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Autori predkladaji kazuistiku 73letého pacienta, u kterého byla na zakladé jednoduchého klinického vysetieni diagnostiko-
vana obstrukce truncus brachiocephalicus. Diskutovan je klinicky nalez u pacientii s obstrukénim postizenim supra-aortal-
nich tepen. Casto se jedna o pacienty s vicecetnym ischemickym cévnim postizenim. V nasi populaci je nejcastéjsi pri¢inou

obstrukce supra-aortalnich tepen ateroskleroza.

Uvod

Aterosklerdza je degenerativni proces arterialni stény.
Nejcastéji postihuje tepenné fecisté koronarni a mozkové,
dale pak brisni a periferni tepny, ¢asto byva postiZeno vice
predilekénich mist souc¢asné, napfiklad u pacienta s ische-
mickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK) ¢asto nacha-
zime i projevy ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Roz-
sah postiZeni cév Casto koreluje s celkovym rizikovym pro-
filem pacienta. Rizikové faktory aterosklerotického proce-
su podilejici se na urychleni jeho vzniku a rozvoje jsou
obecné prijimany.

PostiZeni tepen vychazejici z aortalniho oblouku (tr. bra-
chiocephalicus, a. carotis communis sin., a. subclavia sinis-
tra) je méné Casté a v naSem i v zahrani¢nim pisemnictvi
mu neni vénovana pfili§ velika pozornost, pfesto se jedna
o postiZeni, se kterym se mizeme v béZné praxi setkat a
nakonec je i spravné diagnostikovat.

Velka ¢ast supra-aortalnich obliteraci je podminéna ve
vice nez 90 % pripadi aterosklerozou. Méng¢ Casta jsou zanét-
liva postiZeni (Takayshova choroba, fibromuskularni dyspla-
zie). Vyjimecné€ vede ateroskleroticky proces ke kompletni-
mu syndromu s uzavérem vsech vétvi, astéji jsou postizeny
jedna nebo dvé€ vétve. Neni jasné, pro€ je Cast&jsi postiZeni
levostranné a. subclavia ve srovnani s pravostrannou vétvi.
Artérie zasobujici horni koncetiny jsou postiZeny méné ¢as-
to nezli tepny dolnich koncetin, udava se v poméru cca 1:10.
MutZi jsou postiZeni Castéji. V 50-85 % pripadd jsou supra-
aortalni obliterace v kombinaci s ischemickou chorobou dol-
nich koncéetin, rovné€zZ je vyznamna koincidence s ischemic-
kou chorobou srdecni, ktera je pfitomna v dal§Sim pribéhu
u velké ¢asti nemocnych.

Maximum vyskytu aterosklerotického postiZeni supra-
aortalnich vétvi je udavano v Sestém a sedmém deceniu.

Symptomatologie je vyjadfenim sniZeného prokrveni
ve tfech nasledujicich oblastech.

1. mozek (karotické vétve)
2. horni koncetiny (subclavialni tepny)
3. oblicejova ¢ast hlavy (externi karotické vétve).

Cerebralni symptomatologie je vyjadfena zavratémi,
synkopalnimi tendencemi, epileptickymi zachvaty, pfe-
chodnou poruchou visu, parézou koncetin v prislusném
povodi. Tato symptomatologie se zvyraznuje pfi praci hor-
nich koncetin, fixované poloze hlavy a ustupuje v horizon-
talni poloze. Porucha prokrveni hornich koncetin je vyja-
dfena predevsim pri zatéZi eventualné pfi elevaci hornich
koncetin dochazi k znamkam unavy nebo slabosti, méné

¢asto jsou vyjadfeny ischemické bolesti v klidu, velmi vzac-
né mohou byt vyjadfeny i trofické zmény na kizi. Méné
Casté jsou rovnéZ projevy ischemie v povodi a. carotis exter-
na - svalové atrofie v oblasti oblieje, cladicatio masticato-
ria, vypadavani vlasa.

Pri fyzikalnim vySetfeni je ¢asto pfitomen Selest supra
a infraklavikularné. Pfi méfeni krevniho tlaku nachazime
vyrazny stranovy tlakovy rozdil mezi obéma hornimi kon-
Cetinami. Za vyznamny se povazuje rozdil 10 mmHg (né-
ktefi autofi uvadi az 30 mmHg).

V ramci hemodynamické kompenzace uzavéru se uplat-
nuje predevsim kontralateralni ob&h pres karotické a ver-
tebralni feCisté. Projevem téchto kompenzacnich mecha-
nizmi je pfitomnost riznych steal fenoment (obrazek 1).

Dulezitym neinvazivnim vySetienim je duplexni ul-
trasonografie, nejlépe s mozZnosti barevného mapovani.
Umoznuje vizualisovat hlavni odstupujici kmeny, posoudi
charakter proudéni, verifikuje pfitomnost steal fenomént.
Kone¢nym vysetfenim je angiografie aortalniho oblouku.
V 1é¢bé téchto syndromu se uplatiiuji v soucasné dobé dva
pristupy. Jednak intervence charakteru perkutanni translu-
minarni angioplastiky (PTCA), nov¢ i s implantaci stent,
dal$i mozZnosti je chirurgicka 1é¢ba. Pristup k 1é¢bé vzhle-
dem k méné Castému vyskytu je ¢asto individualni, zalezi
na zkusenostech jednotlivych pracovist a na dalSich fakto-
rech ze strany pacienta.

Uvadime nasledujici kazuistiku pacienta

V tinoru 2001 byl na nasi interni ambulanci odeslan 73le-
ty muz pro ndhodné€ zjist€nou vysokou hodnotu kauzalniho
krevniho tlaku, bylo naméfeno 230 mmHg systoly, hodnota
diastolicka uvedena nebyla. Pacient byl v danou chvili asym-
ptomaticky. Pfi fyzikalnim vySetfeni naméfen na levé pazi
tlak 230/70 mmHg, na pravé pazi 110/80 mmHg, oslabené

Obrazek 1. Riizné formy steal fenomen( pfi obstrukci proximalnich supraaor-
tanich tepen
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pulzace na pravé horni koncetiné a nad pravou karotidou,
pritomen byl Selest nad obéma karotidami, pacient byl kardi-
opulmonalné¢ kompenzovan. Na zakladé fyzikalniho vyset-
feni bylo vysloveno podezieni na obstrukci supra-aortalnich
vétvi aorty. Pacient byl pfijat na nase interni oddéleni k do-
Setfeni. Pfi podrobnéjsi anamnéze pacient uvadél pritom-
nost zavrati a bolesti pravé horni koncetiny a to predevsim
pri elevaci, pritomny byly opakované pady (1998 commotio
cerebri, 2000 pad ze stromu s kontuzi hlavy, 2001 kontuze
pravého hemitoraxu po padu).

Pacient je kufak cca 4 cigarety/den, dichodce, praco-
val dfive jako opravaf zemédélskych strojt, abtizus alkoho-
Iu popira, rodinnd anamnéza je negativni.

Z osobni anamnézy: od roku 1994 byla znama ischemic-
ka choroba dolnich koncetin, ischemicka choroba srdecni,
pritomny byly sporadické anginozni zachvaty pfi zatézi, v do-
kumentaci byla paroxysmalni fibrilace sini. Od roku 1998
byl sledovan pro hypertenzni chorobu. Byl 1é¢en intermitent-
né trandoloprilem v davce 2 mg/den a verapamilem v davce
240 mg/den. Stranovy tlakovy rozdil na hornich koncetinach
v dokumentaci byl uveden od ledna roku 2000, ostatni ana-
menstické udaje nemély vztah k zakladnimu onemocnéni.

V laboratornim screeningu: glykemie 5,1 mmol/l, chole-
sterol 4,31 mmol/l, triglyceridy 1,26 mmol/l, kyselina mo-
¢ova 422 mmol/l, iontogram, kreatinin, urea, jaterni testy,
koagulace, krevni obraz, nalez v moc¢i, C reaktivni protei-
ny (CRP) byly v mezich normy. Piehledny snimek srdce
a plic byl v normé. Elektrokardiogram nevykazoval zvlast-
nosti. Echokardiograficky byla dokumentovana hypertro-
fie levé komory, normalni systolicka funkce levé komory.

Duplexni barevna ultrasonografie verifikovala vyznam-
nou obstrukci truncus brachiocephalicus, vertebro-subcla-
vidlni pravostranné steal-proudéni, vyrazné morfologické
aterosklerotické postiZeni karotickych tepen, v odstupu le-
vé vnitini krkavice byla stenoza hrani¢ni vyznamnosti.

Doplnéné vySetfeni neurologické a pocitacova tomo-
grafie (CT) mozku byly v normé.

Na zakladé vySe uvedeného jsme konstatovali vyznam-
nou obstrukci truncus brachiocephalicus se vS§emi hemody-
namickymi dasledky. Vzhledem k rizikové anamnéze (vék,
koureni, hypertenze, ICHS) jsme predpokladali aterosklero-
tickou etiologii obstrukce. Klinické potiZe (zavraté, pady, bo-
lesti pravé horni koncetiny) korelovaly s naSimi nalezy. Pa-
cient byl preloZen na vyssi klinické pracovisté, kde byly do-
plnény angiografické vySetfeni (angiografie (AG) aortalni-
ho oblouku, a magistralnich mozkovych tepen) a vzhledem
k preexistujici ischemické chorobé srde¢ni i koronarografic-
ké vySetieni.

Uzavér truncus brachiocephalicus byl zdokumentovan.
Angiograficky v odstupu ACI 1. sin (a. carotis interna) i
v ACE 1. sin. (a. carotis externa) byly pritomny hrubé ste-
notizujici platy. Koronarograficky byly patrny okrajové ne-
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rovnosti na RIA (ramus intervetricularis anterior), gracil-
ni RC (ramus circumflexus) se subtotalni stendzou az krat-
kym uzavérem ve stfedni Casti t€sné¢ za odstupem RMS
(ramus marginalis sinister), na ACD (a. coronaria dextra)
80% stenoza na konci proximalni tfetiny. Provedena perku-
tanni translumindlni koronarni angioplastika (PTCA) na
RC nebyla technicky uspésna.

Indika¢ni komisi byl pacient doporucen ke kombinova-
nému revaskularizaénimu vykonu.

V kvétnu 2001 byl proveden v mimotélnim obéhu bypass
aorta ascendens - truncus brachiocephalicus, revaskulariza-
ce myokardu 1x aortokoronarnim bypassem na ACD. V sou-
Casnosti je pacient po uspéSné operaci, bez subjektivnich
potiZi, dispensarizovan kardiologem. V poopera¢nim obdo-
bi po provedeném revaskularizaénim vykonu bylo provede-
no kontrolni duplexni vysetfeni karotid. Zde byl dokumen-
tovan vySe uvedeny morfologicky nalez, ktery nedosahuje
hemodynamické vyznamnosti a neni indikaci k provedeni
desobliterace karotid. Tuto relativni disproporci s nalezem
v pfedopera¢nim obdobi ddvame do souvislosti se zménou
hemodynamiky po revaskularizaci truncus brachiocephali-
cus a obnovenim kontralateralni karotické cirkulace.

Diskuze

V nasem sdéleni chceme na kazuistice pacienta dokumen-
tovat vyznam klinického vySetfeni a predevS§im méfeni krev-
niho tlaku na obou hornich konc¢etinach. Jednoduch¢ klinic-
ké vySetfeni nasmé&rovalo ke spravné diagnoze. Doporucuje-
me méfit krevni tlak na obou koncetinach nejen u recentnich
hypertoniki, ale i ve vSech piipadech, kdy je zjisténa vyznam-
na patologickd hodnota jak ve smyslu hypertenze, tak hypo-
tenze. Na pritomnost postiZzeni tepen aortalniho oblouku
je tfeba pomyslet pfi diferenci tlakii na pazich cca od 30
mmHg. Velmi dulezita je palpace magistralnich tepen a od-
bér cilené¢ anamnézy. V nasi populaci se jako nejcastéjsi pri-
¢ina obliteraci supra-aortalnich tepen jevi ateroskleroticky
proces, jina onemocnéni jsou extrémné vzacna. Zddraznu-
jeme diagnosticky pfinos duplexniho neinvazivniho vySetre-
ni. Upozornujeme na Castou koincidenci aterosklerotickych
zmén na ostatnim tepenném fecisti. Casto se jedna o velmi
rizikovou skupinu pacientli s vyznamnym koronarnim po-
stizenim, s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Kromé
zakladni interni IéCby, ktera je zaméfena na Kontrolu riziko-
vych faktora (IéCba hypertenze, 1€cba hyperlipidémie, diabe-
tu apod.) se v 1éCb€ uplatiuji intervencni pristupy a chirur-
gicka 1écba. Tato vysoce rizikova skupina pacienti by méla
byt feSena na pracovisti, kde je mozna komplexni diagnosti-
ka i 1é€ba s moZnostmi nasledného interven¢niho eventual-
né chirurgického feSeni. V pripad€ naseho pacienta jsme spo-
lupracovali s 1. interni - kardioangiologickou klinikou FN
u sv. Anny v Brné. Touto cestou bychom chtéli podékovat
panu primafi MUDr. 1. Hofirkovi.
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