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V predkladanej kazuistike popisujeme neobvyklu pricinu periopera¢ného infarktu myokardu po chirurgickej
revaskularizacii. Popisujeme pripad 60-rocného pacienta, u ktorého bol realizovany aortokoronérny bypass
s pouzitim lavej arteria mammaria interna (LIMA) na ramus interventricularis anterior (RIA) a venézneho
Stepu na ramus interventricularis posterior (RIP). V skorom postopera¢nom obdobi doslo k rozvoju peri-
operacného infarktu myokardu (PIM) s laboratérnym korelatom elevécie kardio$pecifickych enzymov a EKG
zmenami v zmysle ischémie v diafragmalnej oblasti. Echokardiograficky bola zistena akinéza hrotu, apiko-
septalneho a apikoinferiérneho segmentu s poklesom ejekénej frakcie lavej komory (EF LK). Realizované
bolo koronarografické vysetrenie, ktoré dokumentovalo funk¢nost arteridlneho aj vendzneho stepu, zistend
vsak bola zévazna stendza arteria subclavia vlavo (LSA) s obmedzenim prietoku v LIMA. V emergentnom
rezime bola realizovand perkutédnna transluminalna angioplastika LSA s implantdciou stentu, s optimalnym
vysledkom. Pri zdvaznej stendze arteria subclavia dochadza k rozvoju tzv. koronarno-subklavidlneho steal
syndrému s retrogradnym prietokom cez LIMA, ¢o vedie k ischémii zésobovanej Casti myokardu. Steal feno-
mén s reverznym tokom v LIMA vsak nie je absolitnou podmienkou na rozvoj ischémie myokardu. V niekto-
rych pripadoch sa stendza arteria subclavia vlavo prejavuje podobne ako proximalna stenéza LIMA, ¢o bol
aj pripad prezentovaného pacienta.

© 2017, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. 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-specific 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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graft, however, examination also showed severe stenosis of the left subclavian artery (LSA) with limitation
of flow through LIMA. Percutaneous angioplasty of the LSA and implantation of the stent was performed
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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 flow into LIMA resulting in ischemia of
the supplied part of the myocardium. Nevertheless, steal phenomenon with reverse flow 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.

Uvod

Perioperacny infarkt myokardu (PIM) asociovany s chirur-
gickou revaskularizaciou (CABG) sa vyskytuje asi u 3 — 5
% pacientov. Medzi pri¢iny ischémie a nekrézy myokardu
po CABG radime traumu pri manipuldcii so srdcom, reper-
fuzne poskodenie, parcidlnu revaskularizaciu, hypoten-
ziu, krvacanie, komorové arytmie, akutny uzdver Stepu,
neadekvatnu perioperacnud ochranu myokardu a iné [1].

Infarkt myokardu asociovany s CABG (ESC typ 5) je
arbitrarne definovany ako elevacia sérovej koncentracie
troponinu nad desatnasobok hornej hranice normy (URL)
v priebehu prvych 48 hodin po realizacii CABG, so sucas-
nym vyskytom (a) novych patologickych kmitov Q, respek-
tive novej blokady lavého Tawarového ramienka (BLTR);
(b) angiograficky potvrdenej novej okluzie $tepu, respek-
tive nativnej koronarnej tepny; (c) zobrazenim novej stra-
ty viability myokardu alebo novej regiondlnej poruchy
kinetiky [2].

Lavd arteria mammaria interna (LIMA) je preferovany
Step pri chirurgickej revaskularizacii ramus interventri-
cularis anterior (RIA). Observa¢né studie dokazali lepsiu
dlhodobu priechodnost, znizeny vyskyt rekurentnej isché-
mie a lepSie dlhodobé prezivanie pacientov pri pouziti
arteridlneho $tepu v porovnani s venéznym stepom [3,4].
CastejSie vyuzivanie LIMA a pravej a. mammaria interna
(RIMA) v chirurgickej revaskularizacii myokardu je spo-
jené s castejSim vyskytom tzv. korondrno-subklavidlne-
ho steal syndrému (coronary-subclavial steal syndrome,
CSSS), ktory vznikd na podklade signifikantnej stendzy,
resp. uzaveru arteria subclavia s retrogrddnym prietokom
krvi cez LIMA. Typicka manifestacia tohto syndromu spo-
¢iva v rekurentnej ischémii, alebo angine pectoris aj na-
priek kompletnej chirurgickej revaskularizacii myokardu.

V predkladanej kazuistike je prezentovany pripad pa-
cienta s periopera¢nym infarktom myokardu asociovanym
s CABG, ktory vznikol na podklade signifikantnej stendzy
arteria subclavia.

Kazuistika

Sestdesiatro¢ny ex-fajciar, hypertonik, s ischemickou cho-
robou srdca, s hypercholesterolémiou bol prijaty na nasu
kliniku. Anamnesticky bol pacient po prekonanom infark-
te prednej steny (3/2002), po implantacii stentu do RIA
(10/2002 a 12/2012). Pacient bol prvotne prijaty na Kardiolo-
gicku kliniku Vychodoslovenského ustavu srdcovych a ciev-
nych choréb (VUSCH), a.s., pre nestabilni anginu pectoris.
Realizované bolo koronarografické vysetrenie (SKG) s na-
lezom 3-cievneho koronarneho postihnutia, s 80% in-stent
restenézou proximalnej casti RIA. Echokardiograficky bola

dokumentovana dobra systolicka funkcia lavej komory (EF
LK 60 %), bez regionalnych portch kinetiky, bez hemo-
dynamicky signifikantnych chlopriovych chyb. V priebehu
hospitalizacie bol pacient kardiopulmonalne kompenzova-
ny, normotenzny, laboratérne nebol dokumentovany vzo-
stup kardio$pecifickych enzymov. Vzhladom na charakter
korondrneho postihnutia bol pacient indikovany na chirur-
gicku revaskularizaciu myokardu. Predoperacné hodnoty
hemoglobinu boli 12,6 g/dl.

Dria 7. 8. 2015 bol u pacienta realizovany dvojnasobny
aortokoronarny bypass (LIMA-RIA, vena saphena mag-
na-ramus interventricularis posterior [RIP]) s pouzitim mi-
motelového obehu. Bypass na ramus circumflexus nebol
realizovany vzhladom na nevhodny peroperacny nélez.
Pocas odpajania od mimotelového obehu neboli zazna-
menané Ziadne komplikdcie, ani signifikantné zmeny na
EKG. V priebehu prvych 24 hodin po operacii bola regis-
trovand vyznamna elevacia kardiospecifickych enzymov.
Na prvy postoperacny den (v rannych hodinach) boli na
EKG pritomné naznacené elevacie segmentu ST (do 1 mm)
vo zvodoch II, Ill, aVF. Nasledne bolo doplnené echokar-
diografické vySetrenie s ndlezom poklesu ejekénej frakcie
l[avej komory (EF LK) na 45-50 %, evidovana bola akinéza
hrotu, apikoseptdlneho a apikoinferiérneho segmentu.
Najvyssie hodnoty kardio$pecifickych enzymov boli regis-
trované na prvy pooperacny den (TnT 4,0 pg/l, CK 11,34
pkat/l, CK-MB 1,49 pkat/l). Hodnoty hemoglobinu boli na
prvy pooperacny denr 9,0 g/dl. Pacient bol kardiopulmo-
ndlne kompenzovany, bez nutnosti inotropnej a vazo-
presorickej podpory, stenokardie neboli pritomné. Pocas
bed-side EKG monitoringu bol u pacienta registrovany
sinusovy rytmus o frekvencii 70-80/min, signifikantné po-
ruchy rytmu neboli zachytené. Kontrolné EKG dokumen-
tovalo rozvoj viny Q vo zvodoch Il a aVF. Stav bol hodno-
teny ako perioperac¢ny infarkt myokardu (ESC typ 5).

V emergentnom rezime bola doplnend SKG, ktord do-
kumentovala dobru funkénost arteridlneho aj vendzne-
ho Stepu, pri vizualizacii LIMA vSak bola registrovana
vyznamna excentrickd stendza a. subclavia vlavo (LSA)
s obmedzenim prietoku kontrastnej latky do LIMA. Na-
sledne bola angiolégom doplnena arteriografia s nale-
zom hemodynamicky zavaznej odstupovej stenézy LSA
(80-90 %), bez dokumentacie reverzného toku v LIMA
(obr. 1). Realizovana bola perkutdnna translumindlna an-
gioplastika (PTA) LSA cestou arteria femoralis s implan-
taciou stentu (Isthmus 8 x 29 mm), s optimdlnym vysled-
kom (obr. 2). Po intervencii bol pacient prechodne pre
oligoanuriu napojeny na kontinualnu venovendéznu he-
modialyzu (CVVHD). Prechodné zhorsenie rendlnych pa-
rametrov nastalo pravdepodobne z dévodu opakované-
ho podania kontrastnej latky (realizdcia SKG a nasledne
PTA LSA) u pacienta s anamnézou dlhorocnej arteridlnej
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Obr. 1 - Hemodynamicky zavazna stenéza a. subclavia vlavo s im-
plantaciou stentu

Obr. 2 - Implantdcia stentu do lavej a. subclavia

hypertenzie (suponovana bola chronickad rendlna insufi-
ciencia na podklade vaskularnej nefrosklerézy). Hodno-
ty saturacie krvi kyslikom a taktiez koncentracie laktatu
v sére boli normalne. Kontrolné laboratérne parametre
dokumentovali pokles kardiospecifickych enzymov a po-
stupnu upravu rendlnych parametrov. Kontrolna echo-
kardiografia popisovala pretrvavanie lahkej systolickej
dysfunkcie LK (EF 50 %) s akinézou hrotu, apikoinferior-
neho, apikoseptdlneho a apikoanteriérneho segmentu.
Pacient bol na 10. postoperacny deri v klinicky stabilnom
stave prepusteny do ambulantnej starostlivosti. Odpo-
rucana bola lie¢ba prekonaného akutneho korondrneho
syndromu, ktora zahrriovala dualnu antiagregacnu lie¢bu
po dobu jedného roka, atorvastatin, beta-blokator a inhi-
bitor angiotenzin konvertujuceho enzymu (ACEi).

Diskusia

Prevalencia signifikantnej stendzy LSA je nizka, priblizne
0,4 %. Prevalencia sten6zy LSA u pacientov, ktori pod-
stupili CABG je priblizne 0,5 -2 % [5]. Ide o relativhe malo
Castu pricinu ischémie myokardu. V ostatnych rokoch je
popisovany stupajuci trend podobnych pripadov, ¢o je
doésledkom stale CastejSieho vyuzitia LIMA v chirurgickej
revaskularizacii myokardu. NajcastejSie ide o koronarno-
-subklavidlny steal syndrom s retrogradnym prietokom
cez LIMA. Ide o pomerne malo casty fenomén s vyskytom
cca 0,1 - 5,0 % pacientov po CABG [6]. Typickou mani-

festaciou tohto syndrému je rekurentna ischémia alebo
angina pectoris aj napriek kompletnej chirurgickej revas-
kularizacii myokardu.

U nami popisovaného pacienta nebol angiograficky
potvrdeny reverzny tok v LIMA. Pri¢inou vzniku periope-
ra¢ného infarktu myokardu bola ischémia v distadlnom po-
vodiRIA. Z nasho pohladu islo o kombinaciu signifikantnej
stendzy proximalnej casti RIA (80% in-stent restendza),
s obmedzenym prietokom krvi v LIMA pri zavaznej ste-
néze LSA. Nepomer medzi dodavkou a potrebou kyslika
bol dalej zvyseny poopera¢nym anemickym syndrémom
stredne tazkého stupna, v teréne vyssej spotreby kyslika
myokardom po kardiochirurgickom zékroku. V prezento-
vanom pripade teda neslo o typicky korondrno-subkla-
vidlny steal syndrom. Steal fenomén s reverznym tokom
v LIMA vsak nie je absolutnou podmienkou pre rozvoj is-
chémie myokardu. Vo viacerych popisanych pripadoch sa
stendza LSA prejavuje podobne ako proximalna stenéza
LIMA. V podobnych pripadoch niektori autori uvadzaju
termin LIMA - inflow syndrém [7]. Ide o pomerne vzacnu
pric¢inu periopera¢ného infarktu myokardu asociovaného
s realizaciou CABG.

Potencidlne klinicky signifikantna stendza LSA je spre-
vadzana rozdielom systolického krvného tlaku medzi
oboma hornymi kon¢atinami o cca 15-20 mm Hg. Pri
rozdiele tlakov viac ako 15 mm Hg dosahujeme 50% sen-
zitivitu a 90% Specificitu na detekovanie signifikantnej
stendzy arteria subclavia [6]. Bilaterdlne meranie krvného
tlaku na oboch hornych koncatinach by sa malo realizo-
vat u vSetkych symptomatickych pacientov po CABG s po-
uzitim LIMA. U symptomatickej stendzy LSA je definitiv-
nym rieSenim angiologicka, respektive angiochirurgicka
revaskularizacia.

Zaver

Vzhladom na trend k stale castejSiemu vyuzitiu LIMA
a RIMA v chirurgickej revaskularizacii je nutné v pripade
perioperacného infarktu myokardu, respektive v pripa-
de recidivy anginéznych tazkosti v pooperacnom obdo-
bi, mysliet aj na mozZnost signifikantnej stendzy LSA. Me-
ranie krvného tlaku na oboch hornych koncatinadch by
malo byt standardne pouzivané ako jednoduché skrinin-
gové vysetrenie v kazdodennej klinickej praxi. Sympto-
matickd stenéza LSA mébze byt Uspesne rieSend pomocou
perkutannej transluminalnej angioplastiky s implantaci-
ou stentu.
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