DCS’s arbejdsgruppe for medfodte hjertesygdomme

Kommentarer til

ESC Guidelines for the management of

Side 7, sp 2, afs 1

Side 8,sp 1, afs 3

Side 8, sp 2, afs 2

grown-up congenital heart disease

(new version 2010)

Der er ingen holdpunkter for af piercing og tattoveringer er
forbundet med @get risiko for endocardit. Arbejdsgruppen foreslar:
‘Piercing og tattovering bar forega under kontrollerede og sa
sterile forhold som muligt. Piercing involverende slimhinder bar
undgas’

Arbejdsgruppen finder at restriktionerne i forhold til motion er
meget konservative og foreslar:

‘Motion er sundt for patienter med medfadt hjertesygdom og alle
kan tale at kredslgbstraening som gang, leb, svemning og cykling.
Der er ingen begreensninger for hvor meget man ma cykle eller
labe, men hjertefejlen kan saette graenser for meget man kan
preesterer. Patienter med svaer hjertesygdom kan ikke lgbe eller
sgmme grundet dyspng, men dem der kan lgbe og svemme skal
ikke forhindres i det. Patienter med stenotiske klapper eller
obstruktion i hgjre- eller venstre ventrikels udlab, skal behandles
med intervention eller kirurgi sa de sikkert kan dyrke
kredslgbstreening.

Veegttreening @ger blodtrykket nar man lgfter tunge veegte. Ud fra
en teoretiske betragtning er det uhensigtsmeessigt at fa store
stigninger i blodtrykket hvis man har dilaterede ventrikler eller
svaghed i aorta. Kan man Igfte de veegte men traener med mere
en 15 gange vil det ikke aendre blodtrykket i en grad sa det anses
for problematisk. Patienter med sygdom i aorta eller dilaterede
ventrikler kan sikkert dyrke vaegttraening hvis gvelsernes
belastning er sadan at de mindst kan udfare 15 repetitioner i
traek. Er veegtene eller maskinerne sa tunge at man ikke kan
gentage gvelserne 15 gange er de for tunge. Der er ikke graenser
for hvor mange gange man ma gentage seet af 15 repetitioner’.

Endvidere foreslaes det, at DCS tager kontakt til Dansk
Dykkerforbund mhp feelles retningslinier for dykning ved
hjertesygdom.

Arbejdsgruppens foreslar aendring til:
'Fotal ekkokardiografi bar udfagres i uge 13-14 og gentages i uge
21"
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Side 10, sp 1, afs 3

Side 10, sp 1, afs 8

Side 10, sp 1, afs 3

Side 10, sp 2, afs 8

Side 14, sp 1, tabel

Side 15, sp 1, afs 11

Side 15, sp 2, tabel 8

Side 18, sp 2, tabel 11

Side 20, sp 2, afs 4

Side 21, sp 2, tabel 13

Side 22, sp 1, afs 4

Arbejdsgruppen mener:

‘At patienter har fordel at lukning (af ASD) i alle aldre i forhold til
morbiditet (arbejdskapacitet, andengad, hgjresidig svigt) uanset
om lukningen sker ved kateter intervention og Kirurgr'.

Arbejdsgruppen anbefaler ikke yderligere opfalgning af patienter
som har faet foretaget device-lukning af ASD, safremt den fgrste
kontrol ikke viser residual defekter/laesioner.

Arbejdsgruppen anbefaler ikke yderligere opfalgning af patienter
som har faet foretaget VSD-lukning, safremt den farste kontrol
ikke viser residual defekter/lzesioner.

Arbejdsgruppen foreslar, at der ved behov for pacemaker hos
patienter med residual ASD eller VSD anleegges transvengs
pacemaker.

Arbejdsgruppen mener ikke der er indikation for lukning af harlige,
men haemodynamisk ubetydende persisterende ductus
arteriosus.

Arbejdsgruppen mener MR skanning af aorta kun er indiceret ved
bicuspid aortaklap, hvor aorta er dilateret eller ikke kan
visualiseres tilfredsstillende med ekkokardiografi.

Arbejdsgruppen forslar, at sveer aortastenose henvises til
operation safremt der er ny-opstaet atrieflimren.

Arbejdsgruppen foreslar:

"Man bar overveje intervention hos patienter med en
ekkokardiografisk Doppler gradient over coarctationen pa 30
mmHg, samt enten hypertension (>140/90 mmHg), abnormt
blodtryksrespons ved belastning (>220 mmHg systolisk blodtryk)
eller LVH.

Intervention bar forudgas af billeddannelse, fortrinsvis i form af
MR-skanning, alternativt CT-skanning, for at visualisere den
anatomiske obstruktion’.

Arbejdgruppen foreslar, at der udfgres sectio ved Marfan og aorta
diameter >40 mm.

Arbejdsgruppen foreslar intervention uafhaengig af symptomer nar
doppler gradient >50 mmHg, safremt RV funktion er normal og
der ikke er behov for klapsubstitution.

Det foreslaes at patienter med let og let residual PS afsluttes.
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Side 25, sp 1, afs 2 MR skanning udfgres hos udvalgte med sveer pulmonal
insufficiens.

Side 27, sp 2, afs 8 Digoxin er ikke en del af standard hjertesvigtsbehandling efter
atriel switch operation.

Side 32, sp 2, afs 1 Rengten af thorax er ikke en del af rutine opfglgningen.

Side 38, sp 1, tabel 22 Transvengs pacemaker/ICD kan anvendes ved cyanotisk
hjertesygdom, idet anleeggelse af epikardielle sygdomme
skannes forbundet med hgij risiko i denne patientgruppe.

Pa arbejdsgruppens vegne
Lars Sgndergaard 26.11.2010
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