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A nonobstruktiv koronariakkal jaré szivinfarktus, azaz MINOCA, az infarktusok megkozelitéleg 6-8%-at teszi ki.
Esetismertetésiinkben egy 39 éves biztonsagi 6r torténetét mutatjuk be, aki éjszakai szérakozast kbvetben érkezett a
haziorvosi Ggyeletre epigasztrialis fajdalom, verejtékezés, faradtsag- és gyengeségérzés miatt. A megkezdett vizsgalat
kdzben keringésmegallas jelentkezett, azonnali reanimaciét kezdtek automata kuilsé defibrillator segitségével, amely
sokkolando ritmust detektalt. Ot DC-sokk utan a spontan keringés visszatért. Heteroanamnézis alapjan néhany éraval
korabban a beteg designer drogot fogyasztott. Az ligyeletes PCl-centrumban elvégzett akut koronarografia soran ép
epikardidlis koszoruereket talaltak. A szivultrahang-vizsgalat megtartott szisztolés balkamra-funkciét igazolt. A kerin-
gésleallas hatterében tobb etiolégiai tényez§ is felmerdlt, azonban a valédi ok tisztazatlan maradt.

Beteglink posztreszuszcitacios ellatast kdvetéen érkezett a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikara tovabbi kar-
diolégiai kivizsgalas, esetleges ICD-implantacio elbiralasa céljabol. Erkezésekor készitett 12-elvezetéses EKG-felvéte-
len jobb Tawara-szar-blokk, és a mellkasi V1- és V2-elvezetésben ST-szakasz-elevacio, valamint Q-hullam volt lathato.
Az etioldgia tisztazasa céljabol sziv magneses rezonancias (CMR) vizsgalatot végeztiink, amely a tipusos eltérések
alapjan akut szeptélis szivinfarktust igazolt.

Esetlink hangsulyozza, hogy a negativ koronarografias vizsgalat nem zarja ki az akut szivinfarktus lehetéségét, és
a rutinszerilien elvégzett diagnosztikus vizsgalatok ellenére is fennalld differencialdiagnosztikai nehézség esetén a
CMR-vizsgalat segithet a diagnozis tisztdzasaban.

Kulcsszavak: Abortalt hirtelen szivmegallas, MINOCA, Sziv Magneses Rezonanciés Vizsgalat

Aborted sudden cardiac death in a 39-year-old security guard

Myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries, the so called MINOCA is responsible for up to 6-8% of
the infarctions.

In our case presentation we aim to describe the story of a 39-year-old security guard who after a night of going out visi-
ted his GP doctor with the symptoms of acute epigastric pain, sweating, fatigue and general weakness. During physical
examination, the patient had a cardiac arrest and resuscitation was performed immediately with an automatic external
defibrillator. After five DC shocks the patient was successfully resuscitated. According to heteroanamnestic information
he has taken designer drugs a few hours prior to the incident. The patient was taken to the PCI centre on duty and du-
ring the acute coronary angiography normal coronary arteries were observed. Transthoracic echocardiography showed
preserved left ventricular systolic function. Several etiologic factors have arisen in the background of circulatory arrest,
but the real cause remained unclear.

Our patient arrived at the Heart and Vascular Centre after post-resuscitation therapy for further cardiac evaluation and
consideration of an ICD device implantation. Upon his admission his resting 12-lead ECG showed that there was a right
bundle branch block, ST-segment elevation and Q-wave in precordial V1 and V2 leads. For the etiological clarification
we performed a cardiac magnetic resonance (CMR) examination, which showed typical signs of acute septal myocar-
dial infarction.

Our case highlights that normal coronary angiography does not exclude acute myocardial infarction. In case of diffe-
rential diagnostic difficulties despite of the routinely preformed diagnostic tests, CMR can help to clarify the diagnosis.
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Bevezetés

A nonobstruktiv koronariakkal jaré szivinfarktus, azaz
MINOCA (myocardial infarction with non-obstruc-
tive coronary arteries), az infarktusok megkozelitdleg
6-8%-at teszi ki (1). Ezen betegeknél a tipusos mellkasi
fajdalom és EKG-eltérések, kardialis biomarker-emel-
kedés mellett a koronarografids vizsgalat soran legfel-
jebb 50%-o0s szliklletet mutaté koszoruserek azonosit-
hatoak.

Az Eurépai Kardiologus Tarsasag (ESC) 2017-ben
megjelent, az ST-elevacidval jaro akut szivinfarktusos
betegek kezelésére vonatkozé ajanlasa alapjan ezen
betegcsoportban differencialdiagnosztikai nehézség
esetén a sziv magneses rezonancia (CMR) vizsgalat
segitségiinkre lehet a diagnozis tisztazasaban a korkeé-
pekre jellemzd MR-sajatossagaik alapjan (2).

Esetismertetés

Az eset Osszefoglalasa

A 39 éves biztonsagi 6r éjszakai szérakozast kdvetden
érkezett a haziorvosi ligyeletre epigasztrialis fajdalom,
verejtékezés, faradtsag- és gyengeségérzés miatt. Az
Ugyeleten a megkezdett vizsgalatok alatt keringésmeg-
allas jelentkezett, azonnali reanimaciot kezdtek auto-
mata kuls6 defibrillator segitségével, amely sokkolandé
ritmust detektalt. Ot DC-sokk utan a spontan keringés
visszatért. Heteroanamnézis alapjan néhany éraval ko-
rabban a beteg designer drogot (,zene”) fogyasztott. A
beteg korabbi anamnéziségében kezelt magasvérnyo-
mas-betegség (gyogyszereit nem szedte rendszere-
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sen), paranoid skizofrénia, nikotinizmus és drogablzus
(kokain, amfetamin) szerepelt.

Az ugyeletes PCl-centrumban elvégzett akut koro-
narografias vizsgalat soran intervencié nem tortént, ép
epikardialis koszorlereket talaltak. Az elvégzett sziv-
ultrahang-vizsgalaton megtartott szisztolés balkam-
ra-funkcio volt mérheté.

Ezt kdvetben a beteget a terlletileg illetékes intenziv
osztélyra szallitottak posztreszuszcitacios ellatas cél-
jabdl. Az itt készilt EKG-felvételen sinusritmus, 71/per-
ces frekvencia, jobb deviacio, I-1l-lll-as végtagi és V.-
V¢-0s mellkasi elvezetésekben jelzett ST-depresszio,
valamint V,-V,-V,-elvezetésekben felkapott ST-szakasz
latszott. A szivultrahang-vizsgélaton novumként szep-
talis hypokinesis abrazolddott. A laboratoriumi vizsga-
latok emelkedett kardialis biomarker-szinteket mutat-
tak, cslcs high sensitive Troponin-T-értéke 4086 ng/l
(0-14 ng/l) volt. A beteg lipidszintjei a normalértékeken
beldl voltak: koleszterin (6ssz) 4,52 mmol/l (n: 0,0-5,2),
triglicerid 1,01 mmol/l (n: 0,00-2,3), HDL: 0,98 mmol/l
(n: 0,9-2,7), LDL: 3,08 mmol/l (n: 2,6-3,9). A kerin-
gésleallas hatterében tobb etioldgiai tényezd is felme-
rult. Az elvégzett toxikoldgiai vizsgalat kis mennyiségi
morfinszarmazék jelenlétét mutatta csak ki, amely a
korhazi tartézkodas alatt kapott 6piatnak tulajdonithato.
A beteg a VVarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikara
tovabbi kardioldgiai kivizsgélas, esetleges ICD-implan-
tacié elbiralasa céljabol érkezett, négy nappal a rea-
nimacié utan. Intézetiinkben készitett EKG-felvételen
jobb Tawara-szar-blokk, és a mellkasi V,- és V,-el-
vezetéshen ST-szakasz-elevacio, valamint Q-hullam
volt lathatd (1. abra). Az etiologia tisztdzasa céljabol
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1. ABRA. Betegunk 12-elvezetéses EKG-felvétele a CMR- wzsgalat el6tt. Lathato a jobb Tawara-szér-blokk, a mellkasi V- és

V,-elvezetésekben ST-szakasz-elevacié és Q-hulldm
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CMR-vizsgalatot végeztiink. Enyhén csdkkent bal kam-
rai ejekcios frakcié (50%) és normal kamravolumenek,
valamint koncentrikus balkamra-hipertrofia (maximalis
végdiasztolés falvastagsag: 14 mm), basalis és k6zépsé
harmadbeli antero- és inferoszeptalis falmozgaszavar,
illetve ennek a teruletnek megfeleléen transzmuralis
0déma és nekrézis mellett mikrovaszkularis obstruk-
ci6 MR-jelei dbrazolddtak. A CMR a tipusos eltérések
alapjan akut szeptdlis szivinfarktust igazolt (2. &bra).

A szivinfarktus akut szakaban jelentkez ritmuszavar a
beteg kérhazi tartézkodasa alatt nem ismétl6dott, ezért
ICD-belltetést nem végeztink. Betegiink terapiaja el-
bocséjtasakor: acetilszalicilsav, clopidogrel, bisoprolol,
pantoprazol, ramipril, rosuvastatin.

A két és féléves utankdvetési id6 alatt nem volt doku-
mentalt ritmuszavar. A betegnél tobb esetben jelent-
kez6 mellkasi panasz etiolégigjanak tisztazasa célja-
bél minden esetben sor kertlt kardiologiai vizsgélatra,

2. ABRA. T2-s(ilyozésos SPIR aTSE-felvételek négyiiregli hossz- (A) és rovidtengelyi sikban (B), amelyeken 6démara utalé
transzmuralis szignalintenzités-fokozédas abrazoldédik az antero- és inferoszeptalis szegmentumokban (nyil).

Kés&i kontrasztanyag-halmozésos felvételek négytiiregl hossz- (C) és révidtengelyi sikban (D). Antero- és inferoszeptalis szeg-
mentumokban, transzmuralisan magas jelintenzitassal dbrazol6dé nekrézis (fehér nyil) és annak centrumaban alacsony jeladasu
mikrovaszkularis obstrukcié (sziirke nyil) MR-jelei lathatok
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amely sordn novum EKG-eltérés nem abrazolédott,
hs Troponin-értékek nem haladtdk meg a normalérték
fels6 hatarat, a tlinetek hatterében Gjabb kardialis ese-
ményt nem igazolt. Egy alkalommal felmerdilt koronaro-
gafias vizsgalat, amelyet a beteg visszautasitott.

Megbeszélés

A MINOCA kialakulasaban szerepet jatszhatnak az
ateroszklerotikus plakkokat érintd folyamatok, ugymint
a plakkruptura, erozio, illetve kifekélyesedés, valamint
plakkon belili bevérzés. Tovabbi mechanizmusok le-
hetnek a koszoruUereket érint6 vazospazmus, trom-
boembdlia vagy disszekcio (3, 4).

A kokain kardiovaszkularis hatasai, a szivizom megné-
vekedett oxigénigénye, a vazospazmus és a protrom-
botikus hajlam mind hozzajarulnak a kokain altal indu-
kalt szivinfarktus kialakulasahoz (5). A designer drogok
sziv- és érrendszerre kifejtett hatasairél nem allnak ren-
delkezéslinkre pontos adatok, tovabba kimutatasuk sok
esetben nehezitett.

A 35 év feletti populacidban az abortalt hirtelen sziv-
megallast kdvetd kardioldgiai kivizsgalas, illetve a hir-
telen szivhalalt kévet6 boncolas eredményei alapjan az
esetek mintegy 70-75%-aért iszkémias szivbetegség
felel6s (6). Arrol azonban, hogy ez hany szazalékban
jelent nonobstruktiv koronaridkkal jaré szivinfarktust,
nem all rendelkezéstinkre pontos adat (3).

Biere és munkatarsai a MINOCA iranydiagndzissal
vizsgélt betegek kamrai ritmuszavar rizikéjat vizsgalva
azt talalték, hogy a hospitalizaciot kovetd akut szakban
az esetek 13,8%-aban fordult el kamrai tachycardia
vagy kamrafibrillacid. Vizsgalatukbdl azonban kizaras-
ra kertltek a kamrai ritmuszavar vagy abortalt hirtelen
szivhalal miatt hospitalizalt betegek (9).

Az abortalt hirtelen szivmegallast kdvetéen elvégzett
koronarografia az esetek mintegy 25%-aban nem igazol
szignifikans koszoruér-betegséget (7). Ezen esetekben
a hattérben all6 korkép tisztazasa sokszor nehezitett.
Az ESC 2015-06s a kamrai ritmuszavarok kezelésére és
a hirtelen szivhalal megel6zésére vonatkozé ajanlasa
alapjan CMR-vizsgalat javasolt (ajanlasi osztaly: lla,
evidenciaszint: B) a kérdéses esetekben, mivel alkal-
mas a hattérben all6 iszkémias és noniszkémias ere-
detl strukturalis korképek, példaul a kiléonb6z6 cardio-
myopathiak vagy myocarditis azonositasara (8).
Esetlink hangsulyozza, hogy a negativ koronarografias
vizsgalat nem zarja ki az akut szivinfarktus lehet6sé-
gét, és a rutinszerlien elvégzett diagnosztikus vizsga-

latok ellenére is fennalld differencidldiagnosztikai ne-
hézség esetén a CMR-vizsgalat segithet a diagnozis
tisztdzasaban.

Limitacio

Betegunk koronarogréfias vizsgalatarél nem all rendel-
kezésiinkre képi anyag, esetlink megirasa soran a vizs-
galat szoveges dokumentaciojara tamaszkodtunk.
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