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Angina pectoris je jednou z forem ischemické choroby srde¢ni s prevalenci 20 000-40 000 na jeden milion
obyvatel. Pficinou jejiho vzniku je nepomér mezi dodévkou a spotiebou kysliku myokardu, pficemz nejcas-
téjsi pricinou je ateroskleréza koronarnich tepen.' Rozvoj kardiochirurgickych vykon( s narGstajicim poctem
pacientl s nasitim aortokoronarniho bypassu a vyuZzitim arteria mammaria interna vsak vede i ke zvy3ujici-
mu se poctu klinické manifestace malo casté priciny anginy pectoris, a to koronarniho-subklavidlniho steal
syndromu. Prezentujeme kazuistiku pacientky s chronickou ischemickou chorobou srdecni, u které se po
Sestnacti letech od nasiti tepenného bypassu tento syndrom rozvinul a nasledné byl na nasem pracovisti
Uspésné fesen komplexni perkutanni revaskularizaci.

© 2020, CKS.

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.' 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.

Uvod

Kazuistika

Koronarni-subklavidlni steal syndrom (CSSS) je pomérné
raritni pfi¢inou akutniho infarktu myokardu nebo syndro-
mu anginy pectoris. Pfedstavuje stav akutniho, pfipadné
chronického uzavéru nebo vyznamné stendzy proximal-
ni ¢asti levé podklickové tepny, kdy dojde k retrogradni-
mu toku krve v levé vnitfni mamarni tepné (LIMA) z ra-
mus interventricularis anterior (RIA) do levé podkli¢kové
tepny.>* V nasledujici kazuistice predstavujeme pfipad
uspésné komplexni elektivni perkutanni revaskularizace
aterosklerotického postizeni koronarnich tepen a levé
subklavialni tepny.

Ctyfiadedesatiletd pacientka lé¢end pro chronickou is-
chemickou chorobu srdecni, po inferolaterdInim infarktu
myokardu z roku 2000, po nasiti aortokoronarniho bypas-
su z roku 2001 s nasitim LIMA na RIA, zZily sekven¢né na
ramus marginalis sinister 2 + 3 (RMS 2 + 3). Echokardiogra-
ficky byla dokumentovana hranicni systolicka funkce levé
komory s ejekéni frakci 50 %. Pacientka byla déle lé¢ena
pro arteridlni hypertenzi, v anamnéze byl stav po operaci
Zaludec¢niho viedu z roku 1998 v remisi. Uzivala kyselinu
acetylsalicylovou 100 mg denné, kombinovanou hypolipi-
demickou Iécbu fluvastatin + fenofibrat + ezetimib a beta-
-blokator ve standardni davce.
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Obr. 1 - Perkutanni implantace stentu do levé podklickové tepny

Pacientka byla v ¢ervenci 2017 vySetfena v nasi kardio-
logické ambulanci v ramci planované kontroly. Béhem
vySetieni udavala asi tyden trvajici intermitentni klidové
oprese na hrudi a bolesti levé horni koncetiny s nové za-
chycenou blokddou pravého Tawarova raménka. Echo-
kardiograficky bylo zjisténo zhorseni systolické funkce
levé komory z ejek¢ni frakce 50 % na 45 % s nové do-
kumentovanou hypokinezi hrotu levé komory a progresi
mitrdIni regurgitace kombinované etiologie do stfedni
zavaznosti. U pacientky jsme indikovali rekoronarografic-
ké vysetreni, kde byla zjisténa nemoc t¥i 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-
|1&id=114&pid=1296&file=770), funkcni Zilni 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 patentni, ale s retrogradnim
tokem z RIA do levé podklickové tepny - obraz steal
fenoménu (video 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=114&pid=1296 &fi-
le=773), pfi vyznamné stendze odstupu levé subklavialni
tepny (video 5 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=114&pid=1296&file=774).
U pacientky byla nasledné indikovana perkutanni im-
plantace stentu do stenotického useku levé podklickové
tepny. Vykon byl proveden v zafi 2017. Angiograficky slo
o preokluzivni, hrubé zkalcifikovanou stenézu ostia levé
podklickové tepny; dalsi tepny aortdlniho oblouku byly
bez vyznamné stendzy. Byl implantovan stent 8/29 mm
s vyslednou dobrou apozici (obr. 1 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=114&-
pid=1296&file=769), bez vyznamné rezidudlni stenézy
nebo disekce, bez distalni embolizace. Vykon byl prove-
den bez hemodynamické kompromitace pacientky. Po
vykonu pacientka udavala vymizeni klidovych opresi na
hrudi i bolesti levé horni koncetiny. Kontrolnim dopple-
rovskym ultrasonografickym vysetfenim byla potvrzena
normalizace pratokl na tepndach levé horni koncetiny
s vedlejsim nalezem hemodynamicky nevyznamné stené-
zy levé spolecné karotidy. V druhé dobé byla provedena
elektivni perkutanni koronarni intervence na pravé vén-
Cité tepné (ACD) s implantaci 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
dosazena kompletni funk¢ni revaskularizace myokardu.
Bé&hem vysetieni bylo zdokumentovdno vymizeni zpétné-
ho toku z LIMA do levé podklickové tepny (video 7 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=114&pid=1296&file=776) a patentni LIMA
na RIA bez zndmek aterosklerotického postizeni (video
8 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=114&pid=1296&file=777).

Diskuse

Koronarni-subklavidlni steal syndrom byl poprvé popsan
v roce 1966, aktualné se vyskytuje v 0,2-6,8 %.° Prevalence
stenézy podklickové tepny u pacientd podstupuijicich chi-
rurgickou revaskularizaci se pohybuje kolem 1,46 %.5 V li-
terature se udavd, Zze od nasiti aortokoronarniho bypassu
do recidivy klinickych projevl ischemie myokardu ubéhne
priblizné 0,6-17,6 roku.” Nejcastéjsi pricinou CSSS je atero-
skleréza, raritné Takayasuova endarteritida, velkobunécna
arteritida, stav po radioterapii, arteriovenézni shunt, syn-
drom horni hrudni apertury a vrozené abnormality.? Pato-
fyziologickym podkladem syndromu je reverzni tok krve
z RIA cestou LIMA do levé podklickové tepny distalné za
stenézu se zhorsenim prokrveni myokardu a vznikem an-
ginéznich bolesti po svalové préci levé horni koncetiny.
Zvysené riziko CSSS maji pacienti po tranzitorni ischemické
atace.’ V pripadé, Ze se nepotvrdi reverzni tok v LIMA, ne-
jedna se o typicky CSSS. Klinicky projev akutniho uzavéru
levé podklickové tepny se projevuje podobné jako akut-
ni uzavér LIMA, proto néktefi autofi mluvi o LIMA-inflow
syndromu,® coZ ale nebyl pripad nasi pacientky. Sympto-
my CSSS jsou podminény poruchou prokrveni tfi oblasti:
1. levé horni koncetiny se vznikem klaudika¢ni bolesti
a parestezii; 2. koronarniho recisté s obrazem anginy pecto-
ris nebo akutniho infarktu myokardu a 3. vertebrobazilar-
niho povodi s vyskytem zavrati, diplopie, nystagmu, tinnitu
a/nebo synkopy. Chronicky uzavér proximalnich oblasti
levé podklickové tepny se zpravidla neprojevi akutni kon-
Cetinovou ischemii v dasledku rozvoje bohatého kolaterali-
zovaného obéhu,? coz byl pfipad i nasi pacientky.
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Nestabilni angina pectoris a subclavian steal fenomén

Podezreni na stenézu levé podklickové tepny vzbuzuje
rozdil systolického tlaku o vice nez 15 mm rtutového sloup-
ce méfeného tonometrem na obou hornich koncetinach
se senzitivitou 50 % a specificitou 90 %. Proto nezastu-
pitelnou Ulohu ve véasné diagnostice této raritni pficiny
nestabilni anginy pectoris ma prace ambulantniho kardio-
loga. K potvrzeni diagnézy slouzi nejcastéji neinvazivni
dopplerovské ultrasonografické vysetieni, dale angiogra-
fické vysetieni a angiografie provedena pomoci vypocetni
tomografie, vyjimecné magnetické rezonance. Koronarni
hypoperfuzi je mozno potvrdit zatézovou perfuzni scin-
tigrafii myokardu, ojedinéle hybridnim zobrazenim po-
zitronovou emisni tomografii a vypocetni tomografii.*”?
Muzeme diskutovat, zda by rutinni dopplerovské ultraso-
nografické vysetieni u pacientl po kardiochirugické ope-
raci s vyuzitim arteridlniho stépu LIMA mohlo vcas odhalit
pocinajici stenézu levé podklickové tepny pred jeji klinic-
kou manifestaci. Jejim prvnim a jedinym projevem m(ze
byt recidiva/zhorSeni anginéznich potizi, v pfipadé tésného
postiZzeni nebo uzavéru levé podklickové tepny i akutni ko-
ronarni syndrom s moznymi fatalnimi nasledky.

Lécba koronarniho-subklavidlniho steal syndromu muze
byt perkutdnni nebo chirurgicka. Podle doporucenych po-
stupl American Heart Association a American College of
Cardiology z roku 2011 je metodou volby endovaskuldrni
terapie, kterd neni spojena s nutnosti celkové anestezie,
je zatizena niZsi periprocedurdlni morbiditou a mortalitou
a kratsi dobou hospitalizace.® Klinicky zavazné hemodyna-
mické komplikace v pribéhu perkutanniho vykonu se mo-
hou objevit pfi disekci levé podklickové tepny, v pribéhu
protrahované balonkové dilatace stenézy a/nebo pfi em-
bolizaci ateromu do LIMA." Nejrizikové;si jsou pacienti s vy-
znamnym aterosklerotickym postizenim vsech véncitych te-
pen, se systolickou dysfunkci levé komory a/nebo uzavérem
Zilnitho bypassu, u kterych neni vytvoreny dostatecny kolate-
ralni obéh. U téchto nemocnych je mozné periproceduralné
vyuzit nékteré z levokomorovych srdecnich podpor nebo
mimotélniho obéhu jako prevenci rozvoje kardiogenniho
soku. Intraaortalni balonkova kontrapulsace nemusi v tom-
to pripadé predstavovat dostate¢nou podporu obéhu.

Zavér

Korondrni-subklavidlni steal syndrom je zavazny syndrom,
pfi kterém je zprlchodnéni levé podklickové tepny klicovym
krokem k zachovani krevniho pritoku koronarnim recistém
zasobenym pres napojeny stép LIMA. Predstavuje sice vel-
mi raritni komplikaci po bypassové operaci, avsak v pfipadé
akutniho uzavéru levé podklickové tepny muize dojit k fa-
tadlnim nasledkdm. Prezentovanou kazuistikou jsme chtéli
pfipomenout narocnost diagnostiky CSSS, potrebu diklad-
ného fyzikalniho vysetfeni, zejména u vysoce rizikovych pa-
cientd, a naro¢nost fedeni vzniklych komplikaci. Pravidelné
mérfeni krevniho tlaku na obou hornich koncetinach s na-
slednym dopplerovskym ultrasonografickym vysetfenim je
jednoduché a lehce reprodukovatelné screeningové vyset-
feni, které muze vcas zachytit pocinajici stenézu levé pod-
klickové tepny s moznosti adekvatni terapie.
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