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Dynamicus cardiomyoplastica 1.
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Kulesszavak: szivsehidszer « szivelégtelenséy - dilatasiv
cardiomyopuathia « cardiomyoplastica * vdzizom

Osszefoglalds: Jelen kozlemény a gydgyszericfrakier sziv-
eléglelenség cgyik ) kezelést lehetdségének. a dynamicus car-
diomyoplaslica 18riéneli eldzményeit, ¢lettani alapjait, patofi-
ziologiai vonatkozdsait s cddigi credményeil foglalja dssze.
Az cljdrds gySkeren s 1930-as évek clejére nyilnak vissza, Az
elsé humin dynamicus cardiomyoplasticil  Carpentier s
Chachques végezte el 1985-ben. A sziv kare helyezen és elekl-
romosan ingerell musculus latissimus dorsi nyeles lebeny
szubjektiv &s az cselck nem kis részében objektiv vizsgdlatok-
kal bizonyithat6an javitolta a keringést. Folyamalos, alacsony
frekvencidja clektromos ingerlés hatdsira a vdzizom fenotipu-
sa dtalakul: dontden firaddsnak ellendlio, lassd, oxidativ Lipu-
si rostokal tartalmaz néhidny hél utdn, ami leheldve szt az dl-
landd részvélelt a vérkeringés timogaldsdban, Bir a vildgszer-
te eddig elvégzett 600 kariili cardiomyoplastica nem hozotl &t
aLd sikerl, a publikiil credménycek alapjdn a gydgyszerrel ncm
befolydsolhald pangisos sziveléplelenséghen szenvedd bele-
aek kezelésére hatékony mddszer lehet, amennyiben szivatil-
tetds nem végeshetd valamilyen kizdrd (nyezd miatt.

Keywords: heart surgery « heart fuilure « ditated cardio-
myopathys cardiomyoplasty « skeletal miscle

Summary: Dynamic cardiomyoplasty. Our article gives a
summary on the history, physiological basements, physiopat-
hology and results of dynamic cardiomyoplasty, a new surgical
method for curing the medically untractable heart (ailure. The
roots of s procedure date bick Lo the 1930, The lirst human
dynamic cardiomyoplasty was performed by Carpenticr and
Chachques in 1985, The latissimus dorsi muscle is placed ara-
und the heart and stimulated clectrically. The cardiac perfor-
mance improves as the subjective and in several cascs the ob-
jective examinations proved i Continuous, low-frequency
clectrical stimulation results a changg ig the phenotype of ske-
fotal muscle: it will contain mostly fatigue-resistant, slow-
twilch, oxydative, type I. fibers after a couple of weeks, which
aliows its use in the permanent circulatory support. Although,
this operation did not bring resonnding success according Lo
several publishers, il may be an effcctive method in treating pa-
tients wilh drug-relractory congestive heart failure if the heart
transplantation is contraindicated,
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BEVEZLETES

Avilagszerte ellerjedr dilatativ cardiomyopathia (ko-
ribban congestiv cardiomyopathia) eléfordulisi gya-
korisdgdrol nem dllnak rendelkezésre megbizhatd
adatok, incidencidjdt 5-10 eset/100 000 cuyénfévre
teszik (12). A betegség progressziv jellegd: a diagnd-
zis felallitdsdtd] az ishaemids s az idiopathids dilata-
tiv cardiomyopathia cgy éves haldlozdsa 34 % ceyiit-
tesen, az 6L éves mortalitds pedig 50 9% fcletti {13).
Az eldrehaladott stddiumi dilatativ cardiomyopatii-
dk haldlozisa eonél Iényegesen nagyobb (4, 14, 36).

Nagy reményeket filiztek egyes gydgyszerek: an-
goitenzin konvertdlo enzim gdiok, Gjabb pozitiv
motrop szerek, stb. talélést &s életminGséget javitd
hatdsdhoz, de a multicentrikus klinikai vizsgdlatok
cgyeldre & virindl szerénycbb eredményckrét szi-
moltak be (14, 34), A silyos sziveldgielenség keze-
[ésének legvégsd, széles kirben alkalmazott méd-
szere jelenleg a szivitiltetés, Altala az ery éves til-
Elés 83 %-ra, az ot Eves 73 %-ra, a iz dves 65 %-ra
Javul, rendszerint j6 funkciondlis dilapotban (42.). A
donorok hozzilérhetdsége dltal behatarolt, vildg-
szerle évi 3500 kortl transzplanticié azonban ko-
rantsem ledezl az igénycket, ezért a gépi és a viz-
izom energidval mikedo tartds keringéstimogatds,
valamint egyéb alternativik ismét az érdeklédés
centrumdba keriltek (25, 26, 29).

A vizizom autograll szivsebészetben (6rténd fel-
liasznélasa nem ) gondolat, amint az aldbbi feiso-
roiids is mutaga: Dedesus 1931-ben egy szirt szivsé-
ritllést vizizommal fedett (15). 1933-ban Leriche il-
latkiscrietes tanulmidnyokal folytatott az ischaemia-
san Karositott inyocardiem vidzizommal (6riénd pot-
fasdval kapesolathan (24). Beek 1935-ben publikil-
ta a nyeles vazizom lebeny és a sziv kozotli kollate-
ralis keringés kialakuolasat (2). 1959-ben Kantrowity,
és McKinnon hasznalta eldszor a vizizom (rekesz)
kontrakiilis erejét keringéstimogatdsra (20). Elsé-
ként Termet csomagotta a sziver stimuldlt musculus
latissimus dorsi Jcbenybe [966-ban (43). Ugyanels-
ben az évben Petrovsky beszdmolt 100 beleg ancu-
rismaginak sajit rekeszizom lebennyel veégrett javi-
tasarol (40). Az elektromosan ingerclt izomlebe-
nyekkel biziatd révidtavi ercdményeket értek el,
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azonban a tartés, folyamatos ingerlést nem birta a
vizizom (10, 33). Az izom [cnotipusinak igénybe-
véleltdl fiiged plaszticitdsinak felismerése jelentds
clérelépést  jelentett. Fokozatos kondiciendldssal
barmely vizizom dtalakithato gy, hogy kibitja «
tarls igénybevételt (4, 10, 18, 21, 26, 27, 33). Az
clsé sikeres humin dynamicus cardiomyoplastica
mitétet Carpentier és Chachques hajtotta vegre
19835-hen Parizsban (5).

A VAZIZOM TRANSZFORMACIOJA

A vizizom szdmos tekintetben kiillonbozik a sziv-
izomldl, s6t tobb, cgymdstdl fizioldgial, biokémiai,
szbvetlani vonatkozasban ¢ltérd tipusa is ismert,
amelyck dltaliban az adott izom funkcidjinak meg-
feleld ardnyban keverednek egymdssal. Az L. tipusi
rostok sok mioglobint és mitokondriumot tartal-
maznak, alacsony miozin ATP-dz és szarkoplazmis
retikulum Ca-pumpa aktivitassal rendelkeznek, ma-
gas a kapilldris denzitdsuk, igy lasst, hosszabb ide-
io tarté kontrakcidra képesek és a tartos igénybeve-
telt jol birjdk. A ILa rostok emberben kis menny-
iségben fordulnak eld. A ILb rostok jellemzdi pon-
tosan az cllenkezdi az 1. tipusndl felsoroltaknak. A
cardiomyoplastica sordn felhaszndlt latissimus dor-
<i dontGen 110 rostokhdél all, korilbeliil 1/3 részben
tartalmaz 1. rosttipust. A kondiciondlds sordn a teljes
I1—1. atalakulds elérése a cél, hogy az izom kont-
rakcids sajitsdgai, valamint teherbirdsa a lehetd leg-
kozelebb alljon a szivizoméhoz (18,21, 27, 33).

A CARDIOMYOPLASTICA
PATOFIZIOLOGIAJA

A cardiomyoplastica hatdsmechanizmusa még nem
tisztazot, de tobb clmélettel is probiljik aldtimasz-
tani hatékonysdgdt. Ezen ismeretek birtokdban a je-
lenleginél jobban kihaszndlhaté a szivizomnal 2-4-
szer nagyobb erd kifejtésére képes vizizom energl-
dja. A Klinikai dllapot javuldsa ellenére a cardiom-
yoplastica objektiv hatékonysidgdt Kilejezd hemodi-
namikai paraméterek (bal kamrai ejekcids frakcio,
perctérfogat, bal kamrai szisztolés csiicsnyomis,
sth.) nem elég meggydziek sem az dllatkisérletek,
sem a klinikai vizsgdlatok szerint (4, 16, 19, 31, 32,
35,36, 37). Ennck cllenére a betegek nagy részének
a tiinetei cnyhiilnek, a teherbirisuk nd, csokken a
oyogyszerigényiik és dgy tiinik, a wlcléstik is javul
(4, 16, 30, 31, 35, 36).

A cardiomyoplastica lehetséges hatismechaniz-
musal: /. akiiv erdsités. A transzformdll vizizom

szamitott teljesitménye koriilbeliil 40 W/kg, ami
egyenld a szivizoméval. Azonban a latissimus dor-
si-nak csak egy része fedi a szivet, rdaddsul annak
nem is teljes cgészét. A Laplace-torvény értelmében
a relative nagy gorbiileti sugard latissimus dorsi le-
beny kontrakcidja minimalis intraventrikuldris nyo-
misnavekedést credményez. Tehat eszerint a cardio-
myoplastica kevésbé tdmogatja kdzvetlentl a szisz-
tolés funkcidt. Ismert viszont cnnek ellentmondo
adal is az irodalomban: a) 2:1 stimuldlds mellett az
asszisztalt kontrakciok nagyobb bal kamral nyo-
madst, a bal kamrai kidramldsi cstiessebesség nove-
kedésél, valamint kiscbb vég-szisztolés volument
(19, sajit adatok) hoztak Iétre. Mds szerzGk azonban
nem észleltiék az emlitett viltozasokat (1, 39). b)
Experimentdlis akut szivelégtelenségben - a klinikai
gyakorlatban leggyakrabban alkalmazott - alulrdl
nézve ,,6ramutatd jirdsa szerintl” cardiomyoplasti-
cdt nem koveli hemodinamikai javulds, azonban az
cllenkezd irinyban a szivre csavart latissimus dorsi
stimuldldsakor novekedik a perctérfogat ¢s az aorta-
nyomds. Az utdbbi esetben a Kamral septumra me-
réleges az izomrost orientdcio (17). ¢) Magovern
szerint bal szivlél clégtelenség esctén a jobb oldali
latissimus dorsit érdemesebb haszndlni, mert ez a
bal kamrat a septumn felé hizza — effektivebb komp-
ressziot kifejtve —, nem pedig az egész szivet a bal
vill felé, mint a bal oldali izom (32). Masok kétség-
be vonjik a jobb oldali latissimus dorsi felhasznald-
sinak elénydsebb voltdt bal kamra clégtelenségben
(4). 2. passziv erdsités (girdling effect). Az izom int-
rinsic fesziilése megakaddlyozza a sziv tovabbi di-
laticiojat ¢s a paradox falmozgist. Fontos szerepe
van a stimuldldsnak a fesziilés fenntartdsdban, bir
egyesck a stimuldldst nem tartjak sziikségesnek
(17). Chekanov két beteggel kapcsolatban a bal
kamrai vég-diasztolés és a vég-szisziolés térfogat
azonnali csokkenésérdl szdamolt be, amelyek a sti-
muldlds elinditdsa utdn tovibb javultak (9). 3. O:-
ieény mérsékiése. Ugyancsak a Laplace-torvény
szerint a kamra [alvastagsdgdval (a latissimus dorsi-
val egyiitt mérve) forditottan ardnyos a falfesziilés,
ami a sziv Oe-szitkséeletét dontden befolydsolja.
[lasonlé hatast a kamra sugardnak csokkentésc, il-
letve a dilatdcié megakaddlyozisa (39). 4. revaszku-
larizdcié. Allatkisérletben a vizizomgraft és a sziv
felszine kozott kollaterilis keringés kialakuldsat ir-
tik le (2). 5. placebo hatds. Ezt cifolja a gencrator
telepének kimertilésckor jelentkez$ dllapotromlds,
és cseréje utdni javulds, valamint a gencrdtor né-
hiny 6ras kikapesoldsakor a bal kamrai cjekeios
[rakcid csokkendse (4, 36).

A cardiomyoplastica potencidlis negativ hatdsai:
A transzformdll vazizom prolongdlt mikodési cik-
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lusy, igy az dltaldban haszndlatos ingerlési frekven-
cidk mellett nem teljes a relaxdcidja. Ez 1. a latissi-
mus dorsi keringését csokkenti, széveli ishaemidt,
csokkent kontraktilitist ¢s késGbb  degenericiol
vonva maga utdn; 2. akaddlyozza a sziv diasztolés
telodését; 3. komprimadlhatja az cpicardialis clhe-
lyezkedésl koszortGercket, amely myocardialis
anyageserezavart okozhat (28). lsmertek kisérletles
tanulményok, ameclyck szerint az akut cardiomyop-
lastica sordn még a myostimulator kikapesolt dlla-
potdban is csokken a koszoriér-perfizid (41), de az
ellenkezdjére is akad példa, miszerint stimuldlaskor
novekszik a korondria-dramlais (44). Ez utobbi és a
diasztolés funkcio akut gatldsa (11) a posztoperativ
cardialis allapot potencidlis romlasiara hivydak lel a
figyelmel; részben ezérl sziikséges, hogy a szivnek
legyen bizonyos tartaléka a latissimus dorsi teljes
atalakulasdig tarto iddszak dthidaldsara. A relaxdcio
teljessé tehetd, ha a latissimus dorsi nem 1:1, hanem
2:1 ardnyban mikodik a szivhez képest (4, 36).

KLINIKAI VONATKOQZASOK

A dynamicus cardiomyoplastica célja lehet a myo-
cardium a) globdlis megerdsitése barmilyen erede-
ti dilatatuv cardiomyopathia esctén, illetve annak
b) lokdlis rekonstrukeigja ancurismectomiit kove-
toen, ritkabban a myocardiumot infiltrdld tumor re-
szekcidja utdn vagy fejlédési rendellenesség kor-
rekcidja sordn (7). A mUtét clsd részében (gyakrab-
ban a bal oldali) musculus latissimus dorsit mobili-
zaljak az ¢r-ideg nyél megkimélésével, cllitjak két
ingerld clektrodaval, és a misodik vagy harmadik
borda részleges reszekciojival nyert ,,ablakon™ az
azonos oldali pleuraiirbe helyezik dgy, hogy a le-
beny nyele ne komprimdlddjon, ne csavarodjon
meg. Az izom humeralis végét az ablak also szélét
képezo borda periosteumiihoz és a komyezd izom-
zathoz varrjak. A mdtét masodik részében median
sternotomidbol vagy ritkdbban anterolateralis tho-
racotomidbdl ,,becsomagoljik™ a szivet, miutdn a
myocardiumba helyezték a kamrai elektromos akti-
vitdst érzékeld epimyocardialis elektroddt, mely a
latissimus dorsi szinkron mikddését biztositja. Az
izomlebenyt néhany oltéssel rogeitik a megfeleld
pozicioban. A myostimulator zseb a bal oldali felsé
hasi kvadransban, subfascialisan kap helyet. A la-
tissimus dorsi megtapaddsat és keringésének rész-
leges visszatérését lehetévé tevd 2-3 hetes pihente-
t€s utin kezdik ingerelni az izmot. Eldsz6r minden
masodik szivosszehlizéddst egyctlen tdimpulzus
kovet, melyet két hetente egy impulzussal novel-
nek, végiil pedig minden egyes szivosszehizddas-

kor ingerlik az izmot is, ha szikséges. A prog-
ressziv szekvencidlis stimuldlds végén minden mad-
sodik, vagy minden egyes kamrai elektromos akti-
vitdst egy hat wiimpulzusbal allo [ burst” kovet
meghatdrozott idejd késleltetéssel, melynek célja,
hogy a latisssimus dorsi kontrakcidja kozvetleniil a
mitrilis billentyd zdrdddsa utdn kezdddjon (4, 10,
17,36).

A gyogyszer-refrakler szivelégtelenségben szen-
vedd €s a mitétre alkalmas betegek funkciondlis 4ll-
apotdt, tilélését az rodalmi adalok szerint (4, 9, 16
17,19, 22, 23, 32, 36, 38) javithatja a cardiomyop-
lastica. A hemodinamikai paraméterek rosszabboda-
sa és a betegség progresszidja megill (a kovetési
1don beldl). Csokken a betegek hospitulizdlisa ¢s
gyogyszerigénye. Figyelmet érdemel, hogy a cardi-
omyoplastica nem csokkenti a dilatativ cardiomio-
pathidkban gyakori arthythmidk és a hirtelen hald-
lozds eldforduldsdt, czek tovdbbra is 1ényeges hald-
lokok maradnak a befolydsolhatatlan sziveléatelen-
ség mellett (3). A mitét kimenetelébe szamos preo-
perativ tényezd beleszdl. Fontos az operatdr jirtas-
sdga; az alkalmazott technikdt illetéen még nincs
egységes dllaspont.

OSSZEFOGLALAS

Miutidn dttekintettiik a cardiomyoplastica fejlédését
és eredményeit, lathatjuk, hogy a sikeressége
egyeldre elmarad a szivitiiltetéshez képest, de haté-
kony modszer lehel a gydgyszerrefrakter sziveléy-
telenségben szenvedd betegek kezelésében. Ossze-
hasonlitdsképpen: az elsé 100 transzplantilt beteg
dtlagos talélésc csupdn 29 nap volt, ehihez képest a
cardiomyoplastica elsé tiz éve lényegesen jobb
credményekkel zarult. Az 1985-ben elséként ope-
rilt beteg tiz évvel a matét utdan is jo kozérzetnek
orvend (6), de Magovern is beszdmolt 9,2 és 8,6
éves, hasonld, NYHA 1. stidiumu tilélésrdl (31).
Tehdt a latissimus dorsi potenciilisan képes hosszu
tivon timogatni a keringést, csak a transzformalt
vidzizom encrgidjit megflelelen ki kell akndazni. A
sikertelenscg okar a latissimus dorsi kimeriilése az
1dd elérehaladtival. valamint a hirtelen haldl ritmu-
szavar kovetkeztében, ami automata implantdlhaté
cardioverter defibrillitorral (AICD) nagymérték-
ben csokkentheld lenne. Ez utdbbival kapesolatban
irodalmi adatokrdl nem tudunk. Az izomlebeny vé-
rellatdsdnak fokozdsa, nagyobb oxidativ kapacitdsa
izomrostokat eredményczd kondiciondlds, a myos-
timulator napi néhdny 6rds kikapcsoldsa az izom
pihentetése céljibol hozzajarulhatnak a jobb ered-
ményekhez ¢s a cardiomyoplastica széleskord el-
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terjedéséhez (8, 30), javitva a gyogyszerrefrakter
sziveléglelenséghben szenvedd és transzplantacios
programba nemn vehetd betegek Eletmindségcét ¢s
élettartamil.
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