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Dynamicus cardiomyoplastica II.
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Osszefoglalis: A szerzok kozleményiikben a dynamicus car-
diomyoplastica gyakorlati vonatkozdsail és sajit betegeikkel
nyert tapasztalataikat tirgyaljik. A mitétek célja a myocardi-
um globilis megerdsitése voll a dilatativ cardiomyopathidban
szenvedd négy beteg esctén, akik sziveléglelenség miatt
évente t6bb alkalommal szorultak korhizi kezelésre. A miitét
els6 részében lateralis bérmetszEsbal eldkészitették a muscu-
lus latissimus dorsi-t ¢s a bal oldali melliregbe helyezték,
majd zirldk a scbel. Ezt kdvetGen median sternotomiit végez-
tck ¢s a musculus latissimus dorsi-t a sziv koré helyeziék,
Sebzdrds cldtl cllendriziék a myostimulator mikodésél. A
miitét utdn két héttel kezdiék el a progressziv szekvencidlis
ingerlést. Hdrom betegiik dllapota jelentdsen javull, a negye-
dik beteg az izom vérellitdsi zavara miatt lényeges javulist
nem mutatott €s a negyedik posztoperativ hénapban szivelég-
telenségben meghall. Bar statisztikailag nem érickelhetok a
négy beteggel clért eredmények, megligyeléscik a nemzetki-
zi irodalmi adatokkal 6sszhangban vannak.

Keywords: heart surgery « heart failure « dilated cardio-
myopathy « skeletal muscle « cardiomyoplasty.

Summary: Authors summarise the practical respects of their
expericnce on dynamic cardiomyoplasty. Their primary pur-
pose was the global augmentation ol the myocardium in case
of dilated cardiomyopathy. They have performed operations
on four patients who required repeated hospitalisation before
due to dilated cardiomyopathy. In the first part of the operati-
on they mobilised the latissimus dorsi muscle, transposed it
into the chest cavity taking care of the neurovascular pedicle
and closed the wounds. After median sternotomy they wrap-
ped the heart with the muscle [lap, checked the myostimula-
tor and closed the chest. Progressive sequential stimulation
was starled two weeks after the operation. Three of their pa-
tients have improved while one of them had [ailed to get bet-
ter because of insulficient blood supply of the latissimus dor-
si [ap. This fourth patient died duc to heart failure four month
after the surgical intervention. Although, their results are not
signilicant staustically, they are in concordance with the in-
ternational literature.

DR. VASZILY MIKLOS, Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem,
Szivsebészeti Klinika, Debrecen, 4004, Mdricz Zs. u. 22.

BEVEZETES

A kiilonféle eredetd (féként az ischacmias) dilatativ
cardiomyopathidk gyakorisiga hazdinkban is novek-
v0 tendenciat mutat (8). Mortalitdsa a korai felisme-
rés €s a korszerid gyGgyszeres terdpia ellenére ma-
gas (15, 19, 20). Gydgyszeres kezelésre nem reagi-
16, el6rehaladott esetekben jelenleg a donorok dltal
korldtolt szami szivitiiltetés jelent definitiv megol-
dast. A dynamicus cardiomyoplastica — jelenlegi
formdjiban (3) - cgy viszonylag ij matéti cljiris a
dilatativ cardiomyopathidk kezelésére, melynek el-
méleti alapjait el6z6 cikklinkben ismertettitk (Car-
diologica Hungarica).

BETEGEK ES MODSZEREK

A Debreceni Orvostudominyi Egyetem Szivsebé-
szett Klinikdjan 1994 dprilis, julius november, vala-
mint 1995 jilius hénapokban 1-1 férfi betegen vé-
geztlink dynamicus cardiomyoplastica mitétet. Az
indikédcié mindegyik esetben dilatativ cardiomyo-
pathia volt. Operilhaté koszordér-betegség, szi-
mottevé billentyGhiba, ritmuszavar nem tdrsult. A
betegek a mdtét el6tti években az intenziv gyégy-
szeres kezelés ellenére tobbszor szorultak kérhizi
beutaldsra dekompenzicids panaszok miatl. Az elsd
hédrom beteg nem fogadta el a transzplanticids prog-
ramba vételt, a negyedik pedig immunoldgiai leletei
miatt bizonyult szivitiiltetésre alkalmatlannak.
Escteinkben a dynamicus cardiomyoplastica ja-
vallatat képezte barmilyen eredetd, gyogyszeresen
nehezen uralhaté, a sziv tdgulatival és komoly
szisztolés diszfunkcioval jaro, lehetSleg NYHA TTI-
ndl nem silyosabb, vagy a NYHA IV-bél NYHA IT1
stddiumba hozhat6 kronikus szivelégtclenség. Min-
den esctiinkben dilatativ cardiomyopathiirél [évén
$z0, a myocardium globilis megerdsitése volt a cé-
lunk, ami mindkét kamra musculus latissimus dorsi
nycles lebennyel térténd teljes beboritdsdaval volt el-
¢érhetd. A dynamicus cardiomyoplastica részletes ja-
vallatait, ellenjavallatait ¢s optimdlis feltételeil az
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I. tablazat részletezi (9, 10). Az dltalunk végzett
miitétek két f6 részbdl alltak. ElsS [épcsében jobb
oldali oldalfekvésben a bal oldali musculus latissi-
mus dorsi-t mobilizaltuk, elldttuk két juxtaneuralis
ingerl§ elektroddal, majd meggyGzddtiink az izom
myostimulatorral térténé ingerelhet8ségérdl, meg-
hatdroztuk az ingerkiiszobot és az optimdlis ingerlG
fesziiltséget. Reszekdltuk a III. borda ventralis sza-
kaszit, mintegy 4-5 cm hossztsdgban, és a mobili-
zdlt széles hatizmot — annak ¢r- ¢s idegellatasat
megdrizve — a bal oldali melliiregbe transzpondltuk.
Az izom inas tapaddsdt a humerusrdl levilasztottuk
és a IV. borda periosteumdhoz fixdltuk. A melltire-
get drendltuk és a lateralis bérsebet két drén felett
zartuk. A mdsodik fazishoz a beteget haton fekvs
helyzetbe hoztuk, majd djraizoldlds utin median
sternotomidt végeztiink. A pericardiumot  ajto-
szdrnyszerlen nyitottuk meg, a hosszanti pericardi-
otomidt kozvetleniil a bal nervus phrenicus {o6lott,
azzal parhuzamosan vezetve Az el6z6leg a mellii-
regbe helyezett izomlebennyel a bal oldali medias-
tinalis pleura teljes hosszanti megnyitdsat kovetGen
hdrom esetben az dramutatd jardsaval megegyezd
irinyban (a szivesues fell nézve), az izomlebeny
costalis felszinét az epicardium felé forditva, hatul-
rol el6re felé boritottuk be mindkét kamrit. Egy
esctiinkben a hatalmas mértékben dilatdlt bal kamra
mérele ezt nem tette lehetévé, ezért a sziv beborita-
sat elolrdl, az dramutato jardsdval ellenkezd irdny-
ban végeztiik el. Két esetben pericardiumbdl kép-
zett, haromszog alaku lebenyt kellett alkalmaznunk
kiegészitésképpen a szivkamrdk teljes fedésének ér-
dekében. Az izmot direkt varrattal nem rogzitettiik a

A cardiomyoplastica javallatai, ellenjavallatai és optimdlis feltérelei.”

szivhez, hanem csak a fali pericardiumhoz fixaltuk
néhdny szitudcids oltéssel (“no cardiac touch” tech-
nika). Ezzel elkertiltiik a sziv irritalasat és csokken-
tettiik a m@tét utdni nagyobb vérzés valdszintiségét.
Egy pacemaker elektrodot rogzitettiink a jobb kam-
ra felszinére, melynek célja a sziv sajat elektromos
aktivitdsdnak a cardiomyostimulator felé térténd to-
vibbitdsa. Ezt az érzékeld, valamint az el6zéleg az
izomlebeny humeralis részébe helyezett két moto-
ros elektrodit a Biotronik Myos cardiomyostimula-
torhoz csatlakoztattuk, amit a bal oldali egyenes
hasizom hiivelyébe helyeztiink. Egy subcardialis és
egy substernalis drén hatrahagydsa utin zirtuk a
mellkast (2,7,9,10,16).

Ismerniink kell a vdrhaté szovédményeket és
gondoskodnunk kell a megeldzésiikrdl, melyek az
alibbiak. Gyakori ¢s kifejezett a dorsalis subcutan
seroma a 8-20. posztoperativ napokban, amely jé
vérzéscsillapitassal, az elektrokauter minimalis al-
kalmazdsdval, korrekt subcutan varratokkal és dre-
ndldssal, hdton fektetéssel, esetleg kompresszids
kotéssel megelSzhets. A posztoperativ fdajdalom
igen erds lehet, melynek csillapitisa a megfeleld
Iégzésmechanika fenntartisa érdekében minden-
képpen kivdnatos. A bal vill funkcidkiesése nem je-
lentds. A mtét eredményességét rontja az ér-ideg
ny¢l intraoperativ sériilése (vongalas, torzid, elmet-
sz&s). A latissimus dorsi denervildsa progressziv
disztrofidval jdar. Az elérehaladott kor, cukorbeteg-
ség, alacsony perctérfogat, vasoconstrictor szerek
alkalmazdsa fontos rizik6faktorai a betiltetett izom-
lebeny ischaemids kdrosoddsanak. A bal mellkasfé-
len dtvezetett izomlebeny annak kozel 10%-dt cl-

I. TABLAZAT

Javallat: ellenjavallat:

optimalis feltételek:

4) a myocardium globdlis megerdsitése:
— dilatativ cardiomyopathia
(ischacmiis, toxicus, infectiv,
idiopathids)

b) a myocardium lokilis rekonstrukcidja:

— ancurysmectomia utdn
— myocardiumot infiltrdlé tumor
reszekceidja esetén

— fejlédési rendellenesség korrekeidja

— hypertrophids cardiomiopathia

— intenziv gyogyszeres lerdpidra sem
reagdlo NYHA V.

— TABP vagy iv. inotrop szer [ligedség

— stlyos ventricularis arrhythmia

— pulmonalis hypertensio

— biventricularis clégtelenség

— stilyos mitralis insufficientia

— ncurovascularis betegség

— cachexia, myopathia

— bal oldali pleura kalcifikdcid

— stlyos I¢gzési cléglelenség

~ LVEF<10%

— Cl<1.5 I/min/m2

— LVEDV>300 ml

—~ LVEDP>45mmHg

— stlyos rendszerbetegség

— compliance hidnya a beteg részérdl

—70 év alatti kor
— NYHA 1L vagy intermittalo TV,

— sinus ritmus

— cardiothoracicus hinyados<().70

- LVEF>15%

- LVEDV<250 ml
—megfeleld méretd ¢s j6 dllapotd
musculus latissimus dorsi

" Roviditések: Cl-Szivindex, IABP=Intraaortikus ballonpumpa, LVEDP-Bal kamrai vég-diasztolés nyomas,
LVEDV-Bul kamrai vég-diasztolés volumen, LVEF-Bal kamrai ejekcids frakcio, NYHA-New York Heart Association
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foglalja, csokkentve ezzel a bal tiid6 ventillacios ef-
fektusdt, valamint atelectasiat is okozhat. Ez foko-
zott fizioterdpidval eredményesen kezelhetd. A dila-
tativ cardiomyopathidban gyakori az arrhythmia
el6forduldsa. Ez csokkenthetd a megfeleld gydgy-
szeres elGkészitéssel, valamint a myostimulator de-
mand pacemaker funkcidja is jelent némi védelmet.
A mitét utdni szivelégtelenség adekvdt beteg-
kivdlasztdssal szintén csokkenthetd. A mitét siker-
telensége esetén jelenleg a szivdtiiltetés a megoldds
melynek technikai kivitelezését az elézbleg végzett
cardiomyoplastica nem akaddlyozza (5, 10).

ESETEINK ISMERTETESE

1. beteg: 1945-ben sziiletett, 1990 6ta tobb alka-
lommal kezelték korhdzban szivelégtelenség miatt.
1993-ban diagnosztizdltak dilatativ cardiomyo-
pathidjat. 1994 4dprilisiban (49 éves) végeztiik el
beteglinkon hazdnkban elsdként a dynamicus car-
dio-myoplastica mdtétet.  Szovédménymentes
posztoperativ id6szak utdn jelentds dllapotjavulds
volt megfigyelhetd. Dekompenzdciés panaszok
miatt azéta nem szorult hospitalizdldsra — a mtét
el6ttihez képest — redukdlt gydgyszeres terdpia
mellett.

2. beteg: 1951-ben sziiletett, 1992-ben deriilt
fény dilatativ cardiomyopathidjara. 1994. juliusd-
ban (43 éves) kertilt sor esetében cardiomyoplasti-
cdra. Posztoperativ szovédmény nem I[épett fel.
Klinikai dllapota igen sokat javult. A mdtét 6ta cl-
telt tobb mint két év alatt kérhdzi kezelésre nem
szorult szivelégtelenség miatt. Minimdlis gydgy-
szeres terdpia mellett normal életet €l.

3. beteg: 1941-ben sziiletett, 1991-ben ismerték
fel dilatativ cardiomyopathidjat. 1994. novemberé-
ben (53 éves) végeztiik el a cardiomyoplasticat.
Posztoperativ  szovédményként pneumothorax,
subcutan emphysema, majd vérzé stresszfekély
alakult ki, mely utébbit sebészileg kellett elldtni.
Ezutén allapota fokozatosan javult. Otthondba bo-
csatdsdt kovetden hdzkoriili munkdjdt elldtta, majd
1995 tavaszatdl kertjében dolgozott. 1995 nyardn,
mikozben sz616jét permetezte felteheten malig-
nus ritmuszavar miatt hirtelen meghalt. A boncolds
szovetileg ép latissimus dorsi-t dllapitott meg mely
a szivizommal egységet képezett. Abban fibroticus
elvdltozas nem volt. Keringési elégtelenségre utald
jeleket nem taldltak.

4. beteg: 1948-ban sziiletett, 1988-ban diagnosz-
tizdltdk dilatativ cardiomyopathidjit. Hosszabb
ideig transzplantdciés programban volt, majd im-
munolégiai okokbd!l abbdl kikertilt. Igen stlyos al-

lapotban cachectisalédva keriilt klinikdnkra, ahol
utolsé lehetSségként elvégeztiikk ndla a cardiom-
yoplasticat 1995 jiliusdban, 47 éves kordban. A
mtét sordn deriilt ki a musculus latissimus dorsi
atipusos vérelldtasa. Az arteria és a vena thoraco-
dorsalis igen fejletlen volt, az izom nagy részét az
intercostalis arteridkbdl eredd perforans dgak ldt-
tak el, melyeket az izom mobilizdldsa sordin meg
kellett szakitanunk. A m(tét utdn betegiink klinikai
dllapotdban dtmeneti javulds mutatkozott, majd
mintegy hdrom hénappal a mdtet kdvetden fokoza-
tosan keringési elégtelenség alakult ki és 1995 no-
vember végén intenziv osztilyunkon halt meg. A
szekcio a latissimus dorsi sulyos fibrosisdt taldlta,
csak nyomokban volt liathaté eredeti szerkezetét
megtartott, mikod&képes izomszovet.

A betegek funkciondlis dllapotinak vdltozdsat
(New York Heart Association osztilyozds szerint,
NYHA), a szivkatéterezéssel meghatdrozott ejek-
ci6s frakciot (EF) és szivindexet (CI), valamint az
echokardiogradfids vizsgdlattal meghatdrozott bal
kamrai kidramldsi sebességet az [-4. abrakon tiin-
tettiik fel. A vizsgdlatokat a mtét elStti hetekben,
valamint hat és tizenkét honappal a mitétet kove-
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[. dbra. A klinikai allapot vdltozasa New York Heart
Association (NYHA) staiumok szerint: miitét elétt, fél,
illetve egy évvel azutin. A negyedik betegnél a kontroll
vizsgaléat a posztoperativ 4. hénapra vonatkozik.
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2. dbra. Angiokardiogrdfia sordn mért cjekcios frakcio
(EF) valtozas. A 2:1 ardnyii ingerlés mellett a stimuldlt
Ss a nem stimuldalt iitésekre vonatkozo értéket kiiliin
hatdroztuk meg. A negyedik betegnél nem volt lehetiség
ellenérzd vizsgdlatra.
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nem sumukill

3. beteg 4 beleg

1. beteg

3. dbra. A katéteres titon mért szivindex (CI)
vdltozdsa az ingerelt és a nem ingerelt litésekre
vonatkoztatva.A harmadik és negyedik betegnél
nem tortént ilyen irdnyii ellendrzo vizsgalat.

Q) 0.6 O preop
% 0.4 Ofel ev

g Oegy ev
>

©]

nem stimulalt

1 beteq 2 beteg

3. beleg

4. beteg

4 dbra. Bal kamra kidramldsi pdlya csiicssebessége
(Vmax). A 2:1 ardnyti ingerlés mellett a stimulalt

és a nem stimuldlt iitésekre vonatkozo értékeket kiilon
hatdroztuk meg. A negyedik beteg posztoperativ adatai
a mittétet kovetd negyedik honapra vonatkoznak.

tden végeztiik. A negyedik beteg miitét utdni adatai
a posztoperativ negyedik hénapra vonatkoznak.
Hosszabb tivi miszeres vizsgdlati adataink nin-
csenek. A hemodinamikai és echokardiogrifids
adatokndl kiilon jeldltiik a vazizom kontrakcidval
tdmogatott és a nem tamogatott itésekbdl megha-
tdrozott értékeket a 2:1 ingerlési méd mellett.

Az 1. dbrdn 1ithaté, hogy a mitét elétt a NYHA
I11. vagy stlyosabb dllapotban levd betegek - a ne-
gycdik beteg kivételével - Iényegesen jobb allapot-
ba kertiltek.

A 2. dbrdn azt litjuk, hogy betegeink mitét elot-
ti ejekcids frakeidja 0,13 és 0,31 kozott volt. Fél év
elteltével hiarom betegnél a stimuldlt litéseket ko-
vetden minimadlis javulds volt ldthat6, mig a nem
stimuldlt iitések a mdtét eldttinez képest alig val-
toztak. A negyedik beteg esctében ellendrzé sziv-
katéterezésre nem kerilt sor.

A 3. abrdn a katéteres tton mért szivindex-vil-
tozas eredményei lathaték az elsS két betegilinknél.
A tobbi betegnél nem tortént ilyen vizsgalat.

A 4. dbrdn a bal kamrai kidramldsi pdlya csucs-
sebessége lathatd, ami ismét csak minimalis valto-
zdsokat mutat.

MEGBESZELES

Nagyon kis szamu sajdt betegeinknél is azt tapasztal-
tuk — az irodalmi adatokkal dsszhangban (2, 4, 9,11,
12,13, 14, 17, 18) —, hogy a betegek klinikai allapo-
ta, kozérzete, szocidlis és csalddi kapesolatai Iénye-
gesen javulnak a dynamicus cardiomyoplastica mi-
tét utdn. Korhazi kezeléseik és gyogyszerfogyaszta-
suk nagymértékben lecsokken. Ugyanakkor az ob-
jektive mérhetd, a sziv teljesitGképességére utald pa-
raméterek Osszességében szignifikdnsan nem viltoz-
nak. Az a tény azonban, hogy két betegiink allapota
a mitét utdn tobb, mint két évvel nem rosszabbodott,
csalddjuk kornyezetében kérhazi kezelés nélkiil nor-
mal életet élnek, arra enged kovetkeztetni, hogy jo
betegkivilogatds mellett ennck a mtéti eljarasnak is
helye van a mds modon nem javithatd, rossz progno-
zist dilatativ cardiomyopathidk kezelésében. Harma-
dik betegiink varatlan haldla példa arra, hogy a cardi-
omyoplastica nem befolydsolja szamottevéen a ma-
lignus ritmuszavarokat. Ennek kikiiszobolésére ki-
sérletek folynak Gj tipusi, defibrillatorral egybeépi-
tett myostimulatorok kifejlesztésére (1). Ezen készii-
lékek klinikai gyakorlatba torténd bevezetésével, a
mitéti technika allandé tokéletesitésével varhatoan
az eredmények is javulni fognak és sok olyan beteg-
nck jelentenek majd segitséget, akik egyébként €le-
tiik hétralevé részét koérhdzak dgyain toltenck.
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