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Koarktacja aorty — perinatalna ewolucja wady

Coarctation of the aorta — perinatal evolution of the defect
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Pacjentka w wieku 27 lat, w ciazy Il, zglosita sie¢ na badanie ultrasonograficzne (USG) w 13. tygodniu (tyg.) ciazy. Badanie wykonat
lekarz posiadajacy certyfikat i aktualng licencje The Fetal Medicine Foundation. Stwierdzono: przeziernos¢ karkowa 2,5 mm (CRL
— 80 mm, < 95 centyla), obecna ko$¢ nosowa, prawidtowy przeptyw przez zastawke tréjdzielna i pojedyncza tetnice pepkowa. Anatomie
serca oceniono jako prawidtowa dla pierwszego trymestru ciazy. Wykonano test zintegrowany g

— ryzyko trisomii oszacowano na niskie. Kolejne badanie USG wykonano w 20 tyg. ciazy. Stwier-
dzono: serce prawidfowej wielkosci (Ha/Ca = 0,33) i lokalizacji, kat serca 45 stopni, prawidtowe
potoZenie trzewi, w obrazie czterech jam serca (4ChV) przewage Strony prawej, a w obraZIe
trzech naczyn (3VV) tetnice ptucng szersza od aorty, g

rytm zatokowy, miarowy 140/’, prawidiowe fale
przeplywu przez zastawki przedsionkowo-komorowe,
wiasciwy kierunek przeptywu krwi w tetnicy ptucnej
i aorcie. Potwierdzono pojedyncza tetnice pepkowa.
W 22. tyg. ciazy w Referencyjnym Osrodku Kardiologii
Prenatalnej, Poradni Ultrasonograficznej przy Fundagji

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci wykonano bada-
nie echokardiograficzne (ECHO). Poza opisywanymi
wczesniej zmianami stwierdzono obustronny przeptyw
na poziomie otworu owalnego, przetrwaty lewa zyte
gléwna gérna uchodzaca do zatoki wiericowej. Z po-
wodu rozpoznania koarktagji aorty z niedorozwojem
tuku wykonano kordocenteze, oznaczony kariotyp byt
prawidfowy: 46XX. W kolejnych badaniach ECHO
serca ptodu stwierdzano pogfebianie sie dysproporcji
miedzy komorami oraz miedzy przewodem tetniczym
a aorta z zachowanym prawidfowym naptywem przez
zastawke mitralng i odptywem przez zastawke aortal-
na (ryc. 1-6). W 40. tyg. ciazy pacjentka urodzita za
pomoca ciecia cesarskiego z powodu zwolnien tetna
ptodu. Noworodek plci zerskiej byt w dobrym stanie
ogblnym, o masie ciala 3635 g, zostat oceniony na
9 punktéw w skali Apgar. W 1. dobie zycia wiaczono
Prostin® w dawce 0,02 mcg/kg/min w celu utrzymania
droznosci przewodu tetniczego. Stwierdzono granicz-
na wielkos¢ lewej komory (LV). W kolejnych dniach
zycia zaobserwowano powiekszanie sie LV i wzrost
jej objetosci rozkurczowej o ok. 20% w 4. dobie
zycia. Zachowany byt przeptyw przez caty tuk aorty
od strony LV, a przeptyw przez przewdd tetniczy byt
lewo—prawy. Z tego powodu odstawiono Prostin®.
W 3. tyg. zycia przeprowadzano operacje plastyki
aorty. Wycieto zwezony odcinek aorty, wykonano
zespolenie ,koniec do korca” i zamknieto przetrwaty
przewdd tetniczy. Przebieg pooperacyjny byt niepo-
wikfany, dziecko jest kontrolowane kardiologicznie
w trybie ambulatoryjnym, pozostaje w dobrym stanie
ogblnym. W pierwszym trymestrze cigzy serce ptodu
z koarktacja aorty moze wyglada¢ na prawidfowe,
w drugim za$ objawami tej nieprawidfowosci moga
by¢ przewaga prawej strony serca i zmniejszenie
wymiaréw struktur Iewostronnych U noworodkéw
z koarktacja aorty pojemnos¢ LV moze sie zwiekszy¢.
Korzystnym postepowaniem jest przyjecie postawy
wyczekujacej i jesli stan noworodka na to pozawala,
podjecie decyzji o sposobie leczenia dopiero po kilku
tygodniach od narodzin.

Rycina 1. Obraz czterech jam serca

w 22. tygodniu cigzy. Widoczna prze-
waga prawego serca. Prawa komora
(RV) szersza od lewej (LV). RV/LV = 1,7

Rycina 2. Obraz trzech naczyn sréd-
piersia w 22. tygodniu cigzy. Przewéd
tetniczy (DA) szerszy od aorty (Ao).

DA/Ao = 1,8; ciesn Ao Z-score = —2,38;

DA Z-score = +1,07; obok tetnicy
ptucnej (PA) widoczna przetrwata lewa
zyta gtéwna gdrna (PLSVC), a obok
aorty prawidfowa (prawa) zyta gtéwna
gdrna (SVQ)

Rycina 3. Obraz czterech jam serca

w 29. tygodniu cigzy; prawa komora
(RV) szersza od lewej (LV); RV/LV = 2,1;
pogtebienie przewagi serca prawego

Rycina 4. Obraz trzech naczyn sréd-
piersia w 29. tygodniu cigzy; przewdd
tetniczy (DA) szerszy od aorty (Ao);
DA/Ao = 2,1; cieSh Ao Z-score = —-3,12;
DA Z-score = +1,05; dodatkowo wido-
czna przetrwata lewa zyta gtéwna gérna
(PLSVC); PA — tetnica ptucna; SVC —
zyta gtéwna gérna

Rycina 5. Obraz czterech jam serca

w 36. tygodniu cigzy; prawa komora
(RV) szersza od lewej (LV); RV/LV = 2,3;
pogtebienie przewagi serca prawego

Rycina 6. Obraz trzech naczyn sréd-
piersia w 36. tygodniu cigzy; przewod
tetniczy (DA) szerszy od aorty (Ao);
DA/Ao = 2,2; cie$h Ao Z-score = —2,45;
DA Z-score = +1,88; dodatkowo wido-
czna przetrwata lewa zyta gtéwna gérna
(LSVQ); PA — tetnica ptucna
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