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SANTRAUKA

Siais laikais spar¢iai didéja asmeny, serganéiy irdies ir kraujagysliy ligomis, skaiéius.
Tokios ligos, kaip Sirdies nepakankamumas, miokardo infarktas bei priesirdziy virpéjimas
sukelia didesne rizika viena kitai atsirasti. Siame darbe yra apraomas 60 mety vyras,
sergantis koronarine Sirdies liga ir permanentiniu priesirdziu virp€jimu, taip pat iSgyvenes
skilveliy virp¢jimo epizoda bei atvykes biventrikulinio kardioverterio-defibriliatoriaus
keitimo operacijai. Taip pat Siame darbe yra diskutuojama apie staigios mirties aktualuma, jos
profilaktikos galimybes, konkreciai implantuojamg kardioverterj-defibriliatoriy. Ivairiy
studijy duomenimis buvo prieita vieningos i§vados, jog implantuojamas kardioverteris-
defibriliatorius sumazina §irdies nepakankamumu serganc¢iy pacienty mirtinguma, taciau
DANISH tyrimo rezultatai buvo priestaringi. Implantuojamo kardioverterio-defibriliatoriaus
generuojamy nepageidaujamy Soky daznis siekia nuo 13% iki 17% ir didina mirties rizikg 2-5
kartus. DaZniausia tokiy Soky priezastis yra prieSirdZiy virpéjimas, kuris gali buti efektyviai
pasalintas panaudojant katetering abliacijg arba mazinant Sirdies susitraukimy daznj beta-
blokatoriais. MADIT-CRT tyrimo duomenimis, pacientams, vartojantiems karvedilolj, rizika
gauti nepageidaujamg Soka buvo reikSmingai Zemesné, nei asmenims, vartojantiems
metoprololj. Sirdies resinchronizavimo terapija pagerina kairiojo skilvelio i§stimimo
funkcija, paciento simptomus, taip pat sumazina pacienty ligotuma ir mirtinguma. Dabartiniy
Sirdies resinchronizavimo terapijos gairiy rekomendacijos yra tinkamos esant simptominiam
sumazeéjusios iSstumimo frakcijos bet kurios etiologijos NYHA II-IV funkcinés klasés Sirdies
nepakankamumui, QRS trukmei, vir§ijanciai 130 ms ir sinusiniu ritmu, re¢iau esant
priesirdziu virpéjimui. Pusei pacienty, kuriems yra implantuojamas Sirdies
resinchronizuojantis prietaisas, reikalinga antitrombotiné terapija, galinti i§Saukti guolio

hematoma bei guolio infekcija.

SUMMARY

Nowadays the burden of cardiovascular diseases continues to increase globally. Such diseases
like heart failure, myocardial infarction and atrial fibrillation put a person in a greater risk for
each of these conditions. This thesis presents a sixty year-old patient who was diagnosed with
a permanent atrial fibrillation and a coronary heart disease. Additionally, he has survived a
ventricular fibrillation. Currently he came for a biventricular cardioverter-defibrillator

generator change procedure. Also this thesis will discuss the relevance of sudden cardiac



death and its prevention methods, particularly implantable cardioverter-defibrillator.
According to different studies, implantable cardioverter-defibrillator does decrease the
mortality in heart failure patients, although the data gathered by DANISH trial was ambigual.
The rate of inappropriate shock generated by implantable cardioverter-defibrillator was
reported to be as high as 13% to 17%. In addition to that, it was associated with an 2 to 5-fold
increased mortality risk. The most common cause of inappropriate shock was atrial
fibrillation. According to one retrospective analysis from MADIT-CRT, carvedilol has
significantly reduced the risk of inappropriate shock in comparison to metoprolol. Catheter
ablation should also be considered in patients with implantable cardioverter-defibrillators.
Cardiac resynchronisation therapy improves cardiac function, symptoms, well-being and
reduces morbidity and mortality in an appropriately selected group of heart failure patients.
Present CRT recommendations are applicable to all patients in NYHA functional class II-1V
of any aetiology, QRS >130 ms and in sinus rhythm, less frequently in atrial fibrillation.
Approximately 50% of patients, who undergo a device implantation, require an

antithrombotic therapy, which can cause a pocket haematoma or infection.

RAKTAZODZIAI

Implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius, IKD, Sirdies nepakankamumas, CRT, Europos

kardiology draugija

[VADAS

Siais laikais spar¢iai auga pacienty, sergan¢iy koronarine $irdies liga ir priesirdziy virpéjimu,
skaiCius. Apie 30% asmeny, kuriems jau yra diagnozuotas prieSirdZiy virp¢jimas, taip pat yra
nustatoma koronariné Sirdies liga, reikalaujanti perkutaninés koronarinés intervencijos (1). Be
to, priesirdziy virp¢jimo epizodus patiria 6-10% pacienty su imiu miokardo infarktu. Yra
Zinoma, jog §iy asmeny ligos prognozé yra blogesne, visy pirma dél gretutiniy ligy, tokiy

kaip Sirdies nepakankamumas. DaZniausiai, ypa¢ vyresnio amZiaus pacienty su pazengusia
Sirdies iSemine liga kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija yra sumaZzéjusi. Taip pat, Sirdies
nepakankamumas salygoja priesSirdziy virp€jima pacientams, patyrusiems miokardo infarkta.
Be to, ne tik prieSirdziy tempimas, kuris yra Sirdies nepakankamumo pasekmé, bet ir
priesirdziy i$emija skatina priesirdziy virpéjimo pasireiskima (2). Sios buklés reikalauja
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duomenimis, vaistiniai preparatai, tokie kaip AKFI, beta-blokatoriai ir spironolaktonas didina
iSgyvenamumga bei palengvina simptomus esant Sirdies nepakankamumui su sumazinta
kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija (SIFSN). Taiau $iy pacienty hospitalizacija ir gydymas
stacionare sudaro labai didel¢ ekonoming nastg. Implantuojamieji prietaisai, tokie kaip
implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius (IKD) ir $irdies stimuliatoriai yra taip pat
rekomenduojami tokiems pacientams. Pirminei staigios mirties profilaktikai yra ypac
naudingas IKD implantavimas. Asmenims, ken¢iantiems ne tik nuo Sirdies nepakankamumo,
bet ir nuo Sirdies laidumo sutrikimy, pranaSesnis sprendimas biity implantuoti
resinchronizuojantj (CRT, angl. cardiac resynchronisation therapy) IKD arba stimuliatoriy
(3). Sio darbo tikslas yra pristatyti pacienta, kuriam yra nustatyta koronarin¢ sirdies liga bei
permanentinis prieSirdZiy virpéjimas, taip pat iSanalizuoti indikacijas implantuojamam
kardioverteriui-defibriliatoriui ir biventrikuliniam §irdies stimuliatoriui, aptarti su tuo
susijusias komplikacijas bei antikoaguliacing terapijg, aptarti dvikamerinés IKD sistemos
pavertimg biventrikuline ir iSanalizuoti nepageidaujamy elektros Soky (angl. inappropriate

shock) reiskinj.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Sesiasdesimties mety vyras, sergantis permanentiniu priesirdziy virpéjimu, 04-03-2020
atvyko ] Kardiologijos ir angiologijos centrg biventrikulinio kardioverterio-defibriliatoriaus
keitimo operacijai. IS paciento anamnezés zinoma, jog 2000 metais jis patyré priekinés
Soningés sienelés miokardo infarkta, tac¢iau perkutaniné transluminaliné koronariné
angioplastika (PTKA) atlikta nebuvo. 2002 metais, po daugybiniy skilvelinés tachikardijos
epizody bei jvykusio skilveliy virpéjimo, jam buvo implantuotas automatinis kardioverteris
defibriliatorius. Nuo 2002 metais iki 2006 mety skilvelinés tachikardijos bei skilveliy
virpé€jimo epizodai pasikartodavo apie du kartus per metus. 2006 metais, nustacius
kardioverterio-defibriliatoriaus (IKD) baterijos i§sekimg bei vieno elektrodo defekta, buvo
nuspresta prietaisg pakeisti. IS paciento ligos anamnezés Zinoma, jog jis serga permanentiniu
priesirdZiy virpéjimu su tachisistoline forma (EHRA III), iSemine kardiopatija, stabilia
kriitinés angina, dislipidemija ir hipotireoze. Pacientas nereguliariai vartoja rivaroksabang 20
mg, bizoprololio fumaratg 2,5/5 mg, spironolaktong 25 mg ir L-tiroksing 75 pg/d. 2009
metais jam buvo atliktas priekinés tarpskilvelinés vainikinés arterijos stentavimas. 2010
metais, dél ultragarsiniu tyrimu nustatytos kairiojo skilvelio vir§iinés bei Soninés sienelés

akinezes, taip pat skilvelinés tachikardijos profilaktikai, seké aortovainikiniy jung¢iy



operacija. Taip pat dél besiformuojancios kairiojo skilvelio vir§iinés aneurizmos buvo
taikytas KS tiirio ir formos atkiirimas. 2013 metais, dél sumazéjusio kairiojo skilvelio
iSmetimo tiirio (26%), automatinis kardioverteris-defibriliatorius buvo atnaujintas j
biventrikulinj kardioverterj defibriliatoriy.

2017 metais atliktas Sirdies ultragarsinis tyrimas parodé zenkliai sumazéjusia kairiojo
skilvelio inotropija (<30%), prieSirdziy dilatacijg bei funkcinj mitralinio voztuvo I-II laipsnio
nesandaruma. Paskutinés hospitalizacijos metu, pacientas skundési bendru silpnumu ir
dusuliu fizinio kriivio metu. Skyriuje atlikus fizinj iStyrima, arterinis kraujo spaudimas (AKS)
buvo 118/70 mmHg, §irdies susitraukimy daznis (SSD) — 78 k./min., SpO2 97%, vezikulinis
alsavimas plauciuose ir pavieniai staziniai karkalai, neZymios edemos blauzdose.
Ambulatoriskai atliktuose kraujo serumo bei Slapimo tyrimuose patologiniy pakitimy rasta
nebuvo. Elektrokardiograma parodé EKS stimuliuojama irdies ritma su SSD 75 k./min.,
QRS 152 ms ir pavienes ekstrasistoles (Zr. paveikslg 1).

2020-04-06, dél dvikamerio IKD baterijos iSsekimo pacientui buvo implantuotas naujas
biventrikulinis KD su 60-80 k./min. skilveliy stimuliacija. Po procediiros komplikacijy
nejvyko, taip pat ligoniui sumazéjo bendras silpnumas. Buvo nuspresta iSleisti jj

ambulatoriniam gydymui, taip pat po 6 ménesiy atvykti IKD patikrai.

APTARIMAS

Staigus Sirdies sustojimas ir daznai jj lydinti staigi mirtis sudaro apie 50% visy Sirdies ir
kraujagysliy ligy mirciy. Pagal statistinius duomenis, i§gyvenamumas po Sirdies sustojimo,
ivykusio ligoningje, sudaro 24%, kitoje vieSoje vietoje — 10% ir namy aplinkoje — tik 6%.
Anot Europos kardiology draugijos, implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius (IKD) yra
efektyvi staigios mirties pirminés bei antrinés profilaktikos priemoné (4). SCDHeFT tyrimo
metu 2521 NYHA II-III funkcinés klasés pacientai su kardiomiopatija ir KS IF <35%, buvo
suskirstyti gydymui amiodaronu, placebo arba jiems buvo implantuotas kardioverteris-
defibriliatorius. Po 45,5 ménesiy stebéjimo, grupéje pacienty, gydyty IKD, buvo stebétas
didesnis iSgyvenamumas (5). Kitas, 2003 metais publikuotas randomizuotas klinikinis
tyrimas, MADIT-II, nagrin¢jo IKD vaidmen] pacientams su Zenkliai sumazZéjusia kairiojo
skilvelio i§stimimo frakcija (KS IF 30%) ir patyrusiy miokardo infarkta. Sios studijos
rezultatai taip pat parode, jog IKD implantacija 31% sumazina mirtinguma lyginant su
vaistais (6). Nors dauguma pacienty gerai toleruoja IKD, yra zinoma atvejy, kuomet po IKD

implantacijos, pacientams, gavusiems vieng ar daugybe Soky, i§sivysté depresija ir nerimas.



Pastaruoju metu gydant skilvelines aritmijas, pradétas placiai taikyti IKD programavimo
buidas, kuris vadinasi priestachikardiné stimuliacija (angl. antitachycardia pacing, ATP).
Tokia IKD stimuliacija gali sumazinti Soky skai¢iy. Tuo tarpu aritmijos gali pasibaigti
savaime. Taigi ATP leidzia padidinti prietaiso ilgaamziSkuma bei pagerinti paciento
gyvenimo kokybé. Taciau ATP neturéty biti rutiniskai programuojama pacientams,
turintiems paveldétas kanalopatijas (7).

Nors transveninis IKD (TV-IKD) yra saugus ir efektyvus gydant skilvelines aritmijas, jis yra
siejamas su galimomis trumpalaikémis ir su laidais susijusiomis ilgalaikémis
komplikacijomis. Visy pirma, tai yra su implantacijos procediira susijusios komplikacijos,
tokios kaip pneumotoraksas, Sirdies tamponada, hemotoraksas, endokarditas, infekcija, laidy
funkcijos sutrikimas ir veniné tromboze. Naujausiy meta-analiziy duomenimis, po prietaiso
implantacijos, per pirmus 16 ménesiy komplikacijy daznis sudare¢ 9,1%. Be to, kuo daugiau
mety buvo praéje nuo IKD implantacijos, tuo dazniau buvo fiksuojamas laidy gedimas. 10
mety senumo laiduose daznis sieké iki 20% per metus. Verta paminéti, jog tai dazniau
pasitaiko tarp jaunesnio amziaus pacienty. Manoma, todé¢l, kad laidai yra veikiami didesnés
mechaninés jégos d¢l Sios pacienty grupés didesnio fizinio aktyvumo ir ilgesnés gyvenimo
trukmes.

Paskutiniais metais vis daugiau yra kalbama apie transveninio IKD alternatyva — poodinj IKD
(S-ICD). Anot 2015 metais isleisty Europos kardiology draugijos rekomendacijy, terapija su
poodiniu IKD gali biiti svarstoma jaunam ir aktyviam pacientui, kuomet prietaiso laidy
pazeidimo rizika yra didelé (IIb klasés rekomendacija). Taip pat tokiais atvejais, kai yra
nejmanoma uztikrinti tinkamos prieigos per kraujagysles, kai buvo pasalintas infekuotas IKD
prietaisas arba kuomet pacientas dializuojamas arba serga cukriniu diabetu ir yra auksta
infekcijy rizika. Poodinis IKD netikty tais atvejais, kai reikalinga antitachikardiné arba
antibradikardiné stimuliacija, taip pat Sirdies resinchronizavimo terapija (8). Dabartinese
ESC, AHA ir Kanados Sirdies ir kraujagysliy draugijos gairése yra rekomenduojama IKD
implantacija pacientams, kuriy KS IF iSlieka <35% nepaisant optimalaus medikamentinio
gydymo, trunkan¢io maZiausiai 3 ménesius, pra¢jus 3 ir daugiau ménesiams po PTKI ir > 40
dieny po miokardo infarkto (Zr. paveikslg 2). Taciau svarbu paminéti, jog Sios gairés yra
sudarytos remiantis randomizuoty kontroliuoty tyrimy rezultatais, gautais pries beveik 20
mety. Taigi, tuo metu medikamentinj gydyma, kurio efektyvumas buvo lyginamas su IKD
terapija, sudaré beta-blokatoriai ir AKFI. Nuo $iy tyrimy publikacijos iki dabar, pacienty su
sumazéjusios frakcijos Sirdies nepakankamumu (SIFSN) gydyme jvyko reikmingy pokyéiy.

Buvo pradéta jdiegti mineralokortikoidy receptoriy antagonisty, kurie tapo Sirdies



nepakankamumo gydymo pamatu. Taip pat, atsirado ir naujy medikamenty, tokiy kaip ARNI,
ivabradinas ir SGLT2 inhibitoriai, kurie sumazino pacienty mirStamuma ir ligotuma. Taigi,
$iuolaikinis medikamentinis gydymas ne tik pagerina SIFSN prognoze, bet ir galimai
pristabdo kairiojo skilvelio remodeliacijos procesa tiek, kad kai kuriems pacientams ateityje

profilaktinis IKD implantavimas nebus reikalingas.
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Dept: EKG (1)

Oper: AM7495SA

Rate 75 [VPACE] . VENTRICULAR-PACED RHYTHM
RR goo [NFAD] . NO FURTHER ANALYSIS ATTEMPTED DUE TO PACED RHYTHM
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1 pav. Paciento 2020 mety elektrokardiograma. Skilveliy stimuliacija, QRS trukmé 152 ms.

Kada yra tinkamas laikas implantuoti IKD? Pacientams su SIFSN yra inicijuojamas
optimalus medikamentinis gydymas (OMT) ir parenkamos tinkamos vaisty dozés. Tuomet
yra jvertinama jy kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija ir tai nulemia, ar asmuo yra tinkamas
kandidatas IKD implantacijai. Taciau kaip teigia Jorge A. Wong ir jo bendraautoriai (9), néra
bendro tinkamo laiko tarpo, po kurio reikéty jvertinti OMT efektyvuma. ApZvalginiame
tyrime PROVE-HF tarp pacienty, gydyty sakubitriliu ir valsartanu, buvo nustatytas
reik§mingas NT-proBNP sumazéjimas tarp skaiciy 866 pg/mL ir 455 pg/mL, kairiojo

skilvelio i§stimimo frakcijos padidéjimas nuo 28,5% iki 37,8% bei kairiojo skilvelio galinio



diastolinio tiirio sumazéjimas nuo 86,93 mL/m? iki 74,15 mL/m? per 12 ménesiy. Tai reiskia,
jog kairiojo skilvelio atvirkstinis remodeliavimas gali testis ne maziau kaip vienerius metus,
pradéjus vartoti sakubitrilio ir valsartano derinj (9).

Wong et al.
Timing of Primary Prevention ICD Referral
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https://www.bsh.org.uk/wp-content/uploads/2021/09/ESC-HF-2021.pdf

2 pav. Algoritmas nuo medikamentinio gydymo pradzios iki IKD implantacijos, esant SIFSN.

Daugybe¢ pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu, ypac turinciy silpnai iSreikStus
simptomus, mirsta netikétai. Didelé¢ mir¢iy dalis jvyksta dél Sirdies elektrinés veiklos
sutrikimy, tokiy kaip skilvelinés aritmijos, bradikardija ir asistolija. Zinoma, jog vaistai, kuriy
pagalba siekama uZzkirsti kelig Sirdies nepakankamumo progresavimui, sumazina staigios
mirties tikimybe, bet jie neveikia paciy aritmijos epizody. Kai kurie antiaritminiai vaistai gali
sumazinti tachiaritmijy ir staigios mirties epizody daznj, taciau bendras mirStamumas dél to
nesumazgja ir gali net didéti. Studijos parodé, jog amiodaronas nesumazina pacienty su
HFrEF mirStamumo ir skiriant §j vaista, reikéty turéti omenyje jo sukeliamg reik§minga

nepageidaujamg poveikj. Europos kardiology draugija taip pat nerekomenduoja skirti aritmijy



profilaktikai tokius antiaritminius vaistus kaip dronedaronas, dizopiramidas, enkainidas ir
flekainidas. Europos kardiology draugijos 2021 metais iSleistose gairése yra nurodytos
salygos, kuomet IKD implantacija galéty sumazinti staigios mirties ir mirStamumo rizika
bendrai. | pirminés profilaktikos grupe jeina iSeminés kilmés Sirdies nepakankamumo NYHA
II-1IT funkcinés klasés pacientai, kuriy KS IF < 35% iSlieka daugiau nei 3 ménesius nepaisant
optimalaus medikamentinio gydymo ir jy numatoma gyvenimo trukmé yra ilgesné nei vieneri
metai. Antrinés profilaktikos grupei priklauso pacientai, iSgyveng hemodinaminj nestabilumag
sukelusias skilvelines aritmijas, kurie, manoma, gyvens ilgiau nei vienerius metus. Taip pat
yra svarbu jvertinti kiekvieno paciento gyvenimo kokybe (QOL) ir gretutines ligas, kurios
galéty sukelti paciento mirtj. Verta paminéti, jog IKD nauda yra mazesné tais atvejais, kai KS
IF>35%. Be to, IKD implantacija galéty biiti naudinga ir toks variantas turéty biiti
apsvarstytas pacientams, sergantiems neiSeminés kilmés Sirdies nepakankamumu.
Atitinkamai, IKD implantuoti nerekomenduojama esant Sirdies nepakankamumo NYHA IV
funkcinei klasei, kuris yra refrakteriSkas medikamentiniam gydymui, taip pat jei pacientas
néra tinkamas kandidatas kairjjj skilvelj pavaduojan¢iam prietaisui ar Sirdies transplantacijai
(10).

Tam, kad bty pasiekta maksimali nauda, reikéty patobulinti pacienty atrankos kriterijus IKD
implantacijai. Vien jvertinti KS IF neuztenka, kad nustatytume, ar konkreciam pacientui
tikimybé mirti nuo Sirdies nepakankamumo ar nuo skilvelinés aritmijos yra didesneé.

I Sietlo Sirdies nepakankamumo modelj (angl. The Seattle Heart Failure model), su kuriuo
yra vertinama SN serganéiy asmeny prognozé, yra jtraukti ne tik KS IF ir NYHA funkciné
klase, bet ir tokie veiksniai, kaip amzius, lytis, svoris, sistolinis arterinis kraujospiidis, tam
tikri laboratoriniai rodikliai ir paciento vartojami vaistai (Zr. paveiksla 3). Sis modelis yra
laikomas itin tiksliu: numatytas vieneriy mety iSgyvenamumas lyginant su faktiniu
i8gyvenamumu buvo 73,% ir 74,3% atitinkamai, numatytas dviejy mety iSgyvenamumas ir
faktinis 1§gyvenamumas — 92,8% ir 88,7% atitinkamai. Taip pat, yra nustatyta, jog kartu
naudojant vaistus (AKFI, beta-blokatorius, aldosterono antagonistus) ir IKD, per metus
pacienty mir§tamumas sumaz¢ja 70%, o iSgyvenamumas vidutiniskai padidéja 5,6 mety (Zr.

paveiksla 4) (11).



rBaseline Post-intervention
1 year 2 year S year 1 year 2 year 5 year ;g9

Survival 80% 64% 33% 94% 89% 75%

Mortality 20% 36% 67% 6% | [11%| [25%

Mean life 4.1 years 9.7 years 0

expectancy | | 1 2 3 4 S Years

Baseline Characteristics

Clinical Medications Diuretics Lab Data rDevices
Age 65 2 ) ACE-I Lasix 403 Hgb 1342 | © None
Gender  "Mal r " Beta-block Bumex 0 B Lymphocytes 24 @) O BiV Pacer
ée .l __ Beta-blocker - % O ico
NYHA Class 3 |3 l ] ARB Demadex 0 i Uric Acid 7 ; O BIVICD
Weight (kg) 80 & ] Statin Metolazone o0 s Total Chol 190 &
EF 20's [ Allopurinol ~ HCTZ 0s Sodium 137
Syst BP 120 i:, [ Aldosterone blocker ] QRS >120 msec
( faults )
@ Ischemic il
Interventions :
Devices
™ ACE-I ] ARB # Beta-blocker O None
[ statin @ Aldosterone Blocker BiV Pacer BiV ICD
Copyright 2004-2005 Wayne Levy & David Linker | @ ico LVAD

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circulationaha.105.584102

3 pav. Vidutinis 1-, 2-, ir 5 mety iSgyvenamumas ir vaisty ir/ar IKD jtaka pacienty iSgyvenamumui, mir§tamumui bei

numatytai vidutinei gyvenimo trukmei.

Effect of Adding Medications/Devices

100 % -
75% -4 ——  + [CD
,E s+ Aldo Blocker
5 509%- s+ 3 Blocker
mE e +ACEI
259 Baseline
o -
0% T T T L
0 1 2 3 4 5

Years
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circulationaha.105.584102

4 pav. Numatytas poveikis pacienty iSgyvenamumui, su pradiniu mir§tamumu 20% ir i§gyvenamumu vidutiniskai 4,1 mety,
palaipsniui jtraukiant vaistus (AKFI, beta-blokatorius, aldosterono antagonistus) ir IKD. Tokiu biidu mir§tamumas per metus

sumazéja 70%, o vidutinis iSgyvenamumas padidéja 5,6 mety.
Kaip buvo minéta auk$ciau, dauguma randomizuoty tyrimy, skirty itirti IKD poveikj
pirminei staigios mirties profilaktikai pacientams, sergantiems SIFSN, buvo atlikti daugiau

nei pries 20 mety. Svedijos $irdies nepakankamumo registras istyré sasaja tarp IKD



panaudojimo ir 1 mety bei 5 mety bendro mirtingumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy tarp dabartiniy SIFSN pacienty.

I8 16702 dalyvavusiy pacienty, tik 1599 (10%) asmeny turéjo IKD prietaisg. Tuomet buvo
lyginamos 1305 asmeny su IKD ir 1305 asmeny be IKD iSeitys. Paaiskéjo, jog IKD
naudojimas buvo siejamas su viso mirtingumo rizikos sumazéjimu per vienerius metus
(rizikos santykis 0,73) ir per penkerius metus (rizikos santykis 0,83). Rezultatai iSliko
nekintantys visuose pogrupiuose, jskaitant pacientus su ir be iSeminés Sirdies ligos, vyrus ir
moteris, vyresnius ir jaunesnius nei 75 metai,taip pat asmenis, anks¢iau ir véliau jtrauktus j
Svedijos Sirdies nepakankamumo registra ir pacientus su ir be CRT prietaiso.

Tuomet buvo prieita i§vados, jog IKD prietaisas pirminés profilaktikos tikslais yra
nepakankamai naudojamas, nors ir buvo jrodyta, jog jis sumazina pacienty mirtingumo rizika.
Galimas atsakymas, kodél Svedijoje tik kas 10-tam pacientui yra implantuojamas IKD, yra
tas, jog pacientai su SN patenka pas pirminio lygio terapeutus ir geriatrus, kurie galimai turi
maziau supratimo apie kardiostimuliatorius, taciau iSmano apie kontraindikacijas.
Palyginimui, JAV apie 60% pacientams, turintiems indikacija, yra implantuojamas IKD.
Taigi, Sio tyrimo rezultatai pabrézia IKD terapijos jgyvendinimo poreikio svarbg (12).
DANISH tyrimas, kuriame buvo jvertintas IKD efektyvumas pacienty, serganciy neiSeminés
kilmés Sirdies nepakankamumu, mirtingumui, parodé prieSingus rezultatus. Per 5,6 mety
sekimo paaiSkéjo, jog IKD implantacija pirminés profilaktikos tikslais pacientams su
neiSeminés kilmés Sirdies nepakankamumu nebuvo naudinga. Tac¢iau buvo pastebétas
jaunesniy nei 70 mety pacienty bendro mirtingumo bei mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy sumazéjimas.

Paskutinés Europos Sirdies Ritmo Asociacijos (angl. European Heart Rhythm Association)
apklausos rezultatai parod¢, jog Sis DANISH tyrimas greitai paveiké gydytojy pozitrj j IKD
implantacijg pacientams su neiSeminés kilmés Sirdies nepakankamumu, nors gairés nebuvo
koreguotos. Taigi IKD implantacija pirminés profilaktikos tikslams pacientams su neiSeminés
kilmes Sirdies nepakankamumu daugumoje centry nebuvo atlieckama. Taip pat, tikétina, jog
IKD nauda vyresniems nei 70 mety pacientams yra mazesné, nes Sie asmenys turi didesn¢
tikimybe¢ mirti nuo kity, ne Sirdies ir kraujagysliy ligy, skirtingai nei jaunesni pacientai (13).
Nezitrint | tai, jog IKD terapija yra gyvybe gelbstinti, i§lieka nepageidaujamy Soky keliama
grésmé. Kaip teige Poole ir bendraautoriai (14), IKD sukeliami Sokai yra siejami su didesniu
pacienty mirtingumu. Kitos studijos duomenimis, net ir vienas nepageidaujamas Sokas didina

mirties rizika, kuomet rizikos santykis (HR) yra 1,6. Toje pacioje kohortoje, mirties rizika
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didé¢jo su kiekvienu sekanciu nepageidaujamu Soku, kuomet po penkto Soko rizikos santykis
sieké 3,7.

Be to, MADIT II ir SCD-HeFT tyrimai atskleidé, jog IKD Sokai 2-5 karty padidina mirties
rizikg bei nepageidaujamy Soky daznis néra toks mazas — jis sieké 13-17%. Kadangi
paskutiniu metu j $ig problema buvo kreipiama daugiau démesio, nepageidaujamy Soky
daznis pradéjo mazéti. Nesenai atliktoje meta-analizéje,  kurig buvo jtraukti 16 tyrimy,
publikuoty 2002-2015 metais, paaiskéjo, jog per metus nepageidaujamy Soky daznis sieké
6,4% ir maziau. MADIT-RIT ir ADVANCE III studijose buvo uZzfiksuotas nepageidaujamy
Soky daznis, lygus 5% ir 3% atitinkamai. Taigi, yra labai svarbu suprasti nepageidaujamy
Soky priezastis, kad buty galima dar labiau sumaZinti jy dazn;j ir keliamg grésme.

Yra iSskiriami skirtingi faktoriai, lemiantys nepageidaujamus Sokus. IKD atpaZjsta skilveling
tachikardijg arba skilveliy virpéjima, remiantis paciento Sirdies susitraukimy dazniu bei kitais
kriterijais. Tokiu biidu, sinusiné tachikardija, prieSirdziy virpéjimas bei plazd¢jimas gali
iSprovokuoti nepageidaujamus Sokus. Kitais atvejais, prietaiso algoritmy netobulumas arba
elektrody defektai gali nulemti klaidingg skilvelinés tachikardijos arba skilveliy virpéjimo
atpazinimg. SCD-HeFT ir MADIT-II studijy nustatyta dazniausia nepageidaujamy Soky
priezastis buvo prieSirdziy virpéjimas. Kitos priezastys buvo supraventrikuliné tachikardija ir
prietaiso laidy defektai, dél ko T banga buvo jvertinama kaip papildomas QRS kompleksas
(T-wave oversensing). Be to, dar vienas veiksnys, lemiantis nepageidaujamus Sokus, yra
jaunesnis nei 70 mety amzius.

Egzistuoja jvairtis biidai, kuriy pagalba bandoma uZzkirsti kelig nepageidaujamiems Sokams.
Tai yra tinkamas prietaiso parinkimas ir programavimas, vaistai bei kateteriné abliacija.
Kuomet paciento Sirdies susitraukimy daznis virsija IKD nustatytg daznj bei trukme, yra
generuojamas Sokas. UZprogramavus aukstesnj daznj bei nustacius ilgesnj aritmijy nustatymo
laikotarpj, galima i§vengti Soky esant supraskilvelinéms tachikardijoms. Tyrimy duomenimis,
uzprogramuotas Sirdies susitraukimy daznis vir§ 200 k./min leidzia sumazinti pacienty
mirtingumg bei Soky daznj. Taciau nereikia pamirsti, jog nustacius aukstesnj prietaiso daznio
slenkstj, bus sulaikomi ir biitini okai. Siuolaikiniuose IKD yra naudojami algoritmai,
padedantys atskirti sinusing tachikardijg ir supraventrikuling tachikardija nuo skilvelinés
tachikardijos. Trys pagrindiniai metodai yra staigios pradzios, stabilumo ir morfologijos.
Pradzios algoritmas padeda atskirti sinusing tachikardija nuo skilvelinés tachikardijos,
jvertindamas tachikardijos pradzia. Sinusinei tachikardijai yra budingas ,,apSilimo*
fenomenas ir laipsniskas R-R intervaly trumpé¢jimas, kuomet skilveliné tachikardija prasideda

staigiai. Stabilumo algoritmas jvertina R-R intervaly reguliaruma ir tokiu budu atskiria
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priesirdziy virpéjima nuo skilvelinés tachikardijos. Galy gale, morfologijos algoritmas
naudoja elektrokardiograma, fiksuota sinusinio ritmo metu. Sirdies susitraukimy daznj
veikiantys vaistai, tokiais kaip beta-blokatoriai, gali taip pat sumazinti nepageidaujamy Soky
rizika. Tikimybé, jog bus pasiektas didelis susitraukimy daznis, kuomet yra generuojamas
Sokas, yra mazesné. Be to, beta-blokatoriai galimai sumazina ir aritmijy rizika, del ko Soky
tikimybé taip pat sumazéja. MADIT-CRT studija parodé, jog pacientams, vartojantiems
karvedilolj, rizika gauti nepageidaujamg Soka buvo reik§mingai Zemesné, nei asmenims,
vartojantiems metoprolol;. Kita priemoné, padedanti sumazinti Soky daznj, yra kateterine
abliacija. Studijy jrodytas Sios proceduros efektyvumas eradikuojant prieSirdziy virpéjima bei
plazdéjima (14).

Anksc¢iau buvo manyta, jog pacientai, kuriems buvo implantuojamas dvikameris IKD, turi
mazesne rizikg patirti nepageidaujamus Sokus, nei asmenys su vienkameriu IKD. D¢l Sios
prieZasties jie yra implantuojami net ir tais atvejais, kai néra indikacijos prieSirdZiy
stimuliacijai. Amerikos Sirdies asociacijos nariy publikuotame tyrime buvo nustatyta, jog
prietaiso tipas neturi reikSmingo poveikio nepageidaujamy Soky, hospitalizacijos bei mirties
dazniui (15).

Sirdies nepakankamumo paplitimas i§sivys¢iusiose Salyse siekia 1-2%, o tarp vyresniy nei 70
mety asmeny — net daugiau nei 10%. Per paskutinj deSimtmet] Sirdies nepakankamumo
paplitimas padidéjo 23%, daugiausia dél populiacijos senéjimo.

Sirdies resinchronizavimo terapija (CRT) yra kliniskai naudinga pacientams su SIFSN ir KS
IF <35%. Pacientai su SIFSN sudaro apie 50% visy asmeny, sergan¢iy SN, kuomet SIFSN
yra maziau paplit¢s tarp vyresniy nei 70 mety pacienty. Remiantis Europos kardiology
draugijos 2021 metais isleistomis gairémis, CRT pagerina KS IF bei SN simptomus, taip pat
sumazina sergamumg ir mirtingumga tinkamai atrinktoje pacienty grupéje. Nors CRT nauda
yra ne kartg jrodyta SN NYHA II-IV funkcinés klasés pacientams, iki §iol néra pateikta
pakankamai jrodymy, jog CRT yra naudinga pacientams su NYHA I funkcinés klasés
iSemine kardiomiopatija. MADIT-CRT studijoje, 265 pacientai (7,8%) i§ 1820 dalyviy turéjo
iSemine kardiomiopatija su NYHA I funkcine klase. Po 7 mety sekimo paaiskéjo, jog Sioje
pacienty grupéje buvo nustatyta tik nezymiai sumazéjusi mirtingumo rizika. Taigi, dabartinés
CRT implantacijos rekomendacijos yra tinkamos bet kurios etiologijos NYHA II-IV
funkcinés klasés pacientams. Sirdies resinchronizavimo terapijos koncepcija yra pagrijsta tuo,
jog tarp pacienty su SN ir sutrikusia KS IF yra daZnai stebimas intraskilvelinis laidumo
sutrikimas, kuomet 25-50% pacienty nustatoma QRS trukmeé >120 ms ir 15-27% atvejy —
kairiosios Hiso pluosto kojytés blokada (KHPKB). Taip pat, apie 52% atvejy yra nustatomas
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ir AV laidumo sutrikimas. Apie 60% atvejy Sirdies resinchronizavimo terapija skiriama
pacientams su simptominiu SIFSN, QRS>130 ms ir sinusiniu ritmu. Re¢iau CRT gali bati
svarstomas SN III-ITV NYHA funkcinés klasés pacientams su priesirdziy virpéjimu, sutrikusia
KS IF ir QRS >130ms. Taip pat, progresuojant SIFSN ir esant skilvelinei tachikardijai,
dvikameriné IKD sistema gali buti ver¢iama biventrikuline (16).

2013 metais Siame darbe aprasytam pacientui dvikameris IKD buvo pakeistas j CRT-D
sistemg. 2010 metais atlikto Sirdies ultragarsinio tyrimo duomenimis, paciento KS IF sudaré
26%. Europos kardiology draugijos 2021 mety gairése teigiama, jog dvikamerinés IKD
sistemos pavertimas biventrikuline pacientams su simptominiu SN ir, progresuojancia,
nepaisant medikamentinio gydymo, simptomatika, yra Ila klasés B lygio rekomendacija (Zr.
lentele 1).

Palyginimui, 2013 mety Europos kardiology draugijos gairés rekomenduoja (I klasés B lygio
rekomendacija) atlikti dvikamerinés IKD sistemos vertimg j biventrikuling sistema
pacientams, sergantiems Sirdies nepakankamumu su NYHA III-1V funkcine klase, kuomet

KS IF <35% ir didzioji dalis stimuliacijos yra skilveling (zr. lentele 2) (17).

1 lentelé. 2021 mety ESC rekomendacijos dél peréjimo i§ desiniojo skilvelio
stimuliacijos j CRT.

https://watermark.silverchair.com/ehab364.pdf

Recommendation for upgrade from right ventricular
pacing to cardiac resynchronization therapy

Recommendation Class® Level®

Patients who have received a conventional pace-
maker or an ICD and who subsequently develop
symptomatic HF with LVEF <35% despite OMT,

and who have a significant® proportion of RV

lla B

pacing, should be considered for upgrade to
CRT 37-148.185,190324—352

©ESC 202

CRT = cardiac resynchronization therapy; HF = heart failure; ICD = implantable
cardioverter-defibrillator; LVEF = left ventricular ejection fraction; OMT = opti-
mal medical therapy; RV = right ventricular.

*Class of recommendation.

®Level of evidence.

2 lentelé. 2013 mety ESC rekomendacijos atlikti dvikamerinés IKD sistemos vertima biventrikuline
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pacientams su SN III-IV NYHA funkcine klase ir KS IF <35%.
https://watermark.silverchair.com/eut206.pdf

Indication for upgraded or de novo cardiac
resynchronization therapy in patients with conventional
pacemaker indications and heart failure

Recommendations

1) Upgrade from
conventional PM or ICD.
CRT is indicated in HF patients
with LVEF <35% and high
percentage of ventricular
pacing who remain in NYHA
class IIl and ambulatory IV
despite adequate medical
treatment. ¢

47,
108-122

2) De novo cardiac
resynchronization
therapy.

CRT should be considered in
HF patients, reduced EF and
expected high percentage of
ventricular pacing in order
to decrease the risk of
worsening HF.

123-130

CRT = cardiac resynchronization therapy; HF = heart failure; ICD = implantable
cardioverter defibrillator; LVEF = left ventricular ejection fraction; PM =
pacemaker; NYHA = New York Heart Association.

?Class of recommendation.

®Level of evidence.

“Reference(s) supporting recommendation(s).

9Patients should generally not be implanted during admission for acute
decompensated HF. In such patients, guideline-indicated medical treatment should
be optimized and the patient reviewed as an out-patient after stabilization. It is
recognized that this may not always be possible.

Be to, 2021 mety Europos kardiology draugijos gairése taip pat rekomenduojama (I1a klase,
B lygis) implantuoti CRT-D pacientams su sinusiniu ritmu ir QRS trukme >150 ms be

KHPKB (zr. lentele 3).



3 lentelé. 2021 mety ESC rekomendacijos implantuoti CRT pacientams su sinusiniu ritmu.

https://watermark.silverchair.com/ehab364.pdf

Recommendations for cardiac resynchronization ther-
apy in patients in sinus rhythm

Recommendations Class® Level”

LBBB QRS morphology

CRT is recommended for symptomatic patients
with HF in SR with LVEF <35%, QRS duration
>150 ms, and LBBB QRS morphology despite
OMT, in order to improve symptoms and reduce
morbidity and mortality, 373540254 266.283.284

CRT should be considered for symptomatic
patients with HF in SR with LVEF <35%, QRS
duration 130— 149 ms, and LBBB QRS morphol-
ogy despite OMT, in order to improve symp-
toms and reduce morbidity and
mortality,37:39:40.254-266.283.284

Non-LBBB QRS morphology

CRT should be considered for symptomatic
patients with HF in SR with LVEF <35%, QRS
duration =150 ms, and non-LBBB QRS morphol-
ogy despite OMT, in order to improve symp-

toms and reduce morbidity,?”+3%40:254 266,283,284

CRT may be considered for symptomatic
patients with HF in SR with LVEF <35%, QRS
duration 130—149 ms, and non-LBBB QRS mor-
phology despite OMT, in order to improve
symptoms and reduce morbidity.zn_ﬂslm

QRS duration

CRT is not indicated in patients with HF and
QRS duration <130 ms without an indication for
RV pacing. 264282

CRT = cardiac resynchronization therapy; HF = heart failure; LBBB = left bundle
branch block; LVEF = left ventricular ejection fraction; OMT = optimal medical
therapy; SR = sinus rhythm.

©ESC 2021

Verta paminéti, jog 2013 metais pacientui dar buvo sinusinis ritmas, o QRS trukme sieké 190

ms (Zr. paveiksla 5).
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05-Sep-2013 07:20:46

Dept: EKG (1)

Oper: AM7495SA

Rate 55 [SR] . SINUS RHYTHM

RR 1091 [RLAFB] . RBBB AND LAFB

PR 164 _[LVHCNP] . PROBABLE LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY
oRsp 190 S[QMBW] . BASELINE WANDER IN LEAD(S) V3

oT 500

QTc 479

-= AXIS --

P 46

QRS -43 - ABNORMAL ECG -
T 171

VULSK - Diagnostikos skyrius (99-121100-1) Nepatvirtinta
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99.121100>Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mV
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5 pav. 2013 m. Paciento EKG. Matyti platiis (190 ms) QRS kompleksai be KHPKB morfologijos, sinusinis ritmas.

Taciau po 2013 mety pacientui atsirado priesSirdziy virpéjimas (zr. paveiksla 6).

08-Jul-2016 09:02:06

Dept: EKG (1)

Oper: DA7496SA

Rate 81 [VPACCF] . AFIB/FLUT AND V-PACED COMPLEXES

RR 741 [NFAD] . NO FURTHER ANALYSIS ATTEMPTED DUE TO PACED RHYTHM
ey S[QMBW] . BASELINE WANDER IN LEAD(S) V2 V4 V6

ORSD 172

oT 444

QTe 516

-- AXIS --
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QRS 131 - ABNORMAL ECG -

T -45
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Device: 99.121100>Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mV

Chest: 10 mm/mV

Sirdziy virpéjimas, QRS trukmé 172 ms.

i
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Paciento biiklé atitiko Europos kardiology draugijos 2021 mety CRT Ila klasés C lygio

rekomendacijas (zr. lentele 4).

https://watermark.silverchair.com/ehab364.pdf

4 lentelé. ESC 2021 mety rekomendacijos CRT implantacijai esant prieSirdziy virpéjimui.

Recommendations for cardiac resynchronization
therapy in patients with persistent or permanent atrial
fibrillation

Recommendations Class* Level®

1) In patients with HF with permanent AF who are candidates
for CRT:

1A) CRT should be considered for patients with

HF and LVEF <35% in NYHA class lll or IV

despite OMT if they are in AF and have intrinsic

QRS >130 ms, provided a strategy to ensure lla C
biventricular capture is in place, in order to

improve symptoms and reduce morbidity and

mortality 302306307322

1B) AV] ablation should be added in the case of

incomplete biventricular pacing (<90—95%) due Ila B

to conducted AF.277 3%

2) In patients with symptomatic AF and an uncontrolled heart
rate who are candidates for AV] ablation (irrespective of QRS

duration):

2A) CRT is recommended in patients with
HFrEF,196.197.306.308 B

2B) CRT rather than standard RV pacing should

lla C
be considered in patients with HFmrEF.
2C) RV pacing should be considered in patients
with HFoEF 188,196,323 lla B -
PEF. g
2D) CRT may be considered in patients with 1b C 9
HFpEF. o

AF = atrial fibrillation; AV] = atrioventricular junction; CRT = cardiac resynchroniza-
tion therapy; EF = ejection fraction; HF = heart failure; HFrEF = heart failure with
reduced ejection fraction (<40%); HFmrEF = heart failure with mildly reduced ejection
fraction (40-49%); HFpEF = heart failure with preserved ejection fraction (>50%)
according to the 2021 ESC HF Guidelines;**> LVEF = left ventricular ejection fraction;
NYHA = New York Heart Association; RV = right ventricular.

*Class of recommendation.

®Level of evidence.

Keletas studijy parodé, jog létiné skilveliy stimuliacija neigiamai veikia SN simptomatikg ir

didina hospitalizacijy daznj. Sio poveikio galima i§vengti implantavus CRT. Remiantis
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naujausiy meta-analiziy rezultatais, echokardiografinis vaizdas ir mirties rizika tarp pacienty
su naujai implantuotu CRT ir pacienty po dvikamerinés IKD sistemos pavertimo ]
biventrikuling buvo panasiis, nors pastarasis yra siejamas su 6,8-20,9% didesniu komplikacijy
dazniu. Anot Europos CRT duomeny registro, pacienty, kuriems buvo atliktas dvikamerinés
IKD sistemos pavirtimas biventrikuline sistema, skiriasi nuo asmeny su naujai implantuotu
CRT : jie yra vyresni, turi daugiau gretutiniy ligy, tokiy kaip priesirdziy virpéjimas, iSeminé
sirdies liga, mazakraujysté ir inksty nepakankamumas, taip pat, dauguma jy yra vyrai.
Bendrai, dvikamerinés IKD sistemos pavertimas j biventrikuling sistema sudaro 23% visy
CRT implantacijy procediiry (16).

Vienas i§ svarbiy aspekty implantuojant Sirdies stimuliatoriy yra tinkama antikoaguliaciné
terapija. Iki 50% pacienty, kuriems yra atliekama Sirdies implantuojamo prietaiso operacija,
taip pat reikalingas ir antitrombotinis gydymas. Jis Zenkliai padidina guolio hematomos bei
guolio infekcijos atsiradimo rizika (18).

BRUISE CONTROL randomizuotame kontroliuojamame tyrime buvo jrodyta, jog kliniSkai
reikSminga guolio hematoma yra nepriklausomas rizikos faktorius tolesniai infekcijai atsirasti
(rizikos santykis 7,7).

Perioperaciniu periodu taikoma , tilto* terapija (angl. bridging) su heparinu pacientams,
vartojantiems vitamino K antagonistus (VKA) sukelia 4,6 kartus didesn¢ guolio hematomos
rizikg, nei jeigu Siems pacientams biity tesiama antikoaguliacija su varfarinu.

Anot Europos kardiology draugijos 2021 mety gairiy, laikinas dvigubos antitrombocitinés
terapijos (angl. DAPT) keitimas aspirinu bei INR kontrolé gali zenkliai sumazinti
pooperacinés hematomos bei infekcijos atsiradimg 74% ir 75% atitinkamai, nei taikant , tilto*
terapija su heparinu. Taip pat, pacientams, kurie jau vartoja ne vitamino K antagonistus
(NVKA), priklausomai nuo klinikinés bukles, yra sitiloma laikinai nutraukti arba testi NVKA
vartojimg. Tokia strategija buvo vadovautasi auks¢iau apraSyto paciento atveju. 2020-04-06
jam buvo atlikta IKD keitimo operacija, taciau jo vartojamas NVKA (rivaroksabanas 20mg)
perioperaciniu laikotarpiu nebuvo nutrauktas.

Yra Zinoma, jog Sirdies implantuojamo prietaiso procediira yra siejama su tam tikromis
komplikacijomis, kurios dazniausiai jvyksta perioperaciniu laikotarpiu. Vienoje neseniai
atliktoje studijoje, kurioje dalyvavo daugiau nei 81 000 pacienty, gavusiy Sirdies
implantuojama prietaisg (angl. CIED), reikSmingy komplikacijy daznis per 90 dieny nuo
iSraSymo 1§ gydymo jstaigos sieké 8,2%. Mirtingumas ligoning¢je ir 30 dieny laikotarpyje

buvo Zemas — 0,5% ir 0,8% atitinkamai.
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Komplikacijy rizika priklauso nuo implantuojamo prietaiso ir proceduros tipo. Jos yra
daznesnés keiCiant prietaisg arba atliekant laidy revizija. Viename kohortiniame tyrime, j kurj
buvo jtraukti dany tautybés asmenys, komplikacijy daznis po de novo prietaiso implantacijos
sieké 9,9%, kuomet po pakartotinés prietaiso implantacijos arba laidy revizijos — 14,8% (16).
Siame darbe aprayto paciento atveju 2013 metais jam buvo i§ karto implantuotas CRT, nors
atrioventrikulinés blokados EKG vaizdo nebuvo. Taciau toks sprendimas buvo pagrjstas tuo,
jog ateityje prietaiso keitimas arba papildomy laidy jd¢jimas galéty sukelti komplikacijas.
Verta paminéti, jog tarp nepatyrusiy intervenciniy kardiology, atlikusiy maziau nei 25
implantacijas, komplikacijy daznis yra 60% padidéjes.

Prietaiso laidy dislokacija, jy izoliacijos defektai bei sutrikes jautrumas yra daznos
komplikacijy prieZastys. Nustatyta, jog kairiojo skilvelio laidai, lyginant su deSiniojo
priesirdzio ir deSiniojo skilvelio laidais, dazniau sukelia komplikacijas, tokias kaip laido
dislokacija ir vainikinés venos disekacija arba perforacija. Taip pat laidai gali sutrukdyti
triburio voztuvo funkcijg pazeisdami voztuvo lapelius perioperaciniu arba postoperaciniu
laikotarpiu. Zenkliai paZengusios (II° ir daugiau) triburio voZtuvo regurgitacijos paplitimas
po Sirdies stimuliatoriaus implantacijos varijuoja nuo 10% iki 39%. Nors taikant belaide
stimuliacijg transskilveliniai laidai nereikalingi, tai vis tiek turi neigiamg jtaka triburio
voztuvo funkcijg, daugiausia dé¢l nejprastos elektrinés ir mechaningés skilveliy veiklos
suzadinimo.

Kita, aukS¢iau minéta komplikacija, yra guolio hematoma. Jos daznis siekia 2,1-9,5% ir ji
dazniausiai yra gydoma konservatyviu biidu. Be to, pacientai, kuriems $i komplikacija jvyko,
paprastai praleidzia daugiau laiko ligoninés stacionare. Taip pat, jy mirtingumo daznis siekia
2%, kuomet pacienty, kuriems Sios komplikacijos neivyko — 0,7%.

Daugiausiai problemy, tokiy kaip padidéjes pacienty mirtingumas, sergamumas ir sveikatos
prieziiiros iSlaidos, sukelia infekcijos. Infekcijy daznis yra didesnis kei€iant prietaisa, taip pat
implantuojant CRT arba IKD, nei, pavyzdziui, implantuojant vienkamerj stimuliatoriy.
Zenkliai didesng infekcijos rizika turéjo pakartotinai operuojami arba jau turéje su prietaisu
susijusig infekcijg pacientai, vyrai ir jaunesni asmenys.

Be to, infekcijy rizika didéja, jei pries prietaiso implantacija buvo taikyta laikinoji
stimuliacija ar kitos intervencijos (Sansy santykis 2,5 ir 5,8 atitinkamai). Infekcijos pasitaiko
ypatingai daZnai atlikus pakartotines operacijas, pavyzdZiui, laido Salinimas arba papildomo
laido jdéjimas (Sansy santykis 15) ir profilaktiskai nesuleidus antibiotiky (Sansy santykis 2,5)
(16). Siame darbe aprasyto paciento atveju prie§ prietaiso keitimo operacija jam buvo

profilaktiSkai suleista 1g cefazolino, po atliktos procediiros komplikacijy neatsirado.
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ISVADOS

Staigi Sirdiné mirtis iSlieka viena dazniausiy mirties priezasciy pasaulyje, ypac tarp jaunesniy
asmeny. Taciau pastaruoju metu dél geréjanciy gydymo, atrankos ir profilaktikos galimybiy
Sis skaiCius sumazejo. Viena i§ efektyviy staigios mirties pirminés bei antrinés prevencijos
priemoniy yra implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius.

Siuolaikinése Europos kardiology draugijos, Amerikos Sirdies asociacijos ir Kanados $irdies
ir kraujagysliy draugijos gairésé yra rekomenduojama implantuoti implantuojama
kardioverterj-defibriliatoriy pacientams su kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija, kuri

iSlieka <35%, nepaisant optimalaus medikamentinio gydymo, trunkanc¢io ne maziau kaip 3
ménesius, pra¢jus 3 ir daugiau ménesiams po perkutaninés transliuminalinés angioplastikos ir
>40 dieny po miokardo infarkto.

[$pléstinius implantuojamo kardioverterio-defibriliatoriaus implantacijos atrankos kriterijus
siilo Sietlo Sirdies nepakankamumo modelis, j kurj jeina kairiojo skilvelio i§stimimo
frakcija, NYHA funkcin¢ klas¢, amzius, lytis, svoris, sistolinis arterinis kraujospiidis, tam

tikri laboratoriniai rodikliai ir paciento vartojami vaistai.

Taciau, mes neturétume pamirsti apie nepageidaujamy Soky keliama grésme. Anot MADIT 11
ir SCD-HeFT tyrimy, implantuojamo kardioverterio-defibriliatoriaus generuojami
nepageidaujami Sokai 2-5 karty padidina mirties rizikg. Kadangi paskutiniu metu j $ig sritj
buvo kreipiamg daug démesio, pavyko nustatyti Soky priezastis bei biidus, padedancius juos
minimizuoti.

Taigi, dazniausia nepageidaujamy Soky priezastis yra prieSirdziy virpéjimas ir
supraventrikuline tachikardija. Vienas tyrimas parodé¢ karvedilolio pranaSumg pries$
metoprololj, mazinant nepageidaujamy Soky daznj. Kitas veiksmingas biidas eliminuoti

priesirdziy virpéjimag kartu su nepageidaujamais Sokais yra kateteriné abliacija.

Yra Zinoma, jog sumazintos i§stimimo frakcijos Sirdies nepakankamumas sudaro 50% Sirdies
nepakankamumo atvejy. Anot Europos kardiology draugijos 2021 mety gairiy, Sirdies
resinchronizacijos terapijos prietaisas pagerina kairiojo skilvelio i§stimimo frakcijg bei bet
kurios etiologijos Sirdies nepakankamumo simptomus NYHA II-1V klasés pacientams.

Taigi, daugumoje atvejy Sirdies resinchronizacijos terapija yra skiriama pacientams su
simptominiu sumazintos i§stimimo frakcijos Sirdies nepakankamumu, QRS>130 ms ir

sinusiniu ritmu, ta¢iau ji gali biiti svarstoma asmenims, turintiems priesirdziy virpéjima.
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