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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



