Olga Trojnarska, Andrzej Tykarski',
Romuald Ochotny, Andrzej Cieslinski

PRACA ORYGINALNA

I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu

'Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Chordb Naczyn i Chordb Wewnetrznych Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu

Resztkowe zwezenie przezaortalne a nadcisnienie
tetnicze 1 masa lewej komory u dorostych
pacjentow po skutecznej operacji koarktacji aorty

Residual Narrowing of the Aorta, Arterial Hypertension and Left Ventricular Mass
after Successful Repair of Coarctation of the Aorta in Adults

Summary

Background Persisting arterial hypertension is a frequent
finding in patients after successful repair of coarctation of
the aorta. The aim of the study was to investigate the effect
of the residual narrowing of the aorta on blood pressure
and left ventricular mass in postoperative coarctation pa-
tients.

Material and methods The study was performed in 62
patients with coarctation of the aorta aged 31,5 * 11,28
years and in 61 control subjects. Patients underwent suc-
cessful surgical repair of coarctation of the aorta in the age
of 11,82 =+ 8,75 years, 19,1 & 7,51 years ago. Blood pressure,
thickness of the interventricular septum and posterior wall,
systolic lef ventricul diamension and residual narrowing of
the aorta were measured. Left ventricul mass and left
ventricul mass index were calculated.

Results Hypertension was found in 54 percent of patients.
More frequently in those with late surgery. Twenty two
patients had residual narrowing of the aorta with gradient
higher than 20 mm Hg. Left ventricular mass and wall

thickeness were significantly increased in postoperative co-
arctation patients with hypertension in comparison with
patients with normal blood pressure and healthy subjects.
There was no difference of these parameters between pa-
tients with and without residual narrowing of the aorta.
Positive significant relationship was found between the age
during surgery and blood pressure. No correlation was
found between residual narrowing of the aorta and left
ventricular mass and wall thickeness.

Conclusions Persisting arterial hypertension exists in over
half of the patients after successful repair of coarctation of
the aorta. High blood pressure is more frequent in patients
with late surgery and does not seem to be caused by re-
sidual narrowing of the aorta. Increased left ventricul mass
in these patients is related to high blood pressure but not to
residual narrowing of the aorta.
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Wstep

Pacjentow ze zwezeniem cie$ni aorty, stanowia-
cym 5-10% wrodzonych wad serca, od 1945 roku
poddaje si¢ skutecznym zabiegom operacyjnym
(Crafoord 1 Nylin). Pomimo cigglego udoskonalania
metod leczenia diugos¢ ich zycia nie wydluzyta si¢
istotnie 1 jest krotsza od obserwowanej w populacji
zdrowych osob [1-10]. Zasadnicza przyczyng jest
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obecne u duzej czesei tych chorych nadcisnienie tet-
nicze oraz jego nastgpstwa — choroba wieficowa
1 postepujaca niewydolnos¢ serca (2, 4, 8]. Podwyz-
szone obcigzenie nastgpcze powoduje juz we weze-
snym okresie zycia przerost lewej komory serca [9].
Mimo operacji, przebudowa mig$nia sercowego za-
zwyczaj postepuje, stanowigc dodatkowy czynnik ry-
zyka zgonu w tej grupie chorych [1, 9, 10]. Jednocze-
$nie do konica nie wyjasniono przyczyny obserwowa-
nego nadcis$nienia tetniczego. Pod uwage bierze si¢
zwigkszenie aktywnos$ci ukladu renina-angiotensy-
na-aldosteron (RAA) [11], nadmierng aktywacj¢ ad-
renergiczng [12], zmieniong reaktywnos¢ barorecep-
tor6w [13], zmniejszong podatno$é duzych naczyh
tetniczych [14-17]. Teoretycznie logicznym wyjas-
nieniem obserwowanego u tych pacjentéw nadcis-
nienia 1 jego powiklan jest obecno$¢ rezydualnego
zwezenia aortalnego w miejscu koarktacji [5, 18].

Celem pracy byla ocena wplywu obecnosci
resztkowego gradientu przez aort¢ zst¢pujacg na
warto§ci ci$nienia tetniczego oraz wielko$¢ 1 masg
lewej komory serca u dorostych pacjentéw w odle-
glej obserwacji po korekeji chirurgicznej koarkta-
cji aorty.

Materiat i metody

Badaniami objgto 62 chorych ze zwezeniem cie-
$ni aorty (30 K, 32 M) w wieku 18-57 lat (Sr. wiek
31,5 £ 11,28 roku), operowanych w wieku 1-34 lat
(8r. 11,82 * 8,75 roku), 630 lat temu (5r. 19,6 *
+ 7,51 roku) i pozostajgcych pod opiekg Poradni
Wrodzonych Wad Serca u Dorostych przy I Klinice Kar-
diologii. Grupe kontrolng stanowito 61 zdrowych osob
(30 K, 31 M) w wieku 19-58 lat (§r. 30,2 = 10,0 lat).
U wszystkich badanych zmierzono sfingomanome-
trem rtgciowym spoczynkowe ciSnienie tgtnicze (Sred-
nia z 3 pomiaréw), po uprzednim odstawieniu lekéw
hipotensyjnych na okres 7 dni u 16 dotychczas leczo-
nych osob. Badanie echokardiograficzne wykonano
aparatem Hewlett-Packard SONOS 5500, glowicg
o czgstotliwosci 2,5 MHz w prezentacji 2D, M 1 me-
todg doplerowsks. Zgodnie z zaleceniami Amery-
kanskiego Towarzystwa Echokardiograficznego do-
konano pomiaréw grubosci przegrody migdzykomo-
rowej (IVS, intraventricular septum), tylnej Sciany
(PW, posterior wall) oraz wymiaru koncoworozkur-
czowego lewej komory (LVedd, left ventricular end
diastolic diameter). Mas¢ lewej komory (LVM, left
ventricular mass) obliczono ze wzoru Devereux [19],
warto$¢ wskaznika masy lewej komory (LVMI, /eft
ventricular mass index) otrzymano przez znormalizo-
wanie LVM do powierzchni ciata (BSA, body surface

area). Pomiaru przeplywu przez aorte zstgpujaca do-
konano metoda doplerowska z ujgcia nadmostkowe-
go. Wyniki opracowano statystycznie za pomocg pa-

kietu STATISTICA (licencja nr 6097048609D51).

Wyniki

Charakterystyke pacjentéw 1 grupy kontrolnej
przedstawia tabela I. U chorych operowanych z po-
wodu koarktacji aorty wykazywano istotnie wyzsze
ci$nienie tetnicze, zwickszona grubos¢ tylnej Sciany
lewej komory oraz wigkszg wartos¢ LVMI.

Nadci$nienie (ci$nienie tetnicze > 140/90 mm Hg)
zaobserwowano u 33 chorych (54% obserwowanej
grupy). Resztkowy gradient przez aorte zstgpujaca
(GrAoD) wigkszy od 20 mm Hg stwierdzono u 22
chorych (35%), w tym jedynie u 14 z nich wystepowa-
lo nadcisnienie tetnicze. Poréwnanie parametrow
echokardiograficznych lewej komory serca u pacjen-
tow z koarktacjg aorty, w zalezno$ci od obecnosci
nadci$nienia t¢tniczego 1 GrAoD, oraz u 0sdb zdro-
wych zawarto w tabelach II 1 III. Nadci$nienie tetni-
cze obserwowano czesciej u pacjentéw operowanych
w wieku pézniejszym (p = 0,031). Badanie echokar-
diograficzne wykazalo istotnie wigksze wartosci PW
(p = 0,037) 1 LVMI (p = 0,018) u chorych niz
w grupie kontrolnej oraz znamiennie statystycznie
wicksze wartosci PW (p = 0,002), IVS (p = 0,07)
oraz LVM (p = 0,048) i LVMI (p = 0,049) u pacjentéw

Tabela I. Charakterystyka i poréwnanie parametréw
echokardiograficznych pacjentéw po operacji koarktacji
aorty (n = 62) i 0s6b z grupy kontrolnej (n = 61)
Table 1. The characteristic and comparison of the echo-
cardiographic parameters after CoA procedure (n = 62)
and control group (n = 61)

Pacjenci Grupa

po operaciji kontrolna
Wiek (lata) 31,5+11,28 30,2+10,0
Wiek w czasie operacji (lata) 11,82 + 8,75 —
Czas od operaciji (lata) 19,6 £7,51 —
SBP [mm Hg] 151,4£19,2*  132,2+9,2
DBP [mm Hg] 96,3+7,1* 84,4+5,2
LVedd [mm] 47,6 + 66 46,2+1,3
PW [mm] 103+24* 99+0,7
IVS [mm] 10414 104+08
LVM [g] 203,3+42,1 192,6 40,6
LVMI [g/m?] 1142+18,6* 1058+ 25,0

*p < 0,05
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Tabela Il. Charakterystyka i poréwnanie parametréw echokardiograficznych u pacjentéw
po operacji koarktacji aorty z nadci$nieniem tetniczym (n = 33) i bez nadci$nienia tetnicze-

go (n = 29) oraz grupy kontrolnej (n = 61)

Table Il. The characteristic and comparison of the echocardiographic parameters after
CoA procedure with hypertension (n = 33) and without hypertension (n = 29) and control

group (n = 61)

Pacjenci Pacjenci bez Grupa
z nadci$nieniem nadcisnienia kontrolna

tetniczym tetniczego
Wiek (lata) 32,9+12,0 30,0=9,1 30,2+10,0
Wiek w czasie operacii (lata) 13,8 £9,0* 9,1+49 —
Czas od operacji (lata) 19,3+8,9 216 +4,6 —
SBP [mm Hg] 165,1+17,1* 130,2+11,6 132,2+9,2
DBP [mm Hg] 95,0 +11,2** 82,357 84,452
LVedd [mm] 475=178 46,838 46,2+17,3
PW [mm] 10,7 £2,4** 9,8x0,1 9,9+0,7
IVS [mm] 11,0+ 1,3* 9812 104=08
LVM [g] 211,8 = 47,2** 190,2 + 20,6 192,6 + 40,6
LVMI [g/m?] 119,9 = 25,5** 107,810,6 105,8 +25,0

p < 0,05, *pordwnanie chorych z nadciénieniem tetniczym i bez nadcisnienia tgtniczego, *poréwnanie chorych z nadcisnieniem tetniczym z grupg

kontrolng

Tabela Ill. Charakterystyka i poréwnanie parametréw echokardiograficznych u pacjentéw
po operacji koarktacji aorty z GrAoD (n = 22) i bez GrAoD (n = 40) oraz w grupie kontrol-

nej (n = 61)

Table Il1. The characteristic and comparison of the echocardiographic parameters after
CoA procedure with residual gradient of the descending aorta (n = 22), without residual
gradient of the descending aorta (n = 40) and control group (n = 61)

Pacjenci z GrAoD  Pacjenci bez GrAoD  Grupa kontrolna

Wiek (lata) 305114 31,691 30,2+10,0
Wiek w czasie operacii (lata) 11,1+8,1 11,671 —
Czas od operacji (lata) 18,2+5,7 204+5,3 —
SBP [mm Hg] 150,6 + 17,4 148,3+24,2 132,2+9,2
DBP [mm Hg] 90,4 +10,6 89,0=11,0 84,452
LVedd [mm] 495=84 46,5=6,2 46,2=17,3
PW [mm] 10,2+1,5* 103 =1,7* 99+0,7
IVS [mm] 105+1,2 105+1,3 104+0,8
LVM [g] 207,0=52,8 200,9=34,7 192,6 + 40,6
LVMI [g/m?] 117,3+225* 111,9+13,9 105,8 + 25,0

*p < 0,05 poréwnanie kazdej podgrupy z grupa kontrolng

z nadci$nieniem tetniczym niz u operowanych cho-
rych z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia t¢tnicze-
go oraz os6b z grupy kontrolnej (odpowiednio PW
—p = 0,001; IVS — p = 0,065; LVM — p = 0,036;

LVMI — p = 0,040). Poréwnanie chorych z grupy
z GrAoD (n = 22) z pacjentami, u ktérych tego gra-
dientu nie obserwowano (n = 40), nie wykazuje istot-
nych statystycznie réznic.
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Tabela IV. Korelacje liniowe migdzy wiekiem pacjenta w czasie operacji, czasem, ktéry
uptynat od operacji, warto$ciami ci$nienia tetniczego oraz GrAoD a wybranymi parametrami
echokardiograficznymi w grupie wszystkich badanych chorych po operacji koarktacji aorty
(n = 62) (objasnienia skrétéw w tekscie)

Table IV. The linear correlation between the current age of the patient, age at the time of
the procedure, time since the operation, blood pressure values, the residual gradient of the
descending aorta and the chosen echocardiographic parameters in the study group of

all patients after CoA surgical procedure (n = 61)

SBP LVedd IVS PW LVM LVmI

[mmHg] [mm]  [mm] [mm] la] [g/m’]
Wiek (lata) p=20009 NS NS NS NS NS
Wiek w czasie operacii (lata) p=0010 NS NS NS NS NS
Czas od operacji (lata) NS NS p=0,012 NS NS NS
SBP [mm Hg] NS p=0010 p=0023 NS NS
GrAoD [mm Hg] NS NS NS NS NS NS

Tabela V. Korelacje liniowe migdzy wiekiem pacjenta w czasie operacji, czasem, ktory
uptynat od operacji, warto$ciami ci$nienia tetniczego oraz GrAoD a wybranymi parametra-
mi echokardiograficznymi w grupie chorych po operacji koarktacji aorty z nadci$nieniem tet-
niczym (n = 33) (objasnienia skrétéw w tekscie)

Table V. The linear correlation between the current age of the patient, age at the time of
the procedure, time since the operation, blood pressure values, the residual gradient of the
descending aorta and the chosen echocardiographic parameters in the patients with the
CoA surgical procedure and with hypertension (n = 33)

SBP LVedd IVS PW LVM LVmI
[mmHg] [mm]  [mm]  [mm] 9] [g/m’]
Wiek (lata) NS NS NS NS NS NS
Wiek w czasie operacii (lata) NS NS NS NS p=0034 p=0,013
Czas od operacii (lata) NS NS NS NS NS NS
SBP [mm Hg] NS NS NS NS NS
GrAoD [mm Hg] NS NS NS NS NS NS

Tabela VI. Korelacje liniowe miedzy wiekiem pacjenta w czasie operacji, czasem, ktdry uptynat
od operacji, warto$ciami ci$nienia tetniczego oraz GrAoD a wybranymi parametrami echokar-
diograficznymi w grupie chorych po operacji koarktacji aorty ze stwierdzonym resztkowym
GrAoD (n = 22) (objasnienia skrétéw w tekscie)

Table VI. The linear correlation between the current age of the patient, age at the time of
the procedure, time since the operation, blood pressure values, the residual gradient of the
descending aorta and the chosen echocardiographic parameters in the patients with the
CoA surgical procedure and with residual gradient across descending aorta > 20 mm Hg
(n=122)

SBP LVedd IVS PW LVM LVmI

[mmHg] [mm]  [mm] [mm] la] [g/m’]
Wiek (lata) NS NS NS NS NS NS
Wiek w czasie operacji (lata) NS NS NS NS NS NS
Czas od operacii (lata) NS NS NS NS NS NS
SBP [mm Hg] NS NS NS NS NS
GrAoD [mm Hg] NS NS NS NS NS NS
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Tabele IV-VI przedstawiajg korelacje liniowe
mi¢dzy wiekiem pacjenta, w jakim wykonano opera-
cje, 1 czasem, ktory uplynal od operacji, wartoSciami
ci$nienia tetniczego oraz GrAoD a wybranymi para-
metrami echokardiograficznymi lewej komory serca.
U wszystkich badanych chorych stwierdzono dodat-
nig zalezno§¢ migdzy ich aktualnym wiekiem (p =
= 0,009) 1 wickiem w czasie operacji a wartoSciami
ci$nienia tetniczego (p = 0,010). Nie zaobserwowano
natomiast istotnej zalezno$ci migdzy wartoSciami cis-
nienia tgtniczego a czasem, jaki uplynal od operaciji.
Wymiar IVS zwigkszal si¢ w miare uplywu czasu od
operacji (p = 0,012), a wzrost ci$nienia t¢tniczego powo-
dowal wzrost grubo$ci PW (p = 0,023) 1 IVS (p =0,010).
W grupie pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym
stwierdzono dodatnig korelacje migdzy wickiem w cza-
sie operacjia LVM (p = 0,034) oraz LVMI (p = 0,013).

Zaleznosci tych nie obserwowano u chorych z GrAoD.

Dyskusja

Nadcisnienie tetnicze, przetrwale mimo skutecz-
nego leczenia operacyjnego chorych z koarktacja aor-
ty (stwierdzane w 15-50% przypadkow), stanowi cig-
gle powazny problem kliniczny [3, 4, 7, 20-23].
Trzydziestu trzech sposréd badanych przez autoréw
pacjentow (54% calej grupy) mialo spoczynkowe cis-
nienie tetnicze wyzsze niz 140/90 mm Hg. Przy-
czyng tak wysokiego odsetka chorych z nadci$nieniem
tetniczym moze by¢ wzglednie pézny (11,5 roku)
wiek w chwili operacji. W grupie, w ktérej Sredni
wiek operacji przekraczal 25 lat, nadci$nienie tetni-
cze stwierdzano az u 75% chorych [3]. Jednoczesnie
inni autorzy obserwowali istotny spadek wartosci cis-
nienia t¢tniczego wsrod oséb operowanych po 25
roku zycia; odsetek pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym spadl w 2-letniej obserwacji po zabiegu
z 88% do 54% [23]. Bauer i wsp. [24] donoszg
o bardzo zachg¢cajgcych wynikach korekeji operacyj-
nej koarktacji aorty u 0séb nawet po 50 roku zycia
— po 4 latach od operacji nadci$nienie tetnicze za-
obserwowano jedynie u 20% z nich. Analiza prze-
prowadzona przez autoréw niniejszej pracy wyka-
zuje, iz chorych z nadci$nieniem operowano pdzZniej
niz tych, u ktérych po zabiegu nie stwierdzono nad-
ci$nienia tetniczego. Ponadto w calej badanej przez
autoréw grupie stwierdzono znamiennie statystyczng
dodatnia korelacje miedzy warto$ciami ci$nienia tet-
niczego a wiekiem chorego w czasie operacji. Wiek
pacjenta w czasie zabiegu operacyjnego jest prawdo-
podobnie istotnym czynnikiem wplywajacym na pdz-
niejsze utrzymywanie si¢ nadciSnienia t¢tniczego.

Trwaja dyskusje dotyczace optymalnego dla operacji

wieku chorego, dajacego szans¢ zapobiegnigciu
utrwalenia si¢ nadci$nienia t¢tniczego, a jednocze-
$nie unikniecia rekoarktacji aorty wynikajgcej ze zbyt
wczesnej interwencji chirurgicznej. Bald 1 wsp. [20]
donosza, ze czgstos¢ nadci$nienia u pacjentéw ope-
rowanych przed | rokiem zycia wynosita 21% w po-
rownaniu z 38% u operowanych po tym terminie.
Brower [5] jako bezpieczny rekomenduje wiek wy-
noszacy 1,5 roku. Wezesna operacje polecajg row-
niez inni autorzy [2, 5, 26-29]. W przeciwiefstwie
do wielu opracowan autorzy nie stwierdzili wzrostu
nadci$nienia tetniczego w zaleznosci od czasu, jaki
uplynal od wykonanej operacji [3, 10, 21]. Natomiast
ze wzgledu na duzy odsetek chorych z nadcisnie-
niem tetniczym w spoczynku autorzy odstapili od
analizowania obecnosci nadci$nienia indukowanego
wysitkiem, czesto opisywanego przez innych auto-
row [3, 30-34]. Zaobserwowali wzrost wartoSci cis-
nienia tgtniczego w miarg starzenia si¢ chorych, co
prawdopodobnie jest zwigzane z narastaniem sztyw-
nosci lozyska naczyniowego [35], niezaleznie od
wczeSniejszej wady serca. Przyczyny pozostalego
nadciSnienia tetniczego, pomimo skutecznej operacji
koarktacji aorty, do kofica nie wyja$niono. Najistot-
niejsza wydaje si¢ by¢ zmniejszona podatno$é na-
czyh tetniczych proksymalnych do miejsca koarkta-
qji [16, 17], wynikajaca ze zwigkszonej iloci tkanki
lacznej [30, 36] oraz zmian reaktywnosci Srodblonka
na zwigkszong ilos¢ krazacych katecholamin [11, 14, 15].
Sztywno$¢ aorty jest tym bardziej nasilona, im p6z-
niej wykonano zabieg operacyjny [37]. Ponadto,
istotne znaczenie patogenetyczne ma zmieniona re-
aktywno$¢ baroreceptoréw aorty 1 tetnic szyjnych [13].
Jednoczesnie hipoperfundowany przed zabiegiem
chirurgicznym nerkowy aparat przyklebuszkowy po-
woduje zwickszenie aktywnosci ukladu RAA. Diu-
gotrwajace, zjawisko to moze ulec autonomizacji.
Obserwowano, pomimo braku stalego wzrostu ste-
zenia reniny, podwyzszone stezenie aldosteronu, co
jest wynikiem autonomizacji jego wydzielania [11].
Inna koncepcja zaklada, ze powstata przed zabiegiem,
wywolywana zwickszonym obcigzeniem nastgpczym
hiperreaktywno$¢ lewej komory 1 wspomniane juz
zwigkszone stezenie adrenaliny w surowicy dajg w efek-
cie podwyzszony rzut serca [12].

Nie do kofica wyjasniono rol¢ obserwowane;
czesto u tych pacjentéw hipoplazji tuku aorty [1, 18],
a utrzymujacy si¢ podwyzszony gradient przez aortg
zstepujacy jest przez wielu autoréw traktowany jako
jedna z przyczyn istniejacego nadci$nienia [5, 18].
Z badan autoréw niniejszego artykutu wynika jednak,
ze tylko u 14 z 33 pacjentéw, u ktdrych stwierdzono
nadci$nienie tetnicze, GrAoD jest wickszy niz 20 mm Hg.
W materiale autoréw nie zaobserwowano istotnych
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statystycznie korelacji miedzy warto$ciami ci$nienia
tetniczego a wielkoscig GrAoD w zadnej z badanych
podgrup, co sugeruje udzial innych niz rezydualne
zwezenie aorty przyczyn powstawania nadci$nienia
tetniczego. Poglqd ten pod21el jedni autorzy [3, 34],
a zaprzeczaja mu inni [5, 18] Zgodnle z wigkszo-
Scig doniesief, badanie echokardiograficzne anali-
zowanych pacjentéw wykazalo istotnie statystycznie
wicksze wartosci grubo$ci PW oraz LVMI niz u po-
pulagji zdrowej [4, 6, 9, 25, 30, 31, 34, 38]. Podob-
nie, porownanie podgrupy chorych z nadci$nieniem
tetniczym i 0s6b z prawidlowymi warto$ciami ci$nie-
nia tetniczego wykazalo istotne statystycznie réznice
mi¢dzy wielkosciami PW, IVS, LVM, LVMI. Réz-
nic tych natomiast nie zaobserwowano pomig¢dzy ba-
danymi, u ktérych stwierdzono GrAoD, a tymi,
u ktorych tego gradientu nie obserwowano. Ponadto
stwierdzono istotng statystycznie dodatnig zaleznos¢
miedzy warto$ciami ci$nienia tgtniczego a gruboscig
PW 1 IVS w calej grupie badanej oraz mi¢dzy wie-
kiem w czasie operacji a LVM 1 LVMI w podgrupie
chorych z nadci$nieniem tgtniczym. Analizujgc dane
chorych z GrAoD, nie stwierdzono podobnych zalez-
nosci. Z pracy autoréw wynika wigc, ze na postgp
przebudowy i przerostu migsnia sercowego wplywa
wiek pacjenta w czasie operacji oraz przetrwale nadci$-
nienie tetnicze. Obecnos¢ GrAoD prawdopodobnie nie
wplywa na to ani bezposrednio, ani poprzez wywoly-
wanie nadci$nienia tetniczego. Mimo ze Rothman [1]
w swym obszernym opracowaniu dotyczgcym lecze-
nia pacjentéw z koarktacja aorty sugeruje istnienie
przyczynowego zwigzku miedzy nadci$nieniem tet-
niczym 1 przerostem lewej komory serca a istotnym
rezydualnym zwezeniem aorty zstgpujacej, a Krog-
mann i wsp. [31] oraz Moskowitz 1 wsp. [39] obser-
wuja t¢ zalezno$¢ w grupie operowanych dzieci 1 nie-
mowlat, Kimball i wsp. [9] zgadzajg si¢ ze spostrzeze-
niami autordéw niniejszej pracy.

Whioski

1. U ponad polowy dorostych pacjentéw w odle-
glej obserwacji po operacji koarktacji aorty obserwu-
je si¢ nadcis$nienie t¢tnicze.

2. Nadci$nienie t¢tnicze wystepuje czgsciej u cho-
rych operowanych w wieku pdZniejszym 1 u wigk-
szoScl nie wigze si¢ z obecnoscia rezydualnego gra-
dientu przez aorte zstgpujaca.

3.Grubos¢ Scian lewej komory, jej masa 1 wskaz-
nik masy powigkszaja si¢, co wigze si¢ z obecnoscig
nadci$nienia tetniczego, a jest niezalezne od rezydu-
alnego gradientu przez aort¢ zstepujaca.

Streszczenie

Wstep Pomimo skutecznej operacji, u czgsci pacjen-
tow z koarktacjg aorty utrzymuje si¢ nadci$nienie
tetnicze.

Celem pracy byfa ocena wplywu obecnosci resztko-
wego gradientu przez aorte zstepujacg na wartosci
ci$nienia tetniczego oraz na wielko$¢ 1 mas¢ lewej
komory serca u dorostych pacjentow w odleglej ob-
serwacji po korekeji chirurgicznej koarktacji aorty.
Material i metody Badano 62 chorych w §rednim
wieku 31,5 *£ 11,28 roku, operowanych $rednio
w wieku 11,82 #+ 8,75 lat, 19,1 £ 7,51 lat temu. Gru-
p¢ kontrolna stanowito 61 oséb. U wszystkich oce-
niono spoczynkowe cisnienie tetnicze, dokonano po-
miaroéw grubosci péZnorozkurczowej przegrody mie-
dzykomorowej (IVS), Sciany tylnej (PW), wymiaru
kofcowoskurczowego lewej komory (LVD), oraz
stopnia rezydualnego zwezenia aorty zst¢pujacej.
Obliczono mas¢ lewej komory (LVM) i jej wskaznik
masy (LVMI).

Wryniki Nadci$nienie tetnicze (> 140/90 mm Hg)
stwierdzono u 54% grupy, czgsciej — u operowa-
nych w wieku p6ézZniejszym. U 22 badanych resztko-
wy gradient przez aort¢ zstepujaca (GrAoD) byt
wickszy od 20 mm Hg, u 14 z nich wystgpowalo
nadci$nienie tetnicze. Poréwnano wartosci powyz-
szych parametr6w miedzy badanymi a grupa kon-
trolng i w podgrupach chorych z nadcis$nieniem 1 bez
nadcis$nienia, zar6wno z GrAoD jak i bez GrAoD.
Oceniono korelac e liniowe mu;dzy wiekiem pacjen-
ta, w jakim Wykonano operacje, czasem, ktory
uplynal od operacji, warto$ciami ci$nienia tetnicze-
go oraz GrAoD a wybranymi parametrami echokar-
diograficznymi lewej komory serca.

Whioski 1. U ponad polowy dorostych pacjentow
w odleglej obserwacji po operacji koarktacji aorty ob-
serwuje si¢ nadci$nienie t(;tnicze 2. Nadci$nienie tet-
nicze wystfgpu]e czgsae] u chorych operowanych
w wicku pézniejszym 1 u wigkszosci nie wiaze si¢
z obecnoscia rezydualnego gradientu przez aortg
zstepujacy. 3. Grubosé Scian lewej komory serca, jej
masa i wskaznik masy powickszajg si¢, co wiaze si¢
z obecnoScia nadci$nienia tetniczego, a jest nieza-
lezne od rezydualnego gradientu przez aorte zstgpu-
jaca.

stowa kluczowe: koarktacja aorty, nadci$nienie
tetnicze, masa lewej komory serca
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