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Na rozhraní stredného a dolného 
pľúcneho poľa vpravo prítomné 
ohraničené, okrúhle zatienenie

Zmnožená BV kresba, 
dominantne vpravo

Ostatný nález v norme

Na rozhraní stredného a dolného 
pľúcneho poľa vpravo prítomné 
ohraničené, okrúhle zatienenie

Zmnožená BV kresba, 

Ostatný nález v norme





Anomálne vústenie pravej dolnej pľúcnej vény do IVC

=> SCIMITAR SYNDRÓM
pľúcneho návratu

Anomálne vústenie pravej dolnej pľúcnej vény do IVC

=> SCIMITAR SYNDRÓM: špecifická forma parciálneho anomálneho 

Anomálne vústenie pravej dolnej pľúcnej vény do IVC

: špecifická forma parciálneho anomálneho 





Artériová hypertenzia, Artériová hypertenzia, 

AmlessaAmlessa

Ostatná anamnéza bez pozoruhodnostíOstatná anamnéza bez pozoruhodností

Artériová hypertenzia, infekty DC v detstveArtériová hypertenzia, infekty DC v detstve

8/5mg 1-0-0 ANAMNÉZA8/5mg 1-0-0

Ostatná anamnéza bez pozoruhodností

ANAMNÉZA

Ostatná anamnéza bez pozoruhodností



ročný pacient, hypertonik
v detskom veku a 

(CT 2022), bol prijatý za účelom rozhodnutia o ďalšom postupe

Subjektívne zvláda bežnú aktivitu bez ťažkostí, pri športe pozoruje včasné 
zadýchanie sa a únavu v porovnaní so stavom pred 1

, synkopu, závraty či edémy DK, 

Funkčná trieda NYHA II

hypertonik s anamnézou opakovaných respiračných 
v detskom veku a recentne zistenou VCHS 

(CT 2022), bol prijatý za účelom rozhodnutia o ďalšom postupe

Subjektívne zvláda bežnú aktivitu bez ťažkostí, pri športe pozoruje včasné 
zadýchanie sa a únavu v porovnaní so stavom pred 1

, synkopu, závraty či edémy DK, palpitácie

Funkčná trieda NYHA II

s anamnézou opakovaných respiračných 
zistenou VCHS – Scimitar

(CT 2022), bol prijatý za účelom rozhodnutia o ďalšom postupe

Subjektívne zvláda bežnú aktivitu bez ťažkostí, pri športe pozoruje včasné 
zadýchanie sa a únavu v porovnaní so stavom pred 1-2 rokmi), neguje 

palpitácie nepociťuje



OA: artériová hypertenzia, časté 

8/5mmHg 1

Ostatná anamnéza bez pozoruhodností

Objektívne vyšetrenie bez pozoruhodností

OA: artériová hypertenzia, časté infekty v detskom veku, Scimitar

8/5mmHg 1-0-0

Ostatná anamnéza bez pozoruhodností

Objektívne vyšetrenie bez pozoruhodností

Scimitar syndróm 





EchokardiografiaEchokardiografia







a





Dňa 2.6.2022 na indikačnom seminári indikovaný na Dňa 2.6.2022 na indikačnom seminári indikovaný na 
anomálnej pravej PV do ĽP v 
Dňa 2.6.2022 na indikačnom seminári indikovaný na Dňa 2.6.2022 na indikačnom seminári indikovaný na 
anomálnej pravej PV do ĽP v elektívnom režime
Dňa 2.6.2022 na indikačnom seminári indikovaný na redirekciuDňa 2.6.2022 na indikačnom seminári indikovaný na redirekciu





po 18,5h

ECHOkgECHOkg

Prítomné minimálne pleurálne
bilaterálnebilaterálne

ECHOkgECHOkg

pleurálne



Subjektívne sa pacient cíti relatívne dobre, po prepustení z NÚSCH 
dominovalo zadýchavanie, ktoré sa s postupnou regresiou 

zmiernilozmiernilo

v zmysle zadýchavania sa cíti ako pred operáciou

Bolesti na hrudníku, búšenie srdca neguje, DKK neopúchajú, neodpadolBolesti na hrudníku, búšenie srdca neguje, DKK neopúchajú, neodpadol

Subjektívne sa pacient cíti relatívne dobre, po prepustení z NÚSCH 
dominovalo zadýchavanie, ktoré sa s postupnou regresiou 

v zmysle zadýchavania sa cíti ako pred operáciou

Bolesti na hrudníku, búšenie srdca neguje, DKK neopúchajú, neodpadolBolesti na hrudníku, búšenie srdca neguje, DKK neopúchajú, neodpadol

Subjektívne sa pacient cíti relatívne dobre, po prepustení z NÚSCH 
dominovalo zadýchavanie, ktoré sa s postupnou regresiou 

v zmysle zadýchavania sa cíti ako pred operáciou

Bolesti na hrudníku, búšenie srdca neguje, DKK neopúchajú, neodpadolBolesti na hrudníku, búšenie srdca neguje, DKK neopúchajú, neodpadol







Korigovaná pravá dolná PV sa homogénne 

V mieste našitia na ĽP ľahká stenóza

Objemová redukcia pravého dolného 
pľúcneho laloka + vyšší stav bránice

nesignifikantnýnesignifikantný

Korigovaná pravá dolná PV sa homogénne 

stenóza 30%

Objemová redukcia pravého dolného 
pľúcneho laloka + vyšší stav bránice



pravej bránice, bez pravej bránice, bez 

obštrukčná ventilačná porucha 
stredne závažná, reštrikčná porucha stredne 

elektrostimulácia
liečba

pravej bránice, bez pravej bránice, bez 

obštrukčná ventilačná porucha 
stredne závažná, reštrikčná porucha stredne 

elektrostimulácia bránice 



abnormálne
vény/vén

podľa
anomálne
pripomína
(scimitar sign)(scimitar sign)

abnormálne vústenie
vén do IVC

podľa RTG 
anomálne
pripomína
(scimitar sign)(scimitar sign)



scimitar
hypoplázou

abnormalít jeho cievneho zásobenia a 

scimitar
izolovaný abnormálny pravostranný návrat PV do IVC (forma PAPVN 

“ vénou)

Pneumologické

scimitar syndróm
hypoplázou pravého laloka pľúc drénovaného

abnormalít jeho cievneho zásobenia a dextrapozíciou

Pneumologické

scimitar
izolovaný abnormálny pravostranný návrat PV do IVC (forma PAPVN 

“ vénou)

Pneumologické

drénovaného
dextrapozíciou

Pneumologické
vrátane 

izolovaný abnormálny pravostranný návrat PV do IVC (forma PAPVN 





často kombinácia s inými VCHS
vyššie riziko PH

aj asymptomatický

Forma asociovaná s inými 

často kombinácia s inými VCHS
• Dyspnoe

• Veľkoobehová
dekompenzácia

Forma asociovaná s inými 

dekompenzácia

• Cyanóza

• Pneumologické• Pneumologické
- hemoptýza

Dyspnoe, únava

Veľkoobehová
dekompenzáciadekompenzácia

Cyanóza (Eisenmgener

PneumologickéPneumologické
hemoptýza, časté 



pulmoangiografia

Echokardiografia

Magnetická rezonancia srdca

Pravostranná srdcová 

Magnetická rezonancia srdca

Pravostranná srdcová katetrizácia



V prípade HD významnej 
anomálnej kolaterály z aorty anomálnej kolaterály z aorty 
vyživujúcej postihnutý lalok 

(hlavne u detí)

Riešenie pooperačnej Riešenie pooperačnej 

V prípade HD významnej 
anomálnej kolaterály z aorty 

Chirurgická

• Redirekcia
1. nepriamo 

anomálnej kolaterály z aorty 
vyživujúcej postihnutý lalok 

(hlavne u detí)

Riešenie pooperačnej stenózy

1. nepriamo 
- pomocou tunela
2. priama reinzercia

• Ligácia kolaterál
Riešenie pooperačnej stenózy

Chirurgická

Redirekcia PV do ĽP
1. nepriamo 1. nepriamo 

pomocou tunela
reinzercia

kolaterál







Detský vek

Dospelý vek (64r)

Dospelý vek (58r)Dospelý vek (58r)

Dospelý vek (47r)

Dospelý vek (31)

Detský vek Sine Sine

Dospelý vek (64r) Sine
Hypoplázia

pľúcneho krídla

Dospelý vek (58r) Sine
Hypoplázia

pľúcneho krídla
Dospelý vek (58r) Sine

pľúcneho krídla

Dospelý vek (47r) ASD Sine

Dospelý vek (31) Sine Sine

Sine

Hypoplázia pravého 
pľúcneho krídla

Hypoplázia pravého 
pľúcneho krídlapľúcneho krídla

Sine

Sine



anomálny návrat pravej pľúcnej vény, alebo oboch pravých anomálny návrat pravej pľúcnej vény, alebo oboch pravých 
pľúcnych vén do VCI

S alebo bez postihnutia pľúc a 

Opakované zápaly DC (+ RBBB) 

hemodynamickyhemodynamicky

anomálny návrat pravej pľúcnej vény, alebo oboch pravých anomálny návrat pravej pľúcnej vény, alebo oboch pravých 

S alebo bez postihnutia pľúc a aortopulmonálnych

Opakované zápaly DC (+ RBBB) – myslieť na skratovú cirkuláciu

hemodynamicky významný skrat je indikovaný na riešeniehemodynamicky významný skrat je indikovaný na riešenie

anomálny návrat pravej pľúcnej vény, alebo oboch pravých anomálny návrat pravej pľúcnej vény, alebo oboch pravých 

aortopulmonálnych kolaterál

myslieť na skratovú cirkuláciu

významný skrat je indikovaný na riešenievýznamný skrat je indikovaný na riešenie


