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SDĚLENÍ Z PRAXE
Koarktace aorty – stále riziková a pozdě identifikovaná vada?

vení plicních polí. Dilatace vzestupné aorty 

před zúžením může rozšiřovat srdeční stopku 

doprava, dilatace sestupné aorty nad a pod 

zúžením vytváří na rtg deformitu ve tvaru čísla 

tři. Typickou popisovanou rtg známkou jsou 

usurace žeber vytvořenými kolaterálami. Naši 

pacienti měli snímek hrudníku bez jasné pa-

tologie. V diagnostice COA je klíčové vyšetření 

dětským kardiologem. EKG může identifikovat 

známky zatížení nebo hypertrofie levé komory. 

Zásadní vyšetřovací modalitou je ECHO, která 

neinvazivně popisuje srdeční struktury včetně 

COA, funkci levé komory a celkový stav hemo-

dynamiky. U menších dětí postačí ECHO i k in-

dikaci operačního řešení (20). U obou našich 

pacientů byly díky ECHO vyšetření diagnosti-

kovány koarktace aorty. U obou dospívajících 

i přes významné a těsné koarktace, levé komory 

nevykazovaly signifikantní hypertrofii, dilataci 

nebo poruchu funkce. U starších dětských paci-

entů doplňujeme, stejně tak jako u dospělých, 

další zobrazovací metody typu CT nebo MR (21). 

Tato vyšetření byla provedena i u našich pacien-

tů, u jednoho s nálezem dlouhé tubulární COA 

a u druhého s úplným uzávěrem průběhu des-

cendentní aorty a významnými kolaterálami. 

Srdeční katetrizace nebo přímá angiografie se 

u dětí používá výjimečně, tato vyšetření jsme 

rovněž neindikovali. 

Při zjištění COA v tomto věku je vhodné 

provést další paraklinická vyšetření – oční, ultra-

zvuk břicha, dopplerovské vyšetření renálních 

arterií, ORL a zubní vyšetření. Nutné je vylouče-

ní infekčních fokusů před operačním řešením. 

U obou pacientů byl operační výkon indikován. 

U obou mladých mužů nebylo klasické ope-

rační řešení end-to-end možné a bylo nutné 

použít extraanatomickou protézu. 

Hypertenze u dětských pacientů s COA 

může být přechodná a po operaci vymizí, na-

opak u pacientů operovaných ve vyšším věku 

může být trvalá. U obou našich pacientů bylo 

nutné hypertenzi předoperačně korigovat, 

první pacient pokračuje v antihypertenziv-

ní terapii i v dalším pooperačním sledování. 

Dalším možnou komplikací u pacientů s COA 

je přítomnost cévních aneuryzmat v mozku 

s rizikem intrakraniálního krvácení. 

Uvedené případy dokumentují klinickou 

zrádnost a nedostatečnost diagnostiky COA 

v dětském věku. Autoři by chtěli zdůraznit 

nutnost pečlivého vyšetřování pulzací femo-

rálních arteriích. Nápadný rozdíl mezi dobře 

hmatným pulzem na horních končetinách 

a špatně hmatným, opožděným nebo ne-

hmatným pulzem na femorálních tepnách 

je jasnou známkou svědčící pro COA (2). Při 

hypertenzi, obzvláště symptomatické nebo 

obtížně korigovatelné, je nutné přeměření 

krevního tlaku na dolních končetinách. Dle 

výsledků klinického vyšetření je pak kardio-

logické vyšetření pacienta klíčové. 

Zavedení měření rozdílu saturací na dol-

ních a horních končetinách do novorozenec-

kého screeningu by mohlo přispět ke zlepšení 

diagnostiky COA v tomto věku.

Závěr
Koarktace aorty je významná vrozená sr-

deční vada s možnou manifestací kdykoliv 

během dětského věku nebo i v dospělosti. 

Varovnými symptomy jsou hypertenze, osla-

bené pulzace na dolních končetinách, tlakový 

rozdíl mezi horními a dolními končetinami, 

šelest mezi lopatkami a při významné vadě 

známky oběhového selhávání. Těmto přízna-

kům je nutno podřídit klinické vyšetřování, 

jak při stavech akutních, tak při preventivních 

prohlídkách. Přes relativní klinickou jedno-

duchost stanovení podezření na tuto vadu 

uniká významná část pacientů diagnóze do 

vyššího dětského nebo dospělého věku. Vada 

má dobrou prognózu, přesto se ve vyšším 

věku nemusí podařit klasické řešení resekcí 

a anastomózou end-to-end a výkon může být 

rozsáhlejší s budoucí nefyziologickou cirkulací 

při použití přemosťujících protéz.

Poděkování:

Autoři děkují a oceňují výbornou spolupráci 

s Kardiochirurgickým centrem FN Ostrava pro 

dospělé a Dětským kardiocentrem FN Praha 

Motol, kde byli naši pacienti operováni. 
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