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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
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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.
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HLAVNITEMA (
VIALNTHO STEAL SYNDROMU A JEJ VYUZIT

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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