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Je spravna diagndza naozaj vzdy ta spravna? CT ndlez PAPVD

u pacienta po operacii PAPVD.
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Abstract. We report on a rare case of an adult patient who underwent surgical correction of PAPVD. There
was an additional finding of anomalous right pulmonary vein draining to the superior vena cava on CT

coronarography.
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Abstrakt. Predstavujeme raritnu kazuistiku pacienta, ktory bol v minulosti operovany pre diagnézu parcialneho
anomaélneho navratu plucnych zil, u ktorého bola pri CT koronarografickom vysetreni objavena anomélne

Ustiaca plucna véna do oblasti hornej dutej Zily.

Klacové slova: parcidlny anomalny plicny vendzny névrat — CT angiografia

Za fyziologickych okolnosti tstia plucne vény (PV) do avej
predsiene (LP). Parcidlny anomalny plicny venézny navrat
(PAPVD) je definovany ako lavo-pravy skrat, pri ktorom
jedna alebo viac plicnych vén, ale nikdy nie vetky, netstia
do lavej predsiene (1). Pri PAPVD moézu PV ustit do pravej
predsiene, hornej dutej zily (SVC), dolnej dutej zily (IVC),
koronarneho sinusu (SC) alebo vena inomminata. Zakladné
typy PAPVD znazornuje obrazok 1. Pravé PV pri PAPVD
najcastejsie usti do oblasti SVC, vtedy je vacsinou pritomny
defekt predsieniového septa typu sinus venosus alebo do ob-
lasti IVC, kedy je predsiefiové septum intaktné a je pritomna
bronchovaskuldrna sekvestracia. Tento stav sa oznacuje ako
Scimitar syndrom. Lavé PV ustia bud do vena inomminata
alebo do SC. Zvicsa je pritomny aj defekt predsiefiového
septa typu sekundum. PAPVD predstavuje menej ako 1 %
vrodenych srdcovych chyb (VSCH) (2).

U vidsiny pacientov mozno diagnézu stanovit pomocou
transtorakalneho alebo transezofagealneho echokardio-
grafického vySetrenia. V niektorych nejasnych pripadoch
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je nevyhnutné pacienta komplexne vysetrit. Vtedy je
ndpomocné CT angiografické vySetrenie, ktoré dnes uz
predstavuje zlaty Standard pri vizualizacii placneho ve-
nézneho ndavratu. V minulosti museli byt tito pacienti
¢asto katetrizovani.

Popis pripadu

Prezentujeme pripad 48-ro¢ného pacienta, ktory bol
v roku 1972 operovany pre defekt predsieniového septa
typu ostium secundum a anomadlne vyustenie plucnych Zil.
V roku 2011 bolo pre pritomnost stenokardii vykonané CT
koronarografické vysetrenie, ktoré ako vedlajsi nalez dokdzalo
pritomnost anomalneho vyustenia pravej hornej plicnej vény
do oblasti hornej dutej zily.

Rodinna anamnéza pacienta bola bez pozoruhodnosti.
Pacient bol od detského veku sledovany v ambulancii detského
kardiologa. V roku 1972 podstipil operaciu defektu predsie-
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Obrazok 1
Pravé pliucne vény anomalne ustia do hornej dutej zily. °Vic-
$inou je pritomny defekt typu sinus venosus. B. Prava dolna
plicna véna anomalne ustiaca do dolnej dutej Zily, obvykle nie
je pritomny defekt predsieniového septa. C. Lavé plicne vény
ustia do lavej vena inominata. D. Lavé plicne vény ustia do
sinus coronarius.

Zakladné typy parcialneho venézneho navratu. A.

Figure 1  Common types of partial anomalous pulmonary venous return. A. The

right pulmonary veins drain anomalously to the superior vena cava (SVC). Sinus

venosus atrial septal defect (ASD) is usually present. B. The right lower pulmonary

vein drains anomalously into the inferior vena cava (IVC), usually without an

associated ASD. C. The left pulmonary veins drain into the left innominate vein.

D. The left pulmonary veins drain into the coronary sinus (CS).

LA - Iava predsien (left atrium); LV — Tava komora (left ventricle); RA — prava
predsien (right atrium); RV — prava komora (right ventricle)

nového septa typu ostium secundum (podla dokumentacie)
a anomalneho vyustenia plicnych zil. Autori predpokladaja,
ze i8lo o vysoko ulozeny defekt typu ostium secundum alebo
defekt typu sinus venosus, s anomalne ustiacou pravou hornou
plicnou vénou do oblasti hornej dutej zily a pravou strednou
plucnou vénou ustiacou do oblasti defektu predsieriového
septa (operac¢ny nalez nebol dostupny). V roku 1975 pacient
prekonal bakteridlnu endokarditidu.

Od roku 2001 je dispenzarizovany v kardiologickej am-
bulancii NUSCH. Pacient podstupil radiofrekvenént ablaciu
atridlnej makroreentry tachykardie, ktord véak nebola tspesnd.
Pri echokardiografickom (ECHO) vysetreni bola potvrdena
pritomnost dvoch malych rezidualnych defektov v mieste
sutur, dilatovanejsia pravd komora (34 mm), trikuspidalna
insuficiencia I. stupiia, bol bez znamok plicnej hypertenzie.
Ostatny ECHO nalez bol v norme, k plicnemu venéznemu
navratu sa lekar nevyjadroval.

Kardo$ M. Je spravna diagndéza naozaj vzdy ta spravna?

Tabulka 1 Kardio CTA skenovacie parametre
Table 1 Cardiac CTA acquisition parameters

Kolimécia (Collimation) 320x0,5

kv 135kV

Eff. mAs 119 mAs (Volume)
Rotacny cas (Rotation time) 0,35s
Skenovaci ¢as (Scan time) 15s
Rozsah (Range) 16 cm
Prospektivny gating (Prospective gating) ano (yes)
Hrubka rezu (Slice thickness) 0,5 mm
Inkrement (Increment) 0,5

Vzhladom na pritomnost bolesti charakteru stenokardii
pacient absolvoval CT koronarografické vysetrenie, ktoré bolo
realizované Standardnym spdsobom. Nalez na koronarnych
artériach pri CT koronarografii bol negativny.

Jednotlivé skenovacie parametre zahfna tabulka 1.
Pri hodnoteni koronarnych artérii boli pouzité linearne
a zakrivené MIP rekonstrukcie, ako aj VRT rekonstrukcie
a vaskuldrna analyza.

CT nalez mozeme vidiet na obrazkoch 2 - 6.

Ako pridavny nélez sme pri CT koronarografii nasli ano-
malne Gstiacu pravostrannu horna PV, ktora sa spolu s rezi-
dudlnymi skratmi (pri CT koronarografii nevizualizované) na
predsienovej urovni podiela na dilatacii pravej komory.

Obrazok 2 Axialny CT obraz v irovni pravého ramena plucnice.
Sipka ukazuje vytstenie pravej hornej plicnej vény do oblasti
hornej dutej Zily.

Figure 2 Axial contrast-enhanced CT image at the level of the right pulmonary
artery (RPA). An arrow shows the right upper pulmonary vein draining to the
superior vena cava (SVC).
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Obrazok 3 CT kontrastny sken u toho istého pacienta v koro-
nalnej rovine
Figure 3 CT enhanced-contrast scan on coronal view of the same patient

SVC - superior vena cava, LA - lavé predsien (left atrium), LV - lava komora
(left ventricle)

SEGMENT B4)

Obrazok 5

VRT 3D rekonstrukcia lepsie zobrazujica pra-
vostranny a favostranny plicny vendzny navrat. Prava horna
plicna véna usti do oblasti hornej dutej Zily (Sipka).

Figure 5 Volume-rendered 3D reformation better displaying right and left pul-
monary venous return. Right upper pulmonary vein is draining to the superior
vena cava (arrow).

RPVR - right pulmonary venous return, LPVR - left pulmonary venous
return, RUPV - right upper pulmonary vein

Diskusia

CT vySetrenie v sicasnosti zohrava dolezita ulohu v hod-
noteni pacientov s vrodenymi srdcovymi chybami (VSCH)
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Obrazok 4 Axialny CT obraz v urovni vytokového traktu lavej
komory. Sipka ukazuje pliicnu vénu, ktora bola chirurgicky kori-
govana. V mieste vyustenia aj s drobnym kalcifikatom.

Figure 4  Axial enhanced-contrast CT image at the level of left ventricle outflow
tract. An arrow shows a pulmonary vein after surgical correction. Also you can
see a small granular calcification where the right pulmonary vein drains to the
left atrium.

Ao - aorta, LA - lavé predsien (left atrium), LV — lava komora (left ventricle),
RV - prava komora (right ventricle)

Obrazok 6 VRT 3D rekonstrukcia z frontilneho pohladu. Sipka
ukazuje na miesto vytstenia pravej hornej pliicnej vény do oblasti
hornej dutej Zily.

Figure 6 Volume-rendered 3D image as viewed from the front demonstrates right
upper pulmonary vein draining to the superior vena cava (arrow)

SVC - superior vena cava

a umoznuje pochopenie anatomickych pomerov kardiovas-
kularneho systému u tychto pacientov. Hoci ECHO ostava
nadalej metédou prvej volby u pacientov so suspektnou
VSCH, u niektorych pacientov je pouzitie tejto modality



limitované, najma pri zobrazeni koronarnych artérii, plicnych
vén, velkych ciev a inych extrakardidlnych $truktdr. Hlavnou
nevyhodou ECHO(a) je slabé akustické okno. Naopak, CT
angiografické vySetrenie vdaka svojej neinvazivnosti, rychlej
akvizicii dat predstavuje pohodlnt metéddu pri diagnostike
parcialneho plicneho venézneho navratu. CTAG kombinuje
excelentnu priestorovi rezoldciu a $iroké ,,field-of-view™ (3).
Najviacsou prednostou CTAG vySetrenia je schopnost verné-
ho zobrazenia aj tych najjemnejsich anatomickych $truktur
srdcovo-cievneho systému, ktorého kvalita je porovnatelna
s angiografickym (ACG) zobrazenim. RozliSovacia schop-
nost jemnych cievnych Struktdr pomocou CTA je dokonca
vys$$ia ako pri vySetreni magnetickou rezonanciou (MRI).
Vyhodou CTAG v porovnani s ACG je moznost prehladné-
ho priestorového zobrazenia vzajomného vztahu srdcovych
a cievnych $truktdr s okolitymi organmi hrudnej, ¢i brusnej
dutiny (4). U pacientov s diagnézou VSCH v dokumentécii
je dolezité pozorné hodnotenie CTAG vysetrenia a nespo-
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liehat sa len na uz stanovenu diagnozu, aby sa neprehliadli
vedlajsie nalezy.
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