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Incidence koarktace aorty (CoA) 
se nejãastûji udává 40–60 postiÏen˘ch
na 100 000 Ïivû narozen˘ch dûtí.
Vût‰ina tûchto pacientÛ byla
diagnostikována a operována
v dûtství, rekoarktace aorty (reCoA) se
vyskytne pfiibliÏnû u 2,2–10 % z nich.

V souãasné dobû je za metodu
volby v terapii reCoA povaÏována
perkutánní balonková angioplastika,
která by mûla b˘t vzhledem
k moÏn˘m závaÏn˘m komplikacím
(disekce, aneurysma, ruptura aorty)
provádûna v centrech s dostatkem
zku‰eností s touto léãbou
a s kardiochirugick˘m zázemím.
Magnetická rezonance je uznávanou
metodou v dlouhodobém sledování
pacientÛ s CoA/reCoA, a to
pfiedev‰ím pro svou vysokou
senzitivitu, absenci ‰kodlivého 
záfiení a neinvazivní charakter.

Asymptomatická pacientka ve vûku
32 let po operaci CoA v dûtství
(anastomóza end-to-end), se dostavila
do na‰í ambulance ke konzultaci pfied
plánovanou graviditou. Byla zji‰tûna
reCoA se systolick˘m gradientem mezi
pravou horní a dolní konãetinou 
40 mm Hg. Pacientka byla odeslána
na vy‰etfiení magnetickou rezonancí,
kde pro údajnou alergii na jód
odmítla podání kontrastní látky.
Vy‰etfiením byla prokázána v˘znamná
pfiibliÏnû 60% reCoA aorty 
za odstupem levé a. subclavia
(obrázek 1). Aorta nad zúÏením mûfiila
19 mm, v nejuÏ‰ím místû 8 mm 
a za zúÏením 22 mm. Nemocnou jsme
indikovali k provedení perkutánní
balonkové angioplastiky. Invazivnû
stanoven˘ v˘chozí tlakov˘ gradient
(pressure gradient – PG) byl 55 mm
Hg, po opakované dilataci balonkem 
20 × 40 mm klesl PG na 20 mm Hg.
S odstupem jednoho t˘dne byla
provedena kontrolní magnetická
rezonance, tentokrát jiÏ s aplikací
Gadolinia, která potvrdila pfiízniv˘
nález po provedené angioplastice
(obrázky 2 a 3). V nejuÏ‰ím místû
mûfiila aorta 15 mm, coÏ odpovídalo
pfiibliÏnû 25 % reziduální reCoA. Novû

byl popsán drobn˘ pseudodivertikl 
na ventrální stûnû aorty v místû
reCoA. Gradient mezi pravou horní
a dolní konãetinou zcela vymizel.
V dlouhodobém sledování nemocn˘ch
s CoA a reCoA patfií magnetická
rezonance ke standardním vy‰etfiením
pfiedev‰ím u pacientÛ, ktefií
podstoupili balonkovou angioplastiku
pro moÏnost recidivy reCoA ãi rozvoje
aneurysmatu jako komplikace
provedeného v˘konu. 
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Obr. 1 Vy‰etfiení bez aplikace
Gadolinia v B-FFE sekvenci
(balancované gradientní sekvenci) –
hemodynamicky závaÏná rekoarktace

Obr. 2 a 3 3D rekonstrukce vy‰etfiení v 3D-FFE sekvenci po aplikaci Gadolinia 
– zlep‰ení nálezu, roz‰ífiení rekoarktace, nyní bez parametru odpovídající hemo-
dynamické závaÏnosti; novû pseudodivertikl na ventrální stûnû v místû rekoarktace


