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Chirurgicka intervence je jednou z moznosti 1é¢by remodelované a dilatované komory u pacient( se srde¢nim selhanim. Novou varian-
tou, ktera rozsituje chirurgické metody, je implantabilni externi podpora srdce sitkou CorCap Cardiac Support Device (CSD). Cilem sdé-
leni je seznamit s metodou a posoudit Ucinek prvni implantace CorCap CSD u nejdéle sledovaného pacienta s chronickym srde¢nim
selhdnim v IKEM. Pacientovi (64 let) s dilatacni kardiomyopatii, s NYHA Ill, s vyznamnou mitrdlni regurgitaci, pfi maximalni medikamen-
tézni [écbé, byla provedena anuloplastika mitralni chlopné a implantovana sitka CorCap CSD. Pravidelnym echokardiografickym vyset-
fenim jsme hodnotili ejekeni frakci, rozmér a objemy levé komory a isovolumickou kontrakci (dP/dt) v pribéhu prvniho roku
po operaci. Provedeny kombinovany vykon vedl ke zvyseni ejek¢ni frakce, zmenseni rozméru levé komory a objemd na konci systoly
a diastoly a zlepseni dP/dt. Pozorovali jsme také zlepseni funkéniho stavu a kvality Zivota nemocného. Zavérem mizeme konstatovat,
Ze implantace CorCap CSD, spolu s intervenci na mitralni chlopni, ma vyrazny pozitivni U¢inek na velikost a funkci levé komory selhava-
jiciho myokardu a otevira dalsi moznost lécby pacientd se srde¢nim selhanim.
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Szarszoi O, Netuka |, Maly J, et al. The effect of the “CorCap Cardiac Support Device” on left ventricular remodeling: one-year follow-up
of the first IKEM patient. Cor Vasa 2009,51(10):717-719.

Surgical intervention is an option for treating the remodeled and dilated left ventricle of the patient with heart failure. The CorCap
cardiac support device (CSD) is a mesh fabric device that is implanted around the heart and presents a new option in the surgical
treatment of the failing heart. The objective of this case report was to introduce the method and to evaluate the effect of implantation
of CorCap CSD in the first patient at the Institute for Clinical and Experimental Medicine (shortly IKEM in Czech). The patient (64 years
old) with dilated cardiomyopathy, in NYHA class Ill and with significant mitral regurgitation, was treated with annuloplasty of the mitral
valve and CorCap CSD implantation. Left ventricular ejection fraction, diameters and volumes, and dP/dt were measured by echo-
cardiography during the first year after operation. Our combined procedure led to a marked decrease in left ventricular end-diastolic
and end-systolic volumes, left ventricular diameter, increase in ejection fraction and improvement of dP/dt. Quality of life and NYHA
functional class were also improved. We can conclude that CorCap CSD implantation together with mitral valve surgery has a long-term
beneficial impact on left ventricular size and function of the failing heart, and physicians should consider offering this combined proce-
dure to patients with heart failure.

Key words: Heart failure - Surgical management - Implantable cardiac support devices

Adresa: MUDr. Ondrej Szarszoi, Ph.D.,Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4, Ceska republika, e-mail:
ondrej.szarszoi@ikem.cz

Uvod srde¢nim selhanim. Remodelace levé komory je charakte-

rizovana jejim zvétSenim, zménou tvaru, sniZzenim ejekéni
Progresivni remodelace levé komory srde¢ni je ptirozenou  frakce,V a je jasnym znakem progrese srde¢niho selhani
soucasti priabéhu onemocnéni u pacientdl s chronickym  a zvySeného rizika mortality.®

Prdce byla realizovdna s podporou grantu ¢. 1A/8590-4 IGA MZ CR.
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Farmakologicka 1é¢ba je dnes zdkladnim pilitem v 1é¢bé
chronického srde¢niho selhani. Nicméné je zfejmé, Ze sa-
motna medikamentdzni lé¢ba nemuze ovlivnit v§echny
signalni drahy, které vedou k rozvoji srde¢niho selhani.
Chirurgicka intervence je dal$i moznosti 1é¢by remodelo-
vané a dilatované komory u pacienti se srde¢nim selhanim.
Cilem je vzdy zastavit progresi remodelace a v optimalnim
pripadé navodit reverzni proces smérujici k fyziologickym
parametrtim. Jednou z moznych chirurgickych metod, které
si kladou tyto ambice, je externi podpora srdce sitkou
CorCap Cardiac Support Device (CSD) - Acorn Cardiovas-
cular, St. Paul, Minnesota, USA; jde o implantabilni pasiv-
ni srde¢ni podporu, ktera je uréena k prevenci a dosazeni
zlepSeni v progresi srde¢niho selhani. CorCap CSD je
pletena polyesterova sitka s rozdilnou roztaznosti v podél-
né a pricné ose, ktera se nasiva kolem srdce a pracuje
na principu zmen$eni objemu a sniZeni napéti ve sténé
srde¢nich komor.®)

Kasuistika

V IKEM jsme doposud implantovali ¢tyfi sitky CorCap
CSD. V této kasuistice popisujeme pripad prvni implanta-
ce CorCap CSD a hodnotime jeji tc¢inek u nejdéle sledova-
ného pacienta s chronickym srde¢nim selhanim.

Pacient (64 let) s anamnézou dilata¢ni kardiomyopatie
s dysfunkci obou komor, po oboustranné kardialni dekom-
penzaci, ve funk¢ni klasifikaci NYHA IIT pfi optimalni
medikamentézni [é¢bé, s vyznamnou mitralni regurgitaci
(4/5) a s paroxysmalni fibrilaci sini, byl vySetfen na nasi
klinice. Na nasem pracovisti jsme provedli dalsi vySetfeni,
ktera prokazala tézkou smiSenou plicni hypertenzi a zaro-
ven vyloudila pritomnost komorové dyssynchronie; vy-
znamné postizeni korondarnich tepen nebylo prokazano.
Po komplexnim zhodnoceni, s ohledem na dilataci a re-
modelaci levé komory, byl pacient indikovan k plastice
mitralni chlopné a implantaci sitky CorCap CSD. Sitka byla
implantovana na bijicim srdci. Nejdfive jsme srdce zmé-
fili - velikost od hrotu k AV sulku a jeho obvod. Ze zis-
kanych rozmérii byla odvozena optimalni velikost sitky
CorCap - ¢. 4 (dostupnych je Sest velikosti). Poté jsme
nalozili stehy do epikardu nad korondrni sinus a do sitky.
Sitku jsme pretahli pfes hrot srdce a stehy zauzlili. Poté
jsme srdce polozili do fyziologické polohy a doplnili jsme
stehy na pravé komore a na predni strané levé komory.
Velikost sitky se za kontroly transesofagealniho echokar-
diografického vysetfeni (zmenseni primérné velikosti levé
komory v diastole [LVEDD] maximalné o 10 %) upravila
vpredu nalozenou svorkou (viz obrdzek 1). Poté byl ne-
mocny pripojen k mimotélnimu obéhu a byla mu prove-
dena plastika mitralni chlopné pomoci prstence Carpen-
tier Edwards Physio (Edwards Lifesciences, Irvine, Cali-
fornia, USA) ¢. 30. Ttinacty den po operaci byl pacient
propustén do domadci péce. V prubéhu prvniho roku
po operaci jsme pravidelnym echokardiografickym vy$et-
fenim hodnotili ejekéni frakei (EF), rozmér levé komory
(LVD), objem na konci systoly (ESV) a diastoly (EDV) levé
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Obrazek 1 Vysledny stav po nasiti sitky CorCap CSD

komory a dP/dt (rychlost vzestupu tlaku v isovolumické
fazi systoly).

Rok po implantaci CorCap CSD jsme zjistili snizeni
funkeni tridy NYHA, zvyseni EE, zmenseni LVD, zmenseni
ESV a EDV a zlep$eni dP/dt (viz tabulku 1). Mitralni regur-
gitace, poopera¢né hodnocena jako nevyznamna, byla
po roce hodnocena jako maximalné sttedné vyznamna - 3/5.
Pozorovali jsme také zlepSeni kvality Zivota; skore ,,Minne-
sota living with Heart Failure® bylo snizeno o 16 bodi.

Diskuse

Nase vysledky jsou v souladu s prospektivni randomizova-
nou studii — Acorn Randomized Trial,** kterd ukdzala, ze
pouziti sitky CorCap CSD u pacientil se srde¢nim selhanim
vede k pozitivinim zménam geometrie levé komory srde¢ni
(zmenseni ESV a EDV, zvySeni ,,sphericity” indexu levé
komory) a k vyznamnému zlep$eni funkéniho stavu pa-
cientdl a zlep$eni jejich kvality zivota. Navic ve skupiné
pacientii CorCap CSD byla po roce vyznamné zvysena EF
v porovnani s predopera¢ni hodnotou, zatimco v kontrolni
skupiné ke zlepseni nedoslo. Tato studie dale ukdzala, ze
implantace sitky CorCap CSD ma za ndsledek vyznamné
snizeni poctu dalsich zavaznych srde¢nich vykont, jako
jsou transplantace srdce, implantace mechanické srde¢ni
podpory, implantace biventrikularniho stimulatoru, koro-
narni revaskularizace nebo opakovana chirurgicka 1é¢ba
mitralni a trikuspidalni chlopné.

Tabulka 1 Hodnocené parametry pied operaci a rok
po operaci.

EF LVD ESV EDV dP/dt NYHA

(%) (mm) (mm) (mm) (mm Hg/s)
Pred operaci 32 77 147 220 800 stadium Il
Rok po operaci 41 68 99 169 969 stadium |l

EF - ejekéni frakce, LVD - rozmér levé komory, ESV - objem na konci systo-
ly, EDV - objem na konci diastoly
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Jednou z otazek, ktera vyvstava pii kazdé 1é¢bé, ktera
vyzaduje invazivni chirurgickou intervenci, je, zda je chi-
rurgicky zakrok proveditelny s pfijatelnym rizikem morta-
lity a morbidity. Studie Acorn Randomized Trial ukazala,
ze implantace CorCap CSD je bezpecnd a nevede ke zvy-
$eni morbidity a mortality v porovnani s kontrolni skupinou.
Také mnozstvi a typ nezadoucich t¢inkd se nelisil; nepro-
jevily se ani mozné komplikace spojené s konstrikci myo-
kardu.

Funkéni mitralni regurgitace je ¢astym priivodnim jevem
remodelace levé komory pii srde¢nim selhani a je obvykle
spojena se $patnou prognézou nemocnych.® Z hlediska
dlouhodobych vysledk je zasadni maximalné ovlivnit re-
verzni remodelaci levé komory. Na otazku, zda doplnéni
vykonu na mitralni chlopni o implantaci CorCap CSD miize
vést k aditivnimu pozitivnimu tcinku, se pokusila odpove-
dét prospektivni randomizovand multicentrickd studie
Acorn Clinical Trial,© kterd porovnéavala dvé skupiny pa-
cientl se srde¢nim selhanim a mitralni regurgitaci. Prvni
skupiné pacientt byla provedena samostatna korekce mit-
ralni regurgitace (plastika nebo nahrada mitralni chlopné);
u druhé skupiny byl chirurgicky vykon na mitralni chlopni
doplnén implantaci CorCap CSD. Vysledky prokazaly, ze
jiz samotna chirurgicka korekce mitralni vady vede k vy-
znamné redukci objemt (ESV, EDV) a hmoty levé komory,
zvy$eni EF a zlepSeni geometrie levé komory. Rovnéz
kvalita Zivota a funkéni tfida NYHA se zlepsily. Studie v§ak
prokazala, ze pfi doplnéni vykonu o implantaci CorCap
CSD dochaézi jesté k vyraznéjsimu zlepsSeni sledovanych
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parametri. Zaroven se podatilo identifikovat cilovou sku-
pinu pacienti, u které se projevi maximalni ptinos kombi-
novaného pristupu (LVEDD 30-40 mm/m?).

Zavérem muzeme shrnout, Ze nase prvni vysledky po-
tvrzuji, ze implantace CorCap CSD mad vyrazny pozitivni
ucinek na velikost, geometrii a funkci levé komory selha-
vajiciho srdce; v kombinaci s korekei mitralni vady pred-
stavuje zajimavou moznost 1é¢by pacientti se srde¢nim
selhanim.
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