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Koarktace aorty

Zúžení aortálního isthmu s hypoplázií aorty nebo bez ní,
Zúžení jiné části aorty – obstrukce krevního toku

0,33/1000 živě narozených
5,29% ze všech VSV
Prenatálně diagnostikováno 10-30 %

+ Turner syndrom 16 - 35%
+ delece 22q11: COA ,Interrupce AOA
2-5/1 chlapci/dívky

Prognóza: 1,3% operační úmrtnost





Courtesy A.Cook & R.Anderson

Hypoplázie aortálního oblouku
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Hypoplázie aortálního oblouku

zúžení o 50% - významný hemodynamický efekt

AOA < hmotnost +1
< Z score -2
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Koarktace aorty

Fetální koarktace
- extrakardiální a chromosomální abnormality

Neonatální koarktace 
(klinická manifestace v 64%)

- často kritická

- přidružené VSV

Adultní koarktace 
(klinická manifestace v 36%)

- dg. : vysoký TK

- dobře vyvinutý kolaterální oběh
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Defekt komorového septa

Posteriorní deviace infundibulárního septa : Shone syndrom-

LVOTO:

Obstrukce výtokového traktu LV:

Valvární a subvalvární aortální stenóza

Mitrální stenóza

Bikuspidní aortální chlopeň (80%)

AVSD, TGA, DORV, ASD II, SV, TA+TGA

COA
+ přidružené malformace >50%
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COA (IAA) + VSD
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Neonatální COA: FOA
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Neonatální COA

Neonatální COA + PDA Neonatální COA bez PDA



11/8/2022 11

LVD, RVD                 LVD/RVD
AO, PA                         AO/PA
MV, TV                       MV/TV

P/L asymetrie 
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Koarktační lišta
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Poměr LVD/RVD, AO/PA , MV/TV byl snížen u většiny plodů s 
COA: LVD/RVD < 90%                                        

AO/PA < 76%
MV/TV < 93%

Sharland GK 1994: 87 plodů 

Ačkoli kombinace ECHO parametrů identifikovala plody s COA, 
žádný z těchto parametrů nebo jejich kombinace neodlišila 

falešně positivní dg. COA

78 susp. COA

54 COA 24 falešně positivní

9 falešně negativní
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Fetální koarktace aorty



Matsui H, Circulation,2008;118:1793-1801
15

- Z score aortálního isthmu

- isthmus/PDA < 0.75

44 plodů
s disproporcí
4CH, AO/PA

isthmus/PDA                  isthmus
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AO isthmus AO isthmus/PDA

Operováni

Sledováni

S normálním
nálezem

Význam opakovaných
měření
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Koarktace aorty postnatálně

- srdeční situs

- Doppler. průtok v abdominální aortě

- FOA – zkrat

- MV, AO anulus, morfologie a fce MV, AOV

- LV: velikost, objem, tloušťka myokardu, funkce

- Morfologie AOA, odstupu krčních arterií a isthmu

- Hodnocení toku v PDA

- Hodnocení stupně plicní hypertenze

- Identifikace přidružených anomálií 



Marek J

Neonatální COA
PDA

Pulsatilní tok v abdominální aortě
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COA: AOA
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COA: AOA
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4.5 m/s (80 mmHg)

V max

COA: isthmus
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COA + BAO
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Adultní COA
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Adultní koarktace
limitující UZ podmínky
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Pseudokoarktace aorty
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COA: sledování po intervenci

- Doppler. analýza toku v abdominální aortě

- Fce MV, AOV

- velikost, objem, funkce LV, tloušťka myokardu

- Morfologie AOA, odstupu krčních arterií a aort. isthmu

- Měření průtokového gradientu v isthmu



Reziduální nálezy po operaci v dětství

Rekoarktace:
30-50% u operovaných novorozenců

15-30% u operovaných později

Progrese aortální vady bikuspidní aortální chlopně

Hypertenze

COA – VSV dobře řešitelná s výbornou 
dlouhodobou prognózou



Závěr

COA je VSV dobře invazivně řešitelná

COA lze již diagnostikovat v prenatálním období

COA má výbornou dlouhodobou prognózu  
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