— -.30-Second Average (30'masodperces atlag) — a szivfrekvencia 30 masodperces
atlaganak rogzitése €s megjelenitése.

— ..Beat to-Beat (Utésenként) — a;szivfrekvencia rogzitése és megjelenitése minden egyes
szivverés alkalmaval.

MEGUEGYZES: A Beat to Beat (iitésenként) beéllités alkalmazéasa javasolt, ha
teremben végzett gyaloglas vagy'mas, révidebb ideji testmozgas alapjan térténik a
szenzorvezeérelt frekvencia kézi optimalizélasa.

—_ (Off (kikapcsolt). = nem torténik trendadatok gytijtése!

» ~Duration (idétartam) = nem programozhaté;-a kivalasztott Recording Method (felvételi
médszer) hatarozza meg:

— Ha a-Recording Method (felvételi médszer) beallitasa Off (kikapcsolt) vagy 30-Second
Average, (30 masodperces atlag); az idétartam-kordlbelil 25 éra:

— Ha a Recording Method (felvételi médszer) beallitdsa Beat to Beat (Utésenként), az
id6étartam-75 mini'frekvencia mellett korulbelll 40 perc.

» Data Storage (adattarolas) — programozhato:

— Continuous (folyamatos) - ‘a rendelkezésre 4ll6 legujabb adatokattartalmazza. ‘Atarolas
elkezd6dik a beallitas'megerdsitésekor, és a készllék folyamatosan felilirja'a legrégebbi
adatokat, amig az informacidkat le nem toltik. Ez e funkcio lehetévé teszia kdzvetleniil.az
adatok letoltése el6tti idotartam.adatainak megtekintését.

— Fixed (régzitett) — a tarolas elkezdddik a beallitds megerfsitésekor, és addig tart, amig a
készulék memoriaja meg nem-telik. Ezlehetdvé teszi az-els6.beallitastél egy
meghatarozott idétartamon keresztil nyert-adatok megtekintését.

A pulzusgenerator frekvencia- és szenzoradatokat gydjt és tarol, amelyek megjelenitheték a
PRM-en grafikai formaban a beteg Actual Rate (aktualis frekvencia) és-Sensor Replay (szenzor-
visszajatszas) gorbéjeként, a felvételi idétartam erejéig:

Az Actual Rate (aktualis frekvencia) (fekete vonal) jelzica beteg szivfrekvenciajat a fizikai aktivitas
kdézben (akar érzékelt, akar ingerelt frekvencia). A Sensor Replay (szenzor-visszajatszas)
mutatja a szenzorvezérelt szivfrekvencia-valaszt a szenzor paramétereinek aktualis bedllitasai
mellett.
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Ha elmozditja a csuszkat a vizszintes tengelyen, megjelenik az adott adatponthoz tartozé
tényleges és szenzorvezérelt frekvencia. Ezenkivul a pitvari eseményt jelzé adatpontok
(egyetlen Utés vagy 30 masodperces atlag) mellett megjelenik az esemény kategériaja az Actual
Rate (aktualis frekvencia) mellett. Az események a kdvetkez6 kategoridkba esnek (egyikbe vagy
akar tébbe is), és ennek megfeleléen jelennek meg: Paced (Ingerelt), Sensed (Erzékelt), Sensed
in ATR (ATR-ben érzékelt), VT. Ez az eseménytipus a kamrai eseményeket tikrozi VVI(R)
maodokban.

A szenzorok aktualis paraméterei beallithatok, hogy megtekintheték legyenek a szenzorvezérelt
frekvencia ebbdl eredd valtozdsai anélkil, hogy meg kellene ismételni a terheléses tesztet.

A pulzusgenerator adatokat gy(ijt és tarol frekvenciavalaszos és nem frekvenciavalaszos
maédokban.is:

* Annem frekvenciavalaszos mddokban a készllék a trendadatokat a szenzor Passive
(Passziv) beadllitasa segitségével gyiijti. A Passive (passziv) mod lehetévé teszi a szenzorok
adatgyljtesét, amely hasznalhato-a szenzorok miikddésének optimalizalasara a
szenzorvezeérelt frekvenciavalasz hianyaban. Ha azonban a szenzor beallitasa Passive
(passziv);-a-Sensor’Replay-(szenzor-visszajatszas) adatok nem jelennek meg a grafikonon,
amig frekvenciavalaszos médot nem valaszt.

A pulzusgenerator-rogziti a Sensor Trending (szenzor-trendkészités) adatokat akkor is, amikor
palcas vagy RF telemetria torténik.

Ha a szivfrekvencia teljes - mértékben szenzorvezérelt, az Actual Rate (aktualis frekvencia) és a
Sensor.-Replay-(szenzor-visszajatszas) k6z6tt tovabbra is fennallhatnak kis eltérések, mert a két
frekvenciat a késziilék kiilon, némileg eltéré modszerrel szamitja.

A trendadatok kezelése

A Sensor Trending(szenzor-trendkészités) funkcid-hasznalatdhoz kdvesse a kdvetkezd
Iépéseket:

1.\ “A fizikai terhelés utan navigaljon a Sensor Trending(szenzor-trendkészités) grafikonhoz, és
a trendinformacidk frissitéséhez nyomja'meg az ,Interrogate” (lekérdezés) gombot. A
trendadatokat.a PRM az elsg lekérdezéskor keéri le.\Ha a telemetrias munkamenet aktiv
marad, amig-a beteg a teremben gyalogol, a trendinforméciok frissitéséhez nyomja meg ujra
az ,Interrogate’ (lekérdezés) gombot.

2. Az egyszerre megijelenitett adatok mennyiségének csokkentéséhez vagy néveléséhez
nyomja meg-a View (nézet)gombot: A grafikon aljan talalhato datumok és.id6k mindig a
grafikonon megijelenitettadatok-gytijtésének idejét mutatjak. A"30 Second Average (30
masodperces atlag).Recording Method (felveteli modszer)esetén 125 6ra kozotti id6tartam,
a Beat to Beat (Utésenként) Recording. Method (felvételi mddszer) esetén 540 perc kozotti
idétartam allithaté be:

3. A grafikonon megjelenitendd id6szak médositdsahoz vagy bizonyos-adatpontok
megtekintéséhez mozgassa az ablakok aljan talalhato csuszka(ka)t vizszintes iranyban.

4. A grafikon jobb oldalan talalhaté szenzorparaméterek modositasaval megtekintheti, hogy a
frekvenciavalaszos ingerlés paramétereinek valtoztatasa hogyan befolyasolja a szenzor
valaszat (narancsszin vonal). Ahogy megvaltoztatja‘ezeket.a paramétereket, az MSR-t és
az LRL-t, az alkalmazas modositja a grafikont, szemléltetve a valtoztatasok hatasat. Ha a
beteg szivfrekvenciaja megfelel6 az elvégzett aktivitashoz, nem sziikséges a szenzorok
optimalizalasa.

5. Ha a beteg szivfrekvenciaja az elvégzett aktivitashoz kivanatos tartomanyon beldl van,
valassza a Program (programozas) lehet8séget.
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MEGJEGYZES: A Sensor Trending (Szenzor-trendkészités) eredményei kinyomtathaték a
Reports (Jelentések) lapfiilrél. Megjelennek mind a Present (Aktualis) jelenleg beprogramozott
paraméterek, mind az orvos altal beéllitott Replay (Visszajatszas) paraméterek és emellett az
aktuélis grafikon, ahogy a programozo képernydjén lathato.

MEGJEGYZES: A szenzorok beéllitasait nem szabad az MV kalibralédsa kézben gydijtott
adatok alapjan beaéllitani.

PITVARI TACHYCARDIA VALASZ

ATR Mode Switch (ATR médvaitas)

Az ATR arra szolgal, hogy csdkkentse azt az id6tartamot, amig a kamrai ingerelt frekvencia az
MTR frekvencidjan van, vagy.felsé frekvenciahatéros viselkedést mutat (2:1 blokk vagy
Wenckebach-periodicitas)-egy patologias pitvari arrhythmia hatasara.

Az ATR csokkenti azt'az id6t'is, ameddig a CRT gatlas alatt all egy patoldgias pitvari arrhythmia
hatasara:

Olyan pitvari tevékenység-jelenlétében, amely gyorsabb, mint'az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi
frekvencia); a pulzusgenerator-az ingerlési médot kévetd médbdl nem kdveté mdédba kapcsolja, a
kovetkezbk szerint:

DDD(R) médbdl DDI(R) vagy VDI(R) médba
VDD(R) médbél VDI(R) médba

Alabb lathaté egy példa az ATR viselkedésére (4—-311 abra Az ATR viselkedése, a 4-50. oldalon).

Detekcio Id6tartam Tartalék Visszaallitas
0 8 8 0
ATR szémlalé HENS EENE NN
|d8tartam szamlalé Belépési [TIARTTTTTI Kilépési
szamlalo =8 szamlalo =.8
ey N .
: 8 pitvari ciklus > 8 pitvari ciklus <
Frekvencia ATR:kivaltési ATR-kivaltasi
ATR-kivaltasi frekvencia frekvencia
frekvencia =
170 min"! (ppm) N
MTR ="
120 min' (ppm)
Pitvari frekvencia DDDOR VDIR
Jobb kamrai \ SOPR
frekvencia \ \\
Szenzorfrekvencia |1 \/‘
ATR/VTR tartalék
LRL = 70 min"' (ppm) UZEMMODVALTAS

LRL = 60 min™' (ppm)

Pitvari
tachycardia
megerésitve

Pitvari
tachycardia
kezd6dik

ATR id6tartam
letelt

Pitvari

tachycardia . Frekvenciasimitas
megszunese alkalmazasa
megerésitve

Pitvari
tachycardia
megszinik
Frekvenciasimitas
alkalmazasa

4-31. abra Az ATR viselkedése

FIGYELMEZTETES: Ha a beteg kérel6zményében pitvari tachyarrhythmiak szerepelnek, az
ATR funkciét On (be) értékre kell kapcsolni. A CRT kezelés minésége csokkenhet, mert az ATR
madra valo valtassal az AV-szinkronitas sérul.

Ha egy szivbetegségben szenvedd betegnél pitvari tachyarrhythmias epizdd 1ép fel, csdkken a
CRT hatasossaga, mert az AV-szinkronicitas sérul. Az ATR nem tudja visszaallitani az AV-
szinkronicitast, azonban gyorsan le tudja csdkkenteni a biventricularis ingerelt frekvenciat az
MTR-rél az ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL), a VRR vagy a szenzor altal
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meghatarozott frekvenciara (DDIR vagy VDIR). Az ATR Duration (ATR idétartam) és az ATR
Fallback Time (ATR tartalék idd) révidebbre valé programozasa lehet6vé teszi a gyorsabb
médvaltast és a biventricularis ingerlési frekvencia gyorsabb cstkkentését.

Az ép AV-atvezetésii betegeknél az ATR epizédok soran el6fordulhat atvezetett kamrai
frekvencia. Ha az ATR epizdd soran a sajat kamrai frekvencia meghaladja a biventricularis
ingerlési frekvenciat, a készlilék gatolja a biventricularis ingerlést. E betegek esetében
megfontolandoé a VRR és a BiV Trigger funkcidk On (bekapcsolt) allapotba allitasa.

MEGJEGYZES: Az ATR sorén az ingerlés mindig biventricularis, fliggetleniil a tartésan
programozott Ventricular Pacing Chamber (ingerelt kamrai (ireg) beallitastol.

MEGJEGYZES: A pitvari érzékelési ablakot cs6kkent6 paraméter bedllitdsok géatolhatjak az
ATR terapiat.

ATR-kivaltasi frekvencia

Az ATRTrigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) azt a frekvenciat hatarozza meg, amely fol6tt a
pulzusgenerator pitvari tachycardiat detektal.

A-pulzusgeneratormonitorozza‘a pitvari eseményeket'végig az ingerlési ciklus soran, kivéve a
pitvari torlési idészakot és a zaj-visszautasitasi.intervallumokat. A Trigger Rate (kivaltasi
frekvencia) folotti frekvenciaju pitvari események névelik az ATR detekcios szamlalot; a Trigger
Rate (kivaltasi-frekvencia) folotti frekvencigju-pitvari események csokkentik a szamlalot.

Ha az ATR detekciés szamlalé eléria’beprogramozott Belépési szamlalé értéket, elkezdédik az
ATR Duration (ATRid6étartam). Amikor az ATR detekcios szamlalo visszaszamlalt a programozott
Exit Count (kilépési szamlald) értékérdl nullara; az ATR Duration (ATR idétartam) és/vagy a
tartalék mod-befejez6dik, €s az ATR algoritmus visszaall. Eseményijeldlés keletkezik minden
alkalommal, amikor az-ATR detekcids-szamlald ertéke ndvekszik vagy csdkken.

MEGJEGYZES: A terépia elvégzése utani ingerlés soran.az ATR ugyanugy. mikédik, mint a
normalingerlés esetében.

ATR id6tartam

Az ATR Duration-(ATR-id6tartam) egy programozhaté érték, amely meghatarozza, hogy hany
kamrai cikluson keresztiil monitorozza a készilék a pitvari eseményeket a kezdeti detekcio
(belépési szamlald) utan:-E funkcid célja-elkeriilni a médvaltast a révid; nem tartds pitvari
tachycardias események esetén. Ha.az ATR-szamlalo elérija nullat az ATR Duration (ATR
id6tartam) alatt, az'ATR algoritmus visszaall, és'nem torténik médvaltas.

Ha a pitvari tachycardia tovabbra is fennall-a programozott ATR -Duration/(ATR id6tartam)
folyaman, megtdrténik a‘modvaltas, aktivalddik a Fallback Mode (tartalék mod), és elkezdédik a
Fallback Time (tartalék id6).

Belépési szamlalo

Az Entry Count (belépési szamlald)-hatarozza meg; hogy. milyen gyorsan torténik a pitvari
arrhythmia kezdeti kimutatasa.

Minél alacsonyabb a programozhaté értéke, annal-kevesebb gyors pitvari esemény szikséges a
kezdeti detekcidhoz. Amint a detektélt pitvari.események szadma eléri a programozhatd Entry
Count (belépési szamlald) értékét, elkezdédik az ATR Duration (ATR idétartam), és
bekapcsolddik az Exit Count kilépési szamlalé.

FIGYELMEZTETES: Ovatosan jarjon el, amikor az Entry Count (Belépési szamlald) értékét
alacsony értékre programozza, és emellett révid ATR Duration (ATR id6étartam) értéket allit be.
Az ilyen kombinacié Uzemmaddvaltast eredményezhet mar néhany gyors pitvari tGtés esetén is.
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Példaul ha az Entry Count (Belépési szamlald) 2-re és az ATR Duration (ATR id6étartam) 0-ra van
beprogramozva, az ATR maodvaltas bekdvetkezhet 2 gyors pitvari (ités utan. llyen esetekben az
idd el6tti pitvari események rovid sorozata kivalthatja a készilék Gzemmaddvaltasat.

Kilépési szamlalé

Az Exit Count (kilépési szamlald) hatarozza meg, hogy milyen gyorsan kapcsolodik ki az ATR
algoritmus, ha nem térténik pitvari arrhythmia kimutatasa.

Minél alacsonyabb a programozott érték, annal gyorsabban visszatér a pulzusgenerator a pitvari
kdvetési moédba, miutén-a pitvari arrhythmia megsziint. Amint a detektalt lassu pitvari események
szama eléri a programozhaté Exit Count (kilépési szamlalo) értékét, az ATR Duration (ATR
id6étartam) és/vagy a Fallback (tartalék) méd befejezédik, és az ATR algoritmus visszaall. Az ATR
Exit Count (ATRkilépési szamlald) értékét csdkkentik az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi
frekvencia)-értékéneél lassabb pitvari események és minden olyan kamrai esemény, amely tébb
mint két masodperccelaz utolso pitvari esemény utan lép fel.

FIGYELMEZTETES: _Ovatosan jarjon el, amikor az Exit Count (Kilépési szamlald) értéket
alacsony értékre programozza. Példaul ha az Exit Count (Kilépési szamlald) 2-re van
programozva, apitvari érzékelés.néhany ciklusnyi kimaradasa megallithatja az Gzemmaodvaltast.

Tartalék mod

A Fallback Mode (tartalék méd) anem kéveté mod, amelybe a pulzusgenerator atkapcsol, ha
eltelt az-ATR Duration (ATR idétartam).

A'moddvaltas utén a pulzusgenerator fokozatosan csdkkenti a kamrai ingerlési frekvenciat. Ezt a
csokkenést a'Fallback Time (tartalék'idé) paraméter szabalyozza.

MEGJEGYZES: A kétiiregliingerlés tartalék médjénak értékei csak akkor elérheték, ha a
Normal (normal) ingerlésiimod is kétiireglire van allitva.

MEGJEGYZES: Az ATR Fallback (ATR tartalék) méd programozhaté frekvenciavalaszosra,
akkor is, 'ha a tartos bradycardia,méd nem frekvenciavalaszos-Ebben.az esetben a szenzor
paramétereinek felirata ,ATR Only” (csak ATR).

Tartalék id6

A Fallback Time (tartalék id6)hatarozza meg; hogy tartalék- mod esetén az ingerelt frekvencia

milyen gyorsan csokken az MTR-r6l az ATR/VTR ‘Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL)

frekvenciara. Az ingerelt frekvencia a legmagasabb szenzorvezeéreltfrekvenciara, a VRR
frekvenciara vagy az ATR/VTR Fallback LRL (ATRA/TR tartalék LRL) frekvencidra csokken.

A tartalék médra valo atkapcsolas.soran a kovetkezé funkciok elérhetetlenné vainak:

» Rate Smoothing (frekvenciasimitas) — letiltva, amig a tartalék ingerlés el nem éri-az ATR/VTR
Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL)-vagy.a szenzorvezérelt frekvenciat. Ha a VRR
engedélyezve van, a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) le van tiltva végig a modvaltas
soran

» Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis)

* PVARP Extension (PVARP meghosszabbodasa)

Tartalék LRL

Az ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL) az a programozott alacsonyabb frekvencia,

amelyre a frekvencia csOkken a médvaltas soran. Az ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék
LRL) programozhaté magasabb vagy alacsonyabb értékre is, mint a tartds bradycardias LRL.
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A frekvencia a szenzorvezérelt frekvencia (ha van), a VRR frekvencia (ha van) és az ATR/VTR
Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL) frekvencia kozil a legmagasabbik értékére csokken.

Az ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL) egyszerre a Backup VVI (tartalék VVI)
ingerlési frekvencia is a detektalt kamrai arrhythmiak esetén végzett tartalék ingerléskor.

ATR epizoéd vége

A pitvari epizéd End (vége) azt a pontot jeldli, amikor a pulzusgenerator visszaall az AV-szinkron
mikodésre, mert marnem lehet kimutatni a pitvari arrhythmiat.

Az arrhythmiabefejezédésével az ATR Exit Count (ATR kilépési szamlald) visszaszamlal a
programozott értékérdl nullaig. Ha az ATR Exit Count (ATR kilépési szamlalo) eléri a nullat, az
ingerlési'-mod.automatikusan atvalt a programozott kovetési modra, és helyreall az AV-szinkron
mikoédés.

Kamrai tachycardia valasz (VTR)

A VTR az automatikus' médyaltas céljaként szolgal tartalék VVI ingerlésre, detektalt kamrai
tachyarrhythmiak esetén.

Ha.a detekcio feltételei teljesulnek egy kamrai tachycardias zondban, az ingerlési méd atkapcsol
VVI (BiV)-re vagy Off-ra.(kikapcsolt), ha-az aktualis mod AAI(R) vagy Off (kikapcsolt).

Modvaltas utan tartalék-ingerlés.térténik'a programozott ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR
tartalék-LRL) frekvencian, és a beprogramozott ATP kamrai Pulse Width (pulzusszélesség) és
Amplitude (amplitudo) ertékeken:.

Ventricular Rate Regulation (Kamrai frekvencia szabalyozasa) (VRR)

AVRR (kamrai frekvenciaszabalyozasa) funkcid a V-V ciklus hosszusaga valtozékonysaganak
csokkentésére szolgal részlegesen atvezetett pitvari arrhythmiak kézben, a kamrai frekvencia
mérsékelt névelésével. Ezenkivil.a VYRR megérzi'a CRT leadaséat vezetett pitvari arrhythmiak
soran.

AVRR algoritmus kiszamit egy VRR-vezérelt ingerlésiintervallumot az aktualis V-V ciklushossz
és a korébbi VRR-vezérelt ingerlési intervallumok sulyozott atlagabdl.

* Azingereltintervallumoknak-nagyobb a hatasa, mint az érzékeltintervallumoknak, igy az
ingerelt események csdkkenthetik a VRR-vezérelt frekvenciat.

« Az érzékelt intervallumok csokkenthetik-a'VRR-vezérelt frekvenciat, azonban ezt a hatast
mérsékli a korabbi események hatasa.

* AVRR-vezérelt frekvenciat tovabba behatarolja'az LRL és a,VRRMPR.

AVRR programozhat6 értékei a Min (minimalis),-Med (k6zepes).és Max (maximalis). A
programozott érték a kdvetkez6képpen.befolyasolja a frekvenciaszabalyozast:

» A magasabb beallitas nagyobb mérntékben.noveli a CRT ingerlést; mint a alacsonyabb
beallitas [példaul a Max (maximalis) beallitas-nagyobb mértékben, mint a Med (k6zepes)
beallitas].

» A magasabb bedllitds nagyobb mértékben csdkkenti‘a V-V variabilitast, mint az alacsonyabb
beallitas.

» Az alacsonyabb beallitas a V-V variabilitas szélesebb tartomanyat és kevesebb kamrai CRT
ingerlést eredményez.
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MEGJEGYZES: A VRR névelheti a CRT leadésanak hatékonységat pitvari tachyarrhythmiak
soran, és az atvetetett pitvari tachyarrhythmiak esetén a kamrai ingerlés aranyanak és a CRT
hatékonysaganak névelése érdekében be kell kapcsolni, és a legmagasabbra kell beéllitani.

Ha a VRR koveté médban be van kapcsolva, csak akkor aktiv, ha egy ATR maodvaltas tortént. Ha
a koveté moéd mikddése folytatddik a pitvari arrhythmia befejez6désekor, a VRR kikapcsolodik.
Kéveté médokban, ha mind a Rate Smoothing (frekvenciasimitas), mind a VRR be van
kapcsolva, a készilék letiltja a Rate Smoothing (frekvenciasimités) funkciét, ha a VRR aktiv az
ATR kdzben, majd Ujra engedélyezi, amikor az ATR véget ér.

Ha nem kévetd modban-van bekapcsolva, a VRR folyamatosan aktiv, és minden szivciklus
végeén frissiti a VRR-vezérelt ingerlési frekvenciat és a simitott atlagot.

Kamrai frekvencia szabalyozasa — maximalis ingerlési frekvencia (VRR MPR)

AVRRMPR (kamrai frekvencia'szabalyozasa -~ maximalis ingerlési frekvencia) korlatozza a
VRRaltal végzett maximalis:ingerlésifrekvenciat.

AVRRaz LRL és az MPR ko6z6tti frekvencian mikodik.

Biventricular Trigger (Biventricularis trigger)

A biventricularis trigger (BiV Trigger) funkcid-a‘jobb és-a bal kamra 6sszehuzddasainak
szinkronizalasara szolgal érzékelt RV események esetén. Ehhez barmilyen érzékelt RV esemény
(beleértve a PVC-t) utén azonnalingerlést végez a bal és a jobb kamraban is. AVRR-rel egy(tt a
BiV Trigger a CRT hatékonysaganak-tovabbijavitasara szolgal pitvari tachycardiak esetén.

A biventricularis trigger-az LRL és az MPR kozétti frekvencian makddik. A BiV Trigger
kOvetkeztében tértént ingerlések jelzése RVP-Trés LVP-Tr; nem torténik LV Offset (LV
eltolédas). Ezeket a kivaltott eseményeket a-készllék szamlalja az RVS és'az LVP szamlalékon.

A biventricularis frigger kiilon programozhaté-a normadlis ingerléshez és az ATR Fallback (ATR
tartalek) modhoz.

MEGJEGYZES: _Haa pulzusgenerator csak RV .vagy csak LV ingerlésre van programozva, a
BiV Trigger engedélyezése esetén mindkét kamraban fog térteénni ingerlés.

Biventricularis trigger —maximalis ingerlési frekvencia (MPR)

A biventricularis trigger MPR-értéke Korlatozza a maximalis ingerlési frekvenciat, amelyet elérhet
a biventricularis trigger.

Atrial Flutter Response (Pitvari lebegés valasz) (AFR)

Az Atrial Flutter Response (pitvari lebegés valasz) a kovetkezékre szolgal:

» A pitvari érzékelés utani érzékeny idészakbantorténd ingerlés megakadalyozasa.
El6fordulhat az érzékeny idészakban vald.ingerlés; ha egy-pitvari ingerlés-kdvetkezik soron
egy refrakter pitvari érzékelés utan.

» Az AFR Trigger Rate (kivaltasi frekvencia) értéknél magasabb pitvarifrekvencia esetén nem
kdvetd modra valé valtas.

A nem kovetd viselkedés addig marad fenn, amig a pitvari események frekvenciaja folyamatosan
meghaladja az AFR Trigger Rate (kivaltasi frekvencia) értékét.

Példa: Ha az AFR beallitasa 170 min™, egy detektalt pitvari esemény a PVARP vagy egy
korabban kivaltott AFR-intervallumban elindit egy 353 ms (170 min') id6tartamu AFR ablakot. Az
AFR intervallumban tortént pitvari detekcio a refrakter id6szakban tortént érzékelésnek mindstil,
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ezért a készulék nem koveti. Pitvari kdvetés csak akkor térténhet, ha mind a PVARP, mind az
AFR ablak id&szaka eltelt. Az AFR ablakba es@ ingerelt pitvari események leadasat a készlilék
elhalasztja az AFR ablak eltelése utanra. Ha kevesebb mint 50 ms marad a kdvetkez8 kamrai
ingerlésig, a pitvari ingerlés gatlédik az illetd ciklusban.

MEGJEGYZES: Ez a funkcié feliilbirdlhatia a beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés)
funkcidt, és ideiglenesen ronthatjia a CRT hatékonysagét az AV-szinkronicitasra gyakorolt hatasa
miatt.

Az AFR nem befolyasolja a kamrai ingerlést, amely a tervezettnek megfeleléen torténik. A
programozhaté AFR kivaltasi frekvenciak széles tartomanya lehetévé teszi a lassu pitvari flutter
megfeleld érzékelését. A magas frekvenciaju pitvari érzékelés folyamatosan ujra és Ujra
elindithatja az AFR ablak id6tartamat, és hasonlé viselkedést eredményez, mint a VDI(R) tartalék
mad.

MEGJEGYZES:- A pragramozatt AFR frekvencia-kritériumokat teljesit pitvari arrhythmiak
esetében az AFR funkcio lassabb kamrai ingerlést eredményez.

MEGJEGYZES: " Hapitvari arrhythmia jelenlétében mind az AFR, mind az ATR aktiv, a nem
kévetd kamrai'ingerliési magatartas gyorsabban bekévetkezhet, de az ATR Mode Switch (ATR
modvaltas) hosszabb ideig tart.Ennek az oka, hogy az’ATR Duration (ATR id6tartam) funkci6 a
kamrai.ciklusokat szamlalja a feltételek teljesitéséhez, és az AFR funkci6 lassitja a gyors pitvari
arrhythmiakra valaszként végzett kamraiingerlést.

PMT megsziintetése

A PMT Termination (PMT megszintetése) funkcid kimutatja és megprébalja megszakitani a
pacemaker altal kivaltott tachycardia (PMT).eseteit.

Az AV-szinkronicitas megszlinhet sokféle okbdl, peldaul pitvarfibrillacio, PVC, PAC, pitvari
tulérzékelés vagy a pitvari Utés’hatdstalansaga esetén. Ha a betegnél ép retrograd vezetés van
jelen, az AV-szinkronicitas'megsziinése esetén-a nem szinkronizalt tités visszafelé vezetédhet a
pitvarba, ami id6 el6tti.pitvari depolarizaciot okoz. DDD(R) és VDD(R) ingerlési médban a
készilék kimutathatja és kOvetheti'a visszafelé vezetett P-hullamokat, amelyek kivil esnek a
PVARP . idétartamon. A-retrograd vezetés érzékelésének és kovetésének ismételt ciklusa a
pacemaker dltal kivaltott tachycardia (PMT),-amely akar.az MTR-ig terjed6 kamrai ingerlést
okozhat: Bizonyos refrakter periddusok [példaul PVARP-after PVC (PVARP id§ elétti kamrai
0sszehuzodas.utan)] beallitasa csdkkentheti a retrograd események kdvetését. A Rate
Smoothing (frekvenciasimitas) is hasznos-ehet a’pulzusgenerator retrograd ingerlésre adott
valaszanak szabalyozasara.

Ha a pulzusgenerator retrograd ingerlésre adott valaszat nem sikertlt Korrigalni a készulék
beadllitasaival, a PMT Termination (PMT megszintetése) [ha On (be) van kapcsolva] alkalmas.a
PMT kimutatasara és megszintetésére a kezdete utani 16 ciklus alatt;-ha teljestilnek a
kévetkezd feltételek:

+ Akésziulék egymas utén 16, az MTR frekvencigjan végzett kamrai ingerlést szamlal pitvari
érzékelt esemény utén

* A 16 kamrai ingerelt esemény kézbenaz MTRfrekvenciajan:mért mind a 16 V—-A intervallum
id6tartama legfeljebb 32 ms-mal kilénbozik (révidebb vagy hosszabb) a masodik V-A
intervallumtdl (ez a Wenckebach-magatartas €s'a PMT -megkiilénboztetésére szolgal)

Ha mindkét feltétel teljesl, a pulzusgeneratora PVARP-t 500 ms régzitett értékre allitja be egy
szivciklusnyira, a PMT megszuntetésének céljabol. Hanem teljesul mindkét feltétel, a
pulzusgenerator tovabbra is monitorozza az egymast koveté kamrai ingerléseket a PMT jelenléte
szempontjabol.

Ha a PMT Termination (PMT megsziintetése) On (bekapcsolt) allapotban van, a pulzusgenerator
tarolja a PMT epizdédokat az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-naplé) adatai kézott.
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MEGJEGYZES: A V-A intervallum értékelése segit megkiildnbéztetni a valédi PMT-t (éllandé
V—A intervallumok) a sinus tachycardia vagy a fizikai terhelésre adott fiziol6gias valasz miatti
felsé frekvenciahataros viselkedéstél (jellemz6en nem allandé V-A intervallumok), azonban
eléfordulhat, hogy a beteg sajat pitvari ritmusa megfelel a PMT detekciés kritériumainak.
llyenkor, ha a PMT Termination be van kapcsolva, az algoritmus PMT-nek minésiti a ritmust, és a
16. ciklusban meghosszabbitia a PVARP-t.

MEGJEGYZES: Mivel a retrograd vezetési id6 valtozhat a beteg élete folyaman az
egészséqligyi allapota valtozasaval, esetenként sziikséges lehet a programozas
megvaltoztatasa.

Ha egy tarolt EKG-felvételen retrograd atvezetés allapithatd meg, a pitvari ingerlési és érzékelési
beallitasok megfelelé'voltat ellendrizheti az EKG-felvétel értékelésével és/vagy ingerkiiszébteszt
elvégzésével. Ha'nem all rendelkezésre tarolt EGM, a kdvetkezb Iépésekben hasznalhatja a
PRM-et a V-A intervallum értékelésére:

1. ATests (tesztek) képernydn valassza ki‘a Temp Brady (ideiglenes bradycardia) lapfilet.

2.~ Programozzon olyan pitvari érzékelési modot, amely pitvari jeldléseket tartalmaz (VDD, DDD
vagy DDI).

3. Programozza be'a maximalis PVARP-t az atlagos retrograd vezetési idénél révidebb idére.

MEGJEGYZES: - A szakirodalom szerint a retrograd vezetési idé atlagosan 235+ 50 ms
(széIs6 értékek: 110~450 ms).!

4. - Programozzaaz LRL-t Ugy, hogy az ingerlés a sajat pitvari frekvencianal gyorsabb legyen
(példaul 90;100, 110 rpm'stb.).

5. Kezdje valos ideji EKG nyomtatasat.

6. Az ideiglenes ingerlési-paraméterek érvényesitésehez valassza a Start (inditds) gombot.

7. Ha befejez6dott a tesztelés a megadott LRL@rtek mellett, valassza'a Stop (leallitas) gombot.
8. Allitsa‘le a valds ideji EKG nyomtatasat.

9. Ertékelje az EKG-felvételen a VA atvezetésre utalé jeleket (VP, majd AS). Keressen
retrograd vezetésre. utal6 alland6 hosszusagu intervallumokat.

* Ha azonositani. lehet a retrograd-vezetést; hasonlitsa dssze a retrograd V—A .intervallum
idejét a beprogramozott refrakter idészakkal. Fontolja-meg.a PVARR 'beprogramozasat a
megfeleld értékre, hogy a készllék ne kdvesse aretrograd eseményt.

* Ha nem sikertlt retrograd-vezetést azonositani, lehetséges, hogy-a PMT epiz6d normalis
felsd frekvenciahataros viselkedés eredménye: Tekintse meg a hisztogramokban, hogy a
frekvencia milyen gyakran egyenlé az MTR-rel, és-fontoljaimeg az MTR emelését (ha ez
klinikailag megfeleld).

10. Ha szikséges, ismételje meg ezt a mliveletet kulonb6z6 LRL értékekkel, mivel retrograd
vezetés léphet fel kiilénb6z6 frekvenciak mellett.

1. Furman S, Hayes D.L., Holmes D.R., A Practice of Cardiac Pacing. 3rd ed. Mount Kisco, New York: Futura
Publishing Co.; 1993:74-75.
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FREKVENCIAJAVITAS
Kovetési preferencia

A Tracking Preference (kovetési preferencia) a pitvart kdvetd kamrai ingerlés fenntartasara
szolgal DDD(R) és VDD(R) médban, ehhez azonositja azokat a pitvari eseményeket, amelyeket
kovetni kellene, de a PVARP id6tartamba esnek. Ez a funkcio elésegiti a CRT elvégzését az
MTR alatti, de ahhoz kdzeli pitvari frekvencidkon; e funkcié nélkul a terapia gatlédna.

A pitvari eseményeka PVARP idszakba eshetnek, ha a beteg sajat intrakardialis AV-
intervalluma hosszu, és hosszu a beallitott PVARP. Ha egymas utan két ciklusban egy RV
érzékelt eseményt megel6z egy pitvari érzékelt esemény a PVARP id&szakon beldl, a
pulzusgenerator lerdviditi'a PVARP-t, amig vissza nem all a normalis, a pitvart kdvetd kamrai
ingerlés. A készulék a PVARP-t olyan mértékben roviditi le, hogy kdvessen minden pitvari
esemeényt,.amely az'A-Blank after RV-Sense (RV érzékelés utani pitvari torlés) tregek kozotti
id6szak utan kovetkezik be. A pitvari kbvetés helyreallitasa utan lehetséges, hogy a készilék
noveli.az AV Delay (AV-késleltetés) értékét, hogy ne sértse meg az MTR-t. A PVARP révidebb
ertéke érvényes marad,amig egy kamrai ingerlés nem térténik a programozott AV Delay (AV-
késleltetés) értékén."Ha a Tracking Preference (kovetési preferencia) beallitasa On (bekapcsolt),
a készllék folyamatos CRT-t végez az MTR alatti frekvenciakon, olyan ingerléssel, amely
egyébkeént gatolva'lett volna, mert a PVARP és a sajat intracardialis AV-intervallum 6sszege
hosszabb, mint az MTR-intervallum.

A Tracking-Preference (kovetési preferencia) hatasa a pitvari frekvenciara a lenti abran lathato
(4-32. abra Kovetéi preferencia-olyan pitvari események esetében, amelyeket kdvetni kellene,
de a PVARP-n belil esnek ,@4-57. cldalon).

MEGJEGYZES: A Tracking Preference funkcio gatolva van, ha a pitvati frekvencia
intervalluma eléri vagy meghaladja-az MTR-intervallumot. Ezzel a készlilék megakadalyozza az
esetleg patologias pitvarifrekvencia vagy a PMT kévetését.

Kamrai érzékelés

A

Az ingerlési frekvencia elériaz MTR+, a

kamrai események érzékelese torténk. — T=
~

\ MTR Ingerlés;-ha a szinkronizacios
preferencia be van
kapcsolva, nincs ingerlés,

Frekvencia \ ha ki van kapcsolva.
PVARP + sajat intracardialis
AV-intervallum

Kamrai ingerlés Kamrai ingerlés

N——

.
>
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4-32. abra Kovetéi preferencia olyan pitvari események esetében, amelyeket kovetni kellene, de a PVARP:n beliil esnek

Rate Hysteresis (Frekvencia-hiszterézis)

A Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis) meghosszabbithatja a készllék élettartamat a leadott
ingerlési impulzusok szamanak csdkkentésével. Ez a funkciéo DDD és AAl modban elérhet6, és
egyetlen, nem refrakter pitvari érzékelt esemény aktivalja.

DDD és AAI modban a Hysteresis (hiszterézis) funkcidt'egyetlen, Hysteresis Rate (hiszterézis-
frekvencia) frekvenciaju pitvari ingerlés allitja le, DDD modban a Hysteresis (hiszterézis) funkciot
az MTR folétti pitvari frekvencia allitja le.

Ha aktiv a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé), a Rate Hysteresis (frekvencia-
hiszterézis) érvényben marad, amig ingerlés nem torténik a Hysteresis Rate (hiszterézis-
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frekvencia) frekvencian. Ez lehetévé teszi, hogy a Rate Smoothing (Frekvenciasimitas) vezérelje
az atmenetet a Hysteresis Rate (Hiszterézis-frekvencia) értékére.

Hiszterézis-eltolédas

A Hysteresis Offset (hiszterézis-eltol6das) a szokeési frekvencianak az LRL ala val6
csOkkentésére szolgal, ha a pulzusgenerator sajat pitvari aktivitast érzékel.

Ha az LRL alatti frekvenciaju sajat aktivitas Iép fel, a Hysteresis Offset (hiszterézis-eltolédas)
funkcié megengedi az ingerlés gatlasat, amig a frekvencia nem éri el az LRL minusz Hysteresis
Offset (hiszterézis-eltoldédas) frekvenciat. Ennek kdvetkeztében a beteg hosszabb ideig lehet
sinusritmusban, amikedvez§ lehet.

Hiszterézis-keresés

Ha a Search Hysteresis'(hiszterézis-keresés) engedélyezve van, a pulzusgenerator bizonyos
idészakonként csokkenti a-szokésifrekvenciat a programozott Hysteresis Offset (hiszterézis-
eltolodas) mértékeével,.hogy kimutassa az esetleges, az LRL frekvencianal lassabb sajat pitvari
aktivitast. A'keresés feltétele, hogy kdzvetlenil egymas utan a beallitott szamu ciklusban pitvari
ingerlés torténjen.

Példa: 70.min" frekvencia és 256 ciklus:keresési.intervallum esetén a sajat pitvari aktivitas
keresése korulbelll 3;7 percenként térténik (256 +70-= 3,7).

A Search Hysteresis (hiszterézis keresése) folyaman a készilék csdkkenti az ingerlési
frekvenciat @ Hysteresis Offset (hiszterézis-eltolodas) értékével, legfeljebb 8 szivciklusnyi iddre.
Ha a készulék sajat aktivitast érzékel akeresési idészakban, a Hysteresis (hiszterézis) aktiv
marad, ‘amig egy pitvari ingerlés nem torténik a hiszterézis-eltolddasi frekvencian.

A'keresési ciklusok folyaman‘a,Rate Smoothing (frekvencia=simitas) le vanttiltva. Ha a 8 ciklusnyi
keresés soran nem mutathato ki sajat pitvari aktivitas, az ingerlési frekvencia visszaall az LRL-re.
Az ingerlési frekvencia-ndvelését a Rate Smoothing Up (frekvencia-simitas felfelé) vezérli, ha
engedélyezve van:

Frekvenciasimitas

A Rate Smoothing (frekvenciasimités) szabalyozza'a pulzusgenerator valaszat a|pitvari és/vagy

kamrai frekvenciaingadozasokra;-amelyek az ingerlésiiintervallumok-hirtelen valtozasat okozzak.
A Rate Smoothing (frekvenciasimitas)-az ATR fontos Kiegészitése; mert jelentésen csokkentheti

a pitvari arrhythmiak kezdetekor és-befejez6désekor fellepd frekvenciaingadozasokat.

Rate Smoothing (frekvenciasimitas) nélkil egy hirtelen, magas pitvari frekvencia egyidejlileg az
ingerelt kamrai frekvenciat is hirtelen megnodveli egészen a beprogramozott MTR-ig. A kamrai
ingerelt frekvencia nagy mértékl valtozasat tapasztald betegek az.ilyen-epizédok soran
tineteket tapasztalhatnak. A Rate’'Smoothing (frekvenciasimitas) képes megakadalyozni ezeket
a hirtelen frekvenciavaltozasokat és. a'vellk jaro tineteket (igy a.palpitatiot,a dyspnoét és-a
szédulést).

Az egészséges ingeruletvezetési rendszerben egyik Utésrél a masikra csak korlatozott mértéki
frekvenciavaltozasok kdvetkeznek be. Az ingerelt frekvencia.azonban-nagy-mértékben
megvaltozhat az egyik Utésrél a masikra, a kdvetkez6 tényezdk jelenlétében:

» Sinoatrialis betegség, példaul sinus sziinet vagy-sinus-leéllas, sinoatrialis blokk vagy brady-
tachy szindréma

+ PAC és/vagy PVC

» Pacemaker Wenckebach

+  Atmeneti, révid, énmagétdl sz(iné supraventricularis tachycardiak és pitvari flutter/fibrillacio
* Retrograd P-hullam



Ingerlési terapiak 4-59
Rate Hysteresis (Frekvencia-hiszterézis)

» A pulzusgenerator altal jelként észlelt miopotencial, elektromagneses interferencia,
keresztérzékelés stb.

Egyuregl médokban a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) a kdvetkezé
frekvenciatartomanyokban mikodik:

 VVI és AAl mdédban az LRL és az MPR kozott
«  VVIR és AAIR modban az LRL és az MSR kozott

Kétlregli médokban a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) a kovetkez6
frekvenciatartomanyokban m{ikodik:

+ DDD(R) vagy VDD(R) mddban az LRL és az MSR és az MTR kdzul a magasabbik kdzott
+ 'DDl médban;az LRL'és az MPR kdz6tt
. “DDIR moédban<az LRL és azMSR kdzo6tt

A Rate Smoothing ‘aktiv a'Hysteresis Rate (hiszterézis-frekvencia) és az LRL kdzétt is, ha a
Hysteresis (hiszterézis) aktiv, kiveve a Search Hysteresis (hiszterézis-keresés) funkciot.

Ha a Rate-Smoothing beallitasaOn (bekapcsolt), mindig mikodik, kivéve:
+ - '/A Search Hysteresis. (hiszterézis-keresés) 8 ciklusa alatt

* Az ATR Fallback (ATRtartalék) funkcié kézben, amig a tartalék ingerlés el nem éri az
ATRLRL, frekvenciat, a szenzorvezérelt frekvenciat vagy a VRR intervallumot

¢ “"VRR'k6zben, ha aktiv

(A PMT Termination kivaltasakor

«\ '‘Kozvetlenll aiprogramozott LRL-ndvekedés utan

* Ha a sajat frekvencia az MTR f6l6tt.van

» Ha a Tracking Preference (kdvetési preferencia) aktiv.
Programozhaté értékek

A Rate Smoothing (frekvenciasimitas) értékei az RV R-R intervallum szazalékos héanyadaban
vannak kifejezve (3%—-25%, 3%-=-0s [épésenként), és kulon pragramozhato a két kovetkezd érték:

* Novekedés — Rate Smoothing Up (frekvenciasimitasifelfelé)
» Csdkkenés — Rate Smoothing Down.(frekvenciasimitas-lefelé)

» Off (kikapcsolt)

lehetnek sajat vagy ingerelt hulldmok. Ez az R-Rintervallum és a beprogramozott Rate
Smoothing (frekvenciasimitas) érték alapjan-a késziilék korlatozza az ingerelt frekvencia
valtozasat két ltés kozott.

Fontos megvizsgalni a beteg fizioldgias ciklusonkénti frekvenciavaltozasat és a Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) paramétert olyan értékre programozni, amely véd az intervallumok kéros
mérték( valtozasa ellen, de lehetd teszi az intervallum fiziolégias mértéki valtozasat, példaul a
fizikai terhelésre adott valaszt.
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Frekvenciasimitas felfelé

A Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé) funkcid szabalyozza az ingerlési frekvencia
lehetd legnagyobb megengedett nGvekedését, ha a sajat vagy a szenzorvezérelt frekvencia
novekszik.

MEGJEGYZES: A Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé) funkcio ideiglenesen
moddositja a programozott AV Delay (AV-késleltetés) paramétert. Ez megvaltoztathatja a
SmartDelay optimization (SmartDelay optimalizalas) funkcidval ajanlott AV Delay (AV-
késleltetés) hatékonysagat.

Ha a Rate Smoothing:Up beallitdsa On (bekapcsolt), a CRT elvégzése zavart szenved, amikor a
pitvari frekvencia meghaladja a beprogramozott értéket.

* Az AV-blokkban-szenvedd betegek esetében ennek az az oka, hogy a Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) beallitas meghosszabbitja az AV Delay (AV-késleltetés) optimalis
beallitasat, ugyanis ez szabalyozza a biventricularis ingerlési frekvenciat, mikbzben a pitvari
frekvencia emelkedik:

» 1Normalis AV-atvezetés(i betegek esetében a biventricularis. stimulacié (CRT) gatlodhat egy
vagy tébb ciklus-idejére a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) funkcié mikodése kdzben,
mert a meghosszabbitott AV Delay (AV-késleltetés) kdzben sajat atvezetés torténhet, és
gatolhatja a kamrai ingerlést.

A Rate Smoothing Up (frekvenciasimitasfelfelé) funkcié mikddése csak atmeneti, €s minimalis
lehet a CRT elvegzésére gyakorolt hatasa, azonban az On. (bekapcsolt) allapotba kapcsolasa
esetén fontolja meg'a kdvetkezb ajanlasokat:

+._Csak azillet6 betegnél-ténylegesen. eléforduld, hirtelen pitvari frekvenciaemelkedések esetén
hasznalja

» \_A megfeleld.frekvenciaszabalyozast biztosité lehetd-legmagasabb beallitast hasznalja, mert
minél magasabb.a‘beallitott érték, annal kevésbé'okozza az AV.Delay (AV-késleltetés)
meghosszabbodasat

Frekvenciasimitas lefelé

A Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas felfelé) funkcidé’'szabalyozza az ingerlési frekvencia
lehet6 legnagyobb mértékli megengedett csokkenéseét, ha a sajat vagy a szenzorvezérelt
frekvencia csokken.

A Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé)funkcio-On (bekapcsolt)-allapotba kapcsolasa
nem befolyasolja a CRT elvégzését. Megfontolandé azonban,. hogy ha DDD(R) médban a Rate
Smoothing Down (frekvenciasimitas:lefelé) funkcié On (bekapcsolt).allapotban van;a lefelé vald
Rate Smoothing (frekvenciasimitas) mivelet kdzben pitvari ingerlés térténik. Az optimalis CRT-
hez sziikséges AV Delay (AV-késleltetés) eltérd lehet pitvariingerlés esetén; mint sajat
sinusritmus esetén.

MEGJEGYZES: Ha a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) beallitasa On
(bekapcsolt), és a Rate Smoothing Up (frekvenciasimitasfelfelé) beallitasa Off, a
pulzusgenerator automatikusan megakadalyozza, hogy a gyors sajat litések (példaul PVC-k)
ciklusonként tébb mint 12%-nyit valtoztassak a Rate' Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé)
szOkési frekvenciajat.

Frekvenciasimitas — maximalis ingerlési frekvencia (MPR)

A Rate Smoothing Maximum Pacing Rate (frekvenciasimitas — maximalis ingerlési frekvencia)
korlatozza a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) altal elérhetd maximalis ingerlési frekvenciat.
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AAIl, VVI és DDI médban a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) paraméterhez
sziikséges egy beprogramozott MPR. llyenkor a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) csak az
MPR és az LRL vagy a Hysteresis Rate (hiszterézis-frekvencia) (ha van) kdzott torténik.

Ha VVI(R) vagy DDI(R) moédban mind VRR, mind Rate Smoothing van programozva, a VRR
élvez els6bbséget.

Példa a frekvenciasimitasra kétuiregii koveté6 moédban

A memoridban taroltlegutdbbi R-R intervallum és a programozott Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) érték alapjan a pulzusgenerator két szinkronizalasi ablakot allit be a
kovetkezd ciklusra: egyet a pitvar és egyet a kamra szamara. A készlilék a kdvetkezdképpen
allitja be a-szinkronizalasi‘ablakokat:

Kamrai szinkronizalasi ablak: legutobbi R—R intervallum + Rate Smoothing
(frekvenciasimitas)ertéke

Pitvari‘szinkronizalasi-ablak: [legutobbi R—R intervallum + Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) értéke]— AV Delay (AV-késleltetés)

A kovetkez6 példa’szemlélteti‘az ablakok szamitasat (4—33. abra Frekvenciasimitasi
szinkronizalasi ablak, a 4-61. oldalon):

* Legutébbi R—Rintervallum = 800 ms
AV Delay (AV-késleltetés).= 150 ms
» Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé) = 9%

*~ Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) = 6%
Az ablakok szamitasa:

Kamrai szinkronizalasi ablak-= 800-- 9%-161-800 +.6%-ig-= 800 ms - 72 ms-t6l 800 ms + 48
ms-ig =728 ms-tol 848 ms-ig

Pitvari szinkronizalasi ablak = kamrai szinkronizalasi ablak - AV Delay (AV-késleltetés) = 728
ms,- 150 ms-tél 848 ms - 150-ms-ig =578 ms-t6l 698 ms-ig

Mindkét ablak idépontjainak szamitasa az R—R intervallum [RV.eseményvagy LV ingerlés, ha a
Pacing Chamber (ingerelt ireg) beallitasa LV Only (csak LV)] végén kezdddik.

Ha torténik ingerelt esemény, ezekben a szinkronizalasi-ablakokban Kell térténnie.

Pitvari frekvenciasimitasi ablak

Pitvari Ingerlési AV-késleltetés Pitvari
esemény (150 ms) esemény 578 ms- .650 ms 698 ms

R-R intervallum (800 ms) ——» |/ : I\|

RV esemény RV esemény 728ms 800ms~ 848 ms

RV frekvenciasimitasi ablak

4-33. abra Frekvenciasimitasi szinkronizalasi ablak
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VEZETEKEK KONFIGURACIOJA

A pulzusgenerator kiilon-kiilén programozhaté vezetékkonfiguraciokkal rendelkezik a kovetkezé
uregekhez:

e Pitvar
¢ Jobb kamra
« Bal kamra

A pitvari és az RV vezetékek Bipolar (bipolaris) ingerlésre és érzékelésre vannak beallitva. A
pitvari vezeték esetében valaszthato az Off (kikapcsolt) allapot.

A bemeneti impedancia > 100.KQ mindegyik érzékelési/ingerlési elektrédpar esetében.

FIGYELMEZTETES: .Ha a Lead Configuration (vezetékkonfiguracio) Bipolar (bipolaris) értékre
van beallitva; de unipolaris vezeték van beliltetve, nem torténik ingerlés.

Left Ventricular Electrode Configuration (Bal kamrai elektrédkonfiguracio)

Az LV Electrode Configuration (LV elekirédkonfiguracio) a bal’kamrai ingerlés és érzékelés
programozhato beallitasait tartalmazza a Lead Settings (vezetékbeallitasok) képernydn [ez
elérhet§ a Normal Settings (hagyomanyos beallitasok) képernydrél].

FIGYELMEZTETES: _A bal kamrai sinus coronarius vezeték megfelelé Lead Configuration
(vezetékkonfiguracid) beallitasa alapvetéenfontos a megfeleld bal kamrai vezeték megfelelé
mikodése szempontjabdl, A Lead Configuration (vezetékkonfiguracid) beallitast az LV.
elvezetésen talalhatd elektrodok szamanak megfeleléen allitsa be, kildnben hibasV érzékelés,
az LVingerlés kiesése, vagy nem hatasos LV-ingerlés alakulhat ki.

A kovetkez6 beallitasok alinak rendelkezésre az 1S-1 vagy LV-1 bal kamrai vezetékcsatlakozdval
rendelkez6 készllekek esetében:

* Dual\(kettds)y~ két elektrodot tartalmazé LV.vezeték belltetése eseten
« Single (egyes) - csak(egy elektrddot tartalmazo LV.vezeték belltetése esetén
* None (nincs) + ha nem-torténik LV vezeték beliltetése

MEGJEGYZES: . Az LV Electrode Configuration (LV elektrédkonfigurécio) névieges/
alapbeallitasa None (nincs),.ami a Ventricular Pacing Chamber (ingerelt kamrai iireg)
alapbeallitasaval (BiV)-egyiitt. a-paraméterek kblcsénhatasat okozza..Ennek az (itkbzésnek
az a célja, hogy a klinikusnak ki kelljen valasztania a beliltetett bal kamrai.vezetékhez a
megfelelé LV Electrode Configuration (LV elektrédkonfiguracio) beallitast (kettés vagy

egyes).

Az 1S4 bal kamrai vezetékcsatlakozoval rendelkez6 készulékek esetében-az LV Electrode
Configuration (LV elektrédkonfiguracio)-automatikusan a Quadripolar-(kvadripolaris).ertékre
allitodik be.

Ezek a pulzusgeneratorok LV vezetékkel valé'hasznalatra szolgalnak, azonban vannak olyan

klinikai helyzetek, amelyekben nem hasznalatos LV vezeték; ilyenek a-kbévetkezdk:

* Az LV vezetéket nem sikeril megfelel® pozicidba hozni, és az orvos ugy dont, hogy
ideiglenesen LV vezeték nélkil hasznalja a pulzusgeneratort (és dugét helyez a nem hasznalt
csatlakozéba).

* Az LV vezeték elmozdul egy nem optimalis helyzetbe, és az orvos ugy doént, hogy behelyezve
és csatlakoztatva hagyja a vezetéket, de nem hasznalja.
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A pulzusgenerator nem tudja megallapitani, hogy jelen van-e LV vezeték vagy nincs. Ezért ha
nem hasznal LV vezetéket, fontolja meg a kdvetkezd beallitasok megfeleld programozasat; ez
segithet megeldzni az LV-re vonatkozd, nem relevans diagnosztikai informaciok jelentését,
csodkkenteni az LV-re vonatkozé tarolt informécidk (példaul szamlalok, EGM-ek, jeldlések,
intervallumok) mennyiségét, csdkkenteni a rekesz ingerlését és meghosszabbitani a készilék
élettartamat:

MEGJEGYZES: Ha a kévetkezd lépéseket nem az itt ismertetett sorrendben hajtja végre,
lehetséges, hogy a PRM figyelmezteté lizeneteket ad, és bizonyos lépések nem lesznek
elérheték.

1. Programozza a BiV Trigger beallitast Off (Kikapcsolt) allapotba, mind az ATR résznél, mind a
Ventricular Regulation’(kamrai szabalyozas) résznél, mindkettd itt talalhato: Atrial Tachy
Therapy(Pitvari tachycardia terapia)Settings Beallitasok képerny6.

2..“Programozza az LV'/Amplitude (LV-amplitidd) és az LV Pulse Width (LV pulzusszélesség)
beallitast alegalacsonyabb értékre mind a Normal Brady (normal bradycardia), mind a Post-
Therapy (terapia leadasa utani) ingerlés esetében.

3. (Programozza-a-Ventricular Pacing Chamber (ingerelt kamrai treg) beallitast RV Only (csak
RYV) értékre.

4. Kapcsolja ki\az LV érzékelést:
a. AzIS-1vagy LV-1-bal kamrai csatlakozéval rendelkezd készilékek esetében:

i. > \Valtoztassa'meg az LV Electrode Configuration (LV elektrodkonfiguracio) beallitasat
Single (egyes) vagy Dual (kett6s) értékre.

ii.” Programozza azlVSense (LV Erzékelés)beallitast Off (Kikapcsolt) allapotba.

iii.© Programozza'az LV Electrode Configuration (LV elektrédkonfiguracio) beallitast
None (nincs) értékre.

b.7 Az IS4 bal kamrai csatlakozéval rendelkezé készilékek esetében:

i Valassza kia Disable Sensing (Erzékelés letiltasa) jeldlénégyzetet az LVSense (LV
Erzékeles) szelekcios képernyén.

ii. Valassza‘az Accept (elfogad).gombot:
iii. Programozza be.akészuléket.

5. Programozza az LV-Intrinsic Amplitude (LV sajat amplitudo) és LVImpedance (LV
impedancia) napi vezetékméréseket Off (Kikapcsolt) allapotba.

E programozasi sorrend kdvetése esetén.az LV ingerlés.es kdvetés Off (kikapcsolt) allapotba
ker(l, és elérhetetlenné valnak a kdvetkezok:

+ LV EKG-felvételek

+  LVjelolések

* LVintervallumok

* LV Offset (LV eltolédas)

» LV-Blank after A-Pace (LV torlés ingerlés utan) tregek kozotti torlési idészak

» SmartDelay optimization (non-Quadripolar devices) (SmartDelay optimalizalas, nem
kvadripolaris készilékek)

* LV napi mérések
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MEGJEGYZES: Bizonyos funkciok [példéul ATR Mode Switch (ATR moédvéltés), ATP és
Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem mdéd)] ideiglenesen BiV ingerlést
végeznek (fliggetleniil az LV vezetékkonfiguracio beallitasatol), aminek kbvetkeztében LV adatok
keriilnek a szamlalokba, az EKG-felvételekre, jelblésekre és intervallumokba.

Minden alkalommal, amikor megvaltoztatja az Electrode Configuration (elektrédkonfiguracio)
bedllitasat, az optimalis mikddés biztositasadhoz fontos, hogy ellenérizze a vezetékrendszer
alapvonal-értékeit.

A programozott valasztasokat tlikrozi a programozé Leads (vezetékek) beallitasi képernydn
talalhaté Electrode Configuration (elektrédkonfiguracio) abra (4—34. abra A sziv behelyezett LV
és RV vezetékkel, a 4-64. oldalon). A programozo képerny6jén lathat6é abra dinamikusan
frissulve tUkrozi az.aktualisan kivalasztott LVPace (ingerlési) és LVSense (érzékelési)
konfiguraciokat.

LV ingerlés
Pitvari-vezeték ——- .
Pulzusgenerator
~— haza

\ LV gydrd
LV vezeték

<~—— LV csues
RV vezeték

RV.tekercs
RV csucs

Bal oldali dbra:'a sziv behelyezett LV€s RV vezetékkel. Jobb oldali dbra: a programozé képernyd&jén lathato vezetékek.

4-34. abra A sziv behelyezett LV és RV.vezetékkel

LV ingerlési és érzékelési konfiguraciok

A vezetékhez sokféle bal kamrai.ingerlési.és érzékelésikonfiguracié allrendelkezésre, amelyek
segitségével megvaltoztathatja-az ingerlési és-érzékelési vektorokat a jelek jobb detekcioja
érdekében. Az IS-1vagy LV-1 bal.kamrai.csatlakozoval felszerelt készllékek esetében tovabbi
programozasi lehetéségek allnak rendelkezésre, ha két-elekirddos LV.vezetékvan belltetve, és
a megfelel6 Electrode Configuration-(elektrédkonfiguracid) beallitasa Dual (kettés): Ezenkivil az
LV érzékelés kikapcsolhato az Off (Kikapcsolt).opcid valasztasaval, amikor beallitja.az LVSense
(LV érzékelés) konfiguraciot.

Az ingerlési és érzékelési konfiguraciok lathatok a programozo Leads (vezetékek) beallitasi
képernydjén.

Kvadripolaris késziilékek

Az 1S4 bal kamrai vezetékcsatlakozoval felszerelt készllékek esetében 17 ingerlési és 8
érzékelési konfiguracio all rendelkezésre. A programozhato lehetéségek az LVSense (LV
Erzékelés) és LVPace (LV Ingerlés) lehet8ségek megnyitasa utan megjelend tablazatokban
lathatok.

Az LV VectorGuide (LV vektorvezetd) funkcio elérhetd, hogy zOkkenémentessé tegye a
tesztelést, amely az egyes betegeknél az optimalis bal'kamraiingerlés vezetékkonfiguraciéjanak
meghatarozasahoz szikséges. Az orvos gyorsan tud értékelni tébb kvadripolaris bal kamrai
ingerlési vektort, majd beprogramozhatja a kivant konfiguraciot ("LV VectorGuide" a 5-18.
oldalon).
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Az LVPace Pace (LV Ingerlés) konfiguracio esetében az inger a katdd [negativ (-) elekirdd] és az

beadllitasahoz kdvesse a kdvetkezd lépéseket:

1. Valassza ki az abra bal oldalan talalhato lehetéségek kozil a kivant Cathode (-) (katod)
elektrodot.

2. Valassza ki az abra fels6 soraban talalhatoé lehetéségek kdzil a kivant Anode (+) (anod)
elektrédot.

3. Valassza ki atablazatban a kivant katod és andd kombinacidjanak megfelel6 lehetdséget.

A tablazatjobb oldalan lathatd abra dinamikusan frisstilve tikrozi az aktudlisan kivalasztott LV
konfiguraciot. Ha példdul-katodként az LVTip1 (LV csucs 1) elektrodot valasztja, anddként pedig
az RV-t, a tdblazat jobb oldalan lathaté dbra ezt a konfiguraciot fogja mutatni (4—35. abra A
kvadripolaris készulékek ingerlési konfiguraciojanak kivalasztasara szolgalo képernyd, a 4-65.
oldalon).

Mormal Brady Leads LV-Pace

Select a pace vector from the table

Anode (+)

Vectors | LVRing2 ! LVRing3 ! LVRing4 \ RV ' Can
o @ @ | &\ @ @
-§LVRin92 @ | @ L. 9 (@)
S |wvRings | (P (" @O! @ @)
L i\Ring4 o Q@ \ 2D Q

rcon | e

4-35. abra A kvadripolaris' késziilékek ingerlési konfiguraciéjanak kivalasztasara szolgalé képernyé

Az LVSense (LV Erzékelés) konfiguracioja 'soran az valaszthaté ki, hogy a késziilék a beteg sajat
intracardialis jeleit melyik-1. elektrod és-2. elektréd kdzott érzékelje. Valassza ki a tablazatban a
kivant Electrode 1 (1¢ elektrod) és-Electrode 2 (2.-elektrod) kombinaciéjanak megfelel
lehetdséget. A tablazat jobb oldalan lathaté abra dinamikusan: frissiilve tlikrozi az aktualisan
kivalasztott LV konfiguraciét. Ha példaul az Electrode1 (elektrod 1)-beallitdsaként az LVTip1 (LV
csucs 1) elektrodotivalasztja, az Electrode 2 (elektrod 2) beallitasaként.az LVRing2 (LV gyiri 2)
elektrédot, a tablazat jobb oldalan lathaté dbra ezt a konfiguraciot fogja mutatni (4-36. abra A
kvadripolaris készllékek érzékelésikonfiguraciojanak kivalasztasara szolgalo képernyd, a 4-66.
oldalon). Ezenkiviil az'LV érzékelés kikapcsolhato a Disable'Sensing (érzékelés letiltasa)
jelélénégyzet bejelolésével.
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Mormal Brady Leads LV-5ense

Electrode 1

Select a sense vector from the table

Electrode 2

Vectors | LVRing2 | LVRing3 | LVRing4 RV Can

wripr | @
LVRing2
L\-'Riﬂgil

LVRing4

@ & @@ @
@ @ | @

g Disable Sensing

LV EKG-felvételek

A'valds-idejl LV EKG-felvételek hasznalhatok az LV vezeték mikddésének értékeléséhez és
segitségként bizonyos programozhatd paraméterek [példaul az AV Delay (AV-késleltetés) és az
LV Offset (LV eltolodas)] optimalizalasahoz.

Mindegyik-érzékelési konfiguracioban.az LV EGM-ek-és az azokhoz tartozé LV eseményijeldlések
rendelkezésre éllnak megtekintésre és kinyomtatasra.

LEFT.VENTRICULAR MULTISITE PACING (BAL KAMRAI TOBB HELYEN VEGZETT
INGERLES)

Left Ventricular MuliiSite Pacing (LV MSP) (Bal kamrai tébb helyen végzett ingerlés) azokban a
készilgkekben‘elérhetd, amelyek tamogatjak az 1S4 bal kamrai vezetéket.

Az LV MSP célja a kardialis reszinkronizacios terapiara adott valasz javitasa az ingerlési
ciklusonkénti_két LV.impulzus leadasaval. Az LV MSP elérhetd Normal Brady Mode modban.
Amikor.az LV MSP aktivalt'allapotban van; akkor BiV Trigger esetén is aktiv.és az ATR Mode
Switch (ATR.maédvaltas) soran.

Amikor az LV'MSP On (bekapcsolt) allapotban van,az elsé.LV ingerlés elnevezése L Va, a
masodik ingerlésé LVb. Az .Vb mindig programozhaté késleltetéssel kdveti az L.Va-t.

MEGJEGYZES: Amikor.azLV.MSP On-(Békapcsolt) allapotra-van programozva, a
vezetékimpedanciak mérese megtérténik, és az eredmények-megjelennek mind az LVa, mind az
LVb vektorok vonatkozasaban.

A terapia leadasahoz a kdvetkezdkben feltiintetett ingerlési'szekvenciak elérheték, a hozzajuk
tartoz6 egyénileg programozhaté késleltetésekkel:

* LVa>>LVb (bal kamra a>>bal kamra b)

*  RV>>LVa>>LVb (jobb kamra>>bal kamra-a>>bal kamra’'b)

* LVa>>LVb>>RV (bal kamra a>>bal kamra'b>>jobb kamra)

Tekintve, hogy az AV Delay (AV-késleltetés) jelentésen befolyasolja’a CRT hatékonysagat,
érdemes lehet futtatni a SmartDelay funkciot LV Offset-tel (LV eltolédéssal), amely 0 ms-re van
programozva a MultiSite ingerlési vektorok és eltolédasok konfiguralasa elétt. A SmartDelay

futtatasara vonatkozé utasitasokat és ajanlasokat lasd itt:."SmartDelay optimalizalas" a 4-72.
oldalon.
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Van két tovabbi funkcid, a SmartVector és a SmartOffset, amelyek segitségével kbnnyebben
programozhaté az LV MSP az LV VectorGuide-bdl szarmazé adatok felhasznalasaval. Ezek a
funkcidk az LV VectorGuide-bdl szarmazé inputra tamaszkodnak, és kell6 mennyiségli adatra
van szilkséguk (azaz legalabb két killénbdz6 katédbdl szarmazé vektorra, beleértve az LVTip1-et
[bal kamrai 1. csucsi elektrod]; lehetéleg mind a négy katodbdl szarmazo vektorra) a javaslat
elkészitéséhez. Az LV VectorGuide-dal kapcsolatos tovabbi informaciokat lasd: "LV VectorGuide
(LV vektorvezetd)" a 5-18. oldalon. A SmartVector és a SmartOffset az LV MSP Configuration
Settings (LV MSP konfiguracié beallitasok) képernyén keresztil programozhaté (4—37. abra LV
MultiSite Pacing Configuration Settings (Bal kamrai tdbb helyen végzett ingerlés konfiguracio
beallitasok) képernyd; a 4-68. oldalon), amelyen keresztil az LV VectorGuide beallitdsok szintén
elérheték.

SmartVector

A SmartVector funkciod javaslatokat bocséat rendelkezésre az LV MSP ingerlési szekvencia, az
ingerlésivektorok és azingerlésijellemzék (amplitudo és pulzusszélesség) vonatkozasaban, az
RVS-LVS késleltetésen és az elektrodok kozotti tavolsagon alapulva.

MEGJEGYZES: A SmartVector a BSC kvadripolaris spirél vezetékre van optimalizalva. Ha
masik vezeték vanhasznélatban, a hasznalé fellilbiralhatja a javaslatot, ha sziikséges.

Az |.Va vonatkozasaban a’'SmartVector altalaban azt a leghosszabb RVS-LVS késleltetés
vektort ajanlja, amelynek elfogadhatd akiszébértéke, az impedanciaja és nincs nervus
phrenicus stimulacio, (PNS)."/Az LVb vonatkozasaban a SmartVector az LVa-ra vonatkozé
javaslattol fizikailag legtavolabb es6 vektort ajanlja, amelynek elfogadhat6 a kiiszobértéke, az
impedanciaja.és nincs nervus ‘phrenicus stimulacio(PNS). LVa és LVb nem osztozhatnak
ugyanazon a katédon.

MEGJEGYZES: - Ha a vektort manudlisan véalasztja ki a SmartVector futtatasa elétt, a
SmartVector feliilbiralhatja a kivalasztott vektort.

A'SmartVector nem tud javaslatot adni-a kovetkezd korulmények kdzott:

«_\'Ha az‘adatok mennyisége nem megfeleld vagy adatok hianyoznak; egy tzenet jelenik meg
arra vonatkozoéan, hogy a'felhasznalé értékelje -a tovabbiwvektorokat, vagy fejezze be
valamennyi tesztet a kivalasztott vektorok vonatkozasaban:

* Ha nincs'két olyan'ingerlési vektor, amelynek a kombinacidja elfogadhatd lenne, egy lizenet
jelenik meg,@rra vonatkozéan, hogy-a felhasznalénak ujra kellene-futtatni a vektorokat
alacsonyabb PNSkiszébértekkel vagy-magasabb Quick Capture kiiszébértékkel.

SmartOffset

A SmartOffset funkcio javaslatokat teszza kamrai ingerlések kozotti programozott késleltetésekre
vonatkozodan. Az ingerlésiiszekvencia elsé kamrai-ingerlése és utols6 kamrai ingerlése kozotti
késleltetés teljes idétartama maximum 100 ms,

A SmartOffset nem tud javaslatot adni a kdvetkezd korulmények kdzott:

* Haaz RVS-LVS késleltetés teszteket nem futtattakde a kivalasztott vektor(ok)ra, egy Gizenet
jelenik meg arra vonatkozoéan, hogy a felhasznalénak be kellene fejeznie az RVS-LVS
késleltetés tesztet a kivalasztott vektorok vonatkozasaban.

* Haaz RVS-LVS késleltetés mérés nem ad érvényes eredményt a kivalasztott vektorokra, egy
Uzenet jelenik meg arra vonatkozdéan, hogy a felhasznaldnak Ujra kellene futtatni az RVS-LVS
késleltetés teszteket a kivalasztott vektorokra, vagy manualisan kell kivalasztani az
eltolodasokat.
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MEGJEGYZES: Amikor az LV MSP On (bekapcsolt) llapotban van, a kiilén programozhaté
késleltetések hatalytalanitiak az LV Offset (LV eltolédas) mezét, amely ilyenkor nem elérheté.

A felhasznaldknak nem kotelezd hasznalni a SmartVector és a SmartOffset értékeket; ezeket az
orvos sajat megitélése szerint modosithatja az LV VectorGuide adatok vagy egyéb
rendelkezésre allé adatok ismeretében.

MEGJEGYZES: A programozott LVa>>LVb intervallum nem jelenik meg sem a Real-time
(valés idejli) EGM-ekben sem a Stored (tarolt) EGM-ekben. Az LVa>>LVb intervallum
meghatarozhaté a Normal Brady/CRT Beallitasok meniiben a PRM felhasznaléi feliileten, a
Device Settings Report-bol-(Késziilék beallitasai jelentés) vagy a Device Follow-up Report-bdl
(Késziilék utankdvetb jelentés).

4-37. abra- 'LV MultiSite Pacing Configuration Settings (Bal kamrai tobb helyen végzett.ingerlés konfiguracié
beallitasok) képernyé

AV DELAY (AV-KESLELTETES)

Az AV Delay (AV-késleltetés) az a programozhaté-idétartam, amelyegy ingerelt vagy érzékelt
jobb pitvari eseményté| eltelik a‘jobb kamrai ingerlésig, ha a-Ventricular Pacing Chamber (ingerelt
Ureg) beallitas-értékeBiV vagy RV Only (csak RV).

Ha a Pacing Chamber!(ingerelt Greg) beallitasa LV Only (csak LV),az AV Delay (AV-késleltetés)
az az id6tartam, amely egy-ingerelt.vagy érzékelt pitvari-eseménytél eltelik a bal’kamrai
ingerlésig.

Az AV Delay (AV-késleltetés).célja a szivmikodés AV-szinkronicitasanak megdrzése.Ha egy
pitvari esemény utani AV Delay (AV-késleltetés) soran a készulék nem érzékel jobb kamrai
esemeényt, az AV Delay (AV-késleltetés)idétartam elteltével a,pulzusgeneratorkamraiingeriési
impulzust ad le.

Az AV Delay (AV-késleltetés) beprogramozhatd a kovetkez6 mikodési modok kdzil egyre vagy
mindkettére:

» Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)
» Sensed AV Delay (érzékelt AV-késleltetés)

FIGYELMEZTETES: A biventrikularis ingerlés nagy aranyanak biztositasa érdekében az AV
Delay (AV-késleltetés) értéke a beteg sajat PR-intervallumanal révidebb kell, hogy legyen.

Az AV Delay (AV-késleltetés) DDD(R), DDI(R), DOO és VDD(R) médban alkalmazhatoé.
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Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)

A Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) a pitvari ingerlés utani AV Delay (AV-késleltetés)
funkciot jelenti.

A CRT megfelel6 elvégzéséhez megfeleld Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) beallitast
minden beteg esetében egyénileg kell meghatarozni. A Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) bedllitds meghatarozasara tébbféle modszer all rendelkezésre, tdbbek kdzott a
kovetkezék:

* A beteg sajat QRS-hullama id6étartamanak meghatarozasa
» Echokardiografias vizsgalat

* Pulzusnyomas-monitorozas

* SmartDelay optimization’(SmartDelay optimalizalas)

Mivel@ Paced‘AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) optimalizalasa jelentésen befolyasolhatja a
CRT hatékonysagat, érdemes olyan modszereket hasznalni, amelyekkel kimutathaté a Paced AV
Delay.(ingerlési AV-késleltetés) hemodinamikai hatdsa; ilyen példaul az echokardiografia vagy a
pulzusnyomas-monitorozas.

Ha a minimalis AV Delay (AV-késleltetés) értéke kisebb, mint a maximalis AV Delay (AV-
késleltetés), a Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) értékét a készilék dinamikusan allitja
be az'aktualis.ingerlési frekvenciatol fuggéen. A Dynamic AV Delay funkcio viselkedése jobban
hasonlit a fiziologias valaszhoz, ugyanis,a pitvari frekvencia emelkedése esetén minden
intervallumban-automatikusan-roviditia Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) vagy Sensed
AV Delay (érzékelesi AV-késleltetes) értékét. Ez segit elkerulni a nagy mértéki
frekvenciavaltozasokat a felsé frekvencia-hatarértéken, és lehetévé teszi-a'pitvari titések 1:1
aranyu atvezetését'magas frekvenciakon.is:

A Dynamic AV-Delay (dinamikus AV-késleltetés) funkcio hasznalata esetén fontolja meg a magas
szivfrekvencia mellett megfigyelheté Paced AV.Delay-(ingerlési AV-késleltetés) értékelését, hogy
meggy6zddhessen arrél, hogy a CRT-ilyenkor is hatékony,

A pulzusgenerator automatikusan kiszamit egy linearis 6sszefliggést'a legutébbi A—A vagy V-V
ciklus(a legutébbi.esemény tipusatol fuggden) intervallumanak-hosszusaga és a kdvetkezd
programozott értékek alapjan:

* Minimalis AV Delay(AV-késleltetés)
+ Maximalis AV.Delay (AV-késleltetés)

+ LRL

+ MTR
+ MSR
+ MPR

A készullék nem valtoztatja meg-a Dynamic AV.Delay (dinamikus-AV-késleltetés) értékét, ha a
legutdbbi ciklusban PVC 1épett fel, vagy a ciklus frekvenciajat az MTR korlatozta.

Ha a pitvari frekvencia egyenld az LRL-lel vagy-alacsonyabbannal (példaul hiszterézis esetén), a
késziilék a maximalis AV Delay (AV-késleltetés) érteket alkalmazza. Ha a pitvari frekvencia eléri
vagy meghaladja az MTR, az MSR és az MPR értékei kdzul alegmagasabbikat, a készilék a
minimalis AV Delay (AV-késleltetést) alkalmazza.

Ha a pitvari frekvencia az LRL értéke, illetve az MTR; MSR és MPR k&zll a legmagasabbik
értéke kozott van, a pulzusgenerator egy linearis 0sszefliggés segitségével hatarozza meg a
Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) aktualis értékét.
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4-38. abra Dinamikus AV-késleltetés

Az AV Delay (AV-késleltetés) a kdvetkezdékben ismertetett rogzitett vagy dinamikus értékre
programozhato:

* . |[FixedAV Delay (rogzitett AvV<késleltetés) — ha a Paced AV-Delay (ingerlési AV-késleltetés)
minimalis és maximalis értéke egyenld

».  Dynamic.AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) —haa Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) minimalis és-maximalis értéke nem egyenld

Sensed AV-Delay (Erzékelési AV-késleltetés)

A Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) az érzékelt pitvari esemény utani‘AV Delay (AV-
késleltetés)funkciot jelenti.

A-Sensed AV Delay) (érzékelési AV-késleltetés) programozhatd a Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) értékével egyenl6 vagy annal rovidebb értékre. A rovidebb érték az ingerelt pitvari
esemeények és az érzékelt pitvari esemeények id6zitése kozotti kildnbség-figyelembe vételére
szolgal(4=39. abra Erzékelési AV-késléltetés, a 4-70. oldalon).

Ap =ingerelt-pitvari esemény
As = érzékelt-pitvari esemény
Vp = ingerelt kamrai esemény.

SAV = érzékelési AV-késleltetés
(As-Vp intervallum)

! PAV ='ingerlési AV-késleltetés

| (Ap-Vp intervallum)

>
2
<

4-39. abra Erzékelési AV-késleltetés

A Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) hemodinamikai-hatasa attél fligg, hogy
megfelelé-e a pitvari és a kamrai 0sszehuzodasok egymashoz viszonyitott idézitése. A pitvari
ingerlés hatasara a pitvar elektromosan ingerelt allapotba kertil, mig-a pitvari érzékelés csak az
utan térténhet, hogy a pitvar spontan ingerelt allapotba kertlt. Az'ingerlés és az érzékelés kozott
eltel6 id6 a vezeték elhelyezkedésétdl és a vezetési jellemzéitdl fligg. Ezért ha a Sensed AV
Delay (érzékelési AV-késleltetés) ugyanarra az értékre van programozva, mint a Paced AV Delay
(ingerlési AV-késleltetés), kiilonbozni fog az ingerelt és az érzékelt pitvari események esetén
tapasztalhaté hemodinamikai AV-intervallum.
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Ha DDD(R) modban torténik biventricularis ingerlés (CRT), sziikséges lehet kiilonb6z6 ingerlési
és érzeékelési AV Delay (AV-késleltetés) beallitasokat programozni ahhoz, hogy optimalis legyen
a CRT leadasa normalis sinusritmus és pitvari ingerlés esetén is, mivel pitvari ingerlés esetén
hosszabb lehet a pitvarok kozotti atvezetési id6. A hosszabb pitvarok kozoétti atvezetési idd
esetén a bal pitvar aktivalédasa és a biventricularis ingerlés kdz6tti optimalis idébeli viszony
eléréséhez hosszabb Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) valhat sziikségessé. A pitvarok
kozotti atvezetési idé megbecsiilhet6 a leghosszabb P-hullam idétartamaval.

Ha a készlilék DDD(R).médra van programozva, javasolt a beteg beéllitasainak tesztelése az
optimalis AV Delay (AV-késleltetés) meghatarozasahoz pitvari érzékelés és pitvari ingerlés
esetén is. Ha kiilonbozik a kétféle esetben sziikséges optimalis AV-késleltetés, kiilénb6zé Paced
AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) és Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) beallitasokat
kell programozni.

A rogzitett Sensed-AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) és Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) alkalmazasa

Ha'a'Paced AV Delay (ingerlési/AV-késleltetés) rogzitett értékre van programozva, a Sensed AV
Delay.(érzékelési AV-kesleltetés) is rogzitett érték, a beallitott Sensed AV Delay (érzékelési AV-
késleltetés) lesz.

A dinamikus. Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) és Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) alkalmazasa

Ha a Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) dinamikus értékre van programozva, a Sensed
AV Delay (érzékelésiAV-késleltetés)'is dinamikus lesz.

A-dinamikus Sensed AV Delay (érzékelési AV-kesleltetés) és a Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) aktualis'értéke a pitvari frekvenciatdl-figg. A magasabb metabolikus igény esetén a
PR-intervallum:megrovidulését tikrozve az AV Delay (AV-késleltetés) az LRL (vagy a hiszterézis-
frekvencia) esetén alkalmazott beprogramozott maximalis értékréllinearisan csdkken a minimalis
és a maximalis AV Delay. (AV-késleltetés) hanyadosaval aranyosan, egészen az MTR, MSR és
MPR kozul a legmagasabbik eseténelért minimalis ertékig (4—40.@bra A dinamikus és az
érzékelési/AV-késleltetés funkcid, a'4-71. oldalon). Dynamic AV.Delay, (dinamikus AV-késleltetés)
alkalmazasa esetén, ha'a maximalis Sensed AV Delay (érzekelési AV-késleltetés) rovidebb
értékre van'programozva, mint aimaximalis Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés), akkor a
minimalis Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) is rovidebb lesz, mint.a minimalis Paced
AV Delay (ingerlésiiAV-késleltetés).

MEGJEGYZES: A minimélis Sensed AV-Delay (Erzékelési AV-késleltetés) csak VDD(R)
modban programozhato:

Maximalis
ingerlési
AV-késleltetés

Minimalis
ingerlési
AV-késleltetés

Az MTR- és az MSR-intervallum + +

kézul a révidebb LRL-intervallum Hiszterézis-

— frekvencia
Ingerlési

AV-késleltetés intervallum

__ __ Erzékelési

4-40. abra A dinamikus és az érzékelési AV-késleltetés funkcio
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SmartDelay optimalizalas

A SmartDelay optimization (SmartDelay optimalizalas) funkcié a sajat AV-intervallumok mérése
alapjan gyorsan (2,5 percen bellll) meghatarozza az ingerlési és érzékelési AV Delay (AV-
késleltetés) ajanlott beallitasait. E funkcio célja olyan AV-késleltetéseket ajanlani, amelyek
optimalisan idézitett CRT leadasara alkalmasak, és javitja a sziv kontraktilis funkciojat.

E funkcié hemodinamikai teljesitményét hasonlitottak 6ssze masféle AV Delay (AV-késleltetés)
optimalizaciés eljarasokkal, és a klinikai eredmények azt mutattak, hogy a SmartDelay
optimization (SmartDelay optimalizacid) algoritmus altal ajanlott AV-késleltetés esetén volt a
legjobb a sziv kontraktilis funkcioja; ezt a kezeléstdl fuggetlenul, a bal kamrai dP/dt_ értekkel
mertek. Az LV dP/dt.. . értéket az altalanos kamrai kontraktilitasi funkciot s a vérpumpalasi

hatékonysagot jelzé paraméterként tartjak szamon.

A SmartDelay optimization (SmartDelay optimalizalas) teszt értékeli a jobb és a bal kamra
valaszat a pitvari érzékelt és ingerelt eseményekre, és ezek alapjan allapitja meg az ajanlott
beallitasokat a kovetkezd paraméterek esetében:

« Paced AV.Delay-(ingerlési’AV-késleltetés)
+.\ 'Sensed AV-Delay (érzékelési-AV-késleltetés)
* Ingerelt-tireg (Ingerelt Greg)

Ezek-az ajanlott beallitasokchasznalhatdk a pulzusgenerator CRT-re vald beprogramozasara. A
SmartDelay altal javasolt paraméterekenkivil.a PRM a kovetkez6 paramétereket is megjeleniti:

* Az LV Offset (LV eltolédas) (ha alkalmazhatd) és az LV MultiSite Pacing (MSP) SmartOffset
(ha‘alkalmazhato) kuldn programozhato funkcidk, amelyet manualisan lehet beéllitani. Ha
manualisan mddositjaaz’ LV Offset (LV-eltolodas) vagy'az MS SmartOffset-értékét a
SmartDelay optimization futtatasa utan, el6fordulhat, hogy.be kell allitania az AV Delay (AV-
késleltetés) értékét vagy a SmartDelay-optimization (SmartDelay optimalizacio) ismételt
futtatasaval,.vagy az AV Delay kéziatallitasaval. A SmartDelay funkcié az LV Offset (LV
eltolodas);, illetve.az MSP, SmartOffset értékeit-a kovetkezéképpen veszi figyelembe:

— Amikor-az LV.MultiSite Pacing (Bal kamrai t&bb helyen végzett ingerlés) Off (kikapcsolt)
allapotban van:

— A SmartDelay funkcié.egyszerl szamtani médszerrel veszifigyelembe az LV Offset
(LV eltolodas) értékét-az ingerelt és az érzékelt AV Delay (AV-késleltetés)
ajanlasokhoz. Példaul ha a SmartDelay funkcio altal ajanlott- AV Delay.(AV-
késleltetés) (amely a pitvariesemény és abal kamrai ingerlés kozott telik-el) 150 ms,
és a programozott LV Offset (LV eltolédas) -20-ms, akkor'a SmartDelay-funkcié a
javaslatat 170 ms-raimddositja, mivel'az AV-Delay (AV-késleltetés) a pitvari esemény
és a jobb kamrai ingerlés k6z6tt eltelt id6.

— A SmartDelay fenntartja.az aktudlisan beprogramozott LV Offset,(LV eltolédas)
beallitast a kdvetkez6k kivételével: (1) ha a SmartDelay nem tud elég sajat eseményt
mérni, névleges/alapbeallitott értékeket javasol, amelyek-esetén az LV. Offset (LV
eltol6das) nulla. (2) Ha a SmartDelay.olyan AV Delay (AV-késleltetés) és LV Offset
(LV eltolodas) értéket javasol, amelyek 6sszege meghaladja-az AV Delay
maximalisan programozhaté 300 ms értékét, a SmartDelay révidebb LV Offset (LV
eltolédas) értéket javasol. (3) Ha az'aktualisan beprogramozott LV Offset (LV
eltolodas) tébb mint 0 ms, a funkcid altal ajanlott LV Offset (LV eltolodas) nulla.

— Amikor az LV MultiSite Pacing (Bal kamrai tébb.helyen végzett ingerlés) On (bekapcsolt)
allapotban van:

— A SmartDelay funkcio6 egyszerii szamtani moédszert alkalmaz a SmartOffset értékek
meghatarozasahoz az ingerelt és az érzékelt AV Delay (AV-késleltetés)
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ajanlasokban. Példaul ha a SmartDelay funkci6 altal ajanlott AV Delay (AV-
késleltetés) (amely a pitvari esemény és az elsd bal kamrai ingerlés kdzott telik el)
150 ms, és a programozott SmartOffset értékek: 10 ms az LVa-LVb késleltetésre és
10 ms az LVb-RV késleltetésre, akkor a SmartDelay funkcié a javaslatat 170 ms-ra
modositja, mivel az AV Delay (AV-késleltetés) a pitvari esemény és a jobb kamrai
ingerlés kozott eltelt id6.

— A SmartDelay fenntartja az aktualis SmartOffset értékeket. A SmartOffset értékek
megfeleld voltardl ugy lehet megbizonyosodni, hogy ellendrizni kell 8ket a kbvetkezd
kérilmények esetén is:

—~Ha az AV Delay (AV-késleltetés) névleges/alapbeallitasainak ajanlasara azért
kertl sor, mert a SmartDelay nem tud elég sajat eseményt gydijteni

—» Ha-az’AV Delay (AV-késleltetés) ajanlott értéke 300 ms
~ ““Ha interaktiv,hatarértek hiba fordul el6 a SmartOffset értékek eredményeképpen

MEGJEGYZES: A programozott értékek megvaltoztatasa el6tt meg kell llapitani, hogy a
Jjavasolt beallitasok' megfelelbek-e az illeté beteg kezelésére.

Lentlathaté-a SmartDelay optimization (SmartDelay optimalizalas) képerny6 (4—41. abra
SmartDelay optimalizalas képerny6,.a 4-73. oldalon).
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4-41. abra SmartDelay optimalizalas képerny6

MEGJEGYZES:-, A tesztelés kézben a tachycardia elleni terapia le van tiltva.

A SmartDelay optimization (SmartDelay optimalizalas). automatikusan unipolaris érzékelési
konfiguracioba valt a tesztelés id6tartamara. A Start Test (teszt inditasa) gomb'megnyomasa
utan a teszt automatikusan-torténik. A készlilék nem végez SmartDelay.optimization
(SmartDelay optimalizalas) tesztet a kdvetkez6'esetekben:

* Aterapia leadasa utani idészakban

» Haaz LV Electrode Configuration (LV elektrédkonfiguracio) beallitasa None (nincs) IS-1 vagy
LV-1 bal kamrai vezetékcsatlakozévalrendelkez6 késziilékek esetében

* ATR Mode Switch (ATR médvaltas) kozben

* A pulzusgenerator detekcios feltételeinek megfelelé; megallapitott tachycardias epizéd
kdzben

MEGJEGYZES: Amikor a késziilék a test sorén pitvari adatokat gydijt, DDD médu tartalék
ingerlést végez 40 min~' frekvencian.
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MEGJEGYZES: A pitvari ingerelt események mérése kézben a késziilék DDD médu tartalék

ingerlést végez az ideiglenes LRL frekvencian, amely kivalaszthaté a SmartDelay optimization
(SmartDelay optimalizacio) képernyén. Az ideiglenes LRL névieges/alapbeallitasa 80 min-.

MEGJEGYZES: Ahhoz, hogy a késziilék meg tudja mérni ingerelt pitvari események AV-

intervallumat, az ideiglenes ingerelt LRL-t a sajat pitvari frekvencianal 10—15 min-'-cel
magasabbra kell allitani.

A SmartDelay optimization (SmartDelay optimalizacio) teszt futtatdsdhoz kdvesse a kdvetkezd
Iépéseket.

1.

A Normal Settings (hagyomanyos beallitasok) képernydn valassza ki a Mode (méd)
lehetéséget.

+ DDD(R) moédban javasolt mind a Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés), mind a
Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) kivalasztasa.

+  VDD(R) médban-az AV Delay (AV-késleltetés) javasolt modja a Sensed AV Delay
(érzekelési AV-késleltetés); a Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) nem érvényes.

Ha megvalioztatja‘a-készulék modjat DDD(R)-r6l VDD(R)-re vagy forditva, fontos, hogy Ujra
kell futtatni a SmartDelay optimization (SmartDelay-optimalizalas) tesztet.

Valassza a SmartDelay optimization (SmartDelay optimalizalas) gombot.

irja be azideiglenes ingerlési LRL értékét, killénben a késziilék az alapértelmezett 80 min-'-t
hasznalja.

A'teszt folyaman-tartsa fenn atelemetrias kapcsolatot.
Ateszt kezdete el6tt utasitsa a beteget, hogyne mozogjon és ne beszéljen a teszt folyaman.

Nyomja meg a Start Test (tesztinditasa) gombot. Egy értesitési ablak jelzi, hagy a tesztelés
folyamatban-van. Ha meg kell szakitani a.tesztelést, nyomja-meg.a Cancel Test (teszt
megszakitasa) gombot.

MEGJEGYZES: .-A'testéelés automatikusan megszakad, ha a. STAT PACE (statikus
ingerlés), a STAT SHOCK (statikus sokkolas)vagy.a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)
utasitast valasztja.

A teszt befejez6dése utan megjelennek a javasolt-beallitasok. A programozas
megkonnyitése érdekében vélassza a Copy Suggested Settings (javasolt bedllitasok
masolasa) gombot, és a készulék dtmasoljalabeallitasokata Normal Brady and. CRT
(normal bradycardia és CRT) beallitasi képernyére.

MEGJEGYZES: Ha a tesztelés sikeftelen; a késziilék kijelzi a sikertelenség okat:

REFRAKTER

A Refractory (refrakter) idészakok az ingerelt vagy érzékelt események utaniintervallumok,
amelyekben az érzékelt elektromos aktivitast nem veszi figyelembe a pulzusgenerator. Ezek az
id6északok a pulzusgenerator altal okozott mitermékek-€s az.ingerlési-impulzus altal kivaltott
valaszok tulérzékelésének elkeriilésére szolgalnak. Tovabba el6segitik az egységes, széles sajat
komplexumok érzékelését, és megakadalyozzak a tobbi-sajat jel-mitermék (példaul a T-hullam
vagy a sziv tavoli terlletérdl szarmazo R-hulldm) érzékelését:

Lasd a refrakter idészakokrol szol6 tovabbi informaciot ("Frekvenciak és refrakter idészakok
szamitasa" a 2-5. oldalon)
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MEGJEGYZES: A Rate Adaptive Pacing (frekvenciafiiggé ingerlés) miik6dését nem
korlatozzak a refrakter periédusok.

Pitvari refrakteritas — PVARP
A PVARP mikoddését az ingerlési mod hatarozza meg:

» Egylregl pitvari médok: AAI(R) — egy érzékelt vagy ingerelt pitvari esemény utani idészak,
amelyben a pitvari érzékelés nem gatolja a pitvari ingerlést.

+ Kétlregl modok: DDD(R), DDI(R), VDD(R) — egy érzékelt vagy ingerelt RV esemény [vagy
LV ingerlés, ha a Pacing Chamber (ingerelt lireg) beallitasa LV Only (csak LV)] utani id6szak,
amelyben a pitvari érzékelés nem gatolja a pitvari ingerlést, és nem valt ki kamrai ingerlést.
Az Atrial Refractory (pitvari refrakter) id6szak megakadalyozza a kamraban keletkezett,
retrograd-vezetéssel a pitvart ingerld aktivitas tovabbvezetését.

A PVARP programozhaté régzitett értékre vagy a korabbi szivciklusok alapjan meghatarozott
dinamikus ertékre:-Rogzitett PVARP programozasahoz allitsa a minimalis és a maximalis
beallitast ugyanarra‘az-értékre: A PVARP automatikusan dinamikus lesz, ha a minimalis érték
alacsonyabb; mint'a'maximalis érték.

Az ép AV-atvezetéssel rendelkezd, szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében a hosszu
sajat AV-intervallum és‘ahosszl'programozott PVARP kovetkeztében megsziinhet a pitvari
szinkronizacio'az MTR alatt, ami akétiregliingerlés (CRT) megsziinéséhez vezethet. Ha egy
pitvari esemény, példaul.egy PAC vagy.egy P-hullam kdzvetlendl egy PVC-t kdvet, és a PVARP
id6szakaba esik, a készlulék' nem vezeti tovabb a kamraba. Ez lehetévé teszi az AV-atvezetést és
a.sajat kamrai eseményt; ami Ujrainditjia a PVARP id&szakot. A kdvetkez6 pitvari eseményt, ha a
PVARR id6szakaban torténik; a készilék nem vezetitovabb a kamraba, és ujra vezetett sajat
kamrai esemény kovetkezik be, ami Ujrainditja a PVARP id8szakot. Ez:a-mintazat folytatédhat,
amig végul a készulék egy pitvari eseményt érzékel-a’PVARP idészakon kivil (4—42. dbra Pitvari
érzékelt esemény a PVARP,id6szakaban;a-4-75-oldalon).

‘ ‘
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4-42. abra Pitvari érzékelt esemény a PVARP idészakaban

Ha ugy véli, hogy eléfordul-a pitvari'szinkronizacié megsziinése az MTR alatt, programozza a
Tracking Preference (szinkronizacios preferencia) értékét-On(bekapcsolt)-allapotba. Ha a CRT
hianya az MTR alatt tovabbra is problémat.okoz; vagy ha nem hasznalja a Tracking Preference
(kdvetési preferencia) funkciot, fontolja'meg révidebb PVARP. programozasat:

A masod- vagy harmadfoku AV-blokkban-szenvedd, szivelégtelenségben szenvedd betegek
esetében a hosszu Atrial Refractory (pitvari refrakter) idészak programozasa bizonyos AV Delay
(AV-késleltetés) id6szakokkal egylitt azt okozhatja, hogy'a programozott MTR-en hirtelen 2:1
blokk lép fel.

DDD(R) és VDD(R) ingerlési mddban a pulzusgenerator érzékelheti a pitvarban a retrograd
vezetés altal okozott eseményeket, ami akar az MTR-ig terjed6 kamrai ingerlést okozhat (példaul
PMT). A retrograd vezetési id6 valtozhat a beteg élete folyaman a vegetativ idegrendszer
ténusatol fliggéen. Ha az implantacio utani tesztelés soran nem is dertil fény retrograd vezetésre,
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attol még felléphet késébb. Ez a probléma altalaban elkertilhetd a pitvari refrakter idétartam
emelésével egy olyan értékre, amely meghaladja a retrograd vezetés idejét.

A pulzusgenerator retrograd vezetésre adott valaszadnak szabalyozasdhoz szilkséges lehet a
kdvetkez8k beprogramozasa:

* PVARRP after PVC (PVARP PVC utan)
* PMT Termination (PMT megszintetése)
+ Rate Smoothing (frekvenciasimitas)

Dynamic PVARP (Dinamikus PVARP)

A dinamikus PVARP és a Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) programozasa
optimalizalja.az érzékelésiablakot magasabb frekvenciakon, és lehetbvé teszi a felsé
frekvenciahataros viselkedés (példaul-2:1 blokk'vagy pacemaker-Wenckebach) gyakorisaganak
jelentés‘csokkentését DDD(R) és VDD(R)-médban, még magasabb MTR beallitasok mellett is.
Ezzel egyidejlleg a dinamikus PVARP.-csokkenti a PMT-k valoszinlségét alacsonyabb
frekvenciakon: A dinamikus PVARP. cs6kkenti a kompetitiv pitvari ingerlés valdszinliségét is.

A pulzusgenerator automatikusan kiszamitja a dinamikus PVARP értékét a megel6z6
szivciklusok sulyozott atlaga alapjan. Ennek kdvetkeztében a frekvencia névekedésével
linearisan rovidebb lesz a PVARP. Ha az atlagos frekvencia az LRL és az MTR vagy mas
érvényes fels6 frekvenciahatar kozott van; a pulzusgenerator a kdvetkez6 linearis 6sszefliggés
segitségével hatarozza meg a dinamikus PVARP értékét (4—43. abra Dinamikus PVARP, a 4-76.
oldalon). Ezt az 0sszefiiggést a minimalis PYARP, a maximalis PVARP, az LRL és az MTR vagy
mas érvényes felsé frekvenciahatar programozott értéke hatarozza meg.

FIGYELMEZTETES: HaaPVARP beprogramozott minimalis értéke kisebb, mint a retrograd
V=A vezetés, aPMT valdszintisége:-megemelkedhet:

Maximalis
PVARP

Dinamikus PVARP

Minimalis
PVARP

MTR-intervallum + +

LRL-intervallum  Hiszterézis-
frekvencia
intervallum

4-43. abra Dinamikus PVARP
Maximalis PVARP

Ha az atlagos frekvencia egyenlé az LRL-lel vagy alacsonyabb annal (példaul hiszterézis
esetén), a készlilék a maximalis PVARP értéket alkalmazza.

Minimalis PVARP

Ha az atlagos frekvencia egyenld az MTR intervallumnak megfeleld frekvenciaval vagy
magasabb annal, a készllék a beprogramozott minimalis PVARP értéket alkalmazza.
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PVARP id6 el6tti kamrai 6sszehtizédas utan

A PVARP after PVC (PVARP id6 el6tti kamrai 6sszehlizddas utan) arra szolgal, hogy megelézze
a retrograd vezetés éltal okozott PMT-t, amelyet kivalthat egy PVC.

Ha a pulzusgenerator egy érzékelt RV eseményt észlel, ugy, hogy elbtte nem észlelt pitvari
eseményt (akar refrakter, akar nem refrakter eseményt), és nem adott le pitvari ingerlést, akkor
az Atrial Refractory (pitvari refrakter) periddus egy szivciklus idejére automatikusan
meghosszabbodik a PVARP after PVC (PVARP PVC utan) értékre. Egy PVC észlelése utan az
idézitési ciklusok automatikusan visszaallitédnak. A PVARP nem hosszabbodik meg
gyakrabban, mint-minden masodik szivciklusban.

A pulzusgenerator a kdvetkez6 helyzetekben is egy szivciklusnyi idére meghosszabbitja a
PVARP-t-a PVARP after PVC-(PVARP PVC utan) értékre:

* \‘Ha a'készullék gatol egy pitvari ingerlést Atrial Flutter Response (pitvari lebegés valasz) miatt

+. “VDD(R) médban egy kamrai-szokési ingerlés utan, amelyet nem el6z meg pitvari érzékelés

» (Ha a készulék egy nempitvari kdvetd modbdl egy pitvari kévetd modba valt [példaul kilép az
ATR Fallback (ATRtartalék) modbdl, vagy az ideiglenes nem pitvari kéveté modbdl a

végleges pitvari kdvetd:modba valt]

+ Hava készlilék az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem méd) vagy MRI
Protection Mede (MRI-védelem méd) miikbdésbdl visszatér egy pitvari kdvetd modba

Az ép AV-atvezetésii, szivelégtelenségben szenvedd betegeknél a PVARP after PVC (PVARP
PVC utan) gatolhatja.a CRT elvégzését, ha a pitvari ciklus révidebb, mint-a'sajat intracardialis AV-
intervallum-(PR-intervallum) + PVARP. Ha ez eléfordul, programozza a<Tracking Preference
(szinkronizacios preferencia)értékét On'(bekapcsolt)‘allapotba a PVARP after PVC (PVARP
PVCutan) funkcid bekapcsolasaval egydtt.

Pitvari refrakteritas — ugyanabban az iiregben
Kétiiregii modok
Az Atrial.Refractory (pitvari refrakter periédus) egy pitvari ingerelt vagy érzékelt esemény utani
intervallum, amelyben az érzékeltpitvari események nem befolyasoljak az ingerlés leadasanak
idézitését.
A kétlregl modokban a kévetkezé nem programozhatd-intervallumok érvényesek:

» 85 ms Atrial Refractory-(pitvari-refrakter periddus) egy pitvari érzékelt esemény utan

» 150 ms Atrial Refractory (pitvarirefrakter periédus) egy pitvari ingerelt esemény utan, DDD
(R) és DDI(R) médban

RV refrakter periodus (RVRP)

A programozhaté RVRP egy RV ingerlési'esemény utaniiintervallum,.illetve ha az LV Offset (LV-
eltolédas) beallitasa nem nulla, az elsé kamrai ingerlés utani intervallum, amely kézben az
érzékelt RV események nem befolyasoljak az ingerlés id6zitését:

Ezen kivil az érzékelt RV események utani, nem programozhaté, 135 ms hosszusagu refrakter
intervallumban a tovabbi érzékelt RV események nem befolyasoljak az ingerlés leadasanak
idézitését.

AVRP-be esé érzékelt események egyikét sem detektéalja és nem jeldli meg a készllék (kivéve a
zaj-ablakba es6 eseményeket), és ezek nem befolyasoljak az id6zitési ciklusokat sem.
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Az RVRP minden olyan médban elérhet, amelyben engedélyezve van a kamrai ingerlés, és az
RVRP programozhato rogzitett vagy dinamikus intervallumra (4—44. dbra A kamrai frekvencia és
a refrakter intervallum kozotti 6sszefligges, a 4-78. oldalon):

* Rogzitett — az RVRP funkcié a beprogramozott, rogzitett RVRP-értéket alkalmazza az LRL
és a megfeleld felsd frekvenciahatar (MPR, MTR vagy MSR) k&zott.

» Dinamikus — az RVRP egyre rovidebb lesz, ahogy a kamrai ingerlés frekvenciaja ndvekszik
az LRL-r8l a megfeleld felsé, frekvenciahatérig, ezzel elegendd idét biztositva az RV
érzékelésre.

— Maximalis érték — ha az ingerlési frekvencia egyenld az LRL-rel vagy alacsonyabb annal
(példaul hiszterézis esetében), a készillék a beprogramozott maximalis VRP-t hasznalja
RVRP-ként.

— “Minimalis-érték~ha az.ingerlési frekvencia egyenlé az a megfelels felsé
frekvenciahatarral,.a'késziilék a beprogramozott minimalis VRP-t hasznalja RVRP-ként.

rovidilése

Az érzékelésiablak | I ] [ ] I ]

optimalizalasa

4-44. abra A kamrai frekvencia és\a refrakter.intervallum kézotti 6sszefiiggés

A megfelel6 érzékelési ablak biztositasahoz a kdvetkez6 Refractory (refrakieritas) érték (rogzitett
vagy-dinamikus) programozasa ajanlott;

* Egylregli moédok— az LRL fele vagy.annal kevesebb; ms-ban
» Kétireglimodok —a megfelel6 felsé. frekvenciahatar fele vagy annalkkevesebb, ms-ban
A hosszu RVRP roviditi a kamrai érzékelési ablakot:

A kamrai refrakter id6k6z PVARP-nal magasabb értékre vald programozasa kompetitiv
ingerléshez vezethet. Ha-példaul a-Ventricular Refractory (kamrai refrakter periédus) hosszabb,
mint a PVARP, egy pitvari esemény megfeleléen érzékelheté-a PVARP utan, és a kamrara
torténd sajat vezetés a kamrai refrakter periodus id6szakba esik. Ebben-az esetben a készlilék
nem fogja érzékelni a kamraidepolarizaciot, és.ingerlést fogvégezni.az AV Delay (AV-
késleltetés) végén, ami kompetitiviingerléshez vezet.

LV refrakter periéodus (LVRP)

Az LVRP megakadalyozza azt, hogy az érzékelt elektromos események, példaul.egy bal kamrai
T-hullam, megsziintessék a CRT hatasossagat egy érzékelt vagy ingerelt esemény utan. E
funkcié megfelel programozasa hozzajarul a CRT leadasanak javitasahoz; mikdzben csokkenti
annak a kockazatat, hogy a beteg ritmusa felgyorsuljon; és-kamrai'tachyarrhythmia |épjen fel.

A beteg szamara kedvez6 hatas érdekében folyamatosan kell CRT-t végezni, azonban vannak
olyan koérulmények, amelyek esetében megfelels lehetaterapia-gatlasa. Az LVRP egy LV
érzékelési vagy ingerlési esemény uténi intervallum, illetve-ha az LV Offset (LV-eltolédas)
bedllitasa nem nulla, az els6 kamrai ingerlés utani intervallum, amely k6zben az érzékelt LV
események nem befolyasoljak a terapia leadasat. A hosszu LVRP réviditi a bal kamrai érzékelési
ablakot.
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Az LVRP elérhet6 minden olyan mddban, amelyben engedélyezett az LV érzékelés. Az LV
intervallum a beprogramozott, rogzitett értéken marad az LRL és a megfeleld fels6
frekvenciahatar kozott.

A T-hullamok LV tulérzékelése gatolhatja az LV ingerlést. Az LV ingerlés nem megfelel
gatlasanak megakadalyozasahoz programozza az LVRP-t elég hosszu idétartamra, amely lefedi
a T-hullamot.

Bal kamrai védelmi periédus (LVPP)

Az LVPP megakadalyozza, hogy a pulzusgenerator véletlendl ingerlést végezzen az LV érzékeny
id6szakaban, ‘ha példaul egy bal oldali PVC lép fel. E funkcié megfelelé programozasa hozzajarul
a CRT leadasanak javitasahoz, mikdzben csdkkenti annak a kockazatat, hogy a beteg ritmusa
felgyorsuljon,.és kamrai-tachyarrhythmia Iépjen fel.

A beteg-szamara kedvezd hatas érdekében folyamatosan kell CRT-t végezni, azonban vannak
olyan‘korilmények,-amelyek esetében megfelel6 lehet a terapia gatlasa. Az LVPP egy érzékelt
vagy-ingerelt LV.esemény.utaniidészak, amelyben a pulzusgenerator nem végez ingerlést a bal
kamraban. Az LVPP megakadalyozza, hogy a pulzusgenerator a bal kamra érzékeny
idészakaban végezzen ingerlést.

FIGYELMEZTETES: Hosszlu LVPP (bal kamraivédelmi periédus) alkalmazasa csdkkenti a
maximalis-LV-ingerlés frekvenciajat, €s gatolhatja a CRT-t magasabb ingerlési frekvenciak
esetén.

MEGJEGYZES: Haaz LVPP gatlas LV Only (csak a bal kamrat) érinti, a pulzusgenerator jobb
kamrai ingerlest végez bradycardia elleni kezelésként.

Az:LVPP elérhet6 minden olyan mddban, amelyben engedélyezett a kamrai érzékelés és az LV
ingerlés.

Cross-Chamber Blanking (Uregek kéz6tti torlés)

Az tregek k6zottitoriésiidészak ‘célja.azilletd tregben torténd esemeények megfelels érzékelése
és amas Uregekben tortén6-események tulérzékelésének-(példaul atavoli teriletrdl szarmazoé
események érzékelése) megakadalyozasa.

Az Uregek kozotti torlési periodusokat a szomszédos Uregben tortént ingerelt és/vagy érzékelt
esemeények valtjak ki. Peldaul a’jobb kamraban torlésiid6szak kezdddik minden alkalommal,
amikor a jobb pitvarrasingerlési impulzust ad-le a készulék; ez megakadalyozza;hogy a készilék
az ingerelt pitvariieseményt érzékelje ajobb kamraban:

Az Uregek kdzotti Blanking.(torlés) programozhaté' Smart-beallitasra vagy egy rogzitett értékre. A
SmartBlanking (Intelligens torlés) célja az uregben t6rténd események megfelel§ érzekelésének
elésegitése az Uregek kdzotti torlési id8szak lerdviditésével (37,5 ms ingerelt események és 15
ms érzékelt események utan)e€s-a mas kamrabdl szarmazé események tulérzékelésének
megakadalyozasa az AGC kiiszéb-automatikus emelésével kozyvetleniil.a SmartBlanking
(Intelligens torlés) periddus befejezédése utan.

A SmartBlanking (Intelligens térlés) nem valtoztatja meg-az AGCSensitivity (Erzékenység)
beprogramozott beallitasait.

MEGJEGYZES: A SmartBlanking (Intelligens térlés) id6szakot a késziilék meghosszabbitja 85
ms-ra, ha a SmartBlanking (Intelligens térlés) id6szak kezdetekor aktiv egy, ugyanarra az liregre
vonatkoz¢ térlési id6szak vagy Ujra kivalthato zaj-ablak. Példaul ha RV érzékelés térténik a
pitvari refrakter id6szakban, az liregek k6z6tti A-Blank after RV-Sense (RV érzékelés utani pitvari
tériés) idétartama 85 ms lesz.
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FIGYELMEZTETES: El6fordulhat, hogy a SmartBlanking funkciéhoz kapcsolédé Sensitivity
moédositasok nem elegenddek az tUregek kozti mitermékek detekcidjanak megakadalyozasahoz,
ha az uregek kdzti mitermékek tul nagyok. Vegye figyelembe az Gregek kozotti mitermékek
méretét/amplitudojat befolyasol6 tényezdket, igy a vezetékek elhelyezését, az ingerlési
feszliltséget, a beprogramozott érzékenységi beallitasokat, a sokk fesziiltségét és a legutdbbi
leadott sokkolas o6ta eltelt id6t.

Jobb kamrai torlés pitvari ingerlés utan

A RV-Blank after A-Pace (jobb kamrai torlés pitvari ingerlés utan) egy Uregek kozotti torlési
id6szak, amelynek célja-az RV események megfelel6 érzékelése és a pitvari ingerlés utani
események Uregek kozotti tulérzékelésének megakadalyozasa.

Ha az RV-Blank-after A-Pace (jobb kamrai térlés pitvari ingerlés utan) rogzitett idészakra van
beallitva, a‘pulzusgenerator figyelmen kivil hagyja a pitvari ingerlés utan a megadott
id6tartamban fellépd RV eseményeket. Ha rogzitett id6szak van kivalasztva, nagyobb a pitvari
ingerlés utanitorlési.idészakban fellép6 R-hullamok (példaul PVC-k) alulérzékelésének
valosziniisége.

Ha az erték-bedllitdsa Smart, a-pulzusgenerator automatikusan- megemeli az AGC érzékelési
kisz6bot a Smart Blanking (torlés) id6szak lejartakor, hogy-segitsen a pitvari események Uregek
kozotti érzékelésének a visszautasitdsaban. Ez elésegiti azoknak az R-hullamoknak az
érzékelését, amelyek kilonben-az iregek kozétti Blanking (t6rlés) idészakba estek volna. A
Smart Blanking (t6rlés) nem-valtoztatja meg a beprogramozott Sensitivity (érzékenység)
beallitdsokat.

ASmart Blanking célja az’R-hullamok érzékelésének-elsegitése, és a hasznalatat csak akkor
érdemes megfontolni,-ha PV.C-k l1épnek fel-a pitvariiingerlés.utani, Gregek kozotti torlés
idészakaban, és.a késziilek ezeket nem érzékeli megfeleléen.

A-Smart Blanking (torlés) hasznalata esetén eléfordulhat, hogy a késziilek'a pitvari ingerlés utani
polarizaciés mitermékeket R-hullamként detektalja. Az ilyen mitermek valoszinileg a kamrai
érzékelb vezetékenvald fesziltség-felhalmozddas.eredménye tachycardia elleni terapia vagy
nagy feszliltségli kamrai ingerlés-utan; és gatolhatja a kamrai‘ingerlést.

A Blanking (torlés) beallitasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

* Ha a beteg pacemakerfliggd tesztelje.a megdfeleléérzekelést a sokkterdpiautéan. Ha a
sokkolas utan tulérzékelés fordul, eld, késziiljon fel'a STAT PACE (statikus ingerlés) utasitas
adasara.

» Afolyamatos ingerlés biztositasara pacemakerfiuggé.betegek esetébenhasznos lehet a
pitvari ingerelt mitermékek kamrai‘ttlérzékelése valdszintiségének csokkentése hosszabb
torlési idészak programozéasaval. A hosszabb térlési id6szak azonban névelheti az R-
hullamok [példaul az RV-Blank afterA-Pace (RV torlés pitvari ingerlés utan) Gregek kozotti
torlési idészak utan fellépd PVC-k] alulérzekelésének valdszinisegét,

* Azoknak a nem pacemaker-dependens betegeknek az esetében, akiknél nagy aranyban
torténik pitvari ingerlés, és gyakoriak a-PVC-k; érdemes lehet révidebbre allitani a torlési
id6szakot, csdkkentendd a PVC-k (ha a pitvari ingerelt esemeény utani torlési idészakba
esnek) alulérzékelésének lehetéségét. A rovidebb torlési id6szak azonban névelheti a pitvari
ingerelt események kamrai tulérzékelését.

Bal kamrai torlés pitvari ingerlés utan

Az LV-Blank after A-Pace (bal kamrai torlés pitvari ingerlés-utan) egy tregek kozotti torlési
id6szak, amelynek célja az LV események megfelel6 érzékelése és a pitvari ingerlés utani
esemeények Uregek kozotti tulérzékelésének megakadalyozasa. A pulzusgenerator nem reagal a
pitvari ingerlés utan a megadott idétartamban fellépd LV eseményekre.
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Ha az érték beallitasa Smart, a pulzusgenerator automatikusan megemeli az AGC érzékelési
kiisz6bot a Smart Blanking (t6rlés) idészak lejartakor, hogy segitsen a pitvari események liregek
kozotti érzékelésének a visszautasitasaban. Ez el6segiti azoknak az LV eseményeknek az
érzékelését, amelyek kilénben az tregek kdzotti torlési id6szakba estek volna. A Smart Blanking
(torlés) nem valtoztatja meg a beprogramozott Sensitivity (érzékenység) beallitasokat.

Pitvari torlés kamrai ingerlés utan

Az A-Blank after V-Pace (pitvari torlés kamrai ingerlés utan) egy lregek k6z6tti torlési idészak,
amelynek célja a P-hullamok megfeleld érzékelése és az RV vagy LV ingerlés utani események
uregek kozotti tulérzékelésének megakadalyozasa.

Ha az érték beallitasa Smart, a pulzusgenerator automatikusan megemeli az AGC érzékelési
kiisz6bot-a Smart Blanking (torlés) id&szak lejartakor, hogy segitsen a kamrai események tregek
kozotti érzékelésének a visszautasitdsaban. Ez el8segiti azoknak a P-hullamoknak az
érzékelését, amelyek kildnben‘az lregek kozotti torlési idészakba estek volna. A Smart Blanking
(torles) nem valtoztatja meg:a beprogramozott Sensitivity (érzékenység) beallitasokat.

Pitvari torlés jobb kamrai érzékelés utan

Az A-Blank after RV-Sense (pitvari torlés jobb kamrai‘érzékelés utan) egy tregek kdzotti torlési
idészak, amelynek'célja a-P-hullamok megfelel§-érzékelése és az érzékelt RV esemény utani
esemeények Uregek kozotti tulérzékelésének megakadalyozasa.

Ha az érték beallitasa Smart, acpulzusgenerator automatikusan megemeli az AGC érzékelési
Kisz6bot a Smart Blanking (torlés)id6szak lejartakor, hogy segitsen az RV események liregek
kozotti érzékelésének a visszautasitdsaban. Ez el6segiti azoknak a P-hullamoknak az
érzékelését, amelyek kuldnben az Uregek kdzotti torlési id6szakba estek volna. A Smart Blanking
(torlés) nem valtoztatja meg a beprogramozott Sensitivity (érzékenység) beallitasokat.

Tekintse meg a kovetkezdabrakat:

Pitvari érzékelt Pitvari érzékelt Pitvari‘ingerelt Pitvarijingerelt
RV érzékelt RV'ingerelt RV érzékelt RV ingerelt
LV érzékelt

EKG

Pitvari csatorna

RV csatorna

LV csatorna R

. AV-késleltetés ingerelt pitvari esemény utan (programozhato, BN Kamrai.dregek kozottitoriés

tartalmaz 150 ms abszolut refrakter periédust) (programozhatd)
AV-késleltetés érzékelt pitvari esemény utan (programozhato,
B8 tartalmaz 85 ms abszolUt refrakter periédust)

Pitvari refrakter periédus, PVARP (programozhat6; tartalmaz
programozhaté pitvari Uregek kézotti torlést)

V-A intervallum (meghosszabbithatd

a moédositott pitvari.idézités altal)
I:' RV érzékelési refrakter periodus (135 ms)
NN

RV refrakter periédus (programozhato)

LV refrakter periédus

4-45. abra Refrakter id6szakok, kétiiregi ingerlési médok; csak RV
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Pitvari érzékelt
BiV ingerelt

Pitvari érzékelt
RV érzékelt

Pitvari ingerelt
RV érzékelt
LV érzékelt

EKG

Pitvari csatorna

Pitvari ingerelt
BiV ingerelt

RV csatorna

LV csatorna

AV-késleltetés.ingerelt pitvari esemény utan
(programozhato; tartalmaz 150 ms-abszollt refrakter periodust)

AV-késleltetés érzékelt pitvari. esemény utan
(programozhato, tartalmaz 85 ms abszol(t refrakter periédust)

Pitvari refrakter periodus, PVARP-(programozhato;
tartalmaz programozhaté pitvari tregek kozotti torlést)

4-46. abra Refrakter idészakok, kétiiregi.ingerlési'médok; BiV

Pitvari érzékelt
LV ingerelt

Pitvari érzékelt
RV érzékelt

Pitvari ingerelt
RV érzékelt
LV érzékelt

EKG

Pitvari csatorna

Kamrai tregek kozotti torlés
(programozhato)

V-A intervallum (meghosszabbithaté
a modositott pitvari id6zités altal)
RV érzékelési refrakter periédus (135 ms)

RV refrakter periédus (programozhato)

LV refrakter periédus (programozhato)

Pitvari ingerelt
LV ingerelt

RV csatorna

LV csatorna

AV-késleltetés ingerelt pitvari esemény utan (programozhato;
tartalmaz 150 ms abszolut refrakter-periédust)

AV-késleltetés érzékelt pitvari esemény utan (programozhato,

tartalmaz 85 ms abszolUt refrakter periédust)

Pitvari refrakter periédus, PVARP (programozhato;
tartalmaz programozhato pitvari tiregek kozotti torlést)

4-47. abra Refrakter id6szakok, kétiiregii ingerlési médok; csak LV

Kamrai‘tregek kozottitoriés
(programozhato)

V-A intervallum (meghosszabbithatod
a-modositott pitvari idozités altal)
RV érzékelési refrakter periodus (135 ms)

RV refrakter periédus-(programozhato)

L'V refrakter periédus (programozhato)
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Pitvari érzékelt* Pitvari érzékelt* Pitvari érzékelt*
RV ingerelt RV érzékelt BiV ingerelt

EKG

Pitvari csatorna |:|

RV csatorna

.
S
|

LV csatorna

RV érzékelési refrakter periodus (135 ms)

RV refrakter periédus (programozhatd)

2
é
4

* RA érzékelés torténik VVI
ingerlés kdzben a pulzusgenerator

tachycardia funkcioja-miatt. Pitvari érzékelési refrakter periédus (85 ms)

=
Il Pitvari Uregek kozotti torlés (programozhat6)

B LV refrakter periddus (programozhato)
4-48. abra - Refrakter idészakok, VVI ingerlésimod; RV és BiV

Pitvari érzékelt* Pitvari.érzékelt*
RV ingerelt Pitvari érzékelt* RV érzékelt Pitvari érzékelt*
LV érzékelt(Inh-LVP) RV érzékelt LV érzékelt LV ingerelt

EKG

Pitvari csatorna

RV csatorna

LV csatorna

R

RV érzékelésirefrakter periodus (135 ms)

RV refrakter periédus (programozhato)

]
é
2

* RA érzékelés torténik VVI
ingerlés kozben a pulzusgenerator

tachycardia funkcidja miatt. Pitvari érzékelési refrakter periédus.(85ms)

Il Pitvari Uregek kozotti.torlés (programozhato)

BRI+ LV refrakter periddus (programozhato)
4-49. abra Refrakter idészakok, VVI ingerlési méd;-csak LV

4-83
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Refrakter
Pitvari érzékelt Pitvari ingerelt
RV érzékelt* RV érzékelt*

EK

@

Pitvari érzékelés

Kamrai érzékelés

-]
[r— ]

—.f\./\—n.n

. I .. * RV érzékelés torténik AAI

h 1 h ingerlés kozben a pulzusgenerator

\ ! \ tachycardia funkciéja miatt.

1

/ - /
Erzékelési pitvari refrakter periodus, PVARP [l Uregek kozétti tériés (programozhato
(programozhato; tartalmaz 85 ms abszolut pitvari és RV)
refrakter periédust)
Ingerlési pitvari refrakter periodus, PVARP [E] RV érzékelési refrakter periodus (135 ms)

(programozhato; tartalmaz 150 ms abszolut
refrakter periédust)

4-50. abra Refrakter id6szakok, AAlingerlési moéd; DR

ZAJVALASZ

A zajablakok és a toriésiidszakok célja a mas Ureghdl szarmazo jelek tulérzékelése miatti nem
megfeleld terapiaés ingerlés-gatlas megakadalyozasa.

A Noise Response(zajvalasz) beallitassal-az orvos kivalaszthatja, hogy zaj jelenlétében a
készulék'ingerlést vagy.az ingerlés gatlasat végezze.

Mindegyik refrakterés régzitett (nem Smart) Uregek kdzotti torlési idészakon belll van-egy 40 ms
hosszusagu,ismételten kivalthatd zajablak. Az ablakot elindithatja egy érzékelt-vagy egy ingerelt
esemeény:-Minden-szivciklusban egy bizonyos tregben-mind a zajablaknak, mind a refrakter
periédushak el 'kell telnie, miel6tt aztiregben fellépé kovetkezd esemény ismét elinditja az
idézitest. Aizaj ismétlédése Ujraindithatja a zajablakot, ami a zajablak meghosszabbodasahoz
vezet, és akar a'tényleges refrakter idészak vagy torlési idészak meghosszabbodasahoz is
vezethet.

A Noise Response (zajvalasz) paraméter programozhaté.Inhibit Pacing (ingerlés géatlasa) vagy
aszinkron médba:Aszinkron madkeént a készilék automatikusan a tartés Brady Mode (brady
mod) esetében alkalmazott izemmaodot valasztja (példaul tartés VVI-moédban a zajvalasz VOO
lesz). Ha a Noise Response-(zajvalasz) aszinkron-modraivan programozva, és a zaj folytatodik, a
zaj-ablak id6tartama pedig meghaladja a programozett ingerlési intervallumot, akkor a
pulzusgenerator aszinkroningerlést végez a programozott ingerlési frekvencian; amiga:zaj meg
nem sziinik. Ha a Noise/'Response (zajvalasz) beadllitasa Inhibit Pacing (ingerlés gatlasa), és
tartésan zaj van jelen, a pulzusgenerator nem végezingerlést a zajos Uregben, csak a zaj
megszlinte utan. Az Inhibit Pacing (ingerlés gatlasa) moéd olyan'betegek kezelésére szolgal,
akiknél az aszinkron ingerlés arrhythmiat valthat ki.

Tekintse meg a kdvetkez8 abrakat.

| RV ingerelt | RV érzékelt
esemény esemény
EKG I| |N/ 2] Zajablak (40:ms)
| | RV refrakter periddus:
| | I ¢rzékelési =-nem.programozhato
| | [ ingerlési = pragramozhat6
RV érzékelés R [LRA|

4-51. abra Refrakter id6szakok és zajablakok, RV
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| LVingerelt | LV érzékelt
| esemény esemény
EKG I |N/ ] Zajablak (40 ms)
| | B LV refrakter periddus
| | (programozhato)
|
LV érzékelés

4-52. abra Refrakter id6szakok és zajablakok, LV

| |
| Pitvari ingerelt | Pitvari érzékelt
| esemény esemény

=R Iy | N/ =1 Zajablak (40 ms)
| | Pitvari refrakter periodus:
| I ¢rzckelési
| | [ ingerlési
Pitvari LR | LR

éraékelés —a =

4-53. abra . ‘Refrakteriddszakok és zajablakok, RA

Ezenkivil-az 6sszes frekvenciacsatornan egy ‘nem programozhatd dinamikus zajalgoritmus
(Dynamic Noise Algorithm)-mdkddik.

A dinamikus zajalgoritmus egy kilon'zajcsatornan térténik; arra szolgal, hogy folyamatosan
mérje az alapjelet és beallitsa az erzékenység also korlatjat a zaj detekcidjanak
megakaddlyozasa érdekében: Ez az algoritmus arra'szolgél, hogy segitsen-megakadalyozni az
izmok potencialjanak tulérzékelését és az ezzel kapcsolatos problémakat.

Ha-eseményieldlések atvitele van folyamatban, és a zajablak elészor egy ingerlést kovetéen
valtédott ki; akkor az [AS], az [RVS] vagy-az [LVS] jeldlés keletkezik attol fliggbéen, hogy melyik
uregben lépett fel. Haa zajvalasz ismételten kivaltodik 340 ms id6tartamon-keresztil, AN, RVN
vagy LVN'jeldlés jon létre; Ha a zajvalasz folyamatosan-ujra kivaltodik; gyakran fellép az AN, az
RVNvagy LVN jeldlés.-Ha aszinkron ingerlés torténik-a folyamatos zaj miatt, AP-N, RVP-N,
illetve’'LVP=N jel6lések jonnek létre.

MEGJEGYZES:  Pacemakerfiiggé betegek esetében fontolja.meg, hogy a Noise Response
(zajvalasz) beallitast Inhibit Pacing (ingerlésgatlas) értékre kivanja-e programozni, mert ilyenkor
zaj jelenlétében nem ffog térténni ingerlés.

MEGJEGYZES: Ha a zaj altal gétoltireg'LV Only (csak LV), a késziilék-RV ingerlést végez a
bradycardia elleni frekvenciatamogatéas céljabdl, ha az RV -csatorna nem zajos.

Zajvalasz: egy példa

Az AV Delay (AV-késleltetés) korai szakaszaban fellépd, masik Uregbdl szarmazo jeleket
kimutathatjak az RV érzékelési erbsiték-a rogzitett torlésiidészakban; de erre a készulék nem ad
semmilyen reakciot, kivéve, hogy meghosszabbithatja a zaj-visszautasitasi.intervallumot. A 40
ms idétartamu zaj-visszautasitasi intervallum folyamatosan ujra kivaltodik, amig meg nem sz{inik
a zaj észlelése, egészen az AV Delay (AV-késleltetés) végéig.'Ha folyamatosan zaj van jelen az
AV Delay (AV-késleltetés) teljes id6tartama alatt,-a készulék ingerlési impulzust ad le az AV Delay
(AV-késleltetés) lejartakor, ezzel megakadalyozva a-zajaltal okozott kamrai gatlast. Ha a
készilék folyamatos zaj mellett ad le egy kamrai ingerlésittiskét, a VP-Ns jeldlés jelenik meg az
intracardialis EKG-felvételen (4—54. abra Zajvalasz (rogzitett térlés), a 4-86. oldalon).

Ha a zaj megszinik az AV Delay (AV-késleltetés) lejarta elétt, a 40 ms-os ismételten kivalthato
zajintervallum befejez6dése utan, ha barmikor sajat jel 1ép fel, a készlilék érzékeli, és Uj
szivciklust kezdeményez.
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Kamrai tachycardia-érzékelési kolcs6nhatasok

Tovabbra is zaj van jelen az
AV-késleltetés letelte utan is

!

Felszini elektrogram

Programozhaté kamrai térlés pitvari

ingerlés utan [ 65 ms] ~ N ) ]
40 ms-os, Ujra kivalthat6 zajablak 40 ms Kamrai ingerlés leadasa
40 ms zaj jelenlétében
40 ms
40 ms
40 ms A késziilék meghosszabbitja
Programozhaté AV-késleltetés [ ooms | a zajintervallumot az
T T AV-késleltetés id6tartamara
AP VP-Ns megijelélés az

AV-késleltetés végén

4-54. abra Zajvalasz (rogzitett torlés)

KAMRAI TACHYCARDIA-ERZEKELESI KOLCSONHATASOK

A-Refractory (refrakter) periodusok és atérlési intervallumok a pulzusgenerator érzékelési
rendszerének szerves részét képezik. A pulzusgenerator altal okozott mitermékek (példaul
ingerlés vagy sokk) €s bizonyos sajat jel-mitermékek (példaul-a T-hullam és a tavoli terlletrol
szarmazo6 R-hullam).detekcidjanak hatékony megakadalyozasara szolgalnak. A pulzusgenerator
nem tesz kulonbséget a Refractory (refrakter) periddusok €s a torlési intervallumok soran fellépé
események kdzott. Ennek kdvetkeztében a pulzusgenerator az ingerlési idézitési ciklus és a
Ventricular Tachy Detection (kamrai tachycardia-detekcid) szempontjabél ignoral minden,
refrakter periédusban vagy torlési intervallumban fellépé eseményt (pulzusgenerator-miitermék,
sajat jel-mitermékek €s sajat események).

Az ingerlési paraméterek bizonyos beprogramozott.kombinacioirdl ismert, hogy zavarjak a
kamrai tachycardia-detekciot. Ha'egy VI részét képezé sajat Utés torténik a pulzusgenerator
refrakter periddusaban; a késziilék a VI-Utést nem érzékeli..Ennek eredményeként az
arrhythmia detekcidja és terapiaja-keshet-addig, amig a késziilék elegendd VT-itést érzékel
ahhoz, hogy megfeleljen.atachycardia-detekcios felteteleknek ("Kamrai detekcios ablakok" a 2-
13. oldalon),

Példak ingerlési paraméterek kombinacidjara

A kovetkez6 példak szemléltetik bizonyos ingerlési paraméter-kombinaciok hatasat a kamrai
érzékelésre. A pulzusgenerator ingerlési €s tachycardia-detekcids paramétereinek
programozéasakor fontolja meg-e funkciok lehetséges kolcsénhatasait.a varhato arrhythmiak
fényében. Altalaban'a PRMképernyéjén megjelennek a-Parameter-Interaction (paraméter-
kélcsdnhatas) figyelmeztetések és javaslatok, amelyek tajékoztatjak Ont a kdlcsonhatas révén
esetleg ilyen eseményeket okozé programozasi kombinaciokrdl; a kdlcsonhatasok megoldhatok
az ingerlési Rate (frekvencia), az AV Delay (AV-késleltetes) és/vagy a refrakter, illetve torlési
idészakok atallitasaval.

1. példa: Kamrai alulérzékelés Ventricular Refractory Period (kamrai refrakter periodus)
miatt

Ha a pulzusgenerator a kdvetkezéképpen van programozva, nem fog kimutatni egy, az
ingerléssel szinkron VT-t:

* Brady Mode (brady maod) = VVI

* LRL=75min" (800 ms)

* VRP=500ms

* VT Zone (VT zéna) = 150 min' (400 ms)

Ebben az esetben a pulzusgenerator VVI ingerlést végez az LRL-en (800 ms). Mindegyik kamrai
utést egy 500 ms hosszusagu VRP kovet. AVRP kézben fellép6 VT téseket a készlilék



Ingerlési terapiak 4-87
Kamrai tachycardia-érzékelési kdlcs6nhatasok

ignoralja a pacemaker idézitése és a Ventricular Tachy Detection/Therapy (kamrai tachycardia-
detekcid/-terapia) szempontjabdl. Ha a kamrai ingerléssel egyidejlleg egy stabil, 400 ms
frekvenciaju VT kezd6dik, a készulék nem mutatja ki a VT-t, mert mindegyik ttés az 500 ms
hosszusagu VRP-be esik, vagy a kamrai ingerléssel egyidejlileg, vagy 400 ms-mal utédna (4-55.
abra Kamrai alulérzékelés VRP miatt, a 4-87. oldalon).

MEGJEGYZES: Az alulérzékeléshez nem sziikséges, hogy a VT egy ingerléssel egyidejiileg
kezdddjén. Ebben a példaban minden ingerlés gatlas ala keriil, és utana megtérténik a
tachycardia detekcioja, amint a késziilék kimutat egy VT-(itést.

_ W
VRP =500 ms
N
«— 400 ms — | |
(V) (V) vT) VT) (V) (V) (V)
VP VP VP VP
LRL = 800 ms

4-55. abra | Kamrai‘alulérzékelés VRP miatt

Ha az.itt ismertetett programozasi kdlcsonhatas all fenn, a PRM-en megjelenik egy Gizenet,
amely felhivja a figyelmeta VRP és az LRL kdlcsénhatasara. Frekvenciavalaszos vagy kovet6
modok (példaul DDDR) esetében hasonlo lizenetek figyelmeztetnek a VRP kdlcsénhatasara az
MTR, MSR vagy MPR értékével. A kdlcstnhatas megoldasaban valo segitségként az Uzenettel
egyutt minden esetben megjelennek az érintett paraméterek is. Az ilyen tipusu kdlcsénhatasok
megoldasaban-hasznos leheta VRP dinamikus értékre valé programozasa.

2. példa: Kamrai alulérzékelés V-Blank After A-Pace (kamrai torlés pitvari ingerlés utan)
miatt

A kéturegu ingerlési-paraméterek bizonyos beprogramozott kombinaciéi zavarhatjak a
Ventricular Tachy Detection (kamrai tachycardia-detekcid) funkciot is. Kétiiregil ingerlés esetén
mind a,pitvari; mind a kamraiingerlés-utan-refrakter periodus kdvetkezik..A"kamrai ingerlést
kovetb kamrai refrakter periodusta VRP paraméter hatarozza meg, a-pitvari ingerlést kovetd
kamrairefrakterperiodust pedig a \V-Blank After A-Pace (kamrai torlés pitvari ingerlés utan)
paraméter:

A VT alulérzékelése léphet fel a pulzusgenerator refrakter periédusai miatt, ha a pulzusgenerator
ingerlést végez az LRL-vagy annal magasabb frekvencian. Példaul ha a pulzusgenerator
frekvenciavalaszos ingerlést végez 100 min“frekvencian (600 ms), és a kovetkezéképpen van
programozva, elmaradhat-az ingerléssel szinkron VT kimutatdsa:

* LRL =90 min' (667-ms), MTR/MSR =130 min-' (460 ms)

» Brady Mode (brady méd) ='DDDR; Fixed AV delay (rogzitett AV-késleltetés) = 300 ms
+ VRP=230ms

» V-Blank After A-Pace (kamrai térlés pitvari ingerlés utan) = 65'ms

* VT Zone (VT z6na) = 150 min™' (400 ms)

Ebben az esetben a pulzusgenerator DDDR ingerléstvégez 600 ms idékdzzel. Mindegyik kamrai
ingerlést 230 ms-os VRP kovet, minden pitvari ingerlést 65 ms-os kamrai refrakter periodus[V-
Blank after A-Pace (kamrai torlés pitvari ingerlés.utan)] kovet; pitvari ingerlés torténik minden
kamrai ingerlés utan 300 ms-mal. Barmelyik refrakterperiodusban fellépd VT téseket a
készllek ignoralja a pacemaker id6zitése és a Ventricular Tachy Detection/Therapy (kamrai
tachycardia-detekcio/-terapia) tekintetében. Ha egy allandé, 350 ms frekvenciaju VT kezdddik, a
készulék nem mutatja ki a VT-t, mert a legtdbb Utés a V-Blank after A-Pace (kamrai térlés pitvari
ingerlés utan) vagy a VRP kamrai refrakter periodusba esik. A készilék érzékel néhany VT-itést,
de nem eleget ahhoz, hogy megfeleljen a ,10 Gtésbél 8” tachycardia-detekcios feltételnek
("Kamrai detekcids ablakok" a 2-13. oldalon).
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MEGJEGYZES: Az alulérzékeléshez nem sziikséges, hogy a VT egy refrakter periédussal
vagy torlési intervallummal egyidejiileg kezd6djén. Ebben a példaban a késziilék valoszinlileg
nem mutatja ki a VT-t, amig vagy a VT 350 ms f6lé nem gyorsul, vagy a szenzorvezérelt ingerlési
frekvencia 600 ms-tél eltérd értékre nem valtozik.

_ AP Ismétisds mintazat
AV =300 ms AP, VP, AP, VS, VT
VRP N
230 ms
N
VP |
:
(vT) ! vT) vs* VT
! - ol :
---- 350ms ----» E E E
e 600 ms —-=i-----aiobo- :- 450 ms - —=mw -1
: ' ;
Rt 700Ms - - -V - - - Le-- 350ms -7’

4-56. abra-» Kamraialulérzékelés pitvari ingerlés utani kamrai torlés miatt

Ha az itt ismertetett programozési kdlcsOnhatas all fenn, a PRM-en megjelenik egy Uzenet,
amely felhivja a figyelmet a'tachycardia-frekvenciakliszob, az LRL és az AV Delay (AV-
késleltetés) kozotti kdlecsdnhatasra. Hasonld Gzenetek jelzik a V-Blank after A-Pace (kamrai
torlés pitvari.ingerlés.utan) esetleges kolcsdnhatasat az MTR, MPR vagy LRL paraméterrel. A
kélcsonhatés megoldasaban vald segitségként az Uzenettel egyitt minden esetben.megjelennek
az érintett paraméterek-is. Az ilyen tipusu koélcsdnhatasok megoldasaban hasznos‘ehet a VRP
dinamikus értékre valé programozasa.

Programozasi megfontolasok

Az ingerlési paraméterek bizonyos.beprogramozottkombinacioirdl ismert, hogy.zavarjak a
Ventricular Tachy Detection (kamrai tachycardia-detekcid) funkciot. A készulék refrakter
id6szakai miatt'a kamrai tachycardia alulérzékelésének kockazatat jelzik a-paraméter-képernyén
megjelend interaktiv figyelmeztetések.

Ahogy a késziilék tébbi programozasi valasztasa esetében is, minden betegnél.egyénileg
értékelni kell a programozott funkcidk eldnyeit és kockazatait [példaul'a Rate'Smoothing
(frekvenciasimitas) és a hasszu AV Delay-(AV-késleltetés).elényeit a kamrai tachycardia
alulérzékelésének kockazataval].

A kdvetkez6 programozasi ajanlasok betartasa segit a pitvariingerlés altal okozott refrakter
periédus miatti kamrai alulérzékelés [V-Blank after A-Pace (kamrai torlés pitvari ingerlés utan)]
kockazatanak csdkkentésében.

» Ha kétliregi ingerlési mod és Rate Smoothing (frekvenciasimitas) vagy Rate Adaptive
Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) sziikséges;

— Csokkentse az LRL-t
— Allitsa révidebbre az AV Delay (AV-késleltetés) értékét; vagy.alkalmazzon Dynamic AV
Delay (dinamikus AV-késleltetés) beallitast; és csokkentse a Dynamic AV Delay

(dinamikus AV-késleltetés) minimalis értékét

— Novelje a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) beallitast a lehetd
legmagasabb értékre
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— Csokkentse a Rate Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) modok esetében a
Recovery Time (visszaallasi id6) beallitasat

— Ha a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) be van kapcsolva, csdkkentse az
MTR vagy az MPR értékét

— Frekvenciavalaszos ingerlési mod esetén csOkkentse az MSR-t

* Ha a betegnek nincs sziiksége a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) vagy a Rate Adaptive
Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) funkciora, fontolja meg ezek Off (kikapcsolt) allapotba
allitasat. E funkciok Off (kikapcsolt) allapotba allitasa csokkentheti a magas frekvenciaju
pitvari ingerlés valdszinliségét.

* Haa'betegnek nincs sziksége pitvari ingerlésre, fontolja meg a DDD ingerlési mdd helyett a
VDD méd hasznélatat.

+ Bizonyos alkalmazasi kariilmények kézott eléfordulhat, hogy On hosszi AV-késleltetést
valaszt.a kamrai ingerlés csokkentésére hosszu PR-intervallumu betegek esetében,
mikdzben-szenzorvezéreltiingerlést vagy a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) funkciét
hasznélja a beteg mas szlkségletei miatt.

» _Bizonyos hasznalati kdrilmények kdzott, ha a készilék pitvari ingerlés és VT Utések
mintazatat észleli, a Brady Tachy Response (brady tachy valasz, BTR) funkcié automatikusan
atallitia.az AV Delay (AV-késleltetes) idejét, hogy lehetévé tegye a VT gyanujanak
megerdsitését. Ha nincs jelenVT, az AV Delay (AV-késleltetés) értéke visszatér a
beprogramozott értékre./A‘programozott beallitasok olyan egyiittese esetében, amelyekben
megtorténhet.az AV Delay (AV-késleltetés) automatikus atallitasa, az erre vonatkozé
Parameter.Interaction (paraméter-kdlcsdnhatas) figyelmeztetés nem jelenik meg.

Az ezekkel és a'tébbi programozott beallitdssal kapesolatos részletekért és tovabbi
tajékoztatasért forduljon a Boston Scientific céghez-a hatlapon talalhaté elérhetéségek egyikén.

Osszefoglalasként elmondhatd, hagy a pulzusgenerator ingerlési és tachycardia-detekcids
paramétereinek programozasakor erdemes megfontolni-e funkciok lehetséges kdlcsonhatasait
az illetd beteg esetén varhatod arrhythmiak fényében. Altalanossagban a PRM figyelmezteti Ont a
koélcsénhatasokra.a képernyén megjelend Parameter Interaction.(paraméter-kdlcsdnhatas)
figyelmeztetd Uzenetekkel, és @ kolcsOnhatésok altalaban megoldhatdk azingerlési Rate
(frekvencia),-az AV(Delay (AV-késleltetés) es/vagy refrakter/torlési-id6szakok atprogramozasaval.
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FEJEZET 5
Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:
«  “Osszefoglalas parbeszédpanel” a 5-2. oldalon
+  “Az elem allapota”.a 5-2. oldalon
+  “Vezetékek allapota” a 5-7. oldalon

*  “Vezetéktesztek” a 5-12: oldalon



5.2 Rendszerdiagnosztika
Osszefoglalas parbeszédpanel

OSSZEFOGLALAS PARBESZEDPANEL

A lekérdezéskor a Summary (0sszegzés) parbeszédpanel jelenik meg. Ez tartalmazza a Leads
(vezetékek) és a Battery (elem) allapotjelzéseket, az explantalasig megkdzelitéleg fennmaradd
id6t és az Events (események) értesitést az utolsé visszaallitas 6ta tortént eseményekrél. Ezen
kivil magnes-értesités jelenik meg, ha a pulzusgenerator egy magnes jelenlétét érzékeli.

LEADS

Lead measurements are within range.

BATTERY

Approximate time to explant: > D years
EVENTS
Mo Significant Episodes

Close

5-1.abra Osszefoglalas parbeszédpanel

Az allapotot jelzé szimbdlumokaz OKa figyelmeztetd Uzenet, valamint a figyelmeztetés ("A
szinek hasznalata" a 1-7. oldalon) A'lehetséges lzeneteketa kovetkez8 bekezdésekben
ismertetjuk:

* Leads(vezetékek) — "Vezetékek allapota” a 5-7. oldalon
» Battery (elem)—="Az elem allapota" a'5-2. oldalon
* Events (események) — "Terapias.anamnézis" a\6-2. oldalon

Miutan kivalasztotta-a Close (bezaras)'gombot, Leads (vezetékek) és a Battery (elem) felirat
mellett talalhato figyelmeztetés vagy figyelmeztetd Uzenet szimbélum.nem fog-megjelenni a
kovetkezd lekérdezések alkalmaval, csak akkor, ha tovabbi, figyelmeztetést kivaltd.események
Iépnek fel. Az események tovabbrais megjelenitheték, amig az.anamnézis valamelyik
szamlaldjanak Reset (visszadllitds) gombjat kiinem valasztjdk.

AZ ELEM ALLAPOTA

A pulzusgenerator automatikusan monitorozza az elem kapacitasat és‘ mikodését.-Az.elem
allapotara vonatkoz6 informacié tébb képernydn talalhaté:

» Summary (6sszefoglalas) parbeszédpanel ~ egy alapvet6 allapotjelentést tartalmaz az elem
fennmarado kapacitasardl ("Osszefoglalas parbeszédpanel”-a5-2. oldalon).

« Summary (0sszefoglalas) lap (a f6 képernyén) — tartalmazza ugyanazt az alapveté
allapotjelentést, mint a Summary (6sszefoglalas) parbeszédpanel, valamint az
elemtoltotiség-mérét ("F6 képernyd” a 1-2. oldalon).

» A Battery Status 6sszefoglald képernyé [a Summary (6sszefoglalas) lapflilrdl hozzaférhetd] —
tovabbi informacidkat tartalmaz az elem fennmaradt kapacitédsarél és a Charge Time (t6ltési
id8) értékérdl ("Elem allapota dsszefoglaldé képernyé" a 5-3. oldalon).
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» A Battery Detail képerny6 [a Battery Status (elem allapota) 6sszefoglald képerny6rél
hozzaférhetd] — részletes informaciokat tartalmaz az elem hasznalatarol, kapacitasardl és
mikddésérdl ("Az elem részletei 6sszefoglalé képerny8" a 5-5. oldalon).

Elem allapota 6sszefoglalé képernyé

A Battery Status 6sszefoglalé képerny6 a kdvetkez6 alapvetd informacidkat tartalmazza az elem
kapacitasarol és mikodéserdl.

Time Remaining (fennmaradé idd)
A képernybnek ez a része a kdvetkezé elemeket jeleniti meg:
+ Elemtoltottség-mérd — az explantalasig fennmarado idé vizualis megjelenitése.

* “Az explantalasig korulbelll fennmarado idé — az a becsiilt naptari idé, amely mulva a
pulzusgenerator-eléri az Explant (explantalni) allapotot.

Ez abecslés az elhasznalt elemkapacitas, a meglévé kapacitas és az aktualisan
programozott beallitasok melletti energiafogyasztds.alapjan torténik.

Ha a hasznalati anamnézis nem tartalmaz elég.adatot, az explantalasig fennmaradoé idé
valtozhat az egyes lekérdezések kozott. Ez az ingadozas normalis jelenség, és az okozza,
hogy a-pulzusgenerator Uj adatokat gydijt, €s pontosabb el6rejelzést tud adni. Az
explantélasig fennmarado becsult id6 kevésbé lesz valtozékony tébb heti hasznalat utan. A
becsult fennmaradé id6 ingadozasat a kdvetkezdk okozhatjak:

— ~ Ha azingerlési teljesitményt.befolyasold bizonyos bradycardia elleni funkciokat
atprogramoznak, az explantalasig fennmaradé becslilt id6t a készlilék a funkcidok
atallitasa miatt varhaté energiafogyasztas-valtozas figyelembe vételével jelzi el6re. A
pulzusgenerator kdvetkezd lekérdezésekora PRM az explantalasig korulbelil
fennmarado id6étismeét a kozelmultbeli-fogyasztasi anamnézis alapjan szamitja. Ahogy a
késziilék uj adatokat gyUijt;.az-explantalasig korulbelil fennmaradé id6 valoszinileg
stabilizalédik a kezdeti elérejelzéshez kozeli értéken.

- Azimplantacié utan tdbbmnapon keresztil'a PRM egy allandé, a pulzusgenerator
modelljére jellemz6, az'explantalasigikkérilbelll fennmaradoé idét jelez ki. Miutan
elegendd adatot gydijtott, kiszamitja az illeté készulékre jellemzd.elbrejelzést, és azt jelzi
ki.

Toltési idé

A képernydnek ezen a_részén az jelenik meg, hogy a pulzusgeneratornak mennyi ideig tartott.a
kondenzator feltdltése alegutdébbi maximalis .energiaju sokk vagy. kondenzator-tjraformazas
alkalmaval.

Battery Detail (elem részletei) ikon

Ennek az ikonnak a kivalasztasaval-megjelenik a Battery Detail (elem részletei) 6sszefoglald
képernyd ("Az elem részletei 0sszefoglalod képerny6" a:5-5. oldalon).

Az elem allapotanak kijelzése

A kbvetkezd elemallapot-jelzések jelennek meg azelemtoltottség-mérdn. A kijelzett, az
explantalasig korulbelll fennmaradé id6t a pulzusgenerator az aktualisan beprogramozott
paraméterek alapjan szamitja.

One Year Remaining (egy év maradt) — a pulzusgenerator korilbellil egy évnyi teljes kori
mikddésre elegendd toltttséget tartalmaz (az explantélasig korulbelll fennmaradé id6 egy év).
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Explant (explantalni) — az elem kozeledik a lemeriiléshez, és el kell jegyezni a pulzusgenerator
cseréjét. Az Explant (explantalni) allapot elérésekor az elemben elegendé kapacitas maradt az
aktualisan fennall6 allapotban harom hénapnyi monitorozashoz és 100%-os ingerléshez és
harom maximalis energiaju sokk leadasahoz, vagy hat maximalis energiaju sokk leadasahoz,
ingerlés nélkil. Az Explant (explantalni) allapot elérése utan 1,5 éranyi ZIP telemetria végezhetd.
Fontolja meg a palcas telemetria végzését.

MEGJEGYZES: Ha az 1,5 6ranyi telemetria letelt, LATITUDE riasztés keletkezik.

Battery Capacity Depleted (Elem lemertlt) — a pulzusgenerator miikddése korlatozott, nem
garantalhato a terapiak elvégzése. Ezt az allapot az Explant (explantalni) allapot utan harom
honappal éri el a pulzusgenerator. A beteget el6 kell jegyezni a készUlék azonnali cseréjére.
Lekérdezés esetén'a Limited Device Functionality (a készlilék miikddése korlatozott) képernyé
jelenik meg (az 6sszes tobbi kepernyd le van tiltva). Ez a képernyd az elem allapotardl nyuijt
informaciot.és hozzaférést a készilek fennmaradd mikédéseihez. A ZIP telemetrias funkcié nem
elérhet6:

MEGJEGYZES: . LATITUDE riasztas keletkezik, amely utan a LATITUDE NXT nem lesz képes
a készlilék lekérdezésére.

Ha a készulék eléri a Battery-Capacity Depleted (Elem lemertilt) allapotot, a pulzusgenerator
mikodése a kovetkezbkre korlatozodik:

» A Brady Mode (brady:méd) a kbvetkezéképp valtozik:

Brady-Mode (brady mod) a Battery Capacity Depleted BradyMode (brady méd) a Battery Capacity Depleted
(elem lemertlt)jelzés elétt (elem’lemertilt) jelzés utan

DDD(R),.DDI(R), VDD(R), VVI(R) VVI/BIV

AAI(R) AAl

Off (Kikapcsolt) Off (Kikapcsolt)

* A Brady Mode (brady;mod)€s a Ventricular-Tachy'Mode (kamrai tachy mod) Off (kikapcsolt)
allapotba kapcsolhatd; mas paraméterek nem programozhatok

+ Egy kamrai zéna (VF) 165 min"' frekvenciakuszdbbel
» Csak pélcas telemetria (az RF telemetria le-van tiltva)

» Csak maximalis energiaju sokk és kézi kondenzator-ujraformazas.(az ATP. terapia és az
alacsony energiaju sokkolas le van tiltva)

¢ LRL: 50 min“
A Battery Capacity Depleted (elem lemerult)-allapotban a kovetkezd funkcidk le vannak tiltva:

» Daily Measurement (napi mérés) trendek

» Bradycardia elleni javitasi funkciok [példaul frekvenciavalaszos ingerles, Rate’'Smoothing
(frekvenciasimitas)]

» PaceSafeRV Automatic Threshold (PaceSafe RV automatikus-kiiszéb) (a kimeneti feszlltség
az aktualis értéken rogzitett)

» PaceSafeRA Automatic Threshold (PaceSafe RA automatikus kiiszob) (a kimeneti fesziiltség
az aktualis értéken rogzitett)

* LV Automatic Threshold (PaceSafe LV automatikus kiiszob) (a kimeneti feszlltség az aktualis
értéken rogzitett)

* Epizédok tarolasa
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» Diagnostic and EP Tests (Diagnosztikai és EP tesztek)

* Real-time EGMs (Valds ideji EGM-ek)

*  MV-szenzor

» Accelerometer (Akcelerométer)

» Left Ventricular MultiSite Pacing (Bal kamrai tobb helyen végzett ingerlés)

Ha a késziilék olyan allapotba keril, hogy nincs elegendd kapacitasa a miikodés folytatasara,
visszaall Storage (Tarolas) médba. A Storage (tarolas) médban a késziilék nem mikodik.

FIGYELMEZTETES: Az Explant (explantalasi) allapot elérése utan végzett MRI-vizsgalat az
elem id6 eléttilemeriléséhez, a készllékcsere idéablakanak leréviduléséhez, vagy a terapia
hirtelen leéllasahoz vezethet. Miutan elvégezte az MRI-vizsgalatot egy olyan készlléken, amely
elérte az Explant (explantalasi)allapotot, ellendrizze a pulzusgenerator mikodését, és jegyezze
el6é.a beteget-késziilékcserere.

MEGJEGYZES: Az explantalasig kériilbeliil fennmaradé idét a késziilék a beprogramozott
parameéterek és-a kézelmultbeli'hasznalati anamnézis alapjan szamitja. A normalisnal nagyobb
meértékl elemhasznalat esetén-a kbvetkezé napon az explantalasig kériilbeliil fennmaradd id6
révidebb-lehet a. vartnal.

MEGJEGYZES: - Tartalék-médszerként a késziilék Explant (explantalni) &llapotba lép, ha a
kondenzator feltéltése két egymast kéveté alkalommal tébb mint 15 méasodperc. Ha a Charge
Time (téltésiid6) 15 masodpercnél-hosszabb, a pulzusgenerator automatikus kondenzator-
Ujraformazast litemez.egy oraval késébbre. Ha az ujraformazas soran is 15 masodpercnél
hosszabb a Charge Time (Téltési id6), az elem allapota Explant (Explantalni) értékre valtozik.

Az elem részletei 6sszefoglalo képernyd

A Battery Detail 6sszefoglald képernyd a kdvetkezd informaciokat tartalmazza a pulzusgenerator
elemének allapotarél (5-2. abra Elem részletei 6sszefoglald képernyd, a 5-6. oldalon):

» Last Delivered Shock (legutébb leadott sokk)—datum, Energy-(energia), Charge Time (t6ltési
id6)€s-Shock Impedance (sokk impedanciaja).

+ Beep.when Explant.ls)Indicated (sipolas, ha explantacio javallott) — ha ez a funkcié On
(bekapcsolt) allapotban van, a.pulzusgenerator‘az Explant (explantalni) allapot elérése utan
hat éranként 16°sipolé hangotiad. Ez-a’hangjelzés programozhaté Off (kikapcsolt) allapotba.
Ha ez a funkcio Off (kikapcsolt) allapotban.van is;-automatikusan visszakapcsolodik, ha a
készulek eléri.a-Battery Capacity Depleted (elem lemerdlt) allapotot.

FIGYELMEZTETES: _ A betegeknek azonnal jelezniiik kell akezeléorvos felé, ha a késziilék
altal kiadott hangokat hallanak.

» Last Capacitor Re-form-(legutébbi kondenzator-ujraformazas) — datum és.Charge Time
(toltési ido).

* Manual Re-form Capacitor (kondenzator kézi Ujraformazasa) — ezzel a funkciéval utasithaté a
kondenzator Ujraformazasa, ha sziikséges.

» Charge Remaining (fennmaradé kapacitas, amper-6raban mérve) — a pulzusgenerator
elemének a lemerilésig fennmarado kapacitasa a programozott paraméterek alapjan.

* Power Consumption (energiafogyasztas) (mikrowattban mérve) — a pulzusgenerator
fogyasztasanak napi atlaga, az aktualisan programozott paraméterek alapjan. Az
energiafogyasztas szerepel az explantalasig korulbelll fennmaradoé idéhoz és az
elemtoltottség-mérdén a mutatéd elhelyezkedéséhez sziikséges szamitasokban.
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» Energiafogyasztas szazalékos aranya — a pulzusgenerator aktualis paraméterek melletti
energiafogyasztasa a készulék élettartamanak szamitasahoz hasznalt standard paraméterek
melletti fogyasztas szazalékos aranyaban.

A kovetkezb paraméterek (amelyek befolyasoljak a kimeneti teljesitményt) atallitasa esetén a
Power Consumption (energiafogyasztas) és az energiafogyasztas szazalékos aranya
megfelel6en megvaltozik:

*  Amplitude (Amplitudo)

» Pulse Width (Pulzusszélesség)
* Brady Mode (brady:méd)

« LRL

+ MSR

+ PaceSafe

Last Delivered Shock. 1856p, 7007 10:34
Energy {N
Charge Thma, 0l s
Shockinpedance 8 g

Beép when Explant i€ ndicated f__cal
Last Capacitor Pre- farm 18 5ep 2007, 10:35 v, 0.4 . 5000
C T 7 V. 0.4 s, 700 0
AN , T # L 100% pacin v, o, 700 0
3 (Fhese parameers re used to quate duvice bngayiny)
,d sanal Re- fofm Capacitor L SLLH

5-2.abra Elem részletei 6sszefoglal6 képernyd

A kondenzator Ujraformazasa

Automatikus kondenzator-ujraformazas. A kondenzator deformacidja Iéphet fel, ha nem
torténik sokk leadasa;és ez hosszabb toltési id6hdz vezethet. A kondenzator-deformacié Charge
Time (toltési id6) ertékére kifejtetthatasanak minimalisra csékkentése érdekében a késziilék
automatikusan-tjraformazzaa kondenzatort, A kondenzator automatikus-ujraformazasa kdzben
a pulzusgenerator.nem ad ki hangot [akkor sem; ha a Beep During Capacitor<Charge (sipolas a
kondenzator toltésekor) On (bekapcsolt) allapotban van]. Ackkondenzator ujraformazasa kézben a
késziilék méri a Charge Time (t0ltési id8) értékét, €s eltarolja a-kés6bbi megtekintés céljabal.

Kézi kondenzator-ujraformazas. ‘A kondenzator kézi Ujraformazasa nem szikséges,'de
utasithatdé a PRM segitségével.a kdvetkezé6 mddon:

1. Valassza ki a Manual Re-form’'Capacitor (kondenzator kézi Gjraformazasa) gombot a Battery
Detail (elem részletei) képernyén;.és gy6z86djén:meg arrél, hogy a telemetrias-kommunikacio
Iétrejott. Megjelenik egy Uzenet, amely kozli; hogy a kondenzator t6lt6dik. A-kondenzator
toltédése kbzben a pulzusgenerator ciripeld hangot [ha a.BeepDuring Capacitor Charge
(sipolas a kondenzator toltésekor) On (bekapesolt) allapothan van].

2. Az egész Ujraformazasi ciklus jellemz&en 15 masodpercnél rovidebbrideig tart. A ciklus
befejez6dése utan pulzusgenerator leadja a kondenzator-energiajat a belsé tesztelési
ellenallasara. A kezdeti Charge Time (t0ltési id6) a Battery Detail (elem részletei) képernyén
lathato.
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Toltési ido mérése

A pulzusgenerator a kondenzator feltdltésekor minden alkalommal méri a Charge Time (t6ltési
id6) értékét. Az utolsé mért értéket a pulzusgenerator tarolja a memoarigjaban, és a PRM
rendszer megjeleniti a Battery Detail (elem részletei) képernyén.

Legutébb leadott kamrai sokk

Ha a pulzusgenerator sokkot ad le, a legutdbb leadott sokkrél a kdvetkezé adatokat tarolja el a
memoridjaban, és ezeket jeleniti meg a PRM rendszer a Battery Detail (elem részletei)
képernyén:

Date (datum)

Energiaszint

Charge Time (tltésiids)

Ingerlésivezeték Impedance (impedancia) értéke

Ez nem érvényes az automatikus kondenzator-ujraformazasokra és az elutasitott sokkokra. Ha a
készilék hibaallapotot észlel [példaul az Impedance (impedancia) High (magas) vagy Low
(alacsony)], kijelzia hibat, hogy el lehessen végezni-az elharité miveletet.

MEGJEGYZES: Az 1,0 J vagy kisebb-energiaji sokkok esetében az impedancia mérésének
pontossaga.csokken.

VEZETEKEK ALLAPOTA

Napi mérések

Akészilék a kdvetkez6 méréseket elvégzi 21 6ranként, és naponta'‘jelenti az eredményiket:

A Daily Intrinsic Amplitude-(Napi sajat amplitido) mérése:-a késziilék automatikusan
megkisérlimegmeérni a sajat P- és R-hullamok amplitidojat minden olyan sziviireg esetében,
amelyben engedélyezve van a Daily.Intrinsic Amplitude (Napi sajat amplitudd) mérése,
fuggetlenil az ingerlési modtol, Ez a mérés nem befolyasolja anormalis ingerlést. A készulék
a sikeres mérés érdekében legfeljebb 255 szivciklust monitoroz, hogy talaljon egy érzékelt
jelet:

Napi vezetékmérés [Pace Impedance (ingerlési impedancia)]:

— Ingerlési vezeték(ek) —akészulék automatikusan megkisérli-megmérni az ingerlési
vezetékek impedanciajat minden olyan szivireg esetében;.amelyben engedélyezve van
az Pace Impedance (ingerlési impedancia) teszt, figgetlenul az ingerlési modtél. A Lead
Impedance Test(vezetékimpedancia-teszt)-elvégzéséhez.a készilék az ingerlési-kiiszob
alatti jelet hasznal,-amely.nem zavarja a-normal‘ingerlést €s érzékelést.

— A High Impedance Limit (Impedancia fels& hatarértéke) alapbeallitasként 2000 Q, és
programozhaté 2000 Q és 3000 Q kozotti értékekre 250 Q-os Iépésenként. A Low
Impedance Limit (Impedancia alsé hatarértéke) alapbeallitasként 200 Q, és
programozhaté 200 Q és 500 Q kozotti‘értékekre'50 Q-0s I1épésenként.

Vegye figyelembe a kovetkez8 tényezbket, amikor kivalasztja az Impedance Limits
(impedancia-hatarértékeket):

— Krénikus vezetékek esetében a vezeték impedanciamérési el6zményeit, illetve a
tobbi elektromos teljesitményindikatort, pl. az idébeni stabilitast

— Az Ujonnan belltetett vezetékek esetében a kiindulasnal mért impedanciaértéket
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MEGJEGYZES: A vezeték eléregedési hatasénak fiiggvényében, az uténkévetési
tesztelés soran az orvos atéllithatja az als6 Impedance Limits (impedancia-hatarérték)
beallitasat.

— A beteg pacemakerfliggéségét

— Afelhasznalt vezeték(ek) esetében ajanlott impedanciatartomanyt, ha van ilyen

Napi vezetékmérés [Shock Impedance (sokkolasi impedancia)]:

Sokkolo vezeték~ a késziilék automatikusan megkisérli a sokkold vezeték
impedanciajanak mérését. A sokkolasi Lead Impedance Test (vezetékimpedancia-teszt)
soran a pulzusgeneratorkkiiszob alatti energiaimpulzust ad le a sokkolé elektrodokon
keresztil. Ezek az impedanciamérések idével némi valtozast mutathatnak, mert a
mérésuk 21.6ranként, és-ezért kiilonb6z6 napszakban torténik.

A Shock (sokkolas) Low (alsd) impedancia-hatarértéke 20 Q-ra rogzitett. A Shock
(sokkolas) High (fels6) impedancia-hatarértéke névleges beallitasként 125 Q, és 125 és
200:Q kozotti-ertékekre programozhaté 25 Q-os lépésenként. Vegye figyelembe a
kdvetkezd tényezbket, amikor kivalasztja a High (felsd) impedancia-hatarértéket:

— (CKronikus vezetékek esetében a vezeték impedanciamérési elézményeit, illetve a
tobbi-elektromos teljesitményindikatort, pl. az idébeni stabilitast

= Az yjonnan-belltetett vezetékek esetében a kiindulasnal mért impedanciaértéket

MEGJEGYZES: > A vezeték érésének fiiggvényében, az utankévetési tesztelés soran
az orvos atallithatja.a High. (fels6) impedancia-hatarértéket.

=" A felhasznalt vezeték(ek) esetében ajanlott impedanciatartomanyt, ha van ilyen

<~ A nagy vagy maximalis energiaju-sokkal vegzett. Shock Impedance (sokkolasi
impedancia) mérés eredményét

MEGJEGYZES: Haegy utasitasra végzettvagy napi sokkolasi Lead Impedance Test
(vezetékimpedancia-teszt) eredménye 125 Q folott van;-és aprogramozott Shock
(sokkolas) High (fels6) impedancia-hatarértéke 125Q foléttvan, ellendrizze a rendszer
megfeleld' miikédését egy nagy energiajui,sokkileadasaval.

— A pulzusgenerator tartalmaz egy hangjelz6t, amely hang kibocsatasaval kézol
allapotinformaciodkat.’A hangjelz6 egyik programozhaté funkcioja, ha On (bekapcsolt)
allapotban van, hogy acpulzusgenerator-hangjelzést adjon, haa Daily,Impedance
(napi impedanciamérés) eredménye'a tartomanyon kivil esik. A Beep. When Out-of-
Range (sipolas, ha‘tartomanyon kivil) funkcié hat éranként 16:sipolé-hangot@ad. Ha
ez a funkcié Off (kikapcsolt).allapotban van; inem valt'ki hangjelzésta Daily
Impedance (napi impedanciamérés) tartomanyon kiviil-esé eredménye.‘Olvassa el a
kdvetkezét: "Hangjelzd funkcid” a 6-24. oldalon

PaceSafe napi kiiszobmérés — ha a PaceSafe funkcio beallitadsa Auto (automatikus) vagy
Daily Trend (napi trend), a késziilék automatikusan megkiserli azingerlési-kiiszOb mérését
abban az Gregben, amelyre a PaceSafe funkcié programozva van. A késziilék beallitja a teszt
elvégzéséhez sziikséges paramétereket.

A vezetékek allapotarol alapvetd tajékoztatast tartalmazia Summary (6sszefoglalas) képerny6.
Részletes adatok talalhatok grafikai formaban a Leads Status (vezetékek allapota) 6sszefoglald
képernyén, amely a Summary (6sszefoglalas) képernydntalalhatd vezetékek ikon
kivalasztasaval nyithatdé meg (5-3. abra Vezetékek allapota 6sszefoglald képernyd, a 5-10.
oldalon).
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A vezetékek allapotara vonatkozo lizenetek a kovetkez8k lehetnek (5—-1. tablazat A

vezetékmérési eredmények jelentése, a 5-9. oldalon):

* Lead measurements are within range. (A vezetékek mért értékei a tartomanyon beldl

vannak.)

» Check (Ellendrizze:) (a vezeték megnevezése) — azt jelzi, hogy a vezeték(ek) napi mérése(i)
a tartomanyon kivil esik/esnek. Annak meghatarozasahoz, hogy melyik mérési eredmény
esik a tartomanyon kivul, tekintse meg a megfelel6 vezeték napi mérési eredményeit.

MEGJEGYZES: A PaceSafe funkciéra vonatkozo, példéul a vezetéktesztelés sikertelenségét
jelz6 és vezetékriasztasi lizenetek részletes leirasa megtalalhato ("PaceSafe" a 4-15. oldalon).

5-1. tablazat A vezetékmérési eredményekjelentése

Vezeték mért jellemzéje

Jelentett értékek

Normal tartomany hatarértékei

A Pace Impedance (pitvari ingerlési 200.-3000 Alacsony: < programozott Atrial Low

impedancia)(Q) Impedance Limit (pitvari impedancia als6
hatarértéke)
Magas: = programozott Atrial High
Impedance Limit (pitvari impedancia felsé
hatarértéke)

RV.Pace Impedance-(RV ingerlesi 200 - 3000 Alacsony: < programozott Right Ventricular

impedancia) (Q) Low Impedance Limit (jobb kamrai
impedancia als6 hatarértéke)
Magas: = programozott Right Ventricular
High Impedance Limit (jobb kamrai
impedancia felsé hatarértéke)

LV-Pace Impedance-(LV ingerlési 200 - 3000 Alacsony: < programozott Left Ventricular

impedancia) (Q) Low Impedance Limit (bal kamrai
impedancia als6 hatarértéke)
Magas: = programozott Left Ventricular
High Impedance Limit (bal kamrai
impedancia felsé hatarértéke)

Shock Impedance (sokkolasi impedancia) 0-200 Alacsony: < 20

(Q) Magas: = pragramozott Shock (Sokkolas)
High Impedance Limit (impedancia felsé
hatarértéke)

P-Wave Amplitude (P-hullamamplitadéja) 0,1.-25,0 Alacsony: 0,5

(mV) Magas:.nincs

R-Wave (RV) Amplitude (jobb kamrai R- 0,1-25,0 Alacsony; 3.0

hullam amplitadéja) (mV) Magas:nincs

R-Wave (LV) Amplitude (jobb kamrai R> 0,1=25,0 Alacsony:'<3.0

hullam amplitadéja) (mV)

Magas: nincs

A Leads Status (vezetékek allapota) 6sszefoglal6 képerny6 tartalmazza a‘megfelel§ vezetékek
napi mérési részleteit (5—3. abra Vezetékek allapota dsszefoglalé képerny6, a 5-10. oldalon):

» A grafikon az elmult 52 hét napi mérési.eredményeit mutatja.

* Az egyes vezetékek adatainak megtekintéséhez‘hasznalja a képerny6 tetején talalhato
lapfuleket. Az egyes napi vezetékmérések engedélyezésehez vagy letiltasahoz vélassza a
Setup (bedllitas) lapfulet, vagy allitsa be-az als6iimpedancia-hatarértékeket.

* Mindegyik adatpont egy adott napi mérés eredmeényét mutatja. Egy bizonyos nap
eredményeinek megtekintéséhez mozgassa a vizszintes csuszkat a megfelel6 adatpontra

vagy ures helyre.

» Atartomanyon kivili mérési eredmények esetén a megfelel fels6 vagy alsé hatarértéken

jelenik meg a pont.




5-10 Rendszerdiagnosztika
Vezetékek allapota

* Az eredményt jelzd pont helyett Ures hely marad, ha a készilék egy napon nem tudott
érvényes mérest végezni.

* Alegujabb napi mérések eredménye megjelenik a képernyd aljan.

4|

5

[1] A lapfiilek segitségével.valaszthatd ki.a-megfeleld vezeték [2] A kivalasztott nap eredményei [3] A legutdbbi napi eredmények [4] Az Y-tengelyt a készlilék a
mért eredmények-alapjan allitja be [5] Egy bizonyos nap adatainak megtekintéséhez hasznalja a vizszintes csuszkat

5-3.'abra Vezetékek allapota 6sszefoglalé képernyo

Ha-a készulék nem-tud egy vagy t6bb napi mérést elvégezni a tervezett idépontban, legfeljebb
haromszor, 6ranként Ujra probalkozik, Az ismételt probalkozasok nem valtoztatjak meg a napi
méresek idézitését. A kdvetkezd napi mérés az els6 probalkozas utan'21-6éraval fog torténni.

Ha az els6 mérési kisérlet és'a harom ismételt prébalkozas soran sem.sikerul érvényes mérést
végezni, vagy nem torténik adatrogzitése'a 24 6ras idészakban, a készulékia mérés eredmeényét
Invalid Data (érvénytelen adat) vagy. No data collected (nincs adat, N/R) formaban jelzi.

Mivel hét nap alatt nyolc meérés,torténik, az egyik napon kétmerés torténik:

* Az Amplitude (amplitudo).€s-az Impedance (impedancia) esetében, ha egyik eredmény
érvényes és a masik nem, akkor a készulék az érvénytelen eredményt jelenti: Ha-mindkét
eredmény érvényes; a késziilék az Ujabb.eredményt jelenti. A kliszobérték esetében, ha
egyik eredmény érvényes-és amasik nem, a készilékaz érvényes eredménytjelentioHa
mindkét eredmény érvényes, a készulek a magasabb értéki eredményt jelenti.

Ha a Summary (0sszefoglalas) képernyé azt mutatja, hogy ellenérizni-kell a vezetéket, €s az
Intrinsic Amplitude (sajat amplitudd)'és az Impedance (impedancia) grafikonon nem-lathaték a
tartomanyon kivili eredmények vagy ures helyek; akkora tartomanyon-kivili értéket adoé tesztre
érvényes a kbvetkezdb jellemz8k egyike:

* Atesztaz elImult 24 6raban tortént, és még nincs.elmentve a napimérési‘eredményekkel

5-2. tablazat Intrinsic Amplitude (Sajat amplitido): napi mérési kondiciok; a programozén ‘kijelzett.lizenet és az eredmény
grafikai abrazolasa
Helyzet Programozén kijelzett iizenet Grafikai abrazolas
Normal tartomanyba esé sajat amplitudé Mérés értéke Pont
mérés
Az elektrodkonfiguracio beallitasa No data collected (Nem tortént adatgydjtés) | Ures hely
wkikapcsolt” vagy ,nincs”
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Helyzet Programozoén kijelzett iizenet Grafikai abrazolas
A tesztelési id6szak alatt minden esemény Paced (ingerelt) Ures hely
ingerelt volt
A tesztelési idGszak alatt a készulék zajt Noise (zaj) Ures hely
észlelt
Az érzékelt események PVC-nek PVC Ures hely
mindsiltek
Az érzékelt események PAC-nek PAC Ures hely
mindsiltek
Normal tartomanyon kivuli amplitddo 0;15.0,2, ..., 0,5 (RA vezeték) figyelmeztetés | Pont

mérése (mV)

ikonnal
0,1, 0;2, ..., 3,0 (kamrai vezeték)
figyelmeztetés ikonnal

»< 0,1” figyelmeztetés ikonnal

Pont a megfelel6 alsé hatarértéknél

»> 25" figyelmeztetés ikonnal

Pont a megfelel6 felsé hatarértéknél®

a. Haamértértek > 25.mV; figyelmeztetés ikon jelenik meg a grafikonon, azonban az 6sszefoglalé:képernydkdn nem jelenik meg riasztas.

5-3.tablazat .~ Lead Impedance (Vezeték impedancia): napi mérési kondicidk,-a programozon kijelzett Gizenet és az eredmény

grafikai abrazolasa

Kondicié

Programozoén kijelzett (izenet

Grafikai abrazolas

Normaltartomanyba esé impedancia
mérés

Mérés érteke

Grafikusan abrazolt pont

meérése (ingerlési vezetékek eseteben) (Q)

hatarértékénél nagyobb vagy egyenlé mért
érték figyelmeztetés.ikonnal

Az ingerlés Low, (also) impedancia-
hatarértékénél kisebb.vagy egyenl6é mért
érték figyelmeztetés.ikonnal

Az Electrode Configuration Invalid Data (érvénytelen.adat) Ures hely
(elektrodkonfiguracio beallitasa) Off

(kikapcsolt) vagy None (hincs)

A tesztelési id6szak alatt a készulék zajt Noise (zaj) Ures hely
észlelt

Normal tartomanyon kiviiliimpedancia Az ingerlés High (felsé) impedancia- Pont

> a-maximalis.ingerlés High (felsé)
impedancia-hatarértéke figyelmeztetés
ikonnal

< a'minimalis ingerlés Low (alsd)
impedancia-hatarérteke figyelmeztetés
ikonnal

Pont a megfelel6 alsé vagy felsé
hatarértéknel®

Normal tartomanyon kivili impedancia
mérése (sokkold vezetékek esetében) (Q)

Abeprogramozott Shock (sokkolas) High
(fels6) impedancia-hatarértékénél nagyobb
vagy.egyenl6.mért érték (125-200)
figyelmeztetésikonnal

0; < 20 értéknél figyelmeztetés ikonnal

Pont

> 200; figyelmeztetés .ikonnal

Pont a megfelels fels hatarértéknélb

a. E pontok kivalasztasaval nem fog megjelenni az eredmény szamértéke, de a késziilék kijelzi; hogy az érték a felsé hatarérték folott vagy az alsé hatarérték

alatt van.

b. E pontok kivalasztasaval nem fog megjelenni az eredmény szamértéke, de a készlilék kijelzi,hogy az érték a felsd hatarérték folott van.
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5-4. tablazat PaceSafe Automatic Threshold (PaceSafe automatikus ingerkiiszéb): napi mérési kondicidk, a programozén

kijelzett lizenet és az eredmény grafikai abrazolasa

kivili eredmény

Kondicio Programozoén kijelzett iizenet Grafikai abrazolas
Normal tartomanyba esé kiiszéb mérés Mérés értéke Grafikusan abrazolt pont
A funkcio nincs engedélyezve No data collected (Nem tértént adatgydijtés) | Ures hely
Sikertelen teszt vagy a normal tartomanyon | Kildnb6zd Ures hely

MEGJEGYZES: Lé&sda PaceSafe kiiszébérték-tesztek hibakodjainak részletes listajat

("PaceSafe" a 4-15. oldalon).

A kovetkez6 korilmények kdzott a készilék nem prébalkozik az Intrinsic Amplitude (sajat
amplitidd) €s a vezeték Impedance (impedancia) mérések elvégzésével. A programozo
kijelz6jén'a No.data collected-(nem tortént adatgy(jtés) vagy az Invalid Data (érvénytelen adat)
tajékoztatas jelenik/meg, a grafikai-abrazolasban pedig lGres hely marad:

« Tachycardias epizdd van folyamatban
«~ Tachycardia elleni-terapiatdrténik

<. Aktiv a telemetria

«. Post-Therapy. (terapia utani) paraméterek.vannak érvényben

A készulék elemkapacitasa lemertilt

* +LATITUDE lekérdezésvan folyamatban

» ~Apulzusgenerator Electrocautery Protection.Mode (elektrokauter-védelem) modban van

* Apulzusgenerator MRI‘Protection Mode:(MRI-vedelem) mddban van

Lasd azoknak.a korllményeknek a-részletes leirdsat, amelyek esetén a készulék nem
probélkozik'a PaceSafe-mérésekkel ("PaceSafe" a 4-15:-oldalon).

VEZETEKTESZTEK

A kdvetkezb vezetéktesztek alinak rendelkezésre (5—4.abra Vezetéktesztek képernyd; a'5-13.

oldalon):

» Pace Impedance (ingerlési-impedancia)

* Shock Impedance (sokkolasi impedancia)
* Intrinsic Amplitude (sajat amplitudo)

» Pace Threshold (ingerlési kiiszob)
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SUMMARY EVENTS T ESTS— SETTINGS

m EP Tasts Temp Brady
e - -
Yollea “,ﬂ' HRV 'd' LV
Run All Intrinsic Amplitude
Tests |_ng __gy:nin-l. AV Delay|___300jms  (2.9) (5.6) N/R) my
Reset Q face [Impedance 570) 519 (568) 0
Counters e
ual Vectol
shotkimpedar Breakdown 45 3]
ld Agrial Threshold A9V E 0.4 m)
RV Threshold 40V E0.4ms)
“’ LV Threshold
40V & 0.4 ms)
- Mumbers in parentheses denote previous session
= For continuous testing, press and hold round buttons

5-4. abra Vezetéktesztek képerny6

A Lead Tests (vezetéktesztek) a-kdvetkezb |épésekben érhetdk el:

1. ~Af6 képernyén'valassza ki a Tests (tesztek) lapfilet.

2. ATests(tesztek) képernybn valassza ki a Lead Tests (vezetéktesztek) lapfilet.
Mindegyik vezetékteszt elvégezhetd haronm kildnboz6 eljarassal:

o Allead Tests (vezetéktesztek) képerny6rél — elvégezheté ugyanaz a vezetékteszt mindegyik
Uregben

* AKivant ireg gombjanak kivalasztasaval — elvégezhetb az dsszes teszt az egyik vezetéken

* .ARun All\Tests (minden teszt elvegzése) gomb-kivalasztasaval - a késziilék automatikusan
elvégzi-az Intrinsic Amplitude (sajat:amplitidod) és-a.Lead Impedance (vezeték impedanciaja)
tesztet, és'valaszthato a-Pace-Threshold (ingerlési kliszob) teszt elvégzése.

Sajat amplitudo teszt

Az Intrinsic Amplitude Test (sajat amplitudé teszt) a sajat P-és R-hullam amplitudéit méri az illeté
uregekben.

Az Intrinsic Amplitude Test (sajat amplitudod teszt).elvégezhetd a vezetéktesztekképernydrdl a
kovetkezd lépésekben:

1. Szlkseég esetén megvaltoztathatja a kdvetkez6, elére kivalasztott értékeket, hogy sajat
elektromos aktivitast valtson ki a-vizsgalt dregben:
* Programozott Normal Brady Mode (normal brady mad)
* LRL: 30 min™
* AV Delay (AV-késleltetés) 300.-ms
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2. Valassza az Intrinsic Amplitude (sajat amplitidd) gombot. A tesztelés soran egy ablak
mutatja a teszt haladasat. Az Intrinsic Amplitude (sajat amplitid6) gomb kivalasztasaval és
nyomva tartasaval a mérések megismétiédnek legfeljebb 10 masodpercig vagy amig a
gombot fel nem engedik. Ha az ablak bezarddott, ugyanez a teszt ismét elvégezhet6 az
Intrinsic Amplitude (sajat amplitudd) gomb kivalasztasaval. A teszt megszakitasahoz
valassza a Cancel (mégse) gombot, vagy nyomja meg a PRM-en taldlhaté DIVERT
THERAPY (terapia elutasitasa) gombot.

3. Ha ateszt befejez6dott, az Intrinsic Amplitude (sajat amplitidé) mérés eredménye jelenik
meg a Current (aktualis) mérésként (nem zarojelben). Ha a tesztet megismétlik a
munkamenet soran, a Current (aktualis) mérési eredmény frissul az Uj eredménnyel. Ne
feledje, hogy a Previous Session (el6z6 munkamenet) mérési eredménye a legutébbi olyan
munkamenetben meghatarozott eredményt mutatja, amelyben ezt a tesztet elvégezték.

MEGJEGYZES: ~ Az utols6 mérés eredményét a pulzusgenerator tarolja a memoriajaban, a

lekérdezéskora PRM rendszer letélti, és megjeleniti a Lead Tests (vezetéktesztek) képernyén. A

mérési.eredmények a Quick Notes (révid feljegyzések) jelentésben is megjelennek.

Vezetékimpedancia-teszt

A Lead Impedance Test (Vezetékimpedancia-teszt) elvégezhetd.és hasznalhato a vezeték idével
valtoz6 épségének a relativ mérésére:

Ha a vezeték épsége kérdéses, a vezetékrendszer épségének meghatarozasahoz a szokasos
vezetek-hibaelharitasi teszteket kell alkalmazni.

E hibaelharitasi tesztek kozeé tartoznak tobbek kozott a kovetkezok:

+ - Az elektrogram elemzése a pulzusgenerator zsebének-mozgatasa mellett és/vagy
izometrikus allapotban

<~ Rontgen- vagy fluoroszkopias kép megtekintése

« ( jTovabbi-maximalis energigju sokkok

» A Shock Lead Vector sokkvezeték-vektor programozasa
* Vezeték nélkili EKG

* Invaziv'megtekintés

A Shock Impedance(sokkolasi'impedancia) teszt hasznos eszkoz az idé.elteltével-a sokkold
vezeték épsége valtozasanak kimutatasara. E teszt eredménye‘és a Last Delivered Shock
(legutébb leadott sokk)-impedanciaja [a Battery Detail (elem részletei) képernyén] vagy az ez
utan elvégzett nagy energiaju Shock Impedance(sokkolasi impedancia) mérése és mas nem
invaziv diagnosztikai modszerek segithetnek a vezetékrendszer potencialis hibainak
elharitdsaban.

Ha a teszt eredményekeént a késziilek NOISE (zaj) lizenetet ad, akkor nem sikerdlt érvényes
mérést végezni (valdsziniileg elektromagneses interferencia miatt).

A sokkol6 vezeték rovidzarlatat a rendszer 0 Q értékként; a megszakadasat pedig > 200 Q
értékként jelenti.

MEGJEGYZES: A Shock Impedance teszt némileg magasabb értékeketadhat, mint a Shock
Impedance (sokkolasi impedancia) mérések.

Mind a kis energiaju, mind a nagy energiaju impedanciatesztekre a kévetkezd klinikai
korlatozasok érvényesek:

* A nagy vagy maximalis energiaju sokkolasi teszt nem fedi fel a vezeték megszakadasanak
Osszes formajat. A sokkold vezetéknek az utasitasra végzett maximalis energiaju sokk soran
mért impedanciaja normalisnak tlinhet, ha bizonyos tipusu vezeték-megszakadas all fenn
(példaul a vezetékben a vezetd torése vagy a rogzitécsavar kilazulasa), ugyanis a leadott
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aram ivet képezve atjuthat a kis méret( folytonossagi hianyokon. Az utasitasra végzett kis
energiaju impedanciateszt megbizhatdbb eszkdz a sokkold vezeték esetleges
megszakadasanak azonositasara és igazoldsara.

» Akis energiaju Lead Impedance Test (vezetékimpedancia-teszt) nem fedi fel a vezeték
zarlatossaganak ¢sszes formajat. A kis energiaju impedanciateszt eredménye normalis lehet
a vezeték zarlatossaganak bizonyos eseteiben (példaul a vezeték teste szigetelésének
lekopasa vagy a kulcscsont és az els6 borda kdzé szorult vezeték), mert a teszteléshez
hasznalt energia nem elég nagy ahhoz, hogy ivet képezve atjusson a hozzaférhetévé valt
vezetdk kdzotti kis tavolsagokon. Az utasitasra végzett maximalis energidju sokk
megbizhatdbb,eszkdz a sokkold vezeték esetleges zarlatossaganak azonositasara és
igazolasara:

Az ingerlési és a sokkolasi vezeték impedanciatesztje elvégezhet6 a Lead Tests (vezetéktesztek)
képernyérdl akdvetkez6 Iépésekben:

1. Valassza ki a kivant vezeték impedanciajara vonatkozé gombot. A gomb kivalasztasaval és
nyomva tartasaval a mérések megismétlédnek legfeljebb 10 masodpercig vagy amig a
gombot fel nem engedik.

2., A tesztelés soran egy ablak-mutatja a teszt haladasat. Ha az ablak bezarodott, ugyanez a
teszt ismét elvégezhetd akivant vezeték impedanciajara vonatkozé gomb kivalasztasaval. A
teszt megszakitasahoz vélassza a Cancel (mégse) gombot, vagy nyomja meg a PRM-en
talalhaté DIVERT.THERARY (terapia elutasitdsa) gombot.

3.\ "Ha ateszt befejez6d6tt, azimpedanciamérés eredménye jelenik meg a Current (aktualis)
méreskeént. (nem-zarojelben). Ha‘a tesztet megismétlik a munkamenet soran, a Current
(aktualis) mérési eredmeény frissul az Uj eredménnyel. Ne feledje, hogy a Previous Session
(El6z6 munkamenet) mérési eredménye (zardjelben megjelenitve) a legutébbi olyan
munkamenetben‘meghatarozott-eredmenyt mutatja, amelyben ezt a tesztet elvégezték.

4! Valassza az Individual Vector Breakdown (Egyedi vektorfelbontas) gombot a Shock
Impedance (Sokkolasiiimpedancia) teszt tovabbi, a tartomanyon kiviil es6é adatainak
megtekintéséhez. A rendszer megadja az egyedisokkolasi vektorok Previous (El6z6) és
Current Session (Aktualis munkamenet)-eredményeit.

5. Haateszteredménye a NOISE (zaj) Uzenet, fontolja meg a zajt csdkkentd kdvetkezd
lehetésegeket:

* Ismételje meg a tesztet
+ Kapcsoljon mas telemetrias modra

« Tavolitsa el az-elektromagneses-interferencia forrasait
MEGJEGYZES: Az utols6 mérés eredményét a pulzusgenerator tarolja a memarijaban, a
lekérdezéskor a PRM rendszer letdlti, és megjeleniti-a Lead - Tests-(vezetéktesztek) képernydn. A
mérési eredmények a Quick Notes (Révid feljegyzések) jelentésben is megjelennek.

MEGJEGYZES: Amikor az LV MSP On (Bekapcsolt) allapotravan programozva, a
vezetékimpedanciak mérése megtértenik, és.az eredmények megjelennek mind az LVa, mind az
LVb vektorok vonatkozasaban.

Ingerlési kiiszob teszt

A Pace Threshold Test (ingerlési kiiszob teszt) segitsegével meghatarozhaté a sziikséges,
minimalis kimeneti feszlltség egy bizonyos Uregben.

A kamrai és pitvari ingerlési amplitudokiiszob tesztelése manualisan és automatikusan is
elvégezhet6. Ha a PaceSafe funkcio Auto (automatikus) értékre van programozva, az utasitasra
végzett automatikus amplitidotesztek eredményei hasznalhaték a PaceSafe funkcio kimeneti
feszlltségeinek beallitdsahoz.



5-16 Rendszerdiagnosztika
Vezetéktesztek

A kamrai és pitvari pulzusszélesség-kliszdb tesztelése manualisan végezhetd el a Pace
Threshold (ingerlési kiiszob) részletek képernyén az Pulse Width (pulzusszélesség) lehetéség
kivalasztasaval.

Kézi Pace Threshold Test (ingerlési kiiszob teszt)

A fesziiltséget mindegyik Gregnél az ingerlési kiiszobérték legalabb 2-szeresére, a
pulzusszélességet pedig a 3-szorosara ajanlott programozni, ami biztositja a megfelelé
biztonsagi hatarértéket, mikdzben segithet az elem élettartamanak a megdérzésében is. A kezd§
paraméterek értékét a készilék automatikusan szamitja ki a tesztelés elétt. A teszt egy
meghatarozott kezdeti értekrdl indul, és a teszt elérehaladtaval Iépésenként csokkenti az értéket
[Amplitude (amplitddd) vagy Pulse Width (pulzusszélesség)]. A PRM mindegyik cstkkenésnél
sipol. A kiiszébteszt soran alkalmazott értékek programozhatok. A paraméterek csak a teszt
kdzben vannak-érvényben.

MEGJEGYZES:; HaDDD méd van kivélasztva, a pitvari vagy a kamrai teszt vélasztésa esetén
az ingerlési feszliltség csak:a kivalasztott tiregben csékken.

FIGYELMEZTETES: = Az LV kiiszobérték és a Quick Capture teszt alatt az RV pétingerlés nem
érhetd el.

MEGJEGYZES: - Kamraiteszt vélasztésa esetén csak a kivélasztott kamraba leadott ingerlési
fesziiltség cs6kken, a masik kamraban nem térténik ingeriés.

A teszt elinditasa utan a készillék a megadott bradycardia elleni paraméterekkel mikodik. A
programozott lépésenkénti-ciklusok szamanak elteltével a-készilék csdkkenti a kivalasztott
teszttipusiparaméterét [Amplitude (amplitadd) vagy Pulse Width (pulzusszélesség)],-amig a teszt
be nem fejezddik. Az egész kiiszdbtesztelési folyamat soran.tovabbra is rendelkezésre all a
valos-idejlielektrogram ésaz eseményijeldlések; amelyek-tartalmazzak az LV ingerlési
vezetékkonfiguraciot és.a tesztelt értekeket is. A kijelz6n automatikusan megjelennek az
aktudlisan tesztelt ureg jellemz6i,

A kiszbbteszt soran-a programozd egy ablakban jelenitimeg a tesztelt paramétereket. A teszt
sziineteltetéséhez vagy kézi bedllitas elvégzéséhez valasszaaz ablak;aljan talalhaté Hold
(szlinet) gombot. A tesztelt értek kézindveléséhez vagy csékkentéséhez valassza a + vagy a —
gombot. A teszt folytatasahoz valassza a Continue (folytatas) gombot.

A kiiszObteszt készen van,'és az 6sszes paraméter visszaall a normalisiértékre, ha a kdvetkezdk
barmelyike torténik:

* Atesztet megszakitjak'a PRM-en leadott paranccsal (példaul az End Test (teszt befejezése)
gomb vagy a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa). gomb megnyomasaval).

* Akészilék elérte az Amplitude (amplitiudd) vagy-a-Pulse Width (pulzusszélesséqg)
legalacsonyabb lehetséges értékét, és a programozott'szamu ciklus befejezédott.

* Atelemetridas kommunikacié megszakad.

Az ingerlési kiiszdbteszt elvégezhet6 a Lead Tests (vezetéktesztek) képernybrél a kovetkezd
lépésekben:

1. Valassza ki a tesztelni kivant treget.
Valassza ki a Pace Threshold (ingerlési kiiszob) részletek gombot.

Valassza ki a teszt tipusat.

A w0 D

Igény esetén megvaltoztathatja a kdvetkezd, a kivant tireg(ek)ben végzett ingerlésre
vonatkozo paraméterek értékeit:

*  Mode (mdd)
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+ LRL

+ Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)

» Ingerlési Lead Configuration (vezetékkonfiguracio) [csak az LV Threshold (LV kiiszdb)
teszt esetén programozhatd]

* Amplitude (amplitudé)

+ Pulse Width (pulzusszélesség)

» Cycles per Step (ciklusok Iépésenként)

* LV Protection Period (bal kamrai védelmi periédus, LVPP) [csak az LV Threshold (LV
kiiszdb) teszt esetén programozhatd]

DDD médbana készulék a Normal Brady (normdlis bradycardia) MTR-t hasznalja.

MEGJEGYZES: A hosszu LVPP gatolhatja a bal kamrai ingerlést magasabb ingerlési
frekvenciak esetén. Az LVPP ideiglenesen atallithato [példaul révidebb vagy Off (kikapcsolt)
értekre].a Pace Threshold Test (ingerlési kiiszbb teszt) képernyén.

5. 'Figyelje-az EKG-t, és ha az ingerlés hatastalansagat tapasztalja, allitsa le a tesztet az End
Test (teszt.befejezése) gomb kivalasztédsaval vagy a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)
gomb.megnyomasaval. Ha a teszt folytatddik, amig-el nem érte a ciklusok beprogramozott
szamat a legalacsonyabb beallitason, a teszt automatikusan befejezédik. Ezutan megjelenik
a kuszdbteszt végeredménye (az az érték, amely egy Iépéssel magasabb annal az értéknél,
amelyben a teszt befejezddott). A készilék-automatikusan tarol 10 masodpercnyi (a hatasos
ingerlés megszilinése elbtti) gorbét,-amely elemezhet a Snapshot (pillanatfelvétel) lap
kivalasztadsaval ("Snapshot (Pillanatfelvétel)" a 6-8. oldalon).

MEGJEGYZES: Akiiszobteszt eredménye szerkeszthets az Edit (szerkeszt) Today's Test (mai
teszt) gombbal a. Threshold Test (kiisz6bteszt) képernydén.

6. _Ha’a teszt befejez6dott;a kiiszobmérés eredménye jelenik meg a Current (aktualis)
méresként (nem zarojelben). Ha a tesztet megismétlik a munkamenet soran, a Current
(aktualis)mérési.eredmény frissiil'az ujeredménnyel. Ne feledje, hogy a Previous Session

(el6z6. munkamenet) mérési eredménye (zardjelben megjelenitve) a legutébbi olyan
munkamenetben meghatarozott eredményt mutatja, amelyben ezt a tesztet elvégezték.

7.\ “Ujabb teszt elvégzéséhez, hakivanja, valtoztassaimeg a teszt paramétereinek értékeit, és
kezdje ujra.Megjelennek'az uj teszt eredmeényei.

lekérdezéskor a PRM rendszer letdlti, és megjeleniti a Lead Tests (vezetéktesztek) és a Leads
Status (vezetékek allapota) képernyén. A mérési-eredmények a Quick Notes (révid feljegyzések)
Jjelentésben is-megjelennek.

Utasitasra végzett automatikus ingerlési kiiszébteszt

Az utasitasra végzett automatikus kiszobtesztek a kdvetkezékben térnek .ella manualisan
végzett tesztektol:

» Utasitasra végzett automatikus kiiszébteszt rendelkezésre all.az Amplitude (amplitudo)
mérésére, de nem all rendelkezésre-a Pulse'Width (pulzusszélesség) méréseére.

» A kovetkez6 paraméterek rogzitettek-(mig a kézi tesztek esetében programozhatok):
— Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)
— Pulse Width (pulzusszélesség) (RAAT és RVAT)
— Cycles per Step (ciklusok lépésenként)

— LV Protection Period (bal kamrai védelmi periédus, LVAT)
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MEGJEGYZES: Igény esetén megvaltoztathatia a kivant lireg(ek)ben végzett ingerlésre
vonatkoz6 programozhatd paraméterek értékeit.

* Ha kvadripolaris készlléknél engedélyezik a vezeték nélkili EKG-t, az EKG az utasitasra
végzett LVAT tesztelés soran ideiglenesen a Il. vezetékre lesz allitva.

» Tovabbi eseményjeldlések allnak rendelkezésre, ezek a hatastalan ingerlés, a flzids Utés és
tartalék ingerlés (ha elérhet6 tartalék ingerlés).

» Az utasitasra végzett automatikus kiiszdbtesztet az elinditds utan nem lehet sziineteltetni,
csak megszakitani.

* A PaceSafe funkcié automatikusan meghatarozza, hogy a teszt mikor fejez6détt be, majd
leallitja a tesztet,

+ Haateszt befejez6ddtt, automatikusan leall, és kijelzi az ingerlési kiiszobot, amely az utolsé
olyan kimeneti'szint, amely kdvetkezetesen hatasos ingerlést biztositott. A készilék
automatikusan tarol 10 masodpercnyi (a hatasos ingerlés megszilinése elétti) gorbét, amely
elemezhet6 a Snapshot (pillanatfelvétel) lap kivalasztasaval ("Snapshot (Pillanatfelvétel)" a
6-8. oldalon).

o (Atesztieredményeit nem lehet szerkeszteni.

MEGJEGYZES: . ‘Az utasitasra végzett-automatikus jobb pitvari kiiszébteszt soran nem &ll
rendelkezésre tartalék.ingerlés. Az utasitasra végzett automatikus bal kamrai kiiszébteszt soran
végig RV tartalék ingerlés térténik 80 ms LV Offset (LV eltolédas) értékkel.

LV VectorGuide (LV vektorvezetd)

Ez a funkcio elérhet6-a RESONATE HF, RESONATE X4, CHARISMA X4, VIGILANT X4 és
MOMENTUM X4 készilékek eseteben.

Az LV-VectorGuide (LV vektorvezetd) funkcié zokkendmentessé teszi a tesztelést, amely az
egyes betegeknél az optimalis bal kamrai ingerlés vezetékkonfiguracidjanak meghatarozasahoz
szukségesAz orvos gyorsan-tud értékelni-tobb kvadripolaris bal kamrai-ingerlési vektort, majd
beprogramozhatja a kivant konfiguraciot,

A kovetkezb tesztekérheték el az LV VectorGuide (LV vektorvezetd) képernydn-(5-5. abra Az LV
VectorGuide képernyd, a 5-19:.oldalon), amelyhez a'Lead Tests (Vezetéktesztek) flilon lehet
hozzaférni:

* RVS-LVS Delay (RVS-LVS késleltetés): Az utolsé aktivalasi helyl LV elektrdd
meghatarozhat6 az RVS-LVS-teszttel, amely'az érzékelt RV-esemény és az érzékelt LV
esemeény kozti idét méri. Az LV.események érzékelése a kivalasztott LV elektrdd (katéd) és a
készllékhaz kdzott torténik.

* LV Lead Impedance (LV vezeték impedancia): Az LV vezeték impedanciatesztje ugyanazt a
tesztmodszert alkalmazza, és a Lead Tests (Vezetektesztek) képernyén
("Vezetékimpedancia-teszt" a 5-14. oldalon) futé impedanciateszteket hoz létre.

* Phrenic Nerve Stimulation (PNS) (Nervus phrenicus stimulacidja): A rekeszizom LV
vezetékbdl érkezd stimulacidja tesztelhetd ideiglenes paraméterek segitségével a nervus
phrenicus stimulacios teszten.

» LV Pace Threshold (LV ingerlési kiiszdb): Az LV Pace Threshold (LV ingerlési kiiszob) tesztje
az LV VectorGuide (LV vektorvezetd) funkcidbol elérhetd, és ugyanazokat a
tesztmddszereket és eredményeket alkalmazza, mint a Lead Tests (Vezetéktesztek)
képernydn ("Ingerlési kiiszdb teszt" a 5-15. oldalon) futd kiiszdbtesztek.
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* A manualis és az utasitasra végzett kiiszobtesztek mellett a Quick Capture funkcié elérhet6
Test Type (teszttipusként), ha az LV kiiszob teszteléséhez az LV VectorGuide (LV vektor
vezetd) képerny6rél fér hozza. Ez a funkcio lehetévé teszi az orvos szamara, hogy gyorsan
értékelje tdbb vektor ingerlését fix ingerlési teljesitmény mellett. Ezutan manualis vagy
utasitasra végzett kiiszdbtesztelés végezhetb azokon az ingerlési vektorokon, amelyek
ingerlési kiiszobe a Quick Capture funkcidhoz hasznalt teljesitmény alatt van. Ez cstkkenti
azoknak a vektoroknak a szamat, amelyek rendszeres kiiszobtesztelésen esnek at, és a
tesztek alacsonyabb kezd6 amplitidéval kezdédhetnek.

MEGJEGYZES:, A Commanded Automatic Left Ventricular Pace Threshold (az utasitasra
végzett automatikus bal kamrai ingerlési kiiszbb) tesztelése az LVAT funkciéval rendelkezé

késziilekek esetében all rendelkezésre.

-

LV VeetSrGuidem (@ on ;

Naese]

LVRingd

LVRing3
LVRing2

LVTip1

2. Run Tests:

1. Select Vectors: m LTI g LviTads f\
g Setect [59) Deselect
rd i IE Al I vvringz I3 wringa [5] unipotar v

B

[ Pace Veatar ’];\Wsr_vs(ﬁ@@\'ﬂ _ imp.n !\ PNS lﬁ" ¥ LV Threshold

Ci|

LVRing3> >LVRing4 Sl 5460 No PNS 7.5V @0.4ms
LVRing3> >RV 4Lms 3720 No PNS 7.5V @ 0.4 ms
[al} LVRing35> €an 4Lims 3910 No PINS 7.5V @ 0.4 ms
[ | LVRing#>>LVRing3 20 pag 5460 No BNS 7.5V @0.4ms
[ [ tVRing3> > LVRing2 4lms 5470 PNS 7.5V @0.4ms

[ | LVRing#> Can 20ms 3920 PNS 7.5V @0.4ms

1.3V @0.4ms

L7V @0.4ms

No Cap. 2.5V @0.4ms

No Cap. 2.5V @0.4ms

3. Program Normal Brady/CRT Settings:

Pacing Lead Config LVRing3>>LVRin§4’ | Amplitude Z.Si v |

Pulse Width 0.4] ms
J

5-5.abra Az LV VectorGuide kepernyé

Az LV VectorGuide (LV Vektorvezetd).teszteléséhez (5-5. abra‘Az LV VectorGuide képernyd, a

5-19. oldalon) kévesse a kdvetkezb lépéseket:

1. Valassza ki\a'tesztelend6 vektorokat.

A gorgetésav-segitségévelmegjelenithetiaz 6sszes rendelkezésre allo-vektort. Tobb

moddszer-all rendelkezésre annak szabalyozasara,

meg:

hogy mely vektorok tesztelése torténjen

+ Az 3sszes elérhetd vektor teszteleséhez hasznalja a Select All'(az 6sszes kijeldlése)
gombot a Select Vectors (vektorok kivalasztasa) terlileten.-/Az 6sszes elérhett vektor
melletti jel6lonégyzetek automatikusan kitoltddnek-a Run. Tests (tesztek futtatasa)

terlleten.

+ Valasszon ki egy vagy.tébb katédot vagya Select Vectors (vektorok kivalasztasa)

teruleten felsorolt Unipolar (unipolaris) vektort.

A megfelel§ vektorok melletti

jeldlénégyzetek automatikusan kitéltédnek a Run Tests (tesztek futtatasa) tertleten.

+ Egyenként pipalja ki a kivant vekiorok melletti jeldlénégyzetet a.Run Tests (tesztek

futtatasa) terileten.

* Vektorok kizarasahoz a tesztelésbél.hasznalja a Deselect All (az 6sszes kijeldlés torlése)
gombot, vagy tordlje egyenként a jel6l6négyzetek kijeldlését.

2. Futtassa a teszt(ek)et.

Valassza a Run (futtatas) gombot a kivant teszt oszlopa fol6tt. Ha szlikséges, médositsa az
ideiglenes paramétereket a tesztelési képerny6n az adott beteg jellemzdi alapjan. Ha egy

adott teszt nem kisérelhet6 meg, értesitést kap.
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A tesztek a kivalasztott vektorok sorrendjében fognak futni. A tesztelés leallitasahoz és az LV
VectorGuide (LV vektorvezetd) képernybhdz vald visszatéréshez valassza a Cancel (mégse)
gombot, vagy kdvesse a képernydn megjelend utasitasokat. Masik lehetéségként a STAT
PACE (statikus ingerlés), a STAT SHOCK (statikus sokkolas) vagy a DIVERT THERAPY
(terépia elutasitasa) gomb megnyomasa a PRM-en torli az 6sszes folyamatban 1évé
tesztelést.

Ha a tesztelés az dsszes kivalasztott vektoron befejez6dott, az eredmények a megfeleld
teszt oszlopaban jelennek meg. Ha ugyanazt a tesztet t6bbszdr is elvégzik egy adott
vektornal, csak a legfrissebb eredmény jelenik meg. Az LV VectorGuide (LV vektorvezetd)
eredmények a Reports'(jelentések) lapon kinyomtathatok.

A tesztelés leirasa alabb olvashato:
*  RVS-LVS késleltetés:

FIGYELMEZTETES: - Ellen&rizze, hogy a beteg klinikailag képes-e toleralni az alacsony
frekvencigju-jobb kamrai potingerlést és a bal kamrai ingerlés hianyat RVS-LVS
késleltetés tesztelése soran.

= VA betegnekérzékelt RV és.LV itéseket kell mutatnia annak érdekében, hogy a
tesztelés sikeres lehessen.

~ Haegy adott katdd tesztelése befejez6dott, az sszes olyan vektorra vonatkozéan
megjelenik az eredmény, amely azt a katédot hasznalja.

—._(Ha egy adott vektor tesztelése sikertelen, az RVS-LVS Delay az (RVS-LVS
késleltetés) oszlopban azalébbi hibakddok egyike jelenik meg:

= “N/R”; Akkor jelenik meg;-ha tul'sok ingerelt tités, PVC vagy zajos Utés fordult el
tesztelés soran. Akkor is ezjelenik-meg, ha az érzékelt RV-frekvencia vagy <
40.min"' vagy >110'min-".

= “N/R¥Instabil RV-LV”
=07 “N/R: Instabil RV-LV”
* LV vezeték impedanciaja:

— Az LV VectorGuide (LV vektorvezet6) funkciobol szarmazo impedanciaeredmények
nem irjak fellil a Lead Tests (vezetéktesztek) képernyén talalhato eredményeket.

* Nervus phrenicus stimulacidja:

— Az aktudlis teszt ledllitdsahoz és a kdvetkezé-ingerlési vektorra torténd
tovabblépéshez valassza a.,Yes PNS" (van PNS).vagy a ;No PNS" (nincs PNS)
lehetdséget. Ha sziikséges, végezzen tovabbi.tesztelést kilonb6zd feszlliségek
mellett. A PNS eredmények ;PNS"-vagy ,No PNS" (nincs PNS) eredményként
jelennek meg a tesztelt ingerlésifesziiltség mellett.

* LV Pace Threshold (LV ingerlési kiiszob):

FIGYELMEZTETES: Az LV kiisz6bérték és a Quick Capture teszt alatt az RV
poétingerlés nem érhetd el.

— A Quick Capture teszteléshez az ingerlési fesziltség allandd marad, és csdkken
fokozatosan, mint a tdbbi kivalasztott kiiszObteszt esetén. Az aktudlis teszt
leallitasahoz és a kdvetkezd ingerlési vektorra torténd tovabblépéshez valassza a
.Capture” (mérés), vagy a ,No Capture” (nincs mérés) opciot, amelyik megfeleld. Az
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eredmények ,Cap.” (mérés) vagy ,No Cap.” (nincs mérés) eredményként jelennek
meg a tesztelt ingerlési fesziltség mellett.

— Az LV VectorGuide (LV vektorvezetd) funkciobdl szarmazd manudlis vagy utasitasra
végzett bal kamrai kiiszobteszt eredmények feliilirjak a Lead Tests (vezetéktesztek)
képernydn talalhaté eredményeket. Automatikus Snapshot (Pillanatfelvétel) azonban
nem torténik azoknal a bal kamrai kiiszObteszteknél, amelyekhez az LV VectorGuide
(LV Vektorvezetd) képerny6rdl fért hozza.

Csokkentse a tesztelendd vektorok szamat, és végezzen tovabbi teszteket, ha szikséges.

A teszteredmények a megfelels oszlopban jelennek meg. Az adatoknak az oszlop értékei
szerinti rendezéséhez valassza az oszlop fejlécének gombjat. A megjeldlt jeldléGnégyzeti
vektorok a lista elejére rendezédnek.

Tordlje azoknak a vektoroknak a kijeldlését, amelyeket figyelmen kivul fog hagyni, és
amelyekhez tovabbi értékelésre nincs szukség. Végezzen tovabbi teszteket a tobbi vektoron
afent leirtak szerint.

Programozza be a készlléket.

Ha az értekelés befejez&dott, az LV VectorGuide (LV Vektorvezetd) eredményeinek

Amplitude (Amplitudo) és Pulse Width (Pulzusszélesséqg) értéket, és valassza ki a Program
(Program)-lehetéséget:
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BETEGDIAGNOSZTIKA ES UTANKOVETES

6-1

FEJEZET 6

Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:

“Terapias anamnézis” a 6-2. oldalon

“Arrhythmia-naplé”a-6-2. oldalon

“Snapshot (Rillanatfelvétel)” a 6-8. oldalon

“Hisztogramok” a 6-9.<oldalon

“Szamlalék” a-6-10. oldalon

“Heart Rate Variability(Szivfrekvencia-variabilitas)” a 6-12. oldalon
“Trendek™a 6-15.-oldalon

“Beiiltetés utani funkciok™a 6-22. oldalon
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Terapias anamnézis

TERAPIAS ANAMNEZIS

A pulzusgenerator automatikusan rogziti azokat az adatokat, amelyek hasznosak lehetnek a
beteg allapotanak és a pulzusgenerator beallitasai hatasossaganak értékeléséhez.

A terapias anamnézis kulénbdzd foku részletességgel megtekinthet a PRM segitségével:

* Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) — részletes informaciot tartalmaz minden detektalt
epizoédrol ("Arrhythmia napld" a 6-2. oldalon)

« Histograms (hisztogramok) és Counters (szamlalok) — megjeleniti az ingerelt és az érzékelt

események teljes.szamat és szazalékos aranyat egy megadott idészakban ("Hisztogramok" a

6-9. oldalon és "Szamlalok™.a6-10. oldalon)

* Heart Rate Variability (pulzusszam valtozékonysaga, HRV) — méri a beteg sajat
szivirekvenciajaban bekdvetkezé valtozasokat egy 24 6ras peridduson belll ("Heart Rate
Variability (Szivfrekvencia-variabilitas)"a 6-12. oldalon).

« Trends (trendek) ~ grafikailag megjeleniti a beteg, a pulzusgenerator vagy a vezetékek
bizonyos adatait ("Trendek™.a 6-15. oldalon)

MEGJEGYZES: A Summary (6sszefoglalés) pérbeszédpanelen és a Summary
(6sszefoglalas) lapon-a legutébbi visszaallitas-ota bekdvetkezett események prioritas szerint
rendezett felsorolasa lathatd. Ezen a listan.csak a VF, VT, VT-1 és ATR (ha 48 éranal tovabb
tartott) epizodok és az.MRI Protection Mode (MRI-védelem méd) események jelennek meg.

ARRHYTHMIA-NAPLO

Az Arrhythmia Logbook.(arrhythmia-naplo) segitségével elérhettk részletes informaciok az
Osszes tipusu.epizodrol (6—1. abra-Arrhythmia-naplé képernyd, a 6-3. oldalon):

* Azeseménysorszama, datuma és.ideje

* Az esemény tipusa atachyarrhythmias zénaval egyutt

* Aleadott vagy megkiseérelt (ha volt)terapiaGsszefoglalasa
* Az esemény-iddtartama (ha van)

« Elektrogramok megjegyzésekkel ellatott jeldlésekkel

* Intervallumok

MEGJEGYZES: A régzitett adatoktartalmazzéak mindegyik aktiv elektréd informacioit. A
készliilek témdriti az anamnézis ‘adatait, €s'igy legfeliebb-17 percnyi elektrogram-adatot'tarol
[illetve 13 percnyit, ha a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) funkcié
engedélyezve van]. Az aktualisan tarolt idétartam azonban valtozhat a téméritendé adatoktol
(példaul az EGM-en megjelené zaj vagy. kamrafibrillacios epizéd) fliggden.
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SUMMARY EVENTS 20 SETTINGS
J Trends: Whliniiicull 1l e Patient Diagnostics ‘@ Snapshot
3 Months I View Mov 11 Dec 11  Jan 12
| IRV ] fl ul
Other
VY Event Date/Time ‘| Type | Therapy |‘ Duration ‘H
put [1ellISE ) _| vV-10 27 Jan 2012 16:16 VT ATPx1 00:00:18 =
o Al
r_:‘ Av-9 27 Jan 2012 16:16 Cmd V Commanded: Therapy Delivered |00:00:40
_» Deselect
All G A v-8 27 Jan 2012 16:14 VF No Therapy 00:00:18 -
G J st/ 27\Jan 2012.16:10  |VF 26) 00:00:44
\ " J
S v-6 27 ]Jan)2012 16:07 VT 4 ATPx3, 11) 00:01:00
E‘J _d V-5 13'Jan 2012 10:43 NonSustV Nonsustained 00:00:13
| Save @ 'JJ /- 12 Jam 20121737 NonSustV Nonsustained 00:00:14 A

Saves @ll data and selected episodes, Additionally,
whensaving to the Programmer,apisode reports are also saved.

Last Follow Up: 27 Jan 2012

6-1.abra Arrhythmia-naplé képerny6é

A-pulzusgenerator altal normalis korilmények kdzott tarolt epizddok prioritdsa, maximalis szama
€s minimalis szama az epizdd tipusatdél figg (6—1..tablazat Az epizddok prioritédsa, a 6-4.
oldalon). Amig az epizédok adatai-szamara fenntartott memoria nem telt meg; a pulzusgenerator
minden, tipusu-epizédbol azilletd tipusbol maximalisan megengedett szamu-epizédot tarol. Az
epizédok minimalis'szama minden-epizddtipus esetében biztositja, hogy mindegyik tipusu
epizdd-képviseltetve legyen; ehhez akészilék'néhany-alacsony prioritasu epizédot megvéd a
magas prioritasu epizddok altali feltlirastdl, amikor-a meméria betelt.

Amikor a készuléek memoriaja megtelik, a pulzusgenerator-a tarolt epizddok prioritasanak
megallapitasahoz és felilirasahoz a kdvetkezd szabalyokat koveti:

1. Haa készilék memoridja megtelik; és vannak18-hénapnél régebbi epizddok, a készilék
ezekkozil‘a'legalacsonyabb prioritasuak koziil-a.legrégebbieket torli (figgetlendl a tarolt
epizédok-minimalis szamanal).

2. Ha a késziilék memoriaja megtelik, és vannak olyan epizédok, amelyekbdl.a minimalis
szamnal tébb van tarolva, a'készilék ezek'kdzul a'legalacsonyabb prioritasuak kézil a
legrégebbieket torli. Ebben az esetben az alacsony prioritasu.epizodokat nemtorli a
készulék, ha a tarolt.epizédok-szama kisebb-mint a‘minimalisan tarolandd:szam.

3. Ha a készilék memdriaja megtelik, és-nincsenek olyan epizédok, amelyekbdl a minimalis
szamnal tobb van tarolva, a készllék az sszes epizdd kdzll alegalacsonyabb prioritasuak
kdzul a legrégebbieket torli.

4. Ha egy epizddtipusbdl a tarolt epizédok szama eléri a maximalisan tarolandé szamot, a
készllék torli a legrégebbit.

* A nem utasitott epizddok esetén az epizdd tipusat a VT-1,"VT és VF kozll a készilék a
szerint hatarozza meg, hogy melyik zénaban telik,te el6szdr a Duration (id6tartam). Ha az
epizdd soran nem telik le egyik zénaban sem a'Duration (id6tartam), az epizdd tipusa
Nonsustained (nem tartés).

» Afolyamatban Iévd epizédnak a legnagyobb a prioritasa, amig nem lehet megallapitani a
tipusat.
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MEGJEGYZES: Ha az anamnézis adatai el vannak mentve, barmikor hozzaférheték
lekérdezés nélkiil.

6-1. tablazat Az epizédok prioritasa

Epizéd Type (tipus) Prioritas Tarolt epizédok Tarolt epizédok Tarolt epizédok
maximalis szama (részletes (részletes
jelentéssel) jelentéssel)
minimalis szama maximalis szama
VFNTIVT-1 1 50 5 30
sokkolassal@
PTM [Patient 1 5 1 1

Triggered Monitor
(beteg altal elinditott
monitorozas)]

VFINTINVT-1 ATP- 2 30 2 15
velb e
VF/V/TIVT-1 terapia 3 20 1 10

nélkdl [Duration Met
(id6tartam-letelt)]®

Cmd-V (utasitott V) 4 2 0 2

NonSustV (nem 4 10 0 2
tartés kamrai
tachycardia)
(idétartam nem telt

le)

RA Auto 4 1 1 1
RV Auto 4 1 1 1
LV Auto 4 1 1 1
ATR 4 10 1 3
PMT 4 5 1 3
APM RTY 4 1 1 1

o

Tartalmazhat ATP terapiat is.

ATP teréapia sokk nélkul

c. Akovetezdterapiak nem mindsiilnek Duration-Met (id&tartam letelt) dllapotinak: Inhibit (gatlas) dontés tértént, detekcié a Monitor Only
(csak monitorozas) zénaban, az utolsé érzékelt intervallum a zénan kivil esett, vagy ismételt megerdsités soran elutasitas tortént.

d. Az Advanced Patient Management (fejlett betegkezelés) valés.idejii (APM-RT) események EGM-eket tartalmaznak, amelyeket a
pulzusgenerator régzit és tarol a LATITUDE kommunikatorral val6 utankévetés soran.

e. AVF zénaban végzett Quick Convert ATP csak bizonyos késziilékek esetében elérhetd.

c

Az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napl6).adatai.megjelenitéséhez kvesse a kovetkezd
Iépéseket:

1. Az Events (események) lapon valassza az/Arrhythmia Logbook.(arrhythmia-napld)
lehetéséget. Ha szikséges, a PRM automatikusan lekérdezi a pulzusgenerétort, és
megjeleniti az aktudlis adatokat. A korabban mentett betegadatok. is megjelenitheték
("Adatok tarolasa" a 1-17. oldalon).

2. Az adatok atvitele soran a programozé egy-ablakban jeleniti meg-a lekérdezés haladasat.
Semmilyen informacié nem fog megjelenni, ha@ Cancel (mégse) gombot valasztja, mielétt
az 0sszes mentett adat atvitelre kertilt.

3. Acsuszkaval és a View (nézet) gombbal allithatja be tablazatban.megjelenitendd
események datumanak tartomanyat.

4. Egy esemény részleteinek megjelenitéséhez valassza az eseményhez tartoz6 Details
(részletek) gombot. Az esemény részletei, amelyek rendelkezésre allnak, ha a gomb lathato,
hasznosak az egyes epizodok értékelésében. Megjelenik a Stored Event (tarolt esemény)
képernyd, és a kdvetkez6 lapfiilek kozil valaszthat az eseményre vonatkozo tovabbi adatok
megtekintésehez:
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» Events Summary (események ¢sszefoglalasa)
« EGM
* Intervals (intervallumok)

5. Egy oszlop fejlécének kivalasztasaval az események az illetd oszlop tartalma szerint
kertilnek rendezésre. A sorrend megforditasahoz ismét valassza ki az oszlop fejlécét.

6. Bizonyos események kivalasztasadhoz vélassza ki az eseményt, majd valassza a Save
(mentés) gombot. Bizonyos események nyomtatasahoz valassza ki az eseményt, majd
valassza a Reports (jelentések) lehetéséget az eszkdztarbol. Valassza ki a Selected
Episodes (kivalasztott epizodok) jelentést, majd valassza a Print (nyomtatas) gombot.

MEGJEGYZES: ~ A folyamatban lévé epiz6dok nincsenek mentve; az alkalmazas csak a
befejezbdbtt epizédokat menti.

Az epizod részleteinek megtekintéséhez valassza a kivant epizédhoz tartozé Details (részletek)
gombotaz Arrhythmia Logbook (arrhythmia-naplé) képernyén. Megjelenik a Stored Event (tarolt

esemeény) képerny6; és a'Summary (6sszefoglalas), EGM és Intervals (intervallumok) lapfiilek
kézul valaszthat:

Események 0sszefoglalasa

Az Events Summary (események 6sszefoglalasa) képernyén tovabbi részletek talalhatok a
kivalasztott eseményrél az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) adatainak megfeleléen.

Az 6sszefoglalas adatai kozé'a kdvetkezdk tartozhatnak:

¢~ Az epizdd szama, datuma; idépontja, tipusa'(példaul VF, VT, VT:1, spontan/Induced (kivaltott)
vagy PTM)

« Atlagos kamrai és pitvari frekvenciak

* Leadott terapia tipusa

+ ATP-terapia-esetében a terapia leadasanak idépontja a burst-6k szama

» Sokkterapiaesetében a toltés kezdete, a toltési idd, az impedancia és az energiaszint

+ ld6tartam

+ Pitvari frekvencia a PMT kezdetekor (csak PMT események esetében)

Tarolt elektrogramok megjegyzésekkel ellatott jelolésekkel

A pulzusgenerator képes tarolni a kdvetkezd vezetékekbdl szarmazo érzékelt, megjegyzésekkel
ellatott elektrogramokat, amelyek egy-epizdd kezdete elétti id6t, az id6tartam kritérium

teljesulése koruli id6t és a terapia kezdete és’befejez6dése koriliid6t tartalmazzak:

+ Sokkold vezeték
* RVingerlé/érzékeld vezeték
* LVingerl6/érzékel6 vezeték

MEGJEGYZES: Az LV elektrogramokat a késziilék csak PTM és APM RT epizédok
esetében tarolja. Az LV jelbléseket a késziilék mindig tarolja, ha vannak, fiiggetlentil az
epizod tipusatol.
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» Pitvari ingerl6/érzékelé vezeték

« PaceSafe kivaltott valasz (ER [kivaltott valasz]) (csak PaceSafe epizdédok esetén)

Az, hogy a készllék melyik, megjegyzésekkel ellatott elektrogramokat tarolja, az epizdd tipusatol
fligg. Ebben a szakaszban az EGM kifejezés mind az elektrogramokat, mind a megjegyzéssel
ellatott jeldléseket jelenti. Az EGM-tarolasi kapacitas a az EGM-jel minéségétdl és a
szivfrekvenciatdl figg. Az egy epizéddal egyutt tarolt EGM-adatok mennyisége korlatozott; a 4
percesnél hosszabb epizddok esetében a készllék kihagyhatja az epizdd kdzepén rogzitett
EGM-et.

Ha megtelt az EGM tarolasara kijeldlt memaria megtelik, a készlilék feliilirja a régebbi EGM-
adatokat az uj EGM-adatok tarolasahoz. Az EGM Storage (EGM tarolasa) alkalmaval a rogzitett
elektrogram az epizdd kdvetkez§ részleteit tartalmazza: Onset (kezdet), Attempt (kisérlet) és
End (befejez6dés). Az egyes adatszakaszok akkor latszanak, ha a bal oldali szalkereszt a
megfeleld.szakaszon van.

A kévetkez§ informacidkat tarolja.a készilek:

« Az Onset (kezdet) szakasz legfeljebb 25 masodpercnyi, a Duration (id6szak) lejarta el6tti
adatot tartalmaz

Az ismételt megerésitéskor kesziilt adatrogzités legfeljebb 20 masodpercnyi, a terapia
leadasa el6tti adatot tartalmaz

*." Megjelennek a terdpia adatai. ATP-terapia-esetén mindegyik sémabdl legalabb az elsé és az
utolsé burst idejéerdl legfeljebb 20 masodpercnyi adat tarolodik

o Aterapia elvégzése utani szakaszbol €s az elutasitott terapia eseménybdl legfeljebb 10
masodpercnyi adat tarolédik

Az Episode-Onset (epizdd kezdete) az elsé terapids probalkozas el6tti adatok idétartamat jelenti
(masodpercben mérve).

Az Onset (kezdet) a kdvetkezd informaciokat tartalmazza:

+ Esemény tipusa

+ Atlagos RA Rate (frekvencia)az Event (esemény) kezdetekor
+ Atlagos RV Rate (frekvencia) az Event (esemény) kezdetekor

» A Detection Enhancements (Detekcidjavitasi funkciok) programozasa[Rate Only (Csak
frekvencia), Rhythm ID (Ritmusazonositd) vagy Onset/Stability.(Kezdet/Stabilitas)]

* A Rhythm ID (Ritmusazonosité) referenciaminta meghatarozasanak idéjelélése

* RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb) (programozas szerint) (RESONATE HF,
RESONATE, CHARISMA és MOMENTUM késziilékek)

* Meért RhythmMatch érték (ha megtdrtént a referenciaminta-taroldsa, nem tortént terapias
kisérlet, és a pulzusgenerator gatolta a terapiat) (RESONATE HF, RESONATE, CHARISMA
és MOMENTUM késziilékek)

A terapias kisérlet megjelenhet Attempt (kisérlet) vagy.dn-Progress (folyamatban) formaban is, ha
a kisérlet éppen folyamatban van. Az Attempt (kisérlet) a kdvetkezd informaciokat tartalmazza:

¢ Detekcios informaciok:

— Atlagos RA Rate (frekvencia) az Attempt (kisérlet) kezdetekor
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— Atlagos RV Rate (frekvencia) az Attempt (kisérlet) kezdetekor
— Frekvenciazéna

» A Detection Enhancements detekciojavitasi funkciok mért értékei
» Aterapias Attempt (kisérlet) informacioi:

— Attempt (kisérlet) szama

— Type tipus (megszakitott, utasitott vagy gatolt)

— Number of Bursts (burst-6k szama) (ATP kisérlet esetében)
— Charge Time (t6ltési id6) (sokkolasi kisérlet)

— Vezetékimpedancia (sokkolasi kisérlet)

— Lead/Polarity (vezeték polaritasa) (sokkolasi kisérlet)

— .Sikertelen sokkok (sokkolasi kisérlet)

=~ A'No Therapy (nincs terapia) dontés oka

Az EGM Storage (EGM tarolas) End (befejezés) szakasza a terapia leadasa utan kezdddik, és
legfeljebb 10 masodpercnyi EGM-et tartalmaz. A kdvetkezd dbra mutatja a viszonyt a kamrai
tachycardias epizod:EGM térolasa és a testfelszini EKG-felvétel szalagos regisztratuma kdzott
(6<2. dbra Egy kamrai tachycardias epizddrdl tarolt EGM és a felszini EKG-felvétel szalagos
regisztratuma’kozottiviszony, a'6-7. oldalon).

Sokk

10s| 5% 10s | “10's 10s | \10s 10s_] 10s

V4 / V/4 /4
A detekcios ablak Az id6tartam lejar Toltés kezdddik Az epizdd vége Az epizdd vége
feltétele teljestil: id6zité indul idozitd lejar. Az
10-bél 8 gyors Utés Megjegyzés: A toltés elkezdédhet epizdd véget ér.

az idétartam leteltekor.

6-2. abra - Egy kamrai tachycardias epizédrol tarolt EGM és a felszini EKG-felvétel szalagos regisztratuma
kozotti viszony

MEGJEGYZES: A pitvarivezeték Off (kikapcsolt) &llapota esetén a késziilék téljesitményére
vonatkozo tovabbi informacidkatlasd: "A pitvari'adatok-hasznalata" a2-6. oldalon.

Az EGM-adatok megtekintéséhez valassza a kivant epizodhoztartozd -Details (részletek) gombot
az Arrhythmia Logbook-(arrhythmia-napld). képernyén.

A kovetkezb Iépésekben tekinthet meg bizonyos részleteket az egyes epizddokrol;
1. Valassza ki az EGM lapfilet.
* Megjelennek a megfelel6 forrasokbdl szarmazé EGM-szakaszok. Mindegyik szakasz az
epizdd soran érzékelt EGM-et tartalmazza a-megfelel6 megjegyzésekkel ellatott
jelolésekkel. A kék fliggbleges oszlopok hataroljak'az egyes szakaszokat [Onset

(kezdet), Attempt kisérlet, End (befejez6dés)].

MEGJEGYZES: A jeldlések magyarazatahoz vélassza a PRM-en a Reports gombot, és
tekintse meg a Marker Legend (jel6lések magyarazata) jelentést.

« Atarolt EGM kilénb6z6 részeinek megtekintéséhez hasznalja a fels6 ablakban talalhaté
csuszkat.
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+ Allitsa a gérbe Speed (sebesség) beallitasat a kivant értékre (10, 25, 50, 100 mm/s). A
Speed (sebesség) megndvelésével meghosszabbodik a vizszintes (id6-) skala.

MEGJEGYZES: A gérbe Speed (sebesség) bedllitasa csak a képernyén vald
megtekintésre érvényes; a tarolt EGM nyomtatasa régzitett, 25 mm/s sebességgel térténik.

* Az elektronikus szalkereszt (csuszka) segitségével mérheti a jelek k6zotti tavolsagot
(idét), valamint a jelek amplitudojat.

— Ajelek kdzotti tavolsag méréséhez mozgassa a két szélkeresztet az EGM-en a
kivant pontokra. A készllék kijelzi a két szalkereszt kozotti id6t (milliszekundumban
vagy masodpercben).

— Ajelamplitidéjanak méréséhez mozgassa a bal oldali szalkeresztet a kivant jel
csucsdhoz. A-jelértéke (millivoltban) megjelenik az EGM bal oldalan. A készulék a
jelet az alapvonalhoz képest méri, akar pozitiv, akar negativ. Ha szikséges az
amplitidéméréshez, allitsa ata gorbe Speed (sebesség) vagy amplitido skalajat.

« Mindegyik csatorna amplitudéskalaja (fliiggéleges skala) allithaté (0,2, 0,5, 1, 2, 5 mm/mV
értékre)-a megjelenitett. gdrbétdl jobbra talalhato fel/lenyilak segitségével. Az er8sités
novelésével ajel-amplitiddjandvekszik.

2. Egy masik-esemény megjelenitéséhez.valassza‘a Previous Event (el6z6 esemény) vagy a
Next Event (kbvetkez6,esemény) gombot.

3. Azegészepizdd jelentésének nyomtatadsahoz valassza-a Print Event (esemény nyomtatasa)
gombot. Az egész epizdd. jelentésének mentéséhez valassza a Save (Mentés) gombot.

Intervallumok

A-pulzusgeneratortarolja@z eseményjeloléseket és a hozzajuk tartozé:idéjeldléseket. A PRM az
események intervallumat az eseményjeldlések és az id6jeldlések alapjan szamitja:

A kovetkez6 lépésekben tekintheti meg-az epizédok intervallumat;

1. A Stored Event (tarolt esemény) képernydn-valassza ki a.Intervals-(intervallumok) lapfilet.
Ha az ablakban nem latszik az 6sszes epizdédadat, a gorgetésav segitségéveljelenithet meg
tdbb adatot.

2. Azel6zb vagy a kovetkezd esemény megjelenitéséhez egyenként, valasszaaz el6z6
esemeény vagy a kdvetkezb esemény gombot.

3. Az egész epizdd jelentésének nyomtatasahoz valassza az esemény nyomtatasa gombot.
4. Az egész epizdd jelentésének'mentésehez valassza-a Save (mentés) gombot.

SNAPSHOT (PILLANATFELVETEL)

Barmikor, barmelyik képernyén a Snapshot (pillanatfelvétel) gomb-megnyomasaval egy 12
masodperces EKG/EGM-gorbe tarolhaté. A Pace Threshold. Test (ingerlési Kiiszob teszt) utan
automatikusan tarolédik egy gorbe. A gérbe a mentése utan megjelenithetd és elemezheté a
Snapshot (pillanatfelvétel) lap kivalasztasaval.

A készllék az EKG/EGM megjelenitén aktudlisan kivalasztott gérbékbdl és a megjegyzésekkel
ellatott jeldlésekbdl rogzit legfeliebb 10 masodpercnyit a Snapshot (pillanatfelvétel) gomb
megnyomasa el6tt és 2 masodpercnyit a megnyomas utan: Ha a készulék a Pace Threshold Test
(ingerlési kiiszdb teszt) soran automatikusan készitette a Snapshot (pillanatfelvételt), az 10
masodperc hosszusagu lesz, és a teszt befejezésével végzidik.
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MEGJEGYZES: A Snapshot (pillanatfelvétel) révidebb lesz, ha a Snapshot (pillanatfelvétel)
gomb megnyomasa el6tt kevesebb mint 10 méasodperccel kezdték a munkamenetet vagy
megvaltoztattak az EKG/EGM kijelz6n megjelenitett gorbét.

aktualis munkamenet idejére. Ha a munkamenetet befejezi a szoftverbdl valo kilépéssel vagy Uj
beteg lekérdezésével, az adatok elvesznek. Ha egy PRM-mel végzett munkamenetben tébb mint
6 pillanatfelvételt tarol, a készllék a legrégebbit felllirja.

A kovetkezd lépésekben tekintheti meg a tarolt Snapshot (pillanatfelvételt):
1. Az Events (események) lapon valassza ki a Snapshot (pillanatfelvétel) lapfulet.

2. Egy masik gorbe megjelenitéséhez valassza a Previous Snapshot (el6z6 pillanatfelvétel)
vagy a Next Snapshot.(kdvetkezé pillanatfelvétel) gombot.

3. Adtarolt Snapshot (pillanatfelvétel) kilonb6z6 részeinek megtekintéséhez haszndlja a felsé
ablakban talalhaté csuszkat-

4. ~Allitsa.a Speed (sebesség) beallitast a kivant értékre (10, 25, 50, 100 mm/s). A Speed
(sebesség) megnovelésével'meghosszabbodik a vizszintes (id6-) skala.

MEGJEGYZES: A Speed (sebesség) beallitasa csak a képernydn valé megtekintésre
érvényes; atarolt Snapshot (pillanatfelvétel) nyomtatasa rogzitett, 25 mm/s sebességgel
torténik.

5. TAz elektronikus szalkereszt (csuszka) segitségével mérheti a jelek kdzotti-tavolsagot (id6t),
valamint a jelek amplitudojat.

+ Ajelek kozotti tAvolsag méréséhez mozgassa a-két szalkeresztet a Snapshot
(pillanatfelvétel) gorbén a kivant pontokra. A készilék kijelzia két szalkereszt kdzotti id6t
(milliszekundumban vagy:masodperchen).

+ A jelamplitidéjanak méréséhez mozgassa a bal oldali-szalkeresztet a kivant jel
csucsahoz: A jel értéke (millivoltban) megjelenik a Snapshot pillanatfelvétel bal oldalan. A
készllék ajelet az.alapvonalhoz képest-méri, akar pozitiv, akar negativ. Ha sziikséges az
amplitidoméréshez, allitsa at a Speed'(sebesséqg) vagy az amplitidoskalat.

6. Mindegyik.csatorna.amplitudoskalaja (figgéleges skala) allithat6.(0,2,.0,5, 1, 2, 5 mm/mV
ertékre) a-megjelenitett. gérbétél jobbra taldlhato fel/le nyilak segitségével. Az erésités
novelésévela jel amplitudoja ndvekszik.

7. Az aktualisan megtekintett Snapshot (pillanatfelvétel) nyomtatasahoz valassza a Print
(nyomtatas) gombot. Az aktualisan-megtekintett Snapshot (pillanatfelvétel) mentéséhez

valassza a Save (mentés gombot. AzGsszes tarolt Snapshot (Pillanatfelvétel) mentéséhez
vélassza a Save All Snapshots (Valamennyipillanatfelvétel mentése) lehetéséget.

HISZTOGRAMOK

A Histograms (Hisztogramok) funkcié a pulzusgeneratortél kapott informaciok alapjan megjeleniti
az ingerelt és az érzékelt események teljes.szamat és szazalékos.aranyat az turegben.

A Histograms (hisztogramok) adatok az alabbi klinikai.informaciokat tartalmazhatjak:
» Abeteg szivfrekvencidinak eloszldsa
* Azingerelt és az érzékelt Utések aranya frekvencia fliggvényében

* A kamra reakcioja az ingerelt és az érzékelt pitvari Gitésekre a frekvencia fliggvényében
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Az igazolt két kamrai ingerhatasossag-ellenérzéssel kombinalva a hisztogramok segitségével
meghatarozhaté a CRT leadasanak mértéke. Az ingerelt és az érzékelt kamrai események
szazalékos aranya jelzi a hatdsos biventricularis ingerlés aranyat.

A kovetkez6 lépésekben nyissa meg a Histograms (hisztogramok) képernyét:

1. Az Events (események) képernydn valassza ki a Patient Diagnostics (betegdiagnosztika)
lapfilet.

2. Akezdeti képerny6n a szamlalok nullazasa 6ta tortént ingerelt és érzékelt események
lathatok.

3. Az adatok tipusa'és az id6szak megjelenitéséhez valassza a Details (részletek) gombot.

4. Vélassza.a Details (Részletek) képernydn a Rate Counts (Frekvenciaszamlalék) gombot. A
RESONATE HF, RESONATE/és MOMENTUM készlilékek esetén ez felhasznalhato az AT/
AF(pitvari tachycardia/pitvarfibrillacié) események kdzben mért RV frekvenciaszamlaldk
megtekintéséhez.

Az 6sszes Histograms (Hisztogram).nullazhatd, illetve térélhetd a Reset (Visszaallitas) gomb
kivalasztdsaval barmelyik-Patient DiagnosticsDetails (Betegdiagnosztika Részletek) képernyén.
A hisztogramok adataiimentheték a PRM-re és kinyomtathaték a Reports (Jelentések) lapon.

SZAMLALOK

A pulzusgenerator az alabbi szamlalokat tartja.szamon, és jelzi ki a Patient Diagnostics
(Betegdiagnosztika) képernydn:

+ - VentricularTachy.(Kamrai tachycardia)

« ' Brady/CRT(Bradycardia/CRT)

Kamrai tachycardia szamlalok

A Ventricular Tachy Counters (kamrai tachycardia szamlalok) adatai a Ventricular Tachy Counters
(kamrai tachycardia szamlalok) Details (részletek) gomb kivalasztasaval tekintheték meg. Ez a
képernyd megjeleniti a kamrai epizédok szamlalojat, a kamrai terapia szamlalojat és a klinikai
szamlalot. Mindegyik szamlald esetében megjelenik-az utolsé nullazas ota tortént-és a készulék
teljes élettartama soran tortént esemeények szama. A kamrai epizdd-szdmlalok a kdvetkez6
adatokat tartalmazzak:

» Total Episodes (6sszes epizdd)
* Treated (kezelt) — VF, VT, VT-1"és Commanded (utasitott)

* Non-treated (nem kezelt) —No-Therapy Programmed’(nincsterapia programozva),
Nonsustained (nem tartés) és Other-Untreated Episodes (egyébinem kezelt epizédok)

A Ventricular Tachy Therapy (kamrai tachy terapia) szamlalok a kamrai sokkterapias és a kamrai
ATP-terapias kisérleteket tartalmazzak. Ezek-hasznos adatokat szolgaltatnak a beteg terapias
el6irasanak hatasossagarol. E szamlalok a kdvetkezd.informacidkat tartalmazzak:

* ATP Delivered (leadott ATP)

* ATP % Successful (ATP hatasossaga szazalékban) = az arrhythmia konverzidjaval végz6dé
epizodok kdzll azoknak a szazalékos aranya, amelyekben nem tortént programozott sokk

» Shocks Delivered (leadott sokkok)
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» First Shock % Successful (els6 sokk sikeres szazalékban) — az arrhythmia konverziojaval
végz6dé epizddok kdzil azoknak a szazalékos aranya, amelyekben nem tértént masodik
programozott sokk

» Shocks Delivered (elutasitott sokkok)

A kamrai ATP-szamlalo akkor ugrik eggyel nagyobb értékre, ha elkezdédik egy ATP-sémaban az
elsé burst leadasa. Az ugyanabban az epizédban, ugyanabban a sémaban leadott tovabbi burst-
Ok nem szamitanak kiilén. Az ATP séma csak akkor mindsul elutasitottnak, ha az elsé burst
leadasa el6tt utasitjakeel.

A Clinical Counters (klinikai szamlalok) részben talalhaté MRI Counters (MRI-szamlalok)
beallitasnal jelenik meg az’a’'szam, ahanyszor a készlilék MRI Protection Mode (MRI-védelem
maéd) hasznalatara volt programozva, fuggetlendl attol, hogy végre lett-e hajtva MRI-vizsgalat
(csak az MR-feltételes készllékeken elérhetd).

Bradycardia/CRT szamlalék

A Brady/CRT-Counters 'szamlalokrol sz6l6 informaciok megjelennek, ha kivalasztja a Brady/CRT
CountersDetails (Reszletek) opcidt. Ez a képerny6 megjeleniti a bradycardia/CRT
epizédszamlalokat. Mindegyik szamlalé esetében megjelenik az utolsé nullazas 6ta tértént és az
utolsé el6tti nullazas ota tértént események szama: A Brady/CRT Counters (bradycardia/CRT
szamlalok) a kovetkezd részleteket tartalmazzak:

» -\ Pitvari ingerlés szazalékban
s ./ "Jobb kamrai ingerlés szazalékban

MEGJEGYZES: Az RV ingerlési esemény-a biventricularis trigger ingerlés esetén RV
érzékelésnek szamit,

+.\. Bal kamrai ingerlés szazalékban

«.\ 'Intrinsic Promotion (Sajat atvezet6dés) — Rate Hysteresis (Frekvencia-hiszterézis), %
Successful (sikeres-szazalékban)

+ Atrial Arrhythmia (Pitvari arrhythmia) — a pitvari tachycardiaban/pitvarfibrillacidban toltott id6
szazalékban, Total Time in AT/AF (Pitvari tachycardiaban/pitvarfibrillaciéban toltott teljes idd)
(perc, 6ra, nap), Episodes by Duration (Epizédok idétartam-szerint) és.Total PACs (6sszes
PAC). Tovabba, a RESONATE HF, RESONATE és MOMENTUM késziilékek esetében, ha a
készilék az utolso visszaallitas 6talegalabb egy ATR eseményt tarolt, aLongest AT/AF
(leghosszabb pitvari tachycardial/pitvarfibrillacié) és a Fastest VS Rate in AT/AF (leggyorsabb
frekvencia pitvari tachycardia/pitvarfibrillacié kézben) megjelenik a Summary (Osszefoglalas)
képernyén és a nyomtatottjelentéseken:

MEGJEGYZES: Az AT/AF % (pitvari tachycardia/pitvarfibrillacié szézalékban)-és a Total
Time in AT/AF (pitvari tachycardiaban/pitvarfibrillacidban téltétt teljes-idd) legfeljebb egy évnyi
adatot tarol.

* Ventricular Counters (kamrai szamlalok) — Total PVCs (6sszes PV.C) és Three or More PVCs
(harom vagy tébb PVC)

Az 6sszes Counter (Szamlalod) nullazhatd, illetve torélhetd a Reset (Visszaallitds) gomb
kivalasztasaval barmelyik Patient Diagnostics (Betegdiagnosztika)Details (Részletek)
képernydn. A szamlaldk adatai mentheték a PRM-re és kinyomtathatok a Reports (Jelentések)
lapon.
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HEART RATE VARIABILITY (SZIVFREKVENCIA-VARIABILITAS) (HRV)

Heart Rate Variability (HRV) a szivfrekvencia-variabilitas funkcio egy olyan mérés, mely a beteg
sajat szivirekvenciajaban bekovetkezd valtozasokat kdveti egy 24 6ras peridoduson bellil.

Ez a funkciod segithet a szivelégtelenségben szenvedd betegek klinikai allapotanak
értékelésében.

A HRV, amely az SDANN és a HRV Footprint (labnyom) altal mérhetd, egy objektiv, fiziolégias
mérdészam, amely azonosithatja a halalozas szempontjabdl veszélyeztetettebb
szivelégtelenségben szenvedd betegeket. A csdkkent HRV elbre jelzi a haldlozas kockazatat
akut miokardialis infarktus utan.! Egy normal SDANN érték 127 +/- 35 ms.! Az SDANN
magasabb értékei (a szivfrekvencia nagyobb meértékl variabilitdsa) 0sszefliggésben all a
halalozas kisebb kockazataval.23#4 Hasonloképp, a HRV Footprint (lAbnyom) magasabb értéke
nagyobb mértéki szivirekvencia-variabilitasra és.a halalozas kisebb kockazatara utal.234

A HRV monitor funkcioé a kdvetkezé informaciokat nyujtja a sajat intervallum adatok alapjan a 24
oras adatgydjtésiiidészakban, amely megfelel a HRV mérés feltételeinek ("Heart Rate Variability
display (Szivirekvencia-variabilitas:megjelenitése)" a 6-13. oldalon):

A 24 6ras adatgylijtési idészak datuma és a befejezés.ideje.

<. % of.Time Used (hasznaltidd szazalékban) — a 24 6ras adatgylijtési id6szakban annak az
idének az aranya, amelyben érvényes sajat Utések voltak. Ha a % of Time Used (hasznalt id6
szazalékban).67%.ala csokken, arra-az adatgydijtési idészakra nem jelennek meg adatok.

« . “HRV Footprint (Iabnyom) gérbe — a-grafikonnak az abra altal elfoglalt teriletét mutatja. Az
abra‘terilete egy-24 6ra-adatait tartalmazo ,pillanatfelvétel” a variabilitds megoszlasardl a
szivfrekvencia figgvényében. A trendként kijelzett. szazalékos érték egy standardizalt
pontszam.a-grafikonon abrazoltlabnyom-alapjan.

» Az atlagolt-normalis R—R intervallumok szérasa (Standard. Deviation of Averaged Normal R to
Riintervals, SDANN) — a HRV-gydijtésiid6szak 288, sajat Utésbdl szarmazg intervallumokat
tartalmazo 5'perces(szakaszbol all:(24' 6ra):-Az SDANN a sajat Gtésbdl szarmazo
intervallumok szérasa a.288, 5 perces.szakaszban. Ez'amérés-is hozzaférhetd a trendek
kozott.

» Aktualis Normal-Brady/CRT (normalis bradycardia/CRT) paraméterek — Mode (mdd), LRL,
MTR, Sensed AV-Delay (érzékelési AV-késleltetés), Pacing Chamber (ingerelt kamra) és LV
Offset (LV eltolodas).

» HRV-abra az aktualis é€s a korabbi adatgyjtési periddusokbdl,cegy vonallal, amely az atlagos
szivfrekvenciat jelzi. A HRV-abra ¢sszefoglalja a szivfrekvencia valtozasat ciklusonkénti
alapon. Az x-tengelyen a szivfrekvencia-helyezKedik el; az y-tengelyen‘pedig az Utésenkénti
variabilitds milliszekundumban. A szinaz utések gyakorisagat jelenti egy bizonyos
szivfrekvencia — szivfrekvencia-variabilitas kombinacié mellett.

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
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6-3. abra Heart Rate Variability-display (Szivfrekvencia-variabilitas megjelenitése)

A HRV adatainak felhasznalasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

HRV esetén a-szivciklus (R—-R intervallum) meghatarozasa az érzékelt és ingerelt RV
esemeények alapjan térténik [vagy az érzékelt és-ingerelt LV események alapjan, ha a Pacing
Chamber (ingerelt Ureg) beallitasa LV Only (csak LV)].

Aziingerlési paraméterek megvaltoztatasa az aktudlis 24 éras adatgydijtési periddus
adatainak érvénytelenségét okozza.

A készilék csak egy adatsort ment és a megfelel6 HRV-abrat a képernyd-Reference
(referencia) részehez. Miutan az értékeket'atmasolta a Last Measured (utoljara mért)
terlletrél'a Reference terlletre, a régi adatokat nem lehet betdlteni.

Amikor el6szor hasznalja-a HRV funkciét, a Reference (referencia) képernyén az els6
érvényes 24 6ras adatgy(jtési periodus adatai lathatok.

A HRV megtekintéséhez kbvesse az alabbi Iépéseket:

1.

2.

A'HRV.monitor. megnyitasahoz valassza ki az Events(események) lapfiilet.

Az Events (események) képerny6n valassza ki-a Patient Diagnostics.(betegdiagnosztika)
lapfulet.

Vélassza ki a'Heart Failure Management Details (Szivelégtelenség kezelése Részletek)
gombot.

Valassza a HRV lapfiilet,(és'megjelennek-a Last Measured (Legutobb-meért).és’a Reference
(Referencia) adatok.

A Last Measured (Legutébb mért) HRV-méréseknek-a Reference (Referencia) részre vald
masolasahoz valassza a Copy FromrLast to Reference (Legutdbbi masolasa a referencia
helyére) gombot.

A HRV képernyd egy sor mérési eredményt és egy HRV abrat tartalmaz, amely a legutébbi 24
oras mérési periodus adatait tartalmazza a-képerny6 Last Measured (legutébb mért) részén, a
képernyd Reference (referencia) részén a legutébb ' mentett idészak adatai lathatok. A két
adatgydjtési periddus adatai egyidejlileg tekintheték meg, hogy 6sszehasonlithatok legyenek az
adatok, amelyek a beteg HRV-értékeinek valtozasat tiikrozik a két adatgydijtési idészak kozott. A
Last Measured (legutobb mért) értékek atmasolasaval a Reference (referencia) részre, a
kdvetkezd munkamenetben azokat tekintheti meg referenciaként.
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24 oras
adatgydjtés
kezddédik

6-4. abra

A HRV adatok gyiijtésének feltételei

A HRV adatok szamitasaban csak érvényes sinusritmusbdl szarmazé intervallumok szerepelnek.
A HRV esetében az érvényes intervallumok azok, amelyek csak érvényes HRV eseményeket
tartalmaznak.

Az érvényes HRV események a kdvetkezdk:

* AS (pitvari érzékelés) az MTR-nél nem révidebb intervallummal, majd egy VS (kamrai
érzékelés)

* AS, majd VP (kamrai ingerlés) a programozott AV Delay (AV-késleltetés) utan

A HRV méréséhez nem érvényes események a kdvetkez6k:

*  AP//S'vagy AP/VP

+ (_'AS azMTR-néel révidebb intervallummal

* .“INem hatdsos VP események

» (Egymast kovetd-AS események (kdzte kamrai esemeny nélkiil)

* ~VP-N

« Rate Smoothing (frekvenciasimitas) altal befolyasolt események (példaul RVP1)

s PVC

Tébb okalehet'annak, ha a készulék-nem jelent HRV‘adatokat, ezek kdzllaleggyakoribbak:

* A 24 ¢6ras adatgydljtesi idészakbolkkevesebb 'mint 67% .(kb. 16 dra)tartalmaz érvényes HRV
eseményeket

» A bradycardias paramétereket atprogramoztédk'az elmult24 éraban

Alabb lathat6 egy példa a HRV adatok gyijtésére (6-4. abra HRV adatgyijtés példaja, a 6-14.
oldalon). Ebben a'példaban-az elsé adatgydijtési idészakban érvénytelenek a HRV adatok, mert a
bradycardias paraméterek) értékét modositottak, miutan a készilékek kiléptették a Storage
(tarolas) modbol. A masodik24 6ras idészak végén a készlilék sikeresen kiszamolta ésjelentette
a HRV adatokat. Ujabb"HRV adatokat csak az’5: adatgy(ijtésiidészak végénjelent a'késziilék.

|Ervénytelen| Ervényes |I’Ervényt§fén\|®é@nyt@5n\1 Ervényes |

[

1.246ras | 2.240ras | 3.246ras | 4.240ras |0 5.240ras | >
adatgy(ijtési adatgydjtési adatgy(ijtési adatgyujtési adatgydjtési
idészak idészak idészak idészak idészak

| |

2. adatgy(ijtési id6szak: 4. adatgy(ijtési id6szak:
Ervényes HRV; tébb mint Ervénytelen HRV; a napi
67% megfelel az adatgy(ijtési intervallumok kevesebb
feltételeknek; HRV labnyom mint 67%-a érvényes
létrehozva

,1' adatgy(ijtési id6szak: '34 adatgydjtési idészak: 15. adatgy(ijtésiidészak:
Ervénytelen HRV a brady Ervénytelen HRV a brady Ervényes HRV; t6bb mint
paraméterek modositasa paraméterek modositasa 67% megfelel az adatgy(ijtési

(programozas) miatt (programozas) miatt feltételeknek

HRV adatgyiijtés példaja
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A Trends (trendek) grafikailag megjeleniti a beteg, a készulék vagy a vezetékek bizonyos adatait.
Ezek az adatok hasznosak lehetnek a beteg allapotanak és a pulzusgenerator beéllitasai
hatdsossaganak értékeléséhez. Hacsak lejjebb masként nincs jelezve, minden trendadat
jelentése 24 éranként torténik, és 1 évre visszamendleg érhetd el. Sok trend esetében az ,N/R”
(nincs adat) tGzenet jelenik meg, ha az adatgydjtési id6szakra nem all rendelkezésre elég adat,
vagy az adatok érvénytelenek.

A kovetkezd trendek,elérhetok:

» Events (események) — az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) adatai k6zott tarolt pitvari
és kamrai események;datum és tipus szerint rendezve ("Arrhythmia naplé" a 6-2. oldalon). A
trend frissitédik, ha'egy epizdd befejezddik, és tartalmazhat 1 évnél régebbi adatokat is.

« Activity Level (aktivitasi szint)— a beteg napi aktivitasa a ,Percent of Day Active” (aktivitas a
nap szazalékos aranyaban) formajaban.

- AT/AF Burden (pitvari tachycardia/pitvarfibrillacié terhelés) — az ATR Mode Switch (ATR
moddvaltas) események teljes szamanak és a naponta‘ATR Mode Switch (ATR mddvaltas)
allapotban eltoltétt idének atrendje.

' *RV Rate during AT/AF (RV-frekvencia pitvari tachycardia/pitvarfibrillacié kozben)
(RESONATE HF, RESONATE,;and MOMENTUM késziilékek)—a beteg Mean (Atlagos) és
maximalis RV. frekvenciajanaktrendjéet jeleniti meg ATR események kézben. A Mean
(atlagos) érték mind az ingerelt, mind az érzékelt Utések figyelembe vételével készil, mig a
maximalis frekvencia az érzékelt Gitések gordild atlaga. Egyes esetekbena Mean (atlagos)
frekvencia-magasabb lehet a maximalis frekvencianal.

¢ “'Pacing Percent (ingerlés aranya) (RESONATE HF, RESONATE €s MOMENTUM késziilékek)
——az ingerelt események-szazalékos aranya minden ureg esetében.

+ Respiratory Rate (légzésszam) < a beteg napi‘minimalis, maximalis és median légzésszamat
tartalmazé trend ("Respiratory Rate Trend (Légzésszam trendje)"-a 6-17. oldalon).

* AP Scan(RESONATE-HF, RESONATE, CHARISMA és MOMENTUM készulékek)—a
pulzusgenerator altal a beprogramozott.alvési idészakban érzékelt, a beteg 1égzési zavaraval
jaré esemeények-atlagos érankénti szamanak trendje ("AP Scan" a 6-17. oldalon).

» Heart Rate (szivfrekvencia) — a beteg napi maximalis, @tlagos‘és minimalis- szivfrekvenciajat
tartalmazo trend.

+ SDANN (Standard Deviation-of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals;az atlagolt
normalis R—R intervallumok'szérasa) —a-sajat (itésbdl allé intervallumokat tartalmazé.24 6ras
adatgydjtési id6szak (amely 288,'5 perces szakaszbdl all) soran mért atlagszérasanak a
trendje. Csak a HRV adatgydjtési kritériumoknak megfelelé-intervallumok ‘mindstinek
érvényesnek.

Az SDANN normalértéke 127 plusz/minusz 35 ms.°

* HRV Footprint (HRV labnyom) — A 24 ¢ran keresztul mért, a szivfrekvencia fliggvényében
abrazolt variabilitds megoszlasat mutaté abratertletének aHRV Footprint (HRV labnyom)
altal betoltott szazalékos aranya. A trendkeént kijelzett szazalékos érték egy standardizalt
pontszam a grafikonon abrazolt labnyom alapjan. Olvassa el a HRV-vel kapcsolatos tovabbi
informaciokat ("Heart Rate Variability (Szivfrekvencia-variabilitas)" a 6-12. oldalon).

5.  Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.
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Vezeték impedanciaja és amplituddja — a napi sajat amplitudé és vezeték-impedancia
mérések trendjei ("Vezetékek allapota" a 5-7. oldalon).

A Pace Threshold (pitvari ingerlési kiiszdb teszt) — a jobb pitvari ingerlési kiiszéb napi trendje.

RV Pace Threshold (jobb kamrai ingerlési kiiszob teszt) — a jobb kamrai ingerlési kiiszéb napi
trendje.

LV Pace Threshold (bal kamrai ingerlési kliszdb teszt) — a bal kamrai ingerlési kiiszdb napi
trendje.

Thoracic Impedance(thoracalis impedancia)—a beteg napi atlagos thoracalis
impedanciajanak a trendjétjeleniti meg. Csak a Heart Failure Management
(szivelégtelenség-kezelési)képernydn tekinthetd meg. Részleteket lasd itt: "Thoracic
Impedance (Thoracalis.impedancia)" a 6-20. oldalon.

Night Heart Rate (éjszakai szivfrekvencia)—a beteg éjfél és hajnali 6 6ra kozotti atlagos
szivirekvenciajanak atrendjét mutatja. Csak a Heart Failure Management (szivelégtelenség-
kezelési)-képernybn tekinthetd-meg. Részleteket lasd itt: "Ejszakai szivfrekvencia" a 6-21.
oldalon.

Sleep Incline(Alvasi gorbe)—a beteg atlagos gorbéjét mutatja meg alvas kézben. Csak a
Heart Failure-Management (szivelégtelenség-kezelési) képernydn tekinthetd meg.
Részleteket lasd.itt: "Sleep Incline (Alvasi gorbe)" a 6-21. oldalon.

A Trends (trendek) megtekintéséhez'kdvesse az alabbi Iépéseket:

1.

2.

Az Events (Esemeények) képerny6n valassza ki.a Trends (Trendek) lapfilet.

A Select Trends (trendekvalasztasa) gomb segitsegével megadhatja,chogy melyik trendeket
Kivanja megtekinteni. /A kovetkez6 kategoridk kozul-lehet valasztani:

+\ Heart Failure (szivelégtelenség) —Heart Rate (szivfrekvencia), SDANN.&s'"HRV Footprint
(HRV labnyom) trendek:

«  Atrial Archythmia(pitvari.arrhythmia)— AT/AF Burden(pitvari tachycardia/pitvarfibrillacio
terhelés), RV Rate during AT/AF (pitvari tachycardia/pitvarfibrillacio kozben:mért RV
frekvencia)és Respiratory Rate (légzésszam) (RESONATE HF, RESONATE és
MOMENTUM készilékek). A tobbi modell esetében-az Atrial Arrhythmia (pitvari
arrhythmia) kategoéria'tartalma: Events (események), Heart Rate (szivfrekvencia) és AT/
AF Atrial Burden (pitvari tachycardia/pitvarfibrillacio terhelés) trendek.

+ Activity (aktivitas) — Heart Rate(szivfrekvencia),Activity Level (aktivitas szintje) és
Respiratory Rate (Iégzésszam) trendek.

+ Custom (egyéni) — kivalaszthat egyénileg trendeket a Trends-(trendek) képernyén
megjelenitett informaciok testre szabasahoz.

A képernyd a kdvetkezdképp tekintheté meg:

A megjelenitett trendadatok idétartamanak hosszuisaga kivalasztasahoz valassza a kivant
id6t a View gombon.

A megjelenitett adatok kezdetének és végének datuma beallitdsahoz mozgassa az ablak
tetején talalhatod csuszkat. E datumok beallithatdk a balra gorgetés és a jobbra goérgetés
ikonokkal is.

A fliggdbleges tengelynek a grafikonon val6 elmozditasahoz mozgassa az ablak aljan
talalhaté vizszintes csuszkat.
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Tovabba, a kovetkez6 trend érhetd el a LATITUDE NXT-en:

* V Therapy (Kamrai terdpia)—megmutatja a sokk vagy az ATP terapia indikaciéjat minden
napra. Ha egy adott napon sokk és ATP terapia leadasara is sor kerul, arra a napra egy
sokkot fog jelezni.

Respiratory Rate Trend (Légzésszam trendje)

A Respiratory Rate (Iégzésszam) trend a beteg napi minimalis, maximalis és median
légzésszamat tartalmazo grafikon. Ezek a naponta mért adatok egy évig tarolédnak, hogy
hosszmetszeti nézetben legyenek megjelenithetdk a fizioldgiai adatok.

MEGJEGYZES: Az American College of Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA)
iranyelvei-szivbetegekesetében a fiziolbgias paraméterek, tobbek k6z6tt a Iégzésszam mérését
és dokumentéaciojat javasoljak.6

A'Respiratory Rate (Iégzésszam) trendadatok gyiijtéséhez és megjelenitéséhez gondoskodjon
arrél;y hogy.az MV:szenzor és a respiracios szenzor On (bekapcsolt) [vagy az MV szenzor
esetében Passive (passziv)] allapotban legyen ("Minute Ventilation (MV) (Percventillacid) /
Respiratory.Sensor (Respiraciés szenzor)" a 6-18. oldalon).

Egy(bizonyos.datum értékeinek megtekintéséhez mozgassa a vizszintes csuszkat a megfeleld
adatpontra. A Respiratory Rate (légzésszam) trend értékének kiszamitasahoz és
megjelenitéséhez legalabb. 16 6ranyi-adatot kell gyUjteni. Ha nincs elég gy(ijtétt adat, a készulék
nenmrjelenit meg-adatpontot, és.atrend.vonalaban lres hely marad. Ez az (res hely az N/R (nincs
adat) megjeldleést kapja, mert.nem-tértént elég adat.gy(jtése.

AP Scan

Az AP Scan funkcio elérhett-a RESONATE HF,RESONATE, CHARISMAés MOMENTUM
készilékek esetében.

Az AP-Scan.apulzusgenerator altal a-beprogramozott alvasi id6szakban.érzékelt, a beteg
légzési zavaraval jaré események atlagos 6rankénti szamanak trendje. Ez a trend nem szolgal
az alvasiapnoéban szenvedd betegek diagnosztizalasara. Az ilyen diagndzis feldllitasahoz a
bevett klinikai mddszereket, példaul, poliszomnografias vizsgalatot kell végezni. E trend adatai
mas klinikai informaciokkal egyitt hasznalhaték a valtozasok kovetésére az alvasi légzészavar
szempontjabol veszelyeztetett betegek esetében.

Az AP Scan funkci6:az apnoe és a hypopnoe detekcidjanak elfogadott, alvasi laborokban
hasznalatos pontozasi rendszere alapjan-késziilt.” A pulzusgeneratorlégzészavarnak mindsiti,
ha legalabb 10 masodpercen keresztul legalabb 26%-kal csdkkenca legzési-jel amplituddja. Az
atlag szamitasahoz a pulzusgenerator elosztja a beprogramozottalvasiidészakban érzékelt
légzészavarok szamat az alvasiidészak éraban szamitott idétartamaval. Ezt az atlagot naponta
egyszer rogziti az AP Scan trend.

Az AP Scan hasznalatakor vegye figyelembe az alabbiakat:

+ Atrend értelmezésének el6segitésére a grafikonon lathato egy kiiszobérték 32 esemény/ora
értéknél. Ez a kiiszdbérték hozzavetblegesen megféelel a stlyos apnoe klinikai
kuszdbértékének. Az e kiiszob folotti adatpontok esetén szilkséges lehet a sulyos alvas
kbzbeni 1égzészavar lehetbségének tovabbi kivizsgalasa.

* Arespiracios jel amplitudojat befolyasolhatjak‘mas tényezok, példaul a beteg testhelyzete
vagy mozgasa.

6. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
7. Meolietal, Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.
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* Az AP Scan trend pontossagat csokkenthetik a kdvetkezé koriilmények:

— Abeteg nem alszik a meghatarozott alvasi id6szak egy részében vagy egészében

— A beteg enyhébb alvas kdzbeni Iégzészavarban szenved, amelyet a pulzusgenerator
nem tud pontosan kimutatni

— Abeteg respiracios jelének alacsony az amplitiddja, ami megneheziti a pulzusgenerator
szamara a légzészavarok kimutatasat

— A beteg alvasi apnoe miatti kezelésben részesil (példaul folyamatos pozitiv [éguti
nyomas terapiaban)

A AP Scan aktivalasahoz kovesse a kovetkezd l1épéseket:

1. Gondoskodjon arrél, hogy-az MV/respiraciés szenzor legyen On (bekapcsolt) [vagy az MV
szenzor esetében Passive (passziv) allapotban ("Minute Ventilation (MV) (Percventillacid) /
Respiratory Sensor;(Respiracios szenzor)"a 6-18. oldalon)].

2 _'Programozza be a kdvetkezd Sleep Schedule (alvas litemezése) paramétereket [a Patient
Information (beteg adatai) képernydn a General lapfll alatt]:

* .\Sleep Start Time (alvas kezdetének ideje) — az az id6, amikor a beteg varhatoan elalszik
esténként

«_Sleep Duration'(alvas id6tartama) —az az id6, amennyit a beteg varhatéan alszik
éjszakanként

MEGJEGYZES: .-Az AP Scan aktivalasahoz gondoskodjon arrél, hogy az MV szenzor és a
respiracios szenzor On:(bekapcsolt) [vagy az MV szenzor esetében Passive (passziv)]
allapotban legyen. Az alvas titemezése paraméterek nem-lépnek érvénybe, ha az-MV vagy a
respiracios-szenzor Off (kikapcsolt) allapotban van.

Hogy nagyobb valdszinliséggel aludjon a beteg az adatgy(jtés soran, a pulzusgenerator az
adatgydijtést a Sleep. Start Time (alvas kezdetének ideje) utan.1 éraval kezdi, és a Sleep Duration
(alvas'id6tartama) lejarta el6tt 1 6raval abbahagyja.

Példa: Ha a Sleep Start Time (Alvas kezdetének.ideje) értéket 22:00 orara és a Sleep Duration
(Alvas id6tartama) értéket 8 oraraallitja-be, a-pulzusgenerator 23:00és 05:00 k6z6tt monitorozza
a légzészavarokat.

Egy bizonyos datum atlaganak megtekintéséhez mozgassaa vizszintes csuszkat a megfeleld
adatpontra. Az AP Scan trend atlaganak kiszamitdsahoz és megjelenitéséhez legalabb 2 6ranyi
adatot kell gydijteni. Ha nincs elég gydjtott adat, a késziulék nem jelenit meg adatpontot, és a
trend vonalaban Ures helyimarad: Ez az ures hely-az N/R (nincs adat) megjeldlést kapja, mert
nem tértént elég adat gydijtése.

Minute Ventilation (MV) (Percventillacio) / Respiratory Sensor (Respiracids szenzor)

A kdvetkezd Minute Ventilation (MV) (percventillacio)/Respiratory Sensor (respiraciosszenzor)
funkciora vonatkozo informaciok a RESONATE'HF, RESONATE, CHARISMA, VIGILANT és
MOMENTUM készilékekre vonatkoznak.

A Minute Ventilation (MV) (percventillacio) funkcid elérheté’a RESONATE HF, RESONATE és
MOMENTUM készulékek esetében.

A Respiratory Sensor (respiracios szenzor) funkcié elérheté a CHARISMA és VIGILANT
készulékek esetében.

Az MV/respiracios szenzor a transthoracalis impedancia mérésével gydijt adatokat a Respiratory
Rate (Iégzésszam) és az AP Scan trendekhez.
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FIGYELMEZTETES: Lélegeztetés esetén kapcsolja az Off (ki) allasba az MV/respiracios
szenzort. Egyébként a kdvetkezdk torténhetnek:

» Elégtelen MV-szenzor altal vezérelt frekvencia
* Félrevezetd, Iégzésen alapulé tendencia

Korulbelul 50 ms-onként (20 Hz) a pulzusgenerator gerjesztd aramot ad le az RA gydrielektrod
és a készllékhaz kdzott (elsédleges vektor). Az elektrédok kdzott folyd aram elektromos mez6t
hoz létre a mellkasban; amelyet a Iégzés befolyasol. Belégzés kézben a transthoracalis
impedancia magas, kilégzés kdzben pedig alacsony. A pulzusgenerator méri az ebbdl eredé
fesziltségvaltozasokat az RA csucsi elektrod és a késziilékhaz kdzott. A fejlett szlirési
algoritmus-akar 72 légvétel/perces (MV szenzor), illetve 65 légvétel/perces [Respiratory Sensor
(légzésszenzor)] Iégzési frekvenciat képes észlelni.

FIGYELMEZTETES: Barmilyen orvosiberendezés, kezelés, terapia vagy diagnosztikai teszt —
mely.abetegbe elektromos-aramotvezet — esetén fennall annak a lehetésége, hogy zavarja a
pulzusgenerator milkodését.

» (Akils6 betegmonitorok.(pl. Iégzésmonitorok, felszini-EKG-monitorok, hemodinamikai
monitoroK) zavarhatjak a pulzusgenerator impedancia alapu diagnosztikai vizsgalatait [pl.
sokkvezeték impedanciamérései, Respiratory Rate (Iégzési frekvencia) trend]. Ha az MV az
On (bekapcsolt) értékre van allitva, az elébb emlitett kdlcsdnhatas gyorsabb ingerlést
eredményezhet, elérveakar a maximalis szenzorvezérelt frekvenciat. Az esetleges zavaro
hatas.megel6zése érdekében-allitsajle az MV szenzor mikddését az Off (kikapcsolt)
allapotba (ilyenkor-nincscMV frekvencia vezérlés vagy MV-szenzor alapu trendszamitas) vagy
Passive (passziv) modba helyezésével (ilyenkor nincs MV frekvencia alapt vezérlés).
Alternativ.megoldasként programozza a Brady Mode (Brady maod) beallitast nem
frekvenciaérzékeny maédba (ilyenkor nincs MV frekvencia vezérlés):

A Respiratory Sensor (respiracios szenzor) altal-végzett diagnosztika esetleges zavaré
hatasanak megel6zése érdekében-dllitsa a'pulzusgenerator Respiratory Sensor (respiraciés
szenzor) mikodesét Off(kikapcsolt) allapotba:

MEGJEGYZES: Az MV szénzor nem névelia szivfrekvenciét, ha Passive (passziv) értékre
van allitva./A Respiratory. Sensor: (respiracios szenzor) nem néveli a szivfrekvenciat.

A szenzor programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

» Vizsgélja meg awvalos ideji EGM-ta szenzor aktivalasa el6tt és utan.”A szenzor jele néha
latszik az EGM-en.

FIGYELMEZTETES: < Ha az MV, illetve a respiraciés szenzor miiterméke figyelheté meg.az
EGM-en, és a vezetékek egyébként megfeleléen'miikddnek, a tulérzékelés
megakadalyozasa érdekében fontoljaimeg a-szenzor Off (kikapcsolt)-allapotba kapcsolasat.

* Programozza a szenzort Off (kikapcsolt) allapotba, ha a vezeték épségének-karosodasat
mutatja ki vagy gyanitja.

FIGYELMEZTETES: Ne kapcsolja On‘(Be) allasba az MV-szenzor funkciét, amig a
pulzusgeneratort be nem Ultette és a rendszer mikodéképességét nem ellendrizte.

A pulzusgenerator ideiglenesen felfliggesztheti-a szenzor miikddését a kdvetkezd esetekben:

» Ha a készllék Ventricular Tachy (kamrai tachycardia) epizédot allapit meg (10 gyors Utés
kézul 8) — Az epizédd id6tartamara felflggeszti a-szenzor miikddését. Miutan az epizdd véget
ért, az MV-vezérelt ingerlés folytatodik, kivéve, ha egy hosszu epizéd miatt 6 6ras kalibralas
torténik, vagy a vezetékek impedanciaja kivil esik az elfogadhaté tartomanyon (az epizéd
befejeztével végzett ellenbrzés alkalmaval).
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» Tulzott elektromos zajszint — A pulzusgenerator folyamatosan monitorozza az elektromos zaj
szintjét. Ha a zaj tul nagy, a szenzor ideiglenesen kikapcsolddik (az MVSensor Status
(Percventillacio szenzor statusz) ezt jelezni fogja: Suspended: Noise Detected
[Felfiggesztve: Zaj észlelése]), majd visszakapcsolddik, ha a zaj elfogadhatd szintre
csokken.

* Avezeték épségének megsziinése — A szenzor vezetékének impedanciajat a készilék
oranként értékeli (a napi vezetékmérésektdl fliiggetlenil). Ha barmelyik impedancia a normal
tartomanyon kivil van, a kdvetkez6 torténik:

— A pulzusgenerator értékeli a masodlagos vektor vezeték-impedanciajat, amelynek
kivaltasa az RV tekercstdl a készlilékhaz felé torténik, a mérése pedig az RV csucsi
elektrédtol a készilékhaz felé. Ha ez az impedanciamérés a normal tartomanyon belil
esik, a szenzor a masodlagos vektort kezdi el hasznalni. Ha a masodlagos vektor
esetében is‘a tartomanyonkivul esik az.impedancia, a készullék ideiglenesen felfliggeszti
a'szenzor mikddését a kovetkez6 vezetekimpedancia-mérésig.

MEGJEGYZES:- Ha nincs beiiltetve RA vezeték, csak a masodlagos vektor all
rendelkezésre.

— A pulzusgenerator tovabbra.is éranként ellenérzi a-vezeték impedanciajat, és
meghatarozza, hogy a szenzor az els6édleges.vektorral vagy a masodlagos vektorral
mikaodjon, vagy maradjon felfliggesztett allapotban. A vezeték impedanciaja elfogadhato,
ha a'csucs és a készllékhaz kozotti vekion esetében 200-2000 Q, a gy(ir(i és a
készulekhaz kozotti vektor esetében 100—1500 Q és az RV Coil to Can (RV tekercstél a
haz.iranyaba) vektoresetében 20<200 Q.

Az MV szenzor programozasahoz kévesse az alabbi'lepéseket:

1. Af6 képernyd Settings (beallitasok) lapjan valassza a Settings Summary (beallitasok
Osszefoglalasa) lehetéséget.

2. Valassza az Brady Settings (brady beallitasok) gombot.

3. Vaélasszarki az MV'szenzor kivantbeallitasat,

A Respiratory Sensor:(légzésszenzor) programozasahoz kévesse-az alabbi Iépéseket:

1. A Summary (6sszefoglalas)lapon-valassza a Leads (vezetékek) lehetéséget.

2. Vaélassza a Setup (bedllitas)-gombot.

3. Valassza ki a Respiration-related Trends (Légzéssel-kapcsolatositrendek) kivantbeallitasat.
FIGYELMEZTETES: A pontos MV (percventilacio) alapvonal elérésehez az MV-szenzor
automatikusan vagy manualisan kalibralhat6: Uj manualis kalibralast-kell végezni.akkor, ha.a
pulzusgenerator a belltetés utan a zsebbdl eltavolitasra kerll pl..vezeték athelyezés esetén,
vagy ha az MV alapvonal a vezeték érése, levegdnek a zsebbe valo bejutdsa, a pulzusgenerator
elmozdulasa a nem megfelel6 varras miatt, kiilsé-defibrillacio vagy-kardioverzié vagy mas
komplikacidk (pl. pneumothorax) miatt megvaltozhatott.

Thoracic Impedance (Thoracalis impedancia)

A Thoracic Impedance (Thoracalis impedancia) szenzoraz RV vezeték és a pulzusgenerator
(PG) készulékhaz elektrédjai kozotti impedanciat méri. A thoracalis impedancia értékébdl
kovetkeztetni lehet a beteg mellkasaban Iévé folyadék szintjére, igy segitségével nyomon

kovethetd a folyadékszint valtozasa. Ha a beteg folyadékszintje ndvekszik, a thoracalis
impedancia csdkken.
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Ejszakai szivfrekvencia

a periédus nem programozhaté. Az ebbdl a trendbdl szarmazé adatokat befolyasolhatja, ha a
beteg masik id6zonaba lép, vagy ha a pulzusgenerator (PG) 6raja nem pontos. A PG ¢érajat be
lehet allitani ugy, hogy a programozo készllék orajahoz igazitjak a késztilék lekérdezésekor. A
PG orajanak megfelel6 beallitasahoz el6szér meg kell gydzédni arrdl, hogy a programozé
késziilék 6raja pontos-e.

Sleep Incline (Alvasiigorbe)

A Sleep Incline (Alvasi gorbe) szenzor a beteg atlagos éjszakai emelkedési szogét méri (sleep
incline).

Az inicializalast és.a'kalibralast be kell fejezni, mielétt a Sleep Incline (Alvasi gorbe)
trendkészités be'nem kdvetkezik: Az inicializalas automatikus, a kalibralast az orvosnak vagy a
betegnek kell-elvégeznie.

* Inicializalas

A Sleep Incline (Alvasi gérbe) szenzor inicializalasa automatikusan bekévetkezik az
implantélast kdvetden, és jellemzéen 5-7 napot,vesz igénybe. Az inicializalas tovabb is
tarthat, ha a beteg ebben az‘id6szakban kevéssé tud testhelyzetet valtoztatni.

Ha az.inicializalas kész, kezdetét veszi a kalibralas.
+ . 'Kalibralas

A'kalibralas egy‘programozd segitségével torténik az implantalast és-az inicializalast
testében. A kalibralas elvégzéséhez a betegnek fliggbleges helyzetet kell felvennie, akar
Ulve,-akar allva, miel6tt az orvos megnyomna a Calibrate (Kalibralas) gombot a programozon.
A Calibrate (Kalibralas)gomb.ittlathaté: 6-5. abra Heart Failure Management Setup screen
(Szivelégtelenség-kezelés Beallitas képerny6), a 6-21. oldalon.

6-5. abra Heart Failure Management Setup screen (Szivelégtelenség-kezelés Beallitas képernyd)

A programozé értesiti az orvost, ha az adotttesthelyzetre befejez6détt a kalibralas. Ha nem
sikertlt elég stabil adatot gydjteni, a programozé jelzi ezt, és ilyen esetben kéri az adott
testhelyzet megismétiését.
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Bar a Sleep Incline (Alvasi gérbe) szenzor kalibralasahoz csak a fliggéleges testhelyzet
kételezd, a pontossagot noveli, ha egy masodik kalibralast is elvégeznek, fekvd helyzetben.
A fenti folyamatot ismételje meg, hogy a masodik testhelyzet leolvasasait 6sszegyilijtse.

A Sleep Incline (Alvasi gorbe) trendjének pontossaga a test megfelel kalibralasatol fiigg. A
trend értékei torzak lesznek, ha a beteg nincs teljesen fliggbleges vagy vizszintes allapotban,
amikor a programozo a fuiggdleges, illetve a hanyatt fekvd testhelyzetekben az adatokat

gy(jti.

A kalibralast olyan gyakran lehet megismételni, amilyen gyakran az orvos indokoltnak itéli
meg.

¢ Trendkészités

A Sleepdncline’(Alvasi gérbe) trend a beteg alvasa kozben szabalyos id6kdzénként végzett
meréseket 0sszegzi. Ahhoz, hogy be tudja programozni a beteg alvasanak ttemezéseét,
valassza a General (Altalanos)lapfiilet-a Patient Information (Betegek adatai) képernydn.

Az els6 minta vételére 1/6raval-a beprogramozott Sleep Start (Alvas kezdete) idépont utan,
mig az utolsé minta vételére @ beprogramozott Sleep Duration (Alvas id6tartama) vége el6tt
egy.oraval kerul sor. Ahhoz,-hogy-a'mérés sikeres legyen; a betegnek nem szabad sokat
mozognia.

BEULTETES UTANI FUNKCIOK
Patient Triggered Monitor (Beteg altal elinditott monitorozas) (PTM)

Patient Triggered Monitor (Beteg.altal elinditott monitorozas) lehetévé teszi a betegnek EGM-ek,
intervallumok és megjegyzésekkel ellatott jeldlések taroldsat kezdeményezni azzal, hogy
magnest helyez-a készulék folé. Utasitsa a beteget; hogy-a magnest csak rovid idére és csak
egyszer helyezze a'készUlék folé.

A Patient Triggered Monitor. (beteg altal-elinditott monitorozas) engedélyezéséhez valassza a
Magnet-Response (magnesvalasz) funkcional-a-Store EGM (EGM tarolasa)lehetéséget. Ez a
beallitas a-V-Tachy-Therapy Setup (kamrai-tachycardia terapia beallitasa) kepernyé Magnet and
Beeper (magnes ‘és hangjelzd) részén talalhaté.

Ha a PTM engedélyezve van, a beteg elindithatja adatok tarolasat ugy, hogy :egy magnest tart a
készilék folé legalabb'2 masodpercig. A késziilék elmenti a magnes alkalmazasa el6tti
legfeljebb 2 perc és az alkalmazasa utani legfeljebb 1 perc adatait. Tébbek kdzott a kbvetkezd
adatokat is tarolja: epizédszam, frekvencidk aimagnes alkalmazasakor és a magnes
alkalmazasa kezdetének ideje. Egy EGM.elkészitése és'tarolasa utan a.PTM kikapcsolodik. Egy
Ujabb EGM tarolasahoz a PTM funkcidt vissza kell kapesolni-a.programozo segitségével. Ha 60
nap eltelik ugy, hogy a beteg nem inditotta el az adattarolast, a PTM automatikusan
kikapcsolodik.

Az adatok tarolasakor a készlilék az epizdd tipusaként.alPTM értéket tiinetei fel-az Arrhythmia
Logbook (arrhythmia-napld) adatai k6zott.

FIGYELMEZTETES: Gondosan jarjon el a-Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott
monitorozas) soran, mert amig be van kapcsolva, a kovetkez6k érvényesek:

* Az 6sszes tObbi magnesfunkcio, igy a terapia gatlasa le'van tiltva. A Magnes/hangjelzé
funkcié nem jelzi a magnes helyét.

+ Afunkcid befolyasolja a készulék élettartamat. A készilék élettartamara gyakorolt hatas
csokkentése érdekében a PTM funkciod csak egy epizdd tarolasat engedélyezi, és 60 nap
utén automatikusan kikapcsolédik a PTM, ha a beteg nem aktivalta az adattarolast.
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Az EGM tarolasa (vagy 60 nap eltelte) utan a PTM funkcio kikapcsolodik, és a Magnet
Response (magnesvalasz) beallitédik Inhibit Therapy (terapia gatlasa) értékre. Azonban a
pulzusgenerator nem fogja gatolni a terdpiat, csak akkor, ha a magnest legalabb 3
masodpercre eltavolitjdk, majd Gjra a készulékre helyezik.

A Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) funkcié programozasahoz
kovesse a kovetkezd lépéseket:

1.

A f6 képerny6 Settings (bedllitasok) lapjan valassza a Settings Summary (bedllitdsok
Osszefoglalasa)lehetéséget.

A Settings' Summary (beallitasok 6sszefoglalasa) lapon valassza a Ventricular Tachy
Therapy(kamrai tachy'terapia) gombot.

AVentricular Tachy Therapy (kamrai tachy terapia) részben vélassza a V-Tachy Therapy
Setup (kamrai‘tachy terapia-beadllitasa) részletek gombot.

Programozza'a Magnet Response (magnesvalasz) funkciét Store EGM (EGM tarolasa)
allapotba.

Allapitsa meg, hogy a beteg képes-e aktivalni a Patient Triggered Monitor (beteg altal
elinditott monitorozas)funkciot, mielétt odaadna neki a magnest, és bekapcsolna ezt a
funkciét. Emlékeztesse a beteget; hogy kerlilje el az er6s magneses mezdket, hogy ne
inditsa.elvéletlen-ezt a-funkciot.

A-RPatient-Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) bekapcsolasa utan fontolja
meg, hogy kezdeményeztessen a beteggel elektrogram-tarolast; ez segita beteg
oktatasaban-és a-funkcidellendrzésébentis. A funkcié aktivalédasat ellentrizze az
Arrhythmia Logbook (arrhythmia napld) képernydn.

FIGYELMEZTETES: -Sziikség esetén a beteg hazabocsatasa elétt bizonyosodjon meg
arrol,'hogy a Patient.Triggered Monitor (beteg altal elinditott‘ monitorozas) be legyen
kapcsolva, ugy, hogy ellenérzi, hogy a-Magnet.Response (magnesvalasz) be van—e
programozva a Store: EGM (EGM tarolasa) értekre “Ha a funkcié véletleniil az Inhibit Therapy
(Terapia,gatlasa). beallitason marad, a beteg a PTM bekapcsolasa helyett a tachyarrhythmia
detektélast és.aterapiat allithatja le.

FIGYELMEZTETES: - Amikor a Patient Triggered Monitor (beteg &ltal elinditott monitorozas)
funkciét a magnes.elinditja; és egy' EGM kerl tarolasra, vagy a Store EGM (EGM tarolasa)
funkcié kikapcsolasanak napjatél szamitott 60-nap mulva a Magnet Response
(magnesvalasz) beallitds automatikusan az Inhibit Therapy. (terapia gatlasa) allapotra valt.
Ezutan a betegnek-nem«szabad-hasznalnia a magnest, mert ezzel megakadalyozhatja a
tachyarrhythmia terapiajat.

MEGJEGYZES: Haa MagnetResponse programozéasa automatikusan étallitodik Inhibit
Therapy (terapia gatlasa)allapotra, a magnes alkalmazasakor a'késziilék sipol6-hangokat
ad. Téjékoztassa a beteget, hogy ha a'pulzusgenerator hangot-ad ki-a magnes
alkalmazasakor, el kell tavolitania a magnest.

A Patient Triggered Monitor (betegaltal elinditott monitorozas) csak 60 napos idétartamra
engedélyezhetd. A funkcidé 60 napon belllli kikapcsolasahoz programozza at a Magnet
Response (magnesvalasz) bedllitast a-Store EGM(EGM tarolasa) allapottél eltérd értékre.
Ha 60 nap eltelt a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) bekapcsolasa
6ta, a funkcié automatikusan kikapcsolodik, és)a Magnet Response (magnesvalasz)
visszaall Inhibit Therapy (terapia gatlasa) allasba. A funkcié visszakapcsolasahoz ismételje
meg ezeket a Iépéseket.

Tovabbi tajékoztatasért forduljon a Boston Scientific vallalathoz a hatlapon talalhaté
elérhetéségen.
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Hangjelz6 funkcio

A pulzusgenerator tartalmaz egy hangjelzét, amely hang kibocsatasaval k6zol
allapotinformacidkat. A Beeper (hangjelz6) rendelkezik mind programozhatd, mind nem
programozhato funkciokkal.

Programozhaté funkciok

A Beeper (hangjelz8) programozhaté funkcioi az alabbiak:

Beep During Capacitor Charge (sipolas a kondenzator téltésekor) — Ha On (bekapcsolt)
allapotban van, fliggetlenil a Tachy Mode (Tachy maod) beallitasatdl, a pulzusgenerator
toltédése kozben (kivéve a kondenzator automatikus Ujraformazasat) a készilék folyamatos,
ciripel hangot ad. Ez a hang folytatodik a téltés befejez8déséig. Ha ez a funkcié Off
(kikapcsolt) allapotban van, nem valt ki hangjelzést a pulzusgenerator téltédése. Ez a funkcid
hasznos EPtesztelés soran.

Beep:when Explantiis-Indicated (sipolas, ha explantacio javallott) — Ha ez a funkcié On
(bekapcsalt) allapotban.van, a pulzusgenerator hangot ad az Explant (explantalni) allapot
elérése utan.-Az Explant (explantalni) allapot jelzéseként a pulzusgenerator hat éranként
ismétlédd, 16 hangbdl allé hangjelzést ad, ha a pulzusgenerator elérte az Explant
(explantalni) allapotot; amig a funkciét ki nem kapcsoljak a programozoéval. Ha ez a funkcio
Off (kikapcsolt) allapotbanivan, nem valt ki‘hangjelzeést az Explant (explantalni) allapot.

Beep!When-Out-of-Range (sipolas, ha tartomanyon kiviil) — Ha On (bekapcsolt) allapotban
van, a pulzusgenerator'hangjelzést ad; ha a napi impedanciamérés eredménye a
tartomanyonkivul esik. Kulén programozhatd mindegyik ingerlési vezeték impedanciaja,
valamint a sokkolasi impedanciaesetében. A tartomanyon kivili impedanciatjelzé funkciod
hat 6rankent 16°sipoldhangot ad. Ha ez a funkcié Off (kikapcsolt) allapotban van, nem valt ki
hangjelzést.a Daily\lmpedance.(hapi impedanciameérés)‘eredménye.

A Magnet(magnes) és.a Beeper (hangjelzd)-funkciok programozasahoz kdvesse az.alabbi
Iépéseket:

Magnes és hangjelzé valasza

1.

2.

3.

4.

Valassza'ki'a Settings (beallitasok) lapfilet.

A Ventricular Tachy Therapy (kamrai tachy-terapia) részben valassza a Therapy (terapia)
gombot.

Vélassza a V-Tachy Therapy Setup (kamrai tachycardiaterapia beallitasa) gombot.

Adja meg a kivant értékeket.

Beep when Explant is Indicated (sipolas, ha explantacié.javallott)

1.

2.

3.

4.

Vélassza ki az Summary (6sszefoglalas)lapfulet:
Valassza a Battery (elem) gombot.
A Battery Status dsszefoglal6é képernyén valassza:a Battery -Detail (elem részletei) gombot.

A Battery Detail (elem részletei) 6sszefoglald képernyén valassza ki a Beep when Explant is
Indicated (sipolas, ha explantacio javallott) funkcié kivant ertékét.

Beep When Out-of-Range (sipolas, ha tartomanyon Kkiviil)

1.

Valassza ki az Summary (6sszefoglalas) lapfilet.
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2. Valassza a Leads (vezetékek) gombot.

3. ALeads Status (vezetékek allapota) 6sszefoglalé képernydn valassza a Setup (beallitas)
lapfllet.

4. Valassza ki a Beep When Out-of-Range (sipolas, ha tartomanyon kivil) funkcié kivant
értékeit.

MEGJEGYZES: Ha a Magnet Response (méagnesvélasz) programozésa Inhibit Therapy
(terapia gatlasa), a magnes alkalmazasakor a készlilék masféle sipolo hangokat ad, a késziilék
miikédési modjatol fliggben. A tovabbi informacidkat lasd: "Magnes funkcid" a 6-26. oldalon.

Nem programozhaté funkciok
A Beeper (hangjelzd)-alabbifunkcidéi nem programozhatok:

+© Battery capacity depleted'(elem-lemerult) — Fliggetlenll attdl, hogy a Beep when Explant Is
Indicated (sipolas, ha explantacio javallott) funkcié On (bekapcsolt) vagy Off (kikapcsolt)
allapotbanwan, ha'az elem lemerdlt, a pulzusgenerator az explantalasra figyelmeztet6
hangjelzést ad

* Hibakdd hangok = Bizonyos hibakédok, valamint a Safety Mode (biztonsagi mod)
aktivalédasa esetén-a-pulzusgenerator 6 oranként 16 sipold hangot ad.

MEGJEGYZES: Eléfordulhat, hogy akésziilék hangot ad bizonyos nem programozhaté,
ondiagnosztikai miiveletek esetén, Tajékoztassa a beteget, hogy ha pulzusgenerator hangot ad
ki, keresse fel az orvosat a készlilék ellenbrzés céljabol.

A hangjelzé beallitasainak konfiguralasa (post-MRI-MRI utan):

A Beeper (hangjelz6) az MRI-vizsgalat utan tébbé mar nem haszndlhat6. Az MRI-készulék erds
magneses mezejének hatasara tartésan elvész a Beeper (hangjelz6) hangereje. Ez a hiba nem
allithato helyre," még:akkor sem, ha‘elhagyjak az MR-vizsgélat helyszinét, és a készuléket
kiléptetik.az MRI Protection Mode, (MRI-védelem) modbdl. A rendszer dnmagatdl inaktivalja a
Beeper (hangjelzd) programozhaté .€s hem.programozhaté funkciéit;’amikor beprogramozzak az
MRI Protection Mode (MRI-védelem) mddot. A Beeper. (hangjelz8) kikapcsolt allapotban marad
az MRI'Protection Mode (MRI:védelem) modbol térténé kilépéskor. Lekérdezéskor egy értesités
jelenik meg a Summary (Osszefoglalas) parbeszédpanelen arrdl, hogy a Beeper (hangjelzé)
inaktivalédott az MRI Protection Mode (MRI-védelem-maod) hasznalata miatt. Az MRI Protection
Mode (MRI-védelem) modbdl torténé kilépés-utan a.Beeper (hangjelzd) Kivansag:szerint Ujra
aktivalhato a Configure Beeper Settings (Hangjelz6 beallitasainak konfiguralasa) lehetéség
hasznalataval. Amikor Ujra-aktivalta-a Beeper (hangjelz§) funkciot; a magnes hasznalataval
ellenérizze, hogy a hangjelzések hallhaték-e. Ha'a Beeper (hangjelz6) nem ad hallhato
hangjelzést, programozza Ujra,a Beeper (hangjelz8) funkciot Off (kikapcsolt) allapotba.

FIGYELMEZTETES: A Beeper(hangjelzé)az MRI-vizsgalat utan tébbé mar nem hasznalhatd.
Az MRI-készlilék er6s magneses mezejének hatasara tartésan elvész a Beeper (hangjelzd)
hangereje. Ez a hiba nem &llithaté helyre, mégakkor sem, ha elhagyjak az MRI-vizsgalat
helyszinét, és a készuléket kiléptetik.az MRIProtection Mode (MRI-védelem) médbdl. Az MRI-
vizsgalat el6tt az orvosnak és a betegnekmeg kell fontolnia azZMRI-eljaras el6nyét a hangjelzé
elvesztésének kockazatahoz képest. MRI-vizsgalatutan er6sen ajanlott a beteget LATITUDE
NXT-n ellendrizni, ha ez még nincs folyamatban; Egyéb esetben ersen javasolt a rendelében
végzett, haromhavonta idézitett ellen6rzés a készulék teljesitményének monitorozésa
érdekében.

A Configure Beeper Settings (Hangjelz6 beallitasainak konfiguralasa) lehetéség csak azutan
lesz elérhetd, amikor a készliléket MRI Protection Mode (MRI-védelem) mdédra programozta.
Amikor a Beeper (hangjelz8) funkcidt ismét On (bekapcsolt) allapotra programozta, a Beeper
(hangjelzd) minden programozhatd és nem programozhato funkcidja visszaall névleges értékére
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("Magnet and Beeper Functions PgmOp (magnes és hangjelzé funkciéo PgmOp)" a A-17.
oldalon).

Végezze el a kdvetkez§ Iépéseket a Configure Beeper Settings (Hangjelzd beallitdsainak
konfiguralasa) lehetéség beprogramozasahoz:

1. Valassza ki a Settings (beallitasok) lapfiilet.
2. Valassza ki a Beeper (hangjelz6) lapfulet.
3. Valassza ki a Beeperi(hangjelz8) kivant értékét.

4. Amikor Ujra aktivalta a Beeper-(hangjelzd) funkciot, helyezzen egy magnest a készulék folé,
és figyeljen;-hogy hallhaték-e sipolasok, ezzel ellen8rizze, hogy a késziilék tovabbra is ad
hangjelzéseket.Ha a-Beeper. (Hangjelz6) hallhatd hangjelzéseket ad, hagyja a Beeper
(Hangjelzd) funkciotOn (Bekapcsolt) allapotban. Ha a Beeper (hangjelz6) nem ad hallhato
hangjelzést, programozza a Beeper (hangjelz6) funkciot Off (kikapcsolt) allapotba.

A Beeper (hangjelz8) funkcioval kapcsolatos tovabbi tajékoztatast az ImageReady MR-feltételes
defibrillaciés rendszer MRl hasznalataval kapcsolatos miszaki utmutatéban talalja meg, vagy
forduljon-a Boston Scientific véllalathoz a hatlapon talalhaté.elérhetéségen.

Magnes funkcié

Helyezze a méagnest a
pulzusgenerator folé az

abranak megfeleléen: \

A'magnes funkci6 segitségével a készulék bizonyos funkcidi elindithatdk, ha magnest helyeznek
a pulzusgenerator kdzvetlen kozelébe (6-6.-abra A magnes (modellszam: 6860) megfelel&
helyzete a-pulzusgenerator magnes funkciojanak aktivalasahoz, a 6-26. oldalon).

| Magnes (modellszam: 6860) |

Pulzusgenerator

6-6. abra A magnes (modellszam: 6860) megfelel6 helyzete a pulzusgenerator magnes funkciéjanak aktivalasahoz

A Magnet Response (magnesvalasz) funkcié bedllitdsai programozhatok, ezzel meghatarozhato,
hogy a magnes észlelése esetén milyen funkciét végezzenia pulzusgenerator. A Magnet
Response (magnesvalasz) beallitasai a V-Tachy Therapy Setup.(kamrai tachycardia terapia
beallitasa) képernyé Magnet and Beeper (magnes és hangjelzd) részén talalhatok.

A Magnet Response (magnesvalasz) a kdvetkezd beallitdsokra programozhaté:

» Off (kikapcsolt) — nincs valasz
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» Store EGM (EGM tarolasa) — a beteg altal elinditott monitorozasi adatok tarolédnak
» Inhibit Therapy (terapia gatlasa) — a készllék abbahagyja a terapiat

Off (kikapcsolt)

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) funkcié Off (kikapcsolt) allapotban van, a magnes nem
gyakorol hatast a pulzusgenerétorra.

Store EGM (EGM tarolasa)

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) funkcié Store EGM (EGM tarolasa) allapotban van, a
magnes alkalmazasa elinditja a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas)
funkciét ("Patient Triggered Monitor (Beteg altal elinditott monitorozas)" a 6-22. oldalon).

Inhibit Therapy (terapia gatlasa)

Ha a-Magnet'Response (magnesvalasz) beallitasa Inhibit Therapy (terapia gatlasa), a magnes
alkalmazasa gatolja és/vagy elutasitja a kondenzator sokk céljabdl torténd toltését, a leadando
sokkot, vagy@z ATP terapiat:

Ha a‘Magnet Response (magnesvalasz) beallitasa Inhibit Therapy (terapia gatlasa), a magnes
gatolja a tachyarrhythmia elleni kezeléstés az arrhythmiaindukciét minden alkalommal, amikor
megfeleléen a-pulzusgenerator folé -helyezik.‘Atachyarrhythmia detekcids folyamata folytatodik,
de aterapia-vagy az'indukcié nem indul el.-Ha magnest helyeznek a pulzusgenerator félé, a
kovetkezbk torténnek:

+ «'“Ha a Tachy Mode (tachy mod) Monitor + Therapy (monitorozas és terapia).vagy Off
(kikapcsolt) allapotban.van; amikor a magnest alkalmazzak, a Tachy Mode (tachy mod)
ideiglenesen.a Monitor.Only (csak monitorozas) modba valt, és Monitor Only (csak
monitorozas) modban marad, amig a magnes a-pulzusgenerator-folott van. A magnes
eltavolitasa utan-harom masodperccel visszaall az eredetileg-programozott mod.

» Ha'a pulzusgenerator aimagnestalkalmazasakor toltédik sokkterapialeadasa céljabdl, a
toltés folytatddik, majd egy-két masodperc utan leall, és.a készilék-eltereli a toltést. (Ez a
késlekedés arra szolgal, hogy. haa magnest nem szandékosan mozgatjak a pulzusgenerator
folott, a‘magnes ne-gatolja a terapiat.) /A pulzusgenerator ideiglenes Monitor Only (csak
monitorozas) modban marad, amig a magnest alkalmazzak. Akészilék'nem végez terapiat,
amig a-magnest-el nemytavolitjak, azonban a detekcid folytatodik.

* Ha a magnesnek'a pulzusgenerator folé,valohelyezésekor a kondenzator téltése
befejez6dott, vagy. befejezédik az 12 masodperces késleltetési.idészakban, a magnest tébb
mint két masodpercig apulzusgenerator folott tartva a sokk elutasitasra keril. (Ha a magnest
eltavolitjak a késleltetési id6szakon-bellll, akésziilék leadhatja a sokkot:) Ha'a magnes a
helyén van, nem torténik:sokk leadasa.

» Ha a pulzusgenerator fibrillacié-indukciot végez vagy ATP-impulzusokat-ad le,; a-magnes
alkalmazasa utan egy-két masodperccel abbahagyja a terapiat. A készilék'nem végez
indukciot és nem ad le ATP-impulzusokat;;amig a magnest el nem tavolitjak.

* Ha a Tachy Mode (tachy méd) beallitasa Monitor Only (csak'monitorozas) vagy Off
(kikapcsolt), a magnes alkalmazasa esetén a-készulék folyamatos hangot ad, ezzel jelezve,
hogy a készllék olyan mddban mikaddik, amelyben nem ad le terapiat.

* Ha a Tachy Mode (tachy méd) beallitasa Monitor + Therapy (monitorozas és terapia), a
magnes alkalmazasa esetén a pulzusgenerator masodpercenként egy hangot ad, ezzel
jelezve, hogy a késziilék olyan médban miikédik, amelyben lead terapiat.

* Ha a pulzusgenerator elektrokauter-védelem modban van, a magnes alkalmazasa olyan
hangjelzést valt ki, amely megfelel annak a Tachy Mode (tachy maéd) beallitasnak, amely
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aktiv volt az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maéd) bekapcsolasa
el6tt. Példaul ha az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maod)
bekapcsolasakor a Tachy Mode (tachy méd) beallitasa Monitor + Therapy (monitorozas és
terapia) volt, a magnes alkalmazasa esetén a pulzusgenerator masodpercenként egy hangot
ad.

MEGJEGYZES: Ha detekcio torténik, mikézben a magnes a helyén van, a részletes terapias
anamnézisben szerepelni fog, hogy a késziilék nem adta le a terapiat, mert Monitor Only (csak
monitorozas) médban volt.

MEGJEGYZES: A mégnes funkcié nem miikédik, amikor a pulzusgeneréator MRI Protection
Mode (MRI-védelem) médban van.
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FEJEZET 7
Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:
+  “Az elektrofizioldgiai tesztek jellemz6i” a 7-2. oldalon
»  “Arrhythmia-indukciés médszerek” a 7-4. oldalon

+ “Utasitésra végzett terapias mddszerek” a 7-9. oldalon
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AZ ELEKTROFIZIOLOGIAI TESZTEK JELLEMZOI

Az elektrofizioldgiai (EP) tesztelés funkcid lehetévé teszi arrhythmiak kivaltasat és
megszuntetését nem invaziv moédon, a kivalasztott detekcios feltételek és terapiak
hatasossaganak tesztelése céljabdl. Az EP test (elektrofizioldgiai vizsgalat) funkcidi az EKG-
kijelzdvel egyutt hasznalhatdk, hogy valds id6ben meg lehessen tekinteni az EKG-gorbéket.
llyenkor a rendszer kijelzi a pulzusgenerator és a beteg kdlcsénhatasat is.

FIGYELMEZTETES: Mindig legyen elérhets kiils6 defibrillator a beliltetés és az
elektrofiziologiai tesztelés kdzben. Ha nem szlntetik meg id6ében, a kivaltott kamrai
tachyarrhythmia a beteghalalat okozhatja.

Az arrhythmiak nem invaziv EP. tesztelését lehetdvé tévé funkciok a kdvetkezok:

* V Fib (kamrafibrillacio).indukcidja

* Shock on T)(sokkolas T-hullamra)indukgcitja

* -“Programozott elektramos stimulaci¢ (PES) indukcidja és megsziintetése

* 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/kézi burst) ingerléses indukcié és megsziintetés
-\ '‘Commanded-Shock (utasitasra végzett sokk) terapia

» Commanded ATP (utasitasra.végzett ATP) terapia

Ideiglenes EP méd

Az ideiglenes EP modilehetoveé tesziia készilék modnak egy ideiglenes értékre torténd
programozasat az EP teszt elvégzésére, es biztositja, hogy a készllék normal modja valtozatlan
maradjon.

EP tesztelési képernyd

SUMMARY

DD

60 min™*

Vi Mo Episode

Normal Pating

Mo Therapy:

Az EP Test (EP.tesztelési) képernyd a pulzusgenerator altal végzett detekcié és a terapia
folyamatanak valosidejl allapotatjelzi, hatelemetrias kommunikacio van folyamatban. E
képernyd ‘segitségével On-kivalthat és tesztelhet egy programozott, detekcid/terapia eldirast
vagy opcionalis kezeléseket, mikdzben a megfigyelheti a pulzusgenerator allapotanak
alakulasat.

Lasd az EP Test.(EP tesztelési) képernydt(7—1. abra EP tesztelési képernyd, a.7-2. oldalon):
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7-1. abra EP tesztelési képernyd
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A képernyd az alabbi informaciokat tartalmazza:

Az éallapotiizenetek a detekcid és a terapia allapotat jelzik, és alabb olvashaték:

— Kamrai epizéd allapota — ha ilyen epizéd van folyamatban, az epizéd idétartama jelenik
meg. (Ha tébb mint 10 perce tart, ,> 10:00 m:s” jelenik meg a képernyén).

— Kamrai detekcié allapota — ha egy epizdd van folyamatban, azt jelzi, hogy a kamrai
detekcio Initial Detection (kezdeti detekcid), Redetection (Ujbdli detekcid), vagy pedig a
detekcio feltételeinek megfeleld zéna szama lathaté. Ha nem térténik epizéd, a
programoz6é azt is kijelzi, hogy mennyi ideje (percben) tértént az utolsé kamrai terapia
(legfeljebb 10 percig).

— Brady.ingerlés@s SRD allapot.
— Alkezdeményezett terapia tipusa és zonaja.

— A terapia allapota, példaul In Progress (folyamatban), Diverted (elterelve) vagy Delivered
(leadva).

Id6zitén megjelend-idétartam — az idézité altal mértidd elérehaladasa grafikus skalan jelenik
meg. Askalan megjelend sav. balrdl jobbra haladva mutatja a beprogramozott idétartambal
elteltid6 szazalékos aranyat. Ha.azid6tartam letelt, és a terapia leadasa megkezdédik, a sav
elttinik.

Detekcid dllapota=Mindegyik beprogramozott detekcid-javitasi funkcio allapota megjelenik.
Ha a javitasi funkci¢ feltételei teljesiiinek, a-mellette talalhaté jelolénégyzetben pipa jelenik
meg.

Terapia-elSirasok ~ Csak-abeprogramozott terapia-eléirasok jelennek meg. Az egyes
terdpiakleadasa utén aterapia neve mellett talélhato jel6lénégyzetben egy pipa vagy egy
szamjelenik. meg. Az ATP terapiak-esetében megjelenik a kezelési séma tipusa és a burst-6k
beprogramozott szdma is. Az ATP terapiak melletti négyzetben egy szam jelenik meg, amely
novekszik (,17,,,2” stb:)’minden ATP.burst leadasakor. A programozhatoé sokkolasi terapiak
esetében megjelenik a beprogramozott sokk energiaszintje. A,Max” felirat melletti
négyzetben egy szamjelenik-meg, amely eggyel ndvekszik-(;1”, ,2” stb.) minden maximalis
energiaju sokk leadasakor!

Az EP Test (EPR teszt) funkciok elvégzéséhez kdvesse az alabbi lépéseket:

1.

2.

Valassza a Tests (tesztek) lapfulet,; majd az EP Tests (EP.tesztek) lapfiilet.

Létesitsen telemetrias kommunikaciét: A programozé és apulzusgenerator kozotti
telemetrias kommunikaciot fenn kell tartani végig, minden EP tesztelési eljaras soran.

Allitsa a kivant értékre a Backup Pacing (pétingerlés) és-az EP Test Pacing Outputs (EP
tesztelési ingerlési kimenet) beallitdsokat.

Programozza az EP Temp V Mode (ideiglenes. EP B mdd) beallitast az EP Test (EP
tesztelési) médszernek megfeleléen (7—1. tablazat:ldeiglenes EP. V- mdd EP tesztelési
funkcidhoz, a 7-3. oldalon).

7-1. tablazat Ideiglenes EP V méd EP tesztelési funkciohoz

EP Temp V Mode (ideiglenes EP V méd)

EP Test (EP tesztelési) modszer? Monitor + Therapy9 Monitor Only® (Csak Off (kikapcsolt)

(Monitorozas és terapia) monitorozas)

50 Hz/Manual Burst® (50 Hz/kézi burst) X
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7-1. tablazat Ideiglenes EP V méd EP tesztelési funkciéhoz (folytatas)
EP Temp V Mode (ideiglenes EP V méd)
EP Test (EP tesztelési) modszer? Monitor + Therapyd Monitor Only® (Csak Off (kikapcsolt)
(Monitorozas és terapia) monitorozas)
PESP X
V Fib® (kamrafibrillacio) X
Shock on T° (sokkolas T-hullamra) X
Commanded ATPC (utasitasra végzett ATP) X
Utasitasra végzett sokk® X X
a. EP funkciok nem végezheték el, ha a pulzusgenerator a Storage (tarolas) médban van.
b. E moddszer alkalmazhaté mind pitvari; mind kamrai indukeiéhoz.
c. E mddszer csak kamrai indukciohoz alkalmazhaté.
d. AVentricular Tachy Mode (kamrai tachy mdd) beallitast a Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) allapotra kell programozni.
e. AVentricular Tachy Mode (kamrai tachy mod) beallitast aiMonitor Only. (Csak monitorozas) vagy Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) allapotra kell

programozni.

ARRHYTHMIA-INDUKCIOS MODSZEREK

Mindegyik EP tesztelési modszer, amely elérhetd az EP.tesztelési képernyérél, lent ismertetésre
kerul a megfelel6 utasitasokkal egyitt. Az 6sszes arrhythmia-indukcios és -megsziintetési
eljaras soran.a pulzusgenerator nemvégez. semmilyen mas tevékenységet, amig a tesztelés be
nem fejez8dott; ezutan a‘beprogramozott maod indul el, és a pulzusgenerator ennek megfeleléen
reagal.

Ezeknek az eljarasoknak'az elvégzésekor vegye figyelembe a kdvetkezéket:

- A Ventricular PES (kamrai programozott elektromos stimulacio), a Shock-on'T (sokkolas T-
hullamra)-ésa VentricularATP (kamrai-tachycardia elleniingerlés) BiV.(biventricularis)
modban-alkalmazhatd

* AkamraiManual-Burst (kézi burst) és.az 50 Hz Burst RV Only-(csak RV) médban
alkalmazhaté

* Minden arrhythmia-indukcié €s tachycardia'terapia leadasa gatolva'van, ha a
pulzusgenerator folott magnes van elhelyezve [ha a magnes-valasz beallitasa Inhibit Therapy
(terapia gatlasa)]

« Azindukcié soran a készilék az ingerlési impulzusokat a beprogramozott EP Test (EP
tesztelési) ingerlési paraméterek szerint adja le

Kamrafibrillacié indukcidja

AV Fib (kamrafibrillacio) indukcidja soran-a sokkold elektrédok!a jobbkamrat stimulaljak igen
nagy frekvenciaval.

A kovetkez6 beallitasok elérheték az indukciohoz sziikséges lehetd.legkisebb energia
alkalmazasahoz:

* AV Fib (kamrafibrillacié) Low (alacsony) beallitdsa 9 volttal végez stimulaciot
* AV Fib (kamrafibrillacio) High (magas) beallitasa 15 volttal végez stimulaciot

AV Fib (kamrafibrillacio) indukciéjanak elvégzése
MEGJEGYZES: A fibrillaciot indukald impulzus leadésa el6tt a beteget szedéini kell. A sokkold

elektrodok nagy felszine miatt eléfordulhat a kbrnyez8 harantcsikolt izmok stimulaciéja, ami
kellemetlen érzést okozhat.
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1. Valassza a V Fib (kamrafibrillacio) lehet6séget. Megjelenik mindegyik teszthez a hozza
tartozd gomb és az Enable (engedélyezés) jel6l6négyzet.

2. Valassza ki az Enable (engedélyezés) jel6lénégyzetet.

3. Afibrillacié-indukciés sorozat leadasanak megkezdéséhez valassza a kivant Hold for Fib
(Fibrillaciéhoz) gombot. A készlilék leadja az indukcios sorozatot legfeljebb 15 masodpercen
keresztll, amig a gombot nyomva tartjak, és a telemetrias kapcsolat fennall.

Az indukcié kézben a pulzusgenerator érzékélése automatikusan ki van kapcsolva, majd
automatikusan:bekapcsolddik az indukcidé befejez6dése utan. Ha V Fib (kamrafibrillacid)
indukcidjarkezd6dik egy epizdd soran, a készulék az epizddot befejezettnek tekinti a V fib
indukcids impulzusok leadasa elétt. Uj epizddot (detekcidval és terapiaval) a V Fib
(kamrafibrillacio) indukcid.befejez6dése utan tud észlelni a készulék. Az esemeényijelblések
és az EGM-ek feljegyzése abbamarad a V Fib (kamrafibrillacié) indukcidja kézben, és a
befejez6dése utan Ujrakezdbdik.

4. Az indukcids sorozat leallitasahoz engedje fel a gombot (az Ujra els6tétiil). Az indukcid utan
apulzusgenerator @utomatikusan Ujrakezdi a detekciét, és a Post-shock Pacing (sokk utani
ingerlés) aktivalodik.

5, _Ujabb fibrillacig indukcidjahoz ismételie meg ezeket a Iépéseket.

Shock on T Induction (Sokkolas T-hullamra indukciéja)
A Shock on T\(sokkoléds T-hulldmra) modszer segitségével a készllék ingerléssorozatot végez
(legfeljebb 30, egyforma'idékozzel végzett ingerlési impulzust, mas néven S1impulzust) a

kamraiiingerlési/érzékelési elektrodokon keresztiil, majd egy sokkolast a sokkol6 elektrédokon
keresztll (7—2. abra-Sokkolas T-hullamra.ingerlési-sorozat, a 7-5. oldalon).

Kovetési
S1-intervallum intervallum

L

S1 S1 S1 S1 81 S1

Utolso6 érzékelt
vagy ingerelt Utés

El6készitd impulzusok

7-2. abra Sokkolas T-hullamra ingerlési sorozat
Az elsé S1 impulzus az utolsé érzékelt vagy ingerelt eseményt kdveti az'S1 Interval (S1
intervallum) id6kozzel. A sokkolas azingerlési.sorozat utolsé S1 impulzusahoz kotédik.
A Shock on T (sokkolas T-hullamra) indukciéjanak elvégzése

1. Vélassza a Shock on T (sokkolas T-hullamra) lehetéséget. Megjelennek a programozhat6
indukciés paraméterek.

2. Valassza ki mindegyik paraméter kivant értékékét.

3. Valassza ki az Enable (Engedélyezés) jeldlénégyzetet. Az Induce gomb elkezd vilagitani.
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4. Azingerlési sorozat leadasanak megkezdéséhez valassza az Induce (indukalas) gombot. A
készilék leadja egymas utan a megadott szamu impulzust. Az indukcié elkezdése utan az
ingerléssorozat nem all meg, csak a telemetrias kapcsolat megszakadasa esetén. Ha a
telemetria aktiv, a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gomb megnyomasaval éllithaté le
az indukcio.

5. A Shock on T (Sokkolas T-hullamra) indukcioja akkor minéstil befejezettnek, ha az ingerlési
sorozat és a sokk leadasra kertilt. Ezutan a pulzusgenerator automatikusan Gjrakezdi a
detekciot és ezt kdvetSen aktivalddik a Post-shock Pacing (Sokk uténi ingerlés).

MEGJEGYZES: Az ingerlési sorozat leadasa elétt hang hallatszik, mikézben a kondenzator
feltéltédik a sokk leadasahoz.

MEGJEGYZES: A Shock on-T (Sokkolas T-hullémra) indukciéja soran végzett sokkolas nem
néveli az epizéd- vagy terapia-szamlalok allasat.

Kamrai pétingerlés pitvari EP tesztelés soran

Biventricularis pétingerlés végezhetd. pitvari EP tesztelés soran (PES, 50 Hz/Manual Burst 50 Hz/
kézi'burst), figgetlendl a beprogramozott Normal (normal) vagy. Post-therapy (terapia utani)
ingerlési-modoktol.

MEGJEGYZES: A Backup Pacing (pétingeflés) VOO médban térténik.

A potingerlési paraméterek az EP Test (EP tesztelési ingerlés) gomb megnyomasaval
programozhaték be. A Backup Pacing (potingerlés) paraméterei az allandé ingerlési
paraméterektdl figgetlenil programozhatok be. A Backup Pacing (pétingerlés) le is tilthat6 a
Backup: Pacing (pétingerlés) méd Off (ki) kapcsolasaval.

Programozott elektromos stimulacié (PES)

A PES indukcid alkalmaval a pulzusgenerator:legfeljebb 30,.egyenlé id6zitési ingerlési impulzust
(S1)adle, majd legfeljebb'4idé eléttiingert (S2—S5) arrhythmiak kivaltasa vagy. megsziintetése
céljabol.'Az el8készit6é impulzusok (S1 impulzusok) célja, hogy atvegyék a sziv ingerlését, és a
sajat ritmusndl'némileg magasabb frekvencian ingereljék. Ez biztositja, hogy az id§ el6tti extra
ingerek pontosan:a-szivcikius megfelel®idejében érkezzenek (7—3. abra PES indukcids ingerlési
sorozat, a 7-6:.0ldalon):

Az elsé S1 impulzus az utolsg-érzékelt vagy ingerelt-itést kdveti az-S1 Interval (S1 intervallum)
id6kodzzel. A készulék az dsszes ingerlésiimpulzust XOO.mddban (aholXaz illeté szivireg), a
beprogramozott EP Test (EP tesztelési) ingerlési paraméterek szerint.adja le.

Pitvari PES esetén pétingerlési paraméterek allithatok be.

Kovetési
intervallum

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3
| | |
! Kovetési ! Elékészité impulzusok ! Extra
intervallum ingerek

7-3. abra PES indukcios ingerlési sorozat
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PES indukcié elvégzése

1. Valassza az Atrium (pitvar) vagy a Ventricle (kamra) lapfulet, attdl figgéen, hogy melyik
Ureget kivanja ingerelni

2. Valassza a PES lehet6séget. Megjelennek az S1-S5 impulzusokhoz tartozé gombok és a
megfeleld burst-ciklushosszok.

3. Valassza ki az S1-S5 intervallum kivant értékékét (7—4. dbra PES indukcids lehetéségek, a
7-7. oldalon). Vagy kivalaszthat egy értékmez6ét a kivant S-intervallumhoz, és kivalaszthat
egy érteket amez6bél, vagy a plusz és a minusz szimbdlumokkal valtoztathatja meg az
értékmezdben talalhato értéket.

7-4. abra'_PES indukcios lehet6ségek

4. \Valassza Ki az Enable (engedélyezés) jeldlénégyzetet.

5. Azingerlési sorozat leadasanak megkezdeéséhez valassza (de ne tartsa lenyomva) az
Induce (indukalas) gombot. A pulzusgenerator leadja egymas utan a megadott szamu S1
impulzust, majd a-beprogramozott S2—S5 impulzusokat. Az impulzusokat a készUlilék sorban
adja le,;amig olyan impulzussal.nem talalkozik, amelynek a beallitasa Off (kikapcsolt)
[példaul ha az'S1 ésaz S2beallitasa 600'ms, az S3-¢é pedig Off (kikapcsolt), akkor a
készilék'nem adja’le az'S3, az/S4 és.az S5 impulzusokat]. Az indukcio elkezdése utan a
PES nem allimeg,.csak a telemetrias kapcsolat megszakadasa esetén. (Ha a telemetria
aktiv, a DIVERT THERAPY (terapia elutasitdsa). gomb megnyomdsaval allithato le az
indukeio:)

6., ;A PES. indukcigja akkor-mindslil-befejezettnek;-ha a pulzusgeneratorleadta az ingerlési
sorozatot és az extra-ingereket. Ezutan a pulzusgenerator-automatikusan Ujrakezdi a
detekciot.

MEGJEGYZES: -Egy ujabb indukcié elkezdése elstt gy6zédjén meg arrél, hogy az eléz6
PES indukcid-befejezddott.

MEGJEGYZES: Haa PESegy kimutatott (és megéllapitott) epizéd megsziintetése
céljabdl térténik, a készliilék az epizédot. megsziintetettnek nyilvanitia a PES elvégzésekor,
fiiggetleniil attél; hogy az epizéd megsziintetése sikeriilt-e. Ujepizédot a PES indukcié
befejezédése utantud észlelni a készlilék.'A késziilék a‘PES-t magat nem-menti a terapias
anamnézisben; ezért lehetséges;-hogy.egymas utan-tébb epizodot szémit aterapias
anamnézisben.

MEGJEGYZES: Az egész tésztelésifolyamat soran tovébbra is kijelzi a késziilék a valés
idejli EGM-et és a megjelélt eseményjelbléseket:

50 Hz/Kézi burst ingerlés

Az 50 Hz ingerlés és a Manual Burst (Manualisiimpulzus) ingerlés szivritmuszavarok kivaltasara
vagy ledllitasara egyarant hasznalatosak, amikor leadjak a kivalasztott kamraba. A Manual Burst
(kézi burst) ingerlési paraméterek programozhatok, az:50 ' Hz-es ingerléséi azonban régzitettek.

A készllék a Manual Burst (kézi burst) és az 50 Hz-es impulzusokat XOO médban (ahol X az
illet6 szivireg), a beprogramozott EP Test (EP tesztelési) ingerlési paraméterek szerint adja le.
Pitvari Manual Burst (kézi burst) és 50 Hz esetén potingerlési paraméterek allithatok be.
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Manual Burst (kézi burst) ingerlés végzése

1.

7.

Valassza az Atrium (pitvar) vagy a Ventricle (kamra) lapfulet, attol fUgg6en, hogy melyik
Ureget kivanja ingerelni.

Valassza az 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/kézi burst) lehet6séget.

Valassza ki a Burst Interval (burst intervallum), a Minimum (minimum) és a Decrement
(csOkkenés) kivant értékét. Ez jelzi az ingerlési sorozatban talalhaté intervallumok
ciklushosszusagat.

Valassza ki az Enable (engedélyezés) jel6lénégyzetet.

A burst leadasahoz vélassza ki,-€s tartsa lenyomva a Hold for Burst (burst-hdz tartsa
lenyomva) gombot.

A készilék a kamrai Manual Burst (kézi-burst) sorozatot legfeljebb 30 masodpercen
keresztll adja‘le, vagy addig; amig-a Hold for Burst (burst-h6z tartsa lenyomva) gombot
nyomvatartja,.€sa telemetrias kapcsolat fennall.

Akészilék a pitvari Manual'Burst,(kézi burst) sorozatotlegfeljebb 45 masodpercen keresztil
adja le, vagy addig, amig a Hold forBurst (burst-hoz tartsa lenyomva) gombot nyomva tartja,
és a telemetrias kapcsolat fennall.

Az impulzusok kozétti intervallum addig csékken, amig el nem éri a Minimum intervallumot;
ez-utan-minden-impulzus-intervalluma-a"Minimum érték:

A burst leadasanak leallitasahoz engedije fel a'Hold for'Burst (burst-h6z tartsa-lenyomva)
gombot. A Hold for Burst (burst-h6z tartsa lenyomya) gomb elsététil.

Ujabb.ManualBurst (kézi burst) ingerléshez.ismételje meg ezeket a lépéseket.

50 Hz-es burst ingerlés elvégzése

1.

Valasszaraz Atrium (pitvar) vagy a Ventricle (kamra) lapfulet, attol fUggéen, hogy melyik
Ureget kivanja ingerelni.

Valassza az.50°'Hz/Manual Burst (50 Hz/kézi burst) lehetéséget.
Valassza ki az Enable{engedélyezés)jelolénégyzetet.

A burst leadasahoz vélassza ki, €s tartsa lenyomva a Hold for 50 HzBurst (50 Hz burst-h6z
tartsa lenyomva) gombot.

A készilék a kamrai 50 Hz-es burst.sorozatot legfeljebb 30 masodpercen keresztiil-adja le;
vagy addig, amig a Hold for Burst (burst-h6z tartsa’lenyomva) gombot.nyomva tartja, és a
telemetrias kapcsolat fennall.

A készllék a pitvari 50 Hz-es burst sorozatot:legfeljebb-45 masodpercen keresztil adja le,
vagy addig, amig a Hold for Burst (burst-h6z tartsa lenyomva) gombot nyomva tartja, és a
telemetrias kapcsolat fennall.

MEGJEGYZES: A Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-h6z tartsa lenyomva) ingerlés esetén
az S1 Interval (S1 intervallum) beallitasa 20 ms és a Decrement (csékkenés) értéke 0. Ezek
az értékek nem jelennek meg a képernyén.

A burst leadasanak leallitasahoz engedie fel a Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-hdz tartsa
lenyomva) gombot. A Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-h6z tartsa lenyomva) gomb elsététdl.
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6. Ujabb 50 Hz-es burst ingerléshez ismételje meg ezeket a 1épéseket.

MEGJEGYZES: Az egész tesztelésifolyamat soran tovabbra is kijelzi a késziilék a valos idejii
EGM-et és a megjeldlt eseményjeléléseket.

UTASITASRA VEGZETT TERAPIAS MODSZEREK

Az utasitasra végzett EP tesztelési modszerek, a Commanded Shock (utasitasra végzett sokk)
és a Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) leadhatdk a beprogramozott detekcids és
terapias paraméterektol fliggetlendl. Ha a pulzusgenerator éppen terapia leadasat végzi az
utasitott terépia elkezdésekor, az EP test (EP tesztelés) funkcio felulbiralja és megszinteti a
folyamatban |évé terapiat. Ha nincs folyamatban epizéd, a Commanded (utasitasra végzett)
Ventricular.Episode (kamraiepizdd) bejegyzés kertl az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld)
naploba."A Commanded Shock (utasitasra végzett sokk) és a Commanded ATP (utasitasra
végzett ATR)leadasa gatolva van, ha megnyomja a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)
billenty(t, vagy ha'a pulzusgenerator f6l6tt magnes van elhelyezve, és ha a beallitasa Inhibit
Therapy (terapia gatlasa).

Utasitasra végzett sokk

A Commanded-Shock (utasitasra végzett sokk) funkecio segitségével leadhato olyan sokk,
amelynél bedllithato-az Energy (energia).és a Coupling Interval (kdvetési intervallum) értéke.

Minden utasitott sokk elkotelezett, €s a leadasa szinkronizalt az R-Wave (R-hullam) hullammal,
ha'a Coupling Interval (kbvetési.intervallum) értéke Sync (szinkron). A Shock Waveform (sokk
hullamforma) és a Polarity (polaritas)ugyanolyan, mint az arrhythmia detekcidja esetén leadott
sokkok esetén, de programozhat6-egy kilon Coupling Interval (kdvetési intervallum). A Coupling
Interval (kdvetési intervallum)-abban.az idépontban-kezdédik, amelyben a késziilék leadna a
sokkot Sync (szinkron) modban, és a sokkot késébb, a beprogramozott Coupling Interval
(kGvetési-intervallum) elteltével adja le, Barmilyen utasitasra végzett'sokk utan sokkolas utani
ujboli detekcio torténik és aktivaloddik a sokkolas utani ingerlés |

A Commanded Shock (utasitasra végzett'sokk) leadasa
1. Valassza a-Commanded-Shock (utasitasra végzett sokk)lehet6seget.

2. Valassza ki-a Coupling Interval (kdvetésiintervallum) ésa Shock Energy (sokkenergia)
kivant.értékét.

3. Valassza ki az Enable (engedélyezés) jelolonégyzetet. Elérhetévé valik a Deliver Shock
(sokk leadasa) gomb.

4. A sokk leadasanak-elinditasahoz valassza-a Deliver Shock (sokk leadasa) gombot. A
készilék feljegyzi a:=Commanded Shock-(utasitasra végzett sokk) leadasat a terapias
anamnézisben.

5. Ujabb sokk leadasahoz ismételje meg ezeket a |épéseket.
Commanded ATP (Utasitasra végzett ATP)

A Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) segitségévelimanualisan elvégezhetd ATP
ingerlés, a beprogramozott detekcids és terapias paraméterekidl fliggetlenil. A Commanded
ATP (utasitasra végzett ATP) bedllitasahoz valassza ki vagy az ATP séma tipusat, vagy
programozza be az ATP paramétereit a Details(részletek) képernyén; ezutan elvégezhet6 a
Commanded ATP (utasitasra végzett ATP).

Az EP Temp V Mode (ideiglenes EP V mad) beallitast a Monitor Only (csak monitorozas) értékre
kell allitani, hogy a Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) ne zavarja az arrhythmia
detekcioja alapjan leadott ATP végzését.



7-10 Elektrofiziolégiai tesztelés
Utasitasra végzett terapias modszerek

A Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) leadasa

1.

Ha a pulzusgenerator Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) beallitdsa nem Monitor
Only (csak monitorozas), valassza ki a Monitor Only (csak monitorozas) lehetéséget az EP
Temp V Mode (ideiglenes EP V mdd) beallitasaként.

Valassza ki az ATP sémat és a Number of Bursts (burst-6k szama) értékét.

A kivalasztott ATP sémaban az els6 burst leadasahoz valassza a Start Ventricular ATP
(kamrai ATP inditdsa) gombot. A Bursts Remaining (hatralévé burst-6k) szamlalé értéke
eggyel csdkken minden burst befejezésekor.

Minden tovabbi burst leadasahoz valassza a Continue (folytatas) gombot. A sémaban
talalhaté 0sszes burst leadasa utan a Bursts Remaining (hatralévd burst-6k) szamlalo
visszatér a kiindulasi értékre; és a Continue (folytatéas) gomb elsététul.

Barmikorvalaszthat mas ATP-sémat; ehhez valassza ki a kivant sémat, és ismételje meg a
fentilépéseket. A Commanded ATPR (utasitasra végzett ATP) ingerlést a készlilék az orvosi
utasitasra végzett terapiak szamlalojan szdmolja, és a Szamlaldk képernydn jeleniti meg.

A-Commanded ATP (utasitasra.vegzett ATP) elvégzése utan ne feledje az EP Temp V Mode
(ideiglenes EP.V mdéd) visszaallitasat Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) moédra
visszaallitani, vagy elhagynia képernyét tgy, hogy az EP Temp V Mode (ideiglenes EP V
mod) befejez6djon, ésa-Tachy- Mode:(tachy mod) folytatédjon.

MEGJEGYZES: _Ha a Continue (folytatas) gombtél eltéré barmelyik gombot valasztja ki a
Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) séma végzése kbzben, a séma visszaall:a kezdeti
ertékére, és a Bursts'Remaining (hatraleévé burst-6k) négyzetben talalhaté szamlalo visszatér a
kiindulasi. értékre. A sémaismételt elkezdéséhez ismét a Start Ventricular ATP.(kamrai ATP
inditasa).gombot Kell valasztania:



PROGRAMOZHATO LEHETOSEGEK

FUGGELEK A

A-1. tablazat ZIP telemetria beallitasai

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges/alapértelmezett érték?

Kommunikaciés mod

ZIP telemetria hasznalatanak
engedélyezése (Szlkséges lehet hozza a
palca ideiglenes hasznalata); Palca
hasznalata minden telemetriahoz

ZIP telemetria hasznalatanak
engedélyezése (Szikséges lehet hozza a
palca ideiglenes hasznalata)

a. Haa kommunikaciés mod kivalasztasa.a Utilities (kellékek) gombbal torténik a PRM kezdéképernydjén, akkor a ZOOMVIEW programozé
szoftveralkalmazas névleges/alapbeallitdsa ugyanaz lesz, mint amelyet a felhasznal6 a kezd6 képernyén kivalasztott.

A-2. tablazat Tachy moéd paraméter

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

Tachy Mode (tachy méd)

Off'(kikapcsolt); Monitor Only (csak
monitorozas); Monitor + Therapy
(monitorozas és terapia); Enable
Electrocautery Protection; Enable MRI
Protection? (elektrokauter-védelem mod
bekapcsolasa)

Storage (tarolas)

a.. Az MRI Protection Mode (MR-védelem mod) funkciéval rendelkez6 tipusok esetén elérhetd.

A-3.tablazat .= Kamrai zonak paraméter

Paraméter Programozhato értékek Névleges érték
Ventricular-Zones (kamrai zonak) 1,2;3 2
A-4. tablazat Detekcios paraméterek az 1 zénas, 2'z6nas és-3 zonas konfiguraciéhoz
Paraméter VT-1Zone (VT-1 zona) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF z6na) Névleges érték

Rate? (frekvencia) (
min') 3 zéna esetében
(intervallum ms-ban)

90; 95 ,..: 200(667—
300)

110; 15; ...; 210/(545—
286):220.(273)

130;135; ...; 210 (462—
286): 220; 230; 240; 250
(273-240)

140 (tolerancia + 5 ms) a
VT-1 Zone (VT-1 z6na)
esetében

160 (tolerancia + 5 ms) a
VT Zone (VT zéna)
esetében

200 (tolerancia = 5 ms) a
VF Zone (VF zéna)
esetében

Rate? (frekvencia) (
min') 2 zéna esetében
(intervallum ms-ban)

90;95; ...; 210.(667-
286); 220 (273)

110;115; ...; 210 (545=
286); 220; 230; 240 250
(273-240)

160 (tolerancia + 5 ms) a
VT Zone (VT z6na)
esetében

200 (tolerancia = 5 ms)\a
VFE Zone (VF zéna)
esetében

Rate? (frekvencia) (
min-') 1 zéna esetében
(intervallum ms-ban)

90;95; ... 210 (667
286); 220 (273)

200 (tolerancia = 5 ms)

Initial Duration® (kezdeti
id6tartam) (sec) 3 zéna

1,0;1,5;...;5,0;6,0; 7,0;

...; 15,0; 20,0; 25,0; ...;
60,0

1,0; 1,5;...;5,0; 6,0;.7,0;
...; 15,0;-20,0;25,0; 30,0

1,0; 1,5;%..; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0

2,5 (tolerancia + 1
szivciklus) a VT-1 Zone
(VT-1 z6na) esetében
2,5 (tolerancia + 1
szivciklus) a VT Zone
(VT zéna) esetében
1,0 (tolerancia + 1
szivciklus) a VF Zone
(VF zéna) esetében

Initial DurationP (kezdeti
idétartam) (sec) 2 zéna
esetében

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; 30,0

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

2,5 (tolerancia + 1
szivciklus) a VT Zone
(VT zdna) esetében
1,0 (tolerancia + 1
szivciklus) a VF Zone
(VF zbna) esetében




A-2

Programozhato lehet6ségek

A-4. tablazat Detekcios paraméterek az 1 zonas, 2 z6nas és 3 zénas konfiguraciohoz (folytatas)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF z6na) Névleges érték

Initial Duration (kezdeti -— —-— 1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (tolerancia + 1
idétartam) (sec) 1 zéna ... 15,0 szivciklus)

esetében

Redetection Duration? 1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0;1,5;...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(ismételt kimutatasi ... 15,0 ... 15,0 programozhatd) szivciklus) minden zéna
idétartam) (sec) 3 zéna esetében

esetében

Redetection Duration -= 1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (nem 1,0 (tolerancia £ 1
(ismételt kimutatasi ... 15,0 programozhato) szivciklus) minden zéna
idétartam) (sec) 2 zéna esetében

esetében

Redetection Duration - =— 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(ismételt kimutatasi programozhaté) szivciklus)

idétartam) (sec) 1 zéna

esetében

Post-shock Duration? 1,0;1,5; ~..;56,0; 6,0;-7,0; 1,0;.1,5; ..55,0; 6,0; 7,0; 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(sokkolas utani = 15,0;:20,0; 25,0; -.; .., 15,0;20,0; 25,0; 30,0 | programozhatd) szivciklus) minden zéna
idétartam) (sec) 3'zéna 60,0 esetében

esetében

Post-shock Duration —-— 1,0; 1555...; 5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(sokkolas utani ...315,0; 20,0; 25,0; 30,0 | programozhatd) szivciklus) minden zéna
id6tartam)((sec) 2 zéna esetében

esetében

Post-shock Duration VS aS) 1,0 (nem 1,0 (tolerancia £ 1
(sokkolas utani programozhaté) szivciklus)

idétartam) (sec) 1 zéna

esetében

a. Az egyes tachy zonak kozott a Rate (frekvencia) kuldnbsége legalabb20 min"kell legyen. A legalacsonyabb tachycardia Rate Threshold
(frekvenciakiszob) 2.min-'5-cel magasabb kell, hogy legyen, mint a Maximum Tracking Rate (maximalis kdvethet6 frekvencia); Maximum Sensor Rate
(maximalis szenzorfrekvencia) és a Maximum Pacing Rate (maximalis ingerlési frekvencia); €s a legalacsonyabb tachy Rate Threshold min-'
(frekvenciakiiszob) = 15-celmagasabb kell, hogy legyen; mint a Lower Rate Limit (alsé frekvenciahatar).

b. Egy zénaban a Duration (id6tartam) értékének egyenlének vagy nagyobbnak kell lennie a kovetkez& legmagasabb zénaban lévé Duration (idétartam)

értékénél.

A-5. tablazat Kamrai detekciojavitas tipusa 2 zonas és 3 z6nas konfiguraciok esetében

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges érték

Detection Enhancement Type
(Detekcidjavitas tipusa)

Off (Kikapcsolt); Rhythm 1D2,; Onset/

Stability (Kezdet/Stabilitas)

Onset/Stability (Kezdet/Stabilitas)

a.

A Rhythm ID (ritmusazonositd) funkcioval rendelkezd tipusok esetén elérhetd.

A-6. tablazat Onset/Stability detekciojavitasi paraméterek 2 zonas és 3 zonas konfiguraciok esetében

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF z6na)

Névleges/alapbeallitas

V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 3 zéna
esetében?

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On((bekapcsolt)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob) ( min-'
) 3 z6na esetébena P

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170 (tolerancia + 5 ms)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob) ( min™'
) 2 z6na esetébenP

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170 (tolerancia + 5 ms)




Programozhaté lehetéségek A-3

A-6. tablazat Onset/Stability detekciojavitasi paraméterek 2 zénas és 3 zénas konfiguraciok esetében (folytatas)

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF z6na)

Névleges/alapbeallitas

Stability (stabilitas) (ms)
3 zbéna esetében?

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
...; 120

20 (tolerancia = 5 ms)

Stability (stabilitas) (ms)
2 zbna esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;

32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;

.5 120

20 (tolerancia £ 5 ms)

Shock if Unstable
(sokkolas, ha instabil)
(ms) 3 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;

32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;

.., 120

30 (tolerancia + 5 ms)

Shock if Unstable
(sokkolas, ha instabil)
(ms) 2 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;

32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;

. 120

Off (kikapcsolt)
(tolerancia £ 5 ms)

Onset (kezdet) (% vagy
ms) 3 z6éna esetében?

Off (kikapesolt); 9; 12;
16; 19;1:..;37; 41;44; 47,
50% vagy 50; 60; ...; 250
ms

9% (tolerancia £ 5 ms)

Onset,(kezdet) (% vagy
ms).2 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 9; 12;

16;19; ...; 37; 41; 44, 47,
50% vagy 50; 60; ...; 250

9% (tolerancia + 5 ms)

ms
StabilityAnd/OrOnset And (és); Or (vagy) -O —-— And (és)
(Stabilitas és/vagy

Kezdet) 3 zona?

StabilityAnd/OrOnset -— And (és); Or (vagy) —— And (és)

(Stabilitas és/vagy
kezdet) 2 z6na

Sustained Rate Duration
(tartos frekvencia
id6tartama) (perc:
masodperc)3'zéna
esetében?

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ..;;°00:55; 01:00;
01:15;-.;; 02:00;02:30;
03:00; -..; 10:00; 15:00;
20:00; ...; 60:00

03:00 (tolerancia + 1
szivciklus)

Sustained Rate Duration
(tartos frekvencia
id6tartama) (perc:
masodperc) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...;,02:00;02:30;
03:00;.+..; 10:00;-15:00;
20:00; ...; 60:00

03:00 (tolerancia + 1
szivciklus)

Detekcidjavitas tipusa 3
zbna esetében

Off\(kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt) (VT-1);
Off (kikapcsolt) (VT)

Detekciojavitas tipusa 2
zbna esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-
megkllénbodztetés) 3
zo6na esetében?

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-
megkuldnboztetés) 2
z6na esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Sinus Tachycardia
Discrimination (sinus
tachycardia
megkulonboztetés) 3
z6na esetében?

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Sinus Tachycardia
Discrimination (sinus
tachycardia
megkulldnbodztetés) 2
zbna esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)




A-4 Programozhaté lehetéségek

A-6. tablazat Onset/Stability detekciojavitasi paraméterek 2 zénas és 3 zénas konfiguraciok esetében (folytatas)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF zéna) Névleges/alapbeallitas
Polymorphic VT —-— Off (kikapcsolt); On —-— On (bekapcsolt)
Discrimination (polimorf (bekapcsolt)

VT megkilonbdztetés) 3

zbna esetében

Polymorphic VT -— Off (kikapcsolt); On -— Off (kikapcsolt)
Discrimination (polimorf (bekapcsolt)

VT megklildnbdztetés) 2

zbna esetében

a. Haa VT-1zdénaban minden terapia Off (kikapcsolt) allapotban van, a detekcidjavitasok a VT zénaban engedélyezve lesznek, a VT-1 zédnaban pedig nem.
b. Az dsszes AFib Rate Thresholds az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate (pitvari lebegés valasz) frekvenciakhoz
van kétve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszes-automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.

A-T7.tablazat Rhythm ID detekcidjavitasi.paraméterek 2 zonas és 3 zénas konfiguraciok esetében

Paraméter VT-1 Zone (VT-1'z6na) VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF z6na) Névleges érték

Initial Detection Off (kikapcsolt); On Off\(kikapesolt); On -= On (bekapcsolt) (VT-1);
Enhancement (kezdeti (bekapcsolt) (bekapesolt) Off (kikapcsolt) (VT)
detekcidjavitasi funkcid)

3 zéna esetében

Initial. Detection —— Off (kikapcsolt); On Off (kikapcsolt)

Enhancement/(kezdeti
detekciojavitasi funkcio)
2 z6na esetében

(bekapcsolt)

Sustained'Rate Duration
(tartosfrekvencia
idétartama) (perc:
masodperc) 3 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15;...;01:00;01:15;
.; 02:00; 02:30;"...;

10:00; 15:00;"...; 60:00

Off (kikapesolt); 00:10;
00:15¢:..;01:00;01:15;
...; 02:00; 02:30; ...;

10:00; 15:00; ...; 60:00

03:00 (VT-1és VT)
(tolerancia + 1
szivciklus)

Sustained Rate Duration
(tartos frekvencia
id6tartama) (perc:
masodperc) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15;-...;701:00;.01:15;
...; 02:00; 02:30;-...;

10:00; 15:00;"...; 60:00

03:00 (tolerancia + 1
szivciklus)

Passive Method
(passziv moédszer) 3
zbna esetében (egy
érték mindegyik
zénaban)

Off'(kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On-(bekapcsolt)

Passive Method
(passziv moédszer) 2
zbna esetében

Off\(kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Active Method (aktiv
maodszer) 3 zéna

esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On-(bekapcsolt)

Active Method (aktiv
modszer) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszdb)
(%) 3 z6na esetében
(egy érték mindegyik
zbénaban)

70;71; ...; 96

94

RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszéb)
(%) 2 zbna esetében

70;71; ...; 96

94

Ideiglenes LRL ( min') 3
zbna esetében (egy
érték mindegyik
zbénaban)

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL
hasznalata); 30; 35; ...;
105

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL
hasznalata); 30; 35; ...;
105

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL
hasznalata) (tolerancia £
5 ms)

Ideiglenes LRL ( min-") 2
zbna esetében

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL




Programozhaté lehetéségek A-5

A-T7.tablazat Rhythm ID detekcidjavitasi paraméterek 2 zonas és 3 zénas konfiguraciok esetében (folytatas)

(pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob) ( min™
) 2 zéna esetében? P

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF z6na) Névleges érték
hasznalata); 30; 35; ...; hasznalata) (tolerancia £
105 5ms)

Atrial Tachy Off (kikapcsolt); On Off (kikapcsolt); On -= On (bekapcsolt)

Discrimination (pitvari (bekapcsolt) (bekapcsolt)

tachyarrhythmia-

megkuldnboztetés) 3

zbna esetében (egy

érték mindegyik

zbénaban)

Atrial Tachy -— Off (kikapcsolt); On -= On (bekapcsolt)

Discrimination (pitvari (bekapcsolt)

tachyarrhythmia-

megkuldnboztetés) 2

z6na esetében

AFib Rate Threshold 100; 110; .-.; 300 100; 110;..-.; 300 -= 170 (tolerancia + 5 ms)

(pitvarfibrillacio

frekvenciakiszob).(‘min-'

) 3 zéna esetében (egy

érték- mindegyik

z6énaban)ab

AFib Rate Threshold -— 100; 110; ...; 300 -— 170 (tolerancia = 5 ms)

Stability(stabilitas) (ms)
3 zona esetében (egy
érték mindegyik
zOnaban)?

6;8; ...;-32; 35; 40; ...;
60; 70;:2.; 120

6; 8; ...;-32;35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (tolerancia + 5 ms)

Stability (stabilitas) (ms)
2 zbnaesetében?

6;.8;..; 32; 35; 40; ..;
60; 70; ...;.120

20 (tolerancia £ 5 ms)

a. [Eztaparamétert a késziilek a kezdeti detekcio és a Post-shock Detection (sokkolas utani detekcid) alkalmaval-hasznalja. A kezdeti detekciéban hasznalt
érték megvaltoztatdsa megvaltoztatja a-Post-Therapy Brady (terapia uténi.bradycardia) értéket is.

b. Az dsszes AFib Rate Thresholds (pitvarfibrillacio frekvenciakiiszéb)-az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate
(pitvari lebegés valasz) frekvencidkhoz van kétve. Ha e frekvenciak egyikét-atprogramozzak, az 6sszes automatikusaniugyanarra az értékre valtozik.

A-8. tablazat Sokkolas utani Onset/Stability detekcio-javitasi paraméterek 2 zénas és 3 zondas konfiguraciok esetében

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1-zéna)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF z6na)

Névleges érték

Post-shock V Rate > A
Rate (sokk utani kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 3 zéna
esetében?

Off\(kikapcsolt); On
(bekapesolt)

On (bekapcsolt)

Post-shock V Rate > A
Rate (sokk utani kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On:(bekapcsolt)

Post-Shock AFib Rate
Threshold (sokkolas
utani pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob) ( min-'
) 3 z6na esetében?@ P

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170(tolerancia + 5 ms)

Post-Shock AFib Rate
Threshold (sokkolas
utani pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob) ( min-'
) 2 z6na esetébenP

Off (kikapcsolt);(100;
110; ...; 300

170 (tolerancia + 5 ms)

Post-shock Stability
(sokkolas utani
stabilitas) (ms) 3 zéna
esetében?

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
...; 120

20 (tolerancia + 5 ms)




A-6 Programozhaté lehetéségek

A-8. tablazat Sokkolas utani Onset/Stability detekcid-javitasi paraméterek 2 zonas és 3 zénas konfiguraciok esetében (folytatas)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF z6na) Névleges érték

Post-shock Stability -= Off (kikapcsolt); 6; 8; ...; -=
(sokkolas utani 32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
stabilitas) (ms) 2 zéna . 120

esetében

20 (tolerancia = 5 ms)

Sokkolas utani tartés
frekvencia id6tartama
(perc:masodperc) 3
zona esetében?

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;
03:00; ...; 10:00; 15:00;
20:00; ...; 60:00

00:15 (tolerancia + 1
szivciklus)

Post-shock Sustained
Rate Duration (sokkolas

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;

00:15 (tolerancia + 1
szivciklus)

01:15; ...; 02:00; 02:30;
03:00;.¢; 10:00; 15:00;
20:00; ...; 60:00

utani tartds frekvencia
idétartama) (perc:
masodperc) 2 zéna
esetében

a. HaaVT-1zdénaban minden terapia-Off (kikapesolt) allapotban van; a detekcid-javitasok a VT zénaban engedélyezve lesznek, a VT-1 zdnaban pedig nem.
b. Az &sszes AFib Rate Thresholds (pitvarfibrillacié frekvenciakiiszob) az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate
(pitvari lebegés valasz) frekvencidkhoz van kétve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.

A-9. tablazat Sokkolas-utani Rhythm ID detekcio-javitasi paraméterek 2 zénas és 3 zénas konfiguraciok esetében

Paraméter VT-1Zone(VT-1 zéna) VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF zéna) Névleges érték
Postshock Detection Off (kikapcsalt); On Off (kikapcsolt); On -— Off (kikapcsolt)
Enhancement(sokkolas” | (bekapcsolt) (bekapcsolt)

utani detekcio-javitas) 3

z6na esetében

Postshock Detection {\S Off (kikapesolt); On Off (kikapcsolt)

Enhancement (sokkolas
utani detekcid-javitas) 2
zbna esetében

(bekapcsolt)

Post-shock Sustained
Rate Duration (sokkolas
utani tartés frekvencia

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...;.00:55; 01:00;
01:15; +,,02:00;:02:30;

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...;.00:55; 01:00;
01:15;....;,02:00;:02:30;

0:15 (tolerancia £ 1
szivciklus)

idétartama) (perc: ...; 10:00; 15:00;"...; ...; 10:00; 15:00; ...;

masodperc) 3 zéna 60:00 60:00

esetében

Post-shock Sustained -— Off (kikapcsolt); 00:10; 0:15 (tolerancia + 1
Rate Duration (sokkolas 00:15; ...;.00:55;:01:00; szivciklus)

utani tartés frekvencia 01:15; .:+; 02:00;,02:30;

idétartama) (perc: ..4.10:00; 15:00; ...;

masodperc) 2 zéna 60:00

esetében

AFib Rate Threshold 100; 110; ...; 300 100; 110;-.; 300 170 (tolerancia = 5 ms)
(pitvarfibrillacio

frekvenciakuszob) ( min-

) 3 zéna esetében (egy

érték mindegyik

z6énaban)a b

AFib Rate Threshold -— 100;.110; -7,; 300 170 (tolerancia  6.ms)

(pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob) ( min-
) 2 zéna esetében? P

Stability (stabilitas) (ms)
3 zéna esetében (egy
érték mindegyik
z6énaban)?@

6; 8; ...;32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

6;8; ...; 32; 35; 40; «;
60; 70; ...; 120

20 (tolerancia £ 5 ms)

Stability (stabilitas) (ms)
2 z6éna esetében?

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (tolerancia + 5 ms)

Ezt a paramétert a készlilék a kezdeti detekcid és a Post-shock Detection (sokkolas utani detekcid) alkalmaval hasznalja. A kezdeti detekcidban hasznalt

érték megvaltoztatdsa megvaltoztatja a Post-Therapy Brady (terapia utani bradycardia) értéket is.

Az 0sszes AFib Rate Thresholds (pitvarfibrillacié frekvenciakiiszob) az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate
(pitvari lebegés valasz) frekvenciakhoz van kétve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.




A-10. tablazat Kamrai ATP paraméterek (750 Q terhelésre megadva)

Programozhaté lehetéségek A-7

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF z6na)

Névleges érték

ATP tipusa 3 z6na
esetében

Off (kikapcsolt); Burst;
Ramp (emelkedd); Scan
(szkennelés); Ramp/
Scan (emelkedd/
szkennelés)

Off (kikapcsolt); Burst;
Ramp (emelkedd); Scan
(szkennelés); Ramp/
Scan (emelkedd/
szkennelés)

Off (kikapcsolt) (VT-1);
Burst (VT ATP1); Ramp
(emelkedd) (VT ATP2)

ATP tipusa 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); Burst;
Ramp (emelkedd); Scan
(szkennelés); Ramp/
Scan (emelkedd/
szkennelés)

Burst (VT ATP1); Ramp
(emelkedés) (VT ATP2)

Number of Bursts (burst-
Ok szama) (sémankeént)
3 z6na esetében

Off (kikapcsolt); 1; 2; ;;
30

Off (kikapcsolt); 1; 2; ...;
30

Off (kikapcsolt) (VT-1); 2
(VT ATP1); 1 (VT ATP2)

Number of Bursts:(burst-
Ok szama) (sémankent)
2 zbna esetében

Off (kikapcsolt); 1; 2; ...;
30

2 (VTATP1); 1 (VT
ATP2)

Initial (kezdeti) impulzus
(impulzusok) 3'zéna
esetében

1; 2; .5 30

1;2;...; 30

4 (VT-1); 10 (VT)

Initial.(kezdeti).impulzus
(impulzusok)2-zéna
esetében

1;2;...;30

10

Impulzusszam
Increment (nGvekedés)
(impulzusok) 3 zéna
eseteben

0;1;.;5

Impulzusszam
Increment (nGvekedés)
(impulzusok) 2 zéna
esetében

0;1;...;5

Impulzusok maximalis
szama 3 zéna esetében

1;2;...; 30

4 (VT-1); 10 (VT)

Impulzusok maximalis
szama 2 zéna esetében

1;25.2; 30

10

Coupling Interval
(kovetési intervallum) (%
vagy ms) 3 zéna
esetében

50; 63; 56; 59;63; 66;. +.;
84;88; 91;94; 97%.vagy
120; 130;:..; 750ms

50;.53;56; 59;.63; 66; :;
84;88; 91;.94; 97% vagy
120; 130;...; 750(ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval
(kdvetési intervallum) (%
vagy ms) 2 zéna
esetében

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84; 88;91; 94;:97% vagy
120;4130; .55 750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval
Decrement (kbvetési
intervallum csokkenés)
(ms) 3 zéna esetében

0;2;...;30

0; 2;...; 30

0 (tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval
Decrement (kdvetési
intervallum csokkenés)
(ms) 2 zéna esetében

0;2;..530

0 (tolerancia + 5 ms)

Burst Cycle Length
(burst-ciklushossz, BCL)
(% vagy ms) 3 zéna
esetében

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84; 88; 91; 94; 97% vagy
120; 130; ...; 750 ms

50; 53; 56; 59; 63;66; ..;
84; 88; 91,94; 97% vagy
120; 130; ...; 750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Burst Cycle Length
(burst-ciklushossz, BCL)
(% vagy ms) 2 zéna
esetében

50; 53; 56; 59; 63; 66; .+,
84; 88; 91; 94; 97% vagy
120; 130; ...; 750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Ramp Decrement
(emelkedd csokkenés)
(ms) 3 zéna esetében ©

0;2;...;30

0;2;...;30

0 (VT-1 ATP1); 10 (VT-1
ATP2); 0 (VT ATP1); 10
(VT ATP2)




A-8 Programozhaté lehetéségek

A-10. tablazat Kamrai ATP paraméterek (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF z6na) Névleges érték

Ramp Decrement - 0;2;..;30 —-— 0 (VTATP1); 10 (VT
(emelkedd csdkkenés) ATP2) (tolerancia + 5
(ms) 2 zéna esetében ms)

Scan Decrement 0;2;...;30 0;2;...;30 -= 0 (tolerancia + 5 ms)
(szkennelés csokkenés)

(ms) 3 zéna esetében

Scan Decrement —-— 0;2;..;30 -— 0 (tolerancia + 5 ms)
(szkennelés csokkenés)

(ms) 2 zéna esetében

Minimum Interval 120; 130;....;400 120;130; ...; 400 —-— 220 (tolerancia = 5 ms)
(minimalis intervallum) 3

zona esetében

Minimum Interval O 120; 130; ...; 400 -— 220 (tolerancia = 5 ms)
(minimalis intervallum) 2

z6na esetében

Jobb kamrai ATP Pulse 0,1;0,2;...; 2,0 0,1;0,2;.:; 2,0 - 1,0 (tolerancia + 0,03 ms
Widtha (ATP- < 1,8 ms esetén; + 0,08
pulzusszélesség) (ms) 3 ms = 1,8 ms esetén)
z6na esetében (egy

érték mindegyik

z6naban)

Jobb kamrai ATP Pulse —-— 0,1;:0,2; ...; 2,0 —-— 1,0 (tolerancia + 0,03 ms
Width@ (ATP- < 1,8 ms esetén; + 0,08
pulzusszélesség) (ms) 2 ms = 1,8 ms esetén)
zbna esetében (egy

érték mindegyik

zénaban)

Bal kamrai ATP Pulse 0,1;0,2;..5.2,0 0,1;0,2; .%;2,0 o 1,0\(tolerancia + 0,03 ms
Width@ (ATP- <'1,8 ms esetén; + 0,08
pulzusszélesség) (ms).3 ms = 1,8 ms esetén)
z6na esetében (egy

érték mindegyik

zénaban)

Bal kamrai ATP Pulse \u 0,1;0,2;...5 2,0 ’n 1,0 (tolerancia + 0,03 ms

Width?@ (ATP-
pulzusszélesség) (ms) 2
zbna esetében (egy
érték mindegyik
zénaban)

< 1,8 ms esetén; + 0,08
ms = 1,8 ms esetén)

Jobb kamrai ATP
Amplitude? (ATP-
amplitado) (V) 3 zéna
esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

0,1;0,2; ...; 3;5:4,0; ...;
75

0,1; 0,2;.; 3,5;4,0; ...;
7,5

5,0 (tolerancia + 15%
vagy x 100-mV;-amelyik
nagyobb)

Jobb kamrai ATP
Amplitude® (ATP-
amplitado) (V) 3 zéna
esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

0,1; 0,2;....; 3,5;4,0; ...;
7,5

5,0 (tolerancia +15%
vagy+100 mV, amelyik
nagyobb)

Bal kamrai ATP
Amplitude? (ATP-
amplitado) (V) 3 zéna
esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

0,1;0,2;...;3,5;4,0; ...;
7,5

0,1;0,2; ...; 3,5;4,0; ...;
7,5

5,0 (tolerancia + 15%
vagy'+£100 mV, amelyik
nagyobb)

Bal kamrai ATP
Amplitude? (ATP-
amplitado) (V) 3 zéna
esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...;
7,5

5,0 (tolerancia + 15%
vagy = 100 mV, amelyik
nagyobb)

ATP Time-out? (ATP
lejarati id6) (perc:
masodperc) 3 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...; 01:00; 01:15;
...;02:00; 02:30; ..;10:00;
15:00; ..; 60:00

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...; 01:00; 01:15;
...;02:00; 02:30; ..;10:00;
15:00; ..; 60:00

01:00




A-10. tablazat Kamrai ATP paraméterek (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Programozhato lehet6ségek

A-9

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF z6na)

Névleges érték

ATP Time-out (ATP -=
lejarati id6) (perc:
masodperc) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10; --
00:15; ...; 01:00; 01:15;
...;02:00; 02:30; ..;10:00;
15:00; ..; 60:00

01:00

QUICK CONVERT ATP -—
(csak VF) 1,2 vagy 3
zbna esetében®

-= Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

QUICK CONVERT ATP -
(csak VF) 1, 2 vagy 3
z6na esetébend

—-— Off (kikapcsolt); 250; 300

250 (tolerancia + 5 ms)

a. A programozott Amplitude (amplitido) és Pulse Width (pulzusszélesség) értékek befolyasoljak a Post Therapy (terapia leadasa utani) brady terapiat, de
kiilén programozhatok a Noermal Brady Pacing (normal brady ingerlés), Temporary (ideiglenes) brady ingerlés és EP Test (EP teszt) értékétol.

paoyw

A-11. tablazat _Ventricular Shock Parameters (kamrai sokk paraméterek)

AVT-1 ATP Time-out (VT-1"ATP lejarati id6) egyenl6 vagy nagyobb kell, hogy legyen, mint a VT ATP Time-out (VT ATP lejarati id6).
Az értékek akkor érvényesek; ha a Burst.van kivalasztva VT-1ATP paramétereként.
Programozhat¢ frekvenciaju QUICK CONVERT ATP-vel rendelkezé modellek esetében.
Nem programozhaté frekvenciaju QUICK CONVERT ATP-vel rendelkez6 modellek esetében.

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

1. 8s2. sokkenergigja (J)2 b © (tarolt
energia)

Off'(kikapcsolt); 0,1; 0,3; 0,6;.0,9;1,1; 1,7;
2,3;5;6;7;9; 11;14;17; 21,23, 26; 29;
31; 36;'41

41 J (tolerancia +150/-60% 0,1 J esetén; +
60% 0,3 J esetén; + 40% 0,6-3 J esetén; +
20% 5-36 J esetén; £10% 41 J esetén)

Atovabbisokkok energiaja (J)2 ¢ (tarolt
energia)

Off(kikapcsolt); 41

41 J (tolerancia = 10% 41 J esetén)

L.éad Polarityd (vezeték polaritasa)

Initial (kezdeti); Reversed (forditott)

Initial (kezdeti)

Committed.Shock (Elkotelezett Sokk)

Off (kikapcsolt);-On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

ShockLead Vector (sokkvezeték-vektor)

RV Coil'to RA Coil,and Can(RV tekercstdl
az RA tekercs és a késziilékhaz iranyaba);
RV Coil to-Can (RV.tekercstéla
késziilékhaz iranyaba); RV. Coil to.RA Coil
(RV tekercstél'az'RA tekercs iranyaba)

RV Coil to.RA Coil and Can (RV tekercstél
az RA tekercs és a készulékhaz iranyaba)

a. Biphasic (bifazisos) energia-leadas torténik:

c

A Shock 2 (2. sokk) energiaja egyenld vagy nagyobb kell, hogy legyen, mint az Shock 1-(1. sokk) energiaja.

c. Egy 3 zénas konfiguracio VT-1.zénajabanvagy egy 2.zénas konfiguracié VT zonajaban az 6sszes vagy nehany sokk programozhaté Off (kikapcsolt)
allapotba, mig a zénaban atdbbi sokk programozasa joule-ban torténik.
d. Az utasitott STAT SHOCK (statikus sokk) leadasaa programozott polaritas mellett torténik.

A-12. tablazat

Ingerlési terapia‘paraméterei (normal, terapia’leadasa utani, ideiglenes).(750 Q terhelésre megadva)

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

Mode? b f (Mad)

DDD(R), DDKR); VDD(R), VVI(R);-AAI(R),
Off (kikapcsolt),

Ideiglenes: DDD; DDI; DOO; VDD; VI,
VQOO; AAl; AQO; Off (kikapcsolt)

DDD

Lower Rate Limit (LRL, Alsé 30; 35;...:; 185 45 (tolerancia £.5-ms)
frekvenciahatar)@ ¢4 ( min-)

Maximum Tracking Rate (maximalis 50; 55; ...; 185 130 (tolerancia.+ 5 ms)
kévethetd frekvencia, MTR) f (min-)

Maximum Sensor Rate (MSR, maximéalis 50; 55; ...; 185 130 (tolerancia + 5 ms)

érzékelési frekvencia)f I (min-)

Pulse Amplitude (impulzusamplitado)@d e n
(pitvar) (V)

Auto (automatikus); 0,1; 0,2; <.: 3,5;4,05...;
5,0;
Ideiglenes: 0,1; 0,2; ...; 3,5; 4,0; ;5,0

3,5 (terapia leadasa utan 5,0) (tolerancia +
15% vagy + 100 mV, amelyik nagyobb)

Pulse Amplitude (impulzus amplitudo)
aden (jobb kamra) (V)

Auto (automatikus) 0,1; 0,2; ...; 3,5;4,0; ...;
7,5;
Ideiglenes: 0,1; 0,2; ...; 3,5; 4,0; ...; 7,5

3,5 (terapia leadasa utan 5,0) (tolerancia +
15% vagy + 100 mV, amelyik nagyobb)

Pulse AmplitudeDaily Trend
(impulzusamplitidé napi trend)'

Disabled (letiltva); Enabled (engedélyezve)

Disabled (letiltva)




A-10

Programozhato lehet6ségek

A-12. tablazat

Ingerlési terapia paraméterei (normal, terapia leadasa utani, ideiglenes) (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

(flggetlenil programozhaték mindegyik
lireg esetében)

Pulse Widtha d ] (Pulzusszélesség)
(pitvar, jobb kamra) (ms)

0,1;0,2,...,20

0,4 (terapia leadasa utan 1,0) (tolerancia +
0,03 ms < 1,8 ms esetén; + 0,08 ms 21,8
ms esetén)

Pitvari Pace/Sense (ingerlési/érzékelési)
konfiguracié? f

Bipolar(bipolaris); Off (kikapcsolt)

Bipolar (bipolaris)

Accelerometerf!  (Akcelerométer)

On (bekapcsolt); Passive (passziv)

Passive (passziv)

Accelerometer Activity Threshold i
(akcelerométer aktivitasi kiiszob)

Very High (nagyon magas); High (magas);
Medium High (k6zepesen magas); Medium
(k6zepes); Medium Low (kdézepesen
alacsony); L.ow (alacsony); Very.Low
(nagyon-alacsony)

Medium (k&zepes)

Accelerometer Reaction Timef-i 10;20; ...; 50 30
(akcelerométer reakcioid®).(masodperc)

Accelerometer Response Factor® | 1,2; .16 8
(akcelerométer valaszfaktor)

Accelerometer Recovery Timef-! 2; 3. 16 2

(akceleromeéter visszaallasiidd) (perc)

Minute Ventilation (percventillacié)®

On (bekapcsolt); Passive (passziv); Off
(kikapcsolt)

Passive (passziv)

Minute Ventilation Response Factor' i
(percventillacio valaszfaktor)

1;2;...,16

Minute Ventilation-(percventillacio)Fitness
Level (fitnesz szintje)

Sedentary (keveset mozgo); Active
(tevékeny); Athletic (sportos);\Endurance
Sports(nagy alloképességetigényld sport)

Active (tevékeny)

Patient's AgeK (beteg életkora)

<5;6-10;11=15; ...; 91-95; 296

56-60

Patient's Gender® (betegneme)

Male‘(ferfi); Female (n6)

Male (férfi)

Ventilatory Threshold (IégzésiKkiiszob)(
min-')

30; 35; ...; 185

115 (tolefancia + 5 ms)

Ventilatory Threshold Response (Iégzési
kiisz6b valasz) (%)

Off (kikapcsolt); 85 70; 55

70

Maximum PVARP (maximalis PVARP)a 150; 160;, ...;500 280 (tolerancia + 5'ms)
(ms)
Minimum PVARP (minimalis PVARP)2 150; 160;..; 500 240 (tolerancia + 5ms)

(ms)

PVARP After PVC2 f (PVARP PVC utan)
(ms)

Off (kikapcsolt); 150;:200; ...;'500

400 (tolerancia + 5 ms)

RV-Blank After A-Pace? 9 (ms)

45; 65; 85; Smart

65 (tolerancia + 5 ms)

A-Blank After V-Pace? 9 (ms)

85; 105; 125; Smart

Smart (tolerancia + 5.ms)

A-Blank After RV-Sense (pitvari torlés jobb
kamrai érzékelés utan)@ 9 (ms)

45; 65; 85; Smart

Smart (tolerancia’®'5 ms)

Maximum VRP (maximalis VRP) (jobb 150; 160; ...; 500 250 (tolerancia =5 ms)
kamra)2f (ms)

Minimum VRP (minimalis VRP) (jobb 150; 160; ...; 500 230 (tolerancia = 5 ms)
kamra)2h (ms)

Maximalis Paced AV Delay (ingerlési AV- 30; 40; ...; 300 180 (tolerancia + 5 ms)
késleltetés)2f (ms)

Minimalis Paced AV Delay (ingerlési AV- 30; 40; ...; 300 180 (tolerancia + 5 ms)

késleltetés)2f (ms)




A-12. tablazat

Programozhato lehet6ségek

A-11

Ingerlési terapia paraméterei (normal, terapia leadasa utani, ideiglenes) (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

késleltetésaf (ms)

Paraméter Programozhato értékek Névleges érték
Maximalis Sensed AV Delay (érzékelési 30; 40; ...; 300 120 (tolerancia = 5 ms)
AV-késleltetés)@ f (ms)

Minimalis Sensed AV Delay (érzékelési AV- | 30; 40; ...; 300 120 (tolerancia + 5 ms)

Respiraciés szenzor @ f

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Respiration-related Trends (Iégzéssel
kapcsolatos trendek) ™ ©

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Kovetési preferenciaf |

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis)
Hysteresis Offset (hiszterézis-eltol¢das)’ |
(min")

480; -75; ...; -5; Off (kikapcsolt)

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis)
Search Hysteresis (hiszterézis-keresés)f.i
(ciklusok)

Off (kikapcsolt);256; 512; 1024; 2048;
4096

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 1 szivciklus)

Rate.Smoothing (frekvenciasimitas) (up,
down) (fel, le)f ' (%)

Off (kikapcsolt); 3; 6; 9; 12; 15; 18; 21; 25

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 1%)

Rate Smoothing (frekvenciasimitas)
Maximum Pacing Rate (MPR)-(maximalis
ingerlési frekvencia)f ( min™)

50;55;-...; 185

130 (tolerancia = 5 ms)

Zajvalaszaf

AOQO; VOO; DOO; Inhibit Pacing (ingerlés
gatlasa)

DOO a DDD(R) és DDI(R) mod helyett;
VOO a VDD(R) és VVI(R) mod helyett;
AOO a AAI(R) méd helyett

Post Therapy Pacing Period (terapia
leadasa utani ingerlési periodus) (perc:
masodperc)(csak sokkolas utan)

00:15; 00:30; 00:45; 01:00;01:30; 02:00;
03:00;.04:00;.05:00; 10:00; 15:00; 30:00;
45:00 és 60:00

00:30 (tolerancia 1 szivciklus)

a. A programozott Normal Brady (normal brady) értékeket hasznalja a-késziilék névleges/alapbeallitasként a Temporary Brady (ideiglenes brady) ingerléshez.

b. A programozhato értékek magyarazatat Iasdlent a NASPE/BPEG koédokban. A North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) és a
British Pacing and.Electrophysiology-Group (BPEG).azonosité kddja a tablazatban felsorolt kategoriakon.alapul.

c. Az alapvetd impulzus-periodus egyenld az ingerlési frekvenciaval és pulzus-intervallummal.(nincs hiszterézis). A'tdl magas frekvencia elleni védelem
megakadalyozza a bradycardia elleni ingerlési frekvencia- 205 min"f6lé emelkedését.. Aimagnes alkalmazasa nem befolyasolja az ingerlési frekvenciat (a

tesztelési impulzusok kozétti intervallumot).

d. Kuilén programozhaté az ATP/Post-shock (ATP/sokkolas utani), a Temporary Brady (ideiglenes brady) és az EP.Test (EP teszt).

™o

Az értékeket nem befolydsolja a hémérséklet valtozasa 20 °—43 °C kozott.
Ezt a paramétert a készlilék'univerzalisan'hasznalja‘a Normal Brady (normal-brady)és a Post-Therapy Brady (terapia utani brady) ingerlés alkalmaval. A

Normal Brady (normal brady).érték megvaltoztatdsaymegvaltoztatja.a Post-Therapy Brady.(terapia utani brady) értékeét is.

— =T

Ez a paraméter automatikusan legalabb 85 ms-ra allitodik a terapia utani brady-ingerlés esetében:
Ez a paraméter automatikusan beallitodik a terapia leadasa utani brady médban a megfelelé érzékelés céljabdl.
Ez a paraméter nincs engedélyezve Temporary Brady (ideiglenes brady) médban.
Ha a Pulse Amplitude (impulzusamplitddo) beéllitdsa Auto (automatikus), vagy a Pulse Amplitude Daily Trend (impulzusamplitidé napitrend) engedélyezve

van, akkor a Pulse Width (pulzusszélesség) rogzitett; 0,4 ms.
k. Eztaparamétert a készilék a Ventilatory Threshold Response. (Iégzési kiszob valasz) szamitasara hasznalja.
|.  Ez a paraméter automatikusan bekapcsolédik;haa Pulse Amplitude (impulzusamplitidé) Auto (automatikus) lehet6ségét valasztja a fethasznalé.
m. Ezaz érték a vezeték Setup (beallitas) képernydn.talalhato.
n. Az Auto (automatikus) lehetéség a PaceSafe funkciot tartalmazé modelleknél elérhetd.

0. A paraméter a légzés-szenzort vezérelte.

A-13. tablazat Brady/CRT bal kamrai ingerlés paraméterei (750 Q terhelésre-megadva)

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges értek

Ventricular Pacing Chamber (ingerelt
kamra)2 b

RV Only (csak RV); BiV; LV Only(csak LV)

BiV.

LV Offset (LV eltolédas)2 b (ms)

-100; -90; ...; 0; +10; .=.; +100

0 (tolerancia + 5 ms)

LV Offset (LV eltolédas)? b (az LV MSP-vel
ellatott modellek esetében) (ms)

-100; -95; ...; 0; +5; ...; +100

O'(tolerancia £ 5 ms)

Pulse Amplitude (pulzusamplitudg)@ ¢ d
(bal kamra) (V)

Auto (automatikus) 0,1; 0,2; ...; 3,5; 4,0; ...;
7,5;
Ideiglenes: 0,1; 0,2; ...; 3,5; 4,0; ...; 7,5

3,5 (terapia leadasa utan 5,0) (tolerancia +
15% vagy + 100 mV, amelyik nagyobb)

Pulse Amplitude (pulzusamplitudé)Daily
Trend (napi trend)9 (bal kamra)

Disabled (letiltva); Enabled (engedélyezve)

Disabled (letiltva)
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A-13. tablazat Brady/CRT bal kamrai ingerlés paraméterei (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

Pulse Widtha ¢d (pulzusszélesség) (bal
kamra) (ms)

0,1;0,2;...; 2,0

0,4 (terapia leadasa utan 1,0) (tolerancia +
0,03 ms < 1,8 ms esetén; + 0,08 ms 21,8
ms esetén)

LV-Blank After A-Pace (bal kamrai torlés
pitvari ingerlés utan)@© (ms)

45; 65; 85; Smart

Smart (tolerancia + 5 ms)

LVRP2b (ms)

250; 260; -..; 500

250 (tolerancia = 7,5 ms)

LVPP2b (ms)

300;-350; ...; 500

400 (tolerancia + 5 ms)

BiV Trigger® h

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

BiV/VRRMaximum Pacing Rate (maximalis
ingerlési frekvencia)? f ( min'")

50; 55; .1;185

130 (tolerancia = 5 ms)

(elektrédkonfiguracio)

programozhatd)

Bal kamrai Electrode Configuration@® Dual (kételektrodos); Single Nincs
(elektrédkonfiguracio) (egyelektrédos); None (nincs)
Bal kamrai Electrode Configuration2 P Quadripolar (kvadripolaris) (nem Quadripolar (Négypolusu)

Bal kamrai Pace (ingerlési) konfiguracié®®

Single (egyelektrédas) vagy Dual
(kételektrodas):

LVtip>>Can.(bal kamra csucsi elektrodtola
késziilékhaz iranyaba)

LVtip>>RV (bal kamra csticsi elektrodtol a
jobb kamra iranyaba)

Kizardlag kételektrodas:

LVring>>Can (bal kamrai-gytrielektrodtol a
késziilékhaz iranyaba)

LVring>>RV/(bal kamrai'gyUrielektrodtol a
jobb kamra iranyaba)

LVtip>>LVring:(bal kamra csucsi elektrodtol
a bal kamrai gy(ri.iranyaba)
LVring>>LVtip (bal kamrai-gytrielektrodtol
a bal kamra cslicsi elektrdd iranyaba)

Single (egyelektrédas): LVtip>>RV (bal
kamra csucsi elektrodtol jobb kamra
iranyaba)

Dual (kételektrodas): LVtip>>RV (bal kamra
csucsi elektrodtol a jobb kamra iranyaba)

Bal kamrai Pace (ingerlési) konfiguracio? P

Quadripolar (Négypolusu):
LVtip1>>LVring2-(bal kamrai 1. csicsi
elektrodtél @ bal kamrai 2. gydrielektrod
iranyaba)

LVTip1>>LVRing3 (bal-kamrai 1-cstcsi
elektrodtél a,bal kamrai 3. gydrielektréd
iranyaba)

LVTip1>>LVRing4 (bal kamrai 1.csucsi
elektrodtél abal kamrai 4. gy(rielektréd
iranyaba)

LVtip>>RV (bal-kamrai_1.<csucsi elektrodtol
ajobb kamra iranyaba)

LVTip1>>Can (balkamrai 1'-csucsi
elektrodtdl a késziilékhaz iranyaba)
LVRing2>>LVRing3 (bal kamrai 2:
gylrlelektrodtol asbal kamrai 3.
gylrielektréd.iranyaba)
LVRing2>>LVRing4 (bal\kamrai 2.
gydrielektrédtdl a'bal kamrai 4.
gy(rlelektrod iranyaba)

LVRing2>>RV (bal kamrai 2.
gylrielektrodtol a jobb kamra iranyaba)
LVRing2>>Can (bal kamrai 2.
gylrlelektrédtdl a készllékhaz iranyaba)
LVRing3>>LVRing2 (bal kamrai 3.
gy(rlelektrodtol a bal kamrai 2,
gylrlelektrod iranyaba)
LVRing3>>LVRing4 (bal kamrai 3.
gy(rlelektrodtol a bal kamrai 4.
gylrUelektrod iranyaba)

LVRing3>>RYV (bal kamrai 3.
gylrielektrédtdl a jobb kamra iranyaba)
LVRing3>>Can (bal kamrai 3.
gylrlelektrodtol a késziilékhaz iranyaba)
LVRing4>>LVRing2 (bal kamrai 4.
gylrlelektrodtol a bal kamrai 2.
gy(rlelektrod iranyaba)

LVRing2>>RV (bal kamrai 2.
gyUrlelektrodtdl a jobb kamra iranyaba)
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A-13. tablazat Brady/CRT bal kamrai ingerlés paraméterei (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

LVRing4>>LVRing3 (bal kamrai 4.
gyUrlelektrodtol a bal kamrai 3.
gylrUelektrod iranyaba)

LVRing4>>RYV (bal kamrai 4.
gy(rlelektrodtol a jobb kamra iranyaba)
LVRing4>>Can (bal kamrai 4.
gy(lrlelektrodtol a késziilékhaz iranyaba)

Bal kamrai Sense (érzékelési)
konfiguracié? P

Single (egyelektrédas) vagy Dual
(kételektrodas):

LVtip>>Can (bal kamra csucsi elektrodtol a
készllékhaz iranyaba)

LVtip>>RV (bal kamra csucsi elektrodtdl a
jobb kamra iranyaba)

Off (kikapcsolt)

Kizarélag kételektrodas:

LVring>>Can (bal kamrai gy(rGelektrodtdl a
készllékhaz iranyaba)

LVring>>RV(bal kamrai gy(rielektrédtdl a
jobb kamra iranyaba)

LVtip>>LVring (bal kamra csucsi elektrodtol
a bal kamrai gy(rielektrdd iranyaba)

Single (egyelektrodas): LVtip>>RV (bal
kamra csucsi elektrodtol jobb kamra
irdnyaba)

Dual (kételektrédas): LVtip>>LVring (bal
kamra csucsi elektrodtol a bal kamrai gyrii
irdnyaba)

Bal kamrai Sense (érzékelési)
konfiguracié? P

Quadripolar (Négypolusu):
LVtip1>>LVring2 (bal kamrai 1..csucsi
elektrodtéla bal kamrai 2. gyiirielektréd
iranyaba)

LVTip1>>LVRing3 (bal kamrai 1. csucsi
elektrédtdl a-bal kamrai 3. gydrielektréd
iranyaba)

LVTip1>>LVRing4 (bal kamrai 1. csucsi
elektrodtél a bal kamrai 4. gy(rielektrod
iranyaba)

LVTip1>>RYV (bal kamrai.1. csucsi
elektrodtéla jobb kamra iranyaba)
LVTip1>>Can (bal\kamrai-1..csucsi
elektrodtél a készilékhaz iranyaba)
LVRing2>>LVRing3 (bal kamrai-2.
gyUrielektrodtol a'bal kamrai 3.
gyUlrtelektrod.iranyaba)

LVRing2>>RV (bal kamrai 2.
gyUrlelektrodtol a jobb kamra'iranyaba)
LVRing2>>Can (bal kamrai 2.
gydrlelektrédtdl a készllékhaz iranyaba)
Off (érzékelés kikapcsolasa)

LVtip1>>LVring2 (az 1. LV csucsi
elektrodtdl az LV 2. gylrielektrod iranyaba)

PaceSafe LV Automatic Threshold
Maximum (PaceSafe bal kamrai
automatikus kiiszobérték maximalis)
amplitado (V)

2,5;38,0;..:75

5,0

PaceSafe LV Automatic Threshold Safety
Margin (PaceSafe bal kamrai automatikus
kiiszobérték biztonsagi hatarérték) (V)

0,5;:140; ...; 2,5

1,0

LV MSP Pacing Order/Off< (Bal kamrai
MSP ingerlés inditasa/kikapcsolasa)

LVa>>LVb>>RV!(bal kamra a >>-bal kamra
b >>jobb kamra)

RV>>LVa>>LVb'(jobb kamra >>bal-kamra
a >>bal kamra b)

LVa>>LVb (bal kamra'a >> bal kamra b)
Off (Kikapcsolt)

Off.(Kikapcsolt)

LVa Pace Configuration2 Pi© (jobb kamra a
ingerlési konfiguracio)

LVtip1>>LVring2 (bal kamrai 1. csucsi
elektrédtél a bal kamrai 2, gyUrielekirod
iranyaba)

LVTip1>>LVRing3 (bal kamrai,1. csucsi
elektrédtél a bal kamrai 3. gyUrielektrod
iranyaba)

LVTip1>>LVRing4 (bal kamrai 1. csucsi
elektrédtél a bal kamrai 4. gytrielekirod
iranyaba)

LVTip1>>RV (bal kamrai 1. csucsi
elektrédtél a jobb kamra iranyaba)
LVTip1>>Can (bal kamrai 1. csucsi
elektrodtél a késziilékhaz iranyaba)

LVRing2>>RV (bal kamrai 2.
gydrielektrédtdl a jobb kamra iranyaba)
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A-13. tablazat Brady/CRT bal kamrai ingerlés paraméterei (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

LVRing2>>LVRing3 (bal kamrai 2.
gylrlelektrodtol a bal kamrai 3.
gylrlelektrod iranyaba)
LVRing2>>LVRing4 (bal kamrai 2.
gy(rlelektrodtol a bal kamrai 4.
gylrlelektrod iranyaba)

LVRing2>>RYV (bal kamrai 2.
gylrielektrédtdl a jobb kamra iranyaba)
LVRing2>>Can (bal kamrai 2.
gylrlelektrodtol a késziilékhaz iranyaba)
LVRing3>>LVRing2 (bal kamrai 3.
gylrlelektrodtol a bal kamrai 2.
gy(rlelektrédiranyaba)
LVRing3>>LVRing4 (bal kamrai 3.
gylrielektrodtol a bal kamrai 4.
gylrielektréd-iranyaba)

LVRing3>>RV (bal kamrai 3.
gylrielektrodtola jobb-kamra iranyaba)
LVRing3>>Can (balkamrai 3.
gylrlelektrodtol a késziilékhaz iranyaba)
LVRing4>>LVRing2 (bal kamrai 4.
gydrielektrodtol a bal kamrai 2.
gylrlelektrod iranyaba)
LVRing4>>LVRing3 (bal kamrai 4.
gylrUelektrodtol a bal kamrai 3.
gylrlelektrod iranyaba)

LVRing4>>RV. (bal kamrai 4.
gydlrielektrodtol a jobb.kamra-iranyaba)
LVRing4>>Can (bal kamrai 4.
gylrielektrédtdl akészilékhaz iranyaba)

LVa Pulse Amplitude® ¢ 91 © /(bal kamfa.a
impulzusamplitado) (V)

Auto (automatikus) 0;1;0,2; ...; 3,5; 4,0; -..;

75

3,5 (terapia leadasa utan 5.0) (tolerancia +
15% vagy + 100 mV, amelyik nagyobb)

LVa Pulse Widtha ¢di© (balkamra a
pulzusszélesség)(ms)

0,1;0,2; ;2,0

0,4 (terapia leadasajutan 1,0) (tolerancia +
0,03 ms < 1,8 ms.esetén; + 0,08 ms 21,8
ms esetén)

LVb Pace Configurationk™ ‘(bal kamra b
ingerlési konfiguracio)

LVTip1>>LVRing2 (bal kamrai 1. csucsi
elektrodtél abal kamrai 2. gylrielektrod
iranyaba)

LVTip1>>LVRing3 (bal kamrai 1. cstcsi
elektrodtél a.bal kamrai 3. gydriielektrod
iranyaba)

LVTip1>>LVRing4.(bal kamrai 1..csucsi
elektrodtol a.bal kamrai 4. gy(rielektrod
iranyaba)

LVTip1>>RV (balkamrai 1..csucsi
elektrodtél ajobb kamraliranyaba)
LVTip1>>Can (bal kamrai 1,.csucsi
elektrodtol a készilékhaz iranyaba)
LVRing2>>LVRing3 (bal kamrai 2.
gylrlelektrodtol a bal kamrai 3.
gylrielektréd iranyaba)
LVRing2>>LVRing4 (bal kamrai 2.
gylrlelektrodtol a bal kamrai 4:
gydrielektréd iranyaba)

LVRing2>>RYV (bal kamrai 2.
gylrlelektrodtol a jobb-kamra.iranyaba)
LVRing2>>Can (bal kamrai 2:
gylrielektrédtol a készlilékhaz iranyaba)
LVRing3>>LVRing2 (bal kamrai 3.
gy(rlelektrodtol a bal kamrai 2.
gydlrielektréd iranyaba)
LVRing3>>LVRing4 (bal kamrai 3.
gy(rlelektrodtol a bal kamrai 4.
gydrielektréd iranyaba)

LVRing3>>RV (bal kamrai 3.
gy(rlelektrodtol a jobb kamra iranyaba)
LVRing3>>Can (bal kamrai 3.
gylrlelektrodtol a késziilékhaz iranyaba)
LVRing4>>LVRing2 (bal kamrai 4.
gylrlelektrodtol a bal kamrai 2.
gy(rlelektrod iranyaba)

LVTip1>>RV (bal kamrai1.-csucsi
elektrédtdl a jobb kamra.iranyaba)
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A-13. tablazat Brady/CRT bal kamrai ingerlés paraméterei (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

LVRing4>>LVRing3 (bal kamrai 4.
gyUrlelektrodtol a bal kamrai 3.
gylrUelektrod iranyaba)

LVRing4>>RYV (bal kamrai 4.
gy(rlelektrodtol a jobb kamra iranyaba)
LVRing4>>Can (bal kamrai 4.
gy(lrlelektrodtol a késziilékhaz iranyaba)

LVb Pulse Amplitude 9% (bal kamra b
impulzusamplitado) (V)

0,1;0,2;...;3,5;4,0;...; 7,5

3,5 (tolerancia + 15% vagy * 100 mV,
amelyik nagyobb)

LVb Pulse Width 9k (bal kamra b
pulzusszélesség) (ms)

0,1;0,2;...; 2,0

0,4 (tolerancia * 0,03 ms < 1,8 ms esetén;
+ 0,08 ms = 1,8 ms esetén)

LV MSP Delaysk ' " ha LVa>>LVb>>RV (LV |- LVa>>LVb (bal kamra a>>bal kamra b): 0; 0ms
[bal kamrai] MSP késleltetések ha'az irany: | 5; .95 5ms
bal kamra a>>bal’kamra b>>jobb kamra) LVb>>RV (bal kamra.b>>jobb kamra): 5;
10; ...;1100
LV MSP Delaysk ' n RV>>1Va>>LVb (LV RV>>LVa (jobb kamra>>bal kamra a): 0; 5; | 0 ms
[bal kamrai] MSP késleltetések ha az irany. ...; 100 Oms
jobb'’kamra>>bal kamra a>>bal/kamra b) LVa>>LVb (bal kamra a>>bal kamra b); 0;
5;,.:.;100
LV-MSP Delaysk!n Lva>>LVb (LV [bal LVa>>LVb (bal kamra a>>bal kamra b): 0; Oms

kamrai] MSP Késleltetések haaz irany-bal
kamra a>>bal kamra b)

5;.:.; 100

7,8

A programozott NormalBrady (normal brady) értékeket hasznalja.a készilék névleges/alapbedllitdsként a Temporary Brady (ideiglenes brady) ingerléshez.
Ezt a paramétert a készlilék univerzalisan hasznalja a Normal Brady (normal brady) és a Post-Therapy Brady (terapia utani brady) ingerlés alkalmaval. A

Normal Brady. (normal brady) érték megvaltoztatasa megvaltoztatja a Post-Therapy Brady {terapia utani brady) értékét is.

-0 o/o

megvaltoztatja a VRRMPR értékeét is.

Kulén programozhaté az ATP/Post-shock (ATP/sokkolés utani),a Temporary Brady (ideiglenes brady) és az EP Test (EP teszt).
Az értékeket nem'befolyasolja:a hémérséklet valtozasa 20 °~43 °C kozott.

Ez a‘paraméter automatikusan legalabb 85 ms-ra allitédik a terapia utani brady ingerlés esetében.
A BiV/VRRMaximum-Pacing Rate (maximalis ingerlési frekvencia) vonatkozik.a BiV Trigger és a VRR, értékre is, ezért.a BIVMPR megvaltoztatasa

Ez a paraméter automatikusan bekapcsolddik;'ha-a Pulse Amplitude (pulzusamplitudd) Aute (automatikus) lehetésegét valasztja.
Ez a paraméter nincs engedélyezve Temporary Brady (ideiglenes brady) médban.
Az Auto (automatikus) lehetéseg a PaceSafe funkcidt tartalmazd-modelleknél elérheté.
Ezeket a paramétereket alkalmazzak az LV-re,anem Normal-Brady-modban.
Programozott LV MSP értékek alkalmazasara csak Normal Brady modban keriil sor.

e )

A programozas sordn ezek a-paraméterek csak akkor-elérheték; ha a Pacing Sequence (ingerlési sorrend).nem Off (kikapcsolt) allapotra van allitva, és
amikor az LV Offset (LV eltolédas) nem.elérhetd.

m. LVa és LVb nem osztozhatnak ugyanazon a katodon.

n. Akésleltetés teljes idétartama nem lehet tébb, mint 100 ms.

o. Ezek a paraméterek megoroklik a hozzajuk tartozd LV értékeket, ha-az LV Pace értékek mar.be vannak programozva.

A-14. tablazat Pitvari tachycardia paraméterek

Paraméter Programozhato értékek Névleges/alapbeallitas

ATR Mode Switch (ATR médvaltas)2 ° Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) On (bekapcsolt)

ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia)
ab f ( min-")

100; 110; 2:.;°300 170 (tolerancia + 5'ms)

ATR Duration (ATR idétartama)?@ b 0; 8; 16;.32;64; 128;256; 512;1024;2048 . |- 8 (tolerancia % 1 szivciklus)

(ciklus)

ATR Entry Count (ATR belépési szamlalé)2 | 1;2;...;8 8

b (ciklus)

ATR Exit Count (ATR kilépési szamlalé)2 b | 1;2;..;8 8
(ciklus)

ATR Fallback Mode (ATR tartalék mod)? VDI; DDI; VDIR; DDIR DDI

g9

ATP Fallback Time (ATP tartalék id6)2 P 00:00; 00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:15; 00:30

(perc:masodperc) 01:30; 01:45; 02:00

ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék
LRL)2 b ( min)

30; 35; ...; 185 70 (tolerancia + 5 ms)
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A-14. tablazat Pitvari tachycardia paraméterek (folytatas)

Paraméter Programozhato értékek Névleges/alapbeallitas

ATR Ventricular Rate Regulation (ATR
kamrai frekvencia szabalyozasa, VRR)? P

Off (kikapcsolt); Min (minimalis); Med
(k6zepes); Max (maximalis)

Min (minimalis)

ATR BiV Trigger? b Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) On (bekapcsolt)

ATR Maximum Pacing Rate (ATR 50; 55; ...; 185
maximalis ingerlési frekvencia, MPR)2 b

€ (min")

130 (tolerancia + 5 ms)

Atrial Flutter Response (pitvari lebegés
valasz)p ¢

Off\(kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)

Atrial Flutter Response Trigger Rate (pitvari | 100; 110; .; 300

170 (tolerancia = 5 ms)
lebegés valasz frekvencia)e ¢ f (min)

PMT Termination (PMT megsziintetése)P Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) On (bekapcsolt)
Cc

Ventricular Rate Regulation (Kamrai

Off (kikapcsolt); Min (minimalis); Med
frekvencia szabalyozasa, VRR)P ¢

(k6zepes); Max (maximalis)

Off (kikapcsolt)

BiV/VRR Maximum Pacing Rate (maximalis | 50; 55; ...; 185

ingerlési frekvencia) (MPR)P "¢ 9 ( mint)

130 (tolerancia + 5 ms)

o

A programozott Normal Brady (normal brady) értékeket hasznalja a-készilék névleges/alapbeallitasként a Temporary Brady (ideiglenes brady) ingerléshez.

b:* Ezt a paramétert a-készulék univerzalisan hasznalja.a'NormalBrady (normal brady) és'a Post-Therapy Brady (terapia utani brady) ingerlés alkalmaval. A

Normal Brady (normal brady) érték megvaltoztatasa megvaltoztatja-a'Post-Therapy Brady (terapia utani brady) értékét is.

Ez a paraméter nincs engedélyezve Temporary Brady (ideiglenes brady) médban.

d.| ABiV/VRR MPR ugyanaz az érték, mint a VRR és a BiV Trigger. E paraméter megvaltoztatasa a VRR esetében meg fogja valtoztatni a BiV Trigger MPR
értékét is:

e. AzATR MPR ugyanaz az érték, mintaz ATR VRR és ATR BiV Trigger. E parameétermegvaltoztatdsa-az ATR VRR esetében meg fogja valtoztatni az ATR
BiV Trigger MPR értékeétis.

f. Az ATR Trigger Rate (ATR-kivaitasi frekvencia).és az-Atrial Flutter Response Rate (pitvari lebegés valasz frekvencia) az AFib Rate (pitvarfibrillacio
frekvencia) kiisz6bokhdz van kotve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszées automatikusan ugyanarra az értékre valtozik:

g. HaaNormal Brady ATR Fallback-Mode (normal brady ATR tartalék méd) DDIR vagy.DDI; akkor.a Temporary Brady ATR Fallback.Mode (ideiglenes brady

ATR tartalék mod) DDI. Ha:a’Normal Brady ATR-Fallback Mode (normal’brady ATR tartalék méd) VDIR-vagy VDI, akkor a Temporary Brady ATR Fallback

Mode (ideiglenes brady ATR tartalék-méd) VDI.

o

A-15. tablazat Brady méd értékek.a NASPE/BPEG kodok alapjan

Kod helye | ] mn v \"
Kategoria Ingerelt Giregek Erzékelt iiregek Erzékelésre Programozhatésag, Tachycardia elleni
adott valasz frekvenciamodulacié funkciok
Betiik 0-nincs 0-nincs 0-nincs 0-nincs 0-nincs
A—pitvar A-pitvar T-Kivaltott P—Egyszerd, P—ingerlés
programozhaté (tachyarrhythmia ellen)
V-kamra V-kamra I—gatlas M—tébbszdérosen S=Sokk
programozhaté
D—kettés (pitvar D—kett&s (pitvar. D—kettds C—kommunikal D—kettds (ingerlés és sokk)
és kamra) és kamra) (kivaltott és
gatolt)
R-frekvenciamodulacio
Csak a S—egytekercses S—egytekercses
Gyartoé (pitvari vagy (pitvari vagy
jelolése kamrai) kamrai)

A-16. tablazat Az MRI-védelem moéd paraméterei

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapérték

MRI Protection Time-out (MRI-védelem
lejarati ideje) (6ra)

Off (kikapcsolt); 3; 6; 9; 12 6




A-17.tablazat Magnes és hangjelz6 funkcioi
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Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

Magnet Response (magnesvalasz)

Off (kikapcsolt); Store EGM (EGM
tarolasa); Inhibit Therapy (terapia gatlasa)

Inhibit Therapy (terapia gatlasa)

Beep During Capacitor Charge (sipolas a
kondenzator toltésekor)

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Beep When Explant is Indicated (sipolas,
ha explantacio javallott)

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Pitvari Beep When Out-of-Range (sipolas; Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)
ha tartomanyon kivil)

Jobb kamrai Beep When Out-of-Range Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)
(sipolas, ha tartomanyon kivl)

Bal kamrai Beep WhenOut-of-Range Off'(kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)
(sipolas, ha tartomanyon kivil)

Sokkolasi Beep WhenQOut-of-Range Off\(kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)
(sipolas, ha tartomanyon kiyviil)

Beeper (csipogo) (post-MRI-MRI'utan)) Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)

A-18. tablazat- ‘Erzékenység beallitasa

Paraméter Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas
Atrial Sensitivity (pitvari érzékenység)2 AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC0,3; AGC 0,25

(mV) AGC 0445 :..; AGC 1,0; AGC 1,5

Right Ventricular Sensitivity (jobb kamrai AGC 0,15;AGC 0,2; AGC 0,25;AGC 0,3; AGC 0,6

érzékenység)? (mV) AGC04;....; AGC 1,0; AGC 1,5

Left Ventricular Sensitivity (bal kamrai AGC 0,15;AGC 0,2; AGC 0,25;'AGC 0,3; AGC1,0

érzékenység)? .(mV)

AGC 0;4; .. AGC 1,0; AGC 1,5

a. CENELEC hullamforma, EN 45502-2-2:2008.

A-19. tablazat Daily Lead Measurements (Napi vezetékmérések)

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Pitvari Daily Intrinsic Amplitude-(napi sajat
amplitudo)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Jobb kamrai Daily Intrinsic Amplitude (napi
sajat amplitudd)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On'(bekapcsolt)

Bal kamrai Daily Intrinsic Amplitude (napi
sajat amplitudod)

On (bekapesolt); Off.(kikapcsolt)

On-(bekapcsolt)

Pitvari Daily Impedance (napi impedancia)

On'(bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Jobb kamrai Daily Impedance (napi
érzékenység)

On (bekapcsolt);-Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Bal kamrai Daily Impedance (napi
érzékenység)

On (bekapcsaolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

ShockDaily Impedance(Sokkolasi napi
impedancia)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Atrial Low Impedance Limit (pitvari als6 200; 250; ...; 500 200
impedancia-hatarérték) (Q)

Atrial High Impedance Limit (Pitvari 2000; 2250;...; 3000 2000
impedancia felsé hatarértéke) (Q)

Jobb kamrai Low (alsé) impedancia- 200; 250; ...; 500 200
hatarérték (Q)

Right Ventricular High Impedance Limit 2000; 2250;...; 3000 2000

(Jobb kamrai impedancia fels6 hatarértéke)
Q)
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A-19. tablazat Daily Lead Measurements (Napi vezetékmérések) (folytatas)

impedancia felsé hatarértéke) (Q)

Paraméter Programozhato értékek Névleges/alapbeallitas
Left Ventricular Low Impedance Limit (Bal 200; 250; ...; 500 200

kamrai impedancia als6 hatarértéke) (Q)

Left Ventricular High Impedance Limit (Bal 2000; 2250;...; 3000 2000

kamrai impedancia fels6 hatarértéke) (Q)

ShockHigh Impedance Limit (Sokkolasi 125; 150; 175; 200 125

A-20. tablazat Utasitasra végzett kamrai ATP

Paraméter? Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas
Commanded Ventricular ATP (utasitasra Burst; Ramp (emelkedd); Scan Burst
végzett kamrai ATP) (tipus) (szkennelés); Ramp/Scan (emelkedd/
szkennelés)
Number Of Bursts (burst-6k szama) 1,2;...; 30 30
Initial Pulses per Burst (kezdeti impulzusok .| 1; 2;.(..530 4
burst-6nként).(impulzusok)
Impulzusszam increment.(ndvekedés) 0;1;.,5 0
(impulzusok)
Impulzusok maximalis szama 1; 2; «.; 30 4

CouplingInterval (kovetési.intervallum) (%
vagy ms)

50;53; 56;.59; 63; 66; ...; 84;88; 91; 94;
97% vagy 120;130; ...; 750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval Decrement (kOvetési
intervallum csékkenése) (ms)

0;2; ...;30

0 (tolerancia + 5 ms)

Burst Cycle Length (burst-ciklushossz;
BCL) (% vagy ms)

50;53; 56; 59; 63; 66;-..; 84; 88; 91; 94;
97% vagy120;130; ...; 750.ms

81% (tolerancia + 5-ms)

(ms)

Ramp Decrement (emelkedé csdkkenés) 0;2;...;30 0 (tolerancia't 5 ms)
(ms)

Scan Decrement (szkennelés csokkenés) 0;2;..;30 0 (tolerancia = 5 ms)
(ms)

Minimum Interval (minimalis intervallum) 120; 130; .;, 400 200-(tolerancia + 5 ms)

a. Akamrai Commanded ATP (utasitasra végzett ATP)Pulse Width(pulzusszelesség) és Amplitude (amplitudd) értékei ugyanazok, mint a kamrai ATP terapia

esetében beallitott értékek.

A-21.tablazat 50 Hz/Kézi burst ingerlés

Paraméter? Programozhato értékek Névleges/alapbeallitas
Burst Interval (burst intervallum) (ms) 20; 30;....; 750 600 (tolerancia +5 ms)
Minimum Interval (minimalis intervallum) 20; 305 ...;750 200 (tolerancia = 5 ms)
(ms)

Decrement (csokkenés) (ms) 0; 10; ...; 50 50 (tolerancia + 5 ms)

a. Akivalasztott Uregtél fliggéen a pitvarra vagy a kamrara adja le a készulék.

A-22. tablazat Utasitasra végzett kamrai sokk

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Shock (J) (sokk) (tarolt 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

41_J(tolerancia +150/-60% 0,1 J esetén,
60% 0,3 J esetén; + 40% 0,6-3 J esetén;
20% 5-36 J esetén; £ 10% 41 J esetén)

+
+

Coupling Interval (kdvetési intervallum)
(ms)

SYNC; 50; 60; ...; 500

SYNC




A-23. tablazat VFib (kamrafibrillacié) indukcio
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Paraméter

Erték

V Fib magas

15V (nem programozhato) (tolerancia + 10 V)

V Fib alacsony

9V (nem programozhato) (tolerancia + 7 V)

A-24. tablazat Sokkolas T-hullamra indukciéja

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges/alapbeallitas

Shock (J) (sokk) (tarolt 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% 0,1 J esetén,
60% 0,3 J esetén; + 40% 0,6-3 J esetén;
20% 5-36 J esetén; + 10% 41 J esetén)

+
+

(ms)

S1 Pulses (S1 impulzusok) szama 1;2; ...; 30 8
S1 Interval (S1 intervallum) (ms) 120;.130; ...; 750 400
Coupling Interval (kovetésiintervallum) SYNC; 10; 20;....;500 310

A-25. tablazat ~Szenzor-trendkészités

Paraméter

Programozhato6 értékek

Névleges/alapértelmezett

Recording Method (felvételi médszer)

Beat To Beat (litésenként), Off.(kikapcsolt),
30 Second Average (30 masodperces
atlag)

30 Second Average (30 masodperces
atlag)

Data Storage (adatok tarolasa)

Continuous (folyamatos), Fixed (rogzitett)

Continuous (folyamatos)

A-26. tablazat . Tartalék EP teszt

Paraméter

Programozhato6 értékek

Névleges/alapérteimezett

Backup Pacing(tartalék-ingerlési) mod?@

Off (kikapcsolt);On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Refractory (jobb kamrai refrakteritas)? °
(ms)

Backup Pacing (tartalék ingerlés) Lower 30; 35; +:.;185 45 (tolerancia £ 5.ms)
Rate Limit (alsé-frekvenciahatar)2£ (' min-t)
Backup Pacing (tartalék ingerlés) V 160; 160; ...5 500 250 (tolerancia = 5 ms)

Backup Pacing (tartalék ingerlés)
Ventricular Pacing Chamber (ingerelt
kamra)?

BiV.(nem programozhato)

Biv

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési
ingerlési kimenet) Atrial Amplitude (pitvari
amplitido) (ha a pitvar tesztelése torténik)
\

Off (kikapcsolt); 0,1; 0,2;..; 3,5;4,0; ...,
5,0

5,0 (tolerancia * 15%.vagy 100 mV, amelyik
nagyobb)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési
ingerlési kimenet) RV Amplitude (jobb
kamrai amplitado) (V)

Off (kikapcsolt);0,150,2;:.73,5; 4,0;..;
7,5

7,5 (tolerancia.x 15% vagy-100 mV, amelyik
nagyobb)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési
ingerlési kimenet) LV Amplitude (bal kamrai
amplitado) (V)

Off (kikapcsolt);0,1; 0,2;.-..; 3,5;4,0; ...;

7,5 (tolerancia+ 15% vagy 100 mV, amelyik
nagyobb)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési
ingerlési kimenet) Atrial Pulse Width (pitvari
pulzusszélesség) (ha a pitvar tesztelése
torténik) (ms)

0,1;0,2;...; 2,0

1,0 (tolerancia + 0,03 ms < 1,8 ms esetén;
+0,08 ms'= 1,8 ms esetén)
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A-26. tablazat Tartalék EP teszt (folytatas)

Paraméter Programozhato6 értékek Névleges/alapértelmezett
EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési 0,1;0,2;...;2,0 1,0 (tolerancia + 0,03 ms < 1,8 ms esetén;
ingerlési kimenet) RV Pulse Width (jobb + 0,08 ms = 1,8 ms esetén)
kamrai pulzusszélesség) (ms)
EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési 0,1;0,2;...;2,0 1,0 (tolerancia + 0,03 ms < 1,8 ms esetén;
ingerlési kimenet) LV Pulse Width (bal + 0,08 ms = 1,8 ms esetén)

kamrai pulzusszélesség) (ms)

a. Ezaparaméter csak akkor érvényes, ha a pitvar tesztelése torténik.
b. Akészillék a programozott Normal Brady (normal brady) értéket hasznalja névleges/alapbeallitasként.

A-27.tablazat PES (programozott elektromos stimulacio)

Paraméter? Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas

S1 intervallumok szama (impulzusok) 1, 2;...; 30 8

S2 Decrement (S2 csokkenés)-(ms) 0;.10;"...; 50 0

S1 Interval (S1.-intervallum)(ms) 120; 1305 ...; 750 600 (tolerancia + 5 ms)

S2 Interval(S2 intervallum) (ms) Off(kikapcsolt); 120; 130; ...; 750 600°(tolerancia = 5 ms)

S3 Interval (S3 intervallum) (ms) Off (kikapcsolt);120; 130; ...; 750 Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)
S4 Interval (S4 intervallum).(ms) Off (kikapcsolt); 120; 130;..5750 Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)
S5nterval (S5 intervallum) (ms) Off (kikapcsolt); 120;130; ...;. 750 Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

a. Aprogramozé altali utasitastol fliggéen a pitvarra vagy a kamrara.adja'le a készulék.
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SZIMBOLUMOK A CSOMAGOLASON

A kovetkezd szimbolumok talalhaték a csomagolason és a cimkén (B—1. tablazat Szimbolumok a
csomagolason, a B-1. oldalon):

B-1. tablazat Szimbélumok a csomagolason
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B-2 Szimbdlumok a csomagolason

B-1. tablazat Szimboélumok a csomagolason (folytatas)

Szimbolum Leiras
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TARGYMUTATO

szimbélumok
50 Hz/manualis impulzus ingerlés 7-7

A

A-tachy response (ATR) (Pitvari tachycardias valasz)
mode switch (médvaltas) 4-50
Ablak
detekcio 2-13
Accelerate, in zone (Gyorsulas, a zénaban) 3-3
Accelerometer (Akcelerométer) 4-34
Adaptive-rate pacing.(Frekvenciavélaszos ingerlés)
4-33
Adatok
lemez 1-17
tarolas 1-17
UsB1-17
Adatok mentése(1-17
Adatok olvasas1-17
AFibrate threshold (Pitvarfibrillacio-
frekvenciaklszéb) 2-27
AGC (automatikus erdsités-szabalyozas) 4-29
Akcelerométer
aktivitasi kliszob-4-35
reakcioid6 4-36
valaszfaktor4-34
visszaallasi id6é 4-37
Aktivitasi kiiszéb 4-35
Alkalmazas képerny6 1-2
Amplitude (amplitudo)
ATP (tachycardia-elleniingerlés) 3-14
Amplitude (Amplitddo)4-15
Amplitudo
sajat, teszt 5-13
AP Scan 6-17
Arrhythmia logbook (Arrhythmia nhaplo)
stored EGM (tarolt EGM) 6<5
Arrhythmia napl6 6-2
Arrhythmia-naplé
epizdd részletei 6-5
események 0sszefoglalasa 6-5
intervallum 6-8
ATP (antitachycardia pacing) (tachycardia elleni
ingerlés) 3-8
ATP (tachycardia elleni ingerlés)
amplitudé 3-14
burst séma 3-12
burst-ciklushossz (BCL) 3-11
burst-6k szama 3-9
commanded, EP test (utasitasra végzett EP teszt)
7-9
emelked6 séma 3-12
emelkedé/szkennelés séma 3-14
impulzusok szama 3-9
ismételt detekcié ATP utan 2-17
kovetési intervallum 3-10
lejarati id6 3-14
minimalis intervallum 3-12
pulzusszélesség 3-14

szkennelés séma 3-13
ATP (tachycardia ingerlés)
commanded, EP test (utasitasra végzett EP teszt)
7-9
ATR (atrial tachy response) (pitvari tachycardia
vélasz)
ventricular rate regulation (kamrai frekvencia
szabélyozasa) 4-53
ATR (atrial tachy response) (pitvari tachycardias
valasz)
mode switch (modvaltas) 4-50
ATR (atrial tachy response) [pitvari tachycardia
valasz]
biventricular trigger (biventricularis trigger) 4-54
ATR (pitvari tachycardia valasz)
ATR epizdd vége 4-53
atrial flutter response (pitvari lebegés valasz) 4-54
belépési szamlalo 4-51
frekvenciakliszob 4-51
id6, tartalék-4-52
idétartam 4-51
kilépési szamlald 4-52
LRL, tartalék 4-52
maximalis ingerlési frekvencia 4-54
mod, tartalék 4-52
PMT termination (PMT megszintetése) 4-55
VTR (kamrai tachycardia valasz) 4-53
ATR epizdd vége 4-53
ATR-kivaltasi frekvencia 4-51
Atrial flutter response (Pitvari lebegés vélasz) 4-54
Atrial tachy (pitvari tachycardia)
atrial flutter response (pitvari lebegés valasz) 4-54
Atrial tachy (Pitvari tachycardia)
ATR mode switch (ATR- modvaltas) 4-50
PMT termination (PMT'megszlntetése) 4-55
ventricularrate regulation (kamrai frekvencia
szabalyozasa) 4-53
Automatic Intrinsic Rhythm ID (Automatikus sajat
Rhythm ID) 2-9
Automatic threshold (Automatikus kiiszob)
LVAT 4-24
RVAT 4-20
Automatikus kiszobérték
RAAT.4:15
AV delay
sensed(AV-késleltetés érzékelési) 4-70
AV-késleltetés 4-68
ingerlési 4-69

B

Bal kamrai refrakter periodus (LVRP) 4-78
Bal kamrai torlés pitvari ingerlés utan 4-80
Bal kamrai védelmi periodus (LVPP) 4-79
Battery (Elem)
Explant status (Explantalasi allapot) 5-3
indicator (jelzés) 5-3
Bedllitas
zébna konfiguracidja 2-5



Befejezés
telemetrias munkamenet befejezése 1-10
Bejeldlés
ikon 1-6
Belépési szamlalé 4-51
Bemutaté
Programozé/rekorder/monitor (PRM) méd 1-3, 1-8
Beteg
informacios ikon 1-6
Belltetés
utani, informaciok 6-22
Bedltetés utani informacié
magnes funkcié 6-26
Bedltetés utani informaciok 6-22
hangjelzé funkcié 6-24
Biventricular trigger 4-54
Biventricularis trigger
maximalis ingerlési frekvencia 4-54
Blanking (Torlés) 4-79
Brady Tachy Response (Brady-tachy valasz) (BTR)
4-89
Burst
ATP (tachycardia elleni-ingerles) 3-9
burst-6k szama 3-9
ciklushossz (BCL) 3-14
impulzusok:szama 3-9
minimalisiintervallum 3-12
parameter 3-9
séma 3-12

C

Charge time (Toltésiidd) 3-17
Commanded
ATP, EP test (utasitasra végzett ATP, EP teszt) 7-9
Committed shock (elkbtelezett sokk) 2-12
Committed shock (Elkotelezett'sokk) 3-19
Communication, telemetry (Kommunikacia,
telemetria)
Radio frequency (RF) (Radiofrekvencia) 1-9
Counter (Szamlalo)
brady/CRT 6-11
therapy history (terapias el6zmények) 6-10
CRT (cardiac resynchronization therapy) (kardialis
reszinkronizacios terapia) leadasi zéna 2-6
Csomagolason
a szimbdlumok B-1

D

Daily measurements (Napi mérések) 5-7
Data (Adatok)
patient (beteg) 1-16
Decelerate, in zone (Lassulas, a zénaban) 3-3
Decrement (csdkkenés)
emelked6 séma 3-12
kovetési intervallum 3-10
szkennelés séma 3-13
Defibrillation (Defibrillacio)

backup defibrillator, safety mode (tartalék
defibrillator, biztonsagi moéd) 1-19
Detection
AFib rate threshold 2-27
enhancement (Detektalas javitas) 2-8
enhancement (Detektalasjavitas) 2-20
tachyarrhythmia, safety mode (Tachyarrhythmia
detekcid, biztonsagi mod) 1-19
Detection (Detekcid)
reconfirmation/committed shock (ismételt
megerdsités/elkotelezett sokk) 3-19
stability (stabilitas) 2-29
V rate > A rate (kamrai frekvencia > pitvari
frekvencia) 2-26
Detection (Detektalas)
episode (epizdd) 2-18
onset (kezdet) 2-31
RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb)
2-23
sustained rate duration (SRD) (tartds frekvencia-
idétartam) 2-32
Detekcid
ablak 2-13
frekvencia-érzékelés 2-4
frekvenciakliszob 2-5
id6tartam 2-14
ismételt detekcio 2-12
kamrai, kezdeti 2-7
tachyarrhythmia 2-2
Detektalas
vektor-id6zitési és 6sszeflggési-elemzés 2-23
Device
memory (Késziilékmemoria) 1-18
programming recommendation
(Készllékprogramozasi ajanlasok) 4-3
Diagnostic (Diagnosztika)
heart rate variability (HRV) (szivfrekvencia-
variabilitas) 612
lead test (vezetékteszt)-5-12
patient triggered monitor (beteg altal’elinditott
monitorozas) 6-22
Diagnostic.(Diagnosztikai)
histogram (hisztogram) 6-9
Diagnosztika
elem allapota 5-2
Dinamikus zajalgoritmus 4-31
DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) 1-14
Duration (idétartam) 2-14
Dynamic-Noise Algorithm-(dinamikus zajalgoritmus)
4-85

E

ECG (EKG, elektrogardiogram)
display (kijelz8) 1-3

ECG (EKG, elektrokardiogram)
wireless (vezeték nélkuli) 1-4

ECG (electrocardiogram)
surface (felszini) 1-3

Edzettség szintje 4-45

EGM (elektrogram)
display (kijelz6) 1-3



left ventricular (LV) [bal kamrai] 4-62
real-time (val6s idejd) 1-3
Ejszakai szivfrekvencia 6-21
Electrocautery (Elektrokauterezés)
mode (méd) 2-3
Electrode, lead configuration (Elektréd,
vezetékkonfiguracio) 4-62
Elem
allapota 5-2
ikon 1-6
Elnevezések a szoftverben 1-2
Energy (Energia)
shock (sokkolas) 3-17
Enhancement
detection (Javitas, detektalas) 2-20
EP test (electrophysiologic test [elektrofiziologiai
teszt])
sokkolas T-hulldmra 7-5
EP test (elektrofiziologiai teszt)
ATP, commanded (utasitasra végzett ATP) 7-9
induction (Indukcio) 7-4
kamrai patingerlés pitvari stimulacié soran.7-6
mode, temporary (mdd,.ideiglenes) 7<2
programmed-electrical stimulation-(PES,
programozott elektromos stimulacio)7-6

shock, commanded-(utasitasra végzett sokk) 7-9

EP teszt (elektrofiziologiai teszt) 7-2
fibrillacio 7-4
impulzus ingerlés, 50 Hz/manualis 7-7
utasitasra végzett terapia 7-9
VFEib_(kamrafibrillacio) 7-4
Episode
Non-Treated,(Nem kezelt epizdd).2-18
Treated.(Kezelt epiz6d)2-18
Episode (Epizod)y2-18
nontreated.(nemkezelt) 6-10
treated (kezelt)6-10
ventricular (kamrai)2-18
Epizod
ATR vége 4-53
Erzékelés, frekvencia 2-4
Erzékenység
AGC (automatikus erdsités-szabalyozas) 4-29
Esemény
ikon 1-6
Osszefoglalas 6-5
Eszkoztar 1-5
Event (Esemény)
counter (szamlalo) 6-10
therapy history (terapias el6zmények) 6-2

F

Fibrillacio

VFib induction (kamrafibrillacié) indukcidja 7-4
Figyelemfelhivé allapotok, sarga 1-7
Figyelmeztetések, piros 1-7
Follow-up (utdnkdvetés)

Lead status (Vezeték allapota) 5-7
Folytatas

ikon 1-6
Frekvencia

érzékelés 2-4

kamrai 2-5

kiszob, kamrai 2-5

maximalis szenzor 4-12

szamitas 2-5

zéna 2-5
Frekvencia-hiszterézis

hiszterézis-eltolédas 4-58

hiszterézis-keresés 4-58
Frekvenciajavitas, ingerlés

frekvenciasimitas 4-58
Frekvenciakiiszob, ATR 4-51
Frekvenciasimitas 4-58

felfelé 4-60

lefelé 4-60

Maximalis ingerlési frekvencia 4-60
Fuggéleges csuszka

ikon 1-6

G

Gombok; szoftver 1-5
Gorgetés
ikon 1-7

H

Heart failure (Szivelégtelenség) 4-3

Heart rate variability (HRV) (Szivfrekvencia-
variabilitas) 6-12

Histogram (Hisztogram).6-9

Hysteresis, rate (Hiszterézis; frekvencia) 4-57

Icon (lkon)
patient information (beteg-adatai).1-16
Ideiglenes
pacing (ingerlés) 4-32
Id6.el6tti kamrai 6sszehuzoédas (PVC) 4-77
Id6tartam
ATR (pitvari tachycardia valasz) 4-51
ismételt detekeid 2-17
sokkolas-utani 2-17
ldézités
bal kamraivédelmi periédus (LVPP) 4-79
PVARPR PVC.utan 4-77
lkon
bejeldlées 1-6
beteg. 1-6
elem 1-6
esemeény 1-6
folytatas 1-6
fliggbleges csuszka 1-6
futtatas 1-6
goérgetés 1-7
informaciok 1-6
novelés és csokkentés 1-7



pillanatfelvétel 1-6
Programozé/rekorder/monitor (PRM) maéd jelzése
1-3
rendezeés 1-7
részletek 1-5
szunet 1-6
vezeték 1-6
vizszintes csuszka 1-6
Impedance test, lead (Impedancia-teszt, vezeték) 5-
14
Impulzus
ingerlés, 50 Hz/manualis impulzus 7-7
Impulzusok szdma 3-9
Indications Based Programming (Javallat alapu
programozas) (IBP) 1-12
Induction, EP test (Indukcio, elektrofizioldgiai teszt)
7-4
Informaciok
ikon 1-6
Information (Informacio)
implant (implantatum) 1-16
lead (vezeték) 1-16
patient (beteg) 1-16
ingerlés
CRT (kardialis reszinkronizacids terapia) 4-5
Ingerlés
AV-késleltetés 4-68
impulzus, 50-Hz/manualis 7-7
maximalis szenzorfrekvencia (MSR) 4-12
paraméter, alapvet6 4-6
tartalék, pitvari stimulacié soran.7-6
tul magas frekvencia-elleni védelem 4-13
ingerlése
biztonsagi modban 1-19
Ingerlési
terapia 4-2
Ingerlési kiiszdb teszt 5-15
Intervallum
arrhythmia-naplé 6-8
kovetési, ATP 3-10
minimalis, burst-ciklushossz 3-12
Ismételt detekcio 2-12
ATP elvégzése utan 2-17, 3-7
id6tartam 2-17
kamrai 3-7
sokk leadasa utan 3-8
sokkolas utan 2-17

J

Javitas,

detektalas 2-8
Jobb kamrai refrakter periédus (RVRP) 4-77
Jobb kamrai torlés pitvari ingerlés utan 4-80

K

Kamrai
detekcio, tachyarrhythmia 2-7
ismételt detekcidé a kamrai ATP terapia utan 3-7

ismételt detekcid a kamrai sokkterapia utan 3-8
ismételt detekcié a kamrai terapia leadasa utan 3-
7
sokkterapia 3-16
tachyarrhythmia terapia 3-2
Kamrai frekvencia szabalyozasa
maximalis ingerlési frekvencia 4-54
Kamrai pétingerlés pitvari stimulacié soran, EP teszt
7-6
Kamrai sokk vektora 3-17
Kardialis reszinkronizacids terapia fenntartasa
CRT fenntartasa 4-5
Képerny6, programozo alkalmazas 1-2
Készilek
mod 2-2
Két szenzor kombinacidja 4-45
Kezdet 2-34-2-35
Kilépési szamlalé 4-52
Kombinalt szenzorok 4-45
Kondenzator
deformacié 3-17, 5-6
Ujraformazas 5-6
Kovetési intervallum 3-10
csokkenés 3-10
Kiszdb
frekvencia 2-5
Kuszdb; aktivitasi 4-35

L

Lapfilek; szoftver 1-5

Lead (Vezetek)
configuration (konfiguracio) 4-62
Daily'measurements (Napi‘mérések) 5-7
impedance (impedancia) 5-14
Lead status-(Vezeték-allapota) 5-7
test (teszt)5-12

Legutébb leadott sokk 5-7

Lejarati id6,-ATP 3-14

Lekérdezés 1-9

Lemez
adatok 1-17
mentés 1-17

olvasas-1-17
Lower rate limit (LRL,.als6 frekvenciahatar).4-9
LV offset (LV eltolodas) 4-14
LV VectorGuide (LV vektorvezetd) 5-18
LVAT (left ventricular automatic threshold)bal
Kamrai.automatikus kiszob] 4424

Magnes

funkcid bedllitdsa 6-26

gatlas tachy terapia 6-26
Manualis programozas 1-14
Manualis/50 Hz impulzus ingerlés 7-7
Maximalis

ingerlési frekvencia 4-54
Maximalis ingerlési frekvencia



frekvenciasimitas 4-60
Maximum
sensor rate (MSR, maximalis szenzorfrekvencia)
4-12
tracking rate (MTR, maximalis kdvethetd
frekvencia) 4-10
Memory, device (Memoria, készulék) 1-18
Minimalis
intervallum 3-12
Minute Ventilation (percventilacio)
Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszéb) 4-43
Ventilatory Threshold Response (Iégzési kiiszdb
valasz) 4-43
Minute Ventilation (Percventillacio) 4-38
Méd
Bemutat6 1-8
késziilék 2-2
Programozé/rekorder/monitor (PRM)1-3
tartalék ATR (pitvaritachycardia valasz) 4-52
Mode
pacing (Mod, ingerlés) 4-7
Mode (Méd)
electrocautery (elektrokauterezés) 2-3
temporary, EP test (ideiglenes, EP teszt) 7-2
ventricular tachy(kamray tachy) 2-2
MRI Protection'Mode (MRI-védelem méd) 2-3
MTR(maximalis kovethet6 frekvencia) 4-5

N

Naplé.6-2
Noise
blanking (zajtorlés)€s noise rejection (zaj
elutasitas) 4-79
response (zajvalasz) 4-84
Noise (Zaj)
Dynamic Noise Algorithm (dinamikus
zajalgoritmus) 4-85
Nominal parameter setting(Névleges paraméter
beallitasa) A-1
Novelés és csdkkentés
ikon 1-7
Number of bursts (burst-6k szama) 3-9
impulzusok szama 3-9
Nyomtatas
jelentés 1-18
Nyomtaté
kilsé 1-18

O

Onset (Kezdet) 2-11, 2-31

P

Pace (Ingerlés)
STAT PACE (statikus ingerlés) 1-15

PaceSafe
LVAT 4-24
RAAT 4-15
RVAT 4-20
Pacing
adaptive-rate (Frekvenciavalaszos ingerlés) 4-33
amplitude (Ingerlési amplitudo) 4-15
lower rate limit (LRL) (alsé frekvenciahatar
ingerlése) 4-9
maximum tracking rate (MTR) (Maximalis
kovethetd frekvencia ingerlése) 4-10
mode (Ingerlési mod) 4-7
noise response 4-84
programming recommendation
(Ingerlésprogramozasi ajanlasok) 4-3
pulse width (Ingerl6 impulzus szélessége) 4-14
sensitivity 4-28
Pacing (ingerlés)
ideiglenes 4-32
PaceSafe RAAT 4-15
Pacing (Ingerlés)
ATR mode switch (ATR modvaltas) 4-50
chamber;.ventricular (lireg, kamra) 4-13
Indications Based Programming (Javallat alapu
programozas) (IBP) 1-12
LV offset (LV eltolodas) 4-14
PaceSafe LVAT 4-24
PaceSafe RVAT 4-20
post therapy (terapia utani) 4-32
post-therapy (terapia utani) 4-31
refractory (refrakter) 4-74
sensor (szenzor) 4-47
SmartDelay optimization (SmartDelay
optimalizalas) 4-72
Palca, telemetria 1-2, 1-8
Palca,telemetrias 1-9
Patient Information.(Beteg adatai) 1-16
Patient.triggered-monitor(Beteg altal elinditott
monitorozas) 6-22
Percventilacio
edzettség szintje 4-45
valaszfaktor 4-42
PES (programozott elektromos stimulacio) 7-6
Pillanatfelvétel
ikon.1:6
Piros figyelmeztetések 1-7
Pitvarfibrillacio-frekvenciaklszéb 2-33<2-34
Pitvari
pitvari adatok hasznalata 2-6
refrakter idétartam; ugyanabban az tregben 4-77
refrakter periédus, kamrai esemény utani pitvari
(PVARP) 4-75
Pitvari torlés
jobb kamrai érzékelés utan 4-81
kamrai ingerlés.utan 4-81
PMT (pacemaker-mediated tachycardia) termination
(pacemaker altal kivaltott tachycardia
megszintetése 4-55
Polarity
shock (Polaritas sokk) 3-18
Post-shock (Sokkolas utani)
pacing (ingerlés) 4-32
Post-therapy pacing (Terapia utani ingerlés) 4-31
Prescription (El8iras)



therapy (terapia) 3-2
Program 1-12
Programmable option, parameter (Programozhaté
lehetdség, paraméter) A-1
Programming recommendation (Programozasi
ajanlas) 1-12
Programming recommendation (Programozasi
ajanlasok) 4-3
Programozasra vonatkozé ajanlas 1-14
Programozé/rekorder/monitor (PRM) 1-2
Bemutaté méd 1-8
kezel6szervek 1-2
modok 1-3
szinek hasznalata 1-7
szoftver, elnevezések 1-2
vezérlbelemek 1-2, 1-14
Pulse amplitude (Impulzusamplitudd) 4-15
Pulse generator (PG)
memory (Pulzusgenerator memoria) 1-18
Pulse generator (PG) (Pulzusgenerator)
replacementindicators:(csere jelz8i) 5-3
Pulse width{(pulzusszélesseg) 4-14
Pulzusszélesség
ATP. (tachycardia elleni ingerlés) 3-14
PVARP (kamrai esemény,uténi.pitvari refrakter
periodus) 4-75
PVC (id6 el6tti kamrai sszehlizodas) utan 4-77
PVARP (post ventricular-atrial refractory period)
[kamrai esemény-utani pitvari refrakter peridédus]
dynamic PVARP (dinamikus-PVARP)4-76
PVC (id6 eléttikamrai-6sszehuzodéas) 4-77

Q

QUICK CONVERT ATP3-16

R

RAAT (jobb pitvari automatikus kiiszobérték) 4-15
Radio frequency (RF) (Radiéfrekvencia)
operating temperature, telemetry (mikodési
hémérséklet, telemetria) 1-10
starting telemetry (telemetria inditéasa) 1-10
Radio frequency (RF) (Radiéfrekvencias)
telemetry (telemetria) 1-9
Ramp (emelkedd) séma 3-12
Ramp/Scan (emelked6/szkennelés) séma 3-14
Rate
adaptive (frekvenciavalaszos) 4-33
AFib threshold 2-27
lower limit (LRL, alsé frekvenciahatar) 4-9
maximum tracking (Maximalis kbvethet6
frekvencia beallitasa) 4-10
Rate (frekvencia)
V rate > A rate (kamrai frekvencia > pitvari
frekvencia) 2-26
Rate (Frekvencia)
sustained rate duration (SRD) (tartds frekvencia-
id6étartam) 2-32

Rate adaptive pacing (Frekvenciavalaszos ingerlés)
4-33
Rate enhancement, pacing (Frekvenciajavitas,
ingerlés)
rate hysteresis (frekvencia-hiszterézis) 4-57
tracking preference (kovetési preferencia) 4-57
Rate Hysteresis (Frekvencia-hiszterézis) 4-57
Reakciéid6 4-36
Reconfirmation (ismételt megerésités) 2-12
Reconfirmation (Ismételt megerdsités) 3-19
Refractory
blanking (refrakter torlés) és noise rejection (zaj
elutasitas) 4-79
Refractory; pacing (Refrakter, ingerlés)
refractory (refrakter) 4-74
Refrakter
bal kamrai (LVRP) 4-78
bal kamrai védelmi peridédus 4-79
jobb kamrai (RVRP) 4-77
pitvari, kamrai esemény utan (PVARP) 4-75
pitvari, ugyanabban az uregben 4-77
PVARRP id6 elétti kamrai 6sszehuzddas utan 4-77
Rendezés
ikon 1-7
Replacement Indicators (Csere jelzbi) 5-3
Report, printed (Jelentés, nyomtatott) 1-3, 1-16
ECG/EGM (EKG/EGM) 1-3
Részletek ikon 1-5
Rhythm
ID, automatic intrinsic (Rhythm ID, automatikus
sajat) 2-9
RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kuszdb) 2-
23
RightRate Pacing (RightRateingerlés) 4-38
Rovidités(lasd az.utmutatd elején talalhato, ,A
kézikényvrol’ cimii fejezetet) 4
Run
(futtatas) ikon“1-6
RVAT (jobb kamrai automatikus kiiszob) 4-20

S

Safety core (Biztonsagi izemmod) 1-18
Safety mode (Biztonsagimod) 1-18
Safety Tachy Mode (Biztonsagi-tachy méd).1+19
Sajat-amplitudo teszt 5-13
Sarga figyelemfelhivo allapotok-1-7
Scan (szkennelés) séma 3:13
Security(Biztonsag)
ZIPtelemetry (ZIP telemetria) 1-10
Sensitivity (Erzékenység)4-28
Sensorand trending, pacing(Szenzor és
trendkészités, ingerlés) 4-47
minute ventilation (percventillacio) 4-38
SmartDelay optimization (SmartDelay
optimalizalas) 4-72
Sensor and trending, pacing (Szenzorok és
trendkészités, ingerlés)
accelerometer (akcelerométer) 4-34
adaptive-rate (frekvenciavalaszos) 4-33
Setting
parameter value (Paraméter beallitasa) A-1



Shock
commanded, EP test (utasitasra végzett sokk, EP
teszt) 7-9
polarity (Sokk polaritas) 3-18
selection (Sokk kivalasztasa) 3-3
waveform (Sokk hullamforma) 3-18
Shock (Sokk)
charge time, energy (t6ltési id6, energia) 3-17
committed (elkdtelezett) 3-19
sequence (sorozat) 3-2
STAT SHOCK (statikus sokk) 1-15
Shock (Sokkolas)
energy (energia) 3-17
post-shock pacing (sokkolas-utani ingerlés) 4-32
Shock if unstable 2-31
Sipolas
funkcid beallitasa 6-24
kondenzator toltése kdzben 5-6
Sleep Incline (Alvasi gérbe) 6-21
SmartDelay optimization (SmartDelay optimalizalas)
4-72
Snapshot 6-8
Sokk
elutasitas 1-14
impedancia 5-14
ismételt detekcio 2-17
kamrai terapia 3-16
legutobb leadott 5-7
terapia 3-16
toltésiids, energia 5-7
Sokkolas
T-hulldmra 7-5
Sokkolas T-hullamra indukcigja 7-5
Sokkolas-utani
észlelési paraméter.2-12
id6tartam-2-17
Stabilitas 2-33-2-35
Stability (Stabilitas) 2-11, 2-29
STAT PACE (statikus ingerlés) 1515
STAT SHOCK (statikus sokk)-1-15
Stimulation, PES induction (Stimulaci6, PES
indukcidja) 7-6
Stored EGM (Tarolt EGM)
arrhythmia logbook (arrhythmia naplé) 6-5
Sustained rate duration (SRD) (Tartds frekvencia+
idétartam) 2-32
Szamlalo
kamrai 6-10
Szenzor- és trendkészités, ingerlés
maximalis szenzorfrekvencia (MSR) 4-12
Szimbdlumok
a csomagolason B-1
Sziinet
ikon 1-6

T

Tachy mode (Tachy maéd) 2-2
Safety Mode (Biztonsagi méd) 1-19
Tachyarrhythmia
detection in safety mode (detekcio biztonsagi
modban) 1-19

detekci6 2-2
Indications Based Programming (IBP) (Javallat
alapu programozas) 1-13
terapia 3-2
therapy in safety mode (Tachyarrhythmia terapia
biztonsagi modban) 1-19
zbna 2-5
Tartalék, pitvari modvaltas
id6 4-52
LRL 4-52
mad 4-52
Telemetria
palca 1-8
palcaval végzett 1-9
telemetrias munkamenet befejezése 1-10
Telemetry (telemetria)
ZIP 1-9
Telemetry (Telemetria)
operating temperature, ZIP (mikddési
hémérséklet, ZIP) 1-10
starting ZIP (ZIP inditasa) 1-10
Terapia
ingerlés 4-2
sokk 3-16
tachyarrhythmia 3-2
Terapias el6zmény
arrhythmia naplé 6-2
Test (teszt)
lead impedance (vezeték impedancia) 5-14
Test (Teszt)
lead (vezeték) 5-12
Teszt
EP (elektrofiziologiai) 7-2
ingerlési kiiszdb 5-15
sajat amplitudé 5-13
Therapy
selection‘(Terapia kivalasztasa) 3-3
tachyarrhythmia, safety mode 1-19
Therapy (Terapia)
ATP (antitachycardia pacing)(tachycardia elleni
ingerlés) 3-8
post-shock pacing (sokkolas utani ingerlés) 4-32
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