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Kazuistika
71letý muž prodělal před šesti lety chirur-

gickou revaskularizaci (LIMA-RIA) pro těsnou 

stenózu na RIA v odstupu z kmene. Několik mě-

síců před přijetím se objevily anginózní obtíže 

s postupným zhoršováním do nestability – pa-

cient měl klidové i noční bolesti. Jako vedlejší 

anamnestický údaj nemocný sdělil, že mu byl 

opakovaně měřen krevní tlak na levé horní kon-

četině nižší o více než 30 mm Hg než na straně 

pravé, čemuž nikdo nevěnoval pozornost. Měl 

i pocity chladu v levé ruce. Při koronarografii byla 

znázorněna normální pravé věnčitá céva, na levé 

byl intaktní kmen a ramus circumflexus (RC), ale 

úplný uzávěr RIA v odstupu kmene.

RIA byla prográdně i retrográdně dobře 

plněna z LIMA, bez stenóz v průběhu či ana-

stomóze.

Na podklíčkové tepně byla těsně před od-

stupem LIMA nalezena těsná stenóza.

Vedlejším nálezem byla těsná stenóza ver-

tebrální arterie – na obrázku 4 je patrné retro-

grádní plnění z pravé a. vertebralis.

Po rozvaze jsme se rozhodli k intervenčnímu 

řešení. Po predilataci balonkem byl pouze sub-

optimální výsledek, proto bylo nutno implanto-

vat stent 25 × 8 mm, balon expandibilní. Výsledek 

intervence je zobrazen dále (obrázek 5).

Nemocný byl kontrolován za měsíc po vý-

konu, je asymptomatický, zmizely pocity chla-
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71letý nemocný prodělal před šesti lety chirurgickou revaskularizaci, když byla implantována a. mammaria na ramus interventricularis 

arterior (LIMA-RIA) pro stenózu proximální RIA. Několik posledních měsíců trpěl anginou pectoris, která se zhoršovala do nestability 

s nočními a klidovými bolestmi. Při koronarografii byl zjištěn dobře fungující bypass LIMA-RIA bez jakékoli abnormality v průběhu. Pří-

činou anginózních potíží byla těsná stenóza a. subclavia, která se nad podklíčkové tepně nacházela těsně před odstupem LIMA. Stenóza 

byla vyřešena implantací stentu. Měsíc po výkonu byl nemocný asymptomatický.
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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.

Key words: suclavian artery, stenosis, bypass LIMA-LAD, angina pectoris, steal syndrome.
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Obrázek 1. ACS – 2. šikmá projekce s dolní anGulací, úplný uzávěr ria, 

jinak normální nález Obrázek 2. LIMA-RIA, průběh bez stenózy
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du v levé ruce a při měření není tlakový rozdíl 

na horních končetinách.

Diskuze
Použití mammárních tepen k revaskularizaci 

myokardu je v současné době zlatým standar-

dem. Občas se chirurg setká s hůře vyvinutou 

IMA, která ztěžuje operační výkon a někdy do-

konce revaskularizaci znemožňuje. Sice zřídka, 

ale nikoli výjimečně potkáváme stenózu podklíč-

kové tepny. Prevalence stenózy a. subclavia před 

chirurgickou revaskularizací je 1,46 % (1).

Výskyt Steal syndromu, při němž je krev-

ní tok z RIA je obrácen do podklíčkové tepny 

je odhadován na 0,44 %. Dokonce je popiso-

ván transientní steal syndrom z vertebrální ar-

terie, který může být provokován izometrickým 

zatížením příslušné horní končetiny. Diagnóza 

je jistá po angiografickém vyšetření, ale steal 

syndrom lze prokázat i duplexní sonografií (2). 

Steal syndrom odvádí krev z myokardu a mů-

že způsobit ischemii – kromě anginy pectoris 

byla prokázána i ischemie tichá (3). Problém je 

možné řešit dvěma způsoby, buď operací, nebo 

katetrizací. Operační řešení spočívá v transpozici 

IMA z a. subclavia do aorty. Katetrizační řešení 

je alternativou operačního řešení a v současné 

době metodou volby. Bylo popsáno 237 ne-

mocných léčených intervenčně v Nancy pro 

postižení podklíčkové tepny (4). Přístup byl trans-

femorální nebo transbrachiální. Indikací k léčbě 

byla ischemie horní končetiny, vertebrobaziliární 

insuficience a koronární steal syndrom. V závěru 

práce je konstatováno, že katetrizační intervence 

podklíčkové tepny je metodou bezpečnou – 

s malým rizikem, a metodou účinnou. Stenty 

dále zlepšují dlouhodobou prognózu, určitým 

rizikem je však možnost embolizace do ver-

tebrální arterie (5).

V našem případě jsme se rozhodli pro kate-

trizační intervenci. Byla zde obava z malé vzdá-

lenosti stenózy od LIMA, protože při poškození 

odstupu bychom mohli zhoršit jediné zásobe-

ní RIA. Stent se nicméně podařilo umístit bez 

větších problémů a protože a. vertebralis byla 

prakticky úplně uzavřena, embolizace do této 

cévy nehrozila.

Závěr
Na stenózu a. subclavia je nutno myslet 

zvláště při diferenci tlaků na horních končetinách 

nebo známkách ischemie horní končetiny. Je 

výhodou, pokud je součástí diagnostické katetri-

zace u nemocných s anginou pectotris, nástřik 

podklíčkové žíly se zobrazením a. mammaria. 

Tento proces usnadní práci kardiochirurga, který 

revaskularizaci provádí. Motodou volby v ře-

šení stenózy podklíčkové tepny je intervenční 

výkon – implantace stentu, který byl úspěšně 

použit úspěšně i v našem případě.
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