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SANTRUMPOS

ATP - antitachikardinis stimuliavimas (angl. antitachicardia pacing)
AV - atrioventrikulinis

cm - centimetras

F - frencas

g - gramas

IKD - implantuojamas kardioverteris - defibriliatorius

J - dZiaulis

i2i - implantas | implantg (angl. implant-to-implant)

JAYV - Jungtinés Amerikos Valstijos

LAO - kairé priekiné jstrizin¢ (angl. left anterior oblique)

mAh - miliampervalandé

m. - metai

mm — milimetrai

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

ms - milisekundé

mV — milivoltas

n. - nervas

Q - omas

PCT - stimuliavimo ribinés vertés reikSmeé (angl. pacing capture threshold)
PV - prieSirdZiy virpéjimas

RAO - desiné priekiné jstrizing (angl. right anterior oblique)

RVOT - desiniojo skilvelio iSstiimio traktas (angl. right ventricular outflow tract)
T - tesla

V - voltas

V. -vena



SANTRAUKA

Dirbtiniai Sirdies stimuliatoriai jau daugiau nei pus¢ amziaus yra pagrindiné bradiaritmijy
gydymo priemon¢. Transveniniai stimuliatoriai yra susij¢ su tokiomis komplikacijomis kaip
infekcijos, elektrody dislokacija, laidy gedimas ar kraujagysliy okliuzija. Jy gydymas sukelia didele
finansing nasta sveikatos apsaugos sistemai. Siekiant iSvengti Siy komplikacijy, buvo sukurti
belaidziai stimuliatoriai. Sio baigiamojo darbo tikslas — apzvelgti naujausia moksling literatiira apie
belaidzius Sirdies stimuliatorius, aprasyti jy veikimo principus, indikacijas, kontraindikacijas, iSskirti
svarbiausius jy implantavimo aspektus, jvertinti efektyvuma, sauguma ir komplikacijy rizika.
Moksliniy publikacijy paieSka atlikta elektroninése bibliografinése medicininiy duomeny bazése
»Pubmed®“ (MEDLINE) ir ,,The Cochrane Library*“. ] galuting literattiros analiz¢ jtrauktos 66
publikacijos ir 6 stimuliatoriy gamintojy naudojimo instrukcijos. Belaidziai Sirdies stimuliatoriai yra
sudaryti i§ korpuse talpinamy impulsy generatoriaus, baterijos ir elektrody. Jie automatisSkai
analizuoja Sirdies elektrinj aktyvumga ir inicijuoja stimuliacijg esant ritmo sutrikimams. Stimuliatoriai
gali veikti kaip vienos arba dviejy kamery prietaisai, o jy stimuliacijos tipai atitinka tradiciniy.
Siekiant pagerinti atrioventrikuling sinchronijg, buvo sukurti stimuliatoriai ,,MicraAV*, kuris gali
detektuoti priesirdziy veikla, ir dviejy kamery stimuliatorius ,,AveirDR*, kuris gali atlikti prieSirdziy
stimuliacija. Belaidziy dviejy Sirdies kamery stimuliatoriaus veikimo mechanizmas pagristas
dvikrypcio rysio, implantas ] implantg komunikacijos principu, kurio metu trumpy elektriniy impulsy
seka yra perduodama po kiekvieno lokaliai stimuliuojamo arba registruojamo jvykio per kraujg arba
priesirdj. BelaidZiai stimuliatoriai rekomenduojami pacientams, turintiems sudétingg virSutinés
galtinés venine¢ prieiga ar didele infekcijos rizika ir pacientams, kuriems gali kilti komplikacijy
formuojant stimuliatoriaus kiSen¢ tradicinio stimuliatoriaus implantavimo metu. Vienos kameros
stimuliatoriai yra labiausiai tinkami pacientams, sergantiems nuolatiniu ar persistuojanciu priesirdziy
virpéjimu su bradikardija. Vis délto, nuolat tobul¢jant Siy prietaisy technologijoms, jy taikymo
indikacijos pleciasi. Belaidziai stimuliatoriai yra kontraindikuojami pacientams, turintiems
mechaninius triburius voztuvus, apatinés tusciosios venos filtrus, alergijg prietaiso medziagoms ir
implantuota kardioverterj - defibriliatoriy ar kitg elektriskai aktyvy Sirdies prietaisg. Klinikiniy tyrimy
duomenimis, belaidZiai stimuliatoriai yra efektyviis ir saugts. Su belaidZiais stimuliatoriais siejamos
tokios komplikacijos kaip Sirdies audiniy perforacija galinti sukelti tamponadg, stimuliatoriaus
dislokacija su ar be embolizacijos, stimuliatoriaus sindromas (angl. pacemaker syndrome) ir
stimuliavimo sukelta kardiomiopatija. Komplikacijy rizika yra didesné¢ pacientams, turintiems daug
gretutiniy ligy, bei priklauso nuo implantuojanciy chirurgy patirties. Taip pat Siuo metu vyksta

klinikiniai tyrimai su nauja belaidzio stimuliatoriaus ir implantuojamo kardioverterio -
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defibriliatoriaus sistema, kuri galéty tapti svarbia kompleksinio Sirdies ritmo sutrikimy gydymo
dalimi. Belaidziai Sirdies stimuliatoriai yra nauja ir perspektyvi technologija, suteikianti reik§mingy
pranasSumy prie$ tradicinius transveninius stimuliatorius, taciau reikalingi ilgalaikiai atsitiktiniy im¢iy

tyrimai patvirtinti §ios technologijos efektyvumga ir sauguma.

Raktazodziai: belaidziai stimuliatoriai, implantuojami Sirdies prietaisai, bradiaritmija.



SUMMARY

Artificial cardiac pacemakers have been the primary treatment for bradyarrhythmias for over half a
century. However, transvenous pacemakers are associated with complications such as infections, lead
dislocation, lead failure, and vascular occlusion, which management leads to significant healthcare
costs. To mitigate these issues, leadless pacemakers have been developed. This thesis aims to review
the latest scientific literature on leadless cardiac pacemakers, describe their mechanisms of action,
indications, and contraindications, highlight key aspects of their implantation, and assess their
effectiveness, safety, and associated risks. The literature review was conducted using “PubMed”
(MEDLINE) and “The Cochrane Library” medical databases. The final analysis included 66 scientific
publications and 6 manufacturers' user manuals. Leadless pacemakers integrate an impulse generator,
a battery, and electrodes within a compact casing. These devices analyse cardiac electrical activity
and initiate pacing when rhythm disturbances occur. They can function as single or dual-chamber
devices, with pacing modes corresponding to transvenous pacemakers. To improve atrioventricular
synchrony, models such as the “Micra AV”, which detects atrial activity, and the “Aveir DR, a dual-
chamber pacemaker capable of atrial pacing, have been developed. Dual-chamber leadless
pacemakers use bidirectional, implant-to-implant communication via short electrical impulses
transmitted through blood or myocardial tissue. Ventricular pacemakers are implanted in the right
ventricle, whereas atrial pacemakers are placed in the right atrium. Leadless pacemakers are
recommended for patients with limited upper extremity venous access, high infection risk, or those
prone to complications related to transvenous pacemaker pocket formation. Single-chamber
pacemakers are particularly suitable for patients with persistent or permanent atrial fibrillation
accompanied by bradycardia. As technology advances, their indications continue to expand. Leadless
pacemaker contraindications include mechanical tricuspid valves, inferior vena cava filters, allergies
to device materials, or the presence of an implanted cardioverter-defibrillator or other electrically
active cardiac device. Clinical studies demonstrate that leadless pacemakers are effective and safe,
yet complications such as cardiac tissue perforation, pericardial effusion or tamponade, pacemaker
dislocation, pacemaker syndrome, and pacing-induced cardiomyopathy can occur. The risk of
complications is higher in patients with multiple comorbidities and is influenced by the surgeon’s
expertise. Ongoing clinical trials are investigating a novel system that integrates a leadless pacemaker
with an implantable cardioverter - defibrillator, which could play a crucial role in the comprehensive
management of cardiac rhythm disorders. Leadless pacemakers are a new and promising technology
that offers significant advantages over traditional transvenous pacemakers. However, long-term
randomized controlled trials are needed to confirm their efficacy and safety.

Keywords: leadless pacemakers, implantable cardiac devices, bradyarrhythmia.



IVADAS

Bradiaritmijos — tai Sirdies ritmo sutrikimai, kuriems budingas létas Sirdies plakimas, galintis
sukelti pavojinga organy hipoperfuzijg ir biiti susijes su alpimu, galvos svaigimu, silpnumu ar staigia
mirtimi. Dazniausiai Sios buklés kyla dél sinusinio mazgo disfunkcijos, atrioventrikulinés (toliau -
AV) blokados ar specifiniy laidZiosios sistemos sutrikimy. Sinusinio mazgo silpnumo sindromas ir
AV blokada daznai pasireiskia vyresnio amziaus pacientams, o vienintelis gydymo budas yra Sirdies
stimuliatorius (1).

Dirbtiniai Sirdies stimuliatoriai jau daugiau nei pus¢ amziaus yra pagrindiné bradiaritmijy
gydymo priemoné. Jie analizuoja Sirdies ritmg pagal i§ anksto nustatytus parametrus ir, nesant
natiiralaus Sirdies elektrinio suzadinimo, generuoja elektrinius impulsus, sukelian¢ius mechaninj
Sirdies susitraukimg. Tai uztikrina tinkamg Sirdies susitraukimy daznj, reguliarig Sirdies veiklg ir
hemodinaminj stabilumg. D¢l ilgesnés gyvenimo trukmés ir didéjancio Sirdies ligy paplitimo,
dirbtiniy Sirdies stimuliatoriy implantacijy skaic¢ius nuolat auga (1). Nors transveniniai stimuliatoriai
yra veiksmingi, jie susij¢ su tokiomis komplikacijomis kaip infekcijos, elektrody dislokacija, laidy
gedimas ar kraujagysliy okliuzija ir kuriy gydymas sukelia didele finansing nastg sveikatos apsaugos
sistemai (2—4). Taip pat kai kuriais atvejais jy implantacija tampa techniskai sudétinga ar nejmanoma,
pavyzdziui, po jgimty Sirdies ydy operacijy arba esant uzakusioms poraktikaulinéms venoms ar
virSutinei tus¢iajai venai. Siekiant i§vengti Siy komplikacijy, buvo sukurti belaidziai stimuliatoriai (1,
5).

Pirmasis belaidis stimuliatorius 2016 metais buvo patvirtintas Jungtiniy Amerikos Valstijy
(toliau - JAV) Maisto ir vaisty administracijos (FDA) ir tapo prieinamas klinikingje praktikoje. Nuo
to laiko atlikti tyrimai rodo, kad belaidziy stimuliatoriy implantacijy skaicius sparciai auga, o jy
veiksmingumas gydant simptoming bradiaritmijg prilygsta tradiciniams stimuliatoriams. Duomenys
18 JAV rodo, kad nuo 2016 iki 2020 mety belaidziy stimuliatoriy implantacijy skaic¢ius padidéjo
beveik keturis kartus, o ligoninése stebétas mazesnis mirtingumas po $iy procediiry (6). Taciau dél
aukstos kainos ir riboto prieinamumo jvairiose Salyse Europoje belaidziy stimuliatoriy naudojimas
iSlieka ribotas (7, 8). Taip pat 2023 metais patvirtintos ir naujos kartos dviejy kamery belaidés
sistemos, kuriomis tikimasi praplésti klinikines indikacijas ir pagerinti pacienty gydymo rezultatus
(5, 9).

Siuo metu klinikiniam naudojimui yra patvirtinti jmonés ,,Medtronic* belaidZiai stimuliatoriai
»MicraVR* ir ,,MicraAV* ir jmonés Abbott stimuliatoriai ,,AveirVR* ir ,,AveirDR* (9—12). Taip pat
jmon¢ ,,Boston Scientific* suktiré pirmajj belaidj stimuliatoriy, skirta naudoti kartu su poodiniu

implantuojamu kardioverteriu — defibriliatoriumi (toliau - IKD). Poodiniy IKD, taip pat sukurty



iSvengti su laidais susijusiy komplikacijy, tokiy kaip infekcijos, laidy gedimai ir kraujagysliy
komplikacijos, implantacijy skaicius sparciai auga. Vis délto Sie prietaisai neturi galimybés teikti
bradikardijos ir antitachikardijos stimuliavimo terapijos (angl. antitachicardia pacing, toliau ATP),
kuri reikalinga nutraukti gyvybei pavojingas aritmijas nenaudojant skausmingos elektros iSkrovos
sistemos saugumag ir efektyvuma (14).

Sio baigiamojo darbo tikslas — apzvelgti naujausia moksline literatiirg apie belaidzius Sirdies
stimuliatorius, aprasyti jy veikimo principus, indikacijas, kontraindikacijas, 1$skirti svarbiausius jy

implantavimo aspektus, jvertinti efektyvuma, sauguma ir komplikacijy rizika.

LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Moksliniy publikacijy paieSka atlikta elektroninése bibliografinése medicininiy duomeny
bazése ,,Pubmed” (MEDLINE) ir ,,The Cochrane Library*. Paieskoje naudoti raktiniai zodziai ir jy
kombinacijos: belaidis stimuliatorius (angl. Leadless pacemaker), ilgalaikis (angl. long term), dviejy
kamery (angl. dual chamber), defibriliatorius (angl. defibrillator). | apzvalga jtrauktos publikacijos
atitinkancios visus toliau iSvardintus kriterijus: 1) mokslin¢ publikacija paskelbta 2019 — 2025 m.
laikotarpiu, 2) moksliné publikacija paraSyta lietuviy ar angly kalbomis, 3) gauta prieiga prie viso
teksto publikacijos, 4) publikacija susijusi su belaidZiais stimuliatoriais. | apZvalga nejtrauktos
publikacijos, atitinkancios bent vieng iS toliau minimy kriterijy: 1) dublikatai, 2) mokslinés
publikacijos senesnés nei 2019 m., 3) mokslinés publikacijos paraSytos ne lietuviy ar angly kalbomis,
4) negauta prieiga prie viso teksto publikacijos, 5) tyrimai atlikti su gyvinais.

IS viso buvo rasti 1676 moksliniai straipsniai. Pritaikius ank$¢iau minétus kriterijus
(publikacijos angly ar lietuviy kalbomis, ne senesnés negu 5 mety, ,,viso teksto®), atmesti 788
straipsniai. Siame etape taip pat atmesti dublikatai. PerZifiréjus 888 straipsniy pavadinimus ir
perskaiCius santraukas, jtrauktos 175 mokslinés publikacijos, kurios buvo perskaitytos, ir
iSanalizuotas atrinkty publikacijy tekstas. | galutine literatiiros analize jtrauktos 66 publikacijos ir 6

stimuliatoriy gamintojy naudojimo instrukcijos.



1. VIENOS KAMEROS STIMULIATORIAI

Belaidziai Sirdies stimuliatoriai yra sudaryti i§ korpuse talpinamy impulsy generatoriaus,
baterijos ir elektrody. Jie yra sudaryti i$ katodo ir anodo. Katodas tai distaliné stimuliatoriaus dalis,
sudaryta 1§ prisitvirtinimo mechanizmo, spiralés arba kabliuky, ir elektrodo, kuris stimuliuoja
miokardg. Anodas - tai proksimaliné dalis, kuri jungiasi su implantavimo sistemomis (15).

I desinj skilvelj implantuojami jmonés ,,Medtronic*

stimuliatoriai ,,Micra‘“ yra 25,9 mm ilgio ir 6,7 mm diametro, 1,75 Medtronic l]g

by ~ e

eral
AL R}

g svorio, o atstumas tarp katodo ir anodo - 18 mm. Skirtingai nuo

tradiciniy stimuliatoriy, ,,Micra® stimuliatorius tvirtinamas prie | pav. Micra (Medtronic)

miokardo naudojant keturis elektriSkai neaktyvius nitinolio stimuliatorius (11).
(titano ir nikelio junginys) kabliukus, kurie yra i§ anksto
suformuoti taip, kad nukrypty link prietaiso korpuso (1 pav.). Stimuliatorius taip pat turi monoliting
kontroliuojamo iSsiskyrimo priemone, kuri fiksacijos metu arba uzfiksavusi audiniy skystj iSskiria
steroidinio preparato, kuris pagerina stimuliavimo ribinés vertés reikSme¢ (angl. pacing capture
threshold, toliau - PCT) (11, 12). Imonés ,,Medtronic* stimuliatoriuje naudojama 120 mAh talpos
baterija, sudaryta i$ li¢io monofluorido hibrido su sidabro vanadzio oksidu. Rinkoje yra dviejy tipy
,Micra® stimuliatoriaus modeliai: ,,MicraVR* ir ,,MicraAV*. Pirmasis atsirad¢s modelis ,,MicraVR*
skirtas vienos Sirdies kameros stimuliavimui. Siekiant pagerinti AV sinchronija, buvo sukurtas
»MicraAV* modelis, kuriame stimuliatoriaus akselerometras, naudojamas daznio moduliacijos
funkcijai, papildytas nauju algoritmu, leidzianciu fiksuoti prieSirdzio mechaninj aktyvuma (11, 12,
16).

Imonés ,,Abbott* stimuliatorius ,,AveirVR* yra 38 mm

ilgio ir 6,5 mm diametro, o atstumas tarp katodo ir anodo 24 mm Abbott %

AVEIR

ir sveria 2,4 g. Impulsy generatorius ir baterija yra titano korpuse.

Distaliné 24 mm stimuliatorius dalis yra padengta parilenu 2 pav. Aveir (Abbott)

elektrinei izoliacijai. Stimuliatoriy sudaro neiStraukiama spiralé, stimuliatorius (9).
analogiska jprastiems stimuliatoriams, taciau su mazesniu aktyviu fiksacijos gyliu - 1,63 mm (9, 10,
15). Fiksacija ir stimuliacija vyksta tarp distalinio kupolo formos (angl. inner dome) elektrodo
(katodo), esancio fiksacijos spiralés viduje, ir stimuliatoriaus proksimalinés dalies (anodo), kurioje
yra sistemos prijungimo mechanizmas (2 pav.). Elektrodas yra padengtas vienkartine deksametazono
doze uzdegimui mazinti. ,,Aveir* skilveliy stimuliatoriaus 241 mAh talpos baterija naudoja tokias pat

medziagas (li¢io karbomonofluoridas) kaip ir tradiciniai stimuliatoriai (10, 15). Skilveliy

stimuliatoriy, esant poreikiui, galima perdaryti | dviejy kamery konfigiiracija papildomai
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implantuojant prieSirdzio stimuliatoriy, o §ios sistemos prieSirdziy stimuliatoriy taip pat galima

implantuoti atskirai tik j deSinjjj prieSirdi. Apie dviejy kamery sistemos stimuliatoriy placiau

aprasoma 2. Skyriuje (9).

1.1 BELAIDZIU STIMULIATORIU VEIKIMO PRINCIPAS

Belaidziy Sirdies stimuliatoriy veikimo mechanizmas yra grindZziamas Sirdies elektrinio ir
mechaninio aktyvumo steb¢jimu bei automatiniu reagavimu ] Sirdies ritmo sutrikimus.
Stimuliatoriaus jutikliai seka elektrinj miokardo aktyvumg ir jei per nustatytg laiko tarpa néra
uzfiksuojamas spontaninis Sirdies impulsas, prietaisas inicijuoja stimuliacijg. Prietaiso viduje esantis
impulsy generatorius suformuoja trumpa 0,2-0,5 ms, dazniausiai 1-5 V elektrinj impulsg. Katodas
perduoda teigiama impulsa, sukeldamas Sirdies Igsteliy membranos depoliarizacijg ir miokardo
susitraukima (10, 17, 18).

Stimuliatorius kasdien automatiSkai registruoja ir jraSo duomenis apie savo veikimo
parametrus ir baterijos biikkle. Duomeny perdavimas tarp stimuliatoriaus ir programavimo jrenginio
vyksta per elektrinius signalus, perduodamus tarp implantuoto stimuliatoriaus elektrody ir paciento
kriitingje esanciy odos elektrody. Tokiu budu stimuliatorius gali ne tik fiksuoti, bet ir perduoti Sirdies
elektrinio aktyvumo informacija, ypac svarbig stimuliatoriaus parametry koregavimui ir nuotoliniam
steb¢jimui. Viena svarbiausiy stimuliatoriaus funkcijy yra tikslus Sirdies elektriniy signaly
atpazinimas. PCT — tai ribiné verté, nusakanti maziausig elektring amplitude, kurig stimuliatorius
atpazjsta kaip Sirdies veiklos jvykj. Jei §i verteé per didelé, gali biiti neaptikti nattraliis Sirdies impulsai,
0 jei per maza — prietaisas gali reaguoti | aplinkos trikdzius ar elektros triukSmg. Stimuliatoriaus
jautrumo reikSmes lemia, kokie signalai yra registruojami. Po kiekvieno stimuliavimo impulso arba
uzfiksuoto natiiralaus susitraukimo stimuliatorius aktyvuoja nereagavimo perioda (angl. blanking
period), kurio metu laikinai nefiksuoja naujy signaly. Tai apsaugo nuo netinkamo T bangy,
depoliarizacijos po stimuliavimo ar to paties impulso pakartotinio fiksavimo. Stimuliatoriaus veikimo
parametrai yra reguliuojami, todél gali biiti individualiai pritaikomi kiekvienam pacientui (17, 18).

Uzprogramuotas bazinis Sirdies daznis nustato minimaly stimuliacijos daznj, taciau jis gali
biiti maZesnis tuo atveju, jei jjungta histerezés daznio funkcija. Si funkcija leidZia $irdziai tam tikra
laika iSlaikyti natiiraly ritma, o stimuliatorius nesiuncia impulsy, kol Sirdies daznis nekrenta Zemiau
nustatytos leistinos histerezés ribos. Si funkcija ypa¢ naudinga ramybés metu ar naktj, kai §irdies
daznis natiiraliai sumazéja, taciau aktyvi stimuliacija néra biitina. Toks veikimo principas leidzia ne
tik taupyti stimuliatoriaus baterijos energijg, bet ir iSvengti nereikalingy dirbtiniy impulsy, kai

paciento Sirdis gali veikti savarankiSkai (17, 18).
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,Micra* stimuliatoriai taip pat turi holterio telemetrijos funkcijg, kuri leidzia prietaisui iki 24
val. fiksuoti ir perduoti jvykius. ,,Micra AV* modelyje jmontuotas 3 asiy akselerometras papildomai
registruoja mechaninj $irdies aktyvuma. Sis jutiklis leidZia identifikuoti keturis mechaninio aktyvumo
signalus: A1 (skilveliy sistolés pradzia), A2 (skilveliy sistolés pabaiga), A3 (skilveliy diastol¢) ir A4
(priesirdziy susitraukimas). AV sinchronija uztikrinama prietaisui gebant atpazinti A4 signala, kuris
rodo prieSirdziy susitraukima, ir leidzia laiku inicijuoti skilveliy susitraukima. Stimuliatorius turi bti
uzprogramuotas taip, kad nesupainioty A4 signalo su A3 signalu, ypac kai jie susilieja (A7) padidéjus

Sirdies susitraukimy dazniui (12, 16, 19, 20).

1.2 VIENOS KAMEROS BELAIDZIU STIMULIATORIU STIMULIACIJOS TIPAI

Stimuliatoriaus rezimai yra programuojami pagal NBG koda, kuris pateiktas 1 lentel¢je (9—
12). Visi trys stimuliatoriai palaiko VVI(R), VOO, OVO rezimus ir gali buti i§jungti. VVI(R) rezimas
detektuoja skilveliy veiklg ir jj stimuliuoja su daznio prisitaikymu, jei neuzfiksuojamas nattralus
Sirdies impulsas. VOO ir OVO yra asinchroniniai stimuliavimo rezimai. OVO rezimas detektuoja
skilveliy veikla, taciau stimuliavimo nevykdo, tuo tarpu VOO rezimas atlieka skilveliy stimuliavimg
maziausiu nustatytu dazniu (10-12). Kadangi ,,MicraAV* turi akselerometra, kartu palaiko ir VDD,
VDI, ODO rezimus, kuriy metu registruojama priesirdzio veikla, taciau nesuteikiama prieSirdzio
stimuliacija. Stimuliatorius automatiskai prisitaiko prie Sirdies ritmo, jei reikia, persijungdamas
kitus rezimus (9—12, 16—18). Tuo tarpu, implantavus priesirdziy ,,Aveir* stimuliatoriy, galimi AAI
(R), AOO, OAO rezimai. Esant AAI(R) ir AOO rezimams, galima prieSirdziy stimuliacija (9, 17). 2
lenteléje pateikti keturiy belaidziy stimuliatoriy (,,MicraVR®, , , MicraAV*, AveirVR*, , AveirDR*

priesirdziy stimuliatorius) galimi stimuliavimo rezZimai.

1 lentelé. NBG kodas.

Stimuliuojama | Detektuojama | Atsakas | Daznio Keleto viety
Sirdies kamera | Sirdies kamera | registruotg jvykj | moduliacija | stimuliavimas
O - Prietaisas O - Prietaisas O - Prietaisas O - Néra O - Prietaisas
nereaguoja nereaguoja nereaguoja R - Daznio nereaguoja

A — Priesirdis A — Priesirdis T - Suzadintas moduliavimas | A — PrieSirdis
(angl. atrium) (angl. atrium) (angl. triggered) (angl. rate (angl. atrium)
V — Skilvelis V — Skilvelis I - Slopinamas modulation) | V — Skilvelis
(angl. ventricle) | (angl. ventricle) | (angl. inhibited) (angl. ventricle)
D - Dvigubas D - Dvigubas D - Dvigubas D - Dvigubas
(A+V, angl. (A+V, angl. (T +1, angl. (A+V, angl.
double) double) double) double)
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2 lentelé. Stimuliatoriy reZimai.

Stimuliatorius Galimi stimuliavimo rezimai

MicraVR (Medtronic) (11) VVI(R), VOO, OVO, OOO (isjungto prietaiso)

MicraAV (Medtronic) (12) VDD, VDI, VVI(R), VOO, ODO, OVO, OOO (i§jungto prietaiso)
AveirVR (Abbott) (5, 10) VVI(R), VOO, OVO, OOO (i§jungto prietaiso)

AveirDR (Abbott) (5, 9) AAI(R), AOO, OAO, OOO (isjungto prietaiso)

priesirdziy stimuliatorius

Stimuliatoriy daznio moduliavimo funkcija (angl. rate responsiveness, rate modulation)
leidzia priklausomai nuo organizmo fiziologiniy poreikiy didinti stimuliacijos daznj ir skiriama
pacientams, kuriems nustatytas chronotropinis nepakankamumas (10, 21). ,,Micra“ stimuliatoriai
naudoja trijy aSiy akselerometro jutiklj aptikti paciento aktyvumg ir reguliuoti ritmo daZznj.
Akselerometro jutiklis registruoja paciento kiino judesius, fizinj aktyvumg ir atskiria nuo Sirdies
veiklos judesiy. Pasirinkus vieng 1§ trijy aSiy, pagal kurj bus vertinamas paciento aktyvumas,
apskaiciuojami aktyvumo rodikliai ir nustatomas tikslinis stimuliavimo daznis. Filtravimo algoritmas
nepilnai pasalina Sirdies judesius, todél net ramybés biisenoje aktyvumo rodikliai néra lygiis nuliui
(18). ,,MicraAV* atveju esant pasirinktam prieSirdziy jutimo rezimui (VDD, VDI, ODO), §i funkcija
yra i§jungiama (16, 19). ,,Aveir” stimuliatoriy sistemos naudoja centrinés veniné€s temperatiiros
kitimo modelius, kurie atspindi medziagy apykaitos poreikius, pvz.: fizinio kriivio, miego, streso
metu. Stimuliatoriaus sensoriai matuoja centring venin¢ temperatiirg 5 sek. intervalais ir pagal
nustatytus algoritmus gali reguliuoti stimuliacijos daznj atitinkamai jj didindami arba mazindami iki
uzprogramuoty verciy (5, 21). Vis délto pacientai turéty vengti staigaus kiino temperatiiros pokycio
(hipertermijos, hipotermijos) ir, jei yra numatomos procediiros hipotermijos sglygomis, stimuliatorius

turéty buti perprogramuotas ir daznio moduliavimo funkcija i§jungta (5, 9, 10).

1.3 VIENOS KAMEROS BELAIDZIO STIMULIATORIAUS IMPLANTACIJA

Belaidziy stimuliatoriy implantavimas turéty biti atliekamas didelio pacienty srauto
specializuotuose centruose, siekiant sumazinti komplikacijy skaiciy. Operacija turéty biti atlickama
specialiai apmokyty chirurgy pagal gamintojo nurodyta instrukcija (9—12, 22, 23). Atlikti tyrimai
nustate, kad did¢jant operatoriaus patir¢iai, mazéja bendra procediiros trukmeé ir fluoroskopijos laikas
(22, 23). Ivairiy tyrimy duomenimis fluoroskopijos trukmé <10 min. (15, 22-25). Atliekant operacija
turéty biiti laikomasi jprasty ligoninés implantavimo protokoly dél profilaktinés antibiotiky terapijos,
sterilumo uztikrinimo, anestezijos taikymo, o operacin¢je reikia turéti kateterizacijos,

perikardocentezés jrangg, fluoroskopa, echokardiografa, iSorinj defibriliatoriy (9-12, 23). Pries
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implantavimg rekomenduojama taikyti standarting antibiotiky profilaktika. Operacija gali biiti
atlickama vietinéje arba bendroje nejautroje. Tiesioginiai antikoaguliantai turéty biiti nutraukiami 24
val. prie§ procediirg ir pradedami vartoti po 12-24 val. po operacijos pabaigos. Vitamino K
antagonistai (pvz.: varfarinas) gali biiti nenutraukiami, taiau INR (tarptautinis normalizuotas
santykis, angl. international normalised ratio) turéty biiti <2,5 (22, 24, 26). Siekiant sumazinti
trombozeés rizikg operacijos metu, gali biiti svarstomas vienkartinis intraveninis heparino skyrimas
(10).

Viena i$ rekomenduojamy lokalizacijy skilveliy stimuliatoriui implantuoti yra tarpskilvelinés
pertvaros vir§iné. Si lokalizacija yra saugi, turi maZa Sirdies perforacijos rizika ir uZtikrina tinkama
skilveliy stimuliavimg. Vis délto auksStesnés pertvaros pozicijos galéty biiti pranaSesnés dél
fiziologiSkesnio elektrinio signalo perdavimo. Svarbus parametras renkantis implantacijos vietg yra
QRS komplekso trukmé, nes jo ilgéjimas siejamas su didesne Sirdies nepakankamumo ir
kardiovaskulinés mirties rizika. Atsizvelgiant ] tai, kad aukstoje pertvaros pozicijoje QRS trukmé yra
trumpesné, svarstytinos vidurio ar aukstos pertvaros arba desiniojo skilvelio i$stiimio trakto (angl.
right ventricular outflow tract, toliau RVOT) anatominés lokalizacijos (27-29). Tyrimy metu
lyginant aukstg pertvaros pozicijg su virStinés pozicija elektriniai parametrai netur¢jo reikSmingy
skirtumy ir iSliko stabiliis tiek artimuoju, tiek ilgalaikiu laikotarpiu (28, 29), taciau lyginant
implantacijos vietas trumpiausia QRS trukmé stebéta RVOT lokalizacijoje, o ilgiausia — vir§iinés
(28). Atlikti tyrimai taip pat nustaté, kad viduriné ar aukSta pertvaros lokalizacijos siejamos su
mazesne kardiomiopatijos rizika (30, 31). Pati QRS trukmé nebuvo vienareikSmis kardiomiopatijos
prognozés rodiklis. Shantha ir bendraautoriy duomenimis, QRS trukmé nebuvo kardiomiopatijos
atsiradimo prognozés rodiklis (30), taciau Bhatia ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad pacientams,
kuriy QRS trukmée buvo ilgesné implantacijos metu, kardiomiopatija iSsivysté dazniau, tod¢l Siems
pacientams turéty biiti svarstytina Sirdies resinchronizuojamoji terapija (32). Nors ne virStninés
implantacijos vietos gali biiti susijusios su didesniu repozicionavimo dazniu, tyrimai rodo, kad tai
neturi reikSmingos jtakos saugumui ar elektriniams parametrams (27, 30). Stimuliatoriaus
implantacijos metu taip pat svarbu uZtikrinti tinkamg atstumg tarp triburio voztuvo ziedo ir
stimuliatoriaus proksimalinio galo, nes S§is atstumas yra nepriklausomas triburio voZztuvo
nesandarumo ir regurgitacijos progresavimo rizikos veiksnys (33). Kadangi jmonés ,,Abbott*
stimuliatoriai yra ilgesni, $io tipo stimuliatorius chirurgai yra labiau link¢ implantuoti zemoje
pertvaros pozicijoje (15, 34), tuo tarpu ,,Micra“ stimuliatoriy implantacijos lokalizacijos tyrimy metu
skyresi, taciau stimuliatoriai dazniau implantuoti viduringje pertvaros lokalizacijoje (16, 23, 31, 35).

Implantacijos procedira pradedama punktuojant v. femoralis dextra, vykdant kontrole

ultragarsu, siekiant iS§vengti aplinkiniy struktiry pazeidimo (11, 12, 34). Stimuliatorius j deSinj
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skilvelj implantuojamas pirmiausiai jvedus jvedimo sistemg (27 F), o per ja ivedimo kateterj (23 F
»Micra®, 25 F ,,Aveir). Procediros metu naudojami heparinizuoti fiziologiniai tirpalai praplauti
jvedimo kateterj. Siekiant uztikrinti tinkamg prietaiso pozicionavimg ir iSvengti sagveikos su esamais
prietaisais ar laidais, procediiros metu biitina naudoti fluoroskopijg (10—12, 34). Optimaliausios
fluoroskopijos projekcijos yra desiné prieking jstriziné (angl. right anterior oblique, toliau RAO) ir
kairé priekiné jstriziné (angl. left anterior oblique, toliau LAO). RAO projekcija implantuojant
stimuliatoriy vizualizuoja triburj voztuvg ir leidzia iSvengti per daug virStininés pozicijos, tuo tarpu
LAO leidzia uztikrinti labiau tarpskilveling pozicijg (23, 34). Nors S§ios pozicijos laikomos
optimaliausiomis, operacijos metu gali prireikti papildomo kateterio manevravimo siekiant
palengvinti praé¢jima pro triburj voztuva ir implantuoti stimuliatoriy pasirinktoje lokalizacijoje (34,
36). Procediiros metu vizualizacijai pagerinti taip pat rekomenduojama papildomai naudoti
kontrasting medziagg arba intrakardinj ultragarsa, kas leidzia jvertinti Sirdies deSiniyjy kamery
anatomijg (10—12, 15, 36).

Stimuliatoriaus ,,Micra“ fiksacija tikrinama taikant traukimo ir palaikymo testa, kurio metu
fiksacija patvirtinama uztikrinant bent dviejy i§ keturiy kabliuky prisitvirtinimg RAO projekcijoje.
Jei nepatvirtinamas bent dviejy kabliuky jsitvirtinimas, kei¢iama fluoroskopijos projekcija § LAO ir
kartojamas patraukimo ir palaikymo testas. Fluoroskopijos vaizde, jei kabliukai yra jsitvirting,
traukiant jie yra matomi nusikreipe i iSore, o tie, kurie lieka jprastingje pozicijoje (uzlenkti link
irenginio), néra jsitvirting. Vis délto traukimo testas ne visada suteikia pakankamg vizualizacija, o
per didelé jéga gali pazeisti prietaiso kabliukus, sukelti Sirdies perforacijg ir tamponada. Jei
stimuliatorius yra tinkamai prifiksuotas, atlickama elektriniy parametry patikra. ,,Micra*
stimuliatoriaus gamintojo rekomenduojami parametrai: R dantelio amplitude >5 mV, impedansas
(pilnutiné varza) 400—1500 Q, PCT (0,24 ms) <1 V (11,12,23). Esant netinkamiems parametrams tos
pacios operacijos metu galimas stimuliatoriaus repozicionavimas arba paSalinimas. Jei prietaisas
implantuotas teisingai, praplovus sistema heparinizuotu fiziologiniu tirpalu, fluoroskopijos kontrol¢je
iStraukiama jvedimo sistema (11, 12).

Skirtingai nuo ,,Micra“ stimuliatoriy ,,Aveir* stimuliatoriai prie§ fiksacijg taiko elektrinio
Sirdies zemélapio sudarymg. Intrakardinés elektrokardiogramos (toliau - EKG), impedanso,
amplitudés ir PCT patikra prie§ stimuliatoriaus fiksacijg gali sumazinti repozicionavimo poreikj ir
komplikacijy rizika. Vieta laikoma tinkama fiksacijai, kai elektrinio Zemelapio sudarymo metu
fiksuojamas aukstas, siauras polifazinis RSJ signalas, R dantelio amplitudé >5 mV, impedansas 350-
700 Q, PCT (0,4 ms) <2,0 V. Stimuliatoriaus fiksacijos metu, jj jsukant 1-1,25 apsisukimo pagal
laikrodzio rodykle, biitina nuolat stebéti impedanso pokytj, kad biity iSvengta galimy komplikacijy ir

uztikrintas stabilus elektrody kontaktas su miokardu. Po fiksavimo atlickamas deflekcijos testas,
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kurio metu stimuliatorius yra pajudinamas 35-40° kampu. Taip pat i§ naujo vertinami elektriniai
parametrai: impedansas <1500 Q, PCT (0,4 ms) <1,25 V, R bangos amplitud¢ >5 mV (9, 10, 36).
Esant netinkamiems parametrams ar fiksacijai, bet kurio etapo metu stimuliatoriaus proksimalinis
galas gali buti prijungtas prie jvedimo ar i§¢émimo kateteriy, leidzianciy repozicionuoti ar pasalinti
stimuliatoriy. Implantavus stimuliatoriy, jvedimo sistema, vykdant kontrol¢ fluoroskopu, yra
atjungiama, praplaunama heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir i§traukiama (10, 15, 36).

Baigus procediirg, punkcijos vieta uzsiuvama hemostatine ,,Z“ tipo sitle, uzdedamas
spaudziamasis tvarstis (svoris punkcijos vietoje), uztikrinantis hemostazg ir mazinantis kraujagysliy
komplikacijy rizika. Pacientai lieka gulimoje padétyje iki ryto (22, 23, 34).

Esant anatominéms kliGitims atlikti implantacijos procediira per v. femoralis dextra,
implantacija galima vykdyti per v. femoralis sinistra arba v. juguliaris interna. Jelisejevas ir kt. tyrimo
metu dél neseniai atliktos transkateterinés aortos voztuvo implantacijos, laikinos Sirdies stimuliacijos
ir sudétingos anatominés prieigos 18 pacienty procediirg atliko per v. femoralis sinistra. Visais
atvejais implantacija buvo sékminga, o, lyginant su stimuliatoriaus implantacija per v. femoralis
dextra, reikSmingy skirtumy elektriniuose parametruose, procediiros ar fluoroskopijos trukmeéje
nenustatyta (37). V. juguliaris interna turi tiesesnj ir trumpesnj kelig j desSinjjj priesird], todél taip pat
gali biiti naudojama kaip saugi alternatyva. Molitor ir bendraautoriy atliktame tyrime 100 pacienty
buvo s¢kmingai implantuotas belaidis stimuliatorius per v. juguliaris interna. Tyrimo rezultatai
parodé trumpesn] procediiros (35,63+10,29 ir 48,9+21,0 min.) ir fluoroskopijos (4,66£5,16 min. ir
7,7£7,8 min.) laikg nei implantuojant per v. femoralis dextra bei stabilius elektrinius parametrus,
patvirtindami Sios prieigos saugumg ir efektyvuma (38). Be to, implantacija per v. juguliaris gali biiti
naudinga pacientams, kuriy kiino sudéjimas yra smulkus, nes dé¢l didesniy ,,Aveir* stimuliatoriaus

matmeny sumazéja kateterio manevringumas mazesnése Sirdies ertmeése (26).

1.4 VIENOS KAMEROS BELAIDZIO STIMULIATORIAUS INDIKACIJOS

2021m. Europos kardiology draugijos gairés rekomenduoja belaidZius vienos kameros
stimuliatorius pacientams, turintiems sudétingg virSutinés galiinés vening prieigg ar didele infekcijos
rizikag (pvz.: imunosupresuoti, hemodializuojami pacientai) ir pacientams, kuriems gali kilti
komplikacijy formuojant stimuliatoriaus kiSen¢ tradicinio stimuliatoriaus implantavimo metu (ITA
klasés indikacija) (1). Vienos kameros stimuliatoriai gali biiti indikuojami pacientams, sergantiems
persistuojanciu ar nuolatiniu priesirdziy virpéjimu (toliau - PV) kartu su bradikardija. Vis délto,
nuolat tobul¢jant Siy prietaisy technologijoms, jy taikymo indikacijos pleciasi - Sie stimuliatoriai vis

dazniau gali biiti implantuojami pacientams, turintiems paroksizming AV blokada, sinusinio mazgo
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disfunkcijg ar neaiskios kilmés sinkopes, kai prognozuojamas mazas ilgalaikio stimuliavimo poreikis.

Issamios kiekvieno stimuliatoriaus indikacijos pateiktos 3 lenteléje (9—12).

3 lentelé. Gamintojy pateikiamos stimuliatoriy indikacijos

Stimuliatorius Gamintojo nurodomos indikacijos

MicraVR paroksizming¢ ar nuolatiné auksto laipsnio AV blokada esant PV;

(Medtronic) (11) paroksizming ar nuolatiné auksto laipsnio AV blokada nesant PV, kaip
alternatyva dviejy kamery stimuliavimui, kai dviejy kamery transvenine
stimuliavimo sistema laikoma sudétinga, didelés rizikos ar nelaikoma biitina
veiksmingai terapijai,

simptominis bradikardijos - tachikardijos sindromas ar sinusinio mazgo
disfunkcija kaip alternatyva prieSirdziy ar dviejy kamery stimuliavimui, kai
dviejy kamery transveniné stimuliavimo sistema laikoma sudétinga, didelés

rizikos ar nelaikoma biitina veiksmingai terapijai.

MicraAV paroksizming ar nuolatiné auksto laipsnio AV blokada nesant PV;
(Medtronic) (12) paroksizmingé ar nuolatiné auksto laipsnio AV blokada esant paroksizminiam
PV;

paroksizming¢ ar nuolatiné auksto laipsnio AV blokada esant nuolatiniam PV,
kai planuojami méginimai atkurti sinusinj ritma.

AveirVR (Abbott) | didelé bradikardija ir:

(10) normalus sinusinis ritmas ir reti AV blokados arba sinusinio mazgo
stabteléjimo epizodai;
létinis PV;

sunki fiziné negalia.

AveirDR (Abbott) | sinusinio mazgo disfunkcija be AV ir intraventrikulinio laidumo sistemos
priesirdziy sutrikimo.

stimuliatorius (9)

AV — atrioventrikulinis, PV - priesirdziy virpéjimas.

Belaidziai Sirdies stimuliatoriai laikomi palankiu pasirinkimu pacientams, turintiems didele
infekcijos rizika, nes jy savybés reikSmingai sumazina infekcijy tikimybe. Dél mazo pavirSiaus ploto,
inkapsuliacijos Sirdies endotelio audiniais ir turbulentinés kraujotakos deSiniajame skilvelyje,
manoma, kad infekcijos rizika yra minimali. Tai leidZia saugiai implantuoti belaid] stimuliatoriy net

po infekuoto prietaiso paSalinimo (1, 5, 32, 39—-41). Nors belaidzio stimuliatoriaus implantavimas
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pasalinimo operacijos metu susijes su didesniu bendru mirtingumu, nei viename i§ ] metaanalizg
jtraukty tyrimy nebuvo uZzfiksuotas pakartotinés infekcijos atvejis (39), o atlikta sisteminé apzvalga
parodé, kad per vidutinisSkai 11,3 ménesio stebéjimo laikotarpi tik 0,4 % pacienty patyré su prietaisu
susijusig infekcija (40).

Pacientai, sergantys létinémis inksty ligomis, dazniau patiria su Sirdies implantuojamais
elektroniniais prietaisais susijusias komplikacijas, tokias kaip infekcijg ir centrinés venos stenoze.
Hemodializuojamy pacienty tarpe centrinés venos stenozé uzkerta kelig arterioveninés fistulés
funkcionavimui, kuri reikalinga dializiy procediroms atlikti (2, 4). Tyrimai rodo, kad sergantiems
galutinés 1étinés inksty ligos stadijomis belaidziai stimuliatoriai lyginant su tradiciniais yra susij¢ su
mazesniu infekcijy dazniu ir geresniu ilgalaikiu iSgyvenamumu, taciau $i pacienty grupé turi didesne
perioperaciniy bei Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy rizikg. Dél gebéjimo iSsaugoti centrines
kraujagysles ir mazesnés ilgalaikiy komplikacijy rizikos, belaidziai stimuliatoriai rekomenduojami
kaip tinkama alternatyva pacientams, sergantiems létiniu inksty nepakankamumu, ypac tiems,
kuriems reikalinga ar ateityje planuojama hemodialize (42—45).

Taip pat belaidziai stimuliatoriai gali biiti naudingi pacientams, turintiems triburio voztuvo
nesandarumg ir regurgitacijg. Tradiciniai stimuliatoriai gali dar labiau sutrikdyti voztuvo funkcijg ir
padidinti regurgitacijos laipsnj dél laidy, einanciy per jj. Tyrimai rodo, kad daugumai pacienty po
belaidzio stimuliatoriaus implantacijos triburio voztuvo funkcija ir regurgitacija isliko nepakitusi, o
procediira buvo saugi net tiems, kurie yra tur¢je triburio voztuvo intervencijas (25, 46, 47). Vis délto
kai kuriems pacientams ilgalaikio stebéjimo metu nustatytas regurgitacijos per triburj voztuva
progresavimas (48). Sis progresavimas siejamas su sumazéjusia AV sinchronija ir dideliu desiniojo
skilvelio stimuliacijos poreikiu, tod¢l renkantis implantuoti stimuliatoriy Sios grupés pacientams
didesnis démesys turéty biiti skiriamas implantacijos vietos ir stimuliatoriaus rezimy parinkimui (46—
48).

Nors jauni pacientai, kuriems tikétina ilga gyvenimo trukmé, néra laikomi idealiais
kandidatais belaidzio stimuliatoriaus implantavimui, sprendimas implantacijai turéty biti priimtas
atsizvelgiant | naudos ir rizikos santykj. Stimuliatoriaus implantacija $ioje pacienty grupéje yra saugi,
turinti mazai trumpalaikiy ir ilgalaikiy komplikacijy, tac¢iau pagrindiné¢ problema yra ribota
stimuliatoriaus baterijos trukmé ir naujo prietaiso poreikis ateityje. Prireikus implantuoti naujg
prietaisg, senasis gali biiti paSalinamas arba palieckamas greta implantuojant nauja. Nors
stimuliatoriaus paSalinimas daugeliu atveju yra jmanomas, ilgainiui stimuliatorius yra linkes
inkapsuliuotis j aplinkinius audinius, o tai gali apsunkinti arba net visiskai apriboti jo iStraukimo
galimybe. Jauniems pacientams belaidis stimuliatorius turéty biiti svarstomas tais atvejais, kai

prognozuojamas mazas stimuliavimo poreikis ir aktyvus gyvenimo biidas (9, 10, 49, 50).
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1.5 VIENOS KAMEROS BELAIDZIO STIMULIATORIAUS KONTRAINDIKACIJOS

Belaidziai stimuliatoriai yra absoliu€iai kontraindikuojami pacientams, turintiems
mechaninius triburius voztuvus (10-12). Toks implantavimo metodas dél didelés perioperaciniy
komplikacijy rizikos neturéty buti taikomas, nes implantavimo metu stimuliatoriaus implantavimo
sistema gali jstrigti tarp voztuvo buriy, pazeisti tiek voztuva, tiek stimuliatoriy, o voztuvo funkcijos
sutrikimas gali sukelti reik§mingy hemodinamikos poky¢iy. Nepaisant $iy riziky, literatiiroje apraSyti
implantuotas ,,Micra®“ stimuliatorius. Visais atvejais Sis gydymo biidas buvo pasirinktas kaip
paskutine galima gydymo alternatyva (51, 52).

Kita ,Medtronic* ir ,,Abbott“ gamintojy nurodoma kontraindikacija stimuliatoriaus
implantavimui per v. femoralis yra apatinés tusciosios venos filtras (10—12). Taip pat aprasomas
atvejis, kai stimuliatoriaus Salinimo metu prietaisas jstrigo apatinés tusciosios venos filtre, o tai sukéle
pilvo sienos infekcija (31). Visgi multicentriniame tyrime 26 pacientams buvo implantuoti
stimuliatoriai ,,Micra® esant apatinés tusciosios venos filtrui. Procediira buvo sékminga 95,5 %
atvejy, o perioperaciniy komplikacijy neuzfiksuota (53).

Belaidzio stimuliatoriaus implantavimas taip pat kontraindikuotinas pacientams, kuriems jau
yra implantuotas IKD ar kitas Sirdies prietaisas, galintis trikdyti stimuliatoriaus veikima. IKD iSkrova
gali pazeisti stimuliatoriy, o stimuliatoriaus veikla gali slopinti IKD impulso poveikj. Taciau iSoriné
defibriliacija ir kardioversija Siems pacientams yra galima, jei laikomasi tam tikry saugumo
reikalavimy: naudojama Zemiausia kliniSkai tinkama energija, defibriliatoriaus elektrodai dedami ne
ar¢iau kaip 15 cm nuo stimuliatoriaus, o po procediiros patikrinama stimuliatoriaus funkcija (10—-12).

Implantavimo procediirag taip pat gali apsunkinti sudétinga kraujagysliy anatomija,
pavyzdziui, didelio laipsnio veny vingiuotumas ar obstrukcija. Be to, reikSminga kifoskoliozé ar
mazas kiino svoris laikomi nepalankiais rizikos veiksniais sékmingam belaidzio stimuliatoriaus
implantavimui. Nustatyta alergija bet kuriam prietaiso komponentui taip pat yra laikoma
kontraindikacija implantuoti stimuliatoriy (10—12).

Vienos kameros skilvelio stimuliacija pagal poreikj laikoma santykine kontraindikacija
pacientams, kuriems diagnozuotas stimuliatoriaus sindromas, esant retrogradiniam laidumui ar kai
skilvelio stimuliacija sukelia arterinio kraujosptidzio sumaz¢jima (9, 10). Nuo daznio priklausantj
stimuliavimg yra kontraindikuotina programuoti pacientams, netoleruojantiems auksto nuo jutiklio
priklausomo daznio (10-12, 21). Si funkcija taip pat negali biiti programuojama pacientams,

sergantiems hipertrofine kardiomiopatija ar turintiems didelio laipsnio voztuvy stenozg (5, 10, 21).
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1.6 VIENOS KAMEROS BELAIDZIU STIMULIATORIU EFEKTYVUMAS

Lyginant su tradiciniais stimuliatoriais belaidziai stimuliatoriai siejami su mazesniu skausmo
intensyvumu procediiros metu. Nors pati procediira ir imobilizacija po jos yra ilgesné, tyrimo metu
pacientai procediirg toleravo geriau ir vidutinio laikotarpio steb€jimo metu atlikus pacienty apklausg
apie gyvenimo kokybe gauti geresni rezultatai. Taip pat belaidziy stimuliatoriy atveju nelieka rando,
peties judesiai islieka neapriboti ir néra stimuliatoriaus kisenés iskilimo (22).

Sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis, ,,MicraVR* belaidzio stimuliatoriaus
trumpalaikis efektyvumas yra aukStas, o praéjus vieneriems metams po implantacijos 98,96 %
pacienty PCT iSliko <2 V (54). Tyrimai rodo, kad elektriniai parametrai geréja per pirmasias paras
po implantacijos, tafiau nustatyta, kad aukstas pradinis PCT (>2 V) ir itin Zemas impedansas (<650-
800 Q) rodo prastg elektrodo kontaktg su Sirdies audiniais ir prognozuoja auksta PCT ateityje (55,
56). Lyginant ,,MicraVR* ir ,,MicraAV* efektyvumga statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
Abiejose grupese elektriniai parametrai i$liko stabiliis (paskutinio steb¢jimo metu PCT buvo 0,6+0,4
V), o mazas PCT (<2 V) buvo fiksuotas 96,5 % pacienty (57). ,,MARVEL2* tyrimas jvertino AV
sinchronijos pokyc¢ius 40 pacienty grup¢je, kuriems dél didelio laipsnio AV blokados buvo
implantuoti vienos kameros belaidziai Sirdies stimuliatoriai ,,MicraAV* (Medtronic). Tyrimo
rezultatai parodé reikSminga AV sinchronijos pageréjimg ramybés biisenoje — nuo vidutiniSkai 28,6
% iki 89,2 %, kartu pastebétas ir skilveliy darbo pageré¢jimas bei iSmetimo tirio padid¢jimas. AV
sinchronijos procentas nebuvo susijes su stimuliatoriaus implantavimo lokalizacija. Taciau
sinchronijos rodikliai reikSmingai sumazéjo keiciantis kiino padéciai ar didéjant fiziniam kriiviui:
sédint —iki 75,4 %, stovint — iki 69,8 %, o esant fiziniam aktyvumui, pavyzdziui, normaliam ir greitam
&jimui, — iki 72,7 % ir 74,7 %. Sis sinchronijos sumaz&jimas galéjo biiti susijes su ortostatine
tachikardija ar veninés hemodinamikos pokyciais, kurie gali slopinti akselerometru pagrjsto
priesirdziy susitraukimo signalo atpazinimg (16). Garweg ir bendraautoriy tyrime, kuriame 35
pacientai buvo tiriami standartizuoto fizinio kriivio metu, vidutiné AV sinchronija sieké 90,4 %,
taciau pacientams su auksto laipsnio AV blokada — sinchronija sumaze¢jo iki 84,7 %. Pastebéta, kad
didéjant Sirdies susitraukimy dazniui akselerometro signaly amplitudé (ypa¢ A4) reikSmingai
padidéja, taCiau signaly sutapimas ir laikiny langy pokyciai reikalauja kruopStaus stimuliatoriaus
programavimo. Tyrimo rezultatai parodé, kad, tinkamai parinkus parametrus ir individualiai
adaptavus nustatymus, net ir vyresnio amziaus pacientams galima uztikrinti auksSta AV sinchronijos
lygj fizinio kriivio metu, taCiau biitina atsizvelgti } hemodinaminius pokycius ir stimuliatoriaus
jautruma bei veikimo ribas. Tyrimas taip pat nustaté, kad nors fizinio kriivio testo metu skirtingy

signaly amplitudé padidéjo, taciau tai nesukelé reikSmingo prieSirdziy jautrumo fiksavimo (angl.
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oversensing) (19). Vis délto, klinikinés praktikos duomenys rodo, kad ,,MicraAV* sistemos AV
sinchroniSkumas yra mazesnis nei pirminiy klinikiniy tyrimy metu. Kowlgi ir kolegy tyrime
nustatyta, kad vidutinis priesirdziy ir skilveliy sinchronizacijos procentas visoje tirty pacienty grupéje
sieké 62,9 %. Pacientams, sergantiems PV, prietaiso gebéjimas patikimai registruoti prieSirdziy
mechaninj aktyvumg yra ribotas, todé¢l stimuliatoriaus efektyvumas tyrimo metu buvo didesnis
pacientams, kuriems diagnozuota AV blokada. Taip pat AV asinchronija gali biti susijusi ir su
netinkamai parinktais stimuliatoriaus nustatymais, todél svarbu individualizuoti parametrus
kiekvienam pacientui ir vertinti kliniking eiga (20).

»AveirVR* stimuliatoriaus efektyvumas buvo patvirtintas ,,LEADLESS II*“ klinikinio tyrimo
metu, o naujausi tyrimai dar karta patvirtina Sio prietaiso veiksmingumag (15, 26). Nair ir
bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, po implantacijos uzfiksuoti elektriniai parametrai buvo
palankds: vidutinis PCT sieké 0,8 V, R bangos amplitudé — 9,0 mV, o impedanso reikSmés — 705 Q
(15). Nors Tam ir kt. atlikto tyrimo metu procediiros pabaigoje aukstas PCT (>1,5 V) buvo nustatytas
dazniau nei naudojant ,,Micra* stimuliatoriy (atitinkamai 11,5 % ir 2,2 %), po 3 ménesiy $is skirtumas
tapo nereikSmingas (2,3 % ,,Aveir” ir 3,1 % ,,Micra®), o PCT Zenkliai pageréjo be papildomy
intervencijy. Svarbu pabrézti, kad aukstas impedansas implantacijos metu taip pat buvo patikimas
ilgalaikio zemo PCT prognozés rodiklis, leidziantis numatyti gerg ilgalaikj stimuliatoriaus veikima
(26). Tyrimy metu taip pat stebétas reikSmingas PCT pager¢jimas po prietaiso fiksacijos lyginant su
priesfiksaciniu matavimu. Sis pokytis rodo, kad po fiksacijos ir imaus audiniy paZzeidimo gijimo
laikotarpiu elektriniai parametrai stabilizuojasi ir geréja (15, 26, 58).

Vertinti ilgalaikius rezultatus atrinkti 5 tyrimai, kurie ne senesni nei 5 metai, juose dalyvavo
>100 tiriamyjy, nurodomi elektriniy parametry rodmenys implantacijos ir paskutinio apsilankymo
metu, o steb¢jimas vykdytas vidutini§kai >2 m. Atrinkti tyrimai yra observacinio tipo, prospektyviniai
arba retrospektyviniai. Dalyvavo nuo 110 iki 1809 pacienty, o bendrg analizuoty tyrimy imtj sudaré
2739 pacientai. Pacientams buvo implantuoti ,,MicraVR* (Medtronic) modelio belaidziai
stimuliatoriai, i$skyrus Breeman ir bendraautoriy atlikto tyrimo metu, kuriame 52 % tiriamyjy buvo
implantuotas ,,Nanostim* (St. Medical Jude) stimuliatorius. Tiriamyjy amzius vidutiniskai varijavo
nuo 72 iki 80 mety. Visy tyrimy metu pacientai vidutiniSkai buvo stebimi ilgiau nei 2 metus,
stebéjimo laikotarpis svyravo nuo 723,44+597,9 dieny iki daugiau nei 4 mety. Apibendrinti $iy tyrimy

duomenys pateikti 4 lentel¢je.
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4 lentel¢. Ilgalaikiy klinikiniy tyrimy charakteristika.

Autorius, Salis Studijos tipas Tiriamyjy | Pacienty Stebéjimo Stimuliatoriaus

metai imtis amzius, m. | laikas modelis

Breeman ir Nyderlandai | Retrospektyvinis, | 153 80,0+9,0 35 [21-57] MicraVR

kt. 2022 (59) multicentrinis mén. (Medtronic)

Breeman ir Nyderlandai | Retrospektyvinis, | 179 79,0+9,0 44426 men. Nanostim (St.

kt. 2023 (35) multicentrinis Medical Jude)
52%
MicraVR
(Medtronic)
48%

Sultan ir kt. Vokietija Prospektyvinis, 188 79,7+8.,6 723,4+597,9 d. MicraVR

2023 (24) multicentrinis Koreguotas: (Medtronic)

810,5+596,0 d.

El-Chami ir 23 salys Prospektyvinis, 1809 75,6134 51,1 [21,6-64,2] | MicraVR

kt. 2024 (31) multicentrinis meén. (Medtronic)

Bhatia ir kt. JAV Retrospektyvinis, | 302 72,7+15,4 1105,5+£529,3 d. | MicraVR

2020 (32) vienacentrinis (Medtronic)

m.- metai. Mediana [IQR], vidurkis£SD.

Dauguma tyrimy jvertinti prietaisy veikimo stabiluma, ilgalaikj efektyvumg ir baterijos
trukme naudojo tokius rodiklius kaip PCT, impedansa, R bangos amplitude ir skilvelinio
stimuliavimo daznj. Stimuliatoriaus parametrai i$liko stabiltis visy tyrimy metu. Implantavimo metu
PCT daugumoje tyrimy buvo mazas, svyruojantis nuo 0,5 iki 0,72 V, impulso trukmei esant 0,24 ms,
o ilgalaikio sekimo eigoje, prieSingai nei transveniniy stimuliatoriy atveju, PCT daugumoje tyrimy
i8liko stabilus arba nezymiai sumazéjo. Impedanso reikSmes ilgalaikio steb¢jimo metu taip pat
palaipsniui maz¢jo, o R bangos amplitudé didéjo. Pacienty, kuriy PCT didéjo, PCT implantacijos
metu daznu atveju buvo >1,5-2 V, todél Sie tyrimai patvirtina, kad siekiant gery ilgalaikiy rezultaty
yra svarbu pasiekti rekomenduojamas parametry reikSmes implantavimo metu. Ilgalaikis parametry
stabilumas rodo gerg elektrodo fiksacijg ir gali buti siejamas su prietaiso inkapsuliacija (24, 31, 32,
35, 59). Detaliis duomenys pateikiami 5 lenteléje.

Tyrimy duomenimis, baterijos energijos sagnaudos tyrimy metu palaipsniui mazéjo. Breeman
ir kt. atliktame tyrime vidutiné baterijos jtampa implantacijos metu sieké 3,14+0,03 V, o kasmet
sumazédavo vidutiniSkai 0,03 V (59). PanaSus rezultatai gauti El-Chami ir bendraautoriy tyrime,

kurio metu baterijos jtampa sumaz¢jo nuo 3,15 V implantacijos metu iki 3,02 V steb¢jimo laikotarpio
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pabaigoje (24). Aukstesnis impedansas, mazesnis PCT ir mazesnis stimuliacijos poreikis yra svarbiis
veiksniai, prisidedantys prie ilgesnés baterijos veikimo trukmés, o aukstas PCT gali lemti ankstyva
baterijos iSsekimg (32, 55, 59). Tyrimai rodo, kad stimuliatoriaus ,,MicraVR* baterijos

ilgaamzisSkumas iSlieka prognozuojamose ribose, svyruoja nuo 8 iki 13 mety, priklausomai nuo

elektros parametry ir stimuliacijos poreikio (24, 31, 35, 59).

5 lentelé. BelaidZiy stimuliatoriy elektriniai parametrai.

Autorius, metai

PCT, V

Impedansas, Q

R amplitudée, mV

Breeman ir kt.

2022 (59)

Implantavimo metu:
0,72+0,61
Kiekvienais metais:

—-0,02

Implantavimo metu:
7754205
Kiekvienais metais:

49

Implantavimo metu:
11,6+5,2
Kiekvienais metais:

+0,73

Breeman ir kt.

2023 (35)

Implantavimo metu:

0,70+0,49

Paskutinio vizito metu:

0,57+0,27

Implantavimo metu:

689+209

Paskutinio vizito metu:

535+76

Implantavimo metu:
9,4+4.0
Paskutinio vizito metu:

11,745,1

Sultan ir kt. 2023
(24)

Implantavimo metu:

0,5 [0,38-0,75]

Paskutinio vizito metu:

0,5 [0,38-0,63]

Implantavimo metu:

650 [550-783]

Paskutinio vizito metu:

570 [488-633]

Implantavimo metu:
10,0 [7,1-13,5]
Paskutinio vizito metu:

12,3 [8,9-17,2]

El-Chami ir kt.
2024 (31)

Implantavimo metu:

0,67+0,55

Paskutinio vizito metu:

0,70+0,44

Implantavimo metu:

727+173

Paskutinio vizito metu:

533+101

Implantavimo metu:
10,7+5,0
Paskutinio vizito metu:

13,1£5,7

Bhatia ir kt. 2020
(32)

Implantavimo metu:

0,61+0,43 V

Paskutinio vizito metu:

0,63+0,54 V

Implantavimo metu:

751,04205,1

Paskutinio vizito metu:

562,9+108,8

Implantavimo metu:
10,9+5,4
Paskutinio vizito metu:

13,3£7,4

PCT - stimuliavimo ribinés vertés reiksmé. Mediana [IQR], vidurkis=SD.

1.7. VIENOS KAMEROS BELAIDZIU STIMULIATORIU SAUGUMAS IR
KOMPLIKACIJOS

Remiantis gamintojy rekomendacijomis, po belaidZio Sirdies stimuliatoriaus implantacijos
galima saugiai atlikti tiek krioabliacijos, tiek radiodaznuminés abliacijos procediiras. Be to, tiek

»Micra® (Medtronic), tiek ,,Aveir* (Abbott) stimuliatoriai yra saglyginai saugiis magnetinio rezonanso
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tomografijos (toliau - MRT) metu, naudojant 1,5 T ir 3 T magnetus. Siekiant uztikrinti proceduros
sauguma prie§ MRT tyrimg stimuliatorius turi biiti perprogramuotas j vieng i§ asinchroniniy rezimy
(10-12).

vis dar siejama su reikSminga procediriniy komplikacijy rizika, ypa¢ pacientams, turintiems daug
gretutiniy ligy (7, 31, 57, 60). Sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis, ,,Micra®
stimuliatoriy komplikacijy daznis per pirmuosius 90 dieny sieké 0,46 %, o per vienerius metus
padid¢jo iki 1,77 %. Vis délto, lyginant su transveniniais stimuliatoriais, ,,Micra* implantacija susijusi
su 51 % maZzesne komplikacijy rizika per vieneriy mety laikotarpj (atitinkamai 3,30 % ir 7,43 %)
(54). Taip pat nustatyta, kad dauguma sunkiy komplikacijy, tokiy kaip tromboze, Sirdies perforacija
ar tamponada, ir stimuliavimo sutrikimai, pasireiSkia ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (31, 54).
Haddadin ir bendraautoriy retrospektyvinéje analizéje, jtraukusioje 7821 pacientg, nustatytas
procediiriniy komplikacijy daznis buvo zymiai aukStesnis — sieké 7,5 %, o su procediirinémis
komplikacijomis susijusiy pakartotiniy hospitalizacijy daznis sieké 1,36 %. Komplikacijy rizika
reik§mingai padidéjo pacientams, turintiems sunkiy gretutiniy ligy, tokiy kaip galutinés stadijos
inksty nepakankamumas, Sirdies nepakankamumas ir koagulopatijos (61). ,MARVEL2“ tyrime,
vertinant ,,MicraAV* algoritmg, nebuvo nustatyta skilveliniy pauziy ar netinkamo jutimo sukelty
tachikardijos epizody (16). Reintervencijy daznis yra mazesnis nei transveniniy stimuliatoriy atveju
(24, 54). Nustatyta, kad padidéje PCT yra reti ir pasireiske tik apie 4 % pacienty ir tik 0,7 % pacienty
per 12 ménesiy po implantacijos prireiké sistemos revizijos dél padidéjusio PCT (56). Dviejy mety
»MicraAV CED* tyrimo duomenimis, pacientams, kuriems implantuotas ,,MicraAV* stimuliatorius,
komplikacijy daznis buvo 48 % mazesnis, o pakartotiniy intervencijy poreikis — 38 % mazesnis,
lyginant su pacientais, turin¢iais vienos kameros transveninius stimuliatorius. Sistemos revizijy, kuriy
metu reikéty sistemg keisti j Sirdies resinchronizuojamaja terapija, abiejose grupése buvo mazas ir
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (60).

Tyrimai patvirtina, kad ,,Aveir* stimuliatorius yra saugus pasirinkimas net ir didesnés rizikos
pacienty populiacijoje. Tyrimy duomenimis, ,,Aveir stimuliatorius pasiZyméjo aukstu implantacijos
s¢kmes rodikliu (98,8-99,2 %) bei trumpa procediiros trukme. ,,Aveir* stimuliatoriui, lyginant su
»Micra®, buvo reikalingas Zymiai retesnis repozicionavimy skaic¢ius dél galimybés priesfiksaciniu
etapu atlikti elektrinj zemelapi (15, 26). Tam ir bendraautoriy tyrimo metu nustatyta, kad
repozicionavimas buvo reikalingas tik 10,8 % atvejy implantuojant ,,Aveir* stimuliatoriy, o ,,Micra*
- 24,6 % atvejy (26). Nair ir bendraautoriy tyrimo duomenimis ,Aveir stimuliatoriaus
repozicionavimo daugiau nei vieng kartg prireiké 4,3 % pacienty, kai tuo tarpu ,,Micra“ grupéje Sis

rodiklis siekeé 22,7 %. Taip pat nustatyta, jog per 30 dieny laikotarpj po implantacijos komplikacijy
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daznis sieke 1,8 % (15). Tam ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, 3 ménesiy stebéjimo laikotarpiu
komplikacijy daznis buvo 1,6 % (26). Uzfiksuotos komplikacijos dazniausiai pasireiske intervencijos
metu arba ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Tyrimy metu stebétos nepageidaujamos reakcijos
buvo skystis perikarde ir stimuliatoriaus dislokacija (15, 26, 58). Tam ir kt. autoriy tyrimo metu
skystis perikarde nustatytas stimuliatoriaus repozicionavimo metu po pradinés fiksacijos bandant
koreguoti aukstag PCT, o stimuliatoriaus dislokacija pasireiské dél sudétingo prietaiso atjungimo nuo
jvedimo sistemos (26). Kity komplikacijy, tokiy kaip kraujagysliy pazeidimai, giliyjy veny tromboz¢
ar procediiros metu susijgs mirtingumas, tyrimy metu nefiksuota. Svarbu paminéti, kad ,,Aveir*
stimuliatoriaus implantacijos metu komplikacijy rizika buvo reikSmingai susijusi su papildomomis
manipuliacijomis, ypa¢ stimuliatoriaus repozicionavimu. Todél tyrimuose pabréziama, jog didesnis
démesys turéty biiti skiriamas pradiniam implantacijos vietos parinkimui pagal elektrinius parametrus
ir impedansg, o sprendimas dél repozicionavimo turéty buti priimamas tik jvertinus galimg
komplikacijy rizikg (15, 26, 58). Lyginant ,,Micra® ir ,,Aveir” belaidzius Sirdies stimuliatorius,
statistiSkai reikSmingo su procediira susijusiy komplikacijy skaiciaus skirtumo nenustatyta (58).
Viena i§ pavojingiausiy komplikacijy, susijusiy su belaidZiy Sirdies stimuliatoriy implantacija,
yra Sirdies audiniy perforacija, galinti sukelti tamponadg. Nors ,,Micra“ stimuliatoriy atveju $ios
komplikacijos daznis siekia 1,1-1,9 %, jis per pirmasias 30 dieny po procediiros yra beveik du kartus
didesnis nei tradiciniy transveniniy stimuliatoriy implantacijos atveju. Sis padidéjimas siejamas su
didesniu jvedimo sistemos diametru, reikalingu belaidziy stimuliatoriy implantacijai (7, 31, 58, 61—
63). Siekiant jvertinti galimg rizikg, Piccini ir bendraautoriai sukiiré skaiciuokle, kuri apskaic¢iuoja
galimg rizikg naudodama klinikinius duomenis. Skyscio perikarde atsiradimo rizikos faktoriai yra
vyresnis pacienty amzius, mazas kiino masés indeksas (KMI <20), moteriSka lytis, Sirdies
nepakankamumas, buves miokardo infarktas, 1étiné obstrukciné plauciy liga ir dializé (62). Khan ir
bendraautoriy tyrimo duomenimis, intervencijos reikalaujantis skysc¢io perikarde gydymas dazniau
pasireiSké vyresnio amziaus pacientams, moterims, sergantiems koaguliopatija, 1étine obstrukcine
plauciy liga, létine inksty liga bei esant jungiamojo audinio sutrikimams. Pastebéta, kad biukles,
susijusios su miokardo ir perikardo fibroze, tokios kaip arterin¢ hipertenzija, nutukimas ir
hipotiroidizmas, prieSingai, buvo siejamos su mazesne rizika (63). Siekiant sumazinti perforacijos
rizikg, svarbu procediiros metu naudoti nuolating kontrolg fluoroskopu, vengti staigiy judesiy ir
nereikalingo stimuliatoriaus repozicionavimo, kuris yra laikomas nepriklausomu rizikos veiksniu (26,
58, 62, 63). Stimuliatoriaus implantavimo metu auksta impedanso reikSmé (>1500-2000 Q),
neefektyvi stimuliatoriaus detekcija (angl. loss of capture), esant maksimaliai impulso amplitudei ir
impulso trukmei (6,0 V/1,5 ms), ST segmento depresija, sumaz¢jusi R banga ir jutimo signaly

amplitudés mazé¢jimas gali rodyti miokardo perforacijg (9, 10, 36). Esant skysCiui perikarde ar

25



tamponadai, pacientams reikalinga skubi perikardocentezé, o tolesnis stimuliatoriaus implantavimas
néra galimas (10-12).

Kita reikSminga komplikacija, galinti pasireiksti tiek ankstyvuoju, tiek vélyvuoju laikotarpiu
po belaidzio stimuliatoriaus implantacijos, yra prietaiso dislokacija su galima embolizacija. Jvairiy
tyrimy duomenimis, $i komplikacija pasireiskia iki 1 % atvejy. Nustatyta, kad ,,Micra* stimuliatoriai
pasizymi mazesne dislokacijos rizika, palyginti su ,Aveir” ar tradiciniais transveniniais
stimuliatoriais. Didesnis ,,Aveir stimuliatoriy dislokacijos skaiCius siejamas su spiralinio tvirtinimo
mechanizmu ir sunkesne jvedimo kateterio valdymo sistema (35, 58). Dislokacija dazniausiai
pasireiskia perioperaciniu laikotarpiu ir gali biiti nulemta nesékmingos stimuliatoriaus fiksacijos,
stimuliatoriaus ar kateterio sgveikos su aplinkinémis anatominémis strukttiromis ar kitais procediiros
metu naudojamais jrankiais (pvz.: intrakardinis echokardiografinis kateteris) (2, 49).

Belaidziy stimuliatoriy implantacija siejama su daznesnémis kraujagysliy komplikacijomis,
venine tromboembolija bei prietaiso tromboze, lyginant su tradiciniais stimuliatoriais. Dazniausiai
pasitaiko hematomos kirkSnies srityje, pseudoaneurizmos, arterings ar veninés traumos, kurios gali
lemti kraujavimg ir kraujo transfuzijy poreikj. Siy komplikacijy rizika siejama su didesniu jvedimo
kateterio skersmeniu ir sudétingesne procediiros technika. Be to, implantacijos metu dazniau
susiformuoja trombozé jvedimo sistemoje. Si komplikacija gali biti susijusi su paciento biikle,
antikoaguliacija, chirurgo patirtimi ir technika. Pavyzdziui, ultragarso naudojimas punkcijos metu,
teisingas implantacijos prietaiso sistemos praplovimas heparinizuotais tirpalais ir tinkamas saugumo
priemoniy laikymasis procediiros metu gali sumazinti trombozés rizika (7, 31, 57).

Ilgalaikiy tyrimy metu uzfiksuotas mazas belaidziy stimuliatoriy ilgalaikiy komplikacijy
skaiCius. Dazniausiai pacientams pasireiSkia neefektyvi stimuliatoriaus detekcija (angl. loss of
capture), padidéjes PCT, stimuliatoriaus sindromas ir stimuliacijos sukelta kardiomiopatija (31, 32,
35). Taip pat >90 % turi veikiant] stimuliatoriy mirties ar paskutinio apsilankymo metu, o lyginant su
tradiciniais stimuliatoriais nustatytas mazesnis didziyjy komplikacijy skai¢ius ilgalaikiu stebé&jimo
laikotarpiu (31). Breeman ir kt. tyrimo metu visos komplikacijos pasireiSké pirmyjy 90 dieny
laikotarpiu, o dalj komplikacijy sukéles ,,Nanostim* (St. Medical Jude) stimuliatorius yra pasalintas
18 rinkos. Sultan ir bendraautoriy tyrime per visg stebéjimo laikotarpj komplikacijy neuzfiksuota (24).
Vis délto, stimuliatoriaus sindromas ir stimuliacijos sukelta kardiomiopatija iSlieka dazniausios
ilgalaikés komplikacijos, reikalaujancios stimuliatoriaus revizijos (31, 32). Sias komplikacijas daznai
lemia AV asinchronija ir didelis stimuliacijos poreikis, todél tikétina, kad ,,MicraAV* (Medtronic) ar
dviejy kamery stimuliatorius ,,AveirDR* (Abbott) sumazins Siy komplikacijy pasireiSkimo daznj (5,

32). Issamus ilgalaikiy komplikacijy sarasas pateikiamas 6 lentel¢je.
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Sie ilgalaikiai tyrimai patvirtina belaidZiy stimuliatoriy sauguma infekcijy atzvilgiu. Dalies
tyrimy metu nebuvo nustatyta né vieno infekcijos atvejo (24, 35). ElI-Chami ir kt. autoriy tyrimo metu
visos infekcijos buvo i§gydytos antibiotikais ir nei vienam pacientui stimuliatorius nebuvo pasalintas
(31), o Bhatia ir bendraautoriy tyrimo metu iStyrus dél endokardity paSalintus stimuliatorius, bakterijy

kolonizacijos ant jy pavirSiaus nenustatyta (32).

6 lentelé. Ilgalaikés komplikacijos.

Autorius, Ilgalaikés komplikacijos Bendras mirtingumas
metai
Breeman ir Per 90 dieny: 46 % (mirtys nesusijusios su

kt. 2023 (35) | Neefektyvi stimuliatoriaus detekcija 1,1 % | stimuliatoriaus veiklos
Dislokacija su embolizacija 0,6 % sutrikimu)

Stimuliatoriaus sindromas 0,6 %

Sultan ir kt. | Nepasireiské 23 % (mirtys nesusijusios su
2023 (24) stimuliatoriaus veiklos
sutrikimu)

El-Chami ir | Arterioveniné fistulé: 0,11 % 39,5 %:

kt. 2024 (31) | Ekstrasistolés 0,06 % 5 - perforacija implantacijos
Skilveliné dissinchronija 0,06 % metu,
Padid¢jes PCT: 0,67 % 35 - staigi mirtis,
Stimuliatoriaus sindromas 0,44 % 113 - nestaigi Sirdiné mirtis,
Stazinis Sirdies nepakankamumas 0,06 % 345 - nesirdinés mirtys,

Stimuliavimo sukelta kardiomiopatija 0,3 % | 178 - nezinomos etiologijos.

Su prietaisu susijusi infekcija 0,06 %

PCT - stimuliavimo ribinés vertés reiksmé (angl. pacing capture threshold).

Nors lenteléje paminéty tyrimy metu nustatytas aukStas mirtingumas, dauguma mir¢iy nebuvo
susijusios su stimuliatoriaus veiklos sutrikimu ar Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Auks$tg mirtingumo
procentg galimai lémé vyresnis pacienty amzius bei gretutinés ligos. Tokios gretutinés ligos kaip
létinis inksty nepakankamumas ir cukrinis diabetas reikSmingai prisideda prie blogesniy prognoziy,
taCiau, lyginant su tradiciniais stimuliatoriais, belaidziai stimuliatoriai Sioms pacienty grupéms
sukelia mazesnj komplikacijy skaiciy ir lemia geresnes iSeitis ilgalaikéje perspektyvoje (31, 61).

Belaidziy Sirdies stimuliatoriy revizijy daznis yra maZzesnis nei tradiciniy transveniniy

sistemy, taCiau pagrindine problema islieka jy iS§émimas ir keitimas tais atvejais, kai iSsenka baterija,
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pasikeicia klinikinés indikacijos ar i$sivysto komplikacijos (31, 32, 35). Stimuliatoriaus paSalinimas
gali biiti apsunkintas del fibrozés ar apsunkinto prijungimo prie i§émimo sistemos (31, 35). Jei
stimuliatoriaus paSalinti nepavyksta, saugu ji palikti ir greta jo implantuoti nauja. Vis délto tokiu
atveju abu prietaisai neturéty sgveikauti (9, 10, 31, 32, 35). Bhatia ir bendraautoriy tyrimo metu
stimuliatoriaus Salinimas arba keitimas buvo atlieckamas d¢l stimuliatoriaus sukeltos kardiomiopatijos
(8 pacientai), padidéjusio PCT ar neefektyvios detekcijos (angl. loss of capture) (5 pacientai),
stimuliatoriaus sindromo (1 pacientas), triburio voztuvo endokardito dél intraveniniy narkotiky
vartojimo (1 pacientas) ir aortos voztuvo endokardito (1 pacientas). Pasalinimas buvo s€¢kmingesnis
jaunesniems pacientams ir tiems, kuriems stimuliatorius buvo skirtas laikinai terapijai (angl. bridging
therapy). Laikinos terapijos pacienty grupei jis buvo paSalintas nepriklausomai nuo gretutiniy ligy.
Tuo tarpu pacientams, tur¢jusiems sumazintg kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija, dazniau buvo
priimtas sprendimas stimuliatoriy palikti (32). EI-Chami ir bendraautoriy atliktame tyrime vyresnio
amziaus pacientams, turintiems daug gretutiniy ligy, taip pat dazniau buvo pasirenkamas
stimuliatoriaus i§jungimas vietoj pasalinimo, siekiant sumazinti galimy komplikacijy rizika (31).
Breeman ir bendraautoriy tyrimo metu stimuliatoriaus pasalinimo sékmé sieké 88 %, net ir pra¢jus
trejiems metams po implantacijos, o vidutinio sunkumo ar sunkiy komplikacijy Salinimo metu ar
paliekant prietaisg nenustatyta (35). Saveikos tarp palikty sistemy ir naujai implantuoty prietaisy nei

vieno i§ minéty tyrimy metu nebuvo uzfiksuota (31, 32, 35).

2. DVIEJU KAMERU BELAIDZIAI STIMULIATORIAI

Vienos Sirdies kameros belaidziai stimuliatoriai suteikia ribotag AV sinchronijg ir negali stimuliuoti
priesirdzio, todél jy taikymo galimybés yra ribotos. Atsizvelgiant | tai, sukurti dviejy Sirdies kamery
stimuliatoriai, o ,,AveirDR* (Abbott) stimuliatoriaus sistema yra pirma ir §iuo metu vienintelé tokio
tipo sistema rinkoje (5, 9, 64-66). ,,AveirDR* (Abbott) sistema susideda i§ dviejy atskiry belaidziy
stimuliatoriy, kurie yra implantuojami j deSinjjj prieSird; ir skilvelj. Belaidis rySys suteikia galimybe
net prie jau esamo Sios firmos skilveliy stimuliatoriaus (apraSyto 1. Skyriuje) papildomai implantuoti
priesirdziy stimuliatoriy taip prapleciant terapines indikacijas (9, 64, 66). Kuriant §ig sistemg buvo
atsizvelgiama ] anatominius prieSirdzio ir skilvelio skirtumus. Kadangi deSiniojo prieSirdzio turis ir
miokardo sienelés storis yra mazesni nei skilvelio, atitinkamai ir §is stimuliatorius yra mazesnio
dydzio nei skilvelio — 32,2 mm ilgio ir 6,5 mm diametro (9, 66, 67). Skirtingai nuo skilveliy
stimuliatoriaus, kurio elektrodas yra vidiniame kupole, prieSirdziy stimuliatoriaus elektrodas yra

vidinéje spiral¢je (angl. inner helix) (5, 9, 36). Taip pat prieSirdzio stimuliatorius turi mazesnés talpos
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baterija (174 mAh) (9). Kaip ir skilveliy stimuliatorius distaliné¢ dalis yra padengta apsauginiu

parileno sluoksniu (9, 66).

2.1 DVIEJU KAMERU BELAIDZIO STIMULIATORIAUS VEIKIMO PRINCIPAS

Belaidziy dviejy Sirdies kamery stimuliatoriy veikimo mechanizmas pagristas dvikrypcio
rysio, ,,i2i“ (implantas j implanta, angl. Beat-to-beat), komunikacijos principu. Sie stimuliatoriai,
naudodami laidzigja intrakardinio komunikavimo (angl. conductive intracardiac communication)
technologija, perduoda per elektrodus, kurie jau yra naudojami stimuliavimui, trumpy elektriniy
impulsy seka po kiekvieno lokaliai stimuliuojamo arba registruojamo jvykio per krauja arba miokardo
audinius. Gautas signalas stimuliatoriui leidzia laiku inicijuoti nereagavimo ir uzdelsimo periodus,
koreguoti AV intervalus pagal kiekvieng uzfiksuotg jvykj. ,,i2i“ rySio parametrai yra pritaikomi
kiekvienam pacientui individualiai, kei¢iant signalo amplitudg, impulso trukme bei jautrumo slenkstj,
kurie nustatomi ,,i2i* signalo lygio skaléje nuo 1 iki 7 (nominalus — 4). Jei stimuliatoriai implantuoti
didesniu atstumu ar esant nepalankiam kampui, ,,i21* signalo lygio verté gali biiti padidinta, siekiant
kompensuoti signalo silpnéjima. Dviejy kamery stimuliacijos rezimy pagrindines stimuliacijos ir
registravimo funkcijas koordinuoja skilvelyje esantis stimuliatorius, o prieSirdzio stimuliatorius
veikia pagal jo siunciamus signalus. Skilvelio stimuliatoriaus vidinis veiklos jutiklis nustato tikslinj
Sirdies susitraukimy daznj, kuris taikomas abiem stimuliatoriams, o §is daznis perduodamas ir
atnaujinamas per ,,i2i“ ry$j. Po kiekvieno prieSirdzio jvykio (stimuliacijos ar jutimo) prieSirdzio
stimuliatorius siuncia trumpg elektrin] signalg skilvelio stimuliatoriui, kuris, remdamasis gautu
signalu, apskaiciuoja ir nustato AV intervalg ir laukia spontaninio impulso arba stimuliuoja skilvelj
jam nesant. Tuo tarpu po kiekvieno skilvelinio jvykio stimuliatorius siuncia atgalinj signala
priesirdzio stimuliatoriui, leidZiant] prieSirdziy stimuliatoriui prisitaikyti prie esamo ritmo ir
reguliuoti stimuliacijos rezimg. Abu stimuliatoriai kaupia ir jraso informacijg apie kiekvieng
s¢kmingg perdavima, todél galima apskaiciuoti sekmingy jvykiy procenta. Pagal iy sekmingy jvykiy
procentg ir pagal signalo amplitud¢ galima jvertinti veikimo stabilumag (9, 64, 65, 68). Tyrimy
duomenimis, apie 99 % rySio sutrikimy trunka trumpiau nei 30 sekundziy ir nesukelia reikSmingy
priesirdziy susitraukimy daznio ar PR intervalo poky¢iy, galinCiy turéti jtakos AV sinchronijai (54,
57). Vis délto ,,i2i“ komunikacija gali laikinai trikdyti elektromagnetiniai trukdziai, ypac

atsirandantys iSoriniy $altiniy, tokiy kaip defibriliatoriai ar EKG sistemos, implantavimo metu (57).
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2.2 DVIEJU KAMERU BELAIDZIO STIMULIATORIAUS STIMULIACIJOS TIPAI

»AveirDR* stimuliatorius gali veikti kaip dviejy arba vienos kameros sistema, priklausomai
nuo indikacijy. Kadangi stimuliatoriai implantuojami priesirdyje ir skilvelyje, prietaisas gali veikti
DDD ir DDI rezimu — detektuoti ir stimuliuoti tiek priesirdzius, tiek skilvelius. D¢l galimy rySio
sutrikimy stimuliatoriuose buvo jdiegtos stimuliavimo rezimo apsaugos priemonés. Ivykus rysio
sutrikimui, sistema yra uZprogramuota automatiskai persijungti i vieng i§ kity rezimy: nutrukus
priesirdzio - skilvelio krypties komunikacijai, sistema persijungia ] DDI saugumo rezimg, nutriikus
skilvelio - priesirdzio krypties komunikacijai - ] VDD rezima, sutrikus abiejy kamery komunikacijai

— VDI rezima (5, 9, 65, 68). Visi galimi stimuliatoriaus rezimai apibendrinti 7 lenteléje.

7 lentelé. AveirDR stimuliatoriaus rezimai

Stimuliatorius Galimi stimuliavimo rezimai

AveirDR (Abbott) (5, 9, 21) | DDD(R), DDI(R), DOO(R) , VDD(R), VDI(R),
VVI(R), VOO, OVO,
AAI(R), AOO, OAO, OOO (ijungto prietaiso)

Tiek priesirdziy, tiek skilveliy stimuliatorius turi integruotus temperatiiros jutimo sensorius,
tod¢él gali wuztikrinti daznio moduliacijos funkcija pacientams, turintiems chronotropinj
nepakankamuma. Rashtian ir bendraautoriy tyrimas nustaté, kad §i stimuliatoriy sistema, remdamasi
centrinés veninés temperatiiros poky¢iy modeliais, tinkamai reaguoja | fizinj krivj ir uztikrina
reikalingg stimuliacijos daZznio padidéjimg. Taip pat analizuojant duomenis, nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp prieSirdzio ir skilvelio stimuliatoriy temperatiiros sensoriy

veikimo (9, 21).

2.3 DVIEJU KAMERU BELAIDZIO STIMULIATORIAUS IMPLANTACIJA

Komunikacija tarp stimuliatoriy priklauso nuo jy tarpusavio atstumo ir krypties, todel
optimaliausia jy implantacijos padétis yra vienoje aSyje. PrieSirdzio stimuliatorius gali buti
implantuojamas ] deSinjjj priesird] arba deSiniojo prieSirdzio ausyte (5, 34, 36, 66). Labiausiai
priimtinos vietos implantacijai yra deSiniojo prieSirdzio ausytés bazé arba virStiné, taip pat prieSirdzio
lateraliné siena. Siose vietose uztikrinamas tinkamas miokardo sienelés storis, prieinamumas ir
maziausia saly€io tikimybe su triburiu voztuvu (5, 36, 64, 67). Tyrimy metu chirurgy dazniausiai
pasirenkama implantacijos vieta buvo definio priesirdzio ausytés bazé¢ 46-47 % (64, 66). Si

lokalizacija yra palanki vieta implantacijai dél pakankamo sienelés storio ir techniskai paprastesnio
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pri¢jimo, todél Sioje vietoje yra maza mechaninés perforacijos rizika, uztikrinamas tinkamas atstumas
ir pozicija tarp stimuliatoriy. Siekiant iS§vengti sgveikos su triburiu voztuvu, stimuliatorius yra
fiksuojamas posterolateralingje arba anteromedialinéje ausytés bazés dalyje (5, 36, 64, 67). Nors
desiniojo priesSirdzio ausytés virSiiné galéty biiti latkoma viena stabiliausiy implantacijos viety, nes
visas prietaisas tilpty j deSiniojo prieSirdzio ausyte, taciau tyrimas nustaté, kad viduriné ir distaliné
desiniojo priesirdzio ausytés lokalizacijos buvo susijusios su didesniu dislokacijy skai¢iumi (64, 67).
Taip pat ausytés vir$iings sienelé yra plonesné, todél prognozuojama didesné perforacijos rizika. Nors
desiniojo prieSirdzio pertvara, ausytés proksimaliné bazés dalis crista terminalis ir kiinas yra galimos
implantacijos lokalizacijos vietos, taciau jos yra maziau palankios dél anatominiy variacijy ir tokiy
aplinkiniy struktiry, kaip n. phrenicus, deSiné¢ koronariné arterija ir didziosios kraujagyslés.
ReikSmingy skirtumy tarp motery ir vyry prieSirdZiy anatomijos tyrimo metu nenustatyta (67).

Skilvelio stimuliatoriy rekomenduojama implantuoti apatin€je tarpskilvelinés pertvaros
dalyje, taciau, siekiant uztikrinti ,,i21“ komunikacija, esant didesniems Sirdies matmenims, skilveliy
stimuliatorius turéty biiti implantuojamas viduringje tarpskilvelinés pertvaros pozicijoje (34, 36).
Esant didelei deSiniojo skilvelio virStnés sienelés perforacijos rizikai (pvz.: esant plonesniam
miokardo raumens storiui dél randinio audinio), rekomenduojama stimuliatoriy implantuoti
tarpskilvelinés pertvaros vidurinéje arba apatinéje dalyje (5, 9, 34). Tinkamai parinkta stimuliatoriaus
implantacijos vieta gali uZztikrinti ,,i2i“ komunikacijos stabilumg, procediiros saugumg ir prailginti
baterijos veikimo laika, todel kiekvienu atveju implantacijos vieta turéty buti parinkta individualiai,
jvertinus paciento Sirdies anatomines struktiiras, jy dydj, sieneliy storj (5, 36).

Vykdant kontrole¢ ultragarsu, punktuojama v. femoralis dexta. [vedama kraujagysliné prieiga,
véliau jvedimo kateteris su stimuliatoriumi toliau yra vedami per v. cava inferior, kol pasiekiamas
deSinysis skilvelis ir/arba deSinysis prieSirdis (5, 9, 36). Naudojant fluoroskopija, pirmiausia
implantuojamas skilveliy, véliau prieSirdziy stimuliatorius. Vaizdas yra pozicionuojamas RAO ir
LAO projekcijose, o Sirdies kameros kontrastuojamos. Sios pozicijos yra laikomos svarbiausiomis,
taciau turéty biiti individualiai pritaikytos kiekvienam klinikiniam atvejui (9, 36). Operacijos metu,
kaip ir vienos kameros stimuliatoriaus implantacijos metu, stimuliatoriy padéciai vizualizuoti
rekomenduojama papildomai naudoti intrakarding echokardiografija (9, 64, 67). Skilveliy
stimuliatorius yra implantuojamas tokiu pat buidu kaip ir vienos kameros atveju, aprasytu 1.3 skyriuje.

PrieSirdziy stimuliatoriaus implantavimo metu jvedimo sistema yra pozicionuojama zemiau
desiniojo priesirdzio ir v. cava inferior jungties. Tuomet stimuliatorius jvedimo kateteriu naudojant
atsargius judesius ir nedidele jéga yra jvedamas j deSinjjj prieSirdj. Prie§ kiekvieno stimuliatoriaus
galutine fiksacijg ir jos metu atlieckama elektriniy parametry patikra. Prie§ fiksacijg atlieckamas

priesirdzio elektrinis Zemélapis, kurio rekomenduojami parametrai yra: impedansas >250 Q, PCT
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(04 ms) <3 V, P bangos amplitud¢ >1 mV (9, 36). Uzfiksavus stimuliatoriy pasirinktoje
lokalizacijoje kartojama elektriniy parametry patikra, gamintojo rekomenduojami parametrai:
impedansas 250-500 Q, PCT <3,0 V, P bangos amplitudé >1 mV (9, 66). Priesirdziy stimuliatoriaus
impedansas daZniausiai yra Zemesnis nei skilveliy dél audiniy skirtumo, taciau fiksacijos metu
tikimasi >30 Q padid¢jimo. PrieSirdziy stimuliatoriaus fiksacijos metu Zem¢jantis impedansas gali
rodyti netinkama prisitvirtinimg ar dislokacija, o per daug staigus did¢jimas — perforacijg. Kadangi
priesirdziy stimuliatorius pasizymi didesniu mobilumu, fiksacijos stabilumui jvertinti atliekamas
jtampos testas (angl. tension test), kurio metu stimuliatoriaus yra Svelniai patraukiamas atgal (9, 36).

Esant tinkamiems abiejy stimuliatoriy parametrams, jjungiama ,,i2i“ komunikacija tarp
stimuliatoriy ir uzprogramuojamas DDD(R) rezimas, atsizvelgiant ] programinés jrangos
rekomendacijas. Sio etapo metu taip pat sekami elektriniai parametrai ir komunikacijos efektyvumas,
tikrinant dinamikg kas keleta minuciy. Esant parametry geréjimui, ateityje komunikacija taip pat
turéty geréti. Seékmingos procediiros metu, esant stabiliems elektriniams parametrams, kateteris yra
galutinai atjungiamas nuo stimuliatoriaus, praplaunamas heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir
iStraukiamas vykdant kontrol¢ fluoroskopu. Esant netinkamiems parametrams (aukStiems PCT,
zemam impedansui), stimuliatoriai gali biiti iStraukiami ir repozicionuojami bet kurio etapo metu (9,
36). Dél dviejy prietaisy implantacijos ir papildomo sistemos tikrinimo ir programavimo, procediiros
trukmé ir fluoroskopijos laikas yra ilgesnis nei vienos kameros stimuliatoriaus implantavimo metu

(64, 66).

2.4 DVIEJU KAMERU BELAIDZIO STIMULIATORIAUS INDIKACIJOS

Kaip ir belaidzio vienos skilveliy stimuliacijos terapijos atveju, dviejy kamery stimuliatoriaus
implantacija rekomenduojama pacientams, turintiems sudétingg virSutinés galiinés venine prieiga,
didele infekcijos rizika, taip pat hemodializuojamiems pacientams. Dviejy kamery belaidzio
stimuliatoriaus indikacijos atitinka tradicinio transveninio dviejy kamery stimuliatoriaus indikacijas
(5, 9). ,,AveirDR* stimuliatoriaus gamintojas yra patvirtings dviejy kamery stimuliacija, esant vienai
ar daugiau i$ nurodyty bukliy:

e Iétiniai klinikiniai pozymiai:
o alpimas ar buklé pries alpima,
O nuovargis,
o orientacijos praradimas,

e sinusinio mazgo silpnumo sindromas,

e [étiné simptominé antro ir tre€io laipsniy AV blokada,
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e pasikartojantys Morgano Adam Stokso priepuoliai (sgmonés netekimas dél trumpalaikés
aritmijos sukeltos smegeny hipoperfuzijos),
e simptominé dviejy Hiso pluosto kojyciy blokada, kuri atsiranda ne dél tachiaritmijos ar kity
priezasciy (9).
Klinikiniy tyrimy metu dazniausios indikacijos taikyti belaidzio dviejy kamery stimuliacija buvo
sinusinio mazgo disfunkcija (apie 63-66 %), I° AV blokada (3-4 %), II°’AV blokada (14-15 %),
[I°AV blokada (11-13 %) (6466, 68).

2.5 DVIEJU KAMERU BELAIDZIO STIMULIATORIAUS KONTRAINDIKACIJOS

Tyrimy metu pagrindiniai pacienty nejtraukimo kriterijai buvo: mechaninis triburis voztuvas,
apatinés tusciosios venos filtras, jau anksc¢iau implantuota stimuliavimo ar defibriliacijos sistema ar
kiti elektriSkai aktyviis medicinos prietaisai (64, 66). Gamintojas nurodo, kad belaidzio Sirdies
stimuliatoriaus negalima naudoti §iais atvejais:

Absoliuciosios kontraindikacijos:
e jei pacientui jau yra implantuotas IKD,
e jei pacientams implantuotas tuS¢iosios venos filtras arba mechaninis triburis voztuvas,
e jei pacientas netoleruoja auksto Sirdies susitraukimy daznio, kontraindikuojama programuoti
nuo daznio priklausantj stimuliavima (9).
Reliatyviosios kontraindikacijos:
e asmenys, kuriems anksciau buvo nustatyta alergija bet kuriam Sio prietaiso komponentui, gali

patirti alerging reakcijg j §j prietaisg (9).
2.6 DVIEJU KAMERU BELAIDZIO STIMULIATORIAUS EFEKTYVUMAS

Belaidzio dviejy kamery Sirdies stimuliatoriaus ,,AveirDR* sistemos efektyvumas ir elektrinis
stabilumas buvo patvirtintas ,,AveirDR 12i* klinikinio tyrimo metu (5, 64, 66). Knops ir bendraautoriy
tyrimo metu apskaiciuota, kad 3 mén. laikotarpiu 90,2 % pacienty pasieké priesirdziy PCT<3 V (vid.
sieké 0,82+0,70 V) bei tinkama P bangos jutimo amplitude >1 mV (vid. 3,58+1,88 mV). PrieSirdziy
stimuliatoriaus jutimo sutrikimai fiksuoti 7,6 % pacienty, taciau nei vienu atveju neprireiké sistemos
revizijos (64). 2024 m. Hindricks ir kt. bendraautoriai nustaté, kad implantacijos metu tinkamg PCT
pasieke tik 72 % pacienty, taciau per pirmajj ménesj stebétas jutimo amplitudés ir impedanso rodikliy
pageréjimas iki 98 %, kuris iSliko stabilus per 6 mén. steb¢jimo laikotarpj. PrieSirdziy stimuliacija

daZniausiai buvo fiksuojama sinusinio mazgo disfunkcija turintiems pacientams — 45,8 % (DDD(R)
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rezimas taikytas 85,2 %), taciau stimuliavimas buvo taip pat registruotas 18,7 % pacienty, neturin¢iy
sinusinio mazgo disfunkcijos (DDD(R) 97,0 %), pavyzdZziui, esant AV blokadai. PrieSirdziy PCT
reikSmingai sumaz¢jo nuo 2,4+1,5 V implantacijos metu iki 0,8+0,8 V per vieno ménesio laikotarpyj,
o P bangos amplitudé padidéjo nuo 1,8+1,3 mV iki 3,4+1,9 mV. Pastebéta, kad pacientai, kuriy P
bangos amplitudé buvo <1 mV, buvo vyresni ir dazniau tur¢jo PV anamnez¢. Impedansas,
implantavimo metu buves 334468 Q, sumazéjo iki 329452 Q per vieno ménesio laikotarpj, o po 6
meén. — 307440 Q. Vertinant impedanso pokycius, pastebéta, kad prieSirdziy stimuliatoriy atveju
impedansas buvo padidéjes iSraSymo 1§ ligoninés metu, taciau stabilizavosi po 6 mén., o skilveliy
stimuliatoriaus atveju jis mazéjo palaipsniui ir stabilizavosi per 3 mén. laikotarpj. Sie skirtumai gali
biiti paaiSkinami skirtinga stimuliatoriy katody konstrukcija bei anatomine Sirdies kamery strukttra
— storesnis miokardo sluoksnis skilveliuose lemia mazesnj PCT (66).

Hindricks ir bendraautoriy atlikto tyrimo post hoc analizéje nustatyta, kad per 6 mén.
laikotarpi ,,121“ komunikacija buvo i$laikyta 90 % atvejy. Pacientams, kuriy ,,i21* komunikacija buvo
<70 % implantacijos metu, komunikacijos rodiklis per pirmajj ménesj pageréjo vidutiniSkai 40 %, o
véliau iSliko stabilus. Pastebéta, kad silpnesnj ,,i2i“ signalg turéjo tie pacientai, kuriy skilveliy
stimuliatoriaus impedansas implantavimo metu buvo aukstas (>1000 Q). Paskutinio vizito metu po 6
mén. sékminga priesirdziy - skilveliy ir skilveliy - priesirdziy ,,i2i“ komunikacija sieké atitinkamai
96 % ir 94 % (68). Lyginant su Ip ir bendraautoriy pateiktais duomenimis, paskutinio vizito metu po
3 mén. nustatytas panasus sékmingos prieSirdziy - skilveliy ir skilveliy — priesirdziy ,,i2i*
komunikacijos procentas atitinkamai yra 93,6 % ir 94,1 % (65). Tyré¢jai §j rodikliy pageré¢jimg sieja
su tinkamai parinktais stimuliatoriaus parametrais ir paciento kiino padéties bei fizinio aktyvumo
pokyc¢iu po iSraS§ymo. Remiantis Siais duomenimis autoriai tikisi, kad ilgalaiké AV sinchronija gali
biiti uztikrinama 95 % Sirdies susitraukimy (65, 68). Knops ir bendraautoriy nustatyta, kad per 3
meénesiy laikotarp; >70 % AV sinchronija buvo pasiekta 97,3 % pacienty, o vidutiné sinchronija sieke
95 % visose vertintose kiino padétyse, jskaitant ir didesnio fizinio kriivio metu, pavyzdZziui, greito
&jimo metu (64). Sio tyrimo post hoc analizé atskleidé, kad lyginant su ,,MicraAV* stimuliatoriumi
atliktais tyrimy rezultatais dviejy kamery stimuliatorius uztikrina stabilesng¢ sinchronijg jvairiose
kiino padétyse ir fizinio aktyvumo metu (16, 19, 20, 65). Tyrimo metu AV sinchronija buvo auksta
tiek sedint (98,0 %), tiek stovint (98,1 %), taip pat vaikStant jprastu (97,9 %) ir spar¢iu tempu (97,1
%), o tai rodo didesnj efektyvuma palyginti su vienos kameros stimuliatoriais, ypa¢ hemodinamiskai
svarbiose situacijose. Pastebéta, kad AV sinchronija buvo statistiSkai reikSmingai didesné
pacientams, sergantiems sinusinio mazgo disfunkcija, nei pacientams, turintiems AV blokada,

18skyrus desinés Soninés ir stovimosios padéties vertinimus. Dviejy kamery belaidzio stimuliatoriaus
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sistema gali reikSmingai pagerinti AV sinchronijg, uztikrindama efektyvesng Sirdies stimuliacijg nei
vienos kameros stimuliatoriai (65).

Belaidziy dviejy kamery Sirdies stimuliatoriy sistemoje baterijos resursus lemia PCT,
impedanso reik§més bei ,,i2i* ry$ys. Zinoma, kad Zemas PCT bei pastovus impedanso balansas
uztikrina mazg baterijos energijos sunaudojima, prailgina jos veikimo trukme¢. Apskaiciuota, kad
dviejy kamery sistemos prieSirdziy stimuliatoriaus baterijos vidutin¢ veikimo trukmé siekia 6,2
metus, o skilveliy stimuliatoriaus — 11,6 mety (5, 9). Vis délto, ,,i2i“ komunikacija turi jtakos Siems
rodikliams: prognozuojama, kad dél nuolatinés komunikacijos skilvelio stimuliatoriaus baterijos
veikimo trukmé gali sumazéti nuo 9,9 mety (vienos kameros VVIR rezimu) iki 7,4 mety (dviejy
kamery DDDR rezimu), o priesirdzio stimuliatoriaus baterijos veikimo trukmé —nuo 6,8 mety (AAIR
rezimu) iki 5,1 mety (DDDR rezimu) (9, 67). Jei stimuliatoriai yra uzprogramuojami veikti vienos
kameros rezimu, ,,i21“ komunikacija automatiSkai iSjungiama, todél tai gali prailginti baterijos
veikimo laikg. Taip pat jei priartéjama prie rekomenduojamo keitimo laiko, sistema automatiskai
i§jungia daznio moduliavimo funkcijg siekiant taupyti energija (5, 9). Hindricks ir bendraautoriy
tyrimo duomenimis, po 6 ménesiy likes prieSirdziy stimuliatoriaus baterijos resursas sieké

vidutiniskai 5,4+3,3 mety, o skilveliy stimuliatoriaus — 10,9+5,1 mety (66).

2.7 DVIEJU KAMERU BELAIDZIO STIMULIATORIAUS SAUGUMAS IR
KOMPLIKACIJOS

Nors dviejy sistemy implantacija gali potencialiai didinti perioperacing rizika lyginant su
vienos kameros stimuliatoriaus implantacija, klinikiniy tyrimy metu nustatytas nedidelis
komplikacijy daznis, o tmiy komplikacijy daznis panasus kaip ir transveniniy dviejy kamery
stimuliatoriy. Abiejy stimuliatoriy implantacija, tyrimy duomenimis, buvo s€ékminga >98 % atvejy.
Nepavykusios implantacijos priezastys dazniausiai buvo susijusios su nepakankamu stimuliatoriaus
fiksavimu, netinkama ,,i2i* komunikacija, Sirdies audiniy perforacija, efuzija bei ,,exit* tipo blokada.
PrieSirdzio stimuliatoriaus repozicionavimas bent vieng kartag implantacijos metu buvo reikalingas
23,0 % pacienty Hindriks ir kt. tyrimo metu, o Knops ir kt. bendraautoriy tyrimo metu 24,2 %
(daugiau nei vieng karta — 10,4 %). Sis repozicionavimo daznis yra beveik du kartus didesnis palyginti
su skilveliy stimuliatoriaus implantacija, tod¢l prieSirdzio stimuliatoriaus implantacijos metu
perforacijos rizika yra taip pat didesné (64, 66).

Per pirmasias 90 dieny komplikacijos nustatytos 9,7 % pacienty, 18 jy net 80 % komplikacijy
pasireiské per pirmasias dvi dienas po procediiros. Labiausiai su procediira susijusi komplikacija

buvo PV, kurio epizodai dazniausiai uzfiksuoti iSkart po priesirdzio stimuliatoriaus fiksacijos, taciau
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daugiau nei pusei pacienty Si biklé jau buvo nustatyta anksCiau. Tradiciniy stimuliatoriy
implantacijos atveju perioperacinés aritmijos del laidy sukelto mechaninio aritmogeniniy zidiniy
stimuliavimo yra taip pat dazna komplikacija (64). Uzfiksuoti ir du perikardo efuzijos atvejai (0,7
%), 18 kuriy vienam pacientui prireikeé perikardocentezés. Lyginant su tradiciniais ir vienos kameros
stimuliatoriais, reikSmingo skirtumo tyrimy metu nenustatyta. Intraprocedurinés stimuliatoriaus
dislokacijos daznis sieké 1,7 % ir buvo didesnis nei belaidziy vienos kameros stimuliatoriy atveju.
Tyrimo metu buvo uzfiksuotos keturios mirtys (2 dél Sirdies sustojimo), ta¢iau né vienas atvejis
nebuvo susijes nei su procediira, nei su implantuotu prietaisu - pacientai nebuvo priklausomi nuo
stimuliatoriaus, netur¢jo ryskios bradikardijos ir nebuvo uzfiksuota prietaiso veikimo sutrikimy (64).
Hindricks ir bendraautoriy tyrime 0,5 % pacienty pasireiSké n. phrenicus stimuliacija, kuri buvo
s¢kmingai koreguota pakeitus stimuliacijos parametrus (66). Stimuliatoriaus sistemos revizijos
tyrimuose buvo atliktos dé¢l fiksavimo nestabilumo, komunikacijos sutrikimy (jvykus dislokacijai)
arba netinkamy elektriniy parametry (64, 66). Hindriks ir bendraautoriy tyrimo metu revizija pries 6
mén. vizita buvo reikalinga 3,6 % pacienty (66). Dviejy kamery sistema yra salyginai saugi MRT

tyrimo metu, taciau jg taip pat biitina perprogramuoti j vieng i§ asinchroniniy rezimy (9, 17).

3. IMPLANTUOJAMO KARDIOVERTERIO - DEFIBRILIATORIAUS IR BELAIDZIO
STIMULIATORIAUS SAVEIKA

Imonés ,,Boston scientific* sukurtas stimuliatorius
»EMPOWER* yra 32 mm ilgio ir 6 mm diametro, su aktyviu

fiksacijos mechanizmu. Kaip ir ,,Micra“ stimuliatoriai jis

il

prie miokardo tvirtinasi 4 elektriSkai izoliuotais kabliukais. | EMBLEM'MM'?J
i s-ICD "

Katodas, distaliné¢ stimuliatoriaus dalis, yra apsuptas

steroidinj preparatg iSskirian¢io Ziedo, o anodas,

proksimaliné stimuliatoriaus dalis, padengta titaniniu
korpusu. Sis stimuliatorius gali buti implantuojamas kaip 5 pav. Belaidis Sirdies stimuliatorius
savarankiSkas prietaisas, skirtas bradiaritmijy terapijai arba EMPOWER® ir poodinis IKD (14)

veikti kartu su poodiniu IKD (3 pav.) (14, 69).
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3.1 IMPLANTUOJAMO KARDIOVERTERIO - DEFIBRILIATORIAUS IR BELAIDZIO
STIMULIATORIAUS VEIKIMO MECHANIZMAS

Belaidis stimuliatorius fiksuoja Sirdies elektrinj aktyvuma ir generuoja impulsus esant per
mazam Sirdies dazniui. Poodinis IKD aptinka aritmijas ir siuncia informacijg stimuliatoriui,
uztikrindamas sinchronizuotg jy veikimg per elektromagnetinius signalus. Skilvelinés tachikardijos
atveju jis gali taikyti ATP, siekiant nutraukti aritmijg be elektros iskrovos. Stimuliatorius registruoja
tik tuos IKD signalus, kuriy daznis vir§ija 158 k./min. Esant dazniui nuo 158 iki 261 k./min. ir jei
pries tai nebuvo reikalinga bradikardijos korekcija, aktyvuojamas ATP rezimas. Nors ATP parametrai
gali biiti i§ dalies reguliuojami, impulsy amplitud¢ ir trukmé i$lieka fiksuotos. Po ATP siuntimo IKD
laikinai i§jungia jautruma keturioms sekundéms ir v¢él pereina j 1éto aptikimo rezima, identiskg tam,
kuris aktyvuojamas po defibriliacijos Soko. Svarbu tai, kad poodinis IKD gali tik siysti ATP uzklausas
stimuliatoriui, ta¢iau negali priimti signaly i§ stimuliatoriaus. Jei ATP terapija néra veiksminga, IKD

aktyvuojasi ir atlieka elektros iSkrova, atkurdamas normaly Sirdies ritma (14, 69).

3.2 IMPLANTUOJAMO KARDIOVERTERIO - DEFIBRILIATORIAUS IR BELAIDZIO
STIMULIATORIAUS STIMULIACIJOS TIPAI

~EMPOWER* stimuliatorius gali veikti kaip nepriklausoma vienos kameros sistema, kurios
pagrindinis rezimas yra VVI(R), o kitos palaikomos konfigiiracijos pateikiamos 8 lenteléje. Taip pat
stimuliatorius, naudodamas judesiais pagrista akselerometra, prisitaiko prie paciento aktyvumo ir
reguliuoja stimuliacijos daznj. Si terapija, kaip ir kitais atvejais, rekomenduojama pacientams su

chronotropiniu nepakankamumu (14, 69).

8 lentelé. ,, EMPOWER® stimuliatoriaus rezimai.

Stimuliatorius Galimi stimuliavimo reZimai

EMPOWER (Boston Scientific) | VVI(R), VOO, OVO, OOOQ (isjungto prietaiso)

3.3 IMPLANTUOJAMO KARDIOVERTERIO - DEFIBRILIATORIAUS IR BELAIDZIO
STIMULIATORIAUS IMPLANTACIJA
Belaidis stimuliatorius yra implantuojamas j desinjjj skilvelj. Poodinis implantuojamas IKD
fiksuojamas kairéje kriitinés lastos puséje, midaksiliarinéje linijoje, suformuojant pooding kiSene, o
jo laidas ir elektrodas implantuojami parasternaliai, visiSkai nesilieCiant su Sirdies struktiiromis. Jei

planuojama implantuoti abu prietaisus, pirma rekomenduojama implantuoti belaidj stimuliatoriy.
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Stimuliatoriaus implantacija atliekama naudojant fluoroskopija, LAO ir RAO projekcijas (14, 69,
70). Po stimuliatoriaus jvedimo j numatyta lokalizacijg vertinama jo fiksacija ir elektriniai parametrai.
Optimalts ,,EMPOWER® stimuliatoriaus parametrai implantacijos metu: PCT (0,4 ms) <1,0 V,
impedansas 400 - 1500 Q, R bangos amplitudé > 5,0 mV. Jei nustatomi netinkami parametrai,
prietaisg galima repozicionuoti arba pasalinti. Stimuliatoriaus ir IKD komunikacija vertinama dviem
metodais: komunikacijos slenkscio testu ir komunikacijos testu. Slenkscio testas nustato maziausia
poodinio IKD telemetrijos lygj, kuriame pasiekiami bent du sé¢kmingi bandymai. Sis testas yra
privalomas implantacijos metu, pries iSraSyma ir po vieno ménesio. Komunikacijos testas vertina rysj
esant pradiniam telemetrijos nustatymui ir registruojamas kaip sékmingas arba nesékmingas — jis
atlickamas po 6 ménesiy ir vélesniy vizity metu. Jei komunikacijos testas nepavyksta, bitina

pakartotinai atlikti slenkscio testa (14, 69).

3.4 IMPLANTUOJAMO KARDIOVERTERIO - DEFIBRILIATORIAUS IR BELAIDZIO
STIMULIATORIAUS INDIKACIJOS

Belaidzio stimuliatoriaus ir IKD sistema yra skirta pacientams, kuriems reikalinga
kompleksin¢ Sirdies ritmo sutrikimy gydymo terapija. Terapija indikuojama esant gyvybei
pavojingoms tachiaritmijoms (skilveliné tachikardija ir skilveliy virpéjimas), ypa¢ esant
monomorfinei skilvelinei tachikardijai, ir bradiaritmijy korekcijai. Sistema skirta pacientams,
kuriems dél anatominiy ar kity priezas¢iy nerekomenduojama implantuoti tradicinés transveninés
sistemos. | klinikinj tyrimg jtraukiami pacientai, kuriems indikuojama IKD terapija atitinka I, 1IA
arba IIB klasés rekomendacijas ir kuriems nustatyta didel¢é monomorfinés skilvelinés tachikardijos

rizika (14, 69).

3.5 IMPLANTUOJAMO KARDIOVERTERIO - DEFIBRILIATORIAUS IR BELAIDZIO
STIMULIATORIAUS KONTRAINDIKACIJOS

Klinikiniame tyrime nedalyvavo pacientai, kuriems yra indikacija dviejy kamery Sirdies
stimuliacijai arba Sirdies resinchronizacijos terapijai, taip pat asmenys, turintys apatinés tusciosios
venos filtra ar mechaninj triburj voztuva. Be to, tyrimo metu sistemos implantacija nebuvo atlickama
pacientams, kurie yra visiSkai priklausomi nuo Sirdies stimuliatoriaus, patyré iminj miokardo infarkta
per pastarasias 40 dieny, turi alergijy implantuojamiems komponentams ar kitus elektroninius Sirdies
prietaisus, galinCius trikdyti sistemos veikimg. Taip pat nejtraukiami pacientai, kuriy Sirdies

anatomija laikoma nepalankia sistemos implantacijai. Nors stimuliatorius turi daznio moduliacijos
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funkcija, pacientai su chronotropiniu nepakankamumu pirminiu etapu j klinikinius tyrimus taip pat
nebuvo jtraukti. Tikétina, kad ateityje, didé¢jant klinikiniy tyrimy duomenims, kai kurios

kontraindikacijos gali buiti perzitirétos ir pakoreguotos (14, 69).

3.6 IMPLANTUOJAMO KARDIOVERTERIO - DEFIBRILIATORIAUS IR BELAIDZIO
STIMULIATORIAUS TYRIMAI

Nors gamintojy ,,Medtronic* ir ,,Abbott* belaidziy stimuliatoriy naudojimas kartu su poodiniu
Vienas pagrindiniy tokios kombinacijos privalumy — mazesn¢ infekcijos rizika ir galimybé uztikrinti
gydyma pacientams, turintiems ribotas kraujagysliy prieigos galimybes. Siekiant suderinti belaidzio
stimuliatoriaus ir IKD veikima, svarbu jvertinti jy tarpusavio sgveikg ir uzkirsti kelig galimiems
trukdziams. Klinikiniuose atvejuose po Siy sistemy implantacijos atlikti skilveliy virp€jimo
indukcijos testai parodé, kad poodinis IKD sé¢kmingai atpazjsta aritmijas ir efektyviai atlieka
defibriliacija, taikant 60—-80 J energija. Tuo tarpu belaidZio stimuliatoriaus veikimas iSlieka nepakites
— aritmijos metu stimuliavimo impulsai néra slopinami, nesutrinka jo fiksacija ar elektriniai
jvertinus paciento buklg ir atlikus suderinamumo testus, belaidis stimuliatorius ir poodinis IKD galéty
biiti sprendimas didelés rizikos pacientams, kuriems reikalinga tiek defibriliacija, tiek stimuliacija
(70-72).

Klinikinis ,,MODULAR ATP* tyrimas jvertino ,,EMPOWER® stimuliatoriaus ir poodinio
IKD sistemos efektyvuma ir sauguma. Tyrimo duomenimis, po $eSiy ménesiy 97,4 % pacienty PCT
i8liko <2 V, o vidutinis PCT per visg stebéjimo laikotarpj stabiliai maz¢jo. BelaidZio stimuliatoriaus
ir poodinio IKD komunikacija buvo s¢kminga 98,8 % atvejy, ir nebuvo uZfiksuota né vieno atvejo,
kai dél rySio sutrikimy nebiity jvykdyta ATP. IS visy registruoty aritmijy epizody 61,3 % buvo
s¢kmingai nutraukti taikant ATP. Sistema buvo s¢kmingai implantuota visiems tyrimo dalyviams,
taciau stimuliatoriaus repozicionavimo dél netinkamos fiksacijos prireiké 26,5 % pacienty, i§ kuriy
13 % repozicionavimas buvo atliktas daugiau nei vieng kartg. Sunkiy komplikacijy skaic¢ius buvo
zemas - 1,2 % pacienty patyré skilvelio perforacija su tamponada, dél kurios buvo atlikta
perikardocenteze. Po SeSiy ménesiy 97,5 % pacienty netur¢jo dideliy su stimuliatoriumi susijusiy

komplikacijy, taciau 4,9 % pacienty buvo uzfiksuotos netinkamos elektros iskrovos (69).
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ISVADOS

Apibendrinus atlikto darbo rezultatus, galima daryti iSvada, kad belaidZiai Sirdies stimuliatoriai
yra nauja ir perspektyvi technologija, suteikianti reikSmingy pranaSumy prie§ tradicinius
transveninius stimuliatorius. Nuolat tobuléjant belaidziy stimuliatoriy technologijoms, jy naudojimo
indikacijos pleciasi, ir ateityje $i technologija gali tapti dominuojancia bradiaritmijy gydymo srityje.
Klinikiniy tyrimy duomenimis, belaidziai stimuliatoriai yra efektyvis ir saugis, jie reikSmingai

sumazina komplikacijy rizika, tac¢iau jy taikymas vis dar turi tam tikry apribojimy. Ateityje reikalingi
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