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Achtergrond

Incidentie: 5-8% van de congenitale hart afwijkingen
prevalentie: 4 per 10 000 levend geborenen
geisoleerd in 83%

man:vrouw = |.3-1.7:1
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B Variatie in morfologie

® Stenose in de aorta

® Regio van het ligamentum arteriosum
® Meestal preductaal gelegen, soms paraductaal
® Ductusweefsel loopt door tot in aorta

® Van gelokaliseerde stenose tot
tubulaire hypoplasie

® zeer zelden

® abdominale coarctatie met nierarterie betrokkenheid
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Erasmus Mt

Anatomie

variatie in aortaboogvaten

aneurysma circkel van Willis 3-5%

plooi vd aorta media = posterior shelf

aortopathie met cystic medianecrose
aorta ascendens dilatatie

dissecties
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Klinische presentatie

afhankelijk van de leeftijd
een zuigeling met hartfalen
een kleuter, adolescent of ’jong volwassene’ met een geruis

een kind, adolescent of ’jong volwassene’ met hypertensie
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| Natuurlijk beloop

® Coarctaties worden frequent ‘gemist’
® QOorzaken overlijden op volwassen leeftijd

® # Congestief hartfalen (hoge afterload, hypertensie)

=

N

® # Endocarditis

NN
=N

® 1 Aorta dissectie

oSubjects eNormal
with Subjects

Coarctation

—
(== TN

Percentage of deaths

® # Cerebrale bloedingen

40
Age of deaths
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Indicatie

Table 1 | Indications for intervention in coarctation of

the aorta

Vermindering cardiovasculair risico
Verbetering overleving

i differen tween upper and
IevenStle ddin Passen lower lifibs, regardless
(gewicht,roken,
g i during exercise, or significant LVH should have
hypercholesterolemie, beweging) intervention

opheffen

{re(St)} CoarCtatle: a th diahran Iee {OCR T,or

Cath ete r'i nterve nt| e O K invasive angiography) should be considered for
X intervention
1 ed Icamenteus Independent of the pressure gradient and
- I 1 presence of hypertension, patients with =50%
beta bIOkkade’ d Iu retlca’ aortic narrowing relative to the aortic diameter
AC E_ remmer Of ARB at the diaphragm level (on CMR, CT, or invasive

angiography) may be considered for intervention
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Behandeling

Chirurgie Catether

® Mortaliteit ® Mortaliteit

® Vals aneurysma ® Dissectie/ruptuur
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o Chirurgie

® sinds 1944

verschillende technieken
|. subclavian flap
2. patch-plastiek
3. end-to-end anastomose
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Catheter interventies
Ballon

® Voor ® Jegen

® 2| op jonge leeftijd risico op vals
mogelijk aneurysma thv
coarctatie
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Catheter interventie

Stents
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Stent vs Ballon

Panel A Panel B
Stenting studies Balloon dilatation studies Stenting studies Ballbon dilatation studies
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OQutcome

Blood pressure gradient <=20mm Hg ————4————

Blood pressure gradient <=10mm Hg

Severe complications

Minor complications

Reinterventions at follow-up

Re-coarctation at follow-up

Aortic wall injuries at follow-up

0.01 0.1

Higher proportion
with event after stenting

€ Pooled OR, primary analysis
{> Pooled OR, secondary analysis

Odds Ratio OR [95% CI]

0.11[0.01-0.89]

0.66 [0.36-1.23]
N/A

0.44 [0.32-0.59)
N/A

9.62 [2.65-34.85]

0.67 [0.04-12.74]

0.48 [0.17-1.34]
N/A

0.65 [0.38-1.1]

7.01[0.79-61.92)

6.63 [1.43-30.81]

3.34 [0.48-23.37)

—O— 4.21[1.72-10.3]

10 100 (log scale)

Higher proportion
with event after balloon

Events / participant

Balloon Stenting

40/47
211/267

43/43
659/801

132/235 573/775

44/465

3/47
6/151

7/934
6/43
25/350

40/273 60/373
6/47 0/43
14/78 1/62
4/47 1/43

14/151  8/350
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Work-up

Table | | Indications for intervention in coarctation of
the aorta

All patients with a non-invasive pressure
difference >20 mmHg between upper and
lower limbs, regardless of symptoms but with
upper limb hypertension (>140/90 mmHg in
adults), pathological blood pressure response
during exercise, or significant LVH should have
intervention

Independent of the pressure gradient,
hypertensive patients with =50% aortic
narrowing relative to the aortic diameter

at the diaphragm level (on CMR, CT, or
invasive angiography) should be considered for
intervention

Independent of the pressure gradient and
presence of hypertension, patients with =50%
aortic narrowing relative to the aortic diameter
at the diaphragm level (on CMR, CT, or invasive
angiography) may be considered for intervention
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Beeldvorming mri/cT

RAD 11: CAU S
No: 1
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Beeldvorming mri/cT
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Beeldvorming Echo

75
3139 HR
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blemen

Coronairlijden!?
Persisteren hypertensie

Re-coarctatie
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oronairlijden

Congenital Heart Disease

Coarctation of the Aorta and Coronary Artery Disease
Fact or Fiction?

Idan Roifman, MD; Judith Therrien, MD; Raluca Ionescu-Ittu, PhD: Louise Pilote, MD, PhD, MPH;
Liming Guo, MSc; Mark A. Kotowycz, MD, MBA: Giuseppe Martucci, MD; Ariane J. Marelli, MD, MPH

® Retrospectief database Quebec
® 37/756 (4.9%) CoA ptn vs 224/6481 (3.5%) VSD ptn (p=0.04)

® CoA :geen onafhankelijke voorpeller voor coronairlijden
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Hypertensie

Vaak persisterende hypertensie

Vooral bij volwassenen

® 20-40%
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Hypertensie

{n=104)

O normotensive

Monly hypertensive at exercise

B hypertensive without medication
M antihypertensive medication
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Gothic Crenel Normal

105 patiénten 15 + 6 jaar, post coarctatie

16-19 y2ars 20-29 years A0-39 years 40-49 yaars

age group
Figure 1. Prevalence of hypertension after coarctation repair.

Ou et al, Eur Heart J 2004 25, 1853-1859
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@  Aorta afwij Kin gen

rest- of re-coarctatie
* 15% na 5 jaar en 30% na 10 jaar bij neonatale correctie

*  11% bij correctie bij kinderen en 0-9% bij volwassenen
* na ballondilatatie in oudere kinderen 7-8%

® Follow up noodzakelijk
® CT of MRI met ruim interval (5 jaar)
® [nspanningsonderzoek voor hypertensie!

® Aandacht voor/behandeling van risicofactoren CAD
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Procedure
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Procedure
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Tuesday 10 April 18



Procedure
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Procedure
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Procedure

Erasmus s
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Procedure
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Conclusie

® Coarctatio aortae 2-6 op 10.000 levendgeborenen
® Tijdige herkenning belangrijk
® (Coarctatio aortae behoort in de DD van hypertensie te staan

DUS bloeddruk aan beide armen én een been

° - . - PP,
ving sterk verbeterd (maar nog niet normaal)
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Conclusie

® Behandeling van co-arctatie goed mogelijk
® [Keuze van behandeling team beslissing
® Chirurg, congenitaal cardioloog,interventiecardioloog
Leeftijd, co-morbiditeit, morfologie
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