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BEZPULSOVÁ CHOROBA IAKO PŘÍČINA STEAL SYNDROMU PODKLÍČKOVÉ TEPNY

Mjr. MUDI‘. .Jiří KAPOUN, MUDI‘. Ian PÍSKO
Chirurgické odd. OÚNZ Písek (primář: dr. M. Macháček]

Vënováno k šedesátým narozeninám plk. MUDr. B. Pitry

Syndrom okluze hlavních větví oblouku aor-
ty popsal poprvé Savory v r. 1856, avšak již
rok předtím Gull podal Zprávu o inkompletním
Syndromu a v r. 1839 von Davy pozoroval Ztrátu
pulsu, Způsobenou luetickým aneuryzmatem
aorty. Anatomický podklad uzávěru větví aor-
tálního oblouku znal však již Harvey [1628],
po něm Petit [1757]- a jiní. Názvu „bezpulsová
choroba“ užil první Shimizu, který v r. 1951
publikoval Soubornou Sestavu 58, japonských
nemocných. Onemocnění je však často nazývá‹
no jménem jeho krajana Takayashu, který na
ně upozornil již v roce 1908.

Názvu Syndrom oblouku aorty užil první v r.
1946 Frövig a v r. 1954 uveřejnil Ask-Upmark
Sestavu 45 případů pozorovaných mimo lapon—
sko. Publikací o této chorobě neustále přibývá,
takže v r. 1959 bylo Sebráno 271 případů a v r.
1970 jich bylo již na 500. Také v naší literatuře
bylo uveřejněno několik pozorování tohoto kli-
nického syndromu [Tomší, Schwartz, Korbelář,
Otradovec, Luptáková, Démant aj.].

Zúžení průsvitu cévy při arteriální okluzi
způsobí podle Hagenova-Poiseuilleova Zákona
Snížení průtoku a po'kles tlaku, který je závislý
na velikosti zúžení. Na rozdíl od fyzikálního
modelu otevřeného potrubí Se vlivem perifer-
ního odporu v arteriálním řečišti uplatní hemo-
dynamicky významně Stenóza až při větším zú-
žení průsvitu, jak ukazuje graf I.

Ie-li Stenóza lokalizována na podklíčkové
tepně před odstupem vertebrální artérie, může
dojít za překážkou k tak velkému poklesu tla-
ku, že Se obrací proud v art. vertebralis, takže
krev je nasávána Z bazilární artérie do řečiště
horní končetiny. Ide vlastně o vytvoření kola-
terálního oběhu, Zásobujícího paží za cenu is-
chemizace mozku. Proto tento brachiobazilární
Syndrom, popsaný v roce 1960 Contornim, na-
Zval o rok později Reivich „Subclavian Steal
syndrome“. Uvážíme-li, že vertebrální artérie
dodávají mozku 38 0/0 celkového objemu krve a
že pouze ve 20 0/0 bývá circulus Willisi normál-
ně průchodný, je patrné, že Zejména při Zvý-
šeném průtoku krve horní končetinou při těles-
né práci je odčerpáváno Z mozkového řečiště
tolik krve, že to vyvolá výrazné klinické přízna-
ky. Mechanismus Steal Syndromu může však
vzniknout i na podkladě kongenitální anomálie,
traumatu, embolizace, či Sklerotického plátu
ve vertebrální artérii, iatrogenně po cévních
operacích, a proto je onemocnění věnována
stále větší pozornost.
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Vlastní pozorování:
761etý muž, důchodce, dříve kočí a stavební

dělník, byl přijat na neurologické oddělení pro
úporné bolesti hlavy, Zejména v levé polovině,
trvající asi 1 rok. Neměl nauzeu ani závratě,
neměl potíže ze strany levé horní končetiny.
Měl známky povšechné aterosklerózy, nedoslý-
chal, byl bradypsychický až dementní. Topický
neurologický nález byl prakticky negativní,
kardiopulmonálně byl kompenzován. Poklep na
frontální krajinu vlevo byl bolestivý. Pulsace
na art. carotis na krku byly" Symetrické, avšak
na art. radialís byla pulsace vlevo zřetelně niž-
ší. Nad levým klíčkem byl hmatný výrazný vír
a Slyšitelný šelest. Prokrvení obou horních kon-
četin Se Zdálo být Symetrické.

TK na pravé HK: 125/70 mmHg, na levé HK:
90/60 mmHg.

Oscilace viz tab. II.
Z laboratorních vyšetření: FW: 50/80, krevní

obraz v mezích normy, BWr: negativní, Latex:
negat., mukoproteidy: 3,5 mg0/0, ASLO pod
200 j., CRP: + +. _

Oční vyšetření: na obou rohovkách Syté Zá-
kaly, rozložené po celých plochách, nejsytější
v centru. Zornice volné, duhovky klidné, na oč-
ním pozadí oboustranně myopický konus S re-
tinopatií a s degenerativními ložisky v centru
Sítnice.
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oblouku
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Rtg PS: v levém podklíčkovém poli ojedinëlé
drobné ložiskové kalcifikace, jinak nález při-
měřený věku.

Arteriografie: Kontrastní náplní cévkou za-
vedenou do oblouku aorty dokumentováno vý-
razné až růžencovité zúžení levé art. Subklavie
v úseku nejméně 5 cm, které Začíná ve vzdále-
nosti asi 4 cm za odstupem Z aorty. Oboustran-
ně jsou průchodné karotidy i vertebrální arte-
rie, přičemž levostranná je Zúžená.

Na základě tohoto nálezu se rozhodujeme
k revizi levé podklíčkové tepny. V celkovém
Znecitlivění provádíme levostrannou mediasti-
notomii podle Kiliana a preparujeme art. su-
klavii se všemi jejími větvemi. Při vstupu tep-
ny do skalénového kanálu nalézáme ve shodě
S rtg nálezem stenózu na přední Stěně Cévy
v rozsahu asi 3 cm. Průsvit Cévy je Zde téměř
Zcela ucpán trombotickými hmotami. Provádí-
me endarterektomii v rozsahu 5 cm až po od-
stup vertebrální artérie. Cévu rozšiřujeme zá-
platou z dakronu, po jejímž došití je dobře
hmatná a viditelná pulsace.

Po operaci nemocný zcela Ztratil úporné bo-
lesti hlavy, psychicky se však nezměnil. Měli
jsme příležitost opakovaně ho kontrolovat; Za
rok byl na našem oddělení operován pro tříSel-
nou kýlu. Od té doby však začal kachektizovat. '
Diagnostikovali jsme mu bronchogenní inope-
rabilní karcinom plic, na který za 3 roky po
cévní operaci zemřel. -

Histologické vyšetření bylo pro nás poněkud
překvapivé: nález na endarteriu odpovídá tzv.
bezpulsové nemoci -- Takayashu a Svědčí jed-
noznačně pro Zánětlivý ráz afekce, snad ještě
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Zřetelněji než v případech publikovaných Tom-
ším a Schwartzem. Je patrné Stenozující ztluš-
tění intimy, sestávající Z řídkého Íibroblastic-
kého vaziva, ve kterém jsou ložiska fibrinoid-
ní nekrózy, kolem nichž se Vazivové buňky
místy palisádovitě řadí na zpüsob tkäñové re-
akce při nodozním revmatismu. Dále jsou zde
dosti četné obrovské mnohojaderné buňky, ně-
které s iagocytovanými úlomky elastiky a Zá-
nětlivé infiltrace z lymfocytů a gra'nulocytů.
(Prim. MUDr. C. Prokš, CSc.)

Diskuse

Stenozující onemocnění aortálnich větví se po-
dle anatomické lokalizace dělí na tyto Skupiny;

1. Syndrom oblouku aorty:
a] kompletní --' při oboustranném uzávěru a.

carotis com. i art. subclavia,
b] inkompletní -- ,při postižení pouze někte-

rých Ze 4 hlavních větví oblouku aorty
[možnost kombinace viz tab. 2], vyvoláva-
jící podle lokalizace bud’ karotis syndrom
nebo syndrom brachiobazilární [subclavian
steal) .

2. stenóza ledvinných tepen [působí vaZo-
renální hypertenzi]

3. Stenóza bifurkace aorty a cév pánevních
[působí Lerichův Syndrom]

4. Stenóza Střevních tepen [působí anginu
abdominalis]

5. vzácnější jako stenózy koronárních cév
[angina pectoris) a jiné lokalizace (např. aty-
pické koarktace aorty).

Každá Z těchto Skupin se může vyskytovat
samostatně, častěji však přicházejí vzájemné
kombinace, čímž se klinický obraz Stává pest-
rým.

Stenóza či uzávěr podklíčkové tepny jako
příčina brachiobazilárního Steal Syndromu mů-
že mít rozmanitý patologicko-anatomický pod-
klad. Podle Ask-Upmarka přichází v úvahu:

1. Arterioskleróza
2. Arteritidy [luetickä,

revmatickä]
3. Aortitidy [posttraumatická a ostatní vzác-

nější, mezi něž patří Takayashova aortitida).
Vlastní Takayashova choroba postihuje pře-

vážně mladé ženy a její příčina není Známa.
Někteří autoři předpokládají alergicko-hyper-
ergickou reakci tepenné stěny na místě nejvíce
namáhaném. V klinickém obrazu onemocnění
se rozlišuje:

obrovskobuněčná,

I. Stadium praeokluzívní, projevující se cel-
kovými příznaky, jako slabosti, úbytkem na vá-
ze, nechutenstvím, dušností, nucením ke kašli
a Zvracením, srdečními palpitacemi, pocenim,
zvýšenou teplotou, artralgiemi, myalgiemi,
pleurodynií, bolestmi Za sternem s propagaci
do krku a horní končetiny, kožními exantémy.
Bývá zde Zvýšená Sedimeˇntace a změny v elek-
troforéze bílkovin.
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. II. Stadium okluzívní, které se projevuje:

7'1. známkami is C h é m i e v oblastech záso-
bovaných příslušnými tepnami: _

Zúžení podklíčkové tepny se pro-
jeví zeSlábnutím až vymizením pulsu na art.
radialis, poklesem až nemě'řitelností krevního
tlaku na příslušné horní končetině, snížením
oscilací, únavou postižené končetiny až klaudi-
kačním syndromem. Kožní teplota bývá sníže-
ná, někdy asymetricky, končetiny jsou bledé.
Horní končetina atrofuje, vzácněji dochází
k trofickým poruchám. ,_

Snížené prokrvení mozku vyvolá-
vá bolesti hlavy, psychické poruchy s porucha-
mi paměti, demenci, halucinace, deprese a
Změny osobnosti, epileptiformní křeče, hemipa-
rézy, parézy mozkových nervů a synkopy
[„přecitlivělost karotického sinu“]. Výrazné
jsou p ř í z n a k y o č ní: v počátečních Sta-
diích vizuální klaudikaceı [zhoršení ostrosti
zrakové při námaze), později Změny na cévách
S .tvorbou mikroaneuryzmat a hemorrhagií.
Dochází k atrofii duhovky, vzniku glaukomu,
zkalení čočky, rohovky a ke slepotě.

Insuficience v oblasti verte-
b r ál ní a r t é r ie působí závratě, ataxíi a
hluchotu. '

Z méně častých příznaků insuficience v ob-
lasti zevní karotidy je nutno uvést tr o f i c k é
změ n y, perforaci nosního septa, rychlou Ztrá-
tu zubů, vlasů a klaudikační potíže při žvý-
kánĹ ’

2. Do druhé skupiny příznaků patří tv o r b a
kolaterálního oběhu, který spočívá ve
Spojení intra- a extrakraniálních tepen. Kola-
terály jsou tu jednak pr'eformované [Sem patří
zejména spojka okcipitální větve Zevní karo-
tidy s art. vertebralis, mající význam při akut-
ní ischémiil, jednak novotvořené. Rozlišují se
3 hlavní skupiny těchto cév: a] větve art. sub-
klavie, b] větve na krku a šíji, c] větve tepen
štítné žlázy.

Pulsace cév jsou hmatné na hrudníku a pro-
jevují se uzurací Skeletu, vznikem strumy a še-
lesty. Hmatný vir a charakteristický šelest je
prokazatelný nad Vlastní stenózou, která Se na
podklíčkové tepně vyskytuje Zkrát častěji na
straně levé. .

3. Do třetí Skupiny patří c e lk o v é k a r-
diovaskulární příznaky. V 50 0/o se
vyskytuje hypertenze, pozorovaná především
na dolní polovině těla, tachykardie a konečně
selhání levého Srdce.

Z laboratorních vyšetření se uvádí Zvýšená
Sedimentace, anémie, eozinofilie, někdy Změny
v elektroforéze bílkovin —— Zvýšení alfa-2 a
gama globulinů. Bývá pozitivní zkouška na CRP
a méně častěji latexová reakce [ve shodě
s často pozitivní revmatickou anamnézouj.
Ostatní hodnoty jsou vesměs normální nebo vy-
kazují necharakteristické odchylky.

Diagnózu potvrdí zejména angiografické vy-
šetření. Ukáže lokalizaci i rozsah stenózy a na
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seriografíckých snímcích postup plnění verte-
brální artérie. Doporučuje se provést náplň
Z oblouku aorty, protože při přímé punkci ka-
rotidy může dojít Z různých příčin k falešně
pozitivnímu nálezu obráceného toku ve verte-
brální artérii.

Prognóza je ve všech pracích shodně udává-
na nepříznivě. Onemocnění končí většinou bě-
hem několika let mozkovou mrtvicí, srdeční
nebo ledvinnou nedostatečností.

Terapeutické možnosti jsou celkem omezené.
Léčba byla donedávna doménou internistů a te-
prve rozvojem cévní chirurgie se dostává Stále
více do sféry zájmů chirurgů.

Z konzervativních prostředků byla užívána
antiflogistika, vazodilatantia, antibiotika, kor-
tikoidy, imunosupresiva, dlouhodobá antikoa-
gulační léčba, antisklerotika, tuberkulostatika
—— vše obvykle s málo výrazným efektem. Lep-
ších léčebných efektů dosáhli Nakao a spol. při
kombinaci anti'koagulantií a steroidů. jsou však
popisovány i případy spontánní remise onemoc-
nění

Z chirurgických Zˇpůsobů léčby byly navrže-
ny a prováděny:

—- krční sympatektomie
-——— denervace karotického sinu
——— ligatura art. vertebralis
—— bypass z art. carotis com. do subklavie
~— bypass Z aorty do subklavie
—— dezobliterace subklavie, event. Se zápla-

tou.
Iako indikace k chirurgické léčbě jsou uvá-

děny konzervativně nezvládnutelné příznaky
cerebrální ischémie [poruchy vidění, křeče, po-
ruchy vědomí, bolesti apod.) při celkově rela-
tivně dobrém stavu nemocného.

Zatímco po sympatektomii se může Steal syn-
drom někdy Zhoršit, prostá ligatura vertebrál-
ní artérie je vhodná u rizikových nemocných
a lze jí provést beze škody, protože bývá již vy-
tvořen kolaterální oběh; občas pozorované
Zhoršení prokrvení horní končetiny bývá pře-
chodné.

Rekonstrukce cévy s dezobliterací je doporu-
čována zejména u kratších segmentálních uzá-
věrů a stenóz, bypass u arteritid, postihujících
delší úsek. Tato Skupina výkonů je vyhrazena
pro nemocné v lepším celkovém stavu pro větší
náročnost operace. To platí Zejména pro aorto-
subklaviální bypass a dezobliterací, kterou vo-
líme zejména na straně pravé, Zatímco vlevo
a u starších nemocných lze'provést bypass ca-
rotis com. — subklavie. Operace je méně ná-
ročná, předpokládá však menší pracovní zatě-
žování levé horní končetiny, protože, jak uká-
zaly pokusné Studie, stoupne při práci až 4krát
průtok štěpem do subklavie a sníží se průtok
krkavicí k mozku. Při rekonstrukční léčbě se
udává, že v 90——95 O/0 případů dochází k úpravě
hemodynamiçkých vztahů, i když Souhlasně
S naším ˇpozorováním nedojde vždy k normali-
zaci psychického Stavu nemocného.
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Souhrn °

Popsän případ steal syndromu podklíčkové
tepny u Staršího muže, způsobený Takayasho-
vou arteritidou, který byl léčen dezobliterací
S cévní Záplatou. Poukázáno na jednotlivé sku—
piny Stenozujících Onemocnění aortálních vět-
ví podle anatomické lokalizace a na jejich pa-
tologicko-anatomický podklad.

'Rozebrána symptomatologie a možnosti léč-
by bezpulsové choroby Se zaměřením na chi-
rurgickou léčbu.
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