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Souhrn

Prvni kardiostimulatory byly jednodutinové, neprogramovatelné, pracujici v asynchronnim rezimu. Prvni
automatickou funkci bylo vnimat vlastni srde¢ni akci. V soucasné dobé je vytvaren koncept ,chytrého
kardiostimulatoru" (,smart pacemaker"), coz zahrnuje v§estrannou diagnostiku, automatickou optimali-
zaci stimulace a terapii arytmii. V souasné dobé existuje nepreberné mnozstvi algoritm( fesicich rtizné
problémy i mozné nespravné interpretace vlastni ¢innosti. Kardiostimulator uz neni jen pouhym genera-
torem impulzd, ale zarover ,monitorem" srde¢ni ¢innosti a hemodynamické situace, u pacientl se srde¢-
nim selhanim je detektorem mozné nastupujici dekompenzace apod. Automatické funkce kardiostimula-
torli (zajistujicich bradykardickou stimulaci ¢i resynchronizaéni terapii) jsme rozdélili tematicky na kon-
trolu spravné cinnosti kardiostimulatoru (Uginnosti stimulace, spravného vnimani, integrity systému),
funkce k optimalizaci ¢innosti kardiostimulatoru (Upravu stimulaéni frekvence, upravu sifiokomorového
zpozdéni podle preference vlastniho vedeni ¢i komorové stimulace, prevenci a feseni sifiovych tachya-
rytmii, prevenci a feSeni pacemakerové tachykardie, feSeni $§patného &i nadmérného vnimani) a funkce
diagnostické v¢. ukladani informaci o ¢innosti pfistroje a o srde¢nim rytmu. Vycet funkci a algoritml ne-
ni kompletni a nemutze byt chapan jako absolutni pfehled v§ech dostupnych funkci. Cilem je ¢tenare za-
svétit do Sirokych moznosti a zarover do komplexnosti problematiky.
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Summary

Pacemaker automatic functions. Early pacemakers were single-chamber, non-programmable, fixed rate
devices. First automatic function was ability to sense intrinsic electrical activity. Nowadays the concept
of “smart pacemaker” is being created. That means general diagnostics, automatic optimization of pac-
ing and arrhythmia treatment. Huge number of automatic functions for solving different problems and
possible misinterpretation of heart rhythm is known till now. Pacemaker is no longer simple pulse gene-
rator but “monitor” of heart rhythm and haemodynamic status and detector of incoming heart decompen-
sation in patients with heart failure etc. Pacemaker automatic functions (providing antibradycardia pa-
cing and cardiac resynchronization therapy) were divided systematically to: control of pacemaker proper
function (appropriate pacing and sensing, control of system integrity), functions for optimizing of pace-
maker parameters (change of pacing rate, change of atrioventricular delay according to preference of
intrinsic conduction or pacing, prevention and management of atrial tachyarrhythmias, prevention and
management of pacemaker tachycardia, management of wrong sensing and oversensing) and diagnos-
tic functions including storing of information about pacemaker activity and heart rhythm. The list of func-
tions and algorithms is not complete and was not meant as summary of all possible functions. The aim
is to put the reader into picture of pacemaker complexity.

Uvod
Prvni kardiostimuldtory (pacemakery — PM)
byly jednodutinové, neprogramovatelné, pra-

vydaval impulzy a nefesil, zdali je to ¢innost
efektivni, i ne, ani to, jestli spontdnni QRS-
-komplex pfisel, ¢i nepfisel.

cujici v asynchronnim rezimu, v soucasné ter-
minologii v rezZimu V00. Tehdy piistroj slepé

Koncept ,,chytrého kardiostimuldtoru* (,,smart
pacemaker*) [1] se zacal rozvijet s objevenim

prvni automatické funkce — schopnosti vni-
mat vlastni srdecni akci. V soucasné dobé
,chytry kardiostimuldtor* znamend vsestran-
nou diagnostiku, optimalizaci stimulace a te-
rapii arytmii. S rozvojem mikroelektroniky
a ristem komplexnosti vznikaly nové situace,
které bylo nutné kardiostimuldtor naucit dete-
kovat, analyzovat a feSit. V soucasné dobé
existuje velké mnoZstvi algoritmi feSicich
rizné potencidlni situace, vcetné mozné
chybné interpretace vlastni ¢innosti. Kardio-
stimuldtor uZ neni jen pouhy generdtor
impulzu, ale zaroven je ,,monitorem** srde¢n{
¢innosti a u pacientti se srdeénim selhdnim je
také detektorem mozné nastupujici dekom-
penzace.

V tomto pojedndni budou shrnuty automatické
funkce kardiostimulatort (zajistujicich brady-
kardickou stimulaci ¢i resynchronizacni tera-
pii). Otdzka implantabilnich kardioverte-
r-defibrildtorti je natolik rozsahld, Ze se ji
dotkneme jen zcela okrajové.

Jednotlivé automatické funkce jsme rozdélili
tematicky na kontrolu spravné ¢innosti PM,
funkce k optimalizaci ¢innosti PM a funkce
diagnostické v¢. uklddan{ informaci o ¢innos-
ti pfistroje a o srde¢nim rytmu. Vycet funkei
a algoritmu neni kompletni, ale jde o prehled
vétSiny dostupnych funkei a algoritmi v nasi
praxi.

Budou uvedeny algoritmy nasledujicich vy-
robcti: Biotronik GmbH & Co. (Berlin, Né-
mecko) — déle jen Biotronik, Ela Medical —
Sorin Group (Le Plessis-Robinson, France) —
déle jen ELA, Guidant Corporation (St. Paul,
MN, USA) - dile jen Guidant, Medtronic,
Inc. (Minneapolis, MN, USA) - déle jen
Medtronic, St. Jude Medical, Inc. (St. Paul,
MN, USA) - ddle jen SJM, Vitatron B.V.
(Arnhem, Nizozemsko) — ddle jen Vitatron.

Kontrola spravné ¢innosti PM

Pod tento ndzev jsme zahrnuli kontrolu tucin-
nosti stimulace, kontrolu sprdvného vniman{
a kontrolu integrity systému.
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Obr. 1. Funkce AutoCapture™ firmy St. Jude
Medical. Zaznam povrchového EKG.

U prvnich dvou stahi je efektivni az zalozni
(back-up) pulz. U dalSich 3 je komorova sti-
mulace efektivni. (Prvni dva stahy jsou sply-
nulé - fusion beats).

Automaticka kontrola
uéinnosti stimulace

Biotronik: Automatic Capture Control

ELA: Auto-Threshold VGuidant: Automatic
Capture

Medtronic: Ventricular Capture Manage-
ment, Atrial Capture Management

SIM: Ventricular AutoCapture

Automatickd kontrola a regulace stimula¢niho
vydeje byla vyvinuta pro komorovou stimu-
laci uz v roce 1973. Do praxe se dostala mno-
hem pozdé€ji. Funkci poprvé uvedla na trh
firma St. Jude Medical ve svych modelech
Microny a Regency a ndsledné ji implemen-
tovala i do dalSich modelt vcetné 2dutino-
vych PM (rodina Affinity, Entity, Identity
a dalsi).

Systém pracuje na principu zpétné vazby. Po
vydani stimula¢niho impulzu systém potvrzu-
je, zda je ptitomna odpovéd myokardu. Tu
hodnoti podle pfitomnosti tzv. evokované od-
povédi. Jednd se o potencidlovou zménu
v okénku 15-62,5 ms po vydani stimula¢niho
pulzu. V pripadé zjisténi, Ze stimulace byla
neucinnd, vydava PM zdlozni impulz o dosta-
tené vysokém energetickém vydeji (obr. 1).
Prahovou hodnotu vydeje urcuje systém auto-
maticky vlastnim testem, ktery provadi ve
stanovenou denni hodinu, nebo ve stanove-
nych ¢asovych intervalech. Souc¢dsti systému
je i diagnosticky zdznam cetnosti vydavani
zaloznich impulzi a automatické pieprogra-
movéni na vys$$i vydej stimula¢niho impulzu
pfi detekci zdchytu 2 a vice ndsledujicich
(konsekutivnich) cykld s neefektivni stimu-
laci [2].

Nezbytnosti pro mozné zapojeni funkce je
pritomnost bipoldrni elektrody a naprogramo-
vani unipoldrni stimulace a bipoldrniho vni-
méni.

Funkce SJM AutoCapture™ je pouZzitelnd
(resp. doporucovand) u pacientt, kde evoko-
vand odpovéd prevysi ,,Sum v pozadi“. Ten
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byva tvofen hlavné polarizacnim efektem
rozloZeni stimula¢nich potenciala kolem mis-
ta styku elektrody s myokardidln{ tkani. Veli-
kost polariza¢niho signdlu je z4visld na povr-
chovém materidlu elektrody [3]. Nejmensi je
u elektrod potaZenych nitridem titanu [4].

Velikost evokované odpovédi a polarizacniho
signdlu nelze pfi implantaci béZnym analy-
za¢nim zafizenim méfit a nelze ji ani odhad-
nout pomoci méfeni velikosti vlny R [5,6].
Funkeci je doporu€ovano zapojit aZ po vhojeni
elektrody (tj. asi mésic po implantaci). Uddvd
se, Ze cca u 5-7 % pacienti je evokovand od-
povéd pro zapojeni funkce nedostate¢nd [7].
V ftadé studii bylo prokdzano, Ze zapojeni
funkce je bezpe¢né [8] a Ze v koneéném di-
sledku vede k prodlouZeni praktické Zivot-
nosti implantdtu [9,10].

Analogické funkce vyvinuté firmami Biotro-
nik, ELA, Guidant a Medtronic jsou kompati-
biln{ s unipolarnimi i bipoldrnimi elektroda-
mi. Studie stran bezpecnosti jsou ale méné
rozsahlé.

Funkce neni bézné uzivana u ICD, ale na za-
kladé né&kolika prospektivnich studii [11] ji
Ize i v této indikaci vyuzit. Procento pacientl
s nedoporucenim zapojeni funkce je vyssi,
cca 30 %. U ICD firmy SIM nenf funkce v za-
kladnim softwarovém vybaven{ nabizena, ne-
bot u ICD je vyzadovana bipolarn{ stimulace.

Bylo provedeno i uspés$né testovani funkce
u biventrikuldrni kardiostimulace [12], kdy
ani pii nastaveni nenulového mezikomorového
zpoZdéni nikdy nebyla stimulace kontralate-
ralnf komory chybné detekovana jako evoko-
vand odpovéd.

silové stimulace

vvvvv

Automatickd kontrola

fadu technickych problému. Prvni pokusy byly
provedeny v roce 1991 [13] s uzitim trifazic-
kého sifiového pulzu k minimalizaci polari-
zaéniho efektu. LepsSich vysledkt v detekci
evokované odpovédi bylo dosazeno vypoctem
Casového integralu oproti maximdalni ampli-
tudé signdlu [14]. V soucasnosti je funkce do-
stupnd u modeld firmy Medtronic a prvn{ stu-
die svéd¢i o dobré efektivnosti a bezpecnosti
[15].

Automaticka kontrola spravného
vnimani vlastni srde¢ni ¢innosti

Biotronik: Automatic Sensitivity
ELA: AutoSensing (Atrial, Ventricular)

Medtronic: Sensing Assurance (Atrial,
Ventricular)

SIM: Sense Ability

Automatické fizeni citlivosti (senzitivity) je
dulezitou funkci hlavné u ICD. Komorovy
filtr vstupniho obvodu ICD je vyladén na vni-
mdni vln R v rozmezi mezi fyziologickym
rytmem a komorovou fibrilaci. Citlivost ob-
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vodu vstupu se automaticky prizpasobuje
amplitudé pfichdzejictho signdlu. Jestlize se
signal béhem komorové fibrilace zeslabuje, je
citlivost zvysena [16].

Nékteré modely (napf. PM Medtronic En-
Rhythm DDD,R!) automaticky méni senziti-
vitu podle vnimanych signéla ze sini a komor.
Funkce zdroveri minimalizuje nadmérné vni-
mdni (tj. oversensing) viny T.

Pristroj automaticky upravuje prahy citlivosti
po nékterych stimulovanych a vnimanych
uddlostech, takZe umoZiiuje snizeni nadmér-
ného snimdni vin T a udélost{ v opa¢né dutiné
[17].

Automaticka kontrola integrity systému

Biotronik: Automatic Lead Check

Medtronic: Automatic Impedance Measure-
ment, Lead Monitor

Funkce automatické kontroly elektrody, resp.
impedance, zajiStuje méfeni impedance elek-
trody pfi kazdém stimulu. Pfi detekci abnor-
malni hodnoty je schopna pfepnout mezi uni-
polérn{ a bipolarni stimulaci [18].

Optimalizace ¢innosti PM

Pod tento ndzev jsme zahrnuli pfizpGsobeni
stimula¢ni frekvence, automatickou optimali-
zaci siiokomorového zpozdéni, optimalizaci
¢innosti PM pfi sifiovych tachyarytmiich
a detekci vlastni mozné chyby v interpretaci
rytmu.

Schopnost zvySeni stimulacni frekvence
pri zatézi ¢i vegetativni synkopé

Senzor

Schopnost detekovat aktivitu pacienta a se-
lektivné zvysit podle jeji miry stimulacni
frekvenci byla do kardiostimula¢ni techniky
uvedena v 80. letech. V detekci aktivity bylo
vyvinuto nékolik fyzikalnich principl. Prvni
modely vyuZzivaly piezoelektrickych krystala
pfipevnénych na pouzdro generdtoru. Tlak
prsnich svali na pouzdro se pfenasi na krys-
taly, na kterych dochazi k tvorbé elektrickych
potencidld. Jejich amplituda odpovidd zat€zi
prsnich svald, tedy dobfe koresponduje s fy-
zickou ¢innosti horni koncetiny.

Nésledné byl vyvinut tzv. akcelerometr. Ten
taktéZz vyuzivd piezoelektrického krystalu,
ktery ale neni v kontaktu s pouzdrem, ale jen
malou plochou s obvody pfistroje; pfi pohybu
nebo vibraci dochdzi k deformaci krystalu
a generovani elektrického potencidlu [19].

Novéjsi senzory vyuzivaji méfeni zmény mi-
nutové ventilace [20]. PM vydava 8-20krat
za sekundu podprahovy stimulus mezi pouzd-
rem generdtoru a prstencem komorové elek-
trody (u komorového PM) nebo siovou
elektrodou (u 2dutinového PM) a méi{ impe-
danci mezi generdtorem a hrotem komorové
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elektrody. Zmény transtorakdlni impedance
dobie koreluji s minutovou ventilaci.

Jiné senzory aproximuji aktivitu podle inter-
valu QT, u kterého je prokdzdna frekvencni
z4vislost.

U vsech typi PM s frekvenéni adaptabilitou
lze programovat fadu parametra: miru zatéze,
kterd spusti aktivaci senzoru (Biotronik
a SJM: Sensor Threshold, Vitatron: Activity
Threshold), maximdlni frekvenci vedenou
senzorem (Maximum Sensor Rate), miru ko-
relace mezi informacemi ze senzoru a skutec-
nou aktivitou (Biotronik: Sensor Gain, ELA,
SIM a Vitatron: Slope, Guidant: Response
Factor), parametry vzestupu frekvence
(Biotronik: Rate Increase, SJM a Guidant:
Reaction Time, Vitatron: Activity Accelera-
tion) a poklesu senzorem vedené frekvence
(Biotronik: Rate Decrease, SJIM a Guidant:
Recovery Time, Vitatron: Activity Decelera-
tion). Nékteré parametry (napf. Biotronik:
Automatic Sensor Gain, ELA a SIM: Auto-
matic Slope), popr. celé komplexni nastaveni
senzoru (napf. Medtronic: Rate Profile Opti-
mization, Vitatron: Fast Learn) Ize naprogra-
movat na automatické nastaveni. Systém po-
dle dlouhodobych informaci ze senzoru sdm
urci, jakd nejvyssi fyzicka aktivita byva paci-
entem dosahovdna a jak casto byvd aktivita
u pacienta pfitomna, a podle toho upravi hod-
noty piislusnych parametrt.

Kazdy typ z vySe uvedenych principt senzo-
ru md své vyhody a nevyhody. Rada
kardiostimulatord je proto vybavena 2 senzo-
ry, které pracuji na rozdilnych principech [21]
(akcelerometr + minutova ventilace nebo
akcelerometr + interval QT).

Firma Biotronik vyvinula a v roce 2001 tzv.
CLS-senzor (stimulace uzaviené smycky, clos-
ed-loop stimulation). Jednd se o ,,fyziologic-
ky typ senzoru®. Vyuzivd zmény impedance
pravokomorové elektrody, jejiz hodnota ko-
reluje se zménou kontraktility pravé komory
odrazejici aktivaci autonomniho nervového
sytému. Je vyuzivan mimo jiné v 1é¢bé neuro-
kardiogenni synkopy [22]. Pfi rapidnim sni-
Zeni preloadu (plnéni pravé komory) v da-
sledku ortostatické reakce dojde k reaktivnimu
zvySeni stimulacni frekvence [23]. Systém
CLS velmi dobfe reaguje na evokovany
emocni stres [24]. Byl prokazan efekt na sni-
Zeni zatéZe sifiovymi tachyarytmiemi u paci-
entl s bradykardicko-tachykardickou formou
sick sinus syndromu [25].

Schopnost snizeni stimulacni
frekvence k prednostnimu
uplatnéni vlastniho rytmu

Biotronik: Rate Hysteresis, Repetitive Rate
Hysteresis, Scan Rate Hysteresis, Night Rate

ELA: Rest Rate
Guidant: Hysteresis Offset, Search Hysteresis
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Medtronic: Rate Hysteresis, Sinus Preferen-
ce, Sleep Function

SJIM: Hysteresis Rate, Rate Hysteresis
Search, Search Interval, Rest Rate

Vitatron: Atrial Refined Pacing, Night Rate
Drop

VSichni vyrobci implementuji do svych vy-
robkti funkci hystereze. Jako hystereze je
oznacovano tolerovdni spontdnniho rytmu
s nizs§i frekvenci, neZ je nastavena zakladni
stimulacni frekvence. Je oznacovana bud’ ab-
solutni hodnotou frekvence, nebo jako rela-
tivni (procentudlni) sniZeni oproti zdkladn{
stimulaéni frekvenci nebo vypoctené hodnoté
stimula¢ni frekvence (dané vlivem senzoru
a dal$imi algoritmy), tj. tzv. dynamickd hyste-
reze.

N

Vnimand uddlost sniZi stimulacni frekvenci
na frekvenci hystereze. V piipadé prodlouZeni
intervalu R-R nad programovany interval
hystereze se uplatni stimulace a stimulacni
frekvence se opét zvysi na zdkladni. Napt. na-
staveni frekvence hystereze na 40 min-! pii
zdkladni stimula¢ni frekvenci 60 min-! zna-
mend, Ze pfi sniZzeni spontdnni frekvence pod
40 min-! se zacne uplatiiovat stimulace
o frekvenci 60 min-1.

Rozsifenim funkce hystereze je algoritmus
zachovdvajici frekvenci hystereze po nékolik
cykld stimulovaného rytmu (opakovani hys-
tereze frekvence, Repetitive Hysteresis). Du-
sledkem je sniZeni zbytecné stimulace v du-
sledku napf. jednordzové stimulace v postex-
trasystolické pauze.

Aktivnéjsi piistup je pfitomen ve funkci hle-
dani hystereze (Scan Hysteresis, Hysteresis
Search). Po programovatelném poctu konse-
kutivnich stimulovanych staht je na nékolik
cyklt cilené sniZena stimula¢ni frekvence na
frekvenci hystereze. Pokud dojde k uplatnéni
vlastniho rytmu, bude PM stimulovat az pri

poklesu spontdnni frekvence pod frekvenci
hystereze (v tom piipadé se stimula¢ni frek-
vence zvysi na zdkladni{) [26].

Nékteré modely jsou vybaveny moznosti sni-
zit zékladni programovanou frekvenci v dobé
fyzického klidu (SJM a ELA: Rest Rate), de-
tekované podle statistickych informaci senzoru.
U jinych je moZné programovat nizsi tepovou
frekvenci v noc¢nich hodindch (Biotronik:
Night Rate, Medtronic: Sleep Function, Vita-
tron: Night Rate Drop).

Schopnost zmény sinokomorového
(AV) zpozdéni ve smyslu preference
vlastniho AV-vedeni a spontanniho
Sireni komorové aktivity

Biotronik: AV Hysteresis, Repetitive AV
Hysteresis, AV Scan Hysteresis

ELA: AAlsafeR, DDD/AMC Mode
Guidant: AV delay hysteresis

Medtronic: Managed Ventricular Pacing,
Search AV+

SJM: Autointrinsic Conduction Search

Vitatron: Ventricular Refined Pacing, AV
delay hysteresis

Data z poslednich let (studie MOST [27], stu-
die DAVID [28] a dal$i) ukazuji, Ze vysoké
procento pravokomorové stimulace je spojeno
s vySSim rizikem rozvoje srde¢niho selhdni,
s vys§i celkovou mortalitou [29,30]. VSichni
pfedni vyrobci se proto soustfedi na rozvijeni
algoritmu zabraiujicich nadmérné komorové

stimulaci u 2dutinovych modeld.

Prvnim pouZitym algoritmem byla hystereze
AV-intervalu (Biotronik: AV Hysteresis, Vita-
tron: AV delay hysteresis, Ventricular Refin-
ed Pacing, Guidant AV delay hysteresis [31]
atd). Pri detekci spontdnni komorové udélosti
uvnitf programovaného AV-intervalu je AV-
-interval prodlouZen o programovanou hod-

AV-interval

AV-interval prodlouZzeny o AV-hysterézu

Obr. 2. AV-hystereze. Prodlouzeni AV-intervalu pfi detekci spontanniho sinokomorového ve-
deni je nasledné vzhledem k uplatnéni komorové stimulace opét zkraceno na puvodni pro-
gramovanou hodnotu. (zdroj: Biotronik Philos Il. Vyukovy material)

As = vnimana udalost v sini, Vs = vnimana udalost v komore, Vp = stimulovana udéalost v komore
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1 ... 180 repetitivnich cykll se zkracenym AV-intervalem

B Av-interval

AV-interval zkraceny o negativni AvV-hysterézu

Obr. 3. Negativni AV-hystereze. Detekce spontanniho sinokomorového vedeni (spontanni
komorové depolarizace uvniti AV-intervalu) vede ke zkraceni AV-delay. Po programovaném
poctu intervali s trvajici komorovou stimulaci je AV-delay prodlouzen na ptivodni hodnotu.
(zdroj: Biotronik Philos Il. Vyukovy material)

As = vnimana udalost v sini, Vs = vnimana udalost v komote, Vp = stimulovana udalost v komofe

rezim DDD+ (algoritmus prevence sifiovych tachyarytmii)

délka vrcholu prestimulovani

maximalni frekvence ‘

pro prestimulovani

prirtstek *
prestimulovani
'

—— frekvence prestimulovani === vysledna srde¢ni frekvence — sinusovy rytmus

Graf 1. Rezim trvalého prestimulovani (overdrive). Pfi detekci spontanni sinové depolarizace
je zvysSena zakladni stimulacni frekvence o programovanou hodnotu (Overdrive increment).
Zvysovani stimulacni frekvence je limitovano hodnotou Maximum Overdrive rate. Po progra-
movaném useku s trvajici stimulaci je stimulacni frekvence v krocich snizovana do detekce
vlastni sifové aktivity nebo dosazeni hodnoty zakladni stimulacni frekvence. (zdroj: Biotronik

Philos II. Vyukovy material)

notu. Naopak absence spontdnni komorové
uddlosti pfi prodlouZeném AV-intervalu vede
k jeho opétovnému zkraceni (obr. 2).

Druhym krokem sniZujicim procento stimulo-
vanych komorovych udélosti je zabranéni
zkraceni prodlouZzeného AV-intervalu uz pri
prvni absenci spontdnni komorové uddlosti.
Tolerance vice cykld bez spontdnniho vedeni
je soucasti funkce repetitivni AV-hystereze
(Biotronik: Repetitive AV Hysteresis aj).

AV-vedeni funkci skenovani, resp. hledani
AV-vedeni (Biotronik: AV Scan Hysteresis,
SIM: Autointrinsic Conduction Search, Med-
tronic: Search AV+ aj). Po programovatel-
ném poctu konsekutivnich stahd bez detekce
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spontdnnitho AV-vedeni je AV-interval pro-
dlouZen na nékolik cykli a systém vyckava
detekce vlastniho vedeni. Pokud se objevi
spontdnni komorova uddlost, zistane AV-in-
terval prodlouZeny. V opacném piipadé dojde
opét k jeho zkraceni na ptivodni hodnotu.

Vyse uvedené funkce dovoluji prodlouzeni AV-
-intervalu na maximdlni hodnotu 300-350 ms.
Tento zdsah do Casovdni PM muZe predispo-
novat ke vzniku pacemakerové tachykardie
a téZ omezuje programovani maximdlni sledo-
vaci frekvence (tj. maximalni frekvence sini,
kterd je PM prevadéna na komory 1 : 1). Pro-
blém obchdzeji nové funkce umoziiujici auto-
matické stfidan{ stimulace v rezimu AAI a DDD.
Algoritmus vyvinuly a rozvijeji firma ELA

(AAlsafeR, DDD/AMC Mode) a firma Med-
tronic (Managed Ventricular Pacing™). Po-
moci téchto algoritmu se daff sniZit procento
pravokomorové stimulace i pod 0,4 % [32] pti
zachovani bezpecnosti pro pacienta [33].

Schopnost zmény sinokomorového
(AV) zpozdéni ve smyslu uplatnéni
komorové preexitace

Biotronik: Negative AV Hysteresis

Guidant: Tracking Preference

SJIM: Negative AV/PV Hysteresis Search

V situacich, kdy je stimulace komor Zddouci
(pfedevsim u biventrikuldrni stimulace a sti-
mulace pro hypertrofickou obstrukéni kardio-
myopatii), je vyhodné uZzit negativni hysterezi
AV-intervalu. Prfi detekci vlastni komorové

uddlosti uvniti AV-intervalu je AV-interval
zkracen (obr. 3).

Moznost optimalizace ¢innosti pri
sinovych tachyarytmiich ve smyslu
prevence jejich vzniku

Biotronik: Overdrive reZimy

ELA: Dynamic Sinus Rhythm Overdrive,
Post Extrasystolic Pause Suppression, Rate
Acceleration upon PACs

Medtronic: Atrial Preference Pacing, Post
Mode Switch Overdrive Pacing (PMOP),
Atrial Rate Stabilization

SIM: AF Suppression

Vitatron: Continuous Overdrive, Triggered
Overdrive, Post-PAC Response, PAC
Suppression, Post-AF Response, Post
Exercise Response, Rate Soothing, Pace
Conditioning

Algoritmy k prevenci rekurence fibrilace sini
jsou zaméfeny na zndmé spoustéce [34] a ma-
Zeme je rozdélit na nékolik typt [35]:

1. Trvalé prestimulovéani (overdrive) vlastniho
silového rytmu: pfedpoklddanym efektem to-
hoto algoritmu je sniZeni disperze atridlni re-
fraktorn{ periody [36,37] a redukce postextra-
systolickych pauz. Efekt byl sledovén ve studii
ADOPT-A [38], ktera prokédzala sniZeni fibri-
lace sini (AF burden) o 25 %. Ve studii AT-
-TEST [39] se prokézal i efekt prestimulovani
na verzi siiové tachykardie na sinusovy ryt-
mus. VétSina vyrobcd proto vyvinula algo-
ritmy pfestimulovani (Biotronik Overdrive re-
zimy DDD(R)+, DDT/A(R)+, AAT(R)+, Med-
tronic: Atrial Preference Pacing, SJM: AF
Suppression, Vitatron: Pace Conditioning, Rate
Soothing, graf 1.

2. Reakce na sinové extrasystoly redukei krat-
kych a dlouhych P-P-intervalu, napt. algoritmy
firmy ELA (Post Extrasystolic Pause Sup-
pression, Rate Acceleration upon PACs) nebo
Vitatron (PAC Suppression, Post-PAC Re-
sponse).

www.kardiologickarevue.cz
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Graf 2. Post Exercise Response. Rychlost poklesu tepové frekvence po preruseni zatéze je
limitovana. Snizeni disperze intervall P-P je jednim z algoritmt pro prevenci paroxyzmu fibri-
lace sini. (zdroj: Vitatron Selection 9000 AF 3.0, vyukovy material)

3. Reakce na skonceni supraventrikuldrni
arytmie s restituci sinusového rytmu: prechod-
nym zvySenim stimulacni frekvence bran{ rych-
lému poklesu tepové frekvence (Vitatron:
Post-AF Response).

4. PozatéZova reakce: brani rychlému poklesu
tepové frekvence po ukonceni zatéze (Vita-
tron: Post Exercise Response), graf 2.

Preventivni algoritmy (bod 2—4) se prokazaly
jako uc¢inné hlavné v populaci pacientt s fib-
rilacemi sini a bez bradykardie (subanalyza
studie AF Therapy Trial [40]).

Moznost optimalizace ¢innosti pfi
sinovych tachyarytmiich ve smyslu
ochrany pred prevadénim rychlych
sinovych arytmii na komory
Biotronik: Mode Switch

ELA: Mode Switching

Guidant: Atrial Tachycardia Response

Medtronic: Automatic Mode Switching

SIM: Auto Mode Switch

Vitatron: Mode Switch

Aby se zabranilo pfevddéni rychlych siilovych
rytmt na komory se vSemi hemodynamic-
kymi disledky [41], byl vyvinut princip pre-
pinani rezimd. Jednd se nejcastéji o zménu re-
zimu DDD na reZzim DDI (resp. z reZimu
VDD na rezim VDI), tedy z rezimu vyuZziva-
jiciho Casovani zavislé na viné P do rezimu
vyuZzivajictho ¢asovani zdvislé na viné R. Mezi
vyrobci miZeme algoritmy piepindni rezimu
rozdélit na 3 hlavni uZivané mechanizmy
[42]:

1. Tzv. ,number of beats mode switch* me-
chanizmus. Principem je detekce urcitého
(programovatelného) poctu intervala P-P
o frekvenci presahujici naprogramovanou
hodnotu frekvence nebo trvani dseku se sitio-
vou frekvenci pfevysujici danou hodnotu. Pfi-
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kladem je funkce Biotronik Mode Switch
(X/Z-out-of-8, prekracujici maximadlni sledo-
vaci frekvenci, Upper Tracking Rate), Gui-
dant Atrial Tachycardia Response (programo-
vatelny pocet konsekutivnich intervald P-P
presahujici ATR Trigger Rate), Medtronic
Automatic Mode Switching [43] (pfekroceni
frekvence Detect Rate po dobu delsi nez De-
tect Duration) nebo SJIM Auto Mode Switch
(prekroceni hranice Atrial Tachycardia De-
tection Rate).

2. Tzv. ,;single beat Mode Switch* mechaniz-
mus aktivujici se pfi prvni viné P vnimané
uvnitf doby atridln{ refrakterni periody (napf.
Biotronik: Mode Conversion, ELA: Mode
Switching). Vyhodou je rychlé pfepnuti rezimu
pfi tachykardii, nevyhodou cetny vyskyt fa-
le$né pozitivnich detekci [44] (zejm. u extra-
systol).

3. Tzv. ,,beat-to-beat Mode Switch* (Vitatron
Mode Switch) mechanizmus. Algoritmus srov-
ndva interval P-P s povolenym rozsahem ko-
lem spoctené fyziologické frekvence, tj. s tzv.
fyziologickym pdsmem (v pfipadé nastaveni
na AUTO), resp. s maximdlni sledovaci frek-
venci (v pfipadé nastaveni na FIXED). Jiz
prvni interval P-P pfekracujici tuto hranici
spusti pfepnuti rezimu.

Moznost optimalizace ¢innosti pfi
sinovych tachyarytmiich ve smyslu
vyrovnavani nepravidelné komorové
frekvence u fibrilace sini

Biotronik: Rate Fading (Rate Smoothing)

Guidant: Rate Smoothing, Ventricular Rate
Regulation

Medtronic: Rate Drop Response, Conducted
AF Response

SJM: Ventricular Rate Control

Vitatron: Flywheel, Ventricular Rate Stabili-
zation, AF Deceleration

Automatické funkce kardiostimulator(

K vyrovndvani nepravidelnosti intervali RR
pti fibrilaci sini se uplatni algoritmy, které tyto
nepravidelnosti vyrovnavaji stimulaci do ur-
¢ité povolené frekvence. Algoritmy slouzi ke
zmirnéni symptomu pacienta.

Detekce a reSeni kardiostimulatorem
zprostredkované tachykardie
Biotronik: PMT Protection

Guidant: PMT Termination

Medtronic: PMT Interventions
SIM: PMT Options

Vitatron: Automatic detection of Retrograde
Conduction

Pacemakerova tachykardie (PMT) neboli ta-
chykardie nekonecné smycky (endless-loop
tachycardia, ELT) je pacemakerem zprostfed-
kovand reentry tachykardie. Stimulace komor
je retrogradné prevedena na siné, aktivace sini
vnimand mimo refrakterni periodu vyvolava
pfes PM stimulaci komor. Pro jeji vznik je
nutnd pfitomnost retrogradniho vedeni ptes
AV-uzel, nevhodné nastaveni programu PM
podporujici udrZzeni PMT a vyvoldvajici faktor
(extrasystola, intermitentné neefektivni sifiova
stimulace, undersensing vlny P, oversensing
v sinovém kandle atd) [45-47].

Pacemakery jsou vybaveny preventivnimi
algoritmy branicimi vzniku pacemakerové ta-
chykardie a kazdy vyrobce poskytuje doporu-
Ceni k optimalizaci jejich programovani.
Zadny z algoritmd vSak nemiZe vylouit
vznik PMT na 100 %.

Prvnim krokem v managementu je detekce
bézici PMT. K hodnoceni je uZito vétSinou
8-16 konsekutivnich stahti. Pokud jejich frek-
vence dosdhne urcité hodnoty (napt. Maximum
Tracking Rate u modelti Guidant, pfesahne
frekvenci ADLR — Activity Daily Living Rate
pfi nizké aktivité senzoru u modeli Medtro-
nic, pfeséhne PMT Detection Rate u modelt
SIM), je poditan primérny VA-interval.
U nékterych vyrobct je podminkou detekce
V A-interval kratsf neZ programovand hodnota
(Biotronik, Medtronic, Vitatron), u vétSiny vy-
robct je k detekci pozadovdna stabilita
VA-intervalu.

Po tspésné detekci se u nékterych vyrobcu
(Biotronik, SIM, Vitatron) provadi potvrzeni.
VétSinou se jednd o tzv. modulaci AV-inter-
valu, tedy mirné prodlouzeni nebo zkriceni
AV-intervalu s ndslednym pfeméfenim VA-
-intervalu. Pokud je tento stabilni, je diagné-
za PMT potvrzena.

Samotnd terminace bézici PMT se fesi jednora-
zovym prodlouZenim PVARP (atridln{ refrak-
terni periody po komorové udalosti). Retro-
gradni vlna P spadajici do refrakterni periody
nespousti AV-delay a ndsleduje sekvencni
stimulace sini a komor (obr. 4). Druhou moz-
nosti je pfepnuti do reZimu s ¢asovanim neza-
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Obr. 4. Pacemakerova tachykardie spusténa komorovou extrasystolou je detekovana po

8 konsekutivnich stazich se stabilnim VA-intervalem stimulace komor spousténé sinémi
(podezieni na PMT). Potvrzeni (konfirmace) je provedeno preméfenim VA-intervalu po mo-
dulaci (zkraceni ¢i prodlouzeni) AV delay. Pokud je PMT potvrzena, je jednorazovym
prodlouzenim atrialni refrakterni periody (ARP) docileno ¢asovani retrogradniho P do
refrakterity, a tim terminace PMT. (zdroj: Biotronik Philos II. Vyukovy material)
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Obr. 5. VES Locked In neboli funkcni atrialni undersensing. Vlastni sinusovy stah spadajici
do doby atrialni refrakterni periody (ARP) v disledku napf. predchozi komorové extrasystoly
(VES) nespousti AV-zpozdéni. Spontanné prevedeny komorovy stah je hodnocen jako VES
(komorova extrasystola) a je nasledovan prodlouzenim ARP. Bez intervence PM ¢i terminuiji-
ci situace (napi. extrasystola) se stav udrzuje. Funkce VES Locked In Protection situaci do-
kaze detekovat a terminovat. (zdroj: Biotronik Philos II. Vyukovy material)

As = vnimana udalost v sini, Ars = vnimana udalost v sini v dobé atrialni refrakterni periody, Ap = stimu-
lace sini, Vs = vnimana udalost v komofe, Vs(VES) = vnimana udalost v komofe bez predchozi viny P,

komorova extrasystola, Vp = stimulace komor

vislym na vIn€ P (tzv. non-tracking rezim)
a poté jeho ukonceni. Jako prevence opétov-
ného vzniku PMT v piipadé, Ze sitiovy stimulus
padne do doby refrakterity siné zpusobené
retrogradni vlnou P, je siflova stimulace vyddna
az po bezpecnostnim intervalu zvaném NCAP
(Non Competitive Atrial Pacing Interval firmy
Medtronic), resp. ASP (Atrial Synchronisa-
tion Pace Interval firmy Vitatron) [48].

Reseni $patného vnimani
Biotronik: VES Locked-in Protection, 2 : 1
Locked-in Protection

Medtronic: Blanked Flutter Search

Dlouhad atridlni refrakterni perioda mize zpa-
sobit, ze fyziologicka vlna P pfi sinusové ta-
chykardii spadne pravé do této doby a ne-
spusti AV-interval. Pfi soucasné AV-blokddé
1. st. se mize stat, Ze pfed planovanou stimu-
laci zédkladni frekvenci bude fyziologicka
vlna P spontdnné prevedena na komory a vni-
mand vlna R, které z pohledu PM nepfedcha-

zela vlna P, bude oznacena jako komorova
extrasystola. Jako takovd mitiZe nastartovat
prodlouZeni atridln{ refrakterni periody (pokud
je toto nastaveno jako prevence vzniku PMT).
Nasleduje rizné dlouhy tdsek vlastniho sinu-
sového rytmu s AV-blokddou 1. st. Klinicky
je stav vétSinou zcela asymptomaticky, ale na
ndhodné pofizeném EKG-zdznamu mize im-
ponovat jako porucha PM. Kromé toho PM
detekuje usek konsekutivnich komorovych
stahl bez predchazejici viny P a hodnoti stav
jako ,.komorovou tachykardii“. Tento jev je
nazyvan funk¢ni atridlni undersensing neboli
VES Locked-In. Firma Biotronik vyvinula al-
goritmus testujici jeho pfitomnost a upravujici
parametry programovani k ukonceni epizody
(obr. 5) [49].

sifiového flutteru na komory s prevodem 2 : 1.
Kazda druha flutterova vinka spadd do doby
refrakterity. Algoritmus stav detekuje, ovétuje
jednordzovym prodlouZenim AV-intervalu

Automatické funkce kardiostimulator(

a pii pozitivni detekci spusti Mode Switch
[50].

Reseni nadmérného vnimani (ruseni)

Biotronik: EMI Response
Guidant: Noise Response
SIM: Ventricular Noise Reversion Mode

Vitatron: Pacing mode during interference,
Pacing rate during interference

Vsichni vyrobci oSetfili moZnost interference
se zdroji elektromagnetického vInéni. Pfi de-
tekei ruseni (detekci frekvence spontdnnich
signalt s frekvenci cca nad 480/min, tj. 8 Hz
[51]) dojde ke zméné stimulaéniho modu
aruSeny kandl je po dobu interference vyfazen
z vnimdni. Stimulace v tomto kandle probtha
poté asynchronné [52].

Jednordzové vnimédni spontdnni komorové
uddlosti kratce po siilové stimulaci vyvold vy-
déni bezpec¢nostniho komorového pulzu ve
zkrdceném AV-intervalu. Ugelem je zabranéni
inhibice komorové stimulace v pifpadé over-
sensingu siflové stimulace v komorovém ka-
ndle (tzv. AV-crosstalk). Funkce je implemen-
tovana u vSech 2dutinovych PM a nazyva se
AV safety delay (Biotronik), Ventricular Sa-
fety Standby (SJM), Ventricular Safety Pace
(Medtronic, Guidant, Vitatron) [53].

Ukladani informaci o vlastni
¢innosti a o srde¢nim rytmu,
jejich analyza a upozornéni paci-
enta/lékare na zavaznou udalost

Soucasné kardiostimuldtory jsou vybaveny
schopnosti uchovévat informace o vlastni ¢in-
nosti (tzv. system-related diagnostics) i o de-
tekované srdecni ¢innosti (tzv. patient-related
diagnostics) [54].

System related diagnostics

Z informaci o vlastni ¢innosti systému je da-
lezity trend impedance s grafem zmén impe-
dance elektrod v ¢ase. Vyrazné zmény mohou
detekovat poruchu elektrody, napt. infrakci.

Trendy amplitud vin P a R mohou odhalit ne-
stabilitu vnimani. Cetnost vyskytu stimulace
v silokomorovém bezpecnostnim intervalu
(viz kapitola Reeni nadmérného vnimani, ru-
Seni) miize svédcit pro pfitomny AV-crosstalk
(komorovou detekci sifiové stimulace). Mo-
dely s automatickou kontrolou dspésnosti sti-
mulace poskytuji informaci o ¢etnosti nutnosti
zalozniho pulzu svédcictho o moZném vze-
stupu stimula¢niho prahu ¢i jeho nestabilité
(tzv. jumping na elektrod€) nebo nevhodnosti
algoritmu u daného pacienta.

Automatické méfeni impedance a napéti bate-
rie odhali dosaZeni stavu s doporucovanou
elektivni reimplantaci (ERI, elective reim-
plantation indication).

Kardiol Rev 2006; 8(4)
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Automatické funkce kardiostimulator(

Therapy Advisor

other than the given suggestons.

percentage of PVCs (343)

Low atrial rates_. (121)

chronotropic incompetence). (323)

Large number of VSPs detected... (119)

be caused by AV-crosstalk. {355}

PVCs or high V rates caused by A Tachy.. (113)

Intinsic AV cond'n may be promoted further.. (131)

- Venfy this by looking at the EGM (710)

CAUTION: The patient's medical condition and unknown circumstances may dictate

The V Rate Histogram (Fast V Rhythm graph) indicates a relatively high

The V Rate Histogram indicates intrinsic conduction. (310)
- Consider programming Refined Ventricular Pacing to 'On’. (749)

The A Rate Histogram shows littie or no physiological rate increase (possible

- Consider programming a Rate Responsive Mode. (750)

The Rhythm Overview shows an average of more than 40 VSPs per hour. This might

Obr. 6. Therapy Advisor firmy Vitatron (pacient s modelem C60 DR). Automatickou analyzou
diagnostickych zaznamii PM je vytvoireno hlaseni dilezité udalosti, uvedeno vysvétleni tvahy

a navrzeno mozné reseni.

Vysvétleni zaznamu

Hldseni 113: Komorové extrasystoly nebo vysoka komorova frekvence zplsobena sifiovou tachyaryt-
mii ... Vysvétleni uvahy: Histogram komorového rytmu indikuje vysoké procento komorovych extrasytol.

Hlaseni 131: Vlastni AV-vedeni by mohlo byt dale podpofeno ...

Vysvétleni uvahy: Histogram komorového rytmu indikuje pfitomnost vlastniho vedeni.

Doporuceni: Zvazte programovani Refined Ventricular Pacing na ON.

Hlaseni 121: Pomala sifiova frekvence ...

Vysvétleni tuvahy: Histogram siflového rytmu ukazuje maly nebo Zzadny fyziologicky vzestup tepové frek-

vence (mozna chronotropni inkompetence) ...

Doporuceni: Zvazte programovani na rezim s frekvenéni adaptabilitou.

Hlaseni 119: Vysoké procento stimulace v AV-bezpec¢nostnim intervalu ...

Vysvétleni tvahy: Prehled rytmu ukazuje primérné 40 bezped&nostnich stimulaci za hodinu. Toto mize

byt zplisobeno AV-crosstalk.

Doporuceni: Ovéite prohlédnutim intrakardialniho elektrogramu.

Patient related diagnostics

Vlastni srde¢ni elektrickd Cinnost a vyskyt
arytmif jsou zobrazeny v fadé dil¢ich trendd
a histogramu. Pro 1ékare je dilezitd informace
o Cetnosti stimulace a vnimdni na vSech elek-
troddch. Na zdkladé téchto informaci muze
pfeprogramovat nastaveni zdkladni frekven-
ce, hystereze a AV-intervald k optimalizaci
stimula¢ni 1é¢by pacienta.

Histogram amplitud vIn P a histogram VA-in-
tervali muze odhalit pfitomnost vnimani sig-
nalt farfield (komorové uddlosti vnimané
v sifiovém kanale a interpretované jako sitiova
uddlost) nebo oversensingu vilny T. S rozvo-
jem digitdlni technologie (digitdlni vnimani

PM vyvinuté firmou Vitatron) lze ocekdvat
i vyuziti rizné morfologie vin P.

O cetnosti siflovych arytmii poskytuje infor-
maci histogram sitiové frekvence (vysoké frek-
vence svédci o vyskytu fibrilace sini ¢i jinych
sifiovych dysrytmif), histogram ¢etnosti SVES,
procentudlni vyjadieni zatéze fibrilaci sini
(tzv. AF burden) ¢i cCetnost aktivace Mode
Switch.

Komorové dysrytmie 1ékai posoudi podle his-
togramu Cetnosti a Casnosti KES a vyskytu
komorovych rytmua bez predchozi viny P.

didlniho elektrogramu epizod zaznamenanych
kardiostimulatorem [55] vCetné uvedeni inter-

pretace rytmu ve form& markerového oznaceni
stimulovanych a vnimanych udalosti [56].

Do biventrikuldrnich pfistroji nové implemen-
tované funkce se soustfeduji na hodnoceni
kardialni kompenzace. Firma Medtronic vy-
vinula algoritmus zvany OptiVol™. Méfenim
transtorakdlni impedance algoritmus aproxi-
muje miru plicniho zavodnéni [57]. Firma
Guidant vybavila biventrikuldrni PM automa-
tickym méfenim variability srde¢ni frekvence
[58]. Firma Ela vyvinula senzor umistény ve
specidlni elektrodé, zvany PEA (Peak Endo-
cardial Acceleration), umoziujici automatic-
kou optimalizaci nastaveni biventrikularniho
pfistroje.

Predhodnoceni a vyvozeni
navrhu a doporuceni feseni

ELA: AIDA (Automatic Interpretation for
Data Analysis), AIDA+ (Automatic
Interpretation for Diagnosis Assistance)

Guidant: Expert Ease

Medtronic: Observations, TherapyGuide
SIM: QuickOptt™ Timing Cycle Optimiza-
tion

Vitatron: Therapy Advisor

Modely z poslednich let maji implementovany
algoritmy, které vySe uvedené informace au-
tomaticky pfedhodnocuji a vyvozuji z nich
zavéry a doporuceni pro tpravu programovani.
Tato doporuceni se zobrazi 1ékaii pii ambu-
lantni kontrole. Piikladem je Therapy Advi-
sor (Vitatron), obr. 6 [59], Observations nebo
Therapy Guide (Medtronic). Lékat na zdkladé
doporuceni po ovéfeni pravdivosti zavéru
muize upravit programovani ¢i farmakoterapii.

K optimalizaci nastaveni AV-delay u biven-
trikuldrnich pfstroji vyvinula firma Guidant
funkci Expert Ease. Funkce je aktivovana pres
programadtor pfi ambulantni kontrole a vyhod-
noti optimdlni AV-interval na principu métfeni
Sitky stimulovaného QRS [60]. Podobnou
funkci vyvinula firma SIM (QuickOptt™ Ti-
ming Cycle Optimization).

Upozornéni lIékare nebo pacienta
pri zavazné udalosti ¢i problému

Biotronik: HomeMonitoring

Medtronic: Conexus Wireless Telemetry,
Alarm

SJIM: Vibratory Patient Notifier

Vyse uvedené informace z diagnostickych za-
znamu piistroje byly pro lékafe dosud dostupné
jen v prubéhu ambulantni kontroly. V posled-
nich letech se rozvijeji technologie k upozor-
néni na vyznamnou uddlost uZ pfi jejim vzni-
ku. Firma Medtronic vybavila nékteré své mo-
dely akustickym alarmem. V piipadé detekce
vyznamné udalosti ptistroj vydava pipavy zvuk
upozorfiujici pacienta na vhodnost kontroly
pfistroje v implanta¢nim centru. Funkci firma
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implementovala dosud jen do ICD. Podobnou
funkci vyuzivajici vibraci implementovala do
nového modelu biventrikuldrniho ICD i firma
SIM.

Moznost dalkového monitorovdni proziva
v soucasné dobé cas rozkvétu. Od roku 2002
je prakticky celosvétove funkéni systém Home
Monitoring firmy Biotronik, vyuzivajici tele-
metricky pfenos informaci z implantitu do
pacientské jednotky a poté SMS-pienos pies
analyzacn{ centrum k lékati. Podobny systém
nyni uvad{ na trh firma Medtronic.

Zaveér

Automatizace ¢innosti kardiostimuldtoru je
naprosto nezbytna. Novodobé pfistroje jsou
vybaveny desitkami algoritmu, které se mohou
svou Cinnosti navzdjem ovliviiovat. Rovnéz
mnohotvarnost moznych arytmii je obrovska
a ,chytry kardiostimulator* musi umét vSechny
situace spravné analyzovat a fesit.

AC se zd4, Ze automatickych funkci kardiosti-
muldatord je nesmirnd fada, jisté je dalsi vyvoj
jesté cekd. Uz nyni se objevuji komplexni
funkce hodnotici stav kardidlni kompenzace
a na tomto poli muzeme Cekat dalSi inovace
a zdokonalovani.

V budoucnu Ize o¢ekdvat, Ze 1ékai bude kar-
diostimuldtorem jen slovné informovéan o kar-
didlnim stavu pacienta a veSkerd nastaveni
provede piistroj dokonale a optimalizované
pro kazdého pacienta sdm.

Zavérem se autofi omlouvaji za mozné ne-
umyslné vynechdni nékterych analogickych
algoritmd jinych vyrobcg.
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