Neobvykla pricina anginy pectoris
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71lety nemocny prodélal pred Sesti lety chirurgickou revaskularizaci, kdyz byla implantovana a. mammaria na ramus interventricularis
arterior (LIMA-RIA) pro sten6zu proximalni RIA. Nékolik poslednich mésict trpél anginou pectoris, ktera se zhorsovala do nestability
s no¢nimi a klidovymi bolestmi. Pii koronarografii byl zjistén dobfte fungujici bypass LIMA-RIA bez jakékoli abnormality v priibéhu. Pri-
¢inou anginéznich potizi byla tésna stendza a. subclavia, ktera se nad podklickové tepné nachazela tésné pred odstupem LIMA. Sten6za
byla vyfesena implantaci stentu. Mésic po vykonu byl nemocny asymptomaticky.
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Unusual cause of angina pectoris

A 71-year old patient underwent surgical revascularization LIMA-LAD for the tight proximal LAD stenosis 6 years ago. For the last several
months, he had been suffering from angina pectoris, rating from moderate to unstable, and finally including attacks of angina at rest.
Coronary angiography revealed normal LIMA-LAD; however, a severe stenosis of the subclavian artery proximal to the LIMA take-off
was found as the cause of the angina pain. Subclavian artery stenosis was managed by successful stent implantation and the patient
has remained free of any symptoms for one month after the procedure.
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Kazuistika

71lety muz prodélal pfed 3esti lety chirur-
gickou revaskularizaci (LIMA-RIA) pro tésnou
stendzu na RIA v odstupu zkmene. Nékolik mé-
sict pred prijetim se objevily angindzni obtize
s postupnym zhorsovéanim do nestability — pa-
cient mél klidové i no¢nf bolesti. Jako vedlejsi
anamnesticky Udaj nemocny sdélil, Ze mu byl
opakované méren krevni tlak na levé horni kon-
cetiné nizsi o vice nez 30mm Hg nez na strané

pravé, cemuz nikdo nevénoval pozornost. Mél
i pocity chladu v levé ruce. Pii koronarografii byla
zndzornéna normalni pravé véncita céva, na levé
byl intaktni kmen a ramus circumflexus (RC), ale
Uplny uzaveér RIA v odstupu kmene.

RIA byla progradné i retrogradné dobre
plnéna z LIMA, bez stenéz v pribéhu ¢i ana-
stomoze.

Na podklickové tepné byla tésné pred od-
stupem LIMA nalezena tésnd stendza.

Obrdzek 1. ACS - 2. Sikmd projekce s dolni anGulaci, Uplny uzavér ria,

jinak normalni nélez
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Vedlejsim nalezem byla tésna stendza ver-
tebralnf arterie — na obrédzku 4 je patrné retro-
gradni plnénf z pravé a. vertebralis.

Po rozvaze jsme se rozhodli kintervencnimu
reseni. Po predilataci balonkem byl pouze sub-
optimalni vysledek, proto bylo nutno implanto-
vat stent 25x8mm, balon expandibilni. Vysledek
intervence je zobrazen déle (obrazek 5).

Nemocny byl kontrolovan za mésic po vy-
konu, je asymptomaticky, zmizely pocity chla-

Obrdzek 2. LIMA-RIA, pribéh bez stendzy
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Obrdzek 3. Nastrik a. subclavia — patrna tésna
stendza pred odstupem a. mammaria sinistra
a a. vertebralis (tato je subtotdIné uzaviena)

Obrdzek 4. A. vertebralis dx, retrogradni plnéni
druhé strany

Obrdzek 5. Stav po implantaci stentu do a. subclavia

du v levé ruce a pfi méfeni nenf tlakovy rozdil
na hornich koncetinach.

Diskuze

Pouziti mammarnich tepen k revaskularizaci
myokardu je v souc¢asné dobé zlatym standar-
dem. Obcas se chirurg setkd s hdre vyvinutou
IMA, kterd ztéZuje operacni vykon a nékdy do-

konce revaskularizaci znemoznuje. Sice zfidka,
ale nikoli vyjimecné potkavame stenézu podklic-
kové tepny. Prevalence stendzy a. subclavia pred
chirurgickou revaskularizacf je 1,46 % (1).
Viyskyt Steal syndromu, pfi némz je krev-
ni tok z RIA je obracen do podklickové tepny
je odhadovan na 0,44 %. Dokonce je popiso-
van transientnf steal syndrom z vertebraln{ ar-
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terie, ktery muaze byt provokovan izometrickym
zatiZzenim pfislusné horni koncetiny. Diagnéza
je jistd po angiografickém vysetfeni, ale steal
syndrom Ize prokézat i duplexni sonografif (2).
Steal syndrom odvadi krev z myokardu a mad-
Ze zpUsobit ischemii — kromé anginy pectoris
byla prokdzéna i ischemie ticha (3). Problém je
mozné fesit dvéma zpUsoby, bud operaci, nebo
katetrizaci. Operacnifeseni spociva v transpozici
IMA z a. subclavia do aorty. Katetriza¢ni fesent
je alternativou operacniho fesenf a v soucasné
dobé metodou volby. Bylo popséno 237 ne-
mocnych lécenych intervencné v Nancy pro
postizeni podklickové tepny (4). Pfistup byl trans-
femordlni nebo transbrachidini. Indikacf k é¢bé
byla ischemie horni koncetiny, vertebrobazilidrni
insuficience a koronarni steal syndrom. V zévéru
préace je konstatovano, ze katetriza¢nf intervence
podklickové tepny je metodou bezpecnou —
s malym rizikem, a metodou U¢innou. Stenty
déle zlepsuji dlouhodobou progndézu, urcitym
rizikem je viak moznost embolizace do ver-
tebrainf arterie (5).

V nasem pripadé jsme se rozhodli pro kate-
trizacni intervenci. Byla zde obava z malé vzda-
lenosti stendzy od LIMA, protoZe pfi poskozenf
odstupu bychom mohli zhorsit jediné zasobe-
ni RIA. Stent se nicméné podafilo umistit bez
vetsich problém a protoze a. vertebralis byla
prakticky Uplné uzaviena, embolizace do této
cévy nehrozila.

Zavér

Na stendzu a. subclavia je nutno myslet
zvI&sté pii diferenci tlakd na hornich koncetindch
nebo znamkach ischemie horni koncetiny. Je
vyhodou, pokud je soucasti diagnostické katetri-
zace U nemocnych s anginou pectotris, nastfik
podklickové Zily se zobrazenim a. mammaria.
Tento proces usnadni préci kardiochirurga, ktery
revaskularizaci provadi. Motodou volby v fe-
seni stendzy podklickové tepny je intervencni
vykon — implantace stentu, ktery byl Uspésne
pouzit Uspésné i v nasem pripadé.
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