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One with Heart.



1 . 5 T  &  3 T  M R  C O N D I T I O N A L  P A C I N G  S Y S T E M

One with Heart.

 Empower AF Risk Management.

 Minimize ventricular pacing for SND and AVB patients.

 Screen and Monitor for Sleep Apnea.

One with Heart.*

 Permet la gestion du risque de FA.

 Diminue la stim. V pour les patients en DS et ceux en BAV.

 Dépiste et suit l'apnée du sommeil.

*  N E  FA I R E  Q U ' U N  AV E C  L E  C Œ U R .
* * S O U S  C O N D I T I O N S .

S Y S T È M E  D E  S T I M U L A T I O N  C A R D I A Q U E 
C O M P A T I B L E  I R M  1 , 5  T  E T  3  T * *

S I S T E M A  D I  S T I M O L A Z I O N E  A  C O M P A T I B I L I T A '  M R I 
C O N D I Z I O N A T A  1 . 5 T  &  3 T

One with Heart.

 Gestione del rischio di FA.

 Gestione del PR lungo nei pazienti SND e con blocco AV.

 Screening e monitoraggio dell' apnea del sonno.

S I S T E M A S  D E  P A C I N G  M R I  C O N D I C I O N A L  A  1 , 5 T  E  3 T

One with Heart.*

 Gestão do Risco de AF. 

 Minimização do pacing ventricular para pacientes  
          com DNS e BAV.

 Registo e monitorização da apneia do sono.

* U M  C O M  C O R AÇÃO.

S I S T E M A  D E  E S T I M U L A C I Ó N  R M  C O N D I C I O N A L  1 , 5 T  Y  3 T

One with Heart.

 Capacidad de Gestión del Riesgo de FA.

 Gestión del PR largo en pacientes con ENS o bloqueo AV.

 Cribado y Monitorización de la Apnea del Sueño.

1 , 5 T  &  3 T  B E D I N G T  M R T  F Ä H I G E S  S T I M U L A T I O N S S Y S T E M

 Ermöglicht AF Risikomanagement.

  Minimiert die ventrikuläre Stimulation bei Patienten mit 
Sinusknotenerkrankung und AV-Blockierungen.

 Screening und Monitoring von Schlafapnoe.

* E I N S  M I T  D E M  H E R Z .

One with Heart.*
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MICROPORT ™ CRM pacemakers are 
equipped with Phi Intelligence™, enabling  
a physiological response, real time 
adaptive therapy at rest and during 
exercise, and simultaneous treatment of 
multiple pathologies. 

Inspired by physicians.  
Engineered by MICROPORT ™ CRM.

— WHAT IF YOU COULD ALWAYS GIVE THEM THE BEST?

Mimics the natural way the heart works 
and minimizes artificial intervention.

[  S A F E R  ] ™

Reduces unnecessary V pacing to 
almost 0% for SND & AV Block 
patients 1 at rest and during exercise.

Warad ™

Differentiates between natural and 
pathological atrial acceleration 2.

[  D UA L  S E N S O R  ]

Responds more naturally 3 to patient 
activity thanks to cross-checking 
sensors.

Physio-inspired 
design.

Translating the natural 
beat into engineering  

excellence.

Products \ Pacemakers \ Eno™

Les stimulateurs cardiaques 
MICROPORT ™ CRM sont équipés 
avec Phi Intelligence™, permettant une 
réponse physiologique, une thérapie 
qui s'adapte en temps réel au repos 
et pendant l'exercice, ainsi que le 
traitement simultané de multiples 
pathologies.

Inspiré par les médecins.
Conçu par MICROPORT ™ CRM.

— ET SI VOUS POUVIEZ TOUJOURS LEUR DONNER LE MEILLEUR ?

Reproduit le fonctionnement naturel 
du cœur et minimise les interventions 
artificielles.

[  S A F E R  ] ™

Réduit la stimulation superflue à 
presque 0% pour les patients avec 
une dysfonction sinusale et ceux 
avec blocs AV, au repos et pendant 
l'exercice.

Warad ™

Différencie une accélération auri-
culaire naturelle d'une accélération 
pathologique 2.

[  D UA L  S E N S O R  ]

Répond plus naturellement à l'activité 
du patient grâce à la vérification 
croisée de deux capteurs.

Une conception basée 
sur la physiologie

Convertir chaque battement 
en excellence technique.

Produits \ Stimulateurs cardiaques \ Eno™

I pacemaker MICROPORT ™ CRM si 
contraddistinguono per Phi Intelligence™, 
offrendo una risposta fisiologica, 
una terapia adattiva in tempo reale a 
riposo e all'esercizio, e un trattamento 
simultaneo di più patologie. 

Ispirato dai medici.  
Progettato da MICROPORT ™ CRM.

— E SE POTESSI SEMPRE DARE LORO IL MEGLIO?

Replica il modo naturale di lavorare 
del cuore minimizzando l'intervento 
artificiale.

[  S A F E R  ] ™

Riduce la stimolazione non necessaria 
a valori vicini lo 0% sia nei pazienti 1 
SND che BAV, a riposo e all'esercizio.

Warad ™

Discrimina l'accelerazione atriale 
patologica da quella naturale 2.

[  D UA L  S E N S O R  ]

Risponde in modo più naturale 3 
all'attività del paziente grazie 
all'integrazione dei due sensori.

Physio-inspired 
design.

Translating the natural 
beat into engineering  

excellence.

Prodotti \ Pacemakers \ Eno™

Produtos  MICROPORT ™ CRM estão 
equipados com PPhi Intelligence™, 
permitindo uma resposta fisiológica, 
terapias em repouso e em exercício 
adaptadas em tempo real e tratamento 
simultâneo de múltiplas patologias.

Inspirado por médicos.
Desenhado pela  MICROPORT ™ CRM.

— E SE LHES PUDESSE DAR SEMPRE O SEU MELHOR?

Simula a forma natural como o coração 
funciona e minimiza a intervenção 
artificial.

[  S A F E R  ] ™

Reduz o pacing desnecessário para 
quase 0% em doentes com DNS e 
Bloqueio AV, em repouso e durante o 
exercício.

Warad ™

Diferencia a aceleração auricular 
normal da patológica.  2

[  D UA L  S E N S O R  ]

Responde de forma mais fisiológica à 
atividade do doente graças a sensores 
de verificação cruzada.

Design  
fisiológico.

Traduzir o batimento natural 
em engenharia de excelência.

Produtos \ Pacemakers \ Eno™

Los marcapasos MICROPORT ™ CRM 
están dotados con Phi Intelligence™,  
lo que permite una respuesta 
fisiológica, terapia adaptativa en 
tiempo real en reposo y durante el 
ejercicio, y tratamiento simultáneo de 
múltiples patologías.

Inspirado por los médicos.
Diseñado por MICROPORT ™ CRM.

— ¿Y SI PUDIERA DARLES SIEMPRE LO MEJOR?

Imita la forma de funcionamiento 
natural del corazón y minimiza la 
intervención artificial.

[  S A F E R  ] ™

Reduce la estimulación innecesaria 
hasta casi el 0% en pacientes con ENS 
y también en pacientes con bloqueo 
AV, en reposo y durante el ejercicio. 1

Warad ™

Diferencia entre aceleración auricular 
natural y patológica. 2

[  D UA L  S E N S O R  ]

Responde de manera más natural3 a 
la actividad del paciente gracias a la 
comprobación cruzada entre los dos 
sensores.

Diseño inspirado en 
la fisiología

Traducción del ritmo natural 
en excelencia tecnológica.

Productos \ Marcapasos \ Eno™

MICROPORT ™ CRM Herzschrittmacher 
sind mit Phi Intelligence™ ausgestattet, die 
in Echtzeit eine physiologische Antwort, 
angepasste Therapien in Ruhe und bei 
Belastung, sowie die simultane Therapie 
multipler Erkrankungen ermöglicht. 

Inspiriert durch Ärzte. 
Entwickelt durch MICROPORT ™ CRM.

— WIE WÄRE ES, WENN SIE IHM IMMER DAS BESTE GEBEN KÖNNTEN?

Ahmt die natürliche Herzfunktion nach und 
minimiert die künstliche Intervention.

[  S A F E R  ] ™

Verringert bei Patienten 1 mit 
Sinusknotenerkrankung und AV-
Knotenblockierungen, die unnötige 
ventrikuläre Stimulation auf nahezu 
0%, in Ruhe und bei Belastung.

Warad ™

Differenziert zwischen physiolo-
gischem und pathologischem 
atrialem Frequenzanstieg 2.

[  D UA L  S E N S O R  ]

Gibt, dank Sensor-CrossCheck, 
eine natürlichere 3 Reaktion auf die 
Patientenaktivität.

Durch die Physiologie 
inspirierte Entwicklung.

Der natürliche Herzschlag 
übersetzt in exzellente 

Schrittmachertechnologie.

Produkte \ Schrittmacher \ Eno™
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Permanent adaptive strategy for 
real time decisions that responds to 
all levels of patient activity, day and 
night, evolving and learning with 
the patient.

— WHAT IF YOU COULD ADAPT THEIR THERAPY MINUTE BY MINUTE?

[  S A F E R  ] ™

Adapts AV management 
during rest and exercise.

[  D UA L  S E N S O R  ]

Patient activity is monitored 
and Rest Response is calibrated 
from implant onwards. 4

Mode Switch

Continuously monitors 
atrial acceleration cycle  
by cycle. 2

Rest Rate

Real-time detection of 
sleep. 5

Wave to wave 
thinking.

Products \ Pacemakers \ Eno™

Stratégie d’adaptation permanente 
permettant des décisions en temps 
réel qui répondent à tous les niveaux 
d’activité du patient, de jour comme 
de nuit, évoluant et apprenant avec 
lui.

— ET SI VOUS POUVIEZ ADAPTER LEUR THÉRAPIE MINUTE PAR MINUTE ?

[  S A F E R  ] ™

Adapte la gestion du délai 
AV au repos et à l'exercice.

[  D UA L  S E N S O R  ]

L’activité du patient est suivie 
et l'asservissement calibré 
à partir de l’implantation et 
durant toute sa vie. 4

Commutation de mode

Surveille en continu 
l’accélération auriculaire, 
cycle à cycle. 2

Fréquence de repos

Détection du sommeil en 
temps réel. 5

Un raisonnement 
cycle à cycle.

Produits \ Stimulateurs cardiaques \ Eno™

Azione adattiva continua per rispondere 
rapidamente a tutti i livelli di attività, 
di giorno e di notte, monitorando e 
registrando lo stato del paziente. 

— E SE POTESSI ADATTARE LA LORO TERAPIA MINUTO DOPO MINUTO?

[  S A F E R  ] ™

Adatta la gestione dell'AV 
a riposo e all'esercizio.

[  D UA L  S E N S O R  ]

Sin dall’impianto l'attività del 
paziente è monitorata e calibrata 
costantemente. 4

Mode Switch

Monitora continuamente ciclo 
dopo ciclo l'accelerazione 
atriale. 2

Rest Rate

Rilevamento in tempo 
reale delle fasi di riposo. 5

Wave to wave 
thinking.

Prodotti \ Pacemakers \ Eno™

Estratégia adaptativa permanente 
para decisões em tempo real que 
respondam a todos os níveis de 
atividade do doente, dia e noite, 
evoluindo e aprendendo com doente.

— E SE LHES PUDESSE ADAPTAR A TERAPIA MINUTO A MINUTO?

[  S A F E R  ] ™

Adaptação do intervalo 
AV em repouso e em 
exercício.

[  D UA L  S E N S O R  ]

Monitorização e ajuste da 
atividade do doente desde o 
implante.4

Modo Switch

Monitorização contínua da 
aceleração auricular ciclo a 
ciclo. 2

Frequência em Repouso 

Deteção em tempo real do 
período de repouso / sono. 5

Pensamento  
onda a onda.

Produtos \ Pacemakers \ Eno™

Estrategia adaptativa permanente 
para la toma de decisiones en tiempo 
real que responden a todos los niveles 
de actividad del paciente, día y noche, 
y que aprenden y evolucionan con el 
paciente.

— ¿Y SI PUDIERA ADAPTAR SU TERAPIA MINUTO A MINUTO?

[  S A F E R  ] ™

Adapta la gestión del 
intervalo AV durante el 
reposo y el ejercicio.

[  D UA L  S E N S O R  ]

La actividad del paciente es 
monitorizada y calibrada 
desde el momento del 
implante. 4

Cambio de Modo

Monitoriza continuamente 
la aceleración auricular ciclo 
a ciclo. 2

Frecuencia de Reposo

Detección del sueño en 
tiempo real. 5

Inteligencia en cada 
latido.

Productos \ Marcapasos \ Eno™

Eine sich permanent anpassende Strategie 
für Echtzeitentscheidungen, die sich auf 
allen Stufen der Patientenaktivität - Tag 
und Nacht - beim Patienten entfaltet und 
mit ihm lernt.

— WIE WÄRE ES, WENN SICH IHRE THERAPIE VON MINUTE ZU MINUTE ANPASSEN WÜRDE?

[  S A F E R  ] ™

Passt das AV-Management 
bei Ruhe und Belastung an.

[  D UA L  S E N S O R  ]

Überwacht die Patientenaktivität 
ab Implantation und kalibriert 
die Sensorfunktion. 4

Mode Switch

Überwacht fortlaufend den 
atrialen Frequenzanstieg, 
Schlag für Schlag. 2

Ruhefrequenz

Echtzeit-Erkennung von 
Schlafphasen. 5

Denkt mit. Schlag  
für Schlag.

Produkte \ Schrittmacher \ Eno™
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Flexible

No settings interfere 
with high-intensity 
exercise. 2

Simultaneous

Key algorithms can be 
activated individually or 
simultaneously.

Efficient

No time wasted optimizing 
settings to solve programming 
conflicts.

Autonomous

AA detection is entirely 
autonomous whatever the 
settings of other functions.

Programming is driven only by hemodynamic needs.  
All therapeutic features are independently 

programmable, designed to work simultaneously 
together with no conflict.

— WHAT IF YOU DON’T HAVE TO CHOOSE?

Symbiotic Programming.

Products \ Pacemakers \ Eno™

Flexible

Aucun paramètre 
n'interfère avec les 
exercices de haute 
intensité. 2

Simultané

Les algorithmes 
phares peuvent être 
activés individuellement 
ou simultanément.

Rapide

Pas de temps perdu  à 
optimiser les paramètres 
pour résoudre les conflits de 
programmation.

Autonome

La détection des AA est en-
tièrement autonome quels 
que soient les réglages des 
autres fonctions.

La programmation est axée uniquement sur les 
besoins hémodynamiques. Toutes les fonctions 
thérapeutiques sont programmables de manière 

indépendante et conçues pour fonctionner 
simultanément sans aucun conflit.

— ET SI VOUS N'AVIEZ PLUS À CHOISIR ?

Une programmation symbiotique.

Produits \ Stimulateurs cardiaques \ Eno™

Flessibile

Nessuna impostazione 
interferisce con l'esercizio  
ad alta intensità. 2

Simultanea

Gli algoritmi chiave possono 
essere attivati singolarmente 
o contemporaneamente.

Efficiente

No tempo perso  ad ottimizzare 
le impostazioni e risolvere i 
conflitti di programmazione.

Autonoma

La discriminazione delle AA 
è completamente autonoma 
qualunque siano le impostazioni 
delle altre funzioni.

La programmazione è guidata solo da esigenze 
emodinamiche. Tutte le funzioni terapeutiche sono 

programmabili in modo indipendente, progettate per 
funzionare contemporaneamente  

senza conflitto.

— E SE NON DOVESSI SCEGLIERE?

Symbiotic Programming.

Prodotti \ Pacemakers \ Eno™

Flexível

Nenhuma 
configuração 
interfere no exercício 
de alta intensidade. 2

Simultâneo

Algoritmos Chave 
podem ser ativados 
individual ou 
simultâneamente.

Eficiente

Economia de tempo na 
otimização das configurações 
para resolver conflitos de 
programação. 

Autónomo

A deteção de AA é inteira-
mente autónoma, inde-
pendentemente de outras 
configurações ou funciona-
lidades.

A programação é orientada apenas pelas 
necessidades hemodinâmicas. Todas as 

configurações terapêuticas são programáveis   de 
forma independente e desenhadas para funcionar 

simultâneamente sem conflito.

— E SE NÃO TIVESSE QUE ESCOLHER?

Programação Simbiótica.

Produtos \ Pacemakers \ Eno™

Flexible

Ningún parámetro 
interfiere
con la actividad de alta 
intensidad. 2

Simultánea

Los algoritmos 
principales pueden 
activarse individual o 
simultáneamente. 

Eficiente

No se pierde tiempo 
optimizando parámetros 
para resolver conflictos de 
programación.

Independiente

La detección de arritmias 
auriculares es totalmente 
independiente de la 
configuración del resto de 
funciones.

La programación está determinada solo por 
las necesidades hemodinámicas. Todas las 
funciones terapéuticas son programables 

independientemente, diseñadas para actuar 
conjuntamente y a la vez  

sin ningún conflicto.

— ¿Y SI NO TUVIERA QUE ELEGIR?

Programación Simbiótica.

Productos \ Marcapasos \ Eno™Produkte \ Schrittmacher \ Eno™

Flexibel

Parametereinstellungen 
haben keinen 
limitierenden Einfluss 
auf hohe Belastbarkeit. 2

Simultan

Schlüsselalgorithmen 
können einzeln oder 
simultan aktiviert werden.

Effizient

Kein Zeitverlust durch 
Parameteroptimierung 
zur Lösung von 
Programmierkonflikten. 

Autonom

Die Vorhofarrhythmie-
Erkennung ist autonom und wird 
von anderen Funktionen und 
Einstellungen nicht beeinflusst.

Die Programmierung ist nur durch hämodynamische 
Bedürfnissen getrieben. 

Alle therapeutischen Funktionen sind unabhängig 
programmierbar und arbeiten konfliktfrei  

simultan zusammen.

— WAS WÄRE, WENN SIE KEINE KOMPROMISSE MACHEN MÜSSTEN?

Symbiotische Programmierung.
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R I S K  M A N A G E M E N T

Helping you manage… …what can’t be seen.

VP Reduction  
— Protect patients from developing AF. 1, 6, 7

[  S A F E R  ] ™

• Reduces unnecessary ventricular pacing to almost 0% 1

• 23% reduced risk of first-onset AF for all patients at 3 years 6

• 35% reduced risk of first-onset AF in AV block patients 7

Atrial prematurity detection 
 — Accurately detect AF. .2

Up to 40% of AF patients are asymptomatic 8

• Eno™ has automatic AF detection with 96% sensitivity and 96% specificity 2

• Proven to be effective even in cases of undersensing 9

• High quality EGMs allow accurate physician analysis and diagnosis

Sleep apnea screening  
— Reveal the silent cause of AF. 10, 11

Risk of AF is 4  times higher in patients with sleep apnea 10

[  S A M  ] ™ — Sleep Apnea Monitoring

• Screens and monitors patients for severe sleep apnea

• 85% high specificity and 89% high sensitivity 11

• Simultaneous display of time spent in AF and sleep apnea severity

AF risk control   
— Catch high risk patients on time. 11, 12

33.5 million AF patients estimated worldwide, expected to 
increase x3 over the next three decades. 13

[  S A M  ] ™ — Sleep Apnea Monitoring

• Guidelines state that screening for OSA should be considered in all AF patients. 12

• AF recurrence after ablation reduced by half in treated patients: 14

 — Untreated OSA : 63% AF recurrence

 — Treated OSA : 28% AF recurrence

Products \ Pacemakers \ Eno™

Vous aider à gérer… …ce qui ne se voit pas.

Réduction de la stim. V  
— Protège les patients contre le développement de la FA. 1, 6, 7

[  S A F E R  ] ™

• Réduction de la stimulation ventriculaire superflue à presque 0% 1

• 23% de réduction du risque de première apparition de la FA pour tous les 
patients à 3 ans 6

• 35% de réduction du risque de première apparition de la FA chez les patients 
en bloc AV 7

Détection de la prématurité 
auriculaire 
— Détecte la FA avec précision. 2

Jusqu'à 40% des patients atteints de FA sont 
asymptomatiques 8

• Eno™ dispose d'une détection automatique de la FA avec 96% de sensibilité et 
96% de spécificité. 2

• Efficacité prouvée même en cas de sous-détection 9

• Des EGMs de haute qualité permettent une analyse et un diagnostic précis

Dépistage de l'apnée du sommeil  
— Révèle la cause silencieuse de la FA. 10, 11

Le risque de FA est  4  fois plus élevé chez les patients 
souffrant d'apnée du sommeil 10

[  S A M  ] ™ — Suivi de l'apnée du sommeil

• Dépistage et suivi des patients souffrant d'apnées sévères du sommeil

• 85% haute spécificité et 89% haute sensibilité 11

• Affichage simultané du temps passé en FA et de la sévérité de l'apnée du 
sommeil

Contrôle du risque de FA   
— Repère à temps les patients à haut risque. 11, 12

On estime à 33.5 millions le nombre de patients 
atteints de FA dans le monde, une augmentation d'un 
facteur 3 est attendue au cours des trois prochaines 
décennies. 13

[  S A M  ] ™ — Suivi de l'apnée du sommeil

• Les directives stipulent qu'un dépistage du SAOS devrait être 
considéré pour tous les patients atteints de FA 12

• La récidive de FA après ablation est réduite de moitié chez les 
patients traités : 14

 — SAOS non traité : 63% de récurrence de FA

 — SAOS traité : 28% de récurrence de FA

Produits \ Stimulateurs cardiaques \ Eno™

Riduzione della stimolazione ventricolare  
— Protegge i pazienti dall'insorgenza di FA. 1, 6, 7

[  S A F E R  ] ™

• Riduce la stimolazione ventricolare non necessaria a valori prossimi lo 0% 1

• Riduce del 23% il rischio di prima insorgenza di FA in tutti i pazienti a 3 anni 6

• Riduce del 35% il rischio di prima insorgenza di FA nei pazienti BAV 7

Detezione della prematurità atriale 
 — Rileva accuratamente la FA. 2

Fino al 40% dei pazienti con FA sono asintomatici 8

• Eno™ rileva automaticamente la FA con una sensibilità del 96% e una specificità del 96% 2

• Provato per essere efficace anche in caso di undersensing 9

• Gli EGM di alta qualità consentono un'analisi e una diagnosi accurata

Monitoraggio dell'Apnea del Sonno  
— Rileva la causa silente di FA. 10, 11

 Il rischio di FA è 4  volte maggiore nei pazienti con apnea del sonno 10

[  S A M  ] ™ — Sleep Apnea Monitoring

• Screening e monitoraggio dell'Apnea Notturna

• Elevata specificità (85%) e sensibilità (89%) 11

• Visualizzazione simultanea del tempo in FA e della severità dell'Apnea Notturna

Controllo del rischio di FA   
— Identifica precocemente i pazienti ad alto rischio di FA. 11, 12

33.5 milioni di pazienti affetti da FA stimati in tutto il 
mondo, si prevede che triplicheranno nei prossimi tre decenni. 13

[  S A M  ] ™ — Sleep Apnea Monitoring

• Le linee guida stabiliscono che lo screening per l'OSA dovrebbe essere 
effettuato in tutti i pazienti con FA 12

• La recidiva di FA dopo ablazione si riduce della metà nei pazienti trattati: 14

 — OSA non trattata: recidiva di FA del 63%

 — OSA trattata: recidiva di FA del 28%

Prodotti \ Pacemakers \ Eno™

Helping you manage… …what can’t be seen.Ajuda-o a gerir… …o que não pode ser visto.

Redução do Pacing Ventricular 
— Proteção dos doentes do desenvolvimento de FA. 1, 6, 7

[  S A F E R  ] ™

• Reduz a estimulação ventricular desnecessária para quase 0% 1

• Redução do risco de FA de início precoce em 23% para todos os doentes em 3 anos 6

• Redução do risco de FA de início precoce em 35% para doentes com bloqueio AV 7

Deteção da prematuridade auricular 
— Deteção precisa de FA. 2

Até 40%  dos doentes com FA são assintomáticos 8

• Eno™ em deteção automática de FA com 96% de sensibilidade e 96% de 
especificidade. 2

• Testado para ser eficaz, mesmo em casos de undersensing 9

• EGMs de alta qualidade que permitem uma análise e diagnóstico precisos por 
parte do médico

O que não pode ser visto. 
— Revela a causa silenciosa de FA. 10, 11

O risco de FA é   4  vezes superior em doentes com 
apneia do sono 10

[  S A M  ] ™ — Monitorização da Apneia do Sono

• Regista e monitoriza doentes com apneia do sono severa

• 85% de alta especificidade e 89% de alta sensibilidade 11

• Disponibiliza em simultãneo tempo em FA e gravidade da apneia do sono

Controlo do risco de AF   
— Deteção atempada em doentes de alto risco. 11, 12

Estima-se que 33.5 milhões de pacientes com FA 
em todo o mundo, deverão aumentar x3 nos próximos três 
décadas. 13

[  S A M  ] ™ — Monitorização da Apneia do Sono

• Guidelines afirmam que se deve fazer exame de screening para SAOS em todos 
os doentes com FA 12

• Recorrência da FA após a ablação reduzida a metade nos doentes tratados: 14

 — AOS não tratada: recorrência de FA de 63%

 — AOS tratada: recorrência de FA de 28%

Produtos \ Pacemakers \ Eno™

Ayuda a gestionar... …lo que no se puede ver.

Reducción de la estimulación ventricular  
— Proteja a los pacientes de la aparición de FA. 1, 6, 7

[  S A F E R  ] ™

• Reduce la estimulación ventricular innecesaria a prácticamente el 0% 1

• 23% de reducción del riesgo de la primera aparición de FA en todos los pacientes  
a 3 años 6

• 35% de reducción del riesgo de la primera aparición de FA en pacientes con BAV. 7

Detección de la prematuridad auricular 
— Detecte la FA con precisión. 2

Hasta un 40% de los pacientes con FA son asintomáticos 8

• Eno™ tiene detección automática de FA con sensibilidad del 96% y especificidad del 96% 2

• Eficacia demostrada incluso en casos de infradetección 9

• Los EGM de alta calidad permiten al médico un análisis y un diagnóstico precisos

Cribado de la apnea del sueño  
— Evidencie la causa silenciosa de FA. 10, 11

El riesgo de FA es  4  veces mayor en pacientes con 
apnea del sueño 10

[  S A M  ] ™ — Monitorización de la apnea del sueño

• Cribado y monitorización de los pacientes con apnea del sueño severa

• Alta especificidad del 85% y alta sensibilidad del 89% 11

• Visualización simultánea del tiempo en FA y de la severidad de la apnea 
del sueño

Control del riesgo de FA   
— Descubra a tiempo los pacientes de alto riesgo. 11, 12

33,5 millones de pacientes con FA estimados en 
todo el mundo. Se espera que se multipliquen x3 en 
las próximas tres décadas. 13

[  S A M  ] ™ — Monitorización de la apnea del sueño

• Las guías declaran que se debería considerar el cribado de AOS en 
todos los pacientes con FA 12

• La recurrencia de FA post-ablación se reduce a la mitad en los 
pacientes tratados:  14

 — AOS no tratada: 63% de recurrencia de FA

 — AOS tratada: 28% de recurrencia de FA

Productos \ Marcapasos \ Eno™Produkte \ Schrittmacher \ Eno™

Hilft Ihnen zu managen… …was unsichtbar ist.

VP Reduktion  
— Schützt die Patienten vor der Entwicklung von 
Vorhofarrhythmien. 1, 6, 7

[  S A F E R  ] ™

• Verringert unnötige ventrikuläre Stimulation auf 0% 1

• 23% geringeres Risiko für das erste Auftreten von AF in 3 Jahren bei allen Patienten 6

• 35% geringeres Risiko für das erste Auftreten von AF bei AV Block Patienten. 7

Atriale Vorzeitigkeitserkennung 
 — Akkurate AF Erkennung 2.

Bis zu 40% der AF Patienten sind symptomatisch 8

• Eno™ verfügt über eine AF Erkennung mit einer Sensitivität von 96% und einer 
Spezifität von 96% 2

• Nachweisliche Effektivität auch in Fällen von Undersensing 9

• Hohe IEGM Qualität ermöglicht dem Arzt eine akkurate Analyse und Diagnose

Schlafapnoe Screening  
— Deckt die heimliche Ursache von Vorhofarrhythmien auf. 10, 11

Das Risiko für Vorhofarrhythmien 

ist bei Patienten mit Schlafapnoe 4  mal höher 10

[  S A M  ] ™ — Schlafapnoe Monitoring

• Screening und Monitoring von Patienten mit schwerer Schlafapnoe

• 85% Spezifität und 89% Sensitivität 11

• Simultane Anzeige von Schlafapnoe-Schwere und Zeit in AF

AF Risikokontrolle   
— Rechtzeitige Erkennung von Hochrisiko-Patienten. 11, 12

33,5 Millionen AF Patienten gibt es geschätzt 
weltweit, wobei eine Verdreifachung in den nächsten drei 
Jahrzehnten erwartet wird. 13

[  S A M  ] ™ — Schlafapnoe Monitoring

• Die Leitlinien geben an, daß ein OSA Screening bei allen AF Patienten 
erwogen werden sollte. 12

• Das Wiederauftreten von AF nach Ablation ist bei behandelten Patienten 
nur halb so hoch: 14

 — Unbehandelte OSA : 63% AF Wiederauftreten

 — Behandelte OSA : 28% AF Wiederauftreten
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Eno™ is the world’s smallest pacemaker* with the best longevity per cc. 15, 16  
Optimized electronic placement, low intrinsic consumption and ellipse-

shape ensure no dead space, allowing MICROPORT ™ CRM to achieve the 
ideal ratio between size, shape and longevity.

Size is golden.

8 cc

Favours a smaller incision  
and reduced pocket size

Facilitates both primo implants and 
replacements

Boosts psychological adoption for  
patients

Ellipse Shape

Designed for natural lead wrap around

Facilitates insertion and lead connection

Rounded edges provide greater patient 
comfort

12 years longevity**

SafeR AV Management increases longevity 18

Avoid complications due to risky  
replacement procedures 18, 19

High battery 
density 17

Minimal intrinsic 
consumption

Best longevity / cc 16Smallest 15 Lightest 15

* T R A N SV E N O U S  PAC I N G  SYST E M .
* *  S A F E R  M O D E  (  5 %  V  PAC I N G,  5 0 %  A  PAC I N G  ) ,  6 0 m i n - 1  ,  2 . 5 V,  0 , 4 m s ,  7 5 0Ω ,  S E N S O R S  O N ,  E G M  O N .

Battery Electronics

Products \ Pacemakers \ Eno™

Eno™ est le plus petit stimulateur cardiaque au monde* avec la meilleure longévité par cc.15, 16  
Un placement optimisé de l'électronique, une faible consommation intrinsèque et une 

forme en ellipse garantissent l'absence d'espace mort, ce qui permet à MICROPORT ™ CRM 
d’atteindre le ratio idéal entre taille, forme et longévité.

La taille c'est de l'or.

8 cc

Favorise une incision plus petite et un format 
de poche réduit

Facilite les primo-implantations et les 
remplacements

Renforce l'adoption psychologique pour les 
patients

Forme d'ellipse

Conçu pour un enroulement de sonde naturel

Facilite l'insertion et la connexion de la sonde

Les bords arrondis procurent un plus grand 
confort au patient

Longévité de 12 ans**

L'algorithme de gestion du délai AV SafeR 
augmente la longévité 18

Évite les complications dues aux procédures 
de remplacement risquées 18, 19

Batterie à  
haute densité 17

Consommation 
intrinsèque minimale

Meilleure longévité / cc 16Petit 15 Léger 15

* SYST È M E  D E  ST I M U L AT I O N  CA R D I AQ U E  T R A N SV E I N E U X .
* *  M O D E  S A F E R  ( 5 %  D E  ST I M .  V  ;  5 0 %  D E  ST I M .  A )  ;  6 0  m i n - 1 ;  0 , 4  m s  ;  7 5 0  Ω  ;  CA P T E U R S  ACT I V É S  ;  E G M  ACT I V É S  .

Produits \ Stimulateurs cardiaques \ Eno™

Batterie Electroniques

Eno™ è il più piccolo pacemaker* al mondo con la migliore longevità per cc. 15, 16  
Il posizionamento ottimizzato dell'elettronica, il basso consumo intrinseco e la 

forma ellittica assicurano che non ci sia spazio inutilizzato, consentendo  
a MICROPORT ™ CRM di raggiungere il rapporto ideale tra dimensione,  

forma e longevità.

Size is golden.

8 cc

Favorisce un'incisione più piccola e una 
dimensione della tasca ridotta

Facilita sia i primi impianti che le sostituzioni

Motiva l'accettazione da parte dei pazienti

Forma ellittica

Progettata per facilitare l'avvolgimento degli 
elettrocateteri 

Facilita l'inserimento e la connessione 
dell'elettrocatetere

I bordi arrotondati assicurano maggiore 
comfort del paziente

12 anni di longevità**

La gestione del ritardo AV con SafeR 
aumenta la longevità del dispositivo 18

Evita le complicanze dovute ai rischi delle 
procedure di sostituzione 18, 19

Alta densità 
della batteria 17

Minimo consumo 
intrinseco 

Migliore longevità/cc 16Il più piccolo 15 Il più leggero 15

* S I ST E M A  D I  ST I M O L A Z I O N E  T R A N SV E N O S O.
* *  M O D O  S A F E R  (  5 %  ST I M O L A Z I O N E  V,  5 0 %  ST I M O L A Z I O N E  A  ) ,  6 0 m i n - 1  ,  2 . 5 V,  0 , 4 m s ,  7 5 0Ω ,  S E N S O R I  O N ,  E G M  O N .

Batteria Elettronica

Prodotti \ Pacemakers \ Eno™

Eno™ é o menor pacemaker do mundo* com melhor longevidade por cc.15, 16  
Posicionamento eletrónico otimizado, baixo consumo intrínseco e forma em elipse

garantem inexistência de espaço morto, permitindo que a MICROPORT ™ CRM atinja a
relação ideal entre tamanho, forma e longevidade.

Size is golden.

8cc

Permite uma menor incisão e tamanho da 
bolsa reduzido 

Facilita tanto a implantação como a 
substituição

Adaptação psicológica mais fácil por parte 
do doente

Forma Elipse

Desenhado para envolvência natural dos 
eletrocatéteres com o gerador;

Facilita a inserção e conexão dos 
eletrocatéteres;

Forma arredondada proporciona maior 
conforto ao doente

12 anos de longevidade**

Aumento de longevidade através do SafeR e 
gestão de intervalo AV 18

Evita complicações devido a procedimentos 
de substituição 18, 19

Bateria de alta 
densidade 17

Consumo intrínseco 
mínimo

Melhor longevidade / cc 16Mais pequeno 15 Mais leve 15

*  S I ST E M A  D E  PAC I N G  T R A N SV E N O S O.
* *  M O D O  S A F E R  (  5 %  V  PAC I N G,  5 0 %  A  PAC I N G  ) ,  6 0 m i n - 1  ,  2 . 5 V,  0 , 4 m s ,  7 5 0Ω ,  S E N S O R S  O N ,  E G M  O N .

Produtos \ Pacemakers \ Eno™

Bateria Eletrónica

Eno™ es el marcapasos más pequeño del mundo* con la mejor longevidad por cc.15, 16  
La disposición optimizada de la circuitería, junto con el bajo consumo intrínseco y la forma 
elíptica que aprovecha todo el espacio, permiten a MICROPORT ™ CRM alcanzar la relación 

ideal entre tamaño, forma y longevidad.

El tamaño es primordial.

8 cc

Favorece una menor incisión y un tamaño 
reducido del bolsillo

Facilita tanto los primoimplantes como los 
recambios

Posibilita la aceptación psicológica por parte 
de los pacientes

Forma de elipse

Diseñada para colocar las sondas de manera 
natural a su alrededor

Facilita la inserción y la conexión de las 
sondas

Los perfiles redondeados ofrecen mayor 
confort al paciente

12 años de longevidad**

La gestión del IAV con SafeR aumenta la 
longevidad 18

Evita complicaciones asociadas a los  
procedimientos de recambio 18, 19

Alta densidad  
de batería 17

Consumo intrínseco 
mínimo

Mejor longevidad / cc 16El más pequeño 15 El más ligero 15

*  S I ST E M A  D E  E ST I M U L AC I Ó N  T R A N SV E N O S O
* *  M O D O  S A F E R  ( 5 %  E ST I M U L AC I Ó N  V,  5 0 %  E ST I M U L AC I Ó N  A ) ,  A  6 0 m i n - 1 ,  2 , 5 V,  0 , 4 m s ,  7 5 0Ω ,  S E N S O R E S  ACT I VA D O S , 

 E G M  ACT I VA D O,  D I AG N Ó ST I C O S  ACT I VA D O S

Productos \ Marcapasos \ Eno™

Batería Electrónica

Produkte \ Schrittmacher \ Eno™

Eno™ ist der weltweit kleinste Schrittmacher* mit der längsten Laufzeit / cm3.
Hohe Elektronik-Komponentendichte, geringer Eigenstromverbrauch, und 

Elipsenform ohne Leerraum im Gehäuse, ermöglichen es MICROPORT ™ CRM 
das ideale Verhältnis zwischen Größe, Form und Laufzeit zu erreichen.

Größe als Maßstab.

8 cm3

Kleiner Schnitt und kleine Tasche

Erleichtert Erstimplantation und Austausch

Erhöht die Patientenakzeptanz

Elipsenform

Designed für schonende Elektrodenführung

Erleichtert das Einführen in die Tasche und 
verbessert den Patientenkomfort

12 Jahre Funktionsdauer**

Das SafeR AV Management erhöht die 
Funktionsdauer 18

Vermeidet Komplikationen durch 
risikobehaftete Austauschprozeduren 18, 19

Batterie mit hoher  
Energiedichte 17

Minimaler Eigen-
stromverbrauch

Beste Funktionsdauer / cm3 16Kleinster 15 Leichtester 15

Batterie Elektronik

* T R A N SV E N Ö S E S  ST I M U L AT I O N S SYST E M
* *  S A F E R  M O D E  (  5 %  V  ST I M U L AT I O N ,  5 0 %  A  ST I M U L AT I O N  ) ,  6 0 m i n - 1  ,  2 , 5 V,  0 , 4 m s ,  7 5 0Ω ,  S E N S O R E N  E I N ,  E G M  E I N .
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ACCOLADE EL DR  —  BOSTON SCIENTIFIC

ASTRA XT DR  —  MEDTRONIC **

EDORA 8 DR  —  BIOTRONIK

ASSURITY MRI DR  —  ABBOTT **

ENO DR  —  MICROPORT CRM

Best longevity / cc.

Comparison across manufacturers based on 100% pacing*, 16 
shows that Eno™ delivers the best balance of  

extended longevity and small size.

Eno™, best service life per cc.

1st

Years of service life / cc

With SafeR ON

*  C O N D I T I O N S  D D D R  M O D E  1 0 0  %  A &V  PAC I N G  6 0 m i n - 1 ,  2 . 5 V,  0 . 4 m s ,  5 0 0  Ω ,  S E N S O R  G  O N ,  E G M s  O N
* *  C O N D I T I O N S  D D D  M O D E  1 0 0  %  A &V  PAC I N G  6 0 m i n - 1 ,  2 . 5 V,  0 . 4 m s ,  5 0 0  Ω ,  S E N S O R  G  O F F,  E G M s  O N

Products \ Pacemakers \ Eno™

La meilleure longévité / cc.

La comparaison entre fabricants faite avec une stimulation 
à 100%*, 16 montre qu' Eno™ offre le meilleur équilibre entre 

longévité étendue et petite taille.

Eno™, meilleure durée de vie par cc.

1er

Durée de vie en années / cc

Avec SafeR activé

*  C O N D I T I O N S  A ,V  =  2 , 5  V,  0 , 4  m s ,  5 0 0  Ω  ;  1 0 0 %  ST I M .  A  &  V  E N  D D D R  ;  6 0  m i n - 1 ;  E G M S  ACT I V É S ,  CA P T E U R  G  ACT I V É
* *  C O N D I T I O N S  A ,V  =  2 , 5  V,  0 , 4  m s ,  5 0 0  Ω  ;  1 0 0 %  ST I M .  A  &  V  E N  D D D  ;  6 0  m i n - 1 ;  E G M S  ACT I V É S ,  CA P T E U R  G  D É S ACT I V É

Produits \ Stimulateurs cardiaques \ Eno™

Best longevity / cc.

Il confronto tra produttori basato su stimolazione al 100%*, 16 
dimostra che Eno™ offre il miglior rapporto fra

longevità estesa e dimensioni ridotte.

Eno™, la migliore durata utile per cc.

1st

Longevità / cc

Con SafeR ON

*  C O N D I Z I O N I  1 0 0 %  ST I M O L A Z I O N E  A &V  I N  D D D R  A  6 0 m i n - 1 ,  2 . 5 V,  0 . 4 m s ,  5 0 0  Ω ,  S E N S O R E  G  O N ,  E G M s  O N
* *  C O N D I Z I O N I  1 0 0 %  ST I M O L A Z I O N E  A &V  I N  D D D  A  6 0 m i n - 1 ,  2 . 5 V,  0 . 4 m s ,  5 0 0  Ω ,  S E N S O R E  G  O F F,  E G M s  O N

Prodotti \ Pacemakers \ Eno™

Melhor longevidade / cc.

Comparações feitas entre os fabricantes baseadas em 100%*, 16 
de pacing  mostram que o Eno™ oferece a melhor relação 

longevidade/tamanho.

Eno™, best service life per cc.

1st

Anos de Service life / cc

Com SafeR ON

Produtos \ Pacemakers \ Eno™

*  C O N D I Ç Õ E S  A ,V  =  2 . 5 V,  0 . 4 m s ,  5 0 0  Ω ,  1 0 0 %  A &V  D D D R  PAC I N G  BY  6 0 b p m ,  E G M S  O N ,  S E N S O R  G  O N
* *  C O N D I Ç Õ E S  A ,V  =  2 . 5 V,  0 . 4 m s ,  5 0 0  Ω ,  1 0 0 %  A &V  D D D R  PAC I N G  BY  6 0 b p m ,  E G M S  O N ,  S E N S O R  G  O F F

Mejor longevidad / cc.

La comparación con los fabricantes realizada con 100% de 
estimulación* , 16 muestra que Eno™ ofrece el mejor equilibrio 

entre longevidad prolongada y tamaño reducido.

Eno™, la mejor vida útil por cc.

1°

Años de vida útil / cc

Con SafeR activado

*  C O N D I C I O N E S :  A ,V  =  2 , 5 V,  0 , 4 m s ,  5 0 0  Ω ,  1 0 0 %  E ST I M U L AC I Ó N 
A &V  E N  D D D R  A  6 0 m i n - 1 ,  E G M  ACT I VA D O,  S E N S O R  G  ACT I VA D O

* *  C O N D I C I O N E S :  A ,V  =  2 , 5 V,  0 , 4 m s ,  5 0 0  Ω ,  1 0 0 %  E ST I M U L AC I Ó N 
A &V  E N  D D D  A  6 0 m i n - 1 ,  E G M  ACT I VA D O,  S E N S O R  G  D E S ACT I VA D O

Productos \ Marcapasos \ Eno™Produkte \ Schrittmacher \ Eno™

Längste Laufzeit / cm�.

Ein Vergleich mit anderen Herstellern basierend auf 100% 
Stimulation*, 16 zeigt, dass Eno™ das ausgewogenste Verhältnis 

von Laufzeit und Größe hat. 

Eno™, längste Funktionsdauer pro cm3.

Funktionsdauer / cm�

Mit SafeR EIN

*  B E D I N G U N G E N :  D D D R  M O D E  1 0 0  %  A &V  ST I M U L AT I O N  6 0 m i n - 1 ;  2 , 5 V;  0 , 4 m s ;  5 0 0  Ω ;  S E N S O R  G  E I N ;  E G M s  E I N
* *  B E D I N G U N G E N :  D D D  M O D E  1 0 0  %  A &V  ST I M U L AT I O N  6 0 m i n - 1 ;  2 , 5 V;  0 , 4 m s ;  5 0 0  Ω ;  S E N S O R  G  AU S ;  E G M s  E I N

1st
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Visit. Scan. Go.
More independence for cardiologists, radiologists 
and patients with greater flexibility in scheduling 
MRI scans, eliminating the need for post-scan  
follow ups. 20

Cardiologists

• Device automatically switches in and out of MRI mode upon detection of MR field

• 10 days scan window allows greater scheduling flexibility

• Multiple MRI scans possible during the programmed window

• No need to accompany the patient during or after the scan

• No post MRI follow-up is needed

Radiologists

• MR sensor activates MRI mode upon detecting the magnetic field

• Device switches back to its optimal pacing mode automatically

• No intervention needed from the radiologist or cardiologist after the scan

• Patient is ready to leave the hospital without assistance 

Patients

• Patient enjoys optimal pacing settings right up to and just after the scan

• Device automatically switches to asynchronous MRI mode only for the duration of the scan

• Protects the patient by keeping their time in asynchronous mode to an absolute minimum 21

• Ensures patients don’t leave the hospital in sub-optimal settings

Products \ Pacemakers \ Eno™

Visit. Scan. Go.
Plus d'indépendance pour les cardiologues, les radio-
logues et les patients, une plus grande flexibilité dans 
la planification des examens IRM et une élimination 
du besoin de suivis post-IRM.  20

Cardiologues

• L'appareil passe automatiquement en mode IRM lors de la détection du champ magnétique

• La fenêtre de surveillance de 10 jours permet une plus grande flexibilité de planification

• Plusieurs examens IRM possibles pendant la fenêtre de surveillance programmée

• Aucun besoin d'accompagner le patient pendant ou après le scan

• Aucun suivi post-IRM n'est nécessaire

Radiologues

• Le capteur de champ magnétique active le mode IRM lors de la détection du champ magnétique

• L'appareil revient automatiquement à son mode de stimulation optimal 

• Aucune intervention nécessaire du radiologue ou du cardiologue après l'examen

• Le patient est prêt à quitter l'hôpital sans assistance 

Patients

• Le patient bénéficie des réglages de stimulation optimaux jusqu'à et juste après l'examen IRM

• L'appareil passe automatiquement en mode IRM asynchrone uniquement pendant la durée de l'examen

• Protège le patient en maintenant son temps en mode asynchrone au minimum absolu 21

• S'assure que les patients ne quittent pas l'hôpital dans des réglages sous-optimaux

Produits \ Stimulateurs cardiaques \ Eno™

Visit. Scan. Go.
Più libertà per cardiologi, radiologi e pazienti grazie 
ad una maggiore flessibilità nella programmazione 
delle scansioni MRI, eliminando la necessità delle 
visite post-scansione. 20

Cardiologi

• Il dispositivo attiva e disattiva automaticamente la modalità MRI al rilevamento del campo magnetico 

• La finestra di scansione di 10 giorni consente di pianificare la visita pre-scansione con maggiore flessibilità

• Durante la finestra temporale programmata è possibile effettuare più scansioni MRI

• Nessuna necessità di accompagnare il paziente durante o dopo la scansione

• Nessuna necessità di effettuare la visita di controllo post-scansione MRI

Radiologi

• Il sensore MRI attiva automaticamente la modalità MRI al rilevamento del campo magnetico

• Il dispositivo torna automaticamente alla modalità di stimolazione ottimale

• Nessun intervento richiesto al radiologo o al cardiologo dopo la scansione

• Il paziente è pronto a lasciare l'ospedale senza assistenza

Pazienti

• Il paziente beneficia delle impostazioni di stimolazione ottimali fino alla scansione MRI e subito dopo 
 la stessa

• Il dispositivo passa automaticamente alla modalità MRI asincrona solo per la durata della scansione MRI

• Maggiore sicurezza del paziente grazie alla riduzione al minimo assoluto del tempo trascorso in modalità 
 asincrona.  21

• Assicura che i pazienti non lascino l'ospedale in condizioni non ottimali

Prodotti \ Pacemakers \ Eno™

Visit. Scan. Go.*

Maior independência para os cardiologistas, 
radiologistas e doentes, oferecendo maior 
flexibilidade no agendamento de exames de 
ressonância magnética e eliminando a necessidade 
de follow-up após o exame.  20

Cardiologistas

• O dispositivo entra e sai automaticamente do modo MRI após a deteção de um campo de RM

• 10 dias de janela de observação permitem uma maior flexibilidade no agendamento

• Possibilidade de se realizarem vários exames de RM durante o período da janela programada

• Não é necessário acompanhar o doente durante ou após o exame de RM

• Não é necessário follow-up após a RM

Radiologistas

• O sensor da RM ativa o modo MRI ao detetar um campo magnético

• O aparelho volta ao modo de pacing pré-RM automaticamente 

• Não é necessária nenhuma intervenção do radiologista ou do cardiologista após o exame

• O doente fica pronto para sair do hospital sem assistência

Doentes

• O aparelho volta ao modo de pacing pré-RM automaticamente logo após o exame

• O dispositivo muda automaticamente para o modo MRI apenas durante o exame

• Protege o doente, uma vez que se mantém em modo assíncrono durante o menor tempo possível 21

• Garante que o doente não sai do hospital com configurações sub-otimizadas

Produtos \ Pacemakers \ Eno™

* V I S I TA .  E X A M I N A .  S E G U E .

Visita. Examen. A casa.
Más independencia para cardiólogos, radiólogos 
y pacientes, con gran flexibilidad a la hora de 
programar los exámenes de RM, al eliminar la 
necesidad de seguimientos tras el examen.  20

Cardiólogos

• El dispositivo entra y sale automáticamente del modo RM con la detección del campo  
 de resonancia magnética

• La ventana de 10 días permite una mayor flexibilidad en la planificación

• Se pueden realizar múltiples exámenes RM durante la ventana programada

• No es necesario acompañar al paciente durante o después del examen

• No se necesita realizar un seguimiento tras la resonancia magnética

Radiólogos

• El sensor de resonancia magnética activa el modo RM al detectar el campo magnético

• El dispositivo vuelve a su modo de estimulación óptimo automáticamente

• No es necesaria la intervención del radiólogo o del cardiólogo tras el examen

• El paciente está listo para abandonar el hospital sin asistencia

Pacientes

• El paciente disfruta de unos parámetros de estimulación óptimos justo hasta antes y después  
 del examen

• El dispositivo cambia automáticamente a modo RM asíncrono solo mientras dura el examen

• Protege al paciente al mantener el modo asíncrono el mínimo tiempo posible 21

• Asegura que los pacientes no abandonen el hospital con unos parámetros subóptimos

Productos \ Marcapasos \ Eno™Produkte \ Schrittmacher \ Eno™

Visit. Scan. Go.
Mehr Unabhängigkeit für Kardiologen, Radiologen 
und Patienten, bei größerer Flexibilität in der Planung 
von MRT Untersuchungen, ohne Notwendigkeit einer 
nachfolgenden Schrittmacherkontrolle. 20

Kardiologe

• Das Gerät schaltet bei Erkennung des MRT-Feldes automatisch in den MRT Modus

• Ein MRT-Erwartungsfenster von 10 Tagen erlaubt mehr Flexibilität in der Planung  
 der MRT-Untersuchung

• MRT Mehrfachuntersuchungen im programmierten Zeitfenster sind möglich

• Keine Notwendigkeit zur Begleitung des Patienten vor oder nach der MRT Untersuchung

• Keine Nachsorge nach der MRT erforderlich

Radiologe

• Ein MRT Sensor aktiviert den MRT Modus bei Erkennung des Magnetfelds

• Das Gerät schaltet automatisch in den optimalen Stimulationsmodus zurück

• Nach dem MRT Scan ist kein Eingriff des Radiologen oder Kardiologen notwendig

• Der Patient kann die Gesundheitseinrichtung ohne Begleitung verlassen

Patienten

• Der Patient genießt die optimalen Einstellungen der Stimulation vor und nach dem MRT Scan

• Das Gerät schaltet nur für die Dauer des MRT Scans automatisch in den asynchronen MRT Modus

• Schützt den Patienten, indem die asynchrone Stimulation auf ein absolutes Minimum verkürzt wird 21

•  Gewährleistet, dass der Patient die Gesundheitseinrichtung nicht mit sub-optimalen Einstellungen 
verlässt
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Ease the Workflow.

1. Patient visits the 
cardiologist.

Cardiologist turns  
AutoMRI ON.

2. There is a 10 day 
window where the patient 
can have an MRI scan.

No limitation on the number of scans 
during these 10 days.  
No need to return to the cardiologist 
for any additional check ups.  
This allows for flexibility in 
scheduling MRI scans.

3. Patient enters MRI 
Scan.

Approaching and detecting the 
scanner, the device switches into 
asynchronous MRI mode.  
Moving away from the scanner,  
5 minutes after the patient leaves, 
the device switches back to the 
initial settings.

4. Patient can go home.

Without any assistance or 
intervention. No visit to cardiologist 
required, patient is free to go home 
autonomously.

Products \ Pacemakers \ Eno™

ASYNCHRONOUS
MRI MODE

PROGRAMMED
SETTINGS

10 days

MRIMRI MRIMRI

ON

ON

Simplifie la procédure.

1. Le patient rend visite  
au cardiologue.

Le cardiologue active  
l'Auto IRM.

2. Une période 
de surveillance 
programmable allant 
jusqu'à 10 jours durant 
laquelle le patient peut 
passer un IRM.

Aucune limitation du nombre 
d'examens maximum durant  
ces 10 jours.  
Pas besoin de retourner voir le 
cardiologue pour des contrôles 
additionnels, ce qui donne plus de 
flexibilité dans la planification de 
l'examen IRM.

3. Le patient passe son 
examen IRM.

L'appareil bascule en mode IRM 
asynchrone lors de la détection du 
champ magnétique.
5 minutes après être sorti du champ 
magnétique, l'appareil revient aux 
réglages initiaux.

4. Le patient peut rentrer 
chez lui.

Sans aucune assistance ou 
intervention du personnel médical.
Aucun contrôle nécessaire par le 
cardiologue, le patient est libre de 
rentrer chez lui en toute autonomie.

Produits \ Stimulateurs cardiaques \ Eno™

MODE IRM  
ASYNCHRONE

PARAMÈTRES 
PROGRAMMÉS

10 jours

IRMIRM IRMIRM

ON

ON

Ease the Workflow.

1. Il paziente visita il 
cardiologo.

Il cardiologo imposta  
l'AutoMRI su ON.

2. Il paziente può 
effettuare la scansione 
MRI nell'arco di una 
finestra temporale  
di 10 giorni.

Nessuna limitazione sul numero di 
scansioni in questi 10 giorni.  
Nessun bisogno di tornare dal 
cardiologo per eventuali visite 
aggiuntive.

Maggiore flessibilità nella 
programmazione delle  
scansioni MRI.

3. Il paziente entra nello 
scanner MRI.

Al rilevamento dello scanner MRI,
il dispositivo commuta nella 
modalità MRI asincrona. 
5 minuti dopo l'uscita del paziente 
dallo scanner MRI,
il dispositivo torna alle 
impostazioni iniziali.

4. Il paziente può tornare 
a casa.

Senza alcuna assistenza o
intervento. Nessuna visita dal
cardiologo, il paziente è libero di 
andare a casa in autonomia.

Prodotti \ Pacemakers \ Eno™

MODO MRI  
ASINCRONO

MODO 
PROGRAMMATO

10 giorni

MRIMRI MRIMRI

ON

ON

Facilita o fluxo de trabalho.

1. O doente visita o 
Cardiologista.

Cardiologista liga  
o AutoMRI.

2. Há uma janela de 10 
dias na qual o doente 
pode fazer RM. 
Não há limitação do número  
de RM durante esses 10 dias.  
Não há necessidade de voltar 
ao Cardiologista para check-up 
adicional. Isto permite uma maior 
flexibilidade no agendamento  
da RM.

3. O doente entra para  
a RM.

Ao aproximar-se ocorre a deteção 
de um campo magnético e o 
dispositivo altera para o Modo 
de MRI Assíncrono. Ao afastar-
se do scanner, 5 minutos após o 
dispositivo volta à programação 
pré-RM.

4. O doente pode ir para 
casa.

Sem qualquer assistência ou 
intervenção. Não é necessária 
nenhuma visita ao cardiologista, 
pode ir para casa de forma 
autónoma.

Produtos \ Pacemakers \ Eno™

MODO MRI 
ASSÍNCRONO

PROGRAMAÇÃO 
PRÉ-DEFINIDA

10 dias

RMIRMI RMIRMI

ON

ON

Facilita el proceso.

1. El paciente visita al 
cardiólogo.

El cardiólogo activa AutoMRI.

2. Hay una ventana de  
10 días en la que el 
paciente puede someterse 
a un examen de RM.

No hay limitación en el número de 
exámenes durante estos 10 días.  
No es necesario volver al cardiólogo 
o realizar pruebas adicionales. Esto 
permite una programación flexible 
de los exámenes de RM.

3. El paciente se somete al 
examen de RM.

Al acercarse y detectar el equipo 
de resonancia magnética, el 
dispositivo conmuta al modo 
RM asíncrono. Tras alejarse del 
equipo, 5 minutos después de que el 
paciente haya salido, el dispositivo 
retorna a los parámetros iniciales.

4. El paciente puede 
volver a casa.

No requiere ninguna asistencia  
o intervención.
No tiene que visitar al cardiólogo y 
puede regresar a casa por su cuenta.

Productos \ Marcapasos \ Eno™

MODO RM  
ASÍNCRONO

MODO  
NORMAL

10 días

RMRM RMRM

SÍ

SÍ
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Einfacher Arbeitsablauf.

1. Der Patient sucht den 
Kardiologen auf.

Der Kardiologe aktiviert AUTO MRT.

2. Es gibt ein MRT-
Erwartungsfenster von 10 
Tagen in dem beim Patienten 
ein MRT Scan durchgeführt 
werden kann.

Es gibt keine Einschränkung für die 
Anzahl der MRT Untersuchungen 
innerhalb der 10 Tage.
Es ist nicht notwendig den Kardiologen 
nach der MRT Untersuchung 
erneut aufzusuchen, um etwaige 
Rückprogrammierungen oder Tests 
vornehmen zu lassen und erlaubt damit 
eine hohe Flexibilität bei der Planung 
der MRT Untersuchungen.

3. Der Patient kommt zur 
MRT Untersuchung.

Wenn das implantierte Gerät 
den MRT Scanner erkannt hat, 
schaltet es in den asynchronen 
MRT Modus um. Die ursprüngliche 
Programmierung des Gerätes wird 
5 Minuten nach Verlassen des MRTs 
automatisch wieder hergestellt.

4. Der Patient kann nach 
Hause gehen.

Ohne Unterstützung oder weitere 
Intervention und ohne Konsultation 
eines Kardiologen kann der Patient 
selbstständig nach Hause gehen.

ASYNCHRONER 
MRT MODUS

PROGRAMMIERTE 
EINSTELLUNGEN

10 Tage

MRTMRT MRTMRT

EIN

EIN
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CARDIOSTIM
INNOVATION

AWARDS

2014

 comes as standard.

2014 Innovation award for AutoMRI technology.
Longest experience in automatic MRI detection.

AutoMRI is available in all MICROPORT ™ CRM  
MR conditional pacemakers. 20

Products \ Pacemakers \ Eno™

 le nouveau standard.

Prix de l'innovation 2014 pour la technologie Auto IRM.
La plus longue expérience dans la détection automatique de l'IRM.

  Auto IRM est disponible dans tous les stimulateurs cardiaques 
MICROPORT ™ CRM compatibles IRM sous conditions. 20

Produits \ Stimulateurs cardiaques \ Eno™

 comes as standard.

Premio per l'innovazione 2014 alla tecnologia AutoMRI.
La più lunga esperienza nel rilevamento MRI automatico.

AutoMRI è disponibile in tutti i pacemakers MICROPORT ™ CRM  
a compatibilità MRI condizionata. 20

Prodotti \ Pacemakers \ Eno™

 vem como padrão

Prémio de Inovação em 2014 pela tecnologia AutoMRI.
Maior experiência na deteção automática MRI.

  O AutoMRI está disponível em todos pacemakers condicionais 
para RM em toda a gama  MICROPORT ™ CRM. 20

Produtos \ Pacemakers \ Eno™

viene de serie.

En 2014, la tecnología AutoMRI obtuvo el premio a la Innovación.
La mayor experiencia en detección automática de la RM.

  AutoMRI está disponible en todos los marcapasos 
 MICROPORT ™ CRM que son RM condicionales. 20

Productos \ Marcapasos \ Eno™Produkte \ Schrittmacher \ Eno™

 als Standard.

Innovationspreis im Jahre 2014 für die Auto MRT Technologie.
Längste Erfahrung mit automatischer MRT Erkennung.

AutoMRT ist in allen MRT fähigen Schrittmachern 
von MICROPORT ™ CRM verfügbar. 20



  

  

Eno ™ SR DR

MR COMPATIBILITY 1.5 T AND 3 T        

AUTOMRI ™         

[ SAFER ]  DDD       

[ SAM ] ™        

[ DUAL SENSOR ]          

PHYSIOLOGICAL REST RATE         

DPLUS AV HYSTERISIS         

ACCELERATION & AV DELAY SHORTENING       

AF PREVENTION     

AUTOMATIC IMPLANT DETECTION         

LEAD POLARITY SWITCH         

AUTOTHRESHOLD    V A & V

AUTOSENSING  A  V A & V

SMARTCHECK        

Technical specifications
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