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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ехо кар ди о граф ско ди јаг но сти ко ва ње ко арк та ци је аор те у нео на тал ном пе ри о ду је ве ли ки 
про блем у сва ко днев ном ра ду због из о стан ка си гур них мор фо ло шких и функ ци о нал них па ра ме­
та ра за ра но от ки ва ње ове уро ђе не ср ча не ма не код но во ро ђен ча ди.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се предложе по у здани и лако мерљиви дво ди мен зи о нал ни 
(2D) ехо кар ди о граф ски па ра ме три који би били значајни за прецизније дијагностиковање ко арк­
та ци је аор те у нео на тал ном пе ри о ду.
Ме то де ра да Ехо кар ди о граф ском про це ном об у хва ће но је 30 но во ро ђен ча ди с ко арк та ци јом аор те 
и 20 здра ве но во ро ђен ча ди (кон трол на гру па). Ме ре ни су преч ни ци по је ди них сег ме на та аорт ног 
лу ка: прок си мал ни тран свер зал ни лук (ПТЛ), дис тал ни тран свер зал ни лук (ДТЛ), ист мус, ра сто ја ње 
из ме ђу ле ве за јед нич ке ка ро тид не ар те ри је (ЛЗКА) и ле ве пот кључ не ар те ри је (ЛПА). На осно ву 
до би је них ди мен зи ја из ра чу на ван је ин декс 1 („ин декс ка ро ти да–суп кла ви ја“), ко ји је де фи ни сан 
од но сом преч ни ка ДТЛ и ра сто ја ња из ме ђу ЛЗКА и ЛПА, ин декс 2, ко ји се од но си на од нос преч ни ка 
ус ход не (асцен дент не) аор те и ра сто ја ња из ме ђу ЛЗКА и ЛПА, и ин декс 3, ко ји пред ста вља од нос 
преч ни ка ПТЛ и ра сто ја ња из ме ђу ЛЗКА и ЛПА.
Ре зул та ти Вред ност ин дек са 1 би ла је ста ти стич ки зна чај но ма ња код де це с ко арк та ци јом аор те 
у по ре ђе њу с кон трол ном гру пом ис пи та ни ка (0,50 пре ма 1,39; p≤0,01), а раз ли ка је за бе ле же на и 
код вред но сти ин дек са 2 и ин дек са 3. За ин декс 1 гра нич на вред ност од 0,39 по ка за ла је сен зи тив­
ност од 92% и спе ци фич ност од 99% у ди јаг но сти ко ва њу ко арк та ци је аор те, док су за ин декс 2 и 
ин декс 3 гра нич не вред но сти од 0,69, од но сно 0,44, има ле нај ве ћу сен зи тив ност и спе ци фич ност 
у ди јаг но сти ко ва њу ко арк та ци је аор те у нео на тал ном пе ри о ду.
За кљу чак Ко ри шће њем ис пи ти ва них ин дек са 2D ехо кар ди о гра фи ја по ста је јед но став на и ла ко 
при мен љи ва ме то да за ди јаг но сти ко ва ње ко арк та ци је аор те код но во ро ђен ча ди, у свр ху пра во­
вре ме не хи рур шке ко рек ци је.
Кључ не ре чи: ко арк та ци ја аор те; ехо кар ди о гра фи ја; но во ро ђен чад
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УВОД

Ко арк та ци ја аор те ко ја се кли нич ки ма ни­
фе сту је у пр вом ме се цу по ро ђе њу по се бан 
је ди јаг но стич ки и те ра пиј ски про блем. 
Сло же на при ро да овог нај те жег об ли ка 
ко арк та ци је огле да се у ње ној па то ло шкој 
ана то ми ји, фи зи о ло ги ји, кли нич кој сли ци, 
на чи ни ма ле че ња и ка сном ис хо ду. Ово је 
нај че шћа дук тус­за ви сна ср ча на ма на ко ја 
оста је не пре по зна та на ру тин ском фи зи­
кал ном пре гле ду у по ро ди ли шту, због че га 
60–80% но во ро ђен ча ди би ва от пу ште но из 
по ро ди ли шта без ди јаг но зе уро ђе не ср ча­
не ма не.

Кли нич ка сли ка бо ле сни ка с ко арк та ци­
јом аор те за ви си од ње го вог уз ра ста и по­
сто ја ња удру же них ано ма ли ја. Нај че шће се 
опи су ју две кли нич ке сли ке: ко арк та ци о ни 
син дром у но во ро ђе нач ком и одо јач ком пе­
ри о ду и ко арк та ци о ни син дром код ста ри је 
де це и адо ле сце на та. Кли нич ке ма ни фе ста­
ци је код обе гру пе за ви се од удру же но сти 
ко арк та ци је са дру гим ср ча ним ма на ма, али 

су је дин стве на обе леж ја ко арк та ци је аор те 
на кр во ток слич на.

Коарктациони синдром у 
новорођеначком и одојачком периоду

Ко арк та ци ја аор те је ср ча на ма на ко ја се ин­
тра у те ри но до бро под но си, не до во де ћи до 
зна чај них хе мо ди нам ских по ре ме ћа ја ко ји би 
би ли под сти цај за раз вој ко ла те рал не цир ку­
ла ци је. Не по сред но по ро ђе њу про ток кроз 
duc tus ar te ri o sus пре мо шћа ва ме сто ко арк та­
ци је, због че га су но во ро ђен чад с изо ло ва­
ном ко арк та ци јом аор те нај че шће нор мал ног 
кли нич ког на ла за. Са за тва ра њем дук ту са, 
функ ци ја ле ве ко мо ре је на ру ше на, што до­
во ди до раз во ја те шке ин су фи ци јен ци је ср­
ца, ко ја је пра ће на кар ди о ге ним шо ком, аци­
до зом и сла бо шћу бу бре га, што као крај њи 
ис ход, уко ли ко се не при ме ни од го ва ра ју ће 
ле че ње, има по пу шта ње ви ше ор га на и смрт 
бо ле сни ка. Ови зна ци се мо гу ја ви ти и по сле 
не ко ли ко да на или не де ља, до за тва ра ња дук­
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ту са. Ре ђе се ја вља ју зна ци хро нич не ин су фи ци јен ци је 
ср ца пра ће ни сла бим на пре до ва њем де те та. Зна ци сла­
бо сти ср ца у нео на тал ном пе ри о ду код де це с ко арк та­
ци јом аор те ука зу ју и на по сто ја ње удру же них ср ча них 
ма на. Код ове де це од го вор на ме ди ка мент ну те ра пи ју је 
сла би ји, а по треб на је и ра на хи рур шка ко рек ци ја. Удру­
же не ср ча не ма не ко је до во де до ин су фи ци јен ци је ср ца 
мо гу ма ски ра ти кли нич ку сли ку ко арк та ци је аор те.

Физикални налаз

Из глед де те та с ко арк та ци јом аор те за ви си од те жи не 
су же ња и вре ме на ис по ља ва ња. Не по сред но по ро ђе њу 
и у пр вим да ни ма жи во та отво рен дук тус ар те ри о­
зус пре мо шћа ва ме сто кри тич ног су же ња лу ка аор те, 
због че га су но во ро ђен чад с изо ло ва ном ко арк та ци­
јом аор те нај че шће нор мал ног кли нич ког на ла за. Са 
за тва ра њем дук ту са ар те ри о зу са ја вља ју се и пр ви 
зна ци ма лог ми нут ног во лу ме на и ин су фи ци јен ци је 
ср ца. На из глед здра во но во ро ђен че по ста је бле до или 
сив ка сте пре бо је но сти ко же, раз дра жљи во, убр за ног и 
оте жа ног ди са ња, од би ја обро ке, по ја ча но се зно ји, гу­
би у те ле сној ма си. Фи зи кал ни на лаз го во ри у при лог 
зна ци ма по пу шта ња ср ца, ода ју ћи ути сак кри тич но 
бо ле сног но во ро ђен че та.

Палпација

Пал па ци ја груд ног ко ша мо же да ти раз ли чи те по дат­
ке. Из ра жен и про ши рен удар вр ха ср ца ин ди рект но 
ука зу је на оп те ре ће ње ле ве ко мо ре при ти ском и во лу­
ме ном, док сна жан удар вр ха ср ца уз до њу ле ву иви цу 
стер ну ма или кси фо ид ни на ста вак ука зу је на плућ ну 
хи пер тен зи ју. Си стол но по дрх та ва ње или „трил“ (енгл. 
thrill) мо же би ти пал па бил но у су пра стер нал ној ре ги­
ји. По сто ја ње три ла у пре кор ди ју му је не у о би ча је но 
за изо ло ва ну ко арк та ци ју аор те и нај че шће ука зу је на 
удру же не ин тра кар ди јал не ле зи је.

Дис кре пан ци ја у ква ли те ту пул са и ар те риј ском при­
ти ску на гор њим и до њим екс тре ми те ти ма су основ не 
од ли ке кли нич ког на ла за код бо ле сни ка с ко арк та ци­
јом аор те. Пал па ци ја пул се ва мо ра би ти про ве ре на на 
сва че ти ри екс тре ми те та. Ар те риј ске пул за ци је ис под 
ме ста ко арк та ци је су сма ње не у ам пли ту ди и од ло же не 
у вре ме ну у по ре ђе њу с прок си мал ним пул се ви ма, или 
мо гу пот пу но из о ста ти.

Ди јаг но за ко арк та ци је аор те мо же се по ста ви ти 
ме ре њем ар те риј ског при ти ска на сва че ти ри екс тре­
ми те та. Хи пер тен зи ја из над ме ста оп струк ци је и сма­
ње ње ар те риј ског при ти ска ис под ме ста оп струк ци је 
су основ на обе леж ја ко арк та ци је.

Аускултација

Пр ви тон је нај че шће нор ма лан, а мо же би ти пра ћен 
ви со ко фре квент ним си стол ним ејек ци о ним кли ком 

ка да је за сту пље на би ку спид на аорт на вал ву ла или 
зна чај на ди ла та ци ја аорт ног ко ре на код нор мал не, 
три ку спид не, аорт не вал ву ле. Дру ги ср ча ни тон код 
изо ло ва не ко арк та ци је аор те по ка зу је нор мал не ре­
спи ра тор не ва ри ја ци је. Аорт на ком по нен та дру гог 
то на мо же би ти по ја ча ног ин тен зи те та, са зво на стим 
ква ли те том због си стем ске хи пер тен зи је, а пул мо нал­
на ком по нен та дру гог то на мо же би ти на гла ше на уко­
ли ко по сто ји плућ на хи пер тен зи ја.

Не ко ли ко шу мо ва мо же би ти за сту пље но у за ви­
сно сти од при ро де ко арк та ци је, удру же них ин тра кар­
ди јал них ле зи ја и раз ви је но сти ко ла те рал ног си сте ма. 
Ако је удар ни во лу мен ма ли, шум мо же би ти тих, а 
га лоп ни ри там нај и стак ну ти ји аускул та тор ни на лаз. 
Че сто шум мо же не до ста ја ти код де це с те шком ко арк­
та ци јом и ма лим удар ним во лу ме ном или код пот пу не 
атре зи је аорт ног лу ме на.

Електрокардиограм

У нео на тал ном пе ри о ду изо ло ва на ко арк та ци ја је удру­
же на са зна ци ма хи пер тро фи је де сне ко мо ре и бло ком 
де сне гра не. По сле ди ца је до ми на ци је де сне ко мо ре in 
ute ro и по ве ћа ног af ter load­а на кон ро ђе ња. Хи пер тро­
фи ја ле ве ко мо ре или ле ва ср ча на осо ви на су рет ке у 
нео на тал ном пе ри о ду, а од раз су из у зет но по ве ћа ног 
af ter load­а ле ве ко мо ре на кон за тва ра ња дук ту са.

Телерадиографија срца

Те ле ра ди о гра фи ја ср ца но во ро ђен че та с ко арк та ци­
јом аор те и ин су фи ци јен ци јом ср ца је не спе ци фич на. 
Нај че шће се бе ле жи уме ре на или из ра же на кар ди о ме­
га ли ја, а плућ на ва ску лар на ша ра је по ја ча на. Плућ на 
ва ску лар на кон ге сти ја мо же би ти па сив на, ка да је по­
сле ди ца сла бо сти ле вог ср ца или ми трал не сте но зе с 
плућ ном хи пер тен зи јом, или ак тив на – као ре зул тат 
по ве ћа ног про то ка због ве ли ког ле во­де сног шан та. 
Узу ре ре ба ра се не ја вља ју у нео на тал ном пе ри о ду јер 
се ко ла те рал на цир ку ла ци ја још ни је раз ви ла.

Ехокардиографија

Ехо кар ди о гра фи ја је ме то да из бо ра у ди јаг но сти ци ко­
арк та ци је аор те у пр вом ме се цу по ро ђе њу. И по ред 
број них со фи сти ци ра них ехо кар ди о граф ских тех ни ка 
по сто ји про блем кван ти фи ка ци је те жи не ове бо ле сти. 
Дво ди мен зи о нал на (2D) ехо кар ди о гра фи ја је зна чај на 
у при ка зи ва њу мор фо ло ги је лу ка аор те, ди јаг но сти ко­
ва њу при дру же них ле зи ја и функ ци о нал ног ста ња ми­
о кар да. Ипак, она ни је до вољ на за по ста вља ње ди јаг­
но зе, пр вен стве но због не мо гућ но сти да се у це ло сти 
при ка жу сви сег мен ти аорт ног лу ка. До плер тех ни ком 
се про це на те жи не оп струк ци је на ме сту ко арк та ци­
је по сти же из ра чу на ва њем гра ди јен та при ти ска пре­
ко ме ста су же ња [1]. Ова кав мо дел кван ти фи ка ци је 
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те жи не оп струк ци је ни је по го дан у нео на тал ном пе­
ри о ду. У овом уз ра сту бо ле сни ка те шка оп струк ци ја 
аорт ног лу ка мо же би ти удру же на с нор мал ном или 
ско ро нор мал ном бр зи ном про то ка у аор ти. Вред ност 
гра ди јен та при ти ска код но во ро ђен ча ди с ко арк та ци­
јом аор те ма ње је од ре ђе на те жи ном оп струк ци је, а 
ви ше удру же ним фак то ри ма, као што су удар ни во­
лу мен, ком пе тент ност аорт не вал ву ле, за сту пље ност 
дук ту са ар те ри о зу са и ко ла те рал не цир ку ла ци је. Та­
ко ђе, ту бу лар на сте но за, ко ја је ве о ма че ста у нео на­
тал ном уз ра сту, ма ње је по год на за про це ну раз ли ке 
гра ди јен та при ти са ка пре ко ме ста су же ња у по ре ђе њу 
с ло ка ли зо ва ним су же њем. До дат ну ди јаг но стич ку ди­
ле му на ме ће чи ње ни ца да се од ре ђе ни сте пен су же ња 
тран свер зал ног лу ка и ист му са ја вља и код здра ве но­
во ро ђен ча ди без раз во ја оп струк ци је про то ка.

До да нас ни су да ти пре ци зни кри те ри ју ми за кван­
ти фи ка ци ју те жи не оп струк ци је на лу ку код изо ло­
ва них об ли ка бо ле сти и ком би но ва них ле зи ја, што 
је од пре суд ног зна ча ја за по ста вља ње ин ди ка ци је за 
хи рур шку ин тер вен ци ју. Због то га је и да ље, упр кос 
број ним ди јаг но стич ким тех ни ка ма (не ин ва зив ним 
и ин ва зив ним), по ста вља ње ди јаг но зе ко арк та ци је 
аор те у нео на тал ном пе ри о ду ве ли ки ди јаг но стич ки 
про блем. С об зи ром на жи вот ну угро же ност ове де це, 
од кључ ног је зна ча ја бр за и пре ци зна ди јаг но сти ка 
ра ди пра во вре ме не хи рур шке ко рек ци је.

ЦИЉ РАДА

Основ ни циљ ово га ра да био је да предложи поуздане 
и лако мерљиве 2D ехо кар ди о гра фске параметре који 
би били значајни за прецизније ди јаг но сти ко ва ње ко­
арк та ци је аор те у нео на тал ном пе ри о ду. У ту свр ху 
ана ли зи ра ни су преч ни ци по је ди них сег ме на та аорт­
ног лу ка, а њи хо вим ме ђу соб ним по ре ђе њем по ку ша но 
је да се од ре де нај по у зда ни ји па ра ме три за ди јаг но сти­
ко ва ње ко арк та ци је аор те код но во ро ђен ча ди. Ана ли­
зи ра ни па ра ме три су по ре ђе ни с истим од ли ка ма код 
здра ве де це с ци љем да се уоче раз ли ке у мор фо ло ги ји 
аорт ног лу ка бо ле сне и здра ве но во ро ђен ча ди. Крај ни 
циљ ра да је био да се пред ло же нај по у зда ни ји па ра ме­
три за ди јаг но зу и про це ну те жи не ко арк та ци је аор те 
код кри тич но обо ле ле но во ро ђен ча ди.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив ном сту ди јом об у хва ће но је 30 но во ро­
ђен ча ди код ко је је ди јаг но за кри тич не ко арк та ци је 
аор те по ста вље на на Уни вер зи тет ској деч јој кли ни ци 
у Бе о гра ду од ја ну а ра 1999. до ав гу ста 2006. го ди не. 
Кон трол ну гру пу чи ни ло је 20 бо ле сни ка без уро ђе не 
ср ча не ма не, истог уз ра ста и те ле сне ма се као ис пи­
ти ва на гру па. Из сту ди је су ис кљу че ни бо ле сни ци с 
ко арк та ци јом аор те у скло пу ком плек сне уро ђе не ср­
ча не ма не, због зна чај ног ути ца ја ком плек сне ма не на 
мор фо ло ги ју лу ка аор те.

Ехо кар ди о граф ска ис пи ти ва ња оба вље на су апа­
ра том мар ке Acu son Aspen. Пре гле ди су оба вље ни ко­
ри шће њем сон де од 7 MHz. Тех ни ком 2D ехо кар ди о­
гра фи је су из ви со ких па ра стер нал них и/или су пра­
стер нал них пре се ка ме ре ни нај ве ћи преч ни ци ус ход не 
(асцен дент не) аор те, по је ди них сег ме на та аорт ног лу ка 
и ист му са у си сто ли. Преч ник асцен дент не аор те ме­
рен је не по сред но прок си мал но од ис хо ди шта трун­
ку са бра хи о це фа ли ку са, прок си мал ни тран свер зал ни 
лук (ПТЛ) не по сред но дис тал но од ис хо ди шта трун­
ку са бра хи о це фа ли ку са, дис тал ни тран свер зал ни лук 
(ДТЛ) не по сред но дис тал но од ис хо ди шта ле ве за јед­
нич ке ка ро тид не ар те ри је (ЛЗКА), а ист мус не по сред­
но дис тал но од ис хо ди шта ар те ри је суп кла ви је (ЛПА) 
(Сли ка 1). Ду жи на ДТЛ ме ре на је од ис хо ди шта ЛЗКА 
до ис хо ди шта ЛПА. Та ко ђе, ме ре ни су преч ни ци трун­
ку са бра хи о це фа ли ку са, ЛЗКА и ЛПА на ме сту њи хо­
вог ис хо ди шта с лу ка аор те (Сли ка 2).

Сли ка 1. Ме ста на ко ји ма су ме ре ни по је ди ни сег мен ти лу ка аор те
Figure 1. Scheme of the aortic arch where the measurements were 
obtained

Сли ка 2. Ме ста на ко ји ма су ме ре ни из ла сци ве ли ких крв них су­
до ва с лу ка аор те
Figure 2. Scheme of the aortic arch where the measurements of blood 
vessels were obtained
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Ра ди утвр ђи ва ња тач но сти на ла за 2D ехо кар ди о­
гра фи је у ди јаг но сти ко ва њу ко арк та ци је аор те у нео­
на тал ном пе ри о ду, ис пи ти ва ли смо зна чај сле де ћих 
по ка за те ља: ин декс 1 („ин декс ка ро ти да–суп кла ви ја“), 
ко ји је де фи ни сан од но сом преч ни ка ДТЛ и ра сто ја ња 
из ме ђу ЛЗКА и ЛПА; ин декс 2, ко ји је од ре ђен од но сом 
преч ни ка асцен дент не аор те и ра сто ја ња из ме ђу ЛЗКА 
и ЛПА; и ин декс 3, ко ји пред ста вља од нос преч ни ка 
ПТЛ и ра сто ја ња из ме ђу ЛЗКА и ЛПА (Сли ка 3). Преч­
ник нис ход не (де сцен дент не) аор те ме рен је из суп­
кси фо ид ног са ги тал ног пре се ка у ни воу ди ја фраг ме.

Хи по пла зи ја лу ка аор те пре ма кри те ри ју ми ма Му­
ле ра (Mo u la ert) и са рад ни ка [2] по сто ја ла је ако је 
спо ља шњи преч ник ПТЛ био ма њи од 60% преч ни ка 
асцен дент не аор те, спо ља шњи преч ник ДТЛ ма њи од 
50% преч ни ка асцен дент не аор те, преч ник ист му са 
ма њи од 40% преч ни ка асцен дент не аор те, а ду жи на 
хи по пла зич ног сег мен та пре ла зи 5 mm.

Ис пи ти ван је зна чај хи по пла зи је лу ка аор те де фи­
ни сан по кри те ри ју му Кар ла (Karl) и са рад ни ка [3], 
пре ма ко ји ма је лук хи по пла зи чан ако је преч ник 
тран свер зал ног лу ка у ми ли ме три ма ма њи од бо ле­
сни ко ве те ле сне ма се у ки ло гра ми ма уве ћа не за 1.

Ра ди што је мо гу ће тач ни јег од ре ђи ва ња хи по пла­
зи је лу ка аор те, ко ри шће на је Z вред ност, де фи ни са на 
као број стан дард них де ви ја ци ја по сма тра не ве ли чи не 
од сред ње нор мал не вред но сти преч ни ка лу ка аор те. 
Лук аор те се сма трао хи по пла зич ним уко ли ко је вред­
ност Z би ла до ­2. За од ре ђи ва ње нор мал них вред но­
сти аор те и аорт ног лу ка по слу жи ла је кон трол на гру­
па од 20 де це без уро ђе не ср ча не ма не, истог уз ра ста и 
те ле сне ма се као и ис пи ти ва на гру па бо ле сни ка.

У при ка зи ва њу ре зул та та ис тра жи ва ња ко ри шће­
не су ста ти стич ке та бе ле рас по де ле фре квен ци ја, као 

и не по сред на ана ли за та бе лар них по да та ка. За ис пи­
ти ва ње зна чај но сти раз ли ке обе леж ја ко ри шће ни су 
не па ра ме триј ски те сто ви код атри бу тив них обе леж ја, 
па ра ме триј ски те сто ви код ну ме рич ких обе леж ја, а за 
ис пи ти ва ње зна чај но сти раз ли ке па ра ме триј ских обе­
леж ја при ме њен је тест ANO VA за нор мал ну рас по де­
лу. Ста ти стич ка об ра да и ана ли за до би је них по да та ка 
ура ђе на је у про гра му SPSS ver. 12.0.

РЕЗУЛТАТИ

Ис тра жи ва њем је об у хва ће но 30 но во ро ђен ча ди с ко­
арк та ци јом аор те (ис пи ти ва на гру па) и 20 здра ве но­
во ро ђен ча ди (кон трол на гру па).

Ана ли за хи по пла зи је лу ка аор те је по ка за ла да је 
ПТЛ био хи по пла сти чан код че тво ро де це (13,3%), 
ДТЛ код де се то ро (33,3%), док је хи по пла зи ја ист му са 
за бе ле же на код све бо ле сне но во ро ђен ча ди.

Хи по пла зи ја ДТЛ је уста но вље на код 26 но во ро ђен­
ча ди (86,7%). У по ре ђе њу са здра вом де цом, до ка за на 

Сли ка 3. Ме ста на ко ји ма су ме ре не ди мен зи је сег ме на та лу ка 
аор те ра ди де фи ни са ња па ра ме та ра ин декс 1, ин декс 2 и ин декс 3
Figure 3. Scheme of the aortic arch where the measurements of the 
aortic arch segments, Index 1, Index 2 and Index 3, were obtained

ПТЛ – проксимални трансверзални лук; ДТЛ – дистални трансверзални лук; 
ЛЗКА – лева заједничка каротидна артерија; ЛПА – лева поткључна артерија

PTA – proximal transverse arch; DTA – distal transverse arch; LCCA – left common 
carotid artery; LSA – left subcalvian artery Та бе ла 1. Про сеч на вред ност сег ме на та аорт ног лу ка по гру па ма

Table 1. The average value of the aortic arch segments in groups

Сегменти аортног  
лука (mm)
Aortic arch  
segments (mm)

Испитивана  
група

Observed  
group

Контролна  
група

Control  
group

ПТЛ
PTA

N 30 20
X
–
±SD 4.65±1.35 6.52±0.84

Min 2.5 5.2
Max 8.8 8.2

ДТЛ
DTA

N 30 20
X
–
±SD 3.66±1.15 5.73±0.73

Min 2.1 4.0
Max 7.5 7.1

Истмус
Isthmus

N 30 20
X
–
±SD 2.08±0.51 4.55±0.30

Min 1.3 4.1
Max 3.8 5.3

ААо
AAo

N 26 20
X
–
±SD 5.88±1.21 8.12±0.48

Min 4.1 7.2
Max 9.3 8.8

ДАо
DAo

N 24 20
X
–
±SD 5.09±0.95 6.38±0.83

Min 3.4 4.9
Max 6.5 8.5

ЛЗКА–ЛПА
LCCA–LSA

N 25 19
X
–
±SD 6.21±1.35 4.14±0.48

Min 0.82 3.2
Max 8.9 4.9

ПТЛ – проксимални трансверзални лук; ДТЛ – дистални трансверзални 
лук; ААо – асцендентна аорта; ДАо – десцендентна аорта;  
ЛЗКА–ЛПА – растојање између леве заједничке каротидне артерије и леве 
поткључне артерије; N – број новорођенчади; X– – аритметичка средина; 
SD – стандардна девијација; Min – најмања вредност; 
Max – највећа вредност

PTA – proximal transverse arch; DTA – distal transverse arch; AAo – ascending 
aorta; DAo – descending aorta; LCCA–LSA – distance between the left 
common carotid artery and left subcalvian artery; N – number of newborns;   
X– – mean value; SD – standard deviation; Min – minimum value; 
Max – maximum value

Илисић Т. и сар. Значај дводимензионалне ехокардиографије у дијагностиковању коарктације аорте код новорођенчади
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је ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу по сма тра них 
гру па (p<0,001).

Ана ли за Z вред но сти асцен дент не аор те у ис пи ти­
ва ној гру пи от кри ла је хи по пла зи ју код 21 но во ро ђен­
че та (80,8%), хи по пла зи ју ПТЛ код 21 де те та (70%), 
ДТЛ код 27 (90%), док је код свих ис пи ти ва них бо­
ле сни ка утвр ђе на хи по пла зи ја ист му са аор те (100%).

Про сеч не вред но сти ПТЛ, ДТЛ и ист му са код но­
во ро ђен ча ди обе по сма тра не гру пе при ка за не су у 
та бе ли 1. Про сеч на вред ност ПТЛ (4,65±1,35 пре ма 
6,52±0,84 mm; p<0,001), ДТЛ (3,66±1,15 пре ма 5,73±0,73 
mm; p<0,001) и ист му са (2,08±0,51 пре ма 4,55±0,30 mm; 
p<0,001) би ле су ни же код но во ро ђен ча ди с ко арк та­
ци јом аор те у по ре ђе њу с кон трол ном гру пом ис пи та­
ни ка. Преч ни ци асцен дент не и де сцен дент не аор те би­
ли су ма њи у гру пи бо ле сни ка у по ре ђе њу са здра вом 
но во ро ђен ча ди (p<0,0001). Ра сто ја ње из ме ђу ЛЗКА 
и ЛПА би ло је зна чај но ду же код но во ро ђе не де це с 
ко арк та ци јом аор те у по ре ђе њу с кон трол ном гру пом 
здра ве де це (6,21±1,35 пре ма 4,14±0,48 mm; p<0,001).

Ана ли за преч ни ка трун ку са бра хи о це фа ли ку са и 
ЛЗКА ни је се раз ли ко ва ла у ис пи ти ва ној и кон трол ној 
гру пи но во ро ђен ча ди, док је преч ник ЛПА био ма њи 
у гру пи бо ле сне де це у по ре ђе њу са здра вом (p<0,023) 
(Та бе ла 2).

Ра ди утвр ђи ва ња тач но сти на ла за 2D ехо кар ди о гра­
фи је у ди јаг но сти ци ко арк та ци је аор те у нео на тал ном 
пе ри о ду, ис пи ти ван је зна чај ин дек са 1, ин дек са 2 и ин­
дек са 3, а њи хо ве про сеч не вред но сти да те су у та бе ли 
3. До ка за на је ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у вред но­
сти ма сва три ин дек са из ме ђу гру пе но во ро ђен ча ди 
с ко арк та ци јом аор те и гру пе здра ве де це (p<0,0001).

Ана ли зом гра нич не вред но сти за ис пи ти ва не ин­
дек се до би је ни су ре зул та ти при ка за ни у та бе ли 4. 
Та ко је за ин декс 1 гра нич на вред ност од 0,39 по ка­
за ла сен зи тив ност од 92% и спе ци фич ност од 99% у 
ди јаг но сти ко ва њу ко арк та ци је аор те, док су гра нич не 
вред но сти за оста ла два ин дек са од 0,69 (ин декс 2) и 
0,44 (ин декс 3) има ле нај ве ћу сен зи тив ност и спе ци­
фич ност у ди јаг но сти ко ва њу ко арк та ци је аор те у нео­
на тал ном пе ри о ду.

ДИСКУСИЈА

Ехо кар ди о гра фи ја омо гу ћа ва не ин ва зив ну про це ну 
мор фо ло шког из гле да аорт ног лу ка, утвр ђи ва ње ме ста 
су же ња, ме ре ње бр зи не про то ка на свим сег мен ти ма 
лу ка и од ре ђи ва ње гра ди јен та при ти ска пре ко ме ста 
су же ња. У нео на тал ном пе ри о ду До пле ро ва (Dop pler) 
тех ни ка ни је по год на за про це ну те жи не оп струк ци­
је. Вред ност гра ди јен та при ти ска код но во ро ђен ча­
ди с ко арк та ци јом аор те ма ње је од ре ђе на те жи ном 
оп струк ци је, а ви ше удру же ним фак то ри ма, као што 
су удар ни во лу мен, ком пе тент ност аорт не вал ву ле, 
по сто ја ње дук ту са ар те ри о зу са и ко ла те рал не цир ку­
ла ци је. Не ин ва зив ну про це ну гра ди јен та при ти са ка 
пре ко ме ста су же ња до дат но оте жа ва раз ли чит сте­
пен хи по пла зи је аорт ног лу ка. Удру же ност ту бу лар не 
хи по пла зи је аорт ног лу ка с ко арк та ци јом аор те за бе­
ле же на је у број ним сту ди ја ма ко је су се ба ви ле овом 
па то ло шком по ја вом [4­9].

За хва љу ју ћи об дук ци о ним на ла зи ма, Му лер и са­
рад ни ци [2] су 1976. го ди не са оп шти ли нор мал не 
вред но сти преч ни ка лу ка аор те, те на осно ву до би­
је них ре зул та та де фи ни са ли хи по пла зи ју лу ка аор те. 

Та бе ла 2. Про сеч на вред ност пречника крв них су до ва лу ка аор те 
по гру па ма
Table 2. The average value of the aortic arch blood vessel diameter 
in groups

Крвни судови  
аортног лука (mm)
Aortic arch blood  
vessels (mm)

Испитивана  
група

Observed  
group

Контролна  
група

Control  
group

ТБЦ
TBC

N 26 20
X
–
±SD 4.52±0.86 4.63±1.11

Min 2.5 0.5
Max 6.4 5.9

ЛЗКА
LCCA

N 26 20
X
–
±SD 3.84±0.90 3.57±0.51

Min 2.3 2.9
Max 5.7 5.4

ЛПА
LSA

N 23 20
X
–
±SD 3.07±0.80 3.56±0.47

Min 2.0 2.6
Max 5.3 4.4

ТБЦ – трункус брахиоцефаликус; ЛЗКА – лева заједничка каротидна 
артерија; ЛПА – лева поткључна артерија

TBC – truncus brachiocephalicus; LCCA – left common carotid artery; LSA – 
left subclavian artery

Та бе ла 3. Про сеч не вред но сти па ра ме та ра ин декс 1, ин декс 2 и 
ин декс 3 по гру па ма
Table 3. The average value of the parameters Index 1, Index 2 and 
Index 3 in groups

Параметар
Parameter

Испитивана група
Observed group

Контролна група
Control group

Индекс 1
Index 1

N 25 19
X
–
±SD 0.50±0.08 1.39±0.24

Min 0.36 0.89
Max 0.67 1.97

Индекс 2
Index 2

N 25 19
X
–
±SD 0.91±0.13 1.06±0.21

Min 0.68 0.65
Max 1.14 1.39

Индекс 3
Index 3

N 25 19
X
–
±SD 0.64±0.12 1.60±0.30

Min 0.42 1.14
Max 0.93 2.34

Та бе ла 4. Гра нич не вред но сти за по сма тра не ин дек се у ис пи ти­
ва ној гру пи бо ле сни ка
Table 4. Cut­off points for the analyzed indices in the observed group 
of patients

Параметар
Parameter

Гранична вредност
Cut­off point

Сензитивност
Sensitivity

Специфичност
Specificity

Индекс 1
Index 1 0.39 92% 99%

Индекс 2
Index 2 0.69 96% 94%

Индекс 3
Index 3 0.44 96% 99%
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Пре ма њи хо вим кри те ри ју ми ма, раз ли чи ти сте пен 
хи по пла зи је аорт ног лу ка за бе ле жен је код све ис пи­
ти ва не де це с ко арк та ци јом аор те и у на шој сту ди ји. 
У сво јој сту ди ји Карл и са рад ни ци [3] су 1992. го ди не 
де фи ни са ли хи по пла зи ју аорт ног лу ка ана ли зи ра ју ћи 
ре зул та те хи рур шке ко рек ци је код 55 одој ча ди с пре­
ки дом аорт ног лу ка и ко арк та ци јом аор те. Чер вен ков 
(Tcher ven kov) и са рад ни ци [10] су, ко ри сте ћи овај па­
ра ме тар, уста но ви ли хи по пла зи ју лу ка аор те код 17 
од 18 но во ро ђен ча ди с ко арк та ци јом аор те, што је у 
скла ду и с ре зул та ти ма на шег ис тра жи ва ња.

Пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, вред ност Z је ко ри­
шће на као па ра ме тар за про це ну хи по пла зи је аорт ног 
лу ка и мо гућ но сти ње го вог ра ста на кон хи рур шке ин­
тер вен ци је. У сту ди ји Ел га ма ла (El ga mal) и са рад ни ка 
[11] Z вред ност тран свер зал ног лу ка би ла је ­4±0,3 (од 
­2,0 до ­4,5), док је Z вред ност ист му са би ла ­4,5±0,2 
(од ­3,0 до ­7). До слич них ре зул та та до шли су и Бру­
вер (Bro u wer) и са рад ни ци [12] ана ли зи ра ју ћи Z вред­
ност аорт ног лу ка код 15 одој ча ди мла ђе од три ме се­
ца. Пре ма њи хо вим ре зул та ти ма, код осмо ро де це од 
15 бо ле сни ка утвр ђе на је хи по пла зи ја аорт ног лу ка са 
сред њом вред но шћу Z од ­7,14±1,38. На кон ше сто ме­
сеч ног пе ри о да кли нич ког пра ће ња сред ња вред ност 
овог па ра ме тра се зна чај но по ве ћа ла код бо ле сни ка с 
ра ни је де фи ни са ном хи по пла зи јом лу ка (­1,08±0,69) 
[12]. Ре зул та ти на ше сту ди је го во ре у при лог знат но 
ма њим преч ни ци ма ПТЛ (4,65±1,35 пре ма 6,52±0,84 
mm; p<0,001), ДТЛ (3,66±1,15 пре ма 5,73±0,73 mm; 
p<0,001) и ист му са (2,08±0,51 пре ма 4,55±0,30 mm; 
p<0,001) код но во ро ђен ча ди с ко арк та ци јом аор те, 
што је у скла ду с по да ци ма из ли те ра ту ре.

Мо роу (Mor row) и са рад ни ци [13] су 1986. го ди не у 
кван ти та тив ној мор фо ме триј ској ана ли зи лу ка аор те 
при ме ном 2D ехо кар ди о гра фи је до ка за ли да је преч­
ник асцен дент не аор те био ма њи код но во ро ђе не де це 
с ко арк та ци јом аор те у по ре ђе њу с кон трол ном гру­
пом ко ју су чи ни ла здра ва но во ро ђен чад (6,6 пре ма 7,3 
mm), као и да су по је ди ни сег мен ти аорт ног лу ка (ПТЛ 
и ист мус) код но во ро ђен ча ди с ко арк та ци јом аор те 
зна чај но ма њи у од но су на кон трол ну гру пу. Пре ма 
на во ди ма ових ауто ра, ве ли чи не ПТЛ ма ње од 4,5 mm 
раз ли ко ва ле су бо ле сну де цу од здра ве [13]. Та ко ђе, 
ис пи ти ва ње 36 но во ро ђен ча ди с ко арк та ци јом аор те 
у сту ди ји Луа (Lu) и са рад ни ка [14] из 2006. го ди не до­
ка за ло је ма њи преч ник асцен дент не аор те у ис пи ти­
ва ној гру пи (5,86±1,04 mm) у по ре ђе њу с кон трол ном 
(6,55±0,77 mm). Пре ма њи хо вим ре зул та ти ма, про сеч­
на вред ност ПТЛ (3,75 пре ма 5,50 mm) и ист му са (2,69 
пре ма 4,72 mm) би ла је зна чај но ма ња код но во ро ђе не 
де це с ко арк та ци јом аор те у по ре ђе њу са здра вом но­
во ро ђен ча ди [14]. До слич ног за кључ ка до шли су и 
Доџ­Ха та ми (Dod ge-Kha ta mi) и са рад ни ци [15] у сво јој 
сту ди ји из 2005. го ди не, у ко јој је из ме ре на про сеч на 
вред ност ПТЛ би ла 4,3±1,0 mm у гру пи но во ро ђен ча­
ди с ко арк та ци јом аор те, а 6,2±1,3 mm у кон трол ној 
гру пи здра вих ис пи та ни ка. Преч ник ДТЛ био је зна­
чај но ма њи код обо ле ле де це у од но су на здра ву (3,4 
пре ма 5,9 mm), као и вред ност ист му са (2,1 пре ма 5,0 

mm). Сту ди је Мо ро уа и са рад ни ка [13] и Доџ­Ха та ми ја 
и са рад ни ка [15] ни су по ка за ле да по сто ји раз ли ка у 
преч ни ку де сцен дент не и асцен дент не аор те у гру пи 
бо ле сни ка с ко арк та ци јом аор те и кон трол ној гру пи 
здра вих ис пи та ни ка, што је у су прот но сти с ре зул та­
том на шег ис тра жи ва ња. Та ко ђе, за раз ли ку од на ше 
сту ди је, за кљу чак сту ди ја по ме ну тих ауто ра је да су 
преч ни ци трун ку са бра хи о це фа ли ку са и ЛЗКА ве ћи 
код де це с ко арк та ци јом аор те у по ре ђе њу са здра вом 
но во ро ђен ча ди, док се преч ник ЛПА ни је раз ли ко вао 
у две ма по сма тра ним гру па ма ис пи та ни ка. Ова кав на­
лаз је об ја шњен чи ње ни цом да се у фе тал ном пе ри о ду 
одр жа ва про ток кроз трун кус бра хи о це фа ли кус и де­
сцен дент ну аор ту, док је кроз ПТЛ и ист мус сма њен 
[13, 15].

На осно ву ис тра жи ва ња број них ауто ра ко ја су го­
во ри ла у при лог ма њем преч ни ку ДТЛ код бо ле сни ка 
с ко арк та ци јом аор те и исто вре ме но по ве ћа ном ра сто­
ја њу из ме ђу ЛЗКА и ЛПА [16], де фи ни сан је па ра ме тар 
ко ји је на зван „ин декс ка ро ти да–суп кла ви ја“, ко ји је 
озна ча вао од нос преч ни ка ДТЛ и ра сто ја ња из ме ђу 
ЛЗКА и ЛПА. Доџ­Ха та ми и са рад ни ци [15] су у сво­
јој сту ди ји ко ри сти ли овај ин декс, као и од но се дру гих 
де ло ва аорт ног лу ка пре ма ра сто ја њу из ме ђу ЛЗКА и 
ЛПА, ка ко би утвр ди ли пре дик тив ну тач ност 2D ехо­
кар ди о гра фи је у ди јаг но сти ко ва њу ко арк та ци је аор те 
у нео на тал ном пе ри о ду. Њи хо во ис пи ти ва ње об у хва­
ти ло је 20 но во ро ђен ча ди с ко арк та ци јом аор те и 20 
без уро ђе не ср ча не ма не. Ин декс ка ро ти да–суп кла ви ја 
био је зна чај но ма њи у гру пи де це с ко арк та ци јом аор­
те у по ре ђе њу с кон трол ном гру пом (0,76 пре ма 2,95), 
док је про сеч на вред ност ин дек са 2 у њи хо вој ис пи ти­
ва ној гру пи би ла 1,13±0,83, а ин дек са 3 0,98±0,87 [15]. 
Пре ма на во ди ма ових ауто ра, нај ве ћу сен зи тив ност и 
спе ци фич ност с по зи тив ном пре дик тив ном вред но­
шћу од 97,7% и не га тив ном пре дик тив ном вред но шћу 
од 92,3% за по ста вља ње ди јаг но зе ко арк та ци је аор те 
има ла је гра нич на вред ност ин дек са ка ро ти да–суп­
кла ви ја од 1,5 [15]. Пре ма на ла зи ма сту ди је Ми ва ле­
за (Mi va lez) и са рад ни ка [17], вред ност овог ин дек са 
ма ња од 1,5 у ви со ком про цен ту ука зу је на по сто ја ње 
ко арк та ци је аор те без об зи ра на уз раст бо ле сни ка и 
при дру же не кар ди о ва ску лар не ано ма ли је. Ре зул та ти 
на шег ис тра жи ва ња по твр ди ле су на ла зе прет ход них 
сту ди ја у по гле ду ма ње вред но сти ин дек са 1 код де це с 
ко арк та ци јом аор те у по ре ђе њу с кон трол ном гру пом 
здра ве но во ро ђен ча ди (0,50 пре ма 1,39), као и раз ли ку 
ме ђу вред но сти ма ин дек са 2 и ин дек са 3 у по сма тра­
ним гру па ма ис пи та ни ка. За раз ли ку од прет ход них 
сту ди ја, у на шем ис тра жи ва њу је за ин декс ка ро ти­
да–суп кла ви ја утвр ђе на гра нич на вред ност од 0,39, с 
нај ве ћом сен зи тив но шћу и спе ци фич но шћу у ди јаг но­
сти ко ва њу ко арк та ци је аор те. Ана ли зом овог и ин дек­
са 3, те њи хо вим по ре ђе њем у две по сма тра не гру пе 
но во ро ђен ча ди, уоче но је да су нај ве ће вред но сти ових 
па ра ме та ра ма ње од нај ма њих вред но сти истих па ра­
ме та ра у кон трол ној гру пи де це, што го во ри у при лог 
ди јаг но стич ком зна ча ју ових па ра ме та ра у от кри ва њу 
ко арк та ци је аор те у нео на тал ном пе ри о ду.
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ЗАКЉУЧАК

Про бле ми у ехо кар ди о граф ској ди јаг но сти ци ко арк­
та ци је аор те у но во ро ђе нач ком уз ра сту на ста ју због 
из о стан ка си гур них мор фо ло шких про ме на и ја сног 
гра ди јен та при ти ска на ист му су (ко ји се ла ко уоча ва ју 
код ста ри је де це и од ра слих), ко ји у овом уз ра сту из о­
ста ју пр вен стве но због отво ре ног дук ту са ар те ри о зу са. 
У нео на тал ном пе ри о ду ко арк та ци ја аор те је удру же на 
с од ре ђе ним сте пе ном хи по пла зи је аорт ног лу ка и дис­
тал ним по ме ра њем ар те ри је суп кла ви је, што до во ди 
до по ве ћа ња ра сто ја ња из ме ђу ЛЗКА и ЛПА.

Од нос преч ни ка ДТЛ и ра сто ја ња из ме ђу ЛЗКА и 
ЛПА (ин декс ка ро ти да–суп кла ви ја), као и од нос ПТЛ 
пре ма ра сто ја њу из ме ђу ЛЗКА и ЛПА (ин декс 3), је су 
по у зда ни, не ин ва зив ни, ла ко мер љи ви па ра ме три ко ји 
има ју ви со ку сен зи тив ност и спе ци фич ност у от кри ва­
њу ко арк та ци је аор те у нео на тал ном пе ри о ду, а оста ју 
ва лид ни без об зи ра на то да ли по сто је удру же ни ин­

тра кар ди јал ни шан то ви, од но сно дук ту си или не, и 
не за ви сно од кли нич ког ста ња па ци јен та.

Огра ни че ње ове сту ди је мо гло би се од но си ти на 
ре ла тив но ма ли број де це ко ја су укљу че на у ис пи ти­
ва ње и чи ње ни цу да је пре ци зно од ре ђи ва ње преч ни ка 
аорт ног лу ка и крв них су до ва ве о ма те шко, нај че шће 
због сло же не ге о ме три је аорт ног лу ка и не мо гућ но сти 
да се сва три крв на су да при ка жу у јед ној ехо кар ди о­
граф ској рав ни.

НАПОМЕНА

Рад је део ма ги стар ске те зе првоименованог аутора 
под на зи вом „Ва лид ност ехо кар ди о граф ских па ра ме­
та ра у про це ни те жи не ко арк та ци је аор те у но во ро ђен­
ча ди“, ко ја је од бра ње на 2010. године на Медицинском 
факултету Универзитета у Београду.
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SUMMARY
Introduction Diagnosis of neonatal coarctation of the aorta 
(CoA) still presents a challenge in routine practice because of 
absence of reliable morphologic and functional parameters for 
early detection of this congenital heart defect in newborns. 
Objective The aim of this study is to identify easy obtainable 
two­dimensional echocardiographic parameters for detection 
of the CoA in newborns.
Methods Echocardiographic evaluation was performed in 30 
newborns with CoA and 20 healthy neonates (control group). 
Measurements of the proximal transverse arch (PTA), distal 
transverse arch (DTA), isthmus, distance between the left com­
mon carotid artery (LCCA) at the origin of the left subclavian 
artery (LSA), were obtained by two­dimensional echocardiog­
raphy. Aortic arch hypoplasia was defined using Mouleart, Karl 
and Mee criteria, and Z­value. Index 1 was calculated as a ratio 
of DTA and distance between origins LCCA­LSA, Index 2 was 

calculated as a ratio of the ascending aorta and the distance 
between LCCA­LSA origins, and Index 3 was calculated as a 
ratio of PTA and distance between LCCA­LSA origins.
Results Index 1 was significantly lower in patients with CoA in 
comparison with control group (0.50 vs. 1.39; p≤0.01). A cut­
off point at 0.39, for Index 1, showed a sensitivity of 92% and 
specificity of 99% for the diagnosis of neonatal CoA, while cut 
off points at 0.69 and 0.44, for Index 2 and Index 3, showed 
the highest sensitivity and specificity for the diagnosis of CoA 
in newborns.
Conclusion By using these echo indexes, two­dimensional 
echocardiographic aortic arch measurement becomes a simple, 
reliable noninvasive method for the evaluation of aortic co­
arctation in newborns and may lead to earlier diagnosis and 
subsequent surgical correction.
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