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SOUHRN

Onemocnéni velkych cév v dutiné hrudni psa, kocky i jinych zvifat ma dédi¢ny zdklad. Nemocni jedinci vétsinou zaostévaji v zavis-
losti na postizeni jicnu a kardiovaskularniho apardtu v riistu. Tento ¢lanek popisuje klinicky pripad kocky a psa s perzistentnim
pravostrannym aortdlnim obloukem s levostrannym lig. arteriosum, resp. s levostrannym PDA, jenz zptsoboval konstrikei jicnu
a ndslednou poruchu vyvoje celého organismu. Definitivni diagnézu stanovily rentgenologické kontrastni vySetieni a nisledna
probatorni torakotomie. Lé¢ba spocivala v chirurgickém uvolnéni konstrikce jicnu, v pfipadé klinického pfipadu psa bylo navic
nutno podvazat patentni cévu. Poopera¢ni komplikace se vyskytla u ko¢ky v podobé chylothoraxu. Nasledujici text detailné popisuje
podrobny prabéh obou klinickych pfipadi.
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SUMMARY

Majority of the large blood vessels anatomical anomalies in the thorax in dogs and cats are of genetic origin. The aftlicted animals
are retarded in their physical growth and its grade is dependent on severity of affection of the esophagus or the cardiovascular
apparatus. This paper describes two clinical cases in a dog and a cat, that suffered from a persistent right aortic arch (PRRA) with
a left-side ligamentum arteriosum, and a left-side persistent ductus arteriosus (PDA) respecively. Retarded somatic development was
clinically apparent in the both animals. The definitive diagnosis has been done by means of positive contrast radiography and
following thoracotomy. The therapy consisted in surgical preparation and release of the esophagus and in ligation and transsection
of the PDA. In the cat a transient iatrogenic chylothorax appeared as a postoperative complication. Pathogenesis of vascular ring

anomaly and both presented cases are discussed in detail in this contribution.
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Uvod

Pod pojmem anomalie cévnich prstenct (vascular
ring anomaly = VRA) se rozumi nékolik onemocnén,
ktera jsou ndsledkem abnormélniho vyvoje velkych cév
a pfidruzenych struktur vychazejici z aortalnich oblouku
béhem embryonalniho vyvoje. Abnormalni embryonalni
vyvoj primitivnich aortdlnich obloukt kolem fetdlniho
hltanu mtize vyustit v postnatalnim obdobi v konstrikci
hrudni ¢asti jicnu, pfilezitostné také trachey a vytvofenim
kompletni nebo ¢4ste¢né striktury.

Anomalie cévnich prstenctt mohou byt rozdéleny
do sedmi typtt podle toho, zda zptisobuji kompresi
intratorakdlniho jicnu ¢i nikoli. Typ 1: se sklada z perzis-
tentniho pravého aortalniho oblouku a perzistentniho
levého lig. arteriosum, tento typ dava vznik perzistentni-
ho pravého aortdlniho oblouku (PRAA) pochézejiciho
z pavodniho embryonalniho ¢tvrtého pravého oblouku
pravym aortdlnim obloukem a perzistentni levou arte-
ria subclavia. Typ 3: je slozen z perzistentniho pravého
aortalniho oblouku, perzistentniho levého lig. arteriosum
a levé arteria subclavia. Typ 4: je formovan dvojitym aor-

tdlnim obloukem (DAA). Typ 5: je tvofen normdlnim
levym aortalnim obloukem a perzistentnim pravym
lig. arteriosum. Typ 6: cévni prstenec je formovan normal-
nim levym aortdlnim obloukem a perzistentni pravou
arteria subclavia. Typ 7: se sklada z normalniho levého
oblouku, perzistentniho pravého lig. arteriosum a pravé a.
subclavia. Tato prace nabizi prehled dostupnych informaci
o anomaliich velkych cév a popis dvou klinickych ptipa-
dt perzistentniho pravého aortilniho oblouku s levym
lig. arteriosum s konstrikci jicnu u ¢tyfmeésicniho samce
kocky evropské a trimési¢ni fenky labradorského retrivra
a jejich chirurgické feseni.

Etiologie VRA
Anomalie cévnich prstencti se obecné povazuji za
dédi¢né. U takto postizenych pacienttl byly zaznamena-
ny chromozomalni abnormality. Experimentalni studie
predpokladaji, ze rizikovymi faktory pro defektni vyvoj
systému aortdlnich obloukt jsou teratogenni latky
a deficit vitaminu A.
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Obr. 1: Pacient C. 1, esofagogram; konstrikcee jicnu v oblasti srdecni
bdze (L. Krkoska).

Epidemiologie anomalie cévnich prstencii
(vascular ring anomaly-VRA)

Vyskyt perzistentniho pravého aortdlniho oblouku
(PRAA) byva viibec nejéastéjsi onemocnéni v celé skupi-
né VRA. Incidence PRAA je piiblizné 95 % vsech cévnich
anomdlii u kocek a psti. Vyssi frekvence vyskytu muize byt
také u jinych zivocisnych druht. Zbyvajicich pét procent
zahrnuji dal$i typy VRA, jako je levy aortdlni oblouk
s pravym ligamentum arteriosum, perzistentni leva nebo
prava arteria subclavia, aberantni interkostalni arterie
advojity aortilni oblouk. Tyto anomalie mala zvifata posti-
huji vzacné. Diagnostikovany jsou prevazné u mladych
pstivelkych plemen. Nékteré studie popisuji predispozici
u plemen jako némecky ovéak, irsky setr, bostonsky teriér
nebo u danské dogy. Pres nizky vyskyt tohoto onemocnéni
u kocek byla publikovdna prace zminujici vyssi vyskyt
u siamskych a perskych kocek oproti jinym plementim.
V populaci lidi jsou cévni anomalie diagnostikovany
v méné nez u jednoho procenta ze vSech vrozenych
kardiovaskuldarnich defektti. VRA bylo také nalezeno
u nékolika jedincti zvifat celedi felidae (puma, lev nebo
bengilsky tygr), dile pak u bizona nebo lamy. Navzdory
faktu, Ze se jednd o vrozeny problém, mutize byt diagnos-
tikovan i u starsich jedinctl. Postizeno mtize byt i nékolik
zvifat ve vrhu.

Klinicky pripad 1 - ko¢ka

Anamnéza: v listopadu 2007 majitel privedl ¢tyfmeé-
si¢niho kratkosrstého kocoura, ktery vazil 1,5 kilogramu.
Hlavnim problémem bylo intermitentni zvraceni, které
trvalo pfiblizné Sest tydnti. Majitel se nejprve snazil
zvladnout situaci sdm pouzivinim dietniho krmiva
v rliznych formach. Kocour zaostaval v riistu za svym
sourozencem a vazil o 500 g méné. Napadny byl vsak
jeho apetit, zichvatovité se vrhal na krmivo, které drive
¢i pozdéji regurgitoval.

Klinické vySetfeni: pacient byl mirné kachekticky,
rektalni teplota 38,5 °C, klinicky dobfe hydratovan,
dutina bfi$ni palpacné bez abnormalit, dutina hrudni
auskultaéné v poradku. Hematologickym vySetfenim
nebyly zjistény odchylky od fyziologickych hodnot. Bio-

chemické vysetfeni bylo az na mirnou hypoalbuminémii
v poradku (21g/l).

Nativni rentgenogram dutiny hrudni odhalil fokalni
zvétSeni jicnu v kranidlni ¢asti hrudniku s mirné radio-
opaktnim obsahem. Na zakladé anamnestickych tdaj,
klinického a rentgenologického vysetfeni bylo vysloveno
podezieni na strikturu jicnu z nezndmé pri¢iny. Nasledné
byl proveden esofagogram v laterdlni a dorzoventralni
poloze (obr. 1). Kontrastni médium dobfte zvyraznilo kra-
nialni ¢ast hrudniho jicnu, obstrukce byla situovana tésné
dorzalné nad bazi srde¢ni. Rentgenogram neprokazal
dilataci jicnu za konstrikei ani patologické zmény v plicni
tkani. Na zakladé anamnézy, klinického a RTG vySetfeni
bylo vysloveno podezfeni na vrozenou anomalii velkych
cév, konkrétné perzistentni pravy aortalni oblouk, ktery
je nejpravdépodobnéjsi pri¢inou ztzeni jicnu nad srdec¢ni
bézi. Proto bylo pristoupeno k probatorni torakotomii.

Chirurgicky postup: V celkové inhala¢ni anestezii
byla provedena levostranna torakotomie v patém inter-
kostalni prostoru. Kranidlni a stfedni plicni lalok byly
odtlac¢eny kaudalné. Byla identifikovdna aorta, plicni
artérie a levy nervus vagus. Nasledné bylo longitudinal-
né nad cévnim prstencem incidovino mediastinum.
Nervus vagus byl pomoci monofilnfho Sictho materidlu
odtazen ventralné. Pro lepsi orientaci byl asistentem zave-
den do jicnu foleyho katétr a jemné nafouknut balének
v misté vazivového pruhu. Pfi probatorni torakotomii
byl zjistén PRAA, ktery byl spojen s a. pulmonalis ne pfilis
vyraznym vazivovym pruhem. Tupou preparaci byl vazivo-
vy pruh oddélen od stény jicnu. Ligamentum bylo dvakrat
podvazano a provedeno jeho pretnuti. Po tomto kroku
nebyl jicen stale jesté uvolnén, a proto byla nutna mno-
honasobna dilatace balénkem pomoci Foleyho katétru
vmisté ztizeni. Do dutiny hrudni byl zaveden nitrohrudni
drén a nasledné byla sténa rutinné uzaviena. Interkostalni
sutura byla provedena pomoci jednotlivych steht (Polydox
2-0 USP), svalovina a podkozi (Polydox 3-0 USP), ktize
(Silon monofil 3-0 USP). Intratorakalné byl aplikovin
bupivacain 0,5mg/ kg.

Medikamentézni lécba spocivala v podavani amoxici-
lin klavulandtu v mnozstvi 15 mg/kg/12 hod, ketoprofe-
nu 1 mg/kg/den a prvni den post operationem tramadolu
1 mg/kg/ 8 hod.

Prvni den po operaci zacal pacient ihned pfijimat
krmivo. Zvraceni ani regurgitace se nevyskytla. Druhy
den po operaci se ndhle objevila deprese, anorexie a velmi
vyrazné dyspnoe. Kontrolni RTG dutiny hrudni odhalil
difuzni zastin v celé dutiné hrudni. Pfes zavedeny hrudni
drén bylo mozZno aspirovat chyl6zni tekutinu. Jednalo se
tedy o pooperacni chylothorax (obr. 2) . Chylus byl odsavan
tiikrat denné po dobu Sesti dni, i pfes nepfiznivy vyvoj
pacient pfijimal potravu a nebylo nutno zavddét jicnovou
sondu. Denné bylo odsato ptiblizné 60-80 ml chylu. Den-
né byl kontrolovan krevni obraz a biochemické parametry,
zvlasté albumin. Po odstranéni hrudniho drénu (7. den)
pretrvavalo nékolik dni namahavé inspirium. Tyden po
operaci doslo ke zvyseni hmotnosti o 100 g a pfitomnost
efuze v dutiné hrudni byla pravidelné rentgenologicky
kontrolovana. Postupné dochdazelo k astupu ztizeného
dychani a osm tydnt po operaci nebyla rentgenologicky
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Obr. 3: Pacient . 1. Projekce pravostrannd parasterndlni'v krdtké ose
v dirovni a. pulmonalis. Zachyceno turbulentni proudéni'v pravé vétvi
a. pulmonalis (K. Najman).

20: 56: 83
HB/0/E/MHA/A
VETERINARNI NEM.
AR-VET PRAHA

KARDIO PES

GAIN 51
COMP 75

Obr. 4: Pacient ¢. 1. Zachycuje stejnou oblast s vypnutim barev-
ného dopplerovského mapovani. Sipka oznacuje misto stenosy; Ao
— aorta, PA — truncus pulmonalis, RPA - a. pulmonalis dextra.(K.

prokazina zadnd efuze. Jedendct mésicti od chirurgické
korekci PRAA pacient vazil Sest kilogramii, regurgitace
ani zvraceni majitel pozoroval.

Echokardiografické vysSetfeni bylo provedeno az
nasledné, a to ¢tyfi mésice po operaci. V dobé tohoto
vySetfeni byl jiz pacient subjektivné v pofddku. Byla vsak

nalezena stfedné tésnd stendza pravé vétve a. pulmonalis
tésné po odstupu v bifurkaci (obr. 3 a 4). Tr. pulmonalis
a bifurkace byly formovany pravidelné, jen kmen plic-
nice byl mirné mensi v porovndni s aortou (Ao 9,4 mm,
PA 7,4 mm). Vzor priitoku ve kmeni plicnice 1 v jeji levé
vétvi byl normalni. Pratok v a. pulmonlis dextra byl tur-
bulentni, rychlost priitoku ve stendze byla 255 cm/s,
coz odpovida tlakovému spadu 26 mmHg. Leva i pravd
komora stejné jako obé siné byly fyziologické, odstupy
velkych cév byly utvafeny fyziologicky. Kinetika i vyde;j
obou komor byly fyziologické.

V den echokardiografického vySetfeni byl proveden
i kontrolni rentgenogram hrudniku. Na ném nebyly
na srde¢nim stinu a plicni vaskulatufe nalezeny zddné
patologické zmény, v obou kranidlnich plicnich lalocich
se nachdzel symetricky intersticidlni plicni vzor.

Klinicky pripad ¢. 2 - pes

Anamnéza: v ¢ervnu 2008 byla referovana tfimé-
si¢ni fenka labradorského retrivra s regurgitaci a kas-
lem. Regurgitace byla kritce po nakrmeni a v oblasti
apertura thovacis cranialis bylo palpovano znatelné bublani
pfijaté potravy. Ackoliv byla zachovdna vyrazni chut
k jidlu, fenka zaostavala ve vyvoji. Referujicim veterindfem
byl zhotoven RTG snimek dutiny hrudni a diagnostikovan
megaesofagus.

Klinické vySetfeni: Fenka byla drobnd a hubend, ve
véku tfi mésicti vazila pouhych devét kilogramui. Télesna
teplota byla 38,6 °C, dychdni bylo polypnoické a snadno
se dal vyvolat vlhky produktivni kasel. Auskultaci dutiny
hrudni byly zjiStény mirné treci Selesty prevazujici na
pravé strané hrudniku. Srde¢ni akce byla pravidelnd, bez
abnormalit. Hematologické vysetfeni bylo bez patologic-
kého nalezu a ani v biochemickém profilu kromé mirné
hypoalbuminémie (23 g/1) a elevace ALP (3,5 ukat/l)
nebyly odchylky od fyziologickych hodnot. Rentgeno-
vym vySetfenim hrudniku byl prokazan difuzné smiseny
bronchoalveoldrni plicni vzor, konsolidace pravého
sttedniho plicniho laloku a prekardidlné byla znatelnd
ventralni dislokace trachey. Také byla znatelna rozsihla
dilatace proximalniho tseku hrudni ¢éasti jicnu. Toto
bylo potvrzeno pomoci pozitivni kontrastni esofagografie
(obr. 5 a 6). Na zakladé téchto nalezt byla stanovena pred-
bézna diagnéza megaesophagus a susp. PRRA. Vzhledem
k pomérné rozvinuté aspira¢ni pneumonii a neuspokojivé
celkové kondici bylo nutné pacienta nejprve stabilizovat.
Byla nasazena Sirokospektra antibiotika (amoxicillin
klavulanit 15 mg/kg/12 hod). Den pfed chirurgickym
zdkrokem byla fena hospitalizoviana a pod infuzni terapii
(G 5% 90 ml/h/pro toto) byla rozsifena antibioticka clona
priddnim gentamicinu (6 mg/kg/den).

Operacni zakrok: pacient byl uveden do celkové inha-
la¢ni anestezie. Pro snizeni potfebného mnozstvi anestetik
byl proveden levostranny interkostalni blok bupivacainem
v rozsahu IC II-VIL. Leva interkostilni torakotomie byla
vedena ve 4. mezizebernim prostoru. Kranidlni a stfedni
plicni lalok byl odtlacen kauddlné a kombinaci ostré
a tupé preparace v mediastinu byl vizualizovan dila-
tovany jicen a byl potvrzen nalez PRRA. Ten vsak byl
tvofen nikoliv pouhym ligamentem, ale patentni cévou
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Obr.. 5: Pacient ¢. 2. esofagogram; konstrikce jicnu v oblasti srdecni
bdze (J. Hnizdo).

Obr. 6: Pacient ¢. 2. esofagogram; patrnd je pravostrannd aspiracni
pnewmonie (J. Hnizdo).

(ductus arteriosus) mezi truncus pulmonalis a pravostrannou
aortou (obr. 7). Po peclivé preparaci cévy byla provedena
jeji dvojita ligatura (Prolene 0 USP) a poté transekce
(obr. 8). Pomoci perordlné zavedeného Foleyho katétru
a dalsi preparace byly postupné rozruSeny striktury
v okoli jicnu a nasledovala lavdz hrudni dutiny a pfes
6. mezizeberni prostor byl zaveden hrudni drén. Drén byl
uchycen pomoci ,Chinese finger-trap,, sutury (Prolene
0 USP) a torakotomie uzaviena béznym zptisobem - sutu-
ra interkostalni (PDS 0 USP), svalovina (PDS 3-0 USP)
a ktize skin staplerem. Drén byl ponechdn dalsich

7

Obr. 7: Pacient ¢. 2. Operacni ndlez, patentni céva zaskrcujici jicen
(J. Hnizdo).

12 hodin po operaci (obr. 9).

Pacientovi se i nadédle podavala antibiotika a to amoxi-
cilin klavulanat (jesté 14 dni) v kombinaci s gentamicinem
(3 dny po operaci) a analgetiky (metacam 0,2 mg/kg,
tramadol 2 mg/kg, metamizol 40 mg/kg). Od druhého
dne bylo zapocato s postupnym rozkrmovanim kasovitou
dietou (Hill’s A/D). Fenka ptijimala vodu i dietu z vyvysené
misky a v této vzpiimené poloze byla jesté asi deset minut
fixovana. Dieta byla poddvana v malych porcich Sestkrat
denng, fenka byla aktivni, bez regurgitace, dychini klidné.
Kontrolni RTG hrudniku bylo bez zndimek pneumotoraxu,
s minimalnimi zménami na plicnim parenchymu (obr. 10).
S ohledem na moznost dalsich skrytych srde¢nich vad bylo
provedeno dopliujici kardiologické vySetfeni. I v tomto
pripadé bylo echokardiografické vysetfeni provedeno az
nasledné, 4 tydny po zdkroku.

P11 vySetfeni nebyly na srdci shledany zadné patolo-
gické zmény, kromé sledovatelného pahylu po zatsténi
tepenné duceje, ktery byl bez rezidudlniho pratoku.
Morfologie komor, sini i velkych cév byla fyziologicka.
Chlopné bez vegetaci, bez regurgitaci, proudéni ve vsech
sledovanych mistech lamindrni. Nebyly zjistény zadné
sekunddrni zmény, obvykle doprovazejici patentni ductus
arteriosus (dilatace levé komory a pripadné i levé sing,
prodlouzeni ptredniho cipu mitrdlni chlopné, dilatace
kmene plicnice, insuficience mitralni chlopné). Pribézné
kontroly byly vedeny oSetfujicim lékatfem.

Trii tydny po zdkroku fena jiz vazila 14 kg, pfijimala
bez problémui vlhéené granule a kontrolni kontrastni RTG
vysetfeni bylo bez patologického nalezu.

Diskuse a zavér

U vyssich obratlovcti se aortdlni oblouky béhem
embryondlniho réstu nevyviji ve stejny ¢as. Béhem
intrauterinniho vyvoje vznika aorta, ligamentum arterio-
sum a leva arteria subclavia z levych aortalnich obloukt.
V pritbéhu normalniho embryonalniho vyvoje je dorzalni
a ventralni aorta spojena se Sestym parem a obklopuje
embryonalni pharynx, ptedni stievo a plice. Trachea a jicen
je odvozen z embryondlniho hltanu.

Dorzalni aorta formuje aorta descendens a ventralni
aorta formuje srdce. Prvni dva pary degeneruji béhem rané
ontogeneze. Treti oblouk formuje arterii carotis interna.
Pravy ctvrty oblouk se pfemeénuje v pravou arteria subcla-
via a levy ¢tvrty oblouk dava ziklad aortalnimu oblouku.
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Obr. 8: Pacient ¢. 2. Dvojitd ligatura cévy pred pretnutim
(J.Hnizdo).

Segment mezi tietim a ¢tvrtym aortalnim obloukem se muize
eventudlné preménit na arterii carotis externa. Leva arteria
subclavia muze byt vétev definitivni aorty. Paté oblouky
regreduji. Sesté oblouky davaji zaklad pulmonalnim artéri-
im. Segment levého Sestého oblouku perzistuje jako ductus
arteriosus. Cévni anomadlie vznikaji nejcastéji jako nésledek
abnormalniho rozvoje tfetiho, ¢tvrtého nebo Sestého oblou-
cévniho prstence kolem pradusnice nebo jicnu.

Cévni prstenec, ktery obepind jicen, mutize byt kom-
pletni v nékterych téchto pfipadech jako je perzistentni
pravy aortalni oblouk, dvojity aortilni oblouk nebo vpravo
umisténé lig. arteriosum (obr. 11). Také se miize jednat
o parcidlni kompresi jicnu. V tomto ptipadé jde o klinicky
irelevantni stav.

U kocek se rozliuje perzistentni pravy aortilni oblouk
s levym ligamentum arteriosum, dvojity aortilni oblouk
a aberantni a. subclavia. Nékteré prace zafazuji mezi tyto
anomalie jeSté perzistentni ductus arteriosus a aberantni
interkostdlni arterie. Tyto tvahy podporuje fakt, ze VRA se
muize vyskytovat také s jinymi abnormalitami zahrnujici
1 vendzni systém.

Klinické pfiznaky VRA jsou nisledkem konstrikce
jicnu s dilataci kranidlné pfed cévni anomalii. Zavaznost
z4visi na stupni esofagedlni striktury. Klinické pfiznaky
mohou byt patrné v dobé odstavu od matky. Nejcastéjsi
je patrnd regurgitace spojend s krmenim tuhou potravou.
Jakmile patologické podminky pfetrvavaji, jicen se dilatuje

(J. Hnizdo).

kranidlné od srde¢ni baze. Dilatace je obvykle podobna
vaku a naplnény jicen mtize byt palpovan v oblasti kraniél-
ni hrudni apertury nebo krku. Pacient obvykle ve srovnani
se sourozenci zaostava v rustu.

Stupen vnéjsi jicnové komprese, klinické priznaky
a dal3i souvislosti jsou zivislé na typu VRA. Na dru-
hou stranu je potfeba brat v ivahu moznost pouze
stfedni esofagedlni komprese u pst zvlasté v kombinaci
s dysmotilitou jicnu. Az 20 procent pst s anomadaliemi
velkych cév nemusi mit relevantni klinické potize. Oba
popsané klinické pfipady byly majitelem prezentoviny
s regurgitaci nenatrdvené potravy.

Klinicky lze diagnostikovat vyrazny srdecni Selest,
pokud jsou anomalie asociovany napt. s ductus arteriosus
persistens. V druhém prezentovaném pripadé sice céva
patentni byla, Selest ovSem nebyl registrovan.

Déle lze pozorovat dyspnoe, které souvisi s aspira¢ni
pneumonii jako nasledek regurgitace. V pfipadé DAA
muize byt soucasné komprimovéna trachea a problém
muiZe vyustit ve skute¢nou diagnostickou a terapeutickou
vyzvu.

Diagnostika je zaloZena na anamnéze (plemeno, vék,
zaostavani v riistu) a pfitomné regurgitaci se sou¢asnym
dyspnoe.

Deprese a horec¢ka by méla byt povazovina jako indi-
kator zahajeni Sirokospektralni antibiotické terapie ihned
nebo az po provedenti trachedlniho vyplachu. Hematologie
muize ukdzat mikrocytarni anémii jako chronicky nasledek
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Obr. 10: Pacient ¢. 2. RTG ndlez DH, L/L projekce, pdty den po
zdkroku(]. Hnizdo).

Obr. 11: Pacient ¢. 2. Schéma: fyziologickd situace a PRAA
(jako v pripadé ¢. 2) (]. Hnizdo).

deficitu mineralti. Biochemicky nésledkem regurgitace
1ze zjistit hypoalbuminémii a hypoproteinémii. Na druhé
strané muize byt hematologicky obraz zavisly na stupni
poskozeni jicnu pfipadné na pfitomnosti aspira¢ni pne-
umonie vlivem odliné imunitni odpovédi na zanét.
Radiografie dutiny hrudni a kontrastni esofagogram
je nezbytné provést pro potvrzeni VRA. Bézné laterola-
terdlni zobrazeni thoraxu demonstruje dilataci kranidlni
¢asti hrudniho esofagu dorzilné od trachey a kranidlné
od srdeéni baze s obsahem vzduchu, vody nebo potravy.
Levostranné posunuti hrudni trachey na ventrodorzalni
projekci 1ze o¢ekavat u vSech pacienttt s PRAA. Ventralni

premisténi pridusnice by mohlo byt patrno na bo¢ni
projekci v pripadé levé arteria subclavia. Toto posunuti
pridusnice je ale pfitomné skoro u kazdého megaesopha-
gu, bez ohledu na pfic¢inu. Standardni radiogram dutiny
hrudni je také nezbytny pro vySetfeni pacientt trpicich
aspira¢ni pneumonii. Na pacientovi bez anestezie lze
pomoci kontrastni latky rozlisit VRA od generalizovaného
megaesofagu. Kontrastni studie je také vhodn4 pro zjisténi
motility hladké svaloviny jicnu. Kontrastni rentgenogram
demonstruje konstrikei v tirovni srde¢ni baze a riizny stu-
peni kranidlni dilatace. Také je mozno pouzit skiaskopické
vySetfeni. Pfitomnd kaudélni dilatace zhorsuje celkovou
prognézu onemocnéni PRAA. Pasdz tekutin a krmiva nel-
ze vy$etfovat na pocitacové tomografii, jelikoZ je nutni cel-
kova anestezie. Na druhou stranu je nezbytné pamatovat
na riziko regurgitace baria obsazeného v kontrastni latce,
zvlasté pokud predpokladidme dysmotilitu jicnu. Vyse
popsané techniky neposkytuji informace, o jaky konkrétni
typ VRA se pred chirurgickym oSetfenim jedna. Ackoli
95 procent pripadii VRA je typu 1- PRAA s lig. arteriosum,
vybér vhodné diagnostické metody je dulezity pro chirur-
gickou korekci méné castych typt VRA. Angiografie umoz-
ni presné vySetfeni anatomie velkych cév a tedy, stanoveni
vzicnych typtt VRA. Omezujicim faktorem angiografie
je naro¢né pristrojové vybaveni a nezbytné zkusenosti
k provedeni této techniky. Dostupnd veterinarni litera-
tura (na rozdil od humdnni) neuvadi vyuziti magnetické
rezonance a pocitac¢ové tomografie.

Endoskopické vysetfeni lumen jicnu je doporucovano
pro potvrzeni VRA. U prezentovanych pacientt nebyla
esofagoskopie provedena. Diéle je endoskopie nipomocna
pro zobrazeni anatomie a funké¢nosti jicnové svaloviny. Pro-
spésnd muze byt také vizualizace charakteristického vroub-
kovani vnitfniho povrchu jicnu nasledkem striktury.

Echokardiografické vysetfeni neni diky chybéjici kli-
nické zkugenosti v Ceské republice u pacienttt s podezie-
nim na cévni prstence v kranidlnim mediastinu v oblasti
mediciny malych zvifat vétsinou indikovano. Je pravdou,
Ze toto vySetfeni nemuze pomociv definitivnim stanoveni
diagnézy v pripadech nejcastéjsich, tedy pravostranného
aortalniho oblouku s levostrannou descendentni aor-
tou a levostrannou tepennou dudeji, resp. ligamentem.
V humanni mediciné je vsak jednozna¢né indikovana.
Jeji velky vyznam je totiz zejména v poskytnuti dvou
zasadnich informaci: 1. prokaze priichodnost tepenné
duceje, coz je z hlediska operace vyznamné a zvysuje jeji
riziko (tuto informaci napf. z MRI nevytézime), 2. odhali
nékteré vzicné typy (zdvojeny aortilni oblouk, anomalni
odstup a. pulmonalis sin. z pravé vétve apod.), jejichz
chirurgické feSeni je sporné ¢i nemozné. Navic muize
odhalit konkurentni srdeéni onemocnéni, kterd mohou
situaci komplikovat (koarktace aorty, dalsi zkratové vady
apod.). Je pfizna¢né, ze oba uvedeni pacienti nélez méli,
resp. byvali méli. Nezanedbatelnym hlediskem je i to,
ze echokardiografie je na rozdil od angiografie ¢i MRI
snadno dostupna.

Diferencialné diagnosticky je nutno pamatovat na
dalsi typy VRA, generalizovany megaesofagus, neoplazii,
esofagealni obstrukci cizim télesem a méné castou esofa-
gedlni hypoplazii nebo stenézu.
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Medikamentoézni 1é¢ba (tekutd dieta, podptirnd 1écba,
kontrola esofagitidy) se ukdzala jako neti¢inna. Dlouhodobé
je progndza nepiizniva, protoze konstrikce v jicnu ziistava
a s ¢asem se zhorsuje i jicnova dilatace. Ve vSech pfipadech
je indikovana chirurgickd intervence. Operatér musi byt
dobfe obezndmen s anatomii velkych cév v dutiné hrudni
a nezbytna je také dokonald znalost vSech variant VRA.

Levostrannd thorakotomie je metodou volby, kdy Ize
tento pristup vyuzitijako diagnosticky, zvlasté kdyz neni
k dispozici moznost angiografie. Nicméné jiné, méné
frekventni typy VRA vyzaduji jiny chirurgicky ptistup.
Mimo to mohou byt pfitomny mnohocetné aberantni
cévy a prispivat k esofagedlni kompresi. Aberantni cévy
mohou byt béhem chirurgie prehlédnuty, zvlasté pokud
nebyly identifikovany predoperacné.

Vyvoj pacienta ¢. 1., stejné jako jeho echokardiografic-
ky pooperaé¢ni nélez jsou velmi zajimavé. Je otdzkou, zda
popisovand vada byla pfitomna jiz pted zdkrokem (prav-
dépodobnéjsi), nebo vznikla az po ném (napt. zhmozdeé-
nim dilataci jicnové striktury). Stejné tak 1écbou zvlad-
nuty chylothorax mohl byt zptsoben poskozenim ductus
thoracicus, opét pii nezbytné dilataci jicnu.

Poopera¢ni medikamentézni l1écba je v nékterych pri-
padech nezbytna nékolik mésicti nebo nékdy i cely zivot,
jelikoz dilatace a hypomotilita mtize byt ireverzibilni.
U prezentovanych pripadti nebyla poopera¢ni motilita
naru$ena, oba pacienti pfijimali potravu bez regurgitaci.

Prognéza chirurgické korekce PRAA u malych zvifat

se rtizni. Nékeefi psi i po chirurgickém oSetfeni nadale
regurgituji, u jinych doslo k tstupu klinickych priznaka.
Néktefi autofi zastavaji nazor, ze megaesofagus vznikly
nasledkem PRAA, mtize byt vyfeSen véasnym chirurgickym
zékrokem. V pripadé DAA je progndza velmi neptiznivd,
protoze zadny z popsanych pripadii neprezil chirurgickou
korekci. Zavaznost jicnové dilatace pied opera¢nim feSenim
je také dulezity prognosticky faktor a ne vzdy dojde v pokro-
¢ilych pripadech k névratu spravné funkee jicnu. V takovych
pripadech pretrvavaji klinické pfiznaky regurgitace.

Odborna literatura sleduje dlouhodobé Ié¢eni piipadi
PRAA, zavéry o Gspésnosti terapie se vSak velmi lisi. Infor-
mace jsou proto velmi rozdilné a pohybuji se v rozpéti
mezi 9 az 92 procenty. Obvykle je brzy po operaci klinicky
stav uspokojivy, ale postizeni psi mohou dlouhodobé trpét
regurgitaci a rekurentnimi aspira¢nimi pneumoniemi.

Vyznamnym faktorem je proto vék pacientti. Popsané
pripady byly ve véku tfia ¢yt mésict. V¢asna chirurgicka
korekce je doporucena tak, jak je uvedeno vyse, ovsem
procento preziti u pstt mladsich nez dva mésice je nizsi.

Jelikoz se predpokldda geneticky ziaklad VRA, nedopo-
rucuje se postizené jedince zafazovat do chovu.
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