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Mistinova J, Jurko A, Bilicky J. Perzistu-
juca lava horna duta zila - magneticka
rezonancia

Perzistujtca lava hornd dutd Zila je pomer-
ne zriedkava vrodend vendzna anomélia.
Pri¢inou jej vzniku je porucha uzatvorenia
lavej hornej dutej Zzily poc¢as embryonalne-
ho vyvoja srdca. Vo vidsine pripadov moze
byt pacient bez akejkolvek symptomatold-
gie, stretdvame sa vSak aj s pridruzenymi,
vrodenymi, vyvojovymi chybami srdca, ako
je defekt predsieniového septa, defekt med-
zikomorového septa, Fallotova tetraldgia,
koarktacia aorty a poruchy rytmu. V tejto
kazuistike poukazujeme na moznost detail-
ného zobrazenia nielen srdca, ale aj okoli-
tych $truktdr pomocou magnetickej rezo-
nancie u pacientky s perzistentnou lavou
hornou dutou Zilou, s pridruzenou v detstve
operovanou koarktaciou aorty.

Klucové slova: echokardiografia, koarktacia
aorty, magnetickd rezonancia, perzistujica
lavd horna duta Zila.

SUMMARY

Mistinova J, Jurko A, Bilicky J. Persistent
superior vena cava - magnetic resonance

Persistent left superior vena cava is quite
rare congenital venous anomaly. The cause
of this anomaly is failure of the closure of the
left superior vena cava. In most of the cases
the patient is asymptomatic, but there is of-
ten association with other congenital heart
diseases as atrial septal defect, ventricular
septal defects, Tetralogy of Fallot, coarctati-
on of aorta and rythm disturbances. In this
case report of one patient, we are showing
the possibility of detailed imaging not
only of the heart, but also the surrounding
structures with magnetic resonance in pa-
tient with persistent left superior vena cava,
with coarctation of aorta, which was previ-
ously operated.

Key words: coarctation of aorta,echocar-
diography, magnetic resonance, persintent
superior vena cava.

Embryologia

Perzistujuca hornd duta Zila je zriedkavd vrodena cievna ano-
malia, ale z vendznych anomalii cievneho systému hrudnika sa
vyskytuje najcastejsie (0,3 % populicie). V 65% pripadov je lava
brachiocefalickd véna mala, alebo tuplne chyba. Ak perzistujuca
lava horna duta Zila vydstuje do pravej predsiene cez sinus coro-
narius, pacient je zvic¢$a asymptomaticky, v pripade ak vyustuje
do lavej predsiene (8 %), moze sposobovat pravo-lavy skrat, kto-
ry je pri¢inou cyanozy. Drendz vendznej krvi do lavej predsiene
byva ¢asto spojend s inymi srdcovymi anomaliami (1).
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Pocas 6. vyvojového tyzdia embrya, odkyslicena krv z hor-
nej Casti tela je do primarnej predsiene prividzand z parovej
hornej dutej Zily, ktord sa spdja do spolo¢nej hornej dutej Zily.
Dolné duté Zily privadzaja krv do pravej predsiene, z kaudal-
nej Casti tela. V 8. tyzdni sa medzi dvoma hornymi dutymi
Zilami vytvara vena brachiocephalica. Za normalnych okol-
nosti v 12. tyzdni fetdlneho vyvoja dochadza k uzatvoreniu
lavej hornej dutej Zily, prava horna dutd Zila ostdva otvorena.
Sinus coronarius zbiera vendznu krv srdca, vyvija sa zo spo-
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lo¢nej hornej dutej zily, ktord je spociatku v spojeni s lavou
hornou a dolnou dutou Zilou, ¢o ¢iastoéne vysvetluje, preco
je sinus coronarius v spojeni s perzistujucou hornou dutou zi-
lou. V zriedkavych pripadoch moéze dojst k zaniknutiu pravej
hornej dutej Zily s perzistujicou lavou hornou dutou Zilou (2).
Castejsie sa vyskytuje perzistujtica horna dutd Zila vyustujica
do sinus coronarius, spolu s normalnou pravou hornou dutou
zilou (0,3 %). U tychto pacientov je krv z lavej jugularnej vény
a z venae subclaviae drénovand do pravej predsiene cez perzi-
stujucu lava hornt duta Zilu a krv z pravej brachiocefalickej
vény sa vlieva do pravej hornej dutej Zily, preto ostavaju tito
pacienti asymptomaticki.

V 46 % pacientov z perzistujicou hornou dutou Zilou sa
sucasne vyskytuje aj ind vrodena vyvojové chyba srdca (3):
o defekt predsieniového septa — 16 %,
« kompletny alebo ¢iastoény spolo¢ny AV kanal - 11 %,

Obr. 1. V axidlnej trufi sekvencii vlavo od aorty sa zobrazuje perzistujiica
lavd hornd dutd zila

Fig. 1. Axial trufi image show left to aorta persitent left vena cava super-
ior

Obr. 2. Pod lavou predsieriou pozorovat okrihlu venéznu strukturu - di-
latovany sinus coronarius, cine sekvencia v 2. komorovej projekcii

Fig. 2. There is round, venous structure under the left atrium in 2 cham-
ber cine image - dilated sinus coronarius

Obr. 3. Vlavo, laterdlne pri aortdlnom obliiku sa zobrazuje lavd hornd
dutd zila, smerujtica za lavu predsien - korondrna trufi sekvencia

Fig. 3. On the left side, lateraly to aortic arch we identife left superior
vena cava, which is pointing down behind the left atrium - coronary
trufi sequence

« Fallotova tetralogia — 9 %,

o koarktdcia aorty - 7 %,

o Ciastoéné anomdlne plicne venézne spojenie — 1 %.
Perzistujica horna duta zila je ¢asto ndhodnym nélezom

pri zobrazovacich vySetreniach, na ktoré boli pacienti vic-

$inou odoslani s inou indikéciou, ako je vrodena vyvojova

chyba srdca. Podozrenie na perzistujicu lava hornua dutu zilu

moze vyslovit aj anestezioldg alebo internista pri zavddzani

centrdlneho venézneho katétra.

KAZUISTIKA

Dvadsatdevit, asymptomaticka pacientka, v detstve operova-
nd pre koarktaciu aorty, odoslana kardiol6gom na magneticka
rezonanciu (MR) srdca, ktoré bolo vykonané podla §tandard-
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ného protokolu s morfologickymi, funkénymi a postkontrast-
nymi sekvenciami. Na axidlnych skenoch sa vlavo od aorty
zobrazila cievna $truktura, ktora prechddza za lavu predsien
do dilatovaného sinus coronarius. V koronarne vedenej rovi-
ne bola vlavo viditelna véna (lava horna duta Zila) spéjajtica
sa s vena brachiocephalica, smerujuca kaudalne za lava pred-
sient. Prava horna duta Zila bola bulbdrneho charakteru (obr.
1, 2, 3). MR srdca jednoznacne potvrdilo pritomnost dvoch
hornych dutych zil. Stav po operécii koarktacie aorty v detstve
bol bez signifikatnych patomorfologickych zmien.

DISKUSIA

Perzistujtca lava horna duta Zila je relativne zriedkava vrode-
na vyvojova, vendzna anomalia vyskytujica v 0,3-0,5% po-
puldcie a u 3-10 % pacientov v kombindcii s vrodenou chybou
srdca (1, 4). Ak sa perzistujuca lava horna dutd Zila vyskytu-
je samostatne, moze byt uplne asymptomaticka, pripadne sa
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predsiene a perzistujuca lavd horna duta zila drénujtica krv
cez sinus coronarius.

ZAVER

Vrodené vendzne anomalie hrudnych ciev su doleZitou skupi-
nou abnormalit. Najc¢astej$ou z nich je perzistujica favd horna
duta zila. Magneticka rezonancia vzhladom na vyborné tkani-
vové rozliSenie md velmi dobré vyuzitie ako dopliujica me-
toda echokardiografie pri diagnostike vrodenych vyvojovych
anomalii.
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