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Nejcastéjsi anomalii Zilniho systému v oblasti hrudniku je perzistujici levostranna vena cava superior (PLVCS)
a postihuje 0,3-0,5 % populace, ¢imz odpovida bezméla 10 % viech vrozenych srdecnich vad. Solitarni le-
vostranna horni duta zila (sPLVCS), kdy pfi perzistenci levostranné horni duté Zily zarover neni vyvinuta
pravostranna horni duté Zila, je naopak velmi vzacna anomalie (0,09-0,13 %) s potencidlné zavaznym do-
padem na zdravi pacienta v pfipadé potreby provadéni invazivnich vykon( centralnim Zilnim pristupem.
Navic v pfipadé vyusténi do levé siné tvofi pravolevy zkrat. V kazuistice popisujeme pfipad pacientky, u niz
byla pfi echokardiografickém vysetreni zjisténa dilatace koronarniho sinu vedouci k podezieni na PLVCS.
Pfi pravostranné katetrizaci, planované pdvodné k posouzeni pfipadné dynamické komponenty pfitomné
mitrdlni regurgitace, viak nebylo mozno zavést plicnicovy katétr cestou pravostrannych Zil, a provést tak
toto vysetieni. Vzhledem k podezieni na PLVCS jsme nepokracovali z kontralateralniho pfistupu a nasledné
CT angiografické vysetfeni odhalilo pfitomnost levostranné horni duté Zily a zarove agenezi pravostranné
horni duté Zily, tedy sPLVCS. Vyskyt této anomalie mudZze hrat vyznamnou roli pfi kanylaci centralni Zily, pra-
vostranné katetrizaci, implantaci pacemaker( a defibrilatord, ale také pfi vedeni mimotéiniho obéhu nebo
extrakorporalni membrénové oxygenace (ECMO).
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ABSTRACT

Persistent left superior vena cava (PLSVC) is the most common thoracic vein system anomaly with incidence
0.3-0.5% in the population which constitues almost 10% of all congenital heart defects. So called isolated
PLSVC (iPLSVQ) is in contrary a very rare anomaly with incidence 0.09-0.13%. The presence of the PLSVC and
the iPLSVC can lead to complications during central venous system catheterization. The PLSVC or the iPLSVC
could represent a left-to-right shunt if it enters directly into the left atrium.

In our case study, we describe case of a female patient with dilated coronary sinus found on echocardiogram
leading to suspicion of the PLSVC. Subsequently right-sided catheterization was planned to evaluate severity
of mitral regurgitation during a stress test. However, attempt to perform the right-sided catheterization via
the right subclavian vein or the right jugular vein failed. Catheterization through left sided central veins was
avoided because of suspected PLSVC. CT angiography was performed to confirm the PLSVC, but the iPLSVC
was diagnosed instead.

The iPLSVC is a rare finding which can lead to different complications during a central cannula insertion,
right-sided catheterization, pacemakers or implantable cardioverter-defibrillator implantation or insertion
of cardiopulmonary bypass and ECMO.
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Uvod

Nejcastéjsi anomalii Zilniho systému v oblasti hrudniku
je perzistujici levostranna vena cava superior (PLVCS).
Postihuje 0,3-0,5 % populace, ¢imZz odpovida témér 10
% vsech vrozenych srdec¢nich vad.' Solitarni levostrannd
horni duta zila (sPLVCS), kdy pfi perzistenci levostranné
horni duté zily zaroven neni vyvinuta pravostrannd hor-
ni duta zila, je naopak velmi vzacnou anomalii (0,09-0,13
%)."2 PLVCS nejcastéji usti do pravé siné (92 % pfripadu),
muUze vsak téZ Ustit do levé siné bud' pfimo, ¢i cestou ne-
zastreSeného korondrniho sinu (CS) (8 % pfipadu). V tom
pfipadé tvofi pravolevy zkrat, zpravidla hemodynamicky
nevyznamny.3

V diagnostice PLVCS i sPLVCS hraji dominantni roli
echokardiografické vysetreni, vypocetni tomografie (CT)
¢i magnetickd rezonance (MR). Pfi echokardiografickém
vysetfeni byva patrnd dilatace CS. V pfipadé podezieni na
perzistenci levostranné horni duté Zily Ize jeji pfitomnost
potvrdit podanim kontrastni latky do Zily levé horni kon-
Cetiny, kdy se kontrast objevi nejprve v koronarnim sinu
a az nasledné v pravé sini; pfi vyusténi do levé siné je po-
tom kontrastni latka patrna nejprve tam.

Pfitomnost PLVCS i sPLVCS muze byt pfi¢inou potizi
nebo technického neuspéchu v prdbéhu intervenénich vy-
konU v oblasti hrudniku a je tfeba mit povédomi o jejich
projevech a diagnostickych metodach.

Popis pFipadu

Sestadedesatileta pacientka, obézni hypertoni¢ka s paro-
xysmalni fibrilaci sini, byla ambulantné dosetfovana pro

dusnost. V rdmci pneumologického vysetfeni byl na pros-
tém snimku hrudniku zjistén nekonstantni stin na rozhra-
ni sttedniho a dolniho plicniho pole vlievo (obr. 1D http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=98&pid=1146&file=643). Tento nalez zhodno-
til pneumolog bez dalsiho dosetfovani jako pritomnost
interlobarni pleury a plicni etiologii dusnosti oznacil za
nepravdépodobnou.

Pacientka byla odeslana ke kardiologickému vysetteni,
pfi némz byla provedena i transthorakalni echokardiogra-
fie. Zde byla zjisténa pritomnost lehké mitralni regurgita-
ce s obrazem restriktivniho pInéni levé komory a dilatace
CS (obr. 1A http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail &id=98&pid=1146&file=643) se
suspekci na PLVCS. Do levé kubitalni Zily byl podan agi-
tovany fyziologicky roztok, ktery byl nejdfive pozorovan
v CS a poté v pravé sini, bez znamek pravolevého zkratu
(obr. 1B http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=98&pid=1146&file=643). Na pro-
vedené jicnové echokardiografii byla potvrzena stfedné
vyznamna mitrdlni regurgitace a dilatovany CS (obr. 1C
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail &id=98&pid=1146&file=643).

V rdmci vysetfovani dusnosti bylo k posouzeni pripadné
dynamické komponenty mitralni regurgitace doplnéno
zatézové echokardiografické vysetfeni puvodné s planem
simultanni invazivni monitorace pravostranné hemody-
namiky katetrizacné. Pfi vykonu opakované nebylo tech-
nicky mozno zavést vodici drat a zakanylovat horni dutou
Zilu ani cestou v. jugularis |. dx., ani cestou v. subclavia
I. dx. Vzhledem k suspekci na PLVCS jsme zavedeni plic-
nicového katétru z levostranného pfistupu neindikovali.
Vysetieni tedy bylo provedeno finalné bez invazivni mo-

Obr. 1 - (A) Transthorakalni echokardiogram (TTE), modifikovana projekce PLAX: Pfitomna
dilatace koronarniho sinu (CS) - bila Sipka. (B) TTE - dilatovany CS (bila Sipka). (C) Transezo-
fagealni echokardiogram (TEE): viditelné dilatovany CS (bily popisek), v pravé c¢asti obrazku
zobrazena stfedné vyznamna mitralni regurgitace. (D): Rtg obraz hrudniku v zadopfedni pro-
jekci: Na rozhrani stfedniho a dolniho plicniho pole vlevo pfitomen stin odpovidajici ulozeni

izolované perzistujici levostranné horni duté zily.
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Obr. 2 - CT angiografie s planarni rekonstrukci v sikmé parakoronalni roviné (A) a s volumovou rekonstrukci v ¢elnim (B) a levém boc¢nim
(C) pohledu. Na obrazcich je patrna perzistujici levostranna vena cava superior (Sipky) jdouci vlevo lateralné podél levé siné (LS) a komory
(LK) a ustici do dilatovaného koronarniho sinu (CS) a do pravé siné (PS). Pro anatomickou piehlednost je oznacena také aorta (Ao), plicnice

(Pu), prava komora (PK) a leva sin (LS).

nitorace a pfi zatézovém echokardiografickém vysetieni
nedoslo ke zhorSeni mitralni regurgitace. Pfi¢inu neu-
spésného zavedeni vodiciho dratu osvétlila doplnéna CT
angiografie, ktera nejenze potvrdila podezieni na PLVCS,
ale odhalila i vzacnou agenezi pravostranné horni duté
zily, tedy sPLVCS (obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=98&pid=1146&-
file=640, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=98&pid=1146&file=641, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=98&pid=1146&file=642).

Diskuse a zavér

Cetnost vyskytu sPLVCS neni vysoka (incidence 0,09-0,13
%),"? jednd se viak o vyvojovou anomalii s moznym za-
vaznym dopadem na osud pacienta v pfipadé nutnosti
provedeni Zilnich invazivnich vykond — jmenovité se jed-
nd nejcastéji o kanylaci centrdlnich Zil, pravostrannou
katetrizaci, implantaci pacemakert, implantabilnich de-
fibrildtord, zavedeni mimotélniho obéhu, odbér endo-
myokardialni biopsie cestou horni duté Zily, pfip. srde¢ni
transplantaci.

Ackoliv bylo publikovdno nékolik pfipadl Uspésné-
ho zavedeni elektrod do pravostrannych srde¢nich od-
dila cestou sPLVCS pfi implantaci kardiostimulatorua,+*®
nevédomost o této anatomické odchylce muze vést ke
komplikacim, zejména pfi vusténi PLVCS/sPLVCS do levé
siné.

V pfipadé nutnosti kardiochirurgického vykonu a za-
vedeni mimotélniho obéhu je nutné kanylovat sPLVCS se-
lektivné a nelze vyuzit retrogradni kardioplegie.

Zejména pred elektivnimi invazivnimi procedurami
pfi podezieni na sPLVCS i PLVCS je tedy vhodné nejpr-
ve ozfejmit anatomické struktury a provést echokardio-
grafické, CT angiografické, pfip. angiografické vysetreni
a snizit tak riziko potencidlnich komplikaci.

Pfitomnost PLSVC je také spojena s ¢asté&jsim vyskytem
arytmii, oproti normalnimu vyskytu 0,5 % v populaci maji
4 % pacientl s PLSVC nékterou z forem abnormalniho
prevodu (preexcitace, AVNRT, SA blokady). Souvislost se
pricitd mechanickému napinani tkani v oblasti atrioven-
trikuldrniho uzlu pfi dilataci koronarniho sinu, dal3im vy-
svétlenim je mozna souvislost s poruchou embryonalniho
vyvoje pfevodniho systému.’

V pfipadé vyusténi PLVCS do levé siné jsou zily z levé
horni koncetiny a levostranné jugularni zily drénovany
cestou PLVCS do levé sing, a vSechny nitrozilné poddvané
léky tedy mifi pfimo do systémového reciste, ¢imz se zvy-
Suje riziko paradoxni embolizace.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stiet zajma.

Financovani
Zadné.

Odkaz na clanek online
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