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Semmelweis Egyetem

* Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Kardiologia:
o Képalkotas (echocardiographia, kardialis CT, MR)
o Szivelégtelenség gondozas
o PM kezelés
o Elektrofizioldgia
o Szivkatéterezés
o katéteres billenty( belltetés, katéteres intervenciok
o magzati szivultrahang
o Kardiogenetika

* Szivsebészet

O

Device terdpia (ECMO, LVAD, RVAD)

e Ersebészet

* Tarsklinikakkal egyittmikodés

O
O

Szulészeti- és n6gyodgyaszati Klinika
Pulmonoldgiai Klinika

o Transzplantacios Klinika
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Szoros egyiittmiikodes tarsszakmakkal, ,,terhességi team” Normal Heart ceTea
1. eset: 28 éves n6

Congenitalisan korrigalt nagyér-transzpozicio (ccTGA)

e Jarulékos defektus nem ismert
* Panaszmentes, sportol
e Gybgyszert nem szed

Holter EKG:
Mobitz I, Mobitz II, 11l AVB
szignifikans pauza, jelentés nappali bradycardia nem volt —> elektrofizioldgiai konzilium: (Prof.Gellér L.)
max pulzus 96/perc PM impl. a tervezett terhesség elStt nem

sziikséges

Spiroergometria (2022.05.):
Van kronotrép rezerv, blokkal egyitt is felment a frekvencia
- Nyug HR 65/min
- Eletkori max: 192; max: 116 11l AVB (60%)
- VO2 max: 2.18 I/min (elvart 97%-a)
- Max aerob kapacitas elérte az elvart normal tartomany alsé hatarat




Szivultrahang vizsgalat:

* JO szisztolés és diasztolés funkcidju systemas kamra, jo funkcidju subpulmonalis kamra
* TIII, progresszio a korabbi vizsgalattal 6sszevetve nem lathaté

Sziv MR vizsgalat 2022

Vélemény:

A systemas kamra nem tagabb, EF normal.
Subpulmonalis kamra: normal paraméterek
LVOTO nincs

j6 aorta és pulmonalis billenty( funkcio.

systemas kamra

Normadl systolés systemas kamra funkcio (EF:57%), normal végsystolés (76 ml, 47 ml/m2) és végdiastolés (182 ml,
111 ml/m2) volumenek.

emelkedett morpholdgiai jobb kamra izomzat tomeg (79g, 48g/m?2).

subpulmonalis kamra

Jo systolés funkcio (EF:61%),

normadl végsystolés (51mi, 29ml/m2) és végdiastolés (141ml, 84mli/m2) volumenek, normdl verévolumen (90ml,
54ml/m2), csékkent izomzat témeg (32g, 20g/m2).



Pregnancy outcomes with systemic RV
ROPAC registry

Abstract

Objective Cardiac disease is a major cause of maternal mortality. Data regarding pregnancy outcomes in women with a systemic
right ventricle (sRV) are scarce. We studied pregna_ncY outcomes in women with an sRV after the atrial switch procedure for
transposition of the great arteries (TGA) or congenitally corrected TGA (CCTGA).

Methods The ESC EORP Registry of Pregnancy and Cardiac Disease is an international prospective registry of pregnant women
with cardiac disease. Pregnancy outcomes (maternal/feta(l} in all women with an sRV are described. The primary end point was a
major adverse cardiac event (MACE) defined as maternal death, supraventricular or ventricular arrhythmias requiring treatment,
heart failure, aortic dissection, endocarditis, ischaemic coronary event and other thromboembolic events.

Results Altogether, 162 women with an sRV (TGA n=121, CCTGA n=41, mean age 28.8+4.6 years) were included. No maternal
mortality occurred. In 26 women, at least one MACE occurred, heart failure in 16 (9.8%), arrhythmias (atrial 5, ventricular 6) in 11
(6.7%) and others in 4 (2.5%). Prepregnancy si%ns of heart failure as well as an sRV ejection fraction <40% were predictors of
MACE. One woman experienced fetal loss, while no neonatal mortality was observed. No significant differences were found
between women with CCTGA and TGA. In the subset of women who had an echocardiogram before and after pregnancy, no clear
deterioration in sRV was observed.

Conclusion The majority of women with an sRV tolerated pregnancy well with a favourable maternal and fetal outcome. Heart
failure and arrhythmias were the most common MACE



Pregnancy outcomes with systemic RV

Table 2

Maternal outcomes of pregnancy

Systemic RV CCTGA

All(h=162) (n=41) TGA after atrial switch (n=121) P value
Maternal mortality <6 months post partum 0 0 0(0) n.a.
Hospital admission for a cardiac reason 16(9.8) 8(19.5 8(6.6) 0.03
Heart failure 16(9.8) 5022 11671 0.56
Supraventricular tachycardia 5@3.1) 0 5(4.1) 0.33
Ventricular tachycardia 6(3.7) 2(4.9) 4(3.3) 0.64
Thromboembolic events 301.8) 2(4.9) 1(0.8) 0.16
Endocarditis 1(0.6) 1(2.4) 0(0) 0.25
Pregnancy-induced hypertension 7(4.3) 2(4.9) 5(4.1) 1.00
(Pre-)eclampsia or HELLP 3(1.8) 0@ 3(2.5) 0.57

Postpartum haemorrhage 11(6.7) 3(7.3) 8 (6.6) 1.00



Pregnancy outcomes with systemic RV

Subjects at risk Number of events
Age * 1.01 (95% C10.919-1.113) 154 24
Nulliparity 0.42 (95% CI10.172-0.99) 86 9
CCTGA —_— 1.35 (95% C1 0.537-3.374) 41 8
Emerging country B 2.08 (95% C10.608-7.13) 15 4
Signs of heart failure 6.05 (95% CI 1.408-25.966) 8 4
NYHA class > 1 ——t— 1.26 (95% Cl 0.485-3.272) 38 7
Dilation of systemic RV _ 0.72 (95% C1 0.198-2.617) 24 3
Systemic EF < 40% —_— 2.81(95% CI 1.182-6.691) 44 12
Pulmonary hypertension 1.79 (95% CI1 0.179-17.876) 4 1
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Less risk for MACE OR Higher risk for MACE
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162 pregnancies
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\__| atrial switch

* 41 (25%) CCTGA
* mean age 29 years
* 53 % nulliparous

-

* 121 (75%) TGA after

\

/

Maternal outcome

-

* 0 (0%) maternal

\__| mortality

* 16 (9.8%) heart
failure

*5(3.1%) SVT

*6(3.7%) VT

-

Obstetric/fetal
outcome

4 )

» 48.5 % caesarean
section

* 20.9% premature
births

* 17.8% low birth
weight

* 1 (0.6%) fetal loss

v,




2022.09.11 ambulans vizit — 12 hetes gravida — terhesség WHO Ill kategdria (CV eseményrata 19-27 %)

* Panaszmentes
* Echo: szisztémas kamra tagasssaga nem nétt, megtartott kamrafunkcié

Subpulm kamra: 45/34 mm, TAPSE: 17 mm, RV FWS -17%, tric.Smax 10 cm/s, TI:ll, TR ERO 0,17 cm2, RegVol 27 ml
* Holter: RZ, szignifikans pausa nem volt

Magzati echo: 21.héten (Prof. Kadar K.)

* Szivbetegség nem igazolhato

2022.11.23. ambulans vizit — 23 hetes gravida
* Panaszmentes
* Echo: szisztémas kamra tagasssaga nem nétt, 0sszességében megtartott funkcio
* NT-proBNP
* Holter

2023.02.01. — 33 hetes gravida

* panaszmentes

* Echo: Systemas kamra tagassaga nem noétt, TAPSE csokkent és 3D JK EF csokkent, de vizualis megitélés alapjan kielégité funkcio,
Valtozatlanul kp.foku TI

* Holter RZ nem volt, ismert intermittald Il, lll AVB, frekvencia profil normal



2023.02.21. ,Terhességi team” megbeszélés

(kardiologus, gyerekkardioldgus, szivsebész, sziilész-n6gyogyasz,
aneszteziologus

Vélemeény:

* Kardiologiai szempontbdl PVN szllesnek ellenjavallata nincs, szivelégtelenseg kialakulasanak
kockazata csekély

* AV block, SVT jelentkezhet, anesztezioldgus kollégaval konzultaltuk
e Szilés tervezett id6pontja: 2023.03.10. (38 hét 3 nap)

Holter EKG (2023.03.) egy alkalommal 15 tagu nsVT - szulés utan ICD javasolt
2023.03.10. 38. héten 3510 g leany szliletett (fajasgyengeség miatt csaszarmetszés)

Kontroll Holter EKG: tartos Ill AVB, PM impl. indokolt



Uj terdpids, intervencios lehetdségek

2. eset: 56 éves férfi

Anatomia: Ebstein anomalia (tricuspidalis billentyl hibas fejl6dése)
1. miitét: 1995.12. tricuspidalis miibillentyl implantatio (St. Vincent 31)

2. mitét: 2003. redo TVR (Hancock 30)



2023.03.: ambulans vizsgalat

Utolsoé kontroll 3 éve

Panaszmentes, de a sportot 3 éve abbahagyta

Szivultrahang:
- Utolsé kontrollhoz képest Iényegesen magasabb miibillentyli gradiens (tricusp. atlaggr: 8.5 Hgmm, Tl nincs)

TEE a tricusp.biograft megitélésére:
* biograft cuspisai megvastagodottak, mozgasuk jelent6sen korlatozott, egy cuspis kifejezetten ehcodenz
* Nyitasi area 1 cm2 alatti (atlag 0.75 cm2 a 3D planimetrias mérésekkel)
e 7-8 Hgmme-es bedramlasi atlaggradiens

Ossz.: sulyos tricuspidalis stenosis biograft degeneracié talajan

3 évvel ezelotti kontrollhoz képest Iényegesen magasabb mibill.gradiens



Terv: Percutan tricuspidalis valve-in-valve implantatio (Edwards)

CENTRAL ILLUSTRATION: Transcatheter Tricuspid Landscape /

Suture Annuloplasty basssups sdev !/
—— noolled
S Ef
Q/uk’ f :

Ring Annuloplasty

L

Transcatheter Tricuspid Valve Replacement

Coaptation Devices

Asmarats, L. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(25):2935-56.




’ ’ 7 . V4 / / SeCundum ASD X
Problemak ujraertekelese

ATRIAL SEPTAL DEFECT
Ostium Secundum

3. eset: 46 éves ferfi

4 éves korban oltéssekkel zart sec ASD

18 éves kora 6ta gondozasra nem jart

2017. korhazi felvétel mellkasi fajdalom és syncope miatt, ekkor JK 32 mm, kifaradast
véleményeztek

2018. hospitalizacié pitvari fluttern miatt, ekkor JK 44 mm, D-jel, sikeres ECV



Jelen:

* Pitvarfibrillatio miatt kerilt 1atotérbe
* Transthoracalis echocardiographia:

BK: 54/36 mm, JK: 66 mm, EF: 45 %, TAPSE: 19 mm, JK-i strain: -12 %, TI: IV

Vélemény: hypertrophias, igen tag jobb szivfél, csokkend JK funkcio, jelentés tricuspidalis
regurgitatio,, TTE-vel rezidualis ASD nem lathato.

TEE: pitvari septumon posterior-superior lokalizaciéban rezidualis ASD abrazoldodik
Sziv MR tervezett a defektus pontos természetének, ill. a shuntfrakcio mértékének tisztazasara

MR flggvényében katéteres zaras / m(itét



Készéonoém a figyelmet!
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