Ces Radiol 2013; 67(2): 125-129

PERKUTANNI LECBA STEAL SYNDROMU RUKY
S A-V ZKRATEM

PERCUTANEOUS TREATMENT OF STEAL SYNDROME OF HAND

WITH A-V SHUNT

kazuistika

Jan Kavan'

Jifi Kfivanek'
Marcela Slavikova?
Andrea Kmentova'

'Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK
a VFN, Praha

?|l. chirurgicka klinika
kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK
aVFN, Praha

Prijato: 18.4.2013.

Korespondencni adresa:

MUDr. Jan Kavén
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK
aVFN

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
e-mail: jan.kavan@vfn.cz

Konflikt z&jmad: Autofi neuvadéji
zadny konflikt zajm.

SOUHRN

Kavan J, Kfivanek J, Slavikova M, Kmen-
tova A. Perkutanni lé¢ba steal syndromu
ruky s A-V zkratem

Cil. Referujeme tfi vybrané kazuistiky
pacientt s ischemii ruky vzniklou v souvis-
losti s dialyzaénim a-v zkratem, kterd byla
lé¢ena embolizaci distalni a.radialis.

Metoda. Na nasem pracoviti jsme
za roky 2009-2012 provedli embolizaci
a. radialis distdlné od anastomdzy dialyzac-
niho zkratu celkem u ¢tyf pacientil se steal
syndromem. Jednalo se o tfi Zeny a jednoho
muze, praumérny vék byl 69 let. Vsem pa-
cientlim jsme implantovali emboliza¢ni spi-
raly do a. radialis distalné od anastomodzy
A-V zkratu.

Vysledky. U vsech pacientt doslo k vy-
mizeni pfiznaka steal syndromu, tfi pa-
cienti jsou od té doby bez priznaki. U jedné
pacientky doslo po 14 dnech od embolizace
ke spontanni rekanalizaci embolizované ¢as-
ti tepny a po 5 mésicich k recidivé klinickych
ptiznaktl steal syndromu, po reembolizaci
Amplatz plugem doslo k trvalému vymizeni
klinickych ptiznaka.

Zavér. Embolizace aradialis distalné
od a-v anastomdzy dialyzaéniho zkratu je
udinny zpusob 1écby steal syndromu zpu-
sobenych pritomnosti zkratu. Je ale nutné si
uvédomit, Ze se jedna vétsinou o trvaly uza-
vér a. radialis, a hrozi tedy riziko ischémie
ruky v pfipadé uzavéru ostatnich tepen za-
sobujicich ruku.

Kli¢ova slova: dialyza¢ni zkrat, embo-
lizace, ischémie ruky, steal fenomén, steal
syndrom.

SUMMARY

Kavan J, Krivanek J, Slavikova M, Kmen-
tova A. Percutaneous treatment of steal
syndrome of hand with A-V shunt

Aim. We present three cases of patients with
hand ischemia which was associated with
dialysis arteriovenous fistula and which was
treated by embolization of distal radial ar-
tery.

Methods. During years 2009-2012 in
our department we performed embolization
of radial artery distal to the anastomosis of
dialysis fistula in 4 patients with steal syn-
drome. These were three women and one
man, average age 69 years. In all cases we im-
planted embolization spirals to radial artery
distal to the anastomosis of arteriovenous
fistula.

Results. In all patients the symptoms of
steal syndrome disappeared, three patients
are symptom-free until now. In one patient
a spontaneous recanalization of the treated
part of the artery occurred 14 days after the
embolization and clinical symptoms of steal
syndrome returned after 5 months. Per-
manent result in this case with no clinical
symptoms was achieved by re-embolization
by Amplatz plug.

Conclusion. The embolization of radial
artery distal to the arteriovenous anasto-
mosis of dialysis fistula is an effective way to
treat steal syndrome caused by the presence
of the shunt. However we need to consider
that this is a permanent closure of radial ar-
tery and there is a risk of hand ischemia in
case of occlusion of the other arteries sup-
plying hand.

Key words: dialysis fistula, embolization,
hand ischemia, steal phenomenon, steal syn-
drome.

strana 125



Ces Radiol 2013; 67(2): 125-129

uvoD

Vétsina pacientii s chronickym selhanim ledvin odkazanych
na dialyzu m4 arteficielné vytvoreny zkrat na horni koncetiné.
Jedna se o vysokopritokovy zkrat, coz s sebou prinasi nékteré
specifické komplikace. Jednou z nich je ischémie ruky. V ¢as-
ti tepny distalné od a-v anastomdzy dochazi k obraceni toku
krve. Tento steal fenomén je pritomny az u 70 % pacient, kte-
i maji zkrat nasity na a. radialis a azZ u 90 % pacientt, ktefi ho
maji nasity na a. brachialis (1). A-V zkrat nasity na a. radialis
je tedy caste¢né ziveny z tepen palmarniho oblouku, a krade
tim krev pro vyzivu ruky, ktera je pfivadéna cestou a. ulnaris.
U drtivé vétsiny pacientd je tento steal asymptomaticky, i kdyz
dochazi k poklesu tlaku na prstech. U vétsiny pacientii se dis-
talni pritok zlepsi diky kompenzatornim mechanismim (2).
Jen u malé ¢asti pacientd se rozvine steal syndrom. Oznacuje
se jako DASS (Dialysis Access Steal Syndrom). Poprvé ho po-
psal Storey et al. v roce 1969 a je definovany jako cévni ne-
dostate¢nost z diavodu zaloZeni nativniho zkratu (AVF) nebo
zkratu s protézou (AVG) (3). Incidence DASS na horni kon-
etiné s AVG a AVF je referovana od 1 do 20 %, nejcastéji viak
okolo 5% (2, 4, 5).

MATERIAL A METODIKA

DASS je mozné 1é¢it miniinvazivné, a to embolizaci a. radialis
distalné od anastomézy A-V zkratu, ¢imz dojde k vylouce-
ni steal fenoménu. Na angiografickém oddéleni RDG klini-
ky VEN Praha jsme za roky 2009-2012 provedli embolizaci
a. radialis distdlné od anastomézy dialyza¢ntho A-V zkratu
celkem u ¢tyf pacienti s DASS. Jednalo se o tfi Zeny a jedno-
ho muze, pramérny vék byl 69 let. V tomto ¢lanku chceme
prezentovat tfi vybrané kazuistiky.

A Obr. 1

A Obr.2
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KAZUISTIKA 1

Jednalo se o pacientku ve véku 69 let, s neléenou hypertenzi,
ktera vedla k chronické renalni insuficienci na podkladé vasku-
larni nefrosklerézy. Z osobni anamnézy dale uvadime: hyperli-
pidémie, nikotinismus, obezita, ICHS, ICHDK a hypertonicka
retinopatie. Pacientka je v chronickém dialyza¢nim progra-
mu od listopadu 2007, nejdfive pres permanentni katétr, pak
12. prosince 2007 byl zalozen prvni radiocefalicky (RC) zkrat
ve fossa radialis na LHK. Tento se nedostate¢né rozvijel, proto
bylo v dubnu 2008 indikovano a provedeno presazeni zkratu
vyse. Dne 7. dubna 2008 pfi ambulantni kontrole byly zjisté-
ny chladné prsty LHK. Od kvétna 2008 se objevuji parestézie
v prstech a je pritomny steal fenomén. Od cervence 2008 se
zhorsily obtize, kfece v prstech, ale prsty nebyly studené, proto
byl prozatim indikovan konzervativni postup; 5. bfezna 2009
bylo provedeno vysetteni perifernich tlakd, ty byly nizsi, okolo
100 mm Hg, index prsty/paze 0,56, proto byl indikovan podvaz
a. radialis distalné od anastomozy, eventualné jeji perkutan-
ni embolizace. Nakonec bylo rozhodnuto provést embolizaci,
ktera byla provedena 23. bfezna 2009. Byl implantovan coil
5 x 60 mm, s dobrym efektem, tok v a. radialis distalné od ana-
stomoézy byl prerusen. Pfi ambulantni kontrole 2. dubna 2009
se ukazalo, ze obtiZe v souvislosti se steal fenoménem vymize-
ly. Pfi dals$i ambulantni kontrole 30. dubna 2009 si pacientka
stéZzovala na krede ve 3. az 5. prstu LHK, které jsou ale teplé,
zkrat priichodny, a. ulnaris hmatna. Bylo vysloveno podezfe-
ni na syndrom karpdlniho tunelu a indikovdno neurologické
vySetfeni (vysledek neurologického vysetfeni se nepodatilo
dohledat). Dne 29. zari 2009 pacientka prichdzi k PTA anasto-
mozy a odvodné zily zkratu, ktery jinak zidstava priichodny,
embolizovana ¢ast a. radialis ztstava uzaviend, pacientka je
bez ischemickych obtizi LHK. Dne 2. listopadu 2010 pacientka
prichazi k PTA brachiocefalické zily vlevo, zkrat ztistavd déle
priichodny, embolizovana ¢ast a. radialis nadéle uzaviena, pa-
cientka stéle bez ischemickych obtizi LHK.

Obr. 1. Kazuistika 1. Angiogram RC zkratu
na distdlnim predlokti LHK se steal fenomé-
nem - retrogrddni tok v a. radialis distdlné
od anastomozy

Fig. 1. Case 1. Angiography of RC fistula on left
distal forearm with steal phenomenon - retro-
grade flow in radial artery distal to anastomosis

Obr. 2. Kazuistika 1. Angiogram RC zkratu
na distdlnim predlokti LHK po embolizaci a. ra-
dialis distdlné od A-V anastomdzy, vymizeni
steal fenoménu

Fig. 2. Case 1. Angiography of RC fistula on left
distal forearm after embolization of radial ar-
tery distal to arteriovenous anastomosis, dis-
appearance of steal phenomenon
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A Obr.3

A Obr4

Obr. 3. Kazuistika 2. Angiogram RC zkratu na zdpésti LHK se steal fenoménem, kdy ve druhé fdzi se pIni distdlni édst a. radialis retrogrddné
Fig. 3. Case 2. Angiography of RC fistula on left wrist with steal phenomenon, the distal part of radial artery filled by retrograde flow in second phase

Obr. 4. Kazuistika 2. st.p. embolizaci pouze jedné vétve palmdrniho oblouku
Fig. 4. Case 2. After a limited embolization of only one branch of palmar arch

KAZUISTIKA 2

Opét se jednalo o pacientku, tentokrat ve véku 57 let, s chro-
nickou renalni insuficienci, nefrosklerézou, DM 2. typu, ICHS,
st.p. IM a st.p. amputaci LDK ve stehné. V ¢ervnu 2009 méla
zaloZzeny svuj prvni dialyza¢ni zkrat, jednalo se o radiocefalic-
ky zkrat na zapésti LHK. Od prosince 2009 se u ni zacalo ob-
jevovat modrani prstit LHK. Po provedeni PTA stenotické od-
vodné zily zkratu 19. biezna 2010 balénkem $ife 5mm doslo
ke zhorSeni modrani prstt a objevovaly se obc¢asné parestézie
prstti. Pri kontrole 17. kvétna 2010 byla indikovana emboli-
zace a. radialis distalné. Allentiv test byl negativni a a. ulnaris
byla dobfe hmatnd. Dne 18. ¢ervna 2010 prichazi pacientka
k vykonu. Dle provedené angiografie jsou tepny LHK dobte
priichodné, byl prokazan steal fenomén — obraceny tok krve
va. radialis distalné od anastomdzy. Pfistupem do a. brachialis
v kubité byl zaveden progradné sheath a pres katétr obvyklym
zptsobem implantovan coil 3 x 50 mm do radialni tepny dis-
talné od anastomdzy. Tok v tepné se nezastavil, proto byl im-
plantovan druhy coil 3 x 50 mm, po kterém jiz doslo k zastavé
toku v embolizované ¢asti tepny. Nasttik obou tepen predlokti
ukadzal, ze byla embolizovana pouze jedna vétev palmarniho
oblouku, ve druhé vétvi pretrvaval retrogradni tok, tedy steal
fenomén. Vykon byl ukoncen s tim, Ze alespon v jedné vét-
vi palmarniho oblouku doslo k zastavé retrogradniho toku,
tedy k ¢aste¢cnému omezeni steal fenoménu. Pti ambulantni
kontrole 28. ¢ervna 2010 bylo potvrzeno vymizeni obtizi stran
steal fenoménu.

KAZUISTIKA 3

V posledni kazuistice zminime pacientku ve véku 88 let,
s chronickou renélni insuficienci, ICHS a DM na inzulinu
v pravidelném dialyza¢nim programu. Nejprve byla dialyzo-
vana na permanentni katétr, 11. ledna 2011 byl zaloZen radi-
ocefalicky zkrat ve fossa radialis PHK. Dne 14. bfezna 2011
byla zjisténa stendza anastomozy zkratu a provedena jeji PTA.
Zkrat byl nadale $patné funkeni, proto v éervnu 2011 byl zkrat
operacné zruSen a presazen na radialni arterii vyse. Od listo-
padu 2011 se objevily bolesti prstii, sonograficky byl prokazan
steal fenomén, a. ulnaris byla dobfe hmatna a Allentv test byl
negativni, proto byla indikovana embolizace distalni a .radia-
lis. Ta byla provedena 21. listopadu 2011. Angiograficky byla
prokdzana dobra priichodnost tepen PHK a potvrzen steal
fenomén. Pfistupem pres odvodnou zilu zkratu (v. cephali-
ka) byl zaveden retrogradné sheath a pfes katétr implantovan
coil 5 x 30mm do a. radialis distalné od anastomdzy. Bohu-
zel nedoslo ke spravnému svinuti coilu, ktery ztstal v tepné
natazeny. I presto doslo k rychlé trombotizaci a zastavé toku
v a. radialis distalné od anastomozy, a tim k vymizeni steal fe-
noménu. Jesté byla doplnéna PTA stenotické anastomoézy ba-
lénkem $ife 4mm a PTA odvodné Zily (v. cephalika) za ana-
stomézou balénkem $ife 5mm s dobrym efektem a vykon byl
ukoncen i s védomim vysoké pravdépodobnosti, Ze mize do-
jit ke spontanni rekanalizaci tepny. Dne 5. prosince 2011, tedy
2 tydny po embolizaci, pacientka ptichdzi na kontrolni angi-
ografii, kde byla skute¢né zjisténa rekanalizace embolizované
a. radialis, ale pacientka byla subjektivné bez obtizi. Teprve
v dubnu 2012, tedy po 5 mésicich, se opét objevily bolesti prs-
tt PHK pti dialyze a v noci. Proto byla indikovana reemboli-
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A Obr.5

A Obr.6

A Obr.7

Obr. 5. Kazuistika 3. Angiogram RC zkratu na zdpésti PHK s retrogrddnim tokem v distdlini cdsti
a. radialis a se stenézou v zacdtku odvodné Zily (v. cephalika)

Fig. 5. Case 3. Angiography of RC fistula on right wrist with retrograde flow in distal part of radial
artery with stenosis in the beginning of draining vein (cephalic vein)

Obr. 6. Kazuistika 3. st.p. nedokonalé embolizaci a. radialis distdlné od A-V anastomézy, kdy
presto doslo k nasednuti trombézy na embolizaéni spirdlu

Fig. 6. Case 3. An incomplete embolization of radial artery distal to arteriovenous anastomosis,
yet a thrombus was formed on embolization spiral

Obr. 7. Kazuistika 3. Kontrolni angiogram 14 dni po embolizaci, kdy doslo ke spontdnni rekanali-
zaci distdlni a. radialis a obnoveni steal fenoménu, prozatim bez klinickych priznaki

Fig. 7. Case 3. A check-up angiography 14 days after embolization, where a spontaneous recana-
lization of distal radial artery is seen with recurrence of steal phenomenon, so far without clinical
symptoms

Obr. 8. Kazuistika 3. st.p. reembolizaci a. radialis, implantovdn Amplatz plug, vymizeni steal fe-
noménu
Fig. 8. Case 3. After re-embolization of radial artery, Amplatz plug implanted, steal phenomenon

disappeared

A Obr.8

zace a. radialis. Ta byla provedena 18. dubna 2012, tentokrat
na jiném pracovisti, kde byl perkutanné pristupem pres od-
vodnou zilu (v. cephalika) implantovan Amplatziv plug 4 mm
do distalni a. radialis vedle ptivodné implantovaného coilu.
Pacientka ptichazi na kontrolu do ambulance 3. kvétna 2012,
je bez bolesti, fyzikalné bez zndmek steal fenoménu. V dubnu
2013 prichdzi pacientka na nase pracovisté k PTA stenotic-
ké odvodné zZily zkratu, distdlni ¢ast radidlni tepny zistava
uzavtend, tedy bez znamek steal fenoménu a pacientka je bez
ischemickych obtizi.

DISKUSE

Rizikové faktory pro vznik DASS jsou: vék nad 60 let, Zen-
ské pohlavi, hypertenze, koufeni, ICHS, AVG (oproti AVF),
zkrat naity na a. brachialis (oproti zkratu na a. radialis),
zkraty na horni koncetiné (oproti dolni koncetiné), vicecetny
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predchozi zilni pfistup a nizky pomér tlaku prsty/paze (1, 2, 4,
6). Nékolik z téchto faktorti predisponuje k aterosklerotické-
mu postizeni tepen predlokti a ruky, coz zhorsuje pritok krve
do ruky a omezuje vznik kolaterdlniho fecisté (1).
Patofyziologie vzniku DASS je zalozend predev$im na zmé-
nach lokalniho priitoku krve, kdy dochazi k odtoku krve do zil-
niho systému a obraceni toku krve distalné od A-V zkratu (4),
coz ale nalezneme u vétSiny pacienttl, jak bylo zminéno vyse.
Pro¢ tedy DASS vznika jen u malého procenta pacientti? Pticiny
vzniku jsou ¢tyfi a mohou se vzdjemné kombinovat: 1. okluzivni
choroba tepen HK (pfi normélnim pritoku zkratem), 2. chybeé-
ni arterialni adaptace a kolateralniho obéhu (déivodem mize byt
arteriosklerdza tepen), 3. hypertrofie a. radialis, ktera odve-
de mnozstvi krve z a. ulnaris a a. interossea, 4. vysoky pritok
zkratem (> 1000 ml/min) u pacientdl s normalnimi periferni-
mi tepnami, kdy zkrat odvede krev z distalni a. radialis a pal-
marniho oblouku, je oznacovan jako PASS (palmar arch shunt
steal) a je popisovan predev$im u zralych zkratt (2, 7). DASS
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se typicky muze vyvinout po PTA arteridlni anastomozy, ale
muize byt i potencidlni komplikaci PTA provadéné u zkrat
s poruchou maturace. Proto je PTA zkratu kontraindikova-
no pti znamkach ischémie ruky a PTA arteridlni anastomo-
zy zkratu je mozné provadét balonkem $ife maximalné 4mm.
Vyjimkou jsou fistule lokalizované na zapésti u pacienti bez
DM a arteriosklerdzy tepen HK, kde miizeme pro PTA arte-
ridlni anastomdzy pouzit balonek sife 5mm.

Diagnostika DASS je predev$im klinickd. Piiznaky DASS
mohou byt jen lehké, jako je bledd kiize periferie ruky, cyanoza,
studena koncetina a chybéjici nebo slaby pulz na predlokti nebo
ruce, ale mohou se rozvinout i tézké ptiznaky — ulcerace, gan-
gréna nebo ischemicka senzitivni nebo motoricka neuropatie,
ktera vede sekundarné k perzistujici bolesti, v extrémnich ptipa-
dech muze dojit az k destrukei tkdné a ztraté i celé koncetiny (1,
4). Priznaky se mohou objevit ihned po nasiti zkratu, ale i po le-
tech. Ischemicka neuropatie vznikd na podkladé arteriosklerd-
zy vasa nervorum a objevuje se bezprostfedné po nasiti zkratu
(1). Existuje malé procento pacienttl, u nichz ptiznaky DASS
vymizi po vyvinuti kolateralnich cév (4). Diagnézu podporuje
snizeni prstového tlaku a pulzu.(1) Diagnézu potvrdi vymizeni
ptiznakt pti kompresi zkratu.(4) Vhodnou pomocnou neinva-
zivni zobrazovaci metodou je duplexni ultrazvuk, kterym snad-
no miizeme prokdzat steal fenomén, méfit prutok zkratem a lze
i zobrazit pripadné stendzy. Management poZaduje zobrazeni
fokalnich stendz a pripadnou nemoc tepen distalné i proximal-
né od zkratu, od aorty az po ruku (1). Zde mame dvé moznosti
vy$ettenti: klasickou angiografii nebo CT angiografii.

Standardni metodou 1é¢by DASS je chirurgické podvazani
zkratu, které ale znamend jeho ztratu. Jsou mozné i chirur-
gické postupy, které zkrat zachovavaji. Mezi né patii: 1. Ban-
ding - znamend vytvoreni arteficielni stendzy, zde je ale rizi-
ko trombozy; 2. RUDI (revision using distal inflow); 3. DRIL
(distal revascularization with interval ligation); 4. PAI (proxi-
malization of the arterial inflow); 5. podvaz arteria radialis
distalné od anastomozy. Rozhodnuti o zptisobu 1é¢by je zavis-
1é na pri¢iné DASS (2, 6, 7, 11).

V poslednich nékolika letech se u nékterych pacientt déava
prednost 1é¢bé perkutanni, ktera poskytuje dvé moznosti:
1. PTA stenotickych tepen, které zasobuji ruku, 2. embolizace
a. radialis distalné od anastomoézy A-V zkratu.

Indikace pro prvni moznost se zdaji byt jasné. Zamani et al.
(1) je shrnuje do téchto tfi bodu: 1. jakakoli porucha ptitoku
proximalné s nizkym prutokem fistuli, 2. bolest, svalova sla-
bost nebo nekrdza ruky, 3. ischemickd neuropatie. Raynaud
et al. publikoval pripad tézké ischémie ruky s radiocefalickou
fistuli, kterou Gspésné 1é¢il PTA a. ulnaris (9).

Embolizace a. radialis distdlné od anastomoézy je vy-
kon velmi vzacny, nebot ma prisna indika¢ni kritéria. Jsou
to: 1. prokdzany steal fenomén, 2. parestézie, 3. hmatnd
a.ulnaris, 4. negativni Allentv test. Je nutné ovérit prachod-
nost ulnarni tepny a palmarniho oblouku, coz provadime
tésné pred embolizaci. Nésleduje test, zda a. ulnaris dosta-
te¢né zasobuje ruku. Tento je pozitivni, kdyzZ se na angiogra-
mu ruky dobfe zobrazi tepny palce a ukazovaku pfi okluzi
distalni a. radialis (10). Jako prvni publikoval embolizaci a.
radialis v 1é¢bé DASS Plumb et al. v roce 2008, a to u pacien-
ta s RC zkratem. Perkutannim pristupem implantoval coily
do distdlni ¢asti a. radialis a embolizoval rovnéz kolateralni
vétve. Na vysledném angiogramu nebyl jiZ steal fenomén pa-
trny (8).

ZAVER

Embolizace a. radialis distalné od A-V anastomozy dialyzac-
niho zkratu je u¢inny zptisob 1é¢by DASS. Je ale nutné si uvé-
domit, Ze se jednd vétsinou o trvaly uzavér a. radialis s rizikem
ischémie ruky v pripadé uzavéru ostatnich tepen zasobujicich
ruku. Proto soudime, Ze neni chybou provést embolizaci ne-
uplnou ¢i nedokonalou s moznosti spontanni rekanalizace
tepny, protoZe i takovy vykon mize vést k tstupu klinickych
ptiznaki. Navic se jednd o vykon, ktery lze v ptipadé potteby
snadno opakovat.
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