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Kdzlemeénylnkben egy 59 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, akinél a kronikus effort mellkasi panaszok hatterében
a transthoracalis Doppler-echokardiografias vizsgalat (TTDE) normalis bal kamrai szisztolés funkcié mellett a ramus
descendens anteriorban (RDA) retrograd artérias koronariaaramlast igazolt. A TTDE-lelet alapjan felmerilt az RDA
dasa mellett a jobb koronaria felél fejlett epikardialis kollateralis rendszer (CC 2) volt kimutathatd. Az elektiv invaziv
beavatkozas soran az RDA CTO-t sikeresen megnyitottuk, amelyet kévetéen a beteg panaszai megsziintek. A TTDE a
reverz koronariaaramlas megsziinését és a fizioldgias artérias koronariaaramlasi irany helyreallasat igazolta.
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Transthoracic echocardiographic diagnosis of chronic total coronary artery occlusion

We report a case of a 59 years old male patient who reported chronic effort chest pain. Transthoracic Doppler echo-
cardiography (TTDE) presented normal left ventricular systolic function with retrograde coronary artery blood flow in
the distal and middle part of the left anterior descending artery (LAD). On the basis of findings of TTDE, we suspected
chronic total occlusion (CTO) of the LAD, which was confirmed by invasive coronary angiography.

The LAD CTO was successfully opened by a catheter-based intervention. After the percutaneous coronary interven-
tion, the patient became completely free of symptoms. The repeated TTDE study showed the cessation of reverse
coronary blood flow and the return of the physiological antegrade flow in the LAD.

Keywords: transthoracic Doppler echocardiography, chroncic total coronary occlusion

A krénikus teljes koronariaokkluzié (CTO) gyakori el-
térés invaziv koronarografia soran (1). Az utdbbi évek
vizsgalatai igazoltédk, hogy ezen eltérések megnyitasa
életképes szivizom esetén a betegek prognozisat javit-
ja (2—6). Az echokardiografias technika fejlédésével le-
hetévé valt a human epikardialis koronariak vizsgalata
transthoracalis Doppler-echokardiografiaval (TTDE) (7,

8). Ennek soran nemcsak a szlikuletekre jellemzé ar-
térias flow akceleracié jelenithetd meg, hanem egyes
Doppler-echokardiografias eltérések alapjan a CTO di-
agnozisa is felvethetd. Kézleménylnkben effort jellegi
mellkasi panaszokkal biré beteg esetét mutatjuk be,
akinél a TTDE az RDA-ban CTO-ra jellemzd retrograd
artérias koronariaaramlast igazolt.

A kézirat 2021. 09. 01-jén érkezett a szerkesztéségbe, 2021. 09. 08-an kerilt elfogadasra.

264


https://doi.org/10.26430/CHUNGARICA.2021.51.4.264

(% Cardiologia Hungarica

Palinkas és munkatarsai: Kronikus teljes koronariaokklizié transthoracalis

echokardiografias diagnozisa
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Az 59 éves férfi beteget egy hénap 6ta fennallo effort
jellegli mellkasi panasz miatt észleltik osztalyunkon.
Felvételekor fizikalis statuszaban jelentds eltérés nem
volt, a 12 elvezetéses EKG-n jelentés koérosat nem lat-
tunk, patolégias Q-hullam, ST-depresszi6é vagy ST-ele-
vacié nem volt kimutathat6. Felvételi laboratériumi pa-
ramétereinél sorozatban elvégzett nekroenzimek (CK,
Troponin) normalis tartomanyban Iévé értékeket mu-
tattak. A felvételekor elvégzett TTE normalis Gregrend-
szert, enyhe balkamra-hipertréfiat mutatott, bal kamrai
szisztolés falmozgaszavar nem volt lathaté. Megfeleld
beallitast kbvetéen az RDA disztalis és k6zéps6, részét
color Dopplerrel szkennelve jél lathatd volt az érben a
reverz, fiziolodgiastol eltérd iranyu artérias koronaria-

1. ABRA. A cslcsi apicalis médositott haromiiregi 2D color
Doppler-echokardiogréfias, diasztoléban megallitott felvé-
telen, a bal kamra eliils falanak kiilsé vetliletén az RDA-
ban kék szinnel kédolt, a fiziolbgiassal ellentétes iranyd
retrograd artérias koronariadramlas jelenitheté meg (fehér
nyil) BK = bal kamra

2. ABRA.. A retrograd RDA-bé| color vezérelt pulzatilis
Dopplerrel felvett spektrumon reverz, normélis sebes-
ség(, szisztolés és diasztolés koronariadramlas lathatd. A
diasztolés koronariadramlas dominans, jellegzetesen trapéz
aramlasi mintazatd (fehér nyil)

aramlas (1. abra). Color vezérelt pulzatilis Dopplerrel az
artérias koronariaaramlasra jellemzd bifazisos, inverz

gét. Az invaziv koronarografia a proximalis RDA CTO-
jat igazolta fejlett epikardialis kollateralis rendszerrel
(CC 2) a jobb koronaria feldl (3. abra). Masodik Ulésben
perkutan intervencio tértént az RDA CTO megnyitasa
céljabol. Ennek soran a 6F JR 4.0 felvezetd katétert ve-
zettlink a bal arteria radialison keresztil a jobb korona-
riaba, és 7F EBU 4.0 (mindkettd Launcher, Medtronic,
USA) tipusu katétert pedig a jobb arteria radialison ke-
resztll a bal k6zds térzsbe. Az anterograd dréteszkala-
ci6 a Gaia-vezetddrot-csalad 2 és 3 keményseégl esz-
kodzeivel (Asahi Intecc, Japan) sikertelennek bizonyult,
ezeért a jobb koronarian keresztil retrograd megkéze-
litesre tértiink at. A retrograd Sion-drét (Asahi Intecc,
Japan) bejutott az RDA disztalis szeptalis agaiba, majd
az RDA disztalis valédi lumenébe (4. abra). Ezt a dré-
tot markerként hasznalva ismét anterograd dréteszka-
lacios technikara tértink at. Az Ultimate Bros 3 (Asahi

3. ABRA. A koronarogréfias felvételen a proximalisan
teljesen elzarédott bal anterior descendens artéria lathato,
amelyet egy nagy apicalis kollaterélis (fehér nyil) taplal a
jobb koronaria felél

4. ABRA. A perkutan koronériaintervencié sorén az
anterograd dréteszkalacios kisérlet sikertelen volt, a drét
az RDA szubintimalis terébe jutott (fekete nyil). A jobb
koronéria fel8l egy distalis szeptélis kollateralison keresztdil
a Sion-dréttal sikeresen jutottunk &t retrograd irdnybdl az
RDA-ba (fehér nyil)
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5. ABRA. Az anterograd dréteszkalacié Gjbdli probalkozas

utan sikeresnek bizonyult (fehér nyil), amelynél markerként
a jobb koronaria feldl felvezetett retrograd drétot hasznal-
tuk (fekete nyil)

6. ABRA. A zéré angiogréfiés felvételen az RDA stent-im-
plantécié utani allapota lathato rezidudlis szdikilet nélkdil

Intecc, Japan) vezet6édrottal sikeresen athatoltunk az
okkluzion és a disztalis valédi lumenbe jutottunk (5.
abra). Ezt kbvetben 2 db Synergy stentet implantaltunk
az RDA-ba, és non-compliant ballonnal nagy nyoma-
su utanfeszitéseket végeztiink. A zar6 angiogréfias fel-
vétel igazolta a beavatkozas eredményeként kialakult
TIMI 3 anterograd RDA-aramlast (6. abra). A sikeres
intervenciot kdvetden color és pulzatilis Dopplerrel az
RDA valamennyi szakaszan fiziol6gias iranyu, anterog-
rad artérias koronariaaramlasi spektrum volt megjele-
nithet6 (7-8. abra).

Megbeszélés

A CTO el6fordulasa a koronariabetegségben szenve-
dék kozott 18 és 52% kdzotti prevalencia értéket mu-
tat (1). Az obszervacios és a metaanalizis-vizsgalatok
szignifikdnsan rosszabb hosszu tavu tulélést bizonyi-
tottak azoknal, akiknél a fébb koronariadgakban lega-
labb egy elzarédas kimutathatd (1). A perkutan koro-
nariaintervenciok bevezetésekor, a kezdeti idészakban
a beavatkozas sikeressége CTO esetén alig érte el az
50%-ot. Az intervencids eszkdzok, a kezelési stratégia
és a technika fejlédése kdvetkeztében ez az érték mara
85-90%-ra nétt. Vizsgalatok igazoltédk, hogy a CTO-k

invaziv katéteres intervencioval térténé megnyitasa
életképes szivizom esetén a prognozist javitja (2-7). A
kardiologiai UH-vizsgalomoédszerek fejlédése lehetévé
tette a fébb koronariaagak TTDE-s vizsgéalatat, amely-
nél az RDA megjelenitése jar a legnagyobb sikerrata-
val (8, 9). A koronariak szlkuleteinek TTDE-vel torténd
megitélését az érben fellépd lokalis sebességgyorsula-
sok, valamint ettél proximalisan, illetve disztalisan mér-
hetd Doppleres aramlasi sebességadatok teszik lehe-
tévé. Az utobbi egy évtizedben a koronariasziikuletek
TTDE-s diagnosztikajanak térhéditasa mellett el6térbe
kerult a kronikus koronariaokkluziék TTDE-vel térténd
diagnosztizalasa is. Watanabe és munkatarsai kimutat-
tak, hogy az RDA-rendszerben észlelt reverz aramlas
93%-0s érzékenységgel és 100%-0s specificitassal

7. ABRA. A sikeres perkutan koronériaintervenciét kdvets-
en a cslcsi apicalis médositott haromiiregi 2D color Dopp-
ler-echokardiografias, diasztoléban megallitott felvételen a
bal kamra elilsé falanak kiilsG vetiiletén az RDA-ban piros
szinnel kédolt, fiziol6gids iranyd artérias koronariadramlas
jelenitheté meg (fehér nyil). (BK = bal kamra)

8. ABRA. Az RDA-dramlésbdl color vezérelt pulzatilis Dopp-
lerrel fiziolégias, anterograd, koronariadramlasi spektrum
latszik, amelyen a diasztolés koronériaflow a dominans,
jellegzetes trapéz mintazatu (fehér nyil)
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bir a proximalis RDA CTO kimutatasara vonatkozo6an
(10). A f6bb koronariadgak TTDE-s vizsgéalata mellett a
kamrai szeptélis koronariaartéridk aramlasi iranyanak
és azok csucssebesség értékének vizsgalata nyujthat
diagnosztikus segitséget a CTO-k kimutatasaban (11).
A TTDE-s moédszer elénye mas vizsgaloeszkdzokhdz
viszonyitott az alacsonyabb kéltség, az ionizald su-
garzastdl mentes miikddés és a szélesebb korl hoz-
zaférés. A vizsgalbeszkdz hatranya, hogy elsajatitasa
specialis eszkdzbeallitasokat és a megfelelé metszetek
létrehozasa nagy gyakorlatot igényel.

Kovetkeztetések

Esetiink alapjan a TTDE-vel kimutatott forditott iranyd
koronariaaramlasi mintazat alkalmas az RDA CTO di-
agnozisanak felvetésére.

Nyilatkozat

A szerzbk kKijelentik, hogy az esetismertetés meg-
irdsaval kapcsolatban nem all fenn velilk szemben
pénzligyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6z-
leményben bemutatott eredményeket, az abbdl le-
vont kbvetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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