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Hattér: Az American Heart Association 17 balkamrai szegmentum elkiilonité-
sét javasolja, ezeket dtlagos korondriakeringést feltételezve rendeli hozzd a 3 f§
epikardidlis dghoz, azonban az individudlis koszoriér-keringési vdltozatok ettél
jelentdsen eltérhetnek.

Modszer: 26 kardiogén okbdl elveszitett beteg koszoriérfestését elemeztiik az
dltalunk fejlesztett Holistic Coronary Care programmal. A koronarogrdfidk
értékelése sordn 12-féle koszoriiér-keringés egyikébe soroltuk az adott esetet, és 23
epikardidlis dgat kiilonitettiink el. A 3 f& epikardidlis dg individudlis elldtdsi
teriiletét a program egy megfeleld algoritmus alapjdn vetitette a 17-szegmentu-
mos balkamrai poldris térképre.

Eredmények: A koronarogrdfidk elemzése sordn azt taldltuk, hogy eseteinkben
a LAD, az LCx és az RCA a 17 balkamrai szegmentumbsl 9,5+1,9 (7-11),
3,322,4 (2-9) és 4,2%2,5 (0-7) szegmentumot ldtott el. A kérbonctani eredmé-
nyek hasonlé adatokat adtak: 91,9 (7-11), 3,124 (2-9) és 4,9+2,5 (0-7)
balkamrai szegmentumot taldltak az egyes f6 korondriadgak teriiletén. Az egy-
beesés 93%-0s, 91%-os és 84%-os volt az LAD, az LCx és az RCA elldtdsi
teriiletének vonatkozdsdban. Szoros korreldcidt taldltunk az egyes koszoriéragak
dltal elldtott szegmentumszdmok koronarogrdfids és kérbonctani meghatdrozdsdt
illetéen (r=0,94, p<0,001). A CT-vizsgdlattal ez az egyezés 96%, 82% és
83%-os volt (r=0,97, p<0,001).

Kovetkeztetés: Tobb nézetbdl késziilt koszoriérfestéssel az epikardidlis artéridk
elldtdsi teriiletei pontosan meghatdrozhatéak.

Validation of the algorithm of Holistic Coronary Care software on the
basis of autopsy findings and CT examination results.

Background: The standardized myocardial segmentation recommended 17
myocardial segments which can be assigned to the 3 major coronary arteries.
Aim: To generate a correlation between the epicardial coronaries and the left
ventricular segments on the basis of the coronary angiography.

Methods: The coronary angiograms of 37 patients were analyzed by a computer
program called Holistic Coronary Care. The software registered 23 epicardial coro-
nary segments using the modified Syntax segmentation system in 12 coronary cir-
culation types. The supplied left ventricular segments on the standard 17-segment
polar map were rendered to each coronary branch by an appropriate algorithm.
Results: The analysis of the coronary angiograms showed that out of the 17 left
ventricular segments 9.5+1.9, 3.3%22.4 and 4.2x2.5 were supplied by the left
anterior descending, the left circumflex and the right coronary artery, respective-
ly. In the 11 patients the numbers of the myocardial segments associated to the
main coronary branches were 10.9%0.16, 2.6 1.6 and 2.7%1.2 on the CT,
while in the 26 autopsy studies they were 9%1.9, 3.1%2.4 and 4.9+2.5, respec-
tively. A highly significant correlation was found between the angiographic and
both the CT and the autopsy determination of the number of left ventricular seg-
ments (r=0.97 and 0.94, p<0.001).

Conclusions: Coronary angiography from multiple projections can determine
accurately the supplied left ventricular segments of the 3 main coronary branches.
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Hattér

A koronarogrifia sorin az epikardidlis koszortér-artéri-
ik egyes szegmentumainak eclnevezésére mind a mai
napig nem alakult ki teljesen egységes nomenklatara. A
revaszkularizdciés tanulminyokban (ARTS, BARI,
RITA) kiilonbozd részletességgel tipizaltik a koszortér-
keringés tipusit és az oldaligakat (1-3). A 2005-ben
inditott és jelenleg is folyé nagy jelentGségli Syntax
(SYNergy Between PCI With TAXUS and Cardiac
Surgery) tanulmény a kordbbi klasszifikicidk felhaszna-
lisdval igyekezett mind a perkutdn korondria-interven-
ci6 (PCI) mind a mdtéti revaszkularizicié szdmdara prog-
nosztikai értékkel bird, jol hasznosithaté egységes no-
menklatarit kidolgozni (4). Ebben a rendszerben kétféle
koszoraér-keringési tipust kiilonitenck el (bal vagy jobb
dominancia), és Gsszesen 25 epikardidlis szegmentumot
neveznek el. A dominanciit figyelembe véve stlyszim-
mal jellemzik az egyes dgakhoz tartozd veszélyeztetett
szivizomtomeg nagysigit (4). A szdmitds a Leaman 3ltal
1981-ben kozolt megfigyelésen alapszik, amely szerint
jobb dominins keringés esetén a jobb koszortér itlago-
san a bal kamra 16%-it litja el, mig a bal eliilsé leszillo
dg 56%-ot, a korbetutd dg pedig 28%-ot perfundal (5).
Ez a klasszifikicié a tanulminy jelentSsége miatt is egy-
re sz€lesebb korben hasznilatos, de nyilvinvalé gyengdéje,
hogy a két keringéstipusba nem sorolhaté be a koszort-
érartérisk valamennyi gyakori fejlédési varidcida. Igy a

1. abra. A médositott Syntax szegmentacié

veszélyeztetett teriilet nagysigdra vonatkozé silyszdm
csak fenntartdssal fogadhaté el.

Ugyanakkor ez a rendszer sem torekedett az egyes epi-
kardiilis szegmentumok és a 2002 6ta American Heart
Association ajanldsa alapjin vildgszerte elfogadott 17
standard balkamrai szegmentum (6) viszonydnak a fel-
tirdsira. Pedig a koronarogrifia tobb nézetbdl torténd
gondos értékelése lehetdséget ad a klinikai gyakorlat
szdmira megfelel6 pontossiggal meghatirozni az
egyes epikardidlis dgak altal ellitott balkamrai szeg-
mentumokat.

Betegek és modszerek

A Syntax-vizsgilatban hasznilt nomenklatira célszerd

médositisival készitettiink egy algoritmust, amely ké-

pes a 17 balkamrai szegmenticiéra integralni (1. dbra).

Ezt az algoritmust egy Access (Microsoft) alapt szak-

ért6i adatbdzis kezel§ szoftverbe implementaltuk (7)

(2. dbra). A klinikai gyakorlat szimdira praktikus prog-

ram a koszortGérfestés leletezése sordn a vizsgilat ered-

ményeit a tobbi vizsgilati mddszerhez hasonlithatéan

poldris térképabrizolisban regisztrilja.

Alapvetden két projekcit vesz figyelembe:

> az dltalinosan hasznidlt 30°-os jobb eliils ferde
(right anterior oblique: RAO) és

> a 45°-0s bal eliilsG ferde (left anterior oblique: LAO)
nézetet.

LAD LCx
6 prox. 11 prox.
7 mid. 12 intermedier
8 distal 12a obtuse marg.
9 1st diag. 12b "+obtuse marg.”
9a "+1st diag.” 13 distal circumflex
10 2nd diag 14 left posterolat

10a "+2nd diag"

15 left posterior desc.

[

7 LAD medial (mid) 12 intermedier

1 RCA proximal 8 LAD distal

2 RCA medial (mid) 9 1st diagonal

3 RCA distal 9a next diag. from segm. 6 or 7
4 posterior descending (from RCA) 10 2nd diagonal

5 Left main

6 LAD proximal 11 LCx proximal

(or 1st marg. with high origin)

RCA
1 prox
2 mid
3 distal
4 posterior descending
16 posterolat.

16a 1 st side branch of posterolat
16b  2nd side branch of posterolat

12a Obtuse marginal (1)
12b Obstusem marginal (2)
13 LCx distal

14 left posterolateral
14a 1 st side branch of left posterolat
14 b 2nd side branch of left posterolat.
15 left posterior descending
16 posterolateral from the RCA 1
16a posterolateral from the RCA 2
16b posterolateral from the RCA 3
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2. abra. A Holistic Coronary Care program koronaria polaris térkép készitG modulja. A program a
keringéstipust a RAO 30° és a LAO 45° nézetb3l az LAD hossza és a baljobb dominancia alapjan
regisztralja, majd a polaris térképre vetiti az ellatott balkamrai szegmentumokat (fels§ sor 1-3 panel).
Az epikardiilis szegmentumok 1ézi6it az obstrukcié %-os mértéke alapjan jellemeziik, a sziikiilethez
tartoz6 balkamrai szegmentumok ennek megfelel§ szinkédot kapnak a masik polaris térképen (felsé

sor els§ 4. panel)

Ez a két vetiilet hozzdvetSlegesen pirhuzamos a £6
epikardidlis korondria-artéridkat befogadé atriovent-
rikuldris, illetve intervetrikularis drok sikjaval. A ,kor
és hurok” elv szerint itt futé koszortér-artéridk tehat
gyakorlatilag révidiilésmentesen leképezhetSek a két
nézet valamelyikébdl. Eszerint a bal eliils§ leszdllé szar
(left anterior descending: LAD) és a jobb koszortér
(right coronary artery: RCA) posterior descendens
(PD) 4ga komplementer médon helyezkedik el a RAO
nézetbdl hurokszertien dbrizolédé anterior és a pos-
terior interventricularis sulcusban. Az atrioventricularis
sulcusban viszont a korbefuté dg (left circumflex
branch: LCx) osztozik az RCA itt futd poszterolaterilis
dgdval a bal kamrai ellitisi teriileteken. Ez a megoszlis
a LAO-nézetbdl itélhets meg jol. A két projekcié elem-
zése alapjdn az egész koszoraér keringési rendszer rész-
letesen értékelhetd, az oldaligak és a szikiiletek azo-
nositisival a sziv lokdlis koordinita rendszerében a
polaris térképen is dbrizolhaté. A RAO-nézetbdl ké-
sziilt bal és jobb koszoraér toltésének az analizise sorin
el6szor az LAD/RCA lefutdsi hatir meghatirozisa
szlikséges, amit a poldris térképen ,fiiggdleges” tenge-
lyen lehet bejeloIni, aszerint, hogy az LAD ellatisi terii-

lete hol végz8dik a sziv cstcsihoz képest. Ezt kdvetGen
a LAO-nézetbdl meghatirozhaté az RCA/LCx meg-
oszlis. Az LCx elsé margindlis dgdnak eredésénél pedig
kijelolhets az LAD diagondlis dgai dltal ellitott tertilet
és az LCx obtus marginilis (OM) dgaihoz tartozé régié
kozotti szeparicio.

A Holistic Coronary Care program iltal hasznilt algo-
ritmus validilisira, amely a médositott Syntax epikar-
didlis szegmenticiét és a standard 17 balkamra-szeg-
mentumot rendeli egymishoz CT és kérbonctani ered-
ményeket haszniltunk.

Az 6sszehasonlité tanulmdnyban Gsszesen 37 beteg
adatait analizdltuk. 11 betegnél 16 szeletes korondria
CT-vizsgilat tortént. A CT-vizsgilattal a bal kamra
hossztengelyére merdleges révid tengelyd szeletekben
értékeltiik az ellité epikardidlis dg jelenlétét (3. dbra).
26 elhunyt beteg boncoldsi adatait is feldolgoztuk az
invaziv koronarogrifidval torténd dsszehasonlitis
szempontjibdl, amely esetekben a haldlozds a szivkaté-
terezést kovetden 16,1+12,2 nappal kovetkezett be. A
patoldgiai vizsgilat sordn a megbizhat6bb Gsszehason-
lithatésig érdekében specidlisan szeletelt balkamrai
szegmentumokat értékeltiink (4. dbra).
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3. abra. A felsé sor 1. paneljében invaziv koronarogrifia soran LAO-nézetbdl latjuk a bal koszoriieret. A
2. képen ugyanezen nézetbdl a nyilakkal jelolve a késve tel6d§ elzarédott diagonalis ag és a jobb koszo-
raér szintén okkludalt PD-aga mutatkozik. A 3. képen a bal koszorieret RAO nézetb3l mutatjuk be. Az
als6 sorban ugyanezen betegnél CT-vizsgalattal a bal kamra hossztengelyére merdleges rovid tengelyii
szeletekben értékeltiik az ellaté epikardialis agak jelenlétét: az LAD-on, és a PDA-n kiviil 30M és 2 dia-
gonalis agat azonositottunk

Az adatokat Access, illetve Excel (Office 2003,
Microsoft) szoftverrel dolgoztuk fel, a statisztikai szi-
mitdsokat részben a beépitett programokkal, részben
célprogramokkal végeztiik. A szignifikancia hatdrat a
p=0,05-nél vontuk meg. A korrelicidanalizist, a szen-
zitivitdst, a specificitist, a pozitiv és a negativ prediktiv
értékeket a szokdsos eljirissal szimoltuk.

Eredmények

Az invaziv koronarogrifia szerint a 17 balkamrai szeg-
mentumbdl az LAD-hoz 9,5+1,9 (7-11) tartozott, a
korbefutd dghoz pedig 3,3+2,4 (2-9), mig a jobb ko-
szortiérhez 4,2+2.5 (0-7) szegmentum volt hozziren-
delhetd. A 11 betegnél elvégzett CT-vizsgilat szerint az
el6z8 felsorolisi rendben megadott {6 koszoriér-dgak-
hoz 10,90,16, 2,6 1,6 és 2,7%1,2 balkamrai szegmen-
tum tartozott. A 26 kérbonctani adat pedig azt mutat-
ta, hogy 9+19, 3,124 és 4,9+2.5 szegmentumot lit-
tak el az egyes korondriik. Az invaziv koronarogrifia
iltal el6re jelzett miokardiilis szegmentumok 96%,
82% és 83%-ban estek egybe a CT iltal meghatdrozott
balkamrai teriiletekkel, mig a kérbonctani egybeesés
93%, 91% és 84%-os volt.

Egyértelmd szignifikdns korreliciot taliltunk az elld-
tott szegmentumszdm vonatkozdsiban mind a CT
(r=0,97; p<0,001), mind a kérbonctani vizsgilatok
eredményeivel val6 Gsszevetés sordn (r=0,94; p<0,001)

(5. dbra).

Megbeszélés

Az analizis alapjin bizonyithat6 volt, hogy algoritmu-
sunkkal a tobb nézetbdl értékelt koszortérfestésbdl a
klinikai gyakorlat szimdra kell§ pontossiggal megha-
tarozhaté az egyes korondriadgak ellitisi teriilete.

A korondrialézidhoz tartozé veszélyeztetett balkamrai
tertiletetek (area at risk) jelentGségét elsGsorban akut
koriilmények kozott vizsgaltak. A kordbbi klinikai ta-
nulméinyokban az akut miokardiilis infarktus sordn az
elzarédott koszortiérhez tartozé balkamrai szegmentu-
mokat a véritiramlissal arinyosan a szivizomba ke-
riil6 perfuzids jelzGanyag, a technéciummal jelolt me-
toxi-izobutil-izonitril (99mTc-MIBI) intravénds be-
addsit kovetGen SPECT-vizsgilattal hatiroztik meg.
Akdrcsak a krénikus korondriabetegeknél végzett vizs-
gilatok sordn, a radiofarmakont a szivizom a perfazié-
val arinyosan gyorsan felveszi, és onnan — szemben a
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Apical Mid Bgsal

4. abra. A patolégiai vizsgélat soran a specialisan
szeletelt balkamrai szegmentumok és az ellato
epikardialis koszoruéragak viszonyat értékeltiik.
A felsS sorban a négy sikban torténd szeletelést
mutatjuk be, amellyel vizsgilhat6 a standard 17
balkamrai szegmentum. Alatta a révidtengelyii
metszetek sematikus abrai lathatéak, tSliik balra
a polaris térkép az egész bal kamrat reprezental-
ja, feketével a makroszkopikusan is infarktusos-
nak litsz6 szegmentumokat jeloljitkk. Az abra
jobb als6 két képe koziil az elsén az epikardialis
koronariametszetben észlelhetd csaknem teljes
elzarédast nyillal jeloljitk. Az utols6 panelen a bal
kamra kozépsiku korbonctani metszetébdl ké-
sziilt preparatumon a piros jelz3drét a kérbefutd
agban van, jol lathaté az ellatdsi teriiletében
kialakult infarktus.

Talliummal — nem mosédik ki. Az ST-eleviciéval jird
infarktusban a revaszkularizdcié elStt beadott izotép
SPECT-vizsgilata a primer katéterterdpiit kovetSen
akdr nyolc 6ra mulva is j6l mutatta az ér megnyitdsa
elétti dllapottal Osszefiiggd izotdpeloszlist, azaz a
veszélyeztetett teriilet nagysigat.

Christian és munkatdrsai az infarktus kiterjedtségének
mértékét trombolizisen vagy primer PCI-n itesett
betegekben vizsgiltik 99mTc-MIBI perfizids vizsgi-
lattal a reperftzi6 el6tt és utin par 6rival, illetve a koér-
hizbdl valé elbocsitiskor. Eredményeikkel igazoltik,
hogy a veszélyeztetett myocardium nagysiga, a kolla-
terdlis rendszer kiterjedtsége és a fdjdalomtdl a reper-
fazidig eltelt 16 egymdstdl fiiggetlen prediktorai a
késdbbi definitiven kirosodis nagysiginak (8).

A veszélyeztetett teriilet meghatirozisinak legfonto-
sabb klinikai jelent8&ségét tehit az adja, hogy kiterjedése
fuggetlen prediktornak bizonyult az infarktusos terii-
let nagysigit és valészintleg ezzel sszefiiggésben a
mortalitdst illetéen. Ugyanakkor, az akut infarktus
revaszkularizicigja mellett alkalmazott additiv kezelési
eljarasaink (pl. glikoprotein IIb/IIa-inhibitor, throm-

busaspiricid, Sssejtkezelés) eredményének pontos le-
mérésénél sziikségszerd a veszélyeztetett teriilet és a
végleges infarktus nagysiginak 6sszehasonlitisa. Ezen
talmenden akut korondria szindrémdban a veszélyezte-
tett teriilet preciz lokalizicidja tobbér-betegség esetén
f8leg ST-cleviciéval nem jiré akut korondria szindré-
ma sordn segithet az aktudlis panaszokért felelSs
culprit 1ézi6 megtalilisihoz.

A veszélyeztetett teriilet meghatirozdsira az emlitett
SPECT-vizsgilatot csak néhany klinikai tanulminyban
haszniltik, a mindennapi gyakorlatban koriilményes-
sége miatt nem terjedhetett el. Ehelyett krénikus
koroniriabetegeknél az invaziv koronarogrifia 3ltal
nyujtott area at risk meghatirozasrdl sziilettek széles-
kord felmérések. Az invaziv koronarografia alapjin a
veszélyeztetett szivizomteriilet nagysiginak meghata-
rozdsira tobb tanulmdnyban taldlhatunk példat.

A Duke Egyetemrdl szirmazé Jeopardy score lényege,
hogy az epikardidlis koszortiérrendszer 6 dgit [LAD,
diagonilis, szeptilis, LCx, obtus marginalis (OM), és
posterior descendens (PD)] kiiloniti el, és 70%-ndl na-
gyobb sziikiilet esetén az ellitisi tertilet 2 veszélyezte-

5. abra. A: Az invaziv koronarografian (coron: x-
tengely) és a 16-szeletes koronaria CT-n (CT: y-
tengely) az egyes koszoruéragakhoz tartozoé
balkamari szegmentumszamok korrelaciéja: r=0,
97, p<0,001. B: Az invaziv koronarografian
(coron: x-tengely) és a boncolas soran (path: y-ten-
gely) az egyes koszoriéragakhoz tartozé balkam-
rai szegmentumszamok korrelacidja: r=0,94,
p<0,001.
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tettségi pontjit allapitja meg. Igy ebben a pontrend-
szerben az egész bal kamra veszélyeztetettsége 12 pon-
tot jelent (9).

A Myocardial Jeopardy Index a Bypass Angioplasty
Revascularization Investigation (BARI) tanulminybdl
ismert (2). A LAD, a korbefuté dg (LCx), és a jobb
koszoraér (RCA) fejlettségiik alapjin 1, 2, vagy 3 ve-
szélyeztetettségi pontot jelentenck, ha 50%-nil na-
gyobb sztkiiletet mutatnak. A f6 oldaligakat (diago-
nilis, OM, PD, és a poszterolaterilis dgakat) szintén ér-
tékelték nagysiguk és vastagsiguk alapjin. A veszé-
lyeztetett teriilet nagysigit a sztdkiiletekhez tartozé
pontszim ¢és az Ossz-balkamrai érték ardnyival jelle-
mezték.

A ,Lesion Score developed for the Alberta Provincial
Project for Outcome Assessment in Coronary Heart
Disease (APPROACH)” rendszerben koérbonctani
adatok alapjin az LAD ellitisi teriiletét az dtlagos
51%-nak vették, mig a maradék 49%-ot a dominan-
cidtdl fiiggben viltozé mértékben rendelték az LCx és
az RCA ellitisihoz (10).

Graham és munkatdrsai 6sszehasonlitottik a hirom ve-
szélyeztetettségi pontozdsi rendszert, és azt taliltdk,
hogy mindhirom pontozds fiiggetlen prediktiv értékd
az egyéves mortalitdst illetGen (11). Az Gsszefliggés
mind a gydgyszeresen kezelt, mind a revaszkularizi-
cién dtesett betegeknél igaznak bizonyult. Az
APPROACH Lesion Score a misik kett6nél kissé ma-
gasabb prediktivitist mutatott. Az 4ltalunk kidolgo-
zott rendszerben az APPROACH score-ban is hasznalt

Irodalom

bal-jobb dominancidn kiviil az epikardidlis koszortér-
rendszer tipizélisakor az LAD és a PD viszonyit is
kilon értékeljik. Az elébbi vonatkozdsban 4 (bal-,
jobb-, szuper jobb domindns és kiegyenlitett keringés)
az utdbbiban 3 (rovid lefutisa LAD, csucsig, illetve
csticson il éré LAD) tipus keriilt elkiilonitésre. Igy az
individudlis koszortérrendszer 4X3, azaz 12 keringési
tipusbdl vilaszthaté ki (7). Az oldaligak figyelembe
vételével az epikardiilis rendszer ellitasi tertilete a 2002
Ota az AHA ajinlds alapjin viligszerte elfogadott stan-
dard 17 balkamrai szegmentumhoz kertilt hozzirende-
lésre (6). Igy tehit az egyes lézidkhoz tartozé ,area at
risk” is kozvetleniil a balkamrai szegmentumokhoz
volt rendelhetd.

Tovabbi elénye lehet a Holistic Coronary Care koroni-
ria poldris térképének, hogy a szivkatéteres vizsgilat
leletezésénél a szoveges lefrdsndl joval részletesebb és
szemléletesebb attekintést ad az epikardiilis koszoriér-
artéridk sztikiileteihez tartozé szivizomteriiletekrdl,
igy a szcintigrafidval, vagy echokardiogrifiival megha-
tirozott funkciondlis eltérésck egyértelmtien megmu-
tatjak az illetd 1ézi6 patomechanikai jelentSségét, ezil-
tal kijelolhetjitk a ,culprit” elviltozdsokat (7). Ily mé-
don az egyes korondriadgak szintjén indikilhatjuk a re-
vaszkularizici6 sziikségességét.

A program a veszélyeztetett szivizomteriilet kijelolése
atjan a kordbbi tanulméinyokhoz képest kisebb eset-
szdm esetén is megbizhatéan Gsszehasonlithaté beteg-
csoportokat tud képezni az AMI revaszkularizicié-
jahoz tarsuld kezelési médok felmérésére.
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