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A tiinetes koszortér-betegség kezelésében ma is kiemelkedd szerepet jatszanak a revascularisatiés mdtétek (coronary
artery bypass grafting — CABG). Az els6 beavatkozasok elvégzése ota eltelt tobb mint 6tven év alatt szamos klinikai
megfigyelés igazolja, hogy a koszortér-athidaldsra az arteria mammaria interna (IMA) hasznilhaté a legkedvez&bb
eredménnyel. Az IMA szovettani struktirdja és élettani tulajdonsagai ellenalléva teszik az eret az érelmeszesedéssel
szemben. Cikkiinkben a Magyarorszigon IMA-graft felhasznaldsval els6ként végzett CABG-m{itétrsl emlékeziink
meg, egyuttal az IMA kedvezd tulajdonsagait az irodalomban eddig k6zolt leghosszabb (harmincot éves) utankove-
téses coronarographia eredményeivel illusztraljuk. Az eset alaitimaszthatja azt a feltételezést is, hogy a mammariagraft
prosztaciklintermelése megvédi a kidramlasi palyat az atherosclerosis progressziojatol. Ennek igazoldsira nagy eset-
szam vizsgalat javasolhatd, amely sztentimplanticiéval hasonlitand 6ssze az IMA-graft feltételezhetd védShatdsat a
kidramldsi palydn. A hossza tiva kovetés sordn a bal coronaria eliils§ leszdllé dganak (LAD) sztentelését versus az
arteria mammaria interna graftnak a felhelyezését kovetSen a LAD kidramlasi palydjinak alakuldsit kellene értékelni.
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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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Roviditések

BMS = (bare metal stent) fémsztent; CABG = (coronary artery
bypass grafting) coronaria-bypassmtitét; CX = (circumflex
artery) korbefutd coronariadg; D1 = elsé diagondlis ag; DES =
(drug-eluting stent) gyogyszerkibocsatod sztent; eNOS = en-
dothelialis nitrogén-oxid-szintetaz; IMA = (internal mammary
artery) arteria mammaria interna; LAD = (left anterior des-
cending artery) a bal coronaria eliilsé leszalld aga; 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

Torténeti attekintés

A koszortér-megbetegedések kozvetlen sebészi kezelé-
sének els6 probalkozasai az 1940-es évek kozepére nytl-
nak vissza. 1954-ben Murray a kisérleteiben az arteria
mammaria interna és a koszoraerek kozott anastomosist
hozott létre, ezzel tulajdonképpen megnyitotta a koszo-
raereken végzett mitétek korszakat [1, 2]. Az arteria
mammaria internaval el6szor Goetz készitett koszoruér-
athidalast 1960-ban [1, 3], de az artérids graftok felhasz-
nalasa Green és mtsas munkdssiga nyomdn terjedt el és
valt kozismertté [1, 4].

A tlinetes koszortér-betegség mitéti kezelésére a vena
saphena grafttal torténé koszortér-revascularisatiés mu-
tét (coronary artery bypass grafting — CABG) 6tven év-
vel ezel6tt René Favaloro munkdssidga alapjan kertilt be a
klinikai gyakorlatba [5-7].

Magyarorsziagon 1982-ben Péterfty Arpéd végezte az
els6 bypassmiitétet arteria mammaria interna graft alkal-
mazasaval, majd rutinszerd alkalmazdisat is 6 kezdte el
1984-ben Debrecenben [8, 9]. Jelen cikkiinkben a Ma-
gyarorszagon készitett els§ arteria mammaria interna
graft harmincot éves utinkovetése sordn tapasztalt ered-
ményeket ismertetjiik.

Esetismertetés

A hypertonias, hyperlipidaemias férfi beteg 49 éves kora-
ban acut myocardialis infarctust szenvedett el. A corona-
rographia hiromér-megbetegedést mutatott. Ennek
megoldasira 1982. december 4-én Budapesten CABG-
mitétet végeztek, amelynek alkalmaval a bal coronaria
elilsG leszalld agit (left anterior descending artery
— LAD) a bal arteria mammaria internaval (LIMA), mig
a jobb coronaridt (right coronary artery — RCA) és a bal
korbefutd 4g obtus marginalis (OM) dgat vena saphena
graftokkal (SVG) hidaltik 4t. A mitétet Péterffy Arpad
végezte; Magyarorszigon ez volt az els§, mammaria-
grafttal torténd athidalas. A beteg sokdig anginamentes
volt.

2005-ben recidivilé panaszok miatt recoronarog-
raphiit végeztek, amelynek sorin azt taldltik, hogy az
els§ diagondlis ag (D1) leaddsa utidn elzarédott a LAD,
de jo6 kidramlasi palydjat a szabilyos LIMA megfelelGen
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toltotte. A j6 kalibert, meszes falt, koz¢éps6 harmadiban
jelent8sen szdkiilt D1 halvinyan retrogridan toltotte a
gracilis OM-agat, mig a korbefutd coronariadg (CX) és
vénas graftja is elzdrédott volt. A proximalisan okkludalt
RCA kiaramldsihoz a kismértékben degenerilt SVG jol
vezetett. A vizsgilat kapcsin a D1 sztkiletébe gyogy-
szerkibocsatd sztentet (drug-eluting stent — DES) tiltet-
tek, a LAD proximalis szakaszit pedig ballonnal tagitot-
tak.

2007-ben Gjabb recoronarographia soran joél vezet§
DI1-DES-t, a LAD-kidramlast jol tiplalé, szabdlyos
LIMA-graftot, a D1 feldl tel6d6 OM-agat, a proximali-
san elzdrédott RCA distalis szakaszdnak nem szignifikins
sztkiiletét és a jobb coronaria vénagraftjinak igen jelen-
tés proximalis stenosisit irtak le. Az utobbit fémsztent
(bare metal stent — BMS) implantacidjaval, j6 angiologi-
ai eredménnyel kezelték.

2012-ben — terhelésre jelentkezé — anginds panaszok
miatt ismét recoronarographia tortént: ép bal f6torzset,
a D1 leaddsa utan elzarédott LAD-ot detektiltak, de a
megtartott kidramlasi palya az ép LIMA-grafton keresztiil
tovabbra is jol toltédott (1. abra). A D1-be koribban
implantalt és a vizsgalat idején 6 éves DES szabadon at-
jarhat6 volt, ez az ér teljes egészében visszatoltotte az
OM-agat. Az elzarédott RCA vénagraftjanak proximalis
szakaszaba iiltetett BMS is jol vezetett. A graft kozépsé
harmadéban rovid, excentrikus, kritikus mértékd, 90%-
ot meghalad¢ szkiilet, mig a nativ RCA distalis harma-
ddban 15 mm hosszt, jelentds mértéki laesio kialakulasa
mutatkozott (2. abra). Az SVG kritikus stenosisiba egy
BMS-t, a nativ RCA sziikiiletébe pedig egy DES-t im-
plantaltak j6 angiol6giai eredménnyel. A sz6v6édmény-
mentes beavatkozist kovetSen konzervativ terdpia foly-
tatdsat javasolta az interdiszciplindris konzilium (heart
team).

2018-ban a 85 éves betegnél Gjra elvégezték az invaziv
kivizsgalast, de 0jabb intervenciét igényl6 progresszid
nem igazolddott, a LIMA-graft tovabbra is jol vezetett,
a legutobb betiltetett sztentekben csak minimalis intima-
proliferatiét irtak le.

Megbesz¢lés

Az IMA egy elasztikus tipusa artéria, amely az arteria
subclavidbdl ered. Anatémiai kozelsége, biologiai saji-
tossagai és hosszi tdv nyitvamaraddsi aranya okdn az
IMA az idealis graft a koszortér athidaldsihoz [1]. Tobb
ezer boncolas eredménye alapjan ismert, hogy az érel-
meszesedés még idGskorban is altaliban megkiméli az
IMA-t [10-12].

Az IMA-graftoknak a vena saphena graftokkal (SVG)
szembeni folénye alacsonyabb mortalitisban és nagyobb
nyitvamaraddsi ardnyban (>90% 10 év utan) mutatkozik
meg, mely elényok az IMA-graftok atherosclerosissal
szembeni jelentSs ellendlldsinak tulajdonithatok [11].
Az ut6bbi szamos strukturalis ¢és élettani tulajdonsiggal
magyarazhat6. Az IMA endotheliuma kevésbé feneszt-
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1. dbra

2. 4bra

A jobb koszortérhez mend vénagrafton kritikus stenosis lithaté
(fekete nyil), és az elfolyasi palyan is jelentds sziikiilet alakult ki
(fehér nyil)

ralt, és intercellularis junkcidi kevésbé permedbilisak az
SVG-hoz képest, mely megel6zi a lipoproteinek suben-
dothelialis térbe jutasit [13]. Az IMA endothelsejtjei
gazdagok heparin-szulfitban és endothelialis nitrogén-
oxid-szintetdzban (eNOS), nagy mennyiségben szabadi-
tanak fel nitrogén-oxidot, ami hozzajarul az antithrom-
boticus hatashoz és az atherosclerosis elleni védelemhez
[14]. Intimasériilés esetén a NO helyileg akaddlyozza a
thrombocytaaggregaciét és -adhéziot, valamint a tunica
mediaban gatolja a simaizomsejtek proliferatijat. Intra-
vasalisan a NO vasodilatatiét okoz helyileg és a véraram-
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| A: 30 évvel a miitét utan is j6l vezetd bal mammaria interna graft (fekete nyil). B: A kidramldsi palyan sincs atheroscleroticus progresszié (fehér nyil)

l4s irdnydban is [ 15-17]. Kisérletes és klinikai vizsgalatok
alapjan az is ismert, hogy az IMA prosztaciklinanal6g
aktivitdsa is magasabb a vénas graftokhoz képest, ami
szintén hozzijarul a kedvez6bb hosszt tava kimenetel-
hez [17].

Erdemes megemliteni, hogy egyes megfigyelések sze-
rint a LAD-nak az IMA-grafttal val6 dthidaldsa a recipi-
ens coronaridban az atherosclerosis lassabb progresszio-
javal, illetve annak hidnyaval tirsulhat. A feltételezés
szerint a recipiens coronariadg az IMA ¢érfalabdl szarma-
z6 NO vagy még inkabb a prosztaciklin folyamatos hatd-
sa révén protektiv mili6t nyer, ami tartds vasodilatatié-
ban és az atherogen folyamatok elleni védelemben
nyilvinul meg (,,drug-eluting graft”) [17-19].

Az artéridk faliban két {6 irdinyban ébrednek feszit6-
er6k. Az érfalra merdlegesen a vérnyomads radidlis stresszt
eredményez, mig az érfallal parhuzamosan a véraramlas
nyiréerSket (csuszdsi fesziiltséget: shear stress) generdl.
Az utdbbit az endothelsejtek érzékelik, a folyamat az
aramlasfiiggs NO felszabaditasa Gtjan az ératmérd f6 re-
gulatora [16]. Az dlland6 lamindris dramlas tartésan fo-
kozza a NO szintézisét az eNOS indukildsan keresztiil.
Az artérids remodelling az IMA-graftban hénapok alatt
alakul ki, ami az dramldsra adott tartds vilaszként értel-
mezhetd, és a génexpresszidban tortént viltozasok ered-
ménye. A tartésan fokozott véraramlis az IMA lumené-
nek noévekedéséhez vezet, mig a csokkent dramlds az
intima vastagodasat és a lumen dtmérGjének csokkenését
eredményezi [20, 21].

Egyesek annak is jelentGséget tulajdonitanak, hogy az
IMA és a recipiens coronaria mérete kozel azonos, ami-
nek kovetkeztében az anastomosisnal ritkdbban jon létre
az aramlasszétvalas jelensége. A hasonld atmérék miatt
magaban az IMA-graftban a nativ koszortérhez hasonlé,
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viszonylag magas cstszdsi fesziiltség (shear stress) ta-
pasztalhatd, szemben az SVG-ben mutatkozé alacsony
(atherosclerosisra és graftdegeneratiéra hajlamosito)
>shear stress’-szel [21, 22].

A j6 nyitvamaradasi eredmények mellett leirtdk a rit-
kan el6forduld, diffuz sztkiilettel jaré6 IMA-graft-elégte-
lenség kialakulasat is (string sign). Ennek hatterében sza-
mos folyamat allhat. A legédltalinosabb ok a kompetitiv
aramlas jelenléte, mely a leggyakrabban akkor johet [étre,
ha az athidalt coronariin csak nem szignifikins (<50%)
szlkilet van [23]. A graft elégtelenségéhez vezet§ egyéb
okok kozott meg kell emliteni az IMA mobilizalasa so-
ran létrejott sériilést, a spasmust, a postpericardiotomids
szindréma soran fellépd gyulladdst és az IMA nagy, osz-
tatlan proximalis oldaldga éltal okozott ’steal’ jelenséget
[24-26].

Betegiink utolsé coronarographids vizsgilata a CABG-
mdtét utdn 35 évvel tortént (ilyen hossztt coronarog-
raphids utinkovetés eredményét tudomdsunk szerint
még nem kozolték a szakirodalomban). Ennek alkalma-
val ép, jol funkciondlé LIMA-graftot, jol tolt6d6 LAD-
kidramlast, az RCA vénds graftjinak és kidramlasi palya-
janak sualyos atherosclerosisit és a CX elzarédott
vénagraftjit irtdk le. A lelet is aldtdmasztja, hogy a stlyos
coronariasclerosis kezelésében az IMA az optimalis graft,
az ennek felhasznilasaval végzett revascularisatios matét
tobb mint hdrom és fél évtized elteltével is j6 eredményi
maradhat.

Az eset kapesdn az is felvethetd, hogy az IMA j6té-
kony biolégiai és reolégiai tulajdonsigai az dthidalt co-
ronaria kidramlasi palyajara is véd6Shatassal lehetnek.

Széles kori hossza tava (akdr retrospektiv) tanulmany
végzése latszik indokoltnak annak felmérésére, hogy a
mammariagraft a LAD kidramléasi palyaja atheroscleroti-
cus progresszidjanak kivédése szempontjibél kedvez6bb
hatdsa-e, mint a DES-implantacio.

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

Szerzdi munkamegosztds: P. A, K. Zs.: A hipotézisek ki-
dolgozisa. M. F.: A vizsgilat lefolytatésa. S. D., . A,
M. T., K. Zs.: A kézirat megszovegezése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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