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Stenóza arteria subclavia: neobvyklá príčina perioperačného 
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SÚHRN 

V predkladanej kazuistike popisujeme neobvyklú príčinu perioperačného infarktu myokardu po chirurgickej 
revaskularizácii. Popisujeme prípad 60-ročného pacienta, u ktorého bol realizovaný aortokoronárny bypass 
s použitím ľavej arteria mammaria interna (LIMA) na ramus interventricularis anterior (RIA) a venózneho 
štepu na ramus interventricularis posterior (RIP). V skorom postoperačnom období došlo k rozvoju peri-
operačného infarktu myokardu (PIM) s laboratórnym korelátom elevácie kardiošpecifi ckých enzýmov a EKG 
zmenami v zmysle ischémie v diafragmálnej oblasti. Echokardiografi cky bola zistená akinéza hrotu, apiko-
septálneho a apikoinferiórneho segmentu s poklesom ejekčnej frakcie ľavej komory (EF ĽK). Realizované 
bolo koronarografi cké vyšetrenie, ktoré dokumentovalo funkčnosť arteriálneho aj venózneho štepu, zistená 
však bola závažná stenóza arteria subclavia vľavo (LSA) s obmedzením prietoku v LIMA. V emergentnom 
režime bola realizovaná perkutánna transluminálna angioplastika LSA s implantáciou stentu, s optimálnym 
výsledkom. Pri závažnej stenóze arteria subclavia dochádza k rozvoju tzv. koronárno-subklaviálneho steal 
syndrómu s retrográdnym prietokom cez LIMA, čo vedie k ischémii zásobovanej časti myokardu. Steal feno-
mén s reverzným tokom v LIMA však nie je absolútnou podmienkou na rozvoj ischémie myokardu. V niekto-
rých  prípadoch sa stenóza arteria subclavia vľavo prejavuje podobne ako proximálna stenóza LIMA, čo bol 
aj prípad prezentovaného pacienta. 

© 2017, ČKS. Published by Elsevier Sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT 

The introduced case report explains the atypical periprocedural myocardial infarction following the surgi-
cal myocardial revascularization. 60-year-old man has undergone the coronary bypass surgery with arterial 
graft of left mammary artery (LIMA) to left anterior descending artery (LAD) and venous graft to posterior 
interventricular branch of right coronary artery. Early in the post-surgery period a perioperative myocardial 
infarction (PMI) developed, with laboratory correlation of cardio-specifi c enzymes elevation and ECG chan-
ges in terms of ischemia in the diaphragmatic region. Echocardiography showed akinesia of the apex, apical 
septal and apical inferior segments accompanied by the decrease in ejection fraction (EF) of the left vent-
ricle. Selective coronarography was performed, showed the proper functionality of arterial as well as venous 
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Úvod

Perioperačný infarkt myokardu (PIM) asociovaný s chirur-
gickou revaskularizáciou (CABG) sa vyskytuje asi u 3 – 5 
% pacientov. Medzi príčiny ischémie a nekrózy myokardu 
po CABG radíme traumu pri manipulácii so srdcom, reper-
fúzne poškodenie, parciálnu revaskularizáciu, hypoten-
ziu, krvácanie, komorové arytmie, akútny uzáver štepu, 
neadekvátnu perioperačnú ochranu myokardu a iné [1].

Infarkt myokardu asociovaný s CABG (ESC typ 5) je 
arbitrárne defi novaný ako elevácia sérovej koncentrácie 
troponínu nad desaťnásobok hornej hranice normy (URL) 
v priebehu prvých 48 hodín po realizácii CABG, so súčas-
ným výskytom (a) nových patologických kmitov Q, respek-
tíve novej blokády ľavého Tawarového ramienka (BĽTR); 
(b) angiografi cky potvrdenej novej oklúzie štepu, respek-
tíve natívnej koronárnej tepny; (c) zobrazením novej stra-
ty viability myokardu alebo novej regionálnej poruchy 
kinetiky [2].

Ľavá arteria mammaria interna (LIMA) je preferovaný 
štep pri chirurgickej revaskularizácii ramus interventri-
cularis anterior (RIA). Observačné štúdie dokázali lepšiu 
dlhodobú priechodnosť, znížený výskyt rekurentnej isché-
mie a lepšie dlhodobé prežívanie pacientov pri použití 
arteriálneho štepu v porovnaní s venóznym štepom [3,4]. 
Častejšie využívanie LIMA a pravej a. mammaria interna 
(RIMA) v chirurgickej revaskularizácii myokardu je spo-
jené s častejším výskytom tzv. koronárno-subklaviálne-
ho steal syndrómu (coronary-subclavial steal syndrome, 
CSSS), ktorý vzniká na podklade signifi kantnej stenózy, 
resp. uzáveru arteria subclavia s retrográdnym prietokom 
krvi cez LIMA. Typická manifestácia tohto syndrómu spo-
číva v rekurentnej ischémii, alebo angine pectoris aj na-
priek kompletnej chirurgickej revaskularizácii myokardu.

V predkladanej kazuistike je prezentovaný prípad pa-
cienta s perioperačným infarktom myokardu asociovaným 
s CABG, ktorý vznikol na podklade signifi kantnej stenózy 
arteria subclavia.

Kazuistika

Šesťdesiatročný ex-fajčiar, hypertonik, s ischemickou cho-
robou srdca, s hypercholesterolémiou bol prijatý na našu 
kliniku. Anamnesticky bol pacient po prekonanom infark-
te prednej steny (3/2002), po implantácii stentu do RIA 
(10/2002 a 12/2012). Pacient bol prvotne prijatý na Kardiolo-
gickú kliniku Východoslovenského ústavu srdcových a ciev-
nych chorôb (VÚSCH), a.s., pre nestabilnú anginu pectoris. 
Realizované bolo koronarografi cké vyšetrenie (SKG) s ná-
lezom 3-cievneho koronárneho postihnutia, s 80% in-stent 
restenózou proximálnej časti RIA. Echokardiografi cky bola 
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graft, however, examination also showed severe stenosis of the left subclavian artery (LSA) with limitation 
of fl ow through LIMA. Percutaneous angioplasty of the LSA and implantation of the stent was performed 
in the emergency regime with optimal results. In severe stenosis of the LSA, the progression of the so-called 
coronary-subclavial steal syndrome is developed, with retrograde fl ow into LIMA resulting in ischemia of 
the supplied part of the myocardium. Nevertheless, steal phenomenon with reverse fl ow in LIMA is not an 
absolute requisite for development of the myocardial ischemia. In some cases stenosis of the LSA manifests 
in similar fashion as the proximal stenosis of LIMA, which was the case of the patient shown here.

dokumentovaná dobrá systolická funkcia ľavej komory (EF 
ĽK 60 %), bez regionálnych porúch kinetiky, bez hemo-
dynamicky signifi kantných chlopňových chýb. V priebehu 
hospitalizácie bol pacient kardiopulmonálne kompenzova-
ný, normotenzný, laboratórne nebol dokumentovaný vzo-
stup kardiošpecifi ckých enzýmov. Vzhľadom na charakter 
koronárneho postihnutia bol pacient indikovaný na chirur-
gickú revaskularizáciu myokardu. Predoperačné hodnoty 
hemoglobínu boli 12,6 g/dl. 

Dňa 7. 8. 2015 bol u pacienta realizovaný dvojnásobný 
aortokoronárny bypass (LIMA–RIA, vena saphena mag-
na–ramus interventricularis posterior [RIP]) s použitím mi-
motelového obehu. Bypass na ramus circumfl exus nebol 
realizovaný vzhľadom na nevhodný peroperačný nález. 
Počas odpájania od mimotelového obehu neboli zazna-
menané žiadne komplikácie, ani signifi kantné zmeny na 
EKG. V priebehu prvých 24 hodín po operácii bola regis-
trovaná významná elevácia kardiošpecifi ckých enzýmov. 
Na prvý postoperačný deň (v ranných hodinách) boli na 
EKG prítomné naznačené elevácie segmentu ST (do 1 mm) 
vo zvodoch II, III, aVF. Následne bolo doplnené echokar-
diografi cké vyšetrenie s nálezom poklesu ejekčnej frakcie 
ľavej komory (EF ĽK) na 45–50 %, evidovaná bola akinéza 
hrotu, apikoseptálneho a apikoinferiórneho segmentu. 
Najvyššie hodnoty kardiošpecifi ckých enzýmov boli regis-
trované na prvý pooperačný deň (TnT 4,0 μg/l, CK 11,34 
μkat/l, CK-MB 1,49 μkat/l). Hodnoty hemoglobínu boli na 
prvý pooperačný deň 9,0 g/dl. Pacient bol kardiopulmo-
nálne kompenzovaný, bez nutnosti inotropnej a vazo-
presorickej podpory, stenokardie neboli prítomné. Počas 
bed-side EKG monitoringu bol u pacienta registrovaný 
sinusový rytmus o frekvencii 70–80/min, signifi kantné po-
ruchy rytmu neboli zachytené. Kontrolné EKG dokumen-
tovalo rozvoj vlny Q vo zvodoch III a aVF. Stav bol hodno-
tený ako perioperačný infarkt myokardu (ESC typ 5). 

V emergentnom režime bola doplnená SKG, ktorá do-
kumentovala dobrú funkčnosť arteriálneho aj venózne-
ho štepu, pri vizualizácii LIMA však bola registrovaná 
významná excentrická stenóza a. subclavia vľavo (LSA) 
s obmedzením prietoku kontrastnej látky do LIMA. Ná-
sledne bola angiológom doplnená arteriografi a s nále-
zom hemodynamicky závažnej odstupovej stenózy LSA 
(80–90 %), bez dokumentácie reverzného toku v LIMA 
(obr. 1). Realizovaná bola perkutánna transluminálna an-
gioplastika (PTA) LSA cestou arteria femoralis s implan-
táciou stentu (Isthmus 8 × 29 mm), s optimálnym výsled-
kom (obr. 2). Po intervencii bol pacient prechodne pre 
oligoanúriu napojený na kontinuálnu venovenóznu he-
modialýzu (CVVHD). Prechodné zhoršenie renálnych pa-
rametrov nastalo pravdepodobne z dôvodu opakované-
ho podania kontrastnej látky (realizácia SKG a následne 
PTA LSA) u pacienta s anamnézou dlhoročnej arteriálnej 
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hypertenzie (suponovaná bola chronická renálna insufi -
ciencia na podklade vaskulárnej nefrosklerózy). Hodno-
ty saturácie krvi kyslíkom a taktiež koncentrácie laktátu 
v sére boli normálne. Kontrolné laboratórne parametre 
dokumentovali pokles kardiošpecifi ckých enzýmov a po-
stupnú úpravu renálnych parametrov. Kontrolná echo-
kardiografi a popisovala pretrvávanie ľahkej systolickej 
dysfunkcie ĽK (EF 50 %) s akinézou hrotu, apikoinferiór-
neho, apikoseptálneho a apikoanteriórneho segmentu. 
Pacient bol na 10. postoperačný deň v klinicky stabilnom 
stave prepustený do ambulantnej starostlivosti. Odpo-
rúčaná bola liečba prekonaného akútneho koronárneho 
syndrómu, ktorá zahrňovala duálnu antiagregačnú liečbu 
po dobu jedného roka, atorvastatín, beta-blokátor a inhi-
bítor angiotenzín konvertujúceho enzýmu (ACEi). 

Diskusia

Prevalencia signifi kantnej stenózy LSA je nízka, približne 
0,4 %. Prevalencia stenózy LSA u pacientov, ktorí pod-
stúpili CABG je približne 0,5 – 2 % [5]. Ide o relatívne málo 
častú príčinu ischémie myokardu. V ostatných rokoch je 
popisovaný stúpajúci trend podobných prípadov, čo je 
dôsledkom stále častejšieho využitia LIMA v chirurgickej 
revaskularizácii myokardu. Najčastejšie ide o koronárno-
-subklaviálny steal syndróm s retrográdnym prietokom 
cez LIMA. Ide o pomerne málo častý fenomén s výskytom 
cca 0,1 – 5,0 % pacientov po CABG [6]. Typickou mani-

festáciou tohto syndrómu je rekurentná ischémia alebo 
angina pectoris aj napriek kompletnej chirurgickej revas-
kularizácii myokardu. 

U nami popisovaného pacienta nebol angiografi cky 
potvrdený reverzný tok v LIMA. Príčinou vzniku periope-
račného infarktu myokardu bola ischémia v distálnom po-
vodí RIA. Z nášho pohľadu išlo o kombináciu signifi kantnej 
stenózy proximálnej časti RIA (80% in-stent restenóza), 
s obmedzeným prietokom krvi v LIMA pri závažnej ste-
nóze LSA. Nepomer medzi dodávkou a potrebou kyslíka 
bol ďalej zvýšený pooperačným anemickým syndrómom 
stredne ťažkého stupňa, v teréne vyššej spotreby kyslíka 
myokardom po kardiochirurgickom zákroku. V prezento-
vanom prípade teda nešlo o typický koronárno-subkla-
viálny steal syndróm. Steal fenomén s reverzným tokom 
v LIMA však nie je absolútnou podmienkou pre rozvoj is-
chémie myokardu. Vo viacerých popísaných prípadoch sa 
stenóza LSA prejavuje podobne ako proximálna stenóza 
LIMA. V podobných prípadoch niektorí autori uvádzajú 
termín LIMA – infl ow syndróm [7]. Ide o pomerne vzácnu 
príčinu perioperačného infarktu myokardu asociovaného 
s realizáciou CABG.  

Potenciálne klinicky signifi kantná stenóza LSA je spre-
vádzaná rozdielom systolického krvného tlaku medzi 
oboma hornými končatinami o cca 15–20 mm Hg. Pri 
rozdiele tlakov viac ako 15 mm Hg dosahujeme 50% sen-
zitivitu a 90% špecifi citu na detekovanie signifi kantnej 
stenózy arteria subclavia [6]. Bilaterálne meranie krvného 
tlaku na oboch horných končatinách by sa malo realizo-
vať u všetkých symptomatických pacientov po CABG s po-
užitím LIMA. U symptomatickej stenózy LSA je defi nitív-
nym riešením angiologická, respektíve angiochirurgická 
revaskularizácia.

Záver

Vzhľadom na trend k stále častejšiemu využitiu LIMA 
a RIMA v chirurgickej revaskularizácii je nutné v prípade 
perioperačného infarktu myokardu, respektíve v prípa-
de recidívy anginóznych ťažkostí v pooperačnom obdo-
bí, myslieť aj na možnosť signifi kantnej stenózy LSA. Me-
ranie krvného tlaku na oboch horných končatinách by 
malo byť štandardne používané ako jednoduché skrínin-
gové vyšetrenie v každodennej klinickej praxi. Sympto-
matická stenóza LSA môže byť úspešne riešená pomocou 
perkutánnej transluminálnej angioplastiky s implantáci-
ou stentu.

Prehlásenie autorov o možnom stretu záujmov
Autori deklarujú, že nemajú žiaden konfl ikt záujmov.

Financovanie
Žiadne.

Prehlásenie autorov o etických otázkach publikácie
Autori prehlasujú, že výskum bol realizovaný v súlade 
s etickými štandardmi.

Informovaný súhlas
Deklarujem, že požiadavky týkajúce sa informovaného 
súhlasu sa nevzťahujú na tento rukopis.

Obr. 1 – Hemodynamicky závažná stenóza a. subclavia vľavo s im-
plantáciou stentu

Obr. 2 – Implantácia stentu do ľavej a. subclavia
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