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Operace koarktace aorty se provadi vétSinou v détském véku. U dospélych pacientt1 se s touto diagnézou setkavame zrid-
ka. Jednou z moZnosti, jak reSit komplikovanou koarktaci aorty nebo koarktaci a sou¢asnou operaci srdce, je provedeni
extraanatomického bypassu ze sternotomie. Autori predstavuji dva pripady bypassu z ascendentni do descendentni aorty
jako reSeni koarktace aorty. V obou pripadech byla 1é¢ba ispésna a bez komplikaci.
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Surgical management of coarctation of the aorta is usually undertaken in childhood. This condition is encountered rarely
in adults. An option for managing complicated coarctation of the aorta or coarctation combined with cardiac surgery is to
establish extra-anatomical bypass from sternotomy. The authors report two cases of bypass from the ascending to descending

aortas to manage coarctation of the aorta. The procedure was successful, with no complications in both cases.
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uvop

Koarktace aorty je vrozena srde¢ni vada, ktera se
vyskytuje asi v 5-8 % vSech vrozenych srdec¢nich vad.
Jedna se o stenézu v typické lokalizaci, tj. pod odstu-
pem levé a. subclavia. Lécba koarktace je chirur-
gicka, prevazné jiz v détském veéku. Nejcastéji jde
o resekci postiZeného tiseku s anastomézou ,end-to-
-end®; dal$i moZnosti jsou: plastika koarktace zapla-
tou, plastika istmu pomoci cévniho laloku z levé
podklickové tepny (Waldhausenova plastika), resekce
a nahrada istmu cévni protézou.!-?

Vzhledem k tomu, Ze je u nas péce o déti s vroze-
nymi vadami srdce na vysoké trovni, vidime koarkta-
ci aorty v dospélosti velmi zfidka. Bud mtze jit o ne-
poznanou koarktaci nebo o rekoarktaci.

Lécba v dospélosti je dvoji

I. Perkutanni intervence — jedna se o angioplastiku
s implantaci stentu nebo bez implantace stentu.
Podle riznych zdroju se riziko zavaznych komplikaci
blizi 10 % (aneuryzma, disekce, ruptura, restenoza).®
Podle Zabala a spol. jsou dlouhodobé vysledky primo
zavislé na dosaZeni gradientu < 10 mm Hg po angio-
plastice.® Vé&tsinou je angioplastika indikovana pro
reSeni rekoarktaci.
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2. Operace koarktace — v dospé€losti je vZdy pomér-
né slozitou zaleZitosti. U rekoarktace jde o riziko
reoperace a poSkozeni okolnich organt: plice, cévni
struktury, laryngeus reccurens, ductus thoracicus,
ischemie michy atd.

Primarni operace v dospé€losti je o néco jednodus-
§i, ale je zde vysoké riziko zavazného krvaceni z dobre
vyvinutych kolateral. Prosta resekce je vzacna, proto-
Ze aortu v dospélosti nelze tak snadno mobilizovat
jako v détském véku. Kromé toho je v dospélosti ¢as-
t€js1 nutnost simultanni operace na srdci (bypass,
nahrada chlopné apod.)

Jednou z mozZnosti, jak feSit koarktaci aorty
v dospélosti, je provedeni extraanatomického bypassu.

OPERACNI POSTUP

Operaci provadime klasicky ze sternotomie. Arteri-
alni linku zavedeme do ascendentni aorty, dvoustup-
novou kanylu pres ousko pravé sin€ do dolni duté Zily
a vent do ascendentni aorty. Po spusSténi mimotélni-
ho obé&hu naloZime pri¢nou svorku a podame krysta-
lickou kardioplegii do korene aorty. U prvniho pa-
cienta jsme vzhledem k aortalni regurgitaci podali
kardioplegicky roztok do koronarnich usti. Krevni
tlak monitorujeme pres arteria radialis. Vzhledem
k tomu, Ze na descendentni aortu byla vzZdy naloZena
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Obr.1  Schéma konstrukce anastomoézy

Obr.2 Schéma uloZeni bypassu
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nasténna svorka pod kontrolou zraku, nepouZili jsme
monitorovani krevniho tlaku v arteria femoralis ani
monitorovani epiduralniho tlaku. Operace byly pro-
vedeny v normotermii.

Zastavené srdce zvedneme kranialné. Provedeme
incizi zadniho perikardu a pak preparaci descen-
dentni aorty. Nutno davat pozor na jicen, ktery se
nachazi vpravo od aorty. NaloZime nasténnou svorku
na descendentni aortu a provedeme aortotomii. Na-
sleduje konstrukce distdlni anastomoézy graft/aorta
pokracujicim stehem. Nyni protézu vedeme mezi dol-
ni dutou Zilou a pravostrannymi plicnimi Zilami okolo
pravé sin€. Centralni anastomoézu Sijeme na lateralni
strané ascendentni aorty (obrazky 1 a 2).

KASUISTIKY
Timto zptisobem jsme operovali dva pacienty.

Pruni pacient: muZ s arterialni hypertenzi, 41 let.
Byl vySetfen pro duSnost ve stadiu NYHA III.
Podle jicnové echokardiografie Slo o aortalni regur-
gitaci 4. stupné ze 4stuprniové Skaly na bikuspi-
dalni aortalni chlopni. Soucasné jsme diagnostiko-
vali koarktaci aorty v typickém misté s gradientem
40 mm Hg. Byla indikovana nahrada aortalni chlop-
né a soucasné korekce koarktace aorty. Proto jsme
se rozhodli pro pristup ze sternotomie a soucasné
feSeni obou vad. Byla provedena nahrada aortal-
ni chlopné a extraanatomicky bypass z ascendentni
do descendentni aorty. PouZili jsme cévni proté-
zu RaK (Vyzkumny ustav pletatsky, a. s, Brno, Ces-
k& republika) 14 mm. Poopera¢ni pribéh byl bez
komplikaci.

Druhy pacient: Zena 31 let, prichazi pro dusnost
a tlaky za hrudni kosti. Provedena ergometrie je pozi-
tivni graficky i Kklinicky. Pri fyzikadlnim vySetfeni
nejsou hmatné pulsace v tfislech. Klaudikace pa-
cientka opakované neguje. Koronarografie nebyla
provedena pro technicky neuspéch - nelze provést
punkci arteria femoralis. Dopplerovo vySetieni te-
pen dolnich koncetin a aorty potvrzuje gracilitu abdo-
mindlni aorty a femoralnich tepen oboustranné.
Podle echokardiografie ma ascendentni aorta pru-
meér 18 mm, souc¢asné bylo vysloveno podezreni na
koarktaci az atrézii aorty za odstupem levé arteria
subclavia. VySetfeni za pomoci pristroje CT (tzv.
CT-angio vySetreni) potvrzuje diagnézu koarktace
aorty v typické lokalizaci s anomalnim odstupem cév
aortalniho oblouku. Je pritomen vyznamny kolateral-
ni obéh pres arteria thoracica interna oboustranné
a pres interkostalni arterie. Descendentni aorta ma
ve vzdalenosti 84 mm od levé subclavie 13 x 12 mm.

Vzhledem k mohutnému kolateralnimu fecisti,
anomaliim v oblasti oblouku (spole¢ny odstup trun-
ku a levé karotidy, samostatny odstup a. vertebralis
z oblouku, velka cévni struktura 4 cm pod koarktaci)
a malému primeéru descendentni aorty se rozhodu-
jeme pro extraanatomicky bypass.

Operace byla provedena ze sternotomie (v oddile
Operaéni postup). U této pacientky byla pouzita cévni
protéza RaK (Vyzkumny ustav pletarsky, a. s, Brno,
Ceska republika) 12 mm. Pooperaéni pritbéh byl bez
komplikaci (obrdzky 3 a 4).
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Obr.3 Predoperacni CT-angio vySetfeni 2. pacienta: koark-
tace, variety odstupti cév z oblouku; a. subclavia ma prameér
stejny jako descendentni aorta, kolateralni obéh (mammar-
ni tepny, velka kolaterala 4 cm pod koarktaci), descendent-
ni aorta podle mista méfeni ma primeér od 12 do 15 mm

Obr.4 Provedena periferni anastoméza bypassu

DISKUSE

Metodou prvni volby pro korekci koarktace je resekce
koarktace s anastomézou ,end-to-end” z levostranné
torakotomie. V pfipadé reoperace, simultanni opera-
ce na srdci nebo feSeni slozitych koarktaci dospé-
lych muize byt tento pristup nevhodny. Je zde vysoké
riziko krvaceni, poSkozeni okolnich organt nebo
ischemizace michy. Pro tuto rizikovou skupinu ne-
mocnych muiZe byt provedeni extraanatomického
bypassu vyhodné.

Extraanatomicky bypass ze sternotomie a zadni
perikard popsali v roce 1980 Vijayanagar a spol.
u pacienta s koarktaci aorty a zavaznou aortalni
regurgitaci. Bypass byl veden pres levy okraj srdce do
levé pleury nad plicnim hilem a s anastomézou na
medidlni (levé) strané ascendentni aorty. V roce 1983
popsali Powell a spol. modifikaci této metody, kdy byl
bypass veden pres pravy okraj srdce a anastomoéza
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byla provedena na lateralni (pravé) strané ascendent-
ni aorty.®

V obou nasich pripadech jsme pouzili pristup pres
sternotomii s bypassem, jdoucim vpravo mezi dolni
dutou zilou a pravou dolni plicni Zilou. Toto uloZeni
zajistuje, Ze:

1. bypass je uloZen okolo pravé siné
a neni tudiZ komprimovan a
2. protéza se nenachézi pfimo pod sternem
a dovoluje tak zmensSit riziko pripadné reoperace.

Podle literatury jsou stfednédobé vysledky této
operace velmi dobré.11.15.14)

Obr.5 Pooperacni CT-angio vySetfeni s funkénim bypassem
— pohled na predni sténu

Obr.6 Pooperacni CT-angio vySetfeni s funkénim bypassem
— pohled na spodni sténu
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V nasem prvnim piipadé byla primarnim dtvodem
k operaci nahrada aortalni chlopné. Koarktaci jsme
resili extraanatomickym bypassem, coZ ndm umozZnilo
operovat pacienta z jednoho pristupu - ze sternotomie.

V naSem druhém pripadé se jednalo o koarktaci
aorty v typickém misté. Byly pritomny anomalie
v odstupech vétvi aortalniho oblouku a byly vytvore-
ny mohutné kolateraly. Rozhodli jsme se proto pro
extraanatomicky bypass. Devét mésicti po operaci
bylo provedeno kontrolni CT-angio vySetfeni. Je patr-
ny funkéni bypass z ascendentni do descendentni
aorty. Drive popisovany mohutny kolateralni systém
jiZ témer neni diferencovatelny. Provedli jsme zpétné
meéreni nalezi CT-angio descendentni aorty pred
operaci a po operaci. V misté pod bypassem (104 mm
pod koarktaci) ma aorta rozméry 18 x 18 mm oproti
ptvodnim 14 x 13 mm ve stejném miste.

Kontrolni poopera¢ni echokardiografie prokazala
normalni pratoky protézou. Devét mésicti po operaci
pritok protézou v klidu podle vypoc¢tu odpovidal zhru-
ba 50 % celkového srdec¢niho vydeje.

ZAVER

Provedeni bypassu z ascendentni do descendentni
aorty ze sternotomie je bezpecnou a reprodukovatel-
nou metodou pro lécbu (re)koarktace nebo jinych
komplexnich postizeni istmt1 aorty v dospélosti.*314 Je
to vhodny alternativni pristup, ktery najde uplatnéni
nejen pii soucasném reSeni jinych srde¢nich vad.
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