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Kl'Gicoveé problémy pacientov
s VCHS

e Abnormalna hemodynamika
e InfekCna endokarditida

e ARYTMIE

- Prevalencia arytmii stipa s casom od
operacie

- Vel'ky vplyv na prognozu, kvalitu
zivota, morbiditu a mortalitu

- Najcastejsia pricina hospitalizacie u
GUCH pac.

Bouchardy, J, Circulation 2009, Somerville, J, Annu. Rev. Med. 1997, Khairy P, Heart Rhythm 2014



Neskora incidencia arytmii pri VCHS

VCHS Incidencia a typ arytmii

ASD 5-40% SVT
Ebsteinova_anomalia 40-80% SVT

ednokomoroveé srdce / post Fontan 30-60% SVT

Transpozicia velkych artérii / post 30-50% SVT
atrialny switch

KongenTte SFgevE ranspozicia 20-30% AVB
velkych artérii

Fallotova tetraldgia @ SVT & 7% VD

Reoperacia TCh 35% SVT

VSD <2% SVT, VT

Deal BJ, Adult Congenital Heart Disease 2009
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20-yr risk from age 55 = 38%

20-yr risk from age 20 = 7%

I

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Age

Adjusted Cumulative Incidence
(% to develop AA if survived free of AA to age 18 )

Riziko vzniku AA = 47-63%

H 2] =]
o o o
I 1 L

Adjusted Cumulative Incidence
S

( % to develop AA if survived free of AA to age 18 )

o
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Kumulativny celozivotny
vyskyt atrialnych arytmii
u GUCH pac.

Celkova prevalencia AA
= 15%

Populacia bez VCHS 0,4-
5,5% (GUCH 3x#4)

Vo veku > 65r. ma
> 50% GUCH pac.
atrialnu arytmiu




SVT pri VCHS vyzadujlce
tromboprofylaxiu

e Intra-atrialna reentry tachykardia
(atypicky atrialny flutter, makroreentry AT,
incisionalna AT)

— Atrialne objemové aj tlakové pretazenie

— ASD, incizie, sutury, “buffles” z atrialneho tkaniva
/ perikardu

o3\ s casom od operacie paralelne s dilataciou PP /
vyvojom dysfunkcie PK

— Progresivna dysfunkcia SA uzla po op.
e Fibrilacia a flutter predsieni

Gatzoulis MA, Heart 2000



Predikcia TE pri atrialnych arytmiach u
pac. bez VCHS

Skorovacie systémy cHa.Ds-Vascriskfactor Points

Congestive heart failure
Signs/symptoms of heart failure or objective evidence of
reduced left-ventricular ejection fraction

e CHADS 2 Hypertension
Resting blood pressure >140/90 mmHg on at least two

® C H A 2 D S 2'VASC occasions or current antihypertensive treatment

Age 75 years or older

Diabetes mellitus

— HAS- BLED Fasting glucose =125 mg/dL (7 mmol/L) or treatment

*

-1~

+
[

— pred ikcia with oral hypoglycaemic agent and/or insulin
hemora g Te k),/C h Previous stroke, transient ischaemic attack, or +2
L - thromboembolism
komplikacii pri AT
liecbe Vascular disease +]

Previous myocardial infarction, peripheral artery disease,
or aortic plaque

Age 65-74 years
Kirchhof P et al., EHJ 2016
Sex category (female) +|

*



Riziko CMP podPa skére CHA,DS,-VASc

Ské Ro¢né riziko
Rizikovy faktor Body o CMP
C@ng@sﬁve heart failure 1 23.64%
Kongestivne srdcove zlyhanie* 9 55
o ﬂ ‘, |
Hyp@rlt@nzm 21.50%
Age (Vek >75 rokov) 2 .
19.74%
Diabetes mellitus 1 15.26%
Stroke 2 9.27%
Predchadzajiica CMP/TIA/SE
; - 3 5.9270
Vaskularne ochorenie 1
Age (Vek 65-74 rokov) 1
Dex Category 1
Zenské pohlavie

*Alebo EFLK <40%
Olesen JB et al. BMJ 2011:342:d124: Camm AJ et al. Eur Heart J 2010;31:2369—-2429



Prevencia CMP u pac. s FP - ESC 2016 schéma

Ano
[ Mechanicka nahrada chlopne alebo stredna-zdvazna mitrdlna stendza ]
Nie ¢
[ Riziko CMP na zaklade CHA,DS,-VASc ]
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Bez protidostickovej
alebo AK liecby
(I11B)

Zvaz OAK
(1aB)

‘-
4__

Uprav modifikovatelné rizikové

Indikacia OAK

Prever kontraindikacie

faktory

Zvaz okluziu uska LP \
u pacientov s jasnou 9 .

kontraindikaciou na OAK
(I1bC) NOZYQ(VVL | VKA (1A)c

@ Vratane zZien bez dalSieho rizikového faktora CMP
bllaB pre zeny s iba jednym dalsim rizikovym faktorom CMP
¢ IB pre pacientov s mechanickou nahradou chlopne alebo mitralnou stenézou

Kirchhof P et al, European Heart Journal, August 27, 2016. doi:10.1093/eurheartj/ehw210




Riziko tromboembadlie pri VCHS a AA
Rizikova stratifikacia?

e Samotne VCHS - interakcia roznych
predisponujucich faktorov ku TE:

e Pomaly tok krvi, dilatované oddiely
srdca, venozna staza, intrakardialne
skraty, endokardialne stimulacnée alebo
defibrilacné elektrody, proteticky
material, abnormality trombocytov,
hyperkoagulacné stavy, multiorganoveé
postihnutie — Uloha komplexnosti VCHS

e V/CHS + AA - este A TE potencial

Khairy P et al, Int J Cardiol,2016



Komplexita VCHS

e Jednoduché e Komplexné
e Neoperované: - Konduity
— Izolované kongen. - Vsetky cyanotické
ochorenie AoV / MV VCHS
— Maly izol. ASD / VSD - Eisenmenger sy
— Mierna PS - MA/ PA/TA
- Maly PDA - TGA
e Operované: - TAC
_ PDA - SV / Fontani
— ASD / VSD bez rezidui - Plucne cievne
obstr. och.

Warnes CA et al, J Am Coll Cardiol 2008:52:1890-1947



Cerebrovaskularne
komplikacie u GUCH pac.

23 153 pac. s VCHS F-U do veku 16-91 r. (36.4r)

458 (2.0%) malo 1/viac CVP (TIA/CMP) =
0.05% /pac. rok sledovania
— 25% - AA resp non-sinusovy rytmus

Absolutne sice nizky vyskyt, ale 10-100 x vyssi
ako kontrolna populacia v porovnatel’'nom
veku ! (Najvyssie rizko - cyanoticke VCHS)

CVP - hlavna pricina morbidity u mladych

GUCH pac. aj pri absencii klasickych rizikovych
faktorov CMP !

1/50 GUCH pacientov CVP v strednom veku !

Hoffmann A, Heart 2010; 96:1223-6.



Porovnanie GUCH s AA vs. bez AA

ANY ADVERSE EVENT
2.50 (2.38, 2.62)

« Mortalita aj

ORTALITY
1.47 (1.37, 1.58)

morbidita

vyznamne A\

1.55 (1.42, 1.68)

Heart failure

Zos(e vt 269 u pac. s AA

INTERVENTIONS
3.00 (2.81, 3.20)

Congenital cardiac surgery

e _ Bl - 050% A riziko

Arrhythmia surgery
4.46 (3.51, 5.64)

. . Y 4 n L]
g&n(}?‘?o?g%g)ltal cardiac surgery u m rtl a aJ C I\/I P I

Cardiac catheterization
2.25(2.07, 2.44)

HR for AA vs. non-AA (95% CI
Bouchardy, J. et al. Circulation 2009;120:1679-1686




Vysoky tromboembolicky
potencial pri AA u GUCH pac.

* Prevalencia
intrakardialnych
trombov > 40%

(TEE pri AA inych ako FP) T

Feltes et al., JACC 1994



e Khairy P et al, 2016: Thromboprophylaxis for
AA in Congenital Heart Disease (Multicenter

Study)
— 12 centier, 482 pac. s VCHS a AA, vek 32+18r,,
F-U 11,39 4r.
- Antiagreg. th. 37,4%, antikoag. 54,4% (NOAK u
8,3%), ziadna 7,9%
— Jednoducha VCHS 18,5%, stredna 34,4 %,
komplexna 47,1%

e TE komplikacie: 8,7% = 1,14% roény vyskyt
(rezidualne TE riziko uz pri AT liecbe!)
- bez rozdielu na zaklade AT liecby
- Charakt.pac.: AA v ¥ veku, prevalencia komplexnych
VCHS, VEF syst.K, viac operacii (CHA,DS,-VASc bez

rozdielu)
Khairy P et al, Int J Cardiol,2016



e Komplexnost VCHS bola nezavisle
asociovana s TE komplikaciami:
0.00% - jednoducheé VCHS
0.93% - stredne komplexné
1.95% - komplexné

o Preco nebola antikoagulacna liecba
ucinnejsia ako antiagregacna ?

- Maly pocet pacientov, observacna a nie
randomizovana studia!, kvalita
antikoagulacie? (INR 2-3)

Khairy P et al, Int J Cardiol,2016



Hemoragické komplikacie

e Hemoragické komplikacie: 8,3% =
rocny vyskyt 0.66% vs. 1.82% pri
antiagreg. vs. antikoagul. liecbe

e \/ysSi vyskyt hemoragickych komplikacii
pri VKA voci ASA je vseobecne
akceptovany — menej hemoragii pri
NOAK?

e HAS-BLED skore na predikciu rizika
hemoragickych komplikacii je pouzitelné
aj u GUCH pac. s AA

Khairy P et al, Int J Cardiol,2016



Tromboprofylaxia AA pri VCHS
Doporucenia PACES/HRS 2014

e Jednoduché VCHS - manazment podla

odporucani pre vseobecnu populaciu s AF
(ESC 2016)

- CHA2DS2-VASc skore
e 0 = bez lieCby
e 1 = individualizovat AT lieébu
e = 2 (3 pre zeny) antikoagulacia
e Stredne komplexné a komplexné
- Antikoagulacna liecba!
e Komplexneé I, stredne kompl. IIa
e Arteficialne chlopne / MS - VKA

Khairy P et al, Heart Rhythm 2014



Odporucania pre tromboprofylaxiu
AA pri VCHS - PACES/HRS 2014

Thromboprophylaxis in adults with CHD and IART or atrial fibrillation

Acute cardioversion Long-term thromboprophylaxis

 d
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3 2 :
Duration unknown or 248 hours? complex CHD Simple CHD
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Prosthetic valve or
significant valve disease?

!

VEA

J

Moderate/ .
complex CHD Simple CHD '

CHA,D5,-VASC score

Anticoagulation _ |
=3 weeks or TEE'

Cardioversion !

* Mo thromboprophylaxis  * VEA
= ASA = NOAC

MNo thromboprophylaxis



ZAVER I

e AA pri VCHS - vysoky TE potencial

e \/Seobecna populacia - AT manazment na
zaklade skdérovacieho systému
predikujuceho riziko TE komplikacii

e Pacienti s VCHS
— Riziko vs. benefit AT profylaxie =

komplexnost VCHS a HAS-BLED skore

nie CHA2DS2-VASc skore (nizke u mladsich
GUCH pac., napriek tomu maju A riziko TE)



ZAVER II

e “"Proaktivnejsi” pristup ku AT liecbe
u pacientov s VCHS a AA

- Stredne komplexné a komplexné VCHS
- dlhodoba antikoagulacna liecba bez
ohl'adu na skore
e Arteficialne chlopne, MS - warfarin
e Fontani — warfarin (ASA?).iiiiiiessnnss NOAK?

e Ostatné VCHS - warfarin / NOAK?
— Malo Uudajov (Khairy - NOAK len u 8,3% pac.)



ZAVER III

e“Fontani” - a priori dlhodoba AT liecba:
VKA / ASA?............. NOAK?

— ASA menej ucinna vs warfarin v populacii bez
VCHS
— Meta-analyza T. Alsaied 1200 pac. po

Fontanovej op. — bez rozdielu vyskytu TE
komplikacii pri VKA/ASA (TTR?)



