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A feln6ttkoru velesziletett szivbetegek szdmanak/életkordnak jelentds ndvekedése varhaté

Congenital heart disease = aging population
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Numbers European Union (Population 497 Mill. in 2008)

Prevalence
0.5 %*
(2000)

Prevalence
51%*-52 %**
(2012/13)

Estimated
prevalence
1%
(2030)

ACHD Patients < 60 years

A Children with CHD

(Baurngartnenur Heart ) 2014
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Témavalasztasunk oka



Covid 19 elsédlegesen léguti infekciot okozd betegség

azonban ismert, hogy a jelentds, tobb szervet
erintd , szisztemas” hatasa is van
igy fontos a kérdeés:

ha az alapbetegség
Veleszuletett Szivhiba
akkor
milyen lefolyas varhato?



Covid 19 és Velesziletett Szivhibak

Emiatt hataroztunk ugy hogy éves tudomanyos
forumunkon ezzel a kérdéssel foglalkozunk



Covid 19 és Velesziiletett Szivhibak

A Covid pandémia alatt igazolodott, hogy bizonyos
alapbetegsegek mellett a Covid 19 lefolyasa sulyosabb.

Melyek ezek az alapbetegségek?
Immunologiai korképek, tumorok, tudobetegsegek és
szivbetegsegek....(ischemias, szivizom, hypertonia),
diabetes, tulsuly
Mi a helyzet a Veleszuletett Szivhibakkal?
Egyenldre nagyszamu statisztikai vizsgalatok, igy adatok meg

nincsenek, hogy a VSZFR-ben szenvedd gyermekek/felnbttek
mennyire jelentenek magas rizikd csoportot a Covid 19

lefolyasat, szovodmenyeit illetben



Covid 19 elsddlegesen |éguti infekciot okozd betegség

ha van alapbetegség és az
VeleszUletett Szivhiba milyen lefolyas varhato?

Els6 esetkdzlések 2020-ban

10 éves gyermek- Univentricularis sziv TCPC mdtét utan — a leguti tinetei sulyosak
voltak, de nem kellett gépi lelegeztetés, kardialis status nem romlott, 02 th-t
igéﬂy6|t (Linnane Cardiol in Young 2020)

16 éves Cong MS, mdbill. PH, gyOogyult (1. olfe Cardiol in Young 2020)de

Felnétt —Tric. atresia Fontan utan statusa nem romlott (arluawia JACC 2020)



Populacids regiszter (gyerek adat)
USA 2021 aprilisig
176.190 beteg gyerek adataibol

ebbdl 74 igényelt intenziv felvételt, mely azt jelezte, hogy a gyermekek betegsege
enyhébb lefolyasu

345 gyereknél volt rendelkezésre
alapbetegségrol adat:
Kronikus tudObetegseg 11,6%
Szivbetegség 7,2/%
Immunszupressziv th 2,9%

Az intenzivre kerulteknek 100%-ban volt alapbetegsége



Felnéttkoru veleszuletett szivbetegek
Covid19 ,veszélyessége” a leghagyobb szamu esetet tartalmazo koézlemény alapjan
(2021)

ACHD-Specific Risk Factors™™ Physiologic Stage C''V

* NYHA functional class 1l symptoms

« Cyanosis (O, saturation <90%) - Significant (moderate or greater) valve disease
* Moderate or greater ventricular dysfunction
=Eiae: By Faliura Siminaton - Moderate aortic enlargement
« Supplemental O, use « Venous or arterial stenosis
* « Mild or moderate hypoxemia/cyanosis
= Pulmonary arterial hypertension « Hemodynamically significant shunt

Arrhythmias controlled with treatment
Pulmonary hypertension (less than severe)
End-organ dysfunction responsive to therapy

Physiologic Stage D'V

« NYHA functional class IV symptoms
= Severe aortic enlargement

= Arrhythmia refractory to treatment
= Severe hypoxemia (cyanosis)

= Severe pulmonary hypertension

= Eisenmenger syndrome

= Refractory end-organ

Craig S.Boberg et al. JACC vol 77 No 13 2021




Mortality

CENTRAL ILLUSTRATION Major Outcome by Defect Type
Total Cohort (N = 1L.044) = 93% B1=130
Esenmenger Physiclogy (N - 24) 13% L7 Y ™M 398 =156
Cyanosis (S0, <90%.)" (N = 84) 12% 2% 6% 366 134
Pulmonary Arterial Hypertension® (N ~ 73) Bl S e Pas o 8 4142154
Congenitally Comected TGA (N = 25) % B80% 446 =264
TGA Atrial Switch (N - 33) 2% 85% 389274
Single Ventricle (LV Morphology) (N = 89) "% 85% 3N6:80
Atrioventricular Septal Defect (N ~ 32) K= &% 85% 285 272
Conotruncal Abnormalities (N = 197) % 9% 72128
Fontan Physiology*® (N = 118) 6% 92% 290=77
Anomalous Coronary Arteries (N ~ 24) E 4% % 3862182
Pulmonary Valve/Artery Stenosss (N = 60) E 93% 387153
Ancmalous Pulmonary Venous Return (N - 35) G e 17+ MNS5
Simple Shunt (N -« 118) % X% 366=744
Mitral Valve Defect (N = 20) 5% 5% 3812152
Bicuspid/Unicuspid Aortic Valve (N « 127) % W 355=137
Coarctation and Varants (N = 81) 4% DN 349 +125
Ebstein Anomaly (N - 31) [E3 9% I84:143
Subaortic Stanosés (N = 30) I 332=+M2
TGA Arterial Switch (N -~ 39) 9% 270258
Pulmonary Atresia with Intact Septum (N = 15) YOO% 253257
Single Ventricle (RV Morphology) (N = 27) W00 244253
Double Outiet RV (N = 20) 100% 281255
Familial Aortopathy (Marfans, otc) (N = 16) WO 3492143
0% 10% 20% 30% 40% SO% 60% 70% SO% 90% 100%
W Fatality M Severe Case B mild Case
Broberg, CS et al J Am Coll Cardiol. 202%77(13)-1644-55.

In adults with CHD, we found a fatality rati
from COVID-1 of 2.3%a,202 AEPC




Angol Congenitalis Cardiolégiai Tarsasag kiadott ajanlasa szerinti
magas rizikot jelentd
velesziletett szivbeteségek csoportjai
ahol sulyos a Covid lefolyas /negativ kimetel varhato igy szigorian betartanddak a higiénes elirasok:
+ Single-ventricle pat
* Infants under, | year with unrepaired CHD requiring surgety or.
catheter intervention.
* Patients with chronic ¢yanosis (oxygen saturations, <85%
persistently).
* Datients. with seyere cardiomyopathies.
* Ratients with CHD on, medication for heart failure.
* Ratients. with pulmonary, hypertension.
* Patients after heart transplantation.
* Patients with CHD and significant comorbidities, ¢.g., chronic
kidney disgase, chronic lung disease. 12
* Grown:yp, CHD pagients with Down’s syndrome have a 4fold

mereased risk to be admutted to hospital and a 10-fold nereased
rigk for COVID-19-related death.13

Cardiology 1n the Young 31: 344-351. 2020 nov
doi; 10.1017/S1047951120005028



What adult CHD (and other)
patients must do/expect during the
COVID-19 pandemic and beyond

® Social distancing (all, until further notice)

® Shielding of high-risk patients [i.e. single ventricle physiology, pulmo-
nary arterial hypertension, immunosuppressed/compromised
patients, other specific patients (consult your local provider)

® Tele-health clinics and deferment of elective/prognostic procedures
to minimize COVID exposure; these temporary measures need/
should not compromise outlook

® Made aware of contingency plans for urgent care: Where, How,
When? Follow guidance from NHS and other sites, particularly so
from local providers

® Regular udates!mformatlon sharing about COVID-19

® A new improved model of care after COVID, utilizing technology,
artificial intelligence, and, crucially, education and patient
empowerment

Michael A Garzoulis, MD PhD FESC FACC
Adult Congenital Heart Centre and Mational Centre for
Pulmanary Hyperiension,
Royal Brampton & Harefield MHS Trust,
Matianal He-arl: & L'u r-g Institute, Irmperial College, Landon, UK
3 ! Correspandean
i Professar Mi ha I.ﬁ. Gatzaulis,
Royal Brampton Hospital,
Londan SW3 6MF, LK
Tel:+44 20 .'-'3513&15
E-mail: rr.gatzoulis@rbhtnbs ok

Eur HJ 2020 41:1871-72




AmCollCard
2021

COVID-19 in Adults With )
Congenital Heart Disease

- COVID-19 mortality in adults with CHD is

commensurate with the general population.

- The most vulnerable patients are those with worse
physiological stage, such as cyanosis and pulmonary
hypertension

- Anatomic complexity does not appear to predict
infection severity.



Covid 19 és Veleszlletett Szivbetegség
Osszefoglalva

kik a legérzékenyebb-magas rizikoju betegek?

cyanotikus
szivelegtelensegben szenveddk

oulmonalis hypertoniasok (M. Down)
rossz pszihés statusuak

érdekesseg
anatomiai komplexitas nem volt befolyasolo tényezd



Osszefoglalds
Biztato Uzenet

Covid 19 mortalitasi arany
a Felnottkoru Veleszuletett Szivbetegségekben
aranyos az atlag populacioéval
Chessa, AEPC, 2021.



Tennivalok ,
A Velesziletett Szivhibaban Szenveddknek a Covid Eraban

Nem szabad ” félelemben, panikban élni” de be kell
tartani a higiénes szabalyokat
Vaccinaciol

Fittség+jo psziheés status fontos



En és a karantén

Sokan kérdezik mar tiirelmetleniil: Mikor lesz mar vége a korlatozasoknak? Mikor lehet barati
bulikat tartani, mikor lehet telelni, sielni, wellnessezni? Mikor lehet iskolaba menni? Mikor
lehet szinhazba, étterembe, edzéterembe, koncertekre jarni?

Nekem szivbetegként mas kérdéseim vannak: Mikor élhetek ujbol egyiitt a csaladommal,
parommal és gyerekeivel? Mikor ehetiink egy asztalnal? Mikor 6lelhetem meg paromat, mikor
adhatok neki puszit? Mikor szabadulok a karanténbdl, s mehetek vissza a csaladomhoz?

Karantén... Az én karanténom nem jar le 10 nap alatt, s nem szabadit ki egy negativ PCR teszt.

Tavaszi karantén: 2,5 honap, elkoltézve paromtol egy kilon lakasba, 4 fal kozott, teljesen
egyediil, csak az erkélyen levegéztem.

Oszi karantén: mar két honapja tart, kozben téli lett belsle, s nagyban remélem tavaszi mar nem
lesz. Annyival konnyebb, hogy mar kimerészkedem a szabadba és maszkban egy sétara
talalkozok a parommal. Nehéz, de nem kaphatom el a virust, a szivemnek tal sok lenne.

Jézuskatol még tavasszal oltast kértem. Az oltas nem fog a fa ala keriilni, igy helyette egy
negativ PCR tesztet kértem. Ha megkapom a parom lesz az ajandékom egy estére. Egy estére,
mert gyerekei vannak, s természetesen veliik is karacsony lesz, utana meg ajbol munkaba kell
allnia.

Mikor mar ugy érzem, nem birom tovabb, eszembe jut, hogy igazan nagyon szerencsés vagyok,
s oriilnom kell. Oriilném kell, hogy én megtehetem, hogy elzarkozzak. Szerencsés vagyok,
mert a munkahelyem maximalisan tamogat, s online dolgozhatok. Szerencsés vagyok, hogy
volt egy tires lakasom ahova el tudtam zarkozni. Szerencsés vagyok, hogy a parom és csaladom
tamogat, ellat élelemmel és szeretettel.

Szerencsés vagyok, mert nem kell 12 6raban talpalnom a koérhazban, s minden erémon feliil
kiizdenem a betegekért, s els6 sorbol latni, mennyire esend6 is az ember. Esendd, talsagosan is.
Barcsak elzarkézhatott volna baratunk sogora, aki 47 évesen egészséges csaladapaként halt meg
a virusban. Irigylem a virusszkeptikusokat, hogy 6ket kiméli a virus, minket meg nem.

Szerencsés vagyok, s oriilok, hogy elzarkozhatok, de féltem a csaladomat, féltem sorstarsaimat,

minden beteg fiatalt és idéset, de mar féltem az egészségeseket is, akiknek nincs lehet6ségiik a
karanténra, mert munkaba kell jarniuk. Féltem 6ket, mert hiaba hordanak maszkot, fertétlenitik
a keziiket, csak akkor lesznek biztonsagban, ha vigyaznak rajuk a tobbiek is. A kérdés az az,
hogy tudnak e rajuk vigyazni azon tobbiek, kik mar oly tiirelmetlenek, s a legnagyobb bajuk,
hogy nem mehetnek moziba, koncertre. Ha csak egy kivansagom lehet a Jézuskatol, akkor
inkabb azt kérném, tanitsa meg az embereket az onzetlenségre. Gondoljanak a masikra,
vigyazzanak a masikra, hordjak a masikért a maszkot. A parommal mi karacsonyi puszi nélkiil
is kitartunk.

SIO ESZTER IRASA




