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Hlavni stanovisko prace

Proximalni stendza a. subclavia L. sin. mize

u pacientd po CABG (aortokorondrni bypass),
u kterych byla pouzita a. mammaria interna
L. sin., vést k projeviim ischemie myokardu

i v povodf zésobeném touto tepnou. Endovas-

kuldrnf lécba stendz a. subclavia je efektivni

i abezpecnd procedura pro prevenci ¢i lécbu

steal syndromu u pacient(i po CABG.

. SOUHRN

Turza P, Maskova J, Peregrin JH. Coronary
¢ subclavian steal syndrom

Autofi textu prezentuji kazuistiku 71leté Zeny,

u které byla na zakladé klinické suspekce

i zji§téna proximalni stenéza levostranné a.

subclavia pomoci UZ a CTA. Vzhledem k tomu,

Ze pacientka byla recentné po CABG, kde byla

pouzita levostranna a. mammaria jako cévni
konduit, byla indikovana PTA (perkutanni

translumindlni angioplastika) a. subclavia
:vramci prevence vzniku coronary subclavian

steal syndrome (CSSS).

Klicova slova: angioplastika, coronary subcla-

i vian steal syndrome, stent.

uvoD

Stendza a. subclavia je jedna z forem
onemocnénf perifernich tepen (PAD),
vyskyt zdvazné stendzy se udava zhruba
u 2% populace (1). MizZe se projevovat
klaudikacemi koncetiny, parestezii,
chladem koncetiny, nebo se také mize
manifestovat neurologickou symptoma-
tologifjako projevem vertebrobazildrni
insuficience (cefalea, vertiginzni
obtize, diplopie a dalsi). Nejcastéji je
zplsobend aterosklerotickym postize-
nim stény tepen, mezi dalsi priciny se
fadi trauma, stav po ozafovani, (zinové
syndromy, vaskulitidy (Takayasuova

Major statement

Left subclavian artery stenosis in patients who
underwent CABG with the usage of left internal
mammary artery could lead to myocardial
ischemia. Endovascular management is a safe
and effective procedure for prevention or treat-
ment of coronary subclavian steal syndrome.

SUMMARY

Turza P, Maskova J, Peregrin JH. Coronary
Subclavian Steal syndrome - case report

A 71 year old woman underwent quadruple
CABG. The diagnosis of left subclavian artery
(LSA) stenosis was made during the clinical
evaluation. Left mammarian artery (LIMA) as
a branch of LSA was used as a vascular conduit
during the operation, therefore PTA of LSA

for prevention of coronary subclavian steal
syndrome (CSSS) was planned.

Key words: angioplasty, coronary subclavian
steal syndrome, stent.

arteritida), fibromuskularni dysplazie,
neurofibromatéza ¢i vznika iatrogennim
poskozenim (2).

Stejné jako ostatni onemocnéni
perifernich tepen jsou nejzdvaznéjsimi
rizikovymi faktory vzniku hypertenze,
dyslipidemie, diabetes mellitus (DM)

a nikotinismus, Castéji se vyskytuje

u pacientd s jingmi formami PAD (2).
Vétsina pacientd je vsak asymptoma-
ticka a jednd se o nahodny nalez pfi
sonografickém vysSetreni karotického

a vertebrdlniho fecisté (3). Lécba je
vétsinou konzervativni a zamérena

na prevenci aterosklerézy u asymptoma-
tickych jedinca.
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o MDCT 3D VRT rekonstrukce stenézy
MDCT 3D VRT reconstruction of LSA stenosis

U pacientd po aortokorondrnim
bypassu (CABG) s pouzitim ipsilaterdlni
a. mammaria interna je riziko vzniku ko-
ronarniho steal syndromu s naslednymi
projevy myokardialniischemie v povodi
zasobeném touto tepnou.

KAZUISTIKA

Zena, 71 let, lécena pro hypertenzi

pres 25 let, vanamnéze DM 2. typu

na terapii PAD (peroralni antidiabetika)
2 roky, dyslipidemie a projevy ICHDK
(ischemickd choroba dolnich koncetin).
Posledni 3 mésice dochdzi ke zhorsovani
anginéznich obtiZi pti fyzické aktivité.
Na zdkladé nalezu na SKG (selektivni
koronarografie) zjiného pracovisté byla
indikovana k elektivni CABG. Vlastni
chirurgicky vykon obnasel ctyfnasobny
bypass (BP) s pouzitim mimo jiné a. ma-
mmaria L. sin. (LIMA) k revaskularizaci
RIA. Vykon a ¢asné pooperacni obdobi
probihalo standardné. Jesté pred vyko-
nem byl pfi méfeni TK na jednotlivych

Stenéza zachycena na DSA; nedochazi k plnéni vertebralni tepny ani

LIMA bypassu

Stenosis during DSA - there is no flow in the vertebral artery or
LIMA bypass demonstrated

pazich zjistén nesignifikantni rozdil

v systolickych tlacich. Po vykonu bylo
vysetfeni zopakovdno a naméreny rozdil
byljiz signifikantni (PHK 170/75 oproti
LHK 135/70); hodnoty rozdilu vice nez
15 mmHg systolického tlaku jsou pova-
Zovany za signifikantni (4).

Dle UZ byla na levé brachialni tepné
poststenotickd monofazicka spektralni
kfivka s oblenénou nejvyssi systolickou
rychlosti oproti druhé strané (na druhé
strané piritomna fyziologicka trifazicka
kfivka). Postobliteracni tok zjistén také
na levé axilarni a podklickové tepné
v distdlnim Gseku. Pro anatomické
pomeéry nebylo mozné zobrazit odstup
a. subclavia, zobrazen vsak aliasing
v dopplerovském zobrazeni svédcici
pro urychleni toku ve stendze, resp.
za stené6zou. Zobrazend ipsilaterdlni
vertebrdlni tepna méla bidirekéni tok,
coz jesté prohloubilo suspekci na zavaz-
nou proximalni stendzu a. subclavia.
Provedené CTA s 3D rekonstrukcemi
zobrazilo kratkou tésnou odstupovou
stendzu a. subclavia (obr. 1).

Klinicky obraz byl velice chudy, pfi
cilenych dotazech na klaudikace levé
horni koncetiny pacientka neprezentuje
Zadné ptiznaky ¢i omezeni pfi béznych
¢innostech, neurologicky také bez
deficitu.

Vzhledem k vyznamnému rozdilu
systolického tlaku mezi pazemi a jiz
bidirekénimu toku ve vertebralni tepné
bylo rozhodnuto o endovaskuldrnim
feSeni dané léze pro zamezeni vzniku
koronarniho steal syndromu.

Retrogradnim pristupem z pravé
femoralni tepny bylo dosazeno aortalni-
ho oblouku 5F katétrem Tempo (Cordis,
USA). DSA zobrazuje vyznamnou stené-
zu a. subclavia L. sin. s vyjadfenym steal
syndromem, mamarni BP se neplni
vlbec (obr. 2). Kratka stenéza byla
osetfena balonexpandibilnim sten-
tem Express (Boston Scientific, USA)
8/27 mm, s naslednou dilataci na 8 atm
(obr. 3). Kontrolni DSA prokazuje
nevyznamnou rezidudlni stenézu s jiz
normalnim plnénim vertebrdlni tepny
aa. mammaria interna (obr. 4). Dva dny
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Patrné tésné zaskrceni pfi rozvijeni balonku/stentu
Tight balloon waist during a stent placement

po wkonu byla pacientka ve stabilizova-
ném stavu propusténa dom(, do medika-
ce kjiz podavané kyseliné acetylsalicy-
lové byl pfidan ticagrelor. Po 5 tydnech
od vykonu byla pacientka vySetfena
vambulanci, kde udava pouze mirné
vyjadrené vertigindzni stavy pfi prudkém
pohybu hlavou; stenokardie, omezeni
hybnosti ¢i slabost LHK neguje.

DISKUSE

Coronary subclavian steal syndrom je
pomérné vzacné onemocnéni s proje-
vy myokardidlniischemie. Vzhledem
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ke zvysujici se prevalenci pacientl
po kardiochirurgické revaskularizaci
myokardu pomoci §tépu z a. mammaria
incidence tohoto syndromu postupné
pribyva (5, 6). Historicky byla metodou
volby chirurgicka lécba, v dnesni dobé je
vsak preferovana miniinvazivni lécba po-
moci endovaskularniho pfistupu za pou-
Ziti stentd, u kterych je uddvana vysoka
mira dlouhodobé prichodnosti (7). Kom-
plikace endovaskuldrniho pfistupu jsou
pri spravné indikaci malé a jsou obecné
stejné jako u vsech PTA (8).

PFi klinické suspekci na vyznam-
nou odstupovou stendzu a. subclavia
[ze pFed revaskularizaénim vykonem

provést hodnoceni odstup(l vétvi aortal-
niho oblouku pfi CT koronarografii.

ZAVER

Vyznamnd stendza a. subclavia u pa-
cient po CABG mUze vést ke vzniku
(SSS s projevy myokardialniischemie.
Endovaskularni lécba stenéz a. subclavia
je bezpecna procedura s dobrymi dlou-
hodobymi vysledky. Vzhledem ke stou-
pajicimu poctu pacientd po CABG se da
ocekavat zvyseniincidence coronary
subclavian steal syndromu a s nim i vys-
$i pocet endovaskuldrnich vykon(. ®
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