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MALFORMACE CEV MALEHO QBEHU A VYZNAM TOMOGRAFIE
V JEJICH POZNANI

Podplukovnik MUDr. Zdensk STANEK
rentgenologické oddéleni vojenské nemocnice v Brné
(n&celnik pplk. MUDr. Jaroslav Lukl)

Malformace cév malého ob&hu jsou pro klini-
ka vyznamné z diferencidlné diagnostického hle-
diska, protoZe vétSina téchto malformaci byva
na zdklade rtg. vySetfeni poklddana za zgnétlivé
nebo nddorové zmény. A piece ke spravnému po-
znéni miZe rozhodujicim zplisobem pfiispét to-
mografie. Krvi naplnéné cévy, obklopené vzdus-
nou plicni tkéni, se na tomogramech velmi dobi'e
zobrazuji daleko do periférie, a proto STECKEN
Fik4, Ze pro stanoveni morfologické diagnozy je
tomografie plicnich cév vétSinou rovnocenna
S pneumoangiografii a jen vyjime¢né je mutno
tomografii doplnit kontrastni néplni cév, je-li
nutné posouzeni dynamiky krevniho priitoku.
Aby v3ak diagnosticky vytéZek z tomogrami byl
iplny, je tfeba tomografovat vZdy ve dvou z&-
kladnich projekcich — sagitdlni a frontdlni — a
mnohdy pfipojit i projekce Sikmé, pro pravou
plici druhou nebo obriacenou druhou Sikmou a
pro levou plici prvni nebo obracenou prvni Sik-
mou. U nés se tomografii malého obéhu souborné
zabyval LEVINSKY (3), z cizi literatury bych
chté&l upozornit na praci STECKENA (6) a knihu
KOVATSE a ZSEBOKA (2), kterd je mepostra-
datelnd ke spravné rentgenanatomické interpre-
taci tomogramid. Toto sdéleni chce ukézat tii
cévni malformace v malém obé&hu: idiopatické
aneuryzma plicnice, arteriovenézni aneuryzma a
ohranicené flebektazie.

Podle CRIPSE pfipadaji na 175 aortalnich aneu-
ryzmat 2 aneuryzmata pulmonalis a zase idiopa-
tickd jsou daleko vzacné&jSi neZ ziskand. Podle
GREENA (1) musi idiopatické aneuryzma pulmo-
nalis splitovat 4 poZadavky: 1. musi jit o ektazii
hlavniho kmene samého nebo spolu s perifernimi
vétvemi, 2. musi chybé&t extrakardidlni nebo in-

trakardidlni zkrat, 3. musi chybét kardidlni nebo
pulmondlni choroby, 4. musi chybé&t zané&tlivé
nebo aterosklerotické zmény na cévach malého
ob&hu. Pfifina vzniku aneuryzmatu neni jasné,
nékolikrat byla histologicky prokdzéana hypopla-
zie elastickych sloZek medie. Klinicky jsou ne-
mocni s idiopatickym aneuryzmatem pulmonalis
bez vyznamnéjSich potiZi, plné pracovné schop-
ni, a rtg. nalez byvad vétSinou ndhodny. Byvé
mylné interpretovan jako zvétSeni hilovych uzlin
nebo jako plicni tumor centrdlni lokalizace. Né&-
kdy miiZe byt nad aneuryzmatem slySitelny sys-
tolicky Selest. Prognéza je dobré4, léceni Zadné.
V naSem pripadé jde o 45letého muZe, pracov-
nika bezpecnosti. Pfed 10 lety mu pry bylo né-
hodné& pri rtg. prohlidce zjiSténo zvétSeni hilo-
vych uzlin vlevo a byl 2 mésice 1é¢en v plicni 1é-
Cebné. Propustén byl se zdvérem, Ze zvétSeni
uzlin neni tbec. piivodu. Nijak se ddle nelécil. Ve
43 letech mél neurcité stenokardické obtiZe bez
nélezu na ekg, potiZe vymizely, kdyZ pFestal kou-
Fit. Nyni se citi unaven, pfi chizi do kopce mé
mirné dechové obtiZe, nem4 kasSel ani dr4Zdé&ni
ke kaSli pF¥i ndmaze. Lé¢I se pro neurastenicky
exhaustivni syndrom. K ndm byl posléan na Stito-
vou fotografii v rdmci celkového vySetFeni. Kli-
nicky: cyan6za neni p¥itomna, vpacené sternum,
TK 125/80 mmHg, puls 76/min., pravidelny, v kra-
jing srde¢ni neni hmatny vir, dder hrotu neni
zvedavy, jemny systolicky Selest vlevo parakar-
didlné& ve II. a III. mzZ., II. ozva nad P vyraznj,
vy3etfeni krve a moée normalni, FW 2/10.
Stitova fotografie (obr. 1): Levy hilus je vyraz-
né zvétSen a zahustén, ostfe ohranicen, konvex-
né obloukovit® vyklenut, bazilnim smérem se
rozpada v arteridlni v&tve pro dolni lalok, naho-
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Obr. 1

ru z jeho konvexity vystupuje arteriglni vétev
pro horni lalok (apikodorz4lni a ortogradné zob-
razend ventrélni a linguldrni). Kmen pravé plic-
nice je lehce diftizné S8ir$1 neZ normdélné&. Srdce
mé normélni konfiguraci, parenchym plicni a
brénice beze zmé&n. Tomogramy na hily v projekci
AP a levé boéné (obr. 2 a 3) ukazuji aneuryzma
kmene levé plicnice, ostfe zakoncené pied od-
stupem bazélnich vétvi dolniho laloku. Aortopul-
mondlni okénko je zcela vyplnéno aneuryzmatem
plicnice. Levy hlavni bronchus, tvofici 1iZko pro
oblouk levé plicnice, ma konk&vni impresi, hy-
parteridlné odstupujici horni lobarni bronchus
vlevo je uZSi meZ eparteridlni pravy. Pravé plic-
nice je diftizn& $ir$i neZ obvykle. VySetf¥eni bylo
doplnéno katetrizaci pravého srdce (dr. Olejnik,
II. chir. klinika): Nebyl prokézadn zkrat v Zadné
etdZi srdecni, v pravé komoie lehké zvySeni tla-
ku s malym tlakovym gradientem proti tlaku ve
spoleéném kmeni plicnice. To sv&d¢i pro nevel-
kou relativmi stenézu plicnice p¥ed aneuryzma-
tem. Dg. byla uzaviena: idiopatick4 dilatace plic-
nice s aneuryzmatem levé vétve plicnice.

Obr. 2 -

Obr. 3

Klinicky daleko z&4vaZné&j3i malformaci je plic-
ni arterioven6zni aneuryzma, kde chirurgické 16-
Ceni je plné indikovéano a je metodou volby. Prv-
ni klinickou dg. této malformace urcili SMITH a
HORTON r. 1939 angiokardiograficky, prvni
lispésSnou operaci provedli HEPBURN a DAUPHI-
NEE r. 1942. STECKEN tvrdi, Ze do r. 1958 bylo
popsdno néco pires 170 piipadli. SAm referuje
o svych 6 pripadech, diagnostikovanych tomogra-
ficky. V monografii LEVINSKEHO jsou popsany
3 pfipady. Zajimavy je vyskyt arterioven6zniho
aneuryzmatu i mnohocCetné u choroby Rendu-
Oslerovy. Tuto kombinaci uvefejnil poprvé
RUNDLES (5) r. 1945, pak LINDGREN (4) a dalsi.
JEDLICKA J]. a HENNER popsali r. 1945 kombina-
ci plicniho a mozkového arterioven6zniho aneu-
ryzmatu, kde stdla v popfedi klinického obrazu
Jacksonova epilepsie. ‘ '

Podstatou plicniho arterioven6zniho aneuryz-
matu je extrakardidlni prekapildarni zkrat v ma-
1ém ob&hu. Cast krve se vyhybéa kapildrni cirku-
laci a saturaci kyslikem. MnoZstvi krve, proudici
aneuryzmatem, je urcujici pro vyskyt cyanézy,

Obr. 4

obr. 5

obr. 6
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obr. 7

sekundérni polyglobulie a dal$ich klinick§ch p¥i-
znaki. Vyrazenim kapilar se v této oblasti zrych-
1i ob&h, odpor priitoku je v aneuryzmatu mensi
a aneuryzma si nasivi krev na tkor normélni
cirkulace. Proto pfivodné artérie a odvodn4 véna
jsou roz3ifeny, zvlasté kdyZ v jejich st&n& chybégji
elastickd vldkna. Arteridlni tlak se pfenasi z ar-
térie na aneuryzma a jeho venozni ¢4st — aneu-
ryzma se pozvolna zvétSuje. V okoli mohou byt
malformovény bronchy — jeden z p¥ipadi Levin-
ského — a viibec okoli arteriovenézni pistéle
inklinuje k ¢astym bronchopneumoniim. Nejdas-
téji je aneuryzma v bazdlnich segmentech sub-
pleurélng, ¢astéji vpravo neZ vlevo, méné &asto
v apikdlnim dolnim segmentu, nejméné& Casto ve
stfednim nebo hornich lalocich. Spojeni artérie
s vénou miZe byt plynulé, klickovité, vakovité
nebo racemézni. Nejéastéji byva zjist&no mezi 20.
a 30. rokem véku, ale také u dé&ti nebo ve stari.
Klinicky obraz mifiZe byt velmi pestry. Cyané6za
je vyjddrena v pripadech se zkratem vé&t§im neZ
25 % krve malého ob&hu, na velikosti kyslikové-
ho deficitu je z4visla také polyglobulie, se kterou

souvisi sklon k tromb6zdm, hlavn& mozkovym. .

Tromby vznikaji také na st&nach aneuryzmatu a
mozkové embolie jsou pravidlem. Casto se vysky-
tuji pali€kovité prsty, sklickovité nehty, naproti
tomu hypertrofujici osteopatie jen vzacng. Casté
jsou bronchopneumonie stile na stejném mistég,
epistaxe se vyskytuji pfi ektaziich cév nosni sliz-
nice. Pravidlem jsou drobné hemoptyzy, vzdcné
dochdzi k profiznim hemoptoim pii ruptuie
aneuryzmatu do bronchu. Srde¢ni konfigurace
neni zménéna, nebot odpor v malém ob&hu neni
zvétSen, ale naopak. Nad aneuryzmatem miiZe
byt slySitelny systolicky Selest. V posledni dobg
pFi vzestupu dfdg moZnosti plicniho zastinéni
pfibyva pripadd, které jsou klinicky hluché,
avsak i v téchto p¥ipadech se doporucuje chirur-
gickd létba vzhledem k pozvolné progresivni
tendenci a k zdvaZnosti embolickych komplikaci.
. Rtg. vySetfeni je zdkladnim kamenem diagné-
zy. Na prostych snimcich je sice patrna Sirokéa

stopka jdouci od hilu do periférie, a n€kdy i stin.

Obr. 9

vlastniho aneuryzmatu, uloZeny subpleurélné,
ale bezpednd dg neni moZnd. VétSinou se nélez
zaméni za peribronchitidu, zédné&tlivou afekci, tu-
mor, ohranié¢enou pleuritidu, také za nevyprazd-
nénou plicni cystu. Rozhodnuti pfinese tomogra-
fické vySetfeni, které ukéZe vyrazné rozsifenou
aferentni artérii a eferentni vénu, spojené Siro-
kou kli¢kou, vakem nebo hroznovitym systémem
vakovitych stinfi. Horni Sirokd céva je artérie,
dolni je véna, jdou vedle sebe nebo se k¥iZi a vy-
tvareji obraz klesti, ktery se povaZuje za typicky.
Tomograficky obraz je tak zfetelny, Ze ani angio-
kardiografie nepfinese vice k utvoreni forma4lnf
dg. Vyznam angiografie je v zobrazeni dynamiky
pritoku aneuryzmatem, ukédZe predcasné plnénf
levé siné.

Vlastni pozorovéni: Jde o 20letého muZe, elek-
trotechnika, ktery byl k ndm poslan s podezie-
nim na specificky ndlez vpravo bazdln&. V ana-
mnéze udava pred 5 lety dvakréat zdnét plic vpra-
vio bazélné. Od té doby obcas vykaslal néco Kkrve,
sputum byvéa nékdy rtZové, zejména réno. Casto
krvaci z nosu. Obé&as citi v pravém boku mirné
pichéni, zejména pfi zmé&né& polohy, pfi ndmaze
se zadychdva. VySka 181 cm, vdha 76 kg, puls
72/min. pravidelny, TK 115/65, plice-a srdce kli-
nicky normélni nélez, vySetfeni krve a moce nor-
m4&lni, FW 2/13, Ekg norm. Nazna&ené palickovi-
té prsty a sklickovité nehty, ektatické cévy nos-
niho septa. Zadn4 cyanéza.
~ Rtg. vySetfeni: Pfehledny snimek (obr. 4) uka-
zuje lalo¢naty, mélo syty, ostfe ohraniceny stin
nad pravou brénici, velikosti 4x2 cm. Cévni hilo-
bazilni kresba vpravo je hrubSi. Pravy bo&nf
snimek (obr. 5) ukazuje Siroky syty pruh od
hilu ‘do. dorzobazdlniho segmentu, kde perifernd
kon¢i uzlovitym stinem ve stinu patefe. Tomogra-
my v projekci AP a pravé bo¢né (obr. 6 a 7)
ukazuji rozsifenou -p¥ivodni artérii, lalo¢naté
aneuryzma a Sirokou odvodnou vénu. Rozdil v if-
ce proti ostatnim cévam je zFejmy. Dg.: Arterio-

. venézni aneuryzma plicni v darzobazdlnim seg-
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Obr. 10

mentu pravého dolniho laloku dosud s mevelkym
extrakardidlnim zkratem, a proto bez cyandzy.
Nemocny souhlasil s navrZenou operaci a po do-
hodé s prof. dr. Navratilem byl pieloZen na II.
chir. kliniku k operaci. Zde v8ak ma nédtlak rodi-
¢t operaci odmitl, byl vrdcen k ndm a od nas
propustén, odjel ddajn& do Ostravy a ‘dalsi zpra-
vy neméme.

Flebektazie pulmondlnich vén, zejména ohra-
ni¢ené na pomérné& kratké useky, jsou dosud ma-
lokdy spravné diagnostikovany, vétSinou ' jsou
zaméiiovany za tbc. loZiska, opouzdiené interlo-
bérni pleuritidy nebo pachypleuritidy, za tumory,
a jsou-li blizko hilu, pak za zvétSené hilové uzli-
ny. LEVINSKY ve své monografii uvadi jeden p¥i-
pad variké6zni venektazie, diagnostikovany tomo-
graficky. STECKEN uvadi vlastnich 25 pf¥ipadf,
u nichZ mensi ¢ast byla ndlezem ndhodnym, v&tsi
byla del$i dobu vedena pod chybnymi diagnéza-
mi. Ve v3ech pfipadech uéinil spravnou diagnézu
tomograficky.

Plicni flebektazie jsou jednak vrozené, jisté
daleko ¢asté&jsi, neZ se dosud pF¥edpokladalo, jed-
nak ziskané. Vrozené jsou diisledkem angiodys-
plastické diatézy, ziskané jsou diisledkem retrak-

tivnich procest, flebitid rizného piivodu a v bliz-.

kosti hilt mohou provézet mitrdlni vady. Loka-
lizace byv4 riznd — periferni, intermediérni,
centrdlni, tvar rovnéZ riizny od pouhé ektazie aZ
po varikézni uzlovité dtvary. Klinicky jsou vétsi-
nou bez charakteristickych pfiznakii, ale s moz-
nymi hemoptyzami, u ziskanych je obraz ovladédn
zdkladni chorobou. V3echny flebektazie maji ten-
denci k tvorbé trombl a mohou byt zdrojem em-
bolickych piihod.

Pfi rtg. vySetfeni prehledny a boé&ni-snimek
nedovoluji sprdvné poznédni a vétSinou sumacni
obraz svede k nespravné interpretaci. Bo¢ni sni-
mek miiZe svést k diagnoze afekce na interlob4r-
ni pleufe proto, Ze Zilni vétve probihaji interseg-
mentdlnd a na interlobarnich plochich lalokil.
Tomografické vySetfeni pFi sprdvné rentgenana-
tomické interpretaci vede vétSinou ke sprdvnému
poznéni.

'V naSem piipadd ]de o0 skupinu varikéznich
plicnich flebektazii, pravdépodobn& vrozenych,

u 48letého délnika, ktery byl n8kolikrat 1é€en na.

Obr. 11

chronicky pravostranny lumboischialgicky syn-
drom a ¥k ndm byl poslan na vySetfeni plic. pfi
posledni hospitalizaci na neurologickém  oddé-
leni. Z anamnézy stoji za zminku jen to, Ze v dét-
stvi mél z4nét plic. Neurologicky jde o chron.
lumboischialgicky syndrom s koFenovou irltaci
L5—S1. Na bércich ma malé varixy.

Pifehledny snimek plic (obr. 8) ukazuje vpravo

‘na hranici horniho a stfedniho pole syty, dobie

ohraniceny lalo¢naty stin, ktery se tdhne z inter-
mediérni zény do horniho p6lu pravého hilu, kde
je ortogradn& zachyceno n&kolik cév. Bo&ni sni-
mek kromé lokalizace stinu za pravym hilem ne-
piinesl mic mového. Tomogramy v obou.projek-
cich (obr. 9, 10 a 11) ukazuji skupinu uzlovitych
varixi a kyjovitych flebektazii v oblasti vena
pulmonalis dorsalis lobi superioris 1. dx.

Tiemi pFipady jsem cht&l upozornit na velmi
zajimavou kapitolu plicni rtg. diagnostiky, totiZ
na malformace cév malého obghu, a pfipome-
nout, jak dobrou metodou je tomografie p¥i lus-
téni piipadi z této oblasti, diferencidlng diagnos-
ticky tak diileZité. -

Souhrn

-Prdce zdliraziiuje vyznam tomografického vySetie-
ni pfi malformacich cév malého ob&hu, jejichZ
sprdvné pozndni mé diferencidln& diagnosticky wy-
znam. Vysledek tomografického vyS3etfeni z&visi na
technicky sprdvn& provedeném vy3etieni a na sprav-
né rentgenanatomické interpretaci tomogramd. Po
n&kolika metodologickych pozndmkéch 'k technice
vySetfeni nésleduje struény morfologicky a klinicky
popis t¥i skupin malformaci: aneuryzmatu plicnice,
arteriovendzniho aneuryzmatu a ohranifenych. ve-
nektazii. Postup rtg. diagnostiky je dokumentovén
u kaZdé skupiny jednim vlastnim pozorovanim. Kli-
nicky nejzdvan#j$i je arterioven6zni aneuryzma,
proto je jeho Kklinicky obraz popsin podrobné&ji.
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