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Zespot podkradania tetnicy kregowej
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STRESZCZENIE
Zespot podkradania tetnicy kregowej jest wynikiem zwezenia lub
niedroznosci w miejscu odejscia tetnicy podobojczykowej lub
w jej czesci proksymalnej, tuz przed odejSciem tetnicy kregowe;.
Wyréznia sig trzy stopnie podkradania (I-Ill). Objawy zespotu
mozna stwierdzi¢ juz w badaniu przedmiotowym (roznica ci$nie-
nia tetniczego na obu konczynach gornych, cechy niedokrwienia
koniczyny gornej, takze objawy neurologiczne). Leczenie polega na
operacyjnym usunieciu zwezenia tetnicy podobojczykowej i przy-
wroceniu prawidfowego przeptywu krwi. Wskazaniem do zabiegu
jest objawowe zwezenie lub niedrozno$¢ tetnicy podobojczykowe;.
W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku kobiety z ze-
spofem podkradania Il stopnia.
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Wprowadzenie

Zespo6l podkradania tetnicy kregowej jest
wynikiem zwezenia lub niedroZznosci w miejscu
odejscia tetnicy podobojczykowej lub w jej czesci
proksymalnej, tuz przed odejéciem tetnicy krego-
wej, natomiast rzadziej zwezenia pnia ramienno-
-glowowego. Zwezenie w tym miejscu zwykle
powoduje odwrécenie kierunku przeptywu krwi
z tetnicy kregowej do odcinka dalszego tetnicy
podobojczykowej. W wiekszoéci przypadkéw
przebieg jest bezobjawowy. Opr6cz objawéw nie-
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dokrwienia koficzyny gornej, okoto 25% chorych
zglasza objawy ze strony uktadu nerwowego [1].

Opis przypadku

Kobieta w wieku 64 lat, po przebytym uda-
rze niedokrwiennym pnia mézgu w 2005 roku,
ktérego objawy kliniczne catkowicie ustapity,
z niedoczynnoscia tarczycy, hipercholesterole-
mia, zglosita sig do neurologa z powodu utrzy-
mujgcych sie od pieciu dni zaburzen réwnowagi
i zawrotéw glowy z nudnosciami. W tym czasie
wystepowaly znaczne wahania ci$nienia tetni-
czego krwi (90/60-150/90 mm Hg). W badaniu
neurologicznym przy przyjeciu stwierdzono: nie-
wielki oczoplas przy patrzeniu w lewo, oslabione
czucie w prawych konczynach, zwawsze odruchy
Sciegniste po prawej, dysmetrie lewej koficzyny
gornej w probie palec—nos, objaw Babifiskiego po
lewej oraz chwiejng prébe Romberga. Poza tym
stwierdzano w konczynie gérnej lewej nieco niz-
sze warto$ci ciSnienia tetniczego (o ok. 10 mm Hg)
w poréwnaniu do pomiaré6w w konczynie prawej.
Objawy kliniczne utrzymywaly sie podczas catego
okresu hospitalizacji. Pacjentka twierdzila jednak,
ze zaburzenia réwnowagi nasilaja sie po wysitku
fizycznym (dluzszym chodzeniu, podnoszeniu
ramion). U pacjentki wykonano badanie TK glo-
wy oraz o badanie MR, ktére nie ujawnity zmian
w obrebie moézgowia, bez cech restrykcji dyfuzji.
W badaniu dopplerowskim tetnic zewnatrzczasz-
kowych stwierdzono nieistotne hemodynamicznie
blaszki miazdzycowe w zatoce CCA i zwezenie
okolo 70% ICA po stronie prawej, w tetnicach
kregowych — zesp6t podkradania z odwréceniem
przeplywu krwi po lewej stronie, po stronie pra-
wej przeplyw byt kompensacyjnie przyspieszony.
W badaniu doplerowskim tetnic koficzyny gérnej
lewej wykazano III stopien zespotu podkradania
w tetnicy kregowej lewej. W tetnicy podobojczy-
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Rycina 1. Badanie angiograficzne metodg tomografii komputerowej
ukazujgce zwezenie tgtnicy podobojczykowej (zaznaczono strzatka)

kowej lewej (SA, subclavian artery) obecne byto
istotne hemodynamicznie zwezenie ze wzrostem
predkosci przeplywu do okoto 4 m/s z widocznym
dystalnie zaburzonym poststenotycznym spek-
trum przeplywu.

Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu angio-
plastyki przezskérnej (PTA, percutaneous trans-
Iuminal angioplasty). Przed zabiegiem u pacjentki
wykonano dodatkowo badanie angiograficzne
metoda tomografii komputerowej (angio-TK) tetnic
szyjnych i tuku aorty, w ktérym uwidoczniono
krytyczne krétkoodcinkowe zwezenie w poczatko-
wym odcinku lewej SA (24 mm od ujscia) (ryc. 1).
U chorej przeprowadzono angioplastyke balonowa
zwezenia z implantacjg stentu w lewej SA z do-
stepu przez prawg tetnice udows. W kontrolnej
angiografii przeplyw przez stent i naczynia byt
prawidlowy, bez rezydualnych zwezen. Przeptyw
w lewej tetnicy kregowej byt dogtowowy:.

Epidemiologia i patogeneza

Zwiazek zespolu podkradania tetnicy kregowej
z objawami neurologicznymi po raz pierwszy
opisali Reivich i wsp. w 1961 roku [2] u cho-
rego z przemijajagcym niedokrwieniem moézgu.
Zwezenie tetnicy podobojczykowej wystepuje
z czestosciag od 0,6% do 6,4% [3], gléwnie u os6b
powyzej 50. roku zycia z nastepujgcymi czyn-
nikami ryzyka: wywiad rodzinny w kierunku
miazdzycy naczyn, palenie tytoniu, cukrzyca, hi-
perlipidemia, nadci$nienie tetnicze, siedzacy tryb
zycia. Przyczyna zwezenia sg najczeSciej blaszki
miazdzycowe. Czeéciej zwezenie miazdzycowe
wystepuje u mezczyzn (2:1). Objawy zespotu rza-

dziej stwierdza sie w przebiegu choréb zapalnych
(choroba Takayasu, zapalenie olbrzymiokomérko-
we), rozwarstwienia $ciany naczynia, dysplazji
wiéknisto-migéniowej, wad wrodzonych, zmian
popromiennych czy ucisku przez zebro szyjne [4].

Zwezenie najczesciej lokalizuje sig w miejscu
odejscia tetnicy (cze$¢ ostialna) lub w jej czesci
proksymalnej, jeszcze przed odejsciem tetnicy
kregowej. Co interesujace, w przypadku zmian
zapalnych zwezenia czegSciej lokalizuja sie
w odcinku dystalnym. Zaobserwowano réwniez
czestsze wystepowanie zwezenia po lewej stronie
[1, 3]. Stosunek czgstoséci wystepowania zwezenia
miedzy strong lewq a prawg wynosi 4:1 [3].

Objawy kliniczne sa przede wszystkim zwia-
zane z warunkami anatomicznymi. Prawa tetnica
podobojczykowa odchodzi od pnia ramienno-
-glowowego, natomiast lewa jest ostatnim odgate-
zieniem tuku aorty. Obie tetnice podobojczykowe
przechodza nastepnie w tetnice pachowe, ra-
mienne i jej odgalezienia, tj. tetnice promieniowq
i tokciowa. Tetnice kregowe sg odgaltezieniami
tetnic podobojczykowych. Zwezenie ostialnej lub
proksymalnej czesci tetnicy podobojczykowe;j,
tuz przed odej$ciem tetnicy kregowej, powoduje
obnizenie ci$nienia za zwezeniem i odwrécenie
kierunku przeplywu krwi z tetnicy kregowej do
odcinka dalszego tetnicy podobojczykowej, czyli
prowadzi do wystgpienia tak zwanego zespotu
podkradania (ang. subcalvain ‘steal’ phenome-
non). Warto dodaé, ze pacjenci, u ktérych lewa
tetnica kregowa odchodzi bezposrednio z tuku
aorty, zespét podkradania nie wystepuje.

Objawy

Zwezenie tetnicy podobojczykowej najczes-
ciej jest stwierdzane przypadkowo. Okolo 55%
przypadkow przebiega bezobjawowo [4]. Objawy
zwykle wiaza sie z niedokrwieniem konczyny
gornej i sa nastepujace: dretwienie, ostabienie
sity mie$niowej, ostabienie czucia, béle migs-
niowe (szczegdlnie podczas wysitku), uczucie
zimna, zbledniecie, obnizenie tetna na tetnicy
promieniowej przy zwrocie glowy w strone, po
ktorej wystepuje zwezenie (objaw Adsona), objaw
Raynauda, istotna r6znica w pomiarze ci$nienia
tetniczego w obu koniczynach, a w skrajnych przy-
padkach martwica opuszkéw palcéw dloni. Dla
neurologéw szczegdlnie istotne jest stwierdzenie
obecnosci objawéw zaburzen krazenia w tylnym
obszarze unaczynienia mézgu. Nalezg do nich:
zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi, ataksja,
nudnoéci, wymioty, béle glowy w okolicy potylicz-
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nej, szumy uszne z ostabieniem lub bez ostabienia
stuchu, zaburzenia orientacji, omdlenia, napady
atoniczne (drop attacks), diplopia, falowanie
obrazu, mroczki przed oczami, uczucia ciemnego
obrazu, dyzartria oraz zaburzenia pamieci [4, 5].
W przebiegu zespolu podkradania tetnicy krego-
wej rzadko dochodzi do udaru niedokrwiennego
w tylnym obszarze unaczynienia.

Diagnostyka
Podejrzenie zespolu podkradania tetnicy krego-

wej nasuwa sie juz podczas badania chorego (tet-
no, ci$nienie tetnicze). Tetno badane w koniczynie
gornej po stronie zwezenia tetnicy podobojczy-
kowej jest stabiej wyczuwalne. R6znica wartosci
ci$nienia tetniczego miedzy koniczynami gérnymi
przekracza zwykle 15-20 mm Hg [6, 7]. Jest to
objaw patognomoniczny. Niekt6rzy pacjenci po-
trafig prowokowaé objawy, poruszajac koficzyng
gbérng po stronie, po ktérej wystepuje zwezenie
lub szybkim zwrotem glowy w strone ,,chorg”.

W przypadku podejrzenia zespolu podkrada-
nia istotne jest wykonanie badania doplerow-
skiego tetnic zewnatrzczaszkowych. Na jego
podstawie mozna stwierdzi¢ istotne zwezenie
tetnicy podobojczykowej. Jesli zwezenie jest
wigksze niz 50%, to predkos¢ przeptywu krwi
przekracza 2,5 m/s, natomiast w przypadku
zwezenia ponad 70% predkos$é przepltywu jest
wieksza niz 3,5 m/s z towarzyszgcq zmiang cha-
rakteru spektrum przeplywu z wysokooporowego
na niskooporowy [4].

Biorac pod uwage ocene przeptywu (predkosci
i kierunku) w tetnicy kregowej, wyrdznia sie trzy
stopnie zespolu podkradania:

* Istopienh — zwolnienie dogtowowego przepty-
wu krwi;

e II stopien — przeplyw dwufazowy (zmienny),
przeplyw prawidlowy w fazie rozkurczu i wstecz-
ny w fazie skurczu;

e III stopienn — catkowite odwrdcenie przeptywu
krwi.

Badanie angio-TK umozliwia potwierdzenie
zwezenia, pozwala takze uzyskaé¢ obraz tréjwy-
miarowy, co ma zasadnicze znaczenie w pla-
nowaniu leczenia operacyjnego. W przypadku
przeciwwskazan do podania jodowego Srodka
kontrastowego mozna wykona¢ badanie angio-
-MR. Klasyczng angiografie nadal uwaza sig za
metode referencyjng w obrazowaniu naczyn,

obecnie jednak jest wykonywana podczas zabiegu
angioplastyki.

Leczenie

Najczestszg metoda leczenia pozostaje obecnie
przezskérna angioplastyka z ewentualng implanta-
cja stentu. Wskazaniem do zabiegu jest objawowe
zwezenie lub niedroznoé¢ tetnicy podobojczykowe;j.
Zabieg nalezy wykonac tak szybko, jak to jest moz-
liwe, optymalnie w ciggu 2 tygodni od wystapienia
objaw6w zespotu [6]. Wskazania do leczenia chirur-
gicznego powinno sie rozwazy¢ w przypadku niepo-
wodzenia leczenia wewnatrznaczyniowego. Lecze-
nie farmakologiczne, wedtug wytycznych European
Society of Cardiology (ESC) z 2011 roku, polega na
zastosowaniu u kazdego chorego kwasu acetylosali-
cylowego (ASA, acetylsalicylic acid) i klopidogrelu,
statyny, inhibitora konwertazy angiotensyny (ACE,
angiotensin-converting enzyme) lub sartanu oraz le-
czenia hipoglikemizujacego u chorych na cukrzyce.
Wskazana jest takze codzienna aktywnosc¢ fizyczna
— co najmniej przez 30 min, zmniejszenie masy
ciala oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Przygotowa-
nie do zabiegu obejmuje stosowanie ASA w dawce
75 mg i klopidogrelu, takze w dawce 75 mg, przez
przynajmniej 3 dni przed zabiegiem. Skutecznos¢
zabiegu wewnatrznaczyniowego wynosi zwykle
100% w przypadku zwezenia, natomiast jest nieco
nizsza w przypadku niedroznosci [6]. Ryzyko okoto-
operacyjne zwigzane z zabiegiem to krwiak w miej-
scu wprowadzenia cewnika, powstanie tetniaka
rzekomego, rozwarstwienie $ciany naczynia, a takze
zatory, ktére mogg by¢ przyczyng wtérnego udaru
mozgu. W celu uniknigcia powikltan zatorowych
podczas zabiegu zwykle stosuje sie filtry zalozone
do tetnicy szyjnej wspélnej lub kregowej prawej,
ktére zabezpieczaja przed przemieszczaniem sie
materialu zatorowego.

Podsumowanie

Zespol podkradania tetnicy kregowej wystepuje
rzadko. Wywoluje objawy neurologiczne z zakre-
su unaczynienia kregowo-podstawnego. Duze
znaczenie w diagnostyce zespotu podkradania
ma badanie przedmiotowe, w tym pomiary tetna
i ci$nienia tetniczego oraz badania obrazowe,
w tym badanie doplerowskie tetnic oraz angio-TK.
Obecnie zalecang metoda leczenia przyczynowego
jest przezskérna angioplastyka, ktéra wigze sie
z najnizszym odsetkiem powiklan.
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