ULTRASONOGRAFICKA DIAGNOSTIKA SUBK

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
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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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HLAVNITEMA (
IALNTHO STEAL SYNDROMU A JEJTVYUZITI

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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