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Definice subclavian steal syndromu

Steno-okluzivni postizeni a. subclavia (prip. truncus
brachiocefalicus) pred odstupem a. vertebralis

Inverzni tok ve stejnostranné vertebralni tepnée

Symptomy z vertebrobazilarniho povodi, ischémie

Priznaky vyvolatelné provokacnimi testy, pokud asymptomaticky
= subclavian steal fenomén
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Etiologie

- Aterosklerdza (95%) — se vsemi rizikovymi faktory (vék nad
55 let)

- Vaskulitidy velkych cév (Takayashu — na dalném Vychodé
az 36%, vek pod 40-30 let !!)

- Disekce aorty (typ A i B)

- latrogenni po operaci Fallotovy tetralogie, po implantaci
stentgraftu TAA

- Jiné (trauma, TOS,lues, embolus)
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Subclavian steal syndrom - typy

1) Klasicky subclavian steal

2a) Innominate steal — carotid steal
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Subclavian steal syndrom - typy

2b) Innominate steal — carotid recovery

3) Postizeni a.subclavia za odstupem a.vertebralis — nejedna se o
subclavian steal syndrom
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O SS fenomén ¢i syndrom se nejedna:

4a) samostatny odstup AV vlevo

4b) atypicky odstup AV vpravo z trunku
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Symptomatologie

Projevy vertebrobasilarni insuficience:
- vertigo
- synkopy
- diplopie, instabilita
- dysestezie, nystagmus

- priznaky se mohou objevit jen pri zatézi
(zména polohy, prace ve vzpazeni — dulezita
anamnesticka data)
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Symptomatologie

Projevy ischemie horni koncetiny — odvijejici se od
funkéniho kolateralniho obéhu:

- unavnost HKK

- bolesti ramene

- bolesti kloubu, chlad

- méne casté jsou typickeé klaudikace

- vzacné nekrdzy prstu
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Diagnostika — objektivni nalez

- rozdil tlakud na obou pazich (93 %)
- supraklavikularni selest (61 %)
- pulsovy Ci teplotni rozdil (75 %)
- znamky ischemie HK (13 %)

T.Przewlocki, Paris, 2005
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Diagnostika — provokacni testy

- rychla krajni rotace hlavy na postizenou stranu

- intenzivni cviceni postizenou koncetinou

- subclavian steal test — nafouknuti manzety tonometru
na suprasystolicky tlak a rychlé vypusténi (hyperemie,
prekolaps ,kolaps)
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Diagnostika — triplexni a duplex UZ
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Diagnostika — triplexni a duplex UZ

Nékdy obtizné odliseni:

Perif.typ kfivky = uzaver AV

1.faze: nizsi rychlost
X
stendza AV v
odstupu

To-and-from, = stendza AS X

uzaver AV

intrakranialné

2.faze: to-and-from
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Diagnostika — MIRA

Vlevo:

- falesny nalez okluze levé
AV

Vpravo:

- spravné casovani
(sekvence az kdyz se
zacCinaji plnit odstupy z
oblouku zobrazena
okluze)
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Diagnostika — CTA
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Diagnostika — DSA + PTA/STENT
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Kolateralni obéh - typy

. vertebro-vertebralni
60%

Il. karoticko-basilarni
25%

1. externo-vertebralni

V. karoticko-subklavidlni

(jen u okluze tr.brach.)

V. kombinace
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- uzaver a.subclavia
dx.

- nejcastejsi typ

kolateralniho obéhu

- vertebro-
vertebralni
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DSA obraz steal fenoménu — typ Il.

- uzaver AS sin.

stenoza AV dx.

- vzacnejsi typ
kolateralniho
obéhu

- karoticko-basilarni
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Coronary steal syndrom
- jen 0.15%- 0.45%

AP po zatezi HK,

indikace k reseni

- pokud je sten6za AS
znama pred CABG —
resit (nebo nepouzit
LIMA)

Niall T.et al,

J.of Invasive Cardiology 7/2003
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Terapie

- Chirurgicka: ( karotido —subclavialni bypass,
karotidosubklavialni transpozice), az pri neuspéechu
PTA

- Endovaskularni: ( metoda volby ): stentPTA, PTA,
technicka uspésnost az 99%, nizkeé riziko
periproceduralnich komplikaci

Song L,Zhang J, LiJ, Gu Y, Yu H, Chen B, Gio J, Wang Z: Endovascular stenting vs. extrathoracic surgical bypass for symptomatic subclavian steal syndrome.
2012 Feb;19(1):44-51. Doi: 10.1583/11-3692.1.

Primary patency rates at 1, 3, 5, and 10 years were 91%, 78%, 67%, and 49% for the stent group vs. 99%, 97%, 95%, and 89% for
the bypass group (p<0.001)

- Konzervativni postup: terapie hypertenze, antiagregace,
terapie hyperlipidémie, zanechani koureni,
kompenzace DM
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22313201

Indikace k intervenci

Symptomaticky pacient

Pred CABG (pouziti LIMA) + koronarni steal syndrom po
CABG

Dysfunkcni dialyzacni AV shunt

Oboustranné postizeni (lécba a kontrola
hypertenze!)
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Nas soubor

- Symptomaticky SSS — obdobi 1/2012 —12/2017
- 30 pacientu - 17 muzu (53-76 let, prumér 63,1)
- 13 zen (47-75 let, priumér 61,9)
- Indikace: neurologické projevy ....11 pacientu
klaudikace koncetiny ....13 pacientu
defekty akralnich ¢asti prstu ....6 pacientU

- Implantovano 28 stentu, 1x |écba PTA DCB
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Vysledky

- Primarni technicka Uspésnost (pro stendzu) 26/26....

- Primarni technicka uspésnost pro uzaver % ....
Celkova primarni technickd uspésnost 29/30....

- Periproceduralni komplikace 1/30 ....

- 30-denni sledovani 2/30 .... morbidita

.. zadné umrti, CMP ani IM
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Vysledky

za 2 roky ......cceeeneee. 93,1%
Za 3 roKY coeeeeniinnennnne. 89,6%

Srovnatelna data s publikovanymi studiemi

Karpenko A et al, Endovascular Treatment of the Subclavian Artery Steno-Occlusive Disease. 2017 Jan;26(1):87-93.

Primary stent patency at 4 years was 89.8% in the stenosis group and 87% in the occlusion group

LiuY, ZhangJ et al, Clinical Effectiveness of Endovascular Therapy for Total Occlusion of the Subclavian Arteries: A Study of 67
Patients.AnnVasc Surger. 2016 Aug;35:189-96.doi: 10.1016/j.avsg.2016.01.051. Primary patency was 98.2% at 12 months, 94.3% at
24 months, and 92.1% at 3 years.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27743924

Stent a. subclavia l.sin
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Stent truncus brachiocephalicus

ANTEGRADNI TOK AY DX————

PO DILATACI STENTU
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Zaver

- na SSS je nutno myslet!!!! ( vertigo, synkopy, drop-ataky, projevy ischémie HK)
- TK by mél byt zméren alespon jednou na obou HK

- pfi dg SS fenoménu je nutno zajistit adekvatni terapii rizikovych faktor(

aterosklerdzy a zajistit méreni na spravné HK
- pri podezreni na SSS provést provokacni test

- SSS je snadno diagnostikovatelny a |éCitelny

- Endovaskularni lécba SSS je bezpecnou a efektivni metodou |éCby
symptomatickych pacientt s vysokou primarni technickou uspésnosti, s
minimem komplikaci a s dobrou pruchodnosti.
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