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Korekce parcialniho anomalniho zilniho navratu
z levé plice u pacienta po uzavéru defektu septa sini

(Repair of a partial anomalous venous return from the left lung in a patient
after atrial septal defect closure)
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Uvadime pripad Uspésného operacniho feseni vrozené srdecni vady u 47letého pacienta, ktery podstoupil
pred sedmi lety chirurgicky uzavér defektu septa sini. Nicméné i po tomto vykonu doslo u pacienta k postup-
né progresi dusnosti, ktera dosahla minuly rok stadia NYHA Ill. Tento stav byl zptsoben parcidlnim anomal-
nim plicnim Zilnim navratem (PAPVR) z levé plice do levé brachiocefalické zily. Tento fakt byl béhem prvni
operace prehlédnut. Operacni feseni nové diagnostikované, diive nediferenciované konkomitantni srdecni
vady v terénu plivodniho chirurgického vykonu vyzaduje komplexni zhodnoceni stavu nemocného a zvoleni
optimalni operacni taktiky a strategie vykonu.

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

ABSTRACT

We report a case of a successful surgical treatment of congenital heart defect in a 47-year-old man who
experienced an atrial septal defect closure seven years ago. Nevertheless even after the operation he still
suffered from increasing shortness of breath, which reached grade NYHA Ill last year. This state was caused
by a partial anomalous venous return (PAPVR) from the left lung to the left brachiocephalic vein. This fact
was overlooked during the first operation. Surgical treatment of newly diagnosed, at the time undifferenti-
ated concomitant cardiac defect in the field of previous surgery requires a comprehensive assessment of the
patient’s condition and a choice of optimal tactics and strategies.
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Uvod

Parcialni anomalni plicni Zilni navrat (PAPVR) je srdecni
vada vyskytujici se v celosvétové populaci pti studiich post
mortem pfiblizné v 0,4-0,7 % pfipadl [1]. Tato srdecni
vada je popisovana s vy3sim vyskytem u rliznych geneticky
kédovanych onemocnéni. Typickym prikladem je nume-
ricky chromosomalni aberaci podminény Turner(v syn-
drom s vyssi prevalenci PAPVR [2]. Okolo 85-90 % téchto
pfipadu je asociovano s defekty septa sini [3].

Kasuistika

Sedmactyricetilety muz, byvaly kurak s arteridlni hyper-
tenzi, s asthma bronchiale, syndromem spankové apnoe
a vyskytem migrén v anamnéze byl pfijat do naseho
centra se zhorsenim dusnosti. O sedm let dfive byl u pa-
cienta v jiném centru ndhodné diagnostikovan defekt
septa sini (26 mm) typu secundum bez prakazu jiné sr-
decni vady. U pacienta byla provedena korekce vrozené
vady perikardidlni zaplatou, ktera byla komplikovana
pooperacni fibrilaci komor s naslednou Uspésnou kar-
diopulmonalni resuscitaci. Pro pooperacné postupné
v Case progredujici celkovy diskomfort, NYHA IIl a Una-
vu byl pacient odeslan do naseho centra k posouzeni
zdravotniho stavu a dovysetfeni pri¢in dusnosti. Byla
provedena kontrolni transthorakalni i transezofagealni
echokardiografie bez priakazu chlopennich vad, bez po-
ruch kinetiky, bez zkratového proudéni na urovni sep-
ta sini, opét bez prikazu anomalie Usticich plicnich zil.
Provedena srdec¢ni katetrizace, bez signifikantniho néle-
zu na korondrnim fecisti, hrani¢ni stfedni tlak v plicnici
(PAMP) 24 mm Hg, termodiluci byla prokdzana hyperki-
neticka cirkulace — srde¢ni index (Cl) 3,7 I/min/m2. V Ses-
timinutovém testu chlzi byla potvrzena celkova snize-
na tolerance zatéze. Ventila¢né perfuznim scanem byla
vylou€ena plicni embolie. Laboratornim dovysetfenim
pak byly vylou¢eny anemie, hyperfunkce §titné zlazy
a Pagetova nemoc jakozto pfic¢ina hyperkinetické cirku-
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Obr. 1 - Anomalni zila drenuje vice nez polovinu levé plice do levé
brachiocefalické zily (Sipka)

Obr. 3 - Pooperacni nalez redirekce anomalni zily do levého ouska
siné (Sipka)

lace. Pro nejednoznacnou interpretaci vysledkl a kli-
nické ukazatele provedeno kontrolni CT angiografické
vySetfeni hrudniku s prikazem anomdlné ustici levé
horni plicni Zily drenujici nadpolovic¢ni ¢ast levé plice do
brachiocefalické Zily vlevo (obr. 1). Nasledné byla pro-
vedena katetrizace anomalné ustici plicni Zily do vena
mista plicni zily zaujimajici prmér 11,5 mm. Levopravy
zkrat byl verifikovdn na Qp : Qs na 1,95 : 1. Na zakladé
téchto vysetfeni byl pacient indikovan k opera¢nimu vy-
konu korigujicimu anomdlni vyusténi levé horni plicni
zily. Opakovanou sternotomii za pouziti mimotélniho
obéhu, bez svorky na aorté byl proveden podvaz ano-
malni zily tésné v Usti do vena brachiocephalica I.sin.
a redirekce anomalni zily do ouska levé siné (obr. 2, 3).
Operacni i pooperacni prabéh byl nekomplikovany. Po-
operacni kontrolni echokardiografie ukazala normalni
tok z plicnich zil do levé siné bez tlakového gradien-
tu. O tfi mésice pozdéji byl pacientuv stav bez jakékoliv
dusnosti (NYHA I). Pacient se citil velmi dobre.
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Diskuse

Parcialni anomadlni plicni Zilni navrat se casto vyskytuje
u raznych geneticky kédovanych onemocnéni. Typickym
prikladem je TurnerQv syndrom [2]. Okolo 85-90 % PAVR
je asociovano s defekty septa sini [3]. Parcialni anomalni
navrat je popisovan ve vétsiné pripadd u pravostrannych
plicnich Zil. Anomalni ndvrat pravostrannych Zzil muaze
smérovat do vena cava sup., vena cava inf., vena azygos,
pravé siné a koronarniho sinu. Anomalni vyusténi Zil po-
pisované z levé plice je velmi vzacné a v literature popiso-
vano velmi sporadicky. Uvadi se, Ze vyskyt je az desetkrat
nizsi. Anomalni ndvrat jedné z plicnich Zil neni obvykle
signifikantni pro hemodynamiku pacienta a je dobre to-
lerovédn, pokud se ovSsem nepotencuje levopravy zkrat
soubézné s defektem septa sini. Je proto nutné u srdec-
ni vady septa sini myslet i na mozZnost potenciace levo-
pravého zkratu pfitomnosti anomdlniho plicniho zilniho
zkratu, zvlasté proto, ze tyto vady se vyskytuji velmi ¢asto
spolu. Velmi dllezitou otazkou u této problematiky je ¢a-
sovani operacniho vykonu. Hiji a spol. doporucuji opera-
i az pfi rozvoji ¢asnych klinickych symptomd, ponévadz
respektuji mozna rizika samotného redirekéniho vykonu
zahrnujici fibrilaci sini a dalsi poruchy rytmu a nasledné
mozné vzacné komplikace typu stendzy presmérované
zily [4]. Naproti tomu Elbardissi a spol. preferuji operativu
asymptomatickych pacientl. V soucasnosti jsou sympto-
maticti pacienti s PAVR a asymptomati¢ti nemocni s Qp :
Qs > 1,5, s dilataci pravé komory, trikuspidalni regurgitaci
nebo plicni hypertenzi doporuceni k chirurgickému vyko-
nu [5]. V nasem konkrétnim pfipadé doslo na primarnim
pracovisti k diagnostice defektu septa sini, oviem bez
prikazu anomalniho navratu levé plicni zily drenujici hor-
ni lalok levé plice do levé brachiocefalické Zily. Na konko-
mitanci téchto vad i pfi jejich vysokém spole¢ném vyskytu
se Casto nemysli. Anomalni névrat nebyl diagnostikovan
pomoci jicnové echokardiografie, ale az po verifikaci CT
angiografii hrudniku a katetrizacnim vysSetfenim. Dle
urcitych praci opravdu diagnostika pomoci echokardio-
grafie maze selhavat, ponévadz nedokaze diferenciovat
vytok viech plicnich Zil do levé siné. U naseho pacienta
byla indikovana redirek¢ni operace s derivaci anomalni
zily do ouska levé siné. Pro perioperacni zhodnoceni deri-
vace zily do levé siné jsme vyuZili transezofagealni echo-
kardiografii pro posouzeni gradientu v oblasti anastomo-
zy. Signifikantni hodnota gradientu je vice nez 4 mm Hg,

v daném pfipadé naseho pacienta v normé. Vcasna dia-
gnostika a posouzeni vhodnosti a nacasovani opera¢niho
vykonu je elegantnim zpUsobem pro zlepseni hemodyna-
mického stavu pacienta, ktery zabrariuje potencialnimu
selhani srdce a zlepsuje kvalitu pacientova Zivota. Pfesna
predoperacni diagndza je rozhodujici pro kvalitu Zivota
u pacientd s mnohocetnymi srde¢nimi vadami.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Nemame zadny stfet zajmu.

Financovani
Potvrzujeme, Ze pfi pfipravé a vytvareni této kasuistiky
jsme nevyuzili Zddnou finan¢ni podporu.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Potvrzujeme, Ze prace byla provadéna dle etickych
standardd.

Informovany souhlas
Potvrzujeme informovany souhlas pacienta s touto praci.

Apendix A - doplikova data
Doplrikova data spojena s timto ¢lankem Ize najit v online
verzi (doi: 10.1016/j.crvasa.2014.08.003).
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