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Koronaro-subklavialni steal syndrom muze vzniknout jako raritni komplikace kardiochirurgické revaskulari-

zace myokardu. Pfi pouziti levé mamarni tepny (LIMA) jako arteridlniho stépu pfi aortokoronarnim bypassu

a pritomnosti hemodynamicky vyznamné stenézy podklickové tepny maze dojit za urcitych okolnosti k za-

vazné ischemii myokardu. Ta je zptsobena obracenim krevniho toku z LIMA do a. subclavia.

Autofi prezentuji kazuistiku tohoto syndromu u pacienta s fibrilaci komor jako prvni projev této diagnézy.
© 2020, CKS.

ABSTRACT

Coronaro-subclavial steal syndrome may develop as a rare complication of cardiac surgical revascularisation
of the myocardium. Severe myocardial ischaemia may develop under certain circumstances if the internal
mammary artery (IMA) is used as an arterial graft in aortic-coronary bypass surgery in the presence of hae-
modynamically significant subclavian stenosis. This is caused by the reversal of blood flow from LIMA to the
subclavian artery.

The authors present a case report of this syndrome in a patient with ventricular fibrillation as the first ma-
nifestation of this diagnosis.

Uvod

Kazuistika

Jednou z terapeutickych moznosti 1é¢by ischemické cho-
roby srdec¢ni je provedeni aortokoronarniho bypassu
(CABG). Pfi v dnesni dobé standardnim vyuzivani levé
mamarni arterie béhem kardiochirurgické revaskulariza-
ce a koexistenci (nepoznané) hemodynamicky vyznamné
stenézy arteria subclavia mUze vzniknout koronaro-sub-
klavialni steal syndrom (KSSS). Za urcitych okolnosti mize
dojit k obraceni krevniho toku z arteria mammaria interna
do arteria subclavia, a tim k ischemii myokardu.'

Pétasedesatilety pacient byl pfijat po obéhové zastaveé.
V anamnéze mél ischemickou chorobu srdecni, byl po
opakovanych infarktech myokardu a po pétindsobném
aortokorondrnim bypassu v roce 1997. Byl na trvalé anti-
koagula¢ni terapii warfarinem pro paroxysmalni fibrilaci
sini. Jednalo se o nekuraka. Dle manzelky pfed obéhovou
zastavou nemél syndrom anginy pectoris.

Primarnim rytmem pfi obéhové zastavé byla fibrilace
komor.
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Obr. 1 - Selektivni koronarografie s nalezem tésné stendzy arteria
subclavia pifed odstupem levé mamarni arterie. Funkéni bypass LIMA
(leva mamarni tepna) - RIA (ramus interventricularis anterior).
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Obr. 2 - Perkutanni transluminalni angioplastika tésné stendzy ar-
teria subclavia . sin.

Obr. 3 - Vysledek PTA arteria subclavia I. sin. s implantaci balon-
-expandibilniho stentu

Na EKG nebyly zaznamendany akutni ischemické zmé-
ny. Echokardiograficky byla zjisténa systolickd dysfunkce
levé komory s ejekéni frakci 35 %, dale akineze antero-
apikalné (dle dokumentace stacionarni ndlez). Maximalni
hodnota troponinu T méfeného vysoce senzitivni meto-
dou byla 1 500 ng/l, kreatinkindzy (CK) 40 pkat/I. Vzhle-
dem k predavkovani warfarinem se vstupnim mezina-
rodnim normalizovanym pomérem (INR) 5, absenci EKG
zmén, echokardiograficky staciondrni poruse kinetiky
a k elektrické i hemodynamické stabilité byla zahajena
fizend hypotermie a urgentni selektivni koronarografie
(SKG) nebyla indikovana.

Po weaningu pacienta od umélé plicni ventilace byla
provedena SKG. Zde byl nalez téZzkého difuzniho postize-
ni korondrniho fecisté. Ramus interventricularis anterior
(RIA) byl uzavien proximalné, ramus diagonalis gracilni,
ramus circumflexus (RCx) s tésnou stenézou proximal-
né, ramus marginalis sinister (RMS) 1 byl uzavfien, pini
se tenky RMS 2 a ramus posterolateralis sinister. Arteria
coronaria dextra byla hypoplastickd tepna s tésnou ste-
nézou proximalné. Dale byl zobrazen funkéni Zilni bypass
na ramus marginalis sinister, nalez prdchodného bypassu
LIMA-RIA a nové zjisténa tésna stendza levé arteria sub-
clavia pred odstupem LIMA (obr. 1-3). Dalsi bypassy ne-
byly zobrazeny.

Vzhledem k popsanému nalezu na véncitych tepnach
jsme vyhodnotili povodi RIA jako nejvétsi oblast ischemic-
kého myokardu. Ischemii zpisobenou koronaro-subklavi-
alnim syndromem jsme povazovali za spoustéc fibrilace
komor u naseho pacienta. Proto jsme se rozhodli revas-
kularizovat danou oblast. Byla provedena perkutanni
angioplastika (perkutanni translumindlni angioplastika,
PTA) stenézy podklickové tepny s implantaci stentu a né-
sledné byla provedena implantace kardioverteru-defibri-
latoru v sekundarni prevenci nahlé srdecni smrti.

Pri dimisi byl pacient bez neurologického deficitu, he-
modynamicky stabilni a byla indikovdna angioplastika
tésné stendzy RCx ve druhé dobé.

Diskuse

Koronaro-subklavialni steal syndrom byl poprvé diagnos-
tikovan v roce 1974. Jeho incidence se udavéd v rozmezi
0,1-0,2 % u pldnované chirurgické revaskularizace myo-
kardu.?

PFi pouziti levé mamarni tepny a koexistenci nerozpo-
znané hemodynamicky vyznamné stendzy arteria subcla-
via dojde k obraceni krevniho toku z koronarniho recisté
do mamadrni tepny s nasledné vzniklou ischemii myokardu
v povodi levé véncité tepny.’

Nejcastéjsi pricinou vzniku stendzy arteria subclavia je
ateroskleréza.? Vyskyt byl popsan i pfi Takayasuové arte-
riitidé,* postradia¢ni arteriitidé® nebo arteriovendézni he-
modialyzacni pistéli.t

KSSS se mUze prezentovat riznymi formami od syndro-
mu stabilni anginy pectoris, klaudikaci horni koncetiny az
po akutni koronarni syndrom,” komorové tachykardie
nebo fibrilaci komor, cévni mozkovou pfihodu a smrt.®°

V ramci predoperacniho screeningu pred CABG by-
chom méli provadét peclivé méreni krevniho tlaku (TK)
na obou hornich koncetinadch. Diskrepance béhem mé-



450

Koronaro-subklavidlni steal syndrom

feni krevniho tlaku mezi hornimi koncetinami s rozdi-
lem hodnot systolického krevniho tlaku (STK) > 20 mm
Hg muze byt ukazatelem pritomnosti vyznamné stendzy
podklickové tepny.°

Diagnostika KSSS spociva v provedeni ultrazvukového
vysetieni, angiografie, zobrazeni véncitych tepen pomoci
vypocetni tomografie nebo magnetické rezonance.?

Moznostmi |é¢by KSSS jsou chirurgickd nebo endovas-
kuldrni revaskularizace." Endovaskularni revaskularizace
pomoci perkutdnni translumindlni angioplastiky je méné
invazivni s mensim poc¢tem komplikaci. Po 10 a vice letech
vsak dochazi castéji k restendze oproti chirurgické revas-
kularizaci.??

Chirurgickd konstrukce bypassu zahrnuje aorto-
-subklavidlni, karoticko-subklavialni nebo axilo-axilarni
bypass.>'3'* Zivotnost bypassu oproti PTA je del3i. Pri-
chodnost bypassu je i po 10 letech vice nez 90 %. Oviem
chirurgickd moZznost l1é¢by s sebou nese vétsi rizika a kom-
plikace, delsi pobyt v nemocnici a delsi rekonvalescenci.

Zavér

Koronaro-subklavidlni steal syndrom je sice raritni ale
zivot ohrozujici komplikace chirurgické revaskularizace
myokardu.

NejcastéjSim rizikovym faktorem stendzy arteria sub-
clavia a néaslednym KSSS je ateroskleréza. Jiz pred plé-
novanym CABG nas na stendzu arteria subclavia mlze
upozornit rozdilny krevni tlak mezi obéma hornimi kon-
Cetinami s hodnotami STK > 20 mm Hg.

Diagnostikovat KSSS je mozné pomoci ultrazvuku, vy-
pocetni tomografie, magnetické rezonance nebo angio-
grafie.

Terapeutickymi moznostmi [é¢by KSSS je operacni pre-
mosténi stendzy arteria subclavia s lepSimi dlouhodobymi
vysledky prlchodnosti nebo méné invazivni perkutanni
angioplastika s vyssim rizikem restendzy.
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