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Vénondno k Sedesdtindm s. genmjr. MUDr. Jifiho Smréky a s. plk. MUDr. |. Hauera, CSc.

Pojmem koarktace aorty (coarctatus = zuZe-
ni) se oznacuje ziZeni oblouku aorty, obvykle
pfimo pod odstupem levé podklickové tepny a
pod viasténim tepenné duceje, resp. jejiho va-
zivového zbytku. Tuto vrozenou anom4lii zjistil
pri sekci poprvé Morgagni v r. 1761 a ze-
vrubné ji v r. 1789 popsal Paris (5, 7, 9).

V pozdé&jsi dobé& se stdle Cast&ji zacaly objevo-
vat ve svétovém pisemnictvi klinické prace po-
jednévajici o problematice koarktace. Dnes
prakticky v kaZdé kardiologické monografii ne-
bo v kardiologickych uc€ebnicich jsou zevrubné
popsény jeji klinické projevy i diagnostické moz-
nosti. Pfesto vS8ak dochédzi stdle v tomto sméru
k nedostatklim. Vada se ¢asto v b&Zné klinické
praxi nerozpoznd a nemocni jsou vedeni jako
hypertonici, neurotici, nebo je v diagnézach uva-
déno, Ze u nich jde o b&Zné funkéni Selesty.
Diagnosticky zdvér se nékdy stanovi ndhodnég,
napi'. pfi preventivnim rentgenovém vy$etfeni.

Skute¢nost, Ze koarktace aorty je dnes i ve
vys8im véku velmi dobfe chirurgicky reparabil-
ni a Ze prdmérny vék Zivota bez operadniho
zdsahu se pohybuje okolo 35 let (7, 9, 15, 17,
18, 24, 25), podtrhuje vyznam vc¢asného zjisténi
vady a jeji precizni diagnostiky.

Na naSem pracovisti jsme ziskali uréité zku-
Senosti s komplexni diagnostikou koarktace
aorty, a proto jsme se rozhodli k jejich zve-
Fejnéni. Chceme hlavné poukédzat na moZnosti
rozpoznani stupné ziZeni i jen na zdklad& bgz-
neho vy3etreni a upozornit na nékteré hemody-
namické zmény. Provedeme korelaci katetrizac-
niho, aortografického a chirurgického néalezu
s vysledky fyzikdlniho, fonokardiografického,
elektrokardiografického a rentgenologického
vySetfeni.

Za poslednich 10 let bylo v naSem ustavu
hospitalizovdno a kardiologicky vy$etfeno 31 ne-
mocnych s koarktaci aorty. U 4 osob byla kro-
mé koarktace zjiSténa dal$i srde¢ni vada (ste-
néza levého tepenného tsti, nedomykavost se-
milundrnich chlopni aorty, defekty komorové
prepdZky). Do naSeho souboru jsme tyto osoby
nezahrnuli. Hodnotime tedy 27 nemocny§ch,
z nichZ bylo 21 .operovéano.

V&kové rozdéleni nasich nemocnych spolu
s rozborem jejich potiZi je uvedeno v tabulce 1.

PotiZe se vyskytovaly ve v8ech vékovych skupi-
nach, v nejmladsi dokonce v 38,5 %. Toto zji§ts-
ni je v rozporu s nélezy jinych autortt (7, 9,
24, 25), ktefi uddvaji vznik potiZi aZ v dospé-
losti. V tomto obdobi jsme potiZe, tj. bolesti
hlavy, zavraté, chlad dolnich koncetin a klau-
difikace samozrejmé zjiStovali rovnéZ, navic ale
dochéazelo k jejich sdruZovéani, zejména ve vys-
Sim véku.

Nepozorovali jsme bliZ8i souvislost mezi vy-
skytem obtiZi a vy$i krevniho tlaku na hornich
koncetindch. PotiZe byly pozorovéany i pfi nor-
malnim nebo lehce zvySeném krevnim tlaku. Na-
proti tomu potiZe neméli 3 nemocni s hypertenzi
okolo 210/120 torri a neméfitelném tlaku na
dolnich koncetindch. UvaZime-li, Ze Sifka koark-
tace se u vSech operovanych pohybovala pouze
od 1,5 do 3,5 mm, zda se, Ze pro vznik potiZi je
nejdaleZit&jsi stav kolaterdlniho FeciSté spolu
s mnoZstvim krve, které jim miZe protéci, a ni-
koliv jen stupeil ziZeni.

VySetfeni krevniho tlaku mé velky vyznam
pro diagnézu koarktace. U mnohych nemocnych
zjiStujeme zvySeni krevniho tlaku na hornich
koncetindch i nad 200 torrii, diastolicky krevni
tlak byvd pomérné méné zvySen. Tlak na dolnich
kondetindch (vleZe u zdravych na a. poplitea

Tabulka 1
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obvykle o 10 az 25 torrd vySSi neZ na paZi) je
naproti tomu sniZeny, aZ neméritelny. Vznikéa
tak velka tlakova amplituda mezi systolickym
tlakem: na paZi a na a. poplitea, kterd miaZe ci-
nit 100 torrd i vice.

Podle literdrnich tdajt (5, 6, 7, 9, 24, 25) se
hypertenze objevuje obvykle aZ v dospivani a
hodnoty krevniho tlaku se zvy3uji s p¥ibyvajicim
vékem. My jsme hypertenzi nachézeli i u ma-
lych déti. V souboru 27 osob bylo 13 déti ve
véku od 7 do 15 let. Pouze 1 nemocny mél nor-
malni krevni tlak, posuzovdno podle Kkritérii
Riva-Rocciho (20), ktery pro tento vék uvadi
hodnoty systolického tlaku 95—120 torrd. Z dal-
§ich 8 nemocnych ve véku od 16 do 20 let byl
normdalni krevni tlak (podle nds do 150/95 torri)
zji§tén rovnéZ pouze u jedné osoby. Ve vy3Sich
vékovych skupindch, tj. nad 20 let (6 osob) byla
hypertenze pFitomna vZdy.

K

V béZné praxi se pfi zjiSténi vySSiho krevniho
tlaku na hornich koncetindch vZdy nepétra po
hodnotdch krevniho tlaku na dolnich konceti-
nach a v tom je moZno spatfovat jeden z di-
vodl pFfipadné mylné diagndzy.

Del$im, velmi daleZitym diagnostickym ¢Einite-
lem je zji§téni nehmatného, nebo velmi slabého
tepu na cévach dolnich koncetin. Tento nalez
spolu se zvySenym tlakem na hornich konéeti-
niach a sniZenym nebo neméfitelnym tlakem na
arteria poplitea vétSinou postatuje ke stanoveni
diagnézy. VySetfeni pulsu na dolnich konceti-
nidch by se z téchto divodd nemélo opomijet.
Byli jsme opakované svédky zdmény koarktace
za hypertenzni chorobu jen proto, Ze se vySetfu-
jici spokojili pouze s konstatovdnim hypertenze
po zmé&Feni tlaku na hornich koncetindch. PFi-
tom pouhé ovéfeni stavu pulsace cév na nohou
spolu se zmé&Fenim tlaku na a. poplitea by po-
statilo k upfesnéni diagnozy.

V tabulce 2 jsou vysledky palpac¢niho vySe-
tfeni cév dolnich koncetin a v tabulce 3 je
zndzornén vztah mezi vySkou tlaku na dolnich
kondetindch a kvalitou tepu dokumentujici na3e
ZAvery.
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Tab. 3
Viska TK/DK a kvalita tepu na a. poplitea
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Z tabulky vyplyva, Ze u osob s nehmatnym
tepem na a. poplitea nebo a. dorsalis pedis
byl vZdy krevni tlak na dolnich koncetindch
neméfitelny. Slabé hmatny puls byl zjiStovan pfi
tlakovych hodnotdch (méFfenych nekrvavé) do
115/110 torrd, coZ jsou ovSem hodnoty sniZené.
Toto pozorovadni odpovidalo i tlakovym hodno-
tdm meéfenym intraaortdln& pod koarktaci. Prii-
mérny krevni tlak u osob se slab& hmatnym te-
pem na a. poplitea &inil 114/84 torrd, byl tedy
o 20 torrd vy3si oproti skuping nemocny§ch s ne-
hmatnym tepem, kde byl pouze 94/70 torrd. Mys-
lime si, Ze toto zjisténi je i pfes maly pocet vy-
Setfenych pacientt (16 osob) zajimavym néle-
zem. Jsme si oviem védomi obtiZné interpretace
palpadniho vy3etieni pulsu na a. poplitea viibec.

Pulsace v jugularni jamce a zvedavy uder hro-
tu srdedniho jsou ndlezy nespecifické a vysky-
tuji se u fady jinych srdec¢nich vad. Nebudeme
je proto bliZe rozebirat. U naSich pacientl se
juguldrni pulsace vyskytovala p¥iblizn& v 60 %),
zvedavy tder hrotu byl zji§tén v 59 % celkového
poctu osob.

Poslechovy néalez je charakterizovdn prede-
v8im systolickym 3elestem rizné délky, intenzi-
ty a charakteru, lokalizovany nejCast&ji vlevo
u sterna. Nalézali jsme zejména holosystolicky

Tabulka 4

Délka a tvar Selesti na fonokardiogramu u 27 nemocnych
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Selest, vétSinou mens$i aZ stfedni intenzity (16
nemocnych) s maximem obvykle ve II. aZ III.
meziZebfi vlevo u hrudni kosti; hluény, popf.
drsny Selest byl pozorovdn u 11 osob. Na fono-
kardiogramu (tab. 4) byly nejdast&ji zachyce-
ny Selesty nepravidelného tvaru, dile $elesty
dekreScendové, ale i kre$cendo-dekres$tendoveé.
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V tabulce 5 uvddime lokalizaci a smér Sifeni Se-
lestl. Tyto Selesty se velmi Casto propagovaly na
srde¢ni hrot a do karotid, kde byl také Sestkrat
hmatén systolicky vir. U 4 nemocnych bylo ma-
ximum Selestu nad aortou, coZ spolu se Sifenim
Selestu do karotid miZe vzbuzovat podezfeni na
sten6zu levého tepenného tsti. Hemodynamicky

vyznamné zuZeni jsme zjistili pouze jedenkrat.

Tabulka 5
Lokalizace systolickijch Selesti u 27 nemocnych
Maximum 3elestu Propagace
2.-3. | . o8
mzz. | 2 MZZ | ot hrot |karotidy | @ & §
vpravo 55 &
vlevo ]
21 4 2 24 10 25

Velky vyznam mé zjiSté&ni paravertebrdlniho
systolického Selestu, ktery je dalSim poslecho-
vym priznakem koarktace aorty. Ud4va se, Ze
systolicky Selest miiZe mit nékdy paravertebral-
né nejveétsi intenzitu a Ze dokonce miiZe byt je-
dinym poslechovym projevem (8, 9). Paraver-
tebrdlni systolicky Selest jsme zjistili u 25 ne-
mocnych, nikdy jsme v8ak nepotvrdili tyto tda-
je. Pro ilustraci ukédZeme na obrézcich 1, 2 a 3

H. J. * 1961 TK: HK-160/100 Torr

DK — neméitel.

2:632?.. vlevo

Obr. 1

citl. 1/10

iednotlivé typy Selestl. Zdznamy byly zhotoveny
na Ctyfsvodovém EKG pristroji firmy Elema
(Mingograf vzor 42 B) pfi pouZiti fonokardio-
grafickych filtra 2, 4, H.

Pavod systolického Selestu je vykladadn rdzné.
Nékteri se domnivaji, Ze vznikd ziZenim aorty
a prendSenim do rozSifenych kolaterdlnich cév
(18, 25). Proti tomu svéd¢i ovSem skutecnost, Ze
systolické Selesty byly -zaznamendny i tehdy,
kdyZ aorta byla nepriichodn&. Proto jini autori
(cit. podle 8, 9) vysvétluji pfi¢inu Selestu vire-
nim krve nad ziZenym mistem nebo v kolate-
rélach. Podle naSich zkuSenosti ovérenych fono-
kardiografickymi zdznamy pfimo z aorty a levé
komory se ndm zd4, Ze pfic¢ina Selestu je kombi-
novand a Ze systolicky Selest je vyvoldn jednak
vifenim krve nad stendzou, jednak pritokem
krve ziZenim (pokud ovSem neni aorta obturo-
vand). Déale se uplatiiuje i vypuzovaci efekt, kdy
krevni proud opousti koarktaci, a kone¢né také
vifeni krve v sestupné aorté, zejména kdyZ je
dilatovana. Dokladem pro podobné uvahy je
obr. 4, znézorinujici intraaortdlni fonokardio-
gram a tlakové hodnoty u nemocné s dvojitou
koarktaci. Pfed prvnim ziZenim je patrny systo-
licky Selest o velké amplitudé, kterd se znacné
zmens§uje v oblasti koarktace. Nejvyraznéjsi zvu-
kovy efekt, projevujici se systolickym Selestein,
s nejvysSi amplitudou, je potom pod koarktaci.

nad . 160/85 Torr
pod KOA: 104175 Torr

panaveﬁe‘o.

Fonokardiograficky zdznam systolického S3elestu nepravidelného tparu (vlevo) a paravertebrdlni lokalizace Selestu

(vpravo) u téhoZ pacienta
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M, M. * 1956 TK: HK-160/110 Torr H. J. * 1951 TK: HK-180/100 Torr
DK — neméfitel. DK - 100/70 Torr

Sod e T A0 Smtvlew  Tyoned-yk.eomn toe |
: viey cift. 7/ mzt. viev TK KUA 10011‘701'02?,

Obr. 2
Vlevo fonokardiologicky zdznam kre$éendového systolického Selestu o velké amplitudé; vpravo zdznam dekre3éendo-
vého systolického Selestu s pomérné malou amplitudou

S. R. * 1958 TK:  HK-—155/95 Torr
DK — neméitel.

.
it ool ?ﬁ(%: .

2. mat. Vpbévo g . ~ cill 110

Obr. 3
Fonokardiograficky zdznam kreSfendo — dekre3$éendového systolického Selestu s maxzmem amplitudy v prvé polovlné
systoly (vlevo) a propagaci do karotid (vpravo)
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Obr. 4

Synchronni elektrokardiograficky (EKG), intraaortdlni tlakovy (Ao-TK) a fonokardiograficky (filtr 2 a 3) zdznam

u nemocné s dvoji koarktaci.

Na intraaortdlni tlakové kFivce v oblasti koarktaci jsou patrné dva poklesy systolického tlaku oznafené Sipkami s vy-

razngm oplosténim kfivky.

Intraaortdlni fonokardiogram zachycuje pFed koarktacemi systolicky Selest o velké amplitudé, v oblasti prvé koarkta-
ce ( t ) systolicky Selest s amplitudou podstatné niZ8i. Po druhé koarktaci (t+t ) je zaznamendn systolicky Selest
s dosud nejvétsi amplitudou, frekvenci i délkou. Se vzdalcvdnim mikrofonu od koarktace se amplituda Selestu

zmensuje

U 3 nemocnych s koarktaci aorty byl kromé
systolického S$elestu zjistén i tichy diastolicky
Selest vlevo u hrudni kosti. Podle literarnich
tidaji byva pozorovan aZ u 20 % nemocnych (7,
9) a jeho plvod je rovné&Z predmétem diskuse.
Podle n&kterych autort (8, 9, 15, 18) neni slySet
u C&isté koarktace, ale pouze pfi soucasnych
zmé&ndch aortdlnich chlopni, jini (7, 24) zdi-
vodiiuji jeho plvod proudénim kolateralnimi
tepnami. U dvou naSich nemocnych jsme aorto-
grafii prokéazali nedomykavost semilunédrnich
chlopni aorty, u tfetiho kontrastni ldtka nena-
plnila dokonale vzestupnou Cést aorty, takZe se
o piitomnosti event. nedomykavosti chlopni ne-
miiZeme s jistotou vyjadFit. NaSe skromné zku-
Senosti by tedy spiSe mluvily pro chlopenni pi-
vod diastolického Selestu.

Elektrokardiogram neposkytuje u koarktace
aorty tak vyznamné informace jako u nékterych
jinych vrozenych srde&nich vad (nap¥. u defek-
tu sifiové prepdZky apod.). U mnohych nemoc-
nych, zejména mladsich, byvd EKG kfFivka zcela

normdlni. V naSem souboru jsme zjistili u 2 osob
starSich 30 let vyznamny posun elektrické srdec-
ni osy doleva. Pfimé zndmky hypertrofie levé
komory srde¢ni byly u 18 osob, tj. v 67 %. Ne-
nalezli jsme v3ak zavislost pfimych EKG projevil
hypertrofie levé komory na vy3i krevniho tlaku
na hornich koncetindch. EKG zndmky hypertro-
fie levé komory byly totiZ pfitomny jak u osob
s normdlnim tlakem, tak na druhé strané nebyly
pozorovany u lidi s vysokymi tlakovymi hodno-
tami. RovnéZ srovnani jednotlivych vékovych
skupin neprineslo v tomto smyslu zvislost, kro-
mé skupiny nejstarSich pacientdi, kdy pfimé EKG
zndmky hypertrofie levé komory srdec¢ni byly
zjiStény vZdy.

Ploché aZ izoelektrické viny T (ve V 4—6)
byly pozorovany pouze u 2 nemocnych, a to jed-
nak u sedmileté divky s tlakem na hornich kon-
¢etindch 160/100 torrid, jednak u padesétiletého
muZe s vyraznou hypertenzi.

MiiZeme tedy uzaviit, Ze vySka krevniho tla-
ku na hornich konéetindch nebyla provizena
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u osob do 30 let projevy hypertrofie levé srdec-
ni komory. U starSich osob v pfipadech, kdy se
hypertenze zfejmé uplatiiovala dlouhou dobu,
byly EKG zmény vyrazn&jsi.

Rentgenové vySetfeni je u kaorktace aorty
vyznamnou diagnostickou metodou, pfi které na-
lézdme zvétSenou levou komoru, zmény aorty
a kolaterdlnfho obé&hu. Jejich pfehled u naSich
27 nemocnych ukazuje tabulka 6.

Rentgenové projevy zvétSené levé srdeéni ko-
mory byly aZ na jednoho nemocného zjiSt&ny
u v3ech osob. Stejné zkuSenosti uvadi i Loogen
(13). U mnohych nemocnych toto zvétSeni ne-
bylo vyrazné. Zreteln& vyznafenou aortalni kon-
figuraci srdce, kterd je zpfisobena prodlouZenim
a zaokrouhlenim levé komory, dale prohloube-
nim srde¢niho zé&fezu a rotaci srdce doprava

Obr. 5

jsme zjistili pouze u 4 nemocnych, coZ odpovida
i zkuSenostem Keitha (10]).

Prestenotickad dilatace aorty se miiZze projevit
jednak vyklenutim vzestupné ¢4sti aorty dopra-
va (na prehledném snimku) a dopfedu (na
snimku v levé Sikmé prejekci), jednak vyrazngj-
81 prominenci aortdlniho knofliku (na pifehled-
ném snimku). Rozsifeni mtiZe postihovat vze-
stupnou C4st aorty a soucasné aortdlni oblouk,
nebo jen ascendentni aortu, p¥iemZ aort4lni
oblouk muZe byt i hypoplasticky. Projevy dila-
tace ascendentni aorty byly obvykle nejvyraz-
ngjsi v pocatecnim segmentu a nachézeli jsme
je velmi casto. Chybé&ly pouze u 4 nemocnych.
NaSe pozorovani souhlasi s tvrzenim Zdanského
(26), ale je v protikladu s nélezy Loogenovymi
(13), ktery prestenotickou dilataci zaznamenal
pouze u 30 % nemocnych. My ji povaZujeme za

J. H., 12 r., koarktace aorty 1,5 cm pod odstupem levé podkliékové tepny. Stiedné velké rozsifeni srdeéniho stinu
ddleva se zvét§enou levou komorou Na levém obrysu aorty je zdrez, pod nim je patrné poststenotické vyklenuti
aorty — znameni ,3“ — (bild $ipka). Na Zebrech v§znaéné uzurace dolnich zadntch okraji (Berné Sipky)
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ddleZity znak, ktery v kombinaci s dal3imi rtg
projevy miiZe znac¢né piispét k diagnéze.
Aortalni knoflik byva maly, nebo dokonce ne-
ni patrny. Je to zplisobeno zc¢asti zmenSenim
aortadlniho oblouku, z&asti vlivem anomélniho
prib&hu aorty (13). Prominence aortdlniho
knofliku se nalézd méné casto. Vidéli jsme ji
u 6 nemocnych, coZ zhruba odpovid4 i zkuSenos-

tem Figleyho (4), ktery uvadi 18% vyskyt. Zvét-
Seni imprese na kontrastné napln&ném jicnu
v mist& aortdlniho oblouku nebylo rovnéZ Casté.
Zjistili jsme ji pFiblizn& u 33 % nemocnych.
Mistu koarktace aorty odpovidd na pfehled-
ném snimku zdfez na levém aortdlnim obrysu,
ktery je podminén deformaci zevni stény aorty
(obr. 5). V na$i sestavé jsme jej zaznamenali

Obr. 6

J. P, 12 r., koarktikace aorty tésné pod odstupem levé podkliékové tepny. Stin srdeéni md normdlni velikost, vzestup-
‘nd-aorta je mirné dilatovand. Vyrazné je rozsifeni sestupné aorty prekryvajici aortdlpi knoflik. Zdfez na sestupné

aorté ani uzurace Zeber patrny nejsou
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Tabulka 6 - :
Rentgenové ndlezy u koarktace aorty
& , =
Rentgenovy nélez g | Re | 28
O > o > D 5
Z8 | A8 | &8
Roz8ifeni srdce 8 19 —
ZvétSeni levé komory 1 26 —
Prestenotickd dilatace aorty 4 23 —
VE&tsi imprese na jicnu od
aortdlnfho knofliku 13 7 —
V&t$i prominencé aortalniho
knofliku 21 6 —
Zarez na sestupné aorté 16 11 —
Poststenotickd dilatace aorty 19 8 —
Imprese na jicnu od poststeno-
ticky dilatované aorty 7 13 7
Uzurace Zeber 9 16 7

u 11 nemocnych (40 %) a tento pocet odpovida
idajim uvddénym v literatufe (4). ZaFez miZe
byt skryt dilatovanym aortdlnim obloukem, nebo
miiZe chybét pri vysokém uloZeni koarktace
(obr. 6) a pfi malych, nebo diafragmatickych
zliZenich aorty. Vzacné miiZe ligamentum arte-
riosum tdhnout normélni istmus aorty a pripad-
né i tlacit na jicen a imitovat tak koarktaci (21).

Poststenotickou dilataci aorty posuzujeme jed-
nak na zadopfednim snimku, kde se jevi jako
rozSifeni aorty pod zjiSténym zé&fezem (tzv. zna-
meni ,3“) (obr. 5), nebo v celé své sestupné
¢asti (obr. 6). Dale ji hodnotime na kontrastné
naplné&ném jicnu, kde se projevuje tlakovymi
zménami (obr. 7). Tato imprese byvd na pravé
strané jicnu. Poststenotickou dilataci na nativ-
nim snimku jsme zjistili u 8 nemocnych, naproti
tomu tlakové projevy na jicnu jsme naSli u 13
osob, tj. v 48 %. Tato imprese je velmi typicka
a jevi se jako vyznamnd rentgenovd znamka
koarktace. Na kontrastné naplnéném jicnu v sa-
gitdlnim primétu vidime &asto pod sebou dvé
imprese, horni — v misté aortdlniho knofliku a
druhou ve vySi poststenotické dilatace sestupné
aorty, tzv. znameni ,epsilon“. Roz§ifeni jicnu
mezi témito impresemi ukazuje na vysi koarkta-
ce a odpovidé i zdfezu na sestupné aorté (obr.
7). V levé 8ikmé a boctné projekci zjiStujeme
vytlaceni jicnu v této vysi dopiedu.

Dalsim charakteristickym nédlezem jsou uzu-
race dolnich okraji dorsilnich tsekd Zever,
podminé&né dilatovanymi a vinutymi meziZeber-
nimi tepnami, kterymi se C4stecné uskuteciiuje
kolaterdlni obé&h. Tyto zmény nejsou podle
Kjellberga (11) pozorovdny v prvych 5 letech
Zivota a jsou vzacné i v obdobi do 10 let (13).
V na$i sestavé bylo 8 nemocnych ve véku od 7
do 10 let. U nich jsme uzurace Zeber skute¢né
zaznamenali pouze dvakrat, coZz odpovidd pfed-
chozim tidajim. Naproti tomu jsme ve vy$$ich
vékovych skupindch vid&li uzurace Zeber u 14

nemocnych z 19 osob, tj. v 73 %. Je nutno oviem
pFipomenout, Ze uzurace Zeber se mohou vysky-
tovat i u jinych onemocnéni. Byly napf. popsany
u Fallotovy tetralogie, Recklighausenovy neuro-
fibromat6zy a anomdlii meziZebernich tepen
(13).

Katetrizace srdce a aortografie nejsou pro
stanoveni diagnézy koarktace aorty rozhodujici.
K ni, jak jsme se jiZ zminili, obvykle postaci

Mwe

mnohem jednodussi interni vySetieni.

Obr. 7

M. C., 10 r., koarktace aorty 1,5 cm pod odstupem levé
podkli¢kové tepny. Kontrastné naplnény jicen vykazuje 2
imprese (8ipky), horni podminénou tlakem aortdlniho
oblouku, dolni tlakem poststenoticky dilatované aorty.
Roz3ifeni mezi impresemi ukazuje misto koarktace (zna-
meni ,epsilon”)
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V poslednich letech dokonce né&ktefi autofi
(6, 7, 17, 24) v8echny své nemocné nekatetrizu-
ji, a to ani pred operaci. Vychézeji z pfedpokla-
du, Ze kaZdy nemocny s koarktaci aorty se zvy-
Senym tlakem na hornich konéetindch, méa byt
operovén. Pfekvapivé operacni situace, nap¥. vy-
ménu aortilni chlopné pfi jeji anomalii nebo ce-
lého aortdlniho oblouku u vysoké, popi. dvojité
koarktaci, fe$i v priibéhu vlastni operace.

I pres tyto literdrni tGdaje se domnivame, Ze
katetrizace srdce a aortografie mé pro pfed-
operacni diagnostiku zna¢ny vyznam. UmoZiiuje
totiZ upresnit anatomické a funkéni poméry
v postiZené oblasti, tj. objasnit polohu a Sifi
koarktace, odstup a priasvit levé podklickové
tepny, stav kolaterdlniho reciSt€ a presné sta-
novit tlakové hodnoty. Tato vySetfeni poskytuji
nejen kardiologovi, ale pfedevS§im kardiochirur-
govi diagnostickou jistotu a varuji ho pred p¥i-
padnymi nepfijemnymi peropera¢nimi situacemi.

Takto jsme zatim postupovali i my a vSechny
na$e nemocné jsme dosud katetrizovali, pokud
ovSem nebyli jiZ diFive vySetfeni na jiném pra-
covisti. Katetrizaci jsme vé&tSinou provadeli Sel-
dingerovou retrogradni metodou s cilem pronik-
nout i do levé komory srde¢ni a podle tlakové-
ho gradientu vyloudit p¥ipadné ziZeni levého
tepenného usti. Tento postup se ndm jevi opod-
statn&n jiZ proto, Ze jsme se setkali i s pfehléd-
nutim v§znamného zGZeni levého tepenného tsti,
které bylo zjist&no aZ pfi operaci koarktace.

ProtoZe aorta byvd v misté koarktace Casto
deformovédna tahem ligamentum arteriosum, je
ndkdy prinik obtiZné&jsi a je nutno jej provadét
opatrnd pomoci vodite a teprve po n&m zasu-
nout cévku nad zitZené misto. Na obr. 4 je kro-
mé& fonokardiografickych intraaortdlnich zmén,
které byly rozebrany v pfedchozi stati, zachycen
typicky prib&h intraaortdlni tlakové Kkiivky
u nemocné s dvojitou koarktaci aorty. Jsou pa-
trné dva poklesy systolického tlaku s vyraznym
oplost&nim tlakové kfivky pod koarktacemi. Sy-
stolicko-diastolick4 tlakovd amplituda se znatné
zmenguje a vzristd rozdil mezi systolickym tla-
kem nad koarktaci a pod ni, kter§ v tomto p¥i-
padé ¢&ini 100 torri.

Aortografii jsme provadéli vstfikem kontrast-
ni 14tky do vzestupné aorty nad aortdlni chlop-
né. P¥i snimkovani v bo&né projekci miZeme po-
tom dobfe posoudit stav chlopni a jejich p¥ipad-
né zmény. Nejcastéji jde o bikuspidalni anoma-
lii, ktera se vyskytuje ve 23 az 42 % (1, 19).
D4le v této projekci miiZeme dobfe posoudit Siri
vzestupné aorty, aortdlni oblouk a z n&ho od-
stupujici tepny, vzhled aorty mezi koarktaci a
podkli¢kovou tepnou i velikost poststenotické
dilatace aorty (obr. 8 a 9). Pfi snimkovéani
v predozadni projekci, které provddime simul-
tanné&, posuzujeme podle téchto zmén velikost
i pFipadnou nesoumérnost kolaterdlniho ob&hu
(obr. 10 a 11). Aortografické vySetfeni je vy-
znamné zejména tam, kde je p¥itomno né&kolik
koarktaci (obr. 12).

Obr. 8

]. H., 15 r. Aortografie: ZtZeni ve tvaru pfesypacich hodin

lokalizované 4 cm za odstupem levé podklitkové tepny.
Mirnd postenotickd dilatace sestupné aorty

Obr. 9

R. H., 16 r. Aortografie v bo&ném primétu: Insuficlence
aortdlni chlopné (bilé §ipky), vzestupnd aorta je mirné
dilatovand. Aortdlni oblouk je hypoplasticky. Tésn& za
odstupem_ levé podklitkové tepny je aorta ztiZena v délce
Y% cm (&erné Sipky), pod koarktact je aorta dilatovand
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Obr. 10

TentyZ nemocny. Aortografie v predozadnim pridmétu ukazuje navic vyznaény kolaterdini ob&h se znaéné rozitifengmi
vnitfnimi hrudnimi tepnami
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Obr. 11
TgZ nemocny. Aortografie v predozadni projekct. Kolaterdlni obéh neni vytvoFen
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Obr. 12

Z. S., 14 r. Aortografie v bo¢ném primétu: Vzestupnd aorta
je roz§i7"'ena aortdlni oblouk je hypoplasticky. deformo-
vany. Proni zﬁZeni se zobrazilo na dolni sténé aortdlniho

oblouku proti odstupu levé podklitkové tepny, druhé
1 cm za jejim odstupem na zadni sténé (Cerné Sipky).
Lehce ziiZend je levd karotickd tepna (bild §ipka). Na se-
stupné aorté i na levé karotidé jsou vyznalerné poststeno-
tické dilatace

Souhrn

Diagnozu koarktace aorty lze stanovit na zakladé
zjisténi vyssiho krevniho tlaku na hornich konéeti-
nach spolu se sniZenym, nebo neméfFitelnym tlakem
na koncetindch dolnich, dédle se slab& hmatnym, po-
pFip. nehmatnym tepem na artériich dolnich konce-
tin p¥i pritomnosti prekordidlniho ev. paravertebral-
niho systolického Selestu.

Rentgenové vySetfeni srdce poskytuje dalsi dileZi-
té diagnostické tudaje. Velmi d&astym nédlezem je
zvétSeni levé komory srde¢ni a dilatace ascendentni
aorty. Typické zmé&ny nachédzime na levé kontufe se-
stupné aorty, na které se misto koarktace projevuje
zafezem, pod nimZ obcas vidime poststenoticky dila-
tovanou aortu (znameni ,3“). Velmi diileZité je vy-
Setfeni kontrastn& naplnéného jicnu a nélez imprese
v mist& poststenoticky dilatované aorty, kterd spolu
s impresi aortdlniho knofliku vytva¥i znameni ,epsi-
lon“. Od 2. decenia jsou Casté uzurace dolnich okra-
ji Zeber, které charakteristicky dopliiuji rentgenovy
obraz.

Diagnostické omyly vznikaji tehdy, kdyZ se u hy-
pertonik@i nebo i normotonik® s prekordidlnim a pa-
ravertebralnim Selestem nevySetfi krevni tlak a pul-
sace na cévéach dolnich kondetin a neprovede se dii-
kladné rentgenové vySet¥eni hrudniku.

K upfesn&ni anatomickych a funkénich pomérq,

i k ovéreni, zda koarktace aorty neni komplikovdna
jinou srdeCni nebo cévni anomilii, slouZi potom ka-
tetrizace a aortografie. Tato specidlni vySetfeni maji
zejména vyznam pro operacni FeSeni.
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