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Torténelmi hattér

- 1733 Stephen Hales: invaziv vérnyomasmeérés allatokon

- 1929 Werner Theodor Otto Forssmann: az els 6 jobb szivfél
katéterezés emberen (1956: Nobel-dij)

- 1953 Sven lvar Seldinger: perkutan technika a perférias er ek
biztonsagos kanulalasara

- 1958 F. Mason Sones: koronarografia

- 1970 H.J.C. Jeremy Swan and Wiliam Ganz: balloonos
katéterezés

- 1977 Andreas Gruentzig: koronaria angioplasztika, PTCA

A szivkatéteres laboratérium
felépitése




A szivkatéterezés technikai tényez i
Szakemberek
Rontgen berendezések
Elettani monitorok
Nyomasmér 6 eszkdzok

Katéterek

A periférias ér punkcidja

. (Seldinger technika)
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Katéterezési technikak

Bal szivfél Jobb szivfél Transszeptalis

(art. femoralis / brachialis / radialis) ~ (v. femoralis / subclavia / jugularis int.) (elektrofiziologia)

art. pulmonalis

bal kamra

aorta thoracica jobb kamra




Angiographia

- képalkotasi eljaras a koszoruerek és a sziv bizonyos
betegségeinek megitélésére

- a legmegbizhatébb eljards a sziv és sziverek kapcsan
felmerul 6 terapias eljarasok (PTCA, szivm (tét)
vonatkozésaban

A coronaria angiographia indikacioi |

Stabil angina pectoris (elektiv eljaras):

- Canadian Cardiovascular Society (CCS) Ill-IV osztalyd be tegek a maximalis intenzitasu
konvenciondlis antianginas terapia ellenére

CCS Angina Osztalyozas / CCS Funkcionalis Angina Klasszifikac io:

Class | — Angina csak fokozott és hosszantart¢ fizikai terhelés hataséra 1ép fel

Class Il — Kisfoku korlatozottsag, anginas tiinetek fokozott f izikai terhelés hatasara

Class Ill — Kézepes fokl korlatozottsag, anginas tiinetek mind ennapos életvitel mellett is

Class IV — Sulyos korlatozottsag, mindennem (i fizikai aktivitasra jelentkez & angina vagy
nyugalmi koérilmények kozott is jelentkez & angina

- Nagy kockézatli coronaria betegek + angina pectoris

coronaria kockazat becslés:

nagy kockazat (EF < 35%, Terheléses-EKG (EST-EKG) < 4 MET, nagyfoku reverzi bilis perfaziés
defektus SPECT vizsgalat soran, dobutamin stress echocardi ographia (DSE) > 2 segm.)
kozepes kockazat (EF 35-49%, EST-EKG 4-7 MET, kdzepes foku reverzibilis perfi  ziés defektus
SPECT vizsgélat soran, DSE: 1-2 segm.)

alacsony kockazat (EF>49%, EST-EKG > 7 MET, negativ SPECT / DSE)

- Nem coronaria atherosclerosissal rendelkez & betegek (carotis / periférias) + angina
pectoris

A coronaria angiographia indikaciai Il

Acut myocardidlis infarctus:

- ST elevaciés myocardiélis infarktus (STEMI):

a lehet 6 legrévidebb id &n beltl a ttinetek jelentkezését kdvet & els6 12 6ran beldl (vagy
24 é6réan belul aktiv ischemia esetén)

- nem ST elevaciés myocardidlis infarctus (NSTEMI) vagy hir  telen szivhalal (SCD):

24 éraval a rizik6 becslés/talélést kovet  éen

Mas esetekben:
- billenty G miitét el 6tt (a 40 életév utan)
- cardiomyopathia esetén

- szivtranszplantacié el 6tt




A coronarographia relativ
kontraindikacioi

« Acut gastrointestinalis vagy kontrollalatlan vérzés (men struacié
kivételével)

¢ INR* 2 1,8 (csak femoralis behatolas esetén)

* Veseelégtelenség (GFR < 30 — contrast nephropathia veszélye
miatt)

* Korabbi stroke ( <4 hét)

¢ Sllyos elektrolit zavar (hypokalaemia)

« Kontrolldlatlan acut szivelégtelenség, hypertenzi6 vagy
arrhythmia

* Terhesség

*INR (International normalized ratio of prothrombin ti me of blood coagulation)

Coronaria katéterek
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Egészséges bal és jobb coronaria
rendszerek

Diagnostic coronary
angiography

Diagnosztikus coronaria

angiographia

A coronaria stentelés lépései
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Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty

Percutanous Coronary Intervention (PCI)

Elektiv: ballon dilatacié vagy stent implantacié a coron

aria

stenosis terliletén mely myocardidlis ischaemiat (effo rt
anginat) okoz

javitja az életmin &séget (kevesebb angina)

Elsédleges: az infarktust okoz6 elzarédott koszortér
rekanalizaci6ja és stentelése

Rescue: myocardialis revascularizacié sikertelen thromb
utén

javitja a tulélést (csokkenti a mortalitast)

olyzis

INFERIOR STEMI

THROMBUS ASPIRATION
Inferior STEMI és

thrombus eltavolitas

Nyomasértékek a sziv kilénbdz 6 terlletein

Jobb pitvar:
3-4 Hgmm

Centralis

[ vénas

nyomas.
CVP)

Art. Pulmonalis:
25/10 Hgmm

Jobb kamra: _
25/4 Hgmm

Aorta:

120/70 Hgmm

Pulmonalis

| capillaris

éknyomas.
(PCWP)




Normal nyomas gorbék
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A regurgitacio mértéke
. minimdlis jet lathatd, ami gyorsan kitiril a proximalis sz iviregb 6l.
Il.  proximdlis sziviireg kontraszt anyaggal valé kbzepes te |6dése ami a
kovetkez 6 Utések soran kitisztul.
Ill.  proximalis szivireg kontraszt anyaggal valé intenziv tel6dése,
aminek intenzitAsa megegyezik a disztalis sziviiregével.
IV. a proximalis sziviireg intenziv tel 6dése, aminek mértéke jelent &sen

meghaladja a disztalis sziviiregét, és gyakran perzisztal a kovetkez 6
tések soran is.




Aorta- és mitralis regurgitacio

| Left atrium

Bal kan

A szivkatéterezés komplikacioi

Gyakorisaga: 1% korili
Leggyakoribb formai:
- behatolasi hely: vérzés, pseudoaneurysma
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megel 6zhetd

agyi embolizacio

myocardidlis infarctus, coronaria
penetratio, coronaria dissectio
arrhythmia

Esetismertetés - STEMI

Anamnézis:
A.L. (sziletésiid 6: 1966, 46 év)
2012 — hypertonia (este 5 mg nebivolol)
2013 - bérgydgyaszati kezelés - Kontakt dermatitis
CV rizikéfaktorok:
- HLP, obesitas, DM @
- Dohényzas — 10 éve nem, el 6tte 20 évig 20 szél/nap.
- Csaladi anamnézis: neg.
2013.11.09.
Du. 6ta visszatér 6 mellkasi fajdalom, légszomjérzés, hanyinger, hanyas.
OMSZ hivasa




EKG - OMSZ
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Diagnozis: Akut miokardidlis infarktus (inferior)

Primer ellatés:

« 500 mg ASA

« 5000 NE Na-Heparin
* 6 mg morphium

« 20 mg Cerucal

* 40 mg Furosemid

- Kardioldgiai Intézet Intenziv Osztélyra szallitas

2013.11.09. Kardioldgiai Intenziv Osztaly

Vizsgélatok?
EKG

Kardialis markerek, necroenzimek (NSTEMI)
(kardidlis troponin | és/vagy T, kreatin kindz (CK, C ~ K-MB), laktat dehidrogenaz (LDH))

Echocardiographia

Falmozgaszavar, mechanikai komplikaciok

Szokéasos ,tridsz": EKG + kardidlis troponin + echoca rdiographia

Coronarographia — bal agrendszer




Coronarographia — a jobb koszoruér elzar6dasa

Primer PCI — jobb koszoruér

Primer PCI — jobb koszoruér
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Thrombus-leszivas (aspiracio)

A stent pozicionalasa

A stent kinyitasa — jobb koszoruér

3x30 mm-es
Integrity BMS

11



Primer PCI — végeredmény

A PCI utani események

2013.11.14.

A beteg hazabocséatésa, tervezett LAD PCI 2014. janu  arjdban
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