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BEZPULSOVA CHOROBA JAKO PRICINA STEAL SYNDROMU PODKLICKOVE TEPNY

Mjr. MUDr. Jifi KAPOUN, MUDr. Jan PISKO
Chirurgické odd. OUNZ Pisek (primd&f: dr. M. Machéadek)

Vénovdno k Sedesdtym narozenindm plk. MUDr. B. Pitry

Syndrom okluze hlavnich vétvi oblouku aor-
ty popsal poprvé Savory v r. 1856, avSak jiZ
rok predtim Gull podal zpravu o inkompletnim
syndromu a v r. 1839 von Davy pozoroval ztratu
pulsu, zplisobenou luetickym aneuryzmatem
aorty. Anatomicky podklad uzédvéru ve&tvi aor-
tdlniho oblouku znal v3ak jiZz Harvey (1628),
po n&m Petit (1757} a jini. Ndzvu ,bezpulsova
choroba“ uZil prvni Shimizu, ktery v r. 1951
publikoval soubornou sestavu 58 japonskych
nemocnych. Onemocnéni je vSak Casto nazyva-
no jménem jeho krajana Takayashu, ktery na
né upozornil jiZ v roce 1908.

Nézvu syndrom oblouku aorty uZil prvni v r.
1946 Frovig a v r. 1954 uvefejnil Ask-Upmark
sestavu 45 piipadfi pozorovanych mimo Japon-
sko. Publikaci o této chorobé& neustédle pfribyva,
takZe v r. 1959 bylo sebrédno 271 p¥ipadfi a v r.
1970 jich bylo jiZ na 500. Také v nasi literatuie
bylo uveiejnéno nékolik pozorovéni tohoto kli-
nického syndromu (Toms$i, Schwartz, Korbelar,
Otradovec, Luptdkovd, Démant aj.).

ZauZeni prlisvitu cévy pii arteridlni okluzi
zplisobi podle Hagenova-Poiseuilleava zédkona
sniZeni pritoku a pokles tlaku, ktery je zavisly
na velikosti ziiZeni. Na rozdil od fyzikdlniho
modelu otevieného potrubi se vlivem perifer-
niho odporu v arteridlnim Fecisti uplatni hemo-
dynamicky vyznamné steno6za aZ pri vétSim zi-
Zeni prisvitu, jak ukazuje graf I.

Je-li stendza lokalizovdna na podklickové
tepné pfed odstupem vertebrdlni artérie, miZe
dojit za pfekdZkou k tak velkému poklesu tla-
ku, Ze se obraci proud v art. vertebralis, takZe
krev je nasdvana z bazildrni artérie do FecCiSté
horni koncetiny. Jde vlastné o vytvoreni kola-
terdlntho ob&hu, zdsobujiciho paZi za cenu is-
chemizace mozku. Proto tento brachiobazildrni
syndrom, popsany v roce 1960 Contornim, na-
zval o rok pozdé&ji Reivich ,subclavian steal
syndrome”. UvaZime-li, Ye vertebralni artérie
dodéavaji mozku 38 % celkového objemu krve a
Ze pouze ve 20 % byvéa circulus Willisi normal-
né& prichodny, je patrné, Ze zejména pii zvy-
Seném priitoku krve horni koncetinou pii téles-
né praci je odcerpavédno z mozkového fecisté
tolik krve, Ze to vyvola vyrazné klinické prizna-
Ky. Mechanismus steal syndromu miZe vSak
vzniknout i na podkladé kongenitdlni anomaélie,
traumatu, embolizace, ¢i sklerotického platu
ve vertebrédlni artérii, iatrogenné po cévnich
operacich, a proto je onemocnéni vénovana
stdle vétsi pozornost.
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Vlastni pozorovani:

76lety muZ, diichodce, dfive ko¢i a stavebni
délnik, byl pFijat na neurologické oddé&leni pro
dporné bolesti hlavy, zejména v levé poloving,
trvajici asi 1 rok. Nemél nauzeu ani zévraté,
nemél potiZe ze strany levé horni koncetiny.
Mél zndmky povSechné aterosklerdzy, nedosly-
chal, byl bradypsychicky aZ dementni. Topicky
neurologicky nédlez byl prakticky negativni,
kardiopulmondlné byl kompenzovan. Poklep na
frontdlni krajinu vlevo byl bolestivy. Pulsace
na art. carotis na krku byly symetrické, avSak
na art. radialis byla pulsace vlevo zfetelné niz-
§i. Nad levym klickem byl hmatny vyrazny vir
a slysSitelny Selest. Prokrveni obou hornich kon-
Cetin se zd4lo byt symetrické.

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

Oscilace viz tab. II.

Z laboratornich vySetieni: FW: 50/80, krevni
obraz v mezich normy, BWr: negativni, Latex:
negat.,, mukoproteidy: 3,5 mg%, ASLO pod
200 j., CRP: + +.

Oc¢ni vySetieni: na obou rohovkédch syté za-
kaly, rozloZené po celych plochéch, nejsytéjsi
v centru. Zornice volné, duhovky klidné, na oc-
nim pozadi oboustranné myopicky konus s re-
tinopatii a s degenerativnimi loZisky v centru
sitnice.
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© - Tab. 1
¥ S. 1902 - oscilace na pa%i
mmHg PHK LHK
250 1, 0
225 1 0
200 : 1,5 0
175 4 0
150 55 0
125 7 +
100 3 0,5
75 2,5 1
50 1 0
Tab. 2
Klinické kombinace inkompletniho uzdvéru vétvi aortdlniho
oblouku
art. subclavia a. carotis com.
dx. sin. dx. sin.
+ + —_— -
—_ — + +
+ — -+ —_
4 — — +
—(+) + (= + +
+ + + &) — P

Rtg PS: v levém podklickovém poli ojedinélé
drobné loZiskové kalcifikace, jinak nélez pri-
meéreny véku.

Arteriografie: Kontrastni néplni cévkou za-
vedenou do oblouku aorty dokumentovédno vy-
razné az rZencovité ziZeni levé art. subklavie
v useku nejméné 5 cm, které zacind ve vzddle-
nosti asi 4 cm za odstupem z aorty. Oboustran-
né jsou prichodné karotidy i vertebrdlni arte-
rie, ptfiCemZ levostrannd je ziZena.

Na zékladé tohoto nélezu se rozhodujeme
k revizi levé podklickové tepny. V celkovém
znecitlivéni provddime levostrannou mediasti-
notomii podle Kiliana a preparujeme art. su-
klavii se vSemi jejimi vétvemi. P¥i vstupu tep-
ny do skaléncvého kandlu nalézdme ve shodé
s rtg ndlezem sten6ézu na piedni sténé& cévy
v rozsahu asi 3 cm. Prisvit cévy je zde témér
zcela ucpéan trombotickymi hmotami. Provadi-
me endarterektomii v rozsahu 5 cm aZ po od-
stup vertebralni artérie. Cévu rozSifujeme za-
platou z dakronu, po jejimZ doSiti je dobfe
hmatng a viditelnd pulsace.

Po operaci nemocny zcela ztratil aporné bo-
lesti hlavy, psychicky se vSak nezménil. M&li
jsme prileZitost opakované ho kontrolovat; za
rok byl na naSem oddé&leni operovéan pro tf¥isel-

nou kylu. Od té doby vSak zatal kachektizovat.

Diagnostikovali jsme mu bronchogenni inope-
rabilni karcinom plic, na ktery za 3 roky po
cévni operaci zemi‘el.

Histologické vySetfeni bylo pro nds pongkud
prfekvapivé: nédlez na endarteriu odpovida tzv.
bezpulsové nemoci — Takayashu a sv&déi jed-
noznacné pro zanétlivy raz afekce, snad jesté

zFetelnéji neZ v pFipadech publikovanych Tom-
8im a Schwartzem. Je patrné stenozujici ztlus-
téni intimy, sestdvajici z Fidkého fibroblastic-
kého vaziva, ve kterém jsou loZiska fibrinoid-
hi nekroézy, kolem nichZ se vazivové buiiky
misty palisddovité Fadi na zptlisob tkétiové re-
akce pFi nodoznim revmatismu. Déle jsou zde
dosti Cetné obrovské mnohojaderné buiiky, né-
které s fagocytovanymi tilomky elastiky a z4-
nétlivé infiltrace z lymfocytli a granulocytd.
(Prim. MUDr. C. Proks, CSc.)

Diskuse

Stenozujici onemocn&ni aortdlnich vétvi se po-
dle anatomické lokalizace déli na tyto skupiny:

1. Syndrom oblouku aorty:

a) kompletni — pfi oboustranném uzdvéru a.
carotis com. i art. subclavia,

b) inkompletni — pri postiZeni pouze nékte-
rych ze 4 hlavnich vétvi oblouku aorty
(moZnost kombinace viz tab. 2), vyvoldva-
jici podle lokalizace bud karotis syndrom
nebo syndrom brachiobazildrni (subclavian
steal)

2. sten6za ledvinnych tepen (plisobi vazo-
rendlni hypertenzi)

3. stenéza bifurkace aorty a cév péanevnich
(ptisobi Lerichiiv syndrom)

4. steno6za stfevnich tepen (plsobi anginu
abdominalis)

5. vzacnéjsi jako stendzy Kkorondrnich cév
(angina pectoris) a jiné lokalizace (napf. aty-
pické koarktace aorty).

KaZdd z téchto skupin se miZe vyskytovat
samostatn&, cCastéji vSak prichdzeji vzdjemné
kombinace, ¢imZ se klinicky obraz stdvd pest-
rym.

Stenoza Ci uzdvér podklickové tepny jako
pFic¢ina brachiobazildrniho steal syndromu mi-
Ze mit rozmanity patologicko-anatomicky pod-
klad. Podle Ask-Upmarka ptichézi v dvahu:

1. Arterioskleroza

2. Arteritidy  (luetick4,
revmatickd)

3. Aortitidy (posttraumatickd a ostatni vzéac-
n&jsi, mezi néZ pat¥i Takayashova aortitida).

Vlastni Takayashova choroba postihuje pre-
vdzné mladé Zeny a jeji pri¢ina neni znama.
Nektefi autori predpoklddaji alergicko-hyper-
ergickou reakci tepenné stény na mist& nejvice
namé&haném. V klinickém obrazu onemocné&ni
se rozliSuje:

obrovskobunécné,

I. Stadium praeokluzivni, projevujici se cel-
kovymi pfiznaky, jako slabosti, ibytkem na vé&-
ze, nechutenstvim, dusnosti, nucenim ke kasli
a zvracenim, srde¢nimi palpitacemi, pocenim,
zvySenou teplotou, artralgiemi, myalgiemi,
pleurodynii, bolestmi za sternem s propagaci
do krku a horni kond&etiny, koZnimi exantémy.
Byva zde zvySend sedimentace a zmé&ny v elek-
troforéze bilkovin.
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_II. Stadium okluzivni, které se projevuje:

1. zndmkami ischémie v oblastech zéso-
hovanych prisluSnymi tepnami: )

ZuZeni podklickové tepny se pro-
jevi zesldbnutim aZ vymizenim pulsu na art.
radialis, poklesem aZ neméFitelnosti krevniho
tlaku na prFisludné horni kondceting, sniZenim
oscilaci, tnavou postiZzené koncetiny aZ klaudi-
kacénim syndromem. KoZni teplota byva sniZe-
néd, nékdy asymetricky, koncetiny jsou bledé.
Horni koncetina atrofuje, vzdcnéji dochéazi
k trofickym porucham.

SniZené prokrveni mozku vyvolad-
vé bolesti hlavy, psychické poruchy s porucha-
mi paméti, demenci, halucinace, deprese a
zmeény osobnosti, epileptiformni kfefe, hemipa-
rézy, parézy mozkovych nervi a synkopy
(,,pFecitlivélost karotického sinu“). Vyrazné
jsou pfiznaky ocni: v poCateCnich sta-
diich vizualni klaudikace (zhorSeni ostrosti
zrakové pii ndmaze), pozdéji zmény na cévach
s . tvorbou mikroaneuryzmat a hemorrhagii.
Dochazi k atrofii duhovky, vzniku glaukomu,
zkaleni c¢ocky, rohovky a ke slepoté.

Insuficience v oblasti verte-
brédlni artérie plisobi zdvraté, ataxii a
hluchotu.

Z méné castych priznakil insuficience v ob-
lasti zevni karotidy je nutno uvést trofické
zm & ny, perforaci nosniho septa, rychlou ztra-
tu: zubd, vlasti a klaudikadni potiZe pri Zvy-
kéni.

2. Do druhé skupiny piiznaki patfitvorba
kolaterdlniho obéhu, ktery spociva ve
spojeni intra- a extrakraniilnich tepen. Kola-
terdly jsou tu jednak preformované (sem patii
zejména spojka okcipitdlni vétve zevni karo-
tidy s art. vertebralis, majici vyznam pfi akut-
ni ischémii), jednak novotvorené. RozliSuji se
3 hlavni skupiny téchto cév: a) vétve art. sub-
klavie, b) vétve na krku a S§iji, c) vétve tepen
Stitné Zlazy.

Pulsace cév jsou hmatné na hrudniku a pro-
jevuji se uzuraci skeletu, vznikem strumy a Se-
lesty. Hmatny vir a charakteristicky Selest je
prokazatelny nad vlastni stenézou, kterd se na
podklickové tepné vyskytuje 2krat castéji na
strané leveé. .

3. Do treti skupiny patfi celkové kar-
diovaskuldrni p¥fiznaky. V50 % se
vyskytuje hypertenze, pozorovand pfedevSim
na dolni poloviné téla, tachykardie a konecné&
selhéani levého srdce.

Z laboratornich vySetfeni se uvadi zvySena
sedimentace, anémie, eozinofilie, nékdy zmény
v elektroforéze bilkovin — zvySeni alfa-2 a
gama globulind. Byvéa pozitivni zkouska na CRP
a méné Castéji latexovd reakce (ve shodé
s cCasto pozitivni revmatickou anamnézou).
Ostatni hodnoty jsou vesmé&s normdlni nebo vy-
kazuji necharakteristické odchylky.

Diagnozu potvrdi zejména angiografické vy-
Setreni. UkaZe lokalizaci i rozsah sten6zy a na

seriografickych snimcich postup plné&ni verte-
bralni artérie. Doporuduje se provést népli
7 oblouku aorty, protoZe p¥i pfimé punkci ka-
rotidy méZe dojit z rtiznych pfic¢in k faleSné&
pozitivnimu nélezu obrdceného toku ve verte-
bralni artérii.

Prognoéza je ve vSech pracich shodné& udava-
na nepfiznivé. Onemocnéni kondi vétSinou bé-
hem nékolika let mozkovou mrtvici, srdecni
nebo ledvinnou nedostateCnosti.

Terapeutické moZnosti jsou celkem omezené.
Lécba byla doneddvna doménou internistd a te-
prve rozvojem cévni chirurgie se dostdva stale
vice do sféry z&jmi chirurgd.

Z konzervativnich prostfedk@i byla uZivdna
antiflogistika, vazodilatantia, antibiotika, kor-
tikoidy, -imunosupresiva, dlouhodobd antikoa-
gulacni lécba, antisklerotika, tuberkulostatika
— vSe obvykle s mélo vyraznym efektem. Lep-
Sich 1é¢ebnych efektli dosdhli Nakao a spol. pfi
kombinaci antikoagulantii a steroidii. Jsou vSak
popisovény i p¥ipady spontdnni remise onemoc-
néni.

Z chirurgickych zplisobd 1é¢by byly navrZe-
ny a provadény:

— kréni sympatektomie

— denervace karotického sinu

— ligatura art. vertebralis

— bypass z art. carotis com. do subklavie

— bypass z aorty do subklavie

— dezobliterace subklavie, event. se zépla-
tou.

Jako indikace k chirurgické 1é¢bé& jsou uvé-
dény konzervativn& nezvlddnutelné priznaky
cerebrédlni ischémie (poruchy vidéni, k¥ece, po-
ruchy védomi, bolesti apod.) p¥i celkové rela-
tivné dobrém stavu nemocného.

Zatimco po sympatektomii se miiZe steal syn-
drom nékdy zhorsSit, prostd ligatura vertebral-
ni artérie je vhodnd u rizikov§ch nemocnych
a lze ji provést beze skody, protoZe byva jiZ vy-
tvofen kolaterdlni obéh; obfas pozorované
zhorSeni prokrveni horni kondetiny byva pfe-
chodné.

Rekonstrukce cévy s dezobliteraci je doporu-
covéna zejména u kratSich segmentélnich uza-
vérid a stendz, bypass u arteritid, postihujicich
delsi dsek. Tato skupina vykonii je vyhrazena
pro nemocné v lepSim celkovém stavu pro v&tsi
ndrocnost operace. To plati zejména pro aorto-
subklavidlni bypass a dezobliteraci, kterou vo-
lime zejména na stran& pravé, zatimco vlevo
a u star$ich nemocnych 1ze provést bypass ca-
rotis com. — subklavie. Operace je mén& néa-
ro¢nd, pfedpoklddd viak men3i pracovni zats-
Zovani levé horni kondetiny, protoZe, jak uké-
zaly pokusné studie, stoupne pfi préci aZ 4krat
pritok 3t&pem do subklavie a sniZi se priitok
krkavici k mozku. P¥i rekonstrukéni 16¢bé se
udé4va, Ze v 90—95 % piipadd dochézi k tpravé
hemodynamickych vztahd, i kdyZ souhlasné&
s nasim pozorovdnim nedojde vZdy k normali-
zaci psychického stavu nemocného.
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Souhrn #

Popsan piipad steal syndromu podklickové
tepny u star$iho muZe, zpisobeny Takayasho-
vou arteritidou, ktery byl 1éCen dezobliteraci
s cévni zdplatou. Poukazdno na jednotlivé sku-
piny stenozujicich onemocnéni aortdlnich vét-
vi podle anatomické lokalizace a na jejich pa-
tologicko-anatomicky podklad.

Rozebrédna symptomatologie a moZnosti 1éc-
by bezpulsové choroby se zamérfenim na chi-
rurgickou lécbu.
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