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Subklaviální steal syndrom jako příčina tranzitorní 
ischemické ataky

Subclavian steal syndrome as a cause 

of a transient ischemic attack
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Vážená redakce,

dovolujeme si prezentovat atypický subkla-

viální steal syndrom (SSS) jako příčinu tran-

zitorní ischemické ataky. SSS je hemodyna-

mický fenomén, jehož typickou součástí je 

retrográdní nebo alternující tok krve v arte-

ria vertebralis (AV) v důsledku významné ste-

nózy či okluze proximální části ipsilaterální 

arteria subclavia (AS) nebo truncus brachio-

cephalicus (TB). Ačkoli je SSS obvykle asym-

ptomatický, může se projevit neurologic-

kým defi citem z povodí ipsilaterální AV nebo 

vzácně i ischemií horní končetiny. Hemody-

namicky významná stenóza AS (přesahující 

60 % průměru tepny) způsobuje snížení pl-

nicího tlaku distálně od léze, což vede po-

stupně k obrácení toku v ipsilaterální AV, jež 

se jako významná kolaterála začne podílet 

na zajištění dostatečného prokrvení posti-

žené horní končetiny. Kolaterální krevní záso-

bení je přitom v první řadě zajištěno z nepo-

stižené kontralaterální AS přes kontralaterální 

AV (obr. 1A). Klinická manifestace je typicky 

vyvolána fyzickou zátěží postižené paže 

a/ nebo náhlým prudkým otočením hlavy 

směrem k postižené straně [1]. 

Symptomatika SSS může být různorodá. 

Ischemie horní končetiny se projevuje bo-

lestmi, paresteziemi nebo únavou akcento-

vanou při cvičení. Mezi příznaky z VB povodí 

patří paroxyzmální vertigo, diplopie, ataxie, 

dysartrie, synkopa a cerebelární syndrom. 

Prevalence SSS je v běžné populaci v roz-

mezí 0,6– 6,4 % [2]. Aterosklerotické posti-

žení velkých tepen je považováno za nejčas-

tější etiologii SSS. Jako další příčinu lze uvést 

vaskulitidu, thoracic outlet syndrom či iatro-

genní intervence [3]. Pro stanovení dia gnózy 

SSS je nezbytný záchyt retrográdního nebo 

alternujícího toku v AV, proto je duplexní ul-

trazvuk považován za velmi přesnou neinva-

zivní dia gnostickou modalitu, jejíž senzitivita 

a specifi cita při průkazu ≥ 70 % stenózy AS 

nebo TB činí 94 %.

Významnou stenózu předpovídá vrcho-

lová systolická rychlost (PSV) AS vyšší než 

240 cm/ s. Rovněž bývá při klinickém vy-

šetření zaznamenáván výrazný rozdíl krev-

ního tlaku mezi horními končetinami 

(> 20 mmHg) a snížené nebo chybějící pul-

zace arteria radialis [4]. Změny průtokové 

křivky při vyšetření AV lze hodnotit ve třech 

stupních. První stupeň, tzv. presteal, s patr-

nou systolickou decelerací průtoku AV, nic-

méně zachovaným kraniálním směrem 

toku. Jako kyvadlový steal bývá označován 

druhý stupeň, který se prokazuje závažněj-

ším narušením hemodynamiky AV s pravi-

delnými změnami toku v průběhu srdečního 

cyklu a detekcí retrográdního toku v systo-

lické fázi. Nejpokročilejším stupněm je po-

pisován plně vyvinutý steal s nálezem re-

trográdního toku v systolické i diastolické 

fázi [5]. K verifi kaci dia gnózy a rozhodnutí 

o případné intervenční strategii je obvykle 

nutné k sonologickému vyšetření doplnit 

komplementární vyšetření, a to MRA či CTA. 

Tyto metody mohou také detailněji popsat 

anatomické rysy stenózy nebo okluze arte-

ria subclavia. DSA je obvykle metodou pro-

váděnou až v rámci případného endovasku-

lárního ošetření stenózy AS, zároveň slouží 

i jako zlatý standard při defi nitivním posou-

zení stenózy a anatomických poměrů [6]. 

Asymptomatická stenóza AS zřídka vyža-

duje intervenční terapii, a to i v případě, že je 

sonologicky prokázán retrográdní tok v AV. 

U pacientů s mírnými symptomy je vhodná 

medikamentózní léčba a pravidelná dispen-

zarizace, protože obvykle dochází k sympto-

matickému zlepšení i bez intervenčního vý-

konu a riziko vzniku dokončené ischemické 

CMP je velmi nízké. Tito pacienti mají pro-

spěch z důsledné kompenzace sekundár-

ních rizikových faktorů [6,7]. Symptomatická 

stenóza AS byla v minulosti intervenčně ře-

šena pomocí bypassu. V posledních letech 

se nicméně do popředí dostává perkutánní 
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Obr. 1. (A) Grafi cké schéma typického subclavian steal syndromu při hemodynamické stenóze AS vlevo. (B) CT VRT vyšetření. Šipka vy-
značuje stenózu AS. Těsně za stenózou odstupuje hvězdou označená levostranná AV. (C) CT VRT angiografi cké vyšetření. Šipka vyzna-
čuje kolaterálu plnící distální úsek kontralaterální AV vpravo. (D, E) Neurosonologické vyšetření AV vlevo – kyvadlový steal fenomén (D) 
a rozvinutý steal fenomén při fyzické zátěži levé horní končetiny (E).
AB – arteria basilaris; ACC – arteria carotis communis; AS – arteria subclavia; AV – arteria vertebralis; dx – pravá; sin – levá; 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 fi lling 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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transluminální angioplastika (PTA), která je 

považována za účinnou a bezpečnou. En-

dovaskulární léčba stenózy AS zahrnuje buď 

samotnou angioplastiku, nebo její kombi-

naci se stentováním. Výsledky observačních 

studií naznačují vyšší benefi t stentování po 

PTA než samostatné angioplastiky pro udr-

žení arteriální průchodnosti po jednom roce 

bez významného počtu komplikací u obou 

postupů [8– 10]. V rámci diferenciální dia-

gnostiky SSS je nutné zvažovat tepenný 

uzávěr horní končetiny, mozkový infarkt 

z vertebrobazilárního povodí jiné etiologie 

než SSS, dále kardiální příčiny, vč. aortální 

stenózy [6].

Sedmdesátitříletá pacientka zahájila reha-

bilitaci po fraktuře distálního radia levé horní 

končetiny. Doposud byla léčena s arteriální 

hypertenzí, dyslipidemií, diabetem mellitem 

2. typu a ischemickou chorobou srdeční. 

Během rehabilitace s opakovaným mačká-

ním balónku v levé horní končetině dochá-

zelo k rozvoji přechodné nevolnosti, bez další 

pozorované symptomatiky. Pro regresi obtíží 

dále pokračováno v rehabilitační terapii, kdy 

při vodoléčbě s levou horní končetinou po-

nořenou v teplé vodě se opět objevila nevol-

nost, nyní doprovázená vomitem, kolapsem, 

dysartrií a centrální lézí nervus facialis vlevo. 

Pacientka byla odeslána k akutnímu neuro-

logickému vyšetření, kde v objektivním neu-

rologickém nálezu již nebyl pozorován fo-

kální defi cit. Během klinického vyšetření při 

palpaci levé horní končetiny nebyly hmatné 

pulzace. Při měření krevního tlaku na hor-

ních končetinách prokázán o 60 mmHg nižší 

systolický tlak vlevo oproti pravé straně. UZ 

vyloučen tepenný uzávěr arteria radialis či 

ulnaris vlevo. Nativní CT mozku neprokázala 

Obr. 2. (A–C) Angiografi e AS vlevo. (A) Mikrokatetr zaveden do odstupu AS a provedena selektivní angiografi e AS. Zobrazila se stenóza 
s nerovnými okraji stěny tepny. (B) Implantace stentu do stenotického úseku AS. (C) Stav po implantaci stentu do AS. Kontrolní nástřik 
byl již bez nálezu stenózy. (D) Grafi cké schéma subclavian steal fenoménu naší kazuistiky při hraničně hemodynamické stenóze AS 
vlevo s proximální okluzí kontralaterální 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
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recentní ischemii či jiné patologické den-

zity. Doplněna CTA mozkových tepen s ná-

lezem krátké hemodynamicky významné 

stenózy levostranné AS proximálně od od-

stupu AV (obr. 1B), dále v odstupu kontralate-

rální pravostranné AV chyběla náplň v délce 

cca 35 mm, rovněž popisována kolaterála 

zásobující distální úsek AV vpravo (obr. 1C). 

V rámci sekundární prevence pacientka zajiš-

těna kyselinou acetylsalicylovou (ASA) a hy-

polipidemikem (rosuvastatin 20 mg). Neu-

rosonologickým vyšetřením byl prokázán 

kyvadlový steal fenomén v intervertebrál-

ním úseku AV2 vlevo, který se po zatížení 

levé horní končetiny měnil na plně vyvinutý 

(obr. 1D, E). Pacientka byla indikována k inter-

venčnímu výkonu. Po provedené DSA a ná-

sledné PTA byl zaveden stent do stenotické 

oblasti AS vlevo (obr. 2A– C). Výkon proběhl 

bez komplikací s normalizací stranového 

rozdílu měřených tlaků a klinicky již hmat-

nými pulzacemi tepen levé horní končetiny. 

V objektivním neurologickém nálezu nadále 

bez ložiskového defi citu. Kontrolním neuro-

sonologickým vyšetřením již nebyl neproká-

zán steal fenomén. Pacientce byla nasazena 

duální antiagregace (ASA a klopidogrel) na 

3 měsíce. 

Pozoruhodností uvedené kazuistiky je 

rozvinutý SSS při hemodynamické stenóze 

AS vlevo s angiografi ckým i sonologickým 

průkazem kontralaterální proximální okluze 

(V0– V2) AV. Na CTA vyšetření lze pozorovat 

kolaterální tok zásobující distální úsek pra-

vostranné AV. Lze tedy předpokládat, že ste-

nóza AS vlevo by sama o sobě mohla být 

považována za klinicky nevýznamnou. Na 

manifestaci měla rozhodující podíl proxi-

mální okluze kontralaterální AV vpravo a ne-

dostatečná kolaterální kapacita pro zásobení 

vertebrobazilárního povodí. (obr. 2D) V rámci 

hodnocení klinické manifestace steal feno-

ménu a zvažování intervenčního řešení je 

tedy nutné zhodnocení nikoliv pouze stavu 

poptávky, v tomto případě stupně stenoti-

zace ipsilaterální AS, ale i stavu nabídky, tedy 

kontralaterální AV, AS a eventuelně ostatních 

zdrojů kolaterálního řečiště.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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