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A rutinszer(i thrombusaspiracié szerepe vitatott az ST-elevaciés miokardialis infarktus ellatasaban. A legfrissebb randomi-
zalt kontrollalt klinikai vizsgalatok (TASTE [Thrombus Aspiration in ST-Elevation Myocardial Infarction in Scandinavia] és
TOTAL [Trial of Routine Aspiration Thrombectomy With PCI Versus PCI Alone in Patients With STEMI]) alapjan a rutinszeri
alkalmazas nem javasolt. Ugyanakkor lathato, nagy volumend thrombus esetén az aspiracio fontos eszkdz az intervencios
kardiolégus kezében primer PCI soran.

A 64 éves férfi beteget inferior STEMI miatt észleltiik osztalyunkon. Koronarografia soran a jobb koronaria posterolateralis aganak
stenttrombézisa igazolddott. Szamos alkalommal végeztink dedikalt 6F-es aspiracios katéterrel thrombusaspiraciot, de egy a
cruxhoz kézeli nagy thrombusreziduumot ezzel nem tudtunk eltavolitani. A guidingkatéterrel mélyre kanulalva sikeresen végeztiink
thrombusaspiraciot, majd a bifurkaciéban culotte stentelést végeztiink. Zardfelvételen TIMI 3 anterograd aramlas volt lathato.

A 29 éves ferfi inferior STEMI miatt érkezett osztalyunkra. A koronarografia a jobb koronaria horizontélis szakaszan igazolt
trombotikus okkluziét. Dedikalt 6F-es aspiracios katéterrel, tébb alkalommal tértént aspiracio ellenére jelentés mennyiségu
thrombusreziduum maradt az érben. A 6F-es felvezet6katétert a jobb koronaria horizontalis szakaszaba vezettik, majd stabil
drétpozicio mellett, a guidingkatéterrel aspiraltunk. Kontroll angiografia soran szignifikans sz(ikilet nem volt lathaté TIMI 3
aramlassal, igy stentimplantaciot nem végeztiink.

A guidingkatéterrel térténd thrombusaspiracio, tekintettel a proximalis érszakasz sériilésének kockazatara, nem veszélytelen
mandver, azonban kell6 gyakorlattal végezve a nagyobb belsd atméré miatt jelentésen hatékonyabb a dedikalt katéterekkel
végzett aspiracional.
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The role of the guiding catheter to increas the efficiency of thrombus aspiration

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
PCI was done in the bifurcation. Angiographic result was good, antegrade TIMI 3 flow.

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
thrombus. Control coronary angiography verified no significant coronary artery stenosis and TIMI 3 flow therefore stent im-
plantation was not performed.

Although thrombus aspiration with a guiding catheter is not harmless technique, because of the risk of injury of the proximal
segment of the vessel, but doing with a great routine it is more effective than aspiration with dedicated catheters, because of
bigger inner diameter.

Keywords: thrombus aspiration, guiding catheter, STEMI, PCI

A kézirat 2020. 06. 25-én érkezett a szerkesztéségbe, 2020. 08. 25-én kerllt elfogadasra.

268



,% Cardiologia Hungarica

Kakonyi és munkatarsai: A guidingkatéter szerepe a trombusaspiracié hatékonysaganak

ndvelésében: Esetismertetés

Bevezetés

A thrombusaspiracio (TA) az ST-elevaciés miokardialis
infarktus (STEMI) primer PCl-vel t6rténé ellatasanak
fontos Iépése bizonyos esetekben. A TA célja a throm-
bus burden és a disztalis embolizacié meértékének
csokkentése, ezzel mérsékelve a no-reflow és a stent-
trombozis esélyét. A 2008-ban publikalt TAPAS-vizs-
galatban rutinszer(ien alkalmazott TA az 1 éves utan-
kovetés soran szignifikdns mértékben csokkentette
a halalozast (1). Ezzel szemben a legfrissebb nagy
esetszamu randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok,
a TASTE és a TOTAL a rutinszerl TA el6nyeit nem
igazoltak (2, 3), a TOTAL-vizsgalat betegeiben a rutin-
szer(ien végzett TA ndvelte a stroke kockazatat (4). A
legfrissebb ajanlasok szerint a rutinszerlien végzett TA
nem javasolt (5). A nagy thrombus burden a mortali-
tas fuggetlen prediktora (3), igy a TA fontos eszkdz a
trombotikus Iéziok kezelésében. Az alabbi két eset be-
mutatasaval arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy
egy egyszerl, kdltségmentes eljarassal hogyan tudjuk
jelentésen fokozni a TA hatékonysagat a kockazat ér-
demi ndvekedése nélkuil.

1. eset

A 64 éves férfi beteget inferior STEMI miatt észleltik
egy napja fennall6 mellkasi fajdalommal és hipotonia-
val. Anamnézisében jobb koronaria (JC) posterolatera-

lis (PL) ag (2010), r. descendens anterior (RDA) és r.
circumflexus (CX) (2011) PCI szerepelt, tovabba 2015-
ben akut koronariaszindréma kapcsan JC PCI tortént.
A jobb arteria radialis fel6l végzett koronarografia soran
a JC PL aganak stenttrombdzisa igazolodott. 6F JR 4,0
felvezetd katéterrel kanulaltuk az eret, majd BMW (Ab-
bott Laboratories, Chicago, USA) dréttal passzaltuk az
okkluziét. Szamos alkalommal végeztiink aspiraciot Eli-
minate (Terumo corp., Tokyo, Japan) aspiracios katéter-
rel, de egy a cruxhoz kozeli nagy thrombusreziduumot
ezzel nem tudtunk eltavolitani. A guidingkatétert mély-
re kanillalva a JC-PL-agba vezettik, majd folyamatos
aspiracio mellett eltavolitottuk a beteghdl az eszkozt a
vezetddrottal egyitt. Tekintettel a korabban végig sten-
telt JC-re, illetve a guidingkatéter ellenallas nélkdili leve-
zethet6ségére, a proximalis érszakasz sérilésétél nem
tartottunk. A kontrollfelvételen thrombus mar nem volt
lathatd, a katéterbdl nagy mennyiségl thrombus Urdilt.
A bifurkacidban culotte stentelést végeztink 3x48 és
3x19 mm-es gyogyszerkibocsato stentekkel, j6 angio-
grafias eredménnyel, TIMI 3 anterograd aramlassal (1.
abra).

2. eset

A 29 éves férfi inferior STEMI miatt kerult felvételre, osz-
talyunkra egydras panaszokkal. Anamnézisében lénye-
gi belszervi betegség nem szerepelt, rizikofaktorai kozul
dohanyzas emelendd ki. Koronarografia soran a JC hori-

1. ABRA. 1. A jobb koronéria instent trombotikus okkl(iziéja. 2. Thrombusreziduum (nyil) a jobb koronéria posterolateralis 4g&-
ban. 3. Mélyrekantilalassal végzett aspiracié az RCA PL-4gabdl. 4. Kontroll angiogréfia a sikeres thrombusaspirécié utan, a nyil a
thrombus helyét mutatja. 5. Az aspiralt trombus. 6. Culotte-stentelés utan TIMI 3 anterograd flow
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2. ABRA. 1. A jobb koronéria a horizontélis szakaszén
okkludalt. 2. Mélyrekantilalassal végzett aspiracié az RCA
horizontalis szakaszabdl. 3. Az aspiralt thrombusok. 4. Zaré-
angiogréfia TIMI 3 dramléssal stentimplantacié nélkl

zontalis szakaszanak trombotikus okkluzidja igazolodott.
A JC szajadékat 6F JR 4,0 katéterrel kandlaltuk, majd a
JC disztalis részébe BMW-drétot vezettink. Eliminate
aspiracios katéterrel, szamos alkalommal aspiraltunk, de
ezek utan jelentds mennyiségl thrombusreziduum ma-
radt az érben. A guidingkatétert mélyre kanulalva a cru-
xig vezettlk, majd az ,Y” adapter nyomas feldli portjara
fecskendét helyeztiink, folyamatos szivas mellett a katé-
tert a proximalis szakaszba huztuk a drétpozicié megbr-
zése mellett. A katéter visszahuzasa mellett az aramlas
a fecskend6ben megindult, jelentés mennyiségl throm-
bust tavolitottunk el a fecskenddbdl. A katétert alaposan
visszavéreztettlk, az ,Y” adaptert atoblitettik és a nyo-
masgorbét ellenériztik. Intrakoronarias Gp llb/llla-blok-
kold, adenozin és nitroglicerin adasa utan a kontroll angi-
ografia soran szignifikans szlikilet, disszekcié nem volt
lathato TIMI 3 aramlassal, igy stentimplantaciot nem vé-
geztlink (2. abra).

Megbeszélés

A thrombectomia jelenleg elterjedt, egyeduli médja a
dedikalt katéterekkel térténé manualis aspiracio. A
forgalomban [évé aspiracios katéterek 6 és 7F-es gu-
idingkatéterekkel kompatibilisek. Ezek szivoportjanak
belsé atmérdje jelentés mértékben limitalja a besziv-
hato vérrog maximalis méretét. Emiatt a thrombus vagy
fragmentalodik, és egyes darabjai eltavolithatok, ma-
sok embaliat okozhatnak, vagy az egészben eltavolitott
thrombus a katéter hegyén ,fliggeszkedve” tavolitha-
t6 el. Az utébbi lehet8ség azzal a veszéllyel jar, hogy
egyes pontokon a thrombus vagy egyes darabjai lesza-
kadnak és paradox koronaria vagy szisztémas emboli-
zaciot okoznak. Feltehetd, hogy részben ez a limitacio

felelés a vizsgalatok soran tapasztalt eltéré és gyak-
ran elégtelen eredményekért az angiografias és klinikai
végpontok tekintetében. A biztonsagosan eltavolithatd
vérrog térfogatanak és 6sszmennyiségének elvi maxi-
muma oly mddon érhetd el, ha a guidingkatéterrel vé-
geznénk az aspiraciot. Ennek elvi elénye, hogy ugyan-
azon szivoeré mellett nagyobb mennyiségl thrombus
tavolithaté el az érbdl. A guidingkatéter nagyobb bel-
s6 atmérdjébdl eredéen az alvadékot nagyobb dara-
bokban vagy akar egyben is beszivhatja a lumenbe,
szemben a dedikalt 6 és 7F-es eszkdzokkel, amelyek
hatékonysaganak és biztonsaganak korlatait fent mar
emlitettk.

A guidingkatéterrel végzett TA esetén tehat az aspi-
racio hatékonysaga és biztonsaga is nagyobb, ennek
ellenére technikai korlatai miatt nem terjedt el a ru-
tinszerl TA-eszkdzeként. A guidingkatéterrel tértend
aspiracio korlatja, hogy a katéter levezetése csak bi-
zonyos esetekben Kkivitelezheté mandver. Hipoplazi-
as erekben nem lehetséges, tovabba merev, meszes
erek tortuozitasa és jelentds proximalis ateroszklerd-
zis, szignifikans szlkdilet is kontraindikaciot képez az
ér sérllésének veszélye miatt. Az esetbemutatasban
szerepld mindkét beteglinkben a JC-bdl tavolitottunk el
thrombust guidingkatéter segitségével. A JC mélyre ka-
nilalasa esetén az operatér a katétert horalis forgatas,
gyengéd tolas és huzas mellett vezeti az érbe. Ameny-
nyiben ez nem elegendd, az érbe ,buddy wire” vezet-
hetd, vagy akar az extenzids katéterek levezetésehez
hasznalatos disztalis ,anchor”, illetve ,inchworm” tech-
nikak is alkalmazhatdk. A tulzott erdltetés kerllendé a
proximalis érszakasz sérulésének elkerllésének célja-
bol. Amikor a katéter a thrombust eléri és ,wedge” po-
zicioba kerul, fecskend6t csatlakoztatunk az ,Y”-hoz és
folyamatos szivas mellett a koronaria proximalis szaka-
szaba huzzuk az eszkdzt. Ha a proximalis érszakaszba
érkezéskor a katétert a thrombus nem obstrualja, azaz
a fecskenddbe kénnyedén aspiralunk vért, tovabbi, a
guidingkatéter (rtartalmat tébbszérésen meghaladd
mennyiségl vért szivunk le. A katéter visszavérezteté-
se utan meggy6z6édink az artérias nyomasgoérbe for-
majarol, hogy a kdvetkez8 angiografia ne okozhasson
embolizaciét. Amennyiben a fecskenddbe vért sziv-
ni nem tudunk a visszahuzaskor, Ugy a katétert folya-
matos szivas mellett eltavolitjuk. Ebben az esetben a
katéter thrombus altali okkluzidja valdszinisithets. Az
.Y -ra csatlakoztatott szivéeszkdz soran az ,Y” beve-
zetd portjan levegd kerllhet a guidingkatéterbe, igy a
hosszas visszavéreztetés a Iégembdlia elkerllése cél-
jabol is szlkséges. A beavatkozas potencialis veszé-
lye a guidingkatéter végén lebegd farokthrombus em-
bdliaja, ami azonban a nagy atméréji guidingkatéterrel
térténd aspiracio esetén lényegesen ritkabb jelenség,
mint kisebb atmér6ji és szlikebb végnyilasu dedikalt
aspiracios katéterekkel. Fent bemutatott eseteinkben
egy alkalommal sem tapasztaltuk cerebralis vagy peri-
férias embdlia jeleit.
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Kovetkeztetések

A guidingkatéterrel torténé thrombusaspiracié nem ve-
szélytelen mandver, azonban kell6 gyakorlattal végezve
a nagyobb belsé atmérd miatt jelentdsen hatékonyabb
a dedikalt katéterekkel végzett aspiracional. Eseteink
tanulsaga, hogy dedikalt katéterrel nem kielégit6 ered-
ményl TA esetén a guidingkatéterrel végzett throm-
buseltavolitas biztonsagos és hatékony ,bailout” eljaras.
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Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy a kbzlemény megirasaval kapcso-
latban nem all fenn velik szemben pénzlgyi vagy egyéb
lényeges Osszelitkbzes, dsszeférhetetlenségi ok, amely be-
folyasolhatja a kbézleményben bemutatott eredményeket, az
abbol levont kbvetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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Tomcsanyi J, Janosi |, Szakacs L. Trimetazidin prolong hatasossaga kiilonb6z6 életkorokban az ONECAPS-vizsgalat alapjan
Cardiologia Hungarica 2020; 50: 206—208 (1) dolgozatukban idézték az Orvosi Hetilapban megjelent metaanalizistinket (2).
K&szonjuk, hogy munkank felkeltette a szerzék érdekl6dését és ennek hatasara kiegészitették az ONECAPS-tanulmany
eredményeit (3). Eredetileg a korabban trimetazidint mar szed6 és a kezelést még nem hasznalé betegek aranya fel lett ugyan
tintetve, de a trimetazidin prolong hatasara bekdvetkezd heti anginaszam és sublingualis nitroglicerin-fogyasztas valtozasa a
két csoportban kilén-kilon nem, csak 6sszesitve kerult kdzlésre. Koszonjik azt is, hogy felfigyeltek arra, hogy munkankban
dsszefiiggést talaltunk a trimetazidinkezelés hasznossaga és a fiatalabb életkor kozott. A kévetkezét irtuk: ,Uj megallapita-
sunk az, hogy a rendelkezésre allé tanulmanyok alapjan a trimetazidinkezelés a kiszerelési formatol és a dozistdl (3 x 20 mg
IR-2 % 35 mg MR — 1 x 80 mg prolong) fuggetlenil statisztikailag azonos mértékben csdkkenti CCS-ben a heti anginaszamot
és sublingualis nitroglicerin-fogyasztast, tovabba a sulyosabb allapotu, fiatalabb beteg kezelésének klinikai haszna a legna-
gyobb.” (2). Felhivtuk a figyelmet metaanalizistink korlataira is: ,Elemzéstink legfébb korlatja az, hogy a bevont vizsgalatok ter-
vezése és a mindenkori idépontban az ajanlasok altal eldirt és alkalmazott kezelés eltér egymastol.” (2). Vélemeényiink szerint
az antianginas kezelés haemodinamikai és metabolikus alapokon nyugszik és eredményeink szerint mennél hamarabb (v.6.
mennél fiatalabb korban) érdemes bevezetni a trimetazidin barmely kiszerelési formajanak adasat.

Ezek utan sajnaljuk, hogy a dolgozatban eredményeinket a szévegkdrnyezetbdl kiragadva idézték. Sajnaljuk, hogy nem adtak
meg a statisztikai elemzés mddszereit (valamilyen parositott teszt, vagy regresszidos modszer) és az egyes csoportok kozotti
eltérések szignifikancia-szintjét. Sajnaljuk, hogy nem vették észre azt, hogy a bemutatott abrakban a hatas valtozasat jelz6é
egyenesek meredekségei kilonb6zbek, vagy akar metszik is egymast. Sajnaljuk, hogy azt sugalltak, a metaanalizisbe nem
megfeleléen valogattuk be a tanulmanyokat. Valéban nem végeztiink utélagos kozmetikazast, az eredeti bevalasztasi szaba-
lyoknak megfeleléen valogattuk be a munkakat, mint ahogyan azt a korabbi metaanaliziseket elvégzd kutatok is tették. Végul
sajnaljuk azt is, hogy hibasan idézték a szerzdéket, ,Nagy VL, Herald Z” helyett helyesen Herold Zoltant kellett volna irni.
Budapest, 2020. VII. 29.
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