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STEAL SYNDROM — , ZLODEJSKY FENOMEN*

* Klasicky subclavialni steal syndrom:
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STEAL SYNDROM — , ZLODEJSKY FENOMEN*

* Koronarni — subclavialni steal syndrom:

* Ischemie myokardu ’Jlfw(_/ﬂ




KAZUISTIKA

« Zena, 64 let

V r. 2000 IM inferolateralni lokalizace

SKG 1/2001 — vyznamné postizeni RIA a RCx

CABG 2/2001 — LIMA na RIA, zila sekvencné na RMS2+3

Dobra funkce LK s hypokinézou inferolateralné, bez vyznamnych chlopennich vad




KAZUISTIKA

* Historie zaludecniho vredu (1998)

 Stav po implantaci TEP levého kycelniho kloubu (1988)

Stav po cholecystektomii

2003 synkopa — pozitivni HUTT — vazovagalni reakce — vazodepresoricky typ; bez recidivy

Hypertenze




KAZUISTIKA

e 7/2017 — bézna kontrola v kardiologicke ambulanci

* Atypickeé bolesti na hrudi
* Nové RBBB

* Indikovana kontrolni echokardiografie

* 8/2017

* Echokardiografie: zhorseni funkce LK (EF LK 45-50%), nové hypokinéza v oblasti hrotu, progrese
hypokinézy inferolateralné

* Rekoronarografie: nemoc 3 tepen, patentni vsechny bypassy + vyznamna stendza a. subcl. . sin. s
retrogradnim tokem v LIMA (z RIA do a. subclavia).
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KAZUISTIKA

|. Nutno vyresit stenozu a. subclavia
* Bypass!?
* PTA?

2. Reseni koronarnich tepen

* Pomoci PClI neni resitelny RIA, pouze ACD: re-CABG!?

Konzultace periferniho angiologa:
* PTA a. subclavia
 PCIACD
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KAZUISTIKA

Kontrola v kardiologické ambulanci 4/2018
bez AP
NYHA |




ZAVER: KORONARNI — SUBCLAVIALNI STEAL SYNDROM

* Vzacna pricina myokardialni ischemie u nemocnych po CABG

* Stendzaluzaveér a. subcl. pri pouziti mammarni tepny na koronarni bypass
* Ateroskleroza
* Takayasuova arteritida
* Postradiacni arteritida
* AV shunt pro hemodialyzu
* Klinické projevy (neurologické; klaudikace; AP)
* Rozdil krevniho tlaku na obou hornich koncetinach > 20 mm Hg

* Dg.: doppler UZ, CT, angiografie

* Lécba: preferencné PTA, pri nemoznosti bypass
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