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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Zespot podkradania wiencowo-podobojczykowego:
leczenie wewnatrznaczyniowe

Coronary-subclavian steal syndrome: endovascular treatment
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Tetnica piersiowa wewnetrzna jest czesto wykorzystywana w zabiegach pomostowania aortalno-wiericowego (CABG). Uzycie jej przy
niezdiagnozowanym ostialnym zwezeniu lub niedroznosci poczatkowego odcinka lewej tetnicy podobojczykowej (LSA) moze spowo-
dowac zespét podkradania wiencowo-podobojczykowego (CSSS) i doprowadzi¢ do pooperacyjnego nasilenia objawéw choroby wien-
cowej. Pacjent w wieku 56 lat po pomostowaniu wienicowym od lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej do gatezi przedniej zstepujacej
(LIMA-LAD) wykonanym przed 4 laty zgtosit sie do Szpitala z powodu narastania dolegliwosci dtawicowych, nasilajacych sie podczas
wykonywania ruchéw lewa koriczyng gérna. W badaniu przedmiotowym stwierdzono istotna réznice cisnienia skurczowego na kori-
czynach gérnych, wynoszaca 30-40 mm Hg. W badaniu USG metoda Dopplera stwierdzono zmniejszenie szybkosci przeptywu w ob-
rebie tetnic koficzyny gérnej lewej (tab. 1), na podstawie ktérego pacjenta zakwalifikowano do przezskérnego udroznienia i implanta-
cji stentu. Zabieg wykonano w znieczuleniu miejscowym z dostepu prawostronnego przez prawa tetnice udowa wspélna. Angiogra-
ficznie potwierdzono niedrozno$¢ LSA (ryc. 1). Po zatozeniu koszuli prowadzacej 7 F (brite tip SHEATH, Cordis, Miami Lakes, Florida,
USA) wykonano udroznienie prowadnikiem hydrofilnym Radifocus Angled Stiff (Terumo Europe, Leuven, Belgia), a nastepnie angio-
plastyke balonem 6/40 mm (Wanda, Boston Scientific International, Nanterre Cedex, Francja). W kontrolnej angiografii nie udato sie
uwidoczni¢ przeplywu w tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej w wyniku odwréconego przeptywu w tym naczyniu (ryc. 2). Z tego
powodu w ostium LSA implantowano stent samorozprezalny 8/60 mm (Xpert, Abbott Vascular Devices, Ulestraten, Holandia), dopre-
Zajac go balonem 8/40 mm (Wanda, Boston Scientific International, Nanterre Cedex, Francja) do $rednicy zdrowego naczynia. W kon-
cowej angiografii efekt morfologiczny i hemodynamiczny zabiegu oceniono jako bardzo dobry, uzyskujac petne odwrécenie przepty-
wu w LIMA (ryc. 3). Po zabiegu nie stwierdzano znaczacej réznicy cisnienia skurczowego miedzy koficzynami, a tetno na obu konczy-
nach goérnych byfo wyczuwalne w podobnym stopniu. W badaniu USG metoda Dopplera réwniez uzyskano wyréwnanie predkosci
przeptywu krwi w tetnicach obu koriczyn gérnych (tab. 1). W wyniku zabiegu uzyskano odwrécenie kierunku przeptywu krwi w LIMA
w strone krazenia wieficowego, likwidujac tym samym CSSS. Pacjent przestat zglasza¢ dolegliwosci dfawicowe, ktére szczegélnie
nasilaty sie podczas ruchéw konczyna gérna lewa. Proces kwalifikacji do CABG z wykorzystaniem tetnicy piersiowej wewnetrznej
powinien obejmowac prosty pomiar cisnienia na obu koriczynach gérnych, ktéry w razie istotnych réznic bytby uzupetniony bada-
niem USG metoda Dopplera w celu wykluczenia zwezenia LSA. Jesli dochodzi do CSSS po wykonaniu CABG zabieg wewnatrznaczy-
niowego udroznienia LSA jest obecnie metoda leczenia z wyboru, charakteryzujaca sie duza skutecznoscia i matg liczba powiktan.

Tabela 1. Badanie doplerowskie dzien przed zabiegiem i po wykonaniu zabiegu

Dzien przed zabiegiem Po zabiegu
Konczyna prawa Konczyna lewa Konczyna prawa Konczyna lewa
Tetnica ramienna 130 cm/s 80 cm/s 120 cm/s 120 cm/s
Tetnica promieniowa 120 cm/s 80 cm/s 110 cm/s 110 cm/s
Tetnica kregowa 120 cm/s 80 cm/s 110 cm/s 110 cm/s

Rycina 1. Niedrozna LSA Rycina 2. Angiografia po udroznieniu.  Rycina 3. Stan po implantacji stentu. Prawidtowy
Brak przeptywu w LIMA przeptyw w LIMA (strzatka) do krazenia wiencowego
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