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A ru -
zált kontrollált klinikai vizsgálatok (TASTE [Thrombus Aspiration in ST-Elevation Myocardial Infarction in Scandinavia] és 

kardiológus kezében primer PCI során.

stenttrombózisa igazolódott. Számos alkalommal végeztünk dedikált 6F-es aspirációs katéterrel thrombusaspirációt, de egy a 
cruxhoz közeli nagy thrombusreziduumot ezzel nem tudtunk eltávolítani. A guidingkatéterrel mélyre kanülálva sikeresen végeztünk 
thrombusaspirációt, majd a bifurkációban culotte stentelést végeztünk. Zárófelvételen TIMI 3 anterográd áramlás volt látható.

áramlással, így stentimplantációt nem végeztünk.

végzett aspirációnál.

The role of routine thrombus aspiration during the management of ST-segment-elevation myocardial infarction is debatable. 
According to recent randomized controlled clinical trials (TASTE [Thrombus Aspiration in ST-Elevation Myocardial Infarction 
in Scandinavia] and TOTAL [Trial of Routine Aspiration Thrombectomy With PCI Versus PCI Alone in Patients With STEMI]) 
the routine use is not recommended. Nevertheless, in case of large, visible thrombus aspiration is an important option for 
interventional cardiologists during primary PCI.
64-year-old male patient was diagnosed with inferior STEMI. Coronary angiography revealed stent thrombosis of the right 
coronary artery posterolateral branch. We aspirated several times with 6F aspiration catheter but a huge thrombus near the 
crux was not being retractable. We performed deep intubation with 6F guiding catheter and aspirated the thrombus. Culotte 

29 year-old male patient was diagnosed with inferior STEMI. Coronary angiography revealed occlusion of distal segment 
of the right coronary artery. We aspirated several times with 6F aspiration catheter but huge thrombus residuum was not 
aspirateable. The 6F guiding catheter was introduced into the distal segment of the right coronary artery and aspirated the 

-
plantation was not performed.
Although thrombus aspiration with a guiding catheter is not harmless technique, because of the risk of injury of the proximal 

bigger inner diameter. 

thrombusaspiráció, guidingkatéter, STEMI, PCI

thrombus aspiration, guiding catheter, STEMI, PCI
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Bevezetés

A thrombusaspiráció (TA) az ST-elevációs miokardiális 

fontos lépése bizonyos esetekben. A TA célja a throm-
bus burden és a disztális embolizáció mértékének 
csökkentése, ezzel mérsékelve a no-reflow és a stent-
trombózis esélyét. A 2008-ban publikált TAPAS-vizs-

-
követés során szignifikáns mértékben csökkentette 
a halálozást (1). Ezzel szemben a legfrissebb nagy 
esetszámú randomizált kontrollált klinikai vizsgálatok, 

igazolták (2, 3), a TOTAL-vizsgálat betegeiben a rutin-

nem javasolt (5). A nagy thrombus burden a mortali-
tás független prediktora (3), így a TA fontos eszköz a 
trombotikus léziók kezelésében. Az alábbi két eset be-
mutatásával arra szeretnénk felhívni a figyelmet, hogy 

-
demi növekedése nélkül.

1. eset
A 64 éves férfi beteget inferior STEMI miatt észleltük 
egy napja fennálló mellkasi fájdalommal és hipotóniá-
val. Anamnézisében jobb koronária (JC) posterolatera-

lis (PL) ág (2010), r. descendens anterior (RDA) és r. 
circumflexus (CX) (2011) PCI szerepelt, továbbá 2015-
ben akut koronáriaszindróma kapcsán JC PCI történt. 

a JC PL ágának stenttrombózisa igazolódott. 6F JR 4,0 
-

bott Laboratories, Chicago, USA) dróttal passzáltuk az 
okklúziót. Számos alkalommal végeztünk aspirációt Eli-
minate (Terumo corp., Tokyo, Japan) aspirációs katéter-
rel, de egy a cruxhoz közeli nagy thrombusreziduumot 
ezzel nem tudtunk eltávolítani. A guidingkatétert mély-
re kanülálva a JC-PL-ágba vezettük, majd folyamatos 

-
telt JC-re, illetve a guidingkatéter ellenállás nélküli leve-

tartottunk. A kontrollfelvételen thrombus már nem volt 

A bifurkációban culotte stentelést végeztünk 3×48 és 
3×19 mm-es gyógyszerkibocsátó stentekkel, jó angio-
gráfiás eredménnyel, TIMI 3 anterográd áramlással (1. 
ábra).

2. eset
A 29 éves férfi inferior STEMI miatt került felvételre, osz-
tályunkra egyórás panaszokkal. Anamnézisében lénye-
gi belszervi betegség nem szerepelt, rizikófaktorai közül 

-

1. ÁBRA. 1. A jobb koronária instent trombotikus okklúziója. 2.Thrombusreziduum (nyíl) a jobb koronária posterolateralis ágá-
ban. 3. Mélyrekanülálással végzett aspiráció az RCA PL-ágából. 4. Kontroll angiográfia a sikeres thrombusaspiráció után, a nyíl a 
thrombus helyét mutatja. 5. Az aspirált trombus. 6. Culotte-stentelés után TIMI 3 anterográd flow
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zontális szakaszának trombotikus okklúziója igazolódott. 
A JC szájadékát 6F JR 4,0 katéterrel kanüláltuk, majd a 
JC disztális részébe BMW-drótot vezettünk. Eliminate 
aspirációs katéterrel, számos alkalommal aspiráltunk, de 

-
radt az érben. A guidingkatétert mélyre kanülálva a cru-
xig vezettük, majd az „Y” adapter nyomás felöli portjára 

-
-

zése mellett. A katéter visszahúzása mellett az áramlás 
-

visszavéreztettük, az „Y” adaptert átöblítettük és a nyo-
-

koló, adenozin és nitroglicerin adása után a kontroll angi-

látható TIMI 3 áramlással, így stentimplantációt nem vé-
geztünk (2. ábra).

Megbeszélés

A thrombectomia jelenleg elterjedt, egyedüli módja a 

-
idingkatéterekkel kompatibilisek. Ezek szívóportjának 

-
ható vérrög maximális méretét. Emiatt a thrombus vagy 
fragmentálódik, és egyes darabjai eltávolíthatók, má-
sok embóliát okozhatnak, vagy az egészben eltávolított 
thrombus a katéter hegyén „függeszkedve” távolítha-

egyes pontokon a thrombus vagy egyes darabjai lesza-
kadnak és paradox koronária vagy szisztémás emboli-

-
ran elégtelen eredményekért az angiográfiás és klinikai 
végpontok tekintetében. A biztonságosan eltávolítható 
vérrög térfogatának és összmennyiségének elvi maxi-

-
-

-
-

bokban vagy akár egyben is beszívhatja a lumenbe, 
szemben a dedikált 6 és 7F-es eszközökkel, amelyek 
hatékonyságának és biztonságának korlátait fent már 
említettük.
A guidingkatéterrel végzett TA esetén tehát az aspi-
ráció hatékonysága és biztonsága is nagyobb, ennek 
ellenére technikai korlátai miatt nem terjedt el a ru-

aspiráció korlátja, hogy a katéter levezetése csak bi-
-

ás erekben nem lehetséges, továbbá merev, meszes 
-

ér sérülésének veszélye miatt. Az esetbemutatásban 

thrombust guidingkatéter segítségével. A JC mélyre ka-

gyengéd tolás és húzás mellett vezeti az érbe. Ameny-
-

használatos disztális „anchor”, illetve „inchworm” tech-

proximális érszakasz sérülésének elkerülésének céljá-
ból. Amikor a katéter a thrombust eléri és „wedge” po-

folyamatos szívás mellett a koronária proximális szaka-
szába húzzuk az eszközt. Ha a proximális érszakaszba 
érkezéskor a katétert a thrombus nem obstruálja, azaz 

-
-

-
ni nem tudunk a visszahúzáskor, úgy a katétert folya-
matos szívás mellett eltávolítjuk. Ebben az esetben a 

„Y”-ra csatlakoztatott szívóeszköz során az „Y” beve-

hosszas visszavéreztetés a légembólia elkerülése cél-
jából is szükséges. A beavatkozás potenciális veszé-

-

aspirációs katéterekkel. Fent bemutatott eseteinkben 
egy alkalommal sem tapasztaltuk cerebrális vagy peri-
fériás embólia jeleit.

2. ÁBRA. 1. A jobb koronária a horizontális szakaszán
okkludált. 2. Mélyrekanülálással végzett aspiráció az RCA 
horizontális szakaszából. 3. Az aspirált thrombusok. 4. Záró-
angiográfia TIMI 3 áramlással stentimplantáció nélkül
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Következtetések

-

a dedikált katéterekkel végzett aspirációnál. Eseteink 
-
-

buseltávolítás biztonságos és hatékony „bailout” eljárás.
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IR – 2 × 35 mg MR – 1 × 80 mg prolong) függetlenül statisztikailag azonos mértékben csökkenti CCS-ben a heti anginaszámot 

-
-
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-
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