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SOUHRN

J. Hnizdo, L. Bicanova, Z. Veprek, N. Kruzikova Perzistentni pravostranna aorta a aberantni
leva subklavialni arterie: kasuistika. Veterinarstvi 2013;63:

Clanek se zabyva problematikou anomalii vaskularnich prstencd. Popisuje pFipad $ténéte staford-
Sirského teriéra s perzistentni pravostrannou aortou a aberantni levou subklavidlni artérii. Toto
postiZzeni se u pacienta projevovalo nastupem regurgitace po odstavu a prevedeni na pevnou stra-
vu a retardaci rlstu. K preciznéjsi diagnostice a presnéjsimu planovani zakroku byla kromé dalsich
zobrazovacich diagnostik vyuzita pocitacova tomografie v kombinaci s angiografickou studii.
Problém byl po poc¢atec¢nim konzervativnim managementu Uspésné feSen chirurgicky pomoci liga-
ce a transektce aberantni cévy.

SUMMARY

J. Hnizdo, L. Bicanova, Z. Veprek, N. Kruzikova Persistent right aortic arch and aberant left subclavian
artery: a case report. Veterinarstvi 2013;63:

This article deals with vascular ring anomalies. It describes a case of Staffordshire terrier puppy with persistent
right aortic arch and aberant left subclavian artery. This patient suffered from postprandial regurgitation and
growth retardation. Symptoms were noticed in the post-weaning period, in conection with solid food intake.
For a precise treatment plan and aditionally to other imaging modalities, computed tomography and
angiography was very usefull. After initial conservative management, the patient was successfully surgically

solved with ligation and transection of the aberant artery.

Uvod

Béhem embryondlniho vyvoje savcl vznikaji
velké cévy a srdce z parové zalozenych dorzalnich
a ventralnich aort a z Sesti spojujicich para aortal-
nich obloukd. Cévni systém se postupné vyviji
okolo embryonalniho zdrodku respira¢niho aparatu
a predni ¢asti zazivaci trubice. BEhem dalsiho emby-
rondlniho vyvoje dochazi k involuci nékterych
z téchto cév a postupnému vyvoji definitivhiho
kardiovaskuldrniho apardatu.? Samotny jicen a tra-
chea jsou tak postupné z této cévni klece uvolnény.

Anomalie cevnich prstenct (Vascular Ring
Anomaly =VRA) vznikaji ndsledkem vyvojovych vad
velkych cév, coz vede k zaskrceni jicnu, at uz perzis-
tentni/aberantni cévou nebo LA (ligamentum arte-
riosum). Nejcastéjsi klinicky relevantni formou VRA
je perzistentni pravostranna aorta (Persistent Right
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Aortic Arch =PRAA), kde dochazi k zaskrceni jicnu
LA mezi aortou a truncus pulmonalis>3#U nékterych
z téchto pacientll nachazime jako pfic¢inu konstrik-
ce jicnu patentni ductus arteriosus. Vyrazné vzacnéj-
Si jsou kombinace PRAA a aberantni levostranné
subklavialni arterie (ALSA), at uz dohromady s levo-
strannym LA nebo bez néj.>¢ Nasledujici kasuistika
prezentuje pacinenta s pomérné vzacnou kombina-
ci PRAA a samostatné ALSA.

Klinicky pfipad:

Pes stafordsirky teriér, 5 mésict, 6kg byl v pro-
sinci 2012 referovan na pracovisté prvnich auto-
r0 kvili dva mésice pretrvavajicim gastrointesti-
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Obr. 1 - RTG, esofagogram LL projekce

nalnim potizim. Majitel uvadél frekventni ,zvraceni”
pevné stravy vétsinou ihned po nakrmeni. Pacient
nevykazoval problémy pfijmem vody a kasovité stravy.
Dle popisu problému majitelem se jednalo o regurgi-
taci. U referujiciho 1ékare byl pes opakované sympto-
maticky |é¢en na suspektni gastrointestindlni zanéty
bez zlepseni stavu.

Klinické vysetfeni prokazalo podvyvinuty a hubeny
habitus pacienta. Vieobecné klinické vy3etieni bylo jinak
bez relevatnich nalezd. Zakladni hematologické a bio-
chemické vysetfeni krve véetné pre- a postprandidlnich
Zlu¢ovych kyselin bylo bez relevantnich odchylek od
referen¢nich rozmezi.

Rentgenové vysetfeni dutiny hrudni prokazalo napad-
né ventralni prohnuti subjektivné hypoplastické pradus-
nice v prekardidlni oblasti a mensi mnozstvi volného
plynu v prekardidlni ¢asti jicnu. Plicni pole a srde¢ni
silueta byly bez relevantnich nalez(. Pozitivni kontrastni
esofagografie prokazala stfedné vyraznou dilataci jicnu
prekardialné a cervikalné. Aorta se nachazela napravo
od jicnu (obr. 1 a obr.2).

Kvili podezieni na atypickou formu PRAA bylo dopo-
ru¢eno vysetreni pocitacovou tomografii (CT).

Byla provedena nativni a postkontrastni celotélova
CT studie. Jicen byl v oblasti krku a kranidlniho
mediastina mirné rozsiteny, naplnény homogenni
tekutinou a vzduchem. Kaudalné od bifurkace trachey
byl jicen opét mirné rozsifeny, naplnény heterogen-
nim obsahem a vzduchem. Na Urovni srde¢ni baze
dochdzelo k dorzdlni kompresi jicnu vlivem jedné
z vétvi aorty, kterd odstupovala tésné kaudalné za
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Obr. 2 - RTG, esofagogram DV projekce
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Obr. 4 — CT vysetreni 3D rekonstukce DV

urovni rozdvojeni pulmondlni arterie. Tato vétev pfe-
chazela dorzdlné od prddusnice na levou stranu
a ventrdlnim smérem pokracovala k brachidlnimu
plexu (obr. 3 a obr. 4).

Diagnoéza: PRAA a ALSA bez levostranného LA, sekun-
darni megaesofagus.

Majitel byl pouc¢en o managementu krmeni pacienta
s megaesofagem a byl mu doporucen chirurgicky zakrok.
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Chirurgickeé reseni

Pacient byl premedikovdn amoxicilin clavulanatem
(20mg/kg IV) a meloxicamem (0,2mg/kg IV) a indukovan
intraven6zné medetomidinem (0,01mg/kg 1V), butorfa-
nolem (0,5mg/kg IV) a diazepamem (0,5mg/kg IV).
Narkéza byla prohloubena propofolem (5mg/kg IV
pomalu do ucinku) a udrZzovana inhala¢ni anestezii (isol-
fouran a 02, fizend ventilace PEEP 20dech/min). Po
aseptické pripravé opera¢niho pole byl aplikovan inter-
kostalni blok (ICS 2 az 6) lidocainem (2%).

Laterdlni torakotomie byla provedena ve ctvrtém
mezizebernim prostoru. Kranidlni plicni lalok byl pro
pristup k mediastinu Setrné posunut kaudalné. Nasledné
byla provedena opatrna tupd preparace aberantni cévy
(obr. 5) a dvoji ligatura ALSA (Prolene 2-0USP) s transfixa-
ci stény cévy kranidlné a kaudalné od mista transekce
(obr. 6). Lokalizace jicnu byla moznd diky peroralné zave-
dené esofagedlni sondé. Po pretnuti cévy byla pro kont-
rolu Uplného uvolnéni od fibrotickych periesofagealnich
srdstd zasunuta sonda pres misto konstrikce do kaudal-
niho jicnu. Po vyplachu dutiny hrudni fyziologickym
roztokem byl temporalné zaveden hrudni drén. Po uza-
vieni stény dutiny hrudni (PDS 0 USP) byla provedena
rutinné sutura podkozi a k(ize (PDS 2-0 USP, kozni svor-
ky). Nasledné byl evakuovédn vzduch z dutiny hrudni
a po rentgenologické kontrole byl drén odstranén.
Béhem operace a do probuzeni pacienta byla aplikovana
infuze 5% glukdzy. Pooperacné byla aplikovana analge-
tika (buprenorphin 0,02mg/kg IV q8h), meloxicam
(0,img/kg g24h), metamizol (v CRI 4g/1000ml

Plasmalyte: 10ml/kg/h) a antibiotika (amoxicilin clavunat
20mg/kg IV q12h). Ctvry den po zakroku byl pacient
propustén do domadci péce. Dalsi medikace spocivala
v aplikaci meloxicamu a amoxicilin clavulanatu po dal-
Sich 10 dni. Krmny rezim kasovitou stravou byl udrzovan

Obr. 5 - Polohovdni pacienta napojeného na rizené ventilaci
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po dobu dalsich 6 tydnl po zakroku. Pacient byl po kaz-
dém krmeni drzen po dobu 10 minut ve vyvysené pozici.

Kontrolni esofagogram ctyti tydny po zakroku proka-
zal minimalni dilataci jicnu, pozice trachey se normalizo-
vala. Pacient byl nasledné preveden postupné na pev-
nou stravu (obr. 7).

Statut praesens: v soucasnosti je pacient asympto-
maticky.

Diskuse

Kardiovaskularni aparat savct se béhem embryogene-
ze vyviji postupné z pdarové zalozenych ventralnich
a dorzalnich aort a $esti mezi nimi komunikujicich para
aortalnich obloukl, mezi kterymi se nachazi zarodek
dychaciho aparatu a kranialni Usek travici trubice. Z ven-
trdlnich aort vznikd béhem embryonélniho vyvoje po
jejich kauddlnim slouceni srdce, z jejich kranidlnich
usekl vznika parova externi arteria carotis, z korespon-
dujicich Usekd dorzalnich aort vznika arteria carotis inter-
na. Prvni a druhy aortdlni oblouk involuji, stejné jako
Useky dorzalni aorty mezi 3. a 4. aortalnimi oblouky a 5.
oblouk bilateralné.?*® Samoty adultni aortadlni oblouk
vznikd z levého ¢tvrtého aortdlniho oblouku. Kaudalni
Useky dorzdlnich aort se postupné spoji a tvofi tak
nasledné descendentni ¢ast aorty. Z ventralniho kofene
pravého ¢tvrtého oblouku vznika truncus brachyocepha-
licus, zbytek ¢tvrtého oblouku se méni na pravou arteria
subclavia. Leva arteria subclavia vznika vlevo ze sedmé
intersegmentalni arterie. Pulmonalni arterie se vyviji
z Sestych aortdlnich obloukd, pficemz pretrvava cévni
spojeni mezi aortou a levou plicni arterii (ductus arterio-
sus) ktery postnatalné atrofuje na ligametum arteriosum
(LA). Prava dorzalni aorta involuje v Useku mezi Sestym
obloukem a mistem kaudalni fuze dorzalnich aort. Tim
dochazi k uvolnéni jicnu a trachey z cévnich prstenc.'2#

VRAs jsou u psU popisovany castéji nez u felinnich paci-
ent(.>"® Prevalence anomalii velkych cév je pomérné
vysoka, u psl se uvadi az 20%. Podstatna c¢ast VRA neni
u malych zvitat stejné jako u humannich pacientd spoje-
na s klinickou symptomatikou. & Nej¢astéjsi asymptoma-
tickou formou VRA je aberantni pravostranna subklavial-
ni arterie (prevalence u psa asi 6%).* Z hlediska klinicky
relevantnich VRAs spojenych s typickou symptomatikou
regurgitace nasledkem konstrikce jicnu cévnim prsten-
cem je u malych zvifat nejc¢astéji pozorovana PRAA a to
u cca 95% pripadu. V téchto pfipadech se jedna majorit-
né o pacienty, u kterych je samotna konstrikce zpUsobe-
na levostrannym LA. Jen u malé ¢asti (cca 10% z téchto
pfipadd) se jednad o patentni ductus arteriosus. Jesté
vzacnéjsi je vyskyt souc¢asné ALSA a PRAA, at” uz v souvis-
losti s levostrannym LA nebo bez néj. # 'V této skupiné se
pacienti s kombinaci ALSA a PRAA bez levostranného LA
vyznacuji mensi dialataci jicnu. Cévni prstenec u téchto
jedincl neni kompletni a dochazi spise, tak jako u nami
popsaného pacineta, k ventrodorzalni kompresi jicnu.
Mala cast postizenych jedincl vykazuje dalsi cévni ano-
malie jako je perzistentni leva kranialni vena cava (u zhru-
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ba 40 % pacinetl s VRA) i levostranna vena hemiazygos,
coz je sice klinicky irelevantni, ale mdze komplikovat chi-
rurgicky pfistup.*’>”VSeobecné se uvadi vyssi incidence
VRA u psU stiednich a velkych plemen (92 % pfipadl
u plemen s vdhou nad 15 kg). Urcitd dispozice byla
popsana u némeckych ovcakd a irskych setr(.*>®
PostiZzena $ténata se zpocatku vyviji normalné. Symptomy
nastupuji typicky po odstavu a pfechodu na pevnou stra-
vu. Jen vyjimecné je tudiz diagnéza stanovena u pacien-
t0 starsich Sesti mésict. Nasledné se za¢nou tito pacienti
projevovat retardaci rlstu. Typicky jsou jedinci podvyzi-
véni i pres vyrazny apetit, ktery vykazuji. Zpocatku regur-
gituji Sténata ihned po pfijmu potravy, postupné se

Obr. 7 - Intraoperacni ndlez po trnasekci cévy a uvolnéni jicnu
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Obr. 8 - Kontrolni RTG esofagogram

interval mezi pfijmem potravy a samotnou regurgitatci
muze znac¢né prodluzovat nasledkem dilatace jicnu
a hromadéni potravy v prekardidlnim divertiklu. V nékte-
rych pripadech mlze byt palpovan kr¢ni usek jicnu jako
flacidni, plynem naplnéna dutina. ¢ Aspiracni pneumonie
vede k respira¢ni symptomatice jako je kasel a ortopnoe.

Diagnéza je Casto stanovena na zakladé typické anamné-
zy a symptomu. Nativni rentgenové vysetieni dutiny hrudni
mUze prokazat prekardialni dilataci jicnu, pfipadné napln
jicnu zazitinou. V nejednoznacnych pfipadech nebo u paci-
entl s mirnéjsi dialataci jicnu, tak jako v nami prezentova-
ném piipadé, upresni diagndzu pozitivni kontrastni esofa-
gografie.2Na dorzoventralnim snimku muze byt po aplikaci
kontrastni latky navic mozné identifikovat pravostranné
umisténi aorty vici pozici jicnu. Také Ize pozorovat typickou
ventralni deviaci pridusnice, jako tomu bylo i u naseho
pacienta.* Pacienti, ktefi jiz trpi aspira¢ni pneumonii, vyka-
zuji typické rentgenové nalezy zvlasté ve stfednich plicnich
lalocich. U pacienta s podezienim na atypickou VRA je indi-
kovano CT vysetieni.'® CT angiografie v nasem piipadé
presné popsala typ anomalie a vyloucila sou¢asné abnor-
mality. Pro tyto ucely je vhodny 3D volume rendering. Diky
této 3D rekonstrukci Ize s velkou preciznosti zobrazit jed-
notlivé cévy a jejich pribéh i u pomérné malych pacienta.
Endoskopické vysetieni jicnu mize byt vyjimecné indiko-
vané u nejednoznacnych pacientd pro vylouceni jinych

VETERINARSTVI 8/2013

Mald zvirata

pricin konstrikce jicnu, nebo pokud neni dostupnd CT
angiografie, ktera je diagnostickou metodou volby pro zjis-
téni konkrétniho typu cévni anomdlnie.’ Pro PRAA je typic-
kym endoskopickym nalezem aortdlni pulzace na pravé
stranné jicnu. Soucasné Ize zjistit extralumindlni kompresi
nad bazi srdce.

Konzervativni terapie neni dlouhodobé Uspésna.” Pred
samotnym chirurgickym zdkrokem je tfeba stabilizovat
pacienta pomoci vhodného nutricniho managementu.
Vétsinou postizena Sténata krmime kalorickou, poloteku-
tou ¢i kasovitou konvalescentni dietou. Po nakrmeni je
nutno pacienty udrzovat po dobu deseti az patnacti minut
ve vzpiimené pozici, aby dochdzelo k pasivni pasazi potra-
vy do kaudalni ¢asti jicnu a zaludku. Pacienty trpici sekun-
darni aspiracni pneumonii je tfeba predoperacné stabilizo-
vat (antibiotika, mukolytika, nebulizace atd.). Cilem chirur-
gického zdkroku je uvolnéni zaskrceného jicnu pomoci
transekce aberantni cévy, respektive pfipadného LA.

Néktefi autofi uvadi pomérné vysokou Uspésnost chi-
rurgické terapie pfi VRA. U vice nez 90% pacientl je
vysledek terapie excelentni (bez regurgitace).*' U paci-
entd s vyraznym megaesofagem lze ovsem ocekavat
nevratné zmény jak v neuromuskularni funkci jicnu tak
v pretrvavajicim poskozeni struktury stény jicnu. Tyto
jedince je tudiz nutno fedit dozivotné jako pacienty
s megaesofagem a lze ocekavat rekurentni komplikace
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jako je aspira¢ni pneumonie. ' 2° U pacientd s nami
popsanou anomalii Ize s ohledem na malou miru dilatce
jicnu ocekdvat dobrou prognézu. Samotna transekce
subklavidlni arterie nema zifejmé negativni dopad na
prokrveni ypsilaterdIni koncetiny. V. humanni mediciné
se naproti tomu v téchto pfipadech upfednostnuje
transpozice a zachovani funkce aberantni cévy.

Zaveér

Popsany pfipad pomérné vzacné VRA potvrzuje pfi-
nosnost dikladné predoperacni diagnostiky. Pii pode-
zieni na nékterou z vzacnéjsich typda VRA lze doporucit
CT angiografii jako diagnostickou metodu volby. Z chi-
rurgického hlediska je tak mozno lépe planovat zakrok
a snizuje se vyrazné riziko samotné operace.

Podékovdni: Autori deékuji MVDr. Marté Pekdrkové
DECVDI za konzultaci CT ndlezd.
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