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Leczenie chirurgiczne koarktacji aorty
u dorostych — czy nadal jest to otwarta kwestia?
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Koarktacja aorty (CoA, coarctation of the aorta)
stanowi okolo 4% wszystkich wad wrodzonych uktadu
sercowo-naczyniowego [1]. W wiekszo$ci przypad-
kow jest bezobjawowa, a pacjenci moga z tg wada
osiggac, nieSwiadomi jej obecno$ci, 4. lub 5. deka-
de zycia. Waznymi problemami zwigzanymi z dia-
gnostyka ileczeniem chirurgicznym CoA sa nadcis-
nienie tetnicze 1 p6zne powikliania, ktére pojawiaja
sie w naturalnym przebiegu tego schorzenia.

Postep, jaki osiggnieto w kardiologii dzieciece]
1 kardiochirurgii, a takze rozwdj technik diagno-
stycznych (rezonans magnetyczny, tomografia kom-
puterowa, spiralna tomografia komputerowa i inne)
sprawily, ze obecnie do terapii kieruje sie wiekszo$¢
dzieci z rozpoznang CoA; w rezultacie odpowiednie-
mu leczeniu pacjenci sa poddawani w dziecinstwie.
Nadci$nienie tetnicze, bedace zazwyczaj pierwszym
objawem tej wady, jest czesto bardzo waznym pro-
blemem. W wielu przypadkach trudno uzyskac opty-
malng kontrole ci$nienia tetniczego mimo przepro-
wadzenia korekgcji chirurgicznej wady we wczesnym
okresie choroby. Przedstawiono wiele hipotez do-
tyczacych tego schorzenia, jednak jego patofizjolo-
gia jest nadal nieznana. Najbardziej przekonujaca
wydaje sie hipoteza o zaburzeniach czynnoSci na-
czynh — nadmiernej reaktywnosci naczyn 1 dysfunk-
¢ji biony elastycznej [2].

Chociaz ciagle nie wiadomo, co wywoluje nad-
ci$nienie tetnicze u pacjentéow z CoA, to doniesie-
nia dotyczace chirurgicznego leczenia tej wady su-

geruja, ze powinno by¢ ono przeprowadzone w mio-
dym wieku [3-6]. Dane dotyczace wynikow lecze-
nia chirurgicznego w starszym wieku sg ograniczo-
ne. Kuroczynski i wsp. [7] opisali 20 pacjentow
operowanych z powodu CoA, ktérych Srednia wie-
ku wynosila 43 lata. Wykonanie zabiegu chirurgicz-
nego spowodowalo istotng poprawe kontroli nad-
ci$nienia tetniczego wyrazajacg sie zmniejszeniem
liczby zlecanych lekow przeciwnadci$nieniowych,
au 9 chorych (45%) po zabiegu nie stosowano zad-
nych preparatow hipotensyjnych. Te obiecujace
wyniki skianiaja do rozwazenia kwestii, czy przy
wyborze pacjentow do leczenia chirurgicznego ma-
jacego na celu uzyskanie stabilizacji ciSnienia tet-
niczego wiek chorego jest faktycznie tak bardzo
istotny.

Nalezy u§wiadomic sobie, ze zabieg chirurgicz-
ny CoA u dorostych wigze sie z wiekszym ryzykiem
powiklan. Poszerzone, krete 1 zwapniale $ciany na-
czyh oraz zmiany w anatomii i topografii moga spra-
wiac trudno§é kardiochirurgowi. Prace naukowe
wskazuja, ze w okresie pooperacyjnym wczesna
Smiertelno§¢ utrzymuje sie w zakresie 1-5%, a cal-
kowita SmiertelnoS¢ osigga 3-7% [4, 8]. Rzadko
ocenia sie jednak przebieg dtugookresowy. Dla
wszechstronnej oceny leczenia chirurgicznego ko-
nieczne jest uwzglednienie dlugookresowego prze-
biegu choroby, zwtaszcza p6znych powiklan, w tym
naglego zgonu, rozwarstwienia aorty, wystapienia
duzych tetniakdw pooperacyjnych i1 udaru mozgu
[4, 6, 9]. W pracy Kuroczynskiego i wsp. [7] diugo-
okresowy przebieg kliniczny, oparty na obserwacji
20 pacjentow, ze Srednig czasu obserwacji wynoszaca
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7 lat, byt bardzo zadowalajacy — wystapit tylko
1 przypadek zgonu z powodu niewydolnoSci serca
12 lat po zabiegu.

Rozwijajg sie roznorodne metody leczenia chi-
rurgicznego CoA, w tym: polaczenie ,koniec do
konca” przedstawione przez Crafoorda w 1944 roku,
plastyka Vosschulte’a lub pomosty faczace aorte
wstepujaca badz lewa tetnice podobojczykowa
z aorta zstepujaca w wielu modyfikacjach. Lecze-
nie chirurgiczne tej wady, a zwlaszcza jej powikian,
wiaze sie z wystepowaniem znacznych problemow
Srodoperacyjnych dla kardiochirurga. Ryzyko na-
wrotu CoA wynosi wedlug prac naukowych okoto
3-35% [6, 10, 11], zaleznie od wieku pacjentow.
Mozliwo$¢ wystapienia tetniaka aorty, ostrego roz-
warstwienia, zwlaszcza po korekcjach CoA za po-
mocy tat dakronowych (4-38%) [8], to dylematy
istotne dla kardiochirurgdw przy wyborze metody
leczenia u danego chorego dla osiggniecia optymal-
nego wyniku terapii. Yuan i1 Raanani [12] opisali
12 przypadkow poznych powiklan CoA, ilustrujac zto-
zono$¢ tej jednostki chorobowej 1 potencjalne nastep-
stwa leczenia chirurgicznego. Niestety autorzy nie
przedstawili danych uwzgledniajacych catkowitg
liczbe pacjentow leczonych z powodu CoA, w celu
okreSlenia czestoSci wystepowania tych pdznych
powiklan. Pytanie stawiane przez tych autoréw do-
tyczy takze decyzji, czy nalezy operowac wszyst-
kie przypadki CoA.

Rozwoj przeznaczyniowych metod poszerzania
aorty, implantacja stentgraftow stanowi obecnie
znaczne ulatwienie dla chirurga, ktory po analizie
czynnikow ryzyka zwiazanych z operacja rekoark-
tacji moze od niej odstapic, stosujac w zamian obar-
czone mniejszym ryzykiem metody nieoperacyjne
[9-11, 13, 14]. Pamietajac o odlegltych wynikach
leczenia chirurgicznego CoA, powinno sie uwzgled-
nia¢ obecno$¢ innych wad wrodzonych czesto
wspolistniejacych z CoA (niedomykalno$¢é zastaw-
ki mitralnej, aortalnej, pnia ptucnego lub ubytki
przegrody miedzyprzedsionkowej badz miedzyko-
morowej), ktore w pozniejszym okresie mogg by¢
powodem reoperacji.

Obecnos$é dwuplatkowe) zastawki aortalnej,
stwierdzana u okolo 60-78% pacjentow z CoA
[7,11, 14-18], jest waznym problemem terapeutycz-
nym, zwigzanym (wraz z innymi czynnikami) z pro-
filaktyka infekcyjnego zaplenia wsierdzia w czasie
dtugookresowej obserwacji, zwlaszcza po zabiegu
chirurgicznym z zastosowaniem cial obcych (pro-
teza naczyniowa lub tata). Problem ten jest obec-
nie szczegodlnie istotny w czasach bardzo powszech-
nego stosowania antybiotykoterapii. Postepujaca
niedomykalno$§¢ aortalna, czesto zwigzana z posze-

rzeniem aorty wstepujacej 1 infekcyjnym zapale-
niem wsierdzia u pacjentéw po leczeniu chirurgicz-
nym CoA, jest bardzo grozna i stanowi wazny pro-
blem zarowno dla kardiologa, jak 1 kardiochirurga.

Koarktacja aorty, jej leczenie chirurgiczne
1 p6zne powiklania zwigzane z tg wadg sg waznymi
zagadnieniami wymagajacymi zlozonej wspoipracy
specjalistow z roznych dziedzin medycyny, co moze
mie¢ kluczowe znaczenie przy podejmowaniu decy-
zji dotyczacych wyboru metody optymalnego lecze-
nia danego pacjenta z CoA.
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