KOARKTACE AORTY — STALE RIZIKOVA A POZDE IDENTIFIKOVANA VADA?

veni plicnich poli. Dilatace vzestupné aorty
pred zGzenim muze rozsifovat srdecni stopku
doprava, dilatace sestupné aorty nad a pod
zUzZenim vytvafi na rtg deformitu ve tvaru Cisla
tfi. Typickou popisovanou rtg znamkou jsou
usurace zeber vytvorenymi kolateralami. Nasi
pacienti méli snimek hrudniku bez jasné pa-
tologie. V diagnostice COA je klicové vysetteni
détskym kardiologem. EKG muze identifikovat
znamky zatizeni nebo hypertrofie levé komory.
Zasadni vysetfovaci modalitou je ECHO, kterd
neinvazivné popisuje srde¢ni struktury véetné
COA, funkci levé komory a celkovy stav hemo-
dynamiky. U mensich déti postac¢i ECHO i kin-
dikaci opera¢niho feseni (20). U obou nasich
pacientt byly diky ECHO vysetieni diagnosti-
kovény koarktace aorty. U obou dospivajicich
i pfes vyznamné a tésné koarktace, levé komory
nevykazovaly signifikantni hypertrofii, dilataci
nebo poruchu funkce. U starsich détskych paci-
entd doplnujeme, stejné tak jako u dospélych,
daldi zobrazovaci metody typu CT nebo MR (21).
Tato vysetfeni byla provedenai u nasich pacien-
0, u jednoho s ndlezem dlouhé tubularni COA
audruhého s Uplnym uzavérem prabéhu des-
cendentni aorty a vyznamnymi kolateralami.
Srdecni katetrizace nebo pfima angiografie se
u déti pouziva vyjimecné, tato vysetreni jsme
rovnéz neindikovali.

Pti zjisténi COA v tomto véku je vhodné
provést dalsi paraklinickd vysetfeni — o¢ni, ultra-
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zvuk bficha, dopplerovské vysetfenirendlnich
arterii, ORL a zubni vysetteni. Nutné je vylouce-
ni infek¢nich fokust pred operacnim feSenim.
U obou pacient byl operacni vykon indikovan.
U obou mladych muzd nebylo klasické ope-
ra¢ni feSeni end-to-end mozné a bylo nutné
pouzit extraanatomickou protézu.
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muze byt trvald. U obou nasich pacientl bylo
nutné hypertenzi pfedoperacné korigovat,
prvni pacient pokracuje v antihypertenziv-
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Dal$im moznou komplikaci u pacientt s COA
je pfitomnost cévnich aneuryzmat v mozku
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Zavedeni méfeni rozdilu saturaci na dol-
nich a hornich koncetinach do novorozenec-
kého screeningu by mohlo pfispét ke zlepseni
diagnostiky COA v tomto véku.

Koarktace aorty je vyznamna vrozend sr-
decni vada s moznou manifestaci kdykoliv
béhem détského véku nebo i v dospélosti.
Varovnymi symptomy jsou hypertenze, osla-
bené pulzace na dolnich koncetinach, tlakovy
rozdil mezi hornimi a doInimi koncetinami,
Selest mezi lopatkami a pfi vyznamné vadé
znamky obéhového selhavani. Témto pfizna-
kiim je nutno podridit klinické vysetfovani,
jak pfi stavech akutnich, tak pfi preventivnich
prohlidkach. Pres relativni klinickou jedno-
duchost stanoveni podezieni na tuto vadu
unika vyznamna cast pacientli diagndéze do
vyssiho détského nebo dospélého véku. Vada
ma dobrou progndzu, presto se ve vyssim
véku nemusi podafit klasické feseni resekci
a anastomdzou end-to-end a vykon miize byt
rozsahlejsi s budouci nefyziologickou cirkulaci
pfi pouziti pfemostujicich protéz.
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