Dlouhodobé vysledky &
zaludnosti po operaci
koarktace aorty

Roman A. Gebauer
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Koarktace (isthmu) aorty
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« 5,3% VSV

* 5% sekunddrni hypertenze
 neonatdlni vs adultni forma
* izolovana vada

* soucast komplexnich VSV
vIAA, TGA, AVSD
v'"Shone complex”

* pri¢ina?
v'duktdlni vs hemodynamicka
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“"duktalni” teorie

lista z ducejové tkdne - "zaskrceni”
aorty

isthmus aorty
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"hemodynamickd” teorie

"low flow -> low grow”

aortalnim isthmem protékd fetdalné jen asi 107
srdecniho vydeje

HERZZENTRUM
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Diagnostika

« TK na vdech koncetinach
» echokardiografie
« MRI

» katetrizacni vysetreni

HERZZENTRUM
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“typickd" neonatadlni CoA

LEIPZIG




icka" neonatalni CoA
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nékdy je fo méneé snadné... ®
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nékdy je fo méneé snadné... ®
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Freq.: 2.4 MHz/5.0 MHz
BPS: 37.3/37.3

PRF; 8.00 k Hz-

Freq.: 2.4 MHz

SV:09 mm

WFilt: 29.02 cmifs




“typickd" neonatadlni CoA




Terapie koarktace

» Akutni = stabilizace novorozence
v'prostaglandiny
vinotropni podpora
vdilatace/(stenting) jako "bridge” k operaci

* "Chronickad"
v'chirurgicka
v'katetrizacni - dilatace, stenting
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Operace koarktace

Uplné odstraneni duktdlni tkdne a
anastomoza "end to end/side”

HERZZENTRUM
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Komplikace & "rezidua”

AKUTNI
» ¢asné & "pozdni” krvdceni
» ischemické poskozeni michy ->
paraplegie dolnich konletin

STREDNE- & DLOUHODOBE
* rekoarktace
» systémova hypertenze
 pseudoaneurysma aorty
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Rekoarktace

» Incidence 10 - 40 %, typ primadrni intervence

» Rizikové faktory
v'vék < 30 dni v dobé operace Y *
v'hypoplazie aortdlniho isthmu ¢
v'délka stenotického segmentu

 Indikace k intervenci re-CoA
v'tlak. gradient > 20 mmHg
v'systémovad hypertenze
v'(pseudo) aneurysma
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Coarctation repair—redo challenges in the adults: what to do?

Erik Beckmann, Arminder S. Jassar

Re-coarctation/ Re-coarctation/
: : Follow up : . Follow up
Procedure reintervention o Procedure reintervention p
(years) (years)
rate rate
End-to-end anastomosis
Kappetein et al. 1994 (16) 1% 16.7 Interposition graft
Williams et al. 1980 (15) 54% NA Yousif et al. 2016 (42) 0% 10
Prosthetic patch aortoplasty Charlton-Ouw et al. 2015 (43) 0% 6.8
Walhout et al. 2003 (29) 25% 11.9 EXIB-RnaiOMICaE COmcion
Brown et al. 2009 (19) 129% 14.2 Almeida et al. 2003 (45) 0% 5.6
Subclavian flap aortoplasty Grinda et al. 1995 (46) 0% 5.7
Ball iopl
Barreiro et al. 2007 (32) 11% 6.7 SRaon SNgODREY
Rodés-Cabau et al. 2007 (54) 41% 3.2
Pandey et al. 2006 (31) 15% 14
Rao et al. 1996 (67) 25% 1.2
Brown et al. 2009 (19) 8% 14.2
Stent implantation
Extended end-to-end anastomosis
Forbes et al. 2011 (62) 14% 1.9
Kappetein et al. 1994 (16) 0% 16.7
Sadiqg et al. 2013 (68) 7% 3.8
Thomson et al. 2006 (35) 4% 42
Bruckheimer et al. 2010 (64) 0% 0.4
Burch et al. 2009 (37) 11% 48

Wright et al. 2005 (39) 6% 45 J Vis Surg 2018



Systémova hypertenze

* Prevalence 25 - 68% !
* Rizikové faktory 12345
v'muzské pohlavi
v'vék v dobé intervence, typ intervence
v'délka sledovani
v'velikost rezidudlniho gradientu

‘/ 1Canniffe C et al. Int J Cardiol 2013
BMI 2Hager A et al. ) Thorac Cardiovasc Surg 2007
3Vriend JW et al. Eur Heart J 2005

4Seirafi PA et al. Ann Thorac Surg 1998
>Smith-Parrish M et al. J Pediatr 2014
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Systémova hypertenze

 multifaktoridlné podminéna

* zmeény cévni stény celé "preCoa” aorty

v'snizend poddajnost stény a.brachialis !,
a.

carotis 2, proximalni aorty 34

]

hypertrofie LK, riziko korondrnich &
cévnich mozkovych prihod

obstrukce

Experimentadlni data:
e zvySeny obsah kolagenu ve sténé srdce
e pretrvavajici HT po odstranéni

LEIPZIG

Jie Liu, Ann Thorac Surg 2017

1

lde Divitiis M et al. Circulation 2001

2Vriend JW et al. Am Heart J 2006
3Vitarelli et al. ] Am Soc Echocardiograph 2008

“Vogt M et al. Circulation 2005



Poor blood pressure control in adults with repaired coarctation
of the aorta and hypertension: a register-based study of
associated factors

Daniel Rinnstrom, Mlkael Dellborg,” Llleulen Peder Sorensson Niels-Erik Nielsen,’
Christina Christersson,® Martin Ugander,” Bengt Johansson

» ndrodni registr VSV ve Svédsku (od r. 1998)
* dor. 2013 celkem 1026 pac. s CoA

OUT komplexni/syndromadlni vady, vék<18 let, lehké
CoA, bez intervence -> 666 pac.

» Hypertenze 243 pac. (36,5%)
v ieny 27 %
v vék 45,4+15,3 r.,, FUP 31,1+16,3 r.

v 127 pac. (62,3%) - obtizné kontrolovatelnd HT
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Poor blood pressure control in adults with repaired coarctation
of the aorta and hypertension: a register-based study of
associated factors

Daniel Rinnstrom, Mlkael Dellborg,” Llleulen Peder Sorensson Niels-Erik Nielsen,’
Christina Christersson,® Martin Ugander,” Bengt Johansson

» Rizikové faktory pro obtizné kontrol. HT
(multivaridlni regrese)
v'vek
v'systolicky tlak. gradient horni-dolni koncetina
v tlak. gradient 10-20 mmHg!!

Soucasnd ESC doporuceni - indikace k reintervenci u dosp. pac.
tlak. grad. > 20 mmHg bez ohledu na symptomy pri sou¢asném
TK na hornich konc. > 140/90 mmHg
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Anamnéza

* Mlada Zena, 27 let, 175 cm, 67 kg

* Arteridlni hypertenze (RR 160/95),
Hashimoto thyreoiditis, rezid. fibrilace
sini, opakované KV (3x)

 St.p. kardidlni dekompenzaci (tachy-
kardiomyopatie)

* Echo: stredné vyznamnd MI, dilatace LS,
TI 1.st. (grad. 40 mmHg)
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Predoperacni vysetreni
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Indikace k operaci

Mini-invazivni plastika mitrdlni
chlopné, perioperacni kryoablace
- izolace plicnich zZil, uzdvér LAA

(01/2009, HZL)
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Dalsi pribéh

» Opakované epizody tachyarytmie (IART),
klinicky Spatné tolerované

« 6 més. po op. opet MI (TTE, TEE)

 Naddle arteridlni hypertenze 165/85 mmHg
(ramipril, amlodipin, BB)

Hospitalizace (01/2010) - RF ablace
intra-atridlni reentry tachykardie

Indukce typické AVNRT -
ablace pomalé AV nodalni drdhy
inducibilni pouze ns IART




O rok pozdéji (09/2012)...

JN\J—‘ v Indikace k re-EPU/ablaci AT
i v’ Pre-procedurdlné CT .
- (ana‘romle & velikost LS, PZ) P
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Predopera&ni CT ke zobrazeni LS a PZ
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MR angio hrudnich cév




Vyznamnad koarktace aorty

v

Katetrizacni vysetreni















Dalsi pribéh

* Prakticky “"okamzité" normotenze,
postupné vysazena RR medikace

e Recidiva LAMRT (11/2014) - RF
ablace

« Stav 03/2019
v'bez recidivy tachyarytmie
v'Normotenzni bez medikace
v'Gravidita (20. 6T) ©
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Zaver

» CoA je onemocnéni celé aortdlni stény

» Uspésna intervence (chirurgickd/katetrizacni)
neni zpravidla "definitivnim resenim”

* vysoké riziko rozvoje/perzistence systémové
hypertenze

 re-koarktace mozna (indikace k reintervenci?)

» celozivotni dispenzarizace nutna

» "aktivni” hleddni CoA v diagnostice hypertenze
je zcela zasadhni!
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