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A pacemaker (PM) az cgyetlen hatdsos kezelési mod szignifikins
iré sinuscsomaé-hetegség ¢s magas fokit AV-blokk
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(RV) csticsi ingerlés noveli a ked-
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< mellitus, 2009-ben (Echo: LVEDD/ESD: 57/45 mn. LVEF: 47%)
ifokti AV-blokk miate VDD PM-beiiltetés. 2010-ben cffort
v iszkémia provokicios teszt miatt végzett koro-
1 és D2 POBA szerepelnek. 2011 Gszén szivulera-
A r..,crrn_: sziszeolés funkciaii bal kamrit (LVEDD/ESD:
15 VB . jelentds foki nagyvérkori dekom-
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Mive! condozasunk 21 hénapja sordn az szkemia megszineerese ¢s a
nentzetkozi ajankisok szerint optimalizdle gydgyszeres terdpia tartos
azisa cllenére a folvamatos RV-ingerlés mellete a beteg Klin
pota & sziszeolds balkamra-tunkciop romlote, a 33% folott LVEF
llencre reszinkronizicios kezelés alkalmazisa mellett dontoeeiink. A
5 sinuscsomo-miikodes ¢s jo piva Inagysig (As-Vp
a kordbban betileetete <_uUA_rr::9 megtartisival. & egy
_,/1 lektrada poste véna dgba vald behelyezésével C x.ﬂ P upgr et
; Atmenctileg adot parenteralis kacsdiurcukum és kozel
is ingerlés mellett a beteg tolvadékrerencidja
NYHA 1 funkciondlis stidiumba keritle. A 3 hénapos
ol sorin NYHA stidiuma (I-11) javalt, jo CRT miikodést (As=Vp
LVp = RVp). javulé LVEF-t & “bal kamai reverz remodellizicior
tiink.
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Az aortagyoki V. a-tasak ancurizma meglehetdsen ritka. veleszu-
letett vagy szerzete cleérés, Az escek nagy részében panaszt nem okoz,
& esak mellckleletkéne keriil felismerésre. Olykor azonban tértoglalo
folyamatkéne stilyos tiimetekke bal Valsalva-tasakbol k ndulo
nik ritkdn kiilsé nyomdst gyakorolhak a kozelben futo bal
Gs Fororzsre (LMCA). amely n skardidlis iszkémidhoz, infarkushoz.,
stilyosabb esetben akar szivhalilhoz is vezethet. Tlyen esetekben
17 LMCA akut sebészi felszabaditdsdra, a Valalva-tasak reszekeiojina
lehet sziikséa, ¢z azonban sokszor komoly dst jelent a szivsebész
szanud
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SUCCESSFUL INTRAVASCULAR ULTRASOUND-
AND FRACTIONAL FLOW RESERVE- GUIDED
PERCUTANEOUS TREATMENT OF LEFT MAIN
CORONARY ARTERY COMPROMISED

BY EXTRINSIC COMPRESSION FROM AN
UNRUPTURED ANEURYSM OF LEFT SINUS
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