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Dilatativ cardiomyopathia talajan kialakult, sulyosan csékkent balkamra- (BK-) funkciéval (EF: 30%) jaré szivelégtelen-
ség miatt kardialiskontraktilitas-modulator (CCM) pacemakert implantaltunk egy 65 éves férfinak, keskeny QRS-komp-
lex és optimalis gyogyszeres kezelés ellenére perzisztald6 NYHA Il panaszok mellett. Betegiink esetében a szivkont-
raktilitds-modulacioé reverz remodellinget eredményezett, amit a BK-funkcié névekedése (EF: 46%), a BK végszisztolés
térfogatanak (ESV) >15%-o0s csOkkenése, valamint a funkcionalis kapacitas javulasa (NYHA 1) reprezentalt. CCM-
pacemaker belltetése szoba johet optimalis gydgyszeres terapia mellett 25-45% koz6tti EF-jua, NYHA 11-111 funkcionalis
stadiumu, iszkémias, vagy noniszkémias etioldgiaju szivelégtelen betegek szamara, ahol a CRT kritériumai nem telje-
sulnek, vagy CRT nonrespondernek bizonyultak.
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Cardiac contractility modulation induced left ventricular reverse remodelling in a patients with dilated cardio-
myopathy

Cardiac contractility modulator (CCM) pacemaker was implanted for a 65 years old man because of heart failure with
reduced ejection fraction (EF: 30%), dilated cardiomyopathy, short QRS duration and NYHA IIl symptoms despite of
optimal medical therapy. Due to CCM, reverse cardiac remodelling was induced, indicated by decreased left ventricular
(LV) end-systolic volume (>15% of decrease), increased LV function (postoperative EF: 46%) and enhanced functional
capacity (NYHA I). CCM implantation might be indicated for heart failure patients with LV EF of 25-45%, NYHA II-11|
clinical stage despite of optimal medical treatment, ischaemic or non-ischaemic etiology, who were not eligible for CRT
implantation or previously proved to be CRT non-responder.
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Bevezetés és elméleti hattér janak donté kritériumat a QRS kiszélesedése és a

kardialis diszszinkrénia képezi. Az evidencidk tébb-

Az optimalizalt gyogyszeres kezelés (>3 honap) el-
lenére is fennallé6 csdkkent ejekciés frakcidval jard
szivelégtelenség (HFrEF) esetében a hosszu tavu
prognézis javitasara eszkozds kezelés jon szdba. A
kardialis reszinkronizaciés kezelés (CRT) indikacio-

sége alapjan a médszer a 150 msec-ot meghaladg,
bal Tawara-szar-blokk (BTSZB) morfolégiaju QRS
esetén a leghatékonyabb. 130-150 msec kozA4tti
QRS-idétartam, valamint non-BTSZB QRS-morfold-
gia esetében is szdéba johet a biventricularis pace-
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1. ABRA. A CCM-pacemaker a szivizomsejtek abszoldt
refrakter fazisdban nagy amplitiddju, bifazisos stimulust ad
le, amely non-excitatorikus jellegi

maker implantaciéja, ugyanakkor a 130 msec alatti
QRS esetén a CRT ellenjavallt. Utobbi betegeknél
implantalhat6é cardioverter-defibrillator (ICD) bedllte-
tése indokolt (1).

A kardidliskontraktilitas-modulacié (CCM) egy Uj elja-
ras a sziv pumpafunkciéjanak javitasara olyan betegek
esetén, akik a CRT-kezelésre nonrespondernek bizo-
nyultak, vagy a QRS szélessége alapjan nem indokolt
a biventricularis eszkdz beliltetése. Az eljaras soran a
CCM két — a jobb kamra (JK) szeptalis régiéjaba imp-
lantalt — elektrodaja nagy amplitudéju, bifazisos stimu-
lust ad le a szivizomsejtek abszolut refrakter fazisanak
megfeleléen (1. abra). Ez tovaterjed§ akciés potencialt
nem hoz létre, ellenben szisztolé soran a szivizomsej-
tek intracellularis kalcium (Ca?*) koncentraciodjat noveli,
diasztolé soran a relaxaciot el6segiti a Ca?*-raktarozas
fokozasaval, amely pozitiv inotrép és pozitiv luzitrép ha-
tasu (2).

Preklinikai kutatasokban a CCM hatékonyan javitot-
ta a myocardium szisztolés és diasztolés funkciojat
kontroll és szivelégtelen kisérleti allatokban egyarant.
Ezen kezelés kedvezd kardiovaszkularis hatésait hu-
man tanulmanyok is igazoltdk: optimalisan megva-
lasztott betegpopulacio esetén csdkkentette az 6ssz-
halalozast és hospitalizacids igényt, valamint javitotta
a funkciondlis kapacitast és az életminéséget a kont-
rolicsoporthoz képest a szivelégtelenség etiologiajatol
fuggetlendal (3).

Esetismertetés

2021 oktdberében egy 65 éves, dilatativ cardiomyopa-
thidban (DCM) szenvedd férfi esetében végeztink CCM
pacemaker-implantaciot. A beteg anamnézisében hiper-
tenzid, obesitas, inzulinnal kezelt 2-es tipusu diabetes mel-
litus szerepel. 2007-ben igazolédott a kbzepesen csdkkent
EF-fel jar6 szivelégtelenség (HFMREF). EKG-n keskeny
QRS (110 msec) volt lathatd, koronarografia ép szivko-
szorus-ereket igazolt. A beallitott gydgyszeres kezeléssel
évekig tarté panaszmentességet sikerlt elérni. 2020-ban
fokozddo szivelégtelenség tinetek és romld funkcionalis
stadium miatt tdbb alkalommal hospitalizaltuk: echokar-
diografia tag sziviregeket és romlé BK-funkciét mutatott
(EF: 30%), rekoronarografia a koszorusereken progresz-
szi6t nem igazolt. A gyodgyszeres kezelés optimalizélasa
(2x49/51 mg sacubitril/valsartan, 2x5 mg bisoprolol, 50
mg eplerenon) ellenére a BK-funkcié nem javult, igy primer
prevencios ICD-készlléket implantaltunk. 2021 oktéberé-
ben NYHA Ill funkcionalis stadiumnak megfelel§ panaszok
miatt CCM-eszkdzt lltettink be (2. dbra). Az implantaciot
kdvet6 elsd allapotfelmérést fél év utan végeztik. A beteg
gyogyszeres kezelésében valtozas nem volt. A készulék
elektromos paraméterei optimalisak voltak, a beteg funkci-
onalis kapacitasa jelentésen javult (NYHA 1), terhelhetdsé-
ge szamottevéen nétt, az NT-pro-BNP szintje normaliza-
I6dott. Az echokardiogréafia a BK-funkcio jelentds javulasat
(EF: 46%), a mitralis insuffitientia csokkenését és a sziv
Uregi atmérdinek mérséklédését mutatta (7. tablazat).

Megbeszélés

A szivkontraktilitds-modulacié indikaciéi nem kell6en
specifikaltak, hianyoznak a nagy esetszamu, randomi-
zalt-kontrollalt tanulmanyok. Az Eurdpai Kardiologus
Tarsasag (ESC) szivelégtelenséggel kapcsolatos ut-
mutatasa (2021) ajanlasi szint nélkdl emliti meg a CCM
lehet6ségét a gydgyszeres kezelésre nem reagalo be-
tegek esetében, akik az EKG-kritériumok alapjan nem
alkalmasak kardialis reszinkronizéaciora (4).

A FIX-HF-tanulményok segitséget nyujthatnak azon
szivelégtelen betegcsoport szelekcidjaban, akik profi-

1. TABLAZAT. A CCM javitotta a bal- és jobb kamra szisztolés
funkcidjat jelzé kontraktilis paramétereket és a funkcionalis
kapacitast, csokkent a mitralis regurgitacié mértéke és az
NT-pro-BNP-szint

CCM elétt CCM utan

BK EF (%) 30 46

BK SV (ml) 44 60

BK ESV (ml) 99,4 80,2
Mitralis insuff. II. foka . foka
JK TAPSE (mm) 16 24
NYHA 1 |
NT-pro-BNP (ng/l) 669 41

252



(% Cardiologia Hungarica

Toth és munkatarsai: A kardialis kontraktilitas modulaciojaval elért bal kamrai reverz

remodelling egy dilatativ cardiomyopathias betegben

2. ABRA. A beteg EKG-ja beavatkozas utan (A). A QRS végén lathatjuk a CCM artefaktumokat. Fluoroszképiés felvételek &bra-
zoljdk antero-posterior (B) és LAO 30° nézetbdl (C) a bal vena cephalican keresztil betiltetett VDD-ICD-készlilék sokkelektroda-

jat és a jobb oldali vena subclavian levezetett CCM elektrédakat

talhatnak a szivkontraktilitas-modulaciébél. CCM-imp-
lantaciot végezhetink 25-45% kozotti EF-ju, optimalis
gyogyszeres terapia ellenére NYHA IlI-1ll. funkciondlis
stadiumu, iszkémias, vagy noniszkémias etiologidju be-
tegek esetében, ahol a CRT kritériumai nem teljestilnek,
vagy CRT nonrespondernek bizonyultak. Abban az eset-
ben, ha a BK EF<35%, elézetes ICD-belltetés javasolt.
Végstadium szivelégtelenségben (BK EF<25%, és/vagy
NYHA 1V) a kardialis rezervkapacitas hianya miatt nem
indokolt a szivkontrakcio-modulacios kezelés (5).
Esetismertetésiinkben a CCM beliltetése egy DCM
talajan kialakult HFrEF-ben szenvedd beteg kapcsan
tortént (preoperativ EF: 30%, NYHA IIl) és reverz re-
modellinget eredményezett, ami a BK-funkcio javulasa-
ban (EF: 46%), a végszisztolés térfogat (ESV) >15%-0s
csokkenésében, valamint a funkcionalis kapacitas foko-
zbédasaban (NYHA I) nyilvanult meg.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelenti, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénzliigyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbézés, dsszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben bemu-

tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.

Irodalom

1. Glikson, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy: Developed by the Task Force on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy of the European So-
ciety of Cardiology (ESC) With the special contribution of the Euro-
pean Heart Rhythm Association (EHRA). European Heart Journal
2021; 42(35) https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab364

2. Tschope, et al. Cardiac contractility modulation: mechanisms of
action in heart failure with reduced ejection fraction and beyond. Eur
J Heart Fail 2019 Jan; 21(1): 14-22.
https://doi.org/10.1002/ejhf.1349. Epub 2018 Nov 28

3. Abraham, et al. A Randomized Controlled Trial to Evaluate the
Safety and Efficacy of Cardiac Contractility Modulation. J Am Coll
Cardiol HF 2018 Oct; 6(10): 874—883.
https://doi.org/10.1016/j.jchf.2018.04.010

4. McDonagh, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the Task
Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special
contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eu-
ropean Heart Journal 2021; 42(36):21 3599-3726.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

5. Borggrefe, et al. Cardiac Contractility Modulation in 2018. Circula-
tion 2018; 138: 2738-2740.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.118.036460

253



