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Souhrn

Angina pectoris je jednou z forem ischemické choroby srdeční s prevalencí 20 000–40 000 na jeden milion 
obyvatel. Příčinou jejího vzniku je nepoměr mezi dodávkou a spotřebou kyslíku myokardu, přičemž nejčas-
tější příčinou je ateroskleróza koronárních tepen.1 Rozvoj kardiochirurgických výkonů s narůstajícím počtem 
pacientů s našitím aortokoronárního bypassu a využitím arteria mammaria interna však vede i ke zvyšující-
mu se počtu klinické manifestace málo časté příčiny anginy pectoris, a to koronárního-subklaviálního steal 
syndromu. Prezentujeme kazuistiku pacientky s  chronickou ischemickou chorobou srdeční, u které se po 
šestnácti letech od našití tepenného bypassu tento syndrom rozvinul a následně byl na našem pracovišti 
úspěšně řešen komplexní perkutánní revaskularizací. 

© 2020, ČKS.

Abstract

Angina pectoris is a type of ischemic heart disease with a prevalence of 20 000–40 000 per 1 million inha-
bitants. Its cause is a disparity between myocardial oxygen supply and consumption. The most common 
cause of angina pectoris is coronary atherosclerosis.1 The development of a cardiac surgery with an increas- 
ing number of patients undergoing aortocoronary bypass surgery using the left internal mammary artery 
graft leads to an increasing number of clinical manifestations of the rare cause of angina pectoris, namely 
coronary-subclavian steal syndrome. We present a case report of a patient with a chronic coronary artery 
disease by whom this syndrome developed sixteen years since the artery bypass grafting was received and 
subsequently was successfully treated by a complex percutaneous revascularization in our department.
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Úvod

Koronární-subklaviální steal syndrom (CSSS) je poměrně 
raritní příčinou akutního infarktu myokardu nebo syndro-
mu anginy pectoris. Představuje stav akutního, případně 
chronického uzávěru nebo významné stenózy proximál-
ní části levé podklíčkové tepny, kdy dojde k retrográdní-
mu toku krve v  levé vnitřní mamární tepně (LIMA) z  ra-
mus interventricularis anterior (RIA) do levé podklíčkové 
tepny.2–4 V  následující kazuistice představujeme případ 
úspěšné komplexní elektivní perkutánní revaskularizace 
aterosklerotického postižení koronárních tepen a  levé 
subklaviální tepny.

Kazuistika

Čtyřiašedesátiletá pacientka léčená pro chronickou is-
chemickou chorobu srdeční, po inferolaterálním infarktu 
myokardu z roku 2000, po našití aortokoronárního bypas-
su z roku 2001 s našitím LIMA na RIA, žíly sekvenčně na 
ramus marginalis sinister 2 + 3 (RMS 2 + 3). Echokardiogra-
ficky byla dokumentována hraniční systolická funkce levé 
komory s ejekční frakcí 50 %. Pacientka byla dále léčena 
pro arteriální hypertenzi, v anamnéze byl stav po operaci 
žaludečního vředu z roku 1998 v remisi. Užívala kyselinu 
acetylsalicylovou 100 mg denně, kombinovanou hypolipi-
demickou léčbu fluvastatin + fenofibrát + ezetimib a beta-
-blokátor ve standardní dávce.
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Pacientka byla v červenci 2017 vyšetřena v naší kardio-
logické ambulanci v  rámci plánované kontroly. Během 
vyšetření udávala asi týden trvající intermitentní klidové 
oprese na hrudi a bolesti levé horní končetiny s nově za-
chycenou blokádou pravého Tawarova raménka. Echo-
kardiograficky bylo zjištěno zhoršení systolické funkce 
levé komory z ejekční frakce 50 % na 45 % s nově do-
kumentovanou hypokinezí hrotu levé komory a progresí 
mitrální regurgitace kombinované etiologie do střední 
závažnosti. U pacientky jsme indikovali rekoronarografic-
ké vyšetření, kde byla zjištěna nemoc tří tepen (video 1, 
2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=114&pid=1296&file=771, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=114&pid=1296&file=770), funkční žilní sekvence na 
RMS 2 a RMS 3 (video 3 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=114&pid=1296&-
file=772). LIMA na RIA byla patentní, ale s retrográdním 
tokem z R IA do levé podklíčkové tepny – obraz steal 
fenoménu (video 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=114&pid=1296&fi-
le=773), při významné stenóze odstupu levé subklaviální 
tepny (video 5 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=114&pid=1296&file=774). 
U  pacientky byla následně indikována perkutánní im-
plantace stentu do stenotického úseku levé podklíčkové 
tepny. Výkon byl proveden v září 2017. Angiograficky šlo 
o preokluzivní, hrubě zkalcifikovanou stenózu ostia levé 
podklíčkové tepny; další tepny aortálního oblouku byly 
bez významné stenózy. Byl implantován stent 8/29 mm 
s výslednou dobrou apozicí (obr. 1 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=114&-
pid=1296&file=769), bez významné reziduální stenózy 
nebo disekce, bez distální embolizace. Výkon byl prove-
den bez hemodynamické kompromitace pacientky. Po 
výkonu pacientka udávala vymizení klidových opresí na 
hrudi i bolestí levé horní končetiny. Kontrolním dopple-
rovským ultrasonografickým vyšetřením byla potvrzena 
normalizace průtoků na tepnách levé horní končetiny 
s vedlejším nálezem hemodynamicky nevýznamné stenó-
zy levé společné karotidy. V druhé době byla provedena 
elektivní perkutánní koronární intervence na pravé věn-
čité tepně (ACD) s  implantací lékového stentu 2,5/8 mm 

(video 6 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=114&pid=1296&file=775) a  byla 
dosažena kompletní funkční revaskularizace myokardu. 
Během vyšetření bylo zdokumentováno vymizení zpětné-
ho toku z LIMA do levé podklíčkové tepny (video 7 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=114&pid=1296&file=776) a  patentní LIMA 
na RIA bez známek aterosklerotického postižení (video 
8 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=114&pid=1296&file=777). 

Diskuse

Koronární-subklaviální steal syndrom byl poprvé popsán 
v roce 1966, aktuálně se vyskytuje v 0,2–6,8 %.5 Prevalence 
stenózy podklíčkové tepny u pacientů podstupujících chi-
rurgickou revaskularizaci se pohybuje kolem 1,46 %.6 V li-
teratuře se udává, že od našití aortokoronárního bypassu 
do recidivy klinických projevů ischemie myokardu uběhne 
přibližně 0,6–17,6 roku.7 Nejčastější příčinou CSSS je atero-
skleróza, raritně Takayasuova endarteritida, velkobuněčná 
arteritida, stav po radioterapii, arteriovenózní shunt, syn-
drom horní hrudní apertury a vrozené abnormality.2 Pato-
fyziologickým podkladem syndromu je reverzní tok krve 
z RIA cestou LIMA do levé podklíčkové tepny distálně za 
stenózu se zhoršením prokrvení myokardu a vznikem an-
ginózních bolestí po svalové práci levé horní končetiny. 
Zvýšené riziko CSSS mají pacienti po tranzitorní ischemické 
atace.3 V případě, že se nepotvrdí reverzní tok v LIMA, ne-
jedná se o typický CSSS. Klinický projev akutního uzávěru 
levé podklíčkové tepny se projevuje podobně jako akut-
ní uzávěr LIMA, proto někteří autoři mluví o LIMA-inflow 
syndromu,4 což ale nebyl případ naší pacientky. Sympto-
my CSSS jsou podmíněny poruchou prokrvení tří oblastí:  
1. levé horní končetiny se vznikem klaudikační bolesti 
a parestezií; 2. koronárního řečiště s obrazem anginy pecto-
ris nebo akutního infarktu myokardu a 3. vertebrobazilár-
ního povodí s výskytem závratí, diplopie, nystagmu, tinnitu  
a/nebo synkopy. Chronický uzávěr proximálních oblastí 
levé podklíčkové tepny se zpravidla neprojeví akutní kon-
četinovou ischemií v důsledku rozvoje bohatého kolaterali-
zovaného oběhu,8 což byl případ i naší pacientky.

Obr. 1 – Perkutánní implantace stentu do levé podklíčkové tepny
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Podezření na stenózu levé podklíčkové tepny vzbuzuje 
rozdíl systolického tlaku o více než 15 mm rtuťového sloup-
ce měřeného tonometrem na obou horních končetinách 
se senzitivitou 50 % a  specificitou 90 %. Proto nezastu-
pitelnou úlohu ve včasné diagnostice této raritní příčiny 
nestabilní anginy pectoris má práce ambulantního kardio-
loga. K  potvrzení diagnózy slouží nejčastěji neinvazivní 
dopplerovské ultrasonografické vyšetření, dále angiogra-
fické vyšetření a angiografie provedená pomocí výpočetní 
tomografie, výjimečně magnetické rezonance. Koronární 
hypoperfuzi je možno potvrdit zátěžovou perfuzní scin-
tigrafií myokardu, ojediněle hybridním zobrazením po-
zitronovou emisní tomografií a  výpočetní tomografií.4,7,9 
Můžeme diskutovat, zda by rutinní dopplerovské ultraso-
nografické vyšetření u  pacientů po kardiochirugické ope-
raci s využitím arteriálního štěpu LIMA mohlo včas odhalit 
počínající stenózu levé podklíčkové tepny před její klinic-
kou manifestací. Jejím prvním a  jediným projevem může 
být recidiva/zhoršení anginózních potíží, v případě těsného 
postižení nebo uzávěru levé podklíčkové tepny i akutní ko-
ronární syndrom s možnými fatálními následky.

Léčba koronárního-subklaviálního steal syndromu může 
být perkutánní nebo chirurgická. Podle doporučených po-
stupů American Heart Association a  American College of 
Cardiology z  roku 2011 je metodou volby endovaskulární 
terapie, která není spojena s  nutností celkové anestezie, 
je zatížena nižší periprocedurální morbiditou a mortalitou 
a kratší dobou hospitalizace.6 Klinicky závažné hemodyna-
mické komplikace v průběhu perkutánního výkonu se mo-
hou objevit při disekci levé podklíčkové tepny, v průběhu 
protrahované balonkové dilatace stenózy a/nebo při em-
bolizaci ateromu do LIMA.10 Nejrizikovější jsou pacienti s vý-
znamným aterosklerotickým postižením všech věnčitých te-
pen, se systolickou dysfunkcí levé komory a/nebo uzávěrem 
žilního bypassu, u kterých není vytvořený dostatečný kolate-
rální oběh. U těchto nemocných je možné periprocedurálně 
využít některé z  levokomorových srdečních podpor nebo 
mimotělního oběhu jako prevenci rozvoje kardiogenního 
šoku. Intraaortální balonková kontrapulsace nemusí v tom-
to případě představovat dostatečnou podporu oběhu.11

Závěr

Koronární-subklaviální steal syndrom je závažný syndrom, 
při kterém je zprůchodnění levé podklíčkové tepny klíčovým 
krokem k zachování krevního průtoku koronárním řečištěm 
zásobeným přes napojený štěp LIMA. Představuje sice vel-
mi raritní komplikaci po bypassové operaci, avšak v případě 
akutního uzávěru levé podklíčkové tepny může dojít k fa-
tálním následkům. Prezentovanou kazuistikou jsme chtěli 
připomenout náročnost diagnostiky CSSS, potřebu důklad-
ného fyzikálního vyšetření, zejména u vysoce rizikových pa-
cientů, a náročnost řešení vzniklých komplikací. Pravidelné 
měření krevního tlaku na obou horních končetinách s ná-
sledným dopplerovským ultrasonografickým vyšetřením je 
jednoduché a  lehce reprodukovatelné screeningové vyšet-
ření, které může včas zachytit počínající stenózu levé pod-
klíčkové tepny s možností adekvátní terapie.
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