182 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVIII, 1979, & 5

616.126.521-07

KLINICKA DIAGNOSTIKA A LECBA KOARKTACE AORTY

Pplk. MUDr. ]. VYCICHL, CSc., plk. doc. MUDr. M. PRAZAK, CSc.,
pplk. MUDr. J. BURDA, pplk. MUDr. B. ZEMAN
Oddéleni chirurgie hrudni a b¥i$ni s kardiochirurgickym stfediskem CSLA
(n&celnik: pplk. MUDr. ]. Burda)
I. vniténi oddéleni (n&&elnik: plk. prof. MUDr. V. Dufek, CSc.)
Ustfedni vojenské nemocnice v Praze

Vénovdno k $edesdtindm plk. prof. MUDr. V. Dufka, CSc.

Koarktace aorty patfi mezi ¢asté malforma-
ce srdce a velkych cév. Jeji vyskyt se udava
mezi 6—20 % v3ech vrozenych srdeénich vad
(1, 4, 8, 10, 13). Vyznam vcCasné diagnézy a chi-
rurgické 1é¢by je dén tim, Ze primérny vék
nositeld této vady bez chirurgické lécby je
pouze 31—35 let (3, 9, 13). Na z4vaZnosti vady
neméni nic ani skuteCnost, Ze zcela ojedinéle
byla koarktace aorty zjiSténa i u starych lidi
(10, 13). Nejcastéjsi fatdlni komplikace jsou
krvaceni do mozku, ruptura aorty, srdec¢ni sel-
héni a bakteridlni endokarditida (1, 11, 13).

Z praktického hlediska je velmi diileZitd dia-

gnostickd pristupnost vady. Klinickou diagné-

zu koarktace miaZe stanovit jiZ 1ékaf prvniho

kontaktu na zékladé& charakteristického p¥izna-
kového souboru:

1. Arteridlni hypertenze na hornich kondceti-
néch.

2. Spatn& hmatny nebo nehmatny tep na tep-
néch dolnich konéetin soufasné s neméri-
telnym tlakem na dolnich koncetindch ne-
-bo zieteln& niZSim neZ na hornich konce-
tindch.

3. Systolicky Selest na srdci.

Systolicky Selest neni charakteristicky, je
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nejcastéji lokalizovdn na srdeéni bazi vlevo od
sterna, $i¥i se n&kdy smérem k hrotu, nékdy
i do karotid. Casto je sly3et i mezi lopatkami.
Z uvedené trojice zékladnich pfiznakd koark-
tace vyplyv4, Ze u kaZdého jedince, kde se zjis-
ti hypertenze na hornich konéetindch, se méa
bezpodmine¢né provést pohmatové vySetfeni
tepen dolnich ‘konéetin.

Pres jednoduchost zdkladnich pfiznakl jsou
dosud v diagnostice koarktace vdZné nedostat-
ky hlavné& proto, Ze se na koarktaci nemysli.
To m4 za nésledek, Ze nemocni s touto vadou
pfichézeji k chirurgickému 1é¢eni nékdy jiZ ve
véku, kdy je operace spojena se zvySenym ri-
zikem, jak jsme se o tom mohli sami opakova-
né presvédcit.

Soubor nemocnych a operaéni technika

Od tdnora 1971 do tdnora 1979 bylo na na-
Sem oddéleni operovadno celkem 26 nemocnych
s koarktaci aorty. Rozdéleni podle véku a po-
hlavi je uvedeno v tabulce €. 1.

Z tabulky vyplyvd, Ze v naS$i sestavé vyraz-
né prevaZuji chlapci a muZi nad divkami, coZ
je v souladu s literarnimi ddaji (1, 4).

Tab. 1
Rozdéleni nemocnych podle véku a pohlavi
nad cel-
do 10 let 11-15 | 16-20 | 21-25 75 K
34 10 5 3 1 23
?2 = 1 = = 3

ZavaZné je, Ze témé&r jedna tretina (8 ne-
mocnych) se dostala k operaci aZ ve véku, kdy
se jiZ udava zvysSené riziko operace, tj. ve vé-
ku nad 18 let. Byli mezi nimi 2 vojaci v zdklad-
ni sluzbé, 2 branci a 1 Zadatel o prijeti k SNB.
2 nemocni (25 a 32 r.) absolvovali vojenskou
zdkladni sluZbu, aniZ se u nich pfedtim zjistila
koarktace.

Je zndmo, Ze nemocni s koarktaci aorty ne-
musi mit dlouho Z&dné subjektivni obtiZe. To
miZe byt jednou z pfifin opoZdéného rozpo-
znéni vady. Svéd¢i o tom i anamnestické tdaje
naSich nemocnych, jeZ jsou uvedeny v tabul-
ce €. 2:

Tab. 2
Subjektivni obtife nemocnych s koarktaci aorty
Bolesti hlavy 2X
Dusnost 5%
Palpitace 2X
Bolesti na hrudi 1x
Pocit chladu v DK 1x
Z4dné obtize 15 %

Z tabulky je patrné, Ze uvadéné subjektivni
stesky jsou necharakteristické a miiZeme se
se s nimi setkat pFi celé Fadé jinych nemoci.

Na tabulce €. 3 jsou uvedeny nejdiileZit&jsi
objektivni priznaky u naSich nemocnych:

U v8ech nemocnych bylo provedeno katetri-
zatni vySetfeni s aortografii, které potvrdilo
a doplnilo klinickou diagnézu. U 2 nemocnych
byla zjiSt&na navic sten6za aorty a u 1 nemoc-
ného defekt sitiové prepdzky. Vyznam téchto
vySetfovacich metod spoc¢ivd v tom, Ze prispi-
vaji k uré¢eni hemodynamické zavaZnosti vady
a chirurgovi bliZe ozfejmuji anatomické po-
méry. BliZS§1 podrobnosti o té&chto metodach
byly uvedeny v nas$i predchozi préci, kterd je
vénovéna této problematice (14).

Tab. 3
NejduleZitéjsi objektivni pFiznaky u koarktace aorty

Hypertenze na HK 25 nemocnych 95 %
Nizky-neméfitelny TK

na DK 26 nemocnych 100 9%
Slab& hmatny-nehmatny

tep na DK 26 nemocnych 100 %
Systolicky Selest na srdci 26 nemocnych 100 %5

U vSech naSich operovanych $lo o hemody-
namicky vyznamnou koarktaci, coZ potvrdily
i operacni ndlezy. U 12 operovanych byl prii-
svit aorty men3i neZ 3 mm, u ostatnich nep¥e-
sahovalo ziZeni 6 mm. U 5 operovanych byl
zevni primér aorty vétSi neZ 8 mm. Tato Sife
byla proti aortografickému vySetfeni urcitym
pfekvapenim, ale v dalSim priibéhu operacni-
ho vykonu se ukézalo, Ze lumen aorty bylo
zliZeno opravdu do 3 mm. Ur¢itd diskrepance
byla zplisobena ztluSt&nim stény aorty nebo
v jednom pfipad& vazivovou prepdZkou s cen-
trdlnim otvorem, ktery nepifesahoval 2 mm.
Pfekvapivym néilezem byla <¢astd prFitomnost
prichodné Botallovy dudeje (u 21 operova-
nych), jeZ byla v pfevdZném pripadé hemody-
namicky zcela nevyznamnd a chybéla také ty-
pické klinickd symptomatologie.

VSechny operace byly provedeny z levostran-
né torakotomie.

Po izolaci koarktace pf¥i zachovani pokud
moZno nejvétSiho poctu kolaterél se kontrolu-
je krevni tlak po uzavieni aorty. Pii nedosta-
te¢ném tlaku pod uzavérem, p¥i nedostateéné
vytvoreném kolaterdlnim ob&hu je nutno po-
uZit pfi operaci levostranného bypassu, aby se
zabréanilo ischemickému posSkozeni michy a
ledvin. Pfed vlastni tipravou koarktace se pie-
tne ligamentum arteriosum, nebo v piipadé
pritomnosti priichodné tepenné duceje se du-
¢ej podvaZe na obou strandch a protne.

Pf¥i resekci koarktace se provadi anastomé-
za konec ke konci, nebo se pouZije St&pu
z umélé hmoty, nejcastéji z dakronu. Pro vol-
bu, ktery zptisob korekce vady pouZit, je roz-
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hodujici délka stendzy, pritomnost hypoplazie
tepny nad ¢i pod mistem ziiZeni a rozsah pato-
logickych zmén stény aorty v blizkosti koark-
tace. Pravé pro zminéné nélezy bylo nutno
u 17 naSich nemocnych provést rekonstrukci
tepny pomoci protézy. I vEk zde hraje svou
roli, nebot vékovy primér operovanych, kde
bylo moZno provést primou suturu, byl
o 7,4 let niZ8i neZ u nemocnych, kde bylo
nutno pouZit protézy. U 2 nemocnych byla
k rozsifeni pouZita zéplata z dakronu. U 1
operovaného S§lo o stendzu, kterd postihova-
la také proximdlni ¢ast levé podklickové
tepny a zéplatou se podarilo rozsifit jak aortu,
tak odstup podklickové tepny bez resekce.
U 1 nemocného (32 r.) byla provedena anasto-
moza levé podklickové tepny a aorty s pouZitim
dakronového Stépu s dobrym funkénim efek-
tem. V zdsadé se snaZime tam, kde je to moz-
né, provést anastomézu konec ke konci.

Vysledky operativni 1ééby

Nikdo z naSich 26 operovanych nezemfel ani
pri operaci, ani v pooperacnim obdobi. U 2
operovanych doSlo béhem vykonu ke krvaceni
ze znacCné rozSifenych kolaterdl. Z hlediska
moznosti vzniku krvaceni povaZujeme za zvlast
nebezpecné ty Kkolaterdly, které odstupuji
z aorty vzadu a pfi uvolilovani a preparaci tep-
ny zlstdvaji nejdéle skryty. V této lokalizaci
je také zastaveni krvaceni z poranéné tepny
velmi obtiZné, jak tomu bylo i u 2 naSich ne-
mocnych. U jednoho nemocného vznikl poope-
raéni pneumotorax v souvislosti s tracheostomii
pro téZzké zahlenéni. Kratkodobé krvaceni do
zaZivaciho traktu, spojené s melénou, jeZ se vy-
skytlo u jednoho nemocného, p¥ipisujeme zmé&-
nam, které v urcitém procentu postihuji me-
zenteridlni cévy v pooperacnim pribé&hu (5).
Nelze ovSem vyloudit ani jinou pri¢inu melé-
ny, napf¥. krvaceni ze stressového viedu.

VS8ichni nemocni jsou po operaci soustavné
a dlouhodobé kontrolovani, doba sledovani je
6 mésich aZ 7 rokl. Pfi kontrolnim vySetfeni
se zaméfujeme zejména na zmény krevniho
tlaku, na pomér tlaku na hornich a dolnich
koncetindch a na kvalitu tepu na dolnich kon-
Cetindch. Z 25 sledovanych nemocnych jsme
zjistili u 8 nemocnych systolicky tlak nad
140 mm Hg, u 4 nemocnych byl navic i dia-
stolicky tlak nad 90 mm Hg. Z 25 kontrolova-
nych mélo 12 nemocnych ,obrdceny” tlakovy
gradient, tj. vy$si tlak na dolnich koncetindch
0 20—30 mm Hg, u 11 nemocnych byly tlaky
na HK i DK stejné a u 2 nemocnych byl niZsi
tlak na dolnich koncéetindch o 20—30 mm Hg.

U vSech nemocnych se po operaci objevil
dobfe hmatny tep na dolnich konéetindch. Ani
pri dlouhodobém sledovéani jsme nezjistili Zad-
né zivaznéjsi pozdni komplikace.

Diskuse

Pro koarktaci aorty je charakteristické, Ze
subjektivni obtiZe nositele vady mohou byt zce-
la nezdvazZné, takZe mohou uniknout pozornos-

ti nemocného i 1ékare. Sehested (12) uvadi, Ze
v jeho sérii 182 operovanych koarktaci byla
vada diagnostikovédna pfibliZzné u dvou tfetin
nemocnych p¥i vySetfovani pro jinou chorobu
a jen v 18,7 % pftisli pacienti s touto diagno-
zou od svého rodinného lékafe. S tim souvisi,
Ze u pomérné velkého poctu nemocnych se
zjistl vada pomérné pozdé&, tj. po prekrodeni
optimédlniho véku k operaci. Pozdni diagnoéza
vady je v ostrém rozporu s jeji diagnostickou
pfistupnosti. ZkuSeni klinici zd@raziiuji, Ze na
diagnozu koarktace je nutno predevSim myslet
(10).

Ma se na ni myslet u déti a mladistvych, ale
samozfejmé i u dospélych s hypertenzi, Spatné
hmatnym nebo nehmatnyin tepem na dolnich
koncetindch a systolickym Selestem na srdci.
Na piitomnost koarktace se také ma pomySlet
u mladych lidi s hypertenzi a mozkovou cévni
pfihodou (7).

Na zacéatku éry chirurgické 1écby koarktace
se soudilo, Ze operativni 1é¢ba odstrani vSech-
ny problémy a rizika spojend s vadou. Na za-
¢atku padesatych let se vSak zjistilo, Ze pfi-
blizn& u 25 % nemocnych pretrvdva hyperten-
ze i nékolik let po operaci (2). V roce 1973
uvefejnil Maron se spol. z nemocnice Johna
Hopkinse (cit. 2) dosti Sokujici vysledky u 248
nemoenych, ktefi byli operovani pro koarkta-
ci aorty v létech 1946—1960:
meéli 12% mortalitu na komplikace p¥imo sou-
visejici s koarktaci a u 40 % nemocnych pie-
trvdvala hypertenze. Primérny vék zemielych
byl 35 let, coZ je stejny vk jako u nemocnych
s koarktaci, kteri zemfeli bez operace. Zavazny
je jejich poznatek, Ze pretrvavani hypertenze
nezaviselo na véku, v némZ byla provedena
operace. Karnell (6) publikoval vysledky pi-
vodni Crafoordovy skupiny s operaci 197 ne-
mocnych s koarktaci aorty v letech 1944—1956,
z nichZ bylo 93 nemocnych ze skandindvskych
zemi dlouhodob& sledovdno (10—22 let). Cas-
nd mortalita (do 30 dnd@i) byla 8,6%, pozdni
umrtnost v souvislosti s vadou ¢&inila 9,7 %.
Z uvedenych citaci je zfejmé, Ze koarktace aor-
ty je zadvaZzné vada, kterd méa i na prednich
pracoviStich pomérné znacné operacni riziko,
jeZ je zvySovadno zejména piritomnosti dalSich
pfidruZenych vad. U nekomplikovanych koark-
taci se uvadi mortalita do 5 % (4).

Skute¢nd dlouhodobé prognbéza operovanych
nemocnych neni dosud zndma. Obecné lze Fici,
Ze je ovlivnéna vyskytem a zdvazZnosti pfidru-
Zenych srde¢nich vad, vyskytem a tiZi event.
restenézy i dobou, kdy byla provedena ope-
race koarktace.

V literatufe se Casto diskutuje otdzka opti-
méalniho véku, kdy by se méla vada operovat
(2, 6, 12, 13). Je nesporné, Ze s pfibyvajicim
vékem narlistd moZnost komplikaci a riziko
operace se zvySuje. Na zdkladé vlastnich zku-
Senosti i studia pisemnictvi pokladame za nej-
vhodné&jsi ¢as pro operaci vék mezi 10—15 lety.
Soudime, Ze po lspéSné operaci v tomto véku
je jeSté velkd nadé&je na normalizaci krevniho
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tlaku a celé hemodynamiky. Za nedilnou sou-
¢ast péce o nemocného s koarktaci aorty je
nutno poklddat dlouhodobou dispenzédrni péci
se zvlaStnim zaméfenim na kontrolu a 1écbu
hypertenze.

Souhrn

Podén prehled o 26 nemocnych, operovanych
pro koarktaci aorty v wuplynulych 8 letech.
U 21 nemocnych byla soudasné piitomna ote-
viend tepennd ducej, u 2 nemocnych aortilni
sten6za a u 1 nemocného defekt sifiové pfte-
péazky.

U 9 nemocnych byla provedena anastoméza
,konec ke konci“, u 17 nemocnych bylo k tpra-
vé vady pouZito dakronového $té&pu nebo plas-
tiky. V souvislosti s operaci ani pfi dlouhodo-
bém sledovani nebylo zaznamenéno Zadné Gmr-
ti. Nevyskytla se rovnéZ Zadna zdvazZnéjsi kom-
plikace. PFiznivy vliv operace se projevil po-
klesem krevniho tlaku, i kdyZ nedoSlo u vSech
nemocnych k jeho normalizaci.

Vzhledem k pfirozenému pribéhu nemoci a
souCasnym mozZnostem a vysledkiim operativni
1é¢by je vhodné uvaZovat o chirurgické 1écbé
u vSech piipadl koarktace aorty. Za nejvhod-
néjsi vék pro operaci pokldddme obdobi mezi
10—15 lety.

Zédkladnim predpokladem tisp&Sné 1éCby je
vCasnd diagnoza koarktace, kterou je moZno
stanovit na zdkladé jednoduchych klinickych
priznakl (je vS8ak nutno na moZnost vady mys-
let).
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