BOSS 1980 - 1996

CHD prevalence rate at birth 6.16 per 1 000 live births

Relative frequency
of congenital heart defect forms
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Koarktace aorty
(COA)



Coarctation of the Aorta
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Koarktace aorty
NEONATALNI ADULTNI

|lzolovana
Komplexni: + VSD, AS, MS, CTA sin.




<@ Coarctation of the Aorta

Diagnosis may be difficult
If PDA opened

* no discrepant pulses

® N0 murmur

* heart is ,normal”

* COAis hidden by PDA




Koarktace aorty

Neonatalni Adultni
Priznaky Srdecni selhani | Hypertense HK
Selest - +
Oslabené pulsy DK + /- (PDA) it
Diferencialni cyan. |+ /- (PDA, VSD) -
RTG kardiomegalie usurace
EKG prevaha RV hypertrofie LV
Zobrazeni ECHO AKG, MRI
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Asymetrie 4CH projekce u plodu s COAv 26 T.




Kriticka COA, novorozenec
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Kriticka COA
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Angiokardiografie

Neonatalni COA + hypoplasie aortalniho oblouku
+ oteviena tepenna ducej




Farmakologické udrzeni / otevreni
tepenneé duceje

* Prostaglandin E1 (Aloprostan)

v kontinualni i.v. infusi
— pocatecni davka 0,025 pg/kg/min.,
— po dosazeni efektu 0,010 pg/kg/min.

CAVE: apnoické pauzy, hyperpyrexie



Kriticka COA, novorozenec, PDA - prostaglandiny
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Koarktace aorty
NEONATALNI ADULTNI

|lzolovana
Komplexni: + VSD, AS, MS, CTA sin.




Koarktace aorty

Neonatalni Adultni
Priznaky Srdecni selhani | Hypertense HK
Selest - +
Oslabené pulsy DK + /- (PDA) it
Diferencialni cyan. |+ /- (PDA, VSD) -
RTG kardiomegalie usurace
EKG prevaha RV hypertrofie LV
Zobrazeni ECHO AKG, MRI




Adultni COA
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koarktace aorty




Lecba COA

Resekce koarktace + anastomosa end-to-end

Plastika isthmu aorty pomoci a. subclavia I. sin.
podle Waldhausena

Resekce koarktace + reverzni Waldhausenova
plastika oblouku aorty pomoci a. subclavia |. sin.

Plastika oblouku aorty pomoci homograftu
Extraanatomicky by-pass

Bandaz plicnice u 1/3 operovanych novorozencu
(komplexni koarktace s velkym plicnim prutokem)



Resekce COA a anastomosa end-to-end
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Waldhausenova plastika isthmu aorty




Resekce COA a reverzni Waldhausenova
plastika oblouku aorty




Resekce COA a plastika oblouku aorty
podle Amata
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Extraanatomicky by-pass




Angloplastlka rekoarktace aorty
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APL RECOA: vyvoj aneurysmatu
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Stentink rekoarktace aorty
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Interrupce aortalniho oblouku
(IAA)



Vyvoj aortalnich oblouku

10 mm 25 mm




Interrupce aortalniho oblouku

LCCA
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Interrupce aortalniho oblouku




Interrupce aortalniho oblouku
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Interrupce aortalniho oblouku B1




Interrupce aortalniho oblouku A1
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Interrupce aortalniho oblouku

Klinika a IéCba obdobne jako u neonatalni COA

» Klinika
— srdecni selhani
— EKG: prevaha prave komory
— RTG: kardiomegalie, plicni kongesce
— diferencialni cyanosa
* Lecba
— anastomosa DAO a AOA
— uzaver VSD



Persistujici arterialni truncus
(PTA)



Persistujici arterialni truncus
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Truncus Arteriosus

Truncus Arteriosus




Persistujici arterialni truncus
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Persistujici arterialni truncus
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Persistujici arterialni truncus
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Persistujici arterialni truncus




Persistujici arterialni truncus

 Klinika
— cyanosa -deénl’ selhani
— Siroky pulsovy tlak (nizka diastola!)
— click, selest, ,kontinual® pri PS, ,Al”
— EKG: biventrikularni hypertrofie, prevaha RV
— RTG: kardiomegalie, plicni kongesce
» Lecba
— uzaver V3D s derivaci trunkalni chlopné nad LV
— excise plicnice z truncu, plastika ,AAO"
— konduit s chlopni RV - plicnice



Anomalni navrat plicnich zil
(Totalni: TAPVC)
(Parcialni: PAPVC)



Total Anomalous Pulmonary Yenous Return

Supradiaphragmatic




Totalni anomalni navrat plicnich zil

Infrakardialni
(infradiafragm.)




Parcialni anomalni
navrat plicnich zil




Supracardiac TAPVC (LVV
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Supracardiac TAPVC (LVV)
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Suprakardialni TAPVC (LVV)




Suprakardialni TAPVC (LVV)




Intrakardialni TAPVC (CS)




Infradiafragmaticky TAPVC




Infradiafragmaticky TAPVC
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Anomalni navrat plicnich zil

» Klinika
— objemove pretizeni pravé komory, -Qp i
 ejekCni Selest a konstatni rozstep Il. ozvy AP

« EKG: inkompletni RBBB
* RTG: kardiomegalie, plicni kongesce, (%LVV) J

— cyanosa (PLZ na ASD)

— pri obstrukci: plicni edém, LCO, chybi
* Lecba
— redirekce plicnich zil do leveé siné

— uzaver defektu sinoveho septa
— Scimitar: sekvestrace - okluse a., resekce



Scimitar syndrom

Prava plice:

« PAPVC
* sekvestrace
* hypoplasie
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