KLINICKE A ZOBRAZOVACI CHARAKTERISTIKY SYNDROMU STREDNI AORTY

ci metody také odhalit pfipadné zanétlivé
zmény. Laboratorni testy jsou v tomto sméru
nespecifické a zesileni aortalni stény proka-
zané CT vysetfenim je lepSim prediktorem
pfitomnosti zanétlivého procesu. Konvencni
angiografie ndm pak umozriuje pfimo méfit
tlakovy gradient a zhodnotit hemodynamic-
kou vyznamnost koarktace (12, 14).

U pacienta s renovaskuldrni hypertenzi by
méla byt provedena rada laboratornich testd.
Zvysené hladiny kreatininu, azotémie nebo
elektrolytové odchylky, jako napf. hyponat-
remie, hypokalemie a alkal6za, mohou na-
znacovat rendlni arteridlni stenézu. Hladina
kreatininu zavisi od stupné stenézy rendlnich
tepen. V pfipadé jednostranného onemoc-
néni zastdva koncentrace kreatininu v séru
¢asto normalni v disledku kompenzace zdra-
vou ledvinou, coZz mize maskovat poruchu
funkce této ledviny. Bilateralni onemocnéni
vsak muze vést ke snizeni funkce ledvin v di-
sledku hypoperfuze. Hypokalemie, nékdy
mirna nebo pfechodna, mize byt zplisobena
aktivaci systému renin-angiotenzin-aldoste-
ron, coz vede k sekundarnimu hyperaldos-
teronismu a nadmérnym ztratdm drasliku
moci (10, 13, 15).

Soucasna lécba je zaméfena na kontrolu
arteriadlni hypertenze ve snaze zabranit roz-
voji komplikaci a poskozeni cilovych organd.
Farmakologicka lé¢ba miize dosahnout ¢astec-
né kontroly krevniho tlaku, ale obvykle nevede
k iplnému uzdraveni. Farmakologicka lé¢ba by
méla byt feSena pred jakymkoli zvazovanim
invazivni lé¢by. MoZnosti [é¢by sahaji od angio-
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plastiky az po definitivni chirurgické zakroky,
jako je reimplantace rendlni tepny a aorto-aor-
talni bypass, pfizpisobené podle konkrétni pa-
tologie a rozsahu onemocnéni. Endovaskularni
lé¢ba pomoci stentovani nebo bez néj vyléci
nebo snizi vysoky krevni tlak u vice nez polo-
viny viech postizenych déti. Chirurgicky za-
krok, pokud je nutny, by ale mél byt odlozen
nejlépe do véku na prahu dospélosti. K poca-
tecni lécbé patii blokatory kalciovych kanal(,
beta-blokatory a inhibitory angiotenzin kon-
vertujiciho enzymu (ACE). Zavazna nekont-
rolovand hypertenze ¢i rendlni poskozeni pak
jsou nejcastéjsi indikaci pro invazivni feseni.
Vzhledem ke slozitosti péce pacientt s MAS je
pro dosazeni optimalnich vysledkd zapotiebi
zkuseny multidisciplindrni tym specialist(, kte-
ry zahrnuje intervencni radiology, kardiology,
chirurgy a nefrology (7, 10, 13, 16).

U pacientd s invazivnim managementem
MAS se onemocnéni vyskytuje v mladsim vé-
ku a miva zavaznéjsi pribéh, a to na zakladé
anatomickych proménnych (vyssi procento
stenodzy stiedni aorty a vétsi podil pacientl
se stupném stendzy rendlnich arterii nebo
Uplnym uzavérem), ale i poctem [ékl proti
hypertenzni nemoci. Ac¢koli stupen stenézy
stredniaorty u mladsich pacient(i nebyva vys-
$i, mivaji vétsi pocet vétvi s vysokym stup-
ném stendzy a pfi prezentaci byvaji pfitomny
Castéji znamky poskozeni koncovych organ.
Predpoklada se, ze pricinou selhdni ledvin je
zhorseny pratok krve ledvinami (8, 13, 16).

Dva nase pacienty, u kterych diagnostika
probihala v poslednich 5 mésicich jsme se
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rozhodli predstavit za Uc¢elem upozornit na
klinicko-radiologické moznosti a 1é¢ebnou
strategii, které jsou u syndromu stendézy bfis-
ni aorty pro kazdého nového pacienta svym
zplsobem jedinec¢né. Vzhledem ke sloZitosti
diagnostiky a lé¢by pacientd s MAS je pro
dosazeni optimalnich vysledkl zapotiebi zku-
Seny multidisciplindrni tym specialist(, ktery
zahrnuje interven¢ni radiology, kardiology,
chirurgy a nefrology. Diagnostika détské hy-
pertenze (dominantni klinicky pfiznak MAS)
muze byt opozdéna, protoze déti podstupuji
rutinni méreni krevniho tlaku az od 3 let, jed-
nou za 2 roky a mohou se vyskytnout obtize
pfi méfeni u nespolupracujicich déti a inter-
pretaci naméfenych hodnot krevniho tlaku.
U déti se zvy$enym krevnim tlakem je nutné
vzdy zvazit a vysetfit moznost sekundarni

hypertenze.

MAS je neobvyklou, ale zadvaznou pfici-
nou sekundarni hypertenze, ktera probiha
dlouho asymptomaticky.

Diagnostika je ¢asto opozdéna kvdli tech-
nickym problémm pii méreni tlaku a in-
terpretaci namérenych hodnot.

V¢asné rozpozndani a spravna lé¢ba ma
zasadni vyznam pro prevenci trvalého
poskozeni cilovych organti a pro zlepseni
kvality Zivota.

Moderni l1é¢ba poskytovana multidiscip-
lindrnim tymem détskych nefrologd, in-
tervencnich radiologt, a cévnimi chirurgy
nabizi dobré dlouhodobé vysledky lécby.
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