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Nadcisnienie oporne u 63-letniej pacjentki
w przehiegu pozno rozpoznane] koarktacji aorty

— opis przypadku

The resistant hypertension in 63 years old woman with late diagnosis

of coarctation of aorta — case report

Summary

The coarctation of aorta in the adults is not common.
Adults with aortic coarctation establish a big problem for
cardiologists and cardiac surgeons. The patients are treated
with many antihypertensive medicines what is not always
effective. Adults with coarctation die usually before 50 years
of age due to coronary artery disease, heart failure, intrac-
ranial haemorrhage or aortic dissection. The surgical treat-
ment of aortic coarctation in childhood is relatively easy
and the risk is low but in the adults operation of aortic
coarctation is a very difficult procedure and the risk is high.
The article describes the management of aortic coarctation
in 63 years old woman operated in our clinic. The aortic
coarctation was resected and vascular prothesis was anas-
tomosed end to end to descending aorta during the opera-
tion. The perioperative period was uneventful. In the post-
operative period a massive haemorrhage from the upper
part of intestinal tract was happened. The patient was dis-
charged on the 26" postoperative day free of any signs of
heart disease.
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Wstep

Koarktacja aorty stanowi 5-8% wad wrodzonych
serca [1, 2]. Leczona jest zazwyczaj w wieku dziecie-
cym. Wigkszo$¢ pacjentéw nieleczonych chirurgicz-
nie umiera zwykle przed ukonczeniem 50. roku zycia
[3-5]. Przyczynami zgonu s3: zawal serca, krwawie-
nie wewnatrzczaszkowe, cigzka niewydolno$¢ serca
lub rozwarstwienie aorty [3, 4]. Pacjenci w wigkszosci
maja problemy z normalizacja ci$nienia te¢tniczego
1 wymagaja stosowania wielu lekow przeciwnadcisnie-
niowych. Operacja koarktacji aorty, ktéra w wieku
dziecigcym nalezy do operacji o niskim ryzyku opera-
cyjnym, u pacjentow doroslych staje si¢ operacja
trudng i o podwyzszonym ryzyku. Przyczyng tego sa
zwapnienia dystalnego odcinka tuku aorty, lewej tet-
nicy podobojczykowej oraz poststenotyczne poszerze-
nie aorty zstepujacej [6-9]. Poszerzone tetnice mie-
dzyzebrowe stanowig dodatkowe ryzyko krwotoku. Ze
wzgledu na te niebezpieczenstwa w wielu osrodkach
leczenie koarktacji aorty u osob dorostych polega na
wykonaniu zespolenia omijajacego pomigdzy aortg
wstepujaca a aortg brzuszng lub tetnicg biodrowa, nie-
stety tych przypadkach zostaje pozostawiony gradient
w aorcie, czyli duze obciazenie nastepeze, ktérego na-
stepstwem moze by¢ cigzka niewydolnos¢ serca z po-
szerzeniem 1 upoSledzeniem kurczliwosci lewej ko-
mory oraz niedomykalnoscig aortalng. Plastyka ko-
arktacji za pomocg balonu szczegélnie u 0sob w star-
szym wieku nie jest obecnie stosowana ze wzgledu na
duze ryzyko powstania tgtniaka w miejscu plastyki.
Dodatkowe trudnosci w czasie operacji moze stwa-
rzaé wspoélistniejgca choroba wienicowa lub wada za-
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stawki aortalnej, czgsto z tetniakowatym poszerze-
niem opuszKki 1 aorty wstepujacej [1, 3, 6].

Opis przypadku

Pacjentke w wieku 63 lat, z trwajacym wiele lat nad-
ci$nieniem t¢tniczym w przebiegu koarktacji aorty, za-
kwalifikowano do operacji w 1987 r. Wowczas wyko-
nano aortografic z wklucia w tetnice pachows
z braku mozliwosci naklucia t¢tnic udowych. Po za-
biegu pacjentke operowano z powodu tetniaka rzeko-
mego lewej tetnicy pachowej. Po tym incydencie chora
nie poddata si¢ operacji koarktacji. Po wielu latach ko-
bieta trafila do szpitala z powodu trudno poddajacego
si¢ leczeniu nadci$nienia tgtniczego (ciSnienie tgtnicze
180/120 mm Hg), mimo stosowania czterech lekow
przeciwnadci$nieniowych (amlodipina 1 X 5 mg, bi-
soprolol 1 X 5 mg, lisinopril 1 X 20 mg, furosemid
1 X 40 mg, spironolakton 2 X 25 mg). Z dodatkowych
choréb pacjentki nalezy wymieni¢ wole guzkowe tar-
czycy, od 3 lat wymagajace operacji. W 2003 r. pacjent-
ka przebyla komunikacyjny uraz glowy, z powodu kté-
rego ma zaburzenia wechu 1 smaku.

W badaniu przedmiotowym zwrécily uwage brak
tetna na tetnicach udowych oraz glosny szmer skurczo-
wy w badaniu echokardiograficznym okolicy migdzy-
lopatkowej. W badaniu RTG klatki piersiowej stwier-
dzono nadzerki na dolnych krawedziach zeber. W ba-
daniu EKG opisano rytm zatokowy bez dodatkowych
patologii oraz pojedyncze pobudzenia komorowe w ba-
daniu holterowskim. W badaniu echokardiograficznym
gradient w aorcie zstgpujacej oceniono na 82 mm Hg,
stwierdzono duzy przerost migs$nia lewej komory (prze-
groda migdzykomorowa — 1,9 mm), prawidlowe jamy
serca oraz zastawki. Aortografia potwierdzila ciasne
zwezenie cie$ni aorty z gradientem 55 mm Hg (ryc. 1)
oraz niewielkie poszerzenie aorty wstepujacej (Srednica
3,5 cm). W wykonanej koronarografii nie stwierdzono
zmian w naczyniach wieicowych. Na podstawie bada-
nia inwazyjnego 1 badan nieinwazyjnych zakwalifiko-
wano pacjentke do operacji wycigcia miejsca zwgzenia
cie$ni aorty 1 wszczepienia protezy naczyniowe;.

Zabieg operacyjny

Zabieg operacyjny wykonano 24.11.2004 r. Klatke
plersiowg otwarto przez lewostronng torakotomig
w IV migdzyzebrzu. Uwidoczniono miejsce zwezenia
aorty. Wypreparowano aorte zstgpujaca, lewa tetnice
podobojczykows oraz dystalny odcinek tuku aorty. Po-
dano heparyne w dawce 1,5 mg/kg mc. Po zakleszcze-
niu aorty zstgpujacej ciSnienie w tetnicy udowej obni-
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Rycina 1. Aortografia. CoA, zwezenie cie$ni aorty
Figure 1. Aortography, CoA, aortic coarctation

zylo si¢ do 45 mm Hg, co uznano za wystarczajace dla
zapewnienie perfuzji rdzenia kregowego. Zakleszczo-
no fuk aorty 1 tetnice podobojczykowa. Wycieto zwezo-
ny odcinek aorty 1 wszczepiono proteze naczyniows
Vascutek 18 mm koniec do konca. Dziatanie heparyny
odwrécono za pomocg siarczanu protaminy. Zaszyto
oplucna, za$ klatke piersiowa zamknigto warstwowo.

Okres pooperacyjny powiklany byl masywnym krwa-
wieniem z gornego odcinka przewodu pokarmowego,
wymagajacym przetoczenia dwdch jednostek masy ery-
trocytarnej oraz intensywnego leczenia inhibitorami
pompy protonowej. W kontrolnym badaniu echokardio-
graficznym nie stwierdzono gradientu w aorcie zstgpu-
jacej. Nadci$nienie tgtnicze po operacii kontrolowano za
pomoca dwoch lekéw przeciwnadcisnieniowych (enara-
pril 2 X 5 mg, metoprolol 2 X 25 mg), z terapii wylgczo-
no leczenie moczopedne. Pacjentka opuscita szpital
w 26. dobie po operacji w dobrym stanie ogdlnym.

Dyskusja

Koarktacja aorty u doroslych stanowi okolo 1%
wszystkich przypadkéw koarktacji [1, 2]. Nieleczona
zazwyczaj prowadzi do $mierci przed ukoficzeniem 50.
roku zycia [3-5]. Wyjatkowo rzadko operowana jest w tak
poznym wieku. Po leczeniu chirurgicznym u cz¢sci pa-
¢jentow dochodzi do ustapienia nadci$nienia tetnicze-
g0, a u czgSci poddaje si¢ ono lepiej leczeniu farmako-
logicznemu, liczba lekéw przeciwnadcisnieniowych
oraz ich dawki ulegaja redukeji. Leczenie chirurgiczne
koarktacji u pacjentéw doroslych wigze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem operacyjnym ze wzgledu na stan aor-
ty — zmiany miazdzycowe czy poststenotyczne posze-
rzenie aorty zstgpujacej [6-8]. Czynniki te mogg mieé
istotne znaczenie w czasie zakleszczenia aorty, wow-
czas moze dojs¢ do pekniecia Scienczalej Sciany aorty
badz blaszki miazdzycowej lub tez znacznie poszerzo-
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nych tetnic miedzyzebrowych 1 do masywnego krwoto-
ku 1 $mierci. Dlatego tez wielu badaczy w takich przy-
padkach stosuje zespolenie omijajgce miejsce zwezenia
od aorty wstepujacej do aorty brzusznej lub tetnicy bio-
drowej. Wymaga to otwarcia zaréwno klatki piersio-
wej, jak 1jamy brzusznej [1, 3, 6]. Cz¢$¢ lekarzy stosu-
je zespolenie omijajace pomiedzy tetnica podoboj-
czykowg a aorta zstgpujaca, uwazajac, ze cz¢Sciowe
zakleszczenie aorty zapobiega niedokrwieniu rdze-
nia kregowego oraz w mniejszym stopniu uszkadza
zmiazdzycowang Sciang aorty [1, 3, 10]. Wydaje si¢, ze
interpozycja w miejsce wycietego zwezenia w sposob
anatomiczny najpelniej pozwala odtworzy¢ anatomicz-
ny bezgradientowy przeplyw w aorcie zstgpujacej. Za-
pobiega to réwniez zaburzeniom rytmu i niewydolno-
Sci serca w okresie okolooperacyjnym i pooperacyjnym
[4, 6, 9]. Pozostawienie gradientu w cie$ni aorty powo-
duje wysokie obcigzenie nastgpcze lewej komory, co
w efekeie daje niewydolnos¢ lewej komory oraz niedo-
mykalno$é zastawki aortalnej. U niektorych chorych
konieczne jest uzycie shuntu miedzy aortg zstgpujaca
1 tukiem aorty. Jest to niezbedne, gdy ci$nienie ponizej
zaci$nigtego klemu wynosi mniej niz 25 mm Hg. Nie-
ktdrzy chorzy wymagaja operacji w krazeniu pozaustro-
jowym glebokiej hipotermit, po to zeby bezpiecznie od-
tworzy¢ prawidlowy cigglo$¢ aorty. Plastyka balonowa
z zalozeniem stentu lub bez tego zostala obecnie za-
rzucona ze wzgledu na powstawanie tetniaka w miej-
scu plastyki. Poszerzenie zwezonego miejsca lata po-
woduje powstawanie tetniakéw rzekomych w miejscu
wszycia laty, dlatego tez zrezygnowano z tej metody
leczenia. Duzy problem stanowig pacjenci z dodatko-
wymi chorobami serca, takimi jak choroba wieficowa
lub wada zastawki aortalnej izolowana, albo z posze-
rzeniem opuszki 1 aorty wstepujacej. Jezeli chodzi
o chorobe¢ wieficowg, to w erze operacji bez uzycia krg-
zenia pozaustrojowego pomosty aortalno-wieficowe na
tylnej $cianie serca mozna wykonaé w czasie tej samej
operacji na bijgcym sercu. W przypadku wady zastawki
aortalnej sytuacja wymaga zazwyczaj leczenia dwueta-
powego, w pierwszej kolejnoSci wymiany zastawki,
a w dalszej resekeji koarktacji 1 wszczepienia protezy
naczyniowej [1, 3, 6]. Opis przypadku potwierdza tezg
o wskazaniach chirurgicznego leczenia istotnej koark-
tacji aorty niezaleznie od wieku pacjenta.

Streszczenie

Koarktacja aorty u doroslych rozpoznawana jest rzad-
ko i stanowi bardzo trudny problemem zaréwno dla
kardiologa, jak 1 kardiochirurga. Pacjenci w celu nor-

malizacji ciSnienia t¢tniczego wymagajg stosowania
wielu lekéw przeciwnadci$nieniowych, co nie zawsze
jest skuteczne. Chorzy zwykle umierajg przed ukon-
czeniem 50. roku zycia z powodu choroby wieficowe;,
niewydolnosci serca, krwotokéw wewnatrzczaszko-
wych badZ rozwarstwienia aorty. Operacja koarktacji,
ktéra w wieku dziecigcym nalezy do operacji stosunko-
wo latwych, o malym ryzyku operacyjnym, u oséb do-
rostych jest operacja duzo trudniejszg, o znacznie wigk-
szym ryzyku. Przedstawiono przypadek 63-letniej pa-
cjentki operowanej z powodu koarktacji aorty. W czasie
operacji wycieto miejsce Zwezenia aorty oraz wszcze-
plono protez¢ naczyniow koniec do kofica. Operacja
przebiegala bez powiklai, w okresie pooperacyjnym
wystagpito krwawienie z gornego odcinka przewodu po-
karmowego. Pacjentke wypisano ze szpitala w 26. do-
bie po operacji w stanie ogélnym dobrym.

slowa kluczowe: koarktacja aorty u doroslych,

wady wrodzone serca, chirurgia serca, oporne
nadci$nienie tetnicze
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