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HLAVNIi TEMA

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



