a vede ke zhorSovani renovaskuldrni hyper-
tenze, funkce ledvin a k rozdilu mezi arte-
ridInim tlakem hornich a dolnich koncetin.
Provadi se zobrazovaci diagnostika, ktera
prokéze patologii bfisni aorty, co se mize pfi
auskulta¢nim fyzikalnim vysetreni projevit
slysitelnym systolickym Selestem pres sténu
bfisni v oblasti, resp. nad stenotickym use-
kem aorty. TéZ byva pfitomna alterace pulst
femoralnich arterii. Nepoznana a nelécena
pricina postupné vede ke snizené perfuzi
ledvin a k aktivaci systému renin-angioten-
zin. V dUsledku toho se u >90% pacientt
objevuje hypertenze refrakterni na lé¢bu.
V dobé stanoveni diagnézy mnozi pacienti
obvykle uzivaji jedno nebo vice antihyper-
tenziv, nej¢astéji blokatory kalciovych kana-
10 (6). Obtizné kontrolovatelnd hypertenze
mUze delsi dobu unikat pozornosti. Potize,
jakymi jsou toceni nebo bolest hlavy, kolap-
sovy stav, bolest na hrudi, nevolnost nebo
zvraceni by pozornosti rodi¢d, ucitel nebo
jinych blizkych osob nemély uniknout.

Détsti pacienti s MAS obvykle mivaji téz-
kou arteridlni hypertenzi, ktera maze vést ke
komplikacim v podobé zejména ischemic-
ké choroby srdec¢ni, méstnavého srde¢niho
selhani, hypertrofie levé komory ¢i cerebro-
vaskularnich ptihod. Dalsi symptomy se lisi
v zavislosti na lokalizaci a zavaznosti sten6zy
aorty a na pfitomnosti stenéz visceralnich
tepen. Organova a svalova hypoperfuze mi-
ze vést ke klaudikacim dolnich koncetin, re-
nalnimu selhdni ¢i abdominalni bolesti (7, 8).
Diagnostika détské hypertenze je obvykle
opozdéna, protoze v CR méFi prakti¢ti détsti
lékafi krevni tlak rutinné od 3 let véku v ramci
preventivnich prohlidek kazdé dva roky. Dle
literatury jsou nékteré déti bohuzel odesilany
sanamnézou velmi vysokého krevniho tlaku,
ktery byl zaznamenan v pribéhu nékolika
let bez jakékoliv klinické intervence. Nalez
vysokého krevniho tlaku by se totiz mohl zdat
jako neptiméreny, napt. systolicky krevni tlak
200mmHg u malého asymptomatického di-
téte (9).

Pokud se MAS neléci, mlize vyustit v dys-
funkci koncovych organd, v podobé renaini
insuficience, ischemické choroby srdecni,
méstnavého srde¢niho selhani, hypertrofie
levé komory, retinopatie ¢i cerebrovaskular-
nich ptihod (10).

www.pediatriepropraxi.cz

KLINICKE A ZOBRAZOVACI CHARAKTERISTIKY SYNDROMU STREDNI AORTY

15letd divka byla pfijata k pldnované hos-
pitalizaci pro Upravu antihypertenzni l1écby.
Pred rokem ji byla naméfena, ndhodné pfi
zdravotni prohlidce ve $kole, vysoka hodnota
TK 180/90 mmHg. Byla vysetiena ve spadové
kardiologické ambulanci, dle rodicd bylo vy-
Setfeni bez patologie. Hypertenzi byla zfejmé
vénovana mensi pozornost vzhledem k tomu,
Ze nevykazovala zadné typické klinické pfizna-
ky a rovnéz proto, Ze divka aktivné sportovala
(béh na dlouhé traté) a trénovala pod kont-
rolou sportovnich Iékafd. Dva mésice pred
pfijetim na kliniku méla opakované bolesti
hlavy a zvraceni, proto byla akutné pfijata
do mistni nemocnice. Byla zjisténa urgentni
hypertenze TK 210/140 mmHg. Méla zvyse-
nou hladinu plazmatické reninové aktivity,
normalni sérovy aldosteron a hypokalemii.
Lécena byla captoprilem a amlodipinem,
nasledné kombinaci ramipril a amlodipin
s ¢astecnym efektem. V ramci diferencialni
diagnostiky tézké hypertenze byla indikova-
na ambulantni CT angiografie, aortogram
prokazal syndrom stiedni aorty (MAS):
s nevyraznym zUzZenim juxtarendlni a subre-
nalni aorty (9 mm) (Obr. 1). Truncus coeliacus
byl ektaticky, dale byla tésna ostialni stendza
AMS s poststenotickou dilataci a bohatym
kolateralnim obéhem. Vpravo byly dvé rendlni
tepny, horni polarni byla gracilni, bez stenoézy,
hlavni rendini tepna méla hladké kontury, byla
bez stendzy, do periferie se pfimérené vétvila.
Vlevo byla jedna gracilni renélni tepna, primér
méla nepravidelny (Obr. 2). Leva byla mensi,
prava ledvina byla kompenzacné zvétsena.
lliakaIni tepny a femoralni vidlice mély hladké
kontury, pramér byl normalni. Zavér: zazeni
juxtarenalni a subrenadlni aorty (9 mm), tésna
stendza a. mesenterica superior, gracilni leva
rendlni tepna. Dle radiologa nebyla indikace
k interven¢nimu vykonu. Glomerularnifiltrace
byla v normé, opakované ale byla pozorovéna
hypokalemie, ktera vedla k obstipaci, proto
byla nutna suplementace kaliem. Dle 24hodi-
nového monitoringu TK trvala i pfilé¢bé rami-
prilem a amlodipinem celodenni hypertenze,
bez no¢niho dippingu. Doplnili jsme static-
kou scintigrafii ledvin DMSA: leva ledvina
byla prakticky afunkcni (2% z celkové funkce).

(Pacientka 1): CT angiogratfie brisni aorty,
korondrni rovina. JuxtarendIni i subrendinf Usek
bfisni aorty je mirné zuzeny (zelend Sipka). Vpravo
odstupuji dvé rendlini tepny, jsou bez stendz. Vievo
odstupuje jedna rendlini tepna, kterd je v celém
svém prabéhu gracilni (Cervend Sipka)

(Pacientka 1): CT angiografie biisni aorty,
volum rendering rekonstrukce. Rekonstrukce doku-
mentuje zuZeni brisni aorty pii midaortic syndromu
ataké vyznamnou ostidIni stendzu a. mesenterica
superior a gracilni a. renalis |. sin (Cervend Sipka)

Dle UZ ledvin s barevhym dopplerovskym

mapovanim: leva ledvina byla mensi, prava
kompenzacné zvétsena. A. renalis |. dx. by-
la pfimérené sSiroka, prlichodna, kiivka méla
zvykly tvar, a. renalis |. sin. byla graciln&jsi pfi
porovnani s pravou, byla prichodna, kfivka
toku mély zvykly tvar. O¢ni vysetfeni: myo-
pie oc. utrq. Jinak o¢ni ndlez bez patologie,
bez zndmek méstnani na o¢nim pozadi, bez
znamek uveitidy. Kardiologické vysetieni
a echokardiografie: hypertrofie mezikomo-
rové prepdazky pfi sekundarni arteridlni hy-
pertenzi, jinak normalni kardiologicky nalez,
normalni oblouk bez koarktace. Biochemické
vysetieni: Na: 139 mmol/Il, K: 3,93 mmol/I, Cl:
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