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Tydenni novorozenec hospitalizovan
na Pediatricke klinice k dovysetreni
renalnich funkci pri katetrizacne
potvrzene stenoze brisni aorty s
mnohocetnymi abnormalitami v
oblast1 brisnich tepen.



» RA: nevyznamna
» OA: dité z 2. rizikove gravidity
- matka gestacni diabetes — na inzulinu od 28.tydne

- na prenatalnim USG nalez hypertrofickée a dilatacni
kardiomyopatie se selhavanim pravych oddilu

- transport 1n utero do FNM, nalez potvrzen
- porod v 38+1 g.t., per s.C., PH 3250g, PD 47cm

- nekfiSen



» Bezprostredni poporodni adaptace bez
komplikaci

» Vyrazna diference tlaku na HK a DK, tlakovy.
gradient 30-40 torr

» Velmi spatné hmatny pulz aa.femorales

» Systolicky Selest 1/6 v prekordiu a cevni Selest
2/6 na zadech v lumbosakralni oblasti

» Dychani volne, brisko mekke, J+S nezy.



» Abdominalni koarktace aorty (COA), v lumen
stenoticke aorty nasténny trombus -
heparinizace

» Chybi truncus coeliacus a a.mesenterica sup.?

» Bohaty a bizarni kolateralni obch
paravertebralne

» Hypertrofie myokardu prave 1 leve komory,
male FoA, otevieny ductus venosus, omezena
perfuse prave ledviny



» Hypoplazie biiSni aorty v rozsahu 3 cm od
branice az pred odstup renalnich arterii

» Extrémni stenoza truncus coeliacus, atrézie a.
mesenterica inf.

» Renalni arterie zasobeny kolateralami

» Bohaty kolateralni ob¢h mezi horni a dolni
polovinou téla












» Vada hemodynamicky dobie tolerovana, t.c.
neni vyznamneji kompromitovan tok krve do
ledvin a strev

» Chirurgicka leCba neni indikovana a vzhledem k
veku neni an1 mozna

» Etiologie neznama

» Onemocneéni muze byt progresivni



» VysSetreni renalnich funkeci prokazuje dobrou funkcit
ledvin (hladiny reninu nabrany, vysledek neni t.c. k
dispozici)

» Holter  — hypertenze 123/73 pres den

- 111/69 v noci
- diference 50 mmHg mezi HK a DK

» Nasazena dvojkombinace antihypertenziv (Cordipin +
Trimepranol) — tprava TK

» Mala VF (do 1x1cm), kraniometricke vysetreni
vylucuje kraniosynostozu



» Dosud prob¢chly 2 ambulantni kontroly

» 10/08: Dite prospiva, 3780g, TK 105/60 na
antihypertenzni terapii, diference mezi
koncetinami trva, UZ briska bpn, laborator v
norme

» 11/08: 4700g, TK 85/65 na terapii, laborator v
norme, UZ CNS bpn

neurologicke konzilium — nalez odpovida veku,
neni sy nitrolebni hypertenze



» = syndrom abdominalni koarktace

» manifestuje se zuzenim abdominalni aorty a
jejich visceralnich vetvi

» bezna je stenoza renalnich arterii (90%), mene
casta stenoza a.coeliaca a a.mesenterica sup.
(20-40%), zridka pak a.mesenterica inf.



» Vrozeny x ziskany

» Castd je asociace s: neurofibromatdzou,
Alagillovym syndromem, Williamsovym
sydromem, fibromuskularni dysplazii,
mukopolysacharidozou

» Dale pri rubeole, arteritidach (Takayasu,
temporalni), alergiich, autoimunitach, ...



» Dle veku: bolesti hlavy, inavnost, hypertenze,
nehmatne periferni pulzace, brisni selest

» mene casto oliguricke selhani ledvin, klaudikace,
mestnave srdecni selhani

> anglografie



» Konzervativni: do doby, nez je dit€ schopno
chirurg. vykonu, zejmena antihypertenziva

» Chirurgicka: u deti a adolescentu s refrakterni
hypertenzi a progresivnim poskozenim ledvin

- Perkutanni transluminalni angioplastika, pripadna
dilatace renalnich arterii, implantace stentu,
chirurgicka rekonstrukce chybeéjicich
vaskularnich useku, nefrektomie



