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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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Reoperaca reintervence

A Bezreoperacé reintervence 96.7%, 92.2%q 89.4%ypo 10, 20,a 30letech
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[ SYGNXzY 1 NRA2@I FAKULTNI IKK FN Brno
Yy CKTCF | I OGN} YALE Fyal 6y b cifocnes 0 iy L2 vin sEyN Lsos



SymptomyCoAv d osp

Hypertenze

Cefaleatinnitus, epistaxe

"YIE@y2aia 5YYZEZ ({flFdzZRATIFOSE 1nS6SsE OK
bt YIFIK2@t RdzOy2aid o0 LInjA & NaRdng kyperiens )S f
[YNOSyt G2fSNIyOS 1Tt+3GSO
Stenokardie

az2l 1290S 1 Nt O Wlgovaokruhy S dzNB T Y I (i
5¢&&7¥! alusbriaLJnjA

> > > > > D> D>y D>
(/')>

/ S)/u NHzY 1| NRA 2 O FAKULTNI IKK FN Brno
////CKTCFI a0 NJ yaLx | )/ul 6y | : MOCN'CE / SYdNHzY 12YL}X SEYN LIS6S



W

I > I I T I D D D

YEAYAOLS @&
¢t 120é -DKKJIM
TKHolter (24h)

1t (1 S @dbiddtrie
ECHO

MRI

CT

Angiografie, katetrizace
RTGsrdce+plic

a'[¢Lah5! [ L¢DbN

/ Sy G NXzY | NRA 2 @1 FAKULTNI IKK EN B
CKTCH| | ) 1 L

MOCNICE

iN} YALX | yil 6y Hm shNo / Sy dNHZY 12YLX SEYN



{eadz

Y2V UA a i Y

0 2 N &i S NHzR y N
Ahafl oSy ySo2 2LI2ORSYS S Vi
A~StSad LInjA &az2dzlaysS F2NIttyN OF RSk LI
A & LJS NJi S

/ Sy G NHzZY || NRA2 QDI

W CRTCF | | " lNs yaisryir 6y

FAKULTNI IKK FN Brno
: BRNO CCTICE Sy i NHzy 12YL}X SEyN




¢Y | LINBoEa@O K ®HKGRh XK MR n&Y n 0
[ 1Y yS@I fARWIHhausenpfSYSnjA (St yeé

2

[ SYGNXzY 1 NRA2@I FAKULTNI IKK FN Brno
Yy CKTCF | I OGN} YALE Fyal 6y b cifocnes 0 iy L2 vin sEyN Lsos



N\

2D FyFa2YAS 2N
RAFYSGNI T gOSy v
LInj N (i 2 afiguBy/Zmiatu

CFM (U dzND dzf Sy & y N

—t - \/-»J B

- Dist 0.817 cm

/ éy NHzY 1| NRA 2 O FAKULTNI IKK EN Brno
////CKTCFI | 0 J yalLx | yul 6V | : M°°"'°E /| SYGNHzy 12YLX SEyYN LIS6S



B

APWICWYSn$SENRAI2Jl ySK?2
nutno zohlednitprestenotickourychlost
Gkorig. =GrCWc¢ Gr PW

Continuity Equation: (Principle of mass conservation)
A1 Vy=4;V,
Bernoulli Equation:
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CT (3D), MRI
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Mean =2-5D =111.2 + 0.310- Age (y)
+ 0.334 - Work rate (W) =2 -17.9

LevyD et al NEnglJ Med 1990
HagerA et al bf Thoracicand CardiovascSurgery2007
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Rekoarktace
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Rekoarktace
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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).

VonKodolitschet al. JAm CollCardiol2002

/ S)/u NHzY 1| NRA 2 O FAKULTNI IKK FN Brno
///ICKTCFI a0 NJ yaLx | yul 6y | : MOCN'CE / SYdNHzY 12YL}X SEYN LIS6S



Pseudoaneurysma

2dz A@YLW2YLFGAOLS
NRAT A2 NszLJijezN.ﬁnlﬁ)ufRﬁaéz‘léé O H P
1 @IND 20 NPINOKSE O y N

lagnostika ECH®Qsenzitivita 71%
RTG + CT/MRsenzitivita 97% Therrienet al JACC 2000




Hypoplazie oblouku
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Hypoplazie oblouku
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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).

Oliver et al. JACC 2004
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Computational Simulations for Aortlc Coarctatlon
Representative Results From a Sampling of Patients
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Hypertenze
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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?
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Figure 1. Prevalence of hypertension after coarctation repair. Cardiovassurgerﬁ()O?
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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 el .
Circulation 1989; 80:

Total 87 100 840c845.
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Aneuryzmata tepeWillisovaokruhu

A Prevalence 80 % ConnollyHM Mayo ClinProc2003
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Indikace k operaci

Doporuéeni Trida®  Urovent

Vykon u koarktace nebo rekoarktace

(chirurgicky nebo katetrizacni) je

indikovany u hypertenznich pacientd-se a é nj S y‘ N ¢ Y y‘ | t | Y
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 proved itelné.
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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
llb lla

Conservative treatment

2020 ESGuidelinedor the managementf adult congenitalheartdiseaseEurHeartJ
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CoAa gravidita

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

mWHO I mWHO I mWHO [I-1ll mWHO 111 mWHO IV
typ VsV malo az stiedné neoperovany stiedné vy- VYZNamna asymp- wyZnamna symptomaticka
vyzZnamna: defekt septasini  znamna aortalni tomatickd aortalnistendza  aortdlni stendza
pulmonélni a defekt septa stendza stfedné vyznamna mit- vyznamna mitralni stendza
stenoza' Komor m_é"l’:? V)?znarqné ralnf stendza plicni arterialni hypertenze
g)liteerrigmsductus Egic;t?)\;akts:éid Ir:f]mtralnnus‘[enr:)za mechamcka chlopenni e sErE i
arfan(v syn- nahrada (> 45 mm u Marfanova
prolaps mitralni  Turnerdv syn- drom ajiné here-  cradna wznamna dila- syndromu
T d'ror’n bez =0 d|tarn| aortopa- tace aorty (40-45mm > 50 mm u bikuspidni aor-
jednoduché talnf dilatace tie bez aortalni u Marfanova syndromu tlni chlopné
VSV po korekci: vétsina supra- a jinych hereditarnich
defekt septa ventrikuldrnich aorta < 45 mm aortopatii
. - S L rova syndromu)
sini arytmii pfi bikuspidni 45-50 mm u bikuspidni
defekt septa ko aortalni chlopni aortalni chlopné, ol i Fallotovy
tetralogie)
MAes 20-25 mm/m?* BSA .
; Ehlers-Danlosdv syndrom,
patentni ductus Turnerava syndromu) -
arteriosus koarktace aorty omorova tachykardie
anomalni plicni P iné komplexni VSV
drenaz Y= K
MWHO | mWHO II = mWHO I JWHO IV
riziko neni zvysené nizké riziko stiedni riziko vyrazné zvysené riziko extrémné vysokeé riziko
mateiské riziko mortality mortality nebo mortality nebo mortality nebo tézké mortality nebo vysoké
mortality a 7adné nebo stfedni riziko stfedni az vysoké morbidity riziko morbidity
amorbidity  malo zvyieng morbidity riziko morbidity
riziko morbidity
riziko 25-5% 57-105% 10-19% 19-27 % 40-100 %
mateiskych
komplikaci
prekon- ano ano ano ano ano
cepéni multidisciplinarnf pfistup, t&hotenstvi je kontraindi-
. . poraden- zhodnoceni rizika skupi- kovano; pokud probiha,
2018 ESG u |de||neS stvi nou expert(l je tfeba diskutovat o jeho
ukonéeni
for the managemenbf sledovani regionalni ne- regionalni ne- regiondlni ne- specializované centrum specializované centrum
2 3 v téhoten- mocnice/regio- mocnice/regio- mocnice/kardio-
Card|ovaSCUIad|Sease stwi nalni kardiolog nalni kardiolog log ve spolupraci
1 se specializova-
durlng pregnancy nym centrem
frekvence 1-2x 1x kazdy 1x za 2 mésice 1x za 1-2 mésice 1x mésicné
kontrol trimestr
/ / misto mistni mistni nemochice vys- porodnice se zizemim porodnice se zdzemim
//// CKTCF I porodu nemocnice nemocnice siho typu specializovangho specializovangého
‘4 I kardiocentra kardiocentra




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
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DrenthenW et al. AmCollCardiol2007;49:2303L1.
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DrenthenW et al. AmCollCardiol2007;49:230311. KriegerEV et alAmJCardiol2011:107(10):15234.
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