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A krénikus koronaria-okkluzidk (CTO) katéteres rekanalizacidja soran viszonylag gyakran eléfordulé akadaly, hogy
a disztalisan intraluminalis pozicidba jutott vezetédrotra nem tudunk mikrokatétert vagy monorail ballont vezetni, és
ez végsl soron a beavatkozas kudarcat okozza. A lézer angioplasztika ezekben az esetekben segitségunkre lehet
kilonos tekintettel arra, hogy a rotacios atherectomiaval szemben itt nincs szikség specialis vezetddrotra. Esetis-
mertetéstinkkel az orvostudomanyban egyeb terlleteken mar széles kdrben alkalmazott 1ézertechnika ilyen iranyud
felhasznalasanak elsd hazai tapasztalatait szeretnénk megosztani. Az els6é esetben korabban sikertelen, ballonnal
athatolhatatlan elzar6dason sikeresen jutottunk at lézerkatéterrel, mig masodik esetiinkben Iézerrel médositottuk a
plakkot, amely megteremtette az eredményes rotablacioé feltételét. Végul mindkét esetben sikeres, sz6védménymentes
rekanalizacio tortént.
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Laser angioplasty in coronary chronic total occlusion (CTO). First hungarian experiences

In chronic total occlusions (CTOs) percutaneous coronary intervention (PCI) balloon uncrossable lesions are relatively
common, these are lesions which cannot be crossed with a balloon or a microcatheter after successful intraluminal
advancement of the guidewire distal to the lesion. Laser atherectomy could assist in the treatment of such lesions, es-
pecially because it does not require a dedicated guidewire compared to rotational atherectomy. In this report we share
the first Hungarian experience about laser atherectomy of coronaries, which is widely used in other fields of medicine.
In the first case the laser successfully crossed a balloon uncrossable lesion, while in the second case the laser assisted
the rotational atherectomy. Both cases resulted in successful CTO recanalization without any procedural complications.

Keywords: laser, rotational atherectomy, chronic total occlusion (CTO)

Bevezetés lézidk (,balloon uncrossable lesion”) CTO-k esetében

Napjainkban a perkutan koronaria-intervenciok a szak-
mai irdnyelvek és a fejl6d6 technikai eszk6zok adta
lehetéségek miatt a komplex |ézidk perkutan ellata-
sa iranyaba tolédnak el. Az Ujabb és Ujabb eszkdzok
egyre nagyobb lehetéségeket nyithak meg a perkutan
intervenciok vilagaban. Kivaltképp a krénikus koszoru-
ér-elzarédasok (CTO) kapcsan, de egyéb meszes vagy
fibrotikus sz(iklletek angioplasztikdja soran is gyakran
talalkozunk azzal a jelenséggel, hogy a drot ugyan ke-
resztiljut az adott 1ézioén, de ballonnal, illetve mikro-
katéterrel mar nem tudjuk azt kdvetni. Az ilyen tipusu

kb. 6,4% gyakorisaggal fordulnak elé (1). Bar ezek az
esetek hosszabb fluoroszkdpias és dsszesitett proce-
duralis id6t, draga eszkdzok hasznalatat (2), illetve az
operatér részérél jelentds tapasztalatot és tirelmet igé-
nyelnek, végil specialis megoldasokkal ezek tdbbsége
megoldhatd. Lehetség van a felvezet6 katéter szup-
portjanak ndvelése vagy a plakk modifikaciot célzo el-
jarés alkalmazasara. El6bbihez tartozik a horgonyzé
ballon, illetve a katéter meghosszabbitasat szolgald
extenzidk hasznalata. A plakk modositasa hazankban
pedig leginkabb ballon indukélta mikrodisszekcidval
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(,grenadoplasty”), Tornus mikrokatéterrel (Asahi In-
tecc, Japan), rotacios atherectomiaval és jelen kozle-
ményliink szerint Iézer katéter hasznélataval valdsithatd
meg.

Az (ELCA) excimer lézer (LASER - Light Amplifica-
tion by Stimulated Emission of Radiation) hasznélata
évtizedekre nyulik vissza és azéta a medicina tobb
teriiletén sikeresen alkalmazzak. Koronaria-interven-
ciokban is kozel 25 éve alkalmazzak ezt a technikat,
de napjainkban reneszanszat éli. Az évek soran al-
kalmazasi terilete lényeges valtozasokon ment at,
igy jelenleg az indikaciot az elzart véna graftok, os-
tialis szlkuletek, 20 milliméternél hosszabb lézidk,
mérsékelten meszes 1éziok, krénikus elzar6dasok,
,ballon-uncrossable”, illetve ,undilatable” 1éziok és in-
stent restenosisok képezik. Ezek koziil legszélesebb
kérben a ballonnal athatolhatatlan és ballonnal tagit-
hatatlan, gyakran meszes szlikiuletekben alkalmaz-
zék. Hasznalatanak elterjedését, az atherectomias
eljarasokhoz hasonléan, a gyogyszerkibocsato sten-
tek alkalmazasanak készénhetd j6 hosszu tavu ered-
mények segitik (6, 7).

Elméleti hattér

Az ELCA 308 nm-es ultraibolya-sugarat hasznal 25-80
Hz frekvenciaval. A katéterben |1évd 65 koncentrikusan
elhelyezett 50 mikronos szal 30-80 mJ/mm? energiat
képes kozdlni a kbrnyezetével (3). Ezzel az energiaval
bontja a plakkon bellli molekularis kétéseket, nem pe-
dig éget! A monorail rendszer( katéter jelenleg 0,9-t6l
2 mm-es méretig érhetd el korondria-angioplasztika
céljara. A lézeres angioplasztika nagy elénye, hogy ez
a rendszer nem igényel dedikalt vezetédrétot, hanem
barmilyen, hagyoméanyos PCI-dréton hasznélhato. A lé-
zer energia egy alkalommal 5 masodpercig adhato le
majd a gép 10 masodpercre blokkolja az energia leada-
sat, ezalatt a képz6dott plakktormelék drulhet. Az at-
hatolasi mélység 35-50 mikrométer, igy fontos a lassu
elérehaladas (4). Az aterectomia kozben folyamatosan
fiziologias sot kell aramoltatni a guiding katéteren ke-
resztll a koronariaba, hogy elkeruljik a koronaria-disz-
szekcioval és perforaciéval fenyegeté gézbuborékok
képz6dését, amelyek a vér és kontrasztanyag elegyé-
bél johetnek létre a Iézeres energia hatasara (5).

1. ABRA. A jobb koszorér elzérédésa. A: Lateralis nézet 7F AL1 felvezetdkatéter. A csillag mutatja az okklizié magassagat
gracilis bridging kollateralissal, amelyen &t telédik a fisztélis lumen. B: Gaia 2" drét (fehér hadromszdg) a disztélis lumenben, de
a fehér nyillal jeldlt Finecross mikrokatéter nem tud az elzarédasba behatolni. C: A pontozott nyillal jelolt, szupport névelést
szolgdlé anchor ballon mellett sem sikerdilt atjuttatni a mikrokatétert (folytonos nyil). D: A lézerkatéter &tjutott az elzarédason
(szaggatott nyil). E: Zaré angiogréfia cranialis-LAO nézetbdl
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Esetismertetés 1.

75 éves beteg koérel6zményében magas vérnyomas,
kezelt diabetes mellitus szerepel. Effort anginas pana-
szok miatt kezd8dott kivizsgalas, ennek eredménye-
ként kerllt sor koronarografidra, amely szignifikans
egyér-betegségként a jobb koszoruér krénikus elzaro-
dését igazolta. Masodik tlésben anterograd rekanaliza-
cios kisérlet tortént egy masik centrumban, amelynek
soréan a kordbban emlitett problémaba ltkoztek, vagyis
drottal sikeresen jutottak keresztul az okkluzion, de bal-
lonnal nem lehetett atjutni rajta. Ezt kdvetéen vettuk fel
a beteget a Szegedi Tudomanyegyetem Invaziv Kardio-
I6giai Részlegére, ahol ismételt rekanalizacios kisérle-
tet végeztink. Jobb transzfemordlis artérias punkciot
kdvetéen 7Fr AL 1,5 Launcher (Medtronic, USA) felve-
zet6-katéterrel kanulaltuk a jobb koronaria-szajadékot.
Az intervencié menete az el6z6eknek megfelel6en zaj-
lott, sikeresen jutottunk Finecross (Asahi Intecc, Japan)
mikrokatéter szupportjaval Gaia 2" (Asahi Intecc, Ja-
pan) drottal a disztdlis valddi lumenbe, de a jobb kamrai
agban tortént ballonos horgonyzas mellett sem tudtunk

atjuttatni rajta mikrokatétert, illetve alacsony profil mo-
norail ballonokat sem. Ezért a monorail rendszer( EL-
CA-katétert (Spectranetics) vezettik a drotra és végul
80 Hz frekvencia, illetve 80 mJ/mm? energia mellett vé-
gll lassan, de sikeresen atjutottunk a révid elzaréda-
son. Ezutan mar mind a mikrokatéter, mind a ballonok
kdnnyen atjutottak a 1ézidn, majd elétagitdsok utan dsz-
szesen 73 mm gyogyszerkibocsato stentet helyeztliink
ki, ezzel fedve a korabbi elzarédas helyét (1. abra).

Esetismertetés 2.

63 éves férfi keringésdsszeomlassal jaré6 kamrai ta-
chycardia kapcsan tortént sikeres reanimacié utan ke-
rult egy megyei kérhdz hemodinamikai laborjaba koro-
narografia elvégzése céljabdl. Sulyosan meszes, diffuz
koszoruér-betegséget diagnosztizaltak a bal elllsé le-
szalloag kp. szakaszanak, illetve a proximalisan eredd
er8s diagonadlis ag bizonytalan idejl elzarédasaval. Ez
utdbbiak rekanalizacids kisérlete végul sikertelen ma-
radt, minthogy a disztélis valddi lumenbe jutott dréton

2. ABRA. A bal eliils3 leszall6ag (LAD) elzérédasa. A: Cranialis nézet 8F EBU4 felvezetdkatéter. A csillag mutatja a szintén akku-
dalt diagonélis 4g magassagaban elzarédott LAD-ot. B: Gaia 2™ drét az elzérédason at a disztalis lumenben (fehér nyil). A szag-
gatott nyil jelzi a Finecross mikrokatéter lehetséges legdisztélisan poziciéjat. C: A kissé nagyobb marker (szaggatott fehér nyil)
reprezentélja az ELCA katéter kissé disztélisabbra jutott poziciéjat. D: A lézerkatéter helyébe ,ékeli” Finecross mikrokatéterbe
(szaggatott fehér nyil) adott ,tip-injekcié” altal megfestett disztélis lumen. E: Fehér hdromszdg jelzi a csticsig juttatott Rotawire
Floppy-t, amelyen 1,25-6s burral (szaggatott fehér nyil) végeztiink tobb ,run”-t. F: Zaré angiografia lateralis nézetbdl
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nem siker(lt ballonos tagitast végezni az extrém meér-
tékli meszesedés miatt. Kdzben intenziv osztalyos
segédlettel a beteg allapotat sikerilt stabilizalni, men-
talis statusa is rendez8dott. Par nappal kés8bb ismét
katecholamin igénye jelentkezett, amely miatt tercier
centrumunkba tértént referalas utan a Szegedi Tudo-
manyegyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias In-
tézetébe vették at. Ismételt szivsebészeti konzultaciok
eredményeként a percutan revaszkularizacios kisérlet
mellett dontottink. Az elsé intervencié radialis behato-
lasaval szemben ezuttal jobb arteria femoralis punkcio
tortént, majd 8Fr EBU 4 felvezet6-katéterrel kandlaltuk
a bal ko6zOs torzset. Finecross (Asahi Intecc., Japan)
mikrokatéter szupportjaval Gaia 2" drétot vezettiink an-
terograd az ellilsé leszalloag disztélis valddi lumenébe.
Erre azonban ezittal sem tudtuk ravezetni a mikrokaté-
tert és a legalacsonyabb profili monorail ballont sem,
noha a szupport megfelelének tint. Ezek utan 0,9 mm
ELCA (Spetranetics, USA) katétert vezettiink a drétra
és a maximalisan leadhatd energiamennyiség mellett
néhany millimétert sikerult elérejutnunk, de nem sikerult
athatolnunk az extrém meszes szakaszon. A disztalis
lumenig 2-3 mm-nyi hossz maradt vissza. Az ELCA-ka-
tétert trapping technika mellett visszacseréltiik a Finec-
ross mikrokatéterre, amelyet az okklizidba ékeltink. Ide
Lip-injekcid” gyanant kis mennyiségl kontrasztanyagot
fecskendeztiink, amely egy mikrocsatornat igazolt a va-
I6di lumenig. Rotawire Floppy (Boston Scientific, USA)
dréttal a mikrokatéterbdl ezen a révid szakaszon, ame-
lyet kordbban mar a Gaia 2™ dréttal atjartunk, sikere-
sen atjutottunk és azt a disztélis érszakaszba vezettik.
Ezutan rotécios atherectomiat (RotaLink Plus, Boston
Scientific, USA) végeztink 1,25 mm burral 180-200
000/perc fordulattal, amely utan kénnyen atjarhato-
vé Valt ez a szakasz mikrokatéterrel és ballonokkal is.
BHW (Abbott, USA) drétra valtottunk, majd elétagitasok
utdn 56 mm gyogyszerkibocsazo stenttel fedtik a l1éziot
j6 angiografias eredménnyel (2. abra).

Megbeszélés

Napjainkban a perkutdn koronaria-intervenciok a
komplexebb 1éziok ellatasaban is egyre inkabb teret
hoditanak. Ezek soran gyakran keriilink szembe igen
rezisztens meszes, vagy fibrotikus szlkuletekkel, illet-
ve elzarddasokkal. A modern polimer bevonatl, hid-
rofil, nagy ,tip load”-dal rendelkez6 drotokkal sokszor

sikeresen jutunk a disztalis érszakaszba. Az anterog-
rad CTO rekanalizaciok sikeraranya is névekvé tenden-
ciat mutat, de a kemény proximalis sapkan val6 atju-
tas sok esetben, még az egyre alacsonyabb profilu és
csuszosabb bevonatl ballonkatéterek ellenére is lehe-
tetlen. Ilyenkor szdmos specidlis technikai megoldas
mellett az adott érszakasz plakkmodifikacios eljarasai
segithetnek. Ennek egyik reneszanszat él6 modja az
excimer lézer hasznalata, amelyet a fentiekben rész-
leteztink. Elénye, a széles korben elterjedt rotaciés
atherectomiaval, illetve az U] orbitalis atherectomiaval
szemben, hogy nem szikséges a nehezen atjuttatott
drotot dedikalt vezetddrétra cserélni. Hatranya, hogy
jelentés mértékl kalcifikacié esetén nem vezet ered-
ményre, ahogyan azt a masodik esetben lattuk. Azon-
ban kombinaciéban sikerre vezethet, segithet ,el6ké-
sziteni a terepet” a fizikailag is jelent6s plakk kisebbitést
eredmeényez6 rotacio atherectomianak (,RASER” tech-
nika). Osszességében a megfelelé helyen és modon
hasznalt ELCA a komplex |ézidk percutan kezelésének
biztonsagos és hatékony maodja.
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