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U divky s Wolffovym-Parkinsonovym-Whiteovym syndromem jsme pomoci CT angiografie zobrazili rozsahly
divertikl pravé siné preklenujici pravou komoru a pravou koronarni tepnu. Ousko pravé siné bylo vytvoreno
jako samostatna struktura a pfidatna spojka probihala divertiklem. Katetrizacni ablaci jsme povazovali za
rizikovou, a proto jsme se rozhodli pro chirurgické feseni. Siroky svalovy mdstek mezi pravou sini a pravou
komorou byl chirurgicky prerusen a poté osetien kryoablaci, coz vedlo k vymizeni preexcitace. V tomto de-
tailné CT zdokumentovaném pripadu predstavujeme pacientku se vzacnou kombinaci divertiklu pravé siné
s rizikem vzniku Zivot ohroZzujicich arytmii.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

A child with Wolff-Parkinson-White syndrome showed large right atrial diverticulum overlying the right
ventricle and the right coronary artery at CT angio with right atrial appendage as a separate structure. The
accessory pathway was located at the diverticulum. Catheter ablation was not regarded feasible and sur-
gery was indicated. A broad muscular connection between the right atrium and ventricle was interrupted
by transsection and cryoablation as confirmed by disappearance of preexcitation. This precisely CT docu-
mented case represents a rarely reported right atrial diverticulum posing a high risk of life-threatening
arrhythmias.
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Obr. 1-12svodové EKG. (A) Neobvykle vyrazné vyjadiena komoro-
va preexcitace budici podezieni na siroké muskularni spojeni mezi
pravou sini a komorou. P-vina je hluboce zanofena v delta viné.
(B) Casteéné vymizeni preexcitace s reziduélni delta vinou (3ipka)
béhem chirurgického pretéti pridatné spojky. (C) Kompletni vymi-
zeni preexcitace.

Obr. 2 - CT, ¢tyfdutinova projekce. Divertikl pravé siné lezici pres
pravou komoru (D). LK - leva komora; LS - leva sin; PK - prava
komora; PS - prava sin.

V kasuistice predstavujeme 12letou divku, kterd pod-
stoupila Uspésnou kardiochirurgickou léc¢bu vysoce rizi-
kové sinokomorové manifestni pridatné spojky tvore-
né vrozenym divertiklem pravé siné lezicim pres volnou
sténu pravé komory. Divka se do nasi péce dostala pro
Wolffav-Parkinsontv-Whitelv (WPW) syndrom s typic-
kym EKG nalezem (obr. 1A) a vrozenou srde¢ni vadu —
rozsdhly perimembranézni defekt komorového septa,
defekt sifového septa typu secundum, divertikl pravé
siné a stendzu levého hlavniho bronchu zplsobenou
anomalnim pribéhem levé vétve plicnice a tahem liga-
mentum arteriosum. Ve véku péti mésicd podstoupila
chirurgickou korekci vady — uzavér defektd komorového
a sinového septa, resekci ligamentum arteriosum a cas-
tecné zmenseni vtoku do divertiklu pravé siné. Resekce
celého divertiklu byla v tomto véku povazovana za pfilis
riskantni. Zachvaty supraventrikularni atrioventrikularni
reentry tachykardie byly uspésné potlaceny kombinaci so-
talolu a propafenonu, EKG obraz zustdval neménny po
celou dobu sledovani. V 11 letech pacientka absolvovala
bicyklovou ergometrii s ndlezem preexcitace pretrvavajici
az do maximalni dosazené tepové frekvence. Vzhledem
k nutnosti 1é¢by dvojkombinaci antiarytmik a podezreni
na kratkou antegradni refrakterni periodu pridatné spoj-
ky jsme indikovali katetriza¢ni elektrofyziologické vyset-
feni [1,2]. Pfedchdzejici echokardiografické vysetfeni a CT
angiografie detailné upfiesnily ndlez rozsahlého diver-
tiklu pravé siné a dale ouska pravé siné jako samostatné
struktury (obr. 2 a 3). Vtokova cast divertiklu prebihala
tésné pres pravou koronarni tepnu (obr. 4). Elektrofy-
ziologické vysetieni potvrdilo vysoce rizikovou pfidatnou
spojku s antegrddni refrakterni periodou < 230 ms a nej-
kratSim preexcitovanym RR intervalem béhem fibrilace
sini 190 ms. Elektroanatomické mapovani systémem CAR-
TO prokazalo rozsahlou oblast ¢asné komorové aktivace
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Obr. 3 - CT, 3D rekonstrukce. D - divertikl; PK - prava komora; RAA
- ousko pravé siné jako samostatna struktura; RCA - prava koro-
narni tepna, SVC - horni duta zila.
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Obr. 4 - CT, 3D rekonstrukce. D - divertikl; IVC - dolni duta Zila;
RAA - ousko pravé siné jako samostatna struktura; RCA - prava
koronarni tepna, SVC - horni duta zila.

v misté kontaktu divertiklu s volnou sténou pravé ko-
mory. Vzhledem k tésnému kontaktu divertiklu s pravou
koronarni tepnou a predpokladanému Sirokému musku-
l[arnimu spojeni mezi divertiklem a volnou sténou pravé
komory jsme se rozhodli pro chirurgickou Ié¢bu. Divertikl
byl chirurgicky pretnut a spodina o3etfena kryoablaci, coz
bylo béhem vykonu dokumentovano postupnym mizenim
preexcitace na EKG (obr. 1B). Po kompletnim odstranéni
preexcitace (obr. 1C) byl divertikl osetfen suturou tak, aby
byla umoznéna volnd drendz do néj Usticich koronarnich
zil. Pacientka zGstava i Sest mésicd po vykonu a ukonceni
podavani antiarytmik nadale bez obrazu preexcitace na
EKG i bez atak supraventrikuldrni tachykardie. V literatu-
fe jsme nasli popsano nékolik pfipadd WPW syndromu
s epikardidlni pfidatnou drahou bézici ouskem pravé siné
Siroce srostlym s pravou komorou [3,4]. Tyto pripady byly
feSeny chirurgickym pretétim nebo katetriza¢ni ablaci,
coz vedlo k vymizeni preexcitace i atak tachykardie. Na3
pfipad se lisil tim, Ze ousko pravé siné a divertikl byly dvé

samostatné struktury. Nasli jsme rovnéz obdobnou ka-
suistiku se samostatné vytvorenym divertiklem i ouskem
pravé sing, nicméné tento ndlez nebyl sdruzeny s jinou
vrozenou srde¢ni vadou a chirurgickd Iécba nebyla Uspés-
na [5]. V nasem pripadé se chirurgické reseni ukazalo jako
ucinny a bezpecny zpUsob Iécby pacientky s vysoce riziko-
vou formou WPW syndromu.
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