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A fiatal, 35 év alatti populdcidban a mellkasi fijdalom kérképe nem ritkasig, ugyanakkor ezek hitterében a tényleges
akut coronariaszindréma lényegesen ritkabb. Ennek ellenére coronariaelzar6das fiatalkorban is el6fordul, s nem gya-
kori volta miatt kénnyen diagnosztikus tévedéshez vezethet. A szerz6k 19 éves fiatal nébeteg esetét ismertetik, aki
hirtelen rosszullét, mellkasi fijdalom miatt kertilt felvételre a teriiletileg illetékes korhaz stirgGsségi osztilydra. Az elsé
vizsgalatok sordn az EKG-n ST-szakasz-eleviciot észleltek és — aortadissectiot gyanitva a panaszok hétterében — mell-
kas-komputertomografias vizsgalatot végeztek. A gyanti nem igazolddott, és a beteget a szerz8k osztalyara szallitot-
tak. A primer coronariaintervenci6 sordn a f6torzs totalis occlusidjit észlelték. A sikeres revascularisatio ellenére a
beteget a posztoperativ 2. napon asystolia kovetkeztében elveszitették. A kérbonctani lelet a f6térzs embolisatidjat
igazolta, nagy kiterjedésti kovetkezményes haemorrhagids necrosissal a bal kamra szinte teljes tertiletén. Az embolia
forrasat nem taldltdk. A szerz8k kiemelik, hogy a f6torzselzarddas tiinetegyiittese fiatalkorban aortadissectiohoz, il-
letve massziv pulmonalis embolisati6hoz hasonlé tiineteket okozhat, és diagnosztikai problémat vethet fel. Orv.
Hetil., 2015, 156(25), 1020-1025.

Kulcsszavak: fiatal beteg, bal kozos torzs, embolia, aortadissectio, pulmonalis embolia, differencidldiagnozis

Rare case of myocardial infarct in a young adult. Case report

Chest pain is not uncommon among young patients below the age of 35 years, however, it is rarely caused by acute
coronary syndrome. The rarity of coronary artery occlusion in this population can easily lead to diagnostic mistakes.
The authors present the case history of a 19-year-old young female, who was admitted to the emergency department
of a local hospital due to the sudden onset of chest pain and malaise. ST-segment elevation was seen on the electro-
cardiogram raising the possibility of aortic dissection, therefore, emergency thoracic computed tomographic scan was
performed. This proved to be negative and the patient was transferred to the coronary care unit. Urgent coronarog-
raphy was carried out, which revealed the total occlusion of the left main coronary artery. The occluded artery was
successfully opened with percutaneous coronary intervention, but despite revascularisation the patient died on the
second postoperative day due to asystole. Autopsy revealed thrombotic embolization of the left main artery with
consequent extensive haemorrhagic necrosis, involving almost the whole left ventricle. The source of embolization
was not found. The authors note that left coronary artery occlusion in young patients can be a diagnostic challenge,
because symptoms can be mistaken with aortic dissection or pulmonary embolism.

Keywords: young patient, left main coronary artery, embolism, aortic dissection, pulmonary embolization, differen-
tial diagnosis
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atm = atmoszféra; BMS = (bare metal stent) ,egyszer@” fém- | G/I= giga (10°)/liter; Hgmm = higanymilliméter; LAD = (left
stent; CK = kreatinkindz; CKMB = szivizom-specifikus kreatin- | anterior descendens) bal eliilsé leszallo 4g; mm = milliméter;

kinaz; CT = komputertomogrifia; Cx = arteria circumflexa — | ng/ml = nanogramm /milliliter; NSTEMI = nem ST-elevaciés
korbefutd dg; DES = (drug eluting stent) gyogyszerkibocsité | myocardialis infarctus; STEMI = ST-elevaciés myocardialis in-
stent; EF = ejekcids frakcid; EKG = elektrokardiogram; | farctus
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A fiatal, 35 év alatti populacidoban a mellkasi fijdalom
kérképe nem ritkasdg, ugyanakkor ezek hitterében a
tényleges akut coronariaszindroma lényegesen ritkibb.
Ennek ellenére coronariaelzdr6dés fiatalkorban is elGfor-
dul, s nem gyakori volta miatt kénnyen diagnosztikus
tévedéshez vezethet.

Esetismertetés

A 19 éves nébetegiink anamnézisében hypertonia, dia-
betes mellitus vagy egyéb jelentds megbetegedés nem
szerepelt. Csalddi anamnézisrdl 1ényeges adat nem allt
rendelkezéstinkre. Jelen megbetegedése el6tt panaszai
nem voltak. Felvételét megel§zGen az iskoliaban hirtelen
rosszulléte alakult ki. Osszeesett, mellkasi fijdalma volt,
egy alkalommal hanyt. Mellkasi fijdalom miatt a teriile-
tileg illetékes siirg&sségi osztilyra szallitottak.

Az EKG-képen (1. abra) atipusos jobbszar-blokk jel-
legii alapgorbe mellett aVR- és aVL-elvezetésekben ST-
elevacio, ITI-II1. avF-ben 5-8 mm-es ST-depresszi6 dbra-
zolédott, kissé kiszélesedett QRS-komplexusok mellett.
A tiinetek hitterében pulmonalis embolia, illetve aor-
tadissectio mertilt fel elsGsorban, emiatt siirgdsséggel
mellkasi CT tortént. A CT mindkét korképet kizarta,
pulmonalis oedema dbrizolédott. A CT-vizsgalatot ko-
vetSen tiidGoedema, akut balszivfél-elégtelenség alakult
ki, amely miatt intubdlas tortént, gépi lélegeztetést kezd-
tek. Egy alkalommal kamrafibrillicié [épett fel, amely mi-
att elektromos defibrilliciéra volt sziikség. T4jékozddo
echokardiografia tortént, ami septalis hypokinesist muta-

OF WAC1I00 5T

e e L Ly

- . L I bin fin- 1 ta

A el

4 ; | i

1 ] ' 1 i
ULV

" ) b LR

\ L N X
= H_,h.\.q_,li.'\,_u ‘-L---'.]L

ESETISMERTETES

N

LY.
it

1

e 1,:\ 14 | ,_,,\. m\\ ”‘(I H.,n]':-. By
|= W 1]\1\ L tl'l., W

L | e e P A, o i L1 47 TR, T
! I | | J =y
( TN P Pt Nt L N
i -'LI 4 i
{f \'-.. ,m._\\_—m._\l Vﬂ‘.
iR

T A P e

el

LY

tott. A fentiek figyelembevételével, az EKG-kép alapjin,
akut anterior myocardialis infarctust véleményeztek.
Thrombolysis nem tortént, primer percutan coronariain-
tervencié céljabol a beteget osztilyunkra szillitottdk.
Szallitas elStt propofolszedicid, diuretikum és 5000 E
natrium-heparin medikaciéban részestilt.

A tiinetek fellépésétsl kezd6dGen mintegy 3 Ords id6S-
ablakkal vettiik fel osztilyunkra. Erkezéskor 100,/60
Hgmm vérnyomdsértéket, 96/min szivfrekvenciit de-
tektaltunk, fizikalis stitusiban érdemi eltérés nem mu-
tatkozott. A felvételkor készitett echokardiografia kiter-
jedt anterior, lateralis, septalis falmozgaszavart mutatott
jelentésen csokkent (ejekcids frakcié 34%) bal kamrai
szisztolés funkcié mellett.

Azonnal koronarografidt szerveztiink. A koronarogra-
fia jobb femoralis behatolasbél tortént. A domindns jobb
koszortér épnek bizonyult. A bal dgrendszer els§ tolté-
sénél mér nyilvinvalé volt a bal k6zos torzs elzarédasa
(2. abra). Azonnali percutan coronariaintervencié (PCI)
mellett dontottiink. VezetSdrotot juttattunk le az elza-
roddson keresztiil a LAD iranydba. Mér a drét levezeté-
sénél feltlint, hogy az elzirddis konzisztencidja eltér a
»szokvanyos” thromboticus elzdr6dasoktdl. Intracoro-
narids szivokatéterrel thrombuseltavolitist kiséreltiink
meg, amely nem volt eredményes. Ezt kovetSen 1,5x 15
mm-es ballont vezettiink sikeresen az elzarddasba és
tobb alkalommal 15-22 atm nyomadssal igyekeztiink az
dramldst meginditani. Ez csak részlegesen volt sikeres,
nagyobb ballonnal prébilkozva sem tudunk jobb ered-
ményt elérni (3. dbra).

g @ o P6imin

Lt 3

P i e L e e L e e e L e U

" | i I
e

| i | |
s [y 1'\.n. 1 I"\—h- \\_,-,_ ¥
I 1l I I i | i ¥ I f

; A : A k " - iits
VI SR L L W R R !

& ey ‘”““h_\"". ’“"al"

1 oy
. el L
1 L] i L

| Y g TE g TR

W e B i
|

8 i e R | | S5 il

Ml e

AL PO R

NN~ m-:'l\ AN AN AN, .M-:kum-: \_,.ﬂ'\_ﬂ\“}rﬂz \
"\.-.-..-,- '—".""--.' HL Fe—y M'n."“-{ u'n.'“d\ H‘L“"-\ H'."-‘—. -Fl'L"—‘-ﬁ T _.".“—u I_".‘—--. .H'.-—-—. N\, —— ""-.—-«-». sl

..-'\a-u"-_ I T, o R, S R, S ey .u'\-n."-_ A A _J_\.-"-. -
L 1 i o L

i i L Ll LA §

i i f f ) | \ i n A 1 A A i \
l e P B M BB A B P B L B e s A B e A A e 8 B
PN I O D U T [ 7P T T O T | MU R O (S
L 0 LU AT A A R e “""l_._ A L L
I i 1 i i r l‘. f j i
- - - ~ L - - - -~ -
Y N _\'t._. I\_... x B L A _\1_,-._. 1"-_,..., LY

SHIAH IS B H it Wy
B (0 SR 7 L O 0 N O N L U
y | L 1
T3 Mow. 2008 | 2002 02
70 T
1. 4bra
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Mstosata .2 (1)

EKG. 96/perc sinusrhythmus mellett 5-8 mm-es ST-elevici6 észlelhetd az aVR- és aVL-, valamint V| _,-clvezetésekben, emellett IT-IIT. avF-ben 5-7
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2. dbra Bal koszorGér angiogram. A nyillal jelolt helyen lithaté a bal
ko6z0s torzs elzarédasa, az elzir6dids mogott rovid szakaszon az

cliils§ leszill6 dg kezdeti szakasza dbrdzolodik
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4. dbra

Stent a f6torzsben. A kettSs nyil a t6torzsbe helyezett stentet
jeloli, mogotte a kisebb nyilak a szivestesig kovetheté LAD-ot
mutatjik

3. 4bra LAD részleges megnyildsa. A nyillal jelolt elzar6dasi hely mo-

gott, a kettds nyillal jelzett szakaszon felt(inik az eliils§ leszdllo
ag, de tel6dése csak részleges

Ekkor mar felmertilt a coronariaembolisatio lehet&sé-
ge. Mivel a ballonos tagitds csak részleges eredménnyel
jart, stentimplantacié mellett dontottiink, és 3 x 18 mm-
es DES-t pozicionaltunk a f6torzsbdl a LAD irdnyaba.
A stentimplanticiét kovetéen a LAD-ban megindult az
anterograd dramlas (4 dbra).

A perzisztalé hypotonia miatt (70-80 Hgmm szisz-
tol- és vérnyomas) bal oldali arteria femoralis behatolas-
bol 7x40 ml-es intraaorticus ballonpumpit vezettiink

5. dbra

Stentimplantdcié az arteria circumflexa kezdeti szakasziba. A
vékony nyil a stentet jelli, a kép kozepén a vastag nyil az intra-
aorticus ballonpumpa markerére mutat

be keringéstimogatds céljabol [1]. Ennck segitségével
95-100 Hgmm-es augmentilt szisztolés vérnyomasérté-
keket tudtunk stabilan elérni. Ezt kovetéen az arteria
circumflexa irdnyaba Gjabb vezetédroétot sikertilt lejuttat-
nunk a f6torzs-LAD-stent oldalnyildsain keresztil, és itt
is probalkoztunk ballonos megnyitassal. Ez ismét csak
részlegesen volt sikeres, és rovid idén belil az elért cse-
kély anterograd dramlds megsziint. Ugy dontéttiink, ide
is stentimplantitumot helyeziink be (2,75x18 mm,
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Végeredmény. A koribbi f6torzselzarédast okozd thrombus
mar nem ldthatd, a kontrasztanyag-aramlas mind a LAD-ban,
mind a circumflexdban kielégitS. A vastag nyil a kordbbi elziré-
dés helyét jeloli

7. abra Korbonctani anyag: a kiprepardlt stentek. Kozelitett fényképen a

két stent lithat6, az expanddlt stentek kiils§ felszinét a tomor
embolus hengerpaldstszerien boritja

BMS) (5. dbra). Szimultin ballontigitist kovetSen
(,,final kissing”) j6 dramlast detektiltunk mind a LAD,
mind a CX felé (6. dbra).

A sikeres intervenciét kovetSen a beteget intenziv
részleglinkdn obszervaltuk tovabb. Folyamatos gépi 1é-
legeztetés és intraaorticus ballonpumpa mellett keringés-
tdmogatds alkalmazdsara volt sziikség (dobutamin, nor-
adrenalin). A siirgGsséggel elkiildott els6 laboratériumi
eredmények 1,5 ng/ml troponin I-t (normilis érték
1 ng/ml alatt), enyhén emelkedett kreatinkindzt (CK),
illetve szivizom-specifikus kreatinkinizt (CKMB) mutat-
tak. A fehérvérsejtszam 18 G/I volt. JelentSs eltérések
mutatkoztak viszont a mésnap reggeli (8 éraval késGbbi)
laboratériumi paraméterekben, ekkor mar — nem megle-
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8. dbra Bal kamrai necrosis. A felvagott bal kamra eliilsé faldn s6tétvo-
ros-feketés szinnel tiinik fel a necroticus teriilet, amelyet nyilak

jelolnek

9. ibra

| Ep f6torzs és LAD-Cx oszlds

p6 médon — 100 ng/ml feletti troponin- és 12 000 U /1
CK-értékek mutattik a stlyos myocardiumkarosodast.
A tovabbiakban mechanikus és gyégyszeres kombinalt
keringéstimogatas mellett is perzisztdlé hypotonia uralta
a koérképet, majd a beteg kezelésének masodik napjin
magas laz jelentkezett. A korai laboratériumi eredmé-
nyek nem mutattak bakteridlis infekciéra utald jeleket,
ettdl fliggetleniil kombinalt antibiotikus terdpiat inditot-
tunk. Magas liza ennck ellenére mind fizikdlis, mind
gyogyszeres lazcsillapitis mellett befolyasolhatatlan volt.
A fiatalkori STEMI-t figyelembe véve felmeriilt immu-
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nolodgiai korkép gyantja, ez irinyu vizsgalatokat inditani
szandékoztunk, de a felvételét kovetd 36. éraban a be-
tegnél bradycadia, asystolia 1épett fel. A reanimaci6 siker-
telen volt, betegiinket elveszitettiik.

A kérboncolis a f6torzsbe és a korbefutd dgba betilte-
tett stentek koriil 0,5-1 mm vastagsigban sziirkéstehér,
thromboembolids anyagot igazolt, ami szovettanilag
szeptikus embolusnak bizonyult (7. 4bra). A bal kamra
septalis, anterior és lateralis falinak megfelelSen, a papil-
laris izmot is érintve, a szivizom teljes vastagsiginak
megfeleléen vérzéses necrosis mutatkozott (8. dbra).
A coronaridkon sériilés, plakk, plakkruptura nem volt ta-
lalhat6, az endothel a f6torzs—korbetutd ag szogletében
is épnek mutatkozott (9. dbra).

Az igen részletes sectio soran egyértelmii emboliafor-
rast nem sikeriilt taldlni. Felmertlt endocarditis lehet&sé-
ge, de ezt sem a klinikum, sem az ép szivbelhartyit és
billentytiket mutaté kérboncolds nem igazolta.

Az elvégzett virusszeroldgiai vizsgalatokkal viralis
infekciét nem sikeriilt kimutatni. Az immunolégiai
szakvizsgalat sorin felmeriilt immunolégiai koérképek
(antifoszfolipid-szindréma, vasculitis) laboratériumi di-
agnosztikdjait mir nem allt médunkban elvégezni.

Megbeszélés

A sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatival, ve-
szélyeivel szinte mindenki tisztiban van. Sajnos, ezek a
problémdk mar fiatalkorban, 35 év alatt is el6fordulnak.
A fiatalkori szivinfarktus kockazati tényez6i kozott szere-
pelhet a stresszes életmdd, mértéktelen koffeinbevitel,
energiaitalok talzott fogyasztisa, kabitdszer-fogyasztas,
dohanyzds, valamint genetikai hajlam, amely csalddi hal-
mozddasban nyilvanulhat meg.

Osztalyunkon a 2008 és 2014 kozotti idGszakban 162
esetben talilkoztunk 35 éves életkor alatt el6forduld
akut coronariaszindrémaval (STEMI, NSTEMI, instabil
angina), ami az 6sszes akut coronariaszindroma 2,1%-a.
Ez a gyakorisiag az irodalmi adatoknal (~0,7%) [2] kissé
magasabb, amit régiénkban életvitelbeli sajitossigok
magyardzhatnak.

A fiatalkori infarktusok két csoportba oszthatok, attdl
fiiggben, hogy az arterioscleroticus folyamat érinti-e a
coronaridkat vagy nem. Normdlis coronariafal esetén az
elzarédas okaként leginkiabb spasmus vagy embolia jon
szoba. A coronaridk koros elviltozasat és kovetkezmé-
nyes myocardialis infarctust akcelerdlt arteriosclerosis
(familiaris hyperlipidaemidk), spontin dissectio, aneurys-
ma, ectasia, illetve kéros coronariaeredés hozhatja létre.

A coronaria embolisatidja 6nmagiban sem gyakori
kérkép, irodalmi adatok az 6sszes STEMI koriilbeliil 5%-
anak adjak meg, ezen beliil specidlisan a f6torzs emboli-
satidjara, illetve fiatalkori elGforduldsara nem talaltunk
konkrét adatot. Maga a f6torzs embolisatidja leggyak-
rabban mibillentyl-implanticiét kovetSen fordul eld,
nem kell§ antikoagulilas kovetkeztében. Az esetiinkhoz
hasonlé szeptikus embolisatio leginkibb endocarditis
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kovetkezménye szokott lenni [3, 4, 5, 6, 7]. Emellett fi-
atalkori akut coronariaszindrémdban hazinkban is egyre
inkabb realitds lehet a kokainabtizus kovetkeztében 1ét-
rejott, f6torzset is érintd coronariaspasmus [8].
Differencidldiagnosztikai szempontbdl az aortadissec-
tio, illetve a massziv pulmonalis embolia kizarasa sziiksé-
ges, ezek tlinetei az akut coronariaszindromahoz igen
hasonléak lehetnek [2]. Fiatalkori el6forduldsuk is gya-
koribb, az aortadissectios esetek mintegy 7%-a [9], a pul-
monalis embolia 20-22%-a fiatalabb korban alakul ki, igy
ezekre kell elsésorban gondolni. Az EKG és laboratériu-
mi eredmények nem specifikusak, mindhirom kérkép-
ben diffiz, néha bizarr eltérések el6fordulnak. A diagné-
zist ebben az esetben a siirgGsséggel elvégzett mellkasi
CT-vizsgalat segitheti, ami egyértelmiien megerdsitheti,
illetve kizarhatja mind az aortadissectiét, mind a pulmo-
nalis emboliat [10, 11]. A mellkas-CT-vizsgalat elGtérbe
helyezését mindenképpen indokolja az, hogy invaziv kar-
diolégiai diagnosztika aortadissectio esetén ellenjavallt.

Kovetkeztetések

Fiatalkorban a f6torzs-embolisatio ritka, de igen stlyos,
gyakran minden beavatkozas ellenére fatalis korkép,
amelynek mind a diagnosztikdja, mind a megolddsa szi-
mos nehézséget jelent. Megoldasiban a teammunka, a
szakmak kozotti egyiittmiikodés (oxioldgia, radioldgia,
kardiol6gia, intenziv terdpia) donté fontossagu.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: N. G. Z.: Esetleiras, kézirat
szovegezése, intervencios felvételek. G. G., Cs. E.: In-
tenziv beteganyag rendszerezése, kézirat szovegezése,
irodalmi hivatkozasok. Cs. K.: Kézirat szovegezése, iro-
dalmi hivatkozidsok. M. K.: Patolégiai anyag szerkeszté-
se. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elolvasta
és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzknek nincsenck érdekeltségeik.
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NEMETORSZAGI MUNKA

Némettudassal rendelkez6 apold és gondozé holgyeket / urakat kerestink
németorszagi munkara.

Hivatalos munka, kivalo fizetéssel, illetve soférszolgalattal.
Jelentkezni lehet:
Fényképes Onéletrajzzal az otthongondoskodas@gmail.com email cimen,
vagy a +36-30-205-67-83-as telefonszamon.
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