KLINICKA KARDIOLOGIE (OBRAZOVY TEXT)
CURRENT MEDICAL LITERATURE LTD, LONDON 1998, 438S.

KOARKTACE AORTY

Patofyziologie

Koarktace aorty je kongenitadlnim zuzenim
aortalniho oblouku nebo sestupné aorty. Ma
rdznou lokalizaci, rozsah a zavaznost a mlze
byt sdruzena s jinymi kongenitalnimi abnorma-
litami jako bikuspidalni chlopni aorty. Ziskana
koarktace aorty napf. u Takayashuovy choroby
se objevuje na riiznych a vice€etnych mistech.

U koarktace aorty objevené v dospélém véku
je zuzeni obvykle ostre ohrani¢eno a lezi prave za
odstupem levé podklickové tepny proximalné
k Uponu ligamentum arteriosum (1). U méné
nez 10 % pripadd je koarktace dlouha nékolik
centimetr(. Bikuspidalni aortalni chlopen se vy-
skytuje asi u 85 % pripadl (2). PFi izolované

Obr. 1. Pohled na tepny aortalniho oblouku
a koarktaci aorty (Sipka) lokalizovanou pravé
pod levou podkli¢kovou tepnou. Usti
interkostalnich tepen jsou Siroka.

Ao - aorta, | - istmus, LT - leva podkli¢kova
tepna, K - koarktace, SA - sestupna aorta,
ST - Siroka Usti interkostalnich tepen
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koarktaci se vyviji kolateralni cirkulace mezi
horni a dolni ¢&sti téla (3).

Koarktace aorty zvySuje rezistenci proti
ejekci levé komory a vede k hypertrofii levé ko-
mory. Protoze koarktace aorty u dospélych je
za odstupem levé podklickové tepny, vznika hy-
pertenze pouze na hornich koncetinach. Mlize
se viak objevit téZ celkova hypertenze vlivem
stimulace RAAS pfi rendlni hypoperfuzi. Bi-
kuspidalni aortalni chlopef a koarktace jsou
predispozici pro vznik infekéni endokarditidy.

Klinické vysetreni

Subjektivni pfiznaky

Dospéli s koarktaci aorty nemaji obvykle pfi-
znaky. Vada je objevena pfi rutinnim vySetfeni,
je-i zjisténa hypertenze nebo Selest. Prilezitostné
jsou diagnostikovany az komplikace, tj. angina,
endokarditis, srdecni infarkt nebo disekce
aorty. Cerebrovaskularni komplikace mohou
vzniknout vlivem mozkové hemoragie, Casto
prasknutim vakového aneuryzmatu.

Obr. 2. Pohled na tepny aortalniho oblouku,
koarktaci aorty s dilataci vzestupné aorty
a na bikuspidalni chlopen aorty.

B - bikuspidalni chlopern, Ao - aorta, | - istmus,
K - koarktace, SA - sestupna aorta

Objektivni pfiznaky

Obvykla je hypertenze. Pulz na dolnich konceti-
nach je Casto slaby a femoralni pulz opozdény
proti pulzu na pravé pazi. V suprasternalni jamce
mohou byt vyrazné pulzace. Vyvoj kolateralniho
obéhu mezi horni a dolni polovinou téla objevime
palpaci arteridlnich pulzaci okolo lopatek. Leva
komora je vlivem hypertenze hypertroficka, pro-
véazena palpaci dvojitého hrotového impulzu. Kla-
sickym auskultacnim nélezem je ejekeni
systolicky Selest nad mistem koarktace a mtze
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Obr. 3. Panel ukazuje podél sterna probiha-

jici obé vnitfni mamarni arterie u normalniho
pacienta a pacienta s koarktaci, kde jsou vli-
vem kolateralniho toku znac¢né dilatované.

NORMALNi OBRAZ: S - sternum, Z - zebro,
NT - normalni tepny

KOARKTACE: S - sternum, Z - Zebro,

DT - dilatované tepny

KARDIOL REV 2007; 9(4): 269-271

269



KOARKTACE AORTY

Obr. 4. Skiagram u koarktace ukazuje zre-
telné uzurace zeber.

U - uzurace

Obr. 5. Skiagram u koarktace ukazuje plo-
chy aortalni knoflik.

U - uzurace, Kn - knoflik

Obr. 6. Skiagram u koarktace ukazuje zvét-
Sené srdce s dilataci levé siné a zil hornich
laloku, svédgici pro plicni Zilni hypertenzi.

D - dilatace levé siné a Zil hornich laloku

byt nejlépe slySitelny vzadu nad patefi. éelestje
proti ejekénimu Selestu stendzy aortalni chlopné
opozdény a presahuje aortalni komponentu dru-
hé ozvy. Pridatnym nélezem mlze byt ejekéni
klik a Selest z koexistujici bikuspidalni chlopné

Obr. 7. Skiagram u koarktace shrnuji ,zna-
meni trojky“: horni vyklenuti v misté
aortalniho knofliku je zpusobeno Sirokou
podklickovou tepnou odstupuijici z aortalniho
oblouku pred koarktaci. Dolni vyklenuti je
tvoreno poststenotickou dilataci sestupné
aorty pod koarktaci.

RT - rozsifena podklickova tepna, PD - post-
-stenoticka dilatace

aorty. Jiné Selesty vznikaji turbulentnim prou-
dénim pres dilatované anastomuzujici tepny
okolo lopatek. Podobaji se opozdénym ejekénim
a nékdy kontinualnim Selestdm.

Vysetreni

Radiologie

Charakteristickym rysem koarktace na skia-
gramu jsou uzurace na jednotlivych Zebrech
(4), abnormality aortélniho knofliku (5) a zvét-
Seni srdce (6). Uzurace na Zebrech je vidét od
puberty. Aortalni knoflik mdze byt plochy, vysoky,
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Obr. 9. (a) Suprasternalni 2D-pohled ukazu-
je aortalni oblouk a jeho tepny. Zretelna
sprepazka“ omezuje aortalni lumen dis-
talné od levé podklickové tepny.

(b) Barevna dopplerovska echokardiografie
zde ukazuje vysokou rychlost a turbulenci
toku vlivem koarktace.

nizky, vzacné dvojity (7). Poststenoticka dila-
tace sestupné aorty je bézna.

Elektrokardiografie

EKG mize byt normélni nebo nachazime hyper-
trofii levé komory s abnormalitami ST-T v levych
hrudnich svodech (8).

Obr. 8. EKG u pacienta s koarktaci aorty. Vysoké voltaze komplexu QRS a zmény ST-T ve svodech
I, Il, aVL a V4-6 znaci hypertrofii levé komory. NB: 1mV ve V4-6 = 0,5 cm
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Obr. 10. Kontinualni spektralni dopple-
rovska echokardiografie ditéte s koarktaci
aorty. Dvojita denzita je zpusobena su-
perpozici toku proximalné a distalné od léze.
Neni velké zvySeni vrcholové rychlosti toku,
ale tok za restrikci je kontinualni béhem ce-
lého cyklu.

Echokardiografie

U malych déti se koarktace aorty obvykle pro-
jevuje jako ,prepazka“ v horni hrudni aorté
blizko odstupu levé podkligkové tepny. Casto
vypada jako echodenzni ,zaklinéni* (wedge)
do aortalni stény (9a). Barevna dopplerovska
echokardiografie zaznamena v tomto bodu
zrychleni toku (9b).

U starsich déti a dospélych neni mozno zna-
zornit koarktaci pfimo nebo obdrzet dobry
dopplerovsky signal. Napomocna mize byt
transezofagealni technika, ale zobrazeni
aortalniho oblouku v oblasti levé podklickové
tepny je obtizné. Klicem k pfitomnosti koarktace
je rozsifeni aortalniho oblouku a pravé brachio-
cefalické tepny, hypertrofie levé komory, ¢asta
nestenozujici bikuspidalni chlopen aorty a chy-
béni pulzatilniho toku v abdomindlni aorté.

Kontinuélni dopplerovska echokardiografie
mize zachytit zvySenou rychlost toku v misté
koarktace, pfitomnost kolateral mdze zavaznost
|éze minimalizovat nebo zamaskovat. Hlavnim

Obr. 11. Koarktace sestupné hrudni aorty.
MR-spin-echo v sagitalni roviné (a) a Sikmé
koronalni roviné (b). Je vidét jasné misto
koarktace za tepnami oblouku.

K - koarktace, VAo - vzestupna aorta

dopplerovskym rysem neni vysoka rychlost, ale
spise prodlouzeni toku do diastoly (10).

Zobrazeni magnetickou rezonanci
Zobrazeni magnetickou rezonanci (magnetic
resonace imaging — MRI) urcivaznost koarktace
a anatomii aorty (11) a také tlakovy gradient
a mnozstvi kolateralniho toku.

Obr. 12. Aortogram v antero-posteriorni
projekci ukazuje zuzeni pfi junkci istmu se
sestupnou aortou. Dilatovana vnitfni ma-
marni tepna.

ST - &iroka mamarni tepna, K — koarktace tvaru
wpolicky”, PD - post-stenoticka dilatace aorty

Srdecni katetrizace a angiografie

Je systolicka tlakova diference mezi oblasti nad
mistem koarktace a oblasti pod ni. Aortogram
typické koarktace ukazuje ,zasuvkové" zuzeni
v junkci istmu a sestupné aorty (12). U dlouho-
trvajici tézké koarktace vidime dilataci arteria
mammaria interna a jinych kolateralnich tepen.

Zaklady léceni

Hemodynamicky zavazna koarktace vyzaduje
chirurgickou Upravu. Katétrova dilatace aorty je
malo Uc¢inna. Antibioticka profylaxe infekeni
endokarditidy se doporucuije.
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