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Koarktacja aorty rozpoznana prenatalnie — opis przypadku

Koarktacja aorty wystepuje u ok. 7% zywo
urodzonych noworodkow z wada serca i wystepuje
1,7 razy czeSciej u noworodkow pici meskiej. Zwe-
zenie luku aorty moze przybierac roznego stopnia
nasilenie, od lagodnego az po hipoplazje. Przed
urodzeniem krazenie plodowe jest w stanie sobie
poradzi¢ ze zwezeniem w luk aorty a nawet
z przerwaniem tuku. CiSnienie w prawej komorze
jest takie samo jak w lewej komorze. Krew z lewej
komory kierowana jest gtownie do glowy i ramion,
krew z prawej komory poprzez przewod tetniczy
kierowana jest do aorty zstepujacej. Dlatego wiec
zaroOwno cisnienie powyzej, jak i ponizej zwezenia
w tuku aorty jest identyczne. Zwezenie w obrebie
tuku aorty w zyciu ptodowym objawia sie posze-
rzeniem prawej komory, jakkolwiek nie jest to
objaw specyficzny dla koarktacji. Rozpoznanie ko-
arktacji aorty w zyciu ptodowym nastrecza sporo
problemow i z tego powodu wiele rozpoznan
jest falszywie dodatnich i ujemnych, szczegolnie
w przypadku opierania si¢ tylko na objawie posze-
rzenia prawej komory w trzecim trymestrze ciazy.

Opis przypadku

Do Zaktadu Diagnostyki i Profilaktyki Wad
Wrodzonych (ZDiPWW) zostata skierowana zdro-
wa ciezarna, lat 30. Byla to ciaza III, wysokiego
ryzyka ze wzgledu na wczesniejsze niepowodzenia
(pierwsza cigza poroniona, druga zakonczona
porodem zdrowego noworodka ). W trakcie cigzy
ciezarna miata liczne badania USG od 8. tygodnia
ciazy przy kazdej wizycie u potoznika. W 29. ty-
godniu ciazy poltoznik dostrzegl nieprawidlowy
obraz czterech jam serca — dysproporcje na pozio-
mie czterech jam serca. Celem weryfikacji podej-
rzenia wady serca ptéd skierowano do osrodka
kardiologii prenatalnej typu C (ZDiPWW ICZMP).

W ZDiPWW wykonano trzy badania echo-
kardiograficzne, w ktérych potwierdzono niepra-
widlowy obraz czterech jam serca — dysproporcja

(Ryc. 1.). W kolejnych trzech badaniach nie uwi-
doczniono prawidlowego tuku aorty. W obrazie
trzech naczyn, w srodpiersiu gornym widoczna
byta wyrazna réznica w Srednicy naczyn ze zna-
cznag przewaga tetnicy ptucnej (Ryc. 2). W trakcie
kolejnych badan echokardiograficznych okresla-
no wydolnos¢ krazenia ptodu na podstawie skali
wydolnosci krazenia Cardio Vascular Profile Score
(CVPS) wg prof. Huhty i za kazdym razem uzyski-
wano pelng wydolnosé krazenia u ptodu — 10 pkt.
W badaniu przeplywow przez zastawki przedsion-
kowo-komorowe oraz potksiezycowate uwido-
czniono prawidtowe spektra przeptywu (Ryc. 3, 4,
5, 6). Przepltyw przez przewod tetniczy oraz przez
przewod zylny takze byty prawidlowe (Ryc. 7, 8),
jedynie w ciesni aorty uzyskano przyspieszony
przeptywdo 1,7 m/s (Ryc. 9).

W celu uwidocznienia cigglosci lub braku
w obrebie tuku aorty wykorzystywano techniki 3D
i 4D (Powerangio oraz STIC). Po uzyskaniu obje-
tosci serca dalsza analize wykonywano bez udzia-
hu pacjentki. W trakcie opracowania zebranych
wczesniej danych z aparatu USG udato si¢ uwido-
cznic¢ zwezenie w obrebie tuku aorty (Ryc. 10, 11).

Dodatkowo w badaniu echokardiograficznym
uwidoczniono zylte nieparzysta, uchodzaca do zyty
glownej gornej.

W 38. tygodniu ciazy sitami natury urodzit sie
syn o masie urodzeniowej 3400 g i punktacji
Apgar 9/9/9. W badaniach pourodzeniowych
ECHO oraz angiografii potwierdzono prenatalne
rozpoznanie koarktacji aorty (Ryc. 12).

Dyskusja

W pismiennictwie sSwiatowym jak dotad mozna
znalez¢ niewiele publikacji na temat prenatalnego
rozpoznawania koarktacji aorty. Prawdopodobnie
spowodowane jest to tym, iz koarktacja aorty jest
jedna z trudniejszych do rozpoznania wad serca.
W przypadku tej nieprawidlowosci dos¢ czesto
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Rycina 1. . Rycina 4.
Obraz czterech jam serca. Spektrum przeptywu przez zastawke mitralna.
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Rycina 2. Rycina 5.
Obraz $rédpiersia gornego. Spektrum przeptywu przez zastawke aortalna.

Pwr 100 % Cardio 2
Gn -3 Har-low
WMF 190 Hz

SV Angle 0

size 5.0mm

Frq mid

PRF 7.0kHz

Pwr 100 % s Vel 62.43cm/s
Har-mid

Gn -6

WMF 120 Hz Pwr 88 %
SV Angle 0 Gn 9
size 4.0mm - c8/ M6
Frq low P1/E3
PRF 4.4kHz

Pwr 100 @
Gn -3

Frq low
Qual norm
WMF mid2

PRF 1.8kHz

Qual norm
WMF mid1
PRF 3.2kHz

Rycina 3. o Rycina 6.
Spektrum przeptywu przez zastawke trojdzielna, Spektrum przeptywu przez zastawke ptucna.
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Rycina 7.
Spektrum przeptywu przez przewdd tetniczy.
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Rycina 8.
Spektrum przeptywu przez przewdd zylny.
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Rycina 9.
Spektrum przeptywu przez ciesn aorty.
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Rycina 10.
Obraz tuku aorty w badaniu Powerangio.

Rycina 11.
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Obraz przedstawiajacy rekonstrukcje 3D wielkich naczyn

przy uzyciu techniki STIC.
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Rycina 12.
Obraz koarktacji aorty w badaniu angiograficznym.
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zdarzaja si¢ rozpoznania falszywie dodatnie, jak i
ujemne nawet w najlepszych osrodach diagno-
stycznych na swiecie'. Wada ta moze by¢ izo-
lowana, tak jak w powyzszym opisie przypadku,
jak tez moze ona wspolistnie¢ z innymi wadami
pozasercowymi oraz zaburzeniami genetycznymi
u ptodu’®. Do objawow, ktore sg widoczne w trakcie
badania ultrasonograficznego, naleza: dyspropor-
cja na poziomie komor serca, dysproporcja na po-
ziomie wielkich naczyn, w badaniu w pierwszym
trymestrze ciazy poszerzenie NT°. Dzieki pomia-
rom wielkich naczyn oraz wyliczeniu stosunku
wymiaru tetnicy ptucnej do aorty (PA/Ao) mozna
zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania falszywych
rozpoznan koarktacji aorty w trzecim trymestrze
ciazy. W przypadku falszywie dodatnich rozpo-
znan wskaznik ten jest mniejszy’. Dodatkowym
markerem, mogacym sugerowac obecnosc ko-
arktacji aorty lub hipoplazji tuku aorty, jest obec-
nosc przetrwalej lewej zyly gltownej gornej’. W dia-
gnozowaniu i rozpoznawaniu koarktacji aorty
przydatne moze si¢ okaza¢ wykorzystywanie no-
woczesnych technik ultrasonograficznych, takich
jak 4D z opcja STIC. Technika ta migdzy 19-23.
tygodniem cigzy pozwala na uwidocznienie obra-
zu czterech jam serca oraz drog wyplywu wraz
z wielkimi naczyniami w 80% przypadkow, a takze
pozwala na wyeliminowanie falszywie dodatnich
rozpoznan®.
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