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Subklavialni steal syndrom jako pficina tranzitorni

ischemickeé ataky

Subclavian steal syndrome as a cause
of a transient ischemic attack

Vazena redakce,
dovolujeme si prezentovat atypicky subkla-
vidlni steal syndrom (SSS) jako pficinu tran-
zitornf ischemické ataky. SSS je hemodyna-
micky fenomén, jehoZ typickou soucésti je
retrogradni nebo alternujici tok krve v arte-
ria vertebralis (AV) v dUsledku vyznamné ste-
nézy ¢i okluze proximalni ¢asti ipsilaterdlni
arteria subclavia (AS) nebo truncus brachio-
cephalicus (TB). Ackoli je SSS obvykle asym-
ptomaticky, mUze se projevit neurologic-
kym deficitem z povodf ipsilaterani AV nebo
vzacné i ischemif horni koncetiny. Hemody-
namicky vyznamna stendza AS (pfesahujici
60 % prameéru tepny) zpUsobuje snizenf pl-
niciho tlaku distalné od léze, coz vede po-
stupné k obraceni toku v ipsilaterdini AV, jez
se jako vyznamna kolaterdla zacne podilet
na zajisténi dostate¢ného prokrveni posti-
zené horni koncetiny. Kolaterdlni krevni zéso-
benije pfitom v prvni fadé zajisténo z nepo-
stizené kontralaterdInf AS pres kontralateralni
AV (obr. 1A). Klinickd manifestace je typicky
vyvoldna fyzickou zatézi postizené paze
a/nebo ndhlym prudkym otocenim hlavy
smeérem k postizené strané [1].
Symptomatika SSS mZe byt rlznoroda.
Ischemie horni koncetiny se projevuje bo-
lestmi, paresteziemi nebo Unavou akcento-
vanou pfi cviceni. Mezi pfiznaky z VB povodi
patfi paroxyzmalni vertigo, diplopie, ataxie,
dysartrie, synkopa a cerebeldrnf syndrom.
Prevalence SSS je v béZzné populaci v roz-
mezi 0,6-6,4 % [2]. Aterosklerotické posti-
Zeni velkych tepen je povaZzovano za nejcas-
t&jsi etiologii SSS. Jako dalsi pficinu Ize uvést
vaskulitidu, thoracic outlet syndrom ¢i iatro-
genniintervence [3]. Pro stanoveni diagndzy
SSS je nezbytny zachyt retrogradniho nebo
alternujiciho toku v AV, proto je duplexnf ul-
trazvuk povazovan za velmi pfesnou neinva-
zivni diagnostickou modalitu, jejiz senzitivita
a specificita pfi prkazu > 70 % stendzy AS
nebo TB ¢ini 94 %.

Vyznamnou stendzu predpovidéd vrcho-
lova systolickd rychlost (PSV) AS vy3si nez
240cm/s. Rovnéz byva pfi klinickém vy-
Setfenf zaznamenavan vyrazny rozdil krev-
niho tlaku mezi hornimi koncetinami
(> 20 mmHg) a snizené nebo chybéjici pul-
zace arteria radialis [4]. Zmény prdtokové
kfivky pfi vySetfeni AV Ize hodnotit ve tfech
stupnich. Prvni stupen, tzv. presteal, s patr-
nou systolickou deceleraci pritoku AV, nic-
méné zachovanym kranidlnim smérem
toku. Jako kyvadlovy steal byva oznacovan
druhy stupen, ktery se prokazuje zédvaznéj-
$im narusenim hemodynamiky AV s pravi-
delnymizménami toku v prlibéhu srde¢niho
cyklu a detekci retrogradniho toku v systo-
lické fazi. Nejpokrocilejsim stupném je po-
pisovan plné vyvinuty steal s ndlezem re-
trogradniho toku v systolické i diastolické
fazi [5]. K verifikaci diagnézy a rozhodnuti
o pfipadné intervencni strategii je obvykle
nutné k sonologickému vysetfeni doplnit
komplementarni vysetreni, a to MRA ¢i CTA.
Tyto metody mohou také detailnéji popsat
anatomické rysy stendzy nebo okluze arte-
ria subclavia. DSA je obvykle metodou pro-
vadénou az v ramci pfipadného endovasku-
larnfho o3etfeni stendzy AS, zéroven slouzi
i jako zlaty standard pfi definitivnim posou-
zen{ stendzy a anatomickych pomérd [6].
Asymptomatickd stendza AS zfidka vyZa-
duje intervencni terapii, a to i v pfipadé, Ze je
sonologicky prokdzan retrogradni tok v AV.
U pacientl s mirnymi symptomy je vhodna
medikamentdzni lé¢ba a pravidelnd dispen-
zarizace, protoze obvykle dochazi k sympto-
matickému zlepseni i bez intervenc¢niho vy-
konu a riziko vzniku dokoncené ischemické
CMP je velmi nizké. Tito pacienti maji pro-
spéch z disledné kompenzace sekundar-
nich rizikovych faktor( [6,7]. Symptomaticka
stendza AS byla v minulosti intervencné fe-
sena pomoci bypassu. V poslednich letech
se nicméné do popredi dostava perkutanni
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Obr. 1. (A) Grafické schéma typického subclavian steal syndromu pfi hemodynamické stendze AS vlevo. (B) CT VRT vysetieni. Sipka vy-
znatuje stenézu AS. Tésné za stendzou odstupuje hvézdou oznacena levostranna AV. (C) CT VRT angiografické vysetfeni. Sipka vyzna-
Cuje kolateralu plnici distélni Usek kontralateralni AV vpravo. (D, E) Neurosonologické vysetieni AV vlevo - kyvadlovy steal fenomén (D)
a rozvinuty steal fenomén pri fyzické zatézi levé horni koncetiny (E).

AB — arteria basilaris; ACC — arteria carotis communis; AS — arteria subclavia; AV — arteria vertebralis; dx — prava; sin — leva; TB — truncus bra-
chiocephalicus; VRT — volume rendering technique

Fig. 1. (A) Graphic diagram of typical subclavian steal syndrome in hemodynamic stenosis of AS on the left. (B) CT VRT examination. The
arrow indicates stenosis of the left AS. Just beyond the stenosis, the left-sided AV is marked with a star. (C) CT VRT angiographic exami-
nation. The arrow indicates the collateral filling the distal segment of the contralateral AV on the right. (D, E) Neurosonological examina-
tion of the left AV — pendular steal phenomenon (D) and developed steal phenomenon during exercise of the left upper limb (E).

AB - basilar artery; ACC — common carotid artery; AS — subclavian artery; AV — vertebral artery; dx — right; sin — left; TB — truncus brachioce-
phalicus; VRT - volume rendering technique
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Obr. 2. (A-C) Angiografi

vlevo. (A) Mikrokatetr zaveden do odstupu AS a provedena selektivni angiografie AS. Zobrazila se stenéza

s nerovnymi okraji stény tepny. (B) Implantace stentu do stenotického Useku AS. (C) Stav po implantaci stentu do AS. Kontrolni nastiik
byl jiz bez nalezu stendzy. (D) Grafické schéma subclavian steal fenoménu nasi kazuistiky pfi hrani¢né hemodynamické stendze AS

vlevo s proximalni okluzi kontralateralnfi a. vertebralis vpravo.
AB - arteria basilaris; ACC — arteria carotis communis; AS — arteria subclavia; TB — truncus brachiocephalicus

Fig. 2. (A-C) Angiography of the left AS. (A) The microcatheter was inserted into the AS and selective angiography of the AS was per-

formed. Stenosis with uneven artery wall margins was shown. (B) Stent implantation in the stenotic segment of the AS. (C) Status post
stent implantation in the AS. Follow-up injection was no longer showing stenosis. (D) Graphic diagram of the subclavian steal pheno-
menon in our case report of borderline hemodynamic AS stenosis on the left with proximal occlusion of the contralateral a. vertebra-

lis on the right.

AB - basilar artery; ACC — common carotid artery; AS — subclavian artery; TB — truncus brachiocephalicus

transluminaini angioplastika (PTA), kterd je
povazovdna za Ucinnou a bezpecnou. En-

dovaskularni [é¢ba stendzy AS zahrnuje bud

samotnou angioplastiku, nebo jeji kombi-
naci se stentovanim. Vysledky observacnich
studif naznacuji vyssi benefit stentovani po
PTA nez samostatné angioplastiky pro udr-
Zenf{ arteridIni préchodnosti po jednom roce
bez vyznamného poctu komplikaci u obou
postupt [8-10]. V rdmci diferencidlni dia-
gnostiky SSS je nutné zvazovat tepenny
uzavér horni koncetiny, mozkovy infarkt
z vertebrobazildarniho povodi jiné etiologie

nez SSS, dale kardialnf pficiny, v¢. aortalnf
stenozy [6].

Sedmdesatitfileta pacientka zahajila reha-
bilitaci po fraktufe distalniho radia levé horni
koncetiny. Doposud byla lécena s arteridlni
hypertenzi, dyslipidemii, diabetem mellitem
2. typu a ischemickou chorobou srde¢ni.
Béhem rehabilitace s opakovanym macka-
nim baldnku v levé horni koncetiné docha-
zelo krozvoji pfechodné nevolnosti, bez dalsf
pozorované symptomatiky. Pro regresi obtiZ
dale pokracovéno v rehabilitacni terapii, kdy
pfi vodolécbé s levou horni koncetinou po-

nofenou v teplé vodé se opét objevila nevol-
nost, nyni doprovézena vomitem, kolapsem,
dysartrii a centrdlni 1ézf nervus facialis vlevo.
Pacientka byla odeslana k akutnfmu neuro-
logickému vysetreni, kde v objektivnim neu-
rologickém nélezu jiz nebyl pozorovén fo-
kaIni deficit. Béhem klinického vysetienti pfi
palpaci levé horni koncetiny nebyly hmatné
pulzace. Pfi méfeni krevniho tlaku na hor-
nich koncetinach prokazan o 60 mmHg nizsi
systolicky tlak vlevo oproti pravé strané. UZ
vyloucen tepenny uzaveér arteria radialis ¢i
ulnaris vlevo. Nativni CT mozku neprokézala
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recentni ischemii ¢i jiné patologické den-
zity. Doplnéna CTA mozkovych tepen s na-
lezem kratké hemodynamicky vyznamné
stendzy levostranné AS proximalné od od-
stupu AV (obr. 1B), déle v odstupu kontralate-
ralni pravostranné AV chybeéla napln v délce
cca 35mm, rovnéz popisovana kolaterala
zasobujici distalni Usek AV vpravo (obr. 1C).
V ramci sekundarnf prevence pacientka zajis-
téna kyselinou acetylsalicylovou (ASA) a hy-
polipidemikem (rosuvastatin 20 mg). Neu-
rosonologickym vysetfenim byl prokdzan
kyvadlovy steal fenomén v intervertebral-
nim Useku AV2 vlevo, ktery se po zatizeni
levé horni koncetiny ménil na pIné vyvinuty
(obr. 1D, E). Pacientka byla indikovana k inter-
vencnimu vykonu. Po provedené DSA a na-
sledné PTA byl zaveden stent do stenotické
oblasti AS vlevo (obr. 2A-C). Vykon probéhl
bez komplikaci s normalizaci stranového
rozdilu méfenych tlakl a klinicky jiz hmat-
nymi pulzacemi tepen levé horni koncetiny.
V objektivnim neurologickém nalezu nadale
bez loZiskového deficitu. Kontrolnim neuro-
sonologickym vysetfenim jiz nebyl neproka-
zan steal fenomén. Pacientce byla nasazena
dudini antiagregace (ASA a klopidogrel) na
3 mesice.

Pozoruhodnosti uvedené kazuistiky je
rozvinuty SSS pfi hemodynamické stendze
AS vlevo s angiografickym i sonologickym
prikazem kontralaterdIni proximalni okluze
(VO-V2) AV. Na CTA vysetieni Ize pozorovat
kolaterdInf tok zasobujici distalni Usek pra-
vostranné AV. L ze tedy predpokladat, ze ste-
néza AS vlevo by sama o sobé mohla byt
povazovana za klinicky nevyznamnou. Na
manifestaci méla rozhodujici podil proxi-
malni okluze kontralaterdini AV vpravo a ne-
dostatecna kolateraIni kapacita pro zasobeni
vertebrobazildrmiho povodi. (obr. 2D) V rdmci
hodnoceni klinické manifestace steal feno-
ménu a zvazovani intervencniho feseni je
tedy nutné zhodnoceni nikoliv pouze stavu
poptavky, v tomto pfipadé stupné stenoti-
zace ipsilateralnf AS, ale i stavu nabidky, tedy
kontralaterdIni AV, AS a eventuelné ostatnich
zdrojl kolaterdlniho fecisté.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.
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