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Tento pfehledovy ¢lanek shrnuje a porovnavé metodiku a vysledky dostupnych originalnich praci zabyvajicich se hodnocenim
anatomickych variant plicnich zil u pacientt s fibrilaci sini publikovanych v poslednich dvou desetiletich. Existujici studie ukazuiji,
ze znalost anatomickych variant plicnich zil je dlezitym predpokladem pro Uspésné provedenou katétrovou ablaci fibrilace sini.
V textu se vénujeme analyze a vzajemnému srovnani metodiky a vysledkd pouzitych pfi hodnoceni plvodnich autord.
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Evaluation of pulmonary vein anatomical variants in patients with atrial fibrillation

This review summarizes and compares the methods and results of available original papers on the evaluation of anatomical
variants of pulmonary veins in patients with atrial fibrillation published in the last two decades. The studies included show that
an understanding of anatomical variants of pulmonary veins is an important prerequisite for successful catheter ablation of atrial
fibrillation. The present text deals with an analysis and mutual comparison of the methods and results used in various evaluations

of the original authors.
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Uvod

Fibrilace sini (FISI) je pfedevsim u starsi
populace nejcastéjsi srdecni arytmii a je spo-
jovana se zvySenou mortalitou. Napfiklad
u muzl ve véku 75-79 let byla pozorovana
dvojnéasobna prevalence nez u muzili ve véku
65-69 let a pétindsobna v porovnani s muzive
véku 55-59 let (1). Navzdory pokrokdm v [é¢bé
z(stava jednou z hlavnich pti¢in tromboem-
bolickych komplikaci, pfedevsim pak cévni
mozkové piihody. Zvysuje také kardiovasku-
larni morbiditu, zejména vyskyt srde¢niho
selhani. ZpUsobuje sirokou skalu symptom?
zahrnujicich Unavu, sniZzenou toleranci nama-
hy a u signifikantni ¢asti nemocnych vyraz-
né ovliviuje kvalitu zivota. Neddvné studie
spojily fibrilaci sini také s rozvojem demence
(2,3,4).

Indukce FISI je obvykle zplsobena ekto-
pickym loziskem lezicim v oblasti plicnich Zil.
Arytmogeneze je spojovana s nehomogenni
skladbou svalovych vlaken, ktera v podobé
rukavcd zasahuji z levé siné v hloubce 1-3 cm
do vsech plicnich zil. Pfi indukci a udrzeni FISI
hraje mimo jiné roli distribuce a morfologie
svalovych rukavct, pocet plicnich zil a velikost
jejich ostii (5).

Elektrické oddéleni plicnich zil od levé si-
né, tedy tzv. izolace je zékladnim kamenem
v 1é¢bé symptomatické, farmakologicky re-
zistentni fibrilace sini. K tomuto ucelu byla
v minulych desetiletich vyvinuta fada endo-
vaskularnich a chirurgickych metod. Jednou
z nejuzivanéjsich je radiofrekvencni katétrova
ablace, pfi niz dochazi k vytvoreni kruhové
léze v oblasti ostii plicnich Zil (6).

Katétrova ablace fibrilace sini je Siroce
uznavanou efektivni metodou nefarmako-
logické 1é¢by fibrilace sini a symptoma s ni
spojenych, vedouci ke zlep3eni kvality zZivota.
Bylo dokazano, ze u pacientl s koexistujicim
srde¢nim selhanim po restituci sinusového
rytmu dochazi k signifikantnimu zlepseni ko-
morové funkce (7).

Vytvoreni abla¢niléze m(ize byt v urcitych
oblastech levé siné obtizné. Vyborna znalost
anatomie a variant vétveni plicnich zil je dile-
Zita pro vérné mapovani a naslednou Uspésné
provedenou ablaci. Neodhalené pfidatné Zily
mohou zUlstat neosetieny, coz mulze vést ke
snizeni proceduralni Uspésnosti z divodu in-
kompletni izolace.

Hodnoceni anatomie a orientace plicnich
Zil je dulezité také pro minimalizaci rizika post-
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Obr. 1. Vétveni plicnich Zil, upraveno dle Kato et al. (17)
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A — typické vétveni: B — krdtké spolecné levé usti (SLCO); C — dlouhé spolecné levé usti (LLCO); D — pravd stiedni Zila; ]
E - avé pravé stredni Zily; F — pravd stredni a pravd horni Zila

-abla¢ni stendzy (6, 8). Néktera data naznacuji,
Ze nejen urcité histologické vlastnosti, ale také
makroskopickd morfologie ostii plicnich zil
muze souviset s vyskytem fibrilace sini (9).
Na zédkladé téchto poznatkl vznikla fada
publikaci zkoumajicich anatomii levych sini
a plicnich zil u pacientd se zachycenou fibrilaci
sini ve srovnani s kontrolnimi skupinami bez
zachytu fibrilace. Tento prehledovy ¢lanek
se zabyva pracemi hodnoticimi anatomické
varianty plicnich zil, které byly publikovany
v poslednich dvou desetiletich.

Soubory pacientt

Soubory pacientl se v jednotlivych publi-
kacich lisily v fadé parametrd. Hodnocené po-
¢ty se pohybovaly v rozmezi od minimélnich
40 do maximalnich 1420 osob (10, 11) a nebylo
vzdy uvedeno, zda se jednalo o paroxysmalni
¢i perzistentni formu (12). Nékterym studiim
chybi kontrolni rameno jedincll bez zachytu
FISI (10, 13, 14). U rozsahlejsich souborl jsou
pacienti rozdéleni na skupinu s paroxysmalni
FISI, perzistentni FISI a kontrolni rameno bez
zachytu FISI (15, 16).

Zobrazovaci metody

Volba zobrazovaci metody ovliviiuje ziska-
né vysledky a jejich interpretaci. V publikova-
nych pracich bylo zastoupeno nékolik modalit:
vypocetni tomografie (CT), magneticka rezo-
nance (MR) a angiografie plicnich zil.

Hodnoceni rozméra
ostii plicnich zil

Autofi prvnich publikaci zabyvajicich se
anatomii plicnich zil (PV) pfedpokladali exis-
tenci pouze dvou pravych a dvou levych zil.

U téchto zil hodnotili rozméry ostii a jejich
vztah k existenci FISI, nebo ptitomnosti ohnis-
ka ektopické aktivity.

Rozméry ostii byly hodnoceny i v pozdéj-
Sich studiich, ty v3ak jiz braly v ivahu i varia-
bilitu v poc¢tu a morfologii plicnich zil. Vétsina
praci dospéla ke shodnym vysledkim - prd-
mérnd velikost ostii hornich Zil je statisticky
vyznamné vétsi u pacientd s FISI nez u kon-
trolni skupiny. Navic rozméry ostii hornich
Zil byly u pacientd s perzistentni FISI vétsi ve
srovnani s paroxysmalni formou (11, 13, 15,
17-23). Na druhé strané Perez-Lugones et al.
uvadeéji, ze pramérna velikost ostii hornich
zil je u pacientl s FISI stejnd jako u kontrolni
skupiny (16).

Pfi hodnoceni rozmérl ostii dolnich zil
studie nevykazuji jednotné vysledky. Tsao et
al. dosli k zavéru, Zze prameérna velikost ostif
dolnich Zil neni signifikantné odlisna mezi
pacienty s fibrilaci sini a kontrolni skupinou
(13). Takase et al. a Perez-Lugones et al. za-
znamenali signifikantni rozdil pouze u pravé
dolni Zily (RIPV), které je u skupiny s FISI vétsi
nez u kontrolni (15, 16). Dalsi studie se shoduji,
ze rozmér ostii dolnich zil je vétsi u skupiny
s FISI nez u skupiny kontrolni (11, 17, 18, 21, 23).

Ve vsech uvedenych studiich u pacientl
i kontrolnich skupin plati, ze rozméry ostii hor-
nich Zil jsou prdmérné vétsi nez rozméry zil
dolnich (10, 20, 24), a déle Ze tvar ostii pravych
Zil je spise kruhovity, zatimco tvar ostii levych
zil je vice elipticky (18, 21, 23).

Hodnoceni anatomickych
variant plicnich zil

Vjedné z prvnich praci, které se zaby-
valy variabilitou v poctu plicnich Zil, autofi
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hodnotili vyznam pravé stfedni zily (RMPV)
v mechanismu iniciace FISI. Tsao et al. defi-
novali RMPV jako pfidatnou zilu nachazejici
se mezi pravou dolni (RIPV) a pravou horni
(RSPV) Zilou se samostatnym vstupem do levé
siné (LA) a stejné tak vétve odstupujici z RSPV
nebo RIPV méné nez 1 cm od ostia, které za-
roven Usti do stfedniho laloku pravé plice.
Vzhledem k ¢asnému vétveni pravych plicnich
zil neni prekvapenim, ze RMPV odpovidajici
této definici byla nalezena u 83,7 % hodnoce-
ného souboru. Ve zbylych 16,3 % pfipadt byla
nalezena typickd anatomie tvofend dvéma
samostatnymi levymia dvéma samostatnymi
pravymi plicnimi zilami (25).

Schwartzman et al. ve své praci zminuji
dalsi anatomické varianty, jako jsou spole¢né
levé ostium, nadpocetné pravé ¢i nadpocetné
levé plicni zily. Nadpocetnou plicni Zilu defino-
val jako takovou, ktera ma vlastni tsti do LA.
U 64 % hodnocenych subjektt identifikoval
typickou anatomii — ¢tyfi samostatné plicni
zily — dvé vlevo a dvé vpravo. U zbylych hod-
nocenych anatomii byla identifikovana jedna
nebo vice z nasledujicich variant: 14% mélo
spolecné levé usti (LCO), 1 % spole¢né pravé
usti (RCO), 24 % jakoukoliv nadpocetnou pra-
vou zilu a 1% jakoukoliv nadpocetnou levou
zilu. Z tohoto hodnoceni vyplyva, Ze spole¢né
usti je ¢astéjsi vlevo, zatimco nadpocetné Zily
jsou béznéjsi u pravych plicnich Zil (14).

Jednu z dulezitych praci zabyvajicich se
anatomickymi variantami plicnich zil publiko-
vali Kato et al. Obsahuje komplexni popis ana-
tomickych variant véetné jejich nékresu, ktery
byl mnohokrat pfevzat a pouzit v pozdéjsich
studiich. Popsal Sest nejcastéjsich vzora vét-
veni, které ilustruje obrazek 1. Vysledky jejich
hodnoceni jsou uvedeny v tabulce 1 porov-
navajici vysledky viech zde uvedenych praci.

Presto, ze Kato rozdéluje spolec¢né levé
usti na kratké a dlouhé, tak souc¢asné neuvadj,
podle jakych pravidel toto rozdéleni probiha-
lo. Vysledky studie dokladaji existenci varia-
bility v anatomii plicnich Zil, ktera je shodné
zastoupena u pacientl s FISI i u kontrolni
skupiny (17).

Pro zjednoduseni hodnoceni anatomic-
kych variant plicnich zil vytvofili Jongbloed et
al. virtudIni hranici LA, na jejimz zakladé defi-
novali spole¢né ostium a pfidatné zily. Princip
této virtudlni hranice ilustruje obrazek 2.
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Tab. 1. Tabulka porovndvajici vysledky vsech zde uvedenych praci

Tsaoet |Schwartz- | Kato Jongblo- | Mansour | Mi¢ocho- | MI¢ocho- | Ahmed | Anselmi- | Bittner | Chu Skower- | Gebhard | Chen Skower- | Angulo
al. manetal. |etal. edetal. |etal. vaetal. |vaetal. |etal. noetal. |etal. etal. skaetal. |etal. etal. skietal. |etal.
2D 3D
FISI n=43 n= 100 n=28 n=23 n=105 n=40 n=40 n=101 n=473 n=166 n=>57 n=282 n=>50 n=710 n=271 n=289
Typicka 16,3 % 63 % 571 % - 57 % 58 % 25% 7% 40 % 55% - 68,6 % 58 % 71,5 % 67 % 48,3 %
LCO - 14 % - 83 % 17 % - - 43 % - - 16 % 27 % 8% - - 22,5%
SLCO - - 25% - - 23% 52,5% 37 % 199 % 18,1 % - - - 3% 8% -
LLCO - - 71 % - - 5% 225% 13 % 1 % 15,6 % - - - 4,5 % 1,8 % -
RCO - 1% - 39% - - - - - 3,6 % - 9.8 % 2% 0,6 % - 1,1 %
APV - - - - - - - - - - 21% - - - - -
RAPV - 24 % - 26 % 9% - - - - - - 7.8 % - - 18,7 % -
RMPV 83,7 % - 14,3 % - 18 % 20 % 20 % 9% 12,5% 11,5 % - - 32% 10 % - 1.2 %
RUPV - - - - - - - - 0% - - - - - 1,1 %
2x RMPV - - 3,6 % - - 3% 3,5% - 1% - - - - 0.2 % - 56 %
RMPV + RUPV - - 36 - - - - - 0.2 % - - - - 0,2 % - 1,1 %
LAPV - 2% 4% 2% - - 1% - - - 39% - - 4%
LCO + RMPV - - - - - 8 % 0% - 8,7 % 3,6 % - - - 0% - 2,2%
LCO +RCO - - - - - - - - - 0,6 % - - - 01% - -
LCO + RUPV - - - - - - - - - - - - - 01 % - -
LCO + 2x RMPV - - - - - - - - - - - - - - - 56 %
netypické - - - - - - - - 6,3% - - - - - 2,7 % -
Kontrolnf n=0 n=0 n=27 n=11 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=166 n=>53 n=31 n=>50 - n=40 n=0
rameno | Typicka - - 66,7 % - - - - - - 70,5 % - 83,9 % 84 % - 85 % -
LCO - - 55% - - - - - - 8 % 129 % 2% - - -
SLCO - - 18,5 % - - - - - - 97 % - - - 75 % 15 %
LLCO - - 74 % - - - - - - 10,2 % - - - 4,8% - -
RCO - - - 9% - - - - - 24 % - 6,4 % 0% 0,7 % - -
APV - - - - - - - - - - 6 % - - - - -
RAPV - - - 27 % - - - - - - - 0% - - - -
RMPV - - 11,1 % - - - - - - 9,6 % - - 14 % 79 % - -
2X RMPV - - 0 - - - - - - - - - - 0% - -
RMPV + RUPV - - 37 % - - - - - - - - - - 0% - -
LAPV - - - 0% - - - - - - - 0% - - - -
LCO + RMPV - - - - - - - - - 1,5 % - - - 01% - -
LCO +RCO - - - - - - - - - 0,6 % - - - 0,1 - -
LCO + RUPV - - - - - - - - - - - - - 0% - -
LCO + 2x RMPV - - - - - - - - - - - - - - - -
netypické - - - - - - - - - - - - - - - -

LCO - spolecné levé usti: SLCO — krdtkeé spolecné levé usti: LLCO — dlouhé spolecné levé Usti; RCO - spole¢né pravé usti; APV — nadpocetnd Zila; RAPV — nadpocetnd pravd Zila; RMPV — pravd stredni Zila, RUPV — pravd vyssi Zila; LAPV — nadpo-
cetnd levd Zila
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Obr. 2. llustrace virtudiIni hranice LA, upraveno
podle Jongbloed et al. (18)
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Pfidatna zila vstupuje do LA oddélenym

LA

ostiem, které je vzdaleno méné nez 0,5 cm
od virtudlni hranice. Pokud je vzdalenost od
hranice k bifurkaci PV vétsi nez 0,5 cm, jedna
se 0 spolec¢né usti. Hodnoceni podle téchto
kritérii pfineslo vysledky uvedené v tabulce 1.

Jongbloed neuvadi zastoupeni typického
vétveniu pacientd s FISI ani u kontrolni skupiny.
Vysledné velké procento spolec¢nych Usti mlze
byt nasledkem hodnoceni na zakladné virtualni
hranice LA. Také je zfejmé, Ze uméle vytvorend
eliptickd hranice kombinovana s 2D fezy nedo-
kaze dostatecné reflektovat redlnou hranici LA
a muze vést ke zkresleni vysledk (18).

Metodu 2D fezd vyuzili pro své hodnoceni
i Mansour et al., ktefi pozorovali nasledujici
anatomické varianty: typickou u 57 %, ptidat-
nou PV u 29 % a spolecné Usti u 17 % pacientd.
Z pfidatnych zil se nachazelo 93 % vpravo
a pouze 7 % vlevo (26).

Jednim z parametrid zdsadné ovliviiujicich
vysledky hodnoceni anatomickych variant plic-
nich Zil jsou pouzita vstupni data, tedy zda je
hodnoceni provadéno z 2D fez(i nebo 3D mo-
dell. Srovnanim téchto dvou pfistupt se zaby-
va prace MI¢ochové et al. Stejné jako jiné studie
rozdéluji soubor na skupinu s FISI a kontrolni
skupinu. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.
Usti, u n&jz doslo k vétveni PV ve vzdélenosti
mensi nez 1,5 cm od vstupu do LA, bylo defi-
novano jako kratké levé spole¢né usti (SLCO).
Pri vétveni dale nez 1,5 cm od vstupu do LA se
pak jedna o dlouhé levé spolec¢né usti (LLCO).
Vysledky jasné ukazuji rozdily v pomérném
zastoupeni jednotlivych anatomickych vari-
ant mezi hodnocenimi z 2D fez(i a 3D modeld.
Autofi usuzuji, ze 3D modely poskytuji lepsi
a redlngjsi anatomické informace nez 2D fezy.
S vyuzitim 3D modell mohou byt odhalena
i velmi kratka spolecna usti, jejichz identifikace
by byla moznostmi 2D fezU limitovana (10).
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Podobné vysledky jako Mi¢ochova zazna-
menal také Ahmed et al., ktefi hodnotili ana-
tomické varianty shodné z 3D modeld. Ctyfi
samostatné plicni zily byly popsany pouze
u 7 % pacientl. Zbyli méli bud'spole¢né levé
usti, nebo nadpocetnou plicni zilu. Anatomie
se spole¢nym levym uUstim byly rozdéleny na
tfi kategorie podle vzdalenosti vétveni PV
od ostia. Do prvni kategorie s vétvenim do
0,5 cm od ostia bylo zafazeno 43 % pacientd.
Ve druhé s vétvenim mezi 0,5-1,5 cm od ostia
37 % pacientu a v posledni kategorii s vétve-
nim nad 1,5 cm od ostia pak 14 % pacientd.
Nalezené nadpocetné zily byly oznaceny jako
RMPV u 9% a leva stiedni zila (LMPV) u 1 %
pacientt (12).

Jedna z prvnich vétsich provedenych stu-
dii zahrnovala 473 pacientl. Anselmino et al.
v této préci vychazeli pfi hodnoceni z anato-
mickych vzorl definovanych a ilustrovanych
podle Kato et al. Tento vzor prevzal a doplnil
o dalsi pozorované varianty v¢etné kategorie
netypické, kam byly zafazeny nalezy nespada-
jici do zadné z popsanych kategorii. Na rozdil
od Kato el al. definoval hranici mezi kratkym
a dlouhym spole¢nym astim. P¥i bifurkaci do
1,5 cm od ostia se jednd o SLCO anad 1,5 cm
0 LLCO. Vysledky jejich hodnoceni z 2D fez
se nachazeji v tabulce 1 (24).

Ne vSechny prace rozlidujici SLCO a LLCO
definuji hranici mezi témito dvéma kategorie-
mi stejné. Naptiklad Bittner et al. oznacil za
LLCO takové spolecné usti, které bylo delsi
nez 1 cm od ostia. Pocty jednotlivych pozoro-
vanych anatomickych variant u pacientt s FISI
a kontrolni skupiny jsou uvedeny v tabulce 1.
Na zakladé uvedenych dat je patrny rozdil me-
zi zastoupenim typické anatomie u pacientt
s FISI a kontrolni skupiny. U pacientd s FISI byla
typickd anatomie pozorovana o 15% méné
¢asto nez u kontrolni skupiny. Naopak spo-
le¢né levé Usti se u pacient0 s FISI vyskytovalo
0 13 % ¢astéji nez u kontrolni skupiny (23).

Vyznam vétsiho poctu hodnocenych le-
vych sini je mozné pozorovat na praci Chu
et al., ktefi hodnotili 57 pacient s FISI a 53
kontrolnich subjektl. Kromé typické anato-
mie identifikovali pouze spolecné levé usti
a pfidatnou pravou plicni Zilu. Také nerozli-
Sovali mezi kratkym a dlouhym spole¢nym
ustim a nespecifikovali pozice nalezenych pfi-
datnych plicnich zil. Autofi neuvadéji presny
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pocet typickych anatomii, které byly identi-
fikovany. LCO identifikovali u 16 % pacientt
a 8 % kontrolnich subjektd. Pfidatnou pravou
zilu nalezli u 21 % pacientd ale pouze u 6 %
kontrolnich subjektl (27).

Dalsi praci, ktera vyuzivala virtudIni hranici
LA, publikovali Skowerska et al. Spole¢né usti
u levychi pravych plicnich zZil bylo pak defino-
vano jako takové, u néjz se bifurkace vysky-
tovala déle nez 0,5 cm od zminéné hranice.
Vysledné pocty jednotlivych anatomickych
variant jsou uvedeny v tabulce 1. Z uvedenych
udajt vyplyva ziejmy rozdil mezi distribuci
jednotlivych variant u pacientt a kontrolni
skupiny. Stejné jako u dalSich praci vyuzivaji-
cich virtudlni hranici LA je mozné pozorovat
vétsi podil pravych spole¢nych usti (RCO) nez
u jinych studii (21).

Napftiklad Gebhard et al., jichZ prace za-
hrnovala srovnatelny pocet hodnocenych
subjektl jako ve studii od Skowerski et al.,
identifikovali RCO pouze u 2 % pacientd s FISI
a u 0 % kontrolni skupiny. Typickou anatomii
pozorovali u 58 % pacientt s FISIa u 84 % kon-
trolni skupiny. Druhou nejvice zastoupenou
anatomickou variantou byla RMPV u 32 % pa-
cientd s FISIa 14 % kontrolni skupiny. Nejméné
Casto se vyskytovala LCO, a to u 8 % pacientt
s FISI a 2 % kontrolni skupiny (19).

Praci s nejvétSim souborem pochazi od
Chen et al,, ktefi zhodnotili 1420 levych sini -
710 pacientl s FISl a 710 kontrolnich subjektd.
Hranici ostii ur¢ovali z 2D ezl podle linie, od
které mérili vzdalenost k bifurkaci plicnich Zil,
jak ukazuje obrazek 3. Dle této vzdalenosti
rozdélili LCO na kratké (< 1,5 cm) a dlouhé
(>1,5 cm). Velikost hodnocenych soubor( se
projevila na vyc¢tu anatomickych variant, kte-
rych bylo vcetné varianty typické definovano
celkem 11. Jednotlivé anatomické varianty
a jejich pocty jsou uvedeny v tabulce 1.

Nejcastéjsi anatomickou variantou mimo
typickou je dle autord nadpocetna prava plic-

Obr. 3. llustrace mérenivzddlenosti bifurkace od
hranice ostia, upraveno podle Chen et al. (11)
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Obr. 4. Vzory vétveni plicnich Zil, upraveno podle Altinkaynak et al. (6)
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Obr. 5. Vzory vétveni plicnich Zil, upraveno podle Altinkaynak et al. (6)
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ni Zila, kterd byla pozorovana u 17 % paci-
entl s FISI a u 15,2 % kontrolni skupiny. Tyto
hodnoty vSak neodpovidaji celkovému poctu
jednotlivych variant pfidatnych pravych zil,
které jsou v textu uvedeny. Zaroven je zmi-
néna samostatna nadpocetnd prava plicni Zila
(RUPV), pro kterou v3ak nejsou udany zadné
pocty (11).

Vsechny vyse zmifiované prace sestavaly
ze srovnatelné pocetnych podskupin. Existuji
ale také studie, u kterych jsou velikosti pod-
skupin nepomérné a ziskané vysledky tak
nelze vzdjemné porovnat. Jedna z takovych
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praci pochazi od Skowerski et al., kde skupina
pacientt s FISI zahrnovala 271 jedinc(i a kont-
rolni skupina pouze 40. Nepoméru odpovidaji
i ziskané pocty anatomickych variant. U kon-
trolni skupiny byly identifikovany pouze dvé,
zatimco u pacientu s FISI celkem 3Sest variant.
Konkrétni hodnoty jsou uvedené v tabulce 1.
LCO byly oznaceny jako dlouhé, pokud mezi
bifurkaci a ostiem byla vzdalenost vétsi nez
2cm.V piipadé, Ze tato vzdalenost byla mensi,
oznacdili LCO jako kratké. Do kategorie ,jiné"
byly zafazeny napfiklad varianty s chybéjici
LSPV nebo s blizkym, téméf spole¢nym Ustim
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ATOMICKYCH VARIANT PLICNICH ZILU PACIENTU S FIBRILACI SINI
levé dolni zily (LIPV) a RIPV. Vysledky se vy-
razné procentualné lisi mezi pacienty s FISI
a kontrolni skupinou. Nejpravdépodobnéji
z ddvodu vyznamné mensiho poctu subjektl
v kontrolni skupiné (20).

Nejaktudlnéjsi prace zabyvajici se ana-
tomickymi variantami plicnich Zil u pacient
s FISI pochazi od Angulo et al. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce 1 (28). Jako SLCO byly za-
fazeny LCO s vétvenim do 0,5 cm od ostia. PFi
vétveni ve vzdalenosti nad 0,5 cm od ostia se
pak jednalo o LLCO.

Kromé zminovanych praci zabyvajicich
se anatomii plicnich Zil v souvislosti s exis-
tenci fibrilace sini existuje fada studii, fesicich
stejnou problematikou, avsak bez kontextu
s FISI (6, 9, 29, 30, 31). Tyto studie se lisi nejen
hodnocenym souborem, ale také zplsobem
anatomického popisu. Jednotlivé plicni Zily
autofi nedefinuji na zakladé jejich usti do levé
siné, ale obracené, podle plicniho segmentu,
odkud vychéazeji. Z tohoto dlivodu identifikuji
podstatné vyssi pocet anatomickych variant
nez nami zminované prace. DalSim rozdilem
je samostatné hodnoceni levych a pravych
plicnich zil bez vazby na celkovou morfologii
levé srdecni siné. Pfikladem je Altinkaynak
et al. Cast jeho schématu hodnocenych vzo-
rd je uvedena na obrdazcich 4 a 5 (6). Tento
zplsob hodnoceni je diametralné odlisny od
pfedchozich zminovanych praci.

Diskuze

V poslednich dvou desetiletich bylo pu-
blikovdno mnozstvi praci zabyvajicich se po-
pisem anatomie plicnich Zil. Autofi vyuzivali
rlizné zobrazovaci techniky (CT, MRI nebo kon-
trastni angiografie).

Prvnim ze sledovanych atributl byl roz-
mér a tvar ostia jednotlivych PV. K podob-
nym zavérdim dospéla vétsina praci. Vysledky
ukazuji, ze rozméry ostii hornich plicnich zil
u pacient( s FISI jsou signifikantné vétsi nez
u kontrolnich subjektl. Dalsim opakujicim se
pozorovanym jevem byla pfima imérnost
velikosti ostia a doby trvani FISI, coz je patrné
dlsledkem sekundarni dilatace pfi remodelaci
sinové svaloviny (11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23). Existuji ale i studie, které se s vyse uvede-
nymi rozchazeji. Néktefi autofi nepozorovali
zadny rozdil v rozmérech ostii u pacient( s FISI
a kontrolni skupinou (16), jini pozorovali vy-
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znamny rozdil pouze u jedné z zil - RIPV (15).
V zavéru vsak shodné uvadéji, ze rozméry ostii
hornich zil jsou v praméru vétsi nez rozméry
ostii dolnich zil (10, 20, 24), a Ze tvar ostii pra-
vych Zil je spise kruhovy, zatimco u levych je
spiSe ovalny (18, 21, 23).

Moznosti srovnavani anatomickych vari-
ant jsou z fady davodu obtizné. Zakladnim
parametrem, ktery ovliviiuje vysledky a jejich
naslednou souméfitelnost, je velikost hodno-
ceného souboru. U malych soubort je vyssi
pravdépodobnost, ze se neprojevi méné Casté
anatomické varianty. Tuto teorii potvrzuje pra-
ce Chu et al,, jejichz hodnoceny soubor ¢ital
pouze 57 pacientC s FISI a 53 kontrolnich sub-
jektd. Poté identifikovali pouze tfi anatomické
varianty, v¢etné typické. Naopak Chen et al. se
710 pacienty a 710 kontrolnimi subjekty zdar-
né popsali 12 anatomickych variant (11, 27).

Vyrazny vliv na vysledné pocty jedno-
tlivych variant ma také typ vstupnich dat.
Problematice rozdild vysledkd ziskanych
z 2D fezl versus ze 3D modelud se vénovali
Ml¢ochova et al., ktefi dosla k zavéru, Ze hod-
noceni ze 3D modell je presnéjsi a poskytuje
preciznéjsi anatomické informace. Vede také
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Zavér
Anatomie plicnich Zil je velmi variabilni
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