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Ultrasonograficka diagnostika subklavialniho
steal syndromu a jeji vyuziti

MUDr. Ondrej Skoda, Ph.D., FESO
Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, p. 0., Jihlava
Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Barevna duplexni sonografie je dostupnou a pfesnou zobrazovaci metodou pro diagnostiku subklavialniho steal syndromu ve
vsech fazich jeho rozvoje, stejné tak i pro detekci stendz a okluzi a. subclavia nebo truncus brachiocephalicus, které vznik stealu
zpUsobuji. V prehledném ¢lanku predkladam postup vysetieni stenotickych procest podklickovych tepen a brachiocefalické-
ho kmene, posouzeni stupné stealu a vyhodnoceni kolaterédlnich zdrojd, kterymi je zdsobeno povodi postizené a. subclavia,
véetné predpokladanych dopad(l na cévni zdsobeni mozku. V zavéru ¢lanku je zminéno i praktické vyuziti téchto nalezl pro
rozhodovani o lé¢ebnych moznostech u vybranych skupin pacientd.

Kli¢ova slova: subklavidlni steal, stenézy a okluze a. subclavia, barevna duplexni sonografie, klasifikace, vertebrobazilarniische-
micka CMP.

Ultrasonographic diagnostics of the subclavian steal syndrome and their practical use

Color duplex sonography is a suitable and accurate imaging method for the diagnostics of the subclavian steal syndrome in all
its hemodynamic degrees, aswell as for the detection of stenoses or occlusions of the subclavian and anonymous artery. In this
overview article | describe methodology of examination of the subclavian and brachiocephalic arterial stenoses, classification of
the steal degrees and assessment of all collateral resources, which are involved in blood supply of the impaired subclavian artery
region, including supposed impact for the brain blood perfusion. In the final part of this article some aspects of practical use are
mentioned, which may be important for decision making process concerning therapeutic possibilities in selected groups of patients.

Key words: subclavian steal, subclavian artery stenosis or occlusion, color duplex sonography, evaluation, vertebrobasilar ische-
mic stroke.

Subklavidlni steal - uvod

Nazvem subklavidlni steal je jiz vice
nez pul stoleti oznacovan specificky typ
kolateralniho obéhu, ktery poprvé popsal
Ital L. Contorni v roce 1960 na angiografic-
kych snimcich. Jedna se o postupné narusta-
jici zmény hemodynamiky v krénich vétvich
podklickové tepny - AS (z nichz nejvice nés
zajima a. vertebralis — AV), jejichz pfi¢inou je
tézka stendza nebo okluze AS v jejim proxi-
malnim Useku (pfed odstupem AV), pfipadné
truncus brachiocephalicus (TB). S narUstaji-

cim stupném této stendzy dochazi postup-
né k poklesu pratoku AV kranidlnim smérem
a nasledné az k obréaceni toku kaudalnim
smérem (Ackermannm Diener et Dichgans,
1987; Ackermann, Diener et Seboldt, 1988).
Zménény charakter hemodynamické kfivky,
pfipadné i obraceny smér toku ovsem mivaji
i ostatni kréni vétve a. subclavia a zmény
pritokovych parametrd mohou byt pa-
trné i na fadé dalsich tepen, které se mo-
hou stat soucasti rozsahlé kolateralni si-
té. Podminkou diagnézy steal syndromu

je proto vzdy potvrzeni hemodynamicky
vyznamné stendzy (> 60 %) ¢i okluze v pro-
ximalnim Gseku AS nebo TB (Bar, Skoda et
Skoloudik, 2002; Skoda, Bar et Skoloudik,
2002; Skoloudik et al., 2003).

Jak jsem jiz zminil, poprvé byl steal po-
psan na zakladé angiografického vysetieni
vétvi aortalniho oblouku, nicméné v dnes-
ni dobé vyuzivdme prednostné neinvaziv-
nich ¢i miniinvazivnich metodik pro skri-
ning, klasifikaci a longitudinalni sledovani
patologickych zmén na viech magistralnich
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Obr. 1. Schéma kolaterdinich cest stealu pii stendze levé a. subclavia (Cervené) a truncus brachioce-

phalicus (modfre)
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tepnach, které se podileji na zésobeni moz-
ku, tedy barevné duplexni sonografie (CDS),
CT a MR angiografie (CTA, MRA) - zejména
ve vertebrobazildrnim povodi je velmi vy-
hodna jejich kombinace, ktera umoznuje
zuzitkovat vyhody a eliminovat nevyhody
jednotlivych metodik (u CTA pfipadné MRA
je zpravidla uvadéna o néco vyssi senzitivita
pro detekci sten6z AS a AV, zatimco CDS
dosahuje vyssi specificity a jako jedina ma
i fyziologicky aspekt se schopnosti hodno-
tit pritoky v systolické i diastolické fazi).
V pfipadé stealu je v nékterych fazich jeho
rozvoje (s periodickymi zménami sméru
toku v AV v prGbéhu srdec¢niho cyklu) CDS
jedinou diagnostickou metodou, schop-
nou pfesného vyhodnoceni priitokovych
pomérl v AV a také k posouzeni podilu
jednotlivych kolaterdl na zédsobeni povodi

www.neurologiepropraxi.cz

stenotické AS (Rautenberg et Hennerici, 1988;
Skoda et Dvorakova, 2003; Skoloudik, Skoda
et Bar, 2003).

V dalsich ¢astech ¢lanku uvadim stru¢ny
popis anatomickych predpokladl pro vytvo-
feni kolateralni sité v oblasti kréniho Useku AS,
déle prehled nejcastéjsich variant stealu pfi
obstrukci AS a TB, vcetné jeho zasobuijicich
tepen. Poté jsou vysvétleny zakladni principy
detekce a klasifikace zmén pratoku v AV po-
moci CDS v jednotlivych fazich rozvoje stealu
arovnéz postup ultrasonografické diagnostiky
samotnych stendz a okluzi AS a TB. Nakonec
bude stru¢né probran klinicky vyznam sub-
klavidlniho stealu v obecné roviné a také v né-
kterych specifickych pripadech, predevsim
v kombinaci s vybranymi komorbiditami, kdy
muze vyzadovat dalsi specialni diagnostické,
pfipadné i terapeutické postupy.
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GNOSTIKA SUBKLAVIALNIHO STEAL SYNDROMU A JEJI VYUZITI

Anatomické predpoklady
a patofyziologické principy
subklavidlniho stealu

TB je prvni arteridlni kmen, odstupujici
z aortalniho oblouku zprava. Po odstupu
sméfuje kraniolateralné a dosahuje zpravi-
dla do oblasti pravého sternoklavikularniho
kloubu, jeho délka je cca 2-3 cm. Déle se
déli na pravou AS a pravou arteria carotis
communis (ACC). Druhou arterii, odstupujici
z aortalniho oblouku, je leva ACC, treti pak
levd AS. Obé AS sméruji kraniolateralné do
oblasti fissura scalenorum a dale lateralnim
smérem do axily, kde pfechazi do a. axilaris.
V krénim Useku odstupuje z AS nékolik vét-
vi — kranidlnim smérem arteria vertebralis
(AV), kaudalnim arteria thoracica interna.
O néco distalnéji pak odstupuji truncus thy-
reocervicalis kranidlnim a truncus costocervi-
calis (s vétvi arteria intercostalis suprema)
dorzokaudalnim smérem. VSechny tyto vétve
mohou za patologickych okolnosti vytvaret
rozsahlou kolateralni sit, zpUsobilou nahradit
vypadek pritoku do povodi a. axilaris, resp.
a. brachialis v pfipadé stendzy ¢i uzavéru TB
nebo AS pred jejich odstupem.

V z4vislosti na zavaznosti subklavidlni
obstrukce i na dalsich anatomickych okol-
nostech (funk¢ni zdatnosti a prlichodnosti
jednotlivych tepen) vznika jeden ¢i vice ko-
lateralnich okruhd, zpravidla s vicezdrojovym
zésobenim, jehoz cilovou oblasti je periferni
povodi postizené podklickové tepny. K nejvy-
raznéjsim zménam pritoku pfitom zpravidla
dochazi vipsilateralni a. vertebralis, ktera ma
vétsinou predpoklady stat se nejvydatnéjsi
kolaterdlou. Podle zdrojové oblasti, kterd cely
tento kolateralni obéh zasobuje, rozliSujeme
Cisté vertebralni steal syndrom (,vertebro-
-vertebral crossover”), kdy zdrojem kolate-
ralniho pratoku je druhostranna a. vertebralis
cestou vertebrobazilarni junkce, nebo bazi-
Iarni steal syndrom (,carotido-basilar crosso-
ver”), kdy zdrojem kolateralniho pratoku se
stavaji ¢aste¢né nebo plné obé karoticka
povodi prostiednictvim Willisova okruhu
a obraceného toku v bazilarni tepné (Obr. 1).
V rizném poméru se ovsem mohou zapojit
i dalsi kolaterdly v kréni oblasti prostfednic-
tvim spojek s a. vertebralis v meziobratlovych
prostorech, nebo prostfednictvim ostatnich
krénich vétvi a. subclavia (Ackermann, Diener
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Obr. 2. Presteal (latentni) steal (segment V1, AV)
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et Dichgans, 1987; Bornstein et Norris, 1986;
Frima-Verhoeven, 1992).

V pfipadé tézké stendzy nebo uzavéru TB
(nékdy je oznacovan také jako arteria ano-
nyma) je kromé pravé AS snizeno i plnéni
pravostranné ACC a jejich vétvi. Proto byva
vznikly kolateraIni okruh jesté rozsahlejsi a mi-
mo jiné zahrnuje i moznost plnéni pravé ACI
z pravé ACE (ve které mize byt rovnéz obra-
ceny tok) cestou karotické bifurkace (Obr. 1).

Z hemodynamického hlediska je vétsina
vétvi AS (kromé AV) tepnami rezistencniho

Obr. 3. Kyvadlovy (alternujici) steal (segment V1, AV)
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typu, které zasobuji periferni svaly a tkané,
pfipadné zlazovy parenchym gl. thyreoidea
v kréni oblasti. Pouze AV a ptipadné i karo-
tické tepny (uvazujeme-li varianty stealu pfi
uzavéru TB) jsou tepnami s kontinualnim ty-
pem pratoku, které zasobuji centralni nervovy
systém a v jejichz cilovych povodich se nalé-
zaji arterioly schopné aktivné ménit periferni
rezistenci (tzv. funkéni vazomotorika) a v pfi-
padé snizeni plniciho tlaku tak zachovavat
konstantni perfuzi mozkové tkédné. Za pato-
logickych okolnosti si timto mechanismem

mozek zajistuje prednostni krevni zasobeni
a predstava ,kradeze” toku do povodi steno-
tické AS je proto stézi obhajitelna. Jde spise
o ,nabidku” ndhradniho zasobeni kolateralni
cestou, pfi které je krevni zésobeni mozku
stale dostatec¢né, pouze se nepochybné sni-
zuje jeho rezervni kapacita a také se mohou
ménit néktera fyziologickd povodi vzhledem
k moznému obréceni toku v AV, ACE, bazilar-
nim kmeni apod. Tyto skute¢nosti potvrzuji
hemodynamické nélezy pfi transkranialnim
sonografickém vysetfeni pacientd se sub-
klavidlnim stealem a dale i obvykly klinicky
asymptomaticky pribéh stealu u vétsiny
nemocnych, pokud nedojde k nadmérné
fyzické zatézi, obéhovym ¢i dalsim kompli-
kacim (Bornstein et Norris, 1986; Skoda et
Dvorakova, 2003).

Ultrazvukové vysetreni

a klasifikace stupn

subklavidlniho stealu dle

hemodynamiky

Jakjiz bylo zminéno, nejcastéjsi a zaroven
nejvydatnéjsi kolaterdlni cestou pro ndhradni
zasobeni povodi stenotické ¢i obliterované
podklickové tepny je AV. Detekce a klasifi-
kace zmén hemodynamiky v ramci rozvoje
subklavialniho stealu je nejlepsi ze segment

V1 (proximalné od vstupu AV do foramen

transversarium obratle C6), nebo V2 (mezi

pfi¢nymi vybézky krénich obratl().
Podle zjisténych zmén pratokové kiivky

v a. vertebralis rozliSujeme nasledujici stup-

né steal syndromu (Bar, Skoda et Skoloudik,

2002; Skoloudik et al., 2003):

1. Presteal (latentni steal) - v pulznim dop-
plerovském modu je patrna systolicka
decelerace pratoku AV s oplosténim vr-
cholu systolické faze kfivky, postupné se
objevuje rozstépeni systoly na 2 vrcholky,
respektive systolicky propad rychlosti pra-
toku (ve tvaru misticky ¢i zarezu), s cel-
kovym snizenim pulzatilniho indexu. Ve
viech ¢astech hemodynamické kfivky je
vsak nadéle zachovan pratok kranidlnim
smérem (Obr. 2).

2. Kyvadlovy (nekompletni, alternujici)
steal — nalezdme jiz zavaznéjsi naruse-
ni hemodynamiky v AV, s pravidelnymi
zménami sméru toku v pribéhu srdec-

niho cyklu, kdy detekujeme retrogradni



ULTRASONOGRAFICKA DIAGNOSTIKA SUBK

Obr. 4. Rozvinuty (kompletni) steal (segment V2, AV)
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(kraniofugalni) pratok v systole, zatimco
tok v diastole zUstava jesté zachovan v pa-
vodnim kranidlnim sméru. Na hemody-
namické kfivce |ze pozorovat po kratkém
vzestupu systolické rychlosti vyrazny zpétny
propad pratoku kaudalnim smérem (pod
nulovou linii). Diastolicka ¢ast kfivky ma viak
stale jesté zachovany kontinudlni pritok kra-
nidlnim smérem (Obr. 3). Naméfeny index
pulzatility (PI) stoupd. V barevném dopple-
rovském modu (CFM) Ize sledovat periodic-
kou zménu barev ¢ervend/modra v soula-
du s kyvadlovym obracenim sméru toku.
Tento stupen stealu je komplikovany pro
vysetfeni a. vertebralis jinymi radiologicky-
mi metodami - na CTA nebo angiografii se
pranik kontrastu do a. vertebralis zobrazuje
jen minimalné nebo vibec. Ultrazvukové
vysetfeni je proto v této kategorii stealu
unikatni metodou, umoznujici diagnostiku
i dalsi sledovani vyvoje pritoku, zérover
i vhodnou pro vylouceni dalsich patolo-
gickych nalez(i v samotné AV.

3. Rozvinuty (kompletni, manifestni) steal —
je nejpokrocilejsim stupném, s ndlezem
retrogradniho pritoku v a. vertebralis
(kaudalnim smérem) v systole i diastole
(Obr. 4). Pritokova kfivka zaroven ziskava
rezistencni charakter, protoze v cilovém
povodi podklickové tepny zasobuje prevaz-
né svalstvo a ostatni tkdné horni koncetiny.

Systolicka cast pratokové kiivky je proto

v.neurologiepropraxi.cz
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Stihlejsi a vyssi, v diastole jsou zpravidla
nizké pratokové rychlosti (nékdy az blizké
k nulovému toku).

Pfi kyvadlovém a kompletnim stealu jiz
zietelné najdeme i souvisejici zmény prato-
kové kfivky ve viech zasobujicich tepndach:
V druhostranné AV dochazi ke zvyseni pru-
tokovych rychlosti pfedevsim v systole a za-
roven ke zvyseni pulzatility (jde-li pfevazné
o vertebro-vertebralni typ kolaterdl). V bazi-
larni tepné pfi transkranialnim ultrazvukovém
vysetieni (subokcipitalnim pfistupem) muze-
me zjistit snizeni rychlosti az obraceni sméru
toku s moznosti vsech stupnu ,stealového
toku”, obdobné jako v AV (jde-li o karotido-
-bazilarni typ kolateralizace). Pfi Uspésném
zobrazeni dalSich kr¢nich vétvi AS (pfedevsim
truncus thyreocervicalis) mizeme detekovat
rlzny stupen stealovych zmén hemodynami-
ky i v téchto tepnach - pfedevsim v pfipadé,
Ze se jednd o pacienta s hypoplazii, stenézou
nebo okluzi AV, protoze pak se kolateralni
prutoky realizuji ve vétsi mite pfes tyto tepen-
né vétve. Pii stendze nebo uzdvéru truncus
brachiocephalicus patfi do obrazu stealovych
pratokovych zmén i snizeni a oplosténi systo-
lické ¢asti pratokové kiivky v pravostranné
ACC a ACl, ke kterym mUze pfribyt i obraceni
sméru pratoku pravé ACE, jez je dal$i moznou
kolateralou pro krevni zdsobeni pravé ACl pres
karotickou bifurkaci.

raxi. 2023;24(6):420-425
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K ovéfeni nalezu steal syndromu na AV,
predevsim ve spornych pfipadech, mizeme
vyuzit vySetfeni kompresivniho nebo zaté-
zového testu horni koncetiny. Pravidlem byva
i rozdil v hodnotach naméreného krevniho
tlaku v klidu na obou hornich koncetinach,
jde-li o jednostrannou obstrukci v subklavial-
nim povodi (na postizené horni koncetiné
jsou namérené hodnoty TK nizsi). Kompresivni
test provedeme s pomoci manzety tonomet-
ru umisténé na pazi, kterou nafoukneme na
hodnotu pfesahuijici systolicky TK a pfiblizné
po 20 sekundach rychle vypustime. Pfi zatézo-
vém testu vyzveme pacienta, aby stisknul ma-
ximalIni silou pést (tonicka kontrakce) a vydrzel
ve stisku rovnéz cca 20 sekund, s ndslednym
rychlym uvolnénim. V obou pfipadech dojde
v priibéhu testu nejdfive ke zmirnéni stealo-
vych zmén pratoku v AV. Za pozitivni vysledek
testu ale povazujeme zejména nasledné zvy-
raznéni stealu (snizeni ortogradniho a/nebo
zvyseni retrogradniho toku v AV) po uvol-
néni komprese nebo stisku horni koncetiny
(Skloudik et al., 2003). Tento test Ize Gspésné
vyuzit ve vsech fazich rozvoje steal syndro-
mu. V pfipadé, ze pacient udava tranzitorni
klinickou symptomatologii napf. charakteru
zavrati nebo stavl slabosti a nevolnosti, je
mozné stejny test pouzit i k posouzeni, zda
tyto obtiZze prohloubeny steal provokuje.

Diagnostika sten6z AS a TB
pomoci CDS

Jak jiz bylo zminéno, ndlez hemodyna-
micky vyznamné stenézy nebo okluze AS
nebo TB je podminkou pro potvrzeni dia-
gndzy subklaviadlniho stealu. Zdmérné jsem
ale nechal obraz sten6zy AS a TB na CDS az
na konec - pfi obvyklém ultrazvukovém
vysetfeni extrakranidlnich tepen vétsinou
detekujeme nejdfive a s vyssi senzitivitou
zmény toku v AV, odpovidajici nékteré-
mu stupni stealu a poté cilené zobrazime
stendzu, ktera je jeho pfi¢inou (Bar, Skoda
et Skoloudik, 2002; Skoda, Bar et Skoloudik,
2002).

Ultrazvukovy obraz stenézy AS nebo
TB (vySetfujeme linedrni sondou v longitu-
dindlnim fezu, s umisténim sondy na krku
nad kli¢ni kosti): V B-modu lze nékdy zob-
razit aterosklerotické platy s kalcifikacemi
v luminu AS. Pfimé méreni velikosti platl
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Obr. 5. Kolaterdlné zdsobeny pritok v AS pfi proximdlini okluzi
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aredukce lumina ale byva obtizné. Zasadnim
nalezem jsou proto zmény hemodynamiky,
které zahrnuji zvyseni pritokovych rychlosti
na stendze v dopplerovském modu (pfiblizné
PSV > 200 cm/s pro stendzu nad 60 %), tur-
bulentni charakter toku (byva patrny také
v CFM), vyskyt aliasing fenoménu, nizkofre-
kvenc¢nich Selestl a naruseni pritokového
spektra s vymizenim systolického ,okna” na
hemodynamické kfivce. Sekundarni zmény
toku Ize detekovat v distalnéjsich segmentech
AS (napf. pfi umisténi sondy pod kli¢ni kost
smérem k rameni). Jedna se o poststenotické
naruseni pritoku - snizeni PSV, snizena pulza-
tilita, naruseni obalové kiivky, pfimés nizkych
rychlosti ve spektru (pfetrvavajici turbulence).

Zobrazeni preokluzivni stendzy a okluze
TB nebo AS (uzavien byvé pouze proximalni
segment AS do odstupu AV) neni vzdy snad-
né.V obliterovaném useku mizeme zobrazit
lumen tepny bez pulzaci, s mirné echogenni
vyplni. V barevném ani energetickém mo-
du se nezobrazi zadny tok a dopplerovskou
pratokovou kfivku nelze ziskat. Pravidlem je
ale kolateralni pInéni distalnéjsich segmentl
AS. Proto je tfeba pocitat s tim, ze pritok
v luminu tepny je distdlné od odstupu AV
pfitomen — miva laminarni charakter, bez
Selestd a turbulenci, ale s nizsi PSV a odlis-
nym tvarem pritokové kfivky — typicky je
zejména nizsi (zaobleny) a delsi systolicky
usek k¥ivky (Obr. 5).
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Klinicky vyznam subklavialniho
stealu, terapeutické moznosti

Detekce a zhodnocenirozsahu a typu sub-
klavidlniho stealu je vzdy cennou informaci
pro komplexni posouzeni hemodynamickych
pomeéru viech arteriadlnich systém, zasobu-
jicich mozek a pro ziskéni spravné predstavy
o pratocich, kolaterélnich kapacitach, a tim
i riziku komplikaci pfi konzervativnilé¢bé a ze-
jména pfi planovanych intervencich (pfede-
vsim v karotické oblasti).

Z hlediska rizika vzniku ischemické CMP
ve vertebrobazilarnim povodi byva subkla-
vidlni steal povazovan za pomérné benigni
nélez (Bornstein et Norris, 1986; Skoda et
Dvoiakova, 2003). Je to teoreticky vysvétli-
telné z patofyziologickych principd - pokud
plati pfedpoklad, Ze ve vertebrobazilarnim
(VB), podobné jako v karotickém povodi,
pfevladaji tromboembolické pficiny vzni-
ku CMP nad hemodynamickymi (low-flow
infarkt) (Cartlidge, Whisnant et Evelback,
1977; Flosmann et Rothwell, 2003), pak
embolizace ze stendzy AS nebo TB do dis-
talniho VB povodi v pfipadé alternujiciho
nebo kompletniho stealu nenirealna. S tim
koreluji i literarni udaje o nizkém vyskytu
dokon¢enych CMP u sledovanych pacientl
se stealem (Bornstein et Norris, 1986). V na-
$em vlastnim souboru 70 pacient( s rdznymi
stupni subklavidlniho stealu jsme v priibéhu
Ctyfletého sledovani zjistili pouze 2,9% vy-

skyt ischemickych CMP ve VB povodi, oproti
3,8 % v kontrolni skupiné pacientt s karotic-
kymi stenézami (Skoda et Dvotakova, 2003).
Klinickymi projevy stealu byly v nékterych
pfipadech prechodné stavy slabosti, zavrati
nebo oslabeni motoriky ve spojeni se zatézi
(pfedevsim izometrickou kontrakci) na posti-
zené horni koncetiné — dokoncend ischemic-
ka CMP se vsak u Zzadného z téchto pacientt
nevyskytla. 40 % pacientl se subklavialnim
stealem vsak mélo zaroven i hemodynamicky
vyznamnou stendzu i okluzi dalSich magis-
tralnich tepen, predevsim ACI.

Z terapeutického hlediska v soucasné
dobé existuje nékolik moznosti intervenéni
1é¢by proximalnich stenéz AS nebo TB -
mezi operacni vykony patfi reimplantace
odstupl nebo bypassy cervikalni cestou
kem) a transtorakdlni bypassy uzivané
zejména pfi stendze vice tepennych od-
stupdy, oteviené nebo retrogradni endar-
terektomie (Ackermann, Diener et Seboldt,
1988; Naylor et al., 2023). Transluminalni
angioplastiky zahrnuji vykony kompletné
endovaskularnim pfistupem (se stentem),
nebo retrogradni oteviené angioplastiky.
Neexistuji studie s pfimym porovnanim
jednotlivych metod, podle metaanalyzy
dostupnych dat maji oteviené chirurgické
vykony cca 7% incidenci CMP nebo smrti
v 30dennim intervalu po vykonu a 2,6 %
pozdnich restendz, perkutanni angioplas-
tiky maji 1,5% incidenci CMP a smrti, vy-
znamné restendzy do 4 let byly zjistény
v 9 % (Naylor et al., 2023).

Pro izolované sten6zy AS se stealem
neexistuje zadné terapeutické doporuce-
ni zaloZzené na védeckych dakazech. Pro
asymptomatické stenézy nebo okluze TB
nejsou doporuceny zadné chrirugické ani
radiologické interven¢ni vykony (l11/C),
u symptomatické stenézy TB Ize zvazit an-
gioplastiku se stentem (lla/C) (Naylor et al.,
2023).

Samotny steal syndrom pfi vylouceni
zévaznych anatomickych anomadlii a dalsich
stenotickych procest magistralnich tepen
neni standardni indikaci k chirurgické nebo
endovaskularni intervenci. U pacient( s vice-
cetnym postizenim magistralnich tepen by
méla byt pfednostné zvdzena moznost feseni
neurologiepropraxi.cz



stendz v karotickém povodi (Kernan et al., 2014;
Naylor et al., 2023).

Pfi konzervativni |é¢bé Ize doporucit (ana-
logicky jako u jinych stenotickych procesu te-
pen zésobujicich mozek) trvalou antiagregaci,
lé¢bu statinem, korekci hypertenze (ale zaro-
ven je nutno branit vyraznym hypotenzim).
Samoziejmé je potfeba upozornit pacienta
i jeho o3ettujici [ékare, aby neméfili TK na horni
koncetiné v povodi stenotické AS.

LITERATURA

1. Ackermann H, Diener HC, Dichgans J. Stenosis and occlu-
sion of the subclavian artery: ultrasonographic and clinical
findings. J Neurol. 1987;234:396-400.

2. Ackermann H, Diener HC, Seboldt H. Ultrasonographic
follow-up of subclavian stenosis and occlusion: natural history
and surgical treatment. Stroke. 1988;19:431-435.

3.Bar M, Skoda O, Skoloudik D. Duplexni sonografie extrakrani-
lnich tepen — ndrodnf standard vy3etfeni v ramci funkeni spe-
cializace v neurosonologii — odborna piiloha. Ces Slov Neurol
Neurochir. 2002;Suppl.2:8-12.

4. Bornstein NM, Norris JW. Subclavian steal: a harmless hemo-
dynamic phenomenon? Lancet. 1986;2:303-305.

5. Cartlidge NE, Whisnant JP, Evelback LR. Carotid and Vertebral -
Basilar Transient Cerebral Ischemic Attacks. ACommunity Study,

www.neurologiepropraxi.cz

ULTRASONOGRAFICKA DIAGNOSTIKA SUBK

Specialnimi skupinami pacient(, u nichz je
vhodné vysetiit TB, AS i AV a vyloucit stenotické
procesy spojené se stealem, jsou:

1. Nemocni indikovani ke koronarnim by-
passtim z povodi arteria mammaria, u kterych
mUze v dUsledku stenézy AS nebo TB dojit
k rozvoji koronarniho stealu s potencidlnimi
zavaznymi dusledky (ischemie myokardu).

2. Nemocni s terminalnim stadiem renal-

niho selhani indikovani k hemodialyze,

Rochester, Minnesota. Mayo Clin Proc. 1977;52:117-120.

6. Flosmann E, Rothwell PM. Prognosis of Vertebrobasilar Transi-
ent Ischaemic Attack and Minor Stroke. Brain. 2003;9:1940-1954.
7. Frima-Verhoeven PAW. Basilar artery blood flow on
vertebrobasilar ischaemia in the subclavian steal phenome-
non. Cerebrovasc, DiS. 1992;2:293-296.

8. Kernan WN, Ovbiagele B, Black HR, et al. Guidelines for the
prevention of stroke in patients with stroke and transient is-
chemic attack: a guideline for healthcare professionals from
the American Heart Association/American Stroke Association.
Stroke. 2014;45:2160-2236.

9. Naylor R, Rantner B, Ancetti S, et al. European Society for
Vascular Surgery (ESVS) 2023 Clinical Practice Guidelines on
the Management of Atherosclerotic Carotid and Vertebral Ar-

/ Neurol. praxi. 2023;24(6):420-425 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 425

HLAVNITEMA (

NIHO STEAL SYNDROMU A JEJTVYUZITI

s planovanou implantaci arterioveno6zni-
ho shuntu na horni koncetiné, u kterych
muze shunt v povodi stenotické AS vy-
razné prohloubit existujici steal a ohrozit
cerebrovaskulérni rezervu.

3. Nemocnis planovanymi revaskulariza¢nimi
vykony v karotickém povodia s pldnovany-
mi kardiochirurgickymi vykony, u kterych
muZe stendza AS se stealem zvysovat pe-

rioperacni riziko.
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