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Indikācijas CRT 
(cardiac resinhronization therapy) 

KLĪNISKĀS EKG EHOKG 

Sirds mazspēja  

III-IV FK (NYHA) 

 

Optimāla 

medikamentoza terapija 

   Sinusa ritms 

QRS ≥ 120 ms 

EDD > 55 mm 

(EDD > 30mm/m2) 

EF  35% 

 

Miokarda 

disinhronija 

Guidelines for cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy, 2007 
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Miokarda disinhronija 

Interatriāla 

 

Atrioventrikulāra 

Interventrikulāra 

 

Intraventriulāra 
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Disinhronijas izpausmes 

Paradoksālas kambaru starpsienas kustības 
 

Samazināta kreisā kambara izsviedes frakcija 
 

Suboptimāla kreisā kambara pildīšanās 
 

Mitrāla regurgitācija  
 

dP/dt samazināšanās 
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Disinhronijas izpausmes 

Paradoksālas kambaru starpsienas kustības 
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Disinhronijas izpausmes 

Mitrāla 

regurgitācija 

 

dP/dt 

samazināšanās 
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CRT  ieguvumi 

A-V optimizācija 
 

Labā un kreisā kambara resinhronizācija 
 

Kreisā kambara resinhronizācija 
 

Mitrālās regurgitācijas samazināšanās 
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EhoKG loma resinhronzācijas 

terapijā 

Pacientu atlase 

 

Kreisā un labā kambara elektrodu izvietojuma 

izvēle 
           kreisā kambara sānu siena vs. visvēlākais segments 

           labā kambara galotne  vs. kambaru starpsiena 

 

CRT ierīces optimizācija 

      A-V, V-V 
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Disinhronijas/asinhronijas  

ehokardiogrāfiska izvērtēšana 

M-režīms    (SPWMD – septal to posterior wall  motion delay) 

PW doplerogrāfija   (IVMD – interventricular mechanical delay) 

Audu doplerogrāfija   
     (PW doppler, tissue velocity, strain, strain rate) 

3-D režīms (disinhronijas indekss) 

2-D strain (speckle tracking) 

MPI, dP/Dt 
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M-režīms 
SPWMD – septal to posterior wall motion delay 

Pitzalis et al, J Am Coll Cardiol. 2005; 45 (1): 65-9 
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  Q - Ao   = 150 ms 
  Q - Pulm  = 100 ms 
 
   IVMD     = 50 ms 

PW doplerogrāfija 
IVMD- Interventricular Mechanical Delay 

EKG 

Aortālā plūsma 

Pulmonālā plūsma 

Ao 

Pulm 

150 ms 

100 ms 

Cleland J et al. N Engl J Med. 2005; 352: 1539-49 
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PW doplerogrāfija 

AV disinhronija 

KK pildīšanās 

laiks/ R-R x 100% 

< 40% 
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Audu doplerogrāfija (PW) 

Kambaru starpsiena Kreisā kambara sānu siena 
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Audu doplerogrāfija (PW) 

Labais kambaris 
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Audu doplerogrāfija 
Tissue velocity 

Sistole 

IVC 

IVR 

E 
A 

Velocity 

Diastole 

Laiks 
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Audu doplerogrāfija  
Strain rate 
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Audu doplerogrāfija 
Strain 
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Peak strain  

300 ms 

Kambaru starpsiena Kreisā kambara sānu siena 

440 ms 

440 – 300 = 140 ms 
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3-D režīms 
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3-D režīms  (norma) 
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3-D režīms (disinhronija) 
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EhoKG kritēriji CRT 

Starpība starp kambaru starpsienas un 
mugurējās sienas kontrakcijām M-režīmā  

    > 130 ms     (SPWMD) 

      (nevar izmantot, ja ir kambaru starpsienas vai mugurējās sienas akinēzija) 

 

Starpība starp AoV un PV plūsmu  PW 
doplerogrāfijā > 40 ms    (IVMD) 

 

Kreisā kambara PEI (pre-ejection interval)  140 ms 
 

Kreisā kambara pildīšanās laiks % no sirds 
cikla (R-R intervāla)  40% 
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EhoKG kritēriji CRT 

Starpība starp kambaru starpsienu un sānu 

sienu PW audu doplerogrāfijā  

   (Q zobs – S vilnis ) > 65 ms  

 

Starpība starp kambaru starpsienas un kreisā 

kambara sānu sienas strain maksimumu 

    > 60 ms 
 

Disinhronijas indekss > 5% 3-D režīmā 
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Klīnisks gadījums 
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2-D režīms (pirms CRT) 
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PW doplerogrāfija 

 (pirms CRT) 

170 ms – 96 ms = 74 ms 
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Audu doplerogrāfija (PW) 
(pirms CRT) 

240 – 177 = 63 ms 
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Mitrāla regurgitācija  
(pirms CRT) 
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2-D režīms (pēc CRT) 
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PW doplerogrāfija (pēc CRT) 

185 ms – 163 ms  = 22 ms 
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Mitrāla regurgitācija  
(pēc CRT) 
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KK sistoliskā funkcija 

Pirms CRT Pēc CRT 



2008.gada 28.februāris 

Mitrāla regurgitācija 

Pirms CRT Pēc CRT 
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E A 

MI Ao 
DFT 

Par garu 

E A 

Ao 
DFT 

Par īsu 

E A 

Ao 
DFT 

Optimāls 

  A-V optimizācija    
           (PW doplerogrāfija) 
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Problēmas 

Nav vienotu EhoKG kritēriju disinhronijas izvērtēšanai 
 

PW audu doplerogrāfijas atkarība no leņķa 
 

Disinhronijas izvērtēšana pacientiem    

        - pēc miokarda infarkta 

        - ar pastāvīgu ātriju mirdzēšanu  
 

Miokarda disinhronija EhoKG arī sirds mazspējas 

pacientiem ar QRS < 120 ms 
 

30% pacientu ar sirds mazpēju un QRS  120 ms 

pēc CRT ierīces implantācijas nav uzlabošanās 
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Iespējamie risinājumi 

 

3-D režīms 

 

2-D strain (speckle tracking) 

 

Randomizēti pētījumi 
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Paldies par uzmanību! 


