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WSTEP

Wrodzone zwezenie w okolicy ciesni aorty — koarktacja aorty — zlokalizowane tuz za
odejsciem lewej tetnicy podobojczykowej jest uznawane za element uogélnionej arteriopatii.
Powoduje ona szereg nastepstw pomimo skutecznej rekonstrukcji anatomicznej zwezenia.
Efektem hemodynamicznym koarktacji aorty jest rozwdj nadciénienia tetniczego w gérnej
potowie ciala, zwigkszenie oporu naczyniowego oraz rozw6j krazenia obocznego. Obserwuje
si¢ trudnosei w utrzymaniu prawidlowych wartosci ciénienia tetniczego, a takze koniecznogé
stosowania wielu lekow przeciwnadcisnieniowych.

Operacja koarktacji aorty, ktéra w wieku dzieciecym nalezy do operacji o niskim ryzyku,
u pacjentow dorostych staje si¢ operacja trudng i o podwyzszonym ryzyku ze wzgledu na
zwapnienia dystalnego odcinka tuku aorty, lewej tetnicy podobojczykowej oraz
poststenotyczne poszerzenie aorty zstgpujacej. Poszerzone tetnice miedzyzebrowe stanowia

dodatkowe ryzyko krwotoku.

CELE PRACY

1. Wezesna 1 $rednioodlegla ocena wynikéw leczenia chirurgicznego koarktacji aorty
przeprowadzonej u oséb dorostych. Analiza korelacji redukeji gradientow cignien
w aorcie zstgpujacej ze zmniejszeniem liczby przyjmowanych lekéw hipotensyjnych
1/lub zmniejszeniem ich dawek.

2. Ocena funkcji lewej komory u pacjentéw po leczeniu operacyjnym koarkiacji aorty za
pomocg tradycyjne] echokardiografii oraz w wybranej grupie pacjentow

normotensyjnych z zastosowaniem techniki tkankowej.

MATERIAL I METODA

Charakteryzowano grupe 78 chorych operowanych w wieku dorostym. U wszystkich
chirurgicznie uzyto dostepu z lewostronnej torakotomii. Sposréd nich 18 (23,1%) pacjentow
operowano w krazeniu pozaustrojowym w normotermii, uzywajac jako wspomagania
maszyny do krazenia pozaustrojowego lub biopompy, a 2 z uzyciem ,shuntu” Gotia.
Przyczyna zastosowania ,shuntu” Gotta byla zla perfuzja dolnej polowy ciala po

zakleszczeniu aorty 1 mozliwosé¢ uszkodzenia niedokrwiennego rdzenia kregowego.

Interpozycjg protezy naczyniowej wykonano u 66 (84,6%) pacjentéw, u 8 (10,3%) pacjenidw
wykonano plastyke miejsca koarktacji tata (sposobem Vosschulte’aj; au 3 (3,9%) chorych




wykonano resekcje zwezonego odeinka aorty i zespolenie ,koniec do konca”. Homograft

aortalny jako materiat do wykonania plastyki koarktacji zastosowano u 1 (1,3%) pacjenta.

W badaniach kontrolnych uwzgiedniono stan kliniczny pacjenta: bezposrednio po zabiegu

operacyjnym, miesiac po operacji, a takze w okresie odleglym érednio 7,7 lat po operacji.

Wykorzystujac szybki rozwdj metod diagnostycznych przeprowadzono takze badania
echokardiograficzne z pomiarem odksztalcenn regionalnych, oceniajac regionalna funkcije
lewej komory. Badanie to wykonano w podgrupie 22 pacjentéw z dobrym wynikiem
chirurgicznego leczenia CoA. Pacjenci ci, w przewazajacej mierze z normotensjg lub znaczng
redukcja lekow hipertensyjnych, zostali poddani badaniv w celu oceny zachowania
parametréw calkowitej wielkosci odksztalcenia oraz ekwiwalentu gradientu predkosci
miokardialnej i okreslenia, czy regionalna funkcja migs$nia sercowego jest uposledzona,

pomimo zachowanej normalnej globalnej funkcji lewej komory.

WYNIKI

W niniejszej pracy przedstawiono wczesne, S$rednioodlegle, a takze odlegle wyniki
operacyjnego leczenia koarktacji aorty u oséb dorostych. W grupie 78 pacjentow
operowanych w latach 1987 — 2005 $miertelnos¢ okotooperacyjna wynosita 1,3% (zmarl
jeden pacjent). U pozostatej grupy chorych pordéwnujac wartosci gradientow przed
i pooperacyjnych uzyskano spadek gradientu skurczowego (z 64,80 + 17,92 mmHg do 22,55
+ 13,76 mmHg) oraz gradientu $redniego ( z 29,41 + 14,09 mmHg do 10,99 + 7,24 mmHg),
(p<0,001). Wykazano zmnicjszenic przerostu miesnia. Srednia grubosé przegrbdy
miedzykomorowe] zmniejszyla sie z 1,40 + 034 do 1,12 + 0,23 em (p<0,001). Srednia
grubos¢ $ciany tylnej lewej komory wynosita przed operacjg 1,19 + 0,21 cm. Po operacji
zmniejszyla si¢ do 1,10 + 0,23 cm (p<0,001). Wykazano spadek wartoéci ci$nienia zaréwno
skurczowego, jak i rozkurczowego (maksymalnego/minimalnego). Byly one statystycznie
 znamienne (p<0,001). Srednie maksymalne cisnienia skurczowe przed operacja wynoszace
195,00 + 32,74 mmHg ulegly redukcji po operacji do 141,60 + 21,00 mmHg. Srednie
minimalne wartosci cisnien skurczowych przed operacjg wyﬁoszqce 137,70 + 26,31 mmHg
po operacji zmnicjszyly sie do 115,00 + 15,93 mmilg. Srednie maksymalne przedoperacyjne
cisnienia rozkurczowe, wynoszace 102,30 + 24,68 mmHg, po operacji zmmiejszyly sie do
84,8 + 11,51 mmHg. Podobnie $rednie minimalne wartosci przedoperacyjnych cisnief
rozkurczowych wynoszacych 77,00 + 15,98 mmHg po operacji ulé‘g}y zmniejszeniu do
wartosci prawidlowych wynoszacych 66,10 + 10,07 mmHg.



W obserwacji $rednioodleglej z 51 (98%) pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym 19 (37,3%)
bylo normotensyjnych (skurczowe cisnienie tetnicze/rozkurczowe cisnienie tetnicze < 140
mmHg/90mmHg) przy ostatniej wizycie kontrolnej. U pozostatych 32 (62,7%) oséb,
u ktérych nie udato sie obnizy¢ ci$nienia do pozadanego poziomu, udalo sig w sposob istotny
obnizy¢ sktadowe cisnienia.

Przeanalizowano zastosowane leczenie. Wyniki byly nastgpujace: dawka lekéow z grupy
betaadrenolitykoéw poréwnujac wielkosci dawek przed 1 pooperacyjnych zwigkszyla sig, ale
jej wzrost nie byl znamienny statystycznie. Dawka lekéw z grupy inhibitoréw enzymu
konwertazy istotnie zmniejszyla sie po operacji koarktacji. Inaczej bylo w grupie lekow
z grupy blokeréw kanatu wapniowego - dawki tych lekow ulegly istotnemu zwigkszeniu.
Liczba lekow z grupy diuretykow ulegla redukeji, chociaz zmiana ta nic byla znamienna
statystycznie. Grupa pozostatych lekéw stosowanych w terapii nadcisnienia tetniczego ulegla
zwigkszeniu. Pomimo zmiennych wynikéw dotyczacych stosowania preparatéw u 32 chorych
(41,0%) zmnigjszono ich liczbe, zas u 8 (10,3%) liczba lekéw pozostala niezmieniona, ale
udato si¢ obnizy¢ ich dawki. FLacznie u 40 chorych (51,3%) udalo si¢ zmniejszy¢
farmakoterapie. M

Oceniono, ze 16 z 78 (20,5%) pacjentéw nie stosowalo zadnych lekarstw obnizajacych
cisnienie w czasie ostatniej kontrolnej wizyty. Z pozostatej grupy chorych u 19 (24,4%)
stosowano tylko jeden lek obnizajacy cisnienie tgtnicze krwi. W celu utrzymania
prawidlowych wartosci cisnienia tetniczego u 43 pozostalych pacjentéw stosowano dwa lub
wiecej lekéw. Z grupy pacjentéw stosujacych dalej leki hipotensyjne ich liczba zapewniajaca

prawidtowa warto$¢ cidnienia tgtniczego ulegha wyraznej redukeji.

Interesujaca okazala sie analiza podgrupy 22 pacjentdw, kiorzy nie przyjmowali w ogéle
lekéw przeciwnadci$nieniowych, Gradienty przeplywu na poziomie ciesni aorty byly niskie.
Wyniki uzyskane u pacjentéw po zabiegu CoA zostaly poréwnane do grupy kontroinej 22
0s6b, zgodnych pod wzgledem wieku i ptei. W badanej grupie bylo 11 mezcezyzn i 11 kobiet,
w $rednim wieku 32,6 + 11,3; zakres 19 — 58 lat. Zabieg CoA byl przeprowadzony w tej
grupie chorych w wieku 22,7 +12,4; zakres 4 — 47 lat. W 2/3 przypadkdw zabieg polegal na
wszezepieniu protezy aorty w miejsce zwezenia u 15 pacjentéw (68%) i zespoleniu ,.koniec
do kofica” u 7 (32%). Nie stwierdzono istotnych réznic w wymiarach lewej komory pomigdzy
grupg pacjentdw a grupa kontrolna, jednak grupa pacjentéw po zabiegu korekeyjnym miafa
nieco grubsza przegrode miedzykomorowa i w konsekwencji nieco wigksza mas¢ migsnia

lewej komory. Standardowe badanie echokardiograficzne wskazywalo na prawidlows



globalng funkcje lewej komory. Posréd standardowych parametréw nieco zwigkszony byt
wymiar aorty wstepujacej w grupie pacjentow po leczeniu operacyjnym koarktacji aorty.
Natomiast dwa parametry byly istotnic podwyzszone: fala E — fala wczesnego napltywu
mitralnego i fala A — fala przedsionkowego (péznego naptywu mitralnego), jak i DT — czas
deceleracji fali E. Stwierdziliémy réwniez, iz pacjenci po koarktacji aorty mieli zredukowany
skurczowy ruch pierscienia mitralnego dla bocznych i przednich punktéw zastawki. Nie bylo
roznicy w podiuznym odksztalceniu w obu grupach pacjentéw. Rowniez promieniowe
odksztalcenie uzyskane ze $ciany tylnej bylo podobne (pacjenci po korekeji koarktacji aorty
42,8% vs. grupa kontrolna 55,4%; p=NS). Wartoéci gradientu predkosci miokardialnej byty
podobne dla wigkszosci segmentéw z przegrody oraz bocznej 1 dolnej $ciany lewej komory.
Maksymalne skurczowe tempo regionalnego odksztalcenia bylo zredukowne u pacjentéw po
leczeniu operacyjnym koarktacji aorty w przedniej $cianie lewej komory. Lokalne
odksztalcenie segmentdéw przednich lewej komory, mierzone za pomoca gradientu predkosci
miokardialnej, bylo rézne w pdinym rozkurczu serca, jednakze dla tej fazy cyklu serca,
wartos¢ ta byta wigksza u pacjentdow pokorekeyjnych niz w grupie konirolnej. ZauwazyliSmy
znaczgceq korelacje pomiedzy maksymalnym 1 érednim gradientem poprzez miejsce koarktacji
i skurczowa catkowita wielkodcia odksztalcenia mierzong w $rodkowych segmentach
przedniej $ciany. Podobnie stwierdzono korelacje pomiedzy maksymalnym 1 $rednim
przezaortalnym gradientem oraz skurczowym tempem regionalnego odksztalcenia uzyskanym
dla srodkowo-przednich segmentéw (r=0,54 i 0,53, odpowiednio; p<0,05). Ten negatywny
zwigzek sugeruje, ze im wiekszy stopien zwezenia rezydualnego w proksymalnej czesci aorty
zstepujace] tym wieksze wychylenie ujemne; a wigc wigksza redukcja w skurczowym
i wezesnorozkurczowym tempie regionalnego odksztalcenia. Ta zalezno$é ma réwniez
bezposredni zwigzek z przerostem migsnia lewej komory i/lub ogdlnoustrojowymi zmianami
naczyniowymi, ktére bezposrednio wplywaja na dalsze rokowanie u pokorekcjnych,

normotensyjnych pacjentow.



WNIOSKI

Wezesne 1 $rednioodlegle wyniki leczenia chirurgicznego koarktacji aorty u dorostych
pacjentow sa bardzo dobre.

Spadek gradientéw cisnien w aorcie zstgpujgcej koreluje ze zmniejszeniem liczby
przyjmowanych lekéw hipotensyjnych i/lub zmniejszeniem dawek tych lekow.

W badaniach echokardiografii 2D/Doppler w obserwacji $rednicodlegle] wykazano
zmniejszenie grubodel przegrody migdzykomorowe] oraz gruboscei Sciany tylnej lewej
komory.

. Badania za pomocg echokardiografii tkankowej u oséb normotensyjnych wykazuja

utrzymujgcee sie nieprawidlowosct funkeji migsnia sercowego.




