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SOUHRN

Koronaro-subklaviální steal syndrom může vzniknout jako raritní komplikace kardiochirurgické revaskulari-
zace myokardu. Při použití levé mamární tepny (LIMA) jako arteriálního štěpu při aortokoronárním bypassu 
a přítomnosti hemodynamicky významné stenózy podklíčkové tepny může dojít za určitých okolností k zá-
važné ischemii myokardu. Ta je způsobena obrácením krevního toku z LIMA do a. subclavia.
Autoři prezentují kazuistiku tohoto syndromu u pacienta s fi brilací komor jako první projev této diagnózy.

© 2020, ČKS.

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 signifi cant subclavian stenosis. This is caused by the reversal of blood fl ow from LIMA to the 
subclavian artery.
The authors present a case report of this syndrome in a patient with ventricular fi brillation as the fi rst ma-
nifestation of this diagnosis.
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Úvod

Jednou z terapeutických možností léčby ischemické cho-
roby srdeční je provedení aortokoronárního bypassu 
(CABG). Při v dnešní době standardním využívání levé 
mamární arterie během kardiochirurgické revaskulariza-
ce a koexistenci (nepoznané) hemodynamicky významné 
stenózy arteria subclavia může vzniknout koronaro-sub-
klaviální steal syndrom (KSSS). Za určitých okolností může 
dojít k obrácení krevního toku z arteria mammaria interna 
do arteria subclavia, a tím k ischemii myokardu.1 

Kazuistika

Pětašedesátiletý pacient byl přijat po oběhové zástavě. 
V anamnéze měl ischemickou chorobu srdeční, byl po 
opakovaných infarktech myokardu a po pětinásobném 
aortokoronárním bypassu v roce 1997. Byl na trvalé anti-
koagulační terapii warfarinem pro paroxysmální fi brilaci 
síní. Jednalo se o nekuřáka. Dle manželky před oběhovou 
zástavou neměl syndrom anginy pectoris.

Primárním rytmem při oběhové zástavě byla fi brilace 
komor. 
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Na EKG nebyly zaznamenány akutní ischemické změ-
ny. Echokardiografi cky byla zjištěna systolická dysfunkce 
levé komory s ejekční frakcí 35 %, dále akineze antero-
apikálně (dle dokumentace stacionární nález). Maximální 
hodnota troponinu T měřeného vysoce senzitivní meto-
dou byla 1 500 ng/l, kreatinkinázy (CK) 40 μkat/l. Vzhle-
dem k předávkování warfarinem se vstupním meziná-
rodním normalizovaným poměrem (INR) 5, absenci EKG 
změn, echokardiografi cky stacionární poruše kinetiky 
a k elektrické i hemodynamické stabilitě byla zahájena 
řízená hypotermie a urgentní selektivní koronarografi e 
(SKG) nebyla indikována. 

Po weaningu pacienta od umělé plicní ventilace byla 
provedena SKG. Zde byl nález těžkého difuzního postiže-
ní koronárního řečiště. Ramus interventricularis anterior 
(RIA) byl uzavřen proximálně, ramus diagonalis gracilní, 
ramus circumfl exus (RCx) s těsnou stenózou proximál-
ně, ramus marginalis sinister (RMS) 1 byl uzavřen, plní 
se tenký RMS 2 a ramus posterolateralis sinister. Arteria 
coronaria dextra byla hypoplastická tepna s těsnou ste-
nózou proximálně. Dále byl zobrazen funkční žilní bypass 
na ramus marginalis sinister, nález průchodného bypassu 
LIMA–RIA a nově zjištěna těsná stenóza levé arteria sub-
clavia před odstupem LIMA (obr. 1–3). Další bypassy ne-
byly zobrazeny. 

Vzhledem k popsanému nálezu na věnčitých tepnách 
jsme vyhodnotili povodí RIA jako největší oblast ischemic-
kého myokardu. Ischemii způsobenou koronaro-subklavi-
álním syndromem jsme považovali za spouštěč fi brilace 
komor u našeho pacienta. Proto jsme se rozhodli revas-
kularizovat danou oblast. Byla provedena perkutánní 
angioplastika (perkutánní transluminální angioplastika, 
PTA) stenózy podklíčkové tepny s implantací stentu a ná-
sledně byla provedena implantace kardioverteru-defi bri-
látoru v sekundární prevenci náhlé srdeční smrti.

Při dimisi byl pacient bez neurologického defi citu, he-
modynamicky stabilní a byla indikována angioplastika 
těsné stenózy RCx ve druhé době. 

Diskuse

Koronaro-subklaviální steal syndrom byl poprvé diagnos-
tikován v roce 1974. Jeho incidence se udává v rozmezí 
0,1–0,2 % u plánované chirurgické revaskularizace myo-
kardu.2

Při použití levé mamární tepny a koexistenci nerozpo-
znané hemodynamicky významné stenózy arteria subcla-
via dojde k obrácení krevního toku z koronárního řečiště 
do mamární tepny s následně vzniklou ischemií myokardu 
v povodí levé věnčité tepny.1 

Nejčastější příčinou vzniku stenózy arteria subclavia je 
ateroskleróza.3 Výskyt byl popsán i při Takayasuově arte-
riitidě,4 postradiační arteriitidě5 nebo arteriovenózní he-
modialyzační píštěli.6 

KSSS se může prezentovat různými formami od syndro-
mu stabilní anginy pectoris, klaudikací horní končetiny až 
po akutní koronární syndrom,7 komorové tachykardie 
nebo fi brilaci komor, cévní mozkovou příhodu a smrt.8,9 

V rámci předoperačního screeningu před CABG by-
chom měli provádět pečlivé měření krevního tlaku (TK) 
na obou horních končetinách. Diskrepance během mě-

Obr. 1 – Selektivní koronarografi e s nálezem těsné stenózy arteria 
subclavia před odstupem levé mamární arterie. Funkční bypass LIMA 
(levá mamární tepna) – RIA (ramus interventricularis anterior).

Obr. 2 – Perkutánní transluminální angioplastika těsné stenózy ar-
teria subclavia l. sin.

Obr . 3 – Výsledek PTA arteria subclavia l. sin. s implantací balon-
-expandibilního stentu
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ření krevního tlaku mezi horními končetinami s rozdí-
lem hodnot systolického krevního tlaku (STK) > 20 mm 
Hg může být ukazatelem přítomnosti významné stenózy 
podklíčkové tepny.10

Diagnostika KSSS spočívá v provedení ultrazvukového 
vyšetření, angiografi e, zobrazení věnčitých tepen pomocí 
výpočetní tomografi e nebo magnetické rezonance.3 

Možnostmi léčby KSSS jsou chirurgická nebo endovas-
kulární revaskularizace.11 Endovaskulární revaskularizace 
pomocí perkutánní transluminální angioplastiky je méně 
invazivní s menším počtem komplikací. Po 10 a více letech 
však dochází častěji k restenóze oproti chirurgické revas-
kularizaci.12 

Chirurgická konstrukce bypassu zahrnuje aorto-
-subklaviální, karoticko-subklaviální nebo axilo-axilární 
bypass.2,13,14 Životnost bypassu oproti PTA je delší. Prů-
chodnost bypassu je i po 10 letech více než 90 %. Ovšem 
chirurgická možnost léčby s sebou nese větší rizika a kom-
plikace, delší pobyt v nemocnici a delší rekonvalescenci. 

Závěr

Koronaro-subklaviální steal syndrom je sice raritní ale 
život ohrožující komplikace chirurgické revaskularizace 
myokardu.

Nejčastějším rizikovým faktorem stenózy arteria sub-
clavia a následným KSSS je ateroskleróza. Již před plá-
novaným CABG nás na stenózu arteria subclavia může 
upozornit rozdílný krevní tlak mezi oběma horními kon-
četinami s hodnotami STK > 20 mm Hg. 

Diagnostikovat KSSS je možné pomocí ultrazvuku, vý-
početní tomografi e, magnetické rezonance nebo angio-
grafi e.

Terapeutickými možnostmi léčby KSSS je operační pře-
mostění stenózy arteria subclavia s lepšími dlouhodobými 
výsledky průchodnosti nebo méně invazivní perkutánní 
angioplastika s vyšším rizikem restenózy.

Literatura 
 1. Harjola PT, Valle M. The Importance of aortic arch or 

subclavian angiography before coronary reconstruction. Chest 
1974;66:436–438.

 2. Takach TJ, Reul GJ, Duncan JM, et al. Concomitant 
brachiocephalic and coronary artery disease: outcome and 
decision analysis. Ann Thorac Surg 2005;80:564–569.

 3. Takach TJ, Reul GJ, Cooley DA, et al. Myocardial Thievery: 
The Coronary-Subclavian Steal Syndrome. Ann Thorac Surg 
2006;81:386–392.

 4. Cardon A, Leclercq C, Brenugat S, et al. Coronary subclavian 
steal syndrome after left internal mammary bypass in 
a patient with Takayasu’s disease. J. Cardiovasc Surg [Torino] 
2002;43:471–473.

 5. Hull MC, Morris CG, Pepine CJ, et al. Valvular dysfunction and 
carotid, subclavian, and coronary artery disease in survirors 
of Hodgkin lymphoma treated with radiaton therapy. JAMA 
2003;290:2831–2837.

 6. Crowley SD, Butterly DW, Peter RH, et al. Coronary steal from 
a left internal mammary artery coronary bypass graft by a left 
upper extremity arteriovenosus hemodialysis fi stula. Am 
Kidney Dis 2002;40:852–855.

 7. Sullivan TM, Gray BH, Bacharach JM, et al. Angioplasty and 
primary stenting of the subclavian, innominate, and common 
carotid arteries in 83 patients. J Vasc Surg 1998;28:1059–1065.

 8. Brown AH. Coronary steal by internal mammary graft with 
subclavian stenosis. J Thorac Cardiovasc Surg 1977;73:690–693.

 9. Hwang HY, Kim JH, Lee W, et al. Left subclavian artery stenosis 
in coronary artery bypass: prevalence and revascularization 
strategies. Ann Thorac Surg 2010;89:1146–1150.

 10. Osborn LA, Vernon SM, Reynolds B, et al. Screening for 
subclavian artery stenosis in patients: who are candidates 
for coronary bypass surgery. Catheter Cardiovasc Interv 
2002;56:162–165.

 11. Bates MC, Broce M, Lavigne PS, et al. Subclavian artery 
stenting: Factors infl uencing longterm outcome. Catheter 
Cardiovasc Interv 2004;61:5–11.

 12. Sintek M, Coverstone E, Singh J. Coronary subclavian steal 
syndrome. Curr Opin Cardiol 2014;29:506–513.

 13. Paty PS, Mehta M, Darling RC 3rd, et al. Surgical treatment of 
coronary subclavian steal syndrome with carotid subclavian 
bypass. Ann Vasc Surg 2003;17:22–26.

 14. Iwaki H, Kuraoka S, Tatebe S. Coronary subclavian steal 
syndrome: report of a case. Kyobu Geka 2003;56:235–238.

448-450_Kazuistika_Bernotova.indd   450448-450_Kazuistika_Bernotova.indd   450 26/10/2020   15:19:2426/10/2020   15:19:24



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


