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Subaorticka obstrukce

e Diskrétni membrana

— tenka fibrozni membrana po celém obvodu nebo casti
LVOT

Embryondlné — vétsi vzddlenost mezi AoV a MV — alterace
proudeéni krve, embryonalni bb se diferencuji ve fibrozni

— bezprostredné pod bazi cipl AV nebo vice distalné u
spojeni perimembranozniho a muskularniho 1VS

e velmi vzacneé svalovy limec

e udéti muze byt tunel-dlouhy segment, tubularni
zuzeni (10%) — vyraznéjsi obstrukce
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Subaorticka obstrukce

e ECHO: PLAX —linearni struktura na IVS a na bazi
predniho cipu mitralni chlopné

— pokud je velmi blizko k aortalni chlopni, je tézke ji
rozeznat, nejlépe v systole, kdyz jsou cipy otevrené

— nevysvétlitelna turbulence, zvyseni rychlosti u
normalné vypadajici aortalni chlopné

e Gradient se muze podhodnotit v pritomnosti VSD
s L-P zkratem

e TEE zvlasté s ohledem na vice Urovni obstrukce
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Subaorticka obstrukce

Progresivni leze, turbulence
* poskozeni AV- jizveni, redundance cipu, prolaps, dysfunkce LK
* Bez lécby progreduje v 80% do Al

* Rizikové faktory
* PG vice nez 30 mmHg, prilehlost k AV, extenze na MV

* RESEKCE

— ne moc brzo z divodu rekurence — ¢astéji u tunelovitych, u
membran v pripadé nekompletni excize

— ne moc pozdé — aortalni insuficience, dysfunkce levé komory
— komplikace — perforace MV, VSD

— excize membrany a/nebo disekce s fokdlni septdlni myektomii
tunel — mGze byt nutno i Konno

Indikace systol. PG max. 50mmHg, aortalni insuficience




e Vzacna

— STJ — presypaci hodiny (70%)

— difuzni hypoplazie celé AAo (20%)
* |zolované nebo

— kognitivni deficit, maly vzrist, skritkovska tvar, systémova
hypertenze

 mutace elastinového genu na 7gq11.23

* redukce a dezorganizace elastinovych vlaken v medii aorty

* snizena elasticita a zvysené smykové namahani v AAo provokuje
hypertrofii hladké svaloviny, zvySeni depozice kolagenu

e difuzni nebo fokalni fibréza intimy a medie
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* Obcas progresivni obstrukce

e aorta, ostia koronarnich arterii a brachiocefalickych
cév a plicnice
e STJ tuha a Spatné roztazitelna
e zvyseni smykovych sil
* zesileni listkd chlopné a jeji poskozeni

* koronarni ostia proximalné od obstrukce, kde je vysoky
systolicky tlak - omezeni pritoku v diastole

* Navic hyperplazie nebo dysplazie koronarnich
arterii, nejcastéji poskozeni LCA
* ischemie myokardu
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ECHO

KDY HLEDAT

— kdyz je vysoky gradient s normalni chlopni
KDE HLEDAT

— z pravé parasternalni nebo suprasternalné

— Doppler nekoreluje s invazivné mérenym katetrizaCnim - pressure
recovery

CO HLEDAT

— poradné si prohlédnout STJ, proximalni ascendentni aortu (velikost
jako anulus nebo trosku vétsi)

— prohlédnout oblouk a brachiocefalické cévy, muize byt hypoplazie, CoA
— vétve plicnic a renalni arterie

 TH:—aortoplastika zaplatou, ¢astecna nahrada korene, bypass
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Pressure recovery

* Distalné od obstrukce konverze kinetické energie na
potencialni (statickou) za vena contracta —snizeni rychlosti

za obstrukci

— CW méri nejvyssi rychlost v centru VC — reprezentuje maximalni

pokles tlaku

— tekutinou plnéné katetry méri tlak distalné od VC, v oblasti, kde
se tlak jiz obnovil — zméri nizsi gradient

e Zavisi na trech faktorech

* velikosti zdzeného usti
* velikosti cévy distalné
* excentricity jetu
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Koarktace aorty

Zuzeni pod a. subclavia, proti
odstupu ductus arteriosus
nebo ligamentum arteriosum,

casto poststenoticka dilatace
DAO

Difuzni arteriopatie

cystické zmény v medii
fragmentace elastinu, tenci
elastické lamely a vétsi
vzdalenost mezi nimi

zvysena depozice kolagenu




U normalni aorty je tok laminarni a krev tecCe i tésné podél stény, u koarktace se
dynamika toku vyrazné méni, tok krve se oddéluje se od stény a stava se
vysocerychlostnim excentrickym jetem distalné (pod) od CoA a BAV, reverzni toky
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zvyseni smykoveého napeéti
vede k degeneraci cévni stény,

aterosklerdze a vzniku aneurysmatu

J Biomech Eng. 2011 Sep
Computational Simulations for Aortic Coarctation:
Representative Results From a Sampling of Patients

Normal Isolated COA Complex COA


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3705983/
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Klinika kardicvaskuldrmi

e Koarktace aorty

Normal/ Isolated COA/ Complex COA/
Numerical simulation Numerical simulation Numerical simulation
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Normal/MRI Isolated COA/MRI Complex COA/MRI
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Rinaudo A1, Comput Methods Biomech Biomed
Engin.

Computational fluid dynamics simulation to
evaluate aortic coarctation gradient with
contrast-enhanced CT.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rinaudo A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24460213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24460213
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e Zlaty standard je MR angiografie a angiografie,
které spolu extrémne vysoce koreluji (r=0,97)

Ims 1164
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Anatomie AoA, Doppler DAo, nejlépe suprasternalng,
polohovat pacienta, zobrazit brachiocefalické cévy

Barevny doppler ukaze, kde je zrychleni
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CW nadhodnocuje
— Do modifikované Bernoulliho rovnice se ma pridat i proximalni rychlost -
— AP=4(V22-V1?) —alevto moc nepomaha

systolické urychleni, pokracovani toku do diastoly

diastolicky antegradni tok je marker hemodynamické vyznamnosti

Dlouhé tubuldrni zizeni bez diskrétniho zUzeni s vysokymi rychlostmi mize nadhodnocovat
faleSné gradient - tam ale chybi diastolicky gradient, je normalni pulsatilni tok v bfisSni aorté,
rychly upstroke, relativné laminarni tok, nepokracuje do diastoly

* V pritomnosti kolateral jsou gradienty nespolehlivé

U pacientl po korekci mUze byt gradient vysoky pouze z dlvodu nedostate¢né compliance
anastomotického Useku (ktery nemusi byt vibec zuzeny, ale jen tuhy)

e TEE- tokJe perpendikularni
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Bfisni aorta — opozdény nastup systolickeého upstroku, turbulence
v systole a diastolicky antegradni tok
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* Korelace Doopler a katetrizace:

e CW a katetrizace

* Pri zvysSeni tuhosti prekoarktacniho segmentu, zvyseni tlaku

 CW PG nadhodnotil katetrizacni prdmérné o 41%+-19%, ¢im tuzsi
prekoarktaCni segment, tim vice. PW jasné zobrazil, ze ¢im blize k CoA, tim se
rychlost zvysuje.

* korelace 0,74 Bernoulli a 0,76 modifikovany Bernoulli

Accuracy of Doppler methods for estimating peak-to-peak and peak instantaneous gradients
Gross coarctation of the aorta: an in vitro study.

* 100% sensitivita a zaroven 100% specificita pouze pokud je PG
vice nez 40 mmHg a PHT diastol. 100 ms a vice
Carvalho, JACC 1990

PG je zavisly na srdecnim vydeji, PDA u novorozencu nebo
kolateral u starsich, délce zizeného segmentu a jeho siri
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— peak-to-peak gradient 20 mm Hg /klinicky gradient
— pomér isthmus/uroven branice 50%

* balonkova angioplastika — IVUS Casto prokaze
natrzeni intimy, potazené stenty
* chirurgie

* pozor na kolateraly, adekvatni perfuze jako prevence
poraneni michy
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Zaver

* Levostranné vrozené srdecni vady casto v
kombinaci

* Dopplerovské meéreni gradientu muze byt
zavadejici

* Vyuziti klinického vysetreni,
komplementarnich metod/MR srdce






