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Anamnéza pripadu

38-leta ridicka autobusu

1982- operace defektu septa sini (v 5

dispenzarizovana jen u PL, sledovani

etech), FN Motol

Kardiologem odmitala

ke kardiologovi nyni prichazi se zadosti o vysetreni

pozadované zavodnim lékarem

subjektivneé zcela asymptomaticka

objektivni nalez: bez patologie (klidna jizva po sternotomii)
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_ sinusovy rytmus s inkompletni RBBB

25mm/ S [FX~4818RA-V2-3-42]
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Dilatace sinus coronarius, jinak normalni echokg nalez,
bez znamek residualniho zkratového proudéni na septu sini
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Zprava pro zavodniho léekare

1. ,Jedinym abnormalnim nalezem je pritomnost dilatace
koronarniho sinu, ktera nejspise souvisi s pritomnosti
perzistujici embryonalni levostranné horni duté zily.”
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2. Nasledne doplneno: ,....., coz je anomalie, ktera nema zadny
hemodynamicky dopad; z kardiologickeho pohledu neni
namitek k fizeni sk. D v komercnim uziti”
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kontrast LHK 5
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kontrast PHK
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Priciny dilatace koronarniho sinu
(> 10 mm)
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Perzistujici levostranna horni duta zila (PLVCS)

Zvyseni tlaku v prave sini (chronicke)
(trikuspidalni vada, tézka plicni hypertenze, dysfunkce PK)

Anomalni navrat plicni zily do koronarniho sinu
Defekt septa sini charakteru nezastreSeného koronarniho sinu
Koronarni A-V fistule

Absence horni Casti VCI s drenazi v.hemiazygos l.sin.
do koronarniho sinu



1. LEKARSKA FAKULTA = "3‘.{*4«

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE' — ;
\ " 3 . n

PLVCS ustici do koronarniho sinu
nema hemodynamicky dopad !

= PLVCS = dilatace pravostrannych oddilu

Dilatace pravostrannych oddilu + PLVCS
U
patrat po pricine této dilatace !!!

(zkratova vada, plicni hypertenze, tézka TR ...)
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Dilatace pravostrannych oddilu + PLVCS

Defekt septa sini typu

Dilatace koronarniho sinu sinus venosus superior
s kontrastnim prukazem PLVCS s vyznamnym L-P zkratem
v ‘
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Perzistujici levostranna vena cava superior

e vzacna anomalie - 0,3% obecné populace,
ale 3-10% u jedincu s dalSi vrozenou srdec¢ni vadou

* nejCastejSi vrozena anomalie zilniho systému v hrudniku

« Vv 80-90% pripadu drénovana do koronarniho sinu, jinak do levé siné
(primo, pres plicni zily nebo v podobé nezastreSeného koronarniho sinu)

« V 10-20% pripadu izolovana PLVCS (ageneze pravostranné VCS)

* 40% jedincu s PLVCS: - dalSi vrozena srdecni vada
(defekt septa sini, koarktace, bikuspidie,
cor triatriatum, ostialni atrézie koronarniho sinu)

- nebo extrakardialni (atrézie jicnu)
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lzolovana LVCS (ageneze pravostranné VCS)

kontrast i.v. LHK kontrast i.v. PHK
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PLVCS ustici do levé sinée

Kontrastni latka do PHK Kontrastni latka do LHK !
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Hutyra M., et al., Eur J Echocardiography 2010
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PLVCS ustici do levé sinée

TEE: kontrastni latka do LHK!!
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Hutyra M., et al., Eur J Echocardiography 2010



PLVCS sice umoznuje rizeni autobusu, ale ...

Nalez dilatace koronarniho sinu, resp. PLVCS
uvadet v souhrnu diagnéz pacienta!

(zvl. izolovana PLVCS), Swan-Ganzova katétru

Dulezita znalost pred kardiochirurgickym vykonem:
retrogradni kardioplegie muze byt neefektivni
(PLVCS = relativni kontraindikace retrogradni kardioplegie)

PLVCS ustici do levé siné: 1) moznost paradoxni embolizace
2) podani léku primo do velkého obéhu

— pfi echovysetreni kardioembolické CMP - kontrast via zZila na LHK'!
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Dékuji za pozornost !



