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Istotne zwezenie tetnicy podobojczykowej lewe;j
przyczyna ostrej niewydolnosci lewokomorowej u chore;j
po chirurgicznej rewaskularyzacji tetnic wieicowych

The significant stenosis in left subclavian artery as a cause of acute left ventricular failure
in a patient after coronary artery by-pass grafting
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Przedstawiamy przypadek 71-letniej chorej, przyje-
tej do tutejszej Kliniki z powodu obrzeku ptuc w prze-
biegu ostrego zespotu wiencowego.

Opis przypadku

Chorobe niedokrwienng serca oraz nadcisnienie tet-
nicze u omawianej pacjentki rozpoznano w 1997 r. Wte-
dy tez w oparciu o wynik koronarografii (istotne zweze-
nie w pniu gtéwnym lewej tetnicy wieficowej oraz w ga-
tezi diagonalnej), skierowano jg na zabieg pomostowa-
nia aortalno-wiencowego (CABG). Pacjentce wszczepio-
no 2 pomosty naczyniowe — jeden tetniczy z tetnicy pier-
siowej wewnetrznej lewej do gatezi przedniej zstepujacej
(LIMA do GPZ) oraz drugi, zylny do gatezi diagonalnej.

Poniewaz chora nie odczuwata istotnych dolegliwosci
stenokardialnych, po 5 latach od zabiegu zaprzestata wizyt
kontrolnych u kardiologa oraz sama zmodyfikowata stoso-
wang farmakoterapie. W praktyce sprowadzato sie to do
sporadycznego przyjmowania nitratow oraz enalaprilu.

Okoto 2 tyg. przed hospitalizacja chora zaobserwo-
wata szybsze meczenie sie oraz objawy dtawicowe, wy-
stepujace nawet przy miernym wysitku fizycznym. Z te-
go powodu zwiekszyta dawki nitratow, jednak ww. ob-
jawy nasilaty sie. Dwa dni przed omawiang hospitaliza-
Cja pojawity sie u chorej spoczynkowe zamostkowe do-
legliwosci bélowe o charakterze pieczenia.

Rano w dniu przyjecia omawiana chora zaczeta od-
czuwaé dusznosé i kotatanie serca. Natomiast b6l za-
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mostkowy nasilit sie i zmienit charakter na uciskowy.
Mimo ze dolegliwosci trwaty ponad 12 godz., chora nie
wyrazata zgody na wizyte lekarza. Dopiero po jej za-
stabnieciu rodzina wezwata pogotowie ratunkowe, kt6-
rego lekarz stwierdzit u chorej obrzek ptuc i zadecydo-
wat o jej transporcie do tutejszej Kliniki.

Przy przyjeciu chora byta w stanie ciezkim, prezen-
towata ciezka dusznosé, byta zmuszona przyjmowac
pozycje siedzaca z podparciem. W badaniu przedmioto-
wym nad catymi polami ptucnymi styszalne byty bardzo
gtosne trzeszczenia. Cisnienie tetnicze zmierzone na le-
wej konczynie gérnej wynosito 140/70 mmHg. Czestosé
serca wynosita ok. 110/min. Puls byt wyczuwalny na
wszystkich duzych tetnicach. W EKG, poza migotaniem
przedsionkow, stwierdzono niewystepujacy we wcze-
Sniejszych zapisach blok lewej odnogi peczka Hisa oraz
obnizenie odcinka ST nad éciang dolna.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyz-
szone enzymy wskaznikowe (CPK 690 1U/|, CKMB 100
IU/l, Tnl 0,96 ng/ml). W badaniu echokardiograficznym
nie stwierdzono zaburzeh kurczliwosci miesnia serco-
wego, z frakcja wyrzutowa ok. 50%.

Lekarz dyzurny zadecydowat o rozpoczeciu leczenia
przede wszystkim obrzeku ptuc. Po 16-godzinnym in-
tensywnym leczeniu (NTG, furosemid, MF, Clexane, ASA
oraz tlen) stan pacjentki poprawit sie — ustapita dusz-
nosé, jednak nadal utrzymywaty sie dolegliwosci dtawi-
cowe. Chorg przekazano do pracowni kardioangiogra-
ficznej celem wykonania koronarografii.
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Rycina 1. Angiografia lewej tetnicy wieficowej.
Widoczny jest wsteczny odptyw krwi przez po-
most tetniczy

Badanie rozpoczeto z dostepu promieniowego, jed-
nak na wysokosci tetnicy podobojczykowej doszto do
zablokowania cewnika angiograficznego. Po podaniu
srodka cieniujacego stwierdzono krytyczne przeweze-
nie lewej tetnicy podobojczykowej w jej proksymalnym
segmencie. Wobec takiej sytuacji badanie kontynuowa-
no, korzystajac z dojscia udowego.

Rycina 2. Obraz angiograficzny prawej tetnicy
wiencowej

Angiografia prawej tetnicy wieficowej (PTW) ujawni-
ta 70% zwezenie w ujsciu aortalnym naczynia. Ponadto
wykazano 60% zwezenie w odcinku proksymalnym pnia
gtownego lewej tetnicy wiencowej oraz 40% redukcje
Swiatta w segmencie proksymalnym tetnicy przedniej
zstepujacej (GPZ). Natomiast w gatezi okalajgcej (GO)
poza 65% zwezeniem ponizej odejscia gatezi marginal-

Rycina 3. Obraz angiograficzny prawej tetnicy
wieficowe]j uzyskany po implantacji stentu

Rycina 4. Angiografia krytycznie zwezonej lewej
tetnicy podobojczykowej
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Rycina 5. Angiografia tetnicy podobojczykowe;j
lewej po implantacji stentu w miejscu jej kry-
tycznego zwezenia

nej stwierdzono krytyczne przewezenie swiatta na dtu-
gim odcinku w czesci dystalnej tetnicy. Pomosty, zaréw-
no LIMA jak i zylny do gatezi diagonalnej byty drozne,
bez istotnych zwezen, jednak przy podawaniu kontrastu
do lewej tetnicy wiencowej stwierdzono wsteczny prze-
ptyw przez GPZ do LIMA i dalej w kierunku krytycznie
zwezonej lewej tetnicy podobojczykowej. Ze wzgledu na
obraz naczyniowy uzyskany w wyniku wykonanej koro-
narografii oraz stabilny stan chorej dyzurny operator
odstapit od wykonania zabiegu angioplastycznego
w trybie pilnym.

W 3. dobie hospitalizacji, wobec dobrego stanu kli-
nicznego oraz normalizacji markeréw martwicy mie-
Snia sercowego, u chorej wykonano badanie USG obu
tetnic szyjnych oraz kregowych, w ktérych nie stwier-
dzono istotnych zmian miazdzycowych, przy czym
stwierdzono catkowicie odwrécony kierunek przeptywu
w lewej tetnicy kregowej (z V2 Ok. 40 cm/s), a w po-
czatkowym odcinku lewej tetnicy podobojczykowej wy-
kazano przyspieszenie predkosci przeptywu do ok.
220-250 cm/s. Na podstawie powyzszych badah pa-
cjentke zakwalifikowano do planowej rewaskularyzacji
PTW oraz tetnicy podobojczykowej. Po ustaleniu termi-
nu zabiegu chorg wypisano do domu. W leczeniu zale-
cono — PB-bloker, ASA, inhibitor konwertazy, statyne.
W okresie miedzy hospitalizacjami pacjentka nie od-
czuwata istotnych dolegliwosci stenokardialnych, nie
wystapity tez epizody zastabniec.

Przy kolejnym przyjeciu do Kliniki (16 dni po pierw-
szej hospitalizacji), w badaniu przedmiotowym poza
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réznicg w wartosciach cisnien na rece lewej (RR 120/80
mmHg) i prawej (150/90 mmHg) nie stwierdzono istot-
nych odchyleh. W zapisie EKG utrzymywat sie blok le-
wej odnogi peczka Hisa.

Najpierw implantowano w technice bezposredniej
15 mm ($rednica 3,5 mm) stent Dexamet (Abbott Va-
scular) w ujéciu PTW. W efekcie odtworzono Swiatto
naczynia z przeptywem TIMI Ill. W nastepnym etapie
przystapiono do poszerzenia swiatta lewej tetnicy pod-
obojczykowej. Po wprowadzeniu prowadnika angiopla-
stycznego wykonano predylatacje cewnikiem balono-
wym o Srednicy 4 mm, a nastepnie, ze wzgledu na dys-
sekcje, implantowano samorozprezalny stent Wallstent
o srednicy 9 mm i dtugosci 33 mm. Po zabiegu zanoto-
wano odwrécenie przeptywu w tetnicy kregowej lewej
na kierunek dogtowowy. Wykonana ocena pomiaru ci-
Snien przed i za stentem nie wykazata rezydualnego
gradientu. Po zabiegu wartosci cisnienia tetniczego na
obu konczynach gérnych nie réznity sie istotnie (prawa
130/80 mmHg, lewa 130/75 mmHg).

Po 2-dniowej hospitalizacji chora wypisano do do-
mu w stanie og6lnym dobrym, z zaleceniami statej kon-
troli w poradni kardiologicznej oraz regularnego przyj-
mowania lekéw (inhibitor ACE, B-bloker, lek moczoped-
ny, statyna oraz ASA + tiklopidyna).
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Komentarz

Powyzszy przypadek mozna by-
toby podsumowaé stwierdzeniem,
ze proces miazdzycowy toczy sie
cate zycie i nawet skuteczny zabieg
petnej rewaskularyzacji nie chroni
przed jego postepami. Wystepowa-
nie typowych dolegliwosci steno-
kardialnych powoduje, ze podejrze-
wa sie przede wszystkim progresje
choroby wiencowej w naczyniach wtasnych lub w kt6-
ryms z pomostéw w przypadku wczesniejszego zabiegu
pomostowania aortalno-wieficowego. Dlatego tez
u tych chorych wykonuje sie koronarografie. W przypad-
kach, gdy w naczyniach wiencowych czy by-passach
stwierdza sie progresje zmian miazdzycowych, to na jej
konto sktada sie wystepujace béle stenokardialne. Jed-
nak u naszej chorej niewydolno$¢ wiefcowa miata pod-
toze nieco inne niz zazwyczaj.

U ok. 0,4% pacjentéw poddawanych zabiegowi po-
mostowania aortalno-wieficowego (CABG) stwierdza
sie tzw. zesp6t podkradania podobojczykowo-wiefico-
wego. U podtoza tego zespotu (wg definicji Marshala)
lezy odptyw krwi z miokardium przez pomost z tetnicy
piersiowej wewnetrznej. Do takiej sytuacji dochodzi
w przypadku zwezenia lub niedroznosci poczatkowego
odcinka tetnicy podobojczykowej. Ten wsteczny od-
ptyw krwi z serca prowadzi do niedokrwienia obszaru
zaopatrywanego przez pomost i naczynie. Klinicznie
najczesciej wystepuja objawy niedokrwienia konczyny
gornej z brakiem lub ostabieniem tetna na obwodzie
oraz réznice w wartosci ciSnienia tetniczego miedzy le-
wa a prawa reka. Poza tymi dolegliwosciami moga tak-
ze wystepowac objawy niedokrwienia w obszarze kre-
gowo-podstawnym. Sa one zwigzane z odwrdceniem
kierunku przeptywu kregowego. Pacjenci skarza sie
woéwczas na zawroty i béle gtowy potaczone czesto
z utrata réownowagi i ataksja. Jednak u czesci chorych
z zespotem podkradania wystepuja takze dolegliwosci
dtawicowe. Objawy te wrecz dominujg w sytuacji, gdy
istnieja zwezenia w innych wszczepionych pomostach
czy tetnicach wiehAcowych. | taka witasnie sytuacja wy-
stapita u naszej chorej.

Jednym z posrednich dowodéw na to, ze u danego
chorego moze wystepowac zespdt podkradania, jest
wsteczny odptyw z GPZ do LIMA. Trzeba podkresli¢, Zze
badanie przedmiotowe nie zawsze nakierowuje na po-
dejrzenie zespotu podkradania podobojczykowo-wieh-
cowego. Rutynowe badanie tetna na obu kohczynach
gérnych oraz pomiar cinienia tetniczego tylko na jed-
nej z nich czesto jest powodem przeoczenia. Tak tez by-
to w przypadku omawianej przez nas pacjentki — tetno

wystepowato na obu tetnicach promieniowych, a nie-
stety, ciSnienie tetnicze byto mierzone tylko na jednej
rece. Operator przekonat sie o krytycznym zwezeniu
tetnicy podobojczykowej dopiero w chwili, gdy nie
mogt wprowadzi¢ cewnika koronarograficznego do
aorty. Poniewaz wiekszos¢ badan w naszej Klinice wy-
konuje sie z dostepu przez lewa tetnice promieniowa —
rozpoznanie byto postawione bardzo szybko. Jednak
wiekszos¢ pracowni kardioangiograficznych przepro-
wadza badania z naktucia tetnicy udowej. Jest wiec
prawdopodobne, ze gdyby nie stwierdzono wstecznego
odptywu przez pomost, to niestety, zwezenie tetnicy
podobojczykowej mogtoby zostaé przeoczone. Wydaje
sie, ze pomiar cisnienia tetniczego na obu koAczynach
jest konieczny u kazdego chorego po CABG.

Przez wiele lat chorzy ze zwezeniem czy zamknig-
ciem tetnicy podobojczykowej byli leczeni chirurgicz-
nie. Aktualnie metoda z wyboru jest przezskérna an-
gioplastyka wewnatrznaczyniowa (PTA — percutaneous
transluminal angioplasty). Cechuje sie ona zaréwno
bardzo duzym bezpieczefistwem, jak i prawie 100%
skutecznoscig. Uwaza sie, ze sprezysty typ budowy
Sciany tych tetnic sprawia, ze blaszka miazdzycowa
bardzo dobrze poddaje sie PTA, i to juz przy uzyciu sa-
mych cewnikéw balonowych. Stenty naczyniowe sto-
suje sie tylko w ok. 25% przypadkéw. Ten stosunkowo
niski odsetek stentowania wiaze sie z dobrymi wyni-
kami PTA, uzyskiwanymi przez radiologébw inwazyj-
nych, ktérzy od lat tradycyjnie wykonywali takie zabie-
gi. Ta sytuacja zmienia sie i coraz wiecej z nich wyko-
nuja kardiolodzy inwazyjni, ktérzy zdecydowanie cze-
Sciej stosuja stenty. Warto przy tym pamieta¢, ze wy-
niki osiggane przy leczeniu niedroznosci tetnicy pod-
obojczykowej nie sa juz tak dobre. Sukces odlegty, t].
droznos¢ nawet przy implantacji stentu, osiggany jest
tylko u 60% pacjentow.

Rokowanie naszej pacjentki nalezy rozpatrywac
w dwoch kategoriach: tetnic wiencowych oraz tetnicy
podobojczykowej. Niestety, proces miazdzycowy u cho-
rej jest zaawansowany — stwierdzono zwezenia w pniu
gtownym i w obu jego bocznicach. Niewatpliwie pa-
cjentka wymaga statej kontroli kardiologa oraz monito-
rowania wydolnosci wieficowej, np. w oparciu o okreso-
we wykonywanie testu wysitkowego. Natomiast jesli
chodzi o tetnice podobojczykowa — rokowanie jest do-
bre. Przeprowadzone do tej pory badania wykazuja, ze
odsetek restenozy w poszerzanych tetnicach tuku aor-
ty jest niski — wynosi ok. 1-3%.
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