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Definíció

Normál coronaria anatómia: olyan morfológiai 
jellemzők, melyek a populáció >1%-ában 
megtalálhatók

Rendellenes coronaria anatómia: olyan morfológiai 
vonások, melyek a populáció <1%-ában találhatók 
meg

Angelini P, Velasco JA, Flamm S. Coronary anomalies: incidence, pathophysiology, and 

clinical relevance. Circulation2002; 105: 2449-2454 [PMID: 12021235 DOI: 10.1161/01.

CIR.0000016175.49835.57]



Normál coronaria anatómia
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Normál coronaria variánsok
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• Coronaria dominancia:  melyik artéria látja el a PDA-t és a 
posterolateralis ágakat
• 70%-ban jobb dominancia
• 10%-ban bal dominancia
• 20%-ban codominancia

• Ramus intermedius: egyes esetekben a LM trifurcál, LAD-
ra, LCX-re és ramus intermediusra

• Myocardialis bridge: a coronaria egy bizonyos szakaszon 
keresztül intramyocardialisan fut. Előfordulás: 0.15%-25% 
angiográfia során, 5-85% boncolás során. Jelentőség: 
systole idején ischaemiát provokálhat



Normál coronaria variánsok

• Acutan eredő LCX: ha az LM és az LCX közt bezárt szög 
≤ 45◦ . Incidencia: kb. 2%. Jelentősége: CX intervenció 
esetén technikai nehézségeket okozhat.

• Magas eredésű coronaria: ha a coronaria szájadék ≥5 
mm-rel a STJ fölött ered. Jelentősége: coronarographia 
során nehézségeket okozhat ill. nagyobb a hypoperfúzió 
veszélye

• „Shepherd”s crook” RCA: normál eredésű, de nagyon 
kanyargós, magas lefutású RCA. Prevalencia: kb. 5%. 
Jelentősége: coronarographia során nehézségeket 
okozhat
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Magas eredésű coronaria

„Shepherd’s crook” coronaria



Rendellenenes coronaria variánsok
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• A coronaria anomáliák incidenciája szélesen változik az 
irodalomban: 0.3%-5.6%

• A hirtelen szívhalál második leggyakoribb oka fiatal 
sportolókban

• Funkcionális jelentőség alapján 3 csoport:
• Anomáliák melyek biztos,hogy ischemiához vezetnek (pl. ha a 

LM az a.pulmonalisból ered)
• Anomáliák következményes ischaemia nélkül 
• Anomáliák,melyek csak kivételes esetben járnak ischaemiával
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Coronaria anomáliák anatómiai csoportosítása
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Congenitalis atresia: valamely coronaria 
obstrukciója vagy teljes occlusiója a szájadék 
hypoplasiája vagy atresiája miatt. A distalis 
rész collateralison keresztül telődik az 
ellenkező oldalról.

A.Pulmonalisból eredő anomáliák:

• RCA a PA-ból: A vér a bal coronariából a jobba 
collaterálisokon keresztül foyik,majd retrográd 
az a.pulm-ba. Előfordulás: extrém ritka: 0.002%. 
Általában nem jár tünettel.

• ALCAPA: A LM területét egy extrém nagy 

RCA collaterális hálózat látja el. Előfordulás: 
0.008%. Első hónap után kezdődnek a tünetek, a 
betegek 90%-a nem éli túl az első életévet.

• LAD a PA-ból: Előfordulás: 0.0008% 
Myocardialis ischaemiához és hirtelen 
szívhalálhoz vezet.

• Összes coronaria a PA-ból: Az egész 
coronaria keringést a PA látja el. A prognózis 
rossz, ált. az első hónap során meghalnak a 
betegek.



Aortából eredő anomáliák

• Single coronaria: az aortából egyetlen coronaria ered

– Bal sinus Valsalva eredésű: az RCA a LAD prox. vagy mid 
segmentjéből ered. Előfordulás: 0.024-0.066%

– Jobb sinus Valsalva eredésű: a teljes bal ágrendszer a jobb 
coronariából ered. Előfordulás: 0.02-0.05%. HSZH-hoz vezet.
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Aortából eredő anomáliák

• Ectopiás eredésű RCA:
– RCA a bal sinus Valsalvából: előfordulás: szélesen 

változik, kb. 0.1% (0.03-0.92%). Hirtelen szívhalálhoz 
vezethet.

– RCA a posterior sinus Valsalvából: előfordulás: 
0.003%. Benignus, általában nem okoz tünetet.

• Ectopiás eredésű LMCA:
– LMCA a posterior sinus Valsalvából: előfordulás: 

extrém ritka (0.0008%). Nem hozták összefüggésbe 
semmilyen klinikai manifesztációval vagy perfúziós 
zavarral.
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Aortából eredő anomáliák

• Ectopiás eredésű LAD
– RCA-ból eredő LAD: gyakran látható Fallot-

tetralóiában. Effort anginát okozhat. Előfordulás: 
kb.0.03%
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Aortából eredő anomáliák

• Ectopiás eredésű LCX:
– LCX a jobb sinus Valsalvából: Előfordulás: 0.32-0.67%. 

Benignus,nem okoz tünetet.

– LCX az RCA-ból: Előfordulás: kb. 0.37%. 
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Coronaria duplikáció

• „Hasadt” RCA: A PDA kétfelé oszlása, eltérő lefutással. A 
leggyakoribb coronaria anomália, előfordulás: kb 1.23%. 

• LAD duplikáció: Az egyik gyakran az RCA-ból ered. Jelentősége 
CABG műtétnél van.

• LCX duplikáció: Ischaemiát okozhat,mivel az aberráns ér könnyen 
stenotizálódik.
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Hiányzó coronaria

• Hiányzó LMCA: A LAD és a CX különálló ostiumból ered. 
Lefutásuk egyébként szabályos, haemodinamikai következménnyel 
nem jár. Előfordulás: 0.41-0.67%.

• LMCA atresia: Csökevényes LM, a LAD-CX junctio között gyakran 
kötőszövet. Általában nem elégséges a BK vérellátása, gyakran kap 
jelentős collaterális ellátást a jobb oldalról. 

• Hiányzó CX: Egy „szuperdomináns” RCA keresztezi a crux-ot és 
látja el a lateralis és posterolateralis falat. A LAD lefutása normális. 
Előfordulás: 0.003-0.067%. Effort anginát okozhat.
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Egyéb rendellenességek

• Coronariafistulák és AV malformatiók: Összeköttetés a coronaria 
végződés és a szív egy ürege, egy nagy ér vagy egyéb vascularis 
struktúrák között. Előfordulás: 0.3-0.87%. Myocardialis 
ischaemiáhóz, HSZH-hoz, szívelégtelenséghez vezethet.

• Szisztémás végződés: A coronaria a szisztémás keringésben 
végződik. Nem túl gyakori.

• Congenitalis RCA és LCX hypoplasia: kis méretű artériák rövidebb 
lefutással, így nem érik el a crux-ot. 
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Egy kis irodalom…
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Magyarországi adatok
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Köszönöm a figyelmet!
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