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Történelmi háttér 

- 1733 Stephen Hales: invazív vérnyomásmérés állatokon

- 1929 Werner Theodor Otto Forssmann: az els ő jobb szívfél

katéterezés emberen (1956: Nobel-díj)

- 1953 Sven Ivar Seldinger: perkután technika a perfériás er ek

biztonságos kanülálására

- 1958 F. Mason Sones: koronarográfia

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

katéterezés

- 1977 Andreas Gruentzig: koronária angioplasztika, PTCA

A szívkatéteres laboratórium 
felépítése 
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A szívkatéterezés technikai tényez ői

Szakemberek

Röntgen berendezések

Élettani monitorok

Nyomásmér ő eszközök

Katéterek

A perifériás ér punkciója
(Seldinger technika)
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processus styloideus
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Katéterezési technikák

Bal szívfél
(art. femoralis / brachialis / radialis)

Jobb szívfél
(v. femoralis / subclavia / jugularis int.)

Transszeptális
(elektrofiziológia)

aorta thoracica

bal kamra

vena cava inf.

jobb kamra

art. pulmonalis
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Angiographia

- képalkotási eljárás a koszorúerek és a szív bizonyos

betegségeinek megítélésére

- a legmegbízhatóbb eljárás a szív és szíverek kapcsán

felmerül ő terápiás eljárások (PTCA, szívm űtét)

vonatkozásában

A coronaria angiographia indikációi I
Stabil angina pectoris (elektív eljárás):

- Canadian Cardiovascular Society (CCS) III-IV osztályú be tegek a maximális intenzitású
konvencionális antianginás terápia ellenére

CCS Angina Osztályozás / CCS Funkcionális Angina Klasszifikác ió:

Class I – Angina csak fokozott és hosszantartó fizikai terhelés hatására lép fel
Class II – Kisfokú korlátozottság, anginás tünetek fokozott f izikai terhelés hatására
Class III – Közepes fokú korlátozottság, anginás tünetek mind ennapos életvitel mellett is
Class IV – Súlyos korlátozottság, mindennem ű fizikai aktivitásra jelentkez ő angina vagy
nyugalmi körülmények között is jelentkez ő angina

- Nagy kockázatú coronaria betegek + angina pectoris

coronaria kockázat becslés:

nagy kockázat (EF < 35%, Terheléses-EKG (EST-EKG) < 4 MET, nagyfokú reverzi bilis perfúziós
defektus SPECT vizsgálat során, dobutamin stress echocardi ographia (DSE) > 2 segm.)
közepes kockázat (EF 35-49%, EST-EKG 4-7 MET, közepes fokú reverzibilis perfú ziós defektus
SPECT vizsgálat során, DSE: 1-2 segm.)
alacsony kockázat (EF>49%, EST-EKG > 7 MET, negatív SPECT / DSE)

- Nem coronaria atherosclerosissal rendelkez ő betegek (carotis / perifériás) + angina
pectoris

A coronaria angiographia indikációi II
Acut myocardiális infarctus:

- ST elevaciós myocardiális infarktus (STEMI):

a lehet ő legrövidebb id őn belül a tünetek jelentkezését követ ő első 12 órán belül (vagy
24 órán belül aktív ischemia esetén)

- nem ST elevációs myocardiális infarctus (NSTEMI) vagy hír telen szívhalál (SCD):

24 órával a rizikó becslés/túlélést követ ően

Más esetekben:

- billenty ű műtét előtt (a 40 életév után)

- cardiomyopathia esetén

- szívtranszplantáció el őtt
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A coronarographia relatív 
kontraindikációi

• Acut gastrointestinalis vagy kontrollálatlan vérzés (men struáció

kivételével)

• INR* ≥ 1,8 (csak femorális behatolás esetén)

• Veseelégtelenség (GFR ≤ 30 – contrast nephropathia veszélye

miatt)

• Korábbi stroke ( ≤ 4 hét)

• Súlyos elektrolit zavar (hypokalaemia)

• Kontrollálatlan acut szívelégtelenség, hypertenzió vagy

arrhythmia

• Terhesség

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

Coronaria katéterek

Amplatz

Judkins

JOBB   BAL

5 
cm

Amplatz

Judkins

Aorta
törzs

Aorta
törzs

jobb arteria
coronaria szájadék

bal arteria
Coronaria

szájadék

Coronaria keringés

Bal kamra:
- antero-septal-lateral

(50-60%) – LAD
- postero-lateral

(25-30%) – CX
- infero-lateral

(15-20%) – RCA

Jobb kamra (100%) –
RCA Sinus node – RCA 
vagy CX
AV-node - RCA

RCA BAL FŐTÖRZS

AORTA

Acut
marginális
ág

Obtuse marginális 
ág   

Diagonális ágak 
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Egészséges bal és jobb coronaria 
rendszerek 

LAD

CX
OM

distal
marginal

sinus  
branch 

conus 
branch

AM

PD

PL

A coronaria stentelés lépései

coronaria plaque

a

artéria

b

c d

ballonstent

felfújt ballonexpandált stent

eltávolított ballon
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Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty
(PTCA) 

Percutanous Coronary Intervention (PCI)

Elektív: ballon dilatáció vagy stent implantáció a coron aria
stenosis területén mely myocardiális ischaemiát (effo rt 
anginát) okoz

javítja az életmin őséget (kevesebb angina)

Elsődleges: az infarktust okozó elzáródott koszorúér 
rekanalizációja és stentelése

javítja a túlélést (csökkenti a mortalitást)

Rescue: myocardialis revascularizáció sikertelen thromb olyzis
után

Nyomásértékek a szív különböz ő területein

Jobb pitvar:
3-4 Hgmm

Jobb kamra: 
25/4 Hgmm

Art. Pulmonalis:
25/10 Hgmm

Aorta: 
120/70 Hgmm

Centrális 
vénás 
nyomás. 
(CVP)

Pulmonális
capillaris
éknyomás. 
(PCWP)

Bal kamra: 
120/8 Hgmm

Bal pitvar: 
8 Hgmm
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Pitvari 
kontrakció

Kamrai 
kontrakció

Incisura, dichrotic notch = 
aorta billenty ű záródás
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Jobb pitvar Jobb kamra Art. pulmonalis Pulmonary capillary
wedge

Bal pitvar

Bal kamra Aorta
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Normál nyomás görbék

Aorta stenosis Mitralis stenosis
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Kóros nyomás görbék (nyomás grádiensek)

A regurgitáció mértéke

I. minimális jet látható, ami gyorsan kiürül a proximális sz ívüregb ől.

II. proximális szívüreg kontraszt anyaggal való közepes te lődése ami a

következ ő ütések során kitisztul.

III. proximális szívüreg kontraszt anyaggal való intenzív telődése,

aminek intenzitása megegyezik a disztális szívüregével.

IV. a proximális szívüreg intenzív tel ődése, aminek mértéke jelent ősen

meghaladja a disztális szívüregét, és gyakran perzisztál a következ ő

ütések során is.
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Aorta- és mitralis regurgitáció

A szívkatéterezés komplikációi
Gyakorisága: 1% körüli

Leggyakoribb formái:
- behatolási hely: vérzés, pseudoaneurysma
- kontrasz nepropathia – a beteg hidrációjával

megelőzhető
- agyi embolizáció
- myocardiális infarctus, coronaria

penetratio, coronaria dissectio
- arrhythmia

Esetismertetés - STEMI

Anamnézis:

Á.L. (születési id ő: 1966, 46 év)

2012 – hypertonia (este 5 mg nebivolol)

2013 - bőrgyógyászati kezelés - Kontakt dermatitis

CV rizikófaktorok:

- HLP, obesitas, DM Ø

- Dohányzás – 10 éve nem, el őtte 20 évig 20 szál/nap.

- Családi anamnézis: neg.

2013.11.09.

Du. óta visszatér ő mellkasi fájdalom, légszomjérzés, hányinger, hányás.

OMSZ hívása
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EKG - OMSZ

Primer ellátás:
• 500 mg ASA
• 5000 NE Na-Heparin
• 6 mg morphium
• 20 mg Cerucal
• 40 mg Furosemid

Kardiológiai Intézet Intenzív Osztályra szállítás

Diagnózis: Akut miokardiális infarktus (inferior)

2013.11.09. Kardiológiai Intenzív Osztály

Vizsgálatok?

EKG

Szokásos „triász”: EKG + kardiális troponin + echoca rdiographia

Kardiális markerek, necroenzimek (NSTEMI)
(kardiális troponin I és/vagy T, kreatin kináz (CK, C K-MB), laktát dehidrogenáz (LDH))

Echocardiographia
Falmozgászavar, mechanikai komplikációk

Coronarographia – bal ágrendszer
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Coronarographia – a jobb koszorúér elzáródása

Primer PCI – jobb koszorúér

Primer PCI – jobb koszorúér
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Thrombus-leszívás (aspiráció)

A stent pozicionálása

A stent kinyitása – jobb koszorúér

3x30 mm-es 
Integrity BMS
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Primer PCI – végeredmény

A PCI utáni események

2013.11.14. 

A beteg hazabocsátása, tervezett LAD PCI 2014. janu árjában


