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ŠIRDIES RESINCHRONIZUOJANČIOS TER APIJOS 
MODIFIKACIJOS IR ALTERNAT YVOS. LITER ATŪRINĖ 
APŽVALGA.

Darbo autorė. Veronika GOREVSKA, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Gediminas RAČKAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Širdies ir kraujagyslių ligų klinika.

Darbo tikslas. Apžvelgti mokslinę literatūrą ir aptarti pagrindines resinchronizuo-
jančios širdies terapijos modifikacijas ir alternatyvas.

Darbo metodika. Publikuotų straipsnių paieška atlikta naudojant tarptautinę 
duomenų bazę PubMed, naudojant raktinius žodžius: Cardiac resynchronization therapy, 
WiSE-CRT, totally leadless CRT, LBBB pacing, HIS pacing. Literatūros apžvalgai atrinkti 
atviros prieigos pilno teksto straipsniai, publikuoti anglų kalba per paskutinius 5 metus 
(2019–2024) ir atitinkantys apžvalgos tikslą.

Rezultatai. Širdies resinchronizacijos terapija (ŠRT) arba biventrikulininė širdies 
stimuliacija yra gydymo metodas, kuris naudojamas pacientų, sergančių lėtiniu širdies 
nepakankamumu su sumažinta išstūmimo frakcija (< 35 proc.) bei EKG stebint platų 
QRS kompleksą >130 ms, gydymui. ŠRT tikslas – priversti abu širdies skilvelius susi-
traukinėti vienu metu, dėl ko pagerėja širdies kontraktilinė funkcija ir mažėja funkcinis 
mitralinio vožtuvo nesandarumas. Klasikinės (konvencinės) RŠT metu dešinysis skilvelis 
yra stimuliuojamas endokardiškai, o kairysis skilvelis – epikardiškai. Nors ši technika 
turi daug privalumų, ji taip pat turi ir eilę trūkumų, įskaitant nefiziologinį skilvelių 
stimuliavimą (iš epikardo į endokardą); sunkumus rasti optimalią elektrodų implan-
tavimo vietą; potencialų diafragminės stimuliacijos pavojų. Be to 5–7 proc. atvejų 
nepavyksta implantuoti elektrodą dėl koronarinio sinuso anatominių ypatybių. Šioms 
problemoms spręsti yra siūlomos ŠRT modifikavimo metodikos: WiSE-CRT sistema 
arba visiškai belaidę ŠRT. WiSE-CRT sistema susideda iš dešiniojo skilvelio elektrodo, 
poodinio ultragarsinio transmiterio ir belaidžio elektrodo imtuvo, kuris yra implan-
tuojamas į kairįjį skilvelį. Transmiterius nukreipia ultragarso bangas į kairiojo skilvelio 
endokarde esantį belaidį elektrodo imtuvą, kuris gautas ultragarso bangas paverčia 
elektriniu impulsu, sukeldamas biventrikulinį stimuliavimą. WiSE-CRT sistemos modifi-
kacija – visiškai belaidė ŠRT, kurios metu ultragarsinis transmiterius sinchronizuojasi su 
belaidžiu širdies stimuliatoriumi ,,Micra“. WiSE-CRT ir visiškai belaidė ŠRT yra galimos 
alternatyvos įvykus tradicinės ŠRT nesekei, kuomet nepavyksta implantuoti elektrodo 
į koronarinį sinusą arba pacientas neatsako į tradicinę ŠRT (30 proc. pacientų neatsako 
į gydymą). Deja, šios metodikos turi trūkumų: didesnės perioperacinės komplikacijų 
rizikos (6,5 proc.); aukšti stimuliavimo slenksčiai. Taip pat pradėti taikyti labiau fiziolo-
giniai širdies elektrinio stimuliavimo metodai. Šiuo metu pagrindinės ŠRT alternatyvios 
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metodikos yra Hiso pluošto stimuliavimas, kairės Hiso pluošto kojytės stimuliavimas 
bei dešinės Hiso pluošto kojytės stimuliavimas. Dar 1977 m. Narula ir kt. aprašė QRS 
susiaurėjimą pacientui su KHKB, kai buvo stimuliuojamas Hiso pluoštas. Nuo to laiko 
Hiso pluošto stimuliacija kelia vis didesnį susidomėjimą tarp elektrofiziologų kaip ga-
lima ŠRT alternatyva. Kita, dar daugiau žadanti ŠRT alternatyva – kairės Hiso pluošto 
kojytės stimuliavimas (KHPK), kai elektrodas implantuojamas šiek tiek distaliau nuo 
Hiso pluošto ir įsukamas giliai į KS pertvarą. LBBP užtikrina didesnę skilvelių elektrinę 
sinchroniją ir išvengia Hiso pluošto stimuliacijos silpnybių, tokių kaip laido nestabilu-
mas, aukštesnis stimuliavimo slenkstis ir ankstyvas akumuliatoriaus išsikrovimas. Nors 
ši technika yra labai perspektyvi, informacijos apie jos naudojimą vis dar yra nedaug, 
todėl susirūpinimą kelia laido ilgalaikiškumas ir jo pašalinimo galimybė. Šiuo metu 
negalima pateikti konkrečių rekomendacijų, kaip ir kada taikyti kairiojo Hiso pluošto 
kojytės stimuliavimą.

Išvados. Širdies resinhronizacinė terapija (ŠRT) yra efektyvus širdies nepakanka-
mumo su sumažinta išstūmimo frakcija gydymo metodas, tačiau klasikinė ŠRT turi tam 
tikrų trūkumų, tokių kaip nefiziologinis skilvelių stimuliavimas ir sunkumai bandant pa-
sirinkti optimaliausią elektrodo implantavimo vietą. Šias problemas bandoma išspręsti 
ŠRT modifikacijomis, tokiomis kaip WiSE–CRT ir visiškai belaidė ŠRT. Deja, šie metodai 
nėra tinkami esant QRS <130 ms ar netipiškai KHKB, DHKB požymiams. Tokiais atvejais 
rekomenduojami alternatyvūs metodai, tokie kaip Hiso pluošto stimuliavimas ir kairės 
ar dešinės Hiso pluošto kojytės stimuliavimas. Šios stimuliacijos rodo perspektyvą, 
tačiau reikia daugiau tyrimų jų efektyvumui patvirtinti.

Raktažodžiai. Širdies resinchronizuojanti terapija; WiSE-CRT sistema; Hiso pluošto 
stimuliavimas; kairės Hiso pluošto kojytės stimuliavimas.
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