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Koarktacja aorty

Definicja. Koarktacja jest zwezeniem aorty
najczeSciej na wysoko§ci cie$ni (w miejscu przycze-
pu wiezadla tetniczego). Moze obejmowac ujScie
lewe;j tetnicy podobojczykowej. U dorostych najcze-
Sciej wystepuje jako wada izolowana, z dobrze roz-
winieta aortag powyzej 1 ponizej zwezenia oraz roz-
winietym krazeniem obocznym.

Zaburzenia czynno§ciowe. Istotne zwezenie
prowadzi do rozwoju nadci$nienia przed miejscem
zwezenia, przerostu lewej komory, niewydolnoS§ci
serca i rozwoju miazdzycy tetnic wiencowych. Z ko-
arktacja moga wspolistnieé¢ wady wplywajace na
obraz kliniczny:

— dwuplatkowa zastawka aortalna (do 85%);

— tetniaki wewnatrzmozgowe (najczeSciej w ob-
rebie kota Willisa);

— ubytek przegrody miedzykomorowe;j;

— tetniaki tetnic miedzyzebrowych.

U wiekszoS$ci chorych juz w dziecifistwie docho-
dzi do rozwoju nadci$nienia tetniczego, a nastepnie
do niewydolno$ci lewej komory, zwykle po 40 rz.
Chorzy umieraja z powodu:

— pekniecia lub rozwarstwienia aorty;

— krwotoku mo6zgowego;

— infekcyjnego zapalenia wsierdzia;

— niewydolno$ci serca;

— choroby wiencowej;

— wspodlistniejacej wady zastawki aorty.
Rozpoznanie. Ostateczne rozpoznanie powin-

no okresla¢ lokalizacje, rodzaj i1 stopiefi zwezenia,
obecno$¢ kolaterali, obecno$¢ zwezen tetnic tuku
aorty, obecno§¢ innych anomalii (zastawki aorty,
drogi odptywu lewej komory), czynno$¢ lewej ko-
mory. Oprocz badania przedmiotowego z pomiarem
ci$niefi na konczynach goérnych i dolnych oraz ocena
tetna na tetnicach obwodowych i ostuchiwaniem
okolic topatkowych jest wymagany:

— elektrokardiogram spoczynkowy;

— radiologiczne badanie klatki piersiowej;

— echokardiogram uzupeiniony badaniem dopple-
rowskim;

— aortografia (ewentualnie rezonans magnetyczny)
w celu oceny anatomii zwezenia, ewentualnych
zwezen tetnic tuku aorty, kolaterali 1 pomiaru
ci$nien w aorcie;

— koronarografia, u pacjentow powyzej 40 rz.

Za istotng czynno$ciowo uwaza sie koarktacje
z gradientem powyzej 20 mm Hg w pomiarze metoda
inwazyjna. Rozwiniete krazenie oboczne moze zanizac¢
gradient (czasem znacznie). W praktyce istotne zwe-
zenie cie$ni aorty mozna rozpoznac po stwierdzeniu co
najmniej 20 mm Hg réznicy ci$nien miedzy konczyna
gbrng (prawa) 1 dolna, mierzonych manometrem.
Leczenie. Wskazaniem do leczenia inwazyjnego
jest istotne zwezenie aorty, niezaleznie od wieku. Le-
czenie chirurgiczne dorostych obarczone jest wiekszym
ryzykiem niz u dzieci i moze wymagac krazenia poza-
ustrojowego. Technika operacyjna obejmuje: zespole-
nie koniec do kofica, wyciecie zwezenia z Wszczepie-
niem protezy, poszerzenie za pomoca Iaty lub wszcze-
pienie pomostu omijajacego. Angioplastyka za pomoca
cewnika z balonem jest leczeniem alternatywnym, sto-
sowanym w niektorych osrodkach w przypadku ogra-
niczonego zwezenia. Zabieg wiaze sie z ryzykiem po-
wstania tetniakow w miejscu poszerzanym (do 10%),
ktoére w obserwacjach odlegtych nie powiekszajq sie,
aich znaczenie kliniczne nie jest ustalone. Postepowa-
nie takie moze by¢ leczeniem z wyboru u pacjentow
z duzym ryzykiem operacyjnym. Rzadkim powiklaniem
pooperacyjnym, szczegdlnie przy braku kolaterali,
moze by¢ paraplegia. W poZniejszym okresie opisywa-
ne sg rozwarstwienia Sciany aorty oraz tetniaki rzeko-
me lub prawdziwe (szczegolnie po operacji z wszyciem
faty). Po zabiegu nadci$nienie tetnicze ustepuje u oko-
fo potowy chorych, u pozostatych nalezy utrzymac le-
czenie. Wynik zalezy od czasu trwania i ciezkoS§ci nad-
ci$nienia przed operacja oraz wieku chorego.
Postepowanie po leczeniu zabiegowym.
Wymaga zwrocenia szczeg6lnej uwagi na:
— warto$ci systemowego ci$nienia tetniczego;
— przy wspolistniejacej dwuplatkowej zastawce
aorty mozliwo$¢ powstania lub nasilenia zweze-
nia lub niedomykalno$ci, nawet po wielu latach;
— nawro6t koarktacji;
— szeroko$¢ aorty wstepujacej (mozliwo$¢ posze-
rzania w przypadku zastawki dwuplatkowe;);
— pbzne rozwarstwienia (powyzej lub ponizej
operowanego miejsca);
— rozwo0j tetniaka po operacjach z wszyciem laty.
Oddzielny problem stanowia nawroty zwezenia
po operacjach koarktacji. Reoperacje sa wowczas
trudniejsze i obarczone wyzszym ryzykiem ze wzgle-
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du na trudniejszy dostep (blizna) i1 brak krazenia
obocznego. Uwaza sie, ze leczeniem z wyboru jest
przeztetnicza angioplastyka balonowa.

Kontrole nalezy przeprowadzi¢ w 6 miesiecy
po leczeniu zabiegowym, a u chorych z dobrym
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wynikiem leczenia kolejne badania wykonywac co
rok.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia blony
wewnetrznej aorty. Obowiazuje zaréwno przed,
jak 1 po leczeniu zabiegowym.
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