KOARKTACE AORTY

zejména u nékterych genetickych onemoc-
néni, jako je napfiklad Turner(yv, Jacobsen(iv
nebo Williams-Beuren(v syndrom, nebo u pa-
cientl s trizomii chromozomu 13 a 18 (6-8).

Klinickd zradnost COA spociva v jeji moz-
né manifestaci v kterémkoliv obdobi Zivota,
od novorozeneckého véku az po dospélost.
Kritické formy se vétsinou projevi jiz v novoro-
zeneckém obdobi srde¢nim a hepatorendlnim
selhanim s téZkou metabolickou acidézou.
Pro vytvoreni cévnich kolaterdl mohou byt
i vyznamnéjsi COA dlouho asymptomatické
a diagndéza unika do pozdéjsiho véku. U ado-
lescentl a dospélych klinicky dominuje osla-
beni pulzaci femoralnich arterii a vyvoj hyper-
tenze s rozdilem systolického tlaku na hornich
a dolnich koncetinach (2). V diagnostice je
zasadni peclivé klinické a véasné kardiologické
vysetfeni. K potvrzeni diagnézy a stanoveni
rozsahu postiZzeni aorty Ize uplatnit kromé
echokardiografie (ECHO) i vysetieni pomoci
vypocetni tomografie (CT) nebo magnetic-
ké rezonance (MR). Chirurgicka korekce je
v dalSim postupu klicova. Existuji i moznosti
katetriza¢niho feseni COA, které predstavuji
angioplastika (dilatace balonkem) nebo sten-
ting zUzeného mista.

Autofi predstavuji kazuistiky dvou pacien-
t0, u kterych ke stanoveni diagnézy vyznamné
srdec¢ni vady doslo az v adolescentnim véku.

Sedmndctilety pacient, muzského po-
hlavi, tfi roky udéval nahle vznikajici slabost
a bolesti dolnich koncetin pfi zatézi. K obtizim
se intermitentné pfidavaly bolesti na predni
hrudni sténé a neostré vidéni. V poslednim
roce pred stanovenim diagnézy pacient po-
pisoval silné a opakované bolesti hlavy. Udaje
o krevnim tlaku v tomto obdobi nebyly k dis-
pozici. V predchorobi, respektive v perinatalni
a osobnianamnéze, nebyla Zzadna rizika nebo
sledovana onemocnéni, vrodinné anamnéze
prvniho a druhého stupné se opakované vy-
skytovala hypertenzni choroba.

Pfi prvnim kardiologickém vysetieni
v uvedenych 17 letech bylo jiz v okresni ne-
mocnici vyjadfeno podezieni na koarktaci
aorty. Pacient byl prelozen do Fakultni ne-
mocnice Ostrava (FNO) k dal$imu dosetieni. Ve
vstupnim fyzikalnim nalezu dominoval systo-

licky Selest 2/6 v prekordiu a mezi lopatkami

STALE RIZIKOVA A POZDE IDENTIFIKOVANA VADA?

a oslabeni pulzaci femoralnich arterii. Na horni
poloviné téla byla identifikovana hypertenze
200/100 mmHg s rozdilem systolického tla-
ku (niz8i) na dolnich koncetinach 60 mmHg.
Echokardiografie potvrdila hemodynamicky
vyznamnou koarktaci aorty s hypoplazii trans-
verzalniho aortélniho oblouku. Koarktace se
sice lokalizovala do typického mista istmu
aorty pod odstupem levé podklickové tepny,
zUzeni ale bylo tubularni, delSiho rozsahu s tla-
kovym gradientem az 100 torr(. Typicky byla
oslabena dopplerovska kfivka v abdomindlni
aorté. Leva komora méla normalni systolic-
kou funkci s ejekéni frakei 60 %, biometricky
nebyla prokazana hypertrofie stény nebo
jeji dilatace. Zachycena mitrélni a trikuspi-
dalni regurgitace byla klinicky nevyznamna.
Elektrokardiograficka krivka neidentifikovala
zatéZzové zmény nad levou komorou, popsan
byl inkompletni blok pravého Tawarova ra-
ménka. Doplnéna MR potvrdila morfologicky
obraz vady (Obr. 1a).

Hypertenze byla korigovana betabloka-
tory. Pacient byl indikovan k chirurgickému
feSeni. Vzhledem k véku pacienta a na zékladé
konzultace Détského kardiocentra Fakultni
nemocnice Praha-Motol, operace probéhla
v Kardiochirurgickém centru FNO pro dospélé.
Standardni anastoméza end-to-end nebyla
mozna, zvolen byl extraanatomicky bypass
(Obr. 1b). V ramci pfedoperacniho osetreni
infek¢nich fokust byly extrahovény 4 kariézni
zuby. Dalsi predoperacni vysetieni (spirome-
trie, dopplerovské vysetteni karotid, ORL, la-
boratorni a kultiva¢ni vysetfeni) nevykazala
z4adné patologie.

Pooperacni stav pacienta byl celkové pfi-
znivy a aorto-aorticky bypass pIné funk¢ni.
Hypertenze i po vykonu pretrvavala a terapie
byla doplnéna kombinaci s ACE-inhibitory.
Pacient zlistava nadale v péci kardiologt, na
zavedené terapii je normotenzni, fyzickou
aktivitu toleruje bez vyraznéjsich obtizi, ab-

solvoval lazeriskou terapii.

I druhy pacient byl 17lety dospivajici muz,
v anamnéze bez pfidruzenych onemocnéni.
Pti pfijeti pacient pfiznaval ¢astéjsi pozivani
energetickych ndpoju a zvykaciho tabaku.
Aktivné se vénoval posilovani. V détstvi byl
sledovan pro srdec¢ni Selest v ordinaci prak-
tického lékare pro déti a dorost, kardiologické
vysetieni nikdy neprobéhlo. V rodinné anam-
néze se opakované vyskytly casné infarkty
myokardu. Pfed pfijetim do FNO byl pacient
hospitalizovan v okresni nemocnici pro bolesti
na hrudi a vertigo za soucasné probihajici
infekce covidu-19. Pro hypertenzi byl do¢asné
zajistén kaptoprilem a urapidilem. Nasledné
po zmirnéni hypertenze a kradtkodobé obser-
vaci byl ve stabilizovaném stavu dimitovan
do domaci péce. Vcasné ale doslo k recidivé
obtizi — objevily se bodavé bolesti na hrudi
a doma naméfend hypertenze 200/130 mmHg.
Pacient byl praktickym Iékafem odeslan na
Kliniku détského lékarstvi FNO k hospitali-
zaci. Vstupni tlak byl 181/121 mmHg, patrné
bylo oslabeni pulzaci na femoralnich arteriich,
rozdil v naméfenych systolickych hodnotéch
krevniho tlaku na hornich a dolnich konceti-
nach presahoval 40 torrd. Hypertenze byla

Koarktace aorty: a) magnetickd rezonance, pred operaci, tubuldrni ziZeni desc. aorty (Sipka);
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b) vypocetni tomografie, po operaci, puvodni ziizené misto (Sipka), extraanatomicky bypass (hvézdicka)
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