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Levelezési cím:

descendens anteriorban (RDA) retrográd artériás koronáriaáramlást igazolt. A TTDE-lelet alapján felmerült az RDA 
-

-

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 

transthoracic Doppler echocardiography, chroncic total coronary occlusion

A krónikus teljes koronáriaokklúzió (CTO) gyakori el-
térés invazív koronarográfia során (1). Az utóbbi évek 
vizsgálatai igazolták, hogy ezen eltérések megnyitása 
életképes szívizom esetén a betegek prognózisát javít-

-

transthoracalis Doppler-echokardiográfiával (TTDE) (7, 

-

Doppler-echokardiográfiás eltérések alapján a CTO di-

mellkasi panaszokkal bíró beteg esetét mutatjuk be, 

artériás koronáriaáramlást igazolt.
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Esetismertetés

Az 59 éves férfi beteget egy hónap óta fennálló effort 

-
tunk, patológiás Q-hullám, ST-depresszió vagy ST-ele-
váció nem volt kimutatható. Felvételi laboratóriumi pa-
ramétereinél sorozatban elvégzett nekroenzimek (CK, 

-
tattak. A felvételekor elvégzett TTE normális üregrend-
szert, enyhe balkamra-hipertrófiát mutatott, bal kamrai 

color Dopplerrel szkennelve jól látható volt az érben a 

áramlás (1. ábra). Color vezérelt pulzatilis Dopplerrel az 

irányú, diasztolés dominanciájú áramlási spektrum volt 
(2. ábra). A látott TTDE-kép alapján fel-

-
gét. Az invazív koronarográfia a proximális RDA CTO-
ját igazolta fejlett epikardiális kollaterális rendszerrel 

. Második ülésben 
perkután intervenció történt az RDA CTO megnyitása 

-
zettünk a bal arteria radialison keresztül a jobb koroná-

USA) típusú katétert pedig a jobb arteria radialison ke-
resztül a bal közös törzsbe. Az anterográd dróteszkalá-

-
közeivel (Asahi Intecc, Japán) sikertelennek bizonyult, 
ezért a jobb koronárián keresztül retrográd megköze-
lítésre tértünk át. A retrográd Sion-drót (Asahi Intecc, 
Japán) bejutott az RDA disztális szeptális ágaiba, majd 
az RDA disztális valódi lumenébe . Ezt a dró-
tot markerként használva ismét anterográd dróteszka-
lációs technikára tértünk át. Az Ultimate Bros 3 (Asahi 

2. ÁBRA. A retrográd RDA-ból color vezérelt pulzatilis 
Dopplerrel felvett spektrumon reverz, normális sebes-
ségű, szisztolés és diasztolés koronáriaáramlás látható. A 
diasztolés koronáriaáramlás domináns, jellegzetesen trapéz 
áramlási mintázatú (fehér nyíl)

4. ÁBRA. A perkután koronáriaintervenció során az 
anterográd dróteszkalációs kísérlet sikertelen volt, a drót 
az RDA szubintimális terébe jutott (fekete nyíl). A jobb 
koronária felől egy distalis szeptális kollaterálison keresztül 
a Sion-dróttal sikeresen jutottunk át retrográd irányból az 
RDA-ba (fehér nyíl)

1. ÁBRA. A csúcsi apicalis módosított háromüregi 2D color 
Doppler-echokardiográfiás, diasztoléban megállított felvé-
telen, a bal kamra elülső falának külső vetületén az RDA-
ban kék színnel kódolt, a fiziológiással ellentétes irányú 
retrográd artériás koronáriaáramlás jeleníthető meg (fehér 
nyíl) BK = bal kamra

3. ÁBRA. A koronarográfiás felvételen a proximálisan 
teljesen elzáródott bal anterior descendens artéria látható, 
amelyet egy nagy apicalis kollaterális (fehér nyíl) táplál a 
jobb koronária felől
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okklúzión és a disztális valódi lumenbe jutottunk 
ábra).
az RDA-ba, és non-compliant ballonnal nagy nyomá-
sú utánfeszítéseket végeztünk. A záró angiográfiás fel-
vétel igazolta a beavatkozás eredményeként kialakult 
TIMI 3 anterográd RDA-áramlást . A sikeres 

RDA valamennyi szakaszán fiziológiás irányú, anterog-
rád artériás koronáriaáramlási spektrum volt megjele-

(7–8. ábra).

Megbeszélés

-
-

tat (1). Az obszervációs és a metaanalízis-vizsgálatok 
szignifikánsan rosszabb hosszú távú túlélést bizonyí-

-
lább egy elzáródás kimutatható (1). A perkután koro-

a beavatkozás sikeressége CTO esetén alig érte el az 
50%-ot. Az intervenciós eszközök, a kezelési stratégia 

életképes szívizom esetén a prognózist javítja (2–7). A 

-
nél az RDA megjelenítése jár a legnagyobb sikerrátá-

-
-
-

diagnosztizálása is.  kimutat-
ták, hogy az RDA-rendszerben észlelt reverz áramlás 
93%-os érzékenységgel és 100%-os specificitással 

6. ÁBRA. A záró angiográfiás felvételen az RDA stent-im-
plantáció utáni állapota látható reziduális szűkület nélkül

5. ÁBRA. Az anterográd dróteszkaláció újbóli próbálkozás 
után sikeresnek bizonyult (fehér nyíl), amelynél markerként 
a jobb koronária felől felvezetett retrográd drótot használ-
tuk (fekete nyíl)

7. ÁBRA. A sikeres perkután koronáriaintervenciót követő-
en a csúcsi apicalis módosított háromüregi 2D color Dopp-
ler-echokardiográfiás, diasztoléban megállított felvételen a 
bal kamra elülső falának külső vetületén az RDA-ban piros 
színnel kódolt, fiziológiás irányú artériás koronáriaáramlás 
jeleníthető meg (fehér nyíl). (BK = bal kamra)

8. ÁBRA. Az RDA-áramlásból color vezérelt pulzatilis Dopp-
lerrel fiziológiás, anterográd, koronáriaáramlási spektrum 
látszik, amelyen a diasztolés koronáriaflow a domináns, 
jellegzetes trapéz mintázatú (fehér nyíl)
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bír a proximális RDA CTO kimutatására vonatkozóan 

kamrai szeptális koronáriaartériák áramlási irányának 
és azok csúcssebesség értékének vizsgálata nyújthat 
diagnosztikus segítséget a CTO-k kimutatásában (11).

viszonyított az alacsonyabb költség, az ionizáló su-
-

záférés. A vizsgálóeszköz hátránya, hogy elsajátítása 

létrehozása nagy gyakorlatot igényel.

Következtetések

Esetünk alapján a TTDE-vel kimutatott fordított irányú 
koronáriaáramlási mintázat alkalmas az RDA CTO di-
agnózisának felvetésére.
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