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Koarktace aorty (CoA)

= |zolovana CoA ( zuzeni v oblasti isthmu)
=  Komplexni CoA - pridruzené abnormity (az 50%)
=  Bikuspidni aortalni chlopen (60- 85%)
= Shone komplex = subvalvarni, valvarni, supravalvarni stenoza aorty, MiS
= VSD (26-65%)
= Anomalie odstupu tepen aortalniho oblouku (a.lusoria)
= Soucast komplexnich vad (TGA s VSD, DORV transpozic¢niho typu, HLHS)
= Turnertv syndrom (az 35 %), Williams- Beuren syndrom
= Aneuryzmata Willisova okruhu (10%)
= Hypoplazie aortalniho oblouku (< 50% Sife ascendentni aorty)
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CoA patii mezi stredné komplexni VSV

LEHKE:

* |zolované vrozené onemocnéni aortalni chlopné a bikuspidalni aortalni chlopen

* [zolované vrozené onemocnéni mitralni chlopné (kromé padakové chlopné a vrozeného rozstépu cipu)

* Lehka izolovana plicni stenéza (infundibularni, valvularni, supravalvularni)

* |zolovany maly ASD, VSD nebo PDA

* Uzavreny ASD typu secundum, defekty sinus venosus, VSD nebo PDA bez rezidui nebo nasledkd, jako je zvétieni komory, komorova
dysfunkce nebo zvyseny PAP.

STREDNE TEZKE: (korigované nebo nekorigované, pokud neni uvedeno; abecedni pofadi)
* Anomalni vyusténi plicnich zil (¢dstecné nebo Gplné)

* Anomalni koronarni tepna odstupujici z PA

* Anomalni koronarni tepna odstupujici z protéjsiho sinu

* Aortdlni stendza - subvalvularni nebo supravalvularni

* AVSD, castecny nebo uplny, véetné ASD primum (bez onemocnéni plicnich cév)

3 SrreraT g ebo velky nekorigovany (bez onemocnéni plicnich cév)
* Koarktace aorty

BIKdVILd Lrdva KOIMmo
*» Ebsteinova anomalie

* Marfandv syndrom a souvisejici HTAD, Turnertv syndrom

* PDA, stredni nebo vyznamny nekorigovany (bez onemocnéni plicnich cév)

* Periferni plicni stendza

* Plicni stenéza (infundibuldrni, valvularni, supravalvularni), stfedni nebo tézka

* Aneurysma/pistel Valsalvova sinu

*» Defekt sinus venosus

* Korigovana Fallotova tetralogie

* Transpozice velkych tepen po operaci ,arterial switch”

* V/SD s pfidruzenymi abnormalitami (bez onemocnéni plicnich cév) a/nebo se stfednim nebo vyznamnym zkratem.

TEZKE: (Korigované nebo nekorigované, pokud neni uvedeno; abecedni pofadi)

* Jakakoli CHD (korigovana nebo nekorigovana) spojena s plicnim vaskularnim onemocnénim (véetné Eisenmengerova syndromu)

* Jakakoli cyanotickd CHD (neoperovana nebo po paliativni korekci)

* Dvouvytokova komora

* Fontanova cirkulace

* Preruseny aortalni oblouk

* Atrezie plicnice (viechny formy)

* Transpozice velkych tepen (s vyjimkou pacientd po arterialnim switchi)

* Univentrikularni srdce (véetné double inlet levé/pravé komory, trikuspidalni/mitralni atrezie, syndromu hypoplastického levého srdce,
jakékoli jiné anatomické abnormality s funkéné jednou komorou)

* Truncus arteriosus

* Dalsi komplexni abnormality atrioventrikuldrniho a ventrikuloarteridlniho spojeni (tj. crisscross heart, heterotaxické syndromy,
ventrikuldrni inverze).
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Co miUzeme v dospélosti ocekdvat 2

= CoA neoperovana
Diagnostikovana v détstvi
Diagnostikovana v dospélosti

= CoA po operaci v détstvi
Bez rezidualniho nalezu
Rezidualni nalezy po operaci v détstvi
Rekoarktace
Pseudoaneuryzma

= QOstatni pridruzené abnormity
Bikuspidni aortalni chlopen
Hypertenze
Generalizovana arteriopatie prekoarktacniho recisté
(predcasna korondrni aterosklerdza, cerebrovaskularni
prihody, mozkova aneuryzmata, disekce aorty)
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Progndéza pacientu po operaci CoA

= Dlouhodobé prezivani 93,3 %, 86,4 % a 73,5 % po 10, 20 resp. 30 letech
neoperovani umirali v 70.letech ve veku 35 let, jen 10% pac. se dozivalo 50ti let

=  Nejsilnéjsim prediktorem prezivani je vék pri operaci a pfitomnost hypertenze
nejvice prezivaji korigovani mezi 1. a 9. rokem zivota, nizsi incidence hypertenze
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Reoperace a reintervence

= Bezreoperace/reintervence 96.7%, 92.2%, a 89.4% po 10, 20, a 30 letech

= \/ySsSi pravdépodobnost reoperace Ci reintervence pfri operaci < 5 let véku
operace < 1 roku (31,3% po 30 letech)
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Symptomy CoA v dospélosti

= Hypertenze

= Cefalea, tinnitus, epistaxe

=  Unavnost DKK, klaudikace, kie¢e, chlad nohou

= Namahova dusnost ( pri srdecnim selhani, chlopenni vadé, dekomp. hypertenzi)
= Snizena tolerance zatéze

= Stenokardie

= Mozkové krvaceni z aneuryzmat Willisova okruhu

= Dysfagie pfi a.lusoria
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Vysetrovaci metody

= Klinické vySetreni

= Tlakovy spad HKK-DKK
= TK Holter (24h)

= Zatézova ergometrie

= ECHO
= MRI
= CT

= Angiografie, katetrizace
= RTG srdce+plic

, MULTIMODALITNI PRISTUP
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Klinické vysetreni, EKG

= Systolicky Selest pri levém hornim okraji sterna a mezi lopatkami

=  Kontinudlni Selest v mezizebrich z pratoku krve kolateralami, Ize palpovat na
bocni strané hrudniku

= QOslabené nebo opozdéné pulsace na femoralnich tepnach

= Selest pfi sou¢asné aortalni vadé/pridruzenych vadach

= EKG — hypertrofie LK, pretizeni, LBBB
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Hypertenze a méreni krevniho tlaku

= Méreni TK a provddéni 24 hod TK Holtera vidy na PHK ( < 130/80)
= Tlak na LHK nevalidni (neméritelny po op. dle Waldhausena)
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= Hodnoceni systolické a diastolické funkce LK, hypertrofie

= Suprasternalni pfistup Y/ | V" <

2D anatomie aortalniho oblouku
diametr zUzeni

pritomnost aneuryzmatu

CFM  turbulentni toky

—t [»\/»—»__\_i T

- Dist 0.817 cm
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B

= PW/CW- méreni korigovaného gradientu
nutno zohlednit prestenotickou rychlost
G korig. = Gr CW - Gr PW

Continuity Equation: (Principle of mass conservation)
A1 Vy=4;V,
Bernoulli Equation:

Py —P;=4x (V-V}

Vyznamny gradient = 2 20mmHg
Charakter krivky - pilovity charakter krivky s doprednym diastolickym
tokem (diastolic tail) = marker vyznamnosti CoA

13:
+ Vel 409 cmis
PG 67 mmHg

Gr korig.= 64 mmHg
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Chyby pFi hodnoceni gradientu

= Nadhodnoceni gradientu
= Rigidni jizva (anastomoza end to end) — snizena poddajnost
= Dlouhé tubularni hypoplastické useky — je pritomen systolicky gradient ale
chybi diastolicky gradient
= Ztrata elasticity aortalni stény ( starsi pacienti, pritomnost stentgraftu)
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= Subkostalni pristup
PW v abdominalni aorte - snizena systolicka rychlost

pilovity dopredny tok v diastole (kolateraly)
zachovany pulsatilni tok — méné vyznamna CoA
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Tlakovy spdd mezi koncetinami

= Méreni tlaku na vSech koncetinach

= Tlakovy spad HKK-DKK (klinicky gradient) — vyznamny = 20mm Hg
meéreni tuzkovym dopplerem u leziciho pacienta (a.tibialis post.,a.poplitea)
gradient = max. systolicky tlak na HKK (PHK)— max. systol. tlak na DKK
podhodnoceni v pritomnosti kolateral

= Tlakovy spad PHK-LHK pfi odstupu a.subclavia v misté CoA Ci pod ni, pri hypoplazii
aortalniho oblouku
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CT (3D), MRI

Hodnoceni morfologie, pritomnost kolateral (interkostalni, mamarni)
Méreni diametru nejuzsiho mista vuci descendentni aorté na Urovni branice
Vyznamna CoA = CT zuzeni diametru = 50%

MR = plocha priifezu < 25 %
Hypoplazie aorty, anomalie tepen oblouku
MR diagnostika mozkovych aneuryzmat

-
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Tésnd CoA v dospélosti

= Muz 63 let, CoA diagnostikovana v détstvi ale neoperovana

= NYHA lI-lll, dilatovana dysfunkcni LK, EF 20%

= Klinicky gradient 80mmHg

=  CT—tésna CoA za a.subclavia l.sin. az témeér uzaver
poststenoticka dilatace descendentni hrudni aorty
masivni vinuté vetve kolateralniho obéhu

mensio
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RTG

= Znameni trojky
= Usurace spodni ¢asti zeber interkostalnimi kolateralami
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Katetrizace

= |nvazivni méreni gradientu (vyznamny gradient = peak to peak > 20mmHg)

CW ECHO nadhodnocuje gradient o 41% vUci katetrizacnimu
= Meéreni gradientu v jednotlivych etazich u hypoplastickych useku, kaskad stendz
= SKG, zobrazeni kolateral
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Latézovd ergometrie

= ZatéZova hypertenze pritomna i u normotonikl i po Uspésné lécbé (19%)
= Rizikovy faktor KV morbidity
= Prevalence 25-50 %

= Tks =200 mmHg / narast TKs > 30 mmHg na kazdy 1W/Kg zatéze

Mean =2-5D =111.2 + 0.310- Age (y)
+ 0.334 - Work rate (W) =2 -17.9

Levy D et al N Engl J Med 1990
Hager A et al J of Thoracic and Cardiovasc Surgery 2007
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Operacni pristupy a rezidudlni nalezy

Resekce + anastomodza Plastika zaplatou dle Plastika dle
end to end (1944 c. crafoord) Vossschulteho (1957) Waldhausena (1966)
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Operacéni protokol

=  Znalost operacniho postupu a dokumentace pediatrického kardiologa
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Rezidudlni ndlezy po operaci v détstvi

= Rekoarktace

= Pseudoaneuryzma

= Hypertenze (klidova, zatézova)

= Progrese aortalni vady bikuspidni chlopné, infekcni endokarditida, dilatace AA

= Akcelerovana ateroskleroza prekoarktacniho recisté

= Mozkova aneuryzmata s rizikem ruptury (10%)
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Rekoarktace

= Prevalence cca 30% Williams WG et al J Thorac Cardiovasc Surg 1980
= Rizikové faktory
= QOperace (< 1 roku), komplexni CoA Waldman JD J Thorac Cardiovasc Surg 1983

Anastomoza end to end (az 65%), usita pod velkym tahem Therrien J et al JACC 2000
Angioplastika bez zavedeni stentu/stentgraftu
Komprese zvenci jizvou z okolnich tkani

»
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Rekoarktace

Grad po korekci 64 mmHg

Turbulentni toky v aorta descendens za a.subclavia l.sin.
Narusené toky v abdominalni aorte

CT — zUZeni ao descendens = 50% (10mm /21 mm)

+ Vel 85.0 cm/s———rn—__~—
-180

.................... iy ) 150mm/s
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Fig 3. Actuarial curves of incidence of descending thoracic aortic
aneurysms after different methods of coarctation repair: paich aorto-
plasty (A, n = 494) and other methods of repair (B, n = 397).

Pseudoaneurysma

= ZvétSeni diametru aorty aorty > 150% oproti rozmeéru aorty v Urovni branice
sténa PSA je tvorena okolnimi tkanémi nikoliv sténou aorty Bromberg Bl et al JACC 1989
= Rizikovym faktorem je operace s pouzitim zaplaty (Vossschulte, Waldhausen)
prevalence 5-30% a BAV
pricinou je abnormalni zatéz stény aorty v oblasti nepoddajné zaplaty
incidence roste s casem od operace (CKTCH soubor median 28 let od operace)

Desc Ao aneurysms 0

7
A Patchre pair

_.._23..__.-""%23 Other methods

-3 1o 15 20

Von Kodolitsch et al. ] Am Coll Cardiol 2002
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Pseudoaneurysma

= VeétSinou asymptomatické

= Vysoké riziko ruptury Ci disekce (25% pac po op.zaplatou)

= Hemoptyza (aortobronchialni pistél)

= Chrapot

= Atypické thorakalgie

= Diagnostika: ECHO — senzitivita 71%

RTG + CT/MR - senzitivita 97%  Therrien et al JACC 2000
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Hypoplazie oblouku

" Zuzeni aorty mezi ACC l.sin. a a.subclavia l.sin.
= Naruseneé toky vabdominalni aorté
12:4

+ Vel 357 cmis
PG 51 mmHg

PAT T: 37.0C
TEET:39.0C
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Hypoplazie oblouku

= CT - oblouk aorty 9-14 mm, descendentni aorta 30mm v Urovni branice
= Katetrizacni méreni gradientl v jednotlivych etdzich aorty
= Gradient AA-AoD 35mm Hg, levostranny vertebralni steal fenomen
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Bikuspidni aortdlni chlopen

= 60-85 % pacientl s CoA

= Casta indikace ke kardiochirurgickému vykonu ( AoS, AoR, dilatace AA aZ 50% pac.)
= Prevalence aortalnich komplikaci 22% u pac. 20-39 let s BAV x 6% u pac. bez BAV

= Riziko infekéni endokarditidy (18%) : :

60%a
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Figure 2. Prevalence of aortic wall complications in patients with coarcta-
rion of the aorta when these patients were classified according to age group
and coexistence of rthe bicuspid aortic valve (BAWV).
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Oliver et al. JACC 2004
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CoA je generalizovand arteriopatie

= Prekoarktacné fragmentace elastickych vlaken (tensi lamely , Fidsi usporadanl)
cystickda medionekrdza stény, zvysena depozice kolagenu - .
= Turbulentni tok krve vede k degeneraci aortalni stény,
a ateroskleroze
= ZvySena tuhost aortalni stény '
= ZvySena cévni rezistence prekoarktacniho recisté Samdnek 1976 e tas
= Nachylnost stény aorty k dilataci a disekci ;@ :

- ".“’-.-—Jb E'(

"v@ﬁ

J Biomech Eng 2011
Computational Simulations for Aortic Coarctatlon
Representative Results From a Sampling of Patients
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Hypertenze

= Az 60% po 20ti letech od operace, ¢asto farmakorezistentni,
fixni kombinace v |écbé hypertenze
Brown et al JACC 2013
= Multifaktorialni pricina
= Zvysena tuhost aortalni stény
= Dysfunkce endotelu, neschopnost vasodilatace (méné NO)
= Zvysena citlivost na vazokonstrikcni podnéty
= Shizena senzitivita baroreflexu  Beekman RH et al The American Journal of Cardiology 1983
= ZvySena aktivace RAAS (zvyseni reninu pfi snizeném prutoku ledvinami)

Niwa K et al Circulation 2001 M Preoperative HTN O HTN at follow-up
100 -

= Rizikové faktory: B0+
= QOperace v pozdéjSim véku ( > 9 let)
= Nepoddajny proteticky material Ci stent
( zména charakteru pulzové viny), goticky oblouk

60 -

40

Hypertension (%)

20 A

=5 yrs 5-15 yrs 16-25 yrs =25 yrs
(n=105) (n=149) (n=121) (n=176)
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Coarctation Long-term Assessment (COALA): Significance of
arterial hypertension in a cohort of 404 patients up to 27 years
after surgical repair of isolated coarctation of the aorta, even in
the absence of restenosis and prosthetic material

Alfred Hager, MD,? Simone Kanz, MD,? Harald Kaemmerer, MD, VMD, FESC,* Christian Schreiber, MD,"
and John Hess, MD, FESC?

= 25% lé¢enych hypertonik( Jen u 13% vyznamna reCoA
= 23% hypertoniku diagnostikovano TK Holterem ) 5
= 10% zatéova hypertenze Po zakroku na reCoA doslo k

(=340 {m=10a) (N=571 (Nn=23) (=17}

COnormotensive
DO M only hypertensive at exercise

B hypartensive without medication
B0  antihypertensive medication

T

SO

S0r% -

Are

B0

percentage in specific age group

20%

16-19 years 20-289 years 30-39 years 40-49 years 50-7T2 years

age group Hager A et al J of Thorac and

Figure 1. Prevalence of hypertension after coarctation repair. CCII'diOVClSC Surgery2007
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Priciny Umrti pacientt s CoA

" Primérny vék umrti je 48 let
= PriCinou umrti je akcelerovana ateroskleréza (koronarni prihody, nahla srdecni
smrt, srdec¢ni selhani)

TABLE 5. Causes of Death in Long-term Survivors*

Cause of death 7 24

Coronary artery disease 32

Sudden death 11

Heart failure 8

Cerebrovascular accident 6 7

Ruptured aortic aneurysm 6 7

Perioperative death after

subsequent cardiovascular surgery 6 7

Other 18 20 Clolie @il
Circulation. 1989; 80:

Total 87 100 840-845.
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Aneuryzmata tepen Willisova okruhu

= Prevalence 5-10 % Connolly HM Mayo Clin Proc 2003

= Riziko hemoragické CMP 5,6% Vonder Muhll IF et al.Canad J of Cardiol 2016

= MR mozku pouze pri symptomech (cefalea), pozitivni RA, rutinni vysetfovani u
asymptomatickych pacientt neni doporuéeno Seriwaza T et al Neurol Med Chir 1992
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Indikace k operaci

Doporuéeni Trida®  Urovent

Vykon u koarktace nebo rekoarktace

(chirurgicky nebo katetrizacni) je

indikovany u hypertenznich pacientd-se MéFenl' TK na PHK
Zvysenym neinvazivni gradientem mezi

hornimi a dolnim koncetinami potvrzenym | C

invazivnim mérenim (vrcholovy gradient =

20 mm Hg), uprednostnuje se katetrizacni

lécba (stenting), pokud je technicky

proveditelna.

Katetrizacni lécba (stenting) by méla

byt zvdzena u hypertenznich pacientds

s 2 50% zuzZenim v poméru k prameru
aorty pfi prichodu brénici i v pfipadé, ze
invazivné zjistény gradient je < 20 mm Hg,
pokud je to technicky proveditelné.

lla C

Katetrizacni 1&cba (stenting) byl méla

byt zvazena u normotenznich pacientd*

se zvysenym neinvazivnim gradientem
potvrzenym invazivnim merenim (peak-to-
peak = 20 mm Hg), pokud je to technicky
proveditelné.

lla C

Katetrizacni lécba (stenting) by méla

byt zvazena u normotenznich pacientds

s 2 50% zuzenim v poméru k primeéru

aorty pfi prichodu brénici i v pfipadé, ze

invazivné zjistény gradient je < 20 mm Hg,

pokud je to technicky proveditelné.
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Indikace k operaci

Management of coarctation and re-coarctation
\ 4
[ Arterial hypertension?® ]
I I
No Yes
v v
[ Peak-to-peak gradient 220 mmHg® Peak-to-peak gradient 220 mmHg® ]
I I | I
No Yes No Yes
v v
Intervention Intervention
lla
>50% narrowing of the aorta® ] >50% narrowing of the aorta® ]
[ I I I
No Yes No Yes
v \ 4
Intervention Intervention
s} lla
Conservative treatment

2020 ESC Guidelines for the management of adult congenital heart disease Eur Heart J
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CoA a gravidita

Tab. 1. Modifikovana WHO klasifikace kardiovaskularniho rizika t&hotnych s vrozenymi srdeénimi vadami. Upraveno dle [1].

2018 ESC Guidelines
for the management of
cardiovascular disease

during pregnancy

4y CKTCK |

typ VsV

riziko
mateiské
mortality
amorbidity

riziko
mateiskych
komplikaci
prekon-
cepéni
poraden-
stwi

sledovani
v t&hoten-
stwi

frekvence
kontrol
misto
porodu

mWHO |

malo az stiedné

vyZnamna:
pulmonalni
stenoza

patentni ductus
arteriosus

prolaps mitralni
chlopné

jednoduché
VSV po korekci:
defekt septa
sini
defekt septa ko
mor

patentni ductus
arteriosus

anomalni plicni
drenaz
mWHO |
neni zvysené
riziko mortality
a zadné nebo
malo zvyieng
riziko morbidity
25-5%

ano

regionalni ne-
miocnice/regio-
nalni kardiolog

1-2x

mistni
nemocnice

mWHO Il

Neoperovany
defekt septa sini
a defekt septa
komor

Fallotova tetra-
logie po korekci

Turnerdy syn-
drom bez aor-
talni dilatace
vEetsina supra-
ventrikuldrnich
arytmii

mWHO I
nizkeé riziko
mortality nebo
stfedni riziko
morbidity

57-10.5 %

ano

regionalni ne-
mochnice/reqgio-
nalni kardiolog

1x kazdy
trimestr
mistni
nemaocnice

mWHO II-111
stiedné vy-
Zznamna aortalni
stenoza

malo vyznamna
mitralni stendza

MarfanQv syn-
drom a jiné here-
ditdrni aortopa-
tie bez aortalni

aorta <45 mm
pfi bikuspidni
aortalni chlopni

koarktace aorty
po korekci

VI e

stfedni riziko
mortality nebo
stfedni az vysoké
riziko morbidity

10-19%

ano

regiondlni ne-
mocnice/kardio-
log ve spolupraci
se specializova-
nym centrem

1x za 2 mésice

nemochice vys-
siho typu

mWHO 111

VyZnamna asymp-
tomatickd aortalni stendza
stfedné vyznamna mit-
ralni stendza
mechanicka chlopenni
nahrada

stfedné wvyznamna dila-
tace aorty (40-45 mm

u Marfanova syndromu
a jinych hereditarnich
aortopatii

45-50 mm u bikuspidni
aortalni chlopné,

20-25 mm/m? BSA
Turnerava syndromu)

omorova tachykardie
iné komplexni VSV
mWHO 11l

vyrazné zvysené riziko
mortality nebo tézké
morbidity

19-27 %

ano

multidisciplinarnf pfistup,
zhodnoceni rizika skupi-
nou expertd

specializované centrum

1x za 1-2 mésice

porodnice se zizemim
specializovangho
kardiocentra

mWHO IV

wyZnamna symptomaticka
aortalni stendza

vyznamna mitralni stendza
plicni arteridIni hypertenze

vyznamna dilatace aorty
(> 45 mm u Marfanova
syndromu

> 50 mm u bikuspidni aor-
talni chlopné

rova syndromu)

> 50mm u Fallotovy
tetralogie)

Ehlers-Danlosdv syndrom,

WO

extrémné vysokeé riziko
mortality nebo vysoké
riziko morbidity

40-100 %

ano

t&hotenstvi je kontraindi-
kovano; pokud probiha,
je tfeba diskutovat o jeho
ukonéeni

specializované centrum

1x mésiZné

porodnice se zdzemim
specializovangho
kardiocentra
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Outcome of Pregnancy
in Women With Congenital Heart Disease

A Thiterature Review

WWillerm Drenthen, WIID,” Petronella . Pieper, WIID, PHID,” Jolien VWW. Roos-Hesselink, VMI1I2>, PalD,F+
WVillerm A van Lottum, IWVIID,* Adriaan A, Voors, WIID, PHID," Barbara J. WI. VWulder, W12, PHID. &
Arice P. J. van IDijk, IWVIID, PHID,|| Hubert VWV Viiegen, WD, PHID. 9N Sing C. Yap, WD+

Philip Moons, PHID, RIN,# Tjark Ebels, WIID, PHID .+ Dirk J. van Veldhuisen, VMID, PHID, FACC.™*
on behalf of the ZAFTIARA Investigators

Grornirnger:, Rofrerdarm:, Arsterdarrm, Nifrreger:, and Leider:, rhHe Netherlands; arnd Lewwver:, Belgivern

= 2491 gravidit u Zen s VSV (297 u CoA)
= ZvysSené riziko potratu a zmlklé gravidity, ristové retardace plodu, riziko pred¢asného
porodu

100% -

90% -
80%
70%

0L
60% 0 elective abortions

@ completed pregnancies
@ miscarriages

50% +
40%
30%
20%

10% 8

R R

0%

Cyanotic
Expected [

Eisenmenger

Drenthen W et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:2303-11.
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CoA a gravidita

= Hypertenze a hypertenzni komplikace Castéjsi u zen s CoA oproti bézné populaci
(24% u CoA versus 8% bézna populace) , ¢astéjsi porod sekci

PIH Preeclampsia
Events, Pregnancies, Ewvents, Pregnancies,
Congenital Heart Disease (Ref. no.) n (%) n n %) n
ASD (1,20,27,33,45) 0 (0.0} 93 3(0B) 248
V5D (20,27 33,45) 1 {15} 65 1{1.8) &7
AVSD (13 45) T{8.0) 88 2{2.3) B3
PS (17,27,33,35 36 48) T{7.T) i 4 (4.9 81
Ebstein (9.10.20.27 35.36) NA NA NA NA Maternal outcomes of delivery among women by presence or absence of coarctation of tl
A LAy 202127283338 S8l <] 200) 20y Variable Coarctation
CoA (3,20,27 29,32 33,35,36, 41-43) 27(111) 244 12({4.9) 245
ﬁ 1{2.0) 0] 1{2.0) E!_I Yes No
oty e B . v Hypertensive complications of pregnancy 24.1 33 8.0+ 0.1
PAVSD (7.26.46) 0100) = 1150) = F'reexlstmg_h}'penensmn . 10.2 = 2.5 1.0 = 0.02
Fontan (4,5,11.15) 1(4.0) o6 010.0) e Pregnancy-induced hypertension 13.9 = 3.0 7.0 = 0.1
Cyanatic CHD (30,31,33.35) 0(00) 21 0(00) g  Preeclampsia 4317 3.6 £ 0.1
Eisenmenger (2.10.27,20,3738,44) NA NA 0(00) 11 Other 9.6 + 26 34004
Overall 54 (55) P 35(32) 1pss  Caesarean delivery 41.6 = 3.6 264 =02
Expected occurrence (%) 5.0 20-3.0 LDS. tDFI quimile"‘ ['r;j 2?.:"- * 18'} 134 + 1]2
Total charges, top quintile® (%) 381 =48 193 = 06

'E:fﬁfe;:ﬂﬁ&?ﬂ‘ﬂﬂ'““ﬁgﬁ;ﬁ’;ﬁ;ﬁ g‘;‘;:“":ﬁﬁp::?fﬁu}'e of mempranes. 71 _0'Mbined cardiovascular outcome’ 48 2.2 0.3 = 0.01

Drenthen W et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:2303-11. Krieger EV et al. Am J Cardiol 2011:107(10):1529-34.
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CoA a gravidita

= Vlyznamnou nativni koarktaci, rekoarktaci a pseudoaneuryzma nutno korigovat pred
graviditou, riziko ruptury aorty

= |Lécba hypertenze v prekoarktacni oblasti vede k hypotenzi v postkoarktacni oblasti,
riziko hypoperfuze plodu a potratu

= Porod mozno vést spontanné, u vyznamné CoA a reCoA je indikovan porod sekci

= Rekurence CoA 4-6,5%/ 8-18 pFi LVOTO e acondiog o e ok of o et pesen o
" Prenatalni screening ve 21 tg Recurrence rate (%)*
Women Men
ASD 4-6 15-35
VSD 6-10 2-35
b AVSD 115-14 1-45
PDA 35-4 2-25
CoA 4-65 2-35
Marfan/HTAD 50°
LVOTO 818 3-4
RVOTO (PS) 4-65 2-35
Eisenmenger syndrome 6 NR
TOF 2-25 1.5
2018 ESC Guidelines for the management of ig:onm aresia/Vsb MR b MR
| cardiovascular disease during pregnancy TCA 3 b 3
UVH (HLHS) 21° E
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Follow-up

Centra VSV ve spolupraci s regiony
- ReCoA stfedné vyznamna/vyznamna a 1 rok
- ReCoA méné vyznamna a 2 roky

Pravidelné méreni TK, 24 hod Holter
- meéreni na obou HKK, zejména na PHK
- operace dle Waldhausena — TK na LHK nevalidni

CT/MRI - kazdych 3-5 let dle konkrétni patologie
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Lavery

= Koarktace je vétSinou diagnostikovana a operovana v detském veku.

= V dospélosti se Castéji setkavame s rezidualnimi nalezy jako jsou rekoarktace a
pseudoaneuryzma. Pseudoaneuryzma descendentni aorty je spojeno s rizikem
ruptury a disekce.

= Klidova i zatézova hypertenze je Casta i po uspésné lécbé koarktace a predstavuje
rizikovy faktor predcasnych koronarnich a cerebrovaskularnich prihod. Hypertenze je
Casto farmakorezistentni a vyzaduje vetSinou kombinacni lécbu.

= Pridruzené vady bikuspidni aortalni chlopné nebo dilatace ascendentni aorty jsou
Castou indikaci ke kardiochirurgickému vykonu.

= Koarktace aorty patri mezi stredné komplexni vady a vyzaduje celozivotni sledovani
kardiologem.
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Dékuji za pozornost

Centrum kardiovaskularni : FAKULTNI IKK FN Brno
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