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CENTRALNI STEAL SYNDROM

MUDr. Otakar SKRIVANEK, MUDr. Helena RYCHLA
Neurologické odd&leni OONZ v Chomutov& (pfednosta MUDr. Zden&k Pinta)

Interpretace Kklinické symptomatologie cév-
nich mozkovych postiZeni prodélala v posled-
nich letech vyrazné zmény. Poznatky, které pro-
kézaly neplatnost starého Conheimova udceni
o konec¢nosti mozkovych artérii a prokdazaly
existenci kolaterdlniho ob&hu v mozku, znatné
znesnadnily usuzovédni na misto postiZeni z kli-
nickych projevi a stéle Casté&ji jsme nuceni pro-
-vadét kontrastni vySetfeni krevniho rediSté, aby-
chom dospéli ke sprdvnému diagnostickému zé&-
véru. Rozvoj chirurgie cévnich postiZzeni mozku
pak nutnost sprdvné lokalizace postiZeni pod-
trhuje i z hlediska terapeutického.

V klinice se ¢Casto setkdvame s prchavymi
mozkovymi ischemickymi p¥ihcdami, pro které
se jiZz b&Zné vZil nédzev cerebrdlni cévni insufi-
cience urc¢itého povodi. Jejich podstatou nejsou
zpravidla spazmy, jejichZ pravdépodobnost na
mozkovych cévach je relativné mald a klesa jes-
t& s pfibyvajicim vékem (resp. s nariistajici ri-
giditou cévni stény), ale nerovnomérnd dis-
tribuce krevniho pi¥itoku. SniZeni regulativnich
schopnosti mozkového obé&hu postiZeného arte-
riosklerotickym procesem vede pak k pfechod-
nému postiZeni nejzazSich oblasti cévnich povo-
di. Klinickd symptomatologie vystupujici do po-
pfedi je zpravidla z povodi nejvice postiZeného,
resp. toho, které predstavuje nejslab3i soucést
celkového krevniho z&sobeni mozku. P¥Ficina
téchto projevii vSak mtiZe byt velmi vzdalena,
¢i nemusi byt viibec v oblasti mozkového krev-
niho ob&hu — napf. pokles TK u hypertonika
i jesté v padsmu tzv. fyziologickych hodnot.

Hranice cévnich povodi jsou variabilni a vel-
mi se riizni jak u jednotlivych lidi, tak pravdé-
podobn# i v prib&hu Zivota téhoZ jedince. Do
jisté miry se méni hranice povodi i v aktudlnich
situacich. Tak piredél mezi povodim karotickym
@ vertebrobazidlnim se miZe ménit, tj. posouvat
vpfed ¢i vzad nejen za pomé&rfi patologickych
(napi. pfi trombozujicim procesu nékteré z pri-
vodnych tepen), ale tento posun je i za podmi-
nek fyziologickych (napi. sniZeni pritoku krve
vertebrobazialnim redi$tém pi¥i maximAlnim z4-
klonu hlavy]).

Jak komplikované a sloZité situace mohou
vzniknout a jak nezbytnym pomocnikem se sta-
vd mozZnost kompletniho vySetfeni mozkového
krevniho Fei§t& pro spravnou lokalizaci mista
postiZeni, se pokusime ukazat na pfikladu jed-
noho nadeho nemocného. _

Nemocny, 51 let, mistr v dilndch CSD. V roce
1946 lehky oti¥es mozku, pozdé&ji 2krat zédpal plic.
Na podzim r. 1966 se prvné objevila depresivni
symptomatologie. Vznik depresivniho syndromu
byl nahly. 3 mésice byl 1é¢en na psychiatrickém
oddgleni, 1é¢ba elektroSoky. Stav se jen médlo
zlep$il. Duben—&ervenec 1967 v psychiatrické

1é¢ebné, dostaval amitryptylin a flufenazin, do-
Slo k prfechodnému zlepSeni. O vdno&nich svét-
cich 1967 b&hem jednoho dne vyrazné zhor3eni
depresivnich projevii — opé&t byla nutnéd lécba
v psychiatrické 1éCebné, kde byl do kv&tna 1968.
V cCervenci 1968 onemocnél prijmovym one-
mocnénim a v. jeho priibéhu op&t ndhla remise
deprese (vyrazné zhorseni znovu v priib&hu jed-
noho dne). U nemocného zjiStovdno vyrazné sni-
Zeni forie, zpomalené mySleni, sniZzeni dynamo-
genie, autoakuzace, senzitivni vztahovacnost,
anxieta, subjektivni poruchy paméti a koncen-
trace. Pfi pobytu v psychiatrické 1é¢ebn& one-
mocnél koncem prosince 1968 bronchopneumo-
nii. V jejim prtb&hu dalsi ndhlé vyrazné zhor-
Seni. Nemocny zcela apaticky, odmitd potravu,
musi byt sondovan, neudrZuje ¢istotu. Pii konzi-
lidrnim neurologickém vySetfeni zji§tény vyraz-
né zvySené rr. axidlni, vyhaslé rr. bfiSni a ve
stoji pady vzad s retropulsi. Neurologicky kon-
ZiligF vyslovuje podezfeni na expanzivni proces
frontédlni lokalizace.

PFi pFijeti u nés je nemocny apaticky, potravu
prijiméd jen na primou vyzvu, v prvych dnech
neudrZuje Cistotu. Na pfikazy reaguje spravné,
ale s dlouhou latenci, na dotazy neodpovid4, ne-
bo jen po delsi dobé&, Septem a zcela nesrozu-
miteln&. Je kachekticky. Naznafen saci reflex.
Vpravo centrdlni paréza n. VII. Na HK rr.C5-8
Zivéjsi vpravo, vpravo hypermetricka taxe, adia-
dochokinéza. Mingazini, Barré vpravo lehce po-
zitivni, vpravo vazne Spetka. Pyramidové jevy
iritaéni nejsou, tichop neni. B¥iSni rr. aZ na leh-
ce vybavné horni vpravo nelze vyvolat. Na DK
L2-4 r. vpravo vyssi, rr. L5-S2 bilat. vyrazné Zivé,
symetrické, taxe hrubé hypermetricka bilat. Min-
gazini, Barré vyrazné pozitivni vpravo. Vpravo
sporné naznacené pyramidové jevy iritac¢ni. Stoj
o 8iroké béazi s vyraznymi retropulsemi a pady
vzad nezdvisle na poloze hlavy.

Z klinického nédlezu a psychické symptomato-
logie jsme uzavirali na postiZeni frontédlniho la-
loku pod obrazem prefrontdlniho syndromu,
frustni pravostranné hemiparézy a pseudocere-
belarniho syndromu.

Z pomocnych vySetfeni:

Moé&, FW, KO, BWR, RTG lbi, o¢ni pozadi —
normélni nélez.

Likvor — elementy 3/3, chloridy 411 mg%, cukr
65 mg%, bilkovina 39 mg%.

PEG — nachédzime normdlni rozloZeni komo-
rového systému, ktery je v oblasti frontélnich
rohli lehce oboustranné& rozsifen. Subarachno-
idedlni nédplii je symetricka.

Karotickd angiografie vlevo prokazuje nor-
malni rozloZeni cévniho systému, je vSak népad-
né, Ze absolutné nej$ir§im odstupujicim cévnim
kmenem je arteria comunicans posterior. Sou-
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Casné dochézi k néplni arteria cerebri posterior
oboustranné a taktéZ horniho tseku arteria ba-
silaris (obr. 1).

Na zakladé té&chto ndlezli jsme usoudili na
misto postiZeni v oblasti Feci§té vertebrobazial-
niho, a proto jsme indikovali provedeni verte-
brélni angiografie.

Vertebrédlni angiografie: Cévka byla zavedena
do levé vertebrélni tepny, kterd je pomérné
uzk4, jeji primér je 3—4 mm. Ve vySi téla obrat-
le C1 jeji néplii konéi. V oblasti kréniho obratle
C2/3 odstupuje z levé arteria vertebralis céva
témér stejné silného kalibru patfici je$té k ex-
trakranidlnimu vétveni arteria vertebralis.
Patrné jde o varia¢ni rozsifenou arteria subocci-
pitalis. Z této tepny se pak vytvari v oblasti
velkého tylniho otvoru bohaté vinuté kli¢ky, kte-
ré tvori spojku k pravé arteria vertebralis pro-
stfednictvim arteria cerebelli inferior posterior.
Z horniho tseku pravé arteria vertebralis se
plni Gzky dolni kmen arteria basilaris a asi 0,5
cm horniho tseku levé arteria vertebralis. Arte-
ria cerebelli superior vpravo odstupuje z arteria
cerebelli inferior anterior, vlevo jsou poméry
obou téchto cév normé&lni. Pravd arteria cerebri
posterior pak odstupuje v misté odpovidajicim
odstupu druhostranné arteria cerebelli supe-
rior. Leva arteria cerebri posterior pokracuje jiz
jako samostatny kmen arteria basilaris, ktera

Obr. 1

je v tomto Gseku zieteln& 3irsi neZ v tseku dol-
nim. Uhel ACP1 a ACP2 je oboustranné otupen
(obr. 2 a 31.

ACP-. ACP
ACS -ACS
ACIA CIA
_ACIP V dx
AV sir
'~.‘4‘= ‘.‘\ .
/\4 '..-’1' ‘
2 W AV sir

Schéma k obr. 2

1 — anomdlni céva odstupujict z a. vertebralis 1. sin, 2 — roz-
Sifené cévni klitky ve foramen magnum, AV sin-arieriu
vertebralis sinistra, AV dx-arteria vertebralis dextra, ACIP-
-arteria cerebelli inferior posterior, ACIA-arteria cerebelli
infericr anterior, ACS-arteria cerebelli supertor, ACP-arte-
ria cerebrl posterior.

Obr. 2
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Diskuse .
Z vysetieni a klinického priibéhu usuzujeme,
7e u nemocného byla kongenitdlné hypoplastic-
kéa arteria basilaris v dolnim tiseku a leva arte-

Schéma k obr. 3

1 — anomdlni céva odstupujici z arteria vertebralis 1. sin.,
2 — spojka k arteria cerebelli inferoir posterior, 3—-2‘02-
sifené cévni klitky ve foramen magnum, 4 — cévni naplit
prekryta kostnim stinem, AV-arteria vertebralis sinistra,
ACIP-arteria cerebelli inferior posterior, ACP-arteria ce-
rebri posterior

Obr. 3

ria vertebralis. Kompenzacné se vytvoril ano-
malni ob&h v zadni jameé lebni pres extrakranial-
ni vétve arteria vertebralis a arteria cerebelli
inferior posterior. Soufasné kompenzaéné téz
dochazi k presunu krve z karotické oblasti do
zadnich mozkovych tepen obvykle zasobenych
z arterie vertebralis. Tim vznikd jako nejslabsi
Clanek mozkového krevniho ob&hu oblast fron-
talniho laloku. Tato situace je vyhovujici aZ do
doby, kdy vlivem arteriosklerotického procesu
dochazi ke sniZeni adaptability cévniho systému
a tehdy se zacinaji projevovat prvé pfiznaky pod
obrazem depresivniho syndromu. N4dhl4d zhorse-
ni depresivni symptomatologie, ktera nastupuji
h&hem jednoho dne, zpravidla se vaZi na zvysené
naroky celého organismu na krevni zdsobeni
(zvySeny piijem potravy o vdnoénich svétcich,
priijmové onemocné&ni). Tromboticky uzavér le-
vé arteria vertebralis pak je$té dale zhorsil
aktudlni situaci cévniho zdsobeni mozku. Domni-
vame se, Ze k nému do$lo v prib&hu broncho-
pneumonie, kdy se také prvné objevila loZiskova
symptomatologie. Klinické priznaky vSak ve své
pfevaze neodpovidaly mistu obvyklého zdsobeni
z trombozované arterie, ale nejslab$imu ¢ldnku
celkového mozkového krevniho zédsobeni, kte-
rym v tomto pripadé& byla oblast frontdlniho la-
loku.

Podobnost z hlediska zdkladnich hemodyna-
mickych mechanism@ mezi steal syndromem ar-
teriae subclaviae a popsanym pripadem se ndm
zda byt velmi blizka. Proto jsme si dovolili po-
uZit neobvyklého terminu — centralni steal
syndrom.

Souhrn

Autofi referuji o trombdze vertebralni arterie, kte-
ra zprvu probihala pod obrazem cyklického depre-
sivniho stavu, pozdéji s projevy hemiparézy, prefron-
talniho a pseudocerebelarniho syndromu.

VAG byla provedena katetrizadni metodou laska-
vosti MUDr. Jirdska-RTG oddé&leni KUNZ Usti n. L.
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