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Krytyczne zwezenie lewej tetnicy
podobojczykowej przyczyna dolegliwosci
wigzanych z wada aortalng

Severe stenosis of left subclavian artery — the reason
of symptoms associated with aortic valve disease
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Abstract

The case of a 64-year-old man with aortic valve disease diagnosed a few years earlier is
presented in the paper. Five months before hospitalization the patient started to suffer from
dizziness and balance disturbances that were associated with valve disease. Due to the differ-
ence of blood pressure found in upper limbs (30—-40 mm Hg) the left subclavian artery angiog-
raphy was also made at the time of coronary angiography. Severe stenosis in the proximal
segment of the left subclavian artery was diagnosed. Ballon angioplasty with stenting was
performed with successful angiographic result, the equalization of blood pressure values on
upper limbs, and symptoms withdrawal. In the follow-up period, after aortic valve replace-
ment, patient vemains without complaints, with equalized blood pressure values. (Folia Cardiol.

2004; 11: 607-610)
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Wstep

W pracy przedstawiono przypadek chorego
z rozpoznang niedomykalno§cig zastawki aortalne;j,
u ktorego zawroty glowy i zaburzenia rownowagi nie
byly zwigzane z wada, lecz z obecnoS$cig krytyczne-
go zwezenia w lewej tetnicy podobojczykowej
1 wystepowaniem zespolu podkradania z lewej tet-
nicy kregowej.
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Opis przypadku

Chorego w wieku 64 lat, z wieloletnim nadci-
$nieniem tetniczym, z istotng niedomykalno$cig
zastawki aortalnej, po przebytym zawale serca Scia-
ny dolno-bocznej w 1997 r., po zahiegu angioplastyki
w obrebie galezi okalajacej 1 prawej tetnicy wien-
cowej w 1998 r. 1 ponownym zabiegu angioplastyki
w zakresie galezi okalajacej w 2000 r. przyjeto do
I1I Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii Sla-
skiej Akademii Medycznej, Slaskiego Centrum
Choroéb Serca w Zabrzu w celu kwalifikacji do zabie-
gu kardiochirurgicznego leczenia wady. Od kilku lat
u pacjenta stwierdzano w badaniu fizykalnym ro6z-
nice wartoSci ciS$nienia tetniczego o 30-40 mm Hg
na prawej 1 lewej konczynie gornej. Dodatkowo od
okolo 5 miesiecy u chorego zaczely okresowo poja-
wiac sie zawroty glowy 1 zaburzenia rownowagi.
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W trakcie hospitalizacji wartoS$ci ciSnien na prawe;j
1 lewej konczynie gornej wynosily odpowiednio:
140/90 mm Hg 1 100/70 mm Hg. Podczas pobytu w szpi-
talu pacjent otrzymywat: karwedilol 2 x 3,125 mg/d.,
trandolapril 1 X 0,5 mg/d., kwas acetylosalicylowy
1 X 150 mg/d., simwastatyne 1 x 10 mg/d. i loraze-
pam 1 X 1 mg/d. W badaniu USG tetnic szyjnych nie
wykazano obecnoSci istotnych zmian miazdzycowych,
nie stwierdzono rowniez zaburzen przeplywow w ba-
daniu dopplerowskim. W badaniu echokardiograficz-
nym potwierdzono obecno$c¢ istotnej niedomykalno-
Sci aortalnej przy zaburzone]j funkcji rozkurczowej
1 obnizone]j frakcji wyrzutowej lewej komory do 35%.

Przed planowana kwalifikacja do zabiegu wy-
miany zastawki aortalnej u chorego wykonano ko-
ronarografie, w ktérej nie stwierdzono obecnosci
istotnych zmian w tetnicach wiehcowych. Aortogra-
fia uwidocznita obecno§¢ fali zwrotnej do lewej ko-
mory (+++/++++). Dodatkowo, ze wzgledu na
roznice ci$nien na obu konczynach goérnych, u pa-
cjenta wykonano arteriografie lewej tetnicy pod-
obojczykowej, w ktorej wykazano obecno$¢ krytycz-
nego przewezenia w poczatkowym odcinku naczy-
nia, okolo 10 mm przed miejscem odejScia lewe]
tetnicy kregowej (ryc. 1). Jednocze$nie stwierdzo-
no obecno$¢ zespotu podkradania pod postacig
wstecznego przeplywu krwi w lewej tetnicy krego-
wej. Chorego zakwalifikowano do zabiegu przez-
skornej angioplastyki zmiany w lewej tetnicy pod-

Rycina 1. Krytyczne koncentryczne zwezenie w poczatko-
wym odcinku tetnicy podobojczykowej. Projekcja RAO 30°

Figure 1. Severe concentric stenosis in the proximal
segment of subclavian artery. Projection RAO 30°
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Rycina 2. Obraz angiograficzny po angioplastyce balo-
nowej: zwezenie z obecnoscig miejscowej dyssekcji
w miejscu uprzedniej krytycznej stenozy. Projekcja RAO 30°

4

Figure 2. Angiographic image after ballon angioplasty:
stenosis with local dissection in the place of the former
severe stenosis. Projection RAO 30°

obojczykowej. Po intubacji naczynia cewnikiem pro-
wadzacym Judkins do prawej tetnicy wiencowe]j
o $rednicy 7 F (firmy Cordis) i wprowadzeniu prowad-
nika do angioplastyki Storq Standard (firmy Cordis)
wykonano zabieg angioplastyki z uzyciem balonu
Powerflex o wymiarach 7,0 X 20,0 mm (firmy Cor-
dis), rozprezajac go ciSnieniem 8 atmosfer. Po kon-
trolnym podaniu kontrastu stwierdzono obecno$¢
istotnego zwezenia w miejscu angioplastyki z obec-
no$cig miejscowej dyssekgji (ryc. 2). Wobec takiego
obrazu angiograficznego choremu przy uzyciu ci$nie-
nia 10 atmosfer implantowano stent Corynthian
o wymiarach 8,0 x 22,0 mm (firmy Cordis) (ryc. 3),
uzyskujac ostatecznie pelne poszerzenie naczynia z pra-
widlowym przeplywem kontrastu w obrebie tetnicy
podobojczykowe] oraz odchodzacej powyzej tetnicy
kregowej (ryc. 4). W trakcie zabiegu podano 10 000 j.
heparyny niefrakcjonowanej 1 300 mg klopidogrelu.
Podczas hospitalizacji obserwowano wyrownanie
wartoSci ciSnien na obu konczynach gérnych. Usta-
pily zawroty glowy 1 zaburzenia rownowagi. Cho-
rego w 3. dobie po zabiegu wypisano do domu
w stanie ogolnym 1 miejscowym dobrym z zaleceniem
stosowania lekow wediug schematu: karwedilol 1 X
X 6,25 mg/d., perindopril 1 X 4 mg/d., kwas acetylo-
salicylowy 1 X 150 mg/d., tiklopidyna 2 x 250 mg/d.
(przez 8 tygodni), simwastatyna 1 x 10 mg/d.
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Rycina 3. Implantacja stentu. Projekcja RAO 30°

Figure 3. Stent implantation. Projection RAO 30°

Po 4 miesigcach w Katedrze 1 Oddziale Klinicz-
nym Kardiochirurgii i Transplantologii Slaskiej
Akademii Medycznej Slaskiego Centrum Chordb
Serca w Zabrzu choremu wszczepiono zastawke
mechaniczng ON-X 23 w pozycje aortalng. Pacjent
pozostaje pod stalg kontrola w Przyklinicznej Poradni
Kardiologicznej. W okresie 7 miesiecy od momentu
wykonania zabiegu angioplastyki chory nie skarzy sie
na zawroty glowy ani zaburzenia rownowagi. Na obu
konczynach gornych stwierdza sie jednakowe war-
toSci ciSnienia tetniczego: 120/80 mm Hg.

Dyskusja

Pomiar ci$nienia tetniczego na obu konczy-
nach goérnych nierzadko jest pomijany przez leka-
rzy pierwszego kontaktu oraz specjalistow. Stwier-
dzenie istotnej (powyzej 10%) réznicy ciSnien na
obu konczynach gornych bez towarzyszacych ty-

Streszczenie

.
T i

Rycina 4. Efekt koncowy: petne poszerzenie naczynia.
Projekcja RAO 30°

Figure 4. Final angiographic result: Successful dilata-
tion of artery. Projection RAO 30°

powych objawéw niedokrwienia konczyny na ogot
nie prowadzi do przeprowadzenia dokiadniejsze;j
diagnostyki. W opisanym przypadku zglaszane
przez chorego zawroty glowy 1 zaburzenia rowno-
wagi wiazano z rozpoznang przed kilku laty wada
aortalna, a brak objawoéw chromania lewej koficzy-
ny gornej nie skierowal uwagi lekarzy na fakt, ze
dolegliwo$ci moga mie¢ inng przyczyne. Dopiero
po skutecznym zabiegu stentowania lewej tetnicy
podobojczykowej zglaszane objawy catkowicie

ustapily.

Whniosek

Przedstawiony przypadek potwierdza, ze nie
wszystkie dolegliwo$ci typowe dla wady aortalnej
$3 zawsze Z nig zwigzane.

W pracy przedstawiono przypadek 64-letniego chorego z rozpoznang przed kilku laty wadqg
zastawki aortalnej. Pacjent skarzyl sie na dolegliwosci pod postacig zawrotow glowy i zabu-
rzen rownowagi, ktore pojawily sie przed 5 miesigcami 1 byly kojarzone z obecnosciq wady.
Ze wzgledu na stwierdzang na obu konczynach gornych voznice cisnien wynoszqgcqg 30—40 mm Hg
w trakcie kovonarografii wykonano rowniez angiografie lewej tetnicy podobojczykowej, uwi-
daczniajgc w jej poczqtkowym odcinku krytyczne przewezenie. Wykonano skuteczny zabieg
angioplastyki z implantacjq stentu, uzyskujqc petne poszerzenie naczynia, wyrownanie warto-
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sci cisnien na obu konczynach 1 ustgpienie obserwowanych wczesniej dolegliwosci. W trakcie
obserwacyi odleglej, po operacji wymiany zastawki, u chorego nie stwierdzono dolegliwosci,
a wartosci sq wyrownane. (Folia Cardiol. 2004; 11: 607-610)

lewa tetnica podobojczykowa, angiografia, angioplastyka
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