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Pseudokoarktacja aorty
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U 26-letniego chorego z dwuptatkowa zastawka
aortalna, z ubytkiem przegrody miedzykomorowe;j
(VSD, ventricular septal defect), ktory ulegt samo-
istnemu zamknieciu w 11. roku zycia, wykonano
wczesniej angiografie w celu oceny VSD. Uwidocz-
niono wysoko polozony tzw. ,,szyjny tuk aorty” oraz
krety przebieg aorty. CiSnienie tetnicze na obu kofi-
czynach gérnych wynosito 130/80 mm Hg, a skur-

czowe ci$nienie tetnicze mierzone na prawej kon-
czynie dolnej — 120 mm Hg.

Badanie metoda rezonansu magnetycznego
(MRI, magnetic resonance imaging) wykonano w celu
oceny luku aorty. Stwierdzono skrecenie gornej cze-
Sci piersiowe] aorty zstepujacej dystalnie od odejScia
lewej tetnicy podobojczykowej (ryc. 2A). Badania
MRI typu flow sensitive, obrazujace szybkos$é

Rycina 1. A. Sekwencja strzatkowa sko$na w badaniu rezonansu magnetycznego typu black blood — obraz aorty
piersiowej. Aorta wstepujgca jest prawidiowa, jednak obserwuje sie bardzo krety przebieg gérnej czesci aorty
zstepujacej. B. Trojwymiarowa rekonstrukcja objeto$ciowa oparta na angiografii rezonansu magnetycznego (obraz
w projekcji tylnej). Widoczny znamiennie krety przebieg oraz skrecenie gornej czesci aorty zstepujacej
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Rycina 2. A. Obrazy aorty piersiowej w projekcji o maksymalnym natezeniu oparte na danych zebranych podczas
badania angiograficznego rezonansu magnetycznego. Ponownie wyraznie zauwazalny krety przebieg goérnej czesci
aorty zstepujacej. Duze naczynia odchodzace od tuku aorty sg prawidtowe, nie stwierdza sie obecnosci krazenia
obocznego. B. Obrazowanie metodg kontrastu fazowego rezonansu magnetycznego w sekwenc;ji strzatkowej (pred-
kos$¢ kodujgca gradient ustawiona na warto$¢ 150 cm/s). Przeptyw w gére (w kierunku gtowy) zaznaczono kolorem
biatym, natomiast przeptyw w kierunku stép — kolorem czarnym. Przeptyw krwi w obszarze rzekomego zwezenia
aorty jest zaburzony, z widoczng obecnos$cig zarowno przeptywu znakowanego kolorem biatym, jak i czarnym, zaraz
ponizej obszaru kretego odcinka aorty. Jednak nie obserwowano przeptywow krwi o wysokich predkosciach. Obser-
wacja ta potwierdza brak wystepowania gradientu ci$nieniowego

przeptywu krwi, wykonano technika kontrastu fa-
zowego (ryc. 2B). Predko$¢ kodujacg gradient usta-
wiono tak, aby wykryc¢ przeplyw krwi o szczytowej
predkosci 150 cm/s. Fakt wystapienia predkosci
przeplywu krwi przekraczajacej ten prog oznaczal-
by obecno§¢ przynajmniej 10 mm gradientu pred-
kosSci wzdtuz obszaru aorty o kretym przebiegu.
Szczytowe predkosci przeplywu wynosily ponizej
150 cm/s, wskazujac tym samym na brak istotnego
gradientu, ktory mogiby powstaé wskutek opisywa-
nych powyzej anomalii rozwojowych aorty. Osta-
tecznie u pacjenta rozpoznano pseudokoarktacje
aorty.

Pseudokoarktacja aorty jest rzadka, wro-
dzong anomalig rozwojowa aorty polegajaca na

przeroScie tkanek tuku aorty. Zesp6l ten cechu-
je sie, w przeciwienstwie do koarktacji aorty,
brakiem zaburzen przeplywu krwi i mierzalnego
gradientu ciSnienia wzdluz plaszczyzny przero-
stu lub zwezenia. Koarktacja aorty bardzo cze-
sto wigze sie z istnieniem Kkrazenia obocznego,
czego nie obserwuje sie w przebiegu pseudoko-
arktacji aorty. Do innych anomalii rozwojowych,
wspolwystepujacych z zespolem pseudokoarkta-
cji aorty, naleza: dwuplatkowa zastawka aorty,
drozny przewod tetniczy, ubytek przegrody mie-
dzykomorowej i skorygowana transpozycja wiel-
kich pni tetniczych. Obserwuje sie takze wspol-
istniejace anomalie rozwojowe lewej tetnicy pod-
obojczykowe].
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