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ADAPTUOTAS SVEIKATOS TECHNOLOGIJOS VERTINIMAS:
BELAIDZIAI VIENKAMERINIAI IR DVIKAMERINIAI

SIRDIES STIMULIATORIALI
SANTRAUKA

Sveikatos prieziiros technologijos vertinimo (STV) metodika. Sveikatos priezitros
technologijos vertinimas Belaidziai vienkameriniai ir dvikameriniai Sirdies stimuliatoriai® yra Austrijos
sveikatos technologijy vertinimo instituto (Austrian Institute for Health Technology Assessment, AIHTA)
atlikto vertinimo ,,Leadless cardiac pacemakers” adaptavimas Lietuvos kontekstui. Lietuvoje S$ios
sveikatos prieziiiros technologijos vertinimas pirma kartg buvo atliktas 2016 m., tod¢l Sis STV yra ne tik
AIHT A atlikto sveikatos technologijos vertinimo adaptavimas, bet ir Valstybinés akreditavimo sveikatos
prieziiros veiklai tarnybos (VASPVT) anksciau atlikto STV atnaujinimas. Austrijoje Sios sveikatos
prieziiiros technologijos vertinimas pirmag kartg taip pat buvo atliktas 2016 m., o véliau atnaujintas 2017
m., 2020 m. bei 2025 m.

Sisteminé mokslinés literatiiros paieska vykdyta 2024 m. gruodzio mén., numatytas paieskos
laikotarpis — nuo 2020 m. sausio mén. iki 2024 m. gruodzio mén., paieskos strategijai naudoti keli
apribojimai (angly ir vokieciy kalbos, moksliniy tyrimy tipas). Paieska vykdyta Medline (PubMed),
Embase, International HT A Database bei Cochrane Database for Systematic Reviews duomeny bazése,
taip pat informacijos ieSkota tarptautiniy sveikatos technologijy vertinimo agentiiry internetiniuose
puslapiuose bei perzitirint j vertinima jtraukty moksliniy tyrimy literattiros sarasus. Kadangi po paskutinio
2020 m. STV atnaujinimo buvo sukurta naujy belaidziy Sirdies stimuliatoriy sistemy (belaidziai
vienkameriniai Sirdies stimuliatoriai su atrioventrikuline skilveliy stimuliacija bei belaidziai
dvikameriniai Sirdies stimuliatoriai), 2025 m. atnaujinime vertinimo apréptis buvo iSplésta.

Atlikus sisteming literatiros paieskg ir atmetus dublikatus, duomeny bazése rastos 1234
publikacijos. [vertinus straipsniy pavadinimus ir santraukas atmesti 1149 tyrimai. Atliktas 85 pilnateksc¢iy
tyrimy tinkamumo jvertinimas, i$ jy 68 tyrimai d¢l jvairiy priezas¢iy (netinkamas tyrimo tipas, netinkama
intervencija, netinkami rezultatai, netinkama kalba, nebaigtas tyrimas) buvo atmesti. I$ viso j vertinimo
analiz¢ buvo jtraukta 10 moksliniy tyrimy (17 publikacijy): 1 atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas, 8
perspektyviniai kohortiniai tyrimai bei 1 perspektyvinis vienpusis tyrimas.

Sveikatos technologijos vertinimo pagrindimas. Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai yra daZnos
buklés, galincios sukelti nemalonius simptomus (pvz., galvos svaigima, sinkope¢, nuovargj, prastg fizinio
kriivio toleravimg) ir sumazinti gyvenimo kokybe bei didinti jvairiy komplikacijy rizikg. Pacientams,
kuriems dél $iy sutrikimy pasireiskia nuolatiné ar protarpiné bradikardija, vienos arba dviejy kamery
Sirdies stimuliacija yra pagrindiné gydymo priemoné. Sirdies stimuliatoriai yra sukurti jvairiy Sirdies
aritmijy gydymui. UZtikrindama tinkama Sirdies susitraukimy daznj, Sirdies stimuliacija gali atkurti
efektyvig kraujotakg bei tinkama hemodinamika, kuri biina sutrikusi dél 1éto Sirdies ritmo. Nors jprastiniai
Sirdies stimuliatoriai tebéra klinikinés praktikos standartas, technologijy pazanga 1émé belaidziy visiskai
implantuojamy vienkameriniy ir dvikameriniy Sirdies stimuliatoriy atsiradima, kaip alternatyva
jprastiniams nuolatiniams Sirdies stimuliatoriams. Siy medicinos priemoniy galimybés maZinti su
implantacija susijusiy komplikacijy rizikg ir plésti gydymo alternatyvas atrinktiems pacientams yra
reikSmingos klinikinés praktikos poziiiriu.

Tiksliné pacienty grupé. STV tiksliné populiacija yra pacientai, kuriems diagnozuoti sirdies ritmo
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ir laidumo sutrikimai, tokie kaip priesirdziy virpé&jimas ar plazdéjimas, sinusinio mazgo disfunkcija bei
atrioventrikuliné blokada, ir kuriems kaip pirmojo pasirinkimo gydymas gali buti paskirtas vienos
kameros arba dviejy kamery stimuliavimo rezimas belaidziais Sirdies stimuliatoriais.

SkaiCiuojama, kad kasmet pasaulyje implantuojama daugiau nei 1 min. Sirdies stimuliatoriy.
Tyrimai rodo, kad visame pasaulyje kasmet implantuojamy medicinos priemoniy skaic¢ius nuosekliai auga
4-5%, ypac¢ dél ilgéjancios gyvenimo trukmes ir senstancios populiacijos. Dauguma bradikardijy, dél
kuriy reikalingas Sirdies stimuliatorius, nustatoma vyresnio amziaus zmonéms, ir daugiau kaip 80%
Sirdies stimuliatoriy implantuojama pacientams, vyresniems nei 65 mety. Remiantis Europos kardiology
draugijos 2022 m. duomenimis, Lietuvoje buvo implantuota 1175,1 Sirdies stimuliatoriy/1 min. gyventojy,
ir Sis skaiCius kasmet auga — dar 2016 m. Lietuvoje buvo implantuota 871,3 Sirdies stimuliatoriy/1 mln.
gyventojy.

Technologijos aprasymas. Pirmasis visiskai j endokarda implantuojamas stimuliatoriaus prototipas
buvo pristatytas 1970 m. Nuo to laiko buvo kuriamos kelios skirtingos belaidés sistemos su skirtingais
energijos Saltiniais bei skirtingais prisitvirtinimo mechanizmais. Tai autonominés (savarankiskos)
intrakardialinés medicinos priemonés, kuriose tiek impulso generatorius, tiek elektrodas, tiek elementas
(baterija) yra integruoti j vieng vieneta. Jie sukurti, jog atlikty tas pacias funkcijas kaip jprastos Sirdies
stimuliavimo sistemos, ta¢iau yra miniatifirizuoti ir gali biiti implantuojami j desinjjj Sirdies skilvelj ir/ar
priesirdj naudojant specialy jvedimo kateterj. Belaidziai Sirdies stimuliatoriai prie endokardo prisitvirtina
aktyvios fiksacijos mechanizmais, tokie sprendimai uztikrina stabily medicinos priemonés fiksavima,
sumazina dislokacijos rizikg ir leidZia prireikus Sirdies stimuliatoriy iSimti.

Lyginant su jprastais Sirdies stimuliatoriais, belaidéms Sirdies stimuliavimo sistemoms nereikia
iSorinio impulso generatoriaus, kuris implantuojamas j chirurging kiSen¢ kriitinés srityje, taip pat
nereikalingi ] kraujagysles jvesti stimuliavimo laidai, per kuriuos impulsai pasiekia anatomines Sirdies
struktiiras. Sie aspektai leidzia iSvengti komplikacijy, susijusiy su elektrody jvedimu, sumaZinama
infekcijy rizika. Dar vienas belaidziy Sirdies stimuliavimo sistemy privalumas susijgs su trumpesne
procediiros ir gijimo laikotarpio trukme bei geresne gyvenimo kokybe, kadangi po procediiros nelieka
rando, néra iskilimo, peties judesiai iSlieka neapriboti.

Kliniskai jvertintos ir klinikinéje praktikoje naudojamos (turin¢ios CE Zenklinimo patvirtinimg) Sios
belaidés Sirdies stimuliavimo sistemos: Micra™ transkateteriné Sirdies stimuliavimo sistema, sukurta
,Medtronic Inc.”, JAV, jskaitant Micra™ VR, skirtg tik deSiniojo skilvelio stimuliacijai, ir Micra™ AV,
skirtg priesirdzio ir skilvelio stimuliacijai, Aveir™ VR, skirtg deSiniojo skilvelio stimuliacijai, Aveir™
AR, skirtg deSinio priesirdzio stimuliacijai, ir Aveir™ DR, skirtg dviejy kamery stimuliacijai — visos trys
sistemos sukurtos ,,Abbott Inc.”, JAV.

Alternatyvios technologijos. Iprastinés Sirdies stimuliatoriy sistemos susideda i§ impulso
generatoriaus, kuris sukuria elektrin; impulsa miokardo stimuliacijai, ir vieno ar keliy elektrody, kurie
perduoda elektrin} impulsg ] miokarda. Impulso generatorius implantuojamas infraklavikulinéje priekinés
kriitinés sienos srityje, 1 po raktikauliu suformuotg odos ,kiSen¢*. Atsizvelgiant j buklés sudétinguma,
Sirdies stimuliatoriaus sistema gali stimuliuoti tiek vieng (vienkameriniai), tiek dvi kameras
(dvikameriniai); dviejy kamery Sirdies stimuliavimo sistemoms reikia dviejy stimuliavimo laidy, dviejy
elektrody.

Saugumo vertinimas. Pagrindiniai rezultatai vertinant belaidziy Sirdies stimuliatoriy klinikinio
saugumo aspekta buvo sunkis ar gyvybei pavojingi nepageidaujami jvykiai, Sunkis ar gyvybei pavojingi
nepageidaujami jvykiai, susij¢ su medicinos priemone ar procedira, jvairiis nepageidaujami jvykiai,
jvairiis nepageidaujami jvykiai, susij¢ su medicinos priemone ar procedira. | vertinimg jtrauktuose
tyrimuose nebuvo rasta duomeny, galinCiy atsakyti j klausimg ar yra pacienty pogrupiai, kurie turi didesng
ar mazesng tikimybe patirti zalg naudojant belaidj Sirdies stimuliatoriy. Taip pat triiksta informacijos apie
implantavimo procediirg atlickan¢io sveikatos specialisto patirties jtakg implantavimo procediros
saugumui ir rezultatams.

Vienkamerinis (belaidis) deSiniojo Sirdies skilvelio stimuliacijos rezimas.
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Medicinos priemonés pasislinkimo i§ implantavimo vietos ir medicinos priemonés funkcijos
sutrikimo (praradimo) daznis buvo statistiSkai reik§mingai mazesnis Micra™ VR belaides Sirdies
stimuliavimo sistemas turin¢iy pacienty grupéje, lyginant su jprastus vienos kameros Sirdies stimuliatorius
turin¢iy pacienty grupe (medicinos priemonés pasislinkimas: 0,4% vs. 1,3%, p<0,0001; medicinos
priemonés funkcijos sutrikimas (praradimas): 1,5% vs. 2,4%, p=0,002).

Tiesiogiai su medicinos priemone ar procediira susijusiy nepageidaujamy jvykiy daznis buvo
statistiSkai reik§mingai mazesnis Micra™ VR belaidzius $irdies stimuliatorius turin¢iy pacienty grupgje,
lyginant su jprastais vienos kameros Sirdies stimuliatoriais, turin€iy pacienty grupe, praéjus 6 mén.
stebéjimo laikotarpiui (1,7% vs. 3,3%), praé¢jus 24 mén. steb&jimo laikotarpiui (2,4% vs. 4,8%; p<0,0001)
ir pragjus 36 mén. steb&jimo laikotarpiui (2,6% vs. 5,2%; p<0,0001). Dalyje i vertinimg jtraukty tyrimy,
vertinamg medicinos priemone¢ lyginant su jprastais Sirdies stimuliatoriais, statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp medicinos priemoniy nebuvo.

Vienkamerinis (belaidis) atrioventrikulinis sinchroninis Sirdies skilvelio stimuliacijos rezimas

Nors perikardo efuzijos/perforacijos daznis buvo zemas, Micra™ AV belaidzius Sirdies
stimuliatorius turinCiy pacienty grupgje jis buvo statistiskai reikSmingai didesnis, lyginant su jprastus
dviejy kamery Sirdies stimuliatorius turinéiy pacienty grupe (1,4% vs. 0,8%; p<0,0001). Po 6 mén.
stebéjimo laikotarpio (3,5% vs. 7,0%; p<0,0001) bei po 24 mén. steb¢jimo laikotarpio (5,3% vs. 9,6%;
p<0,0001) su medicinos priemone ar procediira susijusiy nepageidaujamy jvykiy daznis buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis Micra™ AV medicinos priemones turin¢iy pacienty grup¢je, lyginant su jprastus
dviejy kamery Sirdies stimuliatorius turin¢iy pacienty grupe.

Dviejy kamery (belaidis) sirdies stimuliacijos rezimas

Per 24 mén. stebé¢jimo laikotarpj, sunkiy arba gyvybei pavojingy nepageidajmy jvykiy (tiek su
medicinos priemone susijusiy, tiek nesusijusiy) daznis sieké 44,7% (202 i§ 452 pacienty). Dazniausi
nepageidaujami jvykiai Siame laikotarpyje buvo Sirdies aritmija (11,5%), Sirdies funkcijos
nepakankamumas (3,98%) ir infekcijos (2,2%).

Klinikinio efektyvumo vertinimas. Pagrindiniai rezultatai vertinant belaidziy Sirdies stimuliatoriy
klinikinio efektyvumo aspekta buvo bendras mirtingumas, mirtingumas dél Sirdies—kraujagysliy sistemos
ligy, fizinis pajégumas ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢. | vertinimg jtrauktuose tyrimuose nebuvo
rasta duomeny apie tai, kiek pacientai yra patenkinti belaidziu $irdies stimuliatoriumi.

Vienkamerinis (belaidis) desiniojo Sirdies skilvelio stimuliacijos rezimas

Moksliniy tyrimy rezultatai parodé, kad vienkameriniy belaidZiy deSiniojo skilvelio Sirdies
stimuliatoriy Micra™ VR bendro mirtingumo rodikliai per 12—36 mén. steb¢jimo laikotarpj statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05), lyginant su jprastais vienos kameros $irdies stimuliatoriais. Mirtingumas
nuo Sirdies-kraujagysliy sistemos ligy buvo mazas, daugumoje tyrimy statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta, nors viename kohortiniame tyrime po 18 mén. stebétas mazesnis mirtingumas Micra™ VR
grupéje (0% vs. 8%). Duomeny apie sergamuma nebuvo rasta.

Vertinant su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, naudojant SF-36 klausimyng, Micra™ VR grupés
pacienty gyvenimo kokybés rodikliai po 3 ir 6 mén. stebé&jimo laikotarpio buvo statistiskai reikSmingai
geresni nei pacienty, kuriems implantuoti jprasti vienos kameros Sirdies stimuliatoriai (atitinkamai,
p<0,001 ir p=0,006).

Vertinant fizin] pajéguma, kuris iSmatuotas atliekant 6 min. ¢jimo testa, atsitiktiniy im¢iy tyrime
nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Micra™ VR ir jprasty vienos kameros Sirdies
stimuliatoriy grupiy nei pradinio vertinimo metu, nei po 12 mén. steb¢jimo laikotarpio (p=0,577;
p=0,088).

Vienkamerinis (belaidis) atrioventrikulinis sinchroninis sirdies skilvelio stimuliacijos rezimas

Itrauktame perspektyviniame Micra CED AV tyrime nustatyta statistiSkai reikSmingai didesné
bendro mirtingumo rizika Micra™ AV belaidziy Sirdies stimuliatoriy grupéje, lyginant su jprasty dviejy
kamery Sirdies stimuliatoriy grupe, tiek po 6 mén. (6% vs. 3,5%; p<0,0001), tiek po 24 mén. steb¢jimo
(34% vs. 23,8%; p<0,0001); sie skirtumai galéjo atsirasti dél pradiniy dviejy pacienty grupiy netolygumy,
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galéjusiy turéti jtakos stebétiems rezultatams. Duomeny apie mirtingumg nuo Sirdies-kraujagysliy
sistemos ligy, sergamumg, gyvenimo kokybe bei fizinj pajéguma nebuvo rasta.
Dviejy kamery (belaidis) Sirdies stimuliacijos rezimas

Moksliniy tyrimy rezultatai parod¢, kad vienpusiame Avenir DR 12i tyrime bendras mirtingumas po
3 meén. sieké 1,3%, 18 kuriy dvi mirtys buvo susijusios su Sirdies-kraujagysliy sistemos ligomis; po 12
mén. stebéjimo laikotarpio bendras mirtingumas sieké 3,54%. Papildomai, po Aveir™ dviejy kamery
belaidzio Sirdies stimuliatoriaus implantavimo praéjus 3 mén. buvo nustatyta priesirdziy virpé&jimo (3%),
trumpalaikés visiskos atrioventrikulinés blokados (0,3%) ir Sirdies nepakankamumo (0,3%) atvejy, o
praéjus 24 mén. po implantavimo — prieSirdziy virpé&jimo (9,1%), Sirdies nepakankamumo (4%),
supraventrikulinés tachikardijos (2,4%), miokardo infarkto (0,9%) bei trumpalaikés iSemijos (0,7%)
atvejy. Duomeny apie gyvenimo kokybe bei fizinj pajéguma nebuvo rasta.

Funkciné verté. Vadovaujantis Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraS§ymo
1 kompensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. balandZio 5 d. jsakymu Nr. 159 , D¢l Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy jraSymo j kompensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos apraso patvirtinimo*, buvo jvertinta §ios
sveikatos technologijos — belaidziy vienkameriniy ir dvikameriniy Sirdies stimuliatoriy — kaip medicinos
priemonés, funkciné verté. Belaidziy Sirdies stimuliatoriy funkciné verté buvo vertinta Sirdies ritmo ir
laidumo sutrikimy atvejais (pagal TLK-10-AM: 144, 145.1, 145.9, 148, 149.5)

Funkcinés vertés kriterijai Balai
Ligos jtaka sveikatai 32
Socialiné MP svarba 20

MP inovatyvumas 1°

MP klinikinis efektyvumas 14
MP ekonominis efektyvumas 0°
Galutinis balas 7

PaaiSkinimai: a — Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai (pagal TLK-10-AM: 144, 145.1, 145.9, 148, 149.5)
gali sukelti sunkias bradiaritmijas, asistolijg ar hemodinaminj nestabiluma ir yra susij¢ su staigios mirties
rizika, todél laikytini gyvybei pavojingomis buklémis, kuriy gydymui reikalinga Sirdies stimuliacija; b —
Belaidziai vienkameriniai ir dvikameriniai Sirdies stimuliatoriai veiksmingai koreguoja kliniskai
reikSmingus Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimus, sumazina sinkopiy, hemodinaminio nestabilumo ir su tuo
susijusios negalios rizika bei leidzia pacientams atkurti funkcinj pajéguma ir dalyvuma kasdiengje
veikloje, taigi medicinos priemon¢ didzigja dalimi gali atkurti prarastas funkcijas, sumazinti negalig arba
padidinti dalyvumo lygj; ¢ — Belaidziai vienkameriniai ir dvikameriniai $irdies stimuliatoriai yra inovatyvi
alternatyva, taciau jie taikomi tik atrinktoms pacienty grupéms ir nepakeicia visy Siuo metu Lietuvoje
naudojamy jprastiniy Sirdies stimuliatoriy, o veikiau papildo esamas gydymo galimybes tam tikroms
indikacijoms; d — Yra klinikiniy jrodymy, kad belaidziai vienkameriniai ir dvikameriniai S$irdies
stimuliatoriai yra ne maZziau veiksmingi uz jprastus Sirdies stimuliatorius gydant Sirdies ritmo ir laidumo
sutrikimus, uztikrinant panasig ritmo kontrolg ir klinikinius rezultatus, nors jy pagrindinis pranasumas
siejamas su mazesniu nepageidaujamy jvykiy skai¢iumi, o ne didesniu klinikiniu veiksmingumu; e —
Belaidziai vienkameriniai ir dvikameriniai Sirdies stimuliatoriai kliniSkai yra ne maziau efektyviis nei
Iprasti Sirdies stimuliatoriai gydant Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimus, ta¢iau jy jsigijimo ir implantacijos
kastai yra didesni nei jprasty Sirdies stimuliatoriy.

ISvados.

1. Pacientams, sergantiems Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimais, kuriems yra indikacijy vienos ar
dviejy kamery Sirdies stimuliacijai, Sirdies stimuliatoriai iSlieka esmine ir gyvybiSkai svarbia gydymo
priemone. Nors jprastiniai Sirdies stimuliatoriai tebéra klinikinés praktikos standartas, taciau belaidziy
Sirdies stimuliatoriy klinikinis potencialas didéja vystantis technologijoms (mazesnis dydis, paprastesné
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implantavimo technika, ilgesnis elementy veikimo laikas, dvikameriniy Sirdies stimuliatoriy atsiradimas)
duomenys.

2. Vertinant belaidZiy Sirdies stimuliatoriy klinikinio saugumo aspekta, belaidZiai vienkameriniai
Sirdies stimuliatoriai, skirti deSiniojo skilvelio stimuliacijai bei belaidZiai vienkameriniai prieSirdZio ir
skilvelio stimuliatoriai, dalyje | vertinimg jtraukty perspektyviniy tyrimy buvo susij¢ su statistiskai
reik§mingai mazesniu nepageidaujamy jvykiy dazniu, lyginant su jprastais Sirdies stimuliatoriais, nors
kituose tyrimuose statistiskai reik§mingo skirtumo tarp medicinos priemoniy nebuvo. Gauti rezultatai Sias
medicinos priemones leidzia vertinti kaip potencialiai saugesn¢ alternatyva jprastiems Sirdies
stimuliatoriams. Vis d¢lto, belaidziy dvikameriniy Sirdies stimuliatoriy rezultatai, pra¢jus 2 m. stebéjimo
laikotarpiui, parodé, kad sunkius nepageidaujamus jvykius patiria daugiau nei 40% pacienty, tad juos
naudoti verta tik atrinktoms pacienty grupéms.

3. Vertinant belaidziy Sirdies stimuliatoriy klinikinio efektyvumo aspekta, didelés apimties
perspektyviniy steb¢jimo tyrimy duomenys parod¢, kad belaidziai vienkameriniai Sirdies stimuliatoriai,
skirti deSiniojo skilvelio stimuliacijai, gali buti kliniSkai ne maziau veiksmingi nei jprasti Sirdies
tyrimy trikumo. Tuo tarpu Siuo metu prieinami moksliniai jrodymai apie belaidziy vienkameriniy
priesirdzio ir skilvelio stimuliatoriy bei belaidziy dvikameriniy Sirdies stimuliatoriy klinikinj efektyvuma
yra nepakankami ir prieStaringi, todél patikimas $iy technologijy klinikinio efektyvumo jvertinimas $iuo
metu néra galimas.

Rekomendacijos.

1. Nepaisant riboty klinikiniy jrodymy, belaidzius vienkamerinius Sirdies stimuliatorius, skirtus
desiniojo skilvelio stimuliacijai, tikslinga taikyti atrinktoms pacienty grupéms, ypa¢ kai jprastiniy
transveniniy Sirdies stimuliatoriy implantacija yra kontraindikuotina arba susijusi su didesne komplikacijy
rizika.

2. Rekomenduojama 2028 m. atlikti Sios sveikatos technologijos pakartotinj vertinimg, remiantis
atnaujintais saugumo ir klinikinio efektyvumo jrodymais, atsizvelgiant j tai, kad iki 2027 m. pabaigos
tikimasi naujy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamyjy tyrimy rezultaty, lyginanciy belaidzius vienkamerinius
Sirdies stimuliatorius su jprastais Sirdies stimuliatoriais.



