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STRESZCZENIE

Zwezenie tetnicy podobojczykowej moze powodowaé objawy
wysitkowego niedokrwienia kofnczyny gdrnej, niewydolnoSci
kregowo-podstawnej, a u pacjentéw po pomostowaniu aortalno
-wiencowym z uzyciem tetnicy piersiowej wewnetrznej rowniez
stenokardig. Do rozwoju objawéw dochodzi u < 10% chorych.
Pozostali, dzigki obecnosci wydolnego krazenia obocznego,
pozostajg bezobjawowi. Czesto$¢ objawow jest skorelowana
z roznicg skurczowego ciénienia tetniczego krwi pomiedzy
ramionami. Obecno$¢ objawowego zwezenia jest wskazaniem
do rewaskularyzacji, najczes$ciej metoda przezskoérna, ktéra cha-
rakteryzuje sie wysoka skutecznos$cia, zwtaszcza w przypadku
zwezen, przy relatywnie niskim ryzyku powikfan. Objawy nie-
dokrwienia konczyny gérnej i podkradania wieficowego ustepuja
u prawie wszystkich chorych po skutecznej rewaskularyzacji
przezskérnej, a objawy niewydolno$ci kregowo-podstawnej
u blisko 75% pacjentéw. Odsetek 5-letniego przezycia z utrzy-
manym efektem zabiegu siega 80%. Restenoze mozna wykryé
na podstawie oceny klinicznej i badania ultrasonograficznego,
a jesli wystapi, mozna jg leczy¢ ponowna procedurg przezskoérna.
Na ryzyko restenozy wptywa implantacja = 2 stentéw w jedng
zmiang, wszczepienie stentdw o matej Srednicy, zabieg w obre-
bie pnia ramienno-gtowowego, towarzyszace zwezenie tgtnicy
szyjnej lub kregowej, podwyzszone markery stanu zapalnego
oraz mtodszy wiek chorych. Ryzyko nawrotu zwezenia rozcigga
sig na wiele lat po interwenciji.

U wiekszos$ci chorych z objawowym zwezeniem tetnicy po-
dobojczykowej wspétwystepujg istotne zmiany miazdzycowe
w innych waznych obszarach tetniczych, w tym u ponad po-
towy w tetnicach wiencowych, a u 40% w tetnicach szyjnych.
Podwyzszone ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych obserwo-
wane u pacjentow ze zwezeniem tetnicy podobojczykowej po
rewaskularyzacji przezskdrnej jest zwigzane ze wspotistniejaca
miazdzyca tetnic wiencowych i mézgowych oraz podwyzszo-
nymi markerami stanu zapalnego.

Stowa kluczowe: zwezenie tetnicy podobojczykowej, objawy,
rokowanie, przezskdrna angioplastyka, restenoza
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ABSTRACT

Subclavian artery stenosis may cause upper extremity exer-
tional pain, symptoms of vertebro-basilar insufficiency and, in
patients after coronary artery bypass graft surgery with the
ipsilateral internal mammary artery utilization, also signs of
coronary ischemia. Only < 10% of patient are symptomat-
ic, owing to sufficient collateral circulation in the remaining
majority. There is a linear correlation of symptom occurrence
with systolic blood pressure difference between the arms.
Symptomatic patients should undergo revascularization, which
can be effectively achieved by percutaneous transluminal
angioplasty, with relatively low complication risk. Upper ex-
tremity claudication and coronary-subclavian steal syndrome
resolves in almost all, and symptoms of vertebro-basilar insuffi-
ciency in nearly 75% of patients after a successful percutaneous
procedure. Primary vessel patency 5 years after the procedure
is estimated at 80%. Restenosis can be reliably diagnosed
combining clinical evaluation and ultrasonography. If it occurs
it can be effectively managed with a repeated endovascular



procedure. Risk of restenosis increases with: implantation of
= 2 stents for a lesion, placement of smaller diameter stents,
after intervention in the innominate artery, with coexisting
carotid or vertebral stenosis, increased inflammatory markers
and in younger patients. Restenosis may occur many years
after the intervention.

The majority of patients with a symptomatic subclavian
or innominate artery stenosis have concurrent substantial
atherosclerosis in other vital arteries, including coronary artery
disease in over a half, and carotid stenosis in 40% of patients.
The increased cardiovascular risk observed in symptomatic
patients after endoluminal treatment of the subclavian artery
is related to inflammatory status and concurrent coronary or
cerebrovascular atherosclerosis.

Key words: subclavian artery stenosis, symptoms, prognosis,
percutaneous angioplasty, restenosis
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Wstep

Sposréd gtéwnych obszaréw wystepowania miaz-
dzycy, zwezeniu tetnicy podobojczykowej (SA, subc-
lavian artery) lub pnia ramienno-gtowowego (lA,
innominate artery) poswieca sie znacznie mniej
uwagi niz chorobie tetnic szyjnych, wiencowych,
nerkowych czy konczyn dolnych. W konsekwencji
przebieg naturalny tej patologii jest wcigz stabo
poznany, mimo ze od opisania zespotu podkradania
podobojczykowo-kregowego mineto przeszto pot
wieku.

Czestos¢ wystepowania i etiologia

Czestos$¢ wystepowania zwezenia lub niedroznosci
SA/IA jest szacowana na 1,9% w populacji ogdélnej
i wzrasta wraz z narazeniem na czynniki ryzyka
miazdzycy do prawie 9% u oséb z potwierdzong
w koronarografii chorobg wienncowa [1, 2]. W wiek-
szosci przypadkéw choroba jest spowodowana przez
miazdzyce, a jedynie u niewielkiego odsetka chorych
przez inne patologie. Coraz czestsze przypadkowe
rozpoznania bezobjawowych zmian SA/IA, w trak-
cie wykonywania badan obrazowych, posrednio
wskazujg na relatywnie tagodny przebieg choroby.
Z drugiej strony udowodniono, ze osoby ze zwe-
zeniem SA/IA sg obcigzone wyzszg $miertelnoscig
sercowo-naczyniowg i catkowitg [3].

U wiekszosci chorych ze zwezeniem SA/IA wspot-
wystepujg istotne zmiany miazdzycowe w innych
obszarach tetniczych. Chorobe wiencowg stwier-
dzano u ponad potowy chorych, a zwezenie tetnicy
szyjnej u 40% [4].

Patofizjologia i objawy

Z powodu potaczen anatomicznych tetnicy podoboj-
czykowej umozliwiajgcych rozwoj krgzenia obocz-
nego, do wystgpienia objawdéw dochodzi u < 10%
pacjentéw [5]. Czesto$é wystepowania objawow

jest skorelowana ze wzrastajgcg réznicg ci$nienia
skurczowego krwi (SBP, systolic blood pressure)
pomiedzy ramionami. W jednym z badan odsetek
objawowych chorych wynosit 1,4% przy réznicy
SBP 20-30 mm Hg i az 38% przy réznicy > 50 mm
Hg [b]. Uposledzona droznos¢ pozostatych tetnic
dogtowowych sprzyja wystepowaniu objawow. Naj-
czesciej wystepujg objawy wysitkowego niedokrwie-
nia miesni konczyny gérnej, objawy niewydolnosci
kregowo-podstawnej jak miedzy innymi zaburzenia
rownowagi, widzenia, stuchu, napady atoniczne,
a u pacjentdw po pomostowaniu aortalno-wien-
cowym (CABG, coronary artery bypass grafting)
z wykorzystaniem jednoimiennej tetnicy piersiowej
wewnetrznej (IMA, internal mammary artery), row-
niez objawy niedokrwienia wiehcowego [6].

Diagnostyka

Obok charakterystycznych objawéw, w rozpoznaniu
zwezenia lub niedroznosci SA/IA wazna role petni
badanie przedmiotowe obejmujgce ostuchiwanie
okolicy nad- i podobojczykowej w poszukiwaniu
szmeru naczyniowego oraz poréwnanie tetna i SBP
pomiedzy konczynami gérnymi. Stwierdzenie réznicy
SBP pomiedzy ramionami = 15 mm Hg, charak-
teryzuje sie 90% specyficznoscig i 50% czufoscig
w wykrywaniu zwezenia SA/IA [7]. Brak réznicy SBP
niekoniecznie wyklucza istotne zwezenie, szczegdlnie
w przypadku obustronnych zmian. Nalezy rowniez
pamietaé, ze przy petnej niedroznosci nie powstanie
Szmer naczyniowy.

Podstawowymi badaniami obrazowymi stosowanymi
w diagnostyce patologii SA/IA sa ultrasonografia
technikg duplex (DUS, duplex ultrasound scan-
ning) oraz angiografia tomografii komputerowej
(CTA, computed tomography angiography) lub re-
zonansu magnetycznego (MRA, magnetic resonan-
ce angiography) (ryc. 1-3) [8]. Bedaca badaniem
referencyjnym cyfrowa angiografia subtrakcyjna
wykorzystywana jest przede wszystkim na etapie
rewaskularyzacji.

Rycina 1. Ultrasonografia — gtowica konweksowa (convex). Wzrost
predkos$ci przeptywu w zwezonym poczatkowym odcinku lewej tetnicy
podobojczykowej
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Rycina 2. Ultrasonografia — gtowica liniowa. Zespét podkradania
podobojczykowego Il stopnia w tetnicy kregowej po stronie zwezenia
(strona lewa), narastajacy do Il stopnia podczas pracy miesni
przedramienia (strona prawa)

Leczenie
Farmakologiczne

Z powodu obserwowanej wyzszej Smiertelnosci
sercowo-naczyniowej u wszystkich chorych ze
zwezeniem SA/IA, niezaleznie od obecnosci obja-
wow, nalezy kontrolowaé czynniki ryzyka miazdzycy,
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi wytycznymi
[8]. Dotychczas nie ma dowoddéw na korzysci z ru-
tynowego stosowania kwasu acetylosalicylowego
u bezobjawowych pacjentow [8].

Pacjenci z zapalng etiologig zwezenia SA/IA (choroba
Takayasu, olbrzymiokomaérkowe zapalenie tetnic) po-
winni otrzymywac swoiste leczenie pod kontrolg reu-
matologa. Bezobjawowi pacjenci powinni podlegaé
okresowej kontroli klinicznej i ultrasonograficzne;j.

Zabiegowe

Rewaskularyzacje nalezy rozwazyé¢ w przypadku
zmian objawowych, a takze — niezaleznie od obja-
wow — przed planowang operacjg CABG z wyko-
rzystaniem jednoimiennej IMA lub po takiej operacji
u chorych z dolegliwosciami stenokardialnymi oraz
przy obecnosci czynnej przetoki dializacyjnej na zaje-
tej konczynie gornej [8]. W przypadku obustronnych
zmian rewaskularyzacje mozna rozwazy¢ nawet
u bezobjawowych chorych w celu zapewnienia do-
godnej metody kontroli ci$nienia tetniczego krwi [8].

Zabiegi rewaskularyzacji obejmujg metody chirur-
giczne i wewnatrznaczyniowe. Sposréd operaciji chi-
rurgicznych najczesciej przeprowadzane jest pomo-
stowanie lub transpozycja szyjno-podobojczykowa
[9]. Operacje te cechujg sie wysoka skutecznoscig
(99-100%), stosunkowo wysokim bezpieczenstwem
(6-10% powiktan) oraz wysokg trwatoscig, siegajaca
99% droznosci po pigciu latach w przypadku trans-
pozycji i 84% w przypadku pomostowania [9, 10].

Jednak to rewaskularyzacja wewnatrznaczyniowa
(PTA, percutaneous translumianl/ angioplasty), ce-

Rycina 3. Angiografia tomografii komputerowej. Niedrozno$é
poczatkowego odcinka lewej tetnicy podobojczykowej. Zwezenie 50% pnia
ramienno-gtowowego

chujaca sie zblizong skutecznoscig przy mniej in-
wazyjnym charakterze, jest najczesciej stosowang
metodg przywracania droznosci SA/IA. Technika
samej procedury jest typowa dla zabiegéw angio-
plastyki przezskornej i polega na przeprowadzeniu
prowadnika przez zmiane, a nastepnie poszerzeniu
Swiatta naczynia przy uzyciu cewnika balonowego
i/lub stentu (ryc. 4). Zabiegi rekanalizacji petnych
okluzji sg zwykle bardziej technicznie ztozone, cze-
sto wymagajg obustronnego dostepu (udowego
i promieniowego/ramiennego), a takze zastosowania
dedykowanego sprzetu. Ogdlna skutecznosé PTA SA/
IA wynosi 97-98%, a niepowodzenia ograniczajg sie
prawie wytacznie do przypadkow catkowitej niedroz-
nosci (skuteczno$é¢ w przypadku zwezen 99,5-100%,
w przypadku niedroznosci 76-91%) [11, 12]. Odse-
tek powiktan okotozabiegowych wynosi 4,5-9%,
Z czego istotng czes$¢ stanowig mate powikfania,
czesto w postaci krwiakéw i tetniakdow rzekomych
w miejscu dostepu naczyniowego [11, 12]. Zabieg
endowaskularny przeprowadza sie w heparynizacji
dozylnej, po uprzednim wysyceniu dwoma lekami
przeciwptytkowymi.

Skuteczna rewaskularyzacja przezskérna prowadzi do
ustgpienia chromania kornczyny gérnej oraz dfawicy
piersiowej (u pacjentéw po CABG z wykorzysta-
niem IMA) prawie we wszystkich przypadkach [6].
Nieco nizszg, blisko 75% skuteczno$¢ obserwuje
sie w przypadku objawoéw niedokrwienia kregowo
-podstawnego [6]. Wynika to zapewne z ich ztozonej
etiopatogenezy i nakfadania sie réznych czynnikow
wywotujacych. Z tego powodu chorych prezen-
tujgcych jedynie objawy niewydolnosci-kregowo

Rycina 4. Przezskérna angioplastyka lewej tetnicy podobojczykowej



podstawnej przed poddaniem leczeniu inwazyjnemu
nalezy konsultowac z neurologiem.

Gtéwnym ograniczeniem rewaskularyzacji przez-
skornej jest restenoza, limitujgca odsetek droznych
naczyn po pieciu latach od zabiegu do 77-83,2%
[11-13]. Czynniki ryzyka nawrotu zwezenia wcigz nie
sg jednoznacznie okreslone. Sposréd znanych nalezy
wymieni¢: wszczepienie = 2 dwdch stentdw w jedng
zmiang, wspofistniejgce zwezenie = 50% tetnicy
szyjnej wewnetrznej lub kregowej, podwyzszone pa-
rametry stanu zapalnego jak hsCRP i WBC, mtodszy
wiek oraz interwencje w pniu ramienno-gtowowym
[11]. Podwyzszone parametry stanu zapalnego oraz
rozwdj zwezenia w mtodszym wieku moga wskazy-
wac na wiekszg dynamike procesu chorobowego,
natomiast wigksze ryzyko restenozy po zabiegach
w obrebie IA moze byé spowodowane niedosza-
cowaniem $rednicy naczynia, a takze ograniczong
dostepnoscig odpowiednio duzych stentéw. Istotny
rowniez jest fakt, ze do rozwoju restenozy dochodzi
nawet kilka lat po zabiegu, co sugeruje koniecznosé
objecia pacjentéw dtugoletnig obserwacjg [11].

Restenoza moze by¢ skutecznie wykrywana na pod-
stawie oceny klinicznej i badania DUS, a jesli wystapi,
moze by¢ leczona ponowng procedurg przezskérna.
Odsetek droznych naczyn po 5 latach, po uwzgled-
nieniu powtdérzonych procedur siega 96% [11].

Rokowanie

Pacjenci ze zwezeniem tetnicy podobojczykowej pod-
danym przezskoérnej rewaskularyzacji sg obarczeni
podwyzszonym ryzykiem zdarzen sercowo-naczynio-
wych [3]. Ryzyko zawatu serca, udaru niedokrwien-
nego mozgu lub zgonu sercowo-naczyniowego w tej
populacji jest zwigzane z podwyzszonymi markerami
stanu zapalnego oraz ze wspodfistniejgcg miazdzyca,
szczegolnie tetnic wiencowych i mézgowych [11].
Z tego powodu diagnostyka u pacjentow ze zweze-
niem tetnic podobojczykowych powinna by¢ posze-
rzona réwniez o oceng innych obszarow tetniczych.

Podsumowanie

Zwezenie tetnicy podobojczykowej u blisko 10%
chorych powoduje objawy gtéwnie pod postacig
wysitkowego niedokrwienia konczyny gérnej oraz
niewydolnosci kregowo-podstawnej, a u pacjentow
po pomostowaniu aortalno-wieicowym z uzyciem
tetnicy piersiowej wewnetrznej réwniez stenokardii.
Pozostali chorzy, dzieki obecnosci krgzenia obocz-
nego, pozostajg bezobjawowi. Podstawowymi me-
todami diagnostycznymi sg: badanie przedmiotowe
obejmujgce pordéwnanie cisnienia tetniczego krwi po-
miedzy ramionami, badanie ultrasonograficzne oraz
angiografia tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego. Obecno$é objawowego zwezenia
jest wskazaniem do rewaskularyzacji, najczesciej

metodg przezskérng. Procedura charakteryzuje sie
wysokg skutecznos$cia, szczegdlnie w przypadku
zwezen, przy relatywnie niskim ryzyku powiktan.
Do ustgpienia objawéw niedokrwienia kohczyny
gérnej i podkradania wiencowego dochodzi prawie
u wszystkich chorych, a do ustgpienia objawéw
niewydolnos$ci kregowo-podstawnej u % pacjentow.
Odsetek 5-letniego przezycia z utrzymanym efektem
zabiegu siega 80%. Ryzyko restenozy jest zwigzane
zimplantacjg = 2 stentow w jedng zmiang, wszczepie-
niu stentdow o matej $rednicy, zabiegiem w obrebie
pnia ramienno-gtowowego, towarzyszgcym zweze-
niem tetnicy szyjnej lub kregowej, podwyzszonymi
markerami stanu zapalnego oraz mtodszym wiekiem
chorych. Ryzyko nawrotu zwezenia rozcigga sie na
wiele lat po interwencji.

U wiekszosci chorych ze zwezeniem tetnicy podoboj-
czykowej wspoétwystepujg istotne zmiany miazdzyco-
we w innych waznych obszarach tetniczych, w tym
u ponad potowy w tetnicach wiencowych, a u 40%
w tetnicach szyjnych. Obserwowane w tej grupie
podwyzszone ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych
jest zwigzane ze wspdtistniejgcg miazdzyca tetnic
wiencowych i mézgowych oraz podwyzszonymi
markerami stanu zapalnego.
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