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O TOMTO MANUALLI

CIELOVA SKUPINA

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

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

Technicky manual pre‘lekara pouzivany v kombinacii so softvérom ZOOMVIEW poskytuje
informacie, ktoré st najviac relevantné pre implantaciu generatora impulzov. Technicky manual
pre lekara tiezposkytuje informacie, ako su varovania/upozornenia, mozné neziaduce Ucinky,
mechanické Specifikacie, Zivotnost, hyperbaricku lie€bu a programovacie faktory. Tato
Referenéna priruc¢ka obsahuje dalSie popisy programovatelnych funkcii a diagnostiky.

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

Tieto'dokumenty si mbdzete pozriet alebo prevziat na adrese www.bostonscientific-elabeling.com.
Informacie o funkcii HeartLogic si pozrite v technickej prirucke HeartLogic.

Tento rad produktov obsahuje jedno- a dvojdutinové modely s funk&nymi variaciami. Tento
manual opisuje madel'so vsetkymifunkciami-(napr. dvojdutinovy model s telemetriou ZIP).

Tato priruCka-mb6ze obsahovat referencné informacie pre Cisla modelov, ktoré momentalne nie
su v_niektorych geografickych oblastiach schvalené na predaj. Kompletny zoznam &isel modelov
schvalenych vo.vaSej.geografickej oblasti ziskate od miestneho obchodného zastupcu. Modely
s urgitymi-gislami méZu obsahovat menej funkcii. Pri tychto zariadeniach-si nevsimaijte opis
nedostupnych funkcii, Popisy v, tomto-manuali. sa vztahuju na vietkyrady zariadeni, pokial nie je
uvedene inak.

Zobrazenia obrazoyvky v tomto manuali maja priblizit obvyklé usporiadanie ‘obrazovky. Vlastné
obrazovky; ktoré budete vidiet’ pri-programovani a zaobchadzani s generatorom impulzov, sa
budu lisit v zavislosti-od'modelu a programovanych parametrov.

LATITUDE NXT je dialkovy monitorovaci systém poskytujucirlekarom udaje z'generatora
impulzov. VSetky generatory impulzov su.navrhnuté s aktivovanou-moznostou LATITUDE NXT.
Dostupnost sa li8i v zavislosti od regionu.

UpIny zoznam programovatelnych moznosti sa hachadza v prilohe ("Programovatelné moznosti"
na strane A-1). Skutocné hodnoty, ktoré budete vidiet* pri programovani aizaobchadzani

s generatorom impulzoy,-sa budd'lisit v zavislosti‘od modelu a programovanych parametrov.

Textové konvencie uvedené niZsie"sa pouzivaju v.celomimanuali.

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

1.,2.,3. Cislované zoznamy sa pouzivaju pre pokyny,
ktoré trebavykonavat v danom poradi.

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



V tejto priru¢ke mézu byt pouzité tieto skratky:

A Atrial (Predsieriova)

AF Atrial Fibrillation (Predsieriova fibrilacia)

AFib Atrial Fibrillation (Predsienova fibrilacia)

AFR Atrial Flutter Response (Reakcia predsienového fluttera)

AGC Automatic Gain Control

AIVR Accelerated Idioventricular Rhythm (Zrychleny idioventrikularny rytmus)

AT Atrial Tachycardia (Predsiefiova tachykardia)

ATP Antitachycardia Pacing (Antitachykardické stimulacia)

ATR Atrial Tachy Response (Reakcia predsienovej tachykardie)

AV Predsiefiovo-komorovy

BCL Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky)

BPEG Britska spolo¢nost stimulacie a elektrofyzioldgie

BTR Brady Tachy Response (Reakcia bradykardie-tachykardie)

CPR Kardiopulmonalna'resuscitacia

DFT Defibrillation Threshold (Defibrilacny prah)

EAS Electronic'Article Surveillance (Sledovanie elektronickymi zariadeniami)

EKG Elektrokardiogram

EF Ejekéna frakcia

EGM Elektrogram

EL Predizena Zivotnost

EMI Elektromagneticka interferencia

EP Elektrofyzioldgia, elektrofyziologicky

HE High Energy (Vysokoenergeticky)

HRV Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie)

IBP Indications-Based Programming(Programovanie zaloZené na indikaciach)

Ic Industry.Canada

ICD Implantabilny kardioverter defibrilator

LRL Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie)

Mi Myocardial Infarction (Infarkt myokardu)

MICS Komunikaéna sluzba pre medicinske implantované zariadenia

MPR Maximum Pacing Rate (Maximalna-stimulaéna frekvencia)

MRI Magnetic Resonance Imaging (Zobrazovanie magnetickou rezonanciou)

MSR Maximum Sensor Rate (Maximalna frekvencia senzora)

MTR Maximum' Tracking Rate (Maximalna frekvencia sledovania)

Mv Minute Ventilation (Mindtova ventilacia)

NASPE North-American Society of Pacing ‘and Electrophysiology (Severoamericka
spolognost’ stimulécie a elektrofyzioldgie)

NSR Normalny sinusovy rytmus

PAC Premature Atrial Contraction (Pred¢asna predsienova kontrakcia)

PAT Paroxysmal Atrial Tachycardia(Paroxyzmalna predsiefiovatachykardia)

PES Programmed Electrical Stimulation’(Naprogramovana elektricka stimulacia)

PMT Pacemaker-Mediated Tachycardia (Kardiostimulatorom sprostredkovana
tachykardia)

PRM Programmer/Recorder/Monitor (Programator/nahravacie zariadenie/monitor)

PSA Pacing System Analyzer (Analyzator stimulacného systému)

PTM Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom)

PVARP Pokomorova predsiefiova refraktorna periéda

PVC Pred€asna komorova kontrakcia

RAAT Right Atrial Automatic Threshold (Automaticky prah pravej.predsiene)

RADAR Radiova detekcia a vytyCovanie (Radar)

RF Radiova frekvencia

RTTE Radio and Telecommunications Terminal Equipment (Radiové
a telekomunika&né koncové zariadenie)

RV (PK) Right Ventricular (Pravokomorovy)

RVAT Right Ventricular Automatic Threshold (Automaticky prah pravej komory)

RVRP Pravokomorova refraktérna periéda

SCcDh Sudden Cardiac Death (Nahla srdcova smrt)

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

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



SRD
SVT
TARP
TENS

\
VF
VFib
VRP
VRR
VT
VTR

Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie)

Supraventricular Tachycardia (Supravetrikularna tachykardia)

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

Ventricular (Komorova)

Ventricular Fibrillation (Komorova fibrilacia)

Ventricular Fibrillation (Komorova fibrilacia)

Komorova refraktérna periéda

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

Ventricular Tachycardia Response (Reakcia komorovej tachykardie)

Nasledujuce ochranné znamky patria spolo¢nosti Boston Scientific Corporation alebo jej
dcérskym spolo¢nostiam:

AcuShock, AP Scan (AP skenavanie), CHARISMA, EASYVIEW, ENDURALIFE,HeartLogic,
IMAGEREADY, LATITUDEMOMENTUM, Onset/Stability (Pociatok/Stabilita), PaceSafe,
PERCIVA, Quick Convert; QUICK NOTES, RESONATE, RHYTHM ID, RHYTHMMATCH,
RightRate, RYTHMIQ,; Safety Core; Smart Blanking, VIGILANT, ZIP, ZOOM, ZOOMVIEW.
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1-1

POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO ZARIADENIA/
MONITORA

KAPITOLA 1
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
*  “Programovaci systtm ZOOM LATITUDE” na strane 1-2
+  “Softvérova terminolégia a navigacia” na strane 1-2
*  “Rezim ukézky” na strane 1-8
+ “Spojenie's'generatorom impulzov” na strane 1-8
" “Indications-Based Programming(Programovanie zalozené na indikaciach)” na strane 1-12
+~ “Manualne programovanie” na strane 1-14
*“DIVERT. THERAPY (Zamedzit lieCbu)” na strane’1-14
« (STAT SHOCK" na strane 1-15
» (“STAT PACE” na strane1-15
» < “Sprava‘udajov’.na strane 1-16

+ _‘Bezpeénostny reZim”na strane1-18



1-2 Pouzivanie programatora/nahravacieho zariadenia/monitora
Programovaci systém ZOOM LATITUDE

PROGRAMOVACI SYSTEM ZOOM LATITUDE

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

* Programator/nahravacie zariadenie/monitor (PRM) model 3120
+  ZOOM Wireless Transmitter, model 3140

* Softvérovu aplikaciu ZOOMVIEW, model 2868

* Doplnkovu telemetrickd hlavicu, model 6577

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

* ZlepSenie programovacich moznosti zariadenia
» Zdokonalenie monitorovania pacienta a zariadenia
* -“Zjednodu$enie-a urychlenie Gloh programovania a monitorovania

Systém PRM mozete pouZit' na vykonanie tychto €innosti:

» Jnterogacia generatoraimpulzov

<. Naprogramovanie.generatora impulzov-na-poskytovanie réznych mozZnosti lieCby
»  Pristup k diagnostickym funkciam generatora impulzov

» Vykonanie neinvazivneho diagnostického testovania

« . Pristup’k udajom o priebehu liecby,

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

< Pristup k interaktivnemu reZimu ukézky alebo rezimu Patient Data (Udaje'o pacientovi) bez
pritomnosti generatora.impulzov

» “Tlag'udajoyv-0 pacientovi vratane moZnosti-liecby.generatora impulzov a tdajov o priebehu
liecby
» Ulozenie udajov o-pacientovi

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

Dalsie podrobné informacie o pouzivani systému PRM alebo ZOOM Wireless Transmitter
najdete v Navode na obsluhu systému PRM alebov Referenénejpriruéke k ZOOM Wireless
Transmitter.

SOFTVEROVA TERMINOLOGIA A NAVIGACIA
Tato Cast obsahuje prehlad systemu PRM.

Hlavna obrazovka

Hlavna obrazovka PRM je zobrazena nizsie. Dalej nasleduje opis sugasti ("Hlavna obrazovka" na
strane 1-3).
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Indikator rezimu PRM

\ XXXXXX XXX ‘/
XXXXKKXXK XXXXXXXXX
XXXXXKXKXXXXX
—®
XXXX
-®

[1] Meno pacienta, [2] Indikator rezimu PRM, [3] nazov zariadenia, [4] tlaidlo Details (Detaily), [5] karty, [6] panel s nastrojmi, [7] model
zariadenia, [8] obrazovka EKG/EGM

Obrazok 1-1..Hlavna obrazovka

Indikator rezimu PRM

Indikator, rezimu PRM sazobrazuje navrchu obrazovky a oznacuje aktualny prevadzkovy rezim

PRM.

Patient (Pacient).= oznaduje, Ze systém PRM
zobrazuje udaje ziskané cez spojenie so
zariadenim:

| 0 | Patient Data (Udaje o-pacientovi) — oznaduje,
Ze systém PRM zobrazuje uloZzené udaje
ospacientovi.

DEMO Rezim Demo (Ukazka) —oznacuje, ze systém
PRM zobrazuje vzorku udajov ‘a je v reZzime

| MODE ukazky.

Obrazovka EKG/EGM

Bezdrétova funkcia ECG (EKG) je k-dispozicii v zariadeniach RESONATE -HF, RESONATE,
PERCIVA HF, PERCIVA, CHARISMA @ MOMENTUM.

Oblast obrazovky ECG (EKG) zobrazuje informécie o stave pacienta a generatora impulzov
v realnom Case, ktoré mdzu byt uzito¢né pri-vyhodnocovani vykonu systému. Mozno vybrat tieto

typy stép:

» Povrchové EKG sa prenasa z pélov elektréd na-povrchu tela, ktoré su pripojené k PRM a da
sa zobrazit' bez interogacie generatora impulzov.
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Obrazovka EKG/EGM

Elektrogramy v redlnom Case sa prenasaju zo stimulaénych/snimacich alebo vybojovych
polov elektrdd a €asto sa pouzivaju na vyhodnotenie integrity systému elekirod a pomoc pri
uréovani chyb, ako su zlomenie elektrody, poSkodenie izolacie alebo uvolnenie.

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

12-sekundovu krivku ECG/EGM (EKG/EGM) mozZete kedykolvek uloZit stlagenim tlacidla
Snapshot (Snimka)na akejkolvek obrazovke.

POZNAMKA: " Ak systém PRM zostane bez &innosti 15 mindt (alebo 28 minut, ak generator
impulzov bol pri.interogacii-v reZime Storage (Skladovanie)), elektrogramy v redlnom ¢ase sa
ukoncia. PRM dial6égové oknoy ktoré umoZriuje obnovenie elektrogramov v redlnom case.

POZNAMKA: | Ak sa-vyskytuje rusenie telemetrie, krivky a znaéky intrakardiélneho
elektrogramu-v skuto¢nom ¢ase sa-mbézu vychylit' zo stbp povrchového EKG v realnom ¢ase.
Ked’ sa telemetrické spojenie zlepSi, znova vyberte ktorukolvek z kriviek intrakardialneho
elektrogramu, ¢im ju.znova.inicializujete.

Bezdrétové EKG je forma elektrogramu v realnom €ase, ktory imituje povrchové EKG
pouzitim vektora vybojovej elektrody od proximalnej cievky k zariadeniu na meranie srdcove;j
aktivity..Okrem pripadoy; ked je zariadenie stale v rezime Storage (Skladovanie), prva
(vrchnd) stopa na obrazovke-bude predvolene bezdrétové EKG.

UPOZORNENIE: Bezdrétové EKG.je nachylné na'VF rusenie a méze mat preruSovany
alebo strateny signal. Ak je pritomné rusenie (hlavne pocas diagnostického testovania),
zvazte,Ci radSej nepouzijete povrchové EKG;

POZNAMKA: - Bezdrétové EKG su dostupné len pre-dvojcievkové vybojové elektrody.

Stlacenim tlacidla Details (Podrobnosti). mbézete zvacsit obrazovku ECG/EGM (EKG/EGM).
K dispozicii su nasledujuce moznosti:

Show DeviceMarkers. (Zobrazit znacky zariadenia) =zobrazuje znacky anotovanych
udalosti, ktoré uréuju niektoré vlastné srdcové.udalosti.a udalosti-zariadenia, a‘poskytuju
informacie, ako'su snimané/stimulované udalosti, rozhodnutie kritérii-detekcie a aplikacia
lieCby

Enable Surface Filter-(Povolit"povrchovy filter) — minimalizuje-Sum na‘povrchovom EKG

Display Pacing Spikes (Zobrazit’ hroty stimulacie)— zobrazuje'zistené-hroty stimulacie
anotované znackou na krivke povrchového EKG

Trace Speed (Rychlost signalu) — upravuje rychlost signalu (0, 25 alebo 50°‘mm/s). S
narastom rychlosti sa zva¢suje €asova/horizontalna mierka

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

Elektrogramy v realnom Case, ktoré obsahujl anotované znacky udalosti, mézete vytladit
pomocou tychto krokov:

1.

Tlacit zacnite stlacenim jedného z klavesov na obrazovke PRM rychlosti tlae (napr. klavesu
25).

Tlag zastavte stlacenim klavesu rychlosti oznaceného hodnotou ,,0“ (nula).
Stlacte klaves posunu papiera a Uplne vysurite posledny vytlaceny harok.
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Panel nastrojov

Pri tlaci el’ektrogramu mbzete vytladit definicie anotovanych markerov stlaéenim kalibraéného
klavesu. UplInu spravu obsahujucu definicie vSetkych anotovanych markerov mézete tiez vytlacit
pomocou tychto krokov:

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

3. Kiiknite na tlacidlo Print (Tlacit). Marker Legend Report (Sprava s legendou znaciek) sa
odosle do tlaciarne.

Panel nastrojov

Karty

Tlacidla

lkony

Panel nastrojov umozhiuje vykonavat tieto ulohy:

* \ybrat pomocky systému

. Vytvorit spravy

» _Interogovat a naprogramovat.generator impulzov
» Zobrazit Cakajuce alebo naprogramované zmeny
» (Zobrazit-upozornenia.avarovania

» Ukoncit relaciu PRM

Karty umoznujd vybrat ‘lohy PRM, akoje zobrazenie prehladu udajov alebo naprogramovanie
nastaveni zariadenia. Vybranim karty zobrazite prislichajucu obrazovku. Viaceré obrazovky
obsahuju dalSie karty, ktoré umoznuju pristup-k podrobnej$im nastaveniam a informaciam.

Tlacidla st umiestnené na obrazovkach @ v dialégovych oknach celej aplikacie. Tlacidla
umoziiuji vykonat rézne ulohy vratane tychto:

»  Ziskanie podrobnych-informacii

» Zobrazenie podrobnosti‘nastaveni

* Nastavenie programovatelnych hodnét
» Nacitanie pociato¢nych’hodnot

Ked sa po stlacenitlacidla otvori-okno pred hlavnou obrazovkou, v pravom hornom rohu okna sa
zobrazi tlacidlo Close (Zavriet), pomocou ktorého mozete okno zatvorit a vratit sa-na hlavnu
obrazovku.

Ikony ako grafické prvky mozete stlacit' a zacat tak nejaku ¢innost, zobrazit zoznamy alebo
moznosti, alebo zmenit zobrazené informacie.

Podrobnosti = otvoricokno s podrobnymi
informaciami.

\ !

Pacient— otvori okno s podrobnymi
. informaciami pacienta.
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lkony

o & G IR S

Ikony postivaa

ol

lkony usporiadania

A
v

Elektrédy — otvori okno s podrobnostami
elektrad.

Batéria — otvori okno s podrobnostami o
batérii generatora impulzov.

Znacka zaciarknutia — oznacuje, ze moznost’
je vybrana.

Udalost— oznacuje, Ze sa vyskytla udalost. Pri
prezerani ¢asovej osi Trends (Trendy) na
karte Events (Udalosti) su ikony udalosti
zobrazené vSade, kde sa vyskytli udalosti.
Stla¢enim ikony udalosti zobrazite
podrobnosti 0 udalosti.

Informdacie— oznacuje informacie ponukané
ako-referencie.

Spustit = prikdZe programatoruvykonat
akciu:

Podrzat — prikaze-programatoru, pozastavit
akgeiu.

PokraCovat - prikdze programatoru
pokracovat v akcii.

Snimka, —umozni,programatoru ulozit 12-
sekundovu krivku EKG/EGM z akejkolvek
obrazovky:

Vodorovny posuvaé—oznacuje,ze na
posuvaé mozno kliknat a-potiahnut’ ho dofava
alebo doprava:

Zvisly'posuvaé —oznacuje, ze na posuvac
mozno kliknuat a potiahnut ho hore alebo dole.

Usporiadat vzostupne - oznacuje, Ze na
tlacidle usporiadania stlpca tabulky je vybrané
vzostupné usporiadanie. (napr. 1, 2, 3, 4, 5)

Usporiadat zostupne —loznac':uje, Ze na
tla€idle usporiadania stlpca tabulky je vybrané
zostupné usporiadanie. (napr. 5, 4, 3, 2, 1)
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Spoloéné prvky
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Spolo¢né prvky

ZvySovanie — znamena, Ze suvisiaca
hodnota méze byt zvySena.

Znizovanie — oznacuje, zZe prislusnu hodnotu

mozno znizit.

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

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

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

Posunut dole — oznacuje, ze prislusnu
polozku mozno posunut dole.

Spoloéné prvky, ako su stavova lista, posuvac, ponuky a dialégové okna, sa pouzivaju v celej
aplikacii. [Funguju.podobne ako-prvky v internetovych prehliadacoch a inych pocitaCovych

aplikaciach.

Pouzivanie farieb

Farby aitsymboly'sa pouzivaji-na zvyraznenie tlacidiel; ikon‘a‘inychqprvkov,.ako aj niektorych
typov.informacii. Vdaka pouzivaniu konkrétnych farebnych konvencii a symbolov je systém
priatel'skejSi k pouzivatelovi a programovaniejejednoduchsie. V nasledujucej tabulke mozete
zistit, ako safarby asymboly pouZivaju naobrazovkach PRM (Tabulka 1-1 Konvencie farieb

v systéme PRM.na strane 1-7).

Tabulka 1-1. Konvencie farieb v systéme PRM

Farba Vyznam

Priklady

Symbol

Cervena Oznaduje varovanie

Vybrana hodnota parametra nie
je povolenac Kliknite na ¢ervené
tlac¢idlo.varovania:a otvorte
obrazovku Parameter
Interactions, (Interakcie
parametrov), ktora obsahuje
informacie o naprave.

Informacie o zariadeni

a diagnostické'informacie
pacienta, ktoré si vyzaduju
zvlastnu pozornost’

ZIta Oznacuje okolnosti, ktoré si

vyzaduju pozornost

Vlybrang hodnota parametra je
povolena, ale nie;odporucana:
Kliknite na zlté tlacidlo
upozornenia a otvorte
obrazovku/Parameter
Interactions (Interakcie
parametrov); ktora obsahuje
informacie 0 naprave.

Informacie o zariadeni
a diagnostické informacie
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Rezim ukazky

Tabulka 1-1. Konvencie farieb v systéme PRM (pokracovanie)

Farba

Vyznam

Priklady

Symbol

pacienta, ktoré by ste si mali
vSimnut.

Zelena

Oznacuje prijatelné zmeny
alebo okolnosti

Vybrana hodnota parametra je
povolena, ale zatial ¢aka.

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

Biela

Oznacuje hodnotu, ktora-je
prave naprogramovana

REZIM UKAZKY

Systém PRM obsahuje funkciu rezimu ukazky, vdaka ktorej sa systém PRM mébze pouzivat ako
samovzdelavaci nastroj. Ked'je vybrany tento rezim, umozfuje vyskuSat si prezeranie
obrazoviek PRM bez interogacie generatora impulzov. Pomocou rezimu ukazky sa mozete
oboznamit simnohymi-Specifickymi postupnostami obrazoviek, ktoré sa zobrazia pri interogacii
alebo programovani konkrétneha generatora impulzov--V rezime ukazky si tiezZ mdzete prezriet
dostupné funkcie, parametre a informacie.

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

SPOJENIE S GENERATOROM IMPULZOV

Systém-PRM komunikuje's generatorom impulzov prostrednictvom telemetrickej hlavice.

Po nadviazani spojeniacs hlavicou moze systém PRMpouzivat bezhlavicovu telemetriu ZIP
(obojsmernu VF komunikaciu) na spojenie-s vysokofrekvenénymi-modelmi generatorov impulzov.

Telemetria sa vyZaduje-na:
* Priame prikazy z PRM, ako'su:

— INTERROGATE (INTEROGOVAT)
—  PROGRAM

—  STAT SHOCK

— STATPACE

— DIVERT THERAPY

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

— Testy stimulagnej impedancie
— Testy prahu stimulacie
— Testy vlastnej amplitudy
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Telemetria ZIP

Vykonanie manualneho reformatovania kapacitatora

Telemetria ZIP

Telemetria ZIP pracuje s telemetrickou hlavicou MICS (Komunikaéna sluzba lekarskeho
implantatu) s prenosovou frekvenciou 402 az 405 MHz.

Telemetria ZIP je bezhlavicova obojsmerna VF komunikacia, ktora umozriuje systému PRM
spojenie s tymito vysokofrekvenénymi generatormi impulzov.

VF komunikacia sa aktivuje pomocou jednotky ZOOM Wireless Transmitter pripojenej

k systémuPRM. Pri nadviazani spojenia je potrebna hlavicova telemetria. Ked je telemetria
ZIP pripravena na pouzitie, na obrazovke PRM sa zobrazi sprava, Zze hlavicu mozno odobrat.
Inak bude relacia pokraCovat hlavicovou telemetriou.

Telemetria ZIP_ponuka-oproti tradi¢nej hlavicovej telemetrii tieto vyhody:

Rychlejsi prenos udajov znamena, ze na interogéaciu zariadenia treba menej ¢asu

Prenos udajov.na vaésiu vzdialenost (do 3 m [10 ft]). minimalizuje nutnost zachovat hlavicu v
sterilnom poli po¢as-implantacie, o moze znizit riziko infekcie

Pocas celejimplantacie je-mozna nepretrzita telemetria, ¢o umoznuje monitorovanie vykonu
generatora impulzov a.integrity:elektrod po€as implantacie

UmozZiuje lekarovi pokragovat v.operacnej procedure, kym sa zariadenie programuje pre
daného pacienta

Hlavicova komunikdacia je stale dostupna; bez ohfadu na to, &i sa pouziva telemetria ZIP.

Spustenie relacie hlavicovej telemetrie

Relaciu hlavicovej telemetrie zacnite podlatohto postupu:

1.

3.
4.

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

Umiestnite hlavicu-nad generatorom impulzov vo vzdialenosti nie vacSej ako 6 cm (2,4
palcov).

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

Spustenie relacie telemetrie ZIP

Relaciu telemetrie ZIP zaCnite podla tohto postupu:

1.

Skontrolujte, &i je ZOOM Wireless Transmitter-pripojeny k systému PRM.pomocou kabla
USB a ¢i zelené svetlo v hornej ¢asti'vysielaca svieti (indikuje, ze vysielac'je pripraveny na
pouzitie).

Spustite relaciu hlavicovej telemetrie.-Overte, ze kabel'hlavice’je v dosahu generatora
impulzov, aby bola umoZnena hlavicova telemetria, ak bude potrebna.

Ponechaijte telemetricku hlavicu na mieste bud’ kym.sa neobjavi sprava, Ze telemetricka
hlavica sa m6ze odstranit’ z blizkosti generatora impulzov alebo kym nezasvieti svetlo
telemetrie ZIP na systéme PRM.
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Ukongenie relacie telemetrie

Ukonéenie relacie telemetrie

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

Bezpecénost’ telemetrie ZIP

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

Telemetria ZIP je. mozn4, ked susplnené vSetky tieto podmienky:

* Nastavenie telemetrie ZIP pre systémPRM je zapnuté
" Bezdrétovy vysiela ZOOMje pripojeny k systému PRM pomocou kabla USB

» - Svetelny indikator v hornej Casti bezdrétového vysielata ZOOM je zeleny, o znamena, ze
vysiela€ je pripraveny na pouzitie

* (Generator impulzov je v.dosahu systému PRM

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

« ( Batéria.generatora impulzovnie je vybita
) Generator. impulzov nie je.v rezime MRI Protection Mode (Rezim ochrany MRI)

Telemetria ZIP by sa nemala pouzivat, ked je'generator impulzov mimo normalnej prevadzkovej
teploty 20.°C — 45°C (68 °F — 113,°F), aby tak bolidodrzané miestne komunika¢né zakony a
nariadenia.

Podporované moze byt'spojenie medziviacerymi systémami PRM a generatormi impulzov
sUCasne ako nezavislé relacie. Signaly z.inych relacii vyuzivajuce VF komunikaciu alebo rusenie
z inych vysokofrekvencnych zdrojov mézu rusit spojenie-telemetrie ZIP-alebo mu branit.

UPOZORNENIE: ' “RF signaly zo zariadeni, ktoré funguju pri podobnych frekvenciach ako
generator impulzov, mézu prerusovat'telemetriu ZIP a-zaroven interogovat alebo programovat
generator impulzov. Takéto-VF ruSenie sa'da znizit-zvacsenim vzdialenosti medzi interferujucim
zariadenim a PRM a generatorom impulzov.

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

Ak telemetria ZIP nie je dostupna z dévodu ruSenia alebo akje’bezdrétovy vysielad ZOOM
odpojeny alebo nefunguje spravne, méze sa so systemom PRMmnadviazat hlavicové
telemetrické spojenie. Systém poskytuje tuto'spatnu.vazbu, ked telemetria ZIP nie je dostupna:
« Svetelny indikator telemetrie ZIP na systéme'PRM sa vypne

» Zeleny svetelny indikator na bezdrétovom vysiela¢i ZOOM savypne

» Ak su zapnuté znacky udalosti alebo elektrogramy, prenos znaciek udalosti alebo
elektrogramov sa prerusi
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* Ak bol zadany prikaz alebo ina akcia, systém PRM zobrazi upozornenie, Ze treba v dosahu
generatora impulzov umiestnit’ hlavicu

Telemetria ZIP funguje spojito s hlavicovou telemetriou — nemozZno uskutoé&nit' Ziadny krok
programovania, kym generator impulzov neprijal a nepotvrdil cely naprogramovany prikaz.

Generator impulzov nemozno zle naprogramovat z dévodu preruSenia telemetrie ZIP. Prerusenia
telemetrie ZIP mdzu byt spdsobené vysokofrekvenénymi signalmi s frekvenciami blizkymi
generatoru impulzov a dostato€ne silnymi na to, aby sa dali porovnat' so spojenim telemetrie ZIP
medzi generatorom impulzov a PRM. Vyrazné ruSenie méze spbsobit poruchu alebo vypadky
elektrogramov v realnom €ase. Ak su prerudené prikazy, systém PRM zobrazi spravu, aby sa na
generator impulzov umiestnila hlavica. Opakované zobrazenie tejto spravy mdéze znamenat
pritomnost. ob¢asného rusenia. Tieto situacie mozno vyriesit' len inym umiestnenim
bezdrétového vysielaa ZOOM pripojeného k systému PRM alebo pouzitim Standardne;j
hlavicovej telemetrie."Pocas tejto doby nebude prerusena funkénost zariadenia ani lieba.

POZNAMKA:~ Ked'sa pouziva telemetria ZIP aj hlavicové telemetria (napriklad prepnutie
z.telemetrie ZIP na hlavicovu z dévodu pritomného ruSenia), generator impulzov bude
komunikovat’s programatorom:cez telemetriu ZIP, ked to bude mozné. Ak sa vyZaduje len
hlavicova telemetria;, nastavte ReZzim komunikacie, ktory je k dispozicii prostrednictvom tladidla
Utilities (Pombéeky), na-pouZzitie hlavice pre celu telemetriu.

POZNAMKA: - Relacia telemetrie ZIPsa ukonci, aby sa zachovala Zivotnost batérie, ak
generator impulzov Uplne strati spojenie so systémom PRM nepretrzite na jednu hodinu (alebo
73.minut;.ak bolo.zariadenie v reZime Storage (Skladovanie) pri interogacii). Po uplynuti tohto
c¢asu ,sa'musi-na opdtovné nadviazanie spojenia s.generatorom impulzov pouZit hlavicova
telemetria.

Faktory znizujlice rusenie

ZvySenie vzdialenosti od zdroja rusivych signaloy-moze umoznit:pouzivanie kanalu telemetrie
ZIP.

Zmena pozicie bezdrétoveho vysielaca ZOOM mdbze zlepsit vykon telemetrie ZIP. Ak vykon
telemetrie ZIP nie je uspokojivy, mbzete pouzit’ hlavicovu telemetriu.

V zavislosti od prostredia a orientacie systému PRM vzhladom na generatorimpulzov je systém
schopny udrzat spojenie telemetrie ZIP az,do vzdialenosti.3 m(10ft). Na.optimalne spojenie
telemetrie ZIP umiestnite-bezdrétovy vysielat ZOOMdo vzdialenosti'3'm (10 ft) od generatora
impulzov a odstrante vSetky. prekazky medzi-bezdrdétovym vysielaéom ZOOM a:generatorom
impulzov.

Umiestnenie bezdrétového vysielata ZOOM aspon 1 m (3 ft) od vSetkych stien alebo kovovych
predmetov a uistenie sa; Ze generator impulzov (pred implantaciou)nie je'v, priamom kontakte
s kovovymi predmetmi, méze znizito-odraz'signalu-alebo-jeho blokovanie:

Neumiestfiujte bezdrétovy vysielaé ZOOM v tesnej blizkosti monitorov, vysokofrekvenénych
elektrochirurgickych nastrojov ani'silnych magnetickych-poli;.pretoze telemetrické spojenie moze
byt rusené.

ZlepSenie kvality signalu mézete zabezpecit, ked sa uistite, Zze medzi bezdrétovym vysielatom
Z0OOM a generatorom impulzov nie su Ziadne prekazky (napr.zariadenie, kovovy nabytok, ludia
alebo steny). Osoby alebo predmety, ktoré sa prechodne pohybuju medzi bezdrétovym
vysielatom ZOOM a generatorom impulzov po¢as telemetrie ZIP, méZu do¢asne prerusit
spojenie, ale neovplyvnia funk&nost zariadenia ani lie€bu.

Pritomnost ruSenia mozete zistit kontrolou ¢asu potrebného na ukoné&enie interogacie po
vytvoreni spojenia telemetrie ZIP. Ak interogacia prostrednictvom telemetrie ZIP trva menej ako
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20 sekund, aktualne prostredie je pravdepodobne bez rusenia. Interogacie dihSie ako 20 sekund
(alebo kratke intervaly vypadkov elektrogramu) znacia, ze moéze byt pritomné ruSenie.

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

IBP (Programovanie zalozené na indikaciach) je nastroj, ktory poskytuje Specifické odporuc¢ania
na programovanie na zaklade klinickych potrieb pacienta a primarnych indik&cii.

IBP (Programovanie zalozené na indikaciach) je klinicky pristup k programovaniu, ktory bol
vytvoreny na zaklade konzultacii s lekarmi a pripadovych stadiach. Zamerom IBP je zlepSenie
vystupov pacienta a Setrenie Casu poskytnutim zakladnych odporicani na programovanie, ktoré
mbzete prispdsobit’ podla potreby: IBP systematicky ponuka konkrétne funkcie, ktoré mozno
pouzit v klinickych podmienkach identifikovanych v pouzivatelskom rozhrani IBP, a umozriuje
naplno vyuzit vyhody generatora impulzov.

Do IBP mézete vstlpit z karty Settings (Nastavenia) hlavnej obrazovky aplikacie (Obrazok 1-2
Obrazovka Indications-Based Programming (Programovanie zaloZené na indikaciach) (IBP) na
strane 1-12):

O

Obrazok 1-2. Obrazovka Indications-Based Programming (Programovanie zalozené na indikaciach)(IBP)

Indikacie su-pospajané dozakladnych kategdrii; ako vidite na obrazku hore. Zamer kazde;j
kategdrie indikacii je opisany-niZsie:

* Sinus Node (Sinusovy uzol)

— Ak je vybrané poloZka Normal (Normalny), zdmerom:je povolit'viastné predsiefiové
udalosti a poskytnut RV (PK)‘stimulaciu, ak je potrebna.

— Ak je vybrana polozka-Chronotropically Incompetent (Chronotropicky nedostatocny),
zamerom je poskytnut'stimulaciu s frekvenénou adaptaciou.

— Ak je vybrana polozka Sick Sinus Syndrome (Syndrom chorého'sinusového.uzla),
zdmerom je poskytnut podporu predsiefiovej stimulacie:

* AV Node (AV uzol)
— Ak je vybrana poloZzka Normal (Normalny) alebo 1st‘Degree-Block (Blokada 1. stupria),
zdmerom je povolit vlastné AV vedenie a poskytnut'RV (PK) stimulaciu (v pripade

potreby).

— Ak je vybrana polozka 2nd Degree Block (Blokdda 2. stupna), zamerom je povolit vlastné
AV vedenie a poskytnut’ AV sekvenénu stimulaciu; Ked nie je pritomné vedenie.

— Ak je vybrana polozka Complete Heart Block (UpIna blokada srdca), zamerom je
poskytnut’ AV sekvenénu stimulaciu.
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POZNAMKA: Vybrané nastavenia pre polozky AF a Sinus Node (Sinusovy uzol) mézu
ovplyvnit navrhnutt hodnotu pre nastavenie Normal (Normalny)/1st Degree Block (Blokada
1. stupria) pre nastavenie AV Node (Uzol AV).

»  Atrial Arrhythmias (Predsierfiové arytmie)

— Ak je vybrana moznost Paroxysmal/Persistent (Paroxyzmalny/Pretrvavajuci), zamerom
je vyhnut sa sledovaniu predsienovych arytmii pouzitim prepnutia ATR Mode Switch
(Prepnutie reZzimu ATR), ked je navrhnuty dvojdutinovy stimulaény rezim.

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

» Komorové arytmie

— Kedje vybrana moznost History of 'VF/SCD (Histéria VF/SCD) alebo Prophylaxis for VT/
VF (Profylaxia pre VT/VF), je poskytnuta 2-zénova konfiguracia s tymito frekvenénymi
prahmi a lieCbami:

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

= 160 min:'pre zénu VT s vypnutou lie€bou (Monitor Only (Iba monitorovanie))

— < Kedje vybrana moznost History of VVT/VF (Histéria VT/VF), je poskytnuta 2-zénova
konfiguracia‘s tymito frekvencnymi prahmi a lie¢bami:

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

—+~160 min* pre zénu VTis povolenymimoznostami ATP a Maximum Energy Shocks
(Vyboje pri-maximalnej energii)

— __'Povolena moznost Rhythm 1D

= 7 Ked je'vybrana moznost VF.Only (lba VF),zamerom je poskytnitjednu VF zénu s
hodnotou 220 min" s povolenou:len jednou moznostou = Maximum Energy Shocks
(Vyboje pri maximalnej energii).

Ked vyberiete!prislusné indikacie pacienta, stlacte tlacidlo View Recommended Settings
(Zobrazit odporucané nastavenia), aby sa.zobrazilo zhrnutie odporu¢ani-na programovanie
(Obrazok 1-3.Obrazovka Proposed Settings-Summary (Zhrnutie navrhnutych nastaveni) na
strane 1-14).

POZNAMKA: Odporicahé nastavenia simusite najskér pozriet-a potom ich méZete
naprogramovat. Ked' stlacite tladidlo View Recommended Settings (Zobrazit odporicané
nastavenia), mbZete si pozriet'nastavenia, ktoré su-odporucané na.zéaklade vybranych indikacii.
Zobrazenie odporucanych.nastaveni neprepise Ziadne Cakajuce (t. j. zatial nenaprogramované)
zmeny parametrov. Po zobrazeni odportuéanych nastaveni-musite vybrat, ¢iiich naprogramujete
alebo odmietnete. Ak sa rozhodnetée.odmietnut odporucané hastavenia; vsetky vaSe ¢akajuce
nastavenia sa obnovia. Ak sa rozhodnete naprogramovat’ odporticané nastavenia, akékolvek
Cakajuce zmeny parametrov sa prepiSu okrem vystupov citlivosti a'liecby, ktoré st nezavislé od
IBP.
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Obrazok 1-3. Obrazovka Proposed Settings Summary.(Zhrnutie navrhnutych nastaveni)

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

+ . Naprogramovat = stlacenim tlacidla Program this Profile (Naprogramovat’ tento profil)
akceptujete navrhnuté. nastavenia.

«  Odmietnut—stlacenim tla¢idla Reject this'Profile (Odmietnut tento profil) odmietnete
navrhnuté nastavenia: Tento ukon vas vrati na hlavnu obrazovku IBP bez vykonania
akychkolvek zmien-

MANUALNE PROGRAMOVANIE

Qviadacie prvky-manualneho programovania, ako su postvace a ponuky, umozfuju individualne
prispdsobenie naprogramovanych nastaveni generatora impulzov.

Ovladacie prvky-manualneho programovania-sa nachadzaju na karte Settings Summary
(Zhrnutie nastaveni), na ktord mézete prejst' z karty Settings (Nastavenia)-alebo stlacenim
tlaCidla-Settings Summary (Zhrnutie nastaveni):na karte Summary (Zhrnutie). Konkrétne
informacia ainstrukcie’manuaineho programovania najdete v tomto‘manuali v opise inych
funkcii. Podrobné zoznamy dostupnych:-nastaveni najdete v.€asti "Programovatelné moznosti"
na strane A-1.

DIVERT THERAPY (ZAMEDZIT LIECBU)

Ked sa generator impulzov nabija na aplikovanie vyboja, aplikacii vyboja pacientovi mozno
zamedzit. Ak je vyboj zamedzeny, nepodita sa medzi celkovy poc€et vybojov aplikovanych po¢as
epizédy. Ak sa vyskytne opatovna detekcia, vyZaduje-sa dalSia‘lieCba-vybojom-a v.predpisanej
lie€be je dostupnych viac vybojov, generator.impulzov sa.znova nabije na.aplikaciu naslednych
vybojov. (Zamedzenie vyboja)

Zamedzit ATP lie€bu pocas stimulaénej davky tiezZ' mozno stladenim klavesu DIVERT-THERAPY
(Zamedzit lieCbu). Ak sa vyskytne opatovna detekcia;schéma-ATPsa znova nepouzije a spusti
sa v poradi dalSia naprogramovana liecba:

1. Ak relacia este neprebieha, umiestnite telemetricku. hlavicu vidosahu generatora impulzov
a spustite relaciu komunikacie.

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

3. Ak pouzivate hlavicovu telemetriu, ponechajte umiestnenu hlavicu, kym okno s oznamom
nezmizne, ¢o znadci, Ze vyboj bol zamedzeny. Pred&asné odobratie hlavice (prerusenie
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telemetrického spojenia) mbéze generatoru impulzov umoznit pokracovat v nabijani a
aplikovat’ vyboj.

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

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

Klaves DIVERT THERAPY (Zamedzit lie€bu) sa tiez mbze pouzit na ukongenie rezimu MRI
Protection Mode (ReZim ochrany MRI).

STAT SHOCK

Neprogramovatefny vyboj samaximalnym vystupom STAT SHOCK mozno pacientovi aplikovat
kedykolvek pocas relacie. Vyboj STAT SHOCK sa da aplikovat, ked je rezim Tachy Mode (Tachy
rezim).generatora impulzov naprogramovany na akykolvek rezim. Tato funkcia nema vplyv na
naprogramované poradie vybojov (po vyboji STAT.SHOCK mozno aplikovat nizkoenergetické
vyboje) @ nepogita sa vicelkovom pocte-vybojov v sekvencii lieCby pre danu epizédu. Vystup
vyboja’STAT. SHOCK ma maximalnu vystupovu energiu a naprogramovanu polaritu a krivku.
STAT SHOCK sa.vzdy vykona bez ohladu na naprogramované parametre.

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

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

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

4. DalSie vysokoenergetické vyboje STAT SHOCK sa mozu aplikovat zopakovanim
predchédzajucich krokov.

POZNAMKA: Vyboj STAT SHOCK mozno zamedzit pouzitim kldvesu DIVERT THERAPY.

POZNAMKA:" Po aplikéciivyboja STAT.SHOCK sa spusti redetekcia povybaji (pociatoéné
kritéria detekcie a zlepSenia sa.nepouziju), ak je rezim Tachy Mode (Tachy rezim)
naprogramovany na.moznost Monitor Only-(lba monitorovanie) alebo Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Lie¢ba). Ak je rezim Tachy Mode (Tachy reZim) naprogramovany na moznost’
Monitor + Therapy (Monitorovanie +Liecba)-aredetekcia urci, Ze je'potrebna dalSia liecba;
obnovi sa alebo spusti naprogramovana sekvencia-liecby -vratane ATP alebo nizkoenergetickych
vybojov.

POZNAMKA: Vyboj STAT SHOCK ukondi rezim Electrocautery Protection Mode (ReZim
ochrany pred elektrokauterizaciou) aj rezim MRI Protection.Mode (Rezim ochrany MR).

STAT PACE

Nudzova bradykardicka stimulacia pomocou- prikazu/STAT PACE nastavi bradykardicku operaciu
na parametre urCené na zabezpecenie zachytavania.

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

2. Stlacte klaves STAT PACE. Okno so spravou zobrazi hodnoty STAT PACE.
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3. Stlacte klaves STAT PACE druhykrat. Sprava oznami, Ze prebieha stimulacia STAT PACE a
hodnoty STAT PACE.
4. Stlacte tlacidlo Close (Zavriet) v okne s hlasenim.
5. Ak chcete zastavit stimulaciu STAT PACE, preprogramujte generator impulzov.
POZNAMKA: STAT PACE ukonéi rezim Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred
elektrokauterizaciou) aj reZim MRI Protection Mode (ReZim ochrany MR).
UPOZORNENIE: Ked sa generator impulzov naprogramuje na nastavenia STAT PACE, bude
pokracovat v stimulacii pri vysokoenergetickych hodnotach STAT PACE, ak nebude
preprogramovany. Pouzivanie parametrov STAT PACE pravdepodobne znizi zivotnost
zariadenia.
Hodnoty parametra STAT PACE su uvedené niZSie (Tabulka 1-2 Hodnoty parametrov STAT
PACE na strane 1-16).
Tabulka1-2. < Hodnoty parametrov STAT PACE
Parameter Hodnoty

Mode (Rezim) VVI

Lower Rate Limit-(Spodny. limit frekvencie) 60 min'

Interval 1000 ms

Amplitude (Amplituda) 75V

Pulse Width (Sirka impulzt) 1,0ms

Paced Refractory (Stimulovana refraktérna perioda) 250 ms

Post-shock Pacing (Stimulacia po vyboji) VI

SPRAVA UDAJOV

Systém PRMumoziiuje zobrazit, tlacit, ulozit alebo-ziskat Udaje pacienta alebo generatora
impulzov. Tato-ast opisuje moznosti spravy.udajov vzariadeni PRM:

Informacie o pacientovi

Informacie o pacientovimozu byt ulozené v pamati generatoraimpulzoy. Informacie su-dostupné
z obrazovky Summary (Zhrnutie) po stlaceni ikony Patient (Pacient). Tieto.informacie okrem
iného obsahuju:

+ Udaje pacienta a lekara

* Vyrobné Cislo generatora impulzov

* Datum implantacie

* Konfiguracie elektréd

* Merania testovania implantatu

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

POZNAMKA: Ak sa zmenia tdaje pacientovho datumu narodenia, pohlavia alebo trovne
telesnej kondicie v Casti Patient Information (Informacie o.pacientovi), automaticky sa zmeni
prislusna hodnota v Casti Minute Ventilation (Minutova ventilacia). Podobne, ked’ sa zmenia
Udaje o urovni telesnej kondicie v ¢asti Minute Ventilation (Minttova ventilacia), prislusna
hodnota v Casti Patient Information (Informacie o pacientovi) sa tieZ automaticky zmeni.
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POZNAMKA: Udaje zadané pre rezim Sleep Schedule (Spankovy rezim) pacienta sa pouZiju
v trendoch AP Scan (AP skenovanie) a Sleep Incline (Odklon pri spanku).

Skladovanie udajov

Systém PRM umozriuje uklad,at’ udaje generatora impulzov na pevny disk systému PRM alebo
odpojitelnu udajovu disketu. Udaje ulozené do PRM mozno tiez preniest na odpojitelnu jednotku
USB.

UloZené udaje generatora impulzov okrem iného obsahuiju:

» Historia lie€by

» Naprogramované hodnoty parametrov

* Hodnoty-Trending-(Analyza trendov)

* »"HRV.

» _Histogram stimulovanych/snimanych pocitadiel

Pristup 'k nasledujucim moznostiam ziskate stlacenim tlacidla Utilities (Pomocky) a potom
vyberom karty Data Storage (UloZenie udajov):

« ~Read Disk (Citat disketu) — umozfiuje ziskat uloZené Gidaje generatora impulzov z diskety.

+ Save All(Ulozit vSetko) — umoznuje ulozZit idaje generatora impulzov bud na disketu (disketa
musi byt vlozena); alebo na‘jednotku pevného disku PRM (ak sa nezisti vlozena disketa).
Udaje ulozené na diskete 'sa dajit nagitat prostrednictvom moznosti Read Disk (Citat disketu)
opisanej vyssie. Udaje ulozené na pevny disk PRM mozno naditat, zmazat alebo exportovat
na.odpojitelnu jednotku-USB z ivodnej.obrazovky PRM. Spravy su dostupné vo formate PDF.
Dalsie informéacie najdete v ndvode na obsluhu PRM.

POZNAMKA: “Ked'sa ukladaju idaje, spréva na pravej strane obrazovky System Status
(Stavisystému) oznacuje, kam sa ukladaju,

Pri

ukladani a naditavani-Gdajov.generatora impulzov-zvazte-nasledujuce okolnosti:

* Do PRM mozno ulozit:maximalne 400 Specifickych zaznamov o pacientovi. Ked interogujete
generator.impulzov, PRM-.vyhodnoti, ¢i uz-existuje zaznam pretento.generator impulzov,
alebo je'potrebné vytvorit novy-zdznam. Ak sa vyzaduje novy zaznam, a uz sa dosiahla
kapacita zaznamov-PRM-(400 zaznamoy); najstarSi zaznam saodstrani, ¢im sa vytvori
priestor pre novy zaznam o pacientovi:

» Ked kontrolujetewviacerych pacientov, ubezpecte sa, ze pre kazdého-pacienta-zacnete novu
relaciu.

» Ulozte vSetky Udaje generatora impulzov na‘disketu alebo jednotku USB- pred tym, nez vratite
PRM spolo¢nosti Boston Scientific;-kedze vSetky.Udaje 0 pacientovi aidaje generatora
impulzov sa vymazu, ked vratite PRM.

» S ciefom chranit' osobné udaje o pacientovi sa-idaje generatora impulzov mézu Sifrovat pred
tym, nez sa prenesu na jednotku USB.

Pamat’ zariadenia

Pomécka Device Memory (Pamat zariadenia) umoznuje ziskat, ulozit' a tlaCit idaje z pamate
generatora impulzov, ktoré su ur€ené na pouzitie zastupcom spolo&nosti Boston Scientific na
klinické ucely a rieSenie problémov. Tato pomébcka by sa mala pouzit' len na pokyn zastupcu
spolo¢nosti Boston Scientific. Digitalne média s udajmi pamate zariadenia obsahuju chranené
informacie o zdravotnom stave, a preto by sa s nimi malo zaobchadzat v sulade s prisluSnymi
zdsadami a nariadeniami o ochrane sukromia a o bezpecnosti.
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POZNAMKA: Na pristup k tidajom generatora impulzov na klinické pouZitie pouzite kartu Data
Storage (Skladovanie udajov) ("Skladovanie udajov" na strane 1-17).

Spravy PRM mézete tlacit pomocou internej tlaiarne alebo pripojenim k externej tladiarni. Ak
chcete vytlacit spravu, stlacte tlacidlo Reports (Spravy). Potom vyberte spravu, ktoru chcete
vytladit, z tychto kategarii:

* Kontrolné spravy
* Spravy o epizdédach
» Iné spravy (vratane nastaveni‘zariadenia, Udajov o pacientovi a inych informacii)

BEZPECNOSTNY REZIM

Generator impulzov je vybaveny Specialnym hardvérom Safety Core, ktory poskytuje liecbu na
podporu Zivota, ak sa vyskytnu niektoré nenapravitelné alebo opakované chybné podmienky
a zapricinia«vynulovanie systému. Tento typ chyb znamena stratu integrity komponentov v
procesore(CPU).generatora impulzov vratane mikroprocesora; programového kodu a
systémovej pamate::Systéme Safety-Core pouziva minimalny hardvér (t. j. unipolarnu
konfiguraciu elektrdd), funguje nezavisle a sliuzi ako zaloha pre tieto komponenty.

Systém Safety Core monitoruje zariadenie aj pocas-normalnej stimulacie. Ak sa neprebieha
normalna ‘stimulacia, systém Safety Core aplikuje unikovu stimulaciu a spusti vynulovanie
systému.

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

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

VAROVANIE: > Funkcia Beeper (Zvukova signalizacia) nebude nadalej pouzitelna po vysetreni
MR. Pritomnost silného magnetického pofa systemu MR spésobi trvali stratu hlasitosti funkcie
Beeper (Zvukova signalizacia). Neexistuje moznost obnovenia, dokonca aj po opusteni
prostredia MR a ukonCenia rezimu MRI Protection-Mode (RezZim ochrany MR). Pred vykonanim
vySetrenia na systéme MR by-mal lekér.a pacient zvazit vyhody vySetrenia oproti riziku straty
funkénosti Beeper (Zvukovassignalizacia).-Doérazne sa odporuca; aby pacienti po,vySetreni na
systéme MR boli monitorovani systémom LATITUDE NXT, pokial eSte nie su.'V opaénom
pripade sa dérazne odporu&anaplanovat kontrolné navstevy raz za tri mesiace a sledovat
funkénost pristroja.

« Telemetria ZIP nie je dostupna)ako spojenie so'systémom PRM, ked je rezim Safety Mode
(Bezpecnostny rezim) aktivny. Namiesto'nej sa musi pouzit hlavicova-telemetria.

» Systém LATITUDE NXT zobrazi vystrahu, ze bol aktivovany rezim:Safety Mode
(Bezpecnostny rezim).

* Priinterogacii sa zobrazi varovna obrazovka s oznamom, Ze generator.impulzov je v rezime
Safety Mode (Bezpec&nostny rezim), a s pokynom, aby ste kontaktovali spolo¢nost Boston
Scientific.

Zalozny kardiostimulator

Rezim Safety Mode (Bezpecnostny rezim) poskytuje komorovu stimulaciu s tymito fixnymi
parametrami:
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* Brady Mode (Brady rezim) — VVI

+ LRL-72,5min"

* Amplitude (Amplitada) impulzu — 5,0 V

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

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

+ RVitlivost — AGC 0,25 mV

» Konfiguracia elektrody RV (PK) — Unipolar (Unipolarna)
* Noise Response’(Reakcia na Sum) - VOO

» Omes8kaniestimulacie po vyboji— 3 s

VAROVANIE: Ak zariadenie vstupi do rezimu Safety Mode (Bezpec€nostny rezim) v priebehu
vySetrenia pomocou MR, rezim bradykardickej stimulacie sa prepne na VVI unipolarny z rezimu
00O a lietba tachykardie bude.znovu povolena. Toto vystavuje pacienta zvySenému riziku
indukcie arytmie, nespravnejliecbe, nespravnej stimulacie, zabranenia stimulacii alebo
nepravidelnému &i-preruSovanému-snimaniu alebo stimulacii.

Zalozny defibrilator

Ked je aktivovany rezim Safety Mode (Bezpecnostny rezim), rezim Tachy Mode (Tachy reZim) sa
automaticky naprogramuje na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie + LieCba), aby
poskytol jednozonovu detekciu a lieCbu tachyarytmie. Po€as rezimu Safety Mode (Bezpecénostny
rezim) moze byt rezim Tachy Mode (Tachy rezim) stale naprogramovany na moznost’ Off
(Vypnute).

POZNAMKA: . “Ak sa poéas rézimu Safety-Mode (Bezpecnostny rezim) zistia dalie chyby,
lie¢ba tachyarytmie sa vypne.

Pocas rezimu-Safety'Mode (Bezpecnostnyirezim)je liecba tachyarytmie obmedzena na
5.prikazanych vybojov pri-maximalnej.energii na,epizddu.

Parametre detekcie a lieCby tachyarytmie su fixne stanovené takto:

* Frekvenény prah'VF —165 min:!

* Duration(Trvanie)—1s

» Polarita vyboja — pociato¢na

» Vybojova krivka ~ bifazoyva

» Shock Vector (Vybojovy vektor) — V-TRIAD

Aplikacia magnetu okamzite zabrani liecbe, hoci-nabijanie méze pokracovat.Po 1;sekunde
aplikacie magnetu je lieCba zamedzena a detekcia.zakdzana. Ak chcete.povolit pokracovanie
detekcie, magnet musite potom na 2 sekundy odstranit:Rezim Safety Mode (Bezpelnostny
rezim) tiez vypne normalnu zvukovd signalizaciu nasledujucu po aplikacii-magnetu.
VAROVANIE: Ak zariadenie vstlupi dorezimu-Safety Mode (Bezpedénostny rezim) v priebehu
vySetrenia pomocou MR, rezim bradykardickej stimulaciesa prepne na VVI unipolarny z rezimu
00O a lie¢bha tachykardie bude znovu povolena. Toto vystavuje pacienta zvySenému riziku

indukcie arytmie, nespravnej liecbe, nespravnej stimulacie; zabranenia stimulacii alebo
nepravidelnému &i preruSovanému snimaniu alebo stimulacii.
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KAPITOLA 2
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
* “Device Mode (Rezim zariadenia)” na strane 2-2
* “Snimanie frekvencie” na strane 2-4

+ “Komorova detekcia” na strane 2-7
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Device Mode (Rezim zariadenia)

DEVICE MODE (REZIM ZARIADENIA)

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

Komorovy Tachy rezim

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

ReZim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) méZete naprogramovat’ na nasledujiuce
rezimy:

«  Off (Vypnuté).~deaktivuje detekciu komorovej tachyarytmie a automaticku aplikaciu
komorovejlieCby, Tento rezim je uzitony pocas implantacie alebo explantacie, pri pripajani
elektrdd ku generatoru-impulzov alebo odpajani elektréd od neho.

* Monitor Only (Iba monitorovanie) = umoznuje detekciu komorovej tachyarytmie a skladovanie
epizad, ale.automaticky neaplikuje pacientovi lieCbu. Tento.reZim je uzitocny v riadenom
prostredi; napriklad pocas EP testovania Ci zatazového testovania, a bezprostredne po
operacii, ked je-dostupna alternativna lieCba (napr..externa defibrilacia).

« _Monitor'+Therapy (Monitorovanie + Liecba)— aktivuje v8etky moZnosti komorovej detekcie
a komorovejlieCby:

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

Funkcie zariadenia Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim)

Off (Vyp:) Monitor Only Monitor +

(Iba Therapy

monitorovanie) (Monitorovanie

+ Lie¢ba)
Snimanie frekvencie xa X X
Bradykardicka stimulacia X X X
Histéria komorovej detekcie/liegby. XP X X
STAT SHOCK X X
STAT PACE X X
Anotované elektrogramy v realnom Case X X
Detekcia komorovej tachyarytmie X X
Commanded Ventricular ATP (Prikdzana komorova ATP) X X¢
Commanded Ventricular Shock (Prikazany komorovy vyboj) X X
Komorovy test EP Test (EP test) xd xd
Automaticka lieCba komorovej tachyarytmie X

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

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

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

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

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

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

Po zruseni moznosti Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) sa
nasledujuce rezimy vratia na skér\naprogramované nastavenia:

» _Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim)
+*  Brady Mode (Brady rezim)

Po pokuse o povolenie rezimu Electrocautery. Protection Mode (RezZim ochrany pred
elekirokauterizdciou) si pozrite hldsenie na-obrazovke PRM potvrdzujuce, Ze mozZnost
Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) je aktivna.

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

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

Ak chcete povolit’alebo zrusit rezim Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred
elektrokauterizdciou); vykonajte nasledujuce kroky:

1. Vyberte tlacidlo Tachy Mode (Tachy rezim) v hornej ¢asti-obrazovky PRM.

2. Zaciarknite policko.Enable Electrocautery.Protection (Povolit ochranu-pred
elektrokauterizaciou).

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

4. V dialbgovom okne vyberte tlacidlo'Cancel Electrocautery Protection (Zrusit ochranu pred
elektrokauterizaciou) na navrat zariadenia do.skér naprogramovaného rezimu. Moznost
Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) mozno zrusit' aj vyberom
STAT SHOCK, STAT PACE alebo DIVERT THERAPY na obrazovke‘PRM.

Rezim ochrany pri MRI

Tato funkcia je dostupna na zariadeniach RESONATE HF,RESONATE, PERCIVA HF, PERCIVA,
CHARISMA a VIGILANT s pripojenim elektrod DF4 RV(PK).

Uplny popis rezimu MRI Protection Mode (ReZim ochrany MR), zoznam zariadeni podmieneéne
kompatibilnych s prostredim MR, ako aj dalSie informacie tykajluce sa defibrilaéného systému
ImageReady podmienecne kompatibilného s prostredim MR najdete v technickej prirucke MR
defibrilaéného systému ImageReady podmienecne kompatibilného s prostredim MR.
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VAROVANIE: Zariadenia RESONATE HF, RESONATE, PERCIVA HF, PERCIVA, CHARISMA,
a VIGILANT s pripojenim pravokomorovych elektrod DF4 sa povazuju podmienecne
kompatibilné s prostredim MR. Pre tieto zariadenia plati, Ze ak nie su splnené vSetky podmienky
pouzivania MR, nevyhovuje vySetrenie pacienta na systéme MR poZiadavkam pre podmienecnu
kompatibilitu implantovaného systému s prostredim MR. M6Ze dbjst’ k vyznamnému poskodeniu
zdravia pacienta alebo jeho smrti a/alebo poSkodeniu implantovaného systému. VSetky dalsie
zariadenia uvedené v tejto prirucke nie st podmienecéne kompatibilné s prostredim MR.
Pacientov so zariadeniami, ktoré nie si podmienecne kompatibilné s prostredim MR,
nevystavujte vySetreniu pomocou MR. Silné magnetické polia mézu poSkodit systém generatora
impulzov a/alebo elektrédy.a’pripadne spbsobit poranenie alebo smrt pacienta.

Dalsie varovania, preventivne opatrenia, podmienky pouZivania a relevantné mozné neziaduce
ucinky, ktoré sa mézu objavit' priidodrzani podmienok pouzivania aj pri ich nedodrzani, najdete v
technickej priru¢ke MR pre defibrilaény systém ImageReady podmienecne kompatibilny s
prostredimMR.

MRIRrotection Mode-(Rezim ochrany MR)~ upravuje urcité funkcie generatora impulzov
s(cielomzmensit'rizika spojené s expoziciou defibrilaéného systému prostrediu magnetickej
rezonancie (MR).

ReZim MRI Protection. Mode (ReZim ‘echrany MR) je pristupny pomocou tlacidla Tachy Mode
(Tachy rezim). Vyber rezimu MRIProtection Mode (Rezim ochrany MR) spusti sled dialégovych
okien na pristup Kk sposobilosti a pripravenosti‘pacienta a stimulatného systému pacienta

s cielom podstupit vySetrenia pomocou systému MR podmienene kompatibilného s prostredim
MR. Podrobné pokynyna programovanie, podmienky pouzitia a Uplny zoznam varovani

a preventivnych opatreni vo vztahu k'systému MR najdete v technickej prirucke MR pre
defibriladny systém ImageReady podmienecne kompatibilny s prostredim MR.

V rezime MRI Protection-Mode (Rezim ochrany-MR):

» ~Stimulacia bradykardie je pozastavena

» Liecba tachykardie je pozastavena

* Beeper(Zvukova signalizacia) je zakazana

« ZIP Telemetry (Telemetria ZIP) je‘pozastavena

Rezim MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) sa-ukonéi-manualne alebo’nastavenim
automatickej periddy-vypnutia naprogramovanej pouzivatelom MRI Protection Time-out
(Vypnutie ochrany MR)\(pokyny'na pragramovanie rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany
MR) najdete v technickej priru¢ke MR pre defibriladny systém ImageReady podmienecne
kompatibilny s prostredim MR).-Prikazy STAT PACE, STAT SHOCK.aDIVERT-THERAPY. tiez
ukoncia rezim MRI Protection'Mode (Rezim.ochrany-MR). Ked je rezim MRI Protection Mode
(Rezim ochrany MR) ukon&eny, vSetky parametre (s vynimkoufunkcie Beeper (Zvukova
signalizacia)) sa vratia na predchadzajuce naprogramované nastavenia.

POZNAMKA: V pripadoch, ked’ nenastane:rySetrenie pomocou systému MR, je moZno znovu

povolit funkciu Beeper (Zvukova signalizacia) po:ukonéeni‘rezimu-MRI Protection-Mode (Rezim
ochrany MR) ("Funkcia zvukovej signalizacie’ na-strane.6-23):

SNIMANIE FREKVENCIE

Snimanie frekvencie je rozhoduijtce pre vSetky rozhodnutia tykajuce sa detekcie. Pri uréovani
dizky srdcového cyklu sa generator impulzov spolieha ha nasledujuce faktory:

» Bipolarne elektrédy v predsieni a pravej komore.
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« Obvod snimania automatického riadenia zosilnenia na snimanie frekvencie. Tento obvod
zaistuje spravne snimanie frekvencie kompenzaciou zmenenych alebo znizenych amplitud
signalu.

Vypocet frekvencii a refraktornych period

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

Generator impulzov-pouZije refraktérne periédy po stimulovanych a snimanych vlastnych
udalostiach. Vlastné udalosti, ktoré patria do tychto periéd, budu na u&ely detekcie ignorované.
Refraktorne periody spolu s oknami Sumu mdzu zabranit snimaniu nefyziologickych signalov
a moznej aplikacii nechcenej lieCby. Neprogramovatelné refraktorne periédy su nasledujice:

» _Predsiefiova refraktérna‘periéda 85 ms.po predsiefiovej snimanej udalosti

*  Predsiefiova refraktornaperiéda)150 ms po predsienovej stimulacii v rezimoch DDD(R) a DDI

(R)
* {(RV (PK)refraktérna perioda 135 ms po RV (PK) snimanej udalosti

+ . Refraktoérna periéda 135 ms po nabiti kapacitatora (snimanie sa ignoruje vo vSetkych
dutinach)

« - Refraktérna perioda-500 ms.po aplikacii vyboja (snimanie sa ignoruje vo vSetkych dutinach)
Prahy a zé6ny komorovej frekvencie

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

Zona komorovejtachyarytmie je rozsah'srdcovych frekvencii-definovany aspon jednym
naprogramovanym-prahom:frekvencie Rate (Frekvencia)komorovej tachyarytmie. M6zete
naprogramovat1'az 3 zény komorovejtachyarytmie, pri€¢om pre kazdu z nich mdze existovat
samaostatny. predpis lie€by (Tabulka2-2 Nominalne-hodnoty pre konfiguracie prahu komorovej
frekvencie ‘na strane 2-5, Obrazok 2—1 Nastavenia detekcie komorovej Tachy na strane 2-5).

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

Konfiguracia komorovej zény VT-1Zone (Z6na VT- |~ VT Zone (Zéna VT) VF Zone (Zéna VF)
1)
1zéna -— OB 200 min’
2 zény 0 160 min:’ 200 min-!
3 zény 140 min* 160 min-' 200'min-!

Scale | min'2 [

Obrazok 2-1. Nastavenia detekcie komorovej Tachy

* Prahy frekvencii v susednych zénach sa musia lisit aspon o 20 min™



2-6 Detekcia tachyarytmie
Pouzitie informacii o predsieni

15 min-' vy$8i ako hodnota LRL
Pouzitie informacii o predsieni
Predsiernovu frekvenciu mozne pouZit na:

» Zabranenie komorovej lieCbe v pritomnosti predsiefiovej fibrilacie alebo predsiefiového
fluttera

« Obidenie inhibitorov komorovej liecby, ak je komorova frekvencia rychlejia ako predsiefiova
frekvencia

Predsiefiové snimanie je mozné naprogramovat na moznost On (Zap.) alebo Off (Vyp.) v
akomkolvek dvojdutinovom alebo jednodutinovom Brady reZime. Generator impulzov bude
reagovat na predsiefiové snimanie bez'ohladu na to, &i je implantovana predsiefiova elektréda.

Mo6Zu sa vyskytnut také klinické podmienky, pri ktorych informacie o predsieriovej elektréde nie
su uzito¢né (napr. chronicka predsienova fibrilacia, chybna predsieriova elektroda alebo jej
dislokacia, zapojeny predsiefiovy port).

UPOZORNENIE: Ak predsienova elektroda nie je implantovana (namiesto toho je port
vyplneny zaslepkou) alebo ak sa predsiefova elektréda nepouziva, ale ostava pripojena k hlave,
programovanie zariadenia by malo-byt konzistentné s poctom a typom elekirdd, ktoré sa
skutone-pouzivaju.

Ak 'sa predsiefiova elektroda nebude pouzivat, dodrzte hasledujuce odporic¢ania na
programovanie, aby ste zabezpedili riadne spravanie zariadenia:

» Naprogramuijte predsienovu elektrédu na-moznost Off (Vypnuté)'s ciefom zabranit
predsienovému snimaniu a minimalizovat prirastok-na predsiefiovych pocitadlach.

POZNAMKA: - Predsieriovy EP test by sa nemal vykonévat, ak je predsiefiové elektréda
naprogramovana na moznost’ Off (Vypnuté):

UPOZORNENIE:- Ked jepredsiefiové snimanie naprogramované na-moznost Off (Vyp.) v
rezime DDI(R) alebo-DDD(R), akakolvek predsiefiova stimulécia, ktora sa-objavi; bude
asynchrénna. Funkcie, ktoré vyzaduju predsiefiové snimanie; taktieZ nemusia-fungovat’ podla
oCakavania.

» Naprogramujte rezim Brady, Mode (Brady.rezim) na‘rezim \VVI alebo VVI(R)'s ciefom zabranit
predsierfiovej stimulacii a zabezpecit, Ze informacie opredsieni-sa nepouziju.na riadenie
stimulacie Brady.

» Naprogramujte nasledujuce zlepSenia-komorovej detekcie-na moznost Off (Vypnuté), aby ste
zabezpecili, ze rozhodnutia tykajice sa liecby nie 'su zaloZzené na predsienovych meraniach:

— Frekvencia Initial (Pociato¢nd) a frekvencia Post-Shock (Po.vyboji)V/ Rate > A Rate
(Frekvencia V > frekvencia A) (pre funkeciu Onset/Stability-(PocCiatok/stabilita))

— Prah frekvencie Initial (PocCiatocnd) a frekvencie Post-ShockAFib Rate Threshold (Po
vyboiji) (Prah frekvencie Afib) (pre funkciu Onset/Stability.(Pocliatok/stabilita))

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

POZNAMKA: Mali by ste tieZ skontrolovat a v pripade potreby upravit' nastavenia pre
mozZnost Stability (Stabilita).
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» Naprogramujte denné merania elektrédy pre moznosti Atrial Intrinsic Amplitude (Vlastna
predsienova amplitida) a Atrial Impedance (Impedancia predsiene) na moznost Off
(Vypnuté), aby ste deaktivovali predsiefiovu diagnostiku (napr. nastavenia Amplitude
(Amplituda) a Impedance (Impedancia) pre predsien).

» Pocas kontrolnych navstev zvazte zruSenie vyberu predsiefiového elektrogramu v realnom
Case.

Ak sa bude v buducnosti pouzivat predsiefiova elektrdda, tieto Upravy programovania treba opat
prehodnotit' a generator impulzov treba naleZite naprogramovat na pouZitie s predsiefiovou
elektrodou.

KOMOROVA DETEKCIA

Komorova detekcia-pozostéva z nasledujucich zloZiek:

* Pociatotnakomorova detekcia
+-.~Opatovné potvrdenie/prikazany vyboj
» Redetekcia a detekciapo vyboji

Kritéria podiatocnej-komorovej detekcie pozostavaju z programovatelnych parametrov Rate
(Frekvencia) a Duration-(Trvanie). Kritéria detekcie méZu zahfnat aj jeden z nasledujucich
suborov zlepSeni detekcie, ktoré samézu pouzit po€as pociatocnej komorovej detekcie
a_komorovej detekcie po vyboji na'pridanie Specifickosti nad ramec parametrov Rate
(Frekvencia)-a Duration-(Trvanie):

+.- Onset/Stability
+ _“Rhythm\ID

Generator impulzovzacne-komorovu lieCbu,; ked-ur€i, Ze bola splnena detekcia. Komorova
detekcia-je splnena, ked' sa vyskytnu vSetky nasledujuce udalosti:

+.\ 'Okno:detekcie komorovej zony sa.spini a zostane splnené pocas-celého obdobia Duration
(Trvanie)

» Uplynie obdobie Duration (Trvanie) komorovej zony

» Okno detekcie vys3ej komorovej zony nie je splnené

» ZlepSenia detekcie(ak su naprogramované na moznost.On (Zapnuté)) indikuju liecbu
* Posledny zisteny-intervalje v komorovejzone

Ak nie su splnené tieto kritéria, lieCba sa nezacne a generator impulzov. bude nadalej
vyhodnocovat intervaly.

VAROVANIE: V priebehurezimu MRIProtection Mode (Rezim ochrany MR) je lieCba
tachykardie pozastavena. Predtym, ako pacient podstupi.vySetrenie pomocou systému MR,
treba defibrilaény systém ImageReady podmienecne kompatibilny s prostredim MR
naprogramovat na rezim MRI Protection Mode(Rezim ochrany MR) pomocou systému PRM.
Rezim MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR).deaktivuje lie€bu tachykardie. Systém
nedeteguje komorové arytmie a pacient nedostane ATP; ani neprebehne defibrilacia, az kym sa
generator impulzov nenaprogramuje spat'dornormalnej prevadzky. VySetrenie vykonajte len v
pripade, ak sa usudzuje, Ze pacient je klinicky schopny vydrzat bez ochrany pred tachykardiou
pocas celej doby, ked generator impulzov bude v.rezime MRI Protection Mode (Rezim ochrany
MR).
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Subory zlepseni komorovej detekcie

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

*  Rhythm ID
*  Onset/Stability

Subory zlepSeni detekcie nie su dostupné v zéne VF.

Tabulka 2-3. Subory zlepseni detekcie dostupné pre jednotlivé zony

VT-1 Zone (Zéna VT Zone (Z6na VT) VF Zone (Z6na VF)
VT-1)
3-z6nova konfiguracia Rhythm ID Rhythm ID Ziadne
Onset/Stability Onset/Stabilityd
3-zdénova konfiguracia (so.zénou Monitor Only (lba Ziadne Rhythm ID Ziadne
monitorovanie))? ¢ Onset/Stability
2-zénova konfiguracia Rhythm ID Ziadne
Onset/Stability
2-z6nova konfiguracia (so zénou Monitor Only (lba Ziadne Ziadne
monitorovanie))P
1-z6énova Konfiguracia Ziadne

o

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

b. Suboryzlepseni detekcie nie su-dostupné v najnizSej zone viaczénovej.Konfiguracie, ked satato zéna pouziva ako zéna Monitor Only (lba monitorovanie)
(ziadna naprogramovana lieéba pre.tuto zénu).

c. V pripade zariadeni naprogramovanych na 3-zénovu konfiguraciu so zénou \T-1 naprogramovanou-na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie)
a aktivovanymi On-(Zapnuté) zlepSeniami detekcie-v zéne VT sa.rozliSenie rytmu aplikuje, ked"tachykardia spini detekciu Initial Detection (Pociato¢na
detekcia) v zéne Monitor Only-(Iba monitorovanie) a frekvencia sa nésledne zryehli na uroveri.zény.VT.V.takom pripade saznova spusti detekcia Initial
Detection (Pociato€na detekcia) a.zlepSenia detekcie budd-dostupné v zéne VT.

d. Funkcia Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) je jedinym zlepSenim detekcie v ramci'siboru Onset/Stability dostupnym v zéne VT pri 3-zénovej
konfiguracii (plati len pre 3-zénovu konfiguraciu bez zény Monitor Only(Iba monitoerovanie)):

POZNAMKA: . ‘Neexistuju Ziadne klinické udaje, ktoré by nasvedéovali tomu, Ze jeden stibor
zlepSeni detekcie je lepSi ako-druhy pri akejkolvek indikacii pacienta. Preto-sa odportca
individuélne programovanie a vyhodnocovanieSpecifickosti zlepSeni-detekcie.

Rhythm ID

Funkcia Rhythm ID vyuziva okrem.analyzy predsiefiovych-a komorovych:intervalov analyzu
Casovania a korelacie vektorov\na urCenie, €i treba lieCit’ rytmus pacienta (VT) alebo zabranit
liecbe (SVT).

Pri funkcii Rhythm ID generator impulzov vykona-analyzu ¢asovania a korelacie vektorov
pomocou elektrogramu vyboja a‘elektrogramu frekvencie."Na zaklade tychto Udajov ulozi
referencnu Sablénu normalneho sinusového rytmu pacienta:

Poc&as analyzy Rhythm ID generator impulzov. najprv uréi, €i je-komorova frekvencia vyssSia ako
predsienova frekvencia. Ak ano, za¢ne sa-liecba."Ak komorova frekvencianie je vyssia ako
predsienova frekvencia, funkcia Rhythm ID vyhodnoti nasledujuce kriteria s.cielom urcit, ¢i sa
ma zacat lieCba alebo &i sa jej ma zabranit

* Analyza ¢asovania a korelacie vektorov pocas detekcie Initial-Detection (Pociatocna
detekcia) urci, ¢i je rytmus SVT, a to porovnanim rytmu s predtym ulozenou referen¢nou
Sablénou. Ak sa rytmus vyhlasi za SVT, zabrani sa lie€be. V zariadeniach s funkciou
RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) musi byt korelacia medzi rytmom pacienta
a referenénou Sablénou rovnaka alebo vysSia ako naprogramovany prah RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch), aby sa rytmus vyhlasil za SVT a zabranilo sa lieCbe ("Vector
Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov)" na strane 2-23).
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» Ak Casovanie a korelacia vektorov nevyhlasi rytmus za SVT, funkcie Stability (Stabilita)
a AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) urcia, i je komorovy rytmus nestabilny
a predsienova frekvencia rychla. Ak je komorovy rytmus nestabilny a predsiefova frekvencia
rychla, rytmus sa vyhlasi za SVT a zabrani sa lie¢be.

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

» Jednodutinové zariadenia

» Dvojdutinové'zariadenia, ak je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie
predsienovej tachyarytmie) naprogramované na moznost Off (Vypnuté)

Pri tejto konfiguracii sa.parameter Stability (Stabilita) nevyhodnocuje pri detekcii Initial Detection
(Pociatocna detekcia). Mdze to byt uzitoéné v pripadoch, ked sa vyskytli problémy na
predsienovej elektroéde: V tychto konfiguraciach sa lieCbe zabrani pri detekcii Initial Detection
(Pociatocna detekcia), ak sa rytmus-vyhlasi za SVT (na zaklade ¢asovania a korelacie vektorov).
V.opaénom pripade sa.zacne liecba.

Na automatické ziskanie referencnej Sablény funkcie Rhythm ID ma zariadenie k dispozicii dve
metody:- pasivnu a aktivnu. Aktivna metéda mdze byt' uZitoCna u pacientov s astou komorovou
stimulaciou.

Ak sa aktivuje pasivna metéda, generatorimpulzov sa pokusi ziskat' referenénu Sablénu funkcie
Rhythm D:kazdé dve -hodiny pomocou naprogramovanych nastaveni Brady. Aktualizacie sa
zaén()2 az 4 hodiny po tom;.ako zariadenie ukongilo'rezim Storage (Skladovanie).

Ak je aktivovana aktivna metdda a uplynulo'sedem dni od posledného UspeSného ziskania
referencnej Sablény, zariadenie kazdych 28 hodin automaticky analyzuje vlastny rytmus pacienta
upravou parametrov brady. Poéas aktualizacie aktivnej referenénej Sablony funkcie Rhythm 1D
déjdek nasledujucim udalostiam;

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

2. Zariadenie aktivuje riadené znizenie stimulacnej frekvencie na naprogramovanu hodnotu
RhythmIDFallbackLRL. Pogas tohto‘obdobia poklesu dbjde k nasledujucim udalostiam:

« Zariadenie doCasne prepne stimulacny rezim na.moznost"DDI;<VDI, VVI, AAl alebo Off
(Vypnuté) (podfa naprogramovaného Brady reZimu).a predlZi nastavenie AV Delay (AV
oneskorenie)az na 400 ms.

» Funkcie Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie), ATR, Rate Hysteresis (Frekvencna
hysteréza), Rate Search Hysteresis (Frekvenéna vyhladavacia hysteréza), AV Search +
(AV vyhladavanie +)a-dynamické programovanie (okrem-dynamickej VRP)sa
pozastavia.

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

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

POZNAMKA: Manuéinu aktualizéciu referenénej $ablény mozno vykonat aj vtedy, ked nie je
aktivovana funkcia Rhythm ID. Ak sa vyskytne arytmia, umoZzni to zariadeniu vykonat analyzu
Casovania a korelacie vektorov a zaznamenat’ namerant hodnotu RhythmMatch arytmie do
Udajov epizbdy v zariadeniach s funkciou RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch). AvSak
vysledok analyzy ¢asovania a korelacie vektorov sa nepouZije na uréenie, Ci je rytmus pacienta
VTalebo SVT.
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Pocas manualnej aktualizacie referenénej Sablény funkcie Rhythm ID vykona generator impulzov
nasledujuce ulohy:

1. Aktivuje riadené zniZenie frekvencie na naprogramovanu hodnotu Rhythm IDFallbackLRL.
Pocas obdobia poklesu déjde k nasledujucim udalostiam:

» Zariadenie sa doCasne prepne na naprogramovany reiirp Manual Rhythm ID Brady
Mode (Manualny Brady rezim funkcie Rhythm ID) a predizi obdobie AV Delay (AV
oneskorenie) az na 400 ms.

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

2. Poiintervale obdobia Fallback (PrepnutiereZimu) sa parametre stimulacie obnovia na
normalne naprogramované parametre; Tento proces zvyc€ajne trva menej nez jednu minutu.

POZNAMKA: "~ Nastavenia funkcie Rhythm IDFallbackLRL by sa mali zvolit tak, aby sa
propagovali normalne sinusové rytmy (napr. normalne vedenie AV uzla). Pri vybere hodnoty LRL
niz8ej ako 50 min' (frekvencie, ktoré: sa blizia komorovym dnikovym frekvenciam pacienta) budte
opatrni. Komoroveé unikové rytmy.pocas aktualizacii funkcie Rhythm ID méZu viest k nespravnym
rozhodnutiam odiecbe.

POZNAMKA: Ziskana referenché $abléna funkcie Rhythm ID sa bude pouZivat na vykonanie
analyzy Casovania a korelacie vektorov, kym sa neziska nova referencna Sablona.

POZNAMKA: -\ Manuéina aktualizécia referenénej $ablony funkcie Rhythm ID sa nema prikézat
bezprostredhe po lieébe vybojom.-Mbze trvat’ niekofko mindt, kym sa vytratia nepravidelnosti v
morfolégii elektrogramu-spdsobené vybojom.

Pri pouzivani funkcie Rhythm ID zoberte do Gvahy tietoinformacie:

» Rhythm ID uréuje; ¢i sa na konci nastavenia Duration{(Trvanie) zabrani liecbe. Ak sa prijme
rozhodnutie zabranit lieCbe; aj nadalej sa-bude opakovane's kazdym uderom vyhodnocovat
analyza Rhythm ID (vratane parametrov ¢asovania a korelacie vektorov, V Rate > A Rate
(Frekvencia V-> frekvencia-A), AFib'Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability
(Stabilita)).-Pouzitie funkcie Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie) (SRD)
obmedzi zabranenie liecbe prostrednictvom funkcie Rhythm 1D na dizku haprogramovaného
trvania SRD.

* Rhythm ID nezabrani lieCbe v zéneVF. Naprogramovanie prahu frekvencie VE'nha nizSiu
hodnotu, ako je frekvencia rychlych rytmov, zabrani funkcii- Rhythm ID-zamedzit' liecbe pri
tychto rytmoch.

» Naprogramovanie nastavenia-Atrial- Tachyarrhythmia Discrimination: (RozliSenie-predsiefiove;j
tachyarytmie) na moznost’ On (Zapnuté) zabraniffunkcii\Rhythm'ID zamedzit*liecbe, ak je
komorova frekvencia rychlejSia ako predsieriova frekvencia.

* Ak nikdy nebola ziskana ziadna referen¢na sablona funkcie Rhythm-ID, funkcia Rhythm ID
pouzije na rozliSenie medzi VT a SVT len parametre Stability (Stabilita) a,AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib), pretoZe nie je moznévykonat analyzu ¢asovania
a korelacie vektorov. Ak navyse funkcia Rhythm.ID neberie do Uvahy kritéria predsiefiovej
detekcie a nebola ziskana Ziadna referenéna Sablona, pocas detekcie Initial Detection
(Pociato¢na detekcia) nebudu vyhodnotené ziadne zlepSenia detekcie.

Onset/Stability (Po€iatok/Stabilita)

Subor zlepSeni detekcie Onset/Stability analyzuje intervaly srdcového rytmu s ciefom urcit, €i
treba liecit rytmus pacienta (VT) alebo zabranit lieCbe (SVT).
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Funkcia Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) umoznuje naprogramovat zlep$enia detekcie
identifikaciou pozadovaného typu rozliSenia rytmu: predsienova tachyarytmia, sinusova
tachykardia alebo polymorfna VT (Tabulka 2—4 RozliSenie rytmu funkcie Onset/Stability
dostupné pre jednotlivé zény na strane 2-11).

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

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

3-zénova konfiguracia Predsienova tachyarytmia Polymorfna VT@ Ziadne

Sinusova tachykardia

3-zénova konfiguracia Ziadne Predsienova Ziadne
gso zénou Monitor Only (Iba monitorovanie)) tachyarytmia
c

Sinusova tachykardia

Polymorfna VT2

2-zbénova konfiguracia Predsienova Ziadne
tachyarytmia

Sinusova tachykardia

Polymorfna VT2

2-zénova konfiguracia (so zéneu Monitor: Only (Iba'monitorovanie))® Ziadne Ziadne

1-z6nova konfiguracia Ziadne

a._‘Polymorphic VT Discrimination.(Rozlienie polymorfnej VT) je dostupné len v zéne VT.

b. RozliSenie rytmu.nie je dostupné v hajnizsej z6ne viaczénovej konfiguracie, ak sa tato zona’pouziva ako zéna Monitor Only (Iba monitorovanie) (ziadna
naprogramovana lie¢ba pre tduto zonu).

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

Reconfirmation/Committed Shock (Opatovné potvrdenie/prikazany vyboj)

Opéatovné potvrdenie znamena monitorovanie vykonané zariadenim poc¢as nabijania
kapacitatora na aplikaciu.vyboja.a bezprostredne po nabiti..Ked' je parameter Committed Shock
(Prikazany vyboj) naprogramovany na moznost Off (Vypnuté), zariadenie ma moznost opatovne
potvrdit,.Ze-sa mé aplikovat' vyboj:

Komorova redetekcia
Komorova redetekeia sa vyskytne po ktorejkolvek z nasledujucich udalosti:

» Aplikacia komorovej lieCby
+ Zamedzenie lieCbe v dosledku analyzy opatovného’potvrdenia (diverted-reconfirm)
* Manualne zamedzenie lieCbe

» Liec¢ba nie je dostupna pri-udalosti Detection Met (Kritéria detekcie splnené) (okrem pripadu,
ked je zona VT-1 naprogramovana na moznost Monitor Only-(Iba monitorovanie) — vtedy sa
znova spusti detekcia Initial Detection (PocCiatocna detekcia))

Redetection (Redetekcia) vyuziva na uréenie tachyarytmie.rovnaky proces okna komorove;j
detekcie a naprogramované prahy frekvencie Rate (Frekvencia) tachykardie ako detekcia Initial
Detection (Pociato¢na detekcia).

Hlavnymi rozdielmi medzi detekciami Initial Detection (Pociatocna detekcia) a Redetection
(Redetekcia) su pouzité parametre Duration (Trvanie)-a dostupné zlepsenia detekcie:

» Ak sa aplikuje komorova lie€ba vybojom, vyskytnu sa nasledujiuce udalosti:
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—  Cas trvania redetekcie sa uréi pomocou hodnoty parametra Post-shock Duration (Trvanie
po vyboji)

— Zlepsenia detekcie (okrem funkcie Onset (PoCiatok), Shock if Unstable (Vyboj v pripade
nestability) a Casovanie a korelacia vektorov) su dostupné pocas redetekcie

» Ak sa aplikuje komorova ATP, ak sa zamedzi lie€be alebo liecba nie je dostupna, vyskytnu sa
nasledujuce udalosti:

—  Cas trvania redetekcie;sa uréi pomocou hodnoty parametra Redetection Duration
(Trvanie redetekcie)

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

Podla toho, ktoré trvanie sa-urci.ako vhodné, sa vo vSetkych zénach pouzije prislusny typ trvania
(Redetection (Redetekcia) alebo-Post-Shock (Po vyboiji)) s naprogramovanymi hodnotami trvania
pre jednotlivé zény.

ZlepSenia komorovej detekcie po vyboji

Vyboj

Ked je tato funkcia naprogramovana-na moznost On (Zapnuté), po obdobi Post-shock Duration
(Trvanie po-vyboji).sa pouZiju nasledujuce zlepSenia komorovej detekcie po vyboji:

» . Post-shock'V Rate.> A Rate (Frekvencia'V > frekvencia A po vyboji)
<. Post-Shock-AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib po vyboji)

» -Post-shock Stability (Stabilita po vyboji)

.~ Post-shock-SRD (SRD po vyboiji)

* +Rytmus'Rhythm ID povyboji (pouzije-parametre AFib-Rate Threshold (Prah-frekvencie AFib),
Stability, V. Rate >:A Rate (Frekvencia V> frekvencia A) a'SRD)

S vynimkou funkcie Rhythm 1D vSetky zlepSenia detekcie po vyboji-funguju rovnako ako
prislusné zlepSenia detekcie Initial Detection (Pogciatocna detekcia) (pri funkcii. Rhythm ID nie je
po vyboji.dostupna funkcia Casovanie @ korelacia vektorov).

Funkciu Post-shock Stability (Stabilita po vybeji) moZno pouZit na zabrédnenie tomu, aby vybojom
indukovana AF_spdsobila aplikaciu nezelanych dalSich vybojov generatorom impulzov (Obrazok
2-2 Analyza trvania-po vyboji a stability po vybojiina strane 2-12;)

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

Stability tak, aby dalej rozliSovali-AF azabranili generatoru impulzoviaplikovat' nezelanu
komorovu lie€bu vybojom:

Vyhodnotte analyzu

stability. Ak je stabilna, Casova& SRD'po vyboji
nabite a aplikujte vyboj. uplynul. ‘Nabite a aplikujte
Ak je nestabilna, zabrarite Kym okno detekcie zostava vyboj, ak sa poas'SRD
lietbe. Spusta sa casovac splnené, pokradujte Ak analyza stability zabranilo liecbe.
Spinené okno SRD po vyboji. s analyzou stability po vyboji indikuje liegbu, nabite,
detekcie 0s potas &asu SRD. ———® a aplikujte vyboj. 18
najniz8ej zony. I— ---------------------------------------------------
[ [ I
Os 5s 20s
Trvanie po Trvanie po vyboji
vyboji zagina uplynulo.

v najniz8ej zéne.

Trvanie po vyboji=5 s
SRD po vyboji=15s

Obrazok 2-2. Analyza trvania po vyboji a stability po vyboji
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Udaje komorovej detekcie

Okno
VF

Intervaly [| 630
v ms

Prava
komora

6210

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

Okna komorovej detekcie

Parameter Duration (Trvanie)
Trvanie redetekcie a trvanie po vyboji
Komorové epizody

ZlepSenia komorovej detekcie

Okna komorovej detekcie

Aplikacia spravnej lie€by zavisi‘od presnej klasifikacie rytmu pacienta. Na zaistenie aplikacie
spravnejlieCby pouZiva generator impulzov okna detekcie na rozliSenie tachykardii.

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

s naprogramovanym prahom frekvencie jednotlivych zén a klasifikuje sa ako rychly alebo pomaly
(t-j> nad-alebo pod,prahom frekvencie) v kazdom okne detekcie.

Generatorimpulzov sa pripravi na potencialnu.epizédu, ked napocita 3 po sebe iduce rychle
intervaly. Okno detekcie je spinené a'epizdda sa vyhlasi vtedy, ked sa napocita 8 z 10 rychlych
intervalov. Okno detekcie zostane splnené dovtedy, kym 6 z 10 intervalov bude klasifikovanych
ako rychle. Ak pocet rychlych-intervalov-klesne pod 6, okno detekcie zény uz nebude splnené.
Okno.detekcie zény bude opat spinené az vtedy, ked sa 8 z 10 intervalov znova klasifikuje ako
rychle (Obrazok 2-3 Spinené akno komorovejdetekcie na strane 2-13).

R

R R R

600 500 4]'500 [|500.. 4500

: : | :
intervalov je rychlych; okno VF nie’je spinené. :
1 : | :

B v | H
7 z 10 intervalov je rychlych, .okno VE nie je spinené.
H | 3

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

7.0 intervaiov je rychlych, okno VF zostava splnené.

6z 10 intervalov je rychlych, okno VF zostava:isplnené.

5 z 10.ntervalov je rychlych, okno V.F viac nieje'splnené.

6z 10 intervalov je rychlych, okno
VF este nie je znovaspinené ,
H 7

P = Pomal

Konfiguracia jednej zény
Frekvencia zony VF = 150 min'! (bpm) = 400 ms

7 z 10 intervalov je rychlych, okno.
VF eSte nie je znova splnené
7/

77/
8.z 10.intervalov:je.rychlych,

R = Rychly { (
okno VF je znova splnené

y

Obrazok 2-3.

/..
7/

Spinené okno komorovej detekcie

KedZe sa prah frekvencie vo vy§sich zonach-musi naprogramovat na hodnotu vy$Siu ako prah
frekvencie v nizSich zénach, interval klasifikovany.ako rychly vo vy38om okne bude klasifikovany
ako rychly aj vo v8etkych nizSich oknach (Obrazok 2-4 Interakcia okien komorovej detekcie, 2-
zbénova konfiguracia na strane 2-14).
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Frekvencia zony VF = 200 min! (bpm) = 300 ms
o . 8 z 10 intervalov je rychlych, okno VF je spinené.
Frekvencia zony VT = 150 min™! (opm) = 400 ms
P = Pomaly R = Rychly 1
7 z 10 intervalov je rychlych, okno VF nie je spinené. H
! 6 z 10 intervalov je rychlych, okno VF nie je splnené.

Okno VF P P P P P P P R R R R R R iR! R
Intervaly v ms 630 600

Okno VT . P P

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

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

8 z 10 intervalov,je rychlych, okno'VT je splnené. |

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

Parameter Trvanie

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

Casovag Duration (Trvanie) sa 'spusti, ked je splnené okno detekcie prislusnej zony.
Naprogramovany-¢as Duration (Trvanie)-sa kontroluje po-kazdom srdcovom cykle s cielom urcit,
¢i-neuplynul.

POZNAMKA: —~Ked?e 8asovad Duration (Trvanie) sa kontroluje synchrénné so srdcovym
cyklom, naprogramované obdobie:Duration (Trvanie) sa.moéZe prekrocit az o jeden cely srdcovy
cyklus.

*  Kymjerokno detekcie zony splnené, €asovac Duration (Trvanie) bude nadalej plynut. Ak je
posledny zisteny interval v zone, ked uplynie jej.€as Duration (Trvanie), detekcia sa povazuje
za splnenu a zagne sa liecba (za predpokladu, Ze aplikaciilie€by nebrania Ziadne
naprogramované zlep$enia detekcie) (Obrazok 2=5 Casova¢ komorového trvania na strane
2-15).

* Ak posledny zisteny interval nieje v zdne; lie¢ba sa nezacne. Kazdy nasledujuci interval sa
bude kontrolovat' dovtedy, kym nejaky interval nebude v pévodnej-zéne alebo kym-okno
neprestane byt splnenym (Obrazok 2—-6-Posledny zisteny interval na strane 2<15).

» Ak kedykolvek pocas obdobia Duration (Trvanie) ‘okno detekcie zony zistimenejnez 6z 10
rychlych intervalov, obdobie Duration{Trvanie)tejto zony sa resetuje na 0 (Obrazok 2—7
Resetovanie komorového trvania na strane 2-15). Casova¢ Duration (Trvanie) sa znova
spusti iba v pripade, ked bude okno detekcie znova spinené.
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Okno detekcie VT zostane splnené pocas

Prava komora trvania VT.
Zistena VT | Trvanie VT 1-30s
Splnené okno VT. \\ Trvanie VT uplynie a nasledujici

Zacina trvanie VT. zisteny interval je v zéne VT.
Kritéria detekcie su splnené.

Liecba ATP spustena.

Casovad Duration (Trvanie) sa spusti po'splneni okna a bude plynut dovtedy, kym okno komorovej detekcie zostane spinené. Detekcia je spinena vtedy, ked
uplynie ¢as Duration (Trvanie) a ked nasledujici zisteny.interval bude v rovnakej komorovej zone.

Obrazok 2-5. Casovaé komorového trvania

Okno detekcie VT zostane splnené pocas |

Prava komora trvania V'T.
Zistena VT | Trvanie VT 1-30s |
| /4 I I

Splnené okno VT,

Zagina trvanie VT. Trvanie VT uplynie a posledny

detegovany interval nie je

v rovnakej zéne, kritéria detekcie
v danejzéne nie st splnené.
Liecba v-danej zéne nie je
spustena.

Obrazok2-6. . 'Posledny-zisteny interval

Okno detekcie VT viac nie je splnené, menej ako 6
z 10 intervalov je klasifikoyvanych ako rychle.
Prava komora
A A i A A 4 4,

Potrebnych 8 z 10 intervalov klasifikovanych ako-rychle, aby sa

Zistena VT | Trvanie VT 1= 30 sekand V% | restartovalo trvanie VT:
Splnené okno VT. Vynulovanie trvania VT. Trvanie VT sa znova spusti,
Zacina trvanie VT. ked sa.okno znova splni.

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

Obrazok 2-7. Resetovanie komorového trvania

Obdobie Duration (Trvanie) je naprogramované pre kazdi komorovl zénu. K dispozicii su rézne
hodnoty v zavislosti od naprogramovanej konfiguracie:(Tabulka:2—5 Programovatelné rozsahy
trvania podia komorovej zony a konfiguracie na strane 2-16): Cas Duration (Trvanie)
naprogramovany v zénach s niz§ou komorovou-frekvenciou musi byt vysSi alebo rovnaky ako vo
vys8ich komorovych zénach. DlhSie ¢asy trvania mozno pouZzit na zabranenie zariadeniu zacat
lieCbu nepretrvavajucich arytmii.
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Tabulka 2-5. Programovatelné rozsahy trvania podla komorovej zéony a konfiguracie

Konfiguracia VT-1 Zone (Zéna VT Zone (Z6na VF Zone (Z6na
VT-1)2 VT)2 VF)b
1zéna -= - 1-15 sekdnd
2 z6ny —-— 1 —30 sekund 1-15 sekund
3 zbény 1-60 sekund 1 - 30 sekund 1-15 sekund

a. Maximalne trvanie redetekcie pre zény,VT-1 a VT je 15 sekund.
b. 'V zdne VF su trvanie redetekcie a.trvanie po vyboji fixované na 1 sekundu.

Duration (Trvanie) vo viaczénovej konfiguracii

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

* Aksav najvyssejzone zisti arytmia, Casovac Duration (Trvanie) tejto zony ma prednost pred
Casovacmi,nizsich zon. Casovace Duration (Trvanie) nizSich zén budu nadalej plynut, ale
kym bezi ¢asovaé Duration (Trvanie) vy$Sej zény, budu ignorované.

« AK-obdobie Duration(Trvanie) vys§sej zény uplynie a splni'sa detekcia, zacne sa lie¢ba pre
tuto zénu bez ohfadu na'to, Cicuplynuli asovace Duration (Trvanie) niz8ich zén.

» . Akoknodetekcie vys§sej zény.nezostane spinené, Casovace Duration (Trvanie) nizSich
komorovych zén uz.nebuduignorované.

Naprogramovana'lieCba pre niz8ie komoroveé zoény sa.zacne vtedy, ked sa splni trvanie nizsej
komorovej zény a nie je splnené Ziadne okno vy$3ej komorovej zény (Obrazok 2-8Interakcia
komorového trvania, 2-zénova konfiguracia, nabijanie nastrane 2-16, Obrazok 2-9 Interakcia
komorového trvania, 2-zénova konfiguracia, nabijanie oddialené na strane 2-16).

. Okno, VF zostava splnené. Trvanie VF uplynulo
Okno VF spinené. a kritéria detekcie sa splnili Nabijanie zagina.
Zacina trvanie VF. Trvanie VT uplynulo po&as nabijania, ale sa ignoruje.
Zistena VF Nabiame |
| / ! Nabijanie

[ Trvanie VF1's

AL S

Zistena VT | Trvanie VT 5s

| V2
Splnené okno VT.
Zacina trvanie VT.

Obrazok 2-8. Interakcia komorového trvania, 2-zé6nova konfiguracia, nabijanie

Qkno VF nezostane spinené.

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

Trvanie VF 1s

Zistena VT |

|
Trvanie VT 5 s | '
|

| / Nabijanie
Splnené okno VT. Trvanie VT uplynulo. Kritéria detekcie nie
Zacina trvanie VT. su splnené, pretoZe je splnené okno VF.

Obrazok 2-9. Interakcia komorového trvania, 2-zé6nova konfiguracia, nabijanie oddialené
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Trvanie komorovej redetekcie a trvanie po vyboji

Parametre ¢asovaca Duration (Trvanie) sa pouZivaju na identifikaciu tachyarytmii po¢as procesu
komorovej redetekcie.

» Funkcia Redetection Duration (Trvanie redetekcie) sa pouziva po aplikacii liecby ATP (s
vynimkou moznosti QUICK CONVERT ATP), zamedzeni lieCbe v dbsledku analyzy
opatovného potvrdenia (diverted-reconfirm), manualne zamedzenej lieCbe alebo vtedy, ked
lie€ba nie je dostupna v udalosti Detection Met (Kritéria detekcie splnené) (Obrazok 2—10
Redetekcia po aplikacii komorovej ATP na strane 2-17).

* Funkcia Post-shock Duration (Trvanie po vyboji) sa pouzije po aplikacii lieCby vybojom
(Obrazok 2—11 Redetekcia po aplikacii komorového vyboja na strane 2-17).

Funkciu Redetection Duration (Trvanie redetekcie) mozno naprogramovat' v niz8ich komorovych
zbénach viaczénovej konfiguracie: Nemozno ju naprogramovat v zone VF. Funkciu Post-shock
Duration (Trvanie po'vyboji)ymozno naprogramovat rovnakym spésobom. Hodnoty
naprogramovang v.zonach s nizSou komorovou frekvenciou musia byt vysSie alebo rovnaké ako
hodnoty-naprogramované vovySsich zénach.

S-cielom 'minimalizovat' ¢as do-potencialnej lieCby sa.odporuca, aby sa nastavenie Redetection
Duration (Trvanie redetekcie) v zonach VT-1 a VT viaczénovych konfiguracii naprogramovalo na
hodnotunizsiu alebo rovnaku ako 5 sekund.

Odporuca sa, aby sa nastavenie Post-shock Duration (Trvanie po vyboji) v zénach VT-1 a VT
viaczénovych konfiguracii takisto naprogramovalo, na-hodnotu niZSiu alebo rovnaku ako 5
sekund. Ak su vSakevidentne pritomné vybojom indukované nestale vysokofrekvenéné rytmy,
napriklad zrychleny idioventrikularny rytmus (AlVR):alebo AF, mbzete naprogramovat dlhsie
trvania. DlhSie trvania mézu umoznit navrat rytmu-na pomalsiu frekvenciu pred spinenim
redetekcie.

Ignorovany Ignorovany

8z 10 intervalov je

ILieéba ATP | rychlych, okno splnené | .3s | Liecba ATP | Hradajte'8 z 10 rychlych intervalov
I I | l I
Kritéria pociatocnej Zaciatok Zagiatok Trvanie redetekcie Zagiatok redetekcie
detekcie splnené redetekcie trvania uplynulo.
Naprogramovana liegba ATP. redetekcie Kritéria detekcie
Trvanie redetekcie naprogramované na 3 s. spinene.

Obrazok 2-10.

Redetekcia po aplikacii’komorovej ATP

Ignorovany Ignorovany

Vyboj Vyboj
Nabijanie |8 intervalov je rychlych| 3s Nabijanie] | Hladaijte 8 z 10.rychlych intervalov
Kritéria pociatocnej Zadiatok redetekcie Spustenie Trvanie po vyboji Zaciatok redetekcie
detekcie splnené trvania po vyboji uplynulo.
Kritéria detekcie

Naprogramovana lie€ba vybojom.

splnené.

Trvanie po vyboji naprogramované na 3 s.

Obrazok 2-11.

Redetekcia po aplikacii komorového vyboja
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Komorové epizody

Ak sa zistia tri po sebe iduce rychle komorové udery, generator impulzov zaéne monitorovat
splnenie okna detekcie. Ked je splnené okno detekcie ktorejkolvek zény, generator impulzov
vykona tieto kroky:

* Vyhlasi zaCiatok komorovej epizody

*  Zvysi pocet epizdd

* Vycleni pamat na ulozenie Udajov historie a elektrogramu

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

Komorova epizdda sa vyhlasi za.-dokon€enu, ked uz nie su spinené Ziadne oknéa detekcie
a zostanu nesplnené pocas Specifikovanej doby.

Kazda kemorova Tachy epizoda je klasifikovana ako Treated (Lie¢ena) alebo Non-Treated
(Nelie¢ena) (Obrazok2—12 Treated (Liecena) epizdéda, komorovy rezim je Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Liecba) a aplikuje sa’/ATP na strane 2-19 az Obrazok 2—16 Treated (Lie€ena)
epizdda, komorovy rezim je Monitor.+ Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba) a Casovac konca
epizody jeresetovany na'0 na strane 2-20).

» . (LieCenaepizdda je taka, v ktorej dbjde k aplikacii liecby
» .-NelieCena epizddajetaka, v ktorej neddjde k aplikacii liecby

V pripade epizddy Treated (LieCend)-sa po aplikacii lie€by spusti asovac konca epizddy. V
pripade epizodyNon-Treated (NelieCena) sa asovac-konca epizddy spusti vo chvili; ked
generator impulzov zisti, Ze ziadne okno detekcie uZ nie je spinené. Casovy interval konca
epizody je urCeny-na stabilizaciu pacienta pred opatovnym pouzitim detekcie Initial Detection
(Pociato&na detekcia) a'pociatocnejliecby. Epizdéda-sa vyhlasi' za dokoncenu, ak nebude pocas
Specifikovaného &asu po poslednom pokuse o lie€bu splnené Ziadne okno'detekcie (Tabulka 2—6
Casovag konca epizddy na strane 2-18). Ak-bude ktorékolvek z okien splnené podas plynutia
Casovaca konca epizody, casovaé-konca.epizddy.-sa resetuje na-nulu. Znova sa spusti vtedy, ked
bud déjde’k pokusu'o lie6bu, alebo nebude splnené ziadne okno (Obrazok 2—-16 Treated
(Lie€ena) epizoda, komorovy rezim je-Monitor + Therapy (Monitorovanie -+ LieCba) a Casoval
konca epizddy je resetovany na.0.na strane 2-20).

Ked sa epizdda vyhlési za-dokon¢enu, generatorimpulzov aplikuje detekciu Initial Detection
(Pociato¢na detekcia) alieCbu-na nasledujuce tachyarytmie:

Tabulka 2-6. Casovaé konca epizédy

Klasifikacia epizody Komorovy ¢asovac konca epizédy
(uplynuty ¢as potrebny na vyhlasenie konca epizédy)

Non-Treated (Nelie€ena) (Ziadna aplikovana liecba) 10.sekund
Treated (LieCenad) (aplikovana len lieCba ATP) 10 sekund
Treated (LieCena) (aplikovana akakolvek lie¢ba vybojom) 30'sekund

POZNAMKA: Epizéda sa okamzite ukonéi, ak sa preprogramuje rézim Tachy Mode (Tachy
rezim), déjde k pokusu o metddu indukcie alebo test’elektrody pred uplynutim konca epizédy
alebo sa preprogramuje akykolvek parameter komorovej detekcie alebo komorovej liecby.
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Interval
spajania
—

Okno detekcie zostava splnene Okno detekcie sa nesplni.

WMMMMWWW

Splnené okno detekcie.

| | Stimula¢na davka ATP |

| V4 | V4 |
Zaciatok trvania. Kritéria detekcne Spustenie ¢asovada Koniec epizédy uplynul.
Zaciatok epizody. splnené. Aplikujte ATP. konca epizody. Epizoda skoncila.

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

Okno detekcie zostava splnené. | Okno detekcie.sa nesplni.

A/

Splnené okno-detekcie.

Vyboj

| I|—| | 30s |

| /4 {Nabijanie | | / |
Zagiatok trvania. Kriterla detekcie Spustenie.Casovaca konca Koniec epizody uplynul.
Zaciatok epizody. splnené. epizody. Epizoda skonéila.

Zaciatok habijania-

Obrazok 2-13.  Treated (Lie€ena) epizéda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba) a aplikuje sa vyboj

Qkno detekcie viac nie je spinené, menej ako | Okno detekcie sa nesplni-
6 z 10 intervalov je klasifikovanych ako rychle,

Splnené okno detekcie.

! 4 ! V4 !
Zaciatok trvania. Trvanie neuplynulo: Koniec'epizody uplynul.
Zacdiatok epizody. Vynulovanie trvania. Epizoda skondila.
Spustenie Gasovaca
konca epizody.

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

R = Rychly
P = Pomaly Opétovné potvrdenie monitoruje rytmus.pre pat
Okno detekcie zostava spinené. | z desiatich.pomalych intervalov po€as nabijania.

Prava komora RpippppP P

Spinené okno Tachyarytmia sa’spontanne konvertuje.

detekcie.
|
— 10s
! /Y ! [ Nabijanie ! /Y !
Zaciatok trvania. Kritéria detekcie Tachyarytmia indikovana Koniec epizody
Zaciatok splnené. opatoynym potvrdenimnie uplynul. Epizéda
epizddy. Zaciatok nabijania. je pritomna. Vyboj'sa skonéila.

neaplikoval. Spustenie
Casovaca.konca epizody.
Tento priklad predpoklada, ze funkcia Committed Shock (Prikédzany vyboj) je nastavena na moznost Off (Vyp.).

Obrazok 2-15. Non-Treated (NelieCena) epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba) a pred
aplikaciou vyboja sa zastavilo nabijanie
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Prava komora

Komorova frekvencia
zostava rychla. Okno detekcie sa nesplni.
oA~

V/4 /4
o Splnené okno o

Vyboj detekcie. Vyboj

| | Nabijanie | 30s |

I V/4 T /4 i T /4 T
Spustenie Zaciatok trvania po  Kiritéria detekcie Restart ¢asovaca konca Koniec epizédy
Casovaca konca vyboji, casovaé splnené. epizddy. uplynul.
epizody. konca epizédy sa  Zadiatok nabijania. Epizoda skonéila.

vynuluje.

Tento priklad ilustruje epizédu Treated (Liedena), ked komorovy reZim je nastaveny na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lieba). Casovaé konca
epizddy sa resetuje na 0, ked je splnené okno komorovej detekeie-po aplikacii komorove;j lieéby, ale pred uplynutim epizédy. V tomto priklade boli v ramci
epizédy aplikované 2 vyboje.

Obrazok 2-16. Treated (Lie€end) epizéda, komorovy rezim je‘Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba) a ¢asovac¢ konca
epizody je resetovany na 0

ZlepSenia komorovej detekcie

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

* Oddialenie aplikacie lie€by alebozabranenie aplikacii liecby

». ZruSenie zabranenia-lieCbe
+ -_Obideniesekvencie lie€by ATP v prospech liecby vybojom

ZlepSenia komorovej detekcie mozno naprogramovat najedno z nasledujicich nastaveni:

* Rhythm ID
*  Onset/Stability
« Off (Vypnuté) (t:j. Rate©Only (Iba frekvencia))

Ak je zvolena moznost Off (Vypnuté), pri rozhodovani o liecbe sapouzijilen komorova
frekvencia a trvanie.

Ak zvolite moznost RhythmvID alebo Onset/Stability, okrem parametrov. Rate (Frekvencia)

a Duration (Trvanie) tykajucich-sa komory sa'pri rozhodovani-o lie€be pouZiji-aj parametre
zlepSenia (Tabulka 2—7 Parametre zlepSenia dostupné so zlepSeniami.detekcie na strane 2-21)
nasledujucim spésobom:

+  Funkcia Casovanie a korelacia vektorov zabraruje liecbe; ked vektor vedenia (morfoldgia
a Casovanie elektrogramu) pocas tachyarytmie-zodpoveda referenénému vektoru vedenia
normalneho sinusového rytmu pacienta.

* Funkciu V Rate > A Rate (Frekvencia V'> frekvencia‘A) mozno pouzit'na zrusenie rozhodnuti
o zabraneni lie¢be na zaklade funkcii Onset (Pogiatok), Stability. (Stabilita), Casovanie
a korelacia vektorov a/alebo AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib). Funkciu V Rate > A
Rate (Frekvencia V > frekvencia A) moZno pouzit-na aplikaciu komorovej lie€by kedykolvek,
ked je komorova frekvencia vysSia ako predsiefiova frekvencia.

* Funkciu AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) mozno naprogramovat (spolu so
stabilitou) na zabranenie komorovej lieCbe, ak je predsiefiovy rytmus rychly.

» Funkciu Stability (Stabilita) moZno naprogramovat na zabranenie aplikacii komorovej liecby,
ak je komorovy rytmus nestabilny.
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» Funkciu Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) mozZno naprogramovat na obidenie
komorovej lieCby ATP a aplikaciu lie€by vybojom, ak je komorovy rytmus vyhlaseny za
Unstable (Nestabilny).

» Funkciu Onset (Pociatok) mozno naprogramovat na zabranenie komorovej liecbe, ak sa
srdcova frekvencia pacienta postupne zvysuje.

» Funkcia SRD umozhiuje generatoru impulzov zruSit rozhodnutie zabranit komorovej lieCbe
vykonané na zéklade parametrov Stability (Stabilita), Onset (Pogiatok), Casovanie
a korelacia vektorov alebo AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), ak vysoka frekvencia
pokracuje pocas celého naprogramovaného ¢asového obdobia.

Tabulka 2-7. Parametre zlepSenia dostupné sozlepSeniami detekcie

Parameter zlepSenia Rhythm ID Onset/Stability
Initial Post-Shock Initial Post-Shock
(Pociato¢- | (Povyboji) | (Poéiatoé- | (Po vyboji)
né) né)
VectorTiming and Correlation? (Casovanie/a'korelaciavektorov) X - - -
\.Rate >A Rate (Frekvencia-V/ > frekvencia A) (Ien dvojdutinové X0 xbe X X
zariadenia)
AFib Rate Threshold, (Prah frekvencie AFib) (len'dvojdutinové zariadenia) xbd xbd xe Xe
Stability (Stabilita) (na.zabranenie liecbe) xf Xf X X
Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) —-— -— X -—
Onset (Pociatok) -— -— X -—
SRD¢ X X X X

a. Toto zlepSenie nie je individualne programovatelné.

b. Ked je zvolena moznostRhythm ID; toto zlepSenie sa automaticky aktivuje, ked je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie
predsieriovej tachyarytmie) naprogramované na moznost On (Zapnuté).-Nie je vSak dostupné.v jednodutinovych zariadeniach alebo ked je nastavenie
Atrial Tachyarrhythmia Discrimination, (RozliSenie predsierovej tachyarytmie) naprogramované na moznost Off (Vypnuté) v dvojdutinovych zariadeniach.

c. Toto zlepSenienie je individualne programovatelné, ked je aktivovana moznost' Rhythm ID.

d. Ked je zvolena moznost' Rhythm 1D, tento parameter pouZije rovnaku hodnotu pre detekciu Initial (Pociatona) aj Post-Shock Detection (Detekcia po
vyboji). NemozZno he samostatne aktivovat ¢i deaktivovat na-Ucely detekeie Post-Shack Detection (Detekcia po vyboji).

e. Ked je zvolena moznost Onset/Stability, tento parameter mozno samostatne-aktivovat a deaktivovat na-tcely detekcie Post-Shock Detection (Detekcia po
vyboji). Ak je aktivovany, pouzijerovnaku hodnotu ako pre Initial Detection (Pociatocna detekcia):

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

g. FunkciaSRD je dostupna vtedy, ked su naprogramované zlepSenia detekcie, ktoré zabranuju lieCbe:

Niektoré z tychto parametrov zlepSenia detekcie surtiez programovatelné nezavisle ako
parametre Post-Shock (Po_vyboiji) (Tabulka 2—7 -Parametre zlepSenia dostupné so zlepSeniami
detekcie na strane 2-21).

Dostupné individualne parametre zlepSenia detekcie zavisia-od poétu zén Tachy, ktoré su
naprogramované: 3, 2 alebo 1 (Tabulka 2—8.Individualne zlepSenia komorovej detekcie dostupné
vo viaczénovych konfiguraciach na strane 2-22).
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Tabulka 2-8.

Detekcia tachyarytmie

ZlepSenia komorovej detekcie

Individualne zlepSenia komorovej detekcie dostupné vo viaczénovych konfiguraciach

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

3-zbénova konfiguracia

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

AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)

Stability (Stabilita) (na zabranenie
liecby)

Onset (Pociatok)

SRD,

Vector Timing and
Correlation@ (Casovanie
a korelacia vektorov)

V Rate > A Rate?
(Frekvencia V > frekvencia A)
AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)2

Stability (Stabilita) (na
zabranenie liecby)?

Shock if Unstable (Vyboj v
pripade nestability)

SRD2

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

Vector Timing and Correlation
(Casovanie a korelacia
vektorov)

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

AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)

Stability (Stabilita) (na
zabranenie liecby)

Shock if Unstabled (Vyboj v
pripade nestability)

Onset (Pociatok)

SRD

2-zénova konfiguracia

Vector Timing and Correlation
(Casovanie a korelacia
vektorov)

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

AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)

Stability (Stabilita) (na
zabranenie liecby)

Shock:if Unstabled (Vybojv
pripade nestability)

Onset (Pociatok)

SRD

2-z6nova konfiguracia (so zénou
Monitor Only (Iba monitorovanie))?

1-zénova konfiguracia

o

ZlepSenie je dostupné v strednej zéne 3-zonovej konfiguracie, len ked je aktivovana funkcia Rhythm ID.
Zlepsenia detekcie nie s dostupné v najnizSej zéne viaczonovej konfiguracie, ked'sa tato zéna pouziva-ako zéna Monitor Only.(Iba monitorovanie) (Zziadna
naprogramovana liecba pre tato zénu).

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

a aktivovanymi On (Zapnuté) zlepSeniami detekcie v zone VT sarozliSenie.rytmu aplikuje, ked tachykardia spini detekciu Initial Detection (Pociatocna
detekcia) v zéne Monitor Only (Iba monitorovanie) a frekvencia sa nasledne zrychli na urovefi zény VT. V takom-pripade sa.znova spusti detekgcia Initial
Detection (Pociato¢na detekcia) a zlep$enia detekcie budu dostupné v zéne VT.

naprogramované na zabranenie lieCbe (Onset (Pociatok), Stability (Stabilita) a AFib' Rate Threshold. (Prah frekvencie AFib)):

Funkciu Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) nemoZno naprogramovat ako zapnutu v. tej istej zéne ako iné zlepSenia detekcie, ktoré su

Ked zvolite konkrétne rozliSenie rytmuymézete upravit hodnoty zlepSeni detekcie, ktoré su
vhodné na rozlidenie tohto rytmu. V' nasledujucej tabulke su zobrazené nominalne hodnoty,

modzete ich vSak pouzit podla vlastného uvazenia.
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Tabulka 2-9. Nominalne hodnoty pre zlepSenia pociatocnej detekcie a redetekcie
Onset/Stability Rhythm ID
Parameter Atrial Sinus Polymorphic Atrial Atrial
Tachyarrhythmia Tachycardia vT Tachyarrhythmia | Tachyarrhythmia
Discrimination Discrimination Discrimination Discriminatio- Discriminatio-
(RozliSenie (RozliSenie (RozliSenie nOn (RozliSenie nOff (RozliSenie
predsienovej sinusovej polymorfnej predsienovej predsienovej
tachyarytmie) tachykardie) VT) tachyarytmie, tachyarytmie,
zapnuté) vypnuté)
Vector Timing and Correlation G -— —-— Zapnuté? Zapnuté?
(Casovanie a korelacia
vektorov)
V Rate > A Rate (Frekvencia V. > Zapnuté Zapnuté -— ZapnutéP -—
frekvencia A) (len dvojdutinové
modely)
AFib Rate Threshold'(Prah 170 min & -= 170 min™! -—
frekvencie AFib) (len
dvojdutinové modely)
Stability (Stabilita).(Zabranenie 20'ms -= -— 20 ms 30 ms
lieCbe) (Zariadenia DR) (Zariadenia DR)
30 ms 30 ms
(Zariadenia VR) (Zariadenia VR)
Onset (Pociatok)(len Initial == 9% -= -= -—
Detection (Pociatocna detekcia))
SRDInitial(Pociatocné SRD) 3:00 minuty: 3:00-minuty: -= 3:00 minuty: 3:00 minuty:
sekundy sekundy sekundy sekundy
SRDRedetection (Redetekcia 0:15 minuty: -= - 0:15 minaty: 0:15 minuty:
SRD) sekundy sekundy sekundy
Shockif Unstable (Vyboj - <\ 30.ms < — -

v pripade nestability)

a. Parameter nie je individualne programoyatelny.

b. Parameter nie je individuéaine programovatelny, ked je aktivovana moznost Rhythm ID.

Vector Timing-and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov)

Funkcia Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov) porovnava signaly
elektrogramu-neznameho rytmu s ulozenou-referencnou sablénou signalov elektrogramu
normalneho sinusového.rytmu(NSR). Rytmy, ktoré nie su podobné ulozenej referenénej Sabléne
(t. j. nie su s fnou korelované), su klasifikovaneé ako VT. Rytmy, ktoré su korelované's ulozenou
referencnou Sablénou, suklasifikovanéako SVT. Funkcia Rhythm ID pouzije tuto klasifikaciu
pocas detekcie Initial Detection (Pogiatocna detekcia) na rozhodnutie, €i aplikovat lie¢bu alebo
zabranit' lieCbe.

Ked sa nasnima rychly rytmus, kazdy uder rytmu-sa porovna s.ulozenou referenénou sablénou.
Generator impulzov odmeria korelaciu zistenej krivky ‘s ulozenou referenénou-Sablénou a
klasifikuje kazdy uder ako korelovany alebo nekorelovany: Uderv zone VF sa vZdy pocita ako

nekorelovany, aj ked ma vysoku nameranu korelaénu‘hodnotu.

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

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

* Ak je korelovanych menej ako 3 z 10 Uderov, rytmus je klasifikovany ako VT a v anotovanych
elektrogramoch sa zobrazi ako RID-
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RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach RESONATE HF, RESONATE, PERCIVA HF,
PERCIVA, CHARISMA a MOMENTUM.

Naprogramovanim parametra RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) upravite prah, ktory
funkcia Casovanie a korelécia vektorov pouziva na stanovenie, &i rytmus pacienta koreluje s jeho
Sablonou normalneho sinusového rytmu. Nastavenim parametra RhythmMatch Threshold (Prah
RhythmMatch) moZete stanovit, ako bude generator impulzov rozliSsovat medzi VT a SVT.

Prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) je programovatelny medzi hodnotami 70 %
a 96 % s nominalnou hodnotou 94 %. Pocas analyzy ¢asovania a korelacie vektorov generator
impulzov pouzije naprogramovany-prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) ako
kritérium klasifikacie rytmu pacienta ako VT alebo SVT ("Vector Timing and Correlation
(Casovanie akorelécia vektorov)"ha strane 2-23).

Generator impulzov zaznamena skére RhythmMatch pre zisteny rytmus na zaklade
vypocitanych korelaénych hodnét pouZzitych na klasifikaciu rytmu ako VT alebo SVT. Zaznamenat
mozno maximalne dve namerané hodnoty RhythmMatch: jednu pri prvom zabraneni liecbe
(prostrednictvom. funkcie Rhythm:ID) a druht pri pokuse o lie€bu. Namerané hodnoty
RhythmMatch sa zaznamenaiju; aj ked nie je aktivovana funkcia Rhythm ID, pokial bola ziskana
referencna-sablona.

Ak-je aktivovana funkcia Rhythm |D; namerana korelaéna hodnota kazdého rytmu, ako aj
poznamka-o tom, €i bol.uder klasifikovany ako korelovany alebo nekorelovany, sa zaznamenaju
do ulozenych elektrogramov-pocas-detekcie Initial Detection (Pociato¢na detekcia). Tieto
namerané korelaéné hadnoty mézu pomoct pri ur€ovani najlepsej hodnoty prahu RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch), ktord. mozno naprogramovat pre pacienta. Namerané korelacné
hodnoty pre GderyVF mézu okrem toho pomdct pri programovani prahu frekvencie zény VF.

POZNAMKA: Za urcitych okolnosti sa'zaznamenané korelacné (daje ‘niektorych jednotlivych
uderov nemusia zobrazit'na obrazovke programatora.

POZNAMKA: _Ked je paméat vyhradena na skladovanie elektrogramov plna, zariadenie prepise
starSie segmenty udajov elektrogramu a uloZi nové.tdaje elektrogramu. Na)to, aby sa zachovali
vypocitané hodnoty -RhythmMatch a namerané korelaéné hodnoty medzijednotlivymi udermi ako
budtca referencia; udalosti sa.musia uloZit.

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

» Skontrolujte, ¢ namerané -hodnoty RhythmMatch neobsahujupredchadzajice epizody, VT a
SVT (indukované alebo.spontanne)

» S cielom zvysit pravdepodobnost spravnej liecby VTby sa mal prah'RhythmMatch Threshold
(Prah RhythmMatch) naprogramovat' nad droveri nameranych hodnét RhythmMatch
akychkolvek VT

« S ciefom zvysit pravdepodobnost spravneho zabranenia lie€be pri SVT by samal prah
RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) naprogramovat pod:Groven nameranych
hodnét RhythmMatch akychkolvek SVT

RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch), takZze ak’'chcete dosiahnut’ maximalnu
citlivost na VT, musite naprogramovat najvysSiu vhodnu hodnotu prahu RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch).

* Namerané hodnoty RhythmMatch mézu byt uzito€né aj na naprogramovanie inych
parametrov Rhythm ID vratane funkcii Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Rozlienie
predsienovej tachyarytmie), AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita)
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* Pri znizeni prahu RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) déjde k nasledujicim
udalostiam (Obrazok 2—17 Programovanie prahu RhythmMatch na strane 2-25):

— Rytmus pacienta bude s va&Sou pravdepodobnostou korelovat s uloZzenou referenénou
Sablénou

— Generator impulzov bude menej citlivy na VT

— Generator impulzov s va¢Sou pravdepodobnostou klasifikuje rytmus ako SVT a zabrani
liecbe
— Ak je prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) naprogramovany prili$ nizko,

nemusi dojst k lie€be VT

* PrizvySeni prahu'RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) dbjde k nasledujucim
udalostiam (Obrazok 2—17 Programovanie prahu RhythmMatch na strane 2-25):

— Rytmus pacienta‘bude s mensou pravdepodobnostou korelovat s uloZzenou referenénou
Sablonou

— .. Generatorimpulzov bude viac citlivy na VT

— . Generator impulzov s mensou pravdepodobnostou klasifikuje rytmus ako SVT a zabrani
lieCbe

—~ Ak je prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) naprogramovany prili§ vysoko,

lieCbe nemusi byt'zabranené pri epizédach SVT

Preto je dblezité skontrolovat predchadzajuce epizdédy VT a SVT a urgit, aky prah RhythmMatch
Threshold (Prah-RhythmMatch) je dostatocne. vy3si.ako korelacné hodnoty pacienta pre VT, ale
stale'niZsi ako-korelacné hadnoty pre SVT. To m6éZu generatoru:impulzov umoznit’ spravne
rozlisovat'.medzi VT a SVT a pripadne znizit riziko aplikacie.neprimeranej liecby.

@ @4% @
- 4

A —
I I

70 % 80 % 90 % 96.%

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

Obrazok 2-17. Programovanie prahu RhythmMatch

Pozri Obrazok 2—18 Vztah medzj citlivostou a Specifickostou pomocou prahu RhythmMatch na
strane 2-26 s ilustraciou vztahu medzi citlivostou a Specifickostou na-V.T na Urovni populacie pri
zvySovani alebo znizovani hodnoty.prahu RhythmMatch Threshold - (Prah‘-RhythmMatch) (prah
RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) mozno naprogramovatmedzi hodnotami 70 %

a 96 % s nominalnou hodnotou 94 %). Vo vSeobecnosti, ked sa zvySuje prah RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch), zvySuje sacitlivest na VVTa zniZuje sa Specifickost na SVT. Ked
sa znizuje prah RhythmMatch Threshold (Prah‘RhythmMatch), zniZuje sa citlivost na VT

a zvySuje sa Specifickost na SVT. Tento vztah mozno vyjadrit’ aj takto: pri vy$Sich
naprogramovanych hodnotach prahu RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) je vysSia
pravdepodobnost, Ze arytmia bude klasifikovana ako VT a nizSia pravdepodobnost, ze bude
klasifikovana ako SVT, kym pri niz§ich naprogramovanych hodnotach prahu RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch) bude arytmia s vy§3ou pravdepodobnostou klasifikovana ako
SVT a s nizSou pravdepodobnostou ako VT.
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100 %

2

65 %

70 L1) 96

[1] Naprogramovany prah-RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) (%) [2] Percentudlna citlivost alebo $pecifickost [3] Citlivost na
VT [4] Specifickost na SVT

Obrazok2-18. Vzt'ah medzi citlivostiou a Specifickostou pomocou prahu RhythmMatch

Frekvencia V > frekvencia A

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

Analyza sa vykonava porovnanim priemernej frekvencie poslednych 10 komorovych intervalov
pred-koncom obdabia Duration (Trvanie).s priemernou frekvenciou poslednych-10 predsiefiovych
intervalov pred'koncom obdobia Duration (Trvanie) (Obrazok 2—19 Analyza parametra
Frekvencia V> frekvencia A na strane 2-27). Ak je dostupnych menej ako10 predsiefiovych
intervaloyv, na vypocet priemernej predsiefiovej frekvencie sa pouziju tieto intervaly: Tato analyza
sa vykona pomocou-nasledujucich-kritérii:

» Ak je priemerna komorova-frekvencia vysSia ako priemerna predsienova frekvencia aspori
o hodnotu 10min', keamorova-frekvencia sa-vyhlasi za rychlejSiu ako predsienova frekvencia
(v sprave Episode Detail Report (Sprava o detailoch epizédy) bude uvedena ako True
(Pravda)) a zacne sa lie¢ba.

« Ak priemerna komorova frekvencia nie je vy$8ia ako priemerna predsiefiova frekvencia
aspon o hodnotu 10’ min (v-sprave Episode Detail.Report:(Sprava-o detailoch,epizédy) bude
uvedena ako False (Nepravda)), mozesa nadalej zabranovat'lieCbe (V-sprave Episode Detail
Report (Sprava o detailoch epizédy)‘bude namerana hodnota uvedena ajvtedy, ked je
parameter naprogramovany na moznost Off (Vypnuté).

Ak dbjde k zabraneniu lieCbe, analyza parametra V Rate > A'Rate (Frekvencia V >\frekvencia A)
bude pokracovat dovtedy, kym nebude komorova frekvencia vyssia ako predsienova frekvencia
alebo kym iné zlepSenia neindikuju liecbu. V takom pripade sazacne lieCba:

POZNAMKA: Parameter V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) sa nevyhodnocuje
pocas redetekcie po liecbe ATP.
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Spocitajte celkovy pocet predsiefiovych Priemerna komorova frekvencia
intervalov. Priemer = 600 ms = 100 min™ (bpm). (150 min-" [bpm]) je v&dsia ako
priemerna predsieriova frekvencia
. (100 min-" [opm]) aspofi o 10 bpm,
Spocitajte celkovy pocet 10 najnovsich takze sa aplikuje liecba.
komorovych intervalov.

Priemer = 400 ms = 150 min™' (bpm).
400 420 380 390 410 400 360 440 410 390 ;

Liecba ATP

.
i
| Zistena VT

Treti rychly interval (z 8 .10, Zaciatok trvania. Trvanie uplynulo.
ktoré spifiaji okno détekcie) Vyhodnotenie pociatku. Pociatok je postupny.

Analyzujte
frekvenciu V > frekvencia A.
Aplikujte liecbu, pretoze V > A.

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

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

POZNAMKA:. ~Dalsie‘informécie o vykone zariadenia v pripade, Ze predsieriové elektroda je
naprogramovana na moznost-Off (Vyp.), najdete v("Pouzitie informacii o predsieni” na strane 2-6.

POZNAMKA:-". V konfigurécii s funkciou Rhythm. ID je vyhodnocovanie parametra V Rate > A
Rate (Frekvencia V> frekvencia A) spojené’s parametrom AFib-Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib)..Ak je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination-(RozliSenie predsieriovej
tachyarytmie)-naprogramované na moznost'Off (Vypnuté), zlepSenia detekcie AFib Rate
Threshold (Prah.frekvencie AFib)-a 'V Rate > A-Rate (Frekvencia V > frekvencia A) sa
nevyhodnocuju.

AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)

Analyza funkcie’/AFib Rate Threshold. (Prah frekvencie AFib)-identifikuje AF porovnanim
predsienovej frekvencie s naprogramovanym prahom AFib Rate Threshold (Prah<rekvencie
AFib).

Prah AFib Rate Threshold (Prahfrekvencie AFib)nemozno aktivovat bez sucasnej.aktivacie
Zlepsenia detekcie Stability (Stabilita). Zariadenie analyzuje oba parametre s cielom urcit,'¢i ma
odmietnut, alebo aplikovat liecbu:

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

Vlastna predsiefiova frekvencia sa vyhlasi za vysSiuako prah AFib:Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib) nasledujucim spdsobom (Obrazok 2—20 Interakcia funkcii Prah frekvencie AFib
a Stabilita na strane 2-28):

» Predsienova analyza sa za¢ne na zacCiatku detekcie komorovej tachyarytmie. Kazdy
predsienovy interval je klasifikovany ako rychlejsi alebo pomalsi ako interval prahu AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib).
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» Ked je 6 z poslednych 10 intervalov klasifikovanych ako rychlejSich nez prah AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib), zariadenie vyhlasi pritomnost’ AF.

* Potom sa skontroluje komorova stabilita. V pripade nestability sa zabrani liecbe.

V pripade, Ze nie je aplikovana komorova lie¢ba, bude sa nadalej vyhodnocovat predsiefiova
frekvencia. Kym 4 z 10 intervalov budu klasifikované ako rychle, AF sa bude povazovat za
pritomnu. Funkcia AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)/stabilita bude branit lie¢be, kym
nedéjde ku ktorejkolvek z nasledujucich udalosti:

* Predsiefiova frekvencia klesne pod prah AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)
* Komorovy rytmus’sa stabilizuje

» Ak je funkcia’V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) naprogramovana na moznost
On (Zapnuté), bude vyhodnotena ako True (Pravda)

*  SRDuplynie

Iba 3 z 10 intervalov st nad
prahom frekvencie AFib

T 1
r 1

|4 z 10> prah frekvencie AFib |

4 z 10 intervalov musia zostat >
prah frekvencie AFib

6 z 10 predsiernovych intervaloy-je
vacsich ako prah frekvencie AFib

NNY2 43

1

4 5.6 7 .8 .
5 Liecba ATP
i

'
Zistena VT i | |
I I I I
Treti rychly interval (z 8 z 10, Detekcia spinena. Predsiefiova  Trvanie uplynulo: Rytmus zostava
ktoré spifiaju okno detekcie)  Zadiatok trvania: frekvencia > Predsieriova frekvencia > nestabilny.
Zagiatok epizody: prah prah frekvencie AFib: Predsiefiova frekvencia
Zaciatok-analyzy frekvencie Rytmus urceny ako nestabilny: je.mensia-ako prah
stability. AFib. Zabranilo sa.liecbe. frekvencie AFib.

Spustenie liecby.

Obrazok 2-20. Interakcia funkcii Prah frekvencie AFib a Stabilita

Ked sa funkcie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita) pouzivaju
samostatne, komorova liecba sa za¢ne pri vyhlaseni stabilného rytmu. . Komorova lieCbasa
zacgne v pripade nestabilného rytmu vtedy, ked sa stanovi, Ze predsiefiova frekvencia je niZsia
ako prah AFib Rate Threshold (Prahfrekvencie AFib) (Tabulka: 2=10 Kombinacieprahu
frekvencie AFib a stability a vysledna lie¢ba na strane2-29). Ked safunkcie-AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita) pouzivaju s inymi zlepseniami-na zabranenie liecbe,
komorova liecba sa nezaéne vzdy, ked'jejuz nebrania funkcie /AFib Rate Threshold.(Prah
frekvencie AFib)/Stability (Stabilita). LieCbe mé2u nadalej branit' iné napragramované zlepsenia
detekcie, napriklad Onset (Pociatok) (ked je aktivovany subor.zlepSeni detekcie’Onset/Stability)
alebo Casovanie a korelacia vektorov (ked je aktivovany subor zlepseni detekcie Rhythm ID).

V pripade tychto interakcii zoberte do uvahy nasledujuce informacie:

* Akje vramci konfiguracie Rhythm ID nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination
(Rozlisenie predsienovej tachyarytmie) naprogramované na moznost Off (Vypnuté),
zlepsSenia detekcie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a V Rate > A Rate
(Frekvencia V > frekvencia A) sa nevyhodnocuiju.
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» KedZe pocas redetekcie (po aplikacii lie¢by komorovej ATP, akejkolvek prerusenej komorovej
lieCbe alebo vtedy, ked liecba nie je dostupna) sa nevyhodnocuje prah AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib), v sprave Episode Detail Report (Sprava o detailoch epizddy) sa
nezobrazia Udaje o zlepSeni po€as redetekcie, ani ked je tento parameter naprogramovany
na moznost On (Zapnuté).

» ZlepSenie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) sa v nasledujucich pripadoch
nevyhodnocuje z hladiska detekcie arytmie, ale sprava Episode Detail Report (Sprava
o detailoch epizédy) bude nadalej zobrazovat Gdaje o zlepSeni prahu AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie-AFib) na zéklade prahu 170 min-':

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

— Funkcia VentricularZones (Komorové zény) je naprogramovana na moznost' 1
— (O Nie je aktivovany Ziadny subor zlep3eni detekcie

* Predsiefiova snimana udalost bude klasifikovana ako AF len vtedy, ked sa prah AFib Rate
Threshold (Prah-frekvencie AFib) vyhodnocuje z hladiska detekcie arytmie.

Tabul'ka 2-10.". Kombinacie prahu frekvencie AFib a stability a vysledna liecba

Zisteny komorovy rytmus? Rozhodnutie-o liecbe?

Unstable (Nestabilny),’A > AFib Rate Zabranit lieCbe
Threshold (Prahifrekvencie AFib)

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

Unstable (Nestabilny);-A < AFib'Rate Lie€it’
Threshold (Prah frekvencie AFib)

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

a. Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad'v tabulke.
b. Rozhodnutie o zabraneni lieébe moze byt zruSene v situacii; ked V > A, alebo ked uplynie SRD.

POZNAMKA: “Dalsie informécie o vykone zariadenia v pripade, Ze predsiefiova elektréda je
naprogramovana namoznost Off (Vypnuté), najdete v Easti."PouZzitie informacii o predsieni” na
strane 2-6.

Analyza stability

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

Ked sa tento stupen variability: pouziva samostatne; moze umoznit zariadeniu odliSit vedenu AF
(ktora méze spdsobit vysSiu variabilitu R=R) od monomorfnej VT (ktora je zvy&ajne stabilna).
Méze sa tiez pouzit na odliSenie MVT (ktoré su-ukoncitelné stimulaciou) od‘polymorfnych VT a
VF (ktoré zvy&ajne nie su ukoncitelné stimulaciou).

Podla potrieb pacienta sa mozete rozhodnut*naprogramoyvat funkciu Stability (Stabilita) na
zabranenie lie€be v pripade AF alebo pouzit analyzu stability-na nariadenie typu aplikovanej
lieCby (Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability)).

Algoritmus stability vypocitava rozdiely v R-R intervaloch RV. Tieto rozdiely sa vypo itavaju
pocas celého obdobia Duration (Trvanie), pri€om sa vypocita aj priemerny rozdiel. Ked obdobie
Duration (Trvanie) uplynie, stabilita rytmu sa vyhodnoti porovnanim aktualneho priemerného
rozdielu s naprogramovanym prahom funkcie Stability (Stabilita) alebo prahmi funkcie Shock if
Unstable (Vyboj v pripade nestability). Ak je priemerny rozdiel va¢si ako naprogramované prahy,
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rytmus sa vyhlasi za Unstable (Nestabilny). Pre funkcie Stability (Stabilita) (na zabranenie liecbe)
alebo Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) su k dispozicii nezavislé prahy. Nemézete
naprogramovat obe v tej istej komorovej zéne.

Generator impulzov vykona vypocty stability pre vSetky epizddy (aj ked je funkcia Stability
(Stabilita) naprogramovana na moznost Off (Vypnuté)) a ulozi vysledky do ¢asti Therapy History
(Histdria lieCby). Tieto ulozené Udaje mozno pouzit na vyber vhodného prahu stability.

Stability (stabilita) na zabranenie lie¢be

Tento parameter funkcie-Stability (Stabilita) vam mdze pomact urcit rychle rytmy pochadzajuce
z predsiene napriklad AF Tieto rytmy mozu viest’ k nestabilnym komorovym rytmom ktorych
obdobia Duration (Trvanie) rytmus vyhlaseny za stabilny, aplikuje sa naprogramovana lieCba. Ak
je rytmus vyhlasenyza Unstable (Nestabilny), komorovej lieCbe bude zabranené.

Na konci poCiatocného obdobia Duration (Trvanie), ak je tachykardia vyhlasena ako Unstable
(Nestabilna) a-zabrani sa komorove;j liecbe, generator impulzov bude pokracovat vo
vyhodnocovani stability pri-kazdom novom zistenom intervale (Obrazok 2—21 Vyhodnotenie
stability po.uplynuti-trvania na strane 2-30). Funkcia Stability (Stabilita) nezabrani lieCbe, ak:

» (Funkcia)V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) vyhlasi komorovu frekvenciu za
vysSiu akopredsiefiova frekvencia

«~. Uplynulo trvanie SRD (ak bolo naprogramoyvané na moznost On (Zapnuté))

Komorova lieCbasa nezatne vzdy, ked' jej uz nebranifunkcia Stability (Stabilita). LieCbe mozu
nadalejbranit iné naprogramované zlep$enia detekcie, napriklad Onset (Pociatok) (ked je
aktivovany subor zlep$enidetekcie Onset/Stability) alebo Casovanie a korelacia vektorov (ked je
aktivovany subor zlepSeni detekcie Rhythm D).

POZNAMKA: - ‘Komorovej lieébe méze byt-zabranené aj prostrednictvom analyzy algoritmu
funkcie Stability (Stabilita), ktory sa pouZiva-so zlepsenim funkcie AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib).

Nestabilné mtervaly

%M%WMMMM

Analyza stability’pokraduje ———»

Splnene okno detekcie. Trvanie uplynulo.

Zaciatok trvania.

Rytmus uréeny ako nestabilny.

Zacina analyza stability. Zaciatok SRD.

Obrazok 2-21.

Lie¢ba zakazana, kym sa rytmus nestabilizuje,
V je vacsie ako A alebo uplynulo SRD.

Vyhodnotenie stability po uplynuti trvania

Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability)

Ked je analyza stability naprogramovana na moznost Shock if Unstable (Vyboj v pripade
nestability), pomaha urcit, & sa ma pre komorovu zénu.pri prvej haprogramovanej komorovej
lieCbe vybojom (ktory mbze byt nizkoenergeticky alebo vysokoenergeticky) uprednostnit’
obidenie komorove;j lieCby ATP (Obrazok 2—22 Vyboj v pripade nestability na strane 2-31).

Dynamické komorové arytmie, napriklad polymorfné VT alebo VF, méZu byt nasnimané pri
frekvencii nizSej ako najvy3Si prah komorovej frekvencie a mdzu byt klasifikované ako Unstable
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(Nestabilné). Kedze snimany rytmus moze byt zisteny v nizSej komorovej zéne, v ktorej moze
byt naprogramovana ATP, analyzu stability mozno pouzit na presko€enie naprogramovanych
komorovych lieCob ATP a namiesto toho aplikovat pacientovi vyboje. Stabilita sa vyhodnocuje

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

Funkciu Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) mozno pouzit len v zéne VT 2-z6nove;j
alebo 3-zénovej konfiguracie. Nemézete ju naprogramovat’ v 2-zénovej konfiguracii, ak uz je
funkcia Stability alebo:Onset naprogramovana na moznost On (Zapnuté) alebo ak je funkcia
Post V Shock Stability (Stabilita po vyboji V) alebo AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)
naprogramovana na moznost On (Zapnuté).

Vyboj

Stimula¢na davka ATP

| y/4 /Y I /7 I Nabijanie
Spinené okno detekcie. Trvanie uplynulo ZaC|atok Splnené.okno Trvanie redetekcie uplynulo.
Zadiatok trvania. Rytmus uréeny.ako redetekcie. detekcie. Rytmus uréeny ako
Zagina analyza stability. stabilny. Zaciatok trvania nestabilny.
Aplikujte.naprogramovanu redetekcie. Vynechajte zostavajucu
lieCbu ATP. Znova analyzujte stimulaciu ATP a prejdite
stabilitu. k prvej naprogramovanej

lieGbe vybojom.

Obrazok 2-22. Vybojv pripade nestability

Onset

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

Ked je okno detekcie spinené,‘generator impulzov zacne vypocCitavat nahly zaciatok Onset
(Pociatok).v dvojfazovej sekvencii.

» Faza 1 meria komorové intervaly pred.za¢iatkom epizédy a najde parsusednych intervalov
(ustredny bod), v ktorom sa dfZka cyklu najviac znizuje. Ak je pokles dizky cyklu rovnaky
alebo vacsi akomnaprogramovana hodnota Onset (Pociatok), faza 1 vyhlasi nahly zaciatok
Onset (Pogiatok).

» Vo faze 2 sa potom porovnaju.dalSie intervaly.-Ak je rozdiel. medzi priemernym intervalom
pred ustrednym bodom a 3.z prvych 4 intervalov po Ustrednom bode rovnaky alebo vacési ako
naprogramovany prah zaciatku-Onset (Pociatok), faza 2 vyhlasi nahly.zaciatok Onset
(Pociatok).

Ak obe fazy vyhlasia rytmus za nahly, za¢ne salieCba.Ak jedna z faz uréi postupny zaciatok,
dojde k zabraneniu pociatocnej komorovej lieéby v najnizSej zone..Funkcia Onset (Pociatok)
nezabrani lieCbe, ak:

» Frekvencia sa zrychli na vy$Siu komorovu zénu
» Informacie z predsienovej elekirddy stanovia, Ze frekvencia RV (PK) je rychlejSia ako

predsiefiova frekvencia (funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) je
naprogramovana na moznost On (Zapnuté))
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* Uplynie ¢asova¢ SRD

Parameter Onset (Pociatok) sa meria len pomocou intervalov RV (PK). MoZno ho
naprogramovat ako percento dizky cyklu alebo ako dizku intervalu (v ms). Je obmedzeny na

Onset (Pociatok) (aj ked je funkcia naprogramovana na moznost Off (Vypnuté)) pre vSetky
epizdédy s vynimkou indukovanych alebo prikazanych epizéd. Namerané vysledky parametra
Onset z dvojfazového vypocltu sa ulozia do Therapy History (Histéria lie€by). Tieto uloZzené udaje
mozno pouzit na naprogramovanie vhodnej hodnoty Onset (Pociatok).

Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie) (SRD)

Funkcia Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie) umoznuje aplikaciu
naprogramovanej komorovej lie€by, ked tachykardia pretrvava po¢as naprogramovaného
obdobia za 6bdobim Duration (Trvanie), ale naprogramované inhibitory lieéby (Casovanie
a'korelacia vektorov, AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Onset (Pociatok) alebo
Stability (Stabilita)).indikuji.odmietnutie lieCby (Obrazok 2—23 Kombinacia funkcii Pociatok
ALEBO Stabilita, SRD naprogramované ako zapnuté na strane 2-32).

Viyhodnotte naprogramované
zlep$enia detekcie. Ak zlep$enia
indikuji zabranenie liecbe, Ak zlep$enia

spustite Gasovag SRD, inak Pokn:aél{jte s an_al)'/zou detekcie indikuju SRD uplynulo.
aplikujte lieGbu. zlepSeni detekcie lie¢bu, liecbu Aplikujte liecbu.
pocas €asu SRD. e aplikuite.
0s 30s
Splnenéokno .~ Y il L Ll e e S e e - e e e e e e e e = =
detekcie 1 r .l
| | |
0.s 5s 35s
Trvanie zacina. Trvanie-uplynulo.

Spustenie analyzy
zlepSeni detekcie.

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

Funkcia SRD"je dostupng-v-urcitej zéne lenvtedy, Ked je.nejaké zlepSenie na zabranenie lieCbe
naprogramované v danej zéne ako zapnuté.-Ked je aktivovany-subor zlepSeni detekcie Rhythm
ID, funkciu SRD mozZno naprogramovat samostatne pre zény VTa VT-1.

» Naprogramovany-€asova& SRD-saspusti, ak sa po uplynuti obdobia Duration (Trvanie)
v zdne, v ktorej su zlepSenia detekcie.naprogramované na moznost On (Zapnuté), odmietne
komorov4 lie¢ba.

» Ak sa okno detekcie v najnizSej zone zachova po€as naprogramovaného-obdobia SRD, .na
konci obdobia VT-1 SRD sa aplikuje naprogramované komorova lie€ba, ak je
naprogramovana funkcia VT-1 SRD a rytmus je v zéne VT-1. Lie¢ba sa aplikuje-na konci
obdobia VT SRD, ak je naprogramovana funkcia-VT SRD a rytmus jev zone/VT.

» Ak sa frekvencia zrychli na vy$siu komorova zénu, zlepSenia detekcienie su-vo vyssej zéne
naprogramované na moznost On (Zapnuté) a,uplynie obdobie Duration (Trvanie) pre vy$Siu
zbnu, zacne sa v danej zone lieCba bez Cakania ha'uplynutie SRDv niZSej komorovej zéne.
Ak je funkcia SRD naprogramovana na moznost” Off (Vypnuté), Casova¢ SRD sa po uplynuti
obdobia Duration (Trvanie) nespusti, €o umoznizlepSeniam detekcie potenciélne branit
lie€be na neurditu dobu.

Mozno naprogramovat nezavisli hodnotu Post-shock SRD.(SRD po vyboji).
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Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stabilita a Casovanie a korelacia vektorov

Kombinécia funkcii AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Stability (Stabilita) a Casovanie
a korelacia vektorov pridava komorovej detekcii Specifickost nad ramec frekvencie a trvania.
Okrem pouzitia funkcii AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita) na
identifikaciu AF tato kombinacia zlepSeni vyuziva analyzu ¢asovania a korelacie vektorov na
odliSenie rytmov SVT od rytmov VT na zaklade vzorov vedenia v srdci.

Kombinacia zlepSeni detekcie obsahujuca funkcie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib),
Stability (Stabilita) a-Casovanie a korelaciu vektorov zahffia aj funkciu V Rate > A Rate
(Frekvencia V > frekvencia A). Funkcia AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) i funkcia V
Rate > A Rate:(Frekvencia V > frekvencia A) su aktivované, ked je nastavenie Atrial
Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsiefovej tachyarytmie) naprogramované na
moznost On (Zapnuté). Tato kombinacia je dostupna len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni
detekcie Rhythm ID, a’len pri-detekcii Initial Detection (Pociatoénd detekcia) (Tabulka 2—11
Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita) a Casovanie a korelacie vektorov s
vyslednym rozhodnutim o lie¢be, ak je rozliSenie predsiefiovej tachyarytmie naprogramované na
moznost On (Zap:) na strane 2-33).

Akje-funkcia'V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) naprogramovana na moznost On
(Zapnuté) (tym,.Ze nastavenie-Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsiefiovej
tachyarytmie) sa naprogramuje na moznost On (Zapnuté)) a je vyhodnotena ako True (Pravda),
bude mat prednost pred vietkymi zlepSeniami-zabrarujucimi liecbe.

Tabulka 2<11.” Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita) a Casovanie a korelacie vektorov s vyslednym
rozhodnutim o lieébe, akje rozlisenie predsienovej tachyarytmie naprogramované na moznost’ On (Zap.)

Zisteny komorovy rytmus2 b ¢ Rozhodnutie o lieébed

Korelovany, Unstable (Nestabilny);”A > AFib-Rate Zabranit liecbe

Threshold (Prah frekvencie AFib)

Korelovany;-Unstable (Nestabilny);-A < AFib Rate Zabranit lieCbe

Threshold (Prah frekvencie AFib)

Nekorelovany, Unstable (Nestabilny), A > AFib Rate Zabranit liecbe

Threshold (Prah frekvencie AFib)

Nekorelovany, Unstable (Nestabilny), A < AFib Rate Liecit

Threshold (Prah frekvencie AFib)

Korelovany, Stable (Stabilny), A > AFib Rate Threshold Zabranit lieCbe

(Prah frekvencie AFib)

Korelovany, Stable (Stabilny), A <'AFib Rate Threshold Zabranit'lieCbe

(Prah frekvencie AFib)

Nekorelovany, Stable (Stabilny), A > AFib/-Rate Threshold Liecit

(Prah frekvencie AFib)

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

(Prah frekvencie AFib)
a. Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad v tabufke.
b. Ak nie je dostupna referen¢na $ablona Rhythm ID, zisteny komorovy rytmus sa povazuje za Uncorrelated (Nekorelovany).
c. Pridetekcii Post-Shock Detection (Detekcia po vyboji) (ak je aktivovana)sa ¢asovanie a korelacia vektorov povazujlza Uncorrelated (Nekorelované).
d. Rozhodnutie o zabraneni liecbe moze byt zrusené v situacii, ked \.> Aj-alebo ked uplynie SRD.

Ked je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsienovej tachyarytmie)
naprogramované na moznost Off (Vypnuté), funkcia Casovanie a korelacia vektorov sa pouzije
pri detekcii Initial Detection (Pociato¢na detekcia) a funkcia Stability (Stabilita) sa pouZije pri
detekcii Post-Shock Detection (Detekcia po vyboji)..Funkcie'V Rate > A Rate (Frekvencia V >
frekvencia A) a AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) sa uz nepouziju (Tabulka 2—12
Kombin4cie funkcii Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov) a Stability s
vyslednym rozhodnutim o lie€be, ak je rozliSenie predsiefiovej tachyarytmie naprogramované na
moznost Off (Vyp.) na strane 2-34).
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Tabulka 2-12. Kombinacie funkcii Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov) a Stability s vyslednym
rozhodnutim o liecbe, ak je rozliSenie predsienovej tachyarytmie naprogramované na moznost’ Off (Vyp.)

Detekcia? P

Zisteny komorovy rytmus?2 ¢

Rozhodnutie o liecbe

Initial (Pociato¢né)

Korelovany

Zabranit liedbed

Initial (Pociato¢né)

Nekorelovany

Liecit

Post-Shock (Po vyboji)

Unstable (Nestabilny)

Zabranit liedbed

Post-Shock (Po vyboji)

Stable (Stabilny)

Liecit

o

o

Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad v tabulke.
Ked je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsiefiovej tachyarytmie) naprogramované na moznost Off (Vypnuté), funkcia Vector
Timing and Correlation (Casovanie a korelécia vektorov) sa pouzije pri detekcii Initial Detection (Pociato&na detekcia) a funkcia Stability sa pouZije pri

detekcii Post-Shock Detection (Detekcia po vyboji).
Ak nie je dostupna referenéna Sabléna/,Rhythm ID, zisteny komorovy rytmus sa povazuje za Uncorrelated (Nekorelovany).
Rozhodnutie o zabraneni lieCbe moze byt zruSené uplynutim SRD.

Kombinacie funkcii-Prah frekvencie AFib, stabilita a Pociatok

Kombinacia funkcii AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Stability (Stabilita) a Onset
(Pociatok) pridava komorovej detekcii Specifickost nad ramec frekvencie a trvania. Tato
kombinacia zlepSeni detekcie je dostupna len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni detekcie
Onset/Stability, a len'pri detekcii Initial Detection (Pociatoéna detekcia). Ked su aktivované
zlepsenia-detekcie, budd fungovat tak, Ze odporudia lie€bu alebo zabrania lie€Cbe v Specifickej

zone.

Ak st vSetky parametre ‘AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Stability (Stabilita) a Onset
(Pogiatok) naprogramované-na moznost On (Zapnuté), za¢ne sa komorova lieCba, ak ma rytmus
nahly zagiatok, a'za predpokladu; Ze komorova frekvencia je stabilna alebo predsiefiova
frekvencia je nizSia ako prah AFib-Rate Threshold'(Prah frekvencie AFib) (Tabulka 2—13
Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, stabilita a Pociatok a vysledna komorova liecba na

strane 2-34).

Tabul'ka 2-13. Kombinacie funkciijPrah frekvencie AFib, stabilita a Pociatok a vysledna komorova liecba

Zisteny komorovy rytmus?

Rozhodnutie o lieébe®

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

Zabranit lieCbe

Postupny, Unstable (Nestabilny), A < AFib
Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)

Zabranit liecbe

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

Zabranit' lieCbe

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

AFib)

Postupny, Stable (Stabilny), A > AFib Rate | Liecit

Threshold (Prah frekvencie AFib)

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

Zabranit lieCbe

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

AFib)

Sudden (Nahly), Stable (Stabilny), A < Liecit

AFib Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib)

S

Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad v tabulke.
Rozhodnutia o zabraneni lie€be mézu byt zruSené v situacii, ked' V > A, pripadne ked uplynie SRD.
Ak je funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) naprogramovana na moznost On (Zapnuté) a je vyhodnotena ako False (Nepravda), zabrani

sa komorovej liecbe, pretoze rytmus je nestabilny.
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Ak je funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) naprogramovana na moznost On
(Zapnuté) a je vyhodnotena ako True (Pravda), bude mat prednost pred vSetkymi zlepSeniami
zabrafujucimi liebe.

Kombinacie funkcii Pociatok a Stabilita

Ked je funkcia Stability (Stabilita) naprogramovana na zabranenie liecbe, mozno ju skombinovat
s funkciou Onset (Pociatok) na dosiahnutie eSte vySSej Specifickosti pri klasifikacii arytmii.

Tato kombinécia zlepSeni detekcie je dostupna len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni
detekcie Onset/Stability, a len pri detekcii Initial Detection (Pociatocna detekcia). ZlepSenia
mozno naprogramovat na zacatie komorovej lie€by, ak su zvolené nasledujuce moznosti
(Tabulka 2—14 Kombinacie funkcii Pociatok a vysledna liecba na strane 2-35):

» _Oba parametre Onset (Pociatok) A Stability (Stabilita) udavaja liecbu
*  Parameter Onset (Pociatok) Alebo Stability (Stabilita) udava lie¢bu

Na zaklade tychto rozhodnuti.o programovani déjde k zabraneniu komorovej liecbe po spineni
ktoréhokolvek z nasledujdcich kritérii:

+ Ak je naprogramovana kombinacia parametrov Onset (Pociatok) A Stability (Stabilita),
komorovej lie€be sa zabrani;-ak ktorykolvek z parametrov udava, zZe lie¢ba sa ma odmietnut,
teda ked' je rytmus postupny Alebo nestabilny (podmienka liecby ,A” nie je spinena).

+ Ak je naprogramovana kombindcia parametrovOnset (Pociatok) Alebo Stability (Stabilita),
komorovej lieCbe sa zabranibezprostredne po konci obdobia Duration (Trvanie), len ked oba
parametre-udavaju, Ze lieCba sa‘ma odmietnut,teda ked je rytmus postupny a nestabilny
(podmienka liecby ,Alebo” nie je splnena).

V oboch pripadochsa komarova lieCba zacne len-vtedy, ked je splnena podmienka A/Alebo. Ked
sa tieto dve kombinacie (A/Alebo) pouzivaju spolu s funkciou'SRD a nie su splnené, komorovej
lieCbe-bude zabranene, kym parameter V Rate > A Rate (Frekvencia V >frekvencia A) nebude
vyhodnoteny ako True (Pravda)alebo kym neuplynie SRD (Tabulka 2+-14 Kombinacie funkcii
Pociatok'a vysledna lie€ba na strane 2-35).

Tabulka 2-14. Kombinacie funkcii-Pociatok a vysledna liecba

Zisteny rytmus Kombinacia funkcii Poéiatok2(?, © Kombinacia funkcii Pociatok Stabilita®

Postupny, Unstable Zabranit' lieCbe Zabranit lieCbe
(Nestabilny)

Postupny, Stable Zabranit' lieCbe LieGit
(Stabilny)

Nahly, Unstable Zabranit lieCbe Liegit’
(Nestabilny)

Nahly, Stable Liecit Liecit
(Stabilny)

a. Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad v tabufke.
b. Ked su aktivované obe moznosti, kombinacia ,A" je nominalnym nastavenim.
c. Rozhodnutia o zabraneni lie€be mézu byt zruSené v situacii, ked' V > A, pripadne, ked uplynie SRD.
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KAPITOLA 3
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
»  “Komorova lie¢ba” na strane 3-2
» “LieCby a parametre antitachykardickej stimulacie” na strane 3-7

+  “Komorova liecba vybojom a parametre komorového vyboja” na strane 3-15
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KOMOROVA LIECBA

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

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

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

VAROVANIE: V priebehu rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) je lie¢ba
tachykardie pozastavena. Predtym, ako pacient podstupi vySetrenie pomocou systému MR,
treba defibrilaény systém ImageReady podmiene&ne kompatibilny s prostredim MR
naprogramovat na reZzimMRI Protection Mode (ReZim ochrany MR) pomocou systému PRM.
ReZim MRI Protection Mode (ReZim-ochrany MR) deaktivuje lie€bu tachykardie. Systém
nedeteguje komorove arytmie a pacient.nedostane ATP, ani neprebehne defibrilacia, az kym sa
generatorimpulzov nenaprogramuje spat do normalnej prevadzky. VySetrenie vykonajte len v
pripade, ak sa usudzuje, ze pacient je klinicky schopny vydrzat bez ochrany pred tachykardiou
pocas.celej doby, ked generatonimpulzov bude v rezime MRl Protection Mode (Rezim ochrany
MR).

Predpis komorovej lieCby
Predpis komorovej lie€by urduje typ lie€by, ktora sa ma aplikovat’ v konkrétnej zone komorovej
frekvencie. Pozostava z komorovej-ATP alebo vybojov.Kazdu komorovu zénu mozno

naprogramovat'snezavislymi predpismi komorovej lie€by (Obrazok 3—1 Predpis komorove;j
lieCby; 3-zénova konfiguracia na strane 3-2).

V kazdej zéne musi byt'sila liecby.zoradena vzostupne.

Najmensia sila Najvécsia sila
Zoéna ATP1? ATP22 QUICK Vyboj1t Vyboj 2' Zostavajuce maximalne
CONVERT-ATP vyboje'
VF Nepouzitelné On (Zap.)” 01-maxJ | 04Zmaxd max J
Off (Vyp.)

Medzi zénami

sila lieby nie vt | Vsetky typy ATP | Veetky typy ATR - 0,1 — max J 01 max J maxJ
je obmedzena. su dostupné su dostupné
VT-1 Vsetky typy ATP Vsetky typy ATP, _ 01— max.J 0,1~ Mmax J max¥

su dostupné su dostupné

' V najniz8ej zéne viaczénovej konfiguracie niektoré alebo vSetky vyboje mézu byt naprogramované na moznost Off (Vyp.)zacinajuc
od maximalnych vybojov. Ak st maximalne vyboje naprogramované na moznost.Off (Vyp.), potom vyboj 2-méze byt naprogramovany
na moznost Off (Vyp.). Ak je vyboj 2 naprogramovany na-moznost Off(Vyp.), potom vyboj-1 méZze byt.naprogramovany na moznost'
Off (Vyp.). Ak arytmia pretrvava v najniz8ej zéne, ked niektoré alebo vSetky vyboje st naprogramované na moznost Off (Vyp:), neaplikuje
sa ziadna dal$ia lie¢ba, kym arytmia neakceleruje do vys§ej zony. Tlacidlo Disable Therapy (Vypnut:liecbu) je:dostupné v-okne liecby
VT alebo VT-1 zény, aby sa dali rychlo vypnut vSetky ATP a lieby vybojom v danej zéne.

2 Komorovu liebu ATP mozno naprogramovat na moznosti Off (Viyp.); Burst; Ramp, Scan-alebo Ramp/Scan v zénach VT-1 a VT.

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

Obrazok 3-1. Predpis komorovej lie€by, 3-zonova konfiguracia

Lie€by v rdmci komorovej zény musia byt nariadené podla vzostupnej sily liecby. VSetky
komorové lieCby ATP sa povaZzuju za rovnako silng, ale su slabsie ako akakolvek liecba vybojom.
Sila lie€by vybojom je dana naprogramovanou energiou. Vo,viaczénovej konfiguracii mézu mat
lieCby vo vy$Sej komorovej zéne nizSiu, vysSiu alebo rovnaku silu-ako lieCby v nizS§ej komorovej
zbne, ale v ramci kazdej zony musia byt lieCby naprogramované s rovnakou alebo rastucou
vystupnou energiou.
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Vyber komorovej lie€Cby
Generator impulzov uréuje, aka komorova lieCba sa ma aplikovat podla nasledujucich pravidiel:

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

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

» Varamci komorovej epizody modze byt aplikovanych maximalne 8 vybojov. Prvé 2 vyboje su
programovatelné. V. kazdejzéne st k dispozicii nasledujuce neprogramovatelné vyboje pri
maximalnej energii:

—w..Z6na VVT-1: 3 vyboje-primaximalnej energii
— Zbéna VT:4 vyboje pri maximalnej energii
—..“Zébna VF: 6 vybojoy pri maximalnej energii

POZNAMKA: .V pripade, Ze vyboju sa zamedzi pomocou prikazu programétora DIVERT
THERAPY, aplikaciou magnetu alebo funkciou Diverted-Reconfirm (Zamedzenie liecbe
v.désledku analyzy opétovného potvrdenia), zamedzeny vyboj sa nebude pocitat’ ako jeden

z dostupnych vybojov pre danu epizdédu tachyarytmie. Takisto ani prikazané liecby a vyboj STAT
SHOCK: sa nepocitaju ako dostupné vyboje pre epizodu a neovplyvnia nasledny vyber liecby.

Na zaklade kritérii-poCiatocnej komorovej detekcie generator impulzov vyberie prva predpisanu
liecbu.v'komorovej zéne, v ktorej je-zistena tachyarytmia (t. j. detekcia je splnena, pozrite si Cast
"Komorova detekcia" na-strane 2-7). Po @plikacii zvolenej lie€by generator impulzov zacne
redetekeiu s ciefomwrgit, ¢i bola arytmia konvertovana.

» Ak saarytmia-konvertuje na frekvenciu nizsiu ako najniz§iynaprogramovany prah, generator
impulzoy bude pokracovat v monitorovani azdo vyhlaseniakonca epizédy. Ked sa epizdéda
skon&i, generator impulzov-znova pouzije kritéria pociatocnej komorovej detekcie na novu
epizédu.Ked sa vyhlasi nova epizéda, znova'sa-aplikuje prva predpisana liecba.

» Ak sa arytmia nekonvertuje a dojde k redetekgiicarytmie v-rovnakej komorovejzéne, zvoli
a aplikuje sanasledujica naprogramovana lie¢ba.v-danej zéne (Obrazok 3—2 Postup
aplikacie lieCby, arytmia zostava v-rovnakej zéne, ako bola pévodne zistena na strane 3-4)
a potom bude opat nasledovat redetekcia. Ak-arytmia, pretrvava v tej istej zone, liecba bude
pokracovat v tejto zéne.

» Ak po aplikacii lieCby arytmia prejde’do inej komorovej zony (zrychli alebo'spomali) a je
redetegovana vo vy3Sej alebo niz8ej komorovej zéne, z detegovanej zény sa vyberie a
aplikuje lieCba rovnakej alebo vysSej sily ako predtym-aplikovana lieéba.-PrilieCbe vybojom
generator impulzov urci, aky vybojsa maaplikovat pred nabitim kapacitatora na zaklade
zisteného prahu frekvencie. Ak sa po€as nabijania kapacitatora tachyarytmia zrychli alebo
spomali v porovnani s pociato€nou zistenou frekvenciou, predvolena energia bude aj tak
aplikovana.

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

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

+ Lie¢ba najniz3ej sily je v'stipcoch s ATP. Sila lieéby sa zvy$uje smerom k pravej strane
tabulky.

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

v najniz8ej zone, sunaprogramoyvané na moznost’ Off (Vypnuté). Ak tieto schémy stimulécie
neukoncia arytmiu zistenu v najniZz8ejzéne, v.ramci epizédy sa neaplikuje Ziadna dalSia liecba,
pokial nedéjde k redetekcii frekvencie vo vyssej zéne.

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERTATP
VE On (Zap.)!
Off (Vyp:) 5J 1d max max max max max max

VT

Burst Scan - 3J 9J max max max max

@ 2 3 a ®&—©—0
VX Burst Ramp. - 0,14 2J max ,max max

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

Aplikuje sa ATP1 vo VT.-zéne, Ked rytmus zrychli do VF zény, aplikuje‘sa vyboj 2 vo
pretoZe sa povazuje za rovnako V/F-zone, pretoze vyboj1. ma nizSiu Uroven energie
silnt ako lie¢ba VT-1 ATP2. ako vyboj 1.vo VT zbne.
Zona ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajlce vyboje
CONVERT ATP
A
VE On (Zap.)/ B—
Off(Vyp.) 2J 1M max max- max max /max max
v
w | @ 2 teo~o—e—®
Burst Off (Vyp.) (3 3J oJ max. max max max
—
o——
VT Burst Ramp - 0,1J 24 max . max max

Obrazok 3-3. Postup aplikacie lie€by, ATP1 v zéne VT avyboj 2 v. zéne VF

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

\

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
VF On (Zap.)/
Off (Vyp.) 1J 17J max | max [“max max- max ..max
Y

v ® Q -+ Le—e

Burst Scan - 5J 9J max max (max max

T

VT-1 @ O——
) Burst Ramp - 3J 5J max max _max

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

\

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

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

(vyboj 1 VT-1 zény).

Obrazok 3-5. Postup aplikacie lie€by, vyboj1.v'zéne VT-1

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

VT

Burst Scan < 3J 94 max max max max
via | @ 2 3 @ off Off Off

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

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

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

Arytmia akcelerovala spat do VF zény, aplikoval sa
siedmy vyboj. Arytmia pretrvavavo VF zéne, takze
sa aplikoval 6smy (a posledny) vyboj.

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

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajlce\vyboje
CONVERT ATP
Y 1 ¥
VE On (zapy)/ @@ @+
Off(Vyp.) 2J 1J max max (max max| jmax max
vT TR v
Burst Off (Vyp.) - 3J 9y max'“‘max max max \
VT-1 @ 2 3 4
) Burst Ramp - 0,1 24 max> max _max

Arytmiaspomalila do niz8ej zény. Dal$i vyboj
sa.nebude aplikovat; kym arytmia neakceleruje
spat-do VF zony.

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

\

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

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

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

\

Aplikuje sa’ATP1 vo VT zéne, pretoZe
sa_povazuje za.rovnako silny.ako liecba
QUICK CONVERT ATP.

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

Ked rytmus zrychli.do VF zo6ny,-aplikuje sa vyboj 1,
pretoze moznost QUICK CONVERT ATP je
dostupna ako prva liecba v epizode.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
hA
vE @—1-®
On (Zap.) ‘ 11J 21J max’, max max . max max. max

vr Burst Scan . 3J 9J max -~ max_ -~ max ,max

T Burst Ramp - 0,1J 24 max max max

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

Komorova redetekcia po aplikacii komorovejlieCby

Po aplikacii komorovej lie€by generator impulzov pouZije kritéria.redetekcie-s cielom vyhodnotit’
rytmus a urc€it, i je vhodné aplikovat dalSiu lie€bu. Ked.su splnené kritéria redetekcie; pravidla
vyberu lie€by potom urcia typ aplikovanej liecby.

Komorova redetekcia po komorovej liecbe ATP

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

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

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

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

» Funkcia Shock If Unstable (Vyboj v pripade nestability) prinuti zariadenie preskodit
zostavajucu lieCbuATP a zacat lieCbu vybojom

 ‘Prikaz DIVERT THERAPY je prijaty. zo systému PRM pocas aplikacie stimulanej davky
schémy

«  Pocas aplikacie schémy.dbjde k zruSeniu magnetom

»~ Zmenil sa doCasny-rezim Tachy Mode (Tachy rezim)

« *Bolavyziadana prikazana lie€ba

» -\ Epizéda skongi v désledku preprogramovaného rezimu Tachy Mode (Tachy rezim),
preprogramovanych parametrov. komorovej Tachy, alebo pokusu o metédu indukcie alebo

test elektrody

POZNAMKA: ZruSenie stimulaénej davky ATP.ukondi prislusnt schému ATP. Ak je potrebné
dalsia liecba, zaCne sanasledujuca naprogramovanaliecba (ATP alebo vyboje) v predpise.

Komorova redetekcia po komorovej lie€be vybojom

Ventricular Redetection (Komorova redetekcia)po komorovejlie€be vybojom urcuje, €i bola
ukoncena arytmia.

Ked saaplikuje-lieCba vybojom, generator impulzov-monitoruje srdcovu frekvenciu po kazdom
vyboji a pouZzije okna komorovej detekcie (hfada 8z 10 rychlych-intervalov) a zlepSenia detekcie
po vyboji (ak je to mozné) na uréenie, &i bola ukonéena arytmia. Lie¢ba vybojom bude
pokracovat, kym nebude splnend jedna z nasledujucich-podmienok:

* Redetection (Redetekcia) vyhlasi, ze lieCba bola tuspesna (koniec epizddy)

» Boli aplikované vsetky dostupné komoroveé vyboje pre epizédu

» Doéjde k redetekcii rytmu vizone VTalebo VT-1, bol aplikovany dostupny. pocet
naprogramovanych vybojov v tychto zénach a arytmia zostane v jednej z tychto nizSich zén

Ak boli aplikované vSetky dostupné-vyboje'pre epizdédu, ziadna dalSia lie¢ba nebude dostupna,

a nebude vyhlaseny koniec epizédy.
LIECBY A PARAMETRE ANTITACHYKARDICKEJ STIMULACIE

Liecba a parametre antitachykardickej stimulacie (ATP) umoznuju generatoru impulzov prerusit
nasledujuce rychle rytmy aplikaciou série kriticky na€asovanych stimulacnych impulzov:

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

Schému ATP mozno upravit pomocou nasledujucich parametrov:

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

« Coupling Interval (Interval spajania)

+  Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky)

* Minimalny stimulagny interval

Tieto parametre'mozno naprogramovat na vytvorenie nasledujucich schém lieCby ATP:

* . Burst (Stimulacnd davka)
o Ramp

* “|Scan(Skenovanie)

*  Ramp/Scan

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

Coupling Coupling
Interval Interval
—— ——

Burst Cycle Length Burst Cycle Length

V4

Redetekcia

ATP stimulaény impulz

| |
! Burst1 ' ! Burst 2 !
| |
I 1

Schéma ATP

Obrazok 3-11. Zakladné parametre liecby ATP st Coupling Interval (Interval spajania), Burst Cycle Length (Dizka cyklu
stimulacnej davky), Number of Bursts (Pocet stimulacnych davok) a Number of Pulses (Pocet.impulzov) v kazdom vyboji.

Parametre stimula¢nej davky

Parameter burst (Stimulaéng davka) je séria kriticky-natasovanych stimulaénych-impulzov
aplikovana generatorom impulzov po€as'liecby-ATP. Naprogramovanim parametrov Burst
(Stimulaéna davka) mdzete optimalizovat lie€bu ATP pre pacienta:

VSetky schémy ATP maju niekolko spolo¢nych parametrov. Okrem-naprogramovania typu
schémy (Off (Vypnuté), Burst (Stimula¢na davka), Ramp; Scan (Skenovanie), Ramp/Scan)
mozno naprogramovat nasledujuce parametre Burst (Stimulagna davka) (Obrazok 3—12
Interakcia maximalneho poctu impulzov a poctu stimulaénych davok na strane 3-9):

» Parameter Number of Bursts (Pocet stimulacnych davok) uréuje pocet stimulaénych davok
pouzitych v schéme ATP a mozno ho samostatne naprogramovat pre kazdu schému ATP.
Naprogramovanim parametra na moznost Off (Vypnuté) deaktivujete schému ATP.



Liecba tachyarytmie 3-9
Liecby a parametre antitachykardickej stimulacie

» Parameter Initial Pulse Count (Pociato¢ny poc¢et impulzov) uruje pocet impulzov
aplikovanych v prvej stimula¢nej davke schémy.

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

» Parameter Maximum Number of Pulses (Maximalny po¢et impulzov) uruje najvyssi pocet
impulzov pouzitych v stimulacnej davke ATP a mozno ho samostatne naprogramovat pre
kazdu schému ATP. Ked sa v ramci stimulagnej davky dosiahne maximalny po&et impulzov,
kazda dalSia stimulaéna davka zostavajuca v schéme obsahuje naprogramovanu hodnotu
Maximum Number of Pulses (Maximalny poc¢et impulzov). Parameter je dostupny len vtedy,
ked je hodnota Pulse Increment (ZvySenie impulzov) vysSia ako nula.

Redetekcia Redetekcia Redetekcia
i W ¢ W : W
Lo O lo&” 42 | | |

Coupling
Interval

)

Rl

Detekcia
splnena

Burst 1, Burst.2, pocet Burst 3, poetimpulzov Burst 4, (naprogramovany

Pogiatocny poget impulzov zvySeny o 1 zvySeny o 1, dosiahnuty pocet), pocet impulzov

impulzov.na3 maximalny pocet zostava na maximalnom
impulzov pocte impulzov (5)

Number of Bursts.='4
Pociatocny pocetimpulzov =3
Prirastok impulzov = 1
Maximalny pocet impulzov = 5

Obrazok 3-12. Interakcia maximalneho’poétu impulzov/a poétustimulaénych davok

Interval spajania a znizenie intervalu spajania

Funkcia Coupling Interval(Interval spajania) ovlada naasovanie prvého impulzu v stimulacnej
davke: Definuje 'Cas medzi.poslednou.nasnimanou-udalostou, ktora splnila kritéria detekcie,
a aplikaciou prvého impulzu'v stimulacnej davke.

Funkcia Coupling Interval (Interval'spajania) sa programuje nezavisle od nastavenia Burst Cycle
Length (Dizka cyklu stimulaénej davky). To umoZfuje pouZitie agresiviaych schém Ramp

a skenovania bez naruSenia zachytavania prvého stimulaéného impulzu vstimulaénej davke.
Coupling Interval{(Interval-spajania) mozno naprogramovat na ktorukolvek z nasledujucich
moznosti:

» Adaptivny s Casovanim definovanym ako percento vypocitanej priemernej srdcovej
frekvencie

» Fixny interval s ¢asovanim definovanymv absolutnom &ase (ms) nezavisle od nameranej
priemernej frekvencie

Ked je interval Coupling Interval (Interval spajania) naprogramovany.ako adaptivny, upravi
rytmus pacienta na zaklade priemeru styroch cyklov(Obrazok 3—13-Polozky Adaptive Coupling
Interval (Adaptivny interval spajania), Coupling Interval. Decrement (Znizenie intervalu spajania)
a Scan Decrement (Znizenie skenovania) naprogramované na 0 na strane 3-10). Coupling
Interval Decrement (Znizenie intervalu spajania) mozno naprogramovat tak, aby sa interval
Coupling Interval (Interval spajania) zniZoval medzijednotlivymi stimulaCnymi ddvkami v ramci
schémy s viacerymi stimulaénymi davkami (Obrazok 3—14 Coupling Interval Decrement
(Znizenie intervalu spajania) na strane 3-10).
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POZNAMKA:, NembZete naprogramovat’ stimulacnu davku ATP, ktora trva dihSie ako

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

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

Coupling Interval (C.I.) =91 %
Prvy C.1.is 420 x 91 % = 382 ms
Druhy C.I. is 400 x 91 % = 364 ms

4-cyklovy priemer sa vypocita na $tyroch cykloch pred kazdou aplikaciou liecby tachykardie,
len ked' je nie naprogramovana moznost Decrement (ZniZenie) (Coupling Interval alebo Scan):

Obrazok 3-13. "Polozky Adaptive Coupling Interval (Adaptivny interval spajania), Coupling Interval Decrement (Znizenie intervalu
spajania) a Scan Decrement (Znizenie skenovania) naprogramované na 0

Coupling Interval = 91.%

C.I. Decrement (ZniZenie) = 10.s " Coupling Coupling
Interval-= Interval =
382.ms ¢ 9 C(:(ijli'ng I_merval Decremen't" ) > 372 ms

-cyklovy priemer sa neprepocita
4-cyklovy priemer = 420.ms YO R gerod

/”

Redetekcia
Detekcia spinena | | splnena |
Posledna Posledna
snimana vina R, | | shimana vinaR,
ktora spifia ktora spifia
detekciu Stimulované-impulzy redetekciu Stimulované impulzy

Obrazok 3-14. Coupling Interval Decrement (Znizenie intervalu,spajania)
Nasledujuce informacie’sa maju brat do uvahy pri programovani nastaveni Coupling Interval
(Interval spajania) a Coupling Interval Decrement (Znizenie intervalu spajania):

» Ked je polozka Coupling Interval Decrement (Znizeniedintervalu spajania) naprogramovana
na moznost On (Zapnuté),-naprogramovana'schéma ATP ‘sa nazyva Scan (Skenovanie)

» Ked je poloZzka Coupling Interval (Interval spajania) naprogramovana ako adaptivna, po
redetekcii sa Coupling Interval (Interval spajania) znova neadaptuje, ked’su nasledujuce
polozky naprogramované na moznost' On (Zapnuté) (vysSie ako nula):

— Coupling Interval Decrement (ZniZenie intervalu spdjania) = hodnota zniZzenia ur€uje
nacasovanie prvého impulzu v po sebe iducichstimulaénych davkach

— Scan Decrement (Znizenie skenovania) <'hodnota zniZenia uréuje natasovanie druhého
impulzu v po sebe iducich stimulaénych davkach

Dizka cyklu stimulaénej davky (BCL)

Funkcia Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky) ovlada interval medzi stimulagnymi
impulzmi po intervale Coupling Interval (Interval spajania).
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Toto ¢asovanie sa ovlada rovnakym spésobom ako interval Coupling Interval (Interval spajania):
frekvenéna adaptacia na snimanu tachykardiu alebo fixovany ¢as udavany v ms.

POZNAMKA: Adaptivna dizka BCL je ovplyvnena rovnakym spésobom ako adaptivny interval
Coupling Interval (Interval spajania). Priemerna diZzka cyklu sa nepretrzite neprepocitava pre po
sebe iduce stimulaéné davky, ak su parametre Scan Decrement (ZniZenie skenovania) alebo
Coupling Interval Decrement (ZniZenie intervalu spajania) naprogramované na moznost On
(Zapnuteé).

Nasleduijlce parametre- moZno naprogramovat na znizovanie dizky cyklu stimulagnej davky
pocas schémy ATP:

* Ramp Decrement (Znizenie Ramp) ovlada naasovanie impulzov v ramci danej stimulacnej
davky

+./Scan-Decrement (Znizenie skenovania) ovlada na¢asovanie impulzov medzi stimulaénymi
davkami

Minimalny interval

Funkcia Minimum Interval (Minimalny interval) obmedzuje interval Coupling Interval (Interval
spajania) a. dizku BCL v schémach Burst (Stimulagna davka), Ramp a Scan (Skenovanie).

Ak interval Coupling.Interval (Interval spajania) dosiahne limit, nasledujuce intervaly spajania
zostanu na minimalnej hodnote. Podobne, ak dizka BCL dosiahne limit, nasledujuce dizky BCL
zostan(ha minimalnej-hodnote. Coupling Interval (Interval spajania) a dizka BCL mozu
dosiahnut limit nezavisle.

Schéma stimulaénej davky

Schéma Burst(Stimulacna.davka)je sériakriticky hacasovanych stimulacnych impulzov
uréenychna prerusenie uzavretého obvodu, ktora sa zvyc¢ajne.aplikuje pri frekvencii rychlejSej
ako tachykardia pacienta.

Schéma ATP je definovana ako-Burst (Stimulaéna davka) (ako je uvedené na obrazovke PRM),
ked je'nagasovanie vSetkych stimulaénych intervalov v stimuladnej davke rovnaké. Prva dizka
BCL kazdej schémy Burst (Stimula¢na davka) je uréena naprogramovanou-dizkou BCL. Ked je
pocet impulzov naprogramovanych'v schéme Burst (Stimulacna davka).vyssi ako jeden, mozete
pouzit dizku BCL na ovladanie nadasovania medzi tymito stimulovanymi impulzmi (Obrazok 3—
15 Schéma Burst (Stimulacna davka) zaloZena na frekvendénej adaptacii na-strane 3-11).

Coupling Coupling
Interval Interval

315 315 315 315 300 300 _300.- 300
ms ms ms ms ms ms ms ms
BCL BCL | BCL

4-cyklovy priemer = 420 ms 4-cyklovy-priemer =400 ms

BCL=75% Burst
420 ms x 0,75 =315 ms
400 ms x 0,75 = 300 ms

Burst

Prvé BLC kazdého burst sa vypocita vynasobenim 4-cyklového priemeru
pred aplikaciou prvého stimulacného impulzu burst percentom BCL.

Obrazok 3—-15. Schéma Burst (Stimulaéna davka) zalozena na frekvenénej adaptacii
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Schéma Ramp

Schéma Ramp je stimulaénd davka, v ktorej sa skracuje (zniZuje) kazdy interval medzi
jednotlivymi stimulaciami v rdmci stimulaénej davky.

Ak chcete naprogramovat schému Ramp, naprogramujte (v ms) polozku Ramp Decrement
(Znizenie Ramp) tak, aby udavala, o kolko sa ma skratit interval medzi jednotlivymi stimulaciami,
a obe polozky Scan Decrement (Znizenie skenovania) a Coupling Interval Decrement (Znizenie
intervalu spdjania) naprogramujte na hodnotu 0 ms. Pri aplikacii kazdého nasledujuceho
stimulovaného impulzu v stimula&nej davke sa jeho interval skrati o naprogramovanu hodnotu
Ramp Decrement (Znizenie Ramp), kym neddjde k jednej z nasledujucich udalosti:

* Aplikuje sa posledny stimulovany impulz stimulaénej davky
* Dosiahne sa hodnota Minimum:Interval (Minimalny interval)

Ak su.pozadované posebeiiduce stimulaéné davky, pouZije sa naprogramovana hodnota Ramp
Decrement:(Znizenie Ramp) na zéklade vypoditanej dizky BCL prislusnej nasledujucej
stimulagnejdavky (Obrazok 3-16 Polozky Adaptive Ramp Scheme (Adaptivna schéma Ramp),
Coupling.Interval Decrement (ZniZenie intervalu spajania) a Scan Decrement (ZniZenie
skenovania).naprogramované na 0 na strane 3-12).

Burst Cycle Length=75'%

Ramp Decrement(R-R v ramci,Burst) = 10'ms
Scan Decrement(R-R medzi Burst) =0 ms
C.I. Decrement (Znizenie)= 0 ms

Minimum Interval =265 ms Dosiahnuty Minimum
Interval. Nasledujuci

interval nie je znizeny.

1 285 275 265 265
] V' ms . ms i ms

/”

Readaptacia 75 %

4-cyKlovy priemer.
=380)ms

Ramp Ramp

V4
4-cyklovy priemer

=400 ms
Redetekcia

Obrazok 3—-16. Polozky Adaptive Ramp Scheme (Adaptivha'schéma Ramp), Coupling Interval Decrement (Znizenie intervalu
spajania) a Scan Decrement (Znizenie:skenovania) naprogramované na 0

Schéma skenovania

Schéma Scan (Skenovanie) je stimuladna davka, v ktorej sa dizka BCL kazdej stimulaénej davky
v schéme systematicky skracuje (znizuje) medzi possebe iducimi stimulaénymi davkami.

Schému Scan (Skenovanie) mbzete naprogramovat.tak, ze parameter Scan Decrement
(Znizenie skenovania) naprogramujete na'znizenie dizky.BCL s hodnotouvy$§ou-ako.0 ms
a parameter Ramp Decrement (Znizenie Ramp) haprogramujete na 0'ms. Dizka BCL
nasledujucich stimulanych davok sa urci.od¢itanim hodnoty Scan:Decrement (ZniZenie
skenovania) od dizky BCL predchadzajucej stimuladnej davky (Obrazok 3—17-Schéma Scan,
neadaptivna BCL a zniZenie skenovania naprogramované-ako zapnuté na\strane 3-13).
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Urci sa pociatocné BCL a potom sa moznost’ Ur¢i sa BCL predchadzajuceho Burst a potom sa moznost’
Scan Decrement aplikuje na dal$i burst Scan Decrement aplikuje znova na dal$i burst
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Burst Cycle Length = 300 ms

Scan Decrement = 10 ms

Ramp Decrement = 0 ms

Coupling Interval Decrement'= 0 ms

Obrazok 3-17. Schéma Scan, neadaptivna BCL a znizenie skenovania naprogramované ako zapnuté
Schéma Ramp/Scan
Schéma Ramp/Scan je séria stimulaénych davok. Kazda schéma obsahuje poloZky Ramp

Decrement(Znizenie Ramp) a Scan Decrement-(Znizenie skenovania) (Obrazok 3—18 Schéma
Ramp/Scan, interakcia parametrov ATP-na strane 3-13).

Scan Scan

Cuhil X O EEEEE e — - - R B ————— f

1 ' '

1 &N i . .
C.l. 300'ms ! Ci. 300 ms* < W C.l. 300 ms* ! Dosiahnuty

' N ' Minimum

H H Interval
A L .
| \& \j

$270° | 260250 i 240
H Pmsyioms iams i

i 250 240 §230:i220i220 }
ims ims ¢ms ims ims ‘:

4-cyklovy priemer Redetekcia Redetekcia

=370 ms
Ramp Burst Ramp/Scan Burst Ramp/Scan Burst
Pocetimpulzov Dosiahnuty maximélny pocet
zvySeny o 1 impulzov (6) a dosiahnuty
PARAMETER HODNOTA maximalny Number of Bursts (3)
Number of Bursts 3
Pulzy za Burst:
Pociatocny 4 * Kedje polozka Scan Decrement naprogramovana na moznost On (Zap.), polozky Coupling
Prirastok 1 Interval a BCL-ak su naprogramované ako percento,'sa po redetekcii znova neupravia.
Maximalny 6
Coupling Interval 81 %
Decrement (Znizenie) Oms
Burst Cycle Length 78 %
Ramp Decrement 10 ms
Scan Decrement 20 ms
Minimum Interval 220 ms

Obrazok 3-18. Schéma Ramp/Scan, interakcia parametrov ATP

Ak chcete naprogramovat schému Ramp/Scan, parametre.Scan Decrement (ZniZenie
skenovania) a Ramp Decrement (Znizenie Ramp) musia-byt naprogramované na hodnoty vysSie
ako 0 ms.

Sirka impulzu ATP a amplitada ATP

Parameter ATP Pulse Width (Sirka impulzu ATP) je trvanie stimulaéného impulzu. Parameter
ATP Amplitude (Amplitida ATP) je napatie pri Cele stimulaéného impulzu.
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parametre antitachykardickej stimulacie

Parametre ATP Pulse Width (Sirka impulzu ATP) a ATP Amplitude (Amplitida ATP) maju rovnaké
hodnoty ako Pulse Width (Sirka impulzu) a Amplitude (Amplitida) stimulacie po liedbe. Ak sa
programovatelna hodnota zmeni pre jeden parameter, tdto hodnota sa prejavi aj v ostatnych
parametroch.

Naprogramované hodnoty ATP Pulse Width (Sirka impulzu ATP) a ATP Amplitude (Amplitida
ATP) su spolo¢né pre vSetky schémy ATP bez ohladu na z6nu a poradie v predpise. Nastavenia
ATP Amplitude (Amplitida ATP) a Pulse Width (Sirka impulzu) maju rovnaké programovatelné
hodnoty ako nastavenia stimulécie po liecbe.

Casovy interval vypnutia komorovej ATP

Redetekcia

Funkcia Ventricular ATP Time-out (Casovy interval vypnutia komorovej ATP) nuti generéator
impulzov preskocit akukolvek zostavajucu lieCbu ATP v komorovej zéne s ciefom za&at aplikovat
komorovd lieCbu vybojom-naprogramovanu v tej istej zéne. Tento parameter sa pouZiva len pri
aplikacii komorovej lie€by.

ATP Time-out (Casovy interval vypnutia ATP) mozno pouzit v zéne VT alebo VT-1, pokial je
lieCba ATP naprogramovana na moznost On (Zapnuté). Hodnoty asovala su nezavislé, ale
interval VT-1 ATP. Time-out (Casovy interval vypnutia ATP VT=1) musi byt rovnaky alebo vy$si
ako interval VT ATP Time-out (Casovy interval vypnutia ATP. VT).

Casovat sa spusti po-aplikacii prvej stimulagnej davky a pokraduje, kym neddjde ku ktorejkolvek
z nasledujucich udalosti:

Uplynie €asovac (Obrazok 3—19,Uplynutie Casového.intervalu vypnutia ATP na strane 3-14)

Je aplikovany-komorovy vyboj

Skoncikkomorova epizéda

Casovy interval vypnutia sa vyhodnocuje po kazdej sérii redetekcie s ciefom uréit, & mozno
aplikovat dalSiecstimulacné davky ATP. Ak bol.dosiahnuty alebo prekroCeny ¢asovy interval
vypnutia, poéas tejto komorovej epizédy sa nezaéne dalsia lietba ATP. Casovy interval vypnutia
neukonci prebiehajucu stimulaénu davku.

Redetekcia

4 !

Okno detekcie splnené.
Zaciatok epizody.
Zadiatok trvania.

Zaciatok analyzy Stability

(Stabilita).

V4
Trvanie uplynulo.
Spustite liecbu ATP.
Zaciatok ATP Time-out.

Redetection Duration uplynulo.
Spustite lie€bu vybojom.

| / ATP Time-out uplynul
30s

Obrazok 3-19. Uplynutie ¢asového intervalu vypnutia ATP

POZNAMKA: Po aplikacii komorového vyboja\po¢as-kamorovéj epizédy uz nebude aplikovana
ATP bez ohladu na zostavajuci ¢as na asovadi ATP Time-out (Casovy interval vypnutia ATP).

Casova¢ samotny nespdsobi aplikéciu lieéby. Na to, aby-bola-aplikovana lietba vybojom, musia
byt stale spinené kritéria frekvencie a trvania a zlepSenia detekcie.

Ak su naprogramované tri zény, mézZete naprogramovat nastavenia ATP Time-out v((fasov;’/
interval vypnutia ATP) pre kazdu z dvoch nizSich komorovych zén (Obrazok 3—20 Casové
intervaly vypnutia ATP, 3-zénova konfiguracia na strane 3-15).
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Zoéna VF

Redetekcia
a ATP burst ATP 1

Burst 5

Burst 1
Zona VT

}‘ATP Time-out

Zoéna VT-1

Naprogramovana lie¢ba pre nizsie zény:
VT-1 ATP Time-out =40 s

VT ATP Time-out =30 s

ATP je naprogramované v zénach VT-1 a VT.

Redetekcia

Nabijanie
Splnené okno |
VT detekcie. O0s 10s 20-s 30s 40s
Trvanie zagina. 5 Lrit A ATP Time-out Uplynul
Splnené kritéria M )  Lritaris .
Zaciatok epizody. dStekcie VT uplynul vo VT zéne. Casovy Splnepe Il<r|ter|a detgkme VT-1.
ied s interval Spustite lie¢bu vybojom.
Liecba spustena. vypnutia VT-1

Zaciatok ATP.
Time-out.

Obrazok 3=20. Casové.intervaly vypnutia ATP, 3-zénova konfiguracia

QUICK CONVERT ATP

Rytmus sa meni na zénu VT-1

315

Programovatelna frekvencia.funkcie QUICK CONVERT ATP je k dispozicii v zariadeniach
RESONATE HF,-RESONATE, PERCIVA HF, PERCIVA, CHARISMA a MOMENTUM. Funkcia
QUICK.CONVERT ATP s neprogramovatelnou frekvenciou je k dispozicii v zariadeniach
VIGILANT.

Funkcia QUICK CONVERTATP poskytuje,doplnkovd moznost lie€by rychlej monomorfnej VT
zistenej v.zone VF pred aplikaciou lieéby vybojom.

Ked je funkcia QUICK CONVERT ATP-naprogramoyvana na.moznost On (Zapnuté), generator
impulzov aplikuje jednu stimulacnu-davku ATP pozostavajucu z-8 stimulagnych impulzov s 88 %
intervalom Coupling Interval (Interval spajania)a 88 %:dizkou BCL.

Funkcia QUICK CONVERT ATP sa pouziva len-ako prvalie¢ba-skuSana v ramci epizddy. V
pripade, Ze funkcia QUICK CONVERT ATP.nie je uspesSna pri konverzii rytmu a je potrebna
lieCba vybojom, algoritmus funkcie minimalizujeoneskorenie za€atia nabijania pomocou
opatovného potvrdenia-s-cielom vyhodnetit, &ilieCba ATP uspeSne vyliecila arytmiu:

* Ak su 2z 3intervalov po aplikacii funkcie QUICK CONVERT-ATP rychlejSie’ ako najnizsi prah
frekvencie, pokus'sa povaZuje za neuspesny a.zacne sa nabijanie naneprikazany vybo;.

+ Aksu 2z 3 intervalov pomalé, lieCbe vybojom bude zamedzené a generator impulzov.zatne
vykonavat redetekciu: Ak je splnen redetekcia:po zamedzenom vyboji, nasledujucivyboj
bude prikazany.

POZNAMKA: Funkcia QUICK CONVERT ATP sa nepouzije na Ziadny rytmus nad
naprogramovanou maximalnou frekvenciou (250 alebo 300-min’')..\V pripade modelov s funkciou
QUICK CONVERT ATP s neprogramovatelnou.frekvenciou je programovatelnha mozZnost' v ramci
moznosti Zapnuté ekvivalentna frekvencii 250 min™,

KOMOROVA LIECBA VYBOJOM A PARAMETRE KOMOROVEHO VYBOJA

Generétor impulzov aplikuje vyboje synchréonne so snimanou udalostou. MoZno naprogramovat
vektor vyboja, energeticku uroven a polaritu vybojov.
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Ventricular Shock Vector (Vektor komorového vyboja)

Naprogramovany parameter VentricularShock Vector (Vektor komorového vyboja) udava vektor
aplikacie energie pri komorovej lie€be vybojom.

K dispozicii st nasledujice programovatelné konfiguracie:

* RV Coil to RA Coil and Can (Cievka PK k cievke PP a k telu pristroja) — tento vektor je tiez
znamy ako vektor V-TRIAD. Vyuziva kovovy obal generatora impulzov ako aktivny pdl
elektrédy (,horuce zariadenie®) v kombinacii s dvojpdlovou defibrilacnou elektrédou. Energia
je vedena dvojprudovou cestou z distalneho vybojového pélu elektrody do proximalneho polu
elektrédy a puzdra.generatora impulzov.

* RV Coil to,Can (Cievka PK k zariadeniu) — tento vektor vyuziva kovovy obal generatora
impulzov-ako aktivny pol-elektrody (,horuce zariadenie®). Energia je vedena z distalneho
vybojovéha pélu elektrody.do puzdra generatora impulzov. Tato konfiguracia by sa mala
zvolit, ked sa pouziva jednocievkova elektréda.

« RV Coil to RA Cail.(Cievka PK k- cievke PP) — tento vektor odstrani puzdro generatora
impulzov ako-aktivny. pdl elektrody a je tiezZ znamy ako vektor ,studeného zariadenia“.
Energia je vedend z distadlneho vybojového poélu elektrody do proximalneho pdélu elektrody.
Tento vektor sa nikdy-nesmie pouZit's jednocievkovou, elektrédou, pretoZe vyboj nebude
aplikovany:

Energia komorového vyboja

Energia komorového vyboja uréuje silu-lieCby vybojom aplikovanej generatorom impulzov.

Vystup vyboja zostava konstantny pocas-celej zivotnosti generatora impulzovbez ohfadu na
zmeny.impedancie elektrédy alebo napatia batérie..Konstantny vystup sa dosiahne zmenou Sirky
impulzu na‘Ucely prispdsobenia sa’zmenam impedancie elektrédy.

Prvé dva vyboje v kaZzdej komorovej zéne mozno-naprogramovat’ na optimalizaciu ¢asu
nabijania, zivotnosti a bezpecnostnych rezerv. Energiu ostatnych vybojov v kazdej zéne
nemozno naprogramovat a-maju.maximalnu enerdiu.

Charge Time (Cas nabijania)

Charge Time (Cas nabijania)je ¢as, ktory potrebuje generator impulzov na nabitie na aplikaciu
naprogramovanej energie vyboja.

Charge Time (Cas nabijania) zavisi-od nasledujucich faktorov:

Naprogramovana uroven vystupnej energie

Stav batérie

Stav kapacitatorov na skladovanie energie

Cas nabijania sa zvySuje, ked je generatorimpulzov naprogramovany na'vyssie Grovne
vystupnej energie a ked sa vyCerpava batéria (Tabulka 3—1 Typicky ¢as nabijania potrebny pri 37
°C na zadiatku zivotnosti na strane 3-17). Ak je ¢as nabijania vacsi ako 15'sekund, generator
impulzov naplanuje automatické reformatovanie kapacitatora.o jednu hodinu neskér. Ak ¢as
nabijania po€as reformatovania tiez prekroci 15 sekund, stav-batérie'sa zmeni na Explant
(Explantovat).

Deformacia kapacitatora sa mdze vyskytnut pocas neaktivhych obdobi a mbéze viest k mierne
dihSiemu €asu nabijania. Kapacitator sa automaticky reformatuje, aby sa tak znizil vplyv
deformacie kapacitatora na ¢as nabijania.
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Tabulka 3-1. Typicky €as nabijania potrebny pri 37 °C na zaéiatku zivotnosti
Uskladnena energia Aplikované energia Cas nabijania (sekundy)c

V)2 ()

11,0 10,0 2,0 (RESONATE HF, RESONATE, CHARISMA, VIGILANT, MOMENTUM)
2,1 (PERCIVA HF a PERCIVA)

17,0 15,0 3,2 (RESONATE HF, RESONATE, CHARISMA, VIGILANT, MOMENTUM)
3,4 (PERCIVA HF a PERCIVA)

26,0 22,0 5,1 (RESONATE HF, RESONATE, CHARISMA, VIGILANT, MOMENTUM)
5,4 (PERCIVA HF a PERCIVA)

41,0 35,0 8,4 (RESONATE HF, RESONATE, CHARISMA, VIGILANT, MOMENTUM)
9,2 (PERCIVA HF a PERCIVA)

a. Hodnoty udavaju uroveri uskladnenej energie v kapacitatoroch a zodpovedaju hodnotdm naprogramovanym pre parametre energie vyboja.
b. Aplikovana energia udava drover energie vybaja aplikovanu vybojovymi péimi elektrody.
c. Zobrazené €asy nabjjania platia-na zaciatku. zivotnosti po reformatovani kapacitatora.

Tabulka 3-2. . Typicky-€as nabijania na maximalnu energiu pocas zivotnosti generatorov impulzov RESONATE HF, RESONATE,
CHARISMA; VIGILANTa MOMENTUM

Zostavajuca kapacita (Ah)?2 Rozsah ¢asu nabijania na maximalnu energiu (sekundy)
2,0 az 0,7 8az 11
0,7.a20,15 9az14

a. U dvojdutinovych zariadeni je pri explantovani hodnota Charge Remaining (Zostavajuca kapacita) zvy€ajne 0,15 Ah a rezidualna kapacita ma hodnotu
0,12 Ah. U jednodutinovych zariadeni je pri explantovani-hodnota‘Charge Remaining (Zostavajuca kapacita) zvy¢ajne 0,14 Ah a rezidualna kapacita ma
hodnotu0;12 Ah, Tieto hodnoty sa mézZu lisit v zavislosti od mnoZstva lie€by aplikovanej po¢as pouzivania (Zivotnosti) generatora impulzov. Rezidualna
kapacita sa pouziva na podporu fungovania zariadenia medzi indikatormi Explant (Explantovat) a Battery Capacity Depleted (Kapacita batérie vybita).

Tabulka 3-3. Typicky €as nabijania na maximalnu energiu pocas zivotnosti generatorov impulzov PERCIVA HF a PERCIVA

Zostavajucakapacita (Ah)? Rozsah €asu nabijania na maximalnu energiu (sekundy)
1,2az04 8az12
0,4az0,15 10az 14

a. U dvojdutinovych zariadeni je pri explantovani-hodnota.Charge Remaining (Zostavajuca kapacita) zvy€ajne'0,15 Ah a rezidualna kapacita ma hodnotu
0,13 Ah. U jednodutinovych zariadeni je pri-explantovani hodnota Charge Remaining (Zostavajuca kapacita) zvy¢ajne.0,14 Ah a rezidualna kapacita ma
hodnotu 0,12 Ah. Tieto hodnoty sa mézu lisit v zavislosti od mnoZstyva lie¢by aplikevanej pocas pouzivania (Zivotnosti) generatora impulzov. Rezidualna
kapacita sa pouziva na podporu fungovaniazariadenia medzi indikatormi Explant (Explantovat) a Battery Capacity Depleted (Kapacita batérie vybita).

POZNAMKA:' ~ Rozsahy &asu nabijania na- maximalnu energiu uvedené vyssie vychédzaju z
teoretickych elektrickych principov.a su overené len testovanim.v'skusobni.

Polarita krivky

Polarita krivky odzrkadluje vztah medzi napatiami pri ¢ele na defibrilacnych vystupnych pdloch
elektrdd. VSetky vyboje sa aplikuju pomocou bifazického impulzu (Obrazok 3=21 Bifazova krivka
na strane 3-18).

* Vrcholové napatie vyboja (V1) je 728 V pri-41 J,:631 Vpri21 J.a,51 V pri 0,1 J.

Vyber polarity vyboja plati pre vSetky vyboje-aplikované zariadenim: Ak su.predchadzajuce
vyboje v danej zdne neuspesné, posledny-vyboj tejto zony. sa automaticky aplikuje s obratenou
polaritou oproti predchadzajicemu vyboju (po€iato¢nému alebo obratenému) (Obrazok 3—22
Polarita aplikacie vyboja na strane 3-18).

UPOZORNENIE: Prielektrédach IS-1/DF-1 nikdy.nemefite polaritu vybojovej krivky fyzickym
prepnutim andd a katdd elektrédy v hlave generatora impulzov — pouZite programovatefnu
funkciu Polarity (Polarita). Ak sa polarita prepne fyzicky, méze ddjst k poSkodeniu zariadenia

a nevykonaniu konverzie arytmie po operacii.
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Bifazova

\l

PW = Pulse Width (Sirka impulzu)

PW2 = PW1 x
V2=V3

Obrazok 3-21.

0,66

Bifazova krivka

Pociatoéna polarita Obratena polarita

Obrazok 3-22.

Polarita aplikacie vyboja

Prikazany vyboj/opatovné potvrdenie komorovej arytmie

Funkcia CommittedShock (Prikazany vyboj)/opatovné potvrdenie.suvisi‘s monitorovanim
vykonavanym generatorom impulzov pred aplikaciou - komorového vyboja.

Ak sa u pacienta vyskytuju-nepretrvavajuce arytmie, mdze byt potrebne opatovné potvrdenie na
zabranenie aplikacii zbyto&nych vybojov pacientovic

Zariadenie monitoruje tachyarytmie pocas nabijania‘kapacitatora a bezprostredne po nabiti.
Pocas tohto €asu kontroluje ‘spontannu konverziu-tachyarytmie a urci, ¢i‘'sa ma aplikovat
komorova lie¢ba vybojom; ale_neovplyvni volbu lieCby.

Komorovu lie€bu vybojom mozno.naprogramovat’ ako prikazanu alebo neprikazanu. Ak je
funkcia Committed Shock (Prikazany,vyboj).naprogramovana na moznost-On (Zapnuté), vyboj
sa aplikuje synchrénne s prvou nasnimanou vinou R po uplynuti.oneskorenia 500 ms-po nabiti
kapacitatorov, a to bez ohladu na to; Ci‘arytmia-pretrvava alebo nie (Obrazok 3—-23 \Funkgcia
Committed Shock (Prikazany vyboj) je naprogramovana na moznost On.(Zap:); Reconfirmation
(Opéatovné potvrdenie) na moznost Off (Vyp.).na strane 3-19)..Omeskanie 500 ms poskytuje
minimalny ¢as na vydanie prikazu na zamedzenie lieCbe z PRM;-ak si to Zelate. Ak sa do 2
sekund od konca nabijania nezisti Ziadna nasnimand-vlna R,komorovy vyboj sa aplikuje
asynchronne na konci 2-sekundového intervalu.



Trvanie ukoncené.
Zaciatok nabijania.
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Vyboj je prikazany.
Synchronizovat s vinou R a aplikovat vyboj.

Pocet intervalov

Okno zamedzenia

Nabijanie

Refraktérna
periéda Vyboj I I
Redetekcia zacina. Splnené okno detekcie.

(F = Rychly)

Trvanie po vyboji zacina.

Obrazok 3-23. Funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) je naprogramovana na moznost’ On (Zap.), Reconfirmation
(Opéatovné potvrdenie) na moznost’ Off (Vyp.)

POZNAMKA: . Po koncinabijania sa pouZije nutena refraktérna periéda 135 ms. Udalosti, ku
ktorym.déjde pocas prvych 135 ms oneskorenia trvajuceho 500 ms, budu ignorované.

Ak je funkcia Committed-Shock: (Prikazany vyboj) naprogramovana na moznost Off (Vypnuté),
opatovné potvrdenie bude-pozostavat z nasledujucich krokov:

1. Pocas nabijania-kapacitatora generator impulzov nadalej snima arytmiu. Vyhodnocuju sa
snimané a stimulované udery: Ak sa v 10-uderovom okne detekcie napocita 5 pomalych
uderov (snimanych alebo stimulovanych) (alebo 4 po sebe iduce pomalé udery po
neuspesnom pokuse-o funkciu QUICK CONVERT ATP), generator impulzov zastavi
nabijanie avyhodnoti to ako moznost Diverted-Reconfirm (Zamedzenie lieCbe v dosledku
analyzy opatovného potvrdenia).

2. _Ak5 z 10-dderovnie je detegovanych.ako pomalé (alebo menej ako 4 po sebe iduce pomalé
Udery po nedspesnom pokuse o funkciu QUICK CONVERT ATP)‘@a skon¢i sa nabijanie, po
skonc&eninabijania sa vykona opatovné potvrdenie po nabijani. Po refraktornej peridde po
nabiti-a prvej-nasnimanej udalosti generator.impulzov odmeria maximalne 3 intervaly po

Ak sa nenasnimaju ziadne udery, stimulacia sa'zacneha naprogramovanej hodnote LRL
po 2-sekundovej peridde bez'snimania. Ak-nedéjde k-aplikacii vyboja alebo-ak dojde

k aplikacii)stimulacnych impulzoy, aj'to sa.povaZuje za- mozZnost Diverted-Reconfirm
(Zamedzenie liecbe v désledku analyzy opatovného-potvrdenia).

Ak je po redetekcii potrebny vyboj, Cas‘nabijania na vyboja méze byt kratky.

Algoritmus opatovného potvrdenia neumozni dva'po sebe iduce’cykly,Diverted-Reconfirm
(Zamedzenie liecbe v dosledku analyzy opatovného potvrdenia). Ak sa po moznosti Diverted-
Reconfirm (Zamedzenie liecbe v.dbsledkuanalyzy opatovnhého!potvrdenia) zisti arytmia,
nasledujuci vyboj v epizéde sa aplikuje tak, akoby funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj)
bola naprogramovana na moznost On (Zapnuté). Po aplikacii vyboja mozno znova pouzit’
algoritmus opatovného potvrdenia (Obrazok 3~24 Funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) je
naprogramovana na moznost’ Off (Vyp.), Reconfirmation (Opatovné potvrdenie) na moznost On
(Zap.) na strane 3-20).
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Komorova lie€ba vybojom a parametre komorového vyboja

Intervaly sa podas iZsi
nabijania meraju.

- 500 ms
Nabijanie i éena opéa Y
I 135 ms | Arytmia uréena opétovnym

potvrdenim viac nie je pritomna. Vyboj
| |

sa neaplikuje. Ak nie st snimané
Trvanie ukonéené. Refraktérna  Okno Ziadne Udery, za¢ne stimulacia.
Zaciatok nabijania. periéda zamedzenia

Obrazok 3—24. Funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) je naprogramovana na moznost’ Off (Vyp.), Reconfirmation
(Opéatovné potvrdenie) na moznost’' On (Zap.)
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KAPITOLA 4
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
» “Stimulacné lie€by” na strane 4-2
+ “Zakladné parametre” na strane 4-2
« “Stimulacia po liecbe” na strane 4-20
+  “Docasna stimulacia-Brady” na strane 4-21
. “Stimulacia zalozena nafrekvencnejadaptacii a sledovanie senzora” na strane 4-22
+ “Atrial-Tachy Response (Reakgcia predsiefiovej tachykardie)” na strane 4-38
« “ZlepSenia frekvencie” na-strane 4-44
+ “Lead Configuration-(Konfiguracia elektr6d)” na strane 4-48
+» “AV.Delay-(AV oneskorenie)” na strane 4448
+ - “Refraktérna perioda” na strane 4-53
[ -“Noise Response (Reakcia-na$um)” na strane 4-60

+ - “Interakcie snimania-komorovej Tachy” na strane 4-62
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STIMULACNE LIECBY

Jednodutinové defibrilatory ICD poskytuju komorovu bipolarnu (stimulacia/snimanie) normalnu
stimulaciu a bradykardicku stimulaciu po lie€be vratane rezimov s frekvenénou adaptaciou.
Dvojdutinové defibrilatory ICD poskytuju predsiefiovu aj komorovu bipolarnu (stimulacia/
snimanie) normalnu stimulaciu a bradykardicku stimulaciu po lie€be vratane rezimov

s frekven&nou adaptaciou.

VAROVANIE: Pocas rezimu.MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) je lieCba bradykardie
pozastavena. Predtym akospacient podstipi vySetrenie pomocou MR, treba defibrilany systém
ImageReady naprogramovat na rezim MRI Protection (Rezim ochrany MRI) pomocou systému
PRM. MRI Protection.Mode (ReZim ochrany MR) deaktivuje stimulaciu bradykardie. Pacient
nebude stimulovany, az kym sa generator impulzov nenaprogramuje spat do normaine;j
prevadzky. Toto-vySetrenie vykonajte len v pripade, ak sa usudzuje, Ze pacient je klinicky
schopny vydrzat' bez stimulacie pri-bradykardii (vratane zavislosti pacienta od stimulacie alebo
potreby, potladit’ stimulaciu) po€as celej doby, ked generator impulzov bude v rezime MRI
Protection Mode (Rezim ochrany.MR).

Funkcia bradykardickej stimulacie je nezavisla od detekcie tachykardie a od lie€ebnych funkcii
zariadenia's vynimkou snimania‘od intervalu k intervalu.

Generatorimpulzov-poskytuje nasledujuce typy liecby:
Normalna bradykardicka stimulacia

» Akwvlastna'srdcova frekvencia klesne-pod naprogramovanu stimulaénu frekvenciu (t. j. pod
limitom'LRL),zariadenie bude aplikovat’ stimulacné impulzy pri naprogramovanych
nastaveniach.

« Stimulacia zalozena na frekvenénej adaptacii umoznuje 'generatoru impulzov prispésobit’
stimulacnu frekvenciuimeniacim sa urovniam aktivity. alebo fyziologickym potrebam pacienta.

Stimulacia po lie€be — alternativna stimulacna liecba bradykardie sa méze aplikovat po¢as
naprogramovaného obdobia na zabezpec€enie zachytavania po aplikacii vyboja.

DalSie moznosti

» Temporary Bradycardia Pacing (Do¢asna bradykardicka stimulacia) = lekarovi umoznuje
preskumat alternativne lieby pri si¢asnom zachovani skor naprogramovanych nastaveni
normalnej stimulacie v pamati generatora impulzov ("Docasna stimulécia Brady" na strane 4-
21).

+ STAT PACE - spusti nudzovd-komoerovu stimulaciu-pri vysokych.vystupnych nastaveniach pri
zadani prikazu prostrednictvomzariadenia PRM-pomocou telemetrického.spojenia. ("STAT
PACE" na strane 1-15).

ZAKLADNE PARAMETRE
Normal Settings (Normalne nastavenia) obsahujd nasledujtice polozky:

» Parametre stimulacie, ktoré su programovatelné nezavisle od parametrov po lieCbe
a doCasnych parametrov stimulacie

» Pacing and Sensing (Stimulacia a snimanie)
» Elektrédy
* Sensors and Trending (Senzory a analyza trendov)
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Nastavenia Post-Therapy (Po lie¢be) obsahuju nasledujuce polozky:

» Parametre stimulacie, ktoré su programovatelné nezavisle od normalnych a do¢asnych
parametrov stimulacie

* Vyboj po komorovej stimulacii
Interaktivne limity

Kedze mnohé funkcie s programovatelnymi parametrami navzajom na seba reaguiju,
naprogramované hodnoty musia byt v ramci tychto funkcii kompatibilné. Ak si hodnoty
pozadované pouzivatefom nekompatibilné s existujucimi parametrami, obrazovka programatora
zobrazi upozornenie s uvedenim inkompatibility a bud takyto vyber zakaze, alebo pouzivatela
upozorni, aby postupoval opatrne ("PouZzivanie farieb" na strane 1-7).

Brady Mode (Rezim Brady)

Brady rezimy poskytuju programovatefné moznosti s ciefom poméct individualizovat lie¢bu
pacienta:

Tento generator.impulzoviobsahuje stimula¢né rezimy identifikované v prilohe Programovatelné
moznosti.

Rezimy DDD.a DDDR

Pri absencii snimanych vin P a'R sa budu aplikovat stimulaéné impulzy do predsiene a komory
pridimite LRL,(DDD) alebo.pri' senzorom udavanejfrekvencii (DDDR), oddelené hodnotou AV
Delay (AV‘oneskorenie).-Snimana vina P zabrani predsiefiovej stimulacii a spusti funkciu AV
Delay (AV oneskorenie). Na-konci funkcie AV-Delay (AV oneskorenie) sa bude aplikovat
komorova stimulacia, pokial ju nezastavi snimana vina R.

Rezimy DDl.a DDIR

Pri absencii snimanych vin P a R 'sa-budu aplikovat' stimulaéné impulzy.do predsiene a komory
prislimite LRL (DDI)yalebo-pri senzorom-udavanej frekvencii(DDIR), oddelené hodnotou AV Delay
(AV-oneskorenie). Snimana vina P-zabranipredsieriovej stimulacii, ale nespusti funkciu AV Delay
(AV oneskorenie).

Rezim VDD a VDDR

Pri absencii snimanych vin'P a R.sa budd‘aplikovat stimula¢né.impulzy-do komory pri limite LRL
(VDD) alebo pri senzorom udavanej frekvencii (VDDR). Snimana vina'P spusti funkciu AV Delay
(AV oneskorenie). Na koncifunkcie'AV Delay (AV-oneskorenie) sa bude aplikovat-komorova
stimulacia, pokial ju nezastavi snimana vina RCSnimana vina R alebo stimulovana komorova
udalost’ ur€i natasovanie dalSej komorovej stimuldcie.

Rezimy VVI a VVIR

V rezime VVI(R) sa snimanie a stimulacia vyskytujelen v komore. Pri-absencii snimanych
udalosti sa budu aplikovat' stimulaéné impulzy do’komory pri limite LRL (VVI) alebo pri senzorom
udavanej frekvencii (VVIR). Snimana vina R alebo stimulovana-komorova udalost’ urci
nacasovanie dalSej komorovej stimulécie:

Rezim AAl a AAIR

V rezime AAI(R) sa snimanie a stimulacia vyskytuje len v predsieni. Pri absencii snimanych
udalosti sa budu aplikovat stimula&né impulzy do predsiene pri limite LRL (AAl) alebo pri
senzorom udavanej frekvencii (AAIR). Snimana vina P alebo stimulovana predsiefiova udalost
uréi naCasovanie dalSej predsienovej stimulacie.
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Dvojdutinové rezimy
Rezimy DDD(R) a VDD(R) nepouzivajte v nasledujucich situciach:

* U pacientov s chronickymi refraktérnymi predsiefiovymi tachyarytmiami (predsiefova
fibrilacia alebo flutter), ktoré mézu spustit komorovu stimulaciu

* V pritomnosti pomalého spatného vedenia, ktoré indukuje PMT, ktoré nemozno riadit’
opatovnym naprogramovanim hodnét vyberovych parametrov

Predsienové stimula¢né rezimy

V rezimoch DDD(R), DDI(R) a AAI(R) mdze byt predsiefiova stimulacia neefektivna v pritomnosti
chronickej predsiefiovej fibrildcie alebo fluttera alebo v pripade predsiene, ktora nereaguje na
elektricku stimuldciu:. Okremtoho mdZe pritomnost klinicky vyznamnych ru8eni vedenia
kontraindikovat pouZitie,predsiefiovej stimulacie.

VAROVANIE: - Rezimy ‘predsiefiového,sledovania nepouzivajte u pacientov s chronickymi
rezistentnymi predsiefiovymi tachyarytmiami. Sledovanie predsiefiovych arytmii by mohlo
spdsobit komorové tachyarytmie.

POZNAMKA: Ak sa vyZaduje samostatny kardiostimulétor, odportiéa sa $pecialny bipolarny
kardiostimulator("Interakcia kardiostimulatora”na strane B-1).

POZNAMKA: - Dalsie-informécie o vykone zariadenia v pripade, Ze predsiefiové elektroda je
naprogramovana na‘moznost Off (Vypnuté), najdete v asti-"Pouzitie informacii o predsieni" na
strane 2-6.

Ak mate akékolvek-otazky tykajuce sa individualizacie lie€by pacienta, obratte.sa na spolo&nost
Boston:Scientific pomoecou kontaktnych-udajoy; ktoré najdete na zadnej strane.

Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) (LRL)

LRL je poc€et impulzov.za minatu, pri ktorych generatorimpulzov poskytuje stimulaciu
v nepritomnosti snimanej vlastnej aktivity.

Pokial je komora stimulovana. (alebosa vyskytne PVC), interval je ¢asovany od jednej komorovej
udalosti k druhej. Kedykolvek sa nasnima udalost'v komore (napr. sa vysKytne vlastné AV
vedenie, skér ako uplynie obdobie AV-Delay (AV oneskorenie)), zaklad ¢asovania sa prepne

z Gasovania podla komorymna upravené ¢asovanie podla predsiene (Obrazok 4=1-Prechody
Casovania limitu LRL na strane'4-5). Toto prepinanie zakladu-Casovania zabezpecuje presné
stimulacné frekvencie, ked’ze‘rozdiel' medzi vlastnym-AV.vedenim.a-naprogramovanym.obdobim
AV Delay (AV oneskorenie)sa aplikuje.na dalsi V-A interval.
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VA+d AA AA
|
AV VA AV VA /

d

Prechod z ¢asovania V-V na ¢asovanie A-A

LS S Sy S

AA AA

e = e s a—

AV VA AV VA AV VA

Prechodz'¢asovania A=A na ¢asovanie V-V

llustracia prechodov ¢asovania (d= rozdielmedzi hodnotou AV Delay (AV oneskorenie) a AV intervalom v prvom cykle, po¢as ktorého sa
vyskytne vlastnévedenie. Hodnota d sa aplikuje na dal$i V-A interval s ciefom poskytnut hladky prechod bez ovplyvnenia A—A intervalov).

Obrazok 4-1. Prechody ¢asovanialimitu LRL

Maximum Tracking Rate (Maximalna frekvencia sledovania) (MTR)

MTR'je maximalna frekvencia, pri-ktorej stimulovana komorova frekvencia sleduje pomer 1 : 1
s nerefraktornymi-snimanymi predsiefiovymi udalostami v nepritomnosti snimanej komorovej
udalosti v ramci naprogramovaného obdobia AV Delay (AV oneskorenie): MTR sa vztahuje na
predsienove synchrénne stimulacné rezimy, konkretne DDD(R) a VDD(R).

Pri.programovani frekvencie MTR zvazte nasledujuce faktory:
»  Stav pacienta, vek a celkovy zdravotny stav
» Funkciasinusového uzla pacienta

* Vysoka frekvencia MTR mézZe byt .nevhodna pre pacientov, u ktorych sa vyskytuje angina
pectoris‘alebo.iné symptémy:ischémie-myokardu privysSich.frekvenciach

POZNAMKA: Ak generator impulzov pracuje v.rezimé:DDDR alebo VDDR, hodnoty MSR
a MTR mozno naprogramovat samostatne narézne hodnoty.

Upper Rate Behavior{(Spravanie pri.vysokej frekvencii)

Ked je snimana predsiefiova frekvencia-medzi naprogramovanymi hodnotami LRL a MTR,
vyskytne sa v nepritomnosti snimanejkomorovej udalosti viramci naprogramovaného AV Delay
(AV omeskania) komorova stimulacia v pomere 1:1. Ak snimana-predsiefiova frekvencia
prekracuje hodnotu MTR, generator.impulzov'spusti-spravanie podobné Wenckebachovmu

s cielom zabranit, aby stimulovana komorova frekvencia prekro€ila hodnotu MTR. Toto spravanie
podobné Wenckebachovmu je charakterizované progresivnym-prediZzovanim AV Delay (AV
omeskania), kym nie je vysledovana prilezitostnavina P, pretoze patri do periody PVARP. To
spOsobi prilezitostnu stratu sledovania pomeru:1-: 1, pretoze generator impulzov synchronizuje
svoju stimulovanu komorovu frekvenciu s nasledujucou snimanou vinou P. Ak sa snimané
predsiefiova frekvencia dalej zvySuje nad hodnotuMTR, pomer snimanych predsiefiovych
udalosti k sekvenénym stimulovanym komorovym udalostiam sa znizi a napokon povedie

k blokade v pomere 2:1 (napr.5:4,4:3,3:2anakoniec2:1).

Okno snimania sa musi maximalizovat naprogramovanim prislusného AV Delay (AV omeskania)
a periédy PVARP. Pri frekvenciach blizkych hodnote MTR moZno okno snimania maximalizovat
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naprogramovanim Dynamic AV Delay (Dynamického AV omeskania) a Dynamic PVARP
(Dynamickej periody PVARP) a Wenckebachovo spravanie sa minimalizuje.

Vysoka frekvencia predsiefiového sledovania je obmedzena naprogramovanou hodnotou MTR

a celkovou predsiefiovou refraktérnou periodou (TARP) (AV Delay + PVARP = TARP). S ciefom
vyhnut sa Uplnému zatvoreniu okna snimania pri frekvencii MTR, zariadenie PRM neumozni taky
interval TARP, ktory je dIhSi (nizSia stimula¢na frekvencia) ako naprogramovany interval MTR.

Ak je interval TARP kratsi (vySSia stimulacna frekvencia) ako interval naprogramovanej
frekvencie MTR, spravanie,generatora impulzov podobné Wenckebachovmu obmedzi frekvenciu
komorovej stimulacie na-hodnotu MTR. Ak je interval TARP rovnaky ako interval
naprogramovanej frekvencie MTR, mbze sa vyskytnut blokada 2 : 1 pri predsienovych
frekvenciach nad.hodnotou MTR:

Systém PRM neberie pri vypocte.intervalu TARP do tuvahy obdobie AV Delay (AV oneskorenie)
spojené s funkciou AV Search +'(AV vyhladavanie +) ("AV Search +" na strane 4-51).

Rychle zmeny-stimulovanej komorovej frekvencie (napr. spravanie podobné Wenckebachovmu,
blokada 2 : 1).sp6sobené snimanymi-predsiefiovymi frekvenciami nad hodnotou MTR mozno
stimit’ alebo-eliminovat pouZitimktorejkolvek z nasledujucich moznosti:

* (AFR
+ ~ATR
« Parametre’Rate-Smoothing (Uhladenie frekvencie) a vstup senzora

POZNAMKA: ~ Na (cely detekcie predsietiovej tachykardie-a aktualizécii histogramu sa
predsieriové udalosti zistuju pocas celého srdcového cyklu (okrem obdobia predsieriového
zaslepenia) vratane AV.Delay (AV omeSkania) a periédy PVARP.

Priklady

Ak predsienova frekvencia prekracuje hodnotu‘MTR, AV Delay:(AV omeskanie) sa bude
progresivne predlzovat (AV!),-.kym sa-nezaznamend prilezitostna.vina P, pretoze patri do
predsienovej refraktérnej'periédy-(Obrazok 4-2-Wenckebachovo spravanie pri frekvencii MTR na
strane 4-6). To.spdsobi prilezitostnu, stratu sledovania pomeru 1 : 1, pretoze generator impulzov
synchronizuje svoju-stimulovanukomorovtr frekvencius nasledujicou sledovanou vinou P
(Wenckebachovo spravanie kardiostimulatora):

R e

[ I | [~ «\ >~ NP AN ]

MTR MTR MTR MTR MTR

AV PVARP AV PVARP AV’ PVARP AV PVARP'.AV: PVARP
Obrazok 4-2. Wenckebachovo spravanie pri frekvencii MTR

Dal$i typ spravania generatora impulzov pri vysokej frekvencii (blokada 2:'1) sa moZe objavit' pri
sledovani vysokych predsiefiovych frekvencii. Pritomto type spravania‘sa kazda druha vlastna
predsienova udalost vyskytne pocas periédy PVARP, a preto sa nezaznamena (Obrazok 4—3
Blokada kardiostimulatora 2 : 1 na strane 4-7). To vyusti‘do pomeru 2 : 1 predsiefiovych

a komorovych udalosti alebo nahleho poklesu komorovej stimulovanej frekvencie na polovicu
predsienovej frekvencie. Pri rychlejSich predsiefiovych frekvenciach méze niekolko
predsieniovych udalosti spadat’ do periédy TARP, €o spdsobi, Ze generator impulzov bude
sledovat len kazdu tretiu alebo Stvrtd vinu P. Potom sa objavi blokada pri frekvenciach napriklad
3:1alebo4:1.
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e Tt it Tt 16

AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV PVARP

llustracia blokady kardiostimulatora 2 : 1, pri ktorej kazda druha vina P spada do intervalu PVARP.

Obrazok 4-3. Blokada kardiostimulatora 2 : 1

Maximum Sensor Rate (Maximalna frekvencia senzora) (MSR)

MSR je maximalna stimulaéna frekvencia povolena ako vysledok riadenia senzorom
s frekvencnou adaptaciou.

Pri¢programovani frekvencie MSR zvazte nasledujuce faktory:
. ~Stav, vek a celkovy zdravotny stav pacienta:

—.  Stimulacia zaloZzenana frekven&nej adaptacii privysSich frekvenciach moze byt
nevhodnd pre pacientov;-u ktorych sa vyskytuje'angina pectoris alebo iné symptémy
ischémie myokardu pri tychto vys3ich frekvenciach

— % Vhodna frekvencia. MSR sa‘musi vybrat na zaklade vyhodnotenia najvyssej stimulacne;j
frekvencie, Ktoru méze pacient.dobre znasat

POZNAMKA: . Ak generator impulzov practje v rezime DDDR alebo VDDR, hodnoty MSR
a MTR moZno naprogramovat samostatne na rézne hodnoty.

Frekvencia MSR je nezavisle programovatelna na uroven frekvencie MTR nad fiu alebo pod fiu.
Ak jenastavenie frekvencie MSR vy338ie ako nastavenie frekvencie MTR, mbze sa vyskytnut
stimulacia nad frekvenciou MTR; ak frekvencia senzora prekro&i frekvenciu MTR.

Stimulacia-nad frekvenciouw MSR:(ked jethaprogramovana nizsie ako-frekvencia MTR) sa moze
vyskytnut'len ako reakcia na snimanu vlastnt predsiefovu aktivitu.

UPOZORNENIE:~ StimulaciaizaloZzena na.frekvenénej adaptacii nie je obmedzena
refraktérnymi periodami. DIha refraktérna periéda haprogramovana’v kombinacii s vysokou
frekvenciou MSR (Maximalna frekvencia senzora) méze vyustit do asynchrénnej stimulacie
pocas refraktérnych period;pretoze tato kombinacia mdze spbsobit-velmi malé.alebo vobec
Ziadne okno snimania. Na optimalizaciu-okien shimania.pouzite-moznost Dynamic AV Delay
(Dynamické AV omeskanie) alebo Dynamic PVARP (Dynamické peridda PVARP): Ak
programujete fixné AV Delay (AV omeSkanie), zvazte vysledky snimania.

Pri vlastnom vedeni zachevava generatorimpulzov-stimulagni frekvenciu'A—A predizenim V—-A
intervalu. Toto prediZenie je urééné stupfiom rozdielumedzi-obdobim AV Delay (AV-oneskorenie)
a vlastnym komorovym vedenim — asto sa'nazyva upravenym ¢asovanim podfa predsiene
(Obrazok 4—4 PrediZenie VA intervalu afrekvencia MSR na strane 4-8).
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Stimulacia bez zmeny
&asovania pravej komory

N VAN VN

150 ms 200 ms MSR 400 ms (150 min-! [ppm])
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA 200 ms
AV + VA Nutené VA predizenie
' K Stimulacny interval = AV + VA = 350 ms
Stimulacia so zmenenim —_—

&asovanim pravej komory Yo
'

150 ms 250 ms MSR 400 ms (150 min™' [ppm])
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA 200 ms
AV + VA + predizenie VA prediz. 50 ms

Stimulagny interval = AV + VA + VA prediZenie = 400 ms

Algoritmus &asovania generatora’impulzoyposkytuje Uginna stimuléciu prifrekvenciiMSR s vlastnym komorovym vedenim. PrediZenie VA intervalu zabrariuje
predsienovej stimulacii prekrocit frekvenciu MSR pri vysokych frekvenciach.

Obrazok 4-4. . Predizenie VA intervalu-afrekvencia MSR

Ochrana pred‘nekontrolovanym pohybom

Ochrana pred nekontrolovanym pohybom je navrhnuta tak, aby zabranila zrychleniu stimulacnej
frekvencie nadfrekvenciu MTR/MSR v, pripade vacsiny zlyhani jednej su€asti. Tato funkcia nie je
programovatelna a funguje nezavisle od hlavnej sustavy.cbvodov stimulacie generatora
impulzov.

Ochrana pred nekontrolovanym pohybom zabrariuje zvySeniu stimulacnej frekvencie nad
hodnotu205 min-.

POZNAMKA: - Aplikécia magnetu neovplyvriuje stimulaénd frekvenciu (pulzny interval).

POZNAMKA: .. ‘Ochrana prednekontrolovanym pohybom nepredstavuje absolutnu istotu, Ze sa
nekontrolovany pohyb'nevyskytne.

Pocas stimulacii PES;-Manual Burst Pacing (Manuélna stimulacia stimulacnou davkou) a ATP je
ochrana pred nekontrolovanym pohybom doCasne pozastavena s cielom umoznit
vysokofrekvenénu stimulaciu.

Pulse Width (Sirka impulzu)

Parameter Pulse Width (Sirka-impulzu), 0znagevany ajako trvanie impulzu, uréuje, ako diho sa
bude aplikovat vystupny impulz medzi'stimulaénymi-polmi:elektrody:

Pri programovani parametra Pulse Width (Sitka impulzu) zvazte nasleduijice faktory:
+  Sirky impulzov mozno programovat samostatne pre kazdd-dutinu.

* Ak sa vykonava test Pulse Width ThresholdTest,(Test prahu Sirky-impulzu), odportuca sa
minimalne 3-nasobok bezpecnostnej tolerancie Sirky impulzu:

+ Energia aplikovana do srdca je priamo Umerna parametru Pulse Width (Sirka impulzu).
Zdvojnasobenie parametra Pulse Width (Sirka impulzu) zdvojnésobi aplikovanud energiu.
Z toho dévodu médze naprogramovanie krat$ej Sirky Pulse Width (Sirka impulzu) pri
zachovani primeranej bezpec¢nostnej tolerancie zvysit zivotnost batérie. S cieflom predist
strate zachytavania budte pri programovani permanentnych hodnét Pulse Width (Sirka
impulzu) nizSich ako 0,3 ms opatrni (Obrazok 4-5 Krivka impulzu na strane 4-9).
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Sirka impulzu (ms)

Amplitada (V)

Obrazok 4-5. Krivka impulzu

Amplitdda impulzu alebo napatie vystupného impulzu sa meria pri ¢ele vystupného impulzu
(Obrazok4-+5Krivka impulzu na strane 4<9).

Pri programovani funkcie Amplitude (Amplitida) zvazte nasledujice faktory:
»  Amplitudy-mozno/programovat samostatne pre kazdu dutinu.

s~ Brady Mode (Brady rezim) mozno naprogramovat na moznost Off (Vypnuté) prostrednictvom
permanentného alebo-docasného programovania. V skuto€nosti to vypne Amplitude
(Amplituda)-na ucely sledovania zakladného rytmu pacienta.

s -+ Naprogramaovana Amplitude,(Amplitida) sa odporuca, aby bola minimalne 2X prah
zachytavania, aby sa poskytla primerana bezpe€nostna tolerancia. Niz8ie amplitudy
stimulécie zachovajdlpredizia Zivotnost. Programovana Amplitude (Amplitiida) by mala byt
rovnovahou primeranej bezpeénostnej tolerancie a ucinku na zivotnost'batérie. Ak je funkcia
PaceSafe naprogramovana na-moznost On(Zap.), bude automaticky poskytovat primeranu
bezpecnostnt toleranciu.a mdze pomoct predizit Zivotnost batérie.

* . Energia aplikovana do srdca'je priamo umernd Stvorcu amplitudy: zdvojnasobenie amplitudy
zostvornasobi aplikovanu energiu. Z toho dévodu' méze-naprogramovanie na nizsiu hodnotu
Amplitude (Amplituda) pri zachovani.primeranej bezpecnostnej tolerancie zvysit Zivotnost
batérie.

Automaticky prah pravej predsiene funkcia PaceSafe (RAAT)

Funkcia PaceSafe RAAT je uréena na dynamickd upravu vystupu predsieriovej stimulacie

s cielom zabezpe it zachytavanie predsiene optimalizovanim vystupného napéatia-na 2-nasobok
bezpecnostnej tolerancie (pre prahy s hodnotou nizSou alebo'rovnou 2,5V). Funkcia RAAT bude
merat prahy stimulacie medzi hodnotami 0,2,V a 4,0V pri 0,4 ms-a.vystup’bude minimalne 2,0 V
a maximalne 5,0 V s fixnou-hodnotou Sirky-impulzu 0,4 ms.

POZNAMKA: Na spravne fungovaniesi funkcia’ RAAT vyZaduje funkénti elektrédu RV (PK)
a bipolarnu predsieriovi elektrédu.

POZNAMKA: Funkcia RAAT je dostupna, len ak je generator impulzov naprogramovany na
rezim DDD(R) a DDI(R), ako aj rezim DDI(R).Fallback Mode. (Rezim prepnutia rezimu).

Funkciu RAAT moZno naprogramovat vyberom moznosti Auto (Automaticky) z moznosti
parametrov poloZky Atrial Amplitude (Predsiefiova amplituda). Naprogramovanie predsiefiového
vystupu na moznost Auto (Automaticky) automaticky.upravi parameter Pulse Width (Sirka
impulzu) na hodnotu 0,4 ms a nastavi predsieriové vystupné napatie na pociatoénu hodnotu
5,0V, pokial sa nedosiahne uspesny vysledok testu v ramci poslednych 24 hodin.
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POZNAMKA: Pred naprogramovanim funkcie RAAT zvaZte vykonanie merania prikazaného
predsieriového automatického prahu s ciefom overit fungovanie tejto funkcie podfa ocakavania.
Testovanie funkcie RAAT sa vykonava pri unipolarnej konfiguracii a méze sa tu vyskytnut
nesulad medzi unipolarnym a bipolarnym prahom. Ak je bipolarny prah vac¢si ako unipolarny

o viac ako 0,5V, zvazte naprogramovanie fixnej hodnoty Atrial Amplitude (Predsieriova
amplituda).

Funkcia RAAT je navrhnuta tak, aby pracovala s typickymi kritériami na implantaciu elektrédy
a hodnotou predsiefiového prahu medzi 0,2 Va 4,0 V pri 0,4 ms.

Algoritmus funkcie RAATpotom meria prah predsiefovej stimulacie kazdy deri a upravi vystup
napatia. PoCas testovania meria funkcia RAAT vyvolané signalové odozvy s ciefom potvrdit, Ze
kazdy vystup predsienovej stimuldcie zachytava predsien. Ak zariadenie nedokaze opakovane
namerat vyvolanu signalovi odozvu v dostatoCnej amplitide, mbze sa zobrazit hlasenie ,Low
ER* (Nizka ER) alebo,Noise" (Sum) a hodnota amplitidy stimulacie sa v ramci algoritmu
predvolene nastavi na 5,0 V. V. tejto situacii zvazte naprogramovanie fixnej amplitudy
predsiefiovej stimulacie a porovnajte ju s prikazanym testom RAAT pri naslednom spusteni.
Maturaciarozhrania medzi elektrédou aitkanivom moze zlepSit vykon funkcie RAAT.

Ak je testovanie uspesné, Atrial Amplitude (Predsiefiova amplitiuda) sa upravi na 2-nasobok
najvy3sieho nameraného prahu’poslednych 7 uspesnych ambulantnych testov (vystupna
hodnota Amplitude (Amplituda) medzi 2,0 V a 5,0 V). Sedem testov sa pouZziva na vypocet
ucinkov cirkadianneho cyklu na‘prah a.zabezpecenie primeranej bezpecnostnej tolerancie. To
umoznuje rychle zvySenie vystupu.v-dosledku nahleho zvysenia prahu, priCom sa vyzaduje
meranie konzistentne nizSieho prahu na znizenie vystupu (t. j. jedno meranie nizkeho prahu
nespdsobi znizenie vystupu).(Obrazok 4—6 Uginok zmeny prahu na vystup stimulacie funkcie
RAAT na‘strane 4-10).

POZNAMKA: Kedze vystup je'nastaveny na 2-nasobok bezpeénostnej tolerancie a stimulécia
RV (PK) sa objavi kratko.po predsieriovej stimulacii, neexistuje Ziadne overenie zachytavania od
uderu k-tideru-ani zaloZzna predsieriova stimuléacia:

Ak vyberiete'mozZnost Daily Trend (Denny trend) spolu s fixnou hodnotou Amplitude (Amplituda),
kazdych 21 hodinsa’budirobjavovat merania automatického predsiefiového prahu bez
akejkolvek zmeny vzhladom na-naprogramovany vystup.

Funkcia RAAT je navrhnuta naprevadzku so-Sirokou:Skalou stimulacnych elektrod (napr. vysoka
impedancia, nizka impedancia, fixacia hrotmi alebopozitivna fixacia).

Jeden vysoky prah spdsobuje =— Vystup stimulacie
okamzité stipanie stimulaéného vystupu ~—+— Prah

6,0
5,0 ¥
4,0 1

3,0 ‘ !

Hodnota (V)

2,0 1
1,0 4 M
0,0 £ %

Jeden nizky prah nemeni Spustena vystraha elektrédy. na
stimulaény vystup 4. deni netspe$ného testovania

Obrazok 4-6. Uginok zmeny prahu na vystup stimulacie funkcie RAAT
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Ambulantné meranie predsienového automatického prahu

Testovanie vyuZiva (unipolarny) vektor stimulacie RA tip >> can (Spi¢ka elektrody RA (PP)

k zariadeniu) a (unipolarny) vektor snimania RA ring >> can (Kruzok elektrody RA (PP)

k zariadeniu) aj v pripade, ak je predsiefiova elektréda naprogramovana na moznost Bipolar
(Bipolarny) v ramci konfiguracie Pace/Sense (Stimulacia/snimanie) v normalnom Brady rezime.

Ked je funkcia RAAT nastavena na moznost Auto (Automaticky) alebo Daily Trend (Denny
trend), ambulantné merania automatického prahu predsiene sa vykonavaju kazdych 21 hodin
a nasledujuce parametre sa upravia s cielom zabezpecit' ziskanie platného merania:

» Rezim zostane rovnaky ako aktualny rezim, kym sa nezapne funkcia RYTHMIQ a rezim AAI
(R). V tom pripade sa rezim prepne do rezimu DDD(R) na testovanie.

» Amplituda predsiefiovej'stimulacie pri spusteni je vystup, ktory funkcia RAAT aktualne
pouziva. Ak tdto hodnota Amplitude (Amplitida) zlyha alebo ak predchadzajuce vysledky nie
sU k dispozicii, Amplitude (Amplitida) pri spusteni je 4,0 V.

«  Amplituda stimulacie sa znizi postupne o 0,5 V pri hodnote nad 3,5 Va 0 0,1V pri hodnote
3,5 Valebo niz8e;.

» _Paced AV-Delay (Stimulované AV oneskorenie),je fixne nastavené na hodnotu 85 ms.
+ Sensed AV Delay(Snimané AV oneskarenie) je fixne nastavené na hodnotu 55 ms.

" Pociato€na stimulaéna frekvencia‘je nastavenana priemernu predsiefiovu frekvenciu,
frekvenciu LRL alebo.senzorom udavanu frekvenciu, a to podla toho, ktoraje rychlejsia.

+ Ak sawvyskytne nedostatoCny pocet predsienovych stimulov alebo ak-déjde k fuzii, frekvencia
predsieniovej stimulacie sa-zvysi o-hodnotu“0 min? (mbzZe sa zvysit druhykrat), ale

hodnotou VT Detection Rate (Frekvencia detekcie VT).

Ro inicializacnych stimuloch bude generator impulzov znizovat predsieriovy vystup po kazdych
3 stimuloch, kym sa nestanovi‘prah.. Ak sa dvakrat na-urcitej drovni vystupu objavi strata
zachytavania, prah.sa vyhlasi ako predchadzajuca urover vystupu, ktord preukazala
konzistentné zachytavanie. Ak'sa na ktorejkolvek konkrétnej urovni vystupu objavia 3 zachytené
udery, vystup-sa znizina dalSiu uroven.

POZNAMKA:  Nazabezpedenie toho, aby-strata zachytévania po&as fuinkcie RAAT
nepodporila PMT(a tiez neukongila test pred¢asne z dévodu prilis mnohych-predsieriovych
snimani), generator impulzov, vyuZiva algoritmus PMT. Po strate zachytenia ktoréhokolvek
predsieriového tderu sa perioda. PVARP nasledujiica po tejto komorovej udalosti predizi na
500 ms s cielom zabranit’ sledovaniu-nasledujticej viny P.

Ak je denné testovanie neuspesné, funkcia RAAT savrati naskor stanoveny, vystup'a generator
impulzov vykona najviac 3 opatovné pokusy-v hodinovych intervaloch. Ak sa Uspesny test
nevyskytne pocas 4 dni, spusti sa vystraha elektrody a funkcia RAAT prejde-do rezimu
pozastavenia.

Pozastavenie automatického prahu pravej predsiene

Ak ambulantné testovanie v rezime Auto (Automaticky) zlyhava pocas 4 po sebe nasledujicich
dni, funkcia RAAT prejde do rezimu pozastavenia a vystup-stimulacie bude pracovat pri 5,0 V
a 0,4 ms. Testovanie bude pokracovat kazdy defi s najviac 3 opatovnymi pokusmi

o vyhodnotenie prahov a generator impulzov sa upravi na nastavenie nizSieho vystupu pri
indikacii uspesnym testom.
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Hoci je funkcia RAAT navrhnuta na pracu so Sirokou Skalou elektréd, u niektorych pacientov
md&zu signaly elektrody branit GspeSnému stanoveniu predsiefiového prahu. V takychto
pripadoch bude funkcia RAAT neustale pracovat v reZime pozastavenia pri 5,0 V. V situaciach,
v ktorych reZim pozastavenia pretrvava dlha dobu, sa odporuc¢a vypnut funkciu RAAT
naprogramovanim fixného predsiefiového vystupu.

Prikazané meranie predsiennového automatického prahu

Meranie automatického prahu.mozno prikazat pomocou obrazovky Threshold Tests (Testy
prahu), ak vyberiete mozZnost' Auto Amplitude (Automaticka amplitida) ako nastavenie Test Type
(Typ testu). Ak sa testovanie Uspesne dokonci a funkcia RAAT je naprogramovana, vystup sa
automaticky nastavi-na 2-nasobok prahu nameraného v teste (medzi 2,0 Va 5,0 V). Poslednych
7 uspednych dennych merani savymaze a vysledok aktualneho prikdzaného testu sa pouzije
ako prvy uspesny test nového cyklu-7 testov. Toto ma zabezpecit okamzitu Upravu vystupu
zaloZenu skoér na vysledku'aktualneho prikazaného testu ako na starSich udajoch ambulantného
testu. MoZno to'potvrdit,sledovanim vystupného napétia na obrazovke Brady Settings
(Nastavenia Brady), ktora zobrazi-aktualne, prevadzkové napatie algoritmu RAAT.

Ak bolo testovanie.neuspesné, obrazovka Threshold Tests (Testy prahu) zobrazi chybovy koéd,
ktory indikuje dévod neuspesSnostitestu a vystup sa vrati na skér nastavenu uroven (Tabulka 4—1
Kody testovania prahu na strane 4-13).

POZNAMKA: ~ -Pre uvodny test Atrial Threshold (Predsiefiovy prah) po implantacii generatora
impulzov je pole Test Type (Typ testu) nastavenéna moznost’ Auto (Automaticky). Vyberte
poZadovany typ.testu z-moznosti'pola Test Type:(Typ testu) a upravte vSetky ostatné
programovatelné hodnoty podfa potreby.

POZNAMKA:  Prikdzané testovanie si vyZaduje funkénu bipolarnu predsieriovii elektrodu
ambZe sa'vykonat'v rezime AAI.

Vysledky testu a vystrahy elektrédy

UloZeny elektrogram pre najnovsi-uspesny,ambulantny testisa ulozi v poloZke Arrhythmia
Logbook\(Zaznamy arytmii) ("Zaznamy-arytmii"-na strane 6-2).Vyslednu prahovd hodnotu
najdete na obrazovke Denné merania: V. pripade potreby mozno uloZeny. elektrogram
skontrolovat’s ciefom stanovit, kedy sa«vyskytla strata-zachytavania:

Na obrazovkach.Daily Measurement (Denné meranie)a Trends (Trendy) mozno najst az

12 mesiacov staré vysledky ambulantnych testov Threshold-Test (Test prahu), ako aj chybové
kody testov a vystrahy elektrédy..S cielom-poskytnut’ dalSie informacie o-dévode zlyhania testu
sa uvadza chybovy kéd-pre kazdy deri, v ktory testovanie zlyhalo. Okrem toho sa chybové kody
uvadzaju na obrazovke Threshold Test (Test prahu), ak saprikazany test automatickéhoprahu
uspesSne nedokonci. Chybové kddy testovania Threshold Test: (Test prahu) su uvedené) nizsie
(Tabulka 4—1 Kddy testovaniaprahu na strane 4-13).

Nasledujuce situacie spustia vystrahu Check-Atrial Lead (Kontrola predsienovej elektrody):

« Vystraha Prah > Naprogramovana amplitida sa zobrazi,ak je funkcia RAAT v rezime Daily
Trend (Denny trend) a vysledky ambulantného testu poslednych 4 po.sebe nasledujucich dni
prekracuju manualne naprogramovany fixnywvystup.

» Vystraha Pozastavenie automatického prahuisa zobrazi, ak sa nevykonaju Ziadne uspesné
testy po€as 4 po sebe nasledujucich dni v reZime ‘Auto’(Automaticky) alebo Daily Trend
(Denny trend).
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Kéd

Dovod

N/R: device telem. (N/R: Telemetria zariadenia)

Telemetria spustena po¢as ambulantného testu

N/R: comm lost (N/R: Strata pocas prikazaného testu)

Telemetria sa stratila po¢as prikazaného testu

N/R: no capture (N/R: Ziadne zachytenie)

Zachytenie sa neziskalo pri amplitude pri spusteni pre prikazany
test alebo zachytenie je > 4,0 V pre ambulantny test

N/R: mode switch (N/R: Prepnutie rezimu)

ATR mode switch (Prepnutie rezimu ATR) sa spustilo alebo
zastavilo

N/R: fusion events (N/R: Udalosti fuzie)

Vyskytlo sa prili§ vela po sebe nasledujucich udalosti fuzie alebo
prili§ vela udalosti celkovej fuzie

No data collected (Nenazbierali.sa ziadne udaje)

Minimalna amplitida stimulacie sa dosiahla bez straty
zachytavania pre ambulantny test alebo ani rezim Auto
(Automaticky), ani rezim Daily Trend (Denny trend) nie su zapnuté
na ziskanie ambulantného vysledku

N/R: battery low.(N/R: Slaba batéria)

Test bol vynechany z dévodu Battery Capacity Depleted (Kapacita
batérie vybita)

N/R:noise (N/R;-Sum)

Vyskytlo sa prili§ vela po sebe nasledujucich cyklov Sumu kanala
snimania alebo’sa vyskytli cykly Sumu vyvolanej odozvy

N/R:incompat:.mode (N/R:"Nekompaktny rezim)

Vyskytol sa'nekompatibilny Brady rezim (napr. rezim VDI Fallback
Mode (Prepnutie rezimu))

N/R: rate too high-(N/R: Prili§ vysoka frekvencia)

Frekvencia bola pri spusteni testu prili§ vysoka, zvySenie
frekvencie by frekvenciu prili§ zvySilo alebo sa vyzadovali viac ako
2 zvySenia frekvencie

N/R: user cancelled (N/R: Pouzivatelom-zruseny)

Pouzivatel zastavil prikazany test

N/R: intrinsic beats(N/R:Vlastné udery)

Pocas testu sa vyskytlo prili§ vela srdcovych cyklov

N/R: test delayed(N/R: Oneskorenie testu)

Test sa oneskoril z ddvodu aktivnejtelemetrie, epizéda VT uz
prebieha, rezim Electrocautery. (Elektrokauterizacia), rezim MRI
Protection Mode (Rezim ochrany MRI) alebo funkcia RAAT boli
zapnuté, zatial ¢o zariadenie ostalo v rezime Storage
(Skladovanie)

N/R: vent. episode (N/R: Komorova epizéda)

Pocastestovania;zacala epizédaVentricular Episode (Komorova
epizdda)

N/R: respiration (N/R: Respiracia)

Respiracny artefakt bol prili§ vysoky

N/R: low ER (N/R: Nizka ER)

Vyvolant sighalovu‘odozvu.sa-nepodarilo primerane vyhodnotit

Auto N/R (Automaticky N/R)

Minimalna amplituda stimulacie sa-dosiahla bez straty
zachytavania pre prikazany test-alebotelemetria-bola manualne
zru$ena pocas prikazanéhojtestu

N/R: recent shock (N/R: Aktualny vyboj)

Komorova lie¢ba vybojom sa @plikovala menej ako 60 minut pred
naplanovanym spustenim-ambulantného testu

Automaticky prah pravej komory funkcie PaceSafe (RVAT)

Funkcia PaceSafe RVAT je navrhnuta na.dynamickl upravu vystupu stimulacie pravej komory

s cielom zabezpe it zachytavanie komory optimalizovanim vystupného napatia na 2-nasobok
bezpecnostnej tolerancie (pre prahy's hodnotou niz§ou alebo rovnou 2,5V). Funkcia RVAT bude
merat prahy stimulacie medzi hodnotami-0,2 V.a'5,0 V.pri 0,4 ms a vystup bude minimalne 2,0 V
a maximalne 5,0 V s fixnou hodnotou Pulse Width(Sirka impulzu) 0,4 ms.

POZNAMKA: Funkcia RVAT je dostupna v rezimoch DDD(R), DDI(R), VDD(R) a VVI(R), ako
aj pocas rezimov VDI(R) a DDI(R) Fallback (Prepnutie rezimu).

Funkciu RVAT mozno naprogramovat vyberom moznosti Auto (Automaticky) z moznosti
parametrov polozky Ventricular Amplitude (Komorova amplitida). Ak zacinate z fixnej amplitudy
vacsej ako 5,0 V, naprogramuijte fixni amplitidu 5,0 V pred vyberom moznosti Auto
(Automaticky). Naprogramovanie komorového vystupu na moznost Auto (Automaticky) upravi
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parameter Pulse Width (Sirka impulzu) na hodnotu 0,4 ms a nastavi komorové vystupné napétie
na pociato¢nu hodnotu 5,0 V, pokial sa nedosiahne Uspesny vysledok testu v ramci poslednych
24 hodin.

POZNAMKA: Pred naprogramovanim funkcie RVAT zvézZte vykonanie merania prikézaného
komorového automatického prahu s cielom overit fungovanie tejto funkcie podla o¢akavania.

Funkcia RVAT je navrhnuta tak, aby pracovala s typickymi kritériami na implantaciu elektrody
a nameranou hodnotou komorového prahu medzi 0,2 Va 5,0 V pri 0,4 ms.

Algoritmus RVAT potom-meria prah komorovej stimulacie kazdy def a upravi vystup napatia.
Pocas testovania vyuZiva funkcia RVAT vyvolané signalové odozvy s cielom potvrdit, Ze kazdy
vystup komorovej stimulécie zachytava komoru.

Vyvolana odozva je’snimana medzi cievkou RV (PK) a zariadenim. Tato konfiguracia poskytuje
vysoku plochu povrchu-pdlu elektrody, o ma.za hasledok maly nasledny potencial, mensi
stimulacny artefakt, a zlepSuje’snimanie vyvolanej odozvy.

Ak je testovanie uspesné, Ventricular Amplitude (Komorova amplituda) sa upravi na 2-nasobok
najvyssieho nameranéhoprahu-poslednych 7 uspednych ambulantnych testov medzi 2,0 V
a‘5,0 V..Sedem testov sa'pouziva na:vypocet ucinkov cirkadianneho cyklu na prah

a zabezpecenie primeranej bezpecnostnej tolerancie, To-umoznuje rychle zvySenie vystupu

v dosledku nahleho zvysenia prahu, pri€om sa vyzaduje meranie konzistentne nizSieho prahu na
znizenie vystupu (t.]. jedno‘meranie nizkeho prahu-nespdsobi znizenie vystupu) (Obrazok 4—7
Uginok zmien prahu na.vystup stimulacie funkcie RVAT na strane 4-14).

POZNAMKA: Ked?e vystupje nastaveny na dvojnésobok bezpecnostnej tolerancie,
neexistuje Ziadne overenie zachytavania od tuderu K tderu:

Ak vyberiete moznost Daily Trend (Denny trend) spolu's fixnou hodnotou Amplitude (Amplituda),
kazdych 21-hodin sa’budu.objavovat merania automatickeho komorového,prahu bez akejkolvek
zmeny vzhladom.na naprogramovany vystup:

Funkcia RVAT je-navrhnuta na prevadzku so Sirokou skalou stimulaénych elektrod (napr. vysoka
impedancia, nizka impedancia, integrovana bipolarna a Specialna bipolarna elektroda).

Jeden vysoky-prah’spdsobuje = Vystup stimulacie
okamzité.stipanie stimulacného vystupu <+~ Prah

6,0
5,0 1 [
4,0

3,0 1 o {
L i | e T
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Hodnota (V)

2,0

0,0 +rr T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T R T T T T T T T T T T T T T T

Jeden nizky prah nemeni Spustena vystraha'elektrédy-na
stimulaény vystup 4. defi neUspesného testovania

Obrazok 4-7. Uginok zmien prahu na vystup stimulacie funkcie RVAT

Ambulantné meranie automatického prahu pravej komory

Ked je funkcia RVAT nastavena na moznost Auto (Automaticky) alebo Daily Trend (Denny
trend), ambulantné merania komorového automatického prahu sa vykonavaju kazdych 21 hodin.
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V rezimoch predsiefiového sledovania upravi meranie automatického prahu nasledujuce
parametre s ciefom zabezpedit ziskanie platného merania:

» Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 60 ms.
» Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 30 ms.
* Hodnota V-Blank After A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A) je pevne nastavena na 85 ms.

» Vystupna amplitdda komorovej stimulécie pri spusteni je vystup, ktory funkcia RVAT prave
pouziva (alebo by pouzivala, keby bola funkcia RVAT nastavena len na moznost Daily Trend
(Denny trend)). Ak tato amplituda zlyha alebo ak predchadzajuce vysledky nie su k dispozicii,
amplituda pri spustenije’5,0 V.

* Amplituda stimulacie saznizZi postupne o 0,5 V pri hodnote nad 3,5 Va0 0,1V pri hodnote
3,5 Valebo niz3ej.

. “Zaloznyimpulz sa aplikuje priblizne 90 ms po primarnom stimulaénom impulze pri zisteni
straty zachytavania.

V-reZimoch inych ako su rezimy sledovania upravi meranie automatického prahu nasledujuce
parametre s.ciefom zabezpedit ziskanie platného-merania:

* Paced AV.Delay (Stimulované AV oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 60 ms.
¢ Hodnota V-Blank'After A<Pace-(Zaslepenie V po stimulacii A) je pevne nastavena na 85 ms.

- Vystupna amplitida komarovej stimulacie pri spusteni je vystup, ktory funkcia RVAT prave
pouziva (alebo.by pouzivala, keby bola funkcia-RVAT nastavena len'na moznost Daily Trend
(Denny trend)). Ak tato amplitida zlyha alebo akpredchadzajuce vysledky nie su k dispozicii,
amplituda pri spusteni je 5,0 V.

«  Amplituda stimulacie sa-znizi postupne.a'0,5 V-pri hodnote nad’ 3,5 V.a'o 0,1 V pri hodnote
3,5 VLalebo nizSe,j.

» ZaloZznyimpulz.sa aplikuje priblizne 90 ms po‘primarnom stimulaénom impulze pri zisteni
straty zachytavania.

+ Komorova stimulacnafrekvencia sa zvysi.o. hodnotu 10 min*' nad aktualnou frekvenciou

alebo 5 min""pod najnizSou hodnotou'VT Detection-Rate (Frekvencia detekcie VT).

POZNAMKA: Ak je zistena fuzia (ktoré by potencialne mohla byt Giderom §umu), amplitida
nasledujucej stimulacie-budepri 5,0V, ak je-testovacie napétie nad‘hodnotou 1,0 V..V opacnom
pripade bude amplituda nasledujucej stimulacie pri-2,5 V.

Po inicializacnych stimuloch bude generator impulzov zniZzovat komorovy.vystup po kazdych

3 stimuloch, kym sa nestanovi prah. DalSie stimulaéné impulzy sa vydaju, ak sa vyskytne fuzia
alebo obCasna strata zachytavania: Prah sa vyhlasi.ako predchadzajuca Groven vystupu, ktora
preukazala konzistentné zachytavanie:

Ak je denné testovanie neuspesné, funkcia‘RVAT sa vrati na skor stanoveny vystup a zariadenie
vykona najviac 3 opatovné pokusy v hodinovych intervaloch.'Ak sa uspesny test nevyskytne
pocas 4 dni, spusti sa vystraha elektrody a funkcia)RVAT prejde do rezimu pozastavenia.

Pozastavenie automatického prahu pravej komory

Ak ambulantné testovanie v rezime Auto (Automaticky) zlyhava poc€as 4 po sebe nasledujucich
dni, funkcia RVAT prejde do rezimu pozastavenia a vystup stimulacie bude pracovat pri 5,0 V
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a 0,4 ms. Testovanie bude pokracovat kazdy den s najviac 3 opatovnymi pokusmi
o vyhodnotenie prahov a generator impulzov sa upravi na nastavenie nizSieho vystupu pri
indikacii uspeSnym testom.

Hoci je funkcia RVAT navrhnuta na pracu so Sirokou $kalou elektréd, u niektorych pacientov
mozu signaly elektrody branit uspeSnému stanoveniu komoroveého prahu. V takychto pripadoch
bude funkcia RVAT neustale pracovat v rezime pozastavenia pri 5,0 V. V situaciach, v ktorych
rezim pozastavenia pretrvava dlhu dobu, sa odporuca vypnut funkciu RVAT naprogramovanim
fixného komorového vystupu,

Prikazané meranie automatického prahu pravej komory

Meranie automatického prahu mozno prikazat pomocou obrazovky Threshold Tests (Testy
prahu), ak vyberiete moznost Auto Amplitude (Automaticka amplitida) ako nastavenie Test Type
(Typ testu): Ak sa testovanie UspesSne dokonci a funkcia RVAT je naprogramovana, vystup sa
automaticky nastavi na'2-nasobok prahu nameraného v teste (medzi 2,0 Va 5,0 V). Poslednych
7 uspesnych dennych'merani sa.vymaze a,vysledok aktualneho prikédzaného testu sa pouZije
ako prvyuspesny.test noveho cyklu 7 testov. Toto ma zabezpedit okamzitu upravu vystupu
zaloZenu skér na vysledku-aktualneho prikazaného testu ako na starSich udajoch ambulantného
testu: MoZno to potvrdit sledovanim vystupného napétia na obrazovke Brady Settings
(Nastavenia.Brady), ktora zobrazi aktuélne prevadzkové napéatie algoritmu RVAT.

Zalozna stimulacia sa.aplikuje priblizne’90 ms<po primarnom stimule pri kazdej strate zachytenia
uderu’pocas prikazaného testovania.

Ak bolo testovanie nedspesné, obrazovkaThreshold Tests (Testy prahu) zobrazi dévod
neuspesnosti testu a vystup sa vrati na.skor nastavenu uroven (Tabulka 4—2 Chybové kody
testovania prahu na strane 4-17).

POZNAMKA: “Pre potiatodny test Ventricular Threshold:Test (Test komarového prahu) po
implantaciiigeneratora impulzov je pole Test Type (Typ testu) nastavené na moznost’ Auto
(Automaticky).-Viyberte poZadovany typ-testu-z moznosti pola. Test Type (Typ testu) a upravte
vSetky ostatné programovatelné hodnoty podfa potreby.

Vysledky testu a vystrahy elektrody

UloZeny elektrogram pre najnovsi uspesny ambulantny test.sa uloZi v poloZzke Arrhythmia
Logbook (Zaznamy:-arytmii)-("Zaznamy arytmii".na‘strane 6-2). Vyslednd-prahovd hodnotu
najdete na obrazovke Denné merania: V pripade potreby mozno ulozeny elektrogram
skontrolovat s ciefom stanovit, kedy sa vyskytla strata zachytavania.

Na obrazovkach Daily Measurement (Denné meranie) a.Trends (Trendy) mozno najst az

12 mesiacov staré vysledky ambulantnych testov Threshold Test (Test prahu), ako aj-chybové
kody testov a vystrahy elektrddy. S ciefom poskytnut dalSie informacie o dévode zlyhaniatestu
sa uvadza chybovy kdéd pre kazdy den, v'ktory testovanie zlyhalo. Okrem toho'sa chybové kody
uvadzaju na obrazovke Threshold Test(Test prahu);ak sa prikazany-test automatického prahu
uspesne nedokongi. Chybové kody testovania Threshold Test (Test prahu) su uvedené nizsie
(Tabulka 4—2 Chybové kody testovania prahu na strane 4-17).

Nasledujuce situacie spustia vystrahu kontroly ‘elektrody RV (PK):

* Vystraha Prah > Naprogramovana amplitida'sa zobrazi, ak je funkcia RVAT v rezime Daily
Trend (Denny trend) a vysledky ambulantného-testu poslednych.4 po sebe nasledujucich dni
prekraduju manudalne naprogramovany fixny vystup.

» Vystraha Pozastavenie automatického prahu sa zobrazi, ak sa nevykonaju ziadne uspesné
testy poc€as 4 po sebe nasledujucich dni v rezime Auto (Automaticky) alebo Daily Trend
(Denny trend).



Tabulka 4-2. Chybové kody testovania prahu

Stimulacné liecby 4-17
PaceSafe

Kéd

Dovod

N/R: device telem. (N/R: Telemetria zariadenia)

Telemetria spustena po¢as ambulantného testu

N/R: comm lost (N/R: Strata pocas prikazaného testu)

Telemetria sa stratila po¢as prikazaného testu

N/R: no capture (N/R: Ziadne zachytenie)

Zachytenie sa neziskalo pri amplitude pri spusteni pre prikazany
test

N/R: mode switch (N/R: Prepnutie rezimu)

Funkcia ATR sa bud spustila, alebo zastavila (testovanie nezlyha,
ak je funkcia ATR uz aktivna a zostane aktivna pocas testovania)

No data collected (Nenazbierali sa Zziadne udaje)

Minimalna amplitida stimulacie sa dosiahla bez straty
zachytavania, ani rezim Auto (Automaticky), ani rezim Daily Trend
(Denny trend) neboli zapnuté na ziskanie vysledku ambulantného
testu, strata zachytavania sa vyskytla pri 5,0 V alebo sa vyskytlo
neprimerané mnozstvo inicializaénych stimulov

N/R: battery low (N/R: Slaba batéria)

Test bol vynechany z dévodu Battery Capacity Depleted (Kapacita
batérie vybita)

N/R: noise/(N/R: Sum)

Vyskytlo sa prili§ vela po sebe nasledujucich cyklov Sumu kanala
snimania

N/R: rate too high (N/R:.Prili§ vysoka frekvencia)

Frekvencia bolaprili§ vysoka na zaciatku testovania alebo pocas
testovania

N/R: user cancelled (N/R: Pouzivatelom.zruseny)

Pouzivatel zastavil prikazany test

N/R: intrinsic beats (N/R; Vlastné udery)

Pogas testu sa vyskytlo prili§ vela srdcovych cyklov alebo
inicializacia sa restartovala prili§ vela raz

N/R: test delayed (N/R: Oneskorenie testu)

Test sa oneskoril z dévodu aktivnej telemetrie, epizéda VT uz
prebieha;rezim Electrocautery (Elektrokauterizacia), rezim MRI
Protection Mode (Rezim ochrany MR) alebo funkcia RVAT boli
zapnuté, zatial o zariadenie ostalo v rezime Storage
(Skladovanie)

N/R: vent. episode (N/R: Komorova.epizéda)

Pogas testovania zacala epizdda Ventricular Episode (Komorova
epizdéda)

Auto N/R (Automaticky N/R)

Minimélna amplitida stimulacie sa dosiahla bez straty
zachytavaniapre prikazany testalebo telemetria bola manuaine
zruSenad pocas prikdzaného testu

N/R: fusion events (N/R: Udalostifuzie)

Testovanie-zlyhalo z.dévodu prili§ vela po sebe nasledujucich
uderoy-fuzie

N/R: recent shock (N/R: Aktualny vyboj)

Komorova lie€ba vybojom sa aplikovalamenej ako 60 minut pred
naplanovanym spustenim ambulantného testu

Sensitivity (Citlivost))

Funkcia Sensitivity (Citlivost) umozfiuje generatoru-impulzov zistit viastné srdcové signaly, ktoré
prekraduju naprogramovanu hodnotu citlivosti. Uprava hodnoty Sensitivity. (Citlivost). umozsiuje
posunut rozsah predsiefiového alebo komaerového snimania na vy3Siu-alebo niZsiu citlivost.
VSetky rozhodnutia tykajluce sa detekcie a Casovania su zalozené na-snimanych srdcovych
signaloch. Hodnoty funkcie Sensitivity (Citlivost) predsiene a komory su programovatelné

samostatne.

» Vysoka citlivost (nizka naprogramovana hodnota) —ked je funkcia Sensitivity (Citlivost)
naprogramovana na velmi citlivé nastavenie, generator.impulzov méze zistit’ signaly, ktoré
nesuvisia so srdcovou depolarizaciou (nadmerné snimanie, ako napriklad snimanie

myopotencialov)

* Nizka citlivost’ (vysoka naprogramovana hodnota) < ked je funkcia Sensitivity (Citlivost)
naprogramovana na menej citlivé nastavenie, generator impulzov nezisti signaly srdcovej
depolarizacie (nedostato¢né snimanie)

Odporuca sa nechat nastavenie parametra Sensitivity (Citlivost) na nominalnych hodnotach,
pokial sa pri rieSeni problémov nezisti, Ze ina hodnota mézZe byt vhodnejsia. Hoci sa pre
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predsiefové aj komorové snimanie primarne pouziva nominalna hodnota, mozno vykonat
upravu, ak sa v zriedkavych situaciach zaznamenalo predsienové alebo komorové nadmerné/
nedostato¢né snimanie (napr. zabranenie bradykardickej stimulacii alebo nevhodna lie¢ba)

Ak je potrebné upravit parameter Sensitivity (Citlivost) v dutine, vzdy vyberte také nastavenie,
ktoré poskytuje primerané snimanie vlastnej aktivity a najlepSie rieSi nadmerné/nedostato¢né
snimanie.

Ak nemozno obnovit riadne snimanie pomocou Upravy alebo ak po vykonani zmeny spozorujete
nadmerné snimanie ¢i nedostatoéné snimanie, zvazte niektoré z nasledujucich rieSeni (vezmite
pritom do Uvahy charakteristiku konkrétneho pacienta):

* Opatovne naprogramujte hodnotu citlivosti AGC

» Opatovneriadne:naprogramujte periédu Refractory (Refraktorna) alebo periédu zaslepenia
naprie€ dutinami s cielom vyrieSit pozorované nadmerné alebo nedostatoéné snimanie

*  Zmenite polohu elektrody.
« (_'Implantujte novu snimaciu elektrodu

Po akejkofvek zmene funkcie Sensitivity (Citlivost) vyhodnotte generator impulzov vzhlfadom na
primerané snimanie ‘a.stimulaciu.

UPOZORNENIE: Poakejkolvek uprave rozsahu snimania alebo snimacej elektrody vzdy
overte spravnost.snimania. Naprogramovanie nastavenia Sensitivity (Citlivost) na najvyssiu

citlivost) sposobit, Ze bude dochadzat k-nadmernémuisnimaniu nesrdcovych signalov:
Automatické riadenie zosilnenia

Generator.impulzov,pouziva digitalnu metddu Automatické riadenie zosilnenia (AGC) na
dynamicku upravu citlivosti v predsieni aj v komore. Generator impulzov obsahuje samostatné
obvody AGC pre kazdu dutinu.

Srdcové signaly sa.mdzu znaéne liSit-vo velkosti afrekvencii. Z tohe dovodu musi byt generator
impulzov schopny:

* Snimat vlastny'dder bezohladu na frekvenciu-alebo. velkost

» Upravit snimanierozlicnych amplitad signalov, ale nereagovat prehnane na aberantné udery
» Snimat vlastnu aktivitu po stimulovanom udere

* Ignorovat viny T

* Ignorovat Sum

Programovatelna hodnota AGC je'minimalna hodnota citlivosti (spodny-limit), ktori:mozno
dosiahnut medzi jednym uderom a‘nasledujucim uderom.-Tato programovatelna-hodnota-nie je
fixnou hodnotou pritomnou v celom srdcavom cykle. Urover citlivosti skor zagina privy$sej
hodnote (na zaklade vrcholu snimanej udalosti-alebo fixnej.hodnoty pre stimulovani udalost)

a znizuje sa smerom k naprogramovanému spodnému limitu (Obrazok 4—8 Snimanie AGC na
strane 4-20).

Pomocou metédy AGC sa oby€ajne dosiahne programovatelny spodny limit po€as stimulacie
(alebo pri signaloch s nizkou amplitidou). Pri nasnimani signaloyv:'s miernou alebo vysokou
amplitidou bude vSak metéda AGC obyC€ajne menej citliva a nedosiahne programovatelny
spodny limit.
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Obvod AGC v kazdej prislusnej dutine spracovava signal elektrogramu prostrednictvom procesu
zlozeného z dvoch krokov na optimalizaciu snimania potencialne rychlo sa meniacich srdcovych
signalov. Proces je zobrazeny na obrazku nizSie (Obrazok 4—-8 Snimanie AGC na strane 4-20):

*  Prvy krok
1. Funkcia AGC vyuziva kizavy priemer vrcholov predchadzajicich signalov na vypodet
hladanej oblasti, v ktorej sa pravdepodobne vyskytne nasledujuci vrchol.

— Ak sanasnima predchadzajici tder, zadleni sa do kizavého priemeru vrcholov.

— Ak sa predchadzajuci uder stimuloval, priemer vrcholov sa vypocita pomocou
kizavého priemeru a hodnoty stimulovaného vrcholu. Hodnota stimulovaného
vrcholu zavisi od nastaveni:

— Pre nominalne alebocitlivejSie nastavenia je to fixna hodnota (pociato¢na
hodnota 4;8' mV v.RV (PK); pociato¢na hodnota 2,4 mV v RA (PP)).

= Pre mengj citlivé nastavenia je to vy$sia hodnota vypocitana pomocou
hodnoty naprogramovaného spodného limitu AGC (napriklad ak citlivost RV
(PK) je naprogramovand na najmenej citlivé nastavenie alebo najvyssiu
hodnotu.1,5 mV, hodnota stimulovaného vrcholu = 12 mV).

Priemer vrcholov.sa potomy’pouzije na ohrani€enie oblasti s limitmi MAX (maximum)
a MIN (minimum).

» <Druhy krok

2. Funkcia AGC snima’vrchol vlastného uderu (alebo pouzije vypocitany vrchol
stimulovaného uderu, ako je opisané vyssie)

3.-To:udrziava uroven citlivosti na vrchole (alebo MAX) po¢as absolutnej refraktérnej
periédy + 15 ms.

4. Klesne-na 75 % nasnimaného vrcholu alebo vypocitaného priemeru vrcholov pre
stimulované ‘udalosti (len komorové stimulované udalosti):

5. Funkcia AGC bude citlivejSia o 7/8 predchadzajuceho kroku.
6. Nasnimané kroky uderov su.35 ms pre RV (PK) a'25 mspre predsieri. Stimulované
kroky uderoy-sa upravia na zaklade stimulacnéhointervalu s ciefom zabezpecit priblizne
50 ms okna snimania pri-Grovni MIN.
7. Dosiahne uroven MIN, (alebo naprogramovany spodny limit AGC).

— Naprogramovany spodny limit AGC sa‘nedosiahne, ak je hodnota MIN vysSia.
8. Funkcia AGC ostava naurovni-MIN (alebo naprogramovanom spodnom limite AGC),
kym sa nenasnima novy uder:alebo kym neuplynie stimulaény interval a neaplikuje sa

stimul.

POZNAMKA: Ak sa nasnima novy tder, ked uroveri citlivosti klesne, funkcia AGC
zacne krokom 1.

POZNAMKA: Ak je amplitida signalu-nizsia ako prah citlivosti platny v éase, ked sa
objavi signal, nenasnima sa.
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 §

Snimana udalost’

Obrazok 4<8.° Snimanie AGC

Neprogramovatelnhy dynamicky algoritmus Sumu je aktivny. vo frekvenénych kanaloch, v ktorych
sa pouziva-snimanie ' AGC; Dynamicky algoritmus Sumu:ma poméct odfiltrovat pretrvavajuci
Sum. Dynamicky, algoritmus Sumu je samostatny kanal Sumu.pre kazdu dutinu, ktory neustale
meria-zakladny signal, ktory je pritomny, aje‘uréeny na upravu spodnéhao limitu citlivosti s cielom
minimalizovat’ uginky Sumu.

Algoritmus vyuZiva vlastnosti signalu (frekvenciu.a energiu) najeho klasifikaciu‘ako Sumu. Ak je
pritomny pretrvavajuci Sum, algoritmus je navrhnuty ‘na minimalizaciu jeho vplyvu, €o méze
poméct zabranit nadmernému snimaniu. myopotencialov a suvisiacemu zabraneniu stimulacii.
Sum, ktory ovplyviiuje spodny limit snimania-mozno vidiet na.intrakardialnych elektrogramoch,
ale nebude oznaceny ako nasnimané udery. Ak je vSak Sum znacny, spodny limit.sa moze zvysit
na uroven nad vlastnym-elektrogramom a objavi'sa naprogramované spravanie Noise Response
(Reakcia na Sum) (asynchrénna stimulacia alebo Inhibit Pacing (Zabranit'stimulacii)) ("Noise
Response (Reakcia na:$8um)" na'strane 4-60).

POZNAMKA: DynamicKy algoritmus $umu nezabezpeéuje, Ze funkcia AGCbude vZdy presne
rozlisSovat’ vlastnu aktivitu od §umu.

STIMULACIA PO LIECBE

Stimulacia po lieCbe poskytuje alternativnu stimulaénuliecbu, ktora nasleduje po aplikacii
akéhokolvek vyboja.

Stimulacny rezim a stimulaéné lieCby pouzivané po-vyboji sG'rovnaké ako naprogramované
nastavenia stimulacie Normal (Normalne).

Nasledujuce parametre stimuldcie moZzno naprogramovat'nezavisle od nastaveni normalnej
stimulacie Normal (Normalne):

+ Parameters (Parametre) stimulacie — LRL, Amplitude (Amplitida) a Pulse Width (Sirka
impulzu)

* Post Therapy Period (Obdobie po liecbe)
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Oneskorenie stimulacie po vyboji

Omeskanie stimulacie po vyboji uréuje najskorsi mozny zadiatok stimulacie po vyboji, ktora
nasleduje po aplikacii komorového vyboja, a je fixne nastavené na hodnotu 2,25 sekundy.

Casovanie pociato&ného stimulaéného impulzu v obdobi Post Therapy Period (Po lie¢be) zavisi
od srdcovej aktivity po¢as oneskorenia stimulacie po vyboji.

* Aksuviny R (a/alebo.viny P pre dvojdutinové stimulacné reZimy) nasnimané poc¢as
oneskorenia stimulécie po vyboji, zariadenie stimuluje len vtedy, ked je nasnimana frekvencia
pomalSia ako-limit LRL po lieCbe.

» Ak sa ziadne viny R (aniviny P pre dvojdutinové stimulacné rezimy) po¢as omeSkania
stimulacie po vyboji-nenasnimaju alebo ak interval od predchadzajucej viny P alebo R nebol
vacsi akaunikovy-interval, stimulacny impulz sa aplikuje na konci omeskania stimulacie po
vyboji.

Nasledujuce stimulacné impulzy-sa aplikuju podla potreby, v zavislosti od predpisanej stimulacie.

Obdobie po liecbe

Post Therapy Period.(Obdobie po liecbe) urcuje;-ako dlho bude generator impulzov pracovat
pomocou hodnét parametrov po-liecbe.

Post Therapy Period (Obdobie po-liecbe) pracuje takto:

+ ./ 'Obdobie zacinapo uplynuti obdobia Pacing'Delay (Oneskorenie stimulacie) nastavenia Post-
Shock (Po-vybaji)

¢~ Po.dokonceni periody stimulacie sa generator impulzov vrati spat na predtym
naprogramované hodnoty Normal (Normalne)-stimulacie

» PRocas priebehu.nema na periédu stimulacie vplyv koniec aktualnej epizody
DOCASNA STIMULACIA BRADY

Generator impulzov mozno naprogramovat's-pouzitim hodnét parametrov'do¢asnej stimulacie,
ktoré sa liSia‘od naprogramovanych hodnot Normal Settings (Normalne nastavenia). To vam
umozni preskimat alternativne stimulacné liecby pristucasnom zachovani.skor
naprogramovanych hodndt Normal Settings (Normalne nastavenia) v pamati generatora
impulzov. Pocas tejto do€asnej.funkcie ‘su vSetky ostatné funkcie bradykardie, ktoré nie su
uvedené na obrazovke, vypnute.

POZNAMKA: Hodnoty po lieébe nie st ovplyvnené.
Ak chcete pouzit tato funkciu, postupuijte podfa tychto’krokov:

1. Na karte Tests (Testy) vyberte kartu Temp Brady (Docasna Brady) na zobrazenie do€asnych
parametrov.

POZNAMKA: Hodnoty po lieébe sa nezobrazia, ani ked’'momentalne prebieha faza po liebe.

2. Vyberte pozadované hodnoty; tieto hodnoty su nezavislé od ostatnych funkcii stimulacie.

POZNAMKA: Dod&asné interaktivne limity‘bradykardie sa musia opravit skor, ako sa méze
objavit' do¢asna stimuléacia.

POZNAMKA: Ak vyberiete moznost Off (Vyp.) ako reZim Temporary Brady Mode
(Docasny Brady reZim), generator impulzov nebude snimat ani stimulovat, kym je stimulacny
rezim Temporary (Do¢asné) aktivny.
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3. Vytvorte telemetrické spojenie a potom vyberte tlacidlo Start (Spustit). Zaéne sa stimulacia s
do¢asnymi hodnotami. Dialégové okno udava, Ze sa pouzivaju doasné parametre, a k
dispozicii je tla¢idlo Stop (Zastavit).

POZNAMKA: Docasnt stimulaciu nemozno spustit, ked’ prebieha epizéda tachyarytmie.

POZNAMKA: Nudzova liecba je jedina funkcia, ktorti mozno spustit pred zastavenim doéasnej
funkcie.

4. Ak chcete zastavit doCasny stimulacny rezim, zvolte tlacidlo Stop. Dogasny stimulaény rezim
sa zastavi aj vtedy, ked’na obrazovke PRM nariadite nadzovu lieCbu alebo ked vyberiete
DIVERT THERAPY.-(ZAMEDZIT TERAPII) alebo ak sa strati telemetria.

Po zastaveni stimulacného rezimu Temporary (DoCasné) sa stimulacia vrati spat na predtym
naprogramované nastavenia'Normal.(Normalne)/nastavenia po liecbe.

STIMULACIA ZALOZENA NA FREKVENGNEJ ADAPTACII A SLEDOVANIE SENZORA

Stimulacia zalozena na frekvenénej-adaptacii

Pri stimulacnych-rezimoch zaloZzenych na frekvenénej adaptacii (t. j. ktorykolvek rezim s nazvom
kongiacim na pismeno R) sa pouzivaju senzory na zistenie zmien v Urovni aktivity pacienta alebo
vo'fyziologickych poziadavkach pacienta a na prislusnézvysenie stimulacnej frekvencie.
Stimulacia zalozenamna frekvencnej-adaptacii’je uréena pacientom, u ktorych sa prejavuje
chronotropna nedostato€nost’ a ktori by, profitovalizo zvySenych stimulacnych frekvencii so
sucasnym zvySenim urovne aktivity alebo fyziologickych potrieb.

Zariadenie mozno naprogramovat tak;.aby pouzivalo senzory Accelerometer (Akcelerometer),
Minute Ventilation (Minutova ventilacia) alebo spojenie oboch. V predchadzajucich klinickych
Studiach spolo¢nosti sa potvrdil-klinicky prinos.stimulacie zalozenej na frekvencnej adaptacii

S pouzitim oboch tychto senzorov.

UPOZORNENIE: MozZnost.Rate Adaptive Pacing (Stimulacia s frekvencnhou adaptaciou) by sa
mala pouzivat obozretne v, pacientov, ktori'nedokazu znasat zvysSené stimulaéné frekvencie.

Ked' su naprogramované parametre frekvencnej adaptacie, stimula¢na frekvencia sa zvysi

v reakcii na zvySenu uroven aktivity alebo zvysené fyziologické potreby a potom sa podla potreby
ZniZi.

POZNAMKA: Aktivita zahffiajica minimalny pohyb hornéj Gasti tela, napriklad bicyklovanie,

moéze viest len k miernej stimulacnej reakcii z akcelerometra.

POZNAMKA: Zistilo sa; Ze Rate Adaptive Pacing (Stimulacia zaloZené ha frekvenénej
adaptacii) méze potencialne podporovat-arytmiu. Pri programovani funkcii frekvenéhej adaptacie
budte opatmi.

Akcelerometer

Akcelerometer zisti pohyb spojeny s fyzickou aktivitou’'pacienta a vygeneruje elektronicky signal
umerny intenzite pohybu tela. Na zaklade vstupu akcelerometraigenerator impulzov odhadne
vydaj energie pacienta v désledku cvi¢enia a prevedie’ho na.zvysenie frekvencie.

Generator impulzov snima pohyb tela prostrednictvom'akcelerometra's integrovanym obvodom.
Senzor akcelerometra reaguje na aktivitu vo frekvenénom rozsahu typickej fyziologickej aktivity
(1 — 10 Hz). Akcelerometer vyhodnoti frekvenciu a amplitidu signalu senzora.

» Frekvencia odzrkadluje, ako ¢asto dochadza k aktivite (napr. pocet krokov za minutu po¢as
rychlej chédze)

* Amplituda odzrkadluje silu pohybu (napr. viac opatrnych krokov pri ch6dzi)
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Po detekcii algoritmus prevedie namerané zrychlenie na zvySenie frekvencie nad hodnotu LRL.

KedZe akcelerometer nie je v kontakte s puzdrom generatora impulzov, nereaguje na jednoduchy
staticky tlak na puzdro zariadenia.

K dispozicii su tri nastavenia Accelerometer (Akcelerometer): Off (Vypnuty), On (Zapnuty) a ATR
Only (Len ATR). Ked naprogramujete jednotlivé rezimy s frekvenénou adaptaciou pre Normal
Settings (Normalne nastavenia) a ATR Fallback (Prepnutie rezimu ATR), tento krok automaticky
aktualizuje nastavenie Accelerometer (Akcelerometer). Ak je generator impulzov trvalo
naprogramovany narezim bez frekvenénej adaptacie, rezim ATR Fallback (Prepnutie reZzimu
ATR) mozno naprogramovat na rezim s frekvenénou adaptaciou pomocou senzora
akcelerometra. V takom pripade pole Accelerometer (Akcelerometer) zobrazi moznost ATR Only
(Len ATR).

Nasledujuce programovatelné parametre ovladaju reakciu generatora impulzov na hodnoty
senzora generované polom Accelerometer (Akcelerometer):

. “Response Factor (Reakény faktor)
+ Activity Threshold-(Prah aktivity)

+ ) Reaction Time (Reakény ¢as)

« __Recovery-Time/(Cas obnovy)

Reakény faktor (akcelerometer)

Parameter Response Factor (Reak&ny faktor) (akcelerometer) ur€uje zvySenie stimulaénej
frekvencie; ktoré:sa pouzije naddimitom LRL priir6znych urovniach aktivity pacienta (Obrazok 4—
9-Response Factor, (Reakény faktor).a stimulovana-frekvencia na strane 4-23).

¢+ " Vysoka hodnota Response Factor(Reakény faktor) — spdsobi, Zze na to, aby stimula¢na
frekvencia dosiahla hodnotu MSR, bude potrebna nizSia aktivita

» Nizka hodnota Response Factor(Reakcny faktor) — spésobi, Ze ha to, .aby stimulacna
frekvencia dosiahla hodnotu MSR, bude potrebna vyssia aktivita

POZNAMKA: Naprogramovanie hodnoty Response Factor (Reakény faktor) pre Normal
Settings.(Normalne nastavenia) tieZ zmeni prislusnd volbu.pre nastavenia po liecbe.

Sklony reakcie frekvencie
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Stimulovana frekvencia
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Obrazok 4-9. Response Factor (Reakény faktor) a stimulovana frekvencia

Dosiahnutu stimulaénu frekvenciu mozno obmedzit Groviiou zistovanej aktivity alebo
naprogramovanou hodnotou MSR. Ak Uroven zistovanej aktivity sposobi pokles frekvencie

v stabilnom stave pod uroveil MSR, stimulaéna frekvencia sa stale moze zvysit pri zvySeni
urovne zistovanej aktivity (Obrazok 4—10 Response Factor (Reaké&ny faktor) pri zatazovom teste
na strane 4-24). Reakcia v stabilnom stave je nezavisla od naprogramovanych hodnét reakéného
Casu a Casu obnovy.
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Tento obrazok znazorfiuje Ucinok vyssieho alebo nizsieho nastavenia pocas teoretického dvojstupfiového zatazového testu.

Obrazok 4-10: “~Response Factor (Reakény faktor) pri zatazovom teste

Naprogramovanim-vyssej alebo nizSej hodnoty LRL sa cela reakcia posunie nahor alebo nadol
bez zmeny tvaru.

Activity Threshold (Prah aktivity)

Funkcia ActivityThreshold (Prah-aktivity) zabranuje zvySovaniu frekvencie v désledku externého
pohybu nizkej.intenzity (napr: pohyb spdsobeny dychanim, tder srdca alebo v niektorych
pripadoch-rasenie spojené s Parkinsonovou chorobou).

Funkcia Activity Threshold (Prah-aktivity)predstavuje uroven aktivity, ktora sa musi prekrocit na
to, aby‘sa zvysSila senzorom riadena stimula¢na frekvencia. Generator impulzov. nezvysi
stimulovanu frekvenciu nadlimit LRL, kym-signal aktivity nestipne nad hodnotu Activity
Threshold (Prahaktivity): Nastavenie ActivityThreshold (Prah-aktivity) by malo umoznit zvySenie
frekvencie pri. miernej aktivite, napriklad ch6dzi, ale malo by byt dostatoéne vysoké na to, aby sa
stimulagna frekvencia neprimerane nezvySovala, ked pacient nie je.aktivny (Obrazok 4—11
Activity-Threshold (Prah aktivity) a reakcia-frekvencie na strane 4-24 a Obrazok 4=12 Prah
aktivity pri-zatazovom teste na strane 4-25).

* NizSie nastavenie — na zvySenie stimulacnej frekvencie treba‘menej pohybu
* VyS3Sie nastavenie — na‘zvySenie stimulacnej frekvencie treba viac-pohybu

POZNAMKA: Naprogramovanie hodnoty Activity Threshold (Prahu aktivity) pre-Normal
Settings (Normalne nastavenia) tieZ zmeni prislusnu volbu pre nastavenia po liecbe:

Activity Threshold (Prah aktivity)

R0 Q = 5
2 o8
S 1Y Ky
N & &

Stimulovana frekvencia
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Nizky Vysoky
Aktivita

Obrazok 4-11. Activity Threshold (Prah aktivity) a reakcia frekvencie
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Activity Threshold (Prah aktivity)
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Tento obrazok znazorfuje ucinok vyssich alebo nizsich nastaveni Activity Threshold (Prah aktivity) v reakcii na teoreticky dvojstupriovy
zatazovy test:

Obrazok 4-12../ Prah aktivity pri zatazovom teste

Reakény cas

Funkcia Reaction Time (Reakény. €as) urCuje, ako rychlo bude stupat stimula¢na frekvencia na
novu uroven po_detekcii zvySenia Urovne aktivity.

Funkcia Reaction Time (ReakC&ny-€as) ovplyvriuje len €as potrebny na prejavenie zvySenia
frekvencie. Zvolena hodnota-uréuje:¢as potrebny na'to, aby sa stimulovana frekvencia posunula
z hodnoty L RL na hodnotu’MSR pre'maximalnu Uroven aktivity (Obrazok 4—13-Reaction Time
(Reakény Cas).a-stimulovanadrekvencia na strane 4-25 a Obrazok 4—14 Reaction Time (Reakény
Cas)pri zdtazovom'teste na strane 4-26).

+ .Nizka hodnota Reaction Time (Reak&ny €as):-sposobi rychly:narast stimulacnej frekvencie

*~ Vysoka hodnota'Reaction Time (Reakény ¢as): sposobi.pomalsi-narast stimulacnej
frekvencie

POZNAMKA: Naprogramovanie parametra Reaction Time (Reakény &as) pre Normal Settings
(Normaine nastavenia)-tiez zmeni prislusnu volbu pre nastavenia po liecbe:
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Obrazok 4-13. Reaction Time (Reakény ¢as) a'stimulovana frekvencia
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Reaction Time
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Obrazok 4-14. Reaction Time (Reakény ¢as) pri zat'azovom teste

Recovery Time (Cas obnovy)

Funkcia Recovery Time (Cas obnovy) urduje ¢as potrebny na to, aby sa stimulovana frekvencia
znizila.z hodnoty MSR nha hodnotu LRL v nepritomnosti aktivity. Po ukonceni aktivity pacienta sa
pouzije parameter Recovery Time (Cas obnovy) na zabranenie nahlemu poklesu stimulagne;
frekvencie (Obrazok 4—15Recovery Time (Cas obnovy) a stimulovana frekvencia na strane 4-26
a Obrazok 416 Recovery time (Cas obnovy) pri zataZzovom teste na strane 4-27).

« Nizka hodnota Recovery Time (Cas obnovy) —spésobi rychlejsi pokles stimulaénej
frekvencie po'znizeni.alebo zastaveni aktivity pacienta

» Vysoka hodnota Recovery Time)(Cas obnovy) — spdsobi pomalsi pokles stimulaéne;
frekvencie po znizeni‘alebo zastaveni aktivity pacienta

POZNAMKA: -~ Naprogramovanie parametra Recovery Time (Cas obnovy) pre Normal
Settings (Normalne nastavenia) tieZ zmeni prislusnu volbu pre nastavenia po liecbe.

Krivky obnovy

MSR
©
o
c
[
g
E
©
c
©
>
z

\\
LRL
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Minaty

K dispozicii je 15 nastaveni; zobrazené su len nastavenia's parnymi €islami.

Obrazok 4-15. Recovery Time (Cas obnovy) a stimulovana frekvencia
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Recovery Time
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Obrazok znazorfiuje ucinok vyssieho alebo nizsieho nastavenia pocas teoretického dvojstupriového zatazového testu.

Obrazok4-16. Recovery time (Cas obnovy) pri zat'azovom teste

Minutova ventilacia (MV)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach RESONATE :HF, RESONATE, PERCIVA HF, PERCIVA
a MOMENTUM.

Generatorimpulzov pouZiva trans-torakalnu impedanciu na meranie minutovej ventilacie (MV),
ktora je sucinom respiracnej frekvencie a dychového objemu. Na zaklade merania MV vypocita
generator impulzoy senzorom udavanu frekvenciu.

UPOZORNENIE: ,Senzor MV neprogramujte naimoznost On (Zap.), kym sa-neimplantuje
generator impulzov a neotestuje a neoveri integrita systému.

Priblizne’kazdych 50 ms (20 Hz)bude zariadenie aplikovat elektricky excitacny vyboj medzi
polom elektrédy RA (PP) s krizkom-a zariadenim (primarny vektor) alebo cievkou RV (PK)
azariadenim (sekundarny vektor). KedZe obe elektrody mozno-pouZit na meranie MV, aspon
jednazimplantovanych elektréd musi mat normalnu bipolarnu impedanciu‘elektrody.

POZNAMKA: - Ak eléktroda RA (PP) nie je implantovana, dostupny je iba vektor RV Coil to Can
(Cievka RV-(PK) k.zariadeniu).

Induktivna (hlavicova) telemetria méze doc¢asne rusit fungovanie'senzora MV generatora
impulzov. Frekvencie riadené pomocou'MV sa mézu udrzat na aktualnej frekvencii priblizne
jednu minutu ihned pa akejkofvek vyzve alebo programovacom prikaze. Toto obdobie bude
indikované nastavenim Sensor Status (Stav senzora).ozhacenym ako Rate Hold: Telemetry
(Zachovanie frekvencie: Telemetria).(Tabulka4—3 Hlasenia stavu senzora-MV na-strane 4-30).
Ak sa zo zariadenia nacita znacné mnozstvo udajov (napriklad-epizddy funkcie Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii)), frekvencia'riadena pomocou MV potom mdze klesnut na hodnotu
LRL a dalSie zmeny frekvencie sa nhemusia objavit'po¢as niekolkych dalSich minat. Toto Casové
obdobie bude indikované nastavenim:Sensor Status (Stav senzora) ozna¢enym ako Suspended:
Telemetry (Pozastavené: Telemetria) (Tabufka 4—3. Hlaseniastavu senzora'MV na strane 4-30).

Ak sa zmeny frekvencie riadené pomocou MV vyzaduju pred obdobiami zachovania frekvencie
alebo pozastavenia, umoznite frekvenciiriadenej. pomocou MV-dosiahnut poZzadovanu
frekvenciu pred pouzitim induktivnej telemetrie-alebo'pouzite RF telemetriu na spojenie so
zariadenim.

UPOZORNENIE: Pri akomkolvek medicinskom zariadeni, oSetreni, lieCbe alebo diagnostickom
teste, pri ktorych sa do tela pacienta zavadza elektricky. prud, existuje moznost' interferencie s
funkciou generatora impulzov.

» Externé monitory pacienta (napr. respiraéné monitory, monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mézu interferovat s diagnostikou generatora impulzov na zaklade
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impedancie (napr. s meraniami impedancie vybojovej elektrody, trendom funkcie Respiratory
Rate (Respiracna frekvencia)). Tato interferencia moze spbsobit aj zrychlenu stimulaciu,
pripadne aZz maximalnu senzorom riadenu frekvenciu, ked je polozka MV naprogramovana
na moznost On (Zapnuté). Ak chcete odstranit pravdepodobné interakcie so senzorom MV,
deaktivujte senzor tak, Ze ho naprogramujete na moznost Off (Vypnuté) (nebude dochadzat
k ziadnemu riadeniu MV frekvencie ani k uréovaniu trendov na zaklade senzora MV) alebo
Passive (Pasivne) (nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie). Pripadne mbzete
naprogramovat’ polozku Brady Mode (Brady rezim) na rezim bez frekvenénej adaptacie
(nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie).

Ak chcete odstranit pravdepodobné interakcie s diagnostikou na zaklade funkcie Respiratory
Sensor (Respirany senzor), deaktivujte polozku Respiratory Sensor (Respirany senzor)
generatora impulzov tak, Ze ju naprogramujete na moznost’ Off (Vypnuté).

Pocas prevadzky MV moze byt aktivnym vektorom primarny vektor (pdl elektrédy RA (PP)

s kraZzkom k zariadeniu).alebo'sekundarny vektor (RV Coil to Can (Cievka PK k zariadeniu)).
Impedancie €elektrody pre aktivny vektor sa vyhodnocuju kazdu hodinu na odhadnutie integrity
elektrody. Ak su hodnoty-aktivhneho vektora mimo rozsahu, impedancie sa pre alternativny vektor
vyhodnotia s.ciefom-stanovit €i dany-vektor mozno vyuZit pre MV. Ak je primarny aj sekundarny
vekior mimo rozsahu, senzor sa‘do¢asne pozastavi na dalSiujednu hodinu. Integrita elektrody sa
bude dalej testovat kazdu hodinu s ciefom vyhodnotit, €i signal MV bude pouZivat primarny
vektor, sekundarny.vektor alebo ostane pozastaveny. Prijatelné hodnoty impedancie elektrody
su 200+ 2 000-Q pre vektor od'Spicky k zariadeniu, 100 — 1 500 Q pre vektor od krizku

k zariadeniua 20.— 200 Q pre vektor od cievky k zariadeniu.

Ak sa vyskytne prepnutie vektora, objavi-sa‘automaticka 6-hodinova kalibracia (neobjavi sa
ziadna reakcia frekvencie riadena pomocou MV pocas 6-hodinového obdobia kalibracie).

Zavedenie ‘prudu-medzi tymto pdlom elektrody RA (PP).s krizkom alebo cievkou RV (PK)
a-zariadenim vytvori elektrické pole’v.hrudniku, modulované:dychanim. Po€as vdychu je trans-
torakalna-impedancia vysoka a pocas vydychu nizka. Zariadenie zmeria vysledné modulacie
napatia. medzi pélom elektrody Spiky elektrody-a zariadenim.

UPOZORNENIE: )" Ak spozorujete na.EGM noveé artefakty signalu senzora MV/respiracného
senzora a elektrody inak vykazuju spravne fungovanie, zvazte naprogramovanie senzora na
moznost Off (Vyp:), aby-ste zabranili nadmernému snimaniu:

i=prud, V = volty

Obrazok 4-17. Meranie signalu MV z elektrédy RV

Vdaka pokrocilému filtrovaniu algoritmus podporuje frekvencie dychania az do 72 dychov za
minutu. Filtrovana krivka sa potom spracuje s cielom ziskat meranie celkového objemu.
Priemerny excita¢ny prud, ktory sa aplikuje do tkaniva, je 320 pA. Ak bude Sum nadmerny,
senzor MV sa pozastavi, az kym uroven Sumu neklesne. Ak je excitany vyboj signal

s vyrovnanou nizkou amplitudou, nenarusi zaznamy povrchového EKG. Na niektorych
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monitorovacich zariadeniach EKG mozno krivky zistit a zobrazit. Tieto krivky su pritomné len pri
pouziti senzora MV.

Generator impulzov udrziava dlhodoby kizavy priemer (zakladna hodnota) tychto merani
(aktualizovanych kazdé 4 hodiny), ako aj kratkodoby (priblizne 30-sekundovy) kizavy priemer,
ktory sa aktualizuje kazdych 7,5 sekundy. Velkost rozdielu medzi kratkodobym priemerom

a dlhodobou zakladnou hodnotou uréuje velkost zvySenia frekvencie nad limit LRL alebo pokles
frekvencie pod limit LRL. ZvySenie alebo pokles sa pri senzorom udavanej frekvencii objavi na
maximalne 2 min"' po€as cyklu (Obrazok 4—18 Rozdiel medzi kratkodobym priemerom MV

a zdkladnou hodnotou’MV na strane 4-29).

Kratkodoby priemer\

MV

Zakladna
hodnota

Cas (priblizne 24 hodin)

T AT AM\AAMA/I\’\ MAM My A M WW

Cas (priblizne 24 hodin)

AMV

Vrchol: Zakladna hodnota (dlhodoby priemer) nasleduje po posune kratkodobého priemeru. Dno: Rozdielmedzi kratkodobym a dlhodobym
priemerom sa pouziva nazvysenie senzorom riadenej frekvencie prinamahe.

Obrazok 4-18.- ‘Rozdiel medzi kratkodobym priemerom MV.a zakladnou hodnotou MV

UPOZORNENIE:~ ‘Pogas mechanickej ventilacie naprogramujte senzer MV/respiraény senzor
na moznost Off (Vyp.) V opacnom pripade méze dojst k nasledujucim stavom:

* Nevhodna frekvencia-MV riadena senzorom
» Zavadzajucitrend na.zaklade respiracie

Pre optimalnu reakciu frekvencie mozno naprogramovat‘rézne parametre Minute Ventilation
(Minutova ventilacia) pomocou-oblasti-RightRate Pacing (Stimulacia-RightRate) na, obrazovke
Rate Adaptive PacingSettings (Nastavenie stimulacie zalozenejna frekvencnej-adaptacii).

Ak chcete aktivovat senzorMV, systém bude potrébovat meranie zakladnej alebo pokojovej MV.
Metddy kalibracie zahfiaju:

+ Automatic (Automaticka) kalibracia. Automaticka 6-hodinova kalibracia sa objavi,
kedykolvek je senzor MV naprogramovany na moznost.On (Zapnuté).alebo Passive
(Pasivne). Pogas 6-hodin trvajucej kalibracie'sa nevyskytne Ziadna-reakcia frekvencie
riadena pomocou MV ani hodinové kontroly-integrity elektrody. Ak-je senzor MV pri implantacii
naprogramovany na moznost On (Zapnuté), prva hodinova kontrola elektrody s prijatel/nymi
hodnotami impedancie elektrody spusti 2-hodinové-obdobie ¢akania, po ktorom bude
nasledovat 6-hodinova kalibracia. Toto 2-hodinove obdobie bude indikované stavom senzora
oznaCenym ako Initializing (Inicializacia) a jeho ciefom je umoznit dokon&enie procedury
implantacie.
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POZNAMKA: Ak je senzor MV v éase prechodu do rezimu MRI Protection Mode (Rezim

ochrany MRI) naprogramovany na moznost’ On (Zapnuté) alebo Passive (Pasivne), pri

ukonceni rezimu MRI sa spusti automaticka 6-hodinova kalibracia. Ak sa reakcia frekvencie

riadena pomocou MV vyZaduje skér, moZno vykonat’ manualnu kalibraciu.

* Manual (Manualna) kalibracia. Kedykolvek je senzor MV naprogramovany na moznost On
(Zapnuté) (vratane 2-hodinového obdobia po pripojeni elektrédy), senzor mozno kalibrovat

manualne. Na obrazovke RightRate Pacing Details (Podrobnosti o stimulacii RightRate)
vyberom tlacidla Start Sensor Calibration (Spustit kalibraciu senzora) spustite proces

manualnej kalibracie. Akje kalibracia uspesna, reakcia frekvencie riadenej pomocou MV sa
spusti po€as jednejminuty. Dokon€enie manualnej kalibracie moze trvat len 2 minuty alebo
az 5 minut v zavislosti od toho, €i poCas zberu Udajov dochadza k Sumu. Pacient by mal ticho
odpocivat a normalne dychat”niekolko minut pred manualnou kalibraciou a pocas nej. Ak
manualna kalibracia zlyha kvéli Sumu, bude to indikované stavom senzora Suspended: Noise

Detected (Pozastavené: Zisteny Sum) a automaticky za¢ne 6-hodinova automaticka

kalibracia. Ak'-manualna kalibracia-zlyha z dévodu neexistencie platného vektora elektrédy
IyIV (indikovanej stavom senzora-oznacenym ako Suspended: No Valid Lead (Pozastavené:
Ziadna platna elektréda)), generator impulzov bude pokracovat v hfadani platného vektora

kazdu hodinu a 6-hodinovd kalibraciu spusti, hned ako zisti platny vektor.

POZNAMKA: - Metéda kalibracie Manual (Manuéina) nebude k dispozicii pri poiatocnej

interogacii, ked sa-nacitavaju zo zariadenia informacie, ako napriklad epizédy funkcie Arrhythmia
Logboaok (Zaznamy arytmii). To-budeiindikované tmavou ikonou Start Sensor Calibration (Spustit
kalibraciu senzora) a méze,sa objavit na-niekolko sekiund az minut v zavislosti od mnozstva

nacitavanych udajov.

Medzi metdédami kalibracie' Automatic (Automaticka) aiManual (Manualna) nie je ziadny klinicky

rozdiel “Uspesna kalibracia Manual (Manualna) jednoducho umoziiuje ziskanie zakladnej

hodnoty a ckamzité spustenie reakcie frekvencie riadenej pomocou MV. Ziadna z kalibraénych

metdd si‘nevyzaduje zachovanie telemetrického spojenia.pocas trvania kalibracie.

UPOZORNENIE: Na ziskanie presnejpociatoénej hodnoty MV sa.senzor MV kalibruje

automaticky-alebo je'mozné nakalibrovat ho manualne. Novu manuélnu Kalibraciu treba vykonat,

ak bol generator impulzov. po implantacii vyfiaty z kapsy, napriklad pri-procedure

premiesthovania elektrod alebo v pripadoch, ked mohla byt-pociato¢na hodnota MV ovplyvnena
faktormi, ako su maturacia elektrédy, zachytenie vzduchu v kapse, pohyb generatora impulzov

vplyvom nedostato¢ného prisitia, externa defibrilacia alebo kardioverzia, pripadneinymi
komplikaciami pacienta (napr. pneumotorax).

Systém PRM zobrazi jedno.z’'hlaseni uvedenych nizsie (vSetky sa aktualizuju v realnom:¢ase) na
indikaciu aktualneho stavu Sensor Status (Stav senzora) MV:na obrazovke RightRate Pacing
Details (Podrobnosti o stimulacii RightRate) (Obrazok 4-21, Prah ventilacie a reakcia na'prah

ventilacie na strane 4-32). Ak sa vyhlasi‘komorova Tachy epizdda (8. 210 rychlych uderov),
senzor sa pozastavi po dobu trvania epizédy. Po ukonceni.epizddy sa stimulacia riadena

senzorom MV obnovi, pokial sa nevyskytne automaticka-6-hodinova kalibracia’z dévodu dlhej

epizédy alebo impedancii elektréd mimo rozsahu (vykonany:test na konci-epizody.).

Tabulka 4-3. Hlasenia stavu senzora MV

Sensor Status (Stav senzora)

Stimulacia riadena senzorom MV

Zber-udajov senzora MV2

Off (Vypnuté) Nie Nie
Initializing (Inicializacia) Nie Nie
Manual Calibration in Progress (Prebieha Nie Ano
manualna kalibracia)

Auto Calibration in Progress (Prebieha Nie Ano
automaticka kalibracia)

Calibrated (Kalibrované) AnoP Ano
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Tabulka 4-3. Hlasenia stavu senzora MV (pokracovanie)

Sensor Status (Stav senzora) Stimulacia riadena senzorom MV Zber udajov senzora MV@
Suspended (Pozastavené) Nie Nie
Suspended: No Valid Lead (Pozastavené: Nie Nie

Ziadna platna elektréda)

Suspended: Noise Detected (Pozastavené: | Nie Ano
Zisteny Sum)

Suspended: ZIP Telemetry (Pozastavené: Nie Ano
Telemetria ZIP)

Rate Hold: Telemetry (Zachovanie Nie® Ano
frekvencie: Telemetria)

Suspended: Tachy Episode (Pozastavené: Nie Nie
Tachy epizéda)

a. Jednotlivé Trends (Trendy) urcuju, ¢i'st Udaje zozbierané pogas pozastavenia platné a zaclenené do vysledkov Trend (Trend).

Ak je senzor MV naprogramovany na moznost' Passive (Pasivne); stimulacia riadena senzorom MV sa neobjavi.

c. Frekvencia.sa udrzi na aktualnej hodnote indikovanej pomocou MV najviac jednu minutu; dalSie zmeny frekvencie zaloZzené na minutovej frekvencii sa
s tymto stavom senzora neobjavia.

c

K.dispozicii su.8tyri nastavenia Minute Ventilation (Minutova ventilacia: On (Zapnuta), Off
(Vypnuta), Passive(Pasivna)a ATR Only (Len ATR). Ak je generator impulzov trvalo
naprogramovany na rezim bez frekvenénej adaptacie, ale je vybrany reZim ATR Fallback (Pokles
ATR) s frekvenénou-adaptaciou, pole MV zobrazi moznost ATR Only (Len ATR). Ak je
naprogramovany na'rezim bez frekven¢nej adaptacie, nastavenie na moznost On (Zapnuté) nie
je dostupné. Ak vyberiete moznost Passive (Pasivna), senzor MV nebude poskytovat reakciu
frekvencie, ‘ale bude-pokracovat v zbierani Udajov.na pouzitie pre iné funkcie (napr. Sensor
Trending (Analyza trendov senzora)).

Response Factor (Reakény faktor) (minutova ventilacia)

ZvysSenie MV nad zakladnu hodnotu z dévodu. zvysSenia metabolickych poziadaviek sa zisti
pomocou generatora impulzoy-a konvertuje sa jeho algoritmom nazvySenu’stimulaénu
frekvenciu: Vztah medzi zistenym zvySenim MV a vyslednym zvySenim:senzorom udavanej
frekvencie sa stanovi pomocou-parametra Response‘Factor (Reakény faktor) MV.

Parameter Response Factor (Reakény faktor) urcuje stimulaénu frekvenciu; ktora sa pouzije nad
urovnou hodnoty LRL-pri réznych zvySenych urovniach MV. Vacésie hodnoty reakéného faktora
vyustia do vysSich frekvencii senzora pre danu urovei-MV (Obrazok 4-19.Vztah medzi
naprogramovanym nastavenim parametra Response Factor (Reakény faktor) a.reakciou
frekvencie na strane 4-31). Uginky vy$$ieho alebo niZieho nastavenia parametra Response
Factor (Reakény faktor) na.stimulaénu frekvenciu riadenu senzorom-pocas teoretického
dvojstupfiového zataZzového testu su znazornené nizsie (Obrazok 4-20'Uginky nastaveni
parametra Response Factor (ReakCny faktor)v-dvojstupriovom zatazovom teste na strane 4-32).

Response Factor
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Obrazok 4-19. Vzt'ah medzi naprogramovanym nastavenim parametra Response Factor (Reakény faktor)
a reakciou frekvencie
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Obrazok 4-20. Uginky.nastaveni parametra Response Factor (Reakény faktor) v dvojstupfiovom zat'azovom
teste

Prah ventilacie a reakcia na prah ventilacie

Nastavenia Ventilatory Threshold (Prahwventilacie) a Ventilatory Threshold Response (Reakcia
na prah-ventilacie) moZno manualne naprogramovat alebo sa mézu automaticky odvodit’

z informacii o pacientovi. L.ekar méze vybrat mozZnost Derive from Patient Attributes (Odvodit

z atributov pacienta).na-obrazovke RightRate Pacing Details (Podrobnosti stimulacie funkcie
RightRate) s ciefom ziskatnastavenia podla veku a pohlavia pacienta (a udaja Fitness Level
(Uroveri telesnej kondicie), pozfite nizsie). Prizmene parametrov sa podobne upravi aj graf tak,
aby.vyjadroval-ic¢inok-nového programovania pri celkovej reakcii frekvencie (Obrazok 4-21 Prah
ventilacie@ reakcia na prah ventilacie na,strane 4-32). Ak sa na obrazovke Patient Information
(Informacie o-pacientovi) upravi polozka Date of Birth (Datum narodenia) alebo Gender
(Pohlavie), nové hodnoty sa odzrkadlia na.obrazovke RightRate Pacing Details (Podrobnosti
stimulacie funkcie RightRate).

LS’ ? E cm'sg
> A Y e /1 N Ny,

Ventilatory, Threshold and Ventilatory Threshold Resporise
Heart Rate wersus Ventilation can be derived from patient attributes-or entered manually.

130
Q Derive from Patient Attributes

Patient's Age 527221

Patient's Gender [ Male

O Manually Program

Ventilatory Threshold 120 min™t

Vetilatory Threshold, -

Ventilatory Threshold Resporise 70 %

Hearr Rate (min %)

MV sensor calibration.will automatically occur, or it.can be
performed manually for immediate effect once-all episodes
have been retrieved fromthe/device.

Jg Start Sensor Calibration
Peak Exercise

Minute Ventilation Sensor Status Initializing,

Obrazok 4-21. Prah ventilacie a reakcia na prah ventilacie

Prah ventilacie

Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) je fyziologicky termin, ktory opisuje bod v priebehu
cvicenia, ked sa frekvencia dychania zvySuje rychlejSie ako:srdcova frekvencia (niekedy sa
oznacuje ako anaerébny alebo laktaény prah).

Funkcia Response Factor (Reakény faktor) riadi reakciu frekvencie MV pre frekvencie senzora
medzi hodnotou LRL a hodnotou Ventilatory Threshold (Prah.ventilacie). Funkcia Ventilatory
Threshold Response (Reakcia na prah ventilacie) riadi reakciu frekvencie MV, ked je frekvencia
senzora vySSia ako hodnota Ventilatory Threshold (Prah ventilacie).
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Reakcia na prah ventilacie

Fyziologicky vztah medzi MV a frekvenciou je pribliZzne bilinearny, ako je zobrazené na obrazku
(Obrazok 4—-22 Typicky fyziologicky vztah medzi MV a srdcovou frekvenciou na strane 4-33).
Pocas urovni cvi¢enia az po hodnotu Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) mozno tento vztah
aproximovat pomocou linearneho vztahu. Pri rovniach namahy nad hodnotou Ventilatory
Threshold (Prah ventilacie) je vztah stale priblizne linearny, ale pri redukovanom sklone. Vztah
medzi dvoma sklonmi sa liSi u jednotlivych osdb a zavisi od niekolkych faktorov, ako je pohlavie,
vek, frekvencia a intenzita cvienia. Generatory impulzov umozfiuju naprogramovanie sklonu
nad hodnotou Ventilatory Threshold (Prah ventilacie), ktory bude menej strmy, a preto je
navrhnuty tak, aby napodobnoval fyziologicky vztah medzi frekvenciou dychania a srdcovou
frekvenciou. Ventilatory Threshold Response (Reakcia na prah ventilacie) je naprogramovana
ako percento hodnoty Response Factor (Reak&ny faktor). Ventilatory Threshold Response
(Reakcia-na prah ventilacie) je u€inna pri frekvenciach nad hodnotou Ventilatory Threshold (Prah
ventilacie) a'vyvold-menejdéraznu reakciu na MV pri vy$8ich frekvenciach (Obrazok 4-23
Reakcia ha prahventilacie na strane 4-33).

Prah ventilacie

Srdcova frekvencia

Pokojova Srdcova pa'm e n e m e e s m
frekvencia

Minttova ventilacia

MV, = pokojova MV, MV = MV pri hodnote Ventilatory Threshold (Prah.ventilacie)

Obrazok 4-22. Typicky fyziologicky vztah medzi MV.a srdcovou frekvenciou

Reakcia na prah.ventilacie
Off (Vyp.)
85 %
70.%
55 %

Prah ventilacie

Srdcova frekvencia

MV, MV

Relativhe MV

Hodnota Response Factor (Reakény faktor) je linearna-od stavu pokoja po hodnotu Ventilatory Threshold (Prah.ventilacie) (MV =
pokojova MV, MV = MV pri hodnote Ventilatory Threshold (Prah ventilacie)):

Obrazok 4-23. Reakcia na prah ventilacie

Uroven telesnej kondicie

Vybrana hodnota Fitness Level (Urover telesnej kondicie) bude automaticky uréovat prislusny
reakény faktor pre Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) a frekvenciu, pri ktorej bude zakladna
hodnota MV fixna.
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Tabulka 4-4. Odporucané nastavenia urovne telesnej kondicie

Odportéané nastavenie Fitness Level (Uroveii telesnej
kondicie)

Uroveii aktivity pacienta

Sedentary (Sedava)

Mala az ziadna fyzicka aktivita

Aktivna

Pravidelna chédza a aktivity s nizkym vplyvom

Athletic (Sportova)

Mierna intenzita, nesutazny pomaly beh/bicyklovanie

Endurance Sports (Vytrvalostné Sporty)

Namahavé sutazné aktivity, ako je maraton

Zakladna hodnota (dlhodoby priemer) je fixne nastavena na najviac 4,5 hodiny. To umoZfiuje
aktivnym pacientom, ktori cvic¢iadlhSiu dobu (napr. bezci na dihé trate), zachovat primeranu
frekvenciu riadenu senzorom-pocas.obdobia cvi€enia. Zakladna hodnota bude fixne nastavena,
ked je senzorom udavana frekvencia nad hodnotou 110 min-' nastavenia Fitness Level (Urover:
telesnej kondicie) pre uroveri Endurance Sports (Vytrvalostné Sporty) alebo 90 min- pre dalSie tri
nastavenia Fitness Level (Urover telesnej-kondicie). Po 4,5 hodine alebo ked frekvencia senzora
klesne pod-troven 90 min™ alebo 110 min-', ako je uvedené vysSie, sa adaptacia pociatoCnej

hodnoty znova aktivuje.

Spojenie dvoch senzorov

Kedykolvek su-Accelerometer (Akcelerometer)-aj senzor MV naprogramované na moznost On
(Zapnuté) pre stimulaciu zaloezenu na frekvencénej adaptacii, frekvencie udavané dvoma
senzormi sa spoja, aby-vytvorili vazenu priemernu reakciu zavislu od frekvencie. V désledku toho
bude spojena reakcia vzdyrovna jednej z frekvencii alebo’bude medzi dvoma frekvenciami.
Kedykolvek bude reakcia akcelerometra.mensia ako reakcia MV, spojenie senzorovibude 100 %
zaloZené na MV. Ak je reakcia akcelerometra vacsia ako reakcia MV, spojenie bude’v rozsahu
pribliZne medzi 80 % akcelerometra a 20.% MV, ked je-frekvencia akcelerometra na hodnote
LRL, azpriblizne 40 % akcelerometra a60 % MV, ked’je frekvencia akcelerometra na hodnote

MSR:

Nasledujuce-priklady ilustrujd fungovanie algoritmurspojenia.

Priklad 1

Akcelerometer zisti pohyb so-sucasnym zvysenim MV (Obrazok 4<24 Spojena reakcia

s hodnotou Reaction Time (Reak¢ny ¢as) akcelerometra 30 sekind nastrane 4-35). Pri namahe
spojena reakcia rychlo (v ramei 4 sekund) zvySi'frekvenciu na'zaklade reakcie akcelerometra.

S dalSim zvySovanim frekvencie'sa spojena reakcia bude pohybovat smerom kireakcii MV, ale
vzdy zostane na urovnirmedzi.reakciou akcelerometra a MV:Pri vyssich frekvenciach’'budi mat
zmeny vo vstupe akcelerometra mensi ucinok na spojenureakciu'(len 40 % pri MSR), zatial ¢o
zmeny v MV budu mat vyznamnejsi uc¢inok. Pri_.ukon&eni cvi¢enia sa frekvencia akcelerometra
zmensi podla predpisaného parametra Recovery. Time (Cas ‘obnovy) a v temto.priklade klesne
pod uroveri reakcie MV. V désledku toho ‘sa algoritmus pocas fazy obnovy prepne na-100 %
spojenie MV na tak diho, kym reakcia akcelerometra-zostane pod-uroviiou reakcie MV. Pri-pouZiti
spojenia dvoch senzorov zachovajte nominalnu hodnotu akcelerometra 2 minaty: To umozni
fyziologickému signalu MV kontrolovat stimulaciu zalozenu na-frekvencnej.adaptaciivo faze

obnovy po cviceni.
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Akcelerometer
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Obrazok 4-24. Spojenareakcia s hodnotou Reaction Time (Reakény ¢as) akcelerometra 30 sekind

Agresivitu reakcie na zaciatku cvi€enia mozno riadit naprogramovanim nizSej hodnoty
Accelerometer Reaction Time (Reakény Cas akcelerometra) (Obrazok 4-25 Spojena reakcia
s hodnotou ReactionTime (Reak&ny ¢as) akcelerometra 20 sekund na strane 4-35).

Akcelerometer
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o
o

50
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Cas (sekundy)
Obrazok4-25.- ‘Spojenareakcia's hodnotou Reaction Time{(Reakény ¢as) akcelerometra 20 sekind

Priklad 2

Akcelerometer zisti-pohybs malym zvysenim MV-(Obrazok 4—26 _Spojena reakcia:
Akcelerometer zisti pohyb s malym alebo ziadnym zvySenim-MV na strane 4-35). Reakcia
spojeného senzora-sa-obmedzi na priblizne 60 % reakcie akcelerometra: Ked reakcia
akcelerometra klesne pod uroverireakcie‘MV pocas fazy obnovy, spojena reakcia bude 100 %
riadena pomocou MV.

Akgelerometer
----- Spojenie
= = =" Minatova ventilacia
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()]

o
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Obrazok 4-26. Spojena reakcia: Akcelerometer zisti pohyb s malym alebo ziadnym zvysenim MV

Priklad 3

MV sa zvysi spolu s malym zvySenim frekvencie akcelerometra (Obrazok 4—-27 Spojena reakcia:
MV sa zvySi spolu s malym alebo ziadnym pohybom, ktory. zisti-akcelerometer na strane 4-36).
Spojena reakcia sa bude spociatku zvySovat spolu s reakciou akcelerometra, ale ked sa reakcia
MV zvysi nad reakciu akcelerometra, spojena reakcia.bude 100 % riadena pomocou MV. To
poskytuje primeranu reakciu po¢as zvySenia metabolickych poZiadaviek v podmienkach malého
alebo Ziadneho pohybu hornej Casti tela.
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Obrazok 4-27. Spojena reakcia: MV sa zvySi spolu s malym alebo ziadnym pohybom, ktory zisti akcelerometer

Sensor Trending (Sledovanie senzora)

Funkcia Sensor Trending (Analyza trendov senzora) umoznuje grafické zobrazenie reakcie
frekvencie generatora impulzov na zistenu iroven aktivity pacienta a zistené fyziologické potreby
pacientaa poskytuje uzitocné informacie pocas zatazového testovania. To lekarovi umoznuje
prispdsobit’ stimulaénu frekvenciu riadenu senzorom tak, aby zodpovedala vlastnym potrebam

pacienta.

Graf funkcie Sensor-Trending (Analyza trendov,senzora) a parametre Setup (Nastavenie) funkcie
Sensor. Trending-(Analyza trendov senzora) mozno.zobrazit pomocou obrazovky Rate Adaptive
Pacing (Stimulacia zalozena na frekvenénej adaptacii) (Obrazok 4—28 Graf Sledovanie senzora

na strane 4-36):

|
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Obrazok 4-28. Graf Sledovanie senzora

Nastavenie obsahuje nasledujuce moznosti:
* Recording Method (Metéda zaznamu) — programovatelné:

— 30-Second Average (30-sekundovy priemer) —zaznamena a-zaznagi priemernu
frekvenciu kazdych 30 sekund.
— Beat to Beat (Od uderu k uderu) — zaznamena-a zaznaci frekvenciu kazdého uderu.

POZNAMKA: Metéda Beat to Beat (Od-tideru k tderu) sa odportiéa pri pouZiti halovej
chbédze alebo pri kratSich obdobiach aktivity.na manualnu.optimalizaciu frekvencii

senzora.
— Off (Vypnuté) — nezhromazduju sa Ziadne udaje analyzy trendov.

» Duration (Trvanie) — neprogramovatelné a zalozené na vybranom nastaveni Recording
Method (Metéda zaznamu):
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— Ked je nastavenie Recording Method (Metdéda zaznamu) nakonfigurované na moznost
Off (Vypnuté) alebo 30-Second Average (30-sekundovy priemer) — trvanie je priblizne
25 hodin.

— Ked je nastavenie Recording Method (Metdéda zaznamu) nakonfigurované na moznost
Beat to Beat (Od uderu k uderu) — trvanie priblizne 40 minut pri hodnote 75 min'.

» Data Storage (Ukladanie udajov) — programovatelné:

— Continuous (Priebezné) — obsahuje najnovsie dostupné udaje. Ukladanie sa za¢ne po
potvrdeni nastavenia a priebezne zaznamenava najnovsie informacie, pri€om prepisuje
najstarsie Udaje, kym sa neziska informacia. Tato moznost umozriuje zobrazit udaje
pocas trvania zaznamu bezprostredne pred ziskanim udajov.

— Fixed (Fixné) —ukladanie za¢ne po potvrdeni nastavenia a pokracuje, kym sa nenaplni
pamat'zariadenia.. To umoznuje zobrazit idaje poc€as fixnej doby pocinajuc prvotnym
nastavenim.

Generator.impulzov.zbiera a uklada Udaje o frekvencii a Udaje senzora, ktoré potom zobrazi na
obrazovke PRM v grafickom formate ako parametre Actual Rate (Skuto¢na frekvencia) pacienta
a Sensor Replay (Opakovanie zaznamu senzora) poas.zaznamenavania.

Actual Rate (Skutoéné frekvencia) (Cierna Ciara) indikuje srdcovu frekvenciu pacienta po€as
aktivity (stimulovanu alebo snimanu). Sensor Replay (Opakovanie zdznamu senzora) (oranZova
¢iara)-0znaduje reakciu srdcovej frekvencie riadenu senzorom s aktudlnymi nastaveniami
parametrov.senzora.

Pri‘postvani posuva&a pozdiz horizontalnej osi grafu sa zobrazuju skuto&né a senzorom
udavané srdcové frekvencie pre konkrétne udajové body. Okrem toho sa klasifikuju predsiefiové
udalosti reprezentované konkrétnym udajovym bedom (jeden uder alebo 30-sekundovy priemer)
a zobrazuju'sa vedla parametra‘ActualRate (Skutoc¢na frekvencia). Udalosti sa klasifikuju

a zobrazuju ako jedna alebo viaceré z nasledujucich- moznosti: stimulované, snimané, snimané
v.rezime ATR, VT.Tento.typ udalosti bude odzrkadlovat komorové udalosti v rezimoch VVI(R).

Aktudlne parametre senzora mozno prispdsobit tak, aby sa zobrazila vysledna zmena spravania
frekvencie senzora bez nutnosti opakovat zatazovytest.

Generator.impulzov mbze zbierat"a ukladat udaje v rezimoch s frekvenénou.adaptaciou aj
v rezimoch bez frekvencnej adaptacie:

* Vrezimoch bez frekvencnej adaptacie sajanalyza trendov zbiera-pomocou nastavenia
senzora Passive (Pasivne). Moznost'Passive. (Pasivne) umoznuje zber udajov senzora, ktoré
mozno pouzit na-optimalizaciu senzorov-v'nepritomnosti-reakcie frekvencie riadenej
senzorom. Ked je'viak senzornastaveny na moznost Passive (Pasivne), Udaje Sensor
Replay (Opakovanie zaznamu senzora) sa-nezobrazia na grafe, kym sa nevyberie rezim
s frekven&nou adaptaciou.

Generator impulzov bude zaznamenavat udaje Sensor Trending (Analyza trendov.senzora), kym
je aktivna hlavicova alebo VF telemetria.

Ked je srdcova frekvencia Uplne riadena-senzorom; malé rozdiely-medzi hodnotami Actual Rate
(Skutocna frekvencia) a Sensor Replay (Opakovaniezaznamu senzora) mozno stale pozorovat,
pretoze sa pocitaju nezavisle pomocou mierne odliShych'metdd.
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Praca s udajmi o sledovani

Ak chcete pouzit funkciu Sensor Trending (Analyza trendov senzora), postupujte podla tychto
krokov:

1. Po relacii cviGenia prejdite ku grafu funkcie Sensor Trending (Analyza trendov senzora)
a stladte tlagidlo Interogovat s ciefom aktualizovat informécie analyzy trendov. Udaje
o sledovani sa nacitaju pri poCiato€nej interogacii. Ak relacia ostane aktivna, kym pacient
vykonava halovu chédzu, znova stlacte tlacidlo Interrogate (Interogovat) s cielom
aktualizovat' informéacie ‘o' sledovani.

2. Stlacenim tlacCidla View (Zobrazit) rozbalte alebo zbalte mnozstvo udajov zobrazovanych
v jednej chvili. Poliato¢né akoncové udaje a asy v spodnej Casti grafu sa zmenia tak, aby
odzrkadlovali €asové obdaobie reprezentované na grafe. Metéda zaznamu 30 Second
AverageRecording Method (30-sekundovy priemer) ma moznosti pre 1 az 25 hodin a metéda
zaznamu Beat to BeatRecording Method(Od uderu k uderu) ma moznosti pre 5 az 40 minut.

3" Ak chcete-upravit, ktoré ugjaje sa zobrazia na grafe, alebo zobrazit konkrétne udajové body,
posuvaijte posuvace pozdlZ harizontalnych osi v spodnej Casti okien zobrazenia.

4. Parametre senzora upravte na pravej strane grafu, aby-ste videli, ako tieto Upravy
parametrov stimulacie s frekvencnou adaptaciou ovplyvnia reakciu senzora (oranzova Ciara).
Ak tieto parametre alebo hodnoty MSR a LRL na-obrazovke zmenite, aplikacia upravi graf na
ilustraciwvyslednych:vplyvov: Ak je srdcova frekvencia pacienta primerana pre vykonavanu
aktivitu, nieje potrebna ziadna optimalizacia senzora.

5.\ Ked sa srdcova frekvencia pacienta-nachadza v pozadovanom rozpati pre vykonavanu
aktivitu, vyberte.moznost Program.

POZNAMKA: “Vysledky funkcie Sensor Trending (Ahalyza trendov senzora) mozno vytladit
pomocou-karty Reports (Spravy)-Parametre Present (Pritomné) (aktualne naprogramované) aj
Replay (Opakovanie zaznamu).(lekarom upravené) sa poskytuju na.dopinenie aktuélneho grafu,
ako je.zobrazeny na ‘obrazovke programatora.

POZNAMKA:. > Upravy nastaveni senzara sa nesmu zakladat na tidajoch; ktoré st zozbierané
pocas ¢asového obdobia'kalibracie MV.

ATRIAL TACHY RESPONSE (REAKCIA PREDSIENOVEJ'TACHYKARDIE)

ATR Mode Switch (Prepnutie rezimu ATR)

Funkcia ATR je ur€ena na‘obmedzenie ¢asu, potas-ktorého je komorova stimulovana frekvencia
na urovni hodnoty MTR alebo-sa spravaako v-rezime-maximalnej frekvencie (blokada 2 : 1 alebo
Wenckebachovo spravanie) v reakciina patologicku-predsienovu arytmiu.

V pritomnosti zistenej predsiefovejaktivity, ktora prekro¢i hodnotu ATR Trigger Rate (Frekvencia
spustenia ATR), generator impulzov prepne stimulaény-rezim zreZimucsledovania na-iny rezim
(bez sledovania) nasledujucim spésobom:

+  ZDDD(R) na DDI(R) alebo VDI(R)
.+ ZVDD(R)na VDI(R)

Na obrazku je priklad spravania ATR (Obrazok 4—-29 Spravanie ATR na strane 4-39).
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POZNAMKA: Nastavenia parametrov, ktoré znizuju predsiefiové okno snimania, mézu
zabranit‘liecbe ATR.

Frekvencia spustenia ATR

Funkcia ATR Trigger Rate‘(Frekvencie spustenia‘ATR) urcuje frekvenciu, pri ktorej generator
impulzov za¢ina zistovat' predsieriové tachykardie,

Generator impulzov monitoruje, predsiefiové-udalosti prostrednictvom stimulaéného cyklu

s vynimkou-pripadov pocas,periddy.zaslepenia predsiene a intervalov odmietnutia Sumu.
Predsienové udalosti rychlejSie:ako hodnota Trigger Rate (Frekvencia spustenia) zvysuju
pocitadlo detekcie ATR. Predsienové udalosti pomalSie ako hodnota Trigger Rate (Frekvencia
spustenia) znizuji pocitadlo.

Ked pocitadlo detekcie ATR dosiahne naprogramované pocitadlo zaciatku, zacne sa obdobie
ATR Duration (Trvanie ATR). Ked viakomkolvek ¢asovom bode pocitadlo detekcie ATR napocita
od naprogramovanej hodnoty Exit Count (Pocitadlo ukoncenia).do hodnoty nula, ukonci sa
obdobie ATR Duration (Trvanie /ATR) alebo prepnutie rezimu-a-resetuje saalgoritmus ATR. Vzdy
po pripocitani alebo‘edpoditani poditadla detekcie ATR sa vytvori znackawdalosti-

POZNAMKA: Podas stimulacie po.liebe ATR fuhguje rovnako.ako pri normalnej stimulacii.
Trvanie ATR

Parameter ATR Duration (Trvanie ATR) je programovatelna hodnota; ktora-urcuje pocet
komorovych cyklov, po&as ktorychisa po vyskyte-prvotnej detekcie (pocitadlo zaciatku) nadalej
vyhodnocuju predsiefiové udalosti. Tato funkcia'je uréena na:zabranenie prepnutia rezimu

v dosledku kratkych nepretrvavajucich epizod predsieriovej tachykardie. Ak pocitadlo ATR
dosiahne poc¢as obdobia ATR Duration(Trvanie’ATR)-nulu, algoritmus ATR sa resetuje a neddjde
k Ziadnemu prepnutiu rezimu.

Ak predsienova tachykardia pretrvava pocas-naprogramovaného obdobia ATR Duration (Trvanie
ATR), dbjde k prepnutiu rezimu, spusti sa rezimFallback Mode (RezZim prepnutia rezimu)
a zadne &as Fallback Time (Cas prepnutia rezimu).

Pocitadlo zaciatku

Entry Count (Pocitadlo zaciatku) uruje, ako rychlo sa na zacdiatku deteguje predsiefiova arytmia.
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Cim nizsia je programovatelna hodnota, tym menej je potrebnych rychlych predsiefiovych
udalosti na dosiahnutie prvotnej detekcie. Ked sa pocet detegovanych rychlych predsiefiovych
udalosti rovna programovatelnej hodnote Entry Count (Pocitadlo zacdiatku), zacne sa obdobie
ATR Duration (Trvanie ATR) a aktivuje sa Exit Count (Pocitadlo ukon&enia).

UPOZORNENIE: Pri programovani hodnoty Entry Count (Pocitadlo zacCiatku) na nizke hodnoty
v spojeni s kratkym trvanim ATR Duration (Trvanie ATR) postupujte opatrne. Tato kombinacia
umoznuije prepnutie rezimu pri velmi malom pocte rychlych predsiefiovych uderov. Ak sa
napriklad hodnota Entry Count (Pocitadlo zadiatku) naprogramuje na 2 a hodnota ATR Duration
(Trvanie ATR) na 0, prepnutie rezimu ATR by sa mohlo vyskytnut po 2 rychlych predsiefiovych
intervaloch. V tychto pripadoch by mohla kratka séria pred€asnych predsiefiovych udalosti
spOsobit prepnutie rezimu zariadenia.

Pocitadlo ukonc¢enia

Exit Count (Pocitadlo ukon&enia) urcuje, ako rychlo sa ukongi algoritmus ATR, ked sa uz
nedeteguje predsienova arytmia.

Cim nizsia je programovatelna hodnota, tym rychlejSie sa generator impulzov vrati do rezimu
predsienového sledovania; ked sa ukon¢i predsiefiova arytmia. Ked sa poCet detegovanych
pomalych predsiefiovych udalosti rovna programovatefnej-hodnote Exit Count (Pocitadlo
ukon€enia), ukonéi.sa obdobie ATR Duration (Trvanie ATR) alebo reZim Fallback (Prepnutie
rezimu) a resetuje sa algoritmus ATR! Hodnota'ATR Exit Count (Pocitadlo ukoncenia ATR) sa
znizuje pripredsienovych udalostiach pomalSich @ko hodnota ATR Trigger Rate (Frekvencia
spustenia ATR)-alebo pri-akejkolvek komorovej udalosti, ku ktorej déjde o viac ako dve sekundy
po poslednej predsiefiovej udalosti.

UPOZORNENIE: Pri programovani hodnoty Exit Count (Pocitadlo ukoncenia)na nizke hodnoty
postupuijte opatrne Ak bola napriklad hodnota Exit Count (Pocitadlo ukoncenia)
naprogramovana na 2, niekolko cyklov nedostato¢ného snimania predsiene by mohlo spésobit
ukoné&enie prepinania rezimov.

Rezim prepnutia rezimu

Fallback Mode(Rezim prepnutia rezimu) je stimulacny rezim bezsledovania, do ktorého sa
generator impulzov automaticky.prepne-po dokonceni obdobia ATR Duration (Trvanie ATR).

Po prepnuti reZimov'generator impulzov|postupne zniZuje komarovu: stimulovanu frekvenciu.
Tento pokles riadi parameter Fallback Time (Cas prepnutia rezimu):

POZNAMKA: Hodnoty rezimu prepniitia reZimu dvojdutinovej stimulacie st dostupné len
vtedy, ked'je aj stimulacny.rezim Normal (Normalny) nastaveny na dve dutiny.

POZNAMKA: Rezim ATR Fallback (Prepnutie rezimu ATR) moZno naprogramovat
s frekvencnou adaptaciou, aj ked je permanentny Brady-reZimbez frekvenénej adaptacie. V tejto
situacii budu parametre senzora indikovat’ moznost,,ATR Only“ (Len ATR).

Fallback Time (Cas prepnutia rezimu)

Hodnota Fallback Time (Cas prepnutia rezimu)udava; ako rychlo pogas prepnutia rezimu klesne
stimulovana frekvencia z hodnoty MTR na hodnotu ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia
rezimu ATR/VTR). Stimulovana frekvencia klesne'na najvyssiu.senzorom udavanu frekvenciu,
frekvenciu VRR alebo hodnotu ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu ATR/VTR).

Pocas poklesu su vypnuté nasledujuce funkcie:

+ Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) — vypnutd, kym prepnutie rezimu nedosiahne
hodnotu ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia reZimu ATR/VTR) alebo senzorom udavanu
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frekvenciu. Ak je rezim VRR zapnuty, funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) je
pocas prepnutia rezimov vypnuta

* Rate Hysteresis (Frekvenéna hysteréza)
» AV Search + (AV vyhladavanie +)

« PVARP Extension (PrediZenie PVARP)
Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu)

Hodnota ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu ATR/VTR) je naprogramovana spodna
frekvencia; na ktoru klesne frekvencia pocas prepnutia rezimu. Hodnotu ATR/VTR Fallback LRL
(LRL prepnutia rezimu/ATR/VTR) mozno naprogramovat na hodnotu vysSiu alebo nizSiu ako
permanentna’hodnota Brady LRL.

Frekvencia klesne na najvyssiu frekvenciu spomedzi senzorom udavanej frekvencie (ak je to
pouzitelné), frekvencie VRR (akje aktivovana) a hodnoty ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia
rezimu'ATR/AVTR).

Hodnota ATR/VTR Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu ATR/VTR) predstavuje aj stimulaénu
frekvenciu BackupVVI (ZdloZna stimulacia VVI)-pocas zéloZnej stimulacie v pritomnosti
zistenych komorovych arytmii:

Koniec epizédy ATR

Parameter End of ATR Episode (Koniec epizody ATR) urCuje bod, v ktorom sa generator
impulzov vrati-k AV, synchronnej prevadzke, pretoZe uz nie je zistena predsienova arytmia.

Po skonceni arytmie sa hodnota ATR Exit Count (Pocitadlo ukoncenia ATR) postupne zniZuje

z naprogramovanejhodnoty az na 0. Ked*hodnota ATR Exit Count (Pocitadlo ukon¢enia ATR)
klesne na 0, stimulagny reZim sa-automaticky prepne na naprogramovany rezim sledovania a AV
synchrénna prevadzka sa obnovi.

Reakcia komorovej tachykardie (VTR)

Funkcia VTR sluzi ako automatické prepnutie-rezimu na zaloznu stimulaciu VVI v pritomnosti
zistenych komorovych tachyarytmii.

Ak sa detekcia zisti.v’komorovej zéne tachykardie, stimulacny rezim sa.prepne-narezim VVI (RV
(PK)) alebo na moznost-Off (Vypnuté), ak je aktualne nastaveny rezim AAl(R)alebo moznost Off
(Vypnute).

Pri prepnuti rezimu sa vyskytne zaloZna stimulacia-pri naprogramovanej hodnote ATR/VTR
Fallback LRL (LRL prepnutia rezimu ATR/VTR)a pouziji.sa naprogramované hodnoty.Pulse
Width (Sirka impulzu) a Amplitude (Amplituda) komory pre ATP.

Ventricular Rate Regulation (Regulacia komorovej frekvencie) (VRR)

Funkcia VRR je uréena na zniZenie variability dizky cyklu V-V, pogas ¢iastocne vedenych
predsienovych arytmii miernym zvySenimkomorovej stimulacnej frekvencie.

Algoritmus VRR vypocita stimulacny interval udavany funkciou VRR na zaklade vazeného suctu
dizky aktualneho cyklu V-V a predchadzajucich stimulaénych intervalov udavanych funkciou
VRR.

» Stimulované intervaly maju vys$si vplyv ako snimané intervaly, takze stimulované udalosti
spbsobia pokles frekvencie udavanej funkciou VRR.
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» Pri snimanych intervaloch méze byt frekvencia udavana funkciou VRR znizena, tento vplyv
vS8ak zmierfuje predchadzajuca historia.

* Frekvencia udavana funkciou VRR je dalej obomedzovana hodnotami LRL a VRR MPR.

Ked je funkcia VRR naprogramovana v rezimoch sledovania, je aktivna len vtedy, ked déjde

k prepnutiu rezimu ATR. Ked sa po skonceni predsiefiovej arytmie obnovi rezim sledovania,
funkcia VRR sa deaktivuje. V rezimoch sledovania, v ktorych su naprogramované funkcie Rate
Smoothing (Uhladenie frekvencie) aj VRR, je funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)
vypnutd, ked je funkcia VRR po€as ATR aktivna, a po skon&eni ATR sa znovu zapne.

Ked je funkcia VRR naprogramovana v rezimoch bez sledovania, je nepretrzite aktivna
a aktualizuje stimulacnu frekvenciu udavanu funkciou VRR a vyhladeny priemer pri kazdom
srdcovom cykle.

Maximalna stimulaéna frekvencia funkcie Ventricular Rate Regulation (Regulacia
komorovej frekvencie) (VRR MPR)

Hodnota VRR MPR-obmedzuje maximalnu stimula&nu frekvenciu pre VRR.

FunkciaVRR funguje-medzi hodnotami LRL a MPR.

Atrial.Flutter Response (Reakcia predsienového fluttera) (AFR)

Funkcia-Atrial Flutter Response (Reakcia predsieniového fluttera) sluzi na:

« . \Zabranenie stimulacii'v citlivom obdobi nasledujucom po predsiefiovom snimani. Stimulacia
pocas citlivéeho obdobia,sa méze vyskytnut, ak je predsiefiovy stimul naplanaovany ¢oskoro po
refraktérnom predsiefiovom snimani.

» ~Poskytnutie okamZitejcstimulacie bez sledovania s predsiefiovymi frekvenciami vy8Simi ako
Trigger Rate (Frekyvencia spustenia) AFR:;

Spravaniebez sledovania sa zachovadovtedy,’kym predsieriové udalosti trvale neprekrocia
hodnotu Trigger Rate (Frekvencia spustenia) AFR.

Priklad: Ked je-funkcia)/AFR naprogramovana na hodnotu.170 min7; zistena predsiefiova udalost
vnutri periody PVARP alebo predtym spustenéhointervalu AFRspusti‘okno AFR 353 ms (

170 min™). Predsiefiova detekcia vnutri AFRje klasifikovanaako snimanie vnutri:refraktérnej
peridédy a nesleduje sa. Predsiefové sledovanie.sa-mbdze vyskytnut len po uplynuti peridédy
PVARP a zatvoreni okna AFR. 'Stimulované predsieniové udalosti naplanované vnutri'okna AFR
sa oddialia, kym sa okno AFR nezatvori. Ak do nasledujucej komorovej.stimulacie zostava menej
ako 50 ms, pre dany cyklus sa-zabrani'predsiefiovej stimulacii.

Komorova stimulacia nie je ovplyvnena funkciou AFR a-uskutogni sa podfa planu. Siroky
programovatelny rozsah frekvencii-spustenia :AFR umoznuje primerané shimanie pomalych
predsienovych flutterov. Vysokofrekvenéné predsiefiové snimanie moze neustale opatovne
spustat okno AFR, €o povedie k spravaniu podobnému reZimu poklesu VDI(R).

POZNAMKA: V pripade predsiefiovych arytmii, ktoré splriaji’ naprogramované kritéria
frekvencie pre stimulaciu AFR, bude pouZitie funkcie AFRwiest kipomalsim komorovym
stimulacnym frekvenciam.

POZNAMKA: Ked' su aktivne funkcie AFR i ATR, v ptitomnosti predsieriovych arytmii sa méze
skor objavit komorova stimulécia bez sledovania, ale ATR Mode Switch (Prepnutie reZimu ATR)
moézZe trvat dlhsie. D6vodom je, Ze funkcia ATR Duration (Trvanie ATR) pocita komoroveé cykly na
spinenie trvania a funkcia AFR spomaluje komorovu stimulovanu reakciu na rychle predsieriové
arytmie.
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PMT Termination (ukon€enie PMT)

Funkcia PMT Termination (UkonCenie PMT) deteguje stavy kardiostimulatorom sprostredkovane;j
tachykardie (PMT) a snazi sa ich prerusSit.

AV synchrénnost sa mdze stratit’ z viacerych dévodov vratane predsiefiovej fibrilacie, PVC, PAC,
nadmerného snimania predsieni alebo straty predsiefiového zachytenia. Ak ma pacient v Case
straty AV synchronnosti neporusenu cestu spatného vedenia, nesynchronizovany uder méze byt
vedeny naspéat do predsiene, ¢o povedie k predCasnej predsiefiovej depolarizacii. V
stimulacnych rezimoch DDD(R) a VDD(R) mbzZe zariadenie zistit' a sledovat spatne vedené viny
P, ktoré s mimo periédy PVARP. Opakovany cyklus snimania a sledovania spatného vedenia je
znamy ako PMT a moze viest k frekvenciam spustenej komorovej stimulacie az na drovni
hodnoty MTR. Naprogramovanie urcitych refraktornych periéd (napr. PVARP after PVC (PVARP
po PVC))-mébze znizit pravdepodobnost sledovania spatnych udalosti. Pri riadeni reakcie
generatora impulzov na spatné vedenie mdze byt uzZitoénd aj funkcia Rate Smoothing (Uhladenie
frekvencie).

Ked reakcia generatora.impulzov na spatné vedenie nie je riadena naprogramovanim zariadenia,
pouzije sa funkcia PMT Termination (Ukoncenie PMT) (ak je naprogramovana na moznost On
(Zapnuté)).na zistenie a ukoncenie PMT v ramci 16 cyklov od zadiatku, ak boli spinené
nasledujuce podmienky:

+ *Napocita sa 16 po sebe iducich komorovych stimulacii pri hodnote MTR po predsienovych
snimanych udalostiach

o V8etkych 16 V-Aiintervalov je v:ramci 32 ms od-druhého V—A intervalu (pred alebo za nim)
nameraného pri-hodnote MTR-pocas 16 komorovych stimulovanych udalosti (na odliSenie
Wenckebachovho.spravania od PMT)

Ked' su splnené obe podmienky, generator impulzov-nastavi perioduPVARP na fixni hodnotu
500 ms pre jeden srdcovy eyklus v snahe prerusit.PMT. Ak nie su splnené obe podmienky,
generator.impulzov pokra€uje v.sledovani po sebe iducich komorovych stimulacii z hfadiska
pritomnosti PMT.

Ked je funkcia PMT Termination (Ukon&enie PMT) naprogramovana-na moznost On (Zapnuté),
generator,impulzov. uklada-epizédy PMT do Casti‘Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii).

POZNAMKA: Hocivyhadnotenie V-A intervalu.pomaha odlisit skutoént PMT (stabilné V-A
intervaly) od reZimu maximéalnej frekvencie v désledku sinusovej tachykardie alebo normalnej
reakcie na cvicenie (typicky:-nestabilné V-A'intervaly), je mozné, Ze-vlastna predsieriova
frekvencia pacienta’méze _splnit kritéria-detekcie PMT..\ takych pripadoch, ak je funkcia PMT
Termination (Ukoncenie PMT)‘naprogramovana na.mozZnost Zapnute, algoritmus-urci rytmus ako
PMT a predlzi periédu PVARP v 16..cykle:

POZNAMKA: Ked?e &asy spétného vedenia sa'mbzu v priebehu Zivota pacienta menit'v
désledku zmeny zdravotného stavu, mézu byt prilezZitostne potrebné-zmeny naprogramovania.

Ak je v ulozenom EGM evidentné spatné vedenie; mbéZete vyhodnotit’ elektrogram a/alebo
vykonat' prahovy test na potvrdenie vhodnej predsiefiovej stimulacie,a snimania. Ak uloZzené
elektrogramy nie su k dispozicii na kontrolu,"na pomoc pestupujte-pri vyhodnocovani V-A
intervalu PRM podra tychto krokov:

1. Na obrazovke Tests (Testy) vyberte kartu,Temp Brady (Dogasna Brady).

2. Naprogramujte vhodny reZim predsiefiového snimania, ktory poskytne predsiefiové markery
(vDD, DDD alebo DDI).

3. Naprogramujte maximalnu periédu PVARP na hodnotu niZSiu ako priemerny ¢as spatného
vedenia.
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POZNAMKA: V odbornej literatire sa uvédza, Ze priemerny éas spétného vedenia je 235
+50 ms (s rozsahom 110 — 450 ms)."
4. Naprogramujte limit LRL tak, aby zaistil stimulaciu nad vlastnou predsiefiovou frekvenciou
(napr. 90, 100, 110...).
5. Zacnite tlacit EKG v realnom case.
6. Pomocou tladidla Start (Spustit) aktivujte doCasné parametre.
7. Po dokonceni testovania pre Specifikovanu hodnotu LRL stlacte tlacidlo Stop (Zastavit).
8. Zastavte tlaC.EKG v realnomCase.
9. Vyhodnotte pas'EKG-z hladiska V-A vedenia (VP nasledované AS). Hfadajte stabilné
a konzistentné intervaly, ktoré nasved&uju spatnému vedeniu.
+ Ak identifikujete spatné vedenie, porovnajte ¢as spatného V—A intervalu
s naprogramovanou refraktérnou periédou. Zvazte naprogramovanie periédy PVARP na
prislusnu-hodnotu‘tak, aby.nebola sledovana spatna udalost.
++ Akmeboloiidentifikované spatné vedenie, epizéda PMT mdze byt vysledkom normalneho
spravania pri vysokej frekvencii: Na histogramoch sa pozrite, ako €asto je frekvencia na
urovni MTR;.a zvéazte zvySenie hodnoty MTR (ak je to vhodné z klinického hladiska).
10. V. pripade-potreby zopakujte tento postup s inymi hodnotami LRL, pretoZe spatné vedenie sa
modze vyskytovat pri rtoznych frekvenciach.
ZLEPSENIA FREKVENCIE

Rate Hysteresis (Frekvenéna hysteréza)

Funkcia Rate Hysteresis (Frekven&na hysteréza)moze predizit Zivotnost zariadenia znizenim
poctu stimulov.*V.dvojdutinovych modeloch jetato funkcia dostupnavrezimoch DDD, DDI, VVI a
AAl. V jednodutinovych modeloch je tato funkcia.dostupna'v rezime VVI:V rezimoch DDD, DDI
a AAl aktivuje funkciu Rate Hysteresis (Frekvenéna hysteréza) jedina nerefraktérna predsiefova
snimana udalost.

POZNAMKA: Funkciu Rate Hysteresis (Frekvendna hysteréza) aktivuji.a-deaktivuji komorové
udalosti v rezime VVI (napr. viastna aktivita, stimulovana aktivita).

V rezimoch DDD, DDI a AAl deaktivuje funkciu Hysteresis (Hysteréza) jedina predsieriova
stimulacia pri frekvencii Hysteresis Rate (Frekvencia hysterézy). V.rezime DDD deaktivuje
funkciu Hysteresis (Hysteréza) predsiefiova frekvencia vyssia ako hodnota-MTR:

Ked je aktivovana funkcia Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol), funkcia Rate
Hysteresis (Frekvencna hysteréza) bude nadalej ucinna, kym neddjdek stimulacii pri-frekvencii
Hysteresis Rate (Frekvencia hysterézy). Vdaka tomuméze funkciaRate Smoothing/(Uhladenie
frekvencie) riadit prechod na frekvenciu Hysteresis -Rate (Frekvencia hysterézy),

Posun hysterézy

Funkcia Hysteresis Offset (Posun hysterézy) sluzi na zniZenie unikovej frekvencie pod limit LRL,
ked generator impulzov nasnima vlastnu predsiefiovu‘aktivitu.

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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Ak sa objavi vlastna aktivita pod limitom LRL, funkcia Hysteresis Offset (Posun hysterézy)
umozni zabranenie stimulacii dovtedy, kym sa nedosiahne hodnota LRL minus Hysteresis Offset
(Posun hysterézy). Pacient méze vdaka tomu profitovat' z dlhSich obdobi sinusového rytmu.

Vyhladavanie hysterézy

Ked je aktivovana funkcia Search Hysteresis (Vyhladavanie hysterézy), generator impulzov
pravidelne znizuje Uunikovu frekvenciu o naprogramovanu hodnotu Hysteresis Offset (Posun
hysterézy) s cielom odhalit potencialnu vlastna predsiefiovu aktivitu pod limitom LRL.
Naprogramovany pocet cyklov vyhladavania si vyZzaduje postupnu predsiefiovu stimuléciu, aby
sa vyskytlo vyhladavanie.

Priklad: Pri frekvencii 70-min' a intervale vyhladavania 256 cyklov by sa vyhladavanie viastnej
predsienovej aktivity uskutocnilo priblizne kazdych 3,7 minaty (256 + 70 = 3,7).

Pocas funkcie Search Hysteresis' (Vyhfadavanie hysterézy) sa stimulacna frekvencia znizuje

o hodnotu Hysteresis Offset (Posun hysterézy) az poc¢as 8 srdcovych cyklov. Ak sa vlastna
aktivita nasnima pocas obdobia vyhladavania, Hysteresis (Hysteréza) zostane aktivna, kym sa
nevyskytne predsieniova stimulacia pri frekvencii posunu hysterézy.

Pocas.cyklov vyhladavania je funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) vypnuta. Ak sa
pocas 8 cyklov vyhladavania nezisti vlastna predsieriova aktivita, stimulaéné frekvencia sa zvySi
na hodnotu LRL: Ak je aktivovana funkcia Rate-Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor), riadi
zvySovanie stimulacnej frekvencie:

Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)

Funkcia Rate'Smoothing (Uhladenie frekvencie) riadi-reakciu generatoraimpulzov na kolisanie
predsienovej alebo komorovej frekvencie; ktoré.spésobuje nahle zmeny stimulacnych intervalov.
Rate Smoothing(Uhladenie frekvencie) je délezitymzlepSenim funkcie ATR, pretoze mbze
podstatne znizit’ kolisanie frekvencie spojené sozaCiatkom a koncom predsiefiovych arytmii.

Bez funkcie Rate Smoothing,(Uhladenie frekvencie) nahly strmy.narast predsienovej frekvencie
spOsobi subezny ‘nahly narast stimulovanej komorovej frekvencie az.na drovni naprogramovane;j
hodnoty MTR. Pacienti's vysokymi variaciami’komorovej stimulovanej frekvencie mézu poc¢as
tychto epizdd pocitit priznaky. Funkcia Rate Smoothing/ (Uhladenie frekvencie) mbze zabranit
tymto nahlym zmenam a sprievodnym priznakom (naprikladbuseniu srdca,dychaviénosti

a zavratu):

V systéme s normalnym vedenim.dochadza k obmedzenym variaciam frekvencie medzi cyklami.
Stimulovana frekvencia-sa vSak'mbdze medzi jednotlivymi udermi dramaticky,menit v pritomnosti
akéhokolvek z nasledujucich-faktorov:

» Sinoatrialne ochorenia, napriklad 'sinusova pauza alebo zastavenie, sinoatrialna blokada
alebo brady-tachy syndrém

* PAC a/alebo PVC

* Wenckebachovo spravanie kardiostimulatora

* Prerusované, kratke, samoukoncovacie prihody-SVT a predsienovy flutter/fibrilacia
+ Spéatnéviny P

» Generator impulzov snimajuci myopotencialne signaly, EMI,presluchy atd.

Pri jednodutinovych rezimoch funguje funkcia Rate, Smoothing (Uhladenie frekvencie):
* Medzi hodnotou LRL a MPR, ked je naprogramovany rezim VVI alebo AAl

* Medzi hodnotou LRL a MSR, ked je naprogramovany rezim VVIR alebo AAIR
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Pri dvojdutinovych rezimoch funguje funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie):

* Medzi hodnotou LRL a va&3ou spomedzi hodnét MSR a MTR, ked je naprogramovany rezim
DDD(R) alebo VDD(R)

* Medzi hodnotou LRL a MPR, ked je naprogramovany rezim DDI

* Medzi hodnotou LRL a MSR, ked je naprogramovany rezim DDIR

Funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) sa da pouZit aj medzi frekvenciou Hysteresis
Rate (Frekvencia hysterézy) a limitom LRL, ked je aktivna funkcia Hysteresis (Hysteréza), okrem

pripadov pocas funkcie Search Hysteresis (Vyhladavanie hysterézy).

Ked je funkcia Rate. Smoothing-(Uhladenie frekvencie) naprogramovana na moznost On
(Zapnuté), funguje okrem-pripadu:

» Pocas 8(cyklov.funkcie Search Hysteresis (Vyhladavanie hysterézy) frekvencie

« Pocdas funkcie ATR Fallback (Prepnutie reZimu ATR), kym prepnutie reZimu nedosiahne
hodnotu ATR'LRL, senzorom udavanu frekvenciu alebo interval VRR

* (Pocas rezimuVRR, ak'je aktivny

* .-Po spusteni funkcie PMT Termination:(Ukoncenie PMT)

» Bezprostredne po-zvySeni naprogramovaného limitu LRL

s, Ked'je vlastna frekvencia vysSia:ako hodnota MTR

Programovatelné hodnoty

Hodnoty funkcie Rate. Smoothing (Uhladenie frekvencie) st percentom R-R intervalu RV (PK)
(3 %az 25 % v zvySeniach:po 3 %) a mozno ich nezavisle naprogramovat pre nasledujuce
polozky:

« ZvySenie — Rate Smoothing.Up (Uhladenie frekvencie nahor)

» Znizenie — Rate"Smoathing Down (Uhladenie frekvencie nadol)

+  Off (Vypnuté)

Generator impulzov uloZi posledny:R=R interval do.paméate."Viny R'mdzu byt vlastné alebo
stimulované. Na zaklade tohto.R=R intervalu a:naprogramovanej hodnoty Rate:Smoothing
(Uhladenie frekvencie) zariadenie obmedzi-variacie stimulovanej frekvencie na.zaklade merania
od uderu k uderu.

Doélezité je zistit fyziologicku variaciu pacieénta medzi jednotlivymi cyklami-a naprogramovat
parameter Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) na‘hodnotu, ktora zabrani patologickym
zmenam intervalu, ale umozni fyziologické zmeny.intervalu-v reakcii na zvysenie.aktivity alebo
cviCenie.

Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor)

Funkcia Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor) ovlada najvyssi povoleny narast
stimulacnej frekvencie, ked' sa zvySuje vlastna alebo senzorova frekvencia.
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Uhladenie frekvencie nadol

Funkcia Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol) ovlada najvysSi povoleny pokles
stimulagnej frekvencie, ked sa zniZuje vlastna alebo senzorova frekvencia.

POZNAMKA: Ked je funkcia Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol)
naprogramovana na moznost' On (Zapnuté) a funkcia Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie
nahor) je naprogramovana na moznost’ Off (Vypnuté), generator impulzov automaticky zabrani
rychlym vlastnym uderom (napr. PVC) v resetovani unikovej frekvencie Rate Smoothing Down
(Uhladenie frekvencie nadol) rychlejSej ako 12 % na cyklus.

Maximalna stimula¢na frekvencia funkcie Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) (MPR)

Funkcia Rate Smoothing- Maximum Pacing Rate (Maximalna stimula¢na frekvencia funkcie
Uhladenie frekvencie)vytvara limit maximalnej stimulaénej frekvencie, ktory méze dosiahnut
funkcia Rate Smoothing(Uhladenie frekvencie).

Parameter Rate Smoothing-Down, (Uhladenie frekvencie nadol) vyzaduje v rezime AAl, VVI
alebo DDI naprogramovanu hodnotu MPR. Funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) sa
potom pouZije len medzi hodnotami MPR a LRL alebo frekvenciou Hysteresis Rate (Frekvencia
hysterézy) (ak sapouZziva).

Ked su v.rezime VVI(R)-alebo DDI(R) naprogramované obe funkcie VRR aj Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie), funkcia VRR bude mat prioritu.

Priklad uhladenia frekvencie na zaklade rezimu dvojdutinového sledovania
Na zaklade posledného intervalu R-R uloZzeného v pamati a naprogramovanej hodnoty Rate
Smoothing-(Uhladenie frekvencie) generator impulzov nastavi pre nasledujuci cyklus dve
synchroniza¢né okna: jedno pre predsien a jedno pretckomoru. Synchronizacné okna su
definované takto:

Komoroveé synchroniza¢né okno: predchadzajuciinterval R—R’+-hodnota Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie)

Predsiefiové synchronizané okno: (predchadzajuciinterval R—R + hodnota Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie)) — AV Delay (AV.oneskorenie)

Nasledujuci priklad ukazuje, ako sa tieto-okna-vypocitavaju (Obrazok 4—30 Synchronizacné okno
funkcie Rate Smoothing (Uhladenia frekvencie) na strane4-48):

» Predchadzajuci.interval R-R = 800'ms

» AV Delay (AV oneskorenie) =150 ms

* Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor) = 9.%

» Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol) = 6 %

Okné sa vypocditaju takto:

Komorové synchronizaéné okno =.800'- 9 % az 800.+ 6 %=800 ms - 72 ms az 800 ms +
48 ms = 728 ms az 848 ms

Predsiefiové synchroniza&né okno = Komorové synchronizaéné okno — AV Delay (AV
oneskorenie) = 728 ms - 150 ms az 848 ms - 150 ms- =578 ms az 698 ms

Casovanie oboch okien sa za&ne na konci kazdej komorovej udalosti (intervalu R-R).

Ak mé dojst’ k stimulovanej aktivite, musi to byt v rdmci prislusného synchronizaéného okna.
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Okno predsiefiového uhladenia
Predsighové Stimulované AV Predsie:r’\ové
udalost Delay (150 ms) udalost 578 ms 650 ms 698 ms

<~—— Interval R-R (800 ms) ——» |/ E '\l

Udalost RV Udalost RV 728 ms 800ms 848 ms

Okno RV uhladenia

Obrazok 4-30. Synchronizacné okno funkcie Rate Smoothing (Uhladenia frekvencie)

LEAD CONFIGURATION (KONFIGURACIA ELEKTROD)

Generator impulzov ma samostatne programovatelné konfiguracie elektréd pre nasledujice
polozky:

* Predsiefi(dvojdutinové modely)
' Pravakomora

Predsienova elekiréda a elektroda RV-(PK) su nastavené na-stimulaciu a snimanie Bipolar
(Bipolarny). Predsiefiova elektroda sa da naprogramovat.na moznost Off (Vypnuté).

Vstupna impedancia je.> 100 kQ pre‘kazdy par snimacich/stimulacnych pdélov elektrody.

AV DELAY (AV ONESKORENIE)

Funkcia AV Delay (AV oneskorenie) je(programovatelné ¢asové obdobie od vyskytu'stimulovane;j

alebo snimanej pravej predsienovejudalosti-po stimulovant udalost na elektréode RV (PK).

Obdobie AV Delay (AV oneskorenie) je uréené na pomoc pri-zachovani AVsynchrénnosti srdca.
AK'sa pocas’'obdobia AV Delay (AV oneskorenie).po predsienovej udalosti-nevyskytne snimana

pravokomorova udalost, generator. impulzov aplikuje.komorovy stimulacny impulz po uplynuti
obdobia AV. Delay, (AV oneskorenie).

Obdobie AV Delay. (AV oneskorenie) mozno naprogramovat na jeden alebo oba nasledujuce
rezimy:

* Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie)
» Sensed AV Delay-(Snimane AV oneskorenie)

Obdobie AV Delay (AV oneskorenie) mozno-pouzit-v-rezimoch DDD(R), DDI(R), DOO alebo VDD

(R).

POZNAMKA: DIhé fixne nastavené AV intervaly.mozno vybrat's ciefom vyhnit sa nepotrebnej

stimuléacii RV. Programovanie dlhych fixne nastavenych AV intervalovvSak v, niektorych
pripadoch méze byt spojené s PMT, diastolickou mitralnou-insuficienciou-alebo

kardiostimulatorovym syndrémom. Ako.alternativu k naprogramovanitdlhych fixne nastavenych

AV intervalov zvazte pouZitie funkcie AV Search + (AV vyhladavanie+) s cielom vyhnut sa
nepotrebnej stimulacii RV (PK).

Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie)

Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) zodpovedd obdaobiu AV Delay (AV oneskorenie)

po predsiefiovej stimulacii.

Ked je minimalna hodnota AV Delay (AV oneskorenie) nizSia ako maximalna hodnota AV Delay

(AV oneskorenie), funkcia Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) je dynamicky
odstupriovana podfa aktualnej stimulaénej frekvencie. Dynamic AV Delay (Dynamické AV
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oneskorenie) poskytuje fyziologickejSiu reakciu na zmeny frekvencie automatickym skratenim
obdobia Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) alebo Sensed AV Delay (Snimané AV
oneskorenie) s kazdym intervalom poc€as narastu predsienovej frekvencie. To pomaha
minimalizovat' vyskyt velkych zmien frekvencie na hornom frekvenénom limite a umoZznuje
sledovanie jedna k jednej pri vysSich frekvenciach.

Generator impulzov automaticky vypoé&itava linearny vztah na zaklade dizky intervalu
predchadzajuceho cyklu A—A alebo V-V (podfa typu predchadzajicej udalosti)
a naprogramovanych hodnét pre nasledujuce parametre:

* Minimalne obdobie AV Delay (AV oneskorenie)
* Maximalneobdobie AV Delay (AV oneskorenie)

+ LRL

+ MTR
*.~MSR
+ ~-MPR

Dynamic AV Delay (AV oneskorenie) sa neupravuje po.PVC ani ked bol predchadzajici srdcovy
cyklus obmedzeny hodnotou MTR.

Ak je predsiefiova frekvencia na-hodnote rovnakej ako LRL alebo niZ3ej (napr. hysteréza),
pouzije sa maximalne obdobie AV Delay (AV.oneskorenie). Ak je predsienova frekvencia na
hodnote rovnakej ako MTR, MSR alebo.MPR alebo vysSej, pouzije sa naprogramované
minimalne obdobie AV.Delay (AV oneskorenie).

Ked je predsiefiova frekvencia‘medzi hodnotou LRL.a vy$8ou z hodn6t MTR; MSR a MPR,
generator impulzov.vypocitalinearny vztah.s cieflom urcit obdobie Dynamic AV Delay (AV
oneskorenie).
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Obrazok 4-31. Dynamické AV Delay (AV omeskanie)
Obdobie AV Delay (AV oneskorenie)mozno_naprogramovat-na fixni alebo-dynamicku hodnotu,
ktoré su definované takto:

+ Fixed AV Delay (Fixné AV oneskorenie)— vyskytuje:sa, kedsu si minimalne a maximalne
hodnoty Paced AV Delay (Stimulované AV.oneskorenie) rovné

» Dynamic AV Delay (Dynamické AV oneskorenie) —vyskytuje sa, ked si minimalne
a maximalne hodnoty Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) nie su rovné
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Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie)

Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) zodpoveda obdobiu AV Delay (AV oneskorenie) po
snhimanej predsiefiovej udalosti.

Obdobie Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) mozno naprogramovat na hodnotu nizsiu
alebo rovnaku ako Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie). NizSia hodnota slizi na
kompenzaciu rozdielov v Ease medzi stimulovanymi predsiefiovymi udalostami a snimanymi
predsiefiovymi udalostami (Obrazok 4—32 Snimané AV Delay (AV omeskanie) na strane 4-50).

Ap = stimulovana predsieriova udalost’
As = snimana predsieriova udalost’
Vp = stimulovana komorova udalost

SAV = snimané AV Delay (As-Vp interval)

! PAV = stimulované AV Delay (Ap-Vp interval)

ﬂ-\ e
\ \

!
| : PAV
| | I

Ap As Vp
Obrazok 4-32.  Snimané AV Delay (AV.omeskanie)

Hemodynamicky vplyv-obdobia Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) zavisi od
primeranosti.€asu medzi predsiefiovymi a‘komorovymi kontrakciami. Predsiefiova stimulacia
spusta predsienovu elekiricku excitaciu,-zatial ¢o predsienové snimanie sa moze objavit len po
zacati spontannej predsiefiovej excitacie. Omeskanie medzi-iniciaciou a snimanim zavisi od
polohy elektrédy.a vedenia: Vysledkom je to, Ze ked je-obdobie Sensed AV Delay (Snimané AV
oneskorenie) naprogramované na rovnaku hodnotu-ako Paced AV Delay (Stimulované AV
oneskorenie), hemodynamicky AV, interval sa bude lisit-medzi stimulovanymi a snimanymi
predsienovymi-udalostami.

Pri naprogramovani zariadenia na rezim DDD(R) sa odporudatestovanie pacienta na stanovenie
optimalneho-obdobia AV Delay (AV.oneskorenie) pocas predsiefiového snimania a predsiefovej
stimulacie. Ak saoptimalne AV oneskorenia lisia, mozno-to zohfadnit:naprogramovanim réznych
nastaveni parametrov-Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) a Sensed AV Delay
(Snimané AV oneskorenig).

Pouzitie parametra Sensed AV-Delay (Snimané AV omeskanie) s parametrom Paced AV
Delay (Stimulované AV omeskanie) = fixné

Ked je Paced AV Delay (Stimulované AV-oneskorenie) naprogramované na fixnu hodnotu, potom
Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) bude-fixované na naprogramovani-hodnotu
parametra Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie).

Pouzitie parametra Sensed AV Delay (Snimané AV omeskanie) s parametrom Paced AV
Delay (Stimulované AV oneskorenie) = dynamické

Ked je Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) naprogramované ako‘dynamické, potom
Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie) bude tieZz dynamické,

Dynamické parametre Sensed AV Delay (Snimané-AV oneskorenie).a Paced AV Delay
(Stimulované AV oneskorenie) su zalozené na predsienovej frekvencii. S cieflom zohladnit
skratenie PR intervalu pocas obdobi zvysenej metabolickej.potreby sa obdobie AV Delay (AV
oneskorenie) linearne skracuje z naprogramovanej (maximalnej) hodnoty na drovni LRL (alebo
pri frekvencii hysterézy) na hodnotu stanovenud pomerom minimalneho a maximalneho obdobia
AV Delay (AV oneskorenie) pri vy$Sej z hodnét MTR, MSR alebo MPR (Obrazok 4-33 Funkcia
Dynamické a snimané AV Delay (AV omeskanie) na strane 4-51). Ked sa pouziva Dynamic AV
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Delay (Dynamické AV oneskorenie) a maximalna hodnota parametra Sensed AV Delay
(Snimané AV oneskorenie) je naprogramovana ako nizSia ako maximalna hodnota parametra
Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie), potom aj minimalna hodnota parametra Sensed
AV Delay (Snimané AV oneskorenie) bude nizSia ako minimalna hodnota parametra Paced AV
Delay (Stimulované AV oneskorenie).

POZNAMKA: Minimalnu hodnotu parametra Sensed AV Delay (Snimané AV oneskorenie)
mozno naprogramovat’len v reZime VDD(R).

Maximalne
stimulované
AV Delay

Minimalne
stimulované
AV Delay
Skratenie MTR + +
alebo MSR LRLinterval Interval
intervalu Hysteresis Rate
Stimulované
AV Delay

— — — Snimané AV Delay

Obrazok-4-33.. “Funkcia Dynamické a snimané AV Delay (AV omeskanie)

AV Search +

Funkcia AV-Search:#+'(AV vyhladavanie +) je ur€ena na podporuvlastného A-V vedenia, ak je
pritomné povolenim vyskytu AV.vedenia za naprogramovanym obdobim AVDelay (AV
oneskorenie): U pacientov s-blokadou AV uzla prvého alebo druhého stupiia zavislou od cvi¢enia
moéZze toto vlastné AV vedenie zlepSit hemodynamickyvykon a zvySit Zivotnost' zariadenia
zniZzenim mnozZstva komorovych stimulaénych impulzov.

Ked je aktivovana funkcia AV Search + (AV:vyhladavanie +); obdobie AV. Delay (AV oneskorenie)
sa pravidelnepredlzuje (interval vyhfadavania) az po¢as'8 po sebe iducich stimulovanych alebo
snimanych srdcovych cyklov. Obdobie AV Search +AV Delay (AV oneskorenie funkcie AV
vyhladavanie +) zostane aktivne dovtedy,ckym vlastné PR.intervaly nebudu kratSie ako
naprogramovana-hodnota-Search AV Delay (AV oneskorenie pri vyhladavani):

Generator impulzov sa-vrati spat . na naprogramované.obdobie AV Delay-(AV oneskorenie)
v nasledujucich bodoch:

* Ked uplynie 8-cyklové vyhfadavanie bez snimania‘vlastnej-komaorovej aktivity

» Ked sa v ramci 10-cyklového pohyblivého.okna vyskytni-dve komorové stimulované udalosti

AV Delay (AV omeskanie) pri vyhladavani

Parameter Search AV Delay (AV oneskorenie privyhladdvani) uréuje dizku snimanych
a stimulovanych AV oneskoreni pocas cyklov vyhladavania a poas obdobia AV hysterézy.
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RYTHMIQ

POZNAMKA: Hodnota Search AV Delay (AV oneskorenie pri vyhladavani) sa musi
naprogramovat na hodnotu vysSiu ako maximalne obdobie Paced AV Delay (Stimulované AV
oneskorenie). Parametre Dynamic AV Delay (Dynamické AV oneskorenie) a Sensed AV Delay
(Snimané AV oneskorenie) sa neaplikuju poc¢as funkcie AV Search + (AV vyhladavanie +).

Systém PRM neberie pri vypodte intervalu TARP do Uvahy obdobie AV Delay (AV oneskorenie)
spojené s funkciou AV Search + (AV vyhladavanie +). Je to tak preto, Ze dIhSie AV Delay (AV
omeskania) bez interakcii mozno naprogramovat pre pacientov s neporusenym AV vedenim.
Nezabudnite, Ze ak sa funkcia AV Search + (AV vyhladavanie +) vyuziva tymto spésobom, méze
sa pri frekvenciach nizSich ako MTR vyskytnut spravanie podobné Wenckebachovmu, ak sa
strati vedenie.

POZNAMKA: Dihé fixne nastavené AV intervaly mozno vybrat s ciefom vyhnut sa nepotrebnej
stimuléacii RV. Rrogramovanie dlhych fixne nastavenych AV intervalov vSak v niektorych
pripadoch méze byt'spojené s PMT, diastolickou mitralnou insuficienciou alebo
kardiostimulatorovym syndromom. Ako alternativu k naprogramovaniu dlhych, fixne nastavenych
AV intervalov zvazte pouZitie funkcie AV Search + (AV vyhladavanie +) s cieflom vyhnit sa
nepotrebnej stimulacii RV.(PK).

Interval vyhladavania

Search'Interval (Interval vyhladavania) ovlada frekvenciu; pri ktorej sa funkcia AV Search + (AV
vyhfadavanie +)-bude snazit o vyhfadavanie.

Pokracujuca operacia pri VP'na vyhnutie Navrat na naprogramované AV
prediZenom AV Delay sa vynechanému _Delay a zacina nové pocitanie
Zacina vyhladavanie a zabranenom VP uderu intervalu vyhladavania
32. cyklus 1 2 3 \ 17 18 19 1

AV.Delay AV Delay PR interval AV Delay AV Delay. AV Delay
200 ms 400 ms 350 ms 400 ms 400.ms 200.ms
\id VP V8 VS 'S VP VP VP

Obrazok 4-34. AV Search +

Zistilo sa, Ze funkcia RY:THMIQ zniZuje hepotrebnti komorovd stimulaciu? a brani klinicky
vyznamnym pauzam podla-definicie v.odporicaniach 2008 ACC/AHA/HRSS.

Funkcia RYTHMIQ pracuje v'stimulaéhom rezime AAI(R) so'zalohouVVI v-€ase normalneho
vedenia. Ak sa zisti strata AV synchronnosti, rezim-sa automaticky prepne na BDD(R) s)cielom
obnovit’ AV synchrénnost. Ak sa obnovi nhormalne vedenie, rezim sa‘automaticky prepne spat na
rezim AAI(R) bez zalohy VVI. V pripade vynechanych komorovych-tderov nie je(potrebné
prepnutie na stimulaciu DDD(R) .

Funkcia RYTHMIQ je dostupna len vtedy, ked je'rezim Normal Brady Mode (Normalny Brady
rezim) naprogramovany na DDD(R). Ak je rezim Normal Brady Mode (Normalny Brady rezim)
rezimom DDD, potom mozno funkciu RYTHMIQ nastavit bud nasmoznost’ AAl With VVVI Backup
(AAIl so zalohou VVI), alebo Off (Vypnuté). Ak je reZim Normal Brady Mode (Normalny Brady
rezim) reZimom DDDR, potom mozno funkciu RYTHMIQ-nastayit' bud na moznost AAIR With
VVI Backup (AAIR so zalohou VVI), alebo Off (Vypnuté).

2. Tolosana JM, Gras D, Le Polain De Waroux JB, et al. Reduction in right ventricular pacing with a new reverse mode
switch algorithm: results from the IVORY ftrial. Europace. 2013;15 (suppl 2):P1036.

3.  ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities. Journal of the
American College of Cardiology, Vol. 51(21), May 27, 2008
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V stadiu AAI(R) so zalohou VVI funkcie RYTHMIQ ddjde k nasledujucim udalostiam:

» Zariadenie poskytne stimulaciu AAI(R) s frekvenciou s hodnotou LRL alebo senzorom
udavanou frekvenciou.

» Zariadenie poskytne zaloznu stimulaciu VVI s frekvenciou o 15 min-' nizSou ako limit LRL.
Zalozna stimulaéna frekvencia VVI je obmedzena takym spdsobom, Ze nie je nizSia ako
30 min a vySSia ako 60 min™'. Pri konzistentnom vedeni neddjde ku komorovej stimulacii,
pretozZe rezim zalohy VVI bezi na pozadi pri znizenej hodnote LRL.

» Zariadenie monitoruje pripadnu stratu AV synchréonnosti. Ak sa v ramci okna 11 uderov
deteguju 3:pomalé komorové udery, zariadenie sa automaticky prepne na rezim DDD(R). V
ramci funkcie RYTHMIQ je pomaly uder definovany ako komorova stimulacia alebo
komorova snimana udalost, ktora je aspori o 150 ms pomalSia ako stimulany interval AAI
(R).

V'stadiu DDD(R) funkcie RY.THMIQ ddjde k nasledujucim udalostiam:
. Zariadenie poskytne stimulaciu DDD(R) podla normalnych naprogramovanych parametrov.

.~ Zariadenie pouzije funkciu‘AV Search + (AV vyhladavanie +) na pravidelnu kontrolu
opakovania vlastného vedenia. Ak funkcia AV.Search + (AV vyhladavanie +) zostane v AV
hysteréze pocas aspon 25srdcovych cyklov a menej ako 2 z poslednych 10 cyklov su
komorovo stimulované;.zariadenie automaticky prepne stimulaény rezim spat na rezim AAl
(R) so.zalohou.VVI.

Ked funkcia RYTHMIQ zisti stratu-AV synchrénnosti, zariadenie zaznamena epizédu RYTHMIQ
spolu s.20 sekundami udajovcelektrogramu (10 sekund pred prepnutim rezimu, 10 sekind po
prepnuti rezimu). Systém PRM zaznamenaepizédu RYTHMIQ, ktord mozno podrobne
preskumat’ vyberom prislusnej-epizédy-na obrazovke ‘Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii).
Ked je aktivne stadium DDD(R) funkcie RYTHMIQ;epizoda RYTHMIQ je identifikovana ako ,In
Progress (Prebiehajucay).

Funkcie dostupné pocas Stadia. DDD(R) funkcie RYTHMIQ nemusia byt dostupné pocas Stadia
AAI(R)funkcie RYTHMIQ. Vynimkou su funkcie ATR;-Rate Adaptive-Pacing (Stimulacia

s frekven&nou adaptaciou)-a Rate:.Smoothing (Uhladenie frekvencie). Ak je funkcia ATR
naprogramovana na rezim DDD(R), bude aktivna aj.po€as rezimu AAI(R) a mbze vykonat
funkciu ATR 'Mode Switch (Prepnutie rezimu ATR) z ktoréhokolvek zo §tadii funkcie RYTHMIQ.
Ked predsienova arytmia-skonéi, stimulacny rezim sa-vrati do Stadia funkcie RYTHMIQ, ktoré
bolo aktivne pred funkciou ATR Mode Switch'(Prepnutie reZimu ATR). AK je funkcia Rate
Smoothing (Uhladenie frekvencie) haprogramovana na-moznost On.(Zapnuté) pre rezim DDD
(R), Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) bude.aktivne pocas rezimu AAI(R).:Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie) nezmeni-frekvenciu zaloznej stimulacie VVI.

Ak chcete, aby sa prepnutie z rezimu AAI(R) so zalohou VI na.rezim DDD(R)uskutoc¢nilo len
raz, naprogramujte funkciu AV-Search +-(AV vyhladavanie +) na moznost Off (Vypnuté). V takom
pripade generator impulzov zostane.v rezime DDD(R), kym neddjde k preprogramovaniu.

REFRAKTERNA PERIODA

Periody Refractory (Refraktérna) su intervaly, ktoré nasleduju po stimulovanej alebo snimanej
udalosti, po€as ktorych generator impulzovnie je potlageny anispusteny prostrednictvom
zistenej elektrickej aktivity. Potlacaju nadmerné snimanie artefaktov a vyvolanych odoziev, ktoré
nasleduju po stimulaénom impulze, generatorom impulzov-(alebo mu zabranuji). Podporuju aj
riadne snimanie jedného Sirokého vlastného komplexu a zabranuji snimaniu ostatnych
vlastnych signalovych artefaktov (napr. vina T alebo-vzdialena vina R).

Pozrite si viac informacii o refraktérnych periédach ("Vypocet frekvencii a refraktérnych periéd"
na strane 2-5)
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POZNAMKA: Rate Adaptive Pacing (Stimulécia zaloZené na frekvenénej adaptacii) nie je
pocas refraktérnych periéd potlacena.

Refraktérna periéda A - PVARP
Peridda PVARRP je definovana podla stimulaéného rezimu:

» Jednodutinové predsienové rezimy: AAI(R) — Easové obdobie po snimanej alebo
stimulovanej predsiefiovej.udalosti, ked predsiefiova snimana udalost nezabrariuje
predsiefiovej stimulacii:

* Dvojdutinove rezimy: DDD(R), DDI(R), VDD(R) — ¢asové obdobie po snimanej alebo
stimulovanejudalosti na elekiréde RV (PK), ked predsienova udalost nezabranuje
predsieriovej stimuldcii ani-nespusti komorovu stimulaciu. Atrial Refractory (Predsiefiova
refraktdrna) periéda zabranuje‘sledovaniu spatnej predsieriovej aktivity iniciovanej v komore.

Periodu PVARP mozno naprogramovat nafixni hodnotu alebo dynamicki hodnotu vypocitanu
na zaklade predchadzajucich srdcovych cyklov. Ak chcete naprogramovat fixnu periodu PVARP,
nastavte minimum-a maximum na rovnaku hodnotu. Periéda PVARP sa automaticky zmeni na
dynamicku, -ak je hodnota‘minima mensia ako hodnota maxima:

Dlha perioda Atrial'Refractory (Predsiefiova refraktdrna) skracuje bradykardické predsienové
okno snimania.Naprogramovanie dlhych periéd Atrial Refractory (Predsienova refraktérna)
v kombinacii's niektorymi periédami-AV Delay (AV oneskorenie) méze spbsobit nahly vznik
blokady-2 "1 naUrovnirnaprogramovanej hodnoty MTR.

V'stimulaénych rezimoch‘DDD(R) a VDD(R) méze generator impulzov detegovat spatné vedenie
v predsieni, ¢o spdsobinarast frekvencii spustenej komorovej stimulacie az na troven hodnoty
MTR (napr:PMT). Casy spatného vedenia sa modzu v priebehu Zivota pacienta menit ako funkcia
zmeny autonémneho tonusu. Ak testovanie neodhali'spatné-vedenie pri implantacii, stale sa
méze objavit neskor. Tomuto problému sa.da zvy€ajne vyhnut zvySenim refraktérnej fazy
predsiene na hodnotuvy3Siu ako ¢as'spatného vedenia.

Pri kontrole reakcie generatoraimpulzov na spatné vedenie méze byt uzitoéne aj
naprogramovanie.nasledujucich funkcii:

+ PVARRP after PVC-(PVARP po PVC)
*  PMT Termination (UkonCenie PMT)
« Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)

Dynamické PVARP

Naprogramovanie dynamickej.periody PVARP-a obdobia Dynamic AV Delay (Dynamické AV
oneskorenie) optimalizuje okno snimania-pri vy3Sich frekvenciach, o umoziuje vyznamnu
redukciu spravania pri vysokej frekvencii (napr.blokada 2 : 1'a Wenckebachovo spravanie
kardiostimulatora) v rezimoch DDD(R) a VDD(R); dokonca aj pri-nastaveniach frekvencie MTR
na vysSie hodnoty. Dynamicka periéda PVARP-zaroven redukuje pravdepodobnost vyskytu PMT
pri nizsich frekvenciach. Dynamicka perioda-PVARP redukuje aj pravdepodobnaost'konkurencénej
predsienovej stimulacie.

Generétor impulzov automaticky vypoé€ita dynamicku periédu. PVARP pomocou vazeného
priemeru predchadzajucich srdcovych cyklov. To spésobi linearne skratenie periédy PVARP pri
zvySovani frekvencie. Ked je priemerna frekvencia medzihodnotou LRL a hodnotou MTR alebo
prislusnym hornym frekven&nym limitom, generator impulzov vypocita dynamicku periédu
PVARP podfa uvedeného linearneho vztahu (Obrdzok 4-35 Dynamické PVARP na strane 4-55).
Tento vztah je uréeny naprogramovanymi hodnotami pre minimalnu periédu PVARP, maximalnu
periédu PVARP, hodnotu LRL a MTR alebo prislusny horny frekvenény limit.
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UPOZORNENIE: Naprogramovanie minimalnej hodnoty PVARP na mensSiu ako retrogradnu V-
A vodivost moze zvysit pravdepodobnost kardiostimulatorom vyvolanej tachykardie (PMT).

j j j
Maximalne : .
PVARP [7777777 S ©-----
: : :
: : :
' ' '
: : :
' ' '
: : :
] Dynamické PVARP : ]
: : :
) : :
' ' '
Minimalne | o AN o [ [
PVARP H a3
: : :
' ' '
MTR interval + +
LRL interval Interval
Hysteresis

Rate
Obrazok 4-35. Dynamické PVARP

Maximalna perioda PVARP

Ak'je priemerna frekvencia rovna alebo‘nizsia ‘@ko hodnota LRL (napr. hysteréza), pouzije sa
maximalna periéda PVARP.

Minimalna perioda PVARP

AK je priemerna frekvencia rovna alebo vy3Sia'ako interval MTR, pouzije sa-naprogramovana
minimalnaperiéda PVARP.

PVARP after PVC (PVARP,po PVC)

Funkcia PVARP after PVC (PVARP po PVC)je uréena na-pomoc pri predchadzani PMT
v.doésledku’spatného vedenia, ktoré' sa méze yyskytnut'v dosledku PVC.

Ked generator impulzoy zisti snimanu udalost na‘elektréde RV (PK) bez toho, aby zistil
predchadzajucu,snimanu predsienovud udalost (refraktérnu.alebo nerefrakidrnu) alebo aplikoval
predsienovu stimulaciu, Atrial Refractory (Predsienova refraktdrna) perioda sa automaticky
prediZi na naprogramovanu hodnotu PVARP after PVC (PVARP po PVC) pre jeden srdcovy
cyklus. Po detekcii PVC sa €asovacie cykly-automaticky:resetuju. Perioda PVARP-sa neprediZuje
CastejSie ako kazdy druhy-srdcovy cyklus:

Generator impulzov automaticky: predizi periodu PVARP na hodnotu PVARP after PVC (PVARP
po PVC) pre jeden srdcovy cyklus v tychto-dalSich situaciach:

» Ak je predsiefova stimulacia potla¢ena v dosledku reakcie-Atrial Flutter Response (Reakcia
predsienového fluttera)

» Po komorovej Unikovej stimulacii; ktori-nepredchadzalo predsiefniové snimanie v rezime VDD

(R)

+ Ked zariadenie prechadza z rezimu iného ako predsiefiové sledovanie do rezimu
predsienového sledovania (napr. ukonéenie nastavenia ATR Fallback (Prepnutie rezimu
ATR), prechod z do¢asného rezimu iného ako'predsiefiové sledovanie do rezimu
permanentného predsiefiového sledovania)

» Ked sa zariadenie vrati z reZimu Electrocautery Protection Mode (ReZim ochrany pred
elektrokauterizaciou) alebo rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MRI) do rezimu
predsiefiového sledovania
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Refraktérna perioda A — rovnaka dutina

Dvojdutinové rezimy

Atrial Refractory (Predsienova refraktérna) periéda predstavuje interval po udalosti predsiefiove;j
stimulacie alebo snimania, pocas ktorého dalSie predsiefiové snimané udalosti neovplyvnia
nacasovanie aplikacie stimulacie.

Toto su neprogramovatelné intervaly pre dvojdutinové rezimy:

» Atrial Refractory (Predsienova refraktérna) periéda 85 ms po predsienovej snimanej udalosti

» Atrial Refractory (Predsienova refraktérna) periéda 150 ms po predsiefiovej stimulacii
v reZzimoch DDD(R) a DDI(R)

Refraktérna periéda RV (RVRP)

Programovatelna peridda RVRP poskytuje interval po udalosti stimulacie RV (PK), po€as ktorého
snimané udalosti na elektréde RV (PK) neovplyvnia nalasovanie aplikacie stimulacie.

Okrem toho 135 ms trvajica neprogramovatelna refraktérna peridda poskytuje interval po
udalosti.snimania'RV (PK); po¢as ktorého dalSie. snimané udalosti na elektréde RV (PK)
neovplyvnia nacasovanie aplikacie stimulacie;

Programovanie-a fungovanie peridody Mentricular Refractory Period (Komorova refraktérna
peridda) v rezime VVI(R) st.rovnaké pri dvojdutinovych ajjednodutinovych zariadeniach. Ziadna
udalost, ktora spada do:periédy. VRP, sa-nezisti ani nezaznadi (pokial sa neobjavi vramci okna
Sumu) a'nema vplyv-na ¢asovacie cykly.

Peridda)RVRP je dostupna v akomkolvek rezime, v ktorom:je-aktivované komorové snimanie,
aperiodu'RVRP moZno naprogramovat na fixny.alebo dynamicky interval-(Obrazok 4-36 Vztah
medzi komorovou frekvenciou a refraktérnym-intervalom na strane 4-56):

» Fixny ~periéda RVRP zostane na-naprogramovanej fixnej hodnote' RVRP medzi hodnotou
LRL a prislusnym-hornym-frekvenénym. limitom (MPR; MTR alebo MSR).

« Dynamicky.~ periéda RVRP sa skracuje, ked sa’komorova stimulacia zvySuje z-hodnoty LRL
na prislusny horny frekvencny limit, o poskytuje primerany €¢as na'snimanie na elektréde RV
(PK).

— Maximalny — akje stimulacna frekvencia niZ3ia-alebo rovnakd ako hodnota LRL (t. j.
hysteréza), naprogramovana maximalna periéda-\VRP sa pouzije ako RVRP.

— Minimalny — ak je stimula¢na frekvencia rovhaka ako prislusny horny frekvencny limit,
naprogramovana minimalna periéda VRP sa pouzije ako RVRP.

sa skracuje

Okno snimania je
optimalizované

1 L | L | | |

Obrazok 4-36. Vzt'ah medzi komorovou frekvenciou a refraktérnym intervalom
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Ak chcete vytvorit adekvatne okno snimania, odporuca sa pouZit tieto hodnoty programovania
periddy Refractory (Refraktérna) (fixné alebo dynamické):

» Jednodutinové rezimy — niZSie alebo rovnaké ako jedna polovica hodnoty LRL v ms

» Dvojdutinové rezimy — niZSie alebo rovnaké ako jedna polovica prislusného horného
frekvenéného limitu v ms

Pouzitie dlhej periody RVRP skracuje okno komorového snimania.

Naprogramovanie funkcie Ventricular Refractory Period (Komorova refraktérna periéda) na
hodnotu vacsiu ako perioda PVARP méze viest ku konkuren¢nej stimulacii. Ak je napriklad
periéda Ventricular Refractory (Komorova refraktérna) dihSia ako periéda PVARP, predsiefova
udalost méze byt riadne snimana po periéde PVARP a vlastné vedenie do komory spada do
komorovej refraktérej periédy. V takom pripade zariadenie nebude snimat’ komorovu
depolarizaciu a bude stimulovat’ na konci obdobia AV Delay (AV oneskorenie), €o vyusti do
konkurenénej stimulacie.

Zaslepenie naprie¢ dutinami

Periddy zaslepenia naprie€ dutinami su ur€ené na podporu spravneho snimania udalosti v
dutinach a zabranenie nadmernému snimaniu aktivity v inej dutine (napr. presluchy, vzdialené
snimanie):

Periddy zaslepenia naprie dutinami sa iniciuju stimulovanymi a/alebo snimanymi udalostami vo
vedlajdej dutine. Peridda zaslepenia sa napriklad iniciuje v pravej komore vZdy, ked je prave;j
predsieni aplikovany stimulacny-impulz. To zabrani zariadeniu detegovat predsiefiove
stimulované udalosti v pravejkkomore.

Blanking(Zaslepenie) naprie¢ dutinami-mozna‘naprogramovat na hodnotu Smart alebo na fixnu
hodnotu. FunkciaSmartBlanking je uréena na podporu spravneho snimania udalosti v dutine
skratenim.periddy zaslepenia napriecdutinami (37,5-ms po-stimulovanych udalostiach a 15 ms
po snimanych udalostiach)a zabranenie nadmernému snimaniu udalosti-naprie¢ dutinami
automatickym zvysenim(prahu AGC pre'snimanie po uplynuti;peridédy funkcie SmartBlanking.

FunkciaSmartBlanking nemeni naprogramované nastavenia AGCcitlivosti.

POZNAMKA: Peri6dy SmartBlanking sa predizia na hadnotu 85 ms; ak je aktivna peridda
zaslepenia rovnakej dutiny alebo ak je ‘aktivne-okno sumu, ktoré mozno opét’ spustit, ked’zacina
perioda SmartBlanking. Ak'sa napriklad snimanie RV (PK) vyskythe'v ramci predsieriovej
refraktérnej periédy, periéda zaslepenia-naprie¢ dutinami A-Blank after RV-Sense (Zaslepenie A
po snimani RV (PK))-bude 85 ms.

UPOZORNENIE: Upravy funkcie Sensitivity (Citlivost) suvisiace s funkciou SmartBlanking
nemusia stacit na zabranenie detekcii artefaktov.naprie¢ dutinami; ak st-tieto artefakty prilis
velké. Zvazte iné faktory, ktoré ovplyviuju velkost/amplitudu artefaktov naprie¢ dutinami vratane
umiestnenia elektrdd, vystupu stimulacie, naprogramovanych nastaveni-funkcie Sensitivity
(Citlivost), vystupu vyboja a ¢asu.od posledného aplikovaného-vyboja.

RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie RV po stimulacii‘A)

Funkcia RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie PK po stimulacii A)-predstavuje periédu zaslepenia
naprie¢ dutinami uréenu na podporu spravneho’snimania udalosti RV (PK) a zabranenie
nadmernému snimaniu udalosti naprie€ dutinamipo predsieriovej stimul&cii.

Ak je funkcia RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie RV (PK) po stimulacii A) naprogramovana na
fixna periddu, generator impulzov bude pocas zvolenej doby ignorovat udalosti RV (PK) po
predsiefiovej stimulacii. Ak sa zvoli fixna peridda, vznika zvyseny potencial na nedostatoéné
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snimanie vin R (napr. PVC) poéas periédy zaslepenia naprie¢ dutinami po predsiefiovej
stimulacii.

Ak je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator impulzov automaticky zvysi prah
AGC pre snimanie po uplynuti periédy Smart Blanking s cielom poméct odmietnutiu
predsiefiovych udalosti naprie¢ dutinami. To podporuje snimanie vin R, ktoré by sa inak mohli
dostat do periody Blanking (Zaslepenie) naprie¢ dutinami. Funkcia Smart Blanking nemeni
naprogramované nastavenia Sensitivity (Citlivost).

Funkcia Smart Blanking je-uréena na podporu snimania vin R a mala by sa zvazit len vtedy, ked
sa pocas periddy zaslepenia naprie¢ dutinami po predsiefiovej stimulacii vyskytnu udalosti PVC,
ktoré nie su dostatoéne snimané.

Ked' sa pouziva-funkcia Smart.Blanking, je mozné, Ze artefakty polarizacie po predsiefiove;j
stimulacii sa deteguju ako.viny R. Tieto artefakty su pravdepodobne vysledkom narastu napatia
na komorovej snimacej elektrode po lie€be Tachy alebo vysokovykonnej komorovej stimulacii

a mbézu zabranit komorovej stimulacii.

Pri uprave funkcie Blanking (Zaslepenie) zvazte tieto informacie:

*~ Ak pacient zavisi od kardiostimulatora, otestujte spravne snimanie po lieCbe vybojom. Ak sa
po vyboji'vyskytne nadmerné snimanie, pripravte sa na pouzitie prikazu STAT PACE.

» .-Na podporu nepretrzitej stimulacie u pacientov,zavislych od kardiostimulatora méze byt
vhodné znizit. potencial komorového-nadmerného snimania artefaktov predsiefiove;j
stimulacie-naprogramovanim dihSej periody zaslepenia.-Naprogramovanie dlh3ej periddy
zaslepenia véak moze zvysit-pravdepodobnost nedostatoéného snimania vin R (napr. PVC,
ak sa vyskytnu v-ramci periody.zaslepenia RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie-PK po
stimulacii A)-naprie€ dutinami):

» ~WUpacientov s vysokym percentom predsieriovej stimulacie ¢astymicudalostami PVC, ktori nie
su zavisli od kardiostimulatora, méze byt -vhodné skratit periddu zaslepenia a zniZit tak
potencial-nedostatocného snimania PVC (ak sa vyskytne v ramci periody zaslepenia naprie
dutinami po.predsiefiovej stimulovanej udalosti). KratSia perioda zaslepenia vSak méze zvysit
pravdepodobnost.komorového.nadmerného snimania predsiefiovej stimulovanej udalosti.

Zaslepenie A po stimulacii’'V

Funkcia A-Blank after V-Pace (Zaslepenie A po stimulacii V,) predstavuje periddu zaslepenia
naprie¢ dutinami uréenu na-podporu spravneho snimania.vin P.a zabranenie nadmernému
snimaniu udalosti naprie¢ dutinami pockomorovej stimulacii.

Ak je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generatorimpulzov-automaticky zvysi prah
AGC pre snimanie po uplynuti-peridédy ' Smart Blanking, s ciefom pomdct edmietnutiu
komorovych udalosti naprie¢ dutinami. To-podporuje snimanievin P, ktoré by sa inakrmohli
dostat do peridody zaslepenia naprie¢ dutinami. Funkcia Smart Blanking nemeni
naprogramované nastavenia Sensitivity, (Citlivost’).

Zaslepenie A po shimani RV (PK)

Funkcia A-Blank after RV-Sense (Zaslepenie A po:snimani:RV (PK)) predstavuje periédu
zaslepenia naprie€ dutinami uréenu na podporu spravneho snimania vin P a zabranenie
nadmernému snimaniu udalosti naprie€ dutinami poisnimanej udalosti RV (PK).

Ak je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator impulzov automaticky zvysi prah
AGC pre snimanie po uplynuti periédy Smart Blanking, s ciefom pomdct odmietnutiu udalosti RV
(PK) naprie¢ dutinami. To podporuje snimanie vin P, ktoré by sa inak mohli dostat do periédy
zaslepenia naprie¢ dutinami. Funkcia Smart Blanking nemeni naprogramované nastavenia
Sensitivity (Citlivost).
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Pozrite si nasledujuce obrazky:

Asnimané Asnimané A stimulované A stimulované
V snimané V stimulované V snimané V stimulované

EKG

Predsienovy kanal 1
'
| 1
1
1

Komorovy kanal | ¥ SRR R [ [REREEEREERERRRRR|
1 1 1 1
NN - [ | NN\
AV Delay po stimulovanej predsiefiovej [ Komorové vypréz’dnenie naprie¢ dutinami
udalosti (150 ms) (programovatelné)
AV Delay po snimanej predsiefiovej udalosti Interval V-A (mdze sa predizit zmenou
(programovatelné, zahfia absolutne refraktérne komorového.gasovania)
periédy 85.ms) V sni M refrakte ioda (135 ms)
snimana refraktérna perioda ms
Predsienova refraktérna perioda — PVARP. P
(programovatelna, obsahuje predsiefiové

vyprazdnenie naprie¢ dutinami) NONNNNNN Dynamicka komorova refraktérna periéda
(programovatelna)

Obrazok 4-37.) Refraktérne periody, dvojdutinové stimulaéné rezimy

A snimana* A snimana* A snimana*
V stimulovana V snimana V stimulovana

EKG

Predsiefiovy kanal ]

b
- |- -

Komorovy kand NN N

V snimana refraktérna peridéda (135.ms)

* RA snimanie sa vyskytlo pogas VVI KRRy Komorova refraktérna perioda (programovatelna)
stimulacie nasledkom tachykardickej
funkcie generatora impulzov. [ Predsieiiova snimana refraktérna periéda (85 ms)

Predsieriové vyprazdnenie naprie¢ dutinami
(programovatelné)

Obrazok 4-38. Refraktérne periody, stimulacny.rezim VVI
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A snimané A stimulované
RV snimané* RV snimané*

! I ! * RV snimanie sa vyskytlo
h 1 h pocas AAl stimulacie nasledkom
\ ! \ tachykardickej funkcie
1 . .
:| |= :I generatora impulzov.

periédy 85 ms)
Stimulovana predsiefiova-refraktérna periéda — [ RV snimana refraktérna periéda (135 ms)

Snimana predsiefiova refraktérna periéda — PVARP = Vyprazdnenie naprie¢ dutinami
(programovatelna, zahfia absolutne refraktérne (programovatelné predsieriové a RV)

PVARP (programoyvatelnd, zahfria absolutne
refraktérne periédy 150 ms)

Obrazok 4-39. Refraktorne periédy, stimulacny rezim AAIl; DR

NOISE RESPONSE (REAKCIA NA SUM)

Okna Sumu a periody.zaslepenia su uréené na zabranenie-nevhodnej liecbe alebo zabraneniu
stimulacii v désledku nadmerného snimania naprie¢ dutinami.

Funkcia Noise Response (Reakcia.na Sum) umoznuje lekarovi vyber medzi stimulaciou alebo
zabranenim stimulacii v. pritomnosti Sumu.

V.ramci kazdej refraktérnej a fixnej (inej‘ako ,smart”) periddy zaslepenia naprie¢ dutinami
existuje znova spustitefné okno Sumu-trvajuce 40-ms. Okno_sa iniciuje snimanou.alebo
stimulovanou udalostou. Predtym-ako nasledujlca udalost restartuje Casovanie'v tej istej dutine,
musi sa,v kazdom srdcovom; cykle zatvorit okno Sumu-a dokoncit’ refraktérna perioda.
Opakovan4 aktivita Sumu mdze sposobit restart. okna Sumu, prediZzenie okna $umu a pripadne aj
prediZenie uginnej refraktérnej periody alebo periddy zaslepenia.

Parameter Noise’Response (Reakcia na Sum) moznonaprogramovat na rezim Inhibit Pacing
(Zabranit’ stimulacii) alebo asynchrénny rezim. Dostupny asynchronny rezim bude automaticky
zodpovedat-permanentnému rezimu Brady Mode (Brady rezim)-(t. j. permanentny rezim VVI
bude mat reakciu na. sum VOO). Ak sa funkcia Noise Response (Reakcia na Sum) naprogramuje
na asynchrénny rézim a $um pretrvava s tym, Zze okno&umu sa prediziviac, akoje
naprogramovany stimulacny interval, generatorimpulzov bude stimulovat asynchréonne pri
naprogramovanej stimuladnej frekvencii, kym sa Sum nestrati. Ak:sa parameter'Noise:Response
(Reakcia na Sum) naprogramuje-na moznost Inhibit Pacing (Zabranit stimulécii) a vyskytne sa
pretrvavajuci Sum, generator impulzov nebude stimulovat“dutinu, v ktorejje Sum;az kym'Sum
neprestane. Rezim Inhibit Pacing. (Zabranit stimulacii) je-ur¢eny pre.pacientov, ktorych arytmie sa
mozu spustit’ asynchronnou stimulaciou.

Pozrite si nasledujuce obrazky.

| R\/ ) | RV snimanéa
stimulovana udalost
udalost’ I

EKG I | [E=1/Okno $umu. (40 ms)

| | Refraktérna perioda RV:
|
|

I shimana = neprogramovatelna

[ ] stimulovana= programovatelna

RV T

snimanie  — g
| |
| |

Obrazok 4-40. Refraktérne periédy a okna Sumu, RV
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A | Asnimana
stimulovana udalost’
udalost’
EKG | |N =] Okno $umu (40 ms)
| | Refraktérna periéda A:
I | I snimana

1 stimulovana

| |
Snimanie A | LR LR |
!:I I_-
I I
Obrazok 4-41. Refraktérne periody a okna Sumu, RA

Okrem toho je:neprogramovatelna funkcia Dynamicky algoritmus Sumu aktivna vo vSetkych
frekvencénych kanaloch.

Funkcia Dynamic Noise Algorithm (Dynamicky algoritmus Sumu) pouziva samostatny kanal
Sumu nanepretrzité meranie zakladného signalu a upravu spodného limitu snimania s ciefom
vyhnut)sa detekcii Sumu. Tento algoritmus je ur€eny na zabranenie nadmernému snimaniu
sighdlov. myopotencialoyv-a problémom spojenym s nadmernym snimanim.

Generuju.sa-nasledujuce markery udalosti Sumu:

Jedna dutina

+ Znacka [VS] savyskytne vtedy; ked saiokno Sumu pdvodne spusti po komorovej stimulacii
¢ Ak'sa znova spusti-na 340‘ms, objavi sa znaCka’VN

*_ Prisnepretrzitom opakovanom spustani-sa.znacka VN objavuje Casto

Dve dutiny

+ "V zavislosti od toho, v ktorej dutine-sa'vyskytne Sum, objavi'sa znacka [AS] alebo [VS], ked
sa-okno-Sumu pdvodne spusti-po stimuldcii

* Ak-sa znovaspusti-na 340‘ms, objavi sa'znacka'AN alebo VN
» Prinepretrzitom opakovanom spustani saznacka AN alebo VN objavuje &asto

* Ak sa objavicasynchrénna stimulacia-z dovodu nepretrzitého Sumu, objavia sa znacky AP-Ns,
VP-Ns

POZNAMKA: U pacientov zavislych od kardiostimulétora budte pri zvazovani.nastavenia
Noise Response (Reakcia na Sum) na moznost.Inhibit Pacing (Zabranit' stimuléacii) opatrni,
pretoZe v pritomnosti Sumu nedéjde k stimulacii.

Priklad reakcie na Sum

Snimanie naprie¢ dutinami, ktoré'sa objavuje na zacCiatku‘obdobia AV.Delay-(AV oneskorenie),
mozno zistit pomocou zosilfovacov 'snimania RV (PK) pocas fixnej periddy, zaslepenia, ale
nevznika nan reakcia okrem prediZenia intervalu‘odmietnutia $umu. Interval odmietnutia Sumu
trvajuci 40 ms pokracuje opatovnym spustanim, kym‘neddjde k zastaveniu zistovania Sumu, az
do skonCenia obdobia AV Delay (AV oneskorenie). Ak Sum pokracuje pocas trvania AV Delay (AV
oneskorenie), zariadenie aplikuje stimulaény impulz po-uplynuti €asovaca AV Delay (AV
oneskorenie) s cielom zabranit komorovému potlaceniu zcdévodu Sumu. Ak sa hrot komorovej
stimulacie aplikuje v podmienkach nepretrzitého Sumuy zapis znacky VP-Ns sa zobrazi na
intrakardidlnom elektrograme (Obrazok 4—-42 Reakcia na Sum (fixné zaslepenie) na strane 4-62).
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Ak Sum prestane pred uplynutim obdobia AV Delay (AV oneskorenie), zariadenie moze zistit
vlastny uder, ktory sa vyskytne kedykolvek po znova spustitelnom intervale Sumu trvajucom
40 ms, a iniciovat novy srdcovy cyklus.

Sum pretrvava aj po
uplynuti AV Delay

|

Povrchovy elektrogram

Programovatelny V-Blank After A-Pace [ 65 ms| ~

Znova spustite/né okno $Umu 40 ms Aplikovana

trvajuce 40 ms 40 ms komorova st{rrjulacna

40 ms v pritomnosti Sumu
40 ms40 S Interval $umu predizeny

Programovatelné AV Delay [ 20ms | na trvanie AV Delay

AP Anotacia VP-Ns na konci
AV Delay

Obrazok 4-42. Reakcia na Sum (fixné zaslepenie)

INTERAKCIE SNIMANIA KOMOROVEJ TACHY

Periody.Refractory (Refraktérna)a peridody zaslepenia su neoddelitelnou su¢astou systému
snimania generatora impulzov. SldZia na ucinné potlacanie detekcie artefaktov generatora
impulzov, (hapr. stimulacia-alebo.vyboj)aniektorych vlastnych signalovych artefaktov (napr. vina
T alebo,vzdialena vina R). Generatorimpulzov nerozliSuje medzi udalostami, ktoré sa vyskytnu
pocas peridd Refractory (Refraktorna) aiintervalov zaslepenia. V désledku toho su vSetky
udalosti (artefakty generatora impulzoy, vlastné artefakty a.vlastné udalosti), ktoré sa vyskytnu
pocas refrakiornejperiody alebo intervalu zaslepenia, ignorované na ucely stimulaénych
Casovacich cyklov a detekcie Ventricular Tachy Detection (Detekcia komorovej tachykardie).

Je.zname; Ze niektoré naprogramované kombinacie stimulaénych parametrov narusaju detekciu
komorovej tachykardie: Ked sa po&as refrakiérnej periody.generatora impulzov vyskytne vlastny
uder z VT tento uder nebude detegovany.V dsledku.toho mézu byt .detekcia a lieCba arytmie
oddialené, kym;sa nedeteguje dostatok uderov VT .na spinenie kritérii detekcie tachykardie
("Okna komorovej detekcie™na strane 2-13).

Priklady kombinacie parametrov stimulacie

Nasledujuce priklady ilustruja u€inky niektorych kombinagcii-parametrov stimulacie na komorové
snimanie. Ked programujete parametre‘snimania a detekcie tachykardie generatoraimpulzov,
zvazte mozné interakcie tychto funkcii; pokial ide o o€akavané arytmie. Vo.vSeobechosti
obrazovka PRM zobrazuje upozorneniaParameter Interaction (Interakcia parametrov).a poradné
hlasenia, ktoré vas informuiji‘o kombinaciach'programovania, ktorych interakcia by'mohla
spoOsobit prislusné situacie. Interakcie mozno vyriesit preprogramovanim stimulacnej frekvencie
Rate (Frekvencia), obdobia AV Delay (AV oneskorenie)-alebo refraktornej. periody/periody
zaslepenia.

Priklad 1: Komorové nedostato¢né snimanie v dosledku komorovej refraktérnej periody

Ak je generator impulzov naprogramovany tak; akoje-uvedené nizsie, nebude detegovana VT
vyskytujuca sa synchronne so stimulaciou:

* Brady Mode (Brady rezim) = VVI

* LRL=75min" (800 ms)

* VRP=500ms

* VT Zone (Z6na VT) = 150 min-' (400 ms)
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V tejto situacii generator impulzov vykonava stimulaciu VVI pri hodnote LRL (800 ms). Po kazdej
komorovej stimulacii nasleduje 500 ms VRP. Udery VT, ktoré sa vyskytnt pogas VRP, budu
ignorované na ucely naasovania kardiostimulatora a funkcie Ventricular Tachy Detection
(Detekcia komorovej tachykardie)/Therapy (Liecba). Ak sa simultdnne s komorovou stimul&ciou
zacéne stabilna VT s hodnotou 400 ms, VT nebude detegovana, pretoze kazdy uder sa vyskytne
pocas 500 ms VRP, bud su¢asne s komorovou stimulaciou alebo 400 ms po stimulacii (Obrazok
4-43 Komorové nedostato¢né snimanie v désledku VRP na strane 4-63).

POZNAMKA: Na to, aby doslo k nedostatoénému snimaniu, nie je potrebné, aby VT za&ala
sucasne so stimulaciou. V tomto priklade bude akejkolvek stimulacii zabranené a nasledne d6jde
k detekcii tachykardie bezprostredne po detekcii jediného uderu VT.

VRP =500 ms L
XN
|<— 400 ms —>| | |
(V1) (V1) (V1) (VD) V) (V1) (V1)
VP VP VP VP

LRL =800 ms

Obrazok 4-43.. Komorové nedostatoéné snimanie v désledku VRP

Ak'sa vyskytne.interakcia programovania opisana v tejto situacii, hlasenie opise interakciu VRP
s limitom LRL.'V reZimoch s frekvenénou adaptaciou alebo v reZimoch sledovania (napr. DDDR)
mdzu podobné hlasenia.opisovat“interakciu VRP s hodnotou MTR, MSR alebo MPR. Spolu s
kaZdym’hlasenim sa zobrazia‘prislusné programoyvatelné parametre na pomoc pri rieSeni
interakcie-Naprogramovanie dynamickej VRP.m&ze byt uzitoéné pri rieSeni tychto typov
interakcii.

Priklad 2: Komorové nedostatocné snimanie v dosledku funkcie V-Blank After A-Pace
(Zaslepenie V po stimulacii A)

Niektoré naprogramované kombinacie dvojdutinovych stimulacnych parametrov mézu tiez
narusit detekciu Ventricular Tachy Detection (Detekcia komorovej tachykardie). Ked sa vyskytne
dvojdutinova stimulacia; refraktérne-periédy generatora impulzov su-iniciované predsiefiovymi

i komorovymi stimulaciami: Komorovu refraktornu-periodu-po komorovej stimulécii ovlada
parameter VRP; komorovu refraktornu periédu po predsiefiovej stimulacii ovlada parameter V-
Blank After'A-Pace(Zaslepenie V po stimulacii A).

Nedostatocné snimanie VT désledku refraktérnych periéd generatora impulzovsa moze
vyskytnut vtedy, ked generator impulzov stimuluje na‘trovni hodnoty LRL alebo vy33Sej. Ak
napriklad generatorimpulzov. stimuluje s frekvenénou adaptaciou s hodnotou 100 min' (600 ms)
a je naprogramovany tak; ako jeuvedené nizsie; hemusi‘byt detegovana VT vyskytujica sa
synchrénne so stimulaciou:

* LRL =90 min" (667 ms), MTR/MSR = 130°'min-' (460 ms)

* Brady Mode (Brady rezim) = DDDR, Fixed AV.delay.(Fixné AV oneskorenie).= 300 ms
« VRP=230ms

» V-Blank After A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A)'=65 ms

* VT Zone (Z6na VT) = 150 min-' (400 ms)

V tejto situacii generator impulzov stimuluje v rezime/DDDR pri 600 ms. Po kaZzdej komorovej
stimulacii nasleduje VRP 230 ms. Po kazdej predsiefiovej stimulacii nasleduje komorova
refraktorna perioda 65 ms (V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A)). 300 ms po
kazdej komorovej stimulacii nasleduje predsiefiova stimulécia. Udery VT, ktoré sa vyskytnu
pocas ktorejkolvek refraktérnej periddy, budu ignorované na ucely nacasovania kardiostimulatora
a funkcie Ventricular Tachy Detection (Detekcia komorovej tachykardie)/Therapy (LieCba). Ak sa
zacne stabilna VT s hodnotou 350 ms, VT nebude detegovana, pretoZe vacsina uderov sa
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vyskytne po¢as komorovej refraktérnej periddy V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii
A) alebo VRP. Niektoré udery VT budu detegované, ale nebude ich dost na splnenie 8 z 10
kritérii detekcie tachykardie ("Okna komorovej detekcie" na strane 2-13).

POZNAMKA: Na to, aby doslo k nedostatoénému snimaniu, nie je potrebné, aby VT zadala
sucasne s refraktérnou periédou alebo intervalom zaslepenia. V tomto priklade je
pravdepodobné, Ze VT nebude detegovana, kym sa VT nezrychli na viac neZ 350 ms alebo kym
sa stimulacna frekvencia riadena senzorom nezmeni z hodnoty 600 ms.

_ AP Opakovany vzor
AV =300 ms AP, VP, AP, VS, VT
VRP Q N
1\
0 N
VP |
\
VT vT) ' vT) vs* VT

: ' i : ‘
:- --- 350ms ----s | ! !
' H ] H
oA 600/MSs - - +5-w T -iomon s .- 450 ms - - - =4
1 N :
ot 700ms - - mnct - o=~ 350ams - - -

Obrazok 4-44.

Komorové nedostatocné snimanie v dosledku funkcie V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A)

AK'sa vyskytne interakcia programovania opisana v tejto situacii, hlasenie opise interakciu prahu
frekvencie Tachy s hodnotou LRL aobdobim AV Delay (AV oneskorenie). Podobné hlasenia
mdbzu opisovat interakciu funkcie V-Blank after A-Pace(Zaslepenie V po stimulacii A) s hodnotou
MTR, MPR alebo LRL:Spolu's kazdym hlasenim sa zobrazia prislusné programovatefné
parametre na pomoc pri rieSeni interakcie. Naprogramovanie dynamickej VRP méze byt
uzitoné pri rieSeni tychto typov interakgii.

Délezité informacie o.programovani

Je zname, Ze niektoré naprogramované kombinacie stimulaénych parametrov narusaju detekciu
Ventricular Tachy Detection (Detekcia komorovej tachykardie). Riziko nedostatoéného snimania
komorovej tachykardie v dosledku refraktornych periéd zariadenia indiKuju interaktivne varovania
na obrazovke parametrov.

Tak ako pri akomkolvek:programovani:zariadenia mali by ste:vyhodnotit vyhody a rizika
naprogramovanych funkcii pre kazdého pacienta (napriklad vyhodu funkcie Rate;Smoothing
(Uhladenie frekvencie) s dihym-obdobim AV Delay (AV.oneskorenie) v porovnani s rizikom
nedostato¢ného snimania komoroyej tachykardie).

Nasledujuce dbélezité informacie tykajuce sa‘programovania‘slizia na znizenie rizika
komorového nedostatocného snimania \v.dosledku refraktornej periody sposobenej predsiefiovou
stimulaciou (V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A)):

* Ak je potrebny dvojdutinovy stimulaény rezim's funkciou Rate Smoothing(Uhladenie
frekvencie) alebo Rate Adaptive Pacing (Stimuldcia zaloZena ha frekvencnej adaptacii):

— Znizte hodnotu LRL

— Skratte obdobie AV Delay (AV oneskorenie) alebo pouzite parameter Dynamic AV Delay
(Dynamické AV oneskorenie) a zniZte minimalne nastavenie Dynamic AV Delay
(Dynamické AV oneskorenie)
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— Znizte parameter Search AV Delay (AV oneskorenie pri vyhladavani) pre funkciu AV
Search + (AV vyhladavanie +)

— Zvyste percento funkcie DownRate Smoothing (Uhladenie frekvencie smerom nadol) na
najvyssiu moznu hodnotu

—  Znizte parameter Recovery Time (Cas obnovy) pre rezimy Rate Adaptive Pacing
(Stimulacia zalozena na frekvencnej adaptécii)

— Znizte hodnotu MTR alebo MPR, ak je zapnuté funkcia DownRate Smoothing (Uhladenie
frekvencie,smerom nadol)

— Znizte hodnotu MSR, ak je nastaveny stimulaény rezim zaloZeny na frekvencnej
adaptacii

* . “Ak pacient nepotrebuje funkciu Rate-Smoothing (Uhladenie frekvencie) ani Rate Adaptive
Pacing (Stimulacia zalozena nafrekvencénej adaptacii), zvazte naprogramovanie tychto
funkcii'na moznost’ Off (Vypnuté). Naprogramovanie tychto funkcii na moznost Off (Vypnuté)
méZze znizit pravdepodobnost predsiefiovej stimulacie pri zvySenych frekvenciéch.

»~ Ak pacient nepotrebuje predsieniovu stimulaciu, zvazte pouzitie stimulacného rezimu VDD
namiesto DDD.

* \ niektorych situaciach-sa moézete rozhodnut naprogramovat dlhé AV oneskorenia na
ZniZenie komorovej stimulacie-u pacientov s dlhymi intervalmi PR a zaroveri pouzit
senzorovu stimulaciu alebo funkciu Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) na rieSenie inych
potrieb-pacienta.

» Moniektorych situaciach, ak sa deteguje vzor predsienovej stimulacie a udery VT, funkcia
Brady Tachy Response (Reakcia bradykardie-tachykardie) (BTR) automaticky upravi obdobie
AV Delay (AV oneskorenie) na ufahZenie potvrdenia podozrenia'na VT. Ak VT nie je pritomna,
obdobie AV.Delay (AV'oneskorenie):sa vrati ha naprogramovanu hodnotu..V situaciach
programovania, ked mdze dojst k-automatickej liprave obdobia AV Delay (AV oneskorenie),
sa nezobrazi Specifické upozornenie Parameter Interaction (Interakcia parametrov).

Ak chcete prediskutovat’ podrobnosti alebo potrebujete dalSie informacie o tychto alebo inych
nastaveniach programovania; obratte sa na spolo¢nost Boston Scientific pomocou udajov, ktoré
najdete na zadnej strane.

Na zaver treba pripomenut; ze ked programujete parametre snimania a detekcie'tachykardie
generatora impulzov, je uzitoCné zvazitimoznéinterakcie tychto funkcii, pokial.ide o o€akavané
arytmie u konkrétneho‘pacienta. Vo'vSeobecnosti vds'na tieto interakcie upozornia’hlasenia

s upozornenim Parameter.Interaction (Interakcia parametrov).na-obrazovke PRM a mozno ich
vyriesit zmenou programovania-stimulacnejfrekvencie Rate (Frekvencia), obdobia’AV Delay (AV
oneskorenie) alebo refraktdrnej periddy/periddy zaslepenia.
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DIAGNOSTIKA SYSTEMU

5-1

KAPITOLA 5
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
» “Dialégové okno Summary (Zhrnutie)” na strane 5-2
+ “Stav batérie” na strane 5-2
« “Stav elektrdd” na strane 5-7

+  “Testyelektrody” na strane 5-12



5.2 Diagnostika systému
Dialogové okno Summary (Zhrnutie)

DIALOGOVE OKNO SUMMARY (ZHRNUTIE)

Pri interogacii zariadenia sa zobrazi okno Summary (Zhrnutie). Obsahuje indikatory stavu Leads
(Elektrédy) a Battery (Batéria), priblizny ¢as do explantacie a oznamenie Events (Udalosti)

o vSetkych epizédach od posledného vynulovania. Ak generator impulzov zisti pritomnost’
magnetu, zobrazi sa navySe aj oznamenie o magnete.

LEADS

Lead measurements are within range.

BATTERY

Approximate time to explant: > D years
EVENTS
Mo Significant Episodes

Close

Obrazok 5<1." Dialégové okno Summary (Zhrnutie)

Mozné.symboly-stavu st OK,-Upozornenie alebo Varovanie ("Pouzivanie farieb" na strane 1-7).
Mozné spravy.su opisané v tychto €astiach:

* Leads (Elektrédy) ="Stav elektrod" na strane 5-7

» Battery (Batéria) - "Stav batérie" na strane 5-2

» Events (Udalosti) = "Historia lieCby" na strane 6-2

Po stlaceni tlacidla Close (Zavriet’) sa symboly-pre varovanie alebo upozornenie pre hlasenia
Leads (Elektrody) a-Battery (Batéria) nezobrazia.pri dalSich-interogaciachy kym sa nevyskytnu

dalSie udalosti spustajuce,vystrahu. Udalosti sa‘budu zobrazovat do stlacenia fubovolného
tlaCidla Reset (Vynulovat) pre pocitadla:

STAV BATERIE

Generator impulzov automaticky monitoruje.stav a vykon batérie. Informacie o 'stave batérie
najdete na viacerych obrazovkach:

« Dialégové okno Summary (Zhrnutie) — zobrazuje zakladné hlasenie ostave zostavajuce;j
kapacity batérie ("Dialdgové okno Summary.(Zhrnutie)" na strane 5-2).

» Karta Summary (Zhrnutie) (na hlavnej obrazovke) —zobrazuje-to isté zakladné hlasenie
o stave ako dialégové okno Summary (Zhrnutie) spolu s .ukazovatelom stavu batérie ("Hlavna
obrazovka" na strane 1-2).

» Obrazovka Battery Status (Stav batérie) (otvorena z karty Summary (Zhrnutig)) — zobrazuje
dalSie informacie stavu batérie o zostavajucej kapacite a ¢as Charge Time (Cas nabijania )
("Obrazovka Battery Status Summary (Prehlad stavu batérie)" na strane 5-3).
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Obrazovka Battery Status Summary (Prehlad stavu batérie)

» Obrazovka Battery Detail (Podrobnosti o batérii) (otvorena z obrazovky Battery Status (Stav
batérie)) — poskytuje podrobné informacie o vyuziti, kapacite a vykone batérie ("Obrazovka
Battery Detail Summary (Prehlad podrobnosti batérie)" na strane 5-5).

Obrazovka Battery Status Summary (Prehlad stavu batérie)

Obrazovka Battery Status (Stav batérie) poskytuje tieto dolezité informacie o kapacite a vykone
batérie.

Time Remaining (Zostavajuci ¢as)
Tato Cast obrazovky zobrazuje tieto polozky:

» Ukazovatel stavu batérie — zobrazuje vizualne znazornenie ¢asu zostavajuceho do
explantacie.

*  Priblizny.€as do-explantacie — zobrazuje priblizny zostavajuci kalendarny ¢as do momentu,
kedgeneratorimpulzov dosiahne stav Explant (Explantovat).

Tentoodhad sa‘vypocitava pomocou uz vyuzitej kapacity batérie, zostavajucej kapacity a
spotreby energie pri-aktudlnych naprogramovanych nastaveniach.

Ak nie-je dostupné dostatocné mnoZstvo Udajov z predchadzajuceho pouZitia, polozka
Priblizny ¢as do explantacie samdze prijednotlivych pristupovych relaciach lisit. Tato
fluktuacia je.normalna‘a vyskytuje sa, ked generator impulzov zbiera nové udaje, aby mohol
vypocitat stabilnejSiu predpoved. Priblizny ¢as do explantacie bude stabilnejsi po niekolkych
tyzdnach pouZzivania:. Pri¢iny-fluktuacie mézu‘byt tieto:

—~ Akt preprogramované niektoré funkcie-brady, ktoré ovplyviiuju-stimulaény vystup,
prognoza priblizného ¢asu do-explantacie bude zalozena na o€akavanych zmenach v
spotrebe energie spdsobenych preprogramovanymi funkciami. Pri dalSom pristupe do
generatora impulzov zariadenie:PRM zobrazipriblizny ¢as do explantacie na zaklade
nedavnych: idajov o-vyuzivani. Priblizny ¢as do explantacie sa vSak pravdepodobne
stabilizuje okolo pociatocnej predpovede, ked sa zozbieraju nové udaje.

- Pogas niekofkych dni poimplantacii zariadenie PRM bude zobrazovat staticky ¢as
Priblizny ¢as do explantacie nazaklade udajov zavislych od modelu.Progndzy pre
konkrétny pristroj sa vypocitaju a-zobrazia, ked sa nazbiera dostatoéné mnoZzstvo udajov
0 pouzivani.

Charge Time (Cas nabijania)

Této Cast obrazovky zobrazuje, ‘ako diho.trvalo-generatoru impulzov, kym sa nabil pri poslednom
vyboji pri maximalnej energii alebo reformatovani kapacitatora.

Ikona Battery Detail (Podrobnosti o batérii)

Ked ju zvolite, tato ikona sa zobrazi na'obrazovke zhrutia Battery Detail (Podrobnosti o batérii)
("Obrazovka Battery Detail Summary (Prehlad podrobnosti batérie)" na strane 5-5).

Indikatory stavu batérie

V ukazovateli stavu batérie sa zobrazuju tieto.indikatory stavu-batérie. Vyznaceny €as v polozke
Priblizny &as do explantacie je vypocCitany na zaklade aktualnych naprogramovanych
parametroch generatora impulzov.

One Year Remaining (Zostava jeden rok) — zostava priblizne jeden rok plnej funk&nosti
generatora impulzov (priblizny ¢as do explantacie je jeden rok).
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Explant (Explantovat) — batéria je takmer vybita a treba naplanovat vymenu generatora
impulzov. Ked sa dosiahne stav Explant (Explantovat), batéria ma stale dost kapacity na 100 %
monitorovanie a stimulaciu v existujucich podmienkach na dalSie tri mesiace a na aplikaciu troch
vybojov pri maximalnej energii alebo Siestich vybojov pri maximalnej energii bez stimulacie. Ked
sa dosiahne stav Explant (Explantovat), zostava 1,5 hodiny telemetrie ZIP. Zvazte pouzitie
hlavicovej telemetrie.

POZNAMKA: Ked' sa vycéerpa 1,5 hodiny telemetrie, objavi sa vystraha systému LATITUDE.

Battery Capacity Depleted.(Kapacita batérie vybita) — funk&nost generatora impulzov je
obmedzena a nemozno-dalej garantovat lie€by. Tento stav sa dosiahne tri mesiace po dosiahnuti
stavu Explant (Explantovat). Pacientovi treba naplanovat okamzitd vymenu zariadenia. Pri
interogacii sa zobrazi obrazovka Limited Device Functionality (Obmedzena funk&nost
zariadenia) (v8etky ostatné obrazovky. su vypnuté). Tato obrazovka poskytuje informacie o stave
batérie a pristup k.zostavajucim funkciam zariadenia. Telemetria ZIP uZ nie je dostupna.

POZNAMKA:  Objavi sa-vystraha systému LATITUDE, po ktorej systém LATITUDE NXT ukonéi
interogaciu zariadenia,

Ked' zariadenie dosiahne'stav Battery Capacity Depleted (Kapacita batérie vybita), funk&nost' sa
obmedzina tieto €innosti:

». Rezim Brady-Mode (Brady.rezim);sa zmeni-nasledovne:

ReZim Brady Mode (Brady rezim) pred indikatorom Rezim Brady Mode (Brady rezim) po indikatore Battery
Battery Capacity Depleted (Kapacita.batérie vybita) Capacity Depleted (Kapacita batérie vybita)

DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R) VVI

AAI(R) AAl

Off-(Vypnuté) Off (Vypnuteé)

+ Brady Mode (Brady rezim) a Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim)sa daju
naprogramovat na moznost-Off (Vypnuté). Ziadne dalSie parametre sa naprogramovat
nedaju

» Jedna komorova zdna (VF) s prahom frekvencie-165 min™
» Iba hlavicova telemetria (vysokofrekvenénatelemetria je-vypnutd)

» Iba vyboje pri maximalnej energii amanualne reformacie kapacitatora (liecba ATP
a nizkoenergetické vyboje’su vypnuté)

* Limit LRL nastaveny na hodnotu 50 min:!
V stave Battery Capacity Depleted (Kapacita batérie-vybita) st vypnuté tieto funkcie:

* Trendy Daily Measurement (Denné meranie)
» Bradykardické ZlepSenia (napr. reakcia frekvencie, Rate Smoothing:(Uhladenie frekvencie))

* PaceSafeRV Automatic Threshold (Automaticky prah funkcie PaceSafe RV (PK)) (vystup je
fixne nastaveny na aktualnu hodnotu vystupu)

» PaceSafeRA Automatic Threshold (Automaticky prah funkcie.PaceSafe RA (PP)) (vystup je
fixne nastaveny na aktualnu hodnotu vystupu)

» Skladovanie epizéd

« Diagnostické testy a EP Tests (EP testy)
* Elektrogramy v redlnom Case

« Senzor MV
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» Accelerometer (Akcelerometer)

Ak zariadenie dosiahne bod, ked na pokraovanie prevadzky nie je dostupna dostatocna
kapacita batérie, zariadenie sa vrati do rezimu Storage (Skladovanie). V rezime Storage
(Skladovanie) nie su dostupné ziadne funkcie.

VAROVANIE: VysSetrenie na systéme MR po dosiahnuti stavu Explant (Explantovat) moze
viest’ k pred€asnému vybitiu batérie, skrateniu okna vymeny zariadenia alebo nahlej strate liecby.
Po vySetreni pomocou systému MR so zariadenim, ktoré dosiahlo stav Explant (Explantovat),
skontrolujte funkciu generatora impulzov a naplanujte vymenu zariadenia.

POZNAMKA:- - Zariadenie pouZiva naprogramované parametre a tidaje o nedédvnom vyuZivani,
aby predpovedal priblizny ¢as do explantacie. Vacsie ako normalne vyuzivanie kapacity batérie
mobZe spbsobit, Ze priblizny ¢as do explantacie na dalsi deri bude mensi, ako sa olakava.

POZNAMKA: Ako z&loZna metéda sa pouzije vyhldsenie Explant (Explantovat), ked’ dva po
sebe idiice sasy nabjjania prekrodiajednotlivo 15 sekund. Ak je Charge Time (Cas nabijania)
Vacsi ako 15 sekund, generatorimpulzov naplanuje automatické reformatovanie kapacitatora
0 jednu hodinu-neskér. Ak Charge Time (Cas nabijania) po&as reformatovania tiez prekroci 15
sekund, stav batérie sa zmeni na Explant (Explantovat).

Obrazovka Battery Detail Summary (Prehl'ad podrobnosti batérie)

Obrazovka zhrnutia Battery Detail (Podrobnosti o batérii) poskytuje tieto dblezité informacie
o-stave batérie generatora‘impulzov (Obrazok 5-2 Obrazovka Battery Detail Summary (Prehlad
podrobnosti batérie) na strane 5-6):

*~ Last Delivered Shock (Naposledy aplikovany vyboj) — datum, Energy (Energia), Charge Time
(Cas nabijania).a udaje o funkeii Shock Impedance (Impedancia vyboja).

» -Beep when Explant Is Indicated.(Pipnutie, ked je indikovanaexplantacia) — ak je tato funkcia
naprogramoyvand na moznost' On (Zapnuté), generator impulzoy vyda 16 pipnuti kazdych
Sest hodin potom,‘ako desiaholindikator Explant (Explantovat). Zvuk-potom mozno
naprogramovat,na moznost: Off (Vypnuté). Aj ked jetato funkcia naprogramovana na
moznost.Off (Vypnuté), automaticky sa-znova aktivuje, ked sa-dosiahne indikator Battery
Capacity Depleted (Kapacitabatérie vybita).

UPOZORNENIE: " Pacientovje potrebné informovat; aby.sa v pripade, Ze zacuju zvuky
vychédzajuce z ich.zariadenia, ihned obratili na ich lekara.,

+ Last Capacitor Re-form (Posledné reformatovanie kapacitatora) — datum.a Charge Time (Cas
nabijania).

» Manual Re-form Capacitor (Manualne reformatovanie kapacitatora) — tato funkcia sa pouziva
na prikaz reformatovania kapacitatora'v pripade potreby.

» Charge Remaining (Zostavajuca kapacita) (merana viampérhodinach) — zostavajuca
kapacita na zéklade naprogramovanych parametrov-generatora impulzov_do vybitia batérie.

» Power Consumption (Spotreba energie) (merana v:mikrowattoch).= priemerna denna energia
spotrebovana generatorom impulzov na.zaklade aktualne naprogramovanych parametrov.
Spotreba energie je zahrnuta vo vypoctoch, ktoré uréuju priblizny ¢as do explantacie a
poziciu znaCky na ukazovateli stavu batérie:

» Percento spotreby energie — porovnava spotrebu.energie generatora impulzov pri aktualnych
naprogramovanych parametroch so spotrebou energie Standardnych parametrov
pouzivanych na stanovenie zivotnosti zariadenia.
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Ak sa preprogramuje ktorykolvek z tychto parametrov (ktoré ovplyviuju stimulaény vystup),
hodnoty Power Consumption (Spotreba energie) a percento spotreby energie sa podla toho
prispbsobia:

*  Amplitude (Amplituda)

+  Pulse Width (Sirka impulzu)
* Brady Mode (Brady rezim)

« LRL

+ MSR

* PaceSafe

EC—— o

A" ]

212~ angere-heurs
79, nicrowans
avured with pragramemed parameter)

This desice is using 1363 of the powenst witld use
at the following pasameters: \

B 100% pacing. 60, min "%, 2.5V, 0.4 merS00 0
BV 100% pacikg 60 min", 2,5V, 08 e 700 0
(These

Obrazok5-2. Obrazovka Battery Detail Summary (Prehlfad podrobnosti batérie)

Reformatovanie kapacitatora

Automatické reformatovanie kapacitatora. Deformacia kapacitatora sa méze vyskytnat
vobdobi, ked sa neaplikuju ziadne vyboje. Vysledkom su dlhSie ¢asy nabijania. Kapacitator sa
automaticky reformatuje, aby tak zniZil vplyv:deforméacie kapacitatora na Charge Time (Cas
nabijania). Po¢as automatického reformatovania kapacitatora generator.impulzov nebude
vydavat'Ziadnezvuky (aj ked je funkcia Beep-During Capacitor Charge (Pipanie poCas nabijania
kapacitatora) naprogramovana na moznost On (Zapnuté)). Pogas reformatovania kapacitatora
sa Charge Time(Cas nabijania) meria.a-uloZi-na neskorsie zobrazenie:

Manualne reformatovanie kapacitatora. Manualne reformatovanie kapacitatora nie je
potrebné, ale da sa prikazat cez systém PRM takto:

1. Stlacte tladidlo Manual Re-form Capacitor{(Manualne reformatovat kapacitator) na
obrazovke Battery Detail (Podrobnosti‘o batérii) a ubezpecte sa, ze-funguije telemetrické
spojenie. Zobrazi sa hlasenie, ze kapacitator sa nabija. Po¢as.nabijania kapacitatora bude
generator impulzov vydavat kelisavé tny (ak je funkcia-Beep During:Capacitor Charge
(Pipanie pocas nabijania kapacitatora) naprogramovana na-moznost On (Zapnuté)).

2. Cely cyklus reformatovania zvyCajne trva menej ako 15 sekiind. Po'ukonéeni cyklu.sa
energia kapacitétoravdodé do vnutornej testovacej kapacity generatora‘impulzov: Zaciatok
¢asu Charge Time (Cas nabijania) sa zobrazi‘na obrazovkeBattery-Detail (Podrobnosti
o batérii).

Meranie ¢asu nabijania
Generator impulzov meria Charge Time (Cas nabijania) vzdy, ked' sa kapacitatory nabijaju.

Posledna namerana hodnota sa ulozi do pamate generatoraiimpulzov a systém PRM ju zobrazi
na obrazovke Battery Detail (Podrobnosti o batérii).
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Naposledy aplikovany komorovy vyboj

Ked' sa pacientovi aplikoval vyboj, nasledujuce informacie naposledy aplikovaného vyboja sa
uloZia do paméate generatora impulzov a zobrazia sa na obrazovke Battery Detail (Podrobnosti
o bateérii):

Date (Datum)

Energeticka uroven

Charge Time (Cas nabijania)

Impedance (Impedancia) vybojovej elektrody

Nie su zahrnuté automatické reformatovania kapacitatora ani vyboje, ktoré mohli byt
zamedzené. Ak sa vyskytnu chybové stavy (t. j. High (Vysoka) alebo Low (Nizka) Impedance
(Impedancia)), chyba sa zaznamena, aby sa mohla vykonat oprava.

POZNAMKA:~ Privybojoch s'energiou 1,0 J alebo mensou sa znizuje spravnost merania
impedancie.

STAV ELEKTROD

Denné merania

Zariadenie:vykonava tieto meraniackazdych’21 hodin a denne ich hlasi:

Denné meranie Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida): zariadenie sa automaticky pokusi
merat vlastné amplitady vin P-a R pre kazdi stdcovu dutinu, v ktorej je povolené denné
meranie Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida), bez ohladu na stimulac¢ny rezim. Toto
meranie neovplyvni normalnu stimulaciu. Zariadenie bude monitorovat az 255 srdcovych
cyklov, abynaslo snimany signal na ziskanie uspeSného merania.

Denné meranie elektrody (Pace Impedance (Impedancia stimulacie)):

= Stimula¢né elektrody — zariadenie ' sa automaticky pokusi merat impedanciu stimulaénej
elektrody pre kazdu dutinu, v. ktorejje povoleny test Pace Impedance (Impedancia
stimulacie); bez ohfadu na stimulacny rezim. Na vykonanie testu Lead Impedance Test
(Test impedancie stimulacie) zariadenie vyuziva podstimulaény prahovy signal, ktory
nebude nardsat normalnu stimulaciu ani-snimanie:

— Limitimpedancie High (Vysoky) je-nominalne nastaveny.na hodnotu 2 000°Q a da sa
naprogramovat-na hodnoty medzi 2 000°Q a 3:000 Q po 250.Q zvySeniach. Limit
impedancieLow (Nizky) je nominalne nastaveny narhodnotu 200 Q a da'sa
naprogramovat-na-hodnoty medzi'200 a-500 Q'po 50 Q-zvySeniach.

Pri volbe hodndt pre Impedance Limits (Limity impedancie) zvazte nasledujuce faktory:

—  Pri chronickych elektrédach minulé merania impedancie pre elektrédu, ako aj iné
indikatory elektrickej funkcie, ako je stabilita-v priebehu ¢asu

— Prinovo implantovanych elektrodach pocCiato€na namerana hodnota impedancie
POZNAMKA: V zavislosti od tginkov maturécie elektrédy sa méze v priebehu
nasledného testovania lekar rozhodndt preprogramovat limity Impedance Limits (Limity
impedancie).

— Zavislost pacienta od stimulacie

— Odporucany rozsah impedancie pre pouzivanu elektrodu (pouzivané elektrédy), ak je
k dispozicii
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Denné meranie elektrédy (Shock Impedance (Impedancia vyboja)):

Vybojova elektréda — zariadenie sa automaticky pokusi zmerat impedanciu vybojovej
elektrody. Polas testu Lead Impedance Test (Test impedancie elektrody) vyboja
generator impulzov aplikuje impulz podprahovej energie cez vybojové poly elektrdd. Tieto
merania impedancie sa m6zu Casom menit, kedZe sa vykonavaju kazdych 21 hodin,

a teda v rozlicnych ¢asoch dna.

Limit ShockLow Impedance Limit (Limit nizkej impedancie pri vyboji) je pevne stanoveny
na hodnotu 20 Q. Limit ShockHigh Impedance Limit (Limit vysokej impedancie pri vyboiji)
je nominalne nastaveny na hodnotu 125 Q a da sa naprogramovat na hodnoty medzi
125 a 200 Q-po 25 Q prirastkoch. Pri vybere hodnoty limitu impedancie High (Vysoka)
zvazte nasledujuce faktory:

— Pri chronickych elektrédach minulé merania impedancie pre elektrédu, ako aj iné
indikatory elektrickej funkcie, ako'je stabilita v priebehu ¢asu

—~.“Prinovo implantovanych elektrédach pociatoéna namerana hodnota impedancie

POZNAMKA: -V zavislosti od tcinkov maturéacie elektrédy sa méze v priebehu
nasledného testovania lekarrozhodnut preprogramovat’ limit impedancie High (Vysoka).

= Odporucany rozsah impedancie pre pouzivané elektrody (ak je k dispozicii)

=\ ~"Hodnota impedancie-pre test Shockiimpedance (Impedancia vyboja) pri vysokej
alebo maximalnej energii

POZNAMKA: ~ Ked je vysledok prikdzaného alebo denného testu Lead Impedance Test
(Test impedancie.elektrody) vyboja véacsiako 125 Q a naprogramovany-limit ShockHigh
Impedance Limit (Limit.vysokejimpedancie pfi vybaji) je vacsi ako 125 Q, overte spravnu
prevadzku systému- aplikovanim vysokoenergetického vyboja.

— .Generator impulzov obsahuje zariadenie, ktoré vydava pocutelné tény a informuje
tak.o/stave. Sucastou zvukovej sighalizacie je programovatelnafunkcia. Pri jej
naprogramovani na moznost On (Zapnute) bude generator impulzov vydavat tony
V pripade, ak'su hodnoty Daily,Impedance (Denna impedancia) mimo zadaného
rozsahu. Indikator,Beep When Out-of-Range (Pipnutie; ked je hodnotaimimo
rozsahu) pozastava zo 16 tonov, ktoré-sa apakuju kazdych Sest hodin. Ked je tato
funkcia naprogramovana na moznost Off.(Vypnuté), nevyskytne.sa ziadna zvukova
indikacia-hodnét-Daily<impedance (Denna impedancia) nameranych mimo:rozsahu.
Pozri "Funkcia zvukovej signalizacie" na strane 6-23

Merania denného prahu funkcie PaceSafe < ak je funkcia‘PaceSafe-naprogramoyvana.na
moznost Auto (Automaticky) alebo Daily. Trend-(Denny.trend), zariadenie sa-automaticky
pokusi merat’ stimulacny prah v dutine; v ktorej je funkcia PaceSafe naprogramovana.
Zariadenie pri vykonavani testu potrebné parametre prispdsobi; aby test ulahgilo.

Zakladné informéacie stavu elektrody suzobrazené na obrazovke Summary(Zhrnutie). Podrobné
Udaje su zobrazené graficky na obrazovke zhrnutia’Leads Status (Stav elektrod), ktort zobrazite
stlatenim ikony elektréd na obrazovke Summary (Zhrnutie) (Obrazok’5-3 Obrazovka Prehlad
stavu elektrod na strane 5-10).

Mozné hldsenia o stave elektrdd su tieto (Tabulka 5=1'HIasenie merani elektrédy na strane 5-9):

Lead measurements are within range. (Merania elektréd su v rozsahu.)

Check Lead (Skontrolujte elektrodu) (hlasenie urci, ktoru elektrodu) — oznaduje, Ze denné
merania elektrod su mimo rozsahu. Ak chcete urgit, ktoré meranie je mimo rozsahu,
vyhodnotte prislusné vysledky dennych merani elektrody.
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POZNAMKA: Dostupné st podrobné opisy hlaseni tykajlcich sa funkcie PaceSafe vrétane
oznameni o zlyhaniach testov elektrod a vystrah elektrod ("PaceSafe” na strane 4-9).

Tabulka 5-1. Hlasenie merani elektrody

Meranie elektrody

Zaznamenané hodnoty

Limity mimo rozsahu

A Pace Impedance (Impedancia
predsienovej stimulacie) (Q)

200 az 3 000

Low (Nizky): < naprogramovana hodnota
Low Impedance Limit (Limit nizkej
impedancie) v predsieni

High (Vysoky): =2 naprogramovany limit
impedancie predsiene High (Vysoky)

RV Pace Impedance (Impedancia
stimulacie RV (PK)) (Q)

200 az 3 000

Low (Nizky): < naprogramovany limit
impedancie pravej komory Low (Nizky)
High (Vysoky): = naprogramovany limit
impedancie pravej komory High (Vysoky)

Shock Impedance (Impedancia vyboja) (Q)

0az200

Low (Nizky): <20

High (Vysoky): = ako naprogramovany limit
ShockHigh Impedance Limit (Limit vysoke;j
impedancie pri vyboiji)

P-Wave Amplitude (Amplitida viny P) (mV)

0,1a225,0

Low (Nizky): 0,5
High (Vysoky): ziadny

R-Wave (RV) Amplitude (Amplitidaviny R
(RV(PK))) (mV)

0,1 az 25,0

Low (Nizky): 3,0
High (Vysoky): ziadny

Obrazovkazhrnutia Leads Status(Stav elektrod) poskytuje detaily dennych merani pre prislusné
elektrody (Obrazok 5-3 Obrazovka Prehlad stavu elektréd na strane 5-10):

+ «.Graf zobrazuje denné merania za poslednych 52 tyZdriov.

+ - Pomocou kariet navrchu obrazovky-mézete prezerat’ Udaje kazdejelektrody. Na karte Setup
(Nastavenie) mézete povolit alebovypnut konkrétne denné merania elektrédy alebo nastavit
hodnoty limitu impedancie.

» Kazdy udajovy bod predstavuje denné meranie pre dany defi.-Ak checete zobrazit konkrétne
vysledky pre‘den, vodorovny. posuvac posufite na-prislusny udajovy bod alebo medzeru.

* Meranie‘'mimo rozsahu-vykresli bod-na prisluSnej maximalnej alebo minimalnej hodnote.

* Medzera sa vytvori, ak zariadenie nedokaze ziskat' platné meranie pre dany def.

» Najnovsie denné merania sa zobrazuji,v spodnej Gasti-obrazovky.
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[1] Pomocou kariet vyberte.danu elektrédu [2] Vysledky vybraného dia{3] Vysledky posledného dia [4] Os Y sa prispdsobuje na zaklade nameranych
vysledkov [5] Pomocouwvodorovhého postivaca si pozrite-idaje konkrétneho dria

Obrazok 5<3. “ Obrazovka Prehl'ad stavu elektréd

Ak zariadenie nedokaze ziskat'jednoialebo viac dennych merani v planovanom &ase,
v hadinovychvintervaloch:sa-o to pokUsi az trikrat. Opatovné pokusy nemenia nacasovanie
dennych merani. Meranie dalSieho dna bude naplanované 21 hodin od prvého pokusu.

Ak'sa nezaznamena platné meranie po prvom pokuseja'troch opatovnych pokusoch alebo nie je
zaznamenané na konci'24-hodinového éasvového bloku, meranie sa zaznamena ako Invalid Data
(Neplatné:Gdaje).alebo No'data collected.(Ziadne zozbierané udaje) (N/R).

Pretoze saza sedem’dni zaznamena osem merani, jeden-den bude obsahovat’ dve merania:

* Akje prefunkcie’Amplitude (Amplituda).a Impedance.(Impedancia) jedno meranie platné
a jedno'neplatné, zaznamena’'sa neplatné meranie. Ak su‘platné;obe merania, zaznamena sa
najaktualnejSia.hodnota. Ak je pre-prah.jedno meranie platné a druhé neplatné, zaznamena
sa platné meranie. Ak su platné obe merania, zaznamena sa najvysSia hodnota.

Ak obrazovka Summary (Zhrnutie). ukazuje, Ze treba skontrolovat' elektrédu, a-grafy Intrinsic
Amplitude (Vlastna amplituda).a’Impedance (Impedancia) nezobrazuju Ziadne hodnoty mimo
rozsahu ani Useky s medzerami, test, ktoryskongil-hodnotami mimo rozsahu, spifia jednu

z tychto podmienok:

« Test prebehol v poslednych 24 hodinach a eSte sa neuloZil v.dennych meraniach

Tabulka 5-2. Vlastna amplitida: podmienky denného merania, zobrazenie programatora-a grafické znazornenie

Podmienky Zobrazenie programatora Grafické znazornenie
Meranie amplitudy v rozsahu Hodnota merania Vlykresleny bod
Konfiguracia polu elektrody je No data collected (Nenazbierali-sa ziadne Usek's medzerou
naprogramovana na moznost Vypnuté/ udaje)
Ziadne
VSetky udalosti po€as testovacieho Paced (Stimulované) Usek s medzerou

obdobia su stimulované

Pocas testovacieho obdobia sa Noise (Sum) Usek s medzerou
zaznamenal Sum

Snimané udalosti definované ako PVC PVC Usek s medzerou

Snimané udalosti definované ako PAC PAC Usek s medzerou
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Tabulka 5-2. Vlastna amplitida: podmienky denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie (pokracovanie)

Podmienky

Zobrazenie programatora

Grafické znazornenie

Meranie amplitidy mimo rozsahu (mV)

0,1; 0,2; ...; 0,5 (RA (PP) elektroda) s
ikonou upozornenia

0,1;0,2; ...; 3,0 (komorova elektroda) s
ikonou upozornenia

Vykresleny bod

< 0,1 s ikonou upozornenia

Vykresleny bod na prisluSnom minime

> 25 s ikonou upozornenia

Vykresleny bod na prisluSnom maxime?

a. Ak je namerana hodnota > 25 mV, na grafe 'sa zobrazi symbol upozornenia, hoci sa na obrazovkach zhrnutia neobjavi Zziadna vystraha.

Tabulka 5-3.

Impedancia elektrédy: podmienky‘denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie

Podmienky

Zobrazenie programatora

Grafické znazornenie

Meranie impedancie v.rozsahu

Hodnota merania

Vykresleny bod

Electrode Configuration(Konfiguracia polu
elektrody) je naprogramovana.na moznost
Off (Vypnuté)/None (Ziadne)

Invalid,Data (Neplatné udaje)

Usek s medzerou

Pocas testovacieho obdobia‘'sa
zaznamenal Sum

Noise (Sum)

Usek s medzerou

Meranie impedancie.mimo rozsahu
(stimulaéné elektrody) (Q)

Namerana hodnota je vacSia-alebo sa
rovha naprogramovanému Pace High
Impedance Limit (Limit vysokej stimulacne;j
impedancie)'s ikonou'upozornenia
Namerana hodnota je mensia alebo sa
rovna-naprogramovanému Pace Low
Impedance Limit (Limit nizkej stimulacnej
impedancie) s ikonou upozornenia

Vykresleny bod

> ako maximalna hodnota Pace High
Impedance Limit (Limit vysokej stimulacne;j
impedancie) s ikonou upozornenia
<.ako'minimalna hodnota Pace L.ow
Impedance Limit (Limit nizkej stimulacnej
impedancie) s ikonou upozornenia

Vykresleny bod'na prisluSnom minime
alebo maxime?

Merania impedancie mimo rozsahu
(vybojova elektréda) (Q)

Namerana hodnota je vacsia-alebo sa
rovna naprogramovanémulimitu
ShockHigh Impedance Limit (Limit vysokej
impedancieprivyboji)(125-200Q) s
ikonou upozornenia

0; ikona upozornenia, ktora savygeneruje
privdosiahnuti-< 20

Vykresleny bod

> 200; s ikonou-upozornenia

Vykresleny bod'na prisiusnom maxime®

a. Vyberom tychto bodov sa nezobrazi ¢iselna hodnota, ale upozornenie-podla situdcie, ¢i tato hodnotaje.nad vrchnym limitom rozsahu alebo pod spodnym

limitom rozsahu.

b. Vyberom tychto bodov sa nezobrazi ¢iselna hodnota, ale upozoernenie, Ze tato'hodnotaje nad vrchnym limitom rozsahu:

Tabulka 5-4. Automaticky prah PaceSafe: podmienky denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie

udaje)

Podmienky Zobrazenie programatora Grafické znazornenie
Meranie prahu v rozsahu Hodnota merania Vykresleny bod
Funkcia nie je povolena No data collected (Nenazbierali sa Ziadne Medzera

Chyby testu alebo merania mimo rozsahu

Rézne

Usek s’ medzerou

POZNAMKA: Pozrite si podrobny zoznam chybovych kédov testov prahu PaceSafe
("PaceSafe" na strane 4-9).

Merania Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida) a Impedance (Impedancia) elektrédy sa
nespustia v tychto podmienkach. Obrazovka programatora zobrazi hlasenie No data collected
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(Nenazbierali sa ziadne udaje) alebo Invalid Data (Neplatné udaje) a v grafickom znazorneni
bude Usek s medzerou:

* Prebieha epizdéda Tachy

* LiecCba Tachy je aktivna

» Telemetria je aktivna

» Parametre Post-Therapy.(Po liecbe) su aktivne
» Batéria zariadenia je vybita

» Prebieha interogacia systému LATITUDE

» Generator impulzovje v rezime Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred
elektrokauterizaciou)

« Generator impulzov je vireZime MRI Protection Mode (Rezim ochrany MRI)

Pozrite si podrobny opis podmienok,“v ktorych sa nespustia'merania PaceSafe ("PaceSafe" na
strane 4-9).

TESTY ELEKTRODY.

K dispozicii-st’ nasledujuce testy elektrody (Obrazok 5—4 Obrazovka Lead Tests (Testy elektrody)
nastrane 5-12):

 Pace Impedance (Impedancia stimulacie)
+ Shock Impedance (Impedancia-vyboja)
 ““Intrinsic Amplitude (Vlastna-amplitida)

» Pace Threshold‘(Prah stimulacie)

SUMMARY | EVENTS N Ar o i) SETTINGS 1

\
- )
E an ;a ayv
i Run All @ Intrinsic Amplitude :
Tests (00D [_30Jmin™. AV Delay__300)ms 130 52 my
Ventricular Rate
Reset Pace Impedance 4
- (572) (522) £ )
SRR [ Individual Vector
@ Shock Impedance | - FEsreTe {15 n
P : \
Atrial Threshold 2.0V @0 1) \
VIhreshels @5\e Gams)
\
'
- Mumbers in parentheses denote previous session
= For continuous testing, press and hold round buttons }

Obrazok 5-4. Obrazovka Lead Tests (Testy elektrody)

Pristup k testom Lead Tests (Testy elektrody) ziskate pomocou tychto krokov:
1. Na hlavnej obrazovke vyberte kartu Tests (Testy).
2. Na obrazovke Tests (Testy) vyberte kartu Lead Tests (Testy elektrody).

VSetky testy elektrody mozete vykonat tymito tromi rozli€énymi postupmi:
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» Cez obrazovku Lead Tests (Testy elektrédy) — umoznuje vykonat rovnaké testy elektrédy vo
vSetkych dutinach

» StlaCenim tlagidla poZadovanej dutiny — umoZziuje vykonat na jednej elektrode vietky testy

» Tlacidlom Run All Tests (Spustit vSetky testy) automaticky vykonate test Intrinsic Amplitude
(Vlastna amplituda) a Lead Impedance (Impedancia elektrédy). Nasledne budete moct
doplnit testy Pace Threshold (Prah stimulacie)

Test vlastnej amplitudy

Test Intrinsic Amplitude Test (Test vlastnej amplitidy) meria vlastné amplitudy vin P a R pre
jednotlivé dutiny.

Test Intrinsic’Amplitude Test:(Test vlastnej amplitidy) mdZete vykonat na obrazovke Testy
elektrody prostrednictvom tychto krokov:

1.~ Podla potreby:mbzete zmenit'tieto predvolené hodnoty, aby ste vyvolali vlastni aktivitu v
testovanej'dutine (testovanych dutinach):

* Naprogramovany-rezim-Normal Brady Mode (Normalny Brady rezim)
*,* LRLpri 30 min™’
» - AV Delay (AV oneskorenie) pri-300 ms

2.\ Stlacte tlaCidlo Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida). Po&as testu okno zobrazi priebeh
testu. Stlacenimapodrzanim tlagidla Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida) sa merania
budu opakovatiaz 10 sekund‘alebo kym tlagidlo nepustite. Ked' sa okno zatvori,
jednoduchym stla¢enim tlacidla. Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida) mézete vykonat
znova ten-isty test. Ak chcete zrusit test, stlaéte tlacidlo Cancel (Zrusit) alebo stlacte klaves
DIVERT THERAPY-na systéme PRM.

3. - 'Ked je test ukanceny, meranie Intrinsic Amplitude (Vlastna;amplitida) sa zobrazi ako
meranie Current (Aktualne) (nie v zatvorkach)..Ak sa test zopakuje pocas tej istej relacie,
meranie Current (Aktualne) sa.aktualizuje na.novy vysledok: Upozoriiujeme, Ze meranie
Previous Session (Predchadzajuca relacia) (zobrazené v zatvorkach) je z poslednej minulej
relacie, po&as ktorej tento test prebehol.

POZNAMKA:. - V/ysledky testov z posledného merania su uloZzené v paméti generétora
impulzov, vyvolajiu sa-pocas.prvothejinterogacie a zobrazia sa.na obrazovke Lead Tests (Testy
elektrody). Merania su zaznamenané aj.v sprave Quick Notes.

Test impedancie elektrédy

Lead Impedance Test(Test impedancie elektrody) sa méze vykonat a pouzit’ ako relativna miera
integrity elektrody v Case.

Ak ide o integritu elektrody, na hodnotenie systémovejintegrity elektrédy by sa malispouzit’
Standardné testy elektrody na odstranenie problémov.

Testy na rieSenie problémov su okrem-inych'aj tieto:

* Analyza elektrogramu s manipulaciou s kapsou alebo izometriou

» Kontrola réntgenovej alebo skiaskopickej snimky

+ Dal$ie vyboje pri maximélnej energii

» Naprogramovanie polozky Shock Lead Vector (Vektor vybojovej elekirédy)
» Bezdrétové EKG

* Invazivna vizualna kontrola
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Test Shock Impedance (Impedancia vyboja) je uzitocny nastroj na zistovanie zmien integrity
vybojovej elektrédy v €ase. Vyhodnotenie tychto informacii spolu s impedanciou Last Delivered
Shock (Posledny aplikovany vyboj) (zobrazenou na obrazovke Battery Detail (Podrobnosti

o batérii)) alebo s naslednou impedanciou Shock Impedance (Impedancia vyboja) pri vysokej
energii a iné neinvazivne diagnostické techniky moézu poméct riesit mozné problémy systému
elektrod.

Ak sa neglé ziskat platné meranie (pravdepodobne pre EMI), ako vysledok testu sa zaznamena
NOISE (SUM).

Zlyhania skratenych alebo otvorenych elektréd vybojov sa zaznamenaju ako 0 Q a > 200 Q (v
tomto poradi).

POZNAMKA:. "-Test Shock Impedance (Impedancia vyboja) mbZe ukazat mierne vyssie
hodnoty ako-merania aplikovanej impedancie Shock Impedance (Impedancia vyboja).

Nizkoenergetické aj vysokoenergetické testy impedancie maju tieto klinické obmedzenia:

« Test vysokoenergetického'vyboja.alebo vyboja pri maximalnej energii neodhali vSetky typy
stavov-otvorenej elekirody. Impedancia vybojovej elektrody merana pocas prikazaného
vyboja pri maximalnej energii sa moze javit ako normalna, ked existuju isté typy stavov
otvorenej elektrody (napr. zlomenie vodi€a elektrédy.alebo uvolnena nastavovacia skrutka) a
aplikovana-energia moze preskocit alebo preklenat' malé medzery. Silnej8im nastrojom na
identifikovanie a overenie moznych stavov otvorenej vybojovej elektrody je prikazany
nizkoenergeticky test impedancie.

« ..Nizkoenergeticky test Lead.Impedance Test (Test.impedancie elektrédy) neodhali.vSetky typy
stavov skratenej elektrody. Nizkoenergeticky test'impedancie sa méze javit ako-normainy,
ked existuju.isté typy-stavov skratenej elektrdédy (napr. odreta izolacia tela:elektrody alebo
elektréda pritlacena medzi kfu¢noukostou a prvym rebrom) a aplikovana-energia nie je
dostato¢na na.to; aby preskogila alebo preklenula malé medzery medzi odhalenymi vodiémi.
SilnejSim nastrojom na identifikovanié a overenie moznych stavov-skratenej vybojovej
elektrédy-je vyboj pri maximalnejenergii:

Testy impedancie stimulacnych a vybojovych elektrod mézZete vykonat na obrazovke Lead Tests
(Testy elektrédy) prostrednictvom,tychto krokov:

1. Stlacte tlaCidlo‘pozadovaného.testu impedancie elektrédy. Ked je tladidlo stlagené a drzite
ho, merania sa budud-opakovat’ az 10sekund alebo kym tlac¢idlo 'nepustite.

2. Pocas testu sa v oknezobrazi priebeh testu. Ked sa okno zatvori; jednoduchym.opatovnym
stlacenim tla€idla poZadovaného testu impedancie elektrédy mozete vykonat:znova ten isty
test. Ak chcete zrusit test, stlacte tlagidlo Cancel (Zrusit) alebo stladte klaves' DIVERT
THERAPY na systéme PRM.

3. Ked je test ukoneny, meranie impedancie sa zobrazi ako-meranie Current (Aktualne) (nie
v zatvorkach). Ak sa test zopakuje pocas-tej istej relacie; meranie Current (Aktualne) sa
aktualizuje na novy vysledok. Upozorfiujeme; ze meranie Previous-Session (Predchadzajuca
relacia) (zobrazené v zatvorkach) je.z poslednej minulej relacie, po€as ktorej tento test
prebehol.

4. Stlacenim tlagidla Individual Vector Breakdown (Analyza jednotlivého vektora) sa zobrazia
dalSie informacie testu leziace mimo rozsah-Shock Impedance (Impedancia vyboja).
Zobrazia sa vysledky predchadzajlcej aj aktualnej'relacie pre jednotlivé vektory vyboja.

5. Ak sa ako vysledok testu zobrazi NOISE (SUM), zvazte tieto'mozZnosti stidenia Sumu:

+ Zopakujte test

* Prepnite rezimy telemetrie



Diagnostika systému 5-15
Testy elektrody

» Odstrante iné zdroje elektromagnetickej interferencie

POZNAMKA: Vysledky testov z posledného merania st uloZené v paméti generatora
impulzov, vyvolajiu sa poCas prvotnej interogacie a zobrazia sa na obrazovke Lead Tests (Testy
elektrody). Merania st zaznamenané aj v sprave Quick Notes (OkamZity zdznam).

Test prahu stimulacie

Test Pace Threshold Test (Test prahu stimulacie) ur€uje minimalny vystup potrebny na
zachytavanie v konkrétnej dutine.

Testy prahu keamorovej a predsiefovej stimulacnej amplitidy mozno vykonat manualne alebo
automaticky.\Ked je funkcia PaceSafe naprogramovana na moznost Auto (Automaticky),
vysledky prikazanych automatickych testov amplitudy sa mozu pouZzit na upravenie urovni
vystupu funkcie PaceSafe:

Testy prahu komorovej a predsiefiovej Sirky impulzu mozno vykonat manualne vyberom
moznosti Pulse Width (Sirka impulzu) na obrazovke s podrobnostami Pace Threshold (Prah
stimulacie).

Manualny test Pace Threshold Test (Test prahu stimulacie)

Pre kazdi-dutinu sa nazaklade prahov zachytenia odporu¢a minimalne dvojnasobok
bezpecnostnej tolerancie pre napatie alebo trojnasobok bezpeénostnej tolerancie pre Sirku
impulzu, ktora by. mala poskytnut primeranu bezpecnostnu toleranciu a pomoct zachovat
zivotnost' batérie. Pociatocné hodnoty pre parameter sa vypocitaji automaticky pred testovanim.
Test zacina na urenej poCiato¢nej hodnote a pocas testu tuto hodnotu (Amplitude (Amplituda)
alebo Pulse Width (Sirka impulzu)) postupne znizujé. Systém PRM pipa pri kazdom zniZeni.
Hodnoty pouZité poc€as testu prahu mozno,naprogramovat. Parametre su'aktivne iba po¢as
testu.

POZNAMKA: _Ak je vybrany reézim DDD, vybranie predsieriového alebo komorového testu
Spdésobi,-Ze.stimulaény vystup-sa zniZi iba vo.vybranej dutine.

Ked je test spusteny, zariadenie je v prevadzke s uréenymi parametrami Brady. Zariadenie
potom prostrednictvom naprogramovaného poétu cyklov/v-kroku zniZuje (po krokoch) vybrany
parameter typu testu (Amplitude (Amplitida) alebo Pulse Width (Sirka impulzu)), kym sa test
neukonti. Po€as testu prahu je nadalej dostupny elektrogram v-skuto€nom €ase a anotované
markery udalosti; ktoré obsahuji.testované hodnoty. Zobrazenie sa automaticky prispdsobi
podla testovanej dutiny.

Pocas testu prahu pregramator-zobrazuje parametre testu v-okne.-Ak chcete test pozastavit
alebo manualne prispdsobit; stlacte na okne tlacidlo Hold)(Podrzat). Ak'chcete:manualne zvysit
alebo znizit testované hodnoty, stlacte tlacidlo + alebo'~. Stlacte tlacidlo Continue (Pokracovat),
ak chcete pokraCovat v teste:

Test prahu je ukonCeny a vSetky parametre sa vratia do normalnych haprogramovanych hodnét,
ked sa vyskytne ktorakolvek z tychto moznosti:

» Test sa ukonci prostrednictvom prikazu zo systému-PRM (napr. stlaCenim tlac¢idla End Test
(Koniec testu) alebo klavesu DIVERT THERAPY)).

Width (Sirka impulzu) a ukongil sa naprogramovany poget cyklov.

» Prerusilo sa telemetrické spojenie.
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Test prahu predsiefiovej stimulacie mézete vykonat na obrazovke Lead Tests (Testy elektrody)
prostrednictvom tychto krokov:

1. Stlacte tlagidlo pozadovanej dutiny, ktoru chcete testovat.
Stlacte tlacidlo podrobnosti Pace Threshold (Prah stimul&cie).

Vyberte typ testu.

0D

Podla zelania zmente tieto hodnoty parametrov, aby ste vyvolali stimulaciu v testovanej
dutine (testovanych dutinach):

*  Mode (Rezim)

« LRL

* Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie)
* Amplitude (Amplituda)

«.- Pulse Width (Sirka impulzu)

* _Cyclesper Step (Cykly v-kroku)

Pre rezim DDD sa pouziva Normal BradyMTR.

5. Sledujte zobrazenie EKG a ked'zistite stratu zachytavania, zastavte test stlacenim tlacidla
End Test (Koniec testu) alebo klavesu DIVERT THERAPY. Ak test pokracuje, kym
neprebehol haprogramovany pocet cyklov pri-najniZSom nastaveni, test sa automaticky
ukongi. Zobrazi sa kone¢na hodnota testu prahu (hodnota je jeden krok nad hodnotou, ked
bol test ukonceny). Automaticky sa ulozi 10 sekundova krivka (pred stratou zachytu), ktoru je
mozneé zobrazit,a zanalyzovat vyberom karty Snapshot (Snimka) ("Snimka" na strane 6-8).

POZNAMKA: Vysledok testu prahu mozno upravit stlacenim tlagidla EditToday's Test (Upravit
dnesdny test) na obrazovke Threshold Test (Testprahu).

6. Ked je test ukonéeny, meranie prahusa zobrazi ako Current (Aktualne) meranie (nie
v zatvorkach). Ak satest zopakuje'pocas tejistej relacie, meranie‘Current (Aktualne) sa
aktualizuje-na.novy vysledok. Upozorfujeme, Ze‘-meranie Previous Session (Predchadzajuca
relacia) (zobrazené v zatvorkach) je z poslednej minulej relacie, poéas ktorej tento test
prebehol.

7. Ak chcete vykonat dalsi test, zmente hodnoty parametrov.testu podla potreby a zacénite
znova. Zobraziasa vysledky nového testu.

POZNAMKA: Vysledky testov z posledného merania st uloZené v-paméti-generatora
impulzov, vyvolajiu sa poéas prvotnej interogacie a zobrazia sa-naobrazovke Lead Tests (Testy
elektrédy) a na obrazovke Leads Status (Stav elekirod). Merania su.zaznamenané.ajv sprave
Quick Notes.

Prikazany automaticky test prahu stimulacie
Prikazané automatické testy prahu sa od manualnych testov liSia takto:

* Prikazané automatické testy prahu su dostupné pre funkciu Amplitude (Amplitada), ale nie
pre funkciu Pulse Width (Sirka impulzu).

» Tieto parametre su fixované (verzus programovatelné pri manualnych-testoch):
— Paced AV Delay (Stimulované AV omeskanie)
—  Pulse Width (Sirka impulzu)

— Cycles per step (Cykly v kroku)
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POZNAMKA: Podla Zelania zmerite programovatelné parametre, aby ste vyvolali
stimulaciu v testovanej dutine:

Dostupné su dalSie markery udalosti vratane straty zachytavania, fuzie a zaloZnej stimulacie
(ked je zalozna stimulacia dostupna).

Ked je prikazany automaticky test prahu spusteny, nemozno ho pozastavit, iba zrusit.
Funkcia PaceSafe automaticky zisti, kedy je test ukon€eny, a automaticky ho zastavi.

Po ukoncCeni test automaticky zastane a zobrazi prah, ktory je poslednou urovriou vystupu,
ktora preukazala konzistentné zachytavanie. Automaticky sa ulozi 10 sekundova krivka (pred
stratou.zachytu), ktord je’'mozné zobrazit a zanalyzovat vyberom karty Snapshot (Snimka)

("Snimka"_na strane 6-8).

Vysledky testov sa.nedaju.upravovat’

POZNAMKA: Pod&as prikdzaného automatického testu prahu pravej predsiene nie je
k dispozicii Ziadna zaloZna predsiefiova stimulacia.
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DIAGNOSTIKA A KONTROLA PACIENTA

KAPITOLA 6
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
» “Historia lieCby” na strane 6-2
*  “Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii)” na strane 6-2
* “Snimka” nasstrane 6-8
» “Histogramy” na strane. 6-9
+ _“Pocitadld” na strane 610
- ‘“Heart Rate Variability.(Variabilita-srdcovej frekvencie)” na strane 6-11
* “Trendy’na strane‘6-14

»~ “Funkcie po.implantacii’ na strane 6-21
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HISTORIA LIECBY

Generator impulzov automaticky zaznamenava udaje, ktoré mézu poméct pri vyhodnocovani
stavu pacienta a ucinnosti naprogramovania generatora impulzov.

Udaje z histérie lietby mozno pomocou zariadenia PRM prezerat pri réznych stupfioch
detailnosti:

* Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii) — poskytuju podrobné informacie o kazdej zistenej
epizéde ("Zaznamy arytmii" na strane 6-2)

« Histograms (Histegramy) a Counters (Pocitadla) — zobrazuju celkovy pocet a percenta
stimulovanych a snimanych udalosti po€as konkrétnej doby zaznamu ("Histogramy" na
strane 6-9.a-"Pocitadla" na strane 6-10)

» Heart'Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie) (HRV) — meria zmeny vnuatorne;j
srdcovej frekvencie pacienta pocas 24-hodinovej doby zberu udajov ("Heart Rate Variability
(Variabilitasrdcovej frekvencie)" na strane 6-11)

» I Trends\(Trendy) — poskytuju.grafické zobrazenie konkrétneho pacienta, generatora impulzov
a udajov.z elektréd ("Trendy” na.strane 6-14)

POZNAMKA: ~ Dialégové okno Summary-(Zhrnutie) a karta Summary (Zhrnutie) zobrazuju
zoznam udalosti,-ktoré sa vyskytli od posledného vynulovania, zoradenych podfa déleZitosti.

Tento zoznam bude obsahovat epizédy VF a-V.T/VT-1 a ATR (ak trvala dlhSie ako 48 hodin) a
udalosti MRI.Protection Mode (Rezim ochrany MR).

ARRHYTHMIA LOGBOOK (ZAZNAMY ARYTMII)
Arrhythmia Logbook (Zaznamy,arytmii) poskytuju pristup kitymto podrobnym informaciam
ocepizodach kazdého typu (Obrazok 6—1 Obrazovka Arrythmia Logbook (Zaznamy arytmii) na
strane 6-3):
+ Cislo, datum a ¢as-udalosti
»  Typ udalosti.so zénou tachyarytmie
» Zhrnutie aplikovanej liecby alebo pokusov o:lie€bu (ak je to relevantné)
+ Dizka trvania udalosti(ak je pouzitelna)
» Elektrogramy s anotovanymi znackami

* Intervaly

POZNAMKA: Udaje obsahuju informacie zo véetkych aktivnych polov elektréd.-Zariadenie
komprimuje tdaje historie a uklada maximalne-17.minut tdajov elektrogramu (13 minut,-ak je
povolena moznost Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom)). MnozZstvo
skutoéne uloZenych udajov sa v8ak méze liit v zavislosti-od udajov, ktoré-sa komprimuju (napr.
Sum na elektrograme alebo epizéda VF).
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Obrazok 6-1. < Obrazovka Arrythmia Logbook (Zaznamy arytmii)

Priorita a-maximalny a minimalny pocet epizdd, ktoré generator impulzov ukladéd za normalnych
podmienok, saliSia podla typuepizédy (Tabulka 6-1 Priorita epizddy na strane 6-4). Pokial nie je
pamat zariadenia vyhradena pre tdaje epizdd.pina, generator impulzov uklada maximalny
povoleny pocet pre kazdy typ-epizody. Minimalny pocet epizdd pre kazdy typ epizédy
zabezpecuje pritomnost vietkychtypov epizdd tak, ze chrani niekolko.epizdd s nizkou prioritou
pred tym;-aby boli prepisané epizédami s vysokou prioritou, ked je pamat’ zariadenia plna.

Ked je pamat zariadenia plna,.generator impulzov sa pokusi-ohodnotit a prepisat ulozené
epizody podla‘tychto pravidiel:

1. Akje pamat zariadenia plna a.vyskytuju sa epizddy starSie ako 18 mesiacov, potom sa
z'tychto typov-epizod.vymazi najstarsie s najnizSou prioritou (bez ohladu na to, ¢i je ulozeny
minimalny pocet epizdd).

2. Ak je pamat zariadenia plna a vyskytuju sa typy epizdd, ktorych.je-ulozenych viac ako
minimalny podet; potom sa z tychto typov epizod vymazu najstarSie stnajnizsou prioritou. V
tomto pripade sa epizédy s nizkou prioritou hevymazu, ak je po&et.uloZzenych epizdd nizsi
ako minimalny pocet.

3. Ak je pamat zariadenia plna a nevyskytuju sa ziadne typy epizéd, ktorych je-ulozenyeh viac
ako minimalny pocet, potom sa’zo vSetkych-typov epizdd vymazu najstarSie s najnizSou
prioritou.

4. Ak sa pre dany typ epizédy dosiahol-maximalny podet epizdd, vymaze sa najstarsia epizéda
tohto typu.

» 'V pripade neprikazanych epizdd sa urcityp epizédy pre epizoédy VT-1, VT a VF podfa zény
Duration (Trvanie), ktora uplynie prva. Ak po€as epizddy neuplynie Ziadna zéna Duration
(Trvanie), typ epizédy bude Nonsustained (Nepretrvavajica).

* Prebiehajuca epiz6da ma najvyssiu prioritu, kym nemozno urcit’ jej typ.

POZNAMKA: Ked st u? tidaje uloZzené, mozno sa k nim dostat kedykolvek aj bez dopytu do
zariadenia.
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Tabulka 6-1. Priorita epizédy

Type (Typ) epizédy Priorita Maximalny pocet Minimalny pocet Maximalny pocet
ulozenych epizéd ulozenych epizéd s | ulozenych epizéd s
podrobnymi podrobnymi
spravami spravami
VFNTNT-1 1 50 5 30
s vybojom?@
PTM (Patient 1 5 1 1
Triggered Monitor
(Monitorovanie
spustené
pacientom))
VF/VTVT-1s ATPbf 2 30 2 15
VFNTINT-1 bez 3 20 1 10
lie€by (Duration Met
(Trvanie'splnené))°®
CmdV 4 2 0 2
NonSustV (Trvanie 4 10 0 2
nesplnené)
RA Autod’ (RA (PP) 4 1 1 1
automaticky)
RV Auto'(RV (PK) 4 1 1 1
automaticky)
ATRd 4 10 1 3
PMTd 4 5 1 3
APM RT® 4 1 1 1
RYTHMIQY 4 10 1 3

MézZe zahfnat'lie€bu ATP:
ATP bez liecby vybojom

i

c. Bezliecby definovanej ako Duration Met\(Trvanie spinené):rozhodnutie Inhibit (Zabranit), detekcia v zéne Monitor Only (Iba
menitorovanie), posledny-snimany interval mimo-zény alebo Divert<Reconfirm (Zamedzit — Opakovane potvrdit).

d. Nedostupné v modeloch VR.

e. Advanced PatientManagement (Udalosti pokrocilej manipulacie pacienta)v skutoénom case (APM RT) predstavuju elektrogramy
zachytené a uloZené na generatore impulzov po€as kontrol komunikatora LATITUDE.
f. Quick ConvertATP v.zéne VF je k.dispozicii len v niektorych zariadeniach.

Ak chcete zobrazit udaje Arrhythmia Logbook (Zaznamy.arytmii); postupujte podfa tychto krokov:

1. Na karte Events:(Udalosti) vyberte polozku ArrhythmiaLLogbook (Zaznamy arytmii).V
pripade potreby sa-bude generator.impulzov-automaticky interogovat a-zobrazia-sa aktualne
Udaje. Tiez mozno zobrazit' ulozené udaje pacienta ("Skladovanie udajov" na‘strane 1-17).

2. Podas ziskavania Gdajov programator zobrazi okno s postupom-interogécie. Ziadne
informacie sa nezobrazia, ak stlacitetlacidlo-Cancel (Zrusit) skoér, ako sa nacitaju vSetky

ulozené udaje.

3. Pomocou posuvaca a tlacidla View.(Zobrazit) ovladajte rozsah datumov. pre udalosti, ktoré
chcete zobrazit' v tabulke.

4. Ak chcete zobrazit podrobnosti o udalostiach, stlacte prislusné tlacidlo Details (Podrobnosti)
v tabulke. Detaily udalosti (dostupné, ak je zobrazené tlacidlo-detailov) su uzitocné pri
hodnoteni kazdej epizddy. Zobrazi sa obrazovka Stored Event (Ulozena udalost) a viac

informacii o udalosti méZete ziskat' na tychto kartach:

» Events Summary (Zhrnutie udalosti)

+ EGM
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* Intervals (Intervaly)

5. Stladte tlagidlo zahlavia stipca a ugporiadajte udalosti podla tohto stipca. Ak chcete zmenit
poradie, znova vyberte zahlavie stlpca.

6. Ak chcete niektoré udalosti ulozit, vyberte udalost a stlacte tlaidlo Save (Ulozit). Ak chcete
niektoré udalosti vytladit, vyberte udalost a stlate polozku Reports (Spravy) na paneli
nastrojov. Zvolte spravu Selected Episodes (Zvolené epizddy) a stlacte tlacidlo Print (Tlac).

POZNAMKA: Epizéda ,in-progress*” (prebiehajlica) sa neuloZi. Aplikacia uloZi iba
ukonéenu epizédu.

Ak chcete zobrazit’ detaily epizddy, stlacte tlacidlo Details (Podrobnosti) vedla pozadovanej
epizédy na obrazovke Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii). Zobrazi sa obrazovka Stored
Event (UloZzena udalost) amdZete si prezriet karty Summary (Zhrnutie), EGM a Intervals
(Intervaly).

Zhrnutie udalosti

Obrazovka Events'Summary (Zhrnutie udalosti) zobrazuje dalSie detaily o vybranej epizéde
zodpovedajuce-zaznamom Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii).

Zhrnuté udaje m6Zu obsahovat tieto-polozky:

. -\ Cislo-epizddy, datum, &as, typ (napr. VF, VT, VT-1, spontaneous/Induced (Spontanna/
indukovana) alebo PTM)

*~ Priemerné-predsiefiové akomorové frekvencie

¢~ Typ.aplikovanej lieGby

.. Pre ATP lie€bu &as aplikacie lie€by-a polet'stimulaénych davok

+.\ 'Pre lie¢bu vybojom ¢as'zaCatia nabijania, ¢as nabijania, impedanciu a energeticku uroven
» Trvanie

» Predsiefiova frekvencia na za€iatku PMT (iba-udalostiPMT)

Ulozené elektrogramy s anotovanymi markermi

Generator impulzov.méze ulozit anotované elektrogramy snimané z nasledujucich’elektrod pred
zaciatkom epizddy, okolo konca'trvania-a okolo-zaciatku a konca liecby:

* Vybojova elektréda

» Stimula¢na/snimacia elektroda RV (PK)

* Predsienova stimulacna/snimacia elektroda

* Vyvolana odozva funkcie PaceSafe (ER)(len epizédyPaceSafe)

Konkrétne uloZzené anotované elektrogramy.zavisia-od typu epizody. V tejto Casti pojem
elektrogram oznacuje elektrogramy aj pripojené@anotované markery. Ukladacia kapacita pre
elektrogram sa li8i v zavislosti od podmienok-signalu elektrogramu a srdcovej frekvencie.
Celkové mnozZstvo uloZenych udajov elektrogramu’spojenych s epizédou méze byt obmedzené.
Elektrogramy zo stredu epiz6dy mézu byt pri epizédach trvajucich viac ako 4 minuty odstranené.

Ked je pamat vyhradena pre skladovanie EGM pina, zariadenie prepiSe segmenty starych
udajov elektrogramu a ulozi nové udaje elektrogramu. EGM (Elektrogram) sa zaznamenava
v segmentoch, sklada sa z epizdd Onset (Pociatok), Attempt (Pokus) a End (Koniec) EGM
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Storage (Skladovanie EGM). Kazdy segment udajov je viditelny, ked je lavé posuvné meradlo
v konkrétnej Casti.

Zachovavaju sa tieto informacie:

» Segment Onset (Pociatok) uchovava az 25 sekuind udajov pred uplynutim obdobia Duration
(Trvanie)

* Opéatovné potvrdenie uchovava az 20 sekund udajov pred aplikaciou lieCby

» Zobrazuju sa udaje lieCby. V pripade lieCby ATP sa uchovava az 20 sekund aspon prvej
a poslednej stimulacnej davky pre kazdu schému

* Faza po lie€be alebo zamedzena liecba uchovava az 10 sekund udajov

Segment Episode Onset'(Pociatok epizody) oznacuje obdobie elektrogramu (merané
v sekundach) pred prvym pokusom.

Segment Onset (Pociatok) obsahuje tieto informacie:

** Typ.udalosti

«_ Priemernu frekvenciu Rate (Frekvencia) RA (PP)na zadiatku udalosti Event (Udalost)
«~. Priemernu frekvenciu Rate (Frekvencia) RV (PK) na zadiatku udalosti Event (Udalost)

« «.Programovanie funkcie Detection Enhancements (ZlepSenia detekcie) (Rate Only.(Iba
frekvencia), Rhythm'ID alebo Onset/Stability (Pociatok/stabilita))

« Referenéna Sablona Casovej zndmky ziskania funkcie Rhythm ID

» ~“RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) (ako je naprogramovang) (zariadenia
RESONATE HFERESONATE, PERCIVA-HF, PERCIVA, CHARISMA a MOMENTUM)

* Meranuhodnotu RhythmMatch.(ak bola ziskana referenéna sabléna, udalost nema ziadne
pokusy a generator impulzov-zabranil.lie€be) (zariadenia RESONATE HF, RESONATE,
PERCIVA HF, PERCIVA, CHARISMA a MOMENTUM)

Informacie o pokuse sambézu-zobrazovat ako Attempt:-(Pokus) alebo-In Progress (Prebieha), ak
pokus prave prebieha. Segment Attempt (Pokus) obsahuje tieto informacie:

¢ Informacie o detekcii:

— Priemerna frekvencia Rate (Frekvencia) RA(PP) na zacCiatku Attempt (Pokus)
— Priemerna frekvencia Rate (Frekvencia) RV (PK) na zaciatku Attempt (Pokus)
—  Zonu frekvencie

* Namerané hodnoty Detection Enhancements (ZlepSenia detekcie)
* Informacie tykajlce sa pokusu Attempt (Pokus) liecbu:

—  Cislo pokusu Attempt (Pokus)

— Type (Typ) (zruSena, prikazana alebo zabranena)

— Number of bursts (Pocet stimulaénych davok) (pokus'/ATP)
— Charge Time (Cas nabijania) (pokus vyboja)

— Impedancia elektrédy (pokus vyboja)

— Lead Polarity (Polarita elektrody) (pokus vyboja)



Diagnostika a kontrola pacienta 6-7
Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii)

— Chyby vyboja (pokus vyboja)
— D6vod pre No Therapy (Ziadna liedba)

Castou End (Koniec) EGM Storage (Skladovanie EGM) za&ina aplikacia nasleduijucej lie¢by a
uchovava az 10 sekund elektrogramu. Nasledujuci obrazok zobrazuje vztah medzi epizédou
komorovej tachy v uloZzenom elektrogramu a zaznamu povrchového EKG (Obrazok 6-2 Vztah
medzi uloZzenym elektrogramom epizédy komorovej tachykardie a zaznamom registratného
pasu povrchového EKG na strane 6-7).

Vyboj

10s 5s 10s 10s 10s 10s 10s 10s
| V/a | /7 | V4 | V4 ‘
Okno detekcie Trvanie uplyhulo Nabijanie zacina Spustenie ¢asovaca Koniec epizody
splnené 8210 konca epizody uplynul. Epizéda
rychle tdery Poznamka: Nabijanie m6ze skondila.

zagat, ked uplynie trvanie.

Obrazok 6-2. Vzt'ah'medzi.ulozenym elektrogramom epizédy komorovej tachykardie a zaznamom
registraéného pasu povrchového EKG

POZNAMKA: Dalsie informécie o vykone zariadenia v pripade, Ze predsiefiové elektroda je
naprogramovana na.moznost Off (Vypnuté), najdete v Easti "PouZzitie informacii o predsieni” na
strane’ 2-6.

Ak chcete zobrazit Udaje elektrogramu, stlaéte tlagidlo Details (Podrobnosti) pre pozadovanu
epizédu na-obrazovke. Arrhythmia Logbook (Zaznamy-arytmii).

Pomocou tychto krokov.zobrazite konkrétne detaily kazdej epizédy:
1., Vyberte kartu EGM.

| “Zobrazia sa. pasy elektrogramu preprislusné zdroje. Kazdy pas obsahuje elektrogramy
snimané pocas epizddy ‘s -prisluS§nymi anotovanymi markermi. Modré zvislé Ciary
oznaéuju hranice segmentu (Onset(Pociatok), Attempt (Pokus); End (Koniec)).

POZNAMKA: Ak chceté zobrazit definicie znadiek, stlacte tlacidlo Reports (Sprévy) na
systéme PRMa zobrazte spravu Marker Legend (L.egenda-znaciek).

* Pomocou posuvaca pod hornym zobrazenym oknom si mdZete pozriet.rézne Casti
uloZzeného elektrogramu.

» Upravte Speed (Rychlost) krivky podla potreby(10, 25,50, 100 mm/s)..S narastom
parametra Speed (Rychlost)sa zvacsSuje ¢asova/horizontalna mierka.

POZNAMKA: Speed (Rychlost) krivky.je mozné upravovat.iba pri préhliadani na
obrazovke. Pri tlaci uloZzeného EGM je-rychlost prednastavena na 25:-mmy/s.

» Pomocou elektrického kalipera (posuvnika).zmerajte vzdialenost/€as medzi signalmi a
amplitudu signalov.

— Vzdialenost medzi signalmi je mozné merat presunom jednotlivych kaliperov na
pozadované body na elektrograme. Zobrazi sa ¢as (v milisekundach alebo
sekundach) medzi dvomi kalipermi.

— Amplitddu signalu je mozné merat’ presunom lavostranného kalipera nad maximum
poZzadovaného signdlu. Hodnota (v mV) signélu sa zobrazi na lavej strane
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SNIMKA

elektrogramu. Signal sa meria od zakladnej Urovne po maximum (pozitivne alebo
negativne). Podla potreby upravte krivku Speed (Rychlost) a/alebo mierku amplitudy,
aby bolo mozné amplitudu €o najlepsie zmerat.

» Upravte pola potrieb mierku amplitudy/vertikalnu mierku (0,2; 0,5; 1; 2; 5 mm/mV)
jednotlivych kanalov pomocou Sipok nahor/nadol nachadzajucich sa na pravej strane
obrazovky s krivkou. So zvySovanim zosilnenia narasta aj amplitida signalov.

2. Ak chcete zobrazit' pas inej udalosti, stlacte tlaCidlo Previous Event (Predchadzajica
udalost) alebo Next Event (Nasledujuca udalost).

3. Ak chcete vytlagit'zaznam celej epizody, stlacte tlacidlo Print Event (Tla¢ udalosti). Ak chcete
ulozit zaznam celej epizody,stlacte tlaCidlo Save (Ulozit).

Intervaly

Generator impulzov-uchovava znacéky udalosti a suvisiace ¢asové znamky. Systém PRM
odvodzuje intervaly udalosti od znaciekyudalosti a Casovych znamok.

Pomocou tychto krokov.zobrazite intervaly epizédy:

1..“Na obrazovke Stored Event (UloZzena udalost) vyberte kartu Intervals (Intervaly). Ak v okne
nie su viditefné v3etky udaje epizody, pozrite siich pomocou posuvaca.

2.. Ak chcete zobrazit predchadzajucu alebo.novSiu epizédu (naraz iba jednu), stlacte tlacidlo
Predchadzajuca udalost alebo Nasledujica udalost.

3. Akchcete vytladit'zaznam celejiepizody, stladte tlacidlo-Tlacit udalost.

4. Akchcete ulozit zaznam celej epizddy, stlacte tlaidlo Save (Ulozit).

12-sekundovu krivku, ECG/EGM (EKG/EGM)-mé&zete kedykolvek obnovit stlaCenim tlacidla
Snapshot (Snimka)-na akejkofvek obrazovke. Krivka sa takisto automaticky ulozi po teste Pace
Threshold Test (Test stimulaénych prahov). Po ulozeni krivky ju'mbzete zobrazit a zacat
analyzovat v karte Snapshot (Snimka).

Po stlaceni tlacidla Snapshot{(Snimka) sa ulozi poslednych 10 sekind a nasledujuce 2 sekundy
kriviek aktualne zvolenych‘na obrazovke ECG/EGM (EKG/EMG).a oznacené znacky. Ak'sa
snimka Snapshot (Snimka) automaticky uloziv priebehu testu Pace Threshold Test (Test
stimula&ného prahu), zaznam bude-mat’ dizku 10:sekund a’'skonéina konci testu.

POZNAMKA: Zéznam Snapshot (Snimka) bude kratsi,-ak sa krivky na-obrazovke ECG/EGM
(EKG/EGM) zmenia alebo tlacidlo'Snapshot (Snimka)-stlacite pred uplynutim 10 sektnd od
zaciatku relacie.

V pamati PRM je mozné ulozit aZ 6 snimok s ¢asovym oznaéenim iba k aktualnej relécii. Udaje
stratite po ukonc&eni relacie (vypnutim softverovejaplikacie alebo.interogaciou iného pacienta).
Ak uloZite k jednej relacii PRM viac nez 6 snimok, systém prepiSe najstarSie z'nich.

Ulozenu snimku Snapshot (Snimka) zobrazite nasledovne:

1. Na karte Events (Udalosti) zvolte kartu Snapshot (Snimka):

2. Ak chcete zobrazit inu krivku, stlacte tlaidlo Previous Snapshot (Predchadzajuca snimka)
alebo Next Snapshot (DalSia snimka).
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3. Pomocou posuvnika pod hornym oknom si mézete prehliadnut rézne Casti uloZzenej snimky
Snapshot (Snimka).

4. Upravte Speed (Rychlost) podla potreby (10, 25, 50, 100 mm/s). S narastom parametra
Speed (Rychlost) sa zvac¢suje ¢asova/horizontalna mierka.

POZNAMKA: Speed (Rychlost) je mozné upravovat iba pri prehliadani na obrazovke. Pri
tlaci ulozenej snimky Snapshot (Snimka) je rychlost nastavena na 25 mmy/s.

5. Pomocou elektronického kalipera (posuvniku) zmerajte vzdialenost/€as medzi signalmi a
amplitudu signalov.

* Vzdialenost medzi'signalmi je mozné merat’ presunom jednotlivych kaliperov na
pozZadované body snimky Snapshot (Snimka). Zobrazi sa €as (v milisekundach alebo
sekundach).medzi-dvomi kalipermi.

» O Amplitadu signalu je;mozné merat’ presunom lavostranného kalipera nad maximum
pozadovaneho signalu. Hodnota (v mV) signalu sa zobrazi na lavej strane snimky
Snapshot (Snimka).-Signal sa meria od zakladnej Urovne po maximum (pozitivne alebo
negativne)..Upravte podla potreby Speed (Rychlost) a/alebo mierku amplitudy, aby bolo
mozné amplitudu-€o najlepSie zmerat.

6. Upravte pola potrieb-mierku.amplittidy/vertikalnu mierku (0,2; 0,5; 1; 2; 5 mm/mV)
jednotlivych kanalov pemocou$ipok nahor/nadol nachadzajucich sa na pravej strane
obrazovky s-krivkou. So zvySovanim zosilnenia narasta aj amplitida signalov.

7., Stla¢enim tlacidla Print (Tlag).vytlacite aktualne zobrazenu snimku Snapshot (Snimka).
Stlacenim tlacidla Save (Ulozit) ulozite aktualne'zobrazenu snimku Snhapshot (Snimka).

Tlacidlom Save-All Snapshots (Ulozit vSetky-snimky) ulozite vSetky zvolené krivky snimok
Snapshot (Snimka).

HISTOGRAMY

Funkcia Histograms (Histogramy) ziskava informacie z'generatora impulzov a zobrazuje celkovy
pocet apercenta stimulovanych alebo snimanych udalosti-pre dutinu.

Udaje Histograms (Histogramy) mézu poskytnut tieto klinické informacie:

» Distribuciusrdcovychfrekvencii pacienta

* Zmenu pomeru stimulovanych a snimanych uderovpodlafrekvencie

» Reakciu komory na-stimulované a snimané-tidery predsiene pri roznych frekvenciach

Pomocou tychto krokov zobrazite:obrazovku Histograms (Histogramy):
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1. Na obrazovke Events (Udalosti) vyberte kartu Patient Diagnostics (Diagnostika pacienta).

2. Uvodna obrazovka ukazuje stimulované a snimané udaje od posledného vynulovania
pocitadiel.

3. Ak chcete zobrazit typ udajov a Easové obdobie, stlatte tlacidlo Details (Podrobnosti).

4. Stlacte tlacidlo Rate Counts (Pocitadla frekvencii) na obrazovke Details (Podrobnosti), ak
chcete zobrazit pocitadla frekvencii pre jednotlivé dutiny. U zariadeni RESONATE HF,
RESONATE, PERCIVA HE,.PERCIVA a MOMENTUM sa méze pouzit na zobrazenie
pocitadiel frekvencii RV (PK) pocas udalosti AT/AF.

Stlacenim tlacidla Reset (Vynulovat) na ktorejkolvek obrazovke Patient Diagnostics Details
(Detaily diagnostiky pacienta) vynulujete vSetky Histograms (Histogramy). Udaje histogramu je
mozné uloZit do. PRM a vytladit-pomocou karty Reports (Spravy).

POCITADLA

Generator impulzov zazhamenava tieto pocitadla a zobrazuje ich na obrazovke Patient
Diagnosticsi(Diagnostika pacienta);

<~ Ventricular Tachy(Komorova Tachy)

« Brady

Pocitadla komorovej Tachy

Informacie-o funkcii Ventricular Tachy Counters (Pocitadla komorovej Tachy) budu dostupné, ked
stladite‘tlacidlo Ventricular Tachy CountersDetails (Podrobnosti pre funkciu Pocitadla komorovej
Tachy). Tato obrazovka zobrazuje pocitadla komorovych-epizéd, komorovej lie€by a klinické
pocitadla. Kazdé pocitadlo zobrazuje pocetudalosti-od posledného vynulovania a celkové pocty
na-danom.zariadeni. Pocitadla komorovych Tachy epizéd obsahuju tieto tdaje:

» Total Episodes (Celkovy pocet-epizdd)
* Treated(LieCené) = VF, VT, VT-1a Commanded (Prikdzané)

* Non-Treated (Nelie€ené)~No Therapy Programmed (Nenaprogramovana ziadna liecba),
Nonsustained (Nepretrvavajuca) a Other Untreated Episodes (Iné nelieCené epizddy)

Pocitadla Ventricular Tachy-Therapy (Komorova Tachy lie¢ba).sa skladaji z pokusov-o. komorovy
vyboj a lie€bu ATP. MéZu poskytnut' uzitocné udaje o U€innosti-lieCby predpisanej pacientovi.
Tieto pocitadla obsahuju tieto-informacie:

» ATP Delivered (Aplikovanaliecba ATR)

* ATP % Successful (% uspesnej.aplikacie liecby ATP) — percento €asu;.ked je arytmia
konvertovana a epizdda konci bez aplikacie naprogramovaného vyboja

» Shocks Delivered (Aplikované vyboje)

» First Shock % Successful (% prvého UspeSnéhovyboja)— percento ¢asu, ked je arytmia
konvertovana a epizdda koné&i bez toho, aby si vyZadovala aplikaciu druhého
naprogramovaného vyboja

» Shocks Diverted (Zamedzené vyboje)

Pocitadlo komorovej ATP sa zvySi na zaciatku aplikacie prvého vyboja schémy ATP. Nasledujuce

ATP vyboje v rovnakej schéme sa nepocitaju v rovnakej epizéde individuélne. Schéma ATP sa
pocita ako zamedzena iba vtedy, ak je zamedzena pred aplikaciou prvého vyboja.
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MRI Counters (Pocitadla MRI) v ¢asti Clinical Counters (Klinické pocitadla) zobrazuju, kolkokrat
bolo zariadenie naprogramované do rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MRI), bez
ohladu na to, ¢i prebehlo snimanie MRI (dostupné len pre zariadenia podmiene&ne kompatibilné
s prostredim MR).

Pocitadla Brady

Informacie o pocitadlach Brady sa zobrazia, ked stladite tlacidlo Brady CountersDetails
(Podrobnosti o poditadlach Brady). Tato obrazovka zobrazuje pocitadla Brady epizéd. Kazdé
pocitadlo zobrazuje-poCet udalosti od posledného a predposledného vynulovania. Brady
Counters (Pocitadla Brady) obsahuju tieto detaily:

» Percento predsienovej stimulacie
» _Percentostimulacie RV, (PK)

* Intrinsic Promotion (Vlastna podpora) — zahffia percento % Successful (% Uspesnosti) pre
funkciu -Rate Hysteresis (Frekvenéna hysteréza) a percento % Successful (% Uspesnosti) pre
funkciu AV.Search + (AV-vyhladavanie +)

.~ Atrial Arrhythmia (Predsiefiova arytmia) — su€astou je percento ¢asu, po¢as ktorého bolo
zariadenie v rezime AT/AF, Total Time in AT/AF(Celkovy ¢as v AT/AF) (min., hod. alebo dni),
hodnota Episodes by Duration (Epizédy.podla trvania) a Total PACs (Celkovy pocet PAC).
Okrem-oho, u«zariadeni RESONATE HF, RESONATE, PERCIVA HF, PERCIVA a
MOMENTUM, ked bola od posledného resetovania uloZzena aspori jedna udalost ATR, Udaje
parametrov-Longest AT/AF (NajdlhSia AT/AF) a‘'Fastest VS Rate in AT/AF (NajrychlejSia
frekvencia RVS'u AT/AF) budd-uvedené na-obrazovke Summary (Zhrnutie)-a na vytlacenych
spravach,

POZNAMKA: AT/AF % a Total Time in AT/AF (Celkovy ¢as v.AT/AF) nahrava a zobrazuje
Udaje najviac pocas jedného roka.

» Ventricular Counters (Komorové pocitadla) — zahffia hodnoty Total PVCs (Celkovy pocet
PVC).aThree or More PVCs (Tri alebo viacPVC)

Stlacenim-tlacidla Reset (Vynulovat) na ktorejkolvek obrazovke Patien’g Diagnostics Details
(Detaily diagnostiky pacienta) vynulujete vSetky ‘Counters (Poéitadla).-Udaje pocitadiel je mozné
ulozit do PRM a vytlagit pomocou Karty Reports (Spravy).

HEART RATE VARIABILITY (VARIABILITA SRDCOVEJ FREKVENCIE) (HRV)

Heart Rate Variability (HRV,.Variabilita srdcovej frekvencie) je indikator zmien vnutornej srdcovej
frekvencie pacienta za 24 hodin zberu udajov.

Udaje HRYV sa zbieraju len na dvojdutinovych zariadeniach.
Tato funkcia moze poméct pri hodnoteni klinického stavupacientov so zlyhavanim srdca.

HRV merana funkciami SDANN a HRV Footprint je objektivny fyziologicky indikator, ktory mdze
rozpoznat pacientov so zlyhavanim srdca s vy$8im rizikom umrtnosti. Potlatené HRV méze byt
okrem toho pouZité na predvidanie rizika mortality po akutnom infarkte myokardu.! Normalna
hodnota SDANN je 127 plus alebo minus 35 ms.2 Vy$sie hodnoty SDANN (oznadujlce vadsiu

1.  Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

2. 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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variabilitu srdcovej frekvencie) sa spajaju s nizsim rizikom umrtnosti.3#® Podobne aj vaésia
hodnota funkcie HRV Footprint tiez oznacuje vacsiu variabilitu srdcovej frekvencie a spaja sa
s niz8im rizikom umrtnosti.678

Funkcia monitorovania HRV poskytuje nasledujuce ipformécie pomocou Udajov vlastného
intervalu z 24-hodinovej doby zberu udajov, ktora splfa kritéria pre zber HRV ("Zobrazenie Heart
Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie)" na strane 6-12):

Datum a €as ukoncenia 24-hodinovej doby.

% of Time Used (% vyuzitého €asu) — zobrazuje percento ¢asu pocas 24-hodinovej doby
zberu Udajov, kedy: sa vyskytuju platné vlastné udery. Ak hodnota % of Time Used (%
vyuzitého €asu) padne pod.67 %, pre tuto dobu zberu Udajov sa Udaje nezobrazia.

Priebeh.HRV Footprint'—ukazuje percento oblasti grafu zabranej priebehom HRYV. Oblast
grafu predstavuje ,zachyteny prehfad” rozloZenia variability verzus srdcova frekvencia za 24-
hodinové obdobie: Trendové percentoje hormalizovany vysledok na zaklade stopy v grafe.

Standardna odchylka priemernych normalnych R-R intervalov (SDANN) — doba zberu HRV
obsahuje 288.5-minutovych.segmentov (24 hodin) vlastnych-intervalov. SDANN je
Standardna odchylkapriemernych vlastnych intervalovv.288 5-minutovych segmentoch. Toto
meranie je dostupné ajv trendoch.

Aktualne parametre Normal Brady (Normalny Brady rezim) — Mode (Rezim), LRL, MTR
a Sensed AV Delay(Snimané AV oneskorenie).

Priebeh HRV pre aktualnu a predchadzajucu dobuizberu udajov vratane linie, ktora zobrazuje
strednu hodnotu-srdcovej frekvencie. Priebeh HRV sumarizuje srdcovu variaciuna baze od
cyklu k'‘cyklu.-Os x zobrazuje rozsah srdcovej frekvencie. Os y zobrazuje variabilitu od uderu
k uderu zobrazenu v milisekundach: Farba oznacuje frekvenciu uderov.pri akejkolvek
konkrétnej kombinaciiisrdcovej frekvencie a variability. srdcovej frekvencie.

Obrazok 6-3. Zobrazenie Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie)

Pri pouzivani HRV zoberte do uvahy tieto informacie:

®NOD O~ W

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.
F.R. Gilliam et al., Journal of Electrocardiology, 40:336-342, 2007.
F.R. Gilliam et al., PACE, 30:56-64, 2007.
J.P. Singh et al., Europace, 12:7-8, 2010.
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» Srdcovy cyklus (R-R interval) v HRV sa stanovi na zaklade udalosti snimanych
a stimulovanych elektrédou RV (PK).

» Naprogramovanie parametrov stimulacie spdsobi, Ze udaje ziskané pre aktualnu 24-
hodinovu dobu zberu udajov budu neplatné.

» Zariadenie ulozi iba jeden subor hodnét a s nim spojeny priebeh HRV pre ¢ast Reference
(Referencie) obrazovky. Ked sa hodnoty skopiruju z ¢asti Last Measured (Naposledy
namerané) do Casti Reference (Referencie), starSie Udaje sa nebudu dat’ ziskat spat.

» Pri prvom pouziti funkcie HRV obrazovka Reference (Referencie) zobrazi udaje z prvej
platnej 24-hodinovej doby zberu Udajov.

Ak chcete'zobrazit HRV, postupujte podla tychto krokov:
1., Ak chcete prejst na‘obrazovku monitorovania HRV, vyberte kartu Events (Udalosti).
2.7 Na obrazovke Events. (Udalosti) vyberte kartu Patient Diagnostics (Diagnostika pacienta).

3. Stlacte tlacidloHeart Failure Management Details (Podrobnosti o starostlivosti pri zlyhavani
srdca).

4. Vyberom karty HRV zobrazite udaje Last:Measured (Naposledy namerané) a Reference
(Referencie).

5. Ak.chcete kopirovat' merania HRV merania Last Measured (Naposledy namerané) do Casti
Reference (Referencie), stladte tlacidlo Copy-From Last to Reference (Kopirovat
z naposledy-nameranych:do referencii).
Obrazovka monitorovania HRV, zobrazuje subor merani a priebeh HRV na zaklade
najaktualnejSej 24-hodinovej-doby zberu udajov na-obrazovke v:¢asti Last Measured (Naposledy
namerangé). Merania z doby zberu Udajov ulozenej predtym.sa zobrazuju na.obrazovke v Casti
Reference (Referencie). Obe doby zberu udajov mozete prezerat'sucasne‘a porovnavat tak
udaje, ktoré mézu ukazat'trendy‘v zmenach pacientovejHRV.za ¢asové obdobie. Ked hodnoty
Last Measured.(Naposledy namerané) ulozite na obrazovke do Casti'Reference (Referencie),
mbZzete tieto hodnoty vidiet' po€as nasledujucej relacie.
Kritéria zberu HRV

Vo vypoctoch udajov-HRV'sa pouzivaju len.platné intervaly sinusového rytmu.-Pre-HRV su platné
tie intervaly, ktoré obsahuju iba platné HRV udalosti.

Platné udalosti HRV su tieto:

* AS sintervalom nie rychlejsim ‘ako MTR, nasledované VS

» AS nasledované VP pri naprogramovanom obdobi AV Delay-(AV oneskorenie)
Neplatné udalosti HRV su tieto:

« AP/VS alebo AP/VP

» AS sintervalom rychlejsim ako MTR

* Nesledované udalosti VP

» Po sebe nasledujuce udalosti AS (bez vloZzenej udalosti V)

* VP-Ns
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» Udalosti Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) (napr. RVP?1)

« PVC
Udaje HRV nemusia byt nahlasené z roznych dévodov. NajbeZnejsie st tieto:

* Platné udalosti HRV su suc¢astou menej ako 67 % 24-hodinovej doby zberu udajov (priblizne
16 hodin)

« Parametre Brady boli naprogramované pocas poslednych 24 hodin

Zobrazeny je priklad-zaznamenavania udajov HRV (Obrazok 6—4 Priklad zberu udajov HRV na
strane 6-14). V tomto priklade surtidaje HRV v prvej dobe zberu dajov neplatné, pretoze Brady
Parameters (Parametre bradykardie) boli naprogramované potom, ako bolo zariadenie vyfaté

z rezimu Storage (Skladovanie). Udaje HRV su Uspesne vypoditané a nahlasené na konci druhej
24-hodinovej doby zberu udajov: Nasledné udaje HRV nie su nahlasené aZ do konca doby zberu
5.

|'Neplatné | Platné [ Neplatné | Neplatné | Piatne |

. 24-hodinova | -~ 2a-hodinova | 24-hedinova .|“24-hodinova |  24-hodinova. (|
doba doba doba doba doba
zberu 1 zberu 2 zberu 3 zberu 4 zberu 5
24-hodinova Doba zberu 2: Platné HRV. Doba zberu 4: Neplatné
doba zberu Viac-ako 67 % spifia kritéria HRV. Menej ako.67 %
zacina zberu. Vytvorena.stopa HRV dennychlintervalov
bolo, platnych
Doba zberu 1: Neplatné HRV Doba zberu 3:Neplatné HRV. Doba zberu.5: Platné HRV.
sposobené zmenou parametrov sposobené zmenami parametra Viac ako 67 % spifia
Brady (programovanie) Brady. (programovanie) kritéria zberu

Obrazok 6-4. Priklad zberu.iidajov HRV

TRENDY

Trends (Trendy) poskytuju-grafické zobrazenie konkrétneho pacienta; zariadenia a udajov

z elektrdd. Tieto udaje mdzu-byt uZitocné pri-vyhodnocovani-stavu pacienta a uinnosti
naprogramovanych parametrov. Ak nie je.inak uvedeng nizsie, tidaje pre vSetky trendy sa hlasia
kazdych 24 hodin a su dostupné az 1°rok. V-pripade mnohych trendov je hlasenahodnota ,N/R®,
ak sa pocas doby zberu nevyskytnirdostatocné tidaje.alebo su-neplatné.

K dispozicii su nasledujuce trendy:

» Events (Udalosti) — zobrazuju predsiefiové aj komorové udalosti-ulozené v zaznamoch
Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii), zorganizované podla datumu a typu ("Zaznamy
arytmii" na strane 6-2). Tento trend sa aktualizuje vzdy, ked sa ukon¢iepizéda; a moze
obsahovat Udaje starSie ako 1 rok.

+  Activity Level (Urover aktivity) — zobrazuje miéeru dennej aktivity pacienta vyjadrent hodnotou
.Percent of Day Active“ (Percento aktivnej Casti dia).

« AT/AF Burden (Zataz AT/AF) — zobrazuje trend celkového-poctu udalosti ATR Mode Switch
(Prepnutie rezimu ATR) a celkovy pocet Casu strdveného'v ramci funkcie ATR Mode Switch
(Prepnutie rezimu ATR) na jeden den.

* RV Rate during AT/AF (Frekvencia PK pri AT/AF) (zariadenia (RESONATE HF, RESONATE,
PERCIVA HF, PERCIVA a MOMENTUM) — zobrazuje trendy hodnoty Mean (Priemer)



Diagnostika a kontrola pacienta 6-15
Trendy

pacienta a maximalnu frekvenciu RV (PK) v priebehu udalosti ATR. Frekvencia Mean
(Priemer) sa pocita pomocou stimulovanych i snimanych uderov, maximalna frekvencia je
kizavy priemer snimanych Gderov. V niektorych pripadoch méze byt frekvencia Mean
(Priemer) vySSia nez maximalna frekvencia.

Pacing Percent (Percento stimulacie) (zariadenia RESONATE HF, RESONATE, PERCIVA
HF, PERCIVA a MOMENTUM) — zobrazuje percento stimulovanych udalosti jednotlivych
dutin.

Respiratory Rate (Respiragna frekvencia) — zobrazuje trend pacientovych dennych
minimalnych, maximalnych a strednych hodnét (median) respiracnej frekvencie ("Trend
respiracnej frekvencie" na strane 6-16).

AP_Scan (zariadenia RESONATE HF, RESONATE, PERCIVA HF, PERCIVA, CHARISMA a
MOMENTUM) ~'zobrazuje trend priemerného poctu udalosti naruSenia respiracie
nameraného generatorom impulzov, ktoré pacient prekona za hodinu po&as
naprogramovanej doby spanku('AP Scan" na strane 6-17).

Heart Rate (Srdcova frekvencia) — zobrazuje trend pacientovej dennej maximalnej, strednej
(median)-a minimalnej srdcovej frekvencie.

SDANN-(Standardna odchylka priemernych Normal-na-Normal R-R intervalov) — zobrazuje
trend Standardnej odchylky priemerov viastnych intervalov za 24-hodinovu dobu zberu udajov
(ktora sa sklada z-288 5-minutevych segmentov). Za platné intervaly sa povazuju len tie,
ktoré spifaja-kritéria zberu HRV.

Normaina hodnota SDANN je 127 plus alebo minus 35 ms.®

HRV Footprint-~zobrazuje percento oblasti grafu zabranej priebehamHRYV Footprint, ¢o
ilustruje rozloZenie variability verzus srdcova frekvencia za 24-hodinové obdobie. Trendové
percento je’'normalizovany vysledok na zéklade stopy v grafe. Viac informacii o HRV ("Heart
Rate Variability (Variabilita srdcovejfrekvencie)" na strane 6-11),

Impedancia acamplituda elektrédy.— zobrazuje trend-dennuwvlastnd amplitidu a merania
impedancie.elektrody ("Stav elektrod" nastrane 5-7).

A Pace Threshold (Prah predsiefiovej stimulacie) —zobrazuje trend dennych stimulaénych
prahov._pravej predsiene.

RV Pace Threshold (Prah stimulacie RV (PK))—zobrazuje trend dennych stimulaénych
prahov pravej komory:

Thoracic Impedance:(Torakalna impedancia) = zobrazuje trend pacientovych dennych
priemernych torakalnych impedancii. Zobrazite/né len naobrazovke Heart Failure
Management (Starostlivost pri‘zlyhavani srdca): Podrobnosti uvadza "Torakalna impedancia"
na strane 6-20.

Night Heart Rate (Nocna srdcova frekvencia) — zobrazuje trend pacientovej priemernej
dennej srdcovej frekvencie medzi polnocou a 6.-hodinou-rano. Zobrazitelné len na obrazovke
Heart Failure Management (Starostlivost pri-zlyhavani srdca). Podrobnosti uvadza "Night
Heart Rate (Nocna srdcova frekvencia)" na strane 6-20.

Sleep Incline (Odklon pri spanku) — zobrazuje trend pacientovho priemerného odklonenia
pocas spanku. Zobrazitelné len na obrazovkeHeart Failure Management (Starostlivost pri
zlyhavani srdca). Podrobnosti uvadza "Sleep Incline (Odklon pri spanku)" na strane 6-20.

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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Ak chcete zobrazit Trends (Trendy), postupuijte podla tychto krokov:
1. Na obrazovke Events (Udalosti) vyberte kartu Trends (Trendy).

2. Stla¢enim tlacidla Select Trends (Vybrat trendy) vyberte trendy, ktoré chcete zobrazit.
Mbzete si vybrat z tychto kategdrii:

* Heart Failure (Zlyhanie srdca) — obsahuje trendy Heart Rate (Srdcova frekvencia),
SDANN a HRV Footprint.

» Atrial Arrhythmia (Predsiefiova arytmia) — obsahuje parametre AT/AF Burden (Zataz AT/
AF), RV Rate during AT/AF (Frekvencia PK) pri AT/AF) a Respiratory Rate (Respiracna
frekvencia)(zariadenia (RESONATE HF, RESONATE, PERCIVA HF, PERCIVA a
MOMENTUM). U inych-modelov obsahuje kategéria Atrial Arrhythmia (Predsiefiova
arytmia) trendy Events (Udalosti), Heart Rate (Srdcova frekvencia) a AT/AF Burden
(Zataz AT/AF).

* _Activity (Aktivita)= obsahuje trendy Heart Rate (Srdcova frekvencia), Activity Level
(Uroveri aktivity) a Respiratory Rate (Respiracna frekvencia).

* .Custom'(Vlastné) — umoznuje vybrat rézne trendy a'tym prispdsobit informacie
zobrazené na obrazovke Trends (Trendy).

Obrazovka:sa mdze zobrazovat roznymi-spdsobmi:
+ Stlatte pozadovany ¢as na tlagidle View (Zobrazit) a zvolte dizku viditelnych adajov trendu.

¢+, Pohybom vodorovného posuvaéa navrchu okna uprayte datumy zaciatku a konca. Tieto
datumy‘mézete upravovat aj pomocou ikon-posunutia dolava a doprava.

» ~Pohybom vodorovného posuyvnika naspodku okna zobrazenia posuvaijte zvislu os cez graf.
Okrem toho;nasledujlci trend je dostupny,v:-LATITUDE NXT:

* V Therapy.(Lie€ba V) — zobrazuje-indikaciu vyboja alebo-stimulaciu ATP pre kazdy den. Ak sa
poda vyboj ajstimulacia ATPv dany den, pre ten defi-bude indikovany vyboj.

Trend respiracnej frekvencie

Trend Respiratory Rate (Respirac¢na frekvencia).zobrazuje graf pacientovych dennych
minimalnych, maximalnych a strednych (medianovych) hodndt respiranej frekvencie. Tieto
denné hodnoty sa ukladajd-az na-jeden rok a vytvaraju takidlhodobé zobrazenie fyziologickych
udajov.

POZNAMKA: Smernice American College of Cardiology (Americkej spolocnosti pre
kardiolégiu) (ACC)/American Heart Association (Americkej srdcovej asociécie) (AHA) odporucaju
pre pacientov s chorobami srdca meranie-a dokumentovanie fyziologickych vitalnych znakov
vratane respiraénej frekvencie.0

Senzor MV/respiraény senzor musi byt naprogramovany ha moznost-On (Zapnuté) (alebo
Passive (Pasivne) v pripade senzora MV), aby sa mohli zbierat a'zobrazovat udaje trendu
Respiratory Rate (Respiracna frekvencia) ("Senzor minutovej ventilacie (MV)/respiraény senzor"
na strane 6-18).

Vodorovny posuvag posurnite na udajovy bod a zobrazia sa hodnoty daného datumu. Musi sa

zozbierat’ aspori 16 hodin udajov, aby sa pre trend Respiratory Rate (Respira¢na frekvencia)
vypocitali a vykreslili nejaké hodnoty. Ak sa zozbieraju len nedostato€né udaje, udajovy bod sa

10. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
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nevykresli a v linii trendu bude Usek s medzerou. Tato medzera sa oznaci ako N/R, ¢o naznacuje
nedostato¢né alebo ziadne nazbierané udaje.

AP Scan (AP skenovanie)

Funkcia AP Scan (AP skenovanie) je k dispozicii v zariadeniach RESONATE HF, RESONATE,
PERCIVA HF, PERCIVA, CHARISMA a MOMENTUM.

AP Scan (AP skenovanie) je trend priemerného poctu udalosti naruSenia respirdcie nameraného
generatorom impulzoy, ktoré pacient prekona za hodinu po&as naprogramovanej doby spanku.
Tento trend nie je zamerany na diagnostikovanie pacientov so spankovym apnoe. Na skuto¢né
diagnostikovanie by sa mali pouZit $tandardné klinické metddy, ako je polysomnogram. Udaje,
ktoré poskytuje tento trend, sa mozu pouzit spolu s inymi klinickymi informaciami na sledovanie
zmien pri-pacientoch, pri-ktorych méze byt vysoké riziko pordch dychania po¢as spanku.

AP:skenovanie je.modelované podfa uznavanych klinickych skérovacich metodik spanku
sluziacich na'detekciu apnoe a’ hypopnoe.'! Generator impulzov za udalost poruchy dychania
povazuje znizenie-amplitudy respiracného signalu o 26 % alebo viac s trvanim aspor 10 sekund.
Priemer'sa vypocita‘vydelenim:celkového poltu spozorovanych udalosti naruSenia respiracie
po¢as naprogramovanej-doby spanku po¢tom hodin doby spanku. Tieto priemery sa zakreslia
raz za.den dotrendu AP-Scan(AP skenovanie).

Pri'pouzivani trendu AP.Scan (AP skenovanie) zoberte do Uvahy tieto informacie:

» -\ Prah.zobrazeny na grafe pri priemere 32 udalosti za hodinu sltzi ako pomécka pri itani
trendu. Tento prah priblizne zodpoveda klinickému prahu pre vazne apnoe. Udajové body
nad tymto prahom mézZu znamenat, Ze je potrebné preskumat pritomnostvaznych poruch
dychania po€as spanku.

¢~ Faktory ako poloha a pohyb pacienta mézu-ovplyviovat amplitudu respiraéného signalu.
+.\. Presnost trendu AP Scan (AP skenovanie) m6ze byt nizsia v tychto situaciach:

~ Pacient pocas Casti alebo-celej doby ozhacenejako spanok nespi

< CPacient prekonava miernejSie poruchy dychania pocas spanku, ktoré generator impulzov
nedokaze zistit

— Pacient ma nizke amplitudy respiracného sighalu; preto generator.impulzov tazko zistuje
udalosti poruch.dychania

— Pacient ma aplikovanu lieCbu spankovéhoapnoe. (napr. lie€ba pomocou:staleho
pozitivneho tlaku v'dychacich cestach)

Ak chcete spustit trend- AP-Scan:(AP skenovanie), postupujte takto:
1. Senzor MV/respiracny.senzor musi byt’ naprogramovany na moznost On (Zap.) (alebo
Passive (Pasivne) v pripade senzora MV)("Senzor minutovej ventilacie (MV)/respirany

senzor" na strane 6-18).

2. Naprogramuijte tieto parametre rezimu'Sleep Schedule (Spankovy rezim) (dostupné na karte
General (VSeobecné) obrazovky Patient Information-(Informacie o pacientovi)):

+ Sleep Start Time (Cas zagiatku spanku) = &as, kedy pacient zvy&ajne kazd( noc zaspava
» Sleep Duration (Trvanie spanku) — zvyc¢ajné trvanie spanku pacienta

11. Meoli et al., Sleep, Vol. 24 (4), 469—470, 2001.
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POZNAMKA: Ak chcete zapnut AP skenovanie, senzor MV/respiracny senzor musi byt
naprogramovany na moznost' On (Zapnuté) (alebo Passive (Pasivne) v pripade senzora MV).
Naprogramovanie parametrov spankového reZimu sa neprejavi, ak je senzor MV/respiracny
senzor nastaveny na moznost Off (Vyp.).

Generator impulzov zaéne zbierat daje az 1 hodinu po &ase Sleep Start Time (Cas zadiatku
spanku) a skoné¢i 1 hodinu pred uplynutim obdobia Sleep Duration (Trvanie spanku), aby sa tak
zvySila pravdepodobnost, Ze pacient poas zbierania udajov spi.

Priklad: Ak vyberiete ako Sleep Start Time (Cas zadiatku spanku) éas 22:00 a Sleep Duration
(Trvanie spanku) 8 hodin; generator impulzov zane monitorovat udalosti pordch dychania
0 23:00 a skon¢i o 05:00.

Vodorovny postvac posurnte nhaudajovy bod a zobrazi sa priemer pre dany datum. Musia sa
zozbierat aspon 2 hodiny udajov, aby sa pre trend AP Scan (AP skenovanie) vypocital a vykreslil
priemer. Ak sa zozbieraju len nedostato¢né udaje, udajovy bod sa nevykresli a v linii trendu bude
medzera. Tato-medzera sa.0znacdi-ako N/R; €o naznacuje nedostatoCné alebo Ziadne nazbierané
udaje.

Senzor minutovej ventilacie (MV)/respiraény senzor

Nasledujuce informacie o-minutovejventilacii (MV)/respiratnom senzore platia pre zariadenia
RESONATE HF, RESONATE, PERCIVA HF, PERCIVA; CHARISMA, VIGILANT a MOMENTUM.

Funkcia Minute Ventilation (MV, Minutova ventilacia) je k dispozicii v zariadeniach RESONATE
HF, RESONATE, PERCIVA HF, PERCIVA.aMOMENTUM:

Funkcia Respiratory Sensor (Respiracny senzor) je k. dispozicii v zariadeniach CHARISMA a
VIGILANT.

Senzor MV/respiraény senzor pouziva transtorakalne merania impedancie na zbieranie udajov
tykajucichrsa dychania, ktoré pouzije privytvarani trendov Respiratory-Rate (Respiracna
frekvencia) a AP Scan (AP-skenoyanie).

UPOZORNENIE: Pocas mechanickej ventilacie naprogramujte senzor MV/respiraény senzor
na moznost Off (Vyp.). V.opacnom pripade mbze dbjst k nasledujicim stavom:

* Nevhodna frekvencia MV riadena senzorom
« Zavadzajuci trend na zaklade respiracie

Generator impulzov vytvori priblizne kazdych'50 ms{(20 Hz)-elektricky excitacny-vyboj medzi
polom RA (PP) elektrédy s Kruzkom a zariadenim (primdrny vektor). Aplikacia pradu-medzi tymito
polmi elektrod vytvori elektrické pole(modulované dychanim)v hrudniku. Po€as vdychu je trans-«
torakalna impedancia vysoka a pocas vydychu nizka. Generator.impulzov zistivyslednée
modulacie napatia medzi pélom elektrédy Spicky RA.(PP) a zariadenim. Vdaka pokroc&ilému
filtrovaniu su podporované frekvencie dychania az.do 72.(senzor.MV) alebo 65.(Respiratory
Sensor (Respiracény senzor)) dychov za‘minutus.

UPOZORNENIE: Pri akomkolvek medicinskom'zariadeni, oSetreni;lieCbe alebo diagnostickom
teste, pri ktorych sa do tela pacienta zavadza elektricky prad, existuje moznost interferencie s
funkciou generatora impulzov.

» Externé monitory pacienta (napr. respiraéné monitory; monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mézu interferovat s diagnostikou generatora impulzov na zaklade
impedancie (napr. s meraniami impedancie vybojovej'elektrody, trendom funkcie Respiratory
Rate (Respiracna frekvencia)). Tato interferencia moze spbsobit’ aj zrychlenu stimuléciu,
pripadne az maximalnu senzorom riadenu frekvenciu, ked je polozka MV naprogramovana
na moznost On (Zapnuté). Ak chcete odstranit pravdepodobné interakcie so senzorom MV,
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deaktivujte senzor tak, ze ho naprogramujete na moznost’ Off (Vypnuté) (nebude dochadzat
k ziadnemu riadeniu MV frekvencie ani k ur€ovaniu trendov na zaklade senzora MV) alebo
Passive (Pasivne) (nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie). Pripadne mézete
naprogramovat’ polozku Brady Mode (Brady rezim) na reZim bez frekvenénej adaptacie
(nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie).

Ak chcete odstranit pravdepodobné interakcie s diagnostikou na zaklade funkcie Respiratory
Sensor (Respiraény senzor), deaktivujte polozku Respiratory Sensor (Respiraény senzor)
generatora impulzov tak, Ze ju naprogramujete na moznost Off (Vypnuté).

POZNAMKA: Signéal senzora MV nespésobuje zvysenie srdcovej frekvencie, ak je
naprogramovany na moznost' Passive (Pasivne). Signal senzora Respiratory Sensor
(Respiracny-senzor) nespésobuje zvysenie srdcovej frekvencie.

Pri programovani senzora zvazte tieto faktory:

Preskumaijte elektrogramy-v skuto€nom €ase pred a po aktivovani senzora. Signal senzora
sa niekedy dacna elektrograme pozorovat.

UPOZORNENIE: Ak spozorujete na EGM nové artefakty signalu senzora MV/respiratného
senzora a.elektrody inak vykazuju spravne fungovanie, zvazte naprogramovanie senzora na
moznost Off (Vyp:), aby ste zabranili nadmernému snimaniu.

Naprogramujte-senzor na-moznost’ Off (Vyp.), ak zistite alebo mate podozrenie, Ze sa stratila
integrita elektrody.

UPOZORNENIE: 7 Senzor MV neprogramujte naimoznost On (Zap.), kym sa-neimplantuje
generator impulzov a neotestuje a neoveri integrita systému.

Generator impulzov méze dogasne pozastavit senzorv-tychto situaciach:

Vyhlasi-sa epizéda Ventricular Tachy{(Komorova Tachy) (8210 rychlych .uderov) — Senzor
bude polas trvania epizddy pozastaveny. Po ukonéeni epizddy sa stimulacia riadena
senzorom MV-ebnovi; pokial sa'nevyskytne,automaticka 6-hodinova kalibracia z dévodu dlhej
epizddy alebo impedanciiielektrod mimorozsahu<{(vykonany test.na konci epizédy).

Nadmerné drovne elektrického Sumu — Generator impulzov neustale monitoruje urovne
elektrického Sumu:. Senzor sa do¢asne pozastavi, akje Uroven Sumu.nadmerna (MVSensor
Status (Senzor stavuMV) ukaze Suspended: Noise Detected (Pozastavené: Zisteny Sum)).
Znova sa zapne; ked sa.Sum znizi-na prijate/nu‘trover:

Strata integrity elektrody —Impedancie elektrédy pre senzor sa-vyhodnocuju.kazdu hodinu
(oddelene od dennych merani-elektrdd). Ak je ktorakolvek impedancia mimo rozsahu,
nastanu tieto situacie:

—  Generator impulzov vyhodnoti-impedanciu elektrody pre sekundarny vektor.vedeny
z cievky RV (PK) k zariadeniu‘a merany z'polu elekirody Spicky RV (PK).k zariadeniu. Ak
je toto meranie impedancie v rozsahu, senzor sa prepne na tento sekundarny vektor. Ak
je aj so sekundarnym vektorom impedancia elektrédy mimo-rozsahu, senzor sa do¢asne
pozastavi do dalSieho vyhodnocovania.impedancie elektrody.

POZNAMKA: Ak sa nepouziva elektroda RA (PP), dostupny je iba sekundérny vektor.

— Generator impulzov bude pokraCovat s monitorovanim impedancie elektrédy kazdu
hodinu, aby ur€il, i sa ma senzor vratit' do primarneho alebo sekundarneho vektora
alebo €i ma zostat pozastaveny. Prijatelné'hodnoty impedancie elektrédy su 200 — 2 000
Q pre vektor od $picky k zariadeniu, 100 — 1 500 Q pre vektor od kruzku k zariadeniu a 20
— 200 Q pre vektor RV Coil to Can (Cievka RV (PK) k zariadeniu).
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Senzor MV naprogramujete pomocou tychto krokov:

1. Na karte Settings (Nastavenia) hlavnej obrazovky vyberte poloZzku Settings Summary
(Zhrnutie nastavent).

2. Stlacte tlaCidlo Brady Settings (Nastavenia Brady).

3. Vyberte pozadovanu moznost pre senzor MV.

Respiratory Sensor (Respiraény senzor) naprogramujete pomocou tychto krokov:
1. Na karte Summary (Zhrnutie) vyberte polozku Leads (Elektrédy).

2. Stlacte tlaCidlo Setup (Nastavenie).

3. Vyberte poZzadovanu moznost pre polozku Respiration-related Trends (Trendy tykajuce sa
dychania).

UPOZORNENIE: - Na ziskanie presnej pociato¢nej hodnoty MV sa senzor MV kalibruje
automaticky alebo-je mozZné nakalibrovat ho manualne. Novd-manualnu kalibraciu treba vykonat,
ak bol generator impulzov po-implantacii vyfiaty z kapsy, napriklad pri procedure
premiestiovania elektrédialebo vipripadoch, ked mohla byt po€iatoéna hodnota MV ovplyvnena
faktormi, ako st-maturacia elekirody, zachytenie vzduchu v kapse, pohyb generatora impulzov
vplyvom nedostatoéneho prisitia,.externa:defibrilacia alebo kardioverzia, pripadne inymi
kemplikaciami pacienta.(napr..pneumotorax).

Torakalna-impedancia

Senzor torakalnej impedancie meria impedanciu medzi-polmi elektrédy na elekirode RV
apuzdrom generatora impulzov (PG). Torakalna impedancia-modze suvisiet s objemom tekutin
v hrudniku pacienta a méze sledovat zmeny objemu. Ked sa objem tekutin u pacienta zvysi,
torakalna impedancia-sa zniZi.

Night Heart Rate/(Noéna srdcova frekvencia)

Senzor Night Heart Rate (No¢na srdcova frekvencia) meria srdcovu frekvenciu pacienta medzi
polnocou a 6. hodinou-rano. Toto obdobie nie'je programovatelné. Udaje tohto trendu mdzu byt
ovplyvnené, ak pacient cestuje do inéhoiCasového pasma alebo ak st hodiny.v.generatore
impulzov nespravne. Hodiny generatora impulzov mozno naprogramovat ich synchronizéciou
s hodinami programatora v-€ase interogacie zariadenia.-Aby boli-hodiny generatora impulzov
naprogramované presne, je délezité zaistit, Ze hodiny programatora‘idu spravne.

Sleep Incline (Odklon pri spanku)
Senzor odklonu pri spanku meria-pacientove priemerné uhly narastu (odklon pri spanku).

Inicializaciu a kalibraciu je potrebné dokongit pred zbieranim trendov Sleep Incline (Odklon pri
spanku). Inicializacia je automaticka kalibracia. Kalibracia vyzaduje‘akciu od lekara aj pacienta.

* Inicializacia
Inicializacia senzora odklonu pri spanku sa udeje automaticky po.implantacii a typicky trva
5 — 7 dni. Inicializacia mdze trvat dlhSie, ak u pacienta nie je diverzita v orientacii tela poCas
toho obdobia.
Ked sa inicializacia dokon¢i, mbéze zacat kalibracia.

« Kalibracia
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Kalibracia sa vykonava pomocou programatora po¢as kontrolnej navstevy pacienta, po
dokonceni implantacie a inicializacie. Kalibracia stanovuje PG orientaciu v ramci tela
pacienta. Na vykonanie kalibracie musi pacient zaujat zvislu polohu, v sede alebo stoji, skor,
ako lekar stladi tlacidlo Calibrate (Kalibrovat) na programatore. Tlagidlo Calibrate (Kalibrovat)
zobrazuje Obrazok 6—5 Obrazovka nastaveni starostlivosti pri zlyhavani srdca na strane 6-
21.

Obrazok 6-5. \Obrazovka nastaveni starostlivosti pri zlyhavani srdca

Programator upozorni lekara na.dokoncenie kalibracie pre urcitd polohu. Ak nebol zozbierany
dostatok stabilnych adajov, programator to zobrazi a poziada o zopakovanie polohy.

Aj ked jezvisla poloha jedina.vyzadovana poloha pre kalibraciu senzora odklonu pri spanku,
presnost sa-zvysi vykonanim-druhejkalibrdcie pomocou polohy na-chrbte. Zopakujte vy3Sie
uvedeny-postup.-nato, aby ste zozbieralizaznamy o druhej polohe.

Presnost trenducodklonu pri spanku zavisi-na spravnej telovej kalibracii. Ak pacient nie je
v.Uplne vertikalnej alebo horizontalnej polohe vtedy; ked programator zachytava zvislu polohu
respopolohu.na chrbte, hodnoty trendu budu skreslené.

Kalibraciu mozno opakovat tak ¢asto, ako sito lekar zela.

» Sledovanie
Udaje trendu odklonu-pri spanku zdruzuju periodické merania poéas spankového rezimu
pacienta. Ak chcete naprogramovat spankovy.rezim pacienta, prejdite-na kartu,General
(VSeobecné) obrazovky Patient Information'(Informacie o pacientovi).
Prva vzorka sa odoberie 1 hodinu po naprogramovanom Sleep Start(Zaciatok spanku)

a posledna vzorka sa odoberie 1 hodinu pred koncom naprogramovaného Sleep Duration
(Trvanie spanku). Aby bolo meranie uspesné,'pacient musi mat’nizku'aktivitu,

FUNKCIE PO IMPLANTACII

Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom) (PTM)

Funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom) umoznuje pacientovi
spustit' ukladanie elektrogramov, intervalov a udajov anotovanych markerov po€as priznakovej
epizédy umiestnenim magnetu nad zariadenie. Poucte pacienta, Ze magnet ma umiestnit nad
zariadenie na kratko a iba raz.

Ked je vybrana moznost’ Store EGM (Ulozit' elektrogram) ako pozadované nastavenie Magnet
Response (Reakcia na magnet), funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
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pacientom) je aktivovana. Nastavenie najdete v ¢asti Magnet and Beeper (Magnet a zvukova
signalizacia) na obrazovke V-Tachy Therapy Setup (Nastavenie lieCby V-Tachy).

Ked je aktivovana funkcia PTM, pacient m6ze spustit’ ukladanie Udajov podrZzanim magnetu nad
zariadenim aspon na 2 sekundy. Zariadenie uloZi udaje az na 2 minuty pred a az 1 minutu po
aplikacii magnetu. UloZené Udaje obsahuju Cislo epizddy, frekvencie pri aplikacii magnetu

a zacCiatoCny Cas a datum aplikacie magnetu. Po vytvoreni a uloZeni jedného elektrogramu sa
funkcia PTM vypne. Ak chcete ulozit dal$i elektrogram, funkcia PTM musi byt znova povolena
pomocou programatora. Ak uplynulo 60 dni a pacient nespustil ukladanie udajov, funkcia PTM sa
automaticky vypne.

Ked' su udaje ulozené; prislusny typ epizédy sa zaznamena ako PTM v zaznamoch Arrhythmia
Logbook (Zaznamy: arytmii).

UPOZORNENIE: | FunkciuPatient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom)
pouZivajte opatrne, pretoZe po'jej zapnuti sa vyskytnu tieto okolnosti:

« (_'VSetky dalsie funkcie'-magnetu vratane zastavenia lieCby su vypnuté. Funkcia Magnet/
Beeper (Magnet/zvukova signalizacia) neindikuje polohu magnetu.

+ Zivotnost zariadenia je ovplyvnena. Funkcia PTM umoziiuje ukladanie iba jednej epizody,
aby sadtak znizil vplyvina Zivotnost zariadenia. Funkcia PTM sa automaticky vypne po 60
droch v pripade, ked sa ukladanie idajov nikdy.nespustilo.

«~. Po ulozeni elektrogramu (alebo po uplynuti,60 dni) sa funkcia PTM vypne a funkcia Magnet
Response. (Reakcia na'magnet) zariadenia sa automaticky nastavi na moznost’ Inhibit
Therapy (Zabranit terapii). Generatorimpulzov v§ak nezabrani liecbe, kym magnet
neodstranite na 3 sekundy a nepoloZite ho znova'na zariadenie.

Ak chcete naprogramovat funkciu Patient Triggered-Monitor{(Monitorovanie spustené
pacientom), postupuijte podfa tychto krokov:

1. Nakarte Settings (Nastavenia) hlavnejobrazovky vyberte polozku Settings.Summary
(Zhrnutie nastaveni).

2. Na karte'Settings Sumimary. (Zhrnutie nastaveni) vyberte. moZnostVentricular Tachy Therapy
(Komorova lie€ba-Tachy):

3. 'V cCasti VentricularTachy Therapy (Komorova lieéba Tachy) stlacte tlacidlo podrobnosti V-
Tachy Therapy Setup (Nastavenie liecby V-Tachy).

4. Funkciu Magnet Response (Reakcia na magnet) naprogramujte na moznost Store EGM
(Ulozit elektrogram).

5. Pred dodanim magnetu pacientovi a ‘pred povolenim-funkcie Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) rozhodnite; Ci je pacient:schopny.tuto funkeciu aktivovat.
Upozornite pacienta, Ze sa ma vyhybat silnym magnetickym- poliam,.aby sa funkcia
nespustila mimovolne.

6. Pacientovi ulahcite zvladnutie funkcie a zaroveri overite fungovanie funkcie tak, Ze nechate
pacienta spustit’ ukladanie elektrogramu v ¢ase, Ked je funkcia Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) povolena. Overte aktivaciu funkcie na obrazovke
Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii).

VAROVANIE: V pripade potreby, skér ako pacienta poslete domov, overte, Ze nastavenie
Magnet Response (Reakcia na magnet) je naprogramované na moznost Store EGM (Ulozit
elektrogram), a uistite sa tak, ze funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
pacientom) je povolena. Ak je funkcia neumyselne ponechana na nastavenie Inhibit Therapy
(Zabranit liecbe), pacient by mohol zakazat detekciu a lieCbu tachyarytmie.
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VAROVANIE: Ked bola magnetom spustena funkcia Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) a elektrogram sa ulozil alebo po 60 dfhoch uplynul ¢as
odo dna povolenia funkcie Store EGM (UloZit' elektrogram), naprogramovanie nastavenia
Magnet Response (Reakcia na magnet) sa automaticky nastavi na moznost Inhibit Therapy
(Zabranit liecbe). Ked sa to stane, pacient by nemal aplikovat magnet, pretoZe by sa mohla
zrusit lie€ba tachyarytmie.

POZNAMKA: Ked' sa nastavenie Magnet Response (Reakcia na magnet) automaticky
nastavila na moznost Inhibit Therapy (Zabranit terapii), po aplikacii magnetu zacne
zariadenie pipat.'Upozornite pacienta, Ze ak po aplikacii magnetu bude pocut’ zo zariadenia
pipanie, mal by magnet odstranit.

Funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom) sa da povolit' len na
obdobie 60 dni. Ak chcete funkciu vypnut po€as tohto 60-dfiového obdobia, preprogramujte
nastavenie Magnet Response (Reakcia na magnet) na moznost inu ako Store EGM (UlozZit
elektrogram). Po uplynuti 60 dni od povolenia funkcie Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) sa tato funkcia automaticky vypne a nastavenie Magnet
Response (Reakcia-na magnet) sa vrati na moznost Inhibit Therapy (Zabranit terapii). Ak
chcete tuto.funkciu-znova povolit, zopakujte tieto kroky.

Pre dopliujuce informacie sa obratte na spolo¢nost-Boston Scientific, ktorej kontaktné udaje
najdete na zadnej strane,

Funkcia zvukovej signalizacie

Generator impulzov obsahujezariadenie, ktoré vydava pocutefné tény a informuje tak o stave.
Beeper (Zvukova:signalizacia) obsahuje programovatelné aj neprogramovatelné funkcie.

Programovatelné funkcie

Tieto funkcie Beeper (Zvukova signalizacia) sa.daju programovat’:

Beep During Capacitor Charge (Pipanie (po¢as nabijania kapacitatora) = Ked je
naprogramovana namoznost-On (Zapnuté), bez ohfadu narezimTachy Mode (Tachy rezim),
poc¢as nabijania generatora‘impulzov (okrem nabfjania-poCas automatického reformatovania
kapacitatora) budu nepretrzite zniet kolisavé tony. Ton bude zniet az do skonéenia nabijania.
Ked\je tato funkcia naprogramovana na:moznost Off (\Vypnuté), po¢asnabijania generatora
impulzov‘neznie ziadny tén. Tato funkcia je uzitocna pocas EP testovania.

Beep when Explant is Indicated (Pipnutie, ked'je indikovana.explantacia) — Ked je tato
funkcia naprogramovana na:moznost*On (Zapnuté), generator impulzov-vydava tony, az kym
nedosiahne stav_Explant (Explantovat). Indikacia Explant (Explantovat) sa sklada zo 16
ténov, ktoré sa opakuji-kazdych Sest hodin-potom, ako generator.impulzov,dosiahol stav
Explant (Explantovat), azpokial sa tato funkcia-nevypne cez programatora. Ked je tato
funkcia naprogramovana na moznost Off (Vypnuté), nevyskytne sa Ziadnazvukovaiindikacia
Explant (Explantovat).

Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked je’hodnota-mimo rozsahu) — Pri.naprogramovani
tejto funkcie na moznost On (Zapnuté)'bude generatorimpulzov vydavat tony v pripade, ak
su hodnoty Daily Impedance (Dennda impedancia) mimo zadaného'rozsahu. Mozno ju
samostatne programovat pre kazdu impedanciu-stimulacnej elektrody, ako aj impedanciu
vyboja. Indikator hodnoty mimo rozsahu pozostava zo-16 ténov, ktoré sa opakuju kazdych
Sest hodin. Ked je tato funkcia naprogramovana na moznost Off (Vypnuté), nevyskytne sa
ziadna zvukova indikacia hodnét Daily Impedance (Denna impedancia).

Funkcie Magnet a Beeper (Zvukova signalizacia) naprogramujete pomocou tychto krokov:
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Reakcia na magnet a zvukova signalizacia

1. Vyberte kartu Settings (Nastavenia).

2. Na karte Ventricular Tachy (Komorova Tachy) stlacte tlacidlo Therapy (Liecba).
3. Stlacte tlacidlo V-Tachy Therapy Setup (Nastavenie lieCby V-Tachy).

4. Zadajte poZzadované hodnoty.

Beep when Explant is Indicated (Pipnutie, ked’ je indikovana explantacia)

1. Vyberte kartu Summary (Zhrnutie).

2. Stlacte tlacidlo Battery (Batéria).

3. .Na obrazovke Battery Status (Stav baterie) stlacte tlacidlo Battery Detail (Podrobnosti
o batérii).

4. Na obrazovke zhrnutia Battery Detail (Podrobnosti o batérii) vyberte pozadovanu hodnotu
pre funkciu Beep when Explant.is;Indicated (Pipnutie, ked je indikovana explantacia).

Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked jechodnota mimo rozsahu)

1. Vyberte kartu Summary (Zhrnutie).

2. Stlaéte'tlaCidlo Leads (Elektrody).

3.-Na obrazovke zhrnutia Leads Status (Stav elektrod) vyberte kartu Setup (Nastavenie).

4 ~ Vyberte poZadované hodnoty-pre funkciu Beep When-Out-of-Range (Pipnutie, ked je
hodnota mimo rozsahu).

POZNAMKA: . ‘Ked je funkcia Magnet Response (Reakcia na magnet) naprogramované na
moznost Inhibit Therapy (Zabranit terapii), po aplikacii magnetu zaznie iné-pipanie v zavislosti od
rezimu pristroja. Viac informacii najdete v CastiFunkciamagnetu"” na strane 6-25.

Neprogramovatelné funkcie
Tieto funkcie Beeper.(Zvukova signalizacia) sa nedaju programaovat’.

» Battery capacity depleted{(Kapacita batérie vybita) — Bez ohladu na to, ¢i je funkcia Beep
when Explant Is Indicated (Pipnutie, ked je.indikovana explantacia) naprogramovand na
moznost On (Zap.) alebo Off (Vyp?), ked je batéria vybita; generator impulzov.bude vydavat
tény indikacie explantacie

» Fault code tones (Zvuk vyskytu chyby)'—Generator impulzov.pipne 16-krat kazdych 6 hodin
pri niektorych chybach alebo ked je-zadany-Safety Mode (Bezpeénostny-rezim).

POZNAMKA: Pipnutia sa mézu ozvat pri neprogramovatelnych situacidch ako reakcia pri
samodiagnostickom testovani zariadenia. Poradte pacientom, aby si nechali generator impulzov
skontrolovat' vzdy, ked’ zo zariadenia zaluju pipanie.

Konfiguracia nastaveni zvukovej signalizacie (po-MR):

Funkcia Beeper (Zvukova signalizacia) nebude nadalej pouzitelna po vysetreni MR. Pritomnost

silného magnetického pola systému MR spdsobi trvalu stratu hlasitosti funkcie Beeper (Zvukova

signalizacia). Neexistuje moznost obnovenia, dokonca aj po opusteni prostredia MR a ukoncenia
rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR). Systém aktivne zakaze programovatelné a
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neprogramovatelné funkcie Beeper (Zvukova signalizacia), ked je naprogramovany rezim MRI
Protection Mode (Rezim ochrany MR). Beeper (Zvukova signalizacia) zostane vypnuta (Off) az
do ukoncenia reZzimu MRI Protection Mode (ReZim ochrany MR). Po interogécii sa zobrazi
upozornenie v dialdgovom okne Summary (Zhrnutie) zobrazujuce, Ze funkcia Beeper (Zvukova
signalizacia) je vypnuta v désledku pouzitia rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR).
Podla potreby po ukon&eni rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR) je mozné znovu
zapnut funkciu Beeper (Zvukova signalizacia) pomocou moznosti Configure Beeper Settings
(Konfigurovat nastavenia zvukovej signalizacie). Po opatovnom zapnuti funkcie Beeper
(Zvukova signalizacia) sa uistite, Ze je stale funk&na tak, Ze skontrolujte poCutelné tény
magnetom. Ak nepoCujete Beeper (Zvukova signalizacia) preprogramujte Beeper (Zvukova
signalizacia) na moznost Off (Vypnuta).

VAROVANIE: Funkcia:Beeper (Zvukova signalizacia) nebude nadalej pouzitelna po vysetreni
MR. Pritomnost’ silného.magnetického pola systému MR spdsobi trvalu stratu hlasitosti funkcie
Beeper (Zvukova signalizacia). Neexistuje moznost obnovenia, dokonca aj po opusteni
prostredia MR a‘ukonCenia rezimu MRI Protection Mode (ReZim ochrany MR). Pred vykonanim
vySetrenia na systéme MR by-mal lekar a pacient zvaZzit vyhody vySetrenia oproti riziku straty
funkénosti-Beeper (Zvukova signalizacia). Dérazne sa odporuca, aby pacienti po vySetreni na
systéme MR boli monitorovanisystémom LATITUDE NXT, pokial este nie su. V opaénom
pripade sa dorazne odporuca naplanovat kontrolné navstevy raz za tri mesiace a sledovat’
funk&nost pristroja.

Moznost Configure Beeper Settings (Konfiguravat nastavenia zvukovej signalizacie) bude
dostupna lenpo naprogramovani zariadenia do rezimu MRI Protection Mode (Rezim ochrany
MR). Ked je Beeper (Zvukova signalizacia) znovu naprogramovana na moznost On (Zapnuta),
vSetky programovatelné a neprogramovatelné funkcie Beeper (Zvukova signalizacia) sa vratia
na svoje nominalne-hodnoty ("Funkcie magnetu a'zvukovej signalizacie PgmOp" na strane A-12).

Moznost Configure Beeper Settings (Konfigurovat-nastavenia zvukovej signalizacie)
naprogramujete pomocou tychto krokov:

1. “Vyberte kartu Settings (Nastavenia).
2.\ “Vyberte kartu Beeper (Zvukova'signalizacia).
3. Vyberte poZadovanu-hodnotu pre funkciu Beeper.(Zvukova-signalizacia).

4. Po opatovnomzapnuti funkcie Beeper,(Zvukova signalizacia) sa uistite, Ze je stale funkéna
tak, ze umiestnite magnet nad zariadeniea budete pocuvat pipnutie. Ak poCujete Beeper
(Zvukova signalizacia), nechajte'BeeperOn (Zapnuta zvukova signalizacia):: Ak nepocujete
Beeper (Zvukova signalizacia), preprogramuijte funkciu Beeper (Zvukova signalizacia) na
moznost Off (Vypnuta).

Dalsie informacie tykajuce sa funkcie Beeper(Zvukovéa signalizacia) najdete v technickej
prirucke MR defibrilaéného systémuimageReady-podmieneéne kompatibilného's prostredim MR
alebo sa obratte na spolo¢nost Boston Scientific, ktorej kontakiné tdaje najdete na'zadnej
strane.

Funkcia magnetu

Funkcia magnetu umozriuje spustenie niektorych funkcii zariadenia; ked sa v tesnej blizkosti
generatora impulzov umiestni magnet (Obrdzok6-6 Spravna pozicia magnetu Model 6860 na
aktivovanie funkcie magnetu generatora impulzov na strane 6-26).
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| Magnet (model 6860) |

Generator impulzov

Obrazok 6-6. Spravna pozicia magnetu Model 6860 na aktivovanie funkcie magnetu generatora impulzov

Nastavenia funkcie Magnet Response’(Reakcia na magnet) generatora impulzov sa daju
naprogramovat, atak ovladat spravanie generatora impulzov pri zisteni pritomnosti magnetu.
Nastavenia funkcie Magnet Response (Reakcia ha magnet) sa nachadzaju v ¢asti Magnet and
Beeper (Magnet a zvukova signalizacia) na obrazovke V:Tachy Therapy Setup (Nastavenie
lieCby V-Tachy).

K.dispozicii-su tieto'nastavenia funkcie Magnet Response (Reakcia na magnet):

» Off (Vypnuté) < Ziadnareakcia
» Store EGM (UloZit elektrogram) = uloZia sa udajemonitorovania pacienta
* Inhibit-Therapy-(Zabranit terapii) — lieCba sa'zastavi

Off (Vypnuté)

Ak je funkcia Magnet Response (Reakcia ha magnet) naprogramovana na moznost Off
(Vypnuté), aplikacia magnetu nebude -mat vplyv na generatorimpulzov.

Store EGM (Ulozit’ elektrogram)

Ak je funkcia Magnet Response’(Reakcia na magnet) naprogramovana-na moznost Store EGM
(Ulozit elektrogram), aplikacia.magnetu aktivuje funkciu Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) ("Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
pacientom)" na strane 6-21).

Inhibit Therapy (Zabranit’ terapii)

Ak je funkcia Magnet Response (Reakcia na.magnet).naprogramovana na moznost Inhibit
Therapy (Zabranit' terapii), aplikacia magnetu zabrani-alebo'zamedzi nabijaniu na vyboj, zabrani
vyboju, ktory sa ma aplikovat, alebo zabrani alebo zamedzi lie€be ATP.

Ak je funkcia Magnet Response (Reakcia ha magnet) naprogramovana na moznost’ Inhibit
Therapy (Zabranit terapii), iniciacia lieCby tachyarytmie a indukcie arytmie je zakazana vzdy, ked
sa magnet spravne umiestni nad generator impulzov. Proces detekcie tachyarytmie pokracuje,
ale neda sa spustit lieCba alebo indukcia. Ak sa nad generator impulzov umiestni magnet,
vzniknu tieto situacie:
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* Ak je rezim Tachy Mode (Tachy rezim) nastaveny na moznost Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Liecba) alebo Off (Vypnuté), pri aplikacii magnetu sa rezim Tachy Mode
(Tachy rezim) do€asne zmeni na rezim Monitor Only (Iba monitorovanie) a zostane v reZzime
Monitor Only (Iba monitorovanie), kym je aplikovany magnet. Tri sekundy po odstraneni
magnetu sa rezim vrati do stavu, ktory bol naprogramovany predtym.

» Ak sa generator impulzov nabija na lie€bu vybojom pri aplikacii magnetu, nabijanie bude
pokracovat, ale po jednej alebo dvoch sekundach aplikacie magnetu sa ukongi a nabijaniu sa
zamedzi. (Toto omeskanie sa vyskytuje pre pripad, ze magnet neumyselne prejde nad
zariadenim, ked sa nevyZaduje zabranenie terapii.) Kym je aplikovany magnet, generator
impulzov zostava v do¢asnom rezime Monitor Only (Iba monitorovanie). Pokial sa magnet
neodstrani; nebude iniciovana ziadna dalSia lieCba, avSak detekcia bude pokragovat.

* Ak je'nabijanie ukon¢ené alebo sa ukonci po€as 1 — 2 sekund doby omeskania, podrzanim
magnetunad generatorom impulzov dlhSie ako 2 sekundy zamedzi vyboju. (Ak sa magnet
odstrani po¢as doby‘'omeskania, vyboj sa stédle moZe aplikovat.) Vyboj sa neaplikuje, ak je
magnet na‘mieste.

« Ak.generator impulzov iniciuje indukciu fibrilacie alebo ATP impulzy, aplikacia sa ukon¢i po
jednej az-dvoch sekunddch aplikacie magnetu. Pokial'sa magnet neodstrani, nebude
iniciovanaziadna indukcia‘alebo séria ATP impulzov.

' Ak je-rezim Tachy Mode (Tachy rezim) nastaveny na moznost Monitor Only (lba
monitorovanie) alebo Off (Vypnuté), aplikacia magnetu vyvola konstantny tén naznacujuci, ze
zariadenie je-v.rezime bez liecby.

* 'AKk je rezim Tachy Mode (Tachy rezim) nastaveny na moznost Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Liecba),;aplikacia magnetu spdsobi, Ze generator impulzov pipne raz za
sekundu,¢im naznacuje, ze zariadenie je v rezime lieCby.

* -Akje generatorimpulzov-v rezime Electrocautery Protection:‘Mode (ReZim ochrany pred
elektrokateurizaciou), aplikacia magnetu vyvola pipanie.v.sulade s ktorymkolvek rezimom
Tachy Mode (Tachy rezim), ktory bol aktivny, ked bol generatorimpulzov naprogramovany na
rezim Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred.elektrokateurizaciou). Ak bol
napriklad rezim Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany-pred elektrokateurizaciou)
povoleny; ked bol rezim Tachy Mode (Tachy reZim) nastaveny na moznost Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Liecba), aplikacia-magnetu spdsobi, Zergenerator impulzov pipne raz za
sekundu:

POZNAMKA: Ak sadetekcia Tachy vyskytne, Kym je magnet na-mieste, podrobné histéria
lieCby zaznaci, Ze lie¢ba sa neaplikovala, pretoze zariadenie bolo v rezime Monitor Only (Iba
monitorovanie).

POZNAMKA: Funkcia magheétu je pozastavena, ked je generétorimpulzov v reZime MR
Protection Mode (ReZim ochrany MRI).
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KAPITOLA 7
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
*  “Funkcie EP testu” na strane 7-2
+  “Metddy indukcie” na strane 7-4

*  “Metddy prikazanej lieCby” na strane 7-9
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FUNKCIE EP TESTU

Funkcie elektrofyziologického (EP) testu umozriuju vyvolat a ukonéit’ arytmie neinvazivne, a tak
monitorovat’ a testovat u€innost vybranych kritérii detekcie a lieCby. Funkcie testu EP Test (EP
test) sa mozu pouzit’ spolu so zobrazenim EKG, aby tak boli viditeIné stopy v redlnom Case.
Zobrazuje sa aj stav generatora impulzov/interakcie pacienta.

VAROVANIE: Pocas implantécie a elektrofyziologického testovania majte vzdy k dispozicii
externé defibrilatné zariadenie. Ak sa indukovana komorova tachyarytmia neukonéi véas, méze
dojst’ k smrti pacienta.

Funkcie umoznujuce neinvazivne EP testovanie arytmii su tieto:

* Indukcia V Fib (Komorové fibrilacia)

* Indukeia Shock'on T(VybojnaT)

* Indukcia/ukon&enie naprogramovanej elektrickej stimulacie (PES)

» __'Indukcia/ukoncenie stimulacie 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/ruéna stimula¢na davka)
+ _Liecba Commanded Shock (Prikazany vyboj)

+ . Lieba Commanded-ATP_(Prikazana stimulacia ATP)

Docasny EP rezim

Doc&asny EP rezim umozriuje naprogramovat rezim zariadenia na do¢asnu hodnotu pre aplikaciu
EP testu a zabezpecluje, ze-bezny rezim zariadenia zostane nezmeneny.

Obrazovka EP testu

Obrazovka EP Test (EP test) zobrazuje-aktualny staviprocesu-detekcie a lieCby generatora
impulzov,. ked prebieha telemetrické spojenie. Tato obrazovka umozfiuje-indukovat a testovat
bud naprogramovany predpis ‘detekcie/liecby, alebo volitelné lieCby.azaroven monitorovat
postup generatora impulzov.

Pozrite si obrazovku EP Test'(Obrazok 7—1 Obrazovka EP:testu na.strane 7-2):

SUMMARY % - i SETTINGS
ya — e WA

Lead Tests « e @ Temp Brady -

non VF Duration \
200 mint 06— 7 1100% a1 [ az Cmax
VT [ mownm— 9 TS
160 st [0 stable < [A0arib [0 1% Bamp

[ sudden/ [N v>a W4 411 [DiMax )

60 min™*

Vi Mo Episode

Normal Pating

Mo Therapy: \

50 Hz/Manual Burst EP T. VMo,

@ 51 Pulses bl i\ !
Qs Manitor @nly

O v Fib 51 Interval ms E Cnable Monitor + Therapy

B Show Last Episode y

Shock Coupling 10} ms n Induce
BEF Test Pacing

LEkl

Energy 1

Obrazok 7-1. Obrazovka EP testu

Obrazovka poskytuje tieto informacie:

» Stavové hlasenia oznadujuce stav detekcie a lieCby. Pozrite si ich opis niZSie:
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— Stav komorovej epizédy — ak prebieha epizdéda, zobrazuje sa jej trvanie. (Ak je dlhSie ako
10 minut, zobrazuje sa ako > 10:00 m:s).

— Stav komorovej detekcie — ak prebieha epizdda, oznaduje, €i komorova detekcia je
v detekcii Initial Detection (Iniciacna detekcia), Redetection (Redetekcia) alebo oznacuje
zonu, v ktorej sa tato detekcia vyskytla. Ak neprebieha Ziadna epizéda, programator
zobrazi aj ¢as (v minutach) od poslednej komorovej lieCby (az do 10 minat).

— Stimulaciu brady a stav SRD.
— Typ spustenej lieCby a zéna.

— Stavlie¢by, ako napriklad In Progress (Prebieha), Diverted (Presmerovana) alebo
Delivered (Prebehla).

Casovac trvania — Postup 8asovada trvania sa zobrazuije graficky pomocou stupnice.
Ukazovatel'sa na stupnici-pohybuje zlava doprava a zobrazuje percento uplynulého
naprogramovaného trvania.Ked trvanie vyprsi a za¢ne aplikacia lieCby, ukazovatel zmizne.

Stav detekcie —<Zobrazuje sa stav kazdého naprogramovaného zlepSenia detekcie. Ked su
splnené kritéria zlepSenia,“v prilahlom poli za zobrazi znacka.

Predpisy lieCby — Zobrazuju sa len-naprogramované predpisy lieCby. Pri kazdej lie€be, ktora
bola aplikovand, sa v prifahlom:poli danej lieCby zobrazi znacka alebo Cislo. ATP lieCby
zobrazuju typ.schémy,-ako aj naprogramovany pocet stimulaénych davok v schéme. Pri
kazdej aplikacii stimulacnej davky-ATP sa v poli’ATP lieCby zobrazi &islo a prirastok (1, 2
atd.). Lie€by vybojom zobrazuji’'naprogramovanu energeticku Uroven programovatelnych
vybojov. Pri-kazdej aplikaciivyboja pri maximalnej energii sa v poli Max/zobrazi islo
a‘zvysenie (1, 2atd.).

Podlajtychto krokov-vykonajte funkcie testu EP Test:

1.

2.

Vyberte kartu Tests (Testy), potom vyberte kartu EP. Tests (EP-testy).

Vytvorte telemetrické spojenie. Telemetrické spojenie medzi programatorom a generatorom
impulzov by sa. malo zachovat'pocas-vSetkych EP testovani.

Podla.potreby nastavte parametre Backup Pacing (Zalozna stimulacia) a EP Test Pacing
Outputs (Vystupy stimulacie EP testu).

POZNAMKA: “ Pri jednodutinovych zariadeniach:nie je poéas EP testovania dostupna
funkcia BackupPacing (Zalozna stimulacia).

Naprogramuijte rezim EP Temp. V-Mode (Rezim EP Temp'V) vhodny pre metdédu EP Test (EP
test) (Tabulka 7—1 Rezim EP Temp V pre funkcie EP testu na strane 7-3).

Tabulka 7-1. Rezim EP Temp V pre funkcie EP testu

EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V)
Metoda EP Test (EP test)? Monitor |+ Therapyd Monitor Only® (lba Off (Vyp.)
(Monitorovanie +Lijecba) monitorovanie)
50 Hz/Manual Burst (Ruénéa stimulagna davka)® X
PESP X
V Fib® (Komorova fibrilacia) X
Vyboj na T° X




7-4 Elektrofyziologické testovanie
Metody indukcie

Tabulka 7-1. Rezim EP Temp V pre funkcie EP testu (pokracovanie)

EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V)
Metoda EP Test (EP test)? Monitor + Therapy® Monitor Only® (lba Off (Vyp.)
(Monitorovanie + Lie€ba) monitorovanie)
Commanded ATPC¢ (Prikdzana stimulacia ATP) X
Prikazany vyboj°¢ X X

EP funkcie sa nedaju vykonat, ak je generator impulzov v rezime Storage (Skladovanie).

Dostupna metdda pre predsiefiovu aj komorovua indukciu.

Dostupna metdda len pre komorovu indukciu.

Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) musi byt naprogramovany na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba).

Funkcia Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) musi byt naprogramovana na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) alebo Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Lie¢ba).

®© Q200D

METODY INDUKCIE

Kazdéa metoda testu EP Test je dostupna na-obrazovke EP Test a je opisana niZ8ie aj s pokynmi.
Pocas akéhokolvek typu’indukcie/ukon€enia generator impulzov nevykonava ziadnu ind ¢innost,
kym test neskoncil. Vtedy sa aktivuje-naprogramovany rezim a generator impulzov bude podla
neho reagovat.

PripouZivani tychto-metdd zoberte do uvahy nasledujuce informacie:
» - VsSetky indukcie a aplikacie lie¢by tachykardie su zastavené, ked je nad generatorom
impulzov umiestneny. magnet (ak je funkcia reakcie na magnet nastavena na moznost Inhibit

Therapy-(Zabranitterapii))

. Stimulaéné impulzy-poc¢as indukeie saaplikuji s-naprogramovanymi parametrami stimulacie
EP Test(EPtest)

Indukcia VFib

Indukcia V Fib (Komorova fibrilacia) pouziva vybojoveé poly elekirdd na stimulaciu pravej komory
pri velmi'\vysokych frekvenciach:

Na pouzitie minimalnej energie potrebnej-pre indukciu strdostupné nasledujuce nastavenia:

* Nizka V Fib (Komorova fibrilacia) aplikuje 9-voltovi-stimulaénu krivku
*  Vysoka V Fib (Kemorova fibrilacia)aplikuje 15-voltovu stimulaénud krivku

Vykonanie indukcie V Fib (Komorova fibrilacia)

POZNAMKA: Pred aplikaciou-impulzov indukcie fibrilacie by mal-pacient byt pod.sedativami.
Velka plocha vybojovych polov elektrod stimuluje okolité svalstvo.a méZe-byt' nepohodina.

1. Vyberte moznost V Fib (Komorova fibrilacia). Pre kazdy test-sa zobrazia tlacidla
a zaciarkavacie policko Enable (Povolit).

2. Zaciarknite poli¢ko Enable (Povolit).

3. Vyberte pozadované tlacidlo Hold for Fib (Podrzat prefibrilaciu) a iniciujte aplikaciu série
indukcii fibrilacie. Séria indukcii sa aplikuje az 15-sekund; ak je stlatené tla€idlo a funguje
telemetrické spojenie.

Pocas indukcie je funkcia detekcie v generatore impulzov automaticky vypnuta a po aplikacii
indukcie automaticky obnovena. Ak sa inicializuje indukcia V Fib (Komorova fibrilacia) pocas
epizddy, koniec epizédy sa vyhlasi predtym, ako sa zaénu impulzy indukcie V Fib (Komorova
fibrilacia). Nova epizéda (s iniciatnou detekciou a lie€bou) sa mbze vyhlasit po ukonceni
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indukcie V Fib (Komorova fibrilacia). Znacky udalosti a elektrogramy sa poc¢as indukcie V Fib
(Komorova fibrilacia) prerusia a po indukcii automaticky znova obnovia.

4. Ak chcete zastavit’ sériu indukcii, uvornite tlacidlo (tlagidlo znova stmavne). Po indukcii
generator impulzov automaticky znova spusti detekciu a aktivuje sa Post-shock Pacing
(Stimulacia po vyboji).
5. Ak chcete aplikovat dalSiu indukciu fibrilacie, zopakuijte tieto kroky.
Indukcia vybojana T
Metdda indukcie viny Shock on T (Vyboj na T) umozriuje zariadeniu aplikovat sériu stimulov (az
30 rovnako ¢asovanych stimulaénych impulzov alebo impulzy S1) prostrednictvom komorovych

stimulagnych/snimacich elekirdd, po ktorej bude nasledovat aplikacia vyboja cez vybojové pdly
elektrdd (Obrazok.7=2 Séria-stimulov indukcie vyboja na T na strane 7-5).

Interval

S1 interval spajania
Posledny snimany
alebo stimulovany

Sy

Vyboj
| | |

S1 S1 St S1 S1 S1

Narazové impulzy

Obrazok 7-2. Séria stimulov indukcie vyboja na,T
Pociato¢ny-impulz S1 nasleduje po poslednej snimanej alebo stimulovanej udalosti pri intervale
S1 Interval: Vybojsa spoji s poslednym-impulzom S1-série stimulov.,
Vykonanie indukcie Shock on'T'(Vybojna T)

1. Vyberte:moznost Shock on T (Vybojna T). Zobrazia.sa programovatelné parametre
indukcie.

2. Vyberte pozadovanu hodnotu pre kazdy parameter.
3. Zaciarknite policko Enable(Povolit), Stmavnutie tla€idla-Induce (Indukcia)-zmizne.

4. Stlacte tlacidlo Induce (Indukovat) a spustite aplikaciu série stimulov. Impulzy sa aplikuju
v sérii, kym sa nedosiahne haprogramovany pocet impulzov. Ked uz je indukcia-iniciovana,
aplikacia série stimulov sa po preruSeni telemetrického spojenia nezastavi.-Pokial je
telemetria aktivna, stlacenim klavesu DIVERT. THERAPY-zastavite aplikaciu indukcie.

5. Indukcia Shock on T (Vyboj na T) je ukon&ena, ked sa aplikuje séria stimulov a vyboj. Vtedy
generator impulzov automaticky znova spustidetekciu a aktivuje sa Post-shock Pacing
(Stimulacia po vyboiji).

POZNAMKA: Pred aplikaciou nérazovej série:zazneju tény, ktoré oznaduji nabijanie
kapacitatora pri priprave na aplikaciu vyboja.

POZNAMKA: Aplikacia vyboja poéas indukcie Shock on T (Vyboj na T) nezvysi poditadlé
epizddy ani liecby.
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Zalozna komorova stimulacia pocas predsienového EP testovania

Zalozna komorova stimulacia je dostupna pocas predsiefiového EP testovania (PES, 50 Hz/
Manual Burst (50 Hz/ru€na stimulacna davka)) bez ohladu na naprogramované stimulaéné
rezimy Normal (Normalne) alebo Post-therapy (Po liecbe).

POZNAMKA: Backup Pacing (Zalozné stimulécia) sa vykonéva v rezime VOO.

POZNAMKA: Prijednodutinovych zariadeniach nie je poéas EP testovania dostupna funkcia
Backup Pacing (ZéloZna stimulacia).

V dvojdutinovych zariadeniach stlacte tlacidlo EP Test Pacing (Stimulacia EP testu)

a naprogramujte parametre zaloznej stimulacie. Parametre Backup Pacing (Zalozna stimulacia)
su programovyatelné nezavisle od parametrov trvalej stimulacie. Backup Pacing (Zalozna
stimulacia).sa da vypnut aj naprogramovanim reZzimu Backup Pacing (ZaloZzna stimulacia) na
moznost Off (Vypnuté);

Programmed Electrical Stimulation (Naprogramovana elektricka stimulacia) (PES)

Interval
spajania

Indukcia PES umoznuje-generatoru impulzov aplikovat’ az 30°rovnako ¢asovanych stimulaénych
impulzov (S1), po ktorych nasleduji az4 predcasné stimuly\(S2 — S5) na indukciu alebo
ukoné&eniearytmii:-Narazové impulzy alebo impulzy S1-maju zachytit a viest srdce na mierne
vysSej frekvencii-ako je vlastna frekvencia. Vdaka tomu sa nacasovanie pred¢asnych extra
stimulov spravne spoji-sa srdcovym- cyklom'(Obrazok 7—3 Séria stimulov indukcii PES na strane
7-6).

Pociato¢ny impulz-S1 sa spoji_s poslednym snimanym alebo stimulovanym uderom-pri intervale
S1 Interval. VSetky impulzy sa aplikuji v rezimoch. XOO (kde X je dutina) s naprogramovanymi
parametrami stimulacie EP Test (EP test).

Pre predsienovu stimulaciu PES su-stanovené parametre zaloznej stimulacie.

POZNAMKA: ~ Prijednodutinovych zariadeniach hie je'poéas EP testovania dostupna funkcia
Backup.Pacing.(ZaloZna stimulécia).

S1 S1 S1 S1 S2 S8

"Interval
spajania

Obrazok 7-3.

Extra
stimuly

Narazové impulzy

Séria stimulov indukcii PES

Vykonanie indukcie PES

1. 'V dvojdutinovom zariadeni vyberte kartu Atrium (Predsien)alebo Ventricle (Komora) podla
toho, ktoru dutinu chcete stimulovat.

2. Vyberte moznost PES. Zobrazia sa tlagidla pre impulzy S1 — S5 a zodpovedajuce dizky
cyklov stimulaénych davok.
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3. Vyberte pozadovanu hodnotu pre S1 — S5 intervaly (Obrazok 7—4 Moznosti indukcie PES na
strane 7-7). M&zete bud vybrat pole s hodnotou pre pozadovany interval S a vybrat hodnotu
z pofa alebo pouzit symboly plus a minus a zmenit hodnotu zobrazenu v poli s hodnotou.

Obrazok 7-4. Moznosti indukcie PES

4. Zaciarknite policko Enable (Povolit).

5. Stlacte (nedrzte)tlacidlo Induce (Indukovat) a spustite aplikaciu série stimulov. Po aplikacii
naprogramovaneho poctu impulzov:S1 generator impulzov aplikuje naprogramované impulzy
S2 =85, Impulzy sa aplikuju v sérii, kym sa nedosiahne impulz, ktory je nastaveny na
moznost Off (Vypnuté) (hapr.‘ak S1 a S2 su nastavené na hodnotu 600 ms a S3 je
nastaveny:na moznost Off (Vypnuté), S3, S4 a S5 sa nebudu aplikovat). Ked uz je indukcia
iniciovana, aplikacia PES sa po preruseni telemetrického spojenia nezastavi. (Pokial je
telemetria aktivna, stlatenim klavesu DIVERT THERAPY zastavite aplikaciu indukcie.)

6. 'Indukcia PES je ukonéena, ked sa aplikuje-séria stimulov a extra stimuly. Vtedy generator
impulzov.automaticky znova spusti detekciu.

POZNAMKA: Pred zadatim dal$ej indukcie sa uistite, Ze indukcia PES je ukonéena.

POZNAMKA: Ked sa stimulacia PES pouZiva-na ukonéenie zistenej atytmie (a vyhlasenej
epizody), epizéda-sa ukonci po prikazani stimulacie PES bez ohladu na to, ¢i je GspesSna
alebo nie. Nova epizdda sa méze vyhlasit po ukoncéeni indukcie PES. Samotna stimulacia
PES sa nezaznamenava v histérii-liecby, pretoimbze byt v histérii lieCby zaratanych niekolko
epizod.

POZNAMKA:-  Elektrogram v.redlnom ¢ase a anotované markery udalosti sa budti
zobrazovat'pocas celej testovacej sekvericie.

50 Hz/Manual Burst Pacing (Ru€na stimulacia stimulacnou davkou)

Stimulacia 50 Hz a Manual Burst.(Ruéna stimulacia stimulaénou davkou) sa pouzivaju na
indukciu alebo.ukongenie arytmii, ked-sa aplikuju do pozadovanej dutiny. Parametre stimulacie
sU programovatelné pre stimulaciu'Manual Burst (Ruéna stimulacna davka), ale fixné pre 50 Hz
stimulaciu.

Impulzy stimulacie Manual Burst (Ru¢na stimulacna davka) a. 50 Hz stimulacie sa aplikuju

v rezime XOO (kde X je dutina) s naprogramovanymi parametrami stimulacie EP Test (EP test).
Pre predsienovu stimulaciu Manual Burst (Ruéna stimulacna davka)@ 50 Hz'stimulaciu su
stanovené parametre zaloznej stimulacie.

POZNAMKA: Pri jednodutinovych zariadeniach nie je poéas EP.testovahia dostupna funkcia
Backup Pacing (Zalozna stimulacia).

Vykonanie stimulacie Manual Burst (Ru¢na stimulacna davka)

1. 'V dvojdutinovom zariadeni vyberte kartu Atrium. (Predsien) alebo Ventricle (Komora) podla
toho, ktoru dutinu chcete stimulovat.

2. Vyberte mozZnost 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/ru€na stimulaéna davka).
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3. Vyberte poZzadovanu hodnotu pre parametre Bur§t Interval (Interval stimula¢nej davky),
Minimum a Decrement (Znizenie). To oznacuje dizku cyklu intervalov v sérii stimulov.

4. Zadiarknite policko Enable (Povolit).

5. Ak chcete aplikovat stimulaénu davku, stlacte a podrzte tlac¢idlo Hold for Burst (Podrzat pre
stimulaénu davku).

Komorova stimulacia Manual Burst (Ru¢na stimulagna davka) sa aplikuje az 30 sekund,
pokial je stlacené tlacidlo'Hold for Burst (Podrzat pre stimulaénu davku) a funguje
telemetrické spojenie.

Predsienova stimulacia Manual Burst (Ru€na stimulacna davka) sa aplikuje az 45 sekund,
pokial je stlaCené tlacidlo Hold for Burst (Podrzat pre stimulaénu davku) a funguje
telemetrické spojenie:

Intervaly sa budu-zniZovat, kym sa nedosiahne interval Minimum. Potom vSetky dalSie
impulzy budui.v intervale Minimum:

6.7 Ak chcete zastavit aplikaciu‘stimulacnej davky, uvolnite tlagidlo Hold for Burst (Podrzat pre
stimulacnu davku). Tlacidlo'Hold for Burst (Podrzat pre stimulaénu davku) znova stmavne.

7. Akchceteaplikovat dalSiu stimulaciu Manual Burst (Ruéna stimulaéna davka), zopakujte
tieto kroky.

Vykonanie stimulacie 50 Hz stimulaénou‘davkou

1. V. .dvojdutinovom zariadeni vyberte kartu Atrium (Predsien) alebo Ventricle (Komora) podla
toho, ktoru dutinu chcete stimulovat.

2.~:Vyberte moznost’50 Hz/Manual Burst (50 Hz/ru¢na-stimulaéna davka).
3. Zaciarknite policko Enable (Povolit).

4. Ak chcete aplikovat’ stimulacnu davku, stlacte.a podrzte-tladidlo-Hold.for 50 Hz Burst
(Podrzat pre &0 Hz stimulaénu davku).

Komorova 50 Hz stimulaénadavka sa-aplikuje-az 30 sekund, pokialje stlacené tlacidlo Hold
for Burst (Podrzat pre stimulaénu:davku)afunguije telemetrické spojenie.

Predsieriova 50 Hz stimulac¢na davka sa aplikuje az 45 seklnd, pokial je stlacené tlacidlo
Hold for Burst (Podrzat’ pre stimulaénudavku) a funguje telemetrické spojenie:

POZNAMKA: Podas stimulacie Hold for 50 Hz Burst (Podrzat pre 50 Hz stimulaén davku)
sa interval S1 Interval automaticky nastavi na’hodnotu 20 ms-a parameter Decrement
(ZniZenie) na hodnotu 0. Tieto hodnoty sa nezobrazia na obrazovke.

5. Ak chcete zastavit aplikaciu stimulaénej davky, uvolnite tlacidlo.Hold for50 Hz-Burst
(Podrzat pre 50 Hz stimula¢nu davku). Tlacidlo-Hold-for 50 Hz Burst (Podrzat’pre 50 Hz
stimulaénu davku) znova stmavne.

6. Ak chcete aplikovat dalSiu stimuléciu 50 Hz stimulaénou dévkou, zopakuijte tieto kroky.

POZNAMKA: Elektrogram v redlnom éase a anotované markery udalosti sa budu zobrazovat
pocas celej testovacej sekvencie.
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METODY PRIKAZANEJ LIECBY

Metddy prikazanych EP testov, Commanded Shock (Prikazany vyboj) a Commanded ATP
(Prikazana stimulacia ATP), sa mézu aplikovat nezavisle od naprogramovanej detekcie

a parametrov lieCby. Ak je generator impulzov pri spusteni prikazanej metody v procese aplikacie
lieCby, funkcia EP Test (EP test) nahradi a zrusi prebiehajucu lieCbu. Ak neprebieha epizdda,

v Casti Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii) sa zaznamena CommandedVentricular Episode
(Prikdzana komorova epizdda). Aplikacia vyboja Commanded Shock (Prikazany vyboj)

a stimulacie Commanded ATP (Prikazana stimulacia ATP) sa pri stlaceni klavesy DIVERT
THERAPY alebo pri-umiestneni magnetu nad generator impulzov zastavi, ak je naprogramovany
na moznost Inhibit Therapy (Zabranit' lieCbe).

Prikazany vyboj

Funkcia Commanded Shock (Prikazany vyboj) umozruje aplikaciu vyboja s programovatelnymi
hodnotami Energy (Energia) a Coupling Interval (Interval spajania).

V3etky prikazané vyboje sa vykonaju a aplikuju synchrénne s vinou R-Wave (Vina R), ked je
funkcia Coupling Interval (Interval spajania) naprogramovana na moznost’ Sync
(Synchronizacia)."Shock-Waveform (Vybojova krivka) a‘Polarity (Polarita) s rovnaké ako
detekciou iniciované vyboje, ale naprogramovany. interval Coupling Interval (Interval spajania)
mozno zadat: Coupling Interval (Interval.spajania) je iniciovany v bode, kde by sa aplikoval vyboj
v reZzime Sync.(Synchronizacia), ale namiesto toho sa aplikuje v naprogramovanom intervale
Coupling Interval (Interval spajania).-Po kazdej aplikacii vyboja Commanded Shock (Prikazany
vyboj) sapouzije Post-ShockRedetection (Redetekcia po vyboji) a aktivuje sa Post-shock Pacing
(Stimulacia po vyboji).

Vykonanie aplikacie vyboja Commanded Shock (Prikdzany vyboj)
1>~ Vyberte moznost.Commanded Shock (Prikazany vyboj).

2. "Vyberte pozadované hodnoty pre‘parametre Coupling Interval (Interval spajania) a Shock
Energy (Energia vyboja):

3. Zagiarknite-policko Enable (Povolit). Tlacidlo Deliver Shock (Aplikovat vyboj) bude dostupné.

4. Stlacenim tlacidlaiDeliver Shock (Aplikovat vyboj) spustite aplikaciu vyboja. Vyboj
Commanded Shock (Prikazany vyboj) sa zaznamenava v histérii liecby.

5. Ak chcete aplikovat dalSie vyboje, zopakujte tieto kroky.
Prikazana stimulacia ATP

Commanded ATP (Prikdzana stimulacia ATP)-umoznuje ru¢ne aplikovat'schémy ATP nezavisle
od naprogramovanych parametrov detekcie a lieCby. Stimulaciu:Commanded ATP (Prikézana
stimulacia ATP) mdzete nakonfigurovat bud.vyberom typu schémy ATP, alebo naprogramovanim
parametrov ATP na obrazovke Details (Podrobnosti), ak chcete aplikovat stimulaciu
Commanded ATP (Prikdzana stimulacia ATP).

ReZim EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V) musi byt naprogramovany na moznost Monitor
Only (Iba monitorovanie), ak chcete zabezpecit, aby Commanded /ATP (Prikazana stimulacia
ATP) nenaruSala detekciou inicializovanu stimulaciu ATP.

Vykonanie stimulacie Commanded ATP (Prikazana stimulacia ATP)
1. Ak rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) generatora impulzov nie je

momentalne naprogramovany na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie), vyberte
moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) rezimu EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V).
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Vyberte typ schémy ATP a hodnotu pre polozku Number of Bursts (Pocet stimulaénych
davok).

Stlaenim tladidla Start VVentricular ATP (Spustit komorovu ATP) spustite prvu stimulaénu
davku vo vybranej schéme ATP. Pocitadlo Bursts Remaining (Zostavajuce stimulaéné davky)
sa bude po kazdej vykonanej stimulacnej davke znizovat.

Pre kazdu dalSiu pozadovanu aplikaciu stimula¢nej davky stlacte tlaCidlo Continue
(Pokracovat). Ak sa uz aplikovali vSetky stimulaéné davky v schéme, pocitadlo Bursts
Remaining (Zostavajuce stimulaéné davky) sa vrati na pociatoény pocet a tlacidlo Continue
(Pokracovat) stmavne.

Dalsie schémy ATP sa daju vybrat kedykolvek. Vyberte pozadovanu schému a pokraduijte
v uvedenom postupe. Commanded ATP (Prikazana stimulacia ATP) sa zaznamena ako
lekdrom prikdzané poditadlo'lieCby a zobrazi sa na obrazovke poditadiel.

Po pouziti stimulacie Commanded ATP (Prikazana stimulacia ATP) nezabudnite
naprogramovat rezim EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V) na moznost Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Liecba)alebo zavrite obrazovku, aby rezim EP Temp V Mode (Rezim EP
Temp V) skongil a obnovil sa nepretrzity rezim Tachy Mode (Tachy rezim).

POZNAMKA: Ak podas aplikacie schémy Commanded ATP (Prikdzana stimulécia ATP)
stlacite akékolvek iné tlacidlo-ako tlacidlo Continue (Pokracovat), schéma sa resetuje a pole
Bursts Remaining (Zostavajuce stimulacné davky) sa obnovi na pociatoénu hodnotu. Ak chcete
opét iniciovat schému, musite znova stlacit tlaCidlo Start Ventricular ATP (Spustit komorovi
ATP).



PROGRAMOVATELNE MOZNOSTI

PRILOHA A

Tabulka A-1. Nastavenia telemetrie ZIP

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota?

Communication Mode (Rezim
komunikacie)

Enable use of ZIP telemetry (Povolit
pouzitie telemetrie ZIP) (méze vyzadovat
obmedzené pouzivanie hlavice); Use wand
for all telemetry (Pouzit hlavicu na vSetku
telemetriu)

Enable use of ZIP telemetry (Povolit
pouzitie telemetrie ZIP) (m6ze vyZzadovat
obmedzené pouzivanie hlavice)

a. Ak je polozka Communication Mode (Rezim komunikacie) vybrana prostrednictvom tlacidla Utilities (Pombcky) na ivodnej obrazovke PRM, predvolené
nastavenie v softvérovej aplikacii ZOOMVIEW Programmer bude zodpovedat’ hodnote vybranej na ivodnej obrazovke.

Tabulka A-2. Parameter rezimu Tachy

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

Tachy Mode‘(Tachy.rezim)

Vypnuté; Iba monitorovanie; Monitorovanie
+ Liecba; Povolit ochranu pred
elektrokauterizaciou; Povolit ochranu pred

Storage (Skladovanie)

MR@

a. Kdispozicii na modeloch s rezimom:MRI Protection Mode (Rezim ochrany MR).

Tabulka A-3 . Parameter komorovych-zén
Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Ventricular.Zones (Kamorové zény) 1,2;3 2

Tabulka A-4'.- Parametre detekcie pre 1-zénovu, 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu
Parameter VT-1.Zone (Z6na'VT-1)< \| VT Zone (Zéna VT) VF Zone (Zéna VF) Nominalne

Frekvencia? ( min:").3
zény (intervaly'v.ms)

90: 95;..3 200 (667 —
300)

110; 115;; 210 (545 —
286);220 (273)

130; 1351, 210,(462 —
286);.220; 230;240; 250
(273=240)

140 (tolerancia 5 ms)
pre zénu VT-1 Zone
160 (tolerancia +5 ms)
pre zénu VT Zone

200 (tolerancia +5 ms)
pre zénu VF Zone

Frekvencia? ( min™) 2
zoény (intervaly v ms)

90; 95;..... 210 (667 —
286):220 (273)

110; 115; ...; 210°(545 -
286):220;.230; 240; 250
(273 - 240)

160 (tolerancia £5 ms)
pre zénu VT Zone
200 (tolerancia 5 ms)
pre zénu.VF Zone

Frekvencia? (min™) 1
zéna (intervaly v ms)

90; 95; ...;210 (667 —
286); 220 (273)

200 (tolerancia 5 ms)

Pogiatoéné trvanieP (s)
3 zény

1,0;1,5; ...;5,0; 6,0;7,0;

...; 15,0; 20,0; 25,05...;
60,0

1,0;1,5; . 5,0; 6,0;7,0;
...; 15,05 20,0; 25,0; 30,0

1,0;1,5;..::5,0; 6,0;:7,0;
.. 15,0

2,5/(tolerancia +1 ms
srdcavého)cyklu) pre
z6nu VT-1 Zone

2,5 (tolerancia +1 ms
srdcovéhocyklu) pre
z6nu VT Zone
1;0.(tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre
zénu VF Zone

Pogiatoéné trvanieP (s)
2 z6ny

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 ms
srdcového cyklu) pre
z6nu VT Zone
1,0 (tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre
z6nu VF Zone

Initial Duration
(Pociato¢né trvanie) (s)
1z6na

1,0;1,5; ...;5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)
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Tabulka A-4. Parametre detekcie pre 1-zonovu, 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu (pokraovanie)

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Redetection Duration?
(Trvanie redetekcie) (s)
3 zény

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus) pre
vSetky zony

Redetection Duration
(Trvanie redetekcie) (s)
2 z6ny

1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0;
...; 15,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus) pre
vSetky zény

Redetection Duration
(Trvanie redetekcie) (s)
1zbéna

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Post-shock DurationP
(Trvanie po aplikacii
vyboja) (s) 3 zény

1,0; 1,5; ...; 5,0:6,0; 7,0;
...; 15,0;20,0; 25,0; ...;
60,0

1,0;1.5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
.+ 15,0; 20,0; 25,0; 30,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus) pre
vSetky zony

Post-shock Duration
(Trvanie po aplikacii
vyboja) (s) 2 zény

1,0; 1,5;-..; 5,0; 6,0, 7.0;
...; 15;0;20,0; 25,0; 30,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus) pre
vSetky zény

Post-shock Duration
(Trvanie po aplikacii
vyboja) (s)1 zéna

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

(Frekvencia) Tachy.musi byt =2.min-'5 vy$§8i ako Maximum Tracking Rate (Maximalna frekvencia sledovania), Maximum Sensor Rate (Maximalna

frekvencia senzora) a Maximum Pacing Rate (Maximalna stimula¢nafrekvencia).-Najnizsi prah Threshold (Prah) funkcie Rate min"' (Frekvencia) Tachy

musi-byt 2 15 vy8Si ako Lower Rate.Limit (Spodny limit frekvencie).
b, The Duration (Trvanie) v zéne sa musi rovnat alebo byt’ vyssie ako'hodnota Duration (Trvanie) v dalSej najvyssej zéne.

Tabulka A-5:.

Typ zlepSenia komoroyvej detekcie pre 2-zénovu a 3-z6novu konfiguraciu

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

zlepSenia detekcie)

Detection Enhancement Type (Typ

Off (Vypnuté): Rhythm ID? ; Onhset/Stability

Rhythm ID

a. Kdispozicii na modeloch s funkciou Rhythm'ID.

Tabulka A-6 .

Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

VT-<1"Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalna hodnota

V Rate > A Rate
(Frekvencia V >
Frekvencia A) 3 zény?

Off (Vyp:); On (Zap.)

On (Zapnuté)

V Rate > A Rate
(Frekvencia V >
Frekvencia A) 2 zény

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) (
min') 3 zénya b

Off (Vypnuté); 100; 110;
...; 300

170 (tolerancia'+5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) (
min-') 2 zényP

Off (Vypnuté); 100;110;
...; 300

170 (tolerancia £5.ms)

Stability (Stabilita) (ms) 3
z6ny?

Off (Vypnuté); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 2
zény

Off (Vypnuté); 6; 8; ..
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
... 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Shock If Unstable (Vyboj
v pripade nestability)
(ms) 3 zény

Off (Vypnuté); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
..; 120

30 (tolerancia 5 ms)

Shock If Unstable (Vyboj
v pripade nestability)
(ms) 2 zény

Off (Vypnuté); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
...; 120

Off (Vypnuté) (tolerancia
+5 ms)
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Tabulka A-6. Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability pre 2-z6novu a 3-zénovu konfiguraciu (pokracovanie)

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalna hodnota

Onset (Pociatok) (%
alebo ms) 3 zény?

Off (Vypnuté); 9; 12; 16;
19; ...; 37; 41; 44; 47;
50 % alebo 50; 60; ...;
250 ms

9 % (tolerancia +5 ms)

Onset (Pociatok) (%
alebo ms) 2 zény

Off (Vypnuté); 9; 12; 16;
19;...; 37;41; 44; 47;
50 % alebo 50; 60; ...;
250 ms

9 % (tolerancia 5 ms)

Stability (Stabilita) A/ A; Alebo -— -= And (A)
AleboOnset (Pociatok) 3

z6ny?@

Stability (Stabilita) A/ -— And (A); Or (Alebo) -— And (A)

AleboOnset (Pociatok).2
zény

Sustained Rate Duration
(Trvanie stalej
frekvencie) (min:s)3
zény?2

Off (Vypnuté);-00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15;:..;02:00;02:30;
03:00; :..; 10:00;15:00;
20:00; ...; 60:00

03:00 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Sustained Rate Duration
(Trvanie stalej
frekvencie) (min:s) 2
zény,

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15;-..;.02:00; 02:30;
03:00;.:; 10:00;15:00;
20:00; ...; 60:00

03:00 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Detection Enhancement
(ZlepSenie detekcie) 3
zony

Off (Vyp.); On (Zap.)

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté) (VT-1); Off
(Vypnuté) (VT)

Detection Enhancement
Type (Typ zlepSenia
detekcie) 2 zény.

Off (Vyp.); On\(Zap.)

On (Zapnuté)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination
(Rozlisenie predsiernovej
tachyarytmie) 3 zény?

Off (Vyp,); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination
(Rozlisenie predsiefiovej
tachyarytmie) 2 zény

Off (Vyp.); On'(Zap.)

On (Zapnuté)

Sinus Tachycardia
Discrimination
(Rozlisenie sinusovej
tachykardie) 3 z6ny?

Off (Vyp.);-On (Zap:)

On (Zapnuté)

Sinus Tachycardia
Discrimination
(Rozlisenie sinusovej
tachykardie) 2 zény

Off(Vyp.); On(Zap.)

On (Zapnuté)

Polymorphic VT
Discrimination
(Rozlisenie polymorfnej
VT) 3 zény

Off (Vyp:); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Polymorphic VT
Discrimination
(Rozlisenie polymorfnej
VT) 2 zény

Off (Vyp:); On (Zap.)

Off (Vyp.)

a. Ak su vsetky liecby VT-1 naprogramované na moznost Off (Vypnuté), zlep$enia detekcie sa budu‘aplikovat v zéne VT, nie v zéne VT-1.
b. VSetky prahy detekcie AFib st spojené s parametrami ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response (Frekvencia reakcie
predsiefiového fluttera). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dal$ie sa automaticky zmenia na rovnaku hodnotu.
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Tabulka A-7 .

Programovatelné moznosti

Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID pre 2-z6novu a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Initial Detection
Enhancement
(Zlepsenie pociatocnej
detekcie) 3 zény

Off (Vyp.); On (Zap.)

Off (Vypnuté); On
(Zapnuteé)

On (Zapnuté) (VT-1); Off
(Vypnuté) (VT)

Initial Detection
Enhancement
(ZlepSenie pociatocnej
detekcie) 2 zény

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Sustained Rate Duration
(Trvanie stalej
frekvencie) (min:s) 3
zény

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 01:00; 01:15;
...; 02:00; 02:30; ...;
10:00; 15:00; ...; 60:00

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 01:00; 01:15;
..(702:00; 02:30; ...;
10:00; 15:00; ...; 60:00

03:00 (VT-1a VT)
(tolerancia +1 srdcovy
cyklus)

Sustained Rate Duration
(Trvanie stalej
frekvencie) (min:s) 2
zény

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ..; 01:00; 01:15;
...; 02:00; 02:30;".:.;
10:00; 15:00;-.; 60:00

03:00 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Passive Method
(Pasivna metdda) 3 zény
(jedna hodnota pre
vSetky zony)

Off (Vyp:); On.(Zap.)

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Passive Method
(Pasivha metéda)2 zony.

Off (Vyp.); On (Zap:)

On (Zapnuté)

Active Method (Aktivha
metdda) 3 zény (jedna
hodnota pre vSetky
zoény)

Off(Vyp.); On (Zap.)

Off (Vyp.);On (Zap.)

On (Zapnuté)

Active Method{(Aktivna
metdda) 2 zény

Off.(Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

RhythmMatch Threshold-| 70;.71;"...; 96 70;71;..; 96 -= 94
(Prah RhythmMatch) (%)

3 zény (jedna hodnota

pre vSetky zény)

RhythmMatch Threshold |=— 70; 71;-. 96 S 94

(Prah RhythmMatch) (%)
2 z6ny

Temporary LRL
(Docasné LRL) ( min'") 3
zény (jedna hodnota pre
vSetky zony)

Use Normal Brady LRL
(Pouzit nermalny Brady
LRL); 30; 35; ...; 105

Use Normal Brady LRL
(Pouzit normainy Brady
LRL); 30; 35; ...; 105

Use.Normal Brady LRL
(Pouzit normalny Brady
LRL) (tolerancia +5 ms)

Temporary LRL
(Docasny LRL) ( min-') 2
zény

Use Normal Brady LRL
(Pouzit‘normalny-Brady
LRL);"30; 35;..;; 105

Use Normal Brady LRL
(Pouzit. normainy Brady
LRL) (tolerancia +5 ms)

Atrial Tachy
Discrimination
(Rozlisenie predsiefovej
Tachy) 3 zény (jedna
hodnota pre vetky
zoény)

Off (Vyp.); On (Zap.)

Off (Vyp:); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Atrial Tachy
Discrimination
(Rozlisenie predsienovej
Tachy) 2 zény

Off (Vyp.); On-(Zap.)

On(Zapnuté)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) (
min) 3 zény (jedna
hodnota pre vetky
zo6ny)@ ¢

100; 110; ...; 300

100; 110; ...; 300

170 (tolerancia +5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) (
min) 2 zény?@ ©

100; 1105 ...; 300

170 (tolerancia £5 ms)
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Tabulka A-7. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID pre 2-z6novu a 3-zénovu konfiguraciu (pokracovanie)

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Stability (Stabilita) (ms) 3
zény (jedna hodnota pre
véetky zény)a b

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 2
z6nya b

6;8; ...; 32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Tento parameter sa pouZziva pri pociato¢nej detekcii,a detekcii Post-shock Detection (Detekcia po vyboji). Zmenou hodnoty pre pociato¢nu detekciu sa
zmeni aj hodnota pre parameter Post-Therapy,Brady (Brady po liecbe).

Parameter Stability (stabilita) sa vztahuje len na Post-shock (Po vyboji) pre zariadenia VR.

VSetky prahy detekcie AFib su spojené s parametrami ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response (Frekvencia reakcie
predsieriového fluttera). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dal$ie sa automaticky zmenia na rovnaki hodnotu.

Tabulka A-8 .

Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability po vyboji pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

VT-1 Zone(Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Post-shock V. Rate > A
Rate (Frekvencia V >
frekvencia A po vyboji) 3
z6ny2

Off (Vyp:); On-(Zap.)

On (Zapnuté)

Post-shock V Rate > A
Rate (Frekvencia'V >
frekvencia A po vyboji).2
zény

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Prah
frekvencie AFib.po
vyboji) ( min:').3'zényab

Off (Vypnuté); 100; 110;
;300

170 (tolerancia +5 ms)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Rrah
frekvencie AFib po
vyboji) (min-') 2:zényP

Off (Vypnuté); 100; 110;
...»300

170 (tolerancia 5 ms)

Post-shock Stability
(Stabilita po vyboji) (ms)
3 z6ny?

Off (Vypnuté); 6; 855
32; 35;40; ...;60; 70; 80;
...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Post-shock Stability
(Stabilita po vyboji) (ms)
2 zény

Off (Vypnuté); 6;8;-...;
32;.35,40; ...;60; 70; 80;
45120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Trvanie stalej frekvencie
po vyboji (min:s) 3
z6ny?

Off\(Vypnuté);.00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15;....;-02:00;.02:30;
03:00; ..; 10:00;-15:00;
20:00; ...;60:00

00:15 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Trvanie

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;

00:15 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

01:15; ...02:00: 02:30;
03:00; ¢.;; 10:00; 15:00;
20:00;-..; 60:00

stalej frekvencie po
vyboji) (min:s) 2 zény

a. Ak su vsetky lie¢by VT-1 naprogramované na moznost Off (Vypnuté), zlepSenia detekcie.sa budu aplikovat v zéne VT, nie'v zéne VT-1.
b. VSetky prahy detekcie AFib su spojené s parametrami ATR Trigger-Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Elutter Response. (Frekvencia reakcie
predsiefiového fluttera). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dalSiesa automaticky zmenia na rovnakd hodnotu:

Tabulka A-9. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID po vybaji pre 2-zonovu a 3-zénoyviul konfiguraciu

Parameter VT-1 Zone (Z6na VT-1) VT Zone (Z6na'VT) VF Zone (Z6na VF) Nominalne

Post Shock Detection
Enhancement
(ZlepSenie detekcie po
vyboji) 3 zény

Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.); On (Zap.) - Off (Vyp.)

Post Shock Detection -—
Enhancement
(ZlepSenie detekcie po
vyboji) 2 z6ény

Off (Vyp.); On (Zap.) -- Off (Vyp.)
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Tabulka A-9. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID po vyboji pre 2-z6novu a 3-zénovu konfiguraciu (pokracovanie)

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Post Shock Sustained
Rate Duration (Trvanie
stalej frekvencie po

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;

Off (Vypnuté); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;

0:15 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

vyboji) (min:s) 3 zény ...; 10:00; 15:00; ...; ...; 10:00; 15:00; ...;

60:00 60:00
Post Shock Sustained -= Off (Vypnuté); 00:10; -= 0:15 (tolerancia +1
Rate Duration (Trvanie 00:15; ...; 00:55; 01:00; srdcovy cyklus)
stalej frekvencie po 01:15; ...; 02:00; 02:30;
vyboji) (min:s) 2 zény ...; 10:00; 15:00; ...;

60:00

AFib Rate Threshold 100; 110; ...;.300 100;>110; ...; 300 -= 170 (tolerancia £5 ms)
(Prah frekvencie AFib) (
min') 3 zény (jedna
hodnota pre vSetky
zény)@ ¢
AFib Rate Threshold -= 100;110; ...; 300 -— 170 (tolerancia £5 ms)

(Prah frekvencie AFib) (
min) 2 zény?2 ¢

Stability (Stabilita) (ms) 3
zény (jedna hodnota pre
véetky zény)ab

6;8; ...; 32;35; 40;.5
60; 70; ..; 120

6;.8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70;...7120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia 5 ms)

Stability.(Stabilita) (ms) 2
z6nya b

6; 8; ..;32; 35;40;..;
60;70;...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia +5 ms)

Tento.parameter-sa pouziva pri pociatocnej detekcii-a detekcii Post-shock Detection’ (Detekcia po vyboji). Zmenou hodnoty pre pociatoénu detekciu sa
zmeni aj hodnota pre parameter Post-Therapy Brady (Brady po liecbe).

Parameter Stability. (stabilita) sa vztahuje.len-na Post-shock (Povyboji) pre zariadenia VR.

VSetky-prahy detekcie AFib st 'spojené s parametrami ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia’/ATR) a Atrial Flutter Response (Frekvencia reakcie
predsienového fluttera). Ak sa ktorékolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dalSie sa automaticky zmenia na rovnaku hodnotu.

(Stimulacna davka);
Ramp; Scan
(Skenovanie); Ramp/
Scan

Tabulka A-10 .°. Parametre komorovej stimulacie ATP (stanovené do impedancie 750 Q)

Parameter VT-1 Zone (Zéna VI-1) VT Zone(Zoéna VT) VF-Zone (Z6na VF) Nominalne

Typ ATP 3 zény Off(Vypnuté);Burst Off (Vypnuté); Burst —-— Off (Vypnuté) (VT-1);
(Stimula¢na davka); (Stimula¢na davka); Burst (Stimulaéna
Ramp;Sean Ramp;Scan davka) (VT ATP1); Ramp
(Skenovanie); Ramp/ (Skenovanie); Ramp/ (VT ATP2)
Scan Scan

Typ ATP 2 zény -= Off (Vypnuté); Burst - Burst (Stimulaéna

davka) (VT ATP1); Ramp
(VT ATP2)

Number of Bursts (Pocet
stimula¢nych davok) (v
schéme) 3 zény

Off (Vypnuté); 1; 2; ...;
30

Off (Vypnuté); 152; ...;
30

Off (Mypnuté) (VT-1), 2
(VTATP1), 1 (VT ATP2)

Number of Bursts (Pocet
stimula¢nych davok) (v
schéme) 2 zény

Off (Vypnuté); 15 2; ..
30

2 (VTATP1); 1(VT
ATP2)

Initial (Pociatocny) 1;2;...;30 1;2;...; 30 s\ 4 (VT-1); 10(VT)
impulz (impulzy) 3 zény

Initial (Pociato¢ny) - 1;2;...; 30 PN 10

impulz (impulzy) 2 zény

Increment (Zvys$enie) 0;1;...;5 0;1;...;5 RS 0

impulzu (impulzov) 3

zény

Increment (Zvy$enie) -— 0;1;..;5 -= 0

impulzu (impulzov) 2

zény

Maximum Number of 1;2;...; 30 1;2;...; 30 —-— 4 (VT-1); 10 (VT)

Pulses (Maximalny
pocet impulzov) 3 zény




Tabulka A-10. Parametre komorovej stimulacie ATP (stanovené do impedancie 750 Q) (pokraovanie)
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Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

Maximum Number of
Pulses (Maximalny
pocet impulzov) 2 zény

1;2;...; 30

10

Coupling Interval
(Interval spajania) (%
alebo ms) 3 zény

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84;88;91; 94; 97 %
alebo 120; 130; ...; 750
ms

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84;88;91;94; 97 %
alebo 120; 130; ...;

750 ms

81 % (tolerancia +5 ms)

Coupling Interval
(Interval spajania) (%
alebo ms) 2 zény

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84; 88;91; 94; 97 %
alebo 120; 130; ...;

81 % (tolerancia £5 ms)

750 ms
Coupling Interval 0;2; ..; 30 0;2;...;30 -— 0 (tolerancia 5 ms)
Decrement (Znizenie
intervalu spajania)(ms)
3 zény
Coupling Interval - 0;2;..; 30 -— 0 (tolerancia 5 ms)

Decrement (Znizenie
intervalu spajania) (ms)
2zény

Burst.Cycle Length
(Dlzka cyklu stimulaénej
davky) (BCL) (%

50; 53;566; 59;-63; 66;....;
84:.88; 91,94, 97 %
alebo 120; 130; ..

50; 53; 56; 59; 63; 66;..:.;
84; 88;91;94; 97 %
alebo, 1205130; ..¢;

81 % (tolerancia 5 ms)

alebo ms) 3.zény 750 ms 750.ms

Burst Cycle'Length N 50; 53; 56;.59; 63; 66; ...; | —— 81 % (tolerancia £5 ms)
(Dlzka'cyklu stimulaénej 84; 88;91; 94; 97 %

davky) (BCL) (% alebo120; 130; ...; 750

alebo ms)2'zény ms

Ramp Decrement 0;2,..;30 0;2;....; 30 -= 0 (VT-1 ATP1); 10 (VT-1
(Znizenie Ramp) (ms) 3 ATP2); 0 (VT ATP1); 10
z6ny °© (VT ATP2)

Ramp Decrement S 052; ...;30 NS 0 (VT ATP1); 10 (VT
(Znizenie Ramp) (ms) 2 ATP2) (tolerancia +5 ms)
zény

Scan Decrement 0;2;...;30 0;2;..;30 > — 0 (tolerancia +5 ms)
(Znizenie skenovania)

(ms) 3 zény

Scan Decrement —-= 0; 2;...; 30 -— 0 (tolerancia +5 ms)
(Znizenie skenovania)

(ms) 2 zény

Minimum Interval 120; 130;%...;400 120;130; -.;.400 <\ 220 (tolerancia 5 ms)
(Minimalny interval) (ms)

3 zény

Minimum Interval - 120; 130;...; 400 £ 220 (tolerancia £5'ms)
(Minimalny interval) (ms)

2 z6ny

Right Ventricular ATP 0,1;0,2; ...; 2,0 0,1; 0{27...; 2,0 -= 1,0 (tolerancia +0,03 ms
Pulse Width? (Sirka pri<.1,8 ms; £0,08 ms
impulzu pravokomorovej pri= 1,8 ms)

stimulacie ATP) (ms) 3

zény (jedna hodnota pre

vSetky zony)

Right Ventricular ATP -— 0,1;0,2;...;2,0 ~ 1,0 (tolerancia +0,03 ms

Pulse Widtha (Sirka

pri< 1,8 ms; £0,08 ms

impulzu pravokomorovej pri=1,8 ms)
stimulacie ATP) (ms) 2

zény (jedna hodnota pre

véetky zény)

Right Ventricular ATP 0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...; 0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...; -= 5,0 (tolerancia +15 %
Amplitude? (Amplituda 7,5 7,5 alebo + 100 mV, podla
pravokomorovej toho, ktora hodnota je
stimulacie ATP) (V) 3 vacsia)
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Tabulka A-10. Parametre komorovej stimulacie ATP (stanovené do impedancie 750 Q) (pokraovanie)

Programovatelné moznosti

Parameter

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

Nominalne

zény (jedna hodnota pre
vSetky zony)

Right Ventricular ATP
Amplitude? (Amplituda
pravokomorovej
stimulacie ATP) (V) 2
zény (jedna hodnota pre
vSetky zény)

0,1;0,2; ...; 3,5;4,0; ...;
7,5

5,0 (tolerancia £15 %

alebo + 100 mV, podla
toho, ktora hodnota je
vacsia)

ATP Time-out (Casovy A
interval vypnutia
stimulacie ATP) (min:s) 2
zény

00:15; .¢;,01:00; 01:15;
...; 02:00; 02:30;
.+;10:00; 15:00; ...; 60:00

ATP Time-outb (Casovy Off (Vypnuté); 00210; Off (Vypnuté); 00:10; -= 01:00
interval vypnutia 00:15; ...; 01:00;01:15; 00:15; ...; 01:00; 01:15;
stimulacie ATP) (min:s) 3 | -..; 02:00;.02:30; .+ 02:00; 02:30;
z6ny ...;10:00; 15:00; ...; 60:00 "..:;10:00; 15:00; ...; 60:00
Off,(Vypnuté); 00:10; -= 01:00

QUICK CONVERT ATP -=
(Iba VF) 1,.2 alebo 3
zény®

__ Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

QUICK CONVERTATP" | —+
(Iba VE)1,2 alebo 3
z6nyd

—X Off (Vypnuté); 250; 300

250 (tolerancia 5 ms)

o

Naprogramované hodnoty Amplitude (Amplitida)a Pulse Width (Sirkadimpulzu) ovplyviiuji stimulaciu Brady Post Therapy (Po liebe), ale st samostatne

programovatelné z ¢asti Normal Brady Pacing/(Stimulacia-normalna Brady), do€asna stimulacia Brady a EP Test (EP test).

paoyw

Tabulka A-11.

Parametre komorového'vyboja

Polozka VT-TATP Time-out (Casovy interval vypnutia VT-1 ATP) musi byt va&ia alebo rovna intervalu VT ATP Time-out (Casovy interval vypnutia VT ATP).
Hodnoty sa aplikuju, ak sapre-parameter VT-1ATP vyberie davka Burst(Stimulacna davka).
Pre modely s programovatefnou frekvenciou QUICK CONVERT ATP.

Pre modely s-neprogramovatelnou. frekvenciou QUICK-CONVERT ATP.

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalne

Energia vyboja 1a2 (J)2P ¢ (uloZena
energia)

Off (Vypnuté); 0,1; 0,3;,0,6;.0,9;:1,1; 1,7;2;
3:.5;6;7,9; 11; 14,17, 21; 23, 26; 29;'31;
36; 41

41 J-(tolerancia +150/-60 % pre 0,1 J;
+60 % pre 0,3 J; £40 % pre 0,6 — 3 J; £20 %
pre 5—36 J; +10 % pre 41 J)

Energia zvySnych vybojov (J)2 ¢ (ulozena
energia)

Off (Vypnuté); 41

41 J (Tolerancia 10 % pre.41 J)

Lead Polarity (Polarita elektrody)d

Initial (Pociatocna); Reversed'(Obratena)

Initial (RocCiato¢na)

Committed Shock (Prikazany vyboj)

Off (Vyp.); On-(Zap.)

Off. (Vypnuté)

Shock Lead Vector (Vektor vybojovej
elektrody)

RV .Coilto RA Coil and.Can (Cievka-PK
k cievke PP ak telu pristroja); RV-Coil to
Can (Cievka PK k.zariadeniu); RV Coil to
RA Coil'(Cievka PK k cievke PP)

RV Coilto RA Coil'and Can(Cievka PK
k-cievke PPaktelu pristroja)

o

Biphasic (Bifazicka) energia je uré¢ena.

c

Energeticka uroven Shock 2 (Vyboj 2) musi byt vacésia alebo rovna energetickej.tirovni Shock 1 (Vyboj 1).

c. Vzoéne VT-1 3-zonovej konfiguracie alebo v zéne VT 2-zénovej konfiguracie mozno vsetky alebo niektoré zvybojov naprogramovat.na moznost Off
(Vypnuté), pricom dalSie vyboje v danej zéne st naprogramované v jouloch.
d. Prikazany vyboj STAT SHOCK sa aplikuje s naprogramovanou hodnotou Polarity (Polarita).

Tabulka A-12. Parametre stimulacnej lieCby (Normal, Post-Therapy (Po liecbe).a Temporary (Do¢asna)) (stanovené do
impedancie 750 Q)
Parameter Programovatelné hodnoty Nominaine
Rezima b f DDD(R); DDI(R); VDD(R); VVI(R); AAI(R); DDD(DR); VVI (VR)
Off (Vyp.);
Docasné: DDD; DDI; DOO; VDD; VVI;
VOO; AAI; AOO; Off (Vyp.)
RYTHMIQ! Off (Vypnuté); AAI(R) so zalohou VVI Off (Vypnuté)
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Tabulka A-12. Parametre stimulac¢nej liecby (Normal, Post-Therapy (Po liecbe) a Temporary (Do¢asna)) (stanovené do

impedancie 750 Q) (pokracovanie)

Parameter Programovatelné hodnoty Nominalne

Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) 30; 35; ...; 185 60 (tolerancia 5 ms)
(LRL)2¢d (min)

Maximum Tracking Rate (Maximalna 50; 55; ...; 185 130 (tolerancia 5 ms)
frekvencia sledovania) (MTR) f ( min-)

Maximum Sensor Rate (Maximalna 50; 55; ...; 185 130 (tolerancia 5 ms)

frekvencia senzora) (MSR)f i ( min-')

Pulse Amplitude? 9 € P (Amplitida impulzu,
predsien) (V)

Auto (Automaticky); 0,1; 0,2; ... 3,5; 4,0; ...;
5,0;
Doc¢asné: 0,1;0,2; ...; 3,5; 4,0; ...; 5,0

3,5 (5,0 po lie¢be) (tolerancia +15 % alebo
+100 mV, podla toho, ktora hodnota je
vacsia)

Pulse Amplitude2 4 € P (Amplitidaimpulzu,
prava komora) (V)

Auto(Automaticky); 0,1; 0,2; ...; 3,5; 4,0; ...;
7,5;
Doc¢asné: 0,1; 0,2;..:; 3,5; 4,0; ...; 7,5

3,5 (5,0 po liecbe) (tolerancia £15 % alebo
+100 mV, podfa toho, ktora hodnota je
vacsia)

Pulse AmplitudeDaily. Trend". (Denny trend
amplitudy.impulzu).(nezavisle
programovatelny v kazdej dutine)

Disabled (Vypnuté); Enabled (Povolené)

Disabled (Vypnuté)

Pulse Widthad e ! (Sirka impulzu)
(predsien, prava_komora) (ms)

0,1;0,2, ., 2,0

0,4 (1,0 po lie¢be) (tolerancia +0,03 ms pre
< 1,8 ms; £0,08 ms pri = 1,8 ms)

Atrial Pace/Sense Configuration? f
(Predsieniova konfiguracia stimulacie/
snimania)

Bipolar (Bipolarny); Off (Vypnuté)

Bipolar (Bipolarny)

Accelerometerf i~ (Akcelerometer)

On (Zap:); Passive (Pasivne)

Passive (Pasivne)

Accelerometer Activity Thresholdf I (Prah
aktivity akcelerometra)

Very High (Velmi vysoky); High (Vysoky);
Medium High (Stredne vysoky); Medium

(Stredny); Medium Low{(Stredne nizky);

Low (Nizky); Very Low-(Velmi-nhizky)

Medium (Stredny)

Accelerometer Reaction Time | (Reakény! | 10; 20:..; 50 30
Cas akcelerometra),(s)

Accelerometer Response,Factor. (Reakény: (| 1; 2;+.;16 8
faktor akcelerometra)®!

Accelerometer Recovery Timef.ix(Cas 2;3; .:,\16 2

obnovy akcelerometra) (min.)

Minute Ventilationfi (Minatova ventilacia)

On (Zap.); Passive (Pasivne); Off (Vyp.)

Passive (Pasivne)

Minute Ventilation Response Factorf i
(Reakeny faktor minutovej ventilacie)

1:.2; .., 16

8

Minute VentilationFitness Level (Urover
telesnej kondicie minutovej ventilacie)

Sedentary(Sedava); Active (Aktivna);
Athletic (Atleticka); Endurance Sports

Active (Aktivna)

(Vytrvalostné Sporty)
Patient's Age™ (Vek pacienta) <5;6-<10; 11.—15;...; 91—-95; =2 96 56 —60
Patient's Gender™ (Pohlavie pacienta) Male (Muz); Female (Zena) Male (Muz)

Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) (
min-")

30; 35; ...; 185

120 (tolerancia-+5 ms)

Ventilatory Threshold Response (Reakcia
na prah ventilacie) (%)

Off (Vyp.); 85; 70; 55

70

Maximum PVARP2f (Maximalna periéda 150; 160; ...; 500 280 (tolerancia +5 ms)
PVARP) (ms)
Minimum PVARP2f (Minimalna periéda 150; 160; ...; 500 240 (tolerancia 5 ms)

PVARP) (ms)

PVARP After PVCaf (PVARP po PVC)
(ms)

Off (Vypnuté); 150; 200; ...; 500

400 (tolerancia £5 ms)

V-Blank After A-Pace? 9 (Zaslepenie V po
stimulacii A) (ms)

45; 65; 85; Smart

65 (tolerancia 5 ms)
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Programovatelné moznosti

Tabulka A-12. Parametre stimulac¢nej liecby (Normal, Post-Therapy (Po liecbe) a Temporary (Do¢asna)) (stanovené do

impedancie 750 Q) (pokracovanie)

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalne

A-Blank After V-Pace? 9 (Zaslepenie A po
stimulacii V) (ms)

45; 65; 85; Smart

Smart (tolerancia +5 ms)

A-Blank After V-Sense? 9 (Zaslepenie A
po snimani V) (ms)

45; 65; 85; Smart

Smart (tolerancia +5 ms)

Maximum VRP (Maximalna VRP) (prava 150; 160; -..; 500 250 (tolerancia +5 ms)
komora)@f (ms)

Minimum VRP (Minimalna VRP) (prava 150; 160; ...; 500 230 (DR); 250 (VR) (tolerancia 5 ms)
komora)2h (ms)

Maximum Paced AV Delay? f (Maximalne 30; 40;....; 400 180 (tolerancia +5 ms)
stimulované AV oneskorenie) (ms)

Minimum Paced AV Delay®f {(Minimalne 30; 40; ...;400 80 (tolerancia 5 ms)
stimulované AV oneskorenie) (ms)

Maximum Sensed AV Delay?f “(Maximaine |130; 40; ...; 400 150 (tolerancia +5 ms)
snimané AV oneskorenie)(ms)

Minimum Sensed AV Delay2f “(Minimaine 30;40; ...;400 65 (tolerancia £5 ms)

snimanée'AV oneskorenie) (ms)

AV-Search'+f 1 (AV.vyhladavanie +)

Off (Vyp.); On (Zap.)

Off (Vypnuté)

AV._Search + Search Intervalf I (AV
vyhladavanie + Interval vyhladavania)
(CyKly)

32;64; 128;256; 512;:1.024

32 (tolerancia 1 cyklus)

AV Search++Search'AV Delay) " (AV
vyhladavanie + AV-oneskorenie pri
vyhladavani) (ms)

30;40; ..; 400

300 (tolerancia +5 ms)

Respiraény senzor.2 f

Off (Vyp.); On (Zap:)

Off (Vypnuté)

Respiration-related Trends (Trendy
tykajlice sa dychania) © 4

Oft(Vyp.); On (Zap.)

On (Zapnuté)

Frekvenéna hysterézaposun hysterézyf i\(
min-')

-80; =75; .c.;=5; Off (Vyp.)

Off (Vyp.) (tolerancia 5 ms)

Frekvencna hysterézaVyhladavanie
hysterézy® | (cykly)

Off (Vyp.); 256; 512; 1.024; 2 048" 4 096

Off (Vyp.) (tolerancia +1 cyklus)

Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)
(nahor, nadol)f T (%)

Off(Vyp.); 3;'6; 9; 12;:15; 18; 21,25

Off (Vyp.)(tolerancia +1-%)

Rate SmoothingMaximum Pacing Rate
(Maximalna stimula¢na frekvencia
uhladenia frekvencie) (MPR)f ( min-')

50;55; ...; 185

130/ (toleranciai+5 ms)

Reakcia na suma f k

AOO; VOO;.DOO0; Inhibit Pacing (Zabranit
stimulacii)

DOO pre rezimy DDD(R) a DBI(R); VOO
pre rezimy VDD(R) a VVI(R); AOO pre
rezimAAI(R)

Post Therapy Pacing Period (Doba
stimulacie po liecbe) (min:s) (dostupna len
po vyboji)

00:15; 00:30; 00:45;01:00;.01:30; 02:00;
03:00; 04:00; 05:00; 10:00; 15:00; 30:00;
45:00 a 60:00

00:30 (tolerancia‘+1 srdcovy-cyklus)

a. Naprogramované hodnoty Normal Brady (Normalna bradykardia) sa pouziju ako predvolené hodnoty pre stimulaciu Temporary Brady (Docasna

bradykardia).

b. Vysvetlenie programovatefnych hodnét najdete nizsie v kédoch NASPE/BPEG. Identifikacny.kéd North American-Society of Pacing and Electrophysiology

(Severoamericka spolo¢nost stimulacie a elektrofyziologie — NASPE) a British Pacing.and Electrophysiology Group (Britsk& spolo¢nost stimulacie
a elektrofyziol6gie — BPEG) je zaloZeny na kategoériach uvedenych v tabulke.
c. Zakladna peridda impulzov sa rovna stimulacnej frekvencii a pulznému intervalu (Ziadna hysteréza). Systém obvodov ochrany pred nekontrolovanym
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Tabulka A-12. Parametre stimulac¢nej liecby (Normal, Post-Therapy (Po liecbe) a Temporary (Do¢asna)) (stanovené do
impedancie 750 Q) (pokracovanie)

pohybom zabrariuje zvy$eniu bradykardickej stimulacie nad hodnotu 205 min-'. Aplikacia magnetu neovplyvriuje stimula¢nu frekvenciu (testovaci pulzny
interval).
d. Samostatne programovatelné pre ATP/Post-shock (ATP/Po vyboji), Temporary Brady (Docasna Brady) a EP Test.
Zmeny teploty v rozmedzi 20 °C — 43 °C nemaju vplyv na hodnoty.
Tento parameter sa pouZziva globalne v stimulacii Normal Brady (Normalna bradykardia) a stimulacii Post-Therapy Brady (Bradykardia po lie¢be). Zmenou
hodnoty pre stimulaciu Normal Brady (Normalna bradykardia) sa zmeni aj hodnota pre stimulaciu Post-Therapy Brady (Bradykardia po lie¢be).
Tento parameter sa automaticky nastavi aspori na 85 ms pre stimulaciu Post-Therapy Brady (Brady po lie€be).
Tento parameter sa automaticky prisposobi v polozke Post-Therapy Brady (Brady po lie¢be), aby sa umoznilo vhodné snimanie.
Tento parameter je vypnuty pri stimulacii Temporary.Brady (Dogasna bradykardia).
Programovatelné hodnoty pre zariadenia VR zahffiaju len VVI(R), Off (Vypnuté); Do¢asné: VVI, VOO, Off (Vypnuté)
Programovatelné hodnoty pre zariadenia VR zahffiaju len VOO a Inhibit Pacing (Zabranit' stimulacii) a predvolena hodnota je VOO.
Ked je parameter Amplitude (Amplitida)impulzu nastaveny na moznost Auto alebo je zapnuta moznost Amplitude Daily Trend (Denny trend amplitidy)
impulzu, polozka Pulse Width (Sirkaimpulzu) je fixne nastavena na hodnotu 0,4 ms.
Tento parameter sa pouziva na vypocet hodnoty Ventilatory Threshold Response (Reakcia na prah ventilacie).
Tento parameter sa automaticky zapne, ak pre parameter Amplitude (Amplitida) impulzu je vybrana moznost Auto.
Tato hodnota sa nachadza na obrazovke Setup-(Nastavenie) elektrody.
MozZnost Auto (Automaticky) je k dispozicii v-modeloch-obsahujicich funkciu PaceSafe.
Tento parameter sa.pouziva na riadenie funkcie Respiratory Sensor (Respiracny senzor).

™o
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Tabulka A-13. Parametre predsienovej tachykardie

Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
ATR Mode Switch (Prepnutie rezimu ATR)2 | Off (Vypnuté); On (Zapnuté) On (Zapnuté)

b

ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia 100; 110;2;,°300 170 (tolerancia + 5 ms)
ATR)2 ®~ d (min)

ATR Duration (Trvanie’ATR)2 °* (cykly) 0;8; 16; 32;64; 128;256; 512; 1 024; 2 048 | 8 (tolerancia * 1 srdcovy cyklus)
ATR Entry Count (ATR vstupny poget)2 P 1,2, .58 8

(cykly)

ATR Exit Count (ATR vystipny poget)@ P 1, 25558 8

(cyKly)

ATR Fallback-Mode (Rezim prepnutia VDI; DDI; VDIR; DDIR DDI

rezimu ATR)P €

ATR Fallback Time (Cas prepnutia reZzimu 00:00; 00:15;.00:30; 00:45; 01:00;.01:15; 00:30

ATR)? b (min:s) 01:30; 01:45;.02:00

ATR/VTR Fallback LRL (Limit LRL 30;35;...; 185 70 (tolerancia + 5 ms)
prepnutia rezimu ATR/VTR)2,2”. ( minY)

ATR Ventricular Rate Regulation Off (Vypnuté); On(Zapnuté) On (Zapnuté)
(Regulacia komorovej frekvencie ATR)

(VRR)a b

ATR Maximum Pacing Rate (Maximalna 50;.55; ...; 185 130 (tolerancia + 5 ms)

stimula&na frekvencia) (MPR)2 P (min)

Atrial Flutter Response (Reakcia Off (Vypnuté); On (Zapnuté) Off.(Vypnuté)
predsiefiového fluttera)® ¢

Atrial Flutter Response Trigger Rate 100; 110; ...;;300 170 (tolerancia-+ 5 ms)
(Frekvencia spustenia reakcie
predsiefiového fluttera) ¢ 4 (min™)

PMT Termination (Ukon&enie PMT)P ¢ Off (Vypnuté); On (Zapnuté) On (Zapnuté)

Ventricular Rate Regulation (Regulacia Off (Vypnuté); On (Zapnuté) Off (Vypnuté)
komorovej frekvencie) (VRR)P ¢

VRR Maximum Pacing Rate (Maximalna 50; 55; ...; 185 130-(tolerancia + 5 ms)
stimulagna frekvencia) (MPR)? ¢ ( min")

a. Naprogramované hodnoty Normal Brady (Normalna bradykardia) sa pouziju ako predvolené hodnoty pre stimulaciu Temporary Brady (Do¢asna
bradykardia).

b. Tento parameter sa pouziva globalne v stimulacii Normal Brady (Normalna bradykardia) a-stimulacii Post-Therapy Brady (Bradykardia po lie¢be). Zmenou

hodnoty pre stimulaciu Normal Brady (Normalna bradykardia) sa zmeni aj hodnota pre stimulaciu Post-Therapy Brady (Bradykardia po liecbe).

Tento parameter je vypnuty pri Temporary Brady (Do¢asna bradykardia).

d. Parametre ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response Rate (Frekvencia reakcie predsiefiového fluttera) su prepojené so

o
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Tabulka A-13. Parametre predsienovej tachykardie (pokracovanie)

vSetkymi prahmi funkcie AFib Rate (Frekvencia AFib). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dalSie sa automaticky zmenia na rovnaku
hodnotu.

e. Ak je rezim Normal Brady ATR Fallback Mode (Normalny rezim Brady poklesu ATR) nastaveny na moznost' DDIR alebo DDI, rezim Temporary Brady ATR
Fallback Mode (Docasny Brady rezim poklesu ATR) je nastaveny na moznost DDI. Ak je rezim Normal Brady ATR Fallback Mode (Normalny reZzim poklesu
ATR) nastaveny na moznost VDIR alebo VDI, Temporary Brady ATR Fallback Mode (Do¢asny Brady rezim poklesu ATR) je nastaveny na moznost VDI.

Tabulka A-14. Hodnoty rezimu Brady na zaklade kédov NASPE/BPEG

Pozicia | ] n v \"

Kategoria Stimulované Snimané dutiny Reakcia na Programovatelnost’, Antitachyarytmickeé
dutiny snimanie modulacia frekvencie funkcie

Pismena 0 — Ziadna 0~+Ziadna 0 — Ziadna 0 — Ziadna 0 — Ziadna
A — Atrium A — Atrium T — Triggered P — Simple Programmable | P — Pacing (Stimulacia)
(Predsieri) (Predsieri) (Spustené) (Jednoduché (Antitachyarytmia)

programovatelné)

V — Ventricle V.- Ventricle | < Inhibited M — Multiprogrammable S — Shock (Vyboj)
(Komora) (Komora) (Zabranena) (Viacprogramovatelna)
D — Dual (Dvojité)| D.—Dual (Dvojité) | D.~Dual C — Communicating D - Dual (Dvojité) (P&S)
(A&V) (A&V) (Dvojité) (T&l) (Komunikuje)

R — Rate Medulation
(Modulacia frekvencie)

Mfrs. Iba S - Single S — Single
oznacenie (Jednoduché) (A" | (Jednoduché)(A
alebo V) alebo V)

Tabulka A<15. Parametrejochrany MRI

Parameter Programovatelné hodnoty Nominaine

MRI Protection Time-out (Casovy-interval Off (Vyp.); 3; 6;9; 12 6
vypnutia ochrany MRI)_(hodiny)

Tabulka A-16 . Funkcie magnetu a zvukovej signalizacie

Parameter Programovatel'né hodnoty Nominalna hodnota

Magnet Response (Reakcia na magnet) Off (Vypnuté); Store EGM (Ulozit Inhibit Therapy (Zabranit terapii)
elektrogram); Inhibit Therapy (Zabranit
terapii)

Beep During Capacitor Charge (Pipanie Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vypnuté)

pocas nabijania kapacitatora)

Beep When Explant is Indicated (Pipnutie, Off (Vyp:); On (Zap:) On (Zapnuté)
ked je indikovana explantacia)

Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked' je | Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.)
hodnota mimo rozsahu) pre predsieri

Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked' je | Off (Vyp.); On (Zap-) Off (Vyp!)
hodnota mimo rozsahu) pre komoru

Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked' je | Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.)
hodnota mimo rozsahu) pre vyboj

Beeper (Zvukova signalizacia) (po Off (Vyp.); On (Zap.) Off (Vyp.)
vysSetreni MR)
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Tabulka A-17 . Uprava citlivosti
Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Atrial Sensitivity (Citlivost v predsieni)2 AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,25
(mV) AGC0,4;...;AGC 1,0; AGC 1,5
Right Ventricular Sensitivity (Citlivost AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,6

v pravej komore)2 (mV)

AGC0,4; ...; AGC 1,0; AGC 1,5

a. S vlnovou krivkou CENELEC, podfla normy EN 45502-2-2:2008.

Tabulka A-18. Denné merania elektrod

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

Daily Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida
pri kazdodennom merani)-predsiene

On‘(Zap.); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

Daily Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida
pri kazdodennom merani).komory

On.(Zap.); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

Daily Impedance (Impedancia.pri
kazdodennom merani) predsiene

On (Zap.); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

Daily Impedance (Impedancia-pri
kazdodennom merani) komory

On (Zap.); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

ShockDaily Impedance (Impedancia pri
kazdodennom merani vyboja)

On.(Zap.); Off (Vyp.)

On (Zapnuté)

vyboja (Q)

I(_g;\it Low (Nizky) impedancie v.predsieni 200;250; ...;500 200
I(_gi)n)wit High (Vysoky) impedancie v_predsieni | 2 00052 250;-.x;"3 000 2000
Limit-Low (Nizky) impedancie v.kamore (Q) | 200;250; ...;/500 200
I(_(i)r?it High (Vysoky) impedancie v komore 2,000;.2 250; . ;3000 2000
ShockHigh (Vysoky) limitimpedancie 125; 150;, 175; 200 125

Tabulka A-19.

Prikazana komorova stimulacia ATP

Parameter?

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

Commanded Ventricular ATP (Prikazana
komorova stimulacie ATP) (Typ)

Burst (Stimulaéna davka); Ramp; Scan
(Skenovanie); Ramp/Scan

Burst (Stimulacna davka)

Number Of Bursts (Pocet stimulaénych 1;2;%..; 30 30
davok)

Initial (Pociatoéné) Pulses per Burst 1;2; ... 30 4
(Impulzy na stimulaénu davku) (impulzy)

Increment (ZvySenie) impulzov (impulzy) 0;1; .5 0
Maximalny pocet impulzov 1;2;..530 4

Coupling Interval (Interval spajania) (%
alebo ms)

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...; 84;88; 91; 94;
97 % alebo 120; 130; ...; 750 ms

81% (tolerancia +5 ms)

Coupling Interval Decrement (Znizenie
intervalu spajania) (ms)

0;2;...;30

0'(tolerancia +5 ms)

Burst Cycle Length (Dizka cyklu
stimulaénej davky) (BCL) (% alebo ms)

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...; 84,88;91;.94;
97 % alebo 120; 130; ...; 760 ms

81 % (tolerancia +5 ms)

Ramp Decrement (ZniZenie Ramp) (ms)

0;2;...;30

0 (tolerancia 5 ms)
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Tabulka A-19. Prikazana komorova stimulacia ATP (pokracovanie)

Parameter? Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Scan Decrement (Znizenie skenovania) 0;2;...;30 0 (tolerancia 5 ms)
(ms)

Minimum Interval (Minimalny interval) (ms) 120; 130; ...; 400 200 (tolerancia £5 ms)

a. Hodnota Pulse Width (Sirka impulzu) komorovej stimulacie Commanded ATP (Prikazana stimulécia ATP) a hodnoty Amplitude (Amplitida) su rovnaké ako
naprogramované hodnoty pre komorovu lie€bu ATP.

Tabulka A-20. Stimulacia 50 Hz/ruéna stimulacna davka
Parameter? Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Burst Interval (Interval stimulacnej davky) 20; 30; ...;.750 600 (tolerancia = 5 ms)
(ms)
Minimum Interval (Minimalnyinterval)(ms) | 20; 30; ...;750 200 (tolerancia = 5 ms)
Decrement (Znizenie) (ms) 0; 10;..; 50 50 (tolerancia + 5 ms)

a. Aplikuje sa na predsien alebo.komoru'y zavislosti‘od vybranegj dutiny.

Tabulka A=21. Prikazany komorovy vyboj

Parameter Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota

0,1; 0,3;0,6;.0,9;/1,1; 157; 2; 3; 5;6;.7; 9;
11; 14; 17; 21;.23; 26;29; 31; 36; 41

41 J (tolerancia +150/-60 % pre 0,1 J;
160 % pre 0,3 J; 40 % pre 0,6 — 3 J; £20 %
pre 5—36 J; £10 % pre 41 J)

Shock (Vyboj) (J) (ulozena energia)

Coupling Interval (Interval spajania) (ms) SYNC; 50; 60;....; 500 SYNC

Tabulka A-22.. Indukcia VFib(komorova fibrilacia)

Parameter Hodnoty

Vysoka V Fib (Komorova fibrilacia)

15 V. (neprogramovatelné) (tolerancia +10 V)

Nizka V Fib (Komorova fibrilacia)

9.V (neprogramovatelné) (tolerancia ¥7 V)

Tabulka A-23 .

Indukcia vybojana T

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalna hodnota

Shock (Vyboj) (J) (ulozena energia)

0,1;0,3; 0,6,0,9; 1,1;1,7; 23,5, 6; 7; 9,
11; 14;47;21; 23;26; 29;-31; 36; 41

1,4"J (tolerancia +150/-60 % pre 0,1 J;
+60 %.pre 0,3 J;+40 % pre 0,6 — 3 J; £20 %
pre 5+ 36 J; £10 % pre 41 J)

Pocet impulzov S1 Pulses (S1 impulzy) 1; 2;...530 8
S1 Interval (ms) 120;130;..%,; 750 400
Coupling Interval (Interval spajania) (ms) SYNC; 10; 20; -..; 500 310

Tabulka A-24 . Analyza trendov senzora

Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalne

Recording Method (Metéda zaznamu)

Beat To Beat (Od uderu k uderu); Off
(Vyp.); 30 Second Average (30-sekundovy
priemer)

30 Second Average-(30-sekundovy
priemer)

Data Storage (Ukladanie udajov)

Continuous (Priebezné); Fixed (Fixné)

Continuous (Priebezné)
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Parameter

Programovatelné hodnoty

Nominalne

Rezim Backup Pacing (Zalozna stimulacia)
a ¢

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zap.)

funkcie Backup Pacing (Zalozna stimulacia)
ab ¢ (ms)

Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) 30; 35; ...; 185 60 (tolerancia £ 5 ms)
funkcie Backup Pacing (Zalozna stimulacia)

ab ¢ ( min'“)

V Refractory (Refraktérna perioda V) 150; 160; ...; 500 250 (tolerancia + 5 ms)

Atrial Amplitude (Predsienova amplituda)
pre EP Test Pacing Outputs (Vystupy
stimulacie EP testu) (dvojdutinové modely,
ked je test v predsieni) (V)

Off (Vyp.);0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...; 5,0

5,0 (tolerancia = 15 % alebo 100 mV, podia
toho, ktora hodnota je vacsia)

Amplitude (Amplitdda) pre EP Test Pacing
Outputs (Vystupy stimulacie EP testu)
(jednodutinovéimodely) (V)

Off(Vyp.);.0,1; 0,2;4..73,5;4,0; ...; 7,5

7,5 (tolerancia +/-15 % alebo 100 mV podfa
toho, ktora hodnota je vacsia)

V Amplitude (Amplitida.V)pre EP Test
Pacing Outputs (Vystupy.stimulacie EP
testu) (dvojdutinové modely) (V)

Off (Vyp.);0,1;0,2; ...;3,5;4,0;...;7,5

7,5 (tolerancia = 15 % alebo 100 mV, podla
toho, ktora hodnota je vacsia)

Test Pacing Outputs:(Vystupy stimulacie
EP testu)(dvojdutinové modely) (ms)

Atrial'Pulse Width (Sirka impulzu 0,1;,0,2;...;2,0 1,0 (tolerancia + 0,03 ms pri < 1,8 ms; +
predsiene)pre EP Test Pacing,Outputs 0,08 ms pri = 1,8 ms)

(Vystupy stimulacie EP testu) (dvojdutinové

modely, ked je test v predsieni).(ms)

Pulse Width (Sirka impulzu) pre EP-Test 0,1;0,2;..4, 2,0 1,0 (tolerancia + 0,03 ms pri < 1,8 ms; +
Pacing Outputs (Vystupy stimulacie EP 0,08 ms pri = 1,8 ms)

testu) (jednodutinové modely) (ms)

V Pulse’' Width (Sirka impulzu V)pre EP 0,170,2;"...; 2,0 1,0 (tolerancia'+:0,03 ms pri < 1,8 ms; +

0,08 ms pri-=.1,8 ms)

a. Tento parameter saraplikuje len pri teste v predsieni:

b. NaprogramovanahodnotaNormal Brady (Normalna bradykardia) sa pouzije ako predvolena hodnota.

c. Nedostupné pri jednodutinovych modeloch.

Tabulka A-26 . PES (naprogramovana elektricka stimulacia)

Parameter? Programovatelné hodnoty Nominalna hodnota
Pocet intervalov S1 Interval (impulzy) 1;.2;..; 30 8

S2 Decrement (Znizenie S2) (ms) 0; 10; ;50 0

S1 Interval (ms) 120; 130; ¢.2;'750 600 (tolerancia = 5-ms)

S2 Interval (ms)

Off (Vypnuté); 120; 130;.«.; 750

600(tolerancia + 5 ms)

S3 Interval (ms)

Off (Vypnuté);.120;130;, ...; 750

Off (Vypnuté) (tolerancia £5 ms)

S4 Interval (ms)

Off (Vypnute); 120; 130; ...; 750

Off (Vypnuté) (tolerancia £ 5 ms)

S5 Interval (ms)

Off (Vypnutg);-120; 1305 ...; 750

Off (Vypnuté)-(tolerancia £ 5 ms)

a. Aplikuje sa na predsiefi alebo komoru podfa prikazu programatora.
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INTERAKCIA KARDIOSTIMULATORA

PRILOHA B

V niektorych pripadoch mézu mat pacienti samostatny doCasny alebo trvaly kardiostimulator.
Docasné alebo trvalé kardiostimulatory mozu interogovat s ICD a rusit identifikaciu tachyarytmii
tymito spésobmi:

Ak pocas tachyarytmie kardiostimulator nesnima arytmiu a stimulacie a stimulaény impulz
zisteny polom elektrédy ICD snimania frekvencie je dost velky, moze to spdsobovat, Ze ICD
interpretujestimulaciu ako normalny rytmus na frekvencii kardiostimulatora. ICD by nezistil
arytmiu ani'neaplikoval lieCbu.

Kardiostimulator méze poskytnut signaly pre ICD ako vysledok tychto udalosti:

— ~‘Nespravne snimanie
= Uvolnenieelektrody
— “Zlyhanie zachytavania

To'mbze spdsobit nameranie rychlejsej frekvencie ICD, ako je pacientova skuto¢na srdcova
frekvencia. Nasledne ICD méze aplikovat’ nevhodnu liecbu.

Omeskanie vedenia mdze spdsobit, ze-ICD bude pocitat artefakt kardiostimulatora a
komorovu depolarizaciu. Vysledkom'méze byt nevhodna ICD liecba.

Pouzivanie kardiostimulatora, ktoreé vedie k interakcii kardiostimulatora a ICD;.sa pre tieto
dovody,neodporuca. Wnipolarne kardiostimulatory su-kontraindikované pre pouzivanie s ICD.

AK sa pouziva.samostatny kardiostimulator, zvazte tieto Cinnosti:

Vzdy deaktivujte pacientove ICD v tychto.pripadoch:

— Ked sa pouziva bipolarna‘alebo:docasna AV sekvenéna stimulacia
— _~Preprogramovanie samostatného implantovanéhokardiostimulatora

Ak je v takych pripadoch potrebna kardioverzia alebo defibrilacia, pouzite externy defibrilator.

Poly elektrod ICDcsnimania frekvencie-by,mali byt €o najdalej.od stimulacnych pélov
elektrod.

Po implantéacii stimulaénych elektréd overte-signaly z pdlov elekiréddCD snimania frekvencie,
aby ste zabezpedili; ze su pritomné minimalne artefakty kardiostimulatora-

KedZe je tazké predpovedat relativne magnitidy artefaktov-kardiestimulatora a.rozlicné
elektrogramy tachyarytmie, ktorésa mozu vyskytnut chronicky‘alebo poCas EP testovania, je
dolezité znizit artefakty na minimum.

VSetky pacientove rytmy by sa mali vyvolat, kym je ICD aktivované-a samostatny
kardiostimulator je naprogramovany-na asynchronny rezim pri maximalnom vystupe. To by
malo poskytnut najlepsiu prilezitost na zabranenie detekcie arytmie nasledkom artefaktov
kardiostimulatora. Mozno bude treba premiestnit elektrody, aby sa eliminovali artefakty.

Ak chcete znizit moznost interakcie kardiostimulatora; zvazte testovanie samostatného
kardiostimulatora naprogramovanim na tieto nastavenia:

— NajnizSia povolena amplitida na bezpecné zachytavanie v chronickom stave
— Maximalna citlivost na zabezpeCenie zabranenia stimulacii poas VF
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— Minimalna srdcova frekvencia prijatelna pre pacienta

Zvazte tiez pouZitie elektréd snimania frekvencie a elektrod kardiostimulatora s tesnym
vnutroelektrédovym rozmiestnenim (napr. 11 mm).

» Zvazte vypnutie funkcie bradykardickej stimulacie ICD alebo naprogramovanie tejto funkcie
na frekvenciu nizsiu ako frekvencia samostatného kardiostimulatora.

» Zvazte, Ci pre kontrolu stimulacie po akejkolvek lie¢be vybojom pouzivat funkciu ICD
bradykardickej stimulacie’po lie¢be s vysSimi frekvenciami a vystupmi alebo samostatny
kardiostimulator.

Nasledujuci testovaci proces méze pomdoct pri ur€ovani moznych interakcii kardiostimulatora a
ICD (Obrazok B—-1 Testovaciproces.interakcie kardiostimulator-ICD na strane B-2).

KROK JEDEN

KROK DVA

KROK TRI

Testuje nespravnu lie¢bu tachy nasledkom
viacnasobného spocitania'stimulacnych
artefaktov/depolarizacie.

Testuje na nespravne zabranenie liecby tachy:
nasledkom detekcie stimulaénych artefaktov
namiesto arytmie.

Testujte vSetky tachyarytmie.

Zaverecné programovanie zariadenia.

Prezrite si elektrogram na‘podloch elektrod
snimania frekvencie tak; Ze skontrolujete
zéznam snimania frekvencie na
programovacom systéme PRM. VSimnite si
amplitudu stimulacného artefaktu na
elektrograme snimania frekvencii ICD
generatora impulzov. Ak je amplituda
stimulagného artefaktu, 1/3 alebo viac
amplitudy viny R; premiestnite poly elektrod
snimania frekvencie.

Povolte markery udalosti generatora
impulzov.

Po testovani konverzie interogujte
kardiostimulator, aby ste zabezpecili, Ze rezim
alebo iné parametre sa nezmenili alebo vyboj
ICD generatora impulzov neposkodil
kardiostimulator.

Naprogramujte. PSA/kardiestimulator na
asynchrénny rezim (napr. DOO, AOO, VOO)
pri maximanej amplitude a $irke impulzu.

Naprogramujte komorovy Tachy rezim na
moznost Monitor Only (Iba monitorovanie).
Povolte markery udalosti.

Overte spravne nezistenie stimulacného
artefaktu.

Naprogramujte PSA/kardiostimulator bud na
frekvenciu vacsiu ako vlastna frekvencia,
alebo asynchrénny rezim (napr. DOO, AOQ,
VOO).

Naprogramuijte stimulator na pozadovany
rezim, amplitGdy a Sirky impulzov.

Zaznamenavaijte, ak-naprogramovany
stimulacny vystup'je dostatoény na
zabezpecenie.zachytavania po vyboji. Ak nie,
zvazte naprogramovanie stimulacie ICD
generatoraiimpulzov'po.vyboji na vyssi vystup
a pri-frekvencii vaésej ako frekvencia
kardiostimulatora.

Naprogramujte komorovy Tachy rezim
generatora impulzoy na moznost:
Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba).

Indukuijte tachyarytmiu. V markeroch
udalosti a elektrograme pohladajte
stimulaéné.artefakty.

Ak ste zaznamenali viacnasobné spoéitania,
podrla potreby premiestnite stimulacné
elektrody alebo poly elektréd snimania
frekvencie.

BUDTE PRIPRAVENY NAAPLIKACIU
VYBOJASTAT ICD SHOCK AK NEBUDE
SNIMANA ARYTMIA.

Ak bolo nutné znizit pocas testovania
snimanie vystupu kardiostimulatora, na
eliminovanie viacnasobného spogitania
zaznamenaijte maximalne povolené
nastavenia pre budicnost, ak by malo byt
nutné opatovné naprogramovanie.

Ak ste zaznamenali nespravne zabranenie
lieCbe, znizte vystup kardiostimulatora alebo
premiestnite elektrody snimania frekvencie.

POTOM SA MUSI VYKONAT OPAKOVANIE
ICD KONVERZIE.

Ak bolo nutné zniZit pocas testovania
snimanie vystupu kardiostimulatora, na
zabranenie nadmerného snimania
stimulaéného artefaktu pocas arytmie
zaznamenajte maximalne povolené
nastavenia pre budicnost, ak by malo byt
nutné opétovné naprogramovanie.

POZNAMKA: Ak je povolena funkcia magnetu, na hodnotenie interakcie kardiostimulatora sa méze pouzit magnet Guidant model
6860. Ak umiestnite magnet nad zariadenie v komorovom rezime Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie€ba),

mali by sa ozvat tény.

Obrazok B-1. Testovaci proces interakcie kardiostimulator-ICD




SYMBOLY NA BALENI

PRILOHA C

SYMBOLY NA OBALE

Nasledujuce symboly mbzu byt pouzité na obaloch a Stitkoch (Tabulka C—1 Symboly na obale na

strane C-1):

Tabulka C-1. Symboly na obale

Symbol

Popis

Referencéné cislo

N
O

/

Obsah balenia

Generator impulzov

Momentovy klaé

Prilozena literatara

Vyrobné ¢&islo

Pouzitelné do

LSl RINSS:!

Cislo $arze

Datum.vyroby:

S
>
Nl

Neionizujuce elektromagnetické Ziarenie

STERILE

Sterilizované pouzitim etylénoxidu

Nesterilizujte opakovane

Na jednorazové-pouzitie

Nepouzivajte, ak je obal poskodeny

I @I

Nebezpecné hapatie

aentific,

2

\msto,,‘r
Bujja®

™
%!

S

Vid navod na pouzitie'na tejto.webovej lokalite; ' www.bostonscientific-elabeling.
com

Teplotné rozmedzie od do

C€0086

Znacka CE zhody s identifikaciou prislusného uradu, ktory schvaluje pouzivanie
znacky
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Tabul'ka C-1.

y na baleni

Symboly na obale (pokracovanie)

Symbol

Popis

Oznacenie RTTE pre radiové zariadenia s obmedzenim pouzivania

Y@@ ©

Telemetrickd hlavicu umiestnite sem

N\

Otvorit tu

Splnomocneny zastupca v Eurépskom spolo€enstve

E

Vyrobca

N 20593
Z1088

Q

Znacka v podobe fajky s kodmi dodavatela

o

Radiové oznacenie suladu s agenturou Australian Communications and Media
Authority (ACMA)

7
2
N

Radiové oznacenie suladu s novozélandskou agenturou Radio Spectrum
Management (RSM)

Adresa sponzora pre Australiu

Podmienecne kompatibilné s prostredim MR

CRT-D RA (PP); RV (PK), LV (LK)

ICD.RA (PP); RV (PK)

ICDRV (PK)

Nepotiahnuté zariadenie

=066 p[E

RE Telemetria




REGISTER

Symboly
50 Hz/ruéna stimulacia stimulaénou davkou 7-7

A

A-Blank

after RV-Sense (Zaslepenie A po snimani RV) 4-

58
AGC (automatické riadenie zosilnenia) 4-18
Akcelerometer 4-22
Cas obnovy 4-26
prah aktivity 4-24
reakény Cas 4-25
reakeny faktor4-23
Amplitada 4-9
vlastna, test:5-13
Amplituda impulzu4-9
Amplitude (Amplitada)
ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-13
AP.Scan 6-17
ATP (antitachykardickd stimulacia) 37
amplituda.3-13
¢asovy. interval vypnutia 3-14
dizka cyklu stimulagnej davky (BCL) 3-10
interval spajania 3-9
minimalny.interval.3-11
pocet impulzov. 3-8
pocet stimulaénych davok. 3-8
prikazana; EP test 7-9
redetekcia po ATP 2:17
schéma Ramp 312
schéma ramp/scan 313
schéma skenovania’3-12
schéma stimulacénej davky 3-11
Sirka impulzu 3-13
ATR (reakcia predsiefiovejtachykardie)
Cas, pokles 4-40
koniec epizédy ATR 4-41
LRL, pokles 4-41
maximalna stimulaéna frekvencia 4-42
pocitadlo ukon&enia 4-40
pocitadlo zadiatku 4-39
prah frekvencie 4-39
prepnutie rezimu 4-38
reakcia predsienového fluttera 4-42
rezim, prepnutie rezimu 4-40
trvanie 4-39
Ukonéenie PMT 4-43
ventricular rate regulation (regulacia komorovej
frekvencie) 4-41
VTR (reakcia komorovej tachykardie) 4-41
Atrial Flutter Response (Reakcia predsiefiového
fluttera) 4-42
Automaticky prah
RAAT 4-9
RVAT 4-13
Automaticky vlastny Rhythm ID 2-8
AV Delay
paced 4-48

AV delay (AV omeskanie) 4-48
AV Delay (AV omesSkanie)
Vyhladavanie 4-51
AV Delay (AV omeskanie) pri vyhladavani 4-51
AV delay (AV oneskorenie)
RYTHMIQ 4-52
AV oneskorenie
snimané 4-50
AV Search + 4-51
AV Delay (AV omes&kanie) pri vyhladavani 4-51
AV vyhladavanie +
Interval vyhladavania 4-52

B

Batéria

ikona 1-6

indikator:5-3

stav 5-2

Stavexplantacie 5-3
Bezpec€nost’

Telemetria ZIP 1-10
Bezpecnostny rezim 1-18
Bezped&nostny Tachy rezim 1-19
Brady Tachy Response (BTR) 4-65
Burst (Stimula¢na davka)

ATP-(antitachykardicka stimulacia) 3-8

parameter 3-8

pocetimpulzov 3-8

pocet stimulaénych davok 3-8

schéma 3-11

C

Cas nabjjania 3-16
meranie 5-6
Casovanie
PVARP after PVC (PVARP. po PVC)4-55
zaslepenie 4-57
Casovanie a korelacia vektorov; 2-23
Prah RhythmMatch 2-24
Casovaniea korelacia vektorov-2-33
Casovanie, stimulacia 4-53
Casovy interval vypnutia, ATP.3-14
Cervené varovanie 1<7
Citlivost 4-17
AGC (automatické riadenie zosilnenia) 4-18
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Decrement (ZniZenie)
interval spajania 3-9
schéma Ramp 3-12
schéma skenovania 3-12

Defibrilacia
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Detekcia
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epizdda 2-18
Frekvencia V > frekvencia A 2-26
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Diagnostic
test elektrody 5-12
Diagnostika
histogram 6-9
monitorovanie spustené.pacientom 6-21
stav batérie 5-2
variabilita srdcovej frekvencie (HRV) 6-11
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udaje 1-17
ulozit 1-17
DIVERT THERAPY 1-14
Docasna
stimulacia 4-21
Duration (Trvanie)2-14
Dynamicky algoritmus'Sumu 4-20, 4-61

E
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zobrazenie 1-3
EKG (elektrokardiogram)
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zobrazenie 1-3
EKG (Elektrokardiogram)
bezdrétovy 1-4
Elektréda
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konfiguracia 4-48
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test 5-12
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vyboj 3-16
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stimulacie 7-6

Epizdda 2-18
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koniec ATR 4-41

lie€end 6-10
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Indukcia VFEib'7-4
Frekvencia
adaptdcia 4-22
Frekvencia V > frekvencia A 2-26
komorova 2-5
maximalna,‘senzor 4-7
maximalne sledovanie 4-5
Prah AFib 2-27
prah, komorova 2-5
shimanie 2-4
spodny limit (LRL) 4-4
trvanie stalej frekvencie (SRD) 2-32
vypocet 2-5
zbna 2-5
Frekvencia spustenia:ATR 4-39
Frekvencia V> frekvencia A 2-26
Frekvenéna hysteréza4-44
posun hysterézy 4-44
vyhladavanie hysterézy 4-45
Funkcia RAAT (automaticky prah pravej predsiene)
4-9

G

Generator impulzoyv (PG)
indikatory vymeny 5-3
pamat 1-17

H

Histogram 6-9
Histdria liecby 6-2
histogram 6-9
monitorovanie spustené pacientom 6-21
pocitadlo 6-10
variabilita srdcovej frekvencie (HRV) 6-11



zaznamy arytmii 6-2
Hlavica, telemetria 1-2, 1-8—1-9
Hysteréza, frekvencia 4-44

Ikona

batéria 1-6

elektréda 1-6

Indikator reZimu PRM (Programator/nahravacie

zariadenie/monitor) 1-3

informacie o pacientovi 1-16

pacient 1-5

podrobnosti 1-5

podrzat 1-6

pokraCovat 1-6

posunut 1-7

snimka 1-6

spustif - 1-6

udalost 1-6

usporiadat 1-6

vodorovny:posuvacg 1-6

znacka zacCiarknutia 1-6

zvisly-posuvac 1-6

zvysSovanie a znizovanie 1-7
Ikona podrobnosti 1-5
Ikonainformacie 1-6
Implantat

po,informacie 6-21
Indikatory vymeny5-3
Indukcia VFib(7-4
Indukciavyboja naT 7-5
Indukcia, EP. test7-4
Informacie

elektroda 1-16

implantat 1-16

pacient 1-16
Informacie o pacientovi 1-16
Informacie po implantacii 6-21

funkcia magnetu 6-25

funkcia zvukovej signalizacie 623
Informacieikona 1-6
Interrogate 1-9
Interval

minimalny, dizka cyklu stimulaénej davky. 3-11

spajanie, ATP 3-9

zaznamy arytmii 6-8
Interval spajania 3-9

zniZenie 3-9
Interval vyhladavania 4-52
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Kapacitator
deformacia 3-16, 5-6
reformatovanie 5-6
Karty, softvér 1-5
Komorova
ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-7
detekcia, tachyarytmia 2-7

lieCba tachyarytmie 3-2
lie¢ba vybojom 3-15
redetekcia po aplikacii komorovej lieCby 3-6
redetekcia po komorovej lieCbe ATP 3-6
redetekcia po komorovej lie€¢be vybojom 3-7
Komorovy
tachy rezim 2-2
Komunikacia, telemetria
Vysokofrekvenéna (RF) 1-9
Koniec epizédy ATR 4-41
Kontrola
Stav elektrody 5-7
Krivka, vyboj 3-17

L

Liecba
ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-7
predpis 3-2
stimulacia 4-2
stimulacia po vyboji 4-21
tachyarytmia 3-2
tachyarytmia, bezpecnostny rezim 1-19
vyber 3-3
vyboj 3-15
Liecena
epizéda 2-18

Magnet

nastavenie funkcie'6-25

zabranit' lieCbe-tachy 6-26
Manualne programovanie 1-2, 1-14
Maximalna

frekvencia senzora (MSR)4-7

frekvencia sledovania (MTR) 4-5

stimulaéna frekvencia 4-42
Maximalna stimulaénafrekvencia

uhladenie frekvencie 4-47
Minimalny
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Minatova ventilacia 4-27

Prah ventilacie 4-32

Reakeiana prah ventilacie 4-32

reakény faktor 4-31

uroven telesnej kondicie 4-33
Monitorovanie spustené pacientom 6-21
MRI-Protection Mode 2-3

N

Nacitat udaje 1-17
Naposledy aplikovany vyboj 5-7
Naprogramovat 1-12
Nastavenie

hodnota parametra A-1



konfiguracia zény 2-5
Nastavenie nominalneho parametra A-1
NelieCena
epizéda 2-18
Night Heart Rate 6-20
Noise (Sum)
Dynamicky algoritmus Sumu 4-61
Number of bursts (Pocet stimulacnych davok) 3-8
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Obal
symbol na C-1
Obrazovka aplikacie 1-2
Ochrana
nekontrolovany pohyb4-8
Ochrana pred nekontrolovanym pohybom 4-8
Odklon pri spanku-6-20
Odporucania ha-programovanie 1-12;1-14
Okno
detekcia 2-13
Onset2-10,2-31
Opatovné potvrdenie 2-11, 3-18

P

PaceSafe

RAAT 4-9

RVAT 4-13
Pacient

informac¢na ikona 1-5
Pamat, zariadenie 1-17
Panel nastrojov 1-5
PES (naprogramovana elektricka stimulacia) 7-6
Pipanie

pocas nabijania kapacitatora 5-6
Po vyboji

parameter detekcie 2-12

stimulacia 4-21

trvanie 2-17
Pocet impulzov 3-8
Pocet stimulacnych davok

pocet impulzov 3-9
Pociatok 2-34-2-35
Pocitadlo

brady 6-11

historia lieCby 6-10

komorovy 6-10
Pocitadlo ukon&enia 4-40
Pocitadlo zaciatku 4-39
Podrzat

ikona 1-6
Pokracovat

ikona 1-6
Pal elektrody, konfiguracia elektrédy 4-48
Polarita

vyboj 3-17
Posunut

ikona 1-7
Prah

frekvencia 2-5
frekvencie AFib 2-27
Prah aktivity 4-24
Prah frekvencie AFib 2-27, 2-33-2-34
Prah frekvencie, ATR 4-39
Prah RhythmMatch 2-24
Prah ventilacie 4-32
Prah, aktivita 4-24
Pravokomorova refraktérna periéda (RVRP) 4-56
Pred€asna komorova kontrakcia (PVC) 4-55
Predpis
lieCba 3-2
Predsiernova
refraktérna faza predsiene po komorovej udalosti
(PVARP) 4-54
Predsiefiova tachy
Prepnutie rezimu ATR 4-38
reakcia predsienového fluttera 4-42
UKkoncenie PMT 4-43
ventricular rate regulation (regulacia komorovej
frekvencie) 4-41
Predsiefiovy
pouzitie informacii-o predsieni 2-6
refraktorna peridda, rovnaka dutina 4-56
Prepnutie.rezimu, prepnutie predsiefiového rezimu
Cas 4-40
LRL 4-41
rezim 4-40
Prikazana
lieCba, ERPtest 7-9
stimulacia ATP, EP test 7-9
prikdzaného vyboja 2-11
Prikazany
vyboj, EP-test 7-9
Prikazany vyboj 3-18
Programator/nahravacie zariadenie/monitor (PRM)
1-2
ovladacie prvky 1-2, 1-14
pouzivanie farieb:1-7
ReZim ukazky. 1-8
rezimy 1<3
softvérova terminoldgia 1-2
Programovaci systém ZOOM LATITUDE
sucasti1-2
Programovanie zalozené na indikaciach (IBP) 1-12
Programovatelna:moznost, parameter A=1
PVARP.(pokomorova predsieriova refraktérna
peridda)
dynamické PVARP 4-54
po PVC (predCasnakomorova kontrakcia) 4-55
PVARRP (refraktérna faza predsiene po komorovej
udalosti) 4-54
PVC (pred¢asna komorova kontrakcia) 4-55

Q

QUICK CONVERT ATP 3-15



R

Rate smoothing (Uhladenie frekvencie)
Maximalna stimulacna frekvencia 4-47
Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) 4-45
nahor 4-46
Reakcia na prah ventilacie 4-32
Reakcia predsiefiovej tachykardie (ATR)
prepnutie rezimu 4-38
Reakény ¢as 4-25
Reak¢ny faktor, akcelerometer 4-23
Reaké&ny faktor, Minutova ventilacia 4-31
Recovery time (Cas obnovy) 4-26
Redetekcia 2-11
komorova 3-6
po aplikacii ATP 2-17,.3-6
po aplikacii vyboja.2-17, 3-7
trvanie 2-17
Reformatovat’, kapacitator 5-6
Refraktérna perioda
pravokomorova (RVRP) 4-56
predsienova, pokomorova (PVARP) 4-54
predsienova, rovnaka dutina-4-56
Refrakiorna peridda
PVARP after PVC (PVARP poPVC) 4-55
Refraktorna; stimulacia
refraktérna 4-53
Refraktérne
zaslepenie-a odmietnutie Sumu 4-57
Rezim
dogasny, EPtest 7-2
elektrokauterizacia 2-3
komorovy.tachy 2-2
prepnutie.rezimu ATR (reakcia predsiefnovej
tachykardie).4-40
Programator/nahravacie‘zariadenie/monitor
(PRM) 1-3
stimulacia Stimulacia 4-3
Ukazka 1-8
zariadenie 2-2
ReZim Safety core 1-18
Rhythm
ID, automaticky vlastny 2-8
Ruéna/50 Hz stimulacia stimulaénou davkou 7-7
RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie RV po:stimulacii
A) 4-57
RVAT (automaticky prah pravej komory) 4-13
RYTHMIQ 4-52

S

Schéma Ramp 3-12

Schéma Ramp/Scan 3-13

Schéma Scan (Skenovanie) 3-12

Search +, AV 4-51

Senzor a sledovanie, stimulacia 4-36
akcelerometer 4-22
frekvencna adaptacia 4-22
maximum sensor rate (maximalna frekvencia

senzora) (MSR) 4-7

minatova ventilacia 4-27

Shock

diverting 1-14
Shock if unstable 2-30
Sirka impulzu 4-8
ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-13
Skratka (pozri ¢ast O tomto manuali na zadiatku
manualu) 4
Sledovanie
senzor 4-36
Snapshot 6-8
Snimanie, frekvencia 2-4
Snimka
ikona 1-6
Softvérova aplikacia ZOOMVIEW 1-2
obrazovky a ikony 1-2
pouzivanie farieb 1-7
ucel 1-2
Softvérova terminolégia 1-2
Spodny limit frekvencie (LRL) 4-4
Spojené senzory 4-34
Spojenie dvoch senzorov 4-34
Spomalit, v zéne 3-3
Sprava, vytlacena 1-3, 1-16

EKG/EGM\1-3
Spustit’

ikona1-6
Stabilita 2-29, 2-34—-2-35
Stability 2-10

Stability (Stabilita) 2-33
STAT PACE 1-15
STAT'SHOCK 1-15
Stimulacia
amplituda 4-9
AV delay. (AV omeskanie) 4-48
citlivost 4-17
docasna 4-21
frekvencna adaptacia 4-22
Funkcia RAAT funkcia RaceSafe 4-9
Funkcia'RVAT funkcie-PaceSafe 4-13
lieCba 4-2
maximalna frekvencia sledovania (MTR) 4-5
maximum, sensor rate (maximalna frekvencia
senzora) (MSR)4-7
ochrana pred nekontrolovanym pohybom 4-8
parameter, zakladny 4-2
po liecbe 4-20~4-21
Prepnutie rezimuATR 4-38
Programovanie zalozené na-indikaciach (IBP) 1-
12
reakciatna Sum'4-60
refraktorna 4-53
senzor 4-36
Sirkaimpulzu 4-8
spodny limit frekvencie (LRL) 4-4
STAT.PACE 1-15
stimula¢na davka,'50 Hz/ruéna 7-7
zaloha.poCas predsiefiovej stimulacie 7-6
zalozny kardiostimulator v bezpe€nostnom rezime
1-18
Stimulacia po lie¢be 4-20
Stimulacia RightRate 4-27
Stimulacia zalozena na frekvenénej adaptacii 4-22
Stimulacia, indukcia PES 7-6
Stimula¢na davka
dizka cyklu (BCL) 3-10



minimalny interval 3-11

pocet stimulaénych davok 3-8

stimulacia, 50 Hz/ru¢na stimula¢na davka 7-7
Sum

Dynamicky algoritmus Sumu 4-20

reakcia 4-60

zaslepenie a odmietnutie Sumu 4-57
Symbol

na obale C-1

T

Tachy rezim 2-2
Bezpecnostny rezim 1-19
Tachyarytmia
detekcia 2-2
detekcia v bezpecnostnom rezime 1-19
lieCba 3-2
lieCba v bezpecnostnom rezime 1-19
Programovanie zalozené na indikaciach-(IBP)-1-
13
zbéna 2-5
Telemetria
hlavica 1-8
hlavicova'1-9
prevadzkova teplota, ZIP_1=10
spustenie ZIP 1-9
ukoncenie relacie telemetrie 1-10
ZIP 1-9
Telemetria ZIP 1-9
bezpecnost 1-10
prevadzkova teplota 1-10

relacia 1-9

svetelny indikator 1-9

vyhody 1-9

vysokofrekvenéna (VF) 1-9
Test

elektréda 5-12
EP (elektrofyziologicky) 7-2
impedancia elektrédy 5-13
prah stimulacie 5-15
vlastna amplituda 5-13
Test impedancie, elektroda 5-13
Test prahu stimulacie 5-15
Test vlastnej amplitudy 5-13
Tlag
sprava 1-18
Tlagiaren
externa 1-18
Tladidla, softvér 1-5
Torakalna impedancia 6-20
Trends
Night Heart Rate 6-20
respiratory rate 6-16
Trendy 6-14
AP skenovanie 6-17
Odklon pri spanku 6-20
respiracny senzor 6-18
senzor minutovej ventilacie 6-18
Torakalna impedancia 6-20
Trvanie
ATR (reakcia predsienovej tachykardie) 4-39

po vyboji 2-17
redetekcia 2-17
Trvanie stalej frekvencie (SRD) 2-32

U

Udaje
disk 1-17
pacient 1-16
ukladanie 1-17
USB 1-17
Udalost
historia lieCby 6-2
ikona 1-6
pocitadlo 6-10
zhrnutie 6-5
Uhladenie frekvencie
nadol 4-47
Ukazka
Rezim PRM (Programator/nahravacie zariadenie/
monitor) 1-3, 1-8
Ukoné&enie PMT (kardiostimulatorom
sprostredkovanej tachykardie) 4-43
Ukondit’
ukoncenie relacie telemetrie 1-10
UloZeny elektrogram
zadznamy arytmii 6-5
Ulozit udaje1-17
Upozornenie, zlta 1-7
Upper Rate Behavior 4-5
Urovers telesnej kondicie 4-33
USB1-17
Usporiadat
ikona'1-6

Vv

Variabilita'srdcovej frekvencie (HRV):6-11
Varovanie, ¢ervena 1-7
Vektor komorového vyboja 3-16
Ventricular Rate Regulation(Regulacia komorovej
frekvencie) 4-41

maximalnacstimulaéna frekvencia 4-42
Vodorovny posuvaé

ikona 1-6
VTR (reakcia-komorovej tachykardie) 4-441
Vyboj

¢as nabijania, energia 3-16, 5-6

energia 3-16

impedancia 5-14

indukcia na T.7-5

komorova.liecba 3-15

krivka 3<17

lieCba 3-15

naposledy aplikovany 5-7

polarita 3-17

prikazany 3-18

prikazany, EP test 7-9

redetekcia 2-17

séria 3-2



STAT SHOCK 1-15
stimulacia po vyboji 4-21
vyber 3-3
Vysokofrekvenéna (RF)
telemetria 1-9
Vysokofrekvenéna (VF)
prevadzkova teplota, telemetria 1-10
spustenie telemetrie 1-9

w

Wenckebach 4-45

Y4

Zalozna komorova stimulacia po¢as predsienovej
stimulacie, EP-test 7-6
Zariadenie
pamat 1-17
rezim 2-2
Zaslepenie4-57,
RV:Blank after A-Pace (Zaslepenie'RV.po
stimulacii'A) 4-57
Zaslepenie A po snimani RV'(PK) 4-58
Zaslepenie A po'stimulacii V 4-58
Zaslepenie A
po-stimuldcii V 4-58
Zaznamy,6-2
Zaznamy arytmii 6-2
detail epizody 6-5
interval 6-8
ulozeny elektrogram 6-5
zhrnutie udalosti 6-5
Zlepsenie
detekcia 2-8, 2-20
ZlepsSenie frekvencie, stimulacia
frekvencéna hysteréza 4-44
uhladenie frekvencie 4-45
ZIté upozornenie 1-7
Znacka zadiarknutia
ikona 1-6
Zona
komorova 2-5
komorova tachyarytmia 2-5
konfiguracia 2-5
Zrychlit, v zéne 3-3
Zvisly posuvaé
ikona 1-6
Zvukova signalizacia
nastavenie funkcie 6-23
ZvySovanie a znizovanie
ikona 1-7
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