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A tünetes koszorúér-betegség kezelésében ma is kiemelkedő szerepet játszanak a revascularisatiós műtétek (coronary 
artery bypass grafting – CABG). Az első beavatkozások elvégzése óta eltelt több mint ötven év alatt számos klinikai 
megfigyelés igazolja, hogy a koszorúér-áthidalásra az arteria mammaria interna (IMA) használható a legkedvezőbb 
eredménnyel. Az IMA szövettani struktúrája és élettani tulajdonságai ellenállóvá teszik az eret az érelmeszesedéssel 
szemben. Cikkünkben a Magyarországon IMA-graft felhasználásával elsőként végzett CABG-műtétről emlékezünk 
meg, egyúttal az IMA kedvező tulajdonságait az irodalomban eddig közölt leghosszabb (harmincöt éves) utánköve-
téses coronarographia eredményeivel illusztráljuk. Az eset alátámaszthatja azt a feltételezést is, hogy a mammariagraft 
prosztaciklintermelése megvédi a kiáramlási pályát az atherosclerosis progressziójától. Ennek igazolására nagy eset-
számú vizsgálat javasolható, amely sztentimplantációval hasonlítaná össze az IMA-graft feltételezhető védőhatását a 
kiáramlási pályán. A hosszú távú követés során a bal coronaria elülső leszálló ágának (LAD) sztentelését versus az 
arteria mammaria interna graftnak a felhelyezését követően a LAD kiáramlási pályájának alakulását kellene értékelni.
Orv Hetil. 2020; 161(9): 354–358. 
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Thirty-five-year angiographic follow-up of the first coronary bypass surgery  
by internal mammary artery in Hungary

Coronary artery bypass grafting (CABG) plays an important role in the treatment of symptomatic coronary artery 
disease. During the fifty years since the first operation, a great amount of clinical observations confirm that the inter-
nal mammary artery (IMA) can be used for the bypass grafting by the most favorable outcome. IMA’s histological 
structure and physiological properties make it resistant to atherosclerosis. In our article, we remember the first CABG 
operation in Hungary using IMA graft and we also confirm the favorable properties of IMA by the results of the 
35-year follow-up, with the longest reported coronary angiography in the literature after IMA grafting. On the basis 
of this case, we can speculate that the prostacyclin secretion of the mammary graft can prevent the run-off tract of 
the left anterior descending (LAD) artery from the atherosclerotic progression. Large-scale study is warranted to 
compare the long-term prognosis of the run-off tract after grafting versus stenting of the LAD. 
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Rövidítések
BMS = (bare metal stent) fémsztent; CABG = (coronary artery 
bypass grafting) coronaria-bypassműtét; CX = (circumflex 
artery) körbefutó coronariaág; D1 = első diagonális ág; DES = 
(drug-eluting stent) gyógyszerkibocsátó sztent; eNOS  = en-
dothelialis nitrogén-oxid-szintetáz; IMA = (internal mammary 
artery) arteria mammaria interna; LAD = (left anterior des-
cending artery) a bal coronaria elülső leszálló ága; LIMA = (left 
internal mammary artery) bal arteria mammaria interna; NO = 
nitrogén-monoxid; OM = obtus marginalis; RCA = (right co-
ronary artery) jobb coronaria; SVG = (saphenous vein graft) 
vena saphena graft

Történeti áttekintés

A koszorúér-megbetegedések közvetlen sebészi kezelé-
sének első próbálkozásai az 1940-es évek közepére nyúl-
nak vissza. 1954-ben Murray a kísérleteiben az arteria 
mammaria interna és a koszorúerek között anastomosist 
hozott létre, ezzel tulajdonképpen megnyitotta a koszo-
rúereken végzett műtétek korszakát [1, 2]. Az arteria 
mammaria internával először Goetz készített koszorúér-
áthidalást 1960-ban [1, 3], de az artériás graftok felhasz-
nálása Green és mtsai munkássága nyomán terjedt el és 
vált közismertté [1, 4].

A tünetes koszorúér-betegség műtéti kezelésére a vena 
saphena grafttal történő koszorúér-revascularisatiós mű-
tét (coronary artery bypass grafting – CABG) ötven év-
vel ezelőtt René Favaloro munkássága alapján került be a 
klinikai gyakorlatba [5–7].

Magyarországon 1982-ben Péterffy Árpád végezte az 
első bypassműtétet arteria mammaria interna graft alkal-
mazásával, majd rutinszerű alkalmazását is ő kezdte el 
1984-ben Debrecenben [8, 9]. Jelen cikkünkben a Ma-
gyarországon készített első arteria mammaria interna 
graft harmincöt éves utánkövetése során tapasztalt ered-
ményeket ismertetjük.

Esetismertetés

A hypertoniás, hyperlipidaemiás férfi beteg 49 éves korá-
ban acut myocardialis infarctust szenvedett el. A corona-
rographia háromér-megbetegedést mutatott. Ennek 
megoldására 1982. december 4-én Budapesten CABG-
műtétet végeztek, amelynek alkalmával a bal coronaria 
elülső leszálló ágát (left anterior descending artery 
– LAD) a bal arteria mammaria internával (LIMA), míg 
a jobb coronariát (right coronary artery – RCA) és a bal 
körbefutó ág obtus marginalis (OM) ágát vena saphena 
graftokkal (SVG) hidalták át. A műtétet Péterffy Árpád 
végezte; Magyarországon ez volt az első, mammaria
grafttal történő áthidalás. A beteg sokáig anginamentes 
volt.

2005-ben recidiváló panaszok miatt recoronarog-
raphiát végeztek, amelynek során azt találták, hogy az 
első diagonális ág (D1) leadása után elzáródott a LAD, 
de jó kiáramlási pályáját a szabályos LIMA megfelelően 

töltötte. A jó kaliberű, meszes falú, középső harmadában 
jelentősen szűkült D1 halványan retrográdan töltötte a 
gracilis OM-ágat, míg a körbefutó coronariaág (CX) és 
vénás graftja is elzáródott volt. A proximalisan okkludált 
RCA kiáramlásához a kismértékben degenerált SVG jól 
vezetett. A vizsgálat kapcsán a D1 szűkületébe gyógy-
szerkibocsátó sztentet (drug-eluting stent – DES) ültet-
tek, a LAD proximalis szakaszát pedig ballonnal tágítot-
ták.

2007-ben újabb recoronarographia során jól vezető 
D1-DES-t, a LAD-kiáramlást jól tápláló, szabályos 
LIMA-graftot, a D1 felől telődő OM-ágat, a proximali-
san elzáródott RCA distalis szakaszának nem szignifikáns 
szűkületét és a jobb coronaria vénagraftjának igen jelen-
tős proximalis stenosisát írták le. Az utóbbit fémsztent 
(bare metal stent – BMS) implantációjával, jó angiológi-
ai eredménnyel kezelték.

2012-ben – terhelésre jelentkező – anginás panaszok 
miatt ismét recoronarographia történt: ép bal főtörzset, 
a D1 leadása után elzáródott LAD-ot detektáltak, de a 
megtartott kiáramlási pálya az ép LIMA-grafton keresztül 
továbbra is jól töltődött (1. ábra). A D1-be korábban 
implantált és a vizsgálat idején 6 éves DES szabadon át-
járható volt, ez az ér teljes egészében visszatöltötte az 
OM-ágat. Az elzáródott RCA vénagraftjának proximalis 
szakaszába ültetett BMS is jól vezetett. A graft középső 
harmadában rövid, excentrikus, kritikus mértékű, 90%-
ot meghaladó szűkület, míg a natív RCA distalis harma-
dában 15 mm hosszú, jelentős mértékű laesio kialakulása 
mutatkozott (2. ábra). Az SVG kritikus stenosisába egy 
BMS-t, a natív RCA szűkületébe pedig egy DES-t im
plantáltak jó angiológiai eredménnyel. A szövődmény-
mentes beavatkozást követően konzervatív terápia foly-
tatását javasolta az interdiszciplináris konzílium (heart 
team).

2018-ban a 85 éves betegnél újra elvégezték az invazív 
kivizsgálást, de újabb intervenciót igénylő progresszió 
nem igazolódott, a LIMA-graft továbbra is jól vezetett, 
a legutóbb beültetett sztentekben csak minimális intima-
proliferatiót írtak le. 

Megbeszélés

Az IMA egy elasztikus típusú artéria, amely az arteria 
subclaviából ered. Anatómiai közelsége, biológiai sajá-
tosságai és hosszú távú nyitvamaradási aránya okán az 
IMA az ideális graft a koszorúér áthidalásához [1]. Több 
ezer boncolás eredménye alapján ismert, hogy az érel-
meszesedés még időskorban is általában megkíméli az 
IMA-t [10–12].

Az IMA-graftoknak a vena saphena graftokkal (SVG) 
szembeni fölénye alacsonyabb mortalitásban és nagyobb 
nyitvamaradási arányban (>90% 10 év után) mutatkozik 
meg, mely előnyök az IMA-graftok atherosclerosissal 
szembeni jelentős ellenállásának tulajdoníthatók [11]. 
Az utóbbi számos strukturális és élettani tulajdonsággal 
magyarázható. Az IMA endotheliuma kevésbé feneszt-
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rált, és intercelluláris junkciói kevésbé permeábilisak az 
SVG-hoz képest, mely megelőzi a lipoproteinek suben-
dothelialis térbe jutását [13]. Az IMA endothelsejtjei 
gazdagok heparán-szulfátban és endothelialis nitrogén-
oxid-szintetázban (eNOS), nagy mennyiségben szabadí-
tanak fel nitrogén-oxidot, ami hozzájárul az antithrom-
boticus hatáshoz és az atherosclerosis elleni védelemhez 
[14]. Intimasérülés esetén a NO helyileg akadályozza a 
thrombocytaaggregációt és -adhéziót, valamint a tunica 
mediában gátolja a simaizomsejtek proliferatióját. Intra-
vasalisan a NO vasodilatatiót okoz helyileg és a véráram-

lás irányában is [15–17]. Kísérletes és klinikai vizsgálatok 
alapján az is ismert, hogy az IMA prosztaciklinanalóg 
aktivitása is magasabb a vénás graftokhoz képest, ami 
szintén hozzájárul a kedvezőbb hosszú távú kimenetel-
hez [17].

Érdemes megemlíteni, hogy egyes megfigyelések sze-
rint a LAD-nak az IMA-grafttal való áthidalása a recipi-
ens coronariában az atherosclerosis lassabb progresszió-
jával, illetve annak hiányával társulhat. A feltételezés 
szerint a recipiens coronariaág az IMA érfalából szárma-
zó NO vagy még inkább a prosztaciklin folyamatos hatá-
sa révén protektív miliőt nyer, ami tartós vasodilatatió-
ban és az atherogen folyamatok elleni védelemben 
nyilvánul meg („drug-eluting graft”) [17–19].

Az artériák falában két fő irányban ébrednek feszítő-
erők. Az érfalra merőlegesen a vérnyomás radiális stresszt 
eredményez, míg az érfallal párhuzamosan a véráramlás 
nyíróerőket (csúszási feszültséget: shear stress) generál. 
Az utóbbit az endothelsejtek érzékelik, a folyamat az 
áramlásfüggő NO felszabadítása útján az érátmérő fő re-
gulátora [16]. Az állandó lamináris áramlás tartósan fo-
kozza a NO szintézisét az eNOS indukálásán keresztül. 
Az artériás remodelling az IMA-graftban hónapok alatt 
alakul ki, ami az áramlásra adott tartós válaszként értel-
mezhető, és a génexpresszióban történt változások ered-
ménye. A tartósan fokozott véráramlás az IMA lumené-
nek növekedéséhez vezet, míg a csökkent áramlás az 
intima vastagodását és a lumen átmérőjének csökkenését 
eredményezi [20, 21]. 

Egyesek annak is jelentőséget tulajdonítanak, hogy az 
IMA és a recipiens coronaria mérete közel azonos, ami-
nek következtében az anastomosisnál ritkábban jön létre 
az áramlásszétválás jelensége. A hasonló átmérők miatt 
magában az IMA-graftban a natív koszorúérhez hasonló, 

1. ábra A: 30 évvel a műtét után is jól vezető bal mammaria interna graft (fekete nyíl). B: A kiáramlási pályán sincs atheroscleroticus progresszió (fehér nyíl)

2. ábra A jobb koszorúérhez menő vénagrafton kritikus stenosis látható 
(fekete nyíl), és az elfolyási pályán is jelentős szűkület alakult ki 
(fehér nyíl)
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viszonylag magas csúszási feszültség (shear stress) ta-
pasztalható, szemben az SVG-ben mutatkozó alacsony 
(atherosclerosisra és graftdegeneratióra hajlamosító) 
’shear stress’-szel [21, 22].

A jó nyitvamaradási eredmények mellett leírták a rit-
kán előforduló, diffúz szűkülettel járó IMA-graft-elégte-
lenség kialakulását is (string sign). Ennek hátterében szá-
mos folyamat állhat. A legáltalánosabb ok a kompetitív 
áramlás jelenléte, mely a leggyakrabban akkor jöhet létre, 
ha az áthidalt coronarián csak nem szignifikáns (<50%) 
szűkület van [23]. A graft elégtelenségéhez vezető egyéb 
okok között meg kell említeni az IMA mobilizálása so-
rán létrejött sérülést, a spasmust, a postpericardiotomiás 
szindróma során fellépő gyulladást és az IMA nagy, osz-
tatlan proximalis oldalága által okozott ’steal’ jelenséget 
[24–26].

Betegünk utolsó coronarographiás vizsgálata a CABG-
műtét után 35 évvel történt (ilyen hosszú coronarog-
raphiás utánkövetés eredményét tudomásunk szerint 
még nem közölték a szakirodalomban). Ennek alkalmá-
val ép, jól funkcionáló LIMA-graftot, jól töltődő LAD-
kiáramlást, az RCA vénás graftjának és kiáramlási pályá
jának súlyos atherosclerosisát és a CX elzáródott 
vénagraftját írták le. A lelet is alátámasztja, hogy a súlyos 
coronariasclerosis kezelésében az IMA az optimális graft, 
az ennek felhasználásával végzett revascularisatiós műtét 
több mint három és fél évtized elteltével is jó eredményű 
maradhat.

Az eset kapcsán az is felvethető, hogy az IMA jóté-
kony biológiai és reológiai tulajdonságai az áthidalt co-
ronaria kiáramlási pályájára is védőhatással lehetnek. 

Széles körű hosszú távú (akár retrospektív) tanulmány 
végzése látszik indokoltnak annak felmérésére, hogy a 
mammariagraft a LAD kiáramlási pályája atheroscleroti-
cus progressziójának kivédése szempontjából kedvezőbb 
hatású-e, mint a DES-implantáció.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: P. Á., K. Zs.: A hipotézisek ki-
dolgozása. M. F.: A vizsgálat lefolytatása. S. D., P. Á., 
M. T., K. Zs.: A kézirat megszövegezése. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
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