KARDIOLOGIA

A koszorlér-betegség

korszerd sebészi
kezelése

THE MODERN SURGICAL MANAGEMENT OF
CORONARY ARTERY DISCASE
- Based on clinical experience of the past two
decades it has become clear that internal mam-
mary artery (IMA) grafting gives the best results for
bypassing coronary arteries. Special histological
and physiological properties protect the internal
mammary artery against atherosclerotic changes,
even in patients with generalized atherosclerosis.
The internal mammary artery is able to increase its
intraluminal diameter in response to the increased
demand for blood flow after coronary bypass sur-
gery. Using this artery on the left anterior descend-
ing coronary artery offers the best long-term paten-
¢y, lack of clinical symptoms and improved patient
survival. Coronary bypass with IMA graft assures
coronary perfusion also in cases with the total
occlusion of other coronary arteries, therefore its
use is most desirable (up to 90% of cases).
Atherosclerosis in saphenous vein grafts begins
early. After 8-12 years, 50% of saphenous grafts
are occluded or have developed extensive steno-
sis, even in patients with platelet inhibitor thera-
py. Other artery grafts were also found to be use-
ful in bypass surgery including the gastroepiploic
artery, the inferior epigastric artery and the radial
artery. Among these, the radial artery seems to be
the best for arterial grafting. Simultaneous IMA
and radial artery grafting offers the possibility for
total arterial revascularisation, the ultimate goal
of coronary surgery nowadays. Coronary bypass
grafting on beating heart (eliminating the nega-
tive effects of extracorporal circulation), minimal
invasive approach and robotic coronary surgery
are the new challenges of modern coronary sur-
gery. Surgery on the beating heart is performed
increasingly by cardiac surgeons in Hungary, as
well. ‘
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Tabb évtizedes klinikai tapasztalat bizonyitja, hogy
koszortér-dthidaldsra az arteria mammaria (thoraci-
ca) interna haszndlhaté a legkedvezdbb ered-
ménnyel. A mammariaerek szévettani felépitése és
élettani tulajdonsdgai ellendllévd teszik az eret az
érelmeszesedéssel szemben, még azokndl is, akiknél
a folyamat jelentds elvdltozdsokat hoz létre ax egyéb
verderekben. A mammaridk az athidaldst kovetden a
nivekvs vérelldtdsi igényt azdltal tudjdk biztositani,
hogy dtmérdijiik a szitkségletnek megfelelden novek-
szik. Ugy a talélést, mint a tiinetmentességet illetden
a legjobb eredményt az arteria coronaria sinistra
anterior descendens dganak dthidaldsa adja. Chben a
helyzetben a mammariadthidalds egymaga képes
biztositani a sziv vérellatisat, ha késébb a tabbi
koszoriér a folyamat elérehaladdsa kisvetkeztéhen
elzirddik. Ezért kivanatos a minél gyakoribb alkal-
mazdsa (90% koriil).

A vénds dthidaldsokat az érelmeszesedés folyamata
meglehetdsen hamar megtdmadja, és a vérlemezke-
osszecsapdddst gatlé kezelés ellenére 8-12 év utin
azok tébb mint 50%-a elzirédik vagy jelentGsen
beszdkiil. Ezért egyéb artéridkat kezdtek alkalmazni
(a. gastroepiploica, a. epigastrica inferior, a. radialis
sth.). Jelenleg az arteria radialis litszik a legmegfele-
I6bbnek. A mammaria- és radialis erekkel lehetGség
nyilik a teljes artérids revascularisatiéra, amely jelen-
leg hatdrozott torekvés a koszordér-sehészetben. Az
utébbi évtizedben a kevéssé invaziv beavatkozasok is
teret nyertek. Egyrészt a szivmotor nélkiil, dobogd
sziven végzett dthidaldsok, amellyel a mdvi keringés
drtalmait igyekeznek elkeriilni, mdsrészt a kis (mini)
behatolasbél végzett muitétek, illetve a robottechnikat
felhaszndlé beavatkozasok. Jelenleg a szivmotor
nélkiili, dobogé sziven végzett koszortiérmiitétek
jelentik a legjelentdsebb eldrelépést a kevéssé invaziv
koszoriér-sebészet lekintetében. Ez a maédszer mar
meghonosodott hazinkban, és a hazai szivsebészek
mind kiterjedtebben alkalmazzik az eljarast.
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koszortér-megbetegedések kozvetlen sebé-

szi kezelésének els§ prébilkozisai a “40-es

évek kozepére nytlnak vissza, amikor
Vineberg Montrealban erre a célra alkalmazni kezdte
az arteria mammaria internat (1). Az eret a sziv-
izomba vezette be, de a késébbi klinikai eredmé-
nyek nem igazoltik az elvdrdsokat. 1954-ben Mur-
ray kisérleteiben az arteria mammaria interna és a
koszorderek kézott anastomosist hozott létre, ezzel
tulajdonképpen megnyitotta a koszortereken vég-
zett miitétek korszakat (2).

Sones és Shirey munkdjinak kdszénhetden a hat-
vanas évek elejére lehetévé vilt a koszorterek feltol-
tése és abrazolisa kontrasztanyaggal, eziltal megala-
poztik a korszer( koszortér-sebészet diagnosztikai
feltételeit (3). Megszilettek a koszordereken vég-
zett athidalisok. Sajat vena saphaendval elséként
Sabiston hozott létre 1962-ben koszoraér-dthidaldst
(4); a hatvanas évek végére Favarolo (5) és Johnson
(6) dolgoztik ki és terték klinikai gyakorlattd a
vénds graftok alkalmazdsit koszordér athidaldsa cél-
jibsl. Az arteria mammaria interndval elsSként
Goetz készitett koszordér-athidalast 1960-ban (7),
de az artérids graftok felhaszndldsa Green és munka-
tirsai munkdssiga nyomin terjedt el és vilt kozis-
mertté (8). A koszortér-sebészet elsg évtizedében
els&sorban vénis graftokkal létrehozott dthidaliso-
kat alkalmaztak elszeretettel, tekintettel a médszer
viszonylag gyors és egyszeri voltira. Csak néhdny
kozpontban végeztek dthidaldst arteria mammaria
internaval; a nyolcvanas évek elején jelentek meg
azok a kézlemények, amelyek azt bizonyitottdk,
hogy az arteria mammaridval képzett dthidalisok
nyitva maraddsa révid és hosszd tivon egyardnt
lényegesen jobb, mint a vénds graftoké (9, 10). A
kovetkezd évtizedben az arteria mammaria internat
vénis graftokkal kiegészitve haszndltdk rutinsze-
rfen. Tekintettel arra, hogy a vénds graftokban 8-
10 év utan jelentkeznek az atheromatosisos elvil-
tozdsok, szikségesnek ldtszott Gjabb artérids graf-
tok keresése, amelyekts! kedvezébb hosszt tavi
eredmények virhatéak. Ilyen artérids graftok nyeré-
sére az arteria radialis, arteria gastroepiploica és
(kevésbé) az arteria epigastrica inferior adott lehe-
t8séget (11-13). A klinikai alkalmazisokat szimos
szdvettani, élettani tanulminy elézte meg. Az arte-
ria radialis és az arteria mammaria interna kozos fel-
hasznal4sa a teljes artérids revascularisatio lehetdsé-
gének irdnyiba mutatott. A korszerd koszortér-
sebészet egyik jellemzéje és torekvése az artérids
graftok haszndlata. A hazai irodalomban kitin&
monogrifia jelent meg e témakorben Tarr Ferenc
tolldbél (14); a nemzetkdzi irodalombél Bux-
ton—Frazier—Westaby monografidjanak tanulminyo-
zdsa javasolhaté (15). A m{téti javallatokat illetSen
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utalunk 1997-ben kozolt cikkiinkre (16). A tovib-
biakban a rutinszerden haszndlt arteria mammaria
internirol és arteria radialisrél nytjiunk révid
ittekintést, ugyanis az arteria epigastricdt €s az arte-
ria gastroepiploicit kevésbé alkalmazzik a klinikai
gyakorlatban. Emellett az utébbi évek folyamin
rohamosan terjedd, kevéssé invaziy, illetve az ismé-
telt koszorGér-beavatkozasokat ismertetjiik.

Arteria mammaria interna

Anatémiai kozelsége okan és biolégiai sajitossigai-
nal fogva koszortér-ithidalishoz az arteria mamma-
ria interna az ideilis graft. Magyarorszigon 1982-
ben Péterffy végezte az els§ ilyen mtéter, majd
munkatirsaival meghonositottik és mindennapos
gyakorlatta tették alkalmazasit (17). Jelenleg inté-
zetiinkben az évenkénti tébb mint 600 koszortér-
miftét sordn a betegek 85-90%-indl kocsinyositott
formiban hasznéljuk fel a graftot. Az arteria mam-
maria interna graftokkal szerzett tébb évtizedes
tapasztalat egybehangzéan arra utal, hogy az dsszes,
koszoraér-dthidalasra felhaszndlhaté graft kozil ma
is ez a legjobb eredményt nytjté ér. Fala vékony,
endotheliuma homogén, és ami fontos, szerkezete
rugalmas jellegd, kivéve a distalis végét, ahol faldban
simaizomelemeket is tartalmaz. Emiatt ezen a sza-
kaszon spasmusra hajlamos, ezért célszerd elkeriilni
ennck a szakasznak a felhasznilasat.

Homolay és munkatirsai kisérletes és klinikai
vizsgalataik alapjin megéllapitottik, hogy az arteria
mammaria interna prosztaciklinanalég-aktivitdsa
jelent&sen magasabb, mint a vena saphaena magnéé;
ezzel magyarizték az arteria mammaria internénak a
vénival szembeni kedvezébb nyitva maraddsi ritdjdc
(18). Nemes és munkatirsai tobb ezer boncolds
kapcsin megdllapitottak, hogy az arteria mammaria
interna igen magas szazalékban érintetlen maradt
id&skorban, valamint stlyos coronariasclerosisban
szenvedknél is (19). Ezt a megfigyelést a klinikai
tapasztalatok is igazoljdk. Szintén klinikai megfi-
gyelés, hogy a kereslet-kinalat elvének megfelelden
az 4thidalis utdn az arteria mammaria interna érit-
mérdje az évek folyamin névekszik, és a bal koszo-
rGér anterior descendens 4gival végzett dthidalds
esetében egymaga képes a sziv vérellitdsit biztosi-
tani, amennyiben az érelmeszesedés elrehaladdsi-
val a koszoriiér kérbefutd és jobb dginak elzdrédisa
lép fel. Allatkisérletekben is sikeriilt kimutatnunk
az arteria mammaria interndnak a koszortér dthida-
lisa szempontjibdl kedvezd szovettani tulajdonsi-
gait (20).

A mellkasfalrél az arteria mammaria levilasztdsat
diathermiis vagy ultrahangos késsel végezve az
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ehhez sziikséges id§ gyakorlott sebésznél nem ha-
ladja meg a negyedérit. A jobb oldali arteria mam-
maria felhasznilhaté a jobb koszortér proximalis
szakaszdnak 4thidalisdhoz (Debrecenben 1985 6ta
alkalmazzuk), ritkibb esetben a kérbefuté ér elsg
marginalis dgihoz. Ebben az esetben a kocsinyosi-
tott jobb arteria mammariit itvissziik a vena cava
superior, az aorta és az arteria pulmonalis mégétt a
sinus transversuson keresztiil a bal koszortér kor-
befuté dgihoz. Gyakran alkalmazzak a jobb arteria
mammarit szabad graftként aortocoronarids athi-
dalds céljabél. Mindkét arteria mammaria hasznila-
ta esetén szimolnunk kell az esetleges mitét utdni
sternumszétvildssal vagy a sternum és a mediasti-
num fertézéses szovédményeivel. Az arteria radialis
hasznilatdnak bevezetése 6ta intézetiinkben ritkib-
ban alkalmazzuk mindkét arteria mammariit, tekin-
tettel arra, hogy a bal arteria mammaria interna és
egy vagy két arteria radialis elegendé anyagot biz-
tosit a sziikséges koszordér-ithidalisok elvégzé-
séhez.

Arteria radialis

Az ithidalds céljira eltivolithaté verderek koziil
nagysigdt és szerkezeti tulajdonsigait tekintve az
arteria mammaridk utdn a legmegfelel6bb grafinak
az arteria radialis igérkezik. Elséként Carpentier
alkalmazta 1973-ban (21), de akkoriban az arteria
radialis graftok nagy része rovid idén beliil elzdrs-
dott, ezért maga a szerzé és masok is arra a kévet-
keztetésre jutottak, hogy ez az ér erre a célra nem
alkalmas. Kozel hiisz év telt el, mfg ismét az érdek-
16dés kozéppontjiba keriilt, és mind tébben alkal-
mazzik koszordér-dthidalisra (22). Magyarorszi-
gon el6szor 1999-ben Lukdcs és munkatirsai szi-
moltak be tiz eset kapcsin arteria radialissal végzett
koszortér-dthidalasrél (23). Kozismert tény, hogy
ez az ér muscularis jellegt, ezért az esetleges peri-
operativ spasmus elkeriilése céljabél fontos az ér
fokozatos hidrosztatikus tigftisa alacsony nyomds-
sal (40-50 Hgmm). Erre a célra intézetiinkben hepa-
rinizdlt véres-papaverines oldatot hasznilunk; az
arteria radialis spasmusa okozta szévédményeket
nem észleltiink. Sziikség szerint egy vagy két arteria
radialist alkalmazunk, ha a mitét el elvégzert
Allen-teszt negativ (ez a klinikai médszer az arteria
ulnaris mtkédésér és vérdramldsi viszonyait vizs-
gilja). Bizonytalan eredmény esetén kotelezd elvé-
gezni az arteria radialis és arteria ulnaris sokkal pon-
tosabb vizsgilatit dopplerrel.

Annak ellenére, hogy a szakirodalom jelzi az arte-
ria ulnaris graft hasznilatinak lehetGségét, dgy
tlinik, hogy ez az ér fontosabb az alkar és a kéz

o T R

LAM 2000;10(11-12):875-880.

~ keringése szempontjabél, mint az arteria radialis.

Ezt a feltételezést aldtimasztjak sajit (nem kozolt)
kérbonctani és hemodinamikai vizsgilataink, ezért
az arteria ulnarist graftként nem haszniljuk.

Az arteria radialis graftok minimalisan invaziv
beavatkozdssal is nyerhet6k (az alkaron ejtett 2 cm-es
harintmetszéseken keresztiil) (23), a hosszanti met-
szések hegeinek hdtranyait kikiiszobolve (24). Az
arteria radialis alkalmazdsihoz elfogadott jelenlegi
korhatdr a 65 év, viszont ezt az életkort nem kell
mereven kezelni, mindig a beteg biolégiai kora és
allapota segit benniinket az optimalis vilasztisban.

Intézetiinkben 1998 éta hasznilunk arteria radia-
list. Azéta 1944 koszorérmitétet végeztiink, ezek
koziil 350 betegnél alkalmaztunk radialis graftokat,
300 betegnél pedig teljes arterids revascularisatiét
végeztiink. 1998-ban a teljes arterids revascularisa-
tiés mitétek ardnya 10% volt, mig 1999-2000.
jlnius kézott ez az ardny elérte a 25%-ot. Az arte-
ria radialis graftok hasznilatdval kapcsolatban nem
észleltink miftéd vagy azt kévetd szovédményeket.

Szekvencialis anasztomézisok

Szekvencidlis vagy sorozatos athidaldsrél beszé-
liink, amikor ugyanazzal a grafteal kett& vagy tébb
anasztomézist készitiink; igy nevezziik azt is, ha
grafteal dthidaljuk a koszortér proximalis, majd dis-
talis szakaszdt (amennyiben a sztkiilet elhelyezke-
dése megkivinja).

Az arteria mammaria internaval elért kiting ered-
ményeket kévetden a nyolcvanas években kezdték
alkalmazni a szekvenciilis mammariasthidalisokat.
Sajit tapasztalataink is kedvez&ek ezzel; leggyak-
rabban az anterior descendens 4g és annak diago-
nilis dgainak szikiiletei esetében szoktuk létre-
hozni (25). Ha egy betegnél t6bb koszortér-athida-
list terveziink és rendelkezésiinkre 4ll mindkét
oldali arteria mammaria interna és az arteria radiali-
sok, szekvencialis 4thidaldst végezhetiink a teljes
artérids revascularisatio érdekében. Minél nagyobb a
graftot befogadé ér kidramldsi pélysja, annal vals-
szintibb, hogy hosszd ideig dtjirhaté marad. Ugyan-
akkor csokken az aorta ascendensen végzett koz-
ponti anasztomézisok szdma, amelyek scleroticus
aorta esetében névelik a miftétek idegrendszeri szé-
védményeinek lehet&ségét (emboliaveszély). Por-
celdnaorta fennilltakor szinte lehetetlen és nem is
tandcsos az dthidaléér kézponti anasztomézisit az
aortin kiképezni, hanem az arteria mammaria inter-
na graftok oldaliban szdjaztathaték be. Ezeknél a
ritka eseteknél eredményesen hasznalhaté athida-
lisra az arteria gastroepiploica is, els&sorban a sziv
hétsé falin.
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Kevéssé invaziv mitétek

Ezekkel a beavatkozdsokkal a sebészet mds teriile-
tein is atiits sikereket értek el, tovdbbd a katéteres
technika fejlédése kovetkeztében megviltoztak a
betegségtipusok; igy a koszorGér-sebészetben 1s
helyet kovetelt a kevéssé invaziv mitéti szemlélet.
Hagyominyos mitét sorin a szivmotor iltal
biztositott extracorporalis keringés alkalmazisa a
perctérfogat fenntartdsival biztonsdgot nyijt,
azonban ekdzben szimos, egymdssal bonyolult
bsszefiggésben llé enzimrendszer aktivalédik,
amelynek eredménycként kialakul a szervezet ilta-
linos gyulladdsos reakcidja. A szegycsont hosszan-
ti megnyitisa é a sziv megillitdsa a vértelen és
mozdulatlan météti teriilet kényelmes megkozeli-
tése révén optimélis koriilményeket biztosit a
koszorGér-ithidalisok elkészitéséhez. A mellkas
statikdjanak megbontisa és a fijdalom kovetkezté-
ben azonban romlik a légzésfunkeis, az aortale-
fogis alatti szivizom-ischaemia kévetkezményeit
pedig a cardioplegids oldatok sem kitszobslik ki
maradéktalanul. Ezek a hdtrinyok id&sebb, tdrs-
betegségekben is szenvedd, rossz dltalinos illapotd
és nagyobb kockdzati betegeknél komoly szovEd-
mények forrdsai lehetnek.

Az invazivitis csokkentésének egyik lehetséges
és legjelent&sebb mddja a szivmotor mellézésével,
dobogé sziven végzert mitét, az Ggynevezett
OPCAB (off pump coronary artery bypass), amely-
nek sordn (részleges heparinizilist kovetSen) csak
azt a koszorderet rekesztjitk ki a keringésbdl, ame-
lyiken éppen az dthidaldst készitjitk (26). Ezzel a
médszerrel nagysigrendekkel csokken a szervezet
biolégiai megterhelése, nem alakul ki a szervezet
iltaldnos gyulladdsos reakcidja, és elmarad a sziv-
izomzat funkciéjanak ischaemia miatti romldsais. A
szimos sikeres mtétrél sz6l6 elsé kozlemények
6ta, a kezdeti kétkedést kovetden, hazinkban 1s
egyre nagyobb népszeriségnek orvend ez a méd-
szer. A specidlis feltirdk, stabilizitorok és a vérte-
lenséget biztosits killonbdz6 miszerek és médsze-
rek alkalmazasa lehet&séget nydjt a megfelel§ mind-
ségii athidaldsok készitéséhez valamennyi koszo-
raéren, ily médon megvalésithaté a szivizom vérel-
litdsinak optimdlis helyredllitisa.

A mitét trauma csokkentésének igénye hivea
életre a kevésbé invaziv coronariamététek kidolgo-
zisit (MIDCAB, minimally invasive direct coro-
nary artery bypass). Az eredetileg Jaké Géza bos-
toni professzortél szirmazé tlet klinikai alkalma-
zasardl sz6l6 els§ beszdmolé 6ta soha nem ldtott
iitem( fejlédés indult el a szivsebészeti technolé-
gidban. A médszer lényege, hogy a mellkas széles
megnyitdsa nélkil, alternativ behatoldsbdl (mint
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thoracotomia, mini sternotomia) végzik a koszo-
rGér athidalisit, tdbbnyire az arteria mammaria
interna felhasznéldsaval (27). Ez utébbi levdlasztdsa
a mellkasfalrél akar endoszképos titon is lehetséges.
A behatdrolt, kisméretd behatolds miatt csak egy-
két koszoriér érhetd el; elénye azonban, hogy
kisebb a m@tét uténi fijdalom és a megtartott lég-
zésfunkcié miatt gyorsabb a mobilizdlds és rovidebb
a kérhizi tartézkodds. Ennek a médszernek és a
koszorderek ballonos tigitisinak, a PTCA-nak
(percutan transluminalis coronaria angioplastica) a
tarsitdsa révén eredményesen kezelhetsvé valnak a
tobb eret érinté koszoraér-szitkiiletek is. A PTCA
és a koszoraér-athidalis fent emlitett tarsitdsdt hib-
rid eljardsnak nevezik. Az anasztomozis készitését
iltaliban szivmotor alkalmazdsa nélkil, dobogé
sziven végzik, azonban a m{tét biztonsigossd tétele
(és bizonyos esetekben kiterjeszthetsége) miatt
killonb®z8 percutan keringéstimogatd modszere-
ket vezettek be (port access technikdk). Ez utéb-
biak hozadékaként az egyéb szivsebészeti beavatko-
sisokat illetden is eldrelépés észlelhets a kevésbé
invaziv irdny felé. Folyamatosan biztaté eredmé-
nyek sziiletnek a robotok vezérelte endoszképos
koszoraér-sebészetben is, de a magyar szivsebészet
szimira a magas koliségek miatt ez jelenleg
elérhetetlennek tdnik.

Klinikinkon 1996 6ta végziink szivmotor alkal-
mazasa nélkill koszordér-mitéteket, mind széles
feltarasbol, mind pedig kis mellkasi metszésbdl,
jakoszkép segitségével. Kell§ rutin megszerzésével,
i6 technikai feltételekkel (feltdrd, stabilizitor) és a
célnak megfeleld aneszteziolégiai eljirdssal a bete-
gek tobbségénél lehetséges a teljes artérids revascu-
larisatiés athidalis dobogd sziven, ez ma mdr inté-
zetiinkben is klinikai gyakorlatta vilt.

Az utébbi négy év folyaman 145 betegnél végez-
tiink koszorGér-athidalist szivmotor alkalmazdsa
nélkiil, kézilik 27 betegnél mini behatoldsbél,
jakoszkép segitségével. 90 betegnél sikerilt teljes
artérids revascularisatios athidaldst végezni. Ezeknél
a szivmotor nélkiili (OPCAB) mdtéteknél a korai,
30 napon beliili haldlozds 1% alatt maradt.

I[smételt koszortérmutét

A koszoriér sebészete nem tekinthetd gydgyitd
eljdrisnak, csak tiineu kezelésnek, mivel a mttér az
atherosclerosis folyamatit nem befolydsolja. Ez a
misodlagos megelézés feladata. Ezért a miitét uténi
években a koszortér-elviltozdsok érinthetik tigy az
ithidalt, mint az athidalé és a nem operalt ereket is,
és jelentdssé vilhatnak. A klinikai megfigyelések azt
tantsitjik, hogy az atherosclerosissal kapesolatos
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elviltozdsok gyakran alakulnak ki a betltetett
vénakban, azok elziréddsit eredményezve. Vér-
lemezke-6sszecsapddast gitlé kezeléssel (aceuilsza-
licilsav) a vénds graftok elzirdddsa jelent&sen csok-
kenthetd (28). Fitzgibbon és munkatirsai 25 éves
utinkoévetéses vizsgilatai szerint a vénds graftok
nyitva maradasi ritdja a mitét utdn egy évvel 88%,
&t év milva 75%, 12,5 év milva 50%, és ugyanekkor
a vénas grafton csak 40%-ban nem észlelhetd szd-
kiilet. A vénds graft elzdrédisi ritdja az elsd év utdn
évente 2,1% (29).

Az artérids graftok korai és késéi nyitva maraddsi
ritija kedvezébb, mint a véniké. Az arteria mam-
maria interna graftok esetében a 10-20 éves utin-
vizsgdlat 90% feletti nyitva maraddsi ratit mutat
(30). A tobbi artéria esetében csak korai és kozép-
tivi eredmények alapjin illapithaté meg, hogy az
eredmények kedvezébbek, mint a vénds grafroké
(31-34).

A mttét utdni koszortér-megbetegedés eléreha-
laddsa és a klinikai tiinetek kidjulisa esetén, ha a
gybgyszeres kezelés eredménytelen, Gjabb beavat-
kozds (mtét) vilik sziikségessé. A klinikal tapasz-
talatok azt mutatjik, hogy a masodik koszortiér-
miitét kockdzata nagyobb, és a hosszi tivil ered-
mények rosszabbak, mint az elsé m(tér esetében
(35). A mtéu haldlozids kétszer-hiromszor maga-
sabb, a teljes anginamentesség és a hossza tavad tal-
élés pedig kevésbé kedvezd a megismételt koszo-
rdér-dthidaldsok utin (36). Ezért a miitétet igen ala-
pos kivizsgilas és mérlegelés utin szoktuk javallani
- nem til gyakran. Sajit, megfelels javallat melletti
reopericiékkal kapcsolatos tapasztalataink kedve-
z8ek (37). Az ismételt mitétek nagy kozpontok-
ban sem haladjik meg az &sszes koszoriér-dthidali-
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sok 5%-at. A PTCA-val sok esetben elkeriilhetd
vagy hosszabb id&re elhalaszthaté az djabb mitér.

Azokban az esetekben (diffiz és periférids
koszoriér-betegség fennillisakor), amikor sebészi
beavatkozdssal (dthidalds) vagy PTCA-val nem
érhetd el kedvezd eredmény, a transmyocardialis
lézerrevascularisatio adhat megolddst. Az eljirds
hatismechanizmusa még nem teljesen tisztizott,
hatdsossdga is vitatott, de mind t6bb kézpontban
alkalmazzik ezt a médszert. Hazankban Budapes-
ten, idén tavasszal végezték el@szor ezt a tipusi
beavatkozist (38).

Az ischaemids szivbetegség megelSzése, valamint
a gybgyszeres és a katéteres kezelések (PTCA)
terén elért jelentds eredmények és a tovibbi foly-
tonos eldrelépés ellenére hatirozott meggy&z&dé-
siink, hogy a szivsebészet ezutin is jelentds szere-
pet jatszik a koszorGér-betegségek kezelésében.

A hazai szivsebészetnek jelenleg legfontosabb
feladata a mennyiségi teljesitmény névelése és az
eurépai dtlag elérése. Egymillié lakoshoz wviszo-
nyitva az elvégzett mitétek szimit, elmaradisunk a
nyitott szivmitéteket tekintve kériilbelill 25-30%,
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Sajnos a koszortér-betegségek szdma hazinkban
allanddan emelkedik, és minden harmadik halilozas
ezzel fiigg dssze.
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