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Transpozice velkých arterií 

• Muži : ženy 2:1 
 

Atrio-ventrikulární 

konkordance a  

ventrikulo-arteriální 

dyskordance 

 

• Jednoduchá 

• Komplexní 
• VSD (45%) 
• LVOTO (20%) 
• CoA (5%) 

Escardio.org 



Bez chirurgické intervence se dožije jednoho roku jen 
10% pacientů 
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Přežití podle typu korekce  

Nekorigovaná TGA Atriální korekce Arteriální korekce 



Komplexní TGA 

• Velmi často řešena Rastelliho korekcí 
 

INTERVENCE 

• Stenóza/regurgitace konduitu PK/PA 
• Opakované intervence 

• Výměna konduitu 

• Perkutánní implantace chlopně 

• Reziduální LVOTO 

• Reziduální VSD 

Konduit  
PK-plicnice 

Aorta 

Uzávěr VSD 
záplatou a 
nasměrování 
aorty nad LK  



Atriální korekce – dlouhodobé důsledky  
• Stenózy tunelů systémových i plicních žil 

• Zkraty tunelů – paradoxní embolizace 

• LVOTO + SAM mitrální chlopně 

 

• Systolická dysfunkce systémové pravé komory 

• Sekundární progresivní trikuspidální regurgitace 

 

• Ztráta sinusového rytmu – bradykardie 

• SVT (ztráta preloadu – tuhé tunely) 

• VT 
• Monomorfní okolo záplat LVOTO 
• Polymorfní při selhání systémové PK 
• Sekundární při rychlé SVT v důsledku ischemie a nízkého 

srdečního výdeje 

• Smrt – NS při arytmii nebo terminálním srdečním 
selhání Escardio.org 

Regurgitace 
systémové AV 
chlopně 

Dysfunkce systémové pravé 
komory 

Obstrukce 
LVOT 

Zkrat/stenóza 
tunelu 

Plicní hypertenze 

Dysfunkce sin.uzlu, SVT, 
VT, NS 



Atriální korekce – dlouhodobé přežití 

1979 – 1997: 454 pacientů 
Časná mortalita 9,25% 



TGA - dlouhodobé přežití 

 

• 10 20 30 40 let 

 

• 92% 88% 82%  77%  
Bez časné mortality 

 

• 84% 80% 74%  70%  
celkem 

 



• 1163 pacientů, 28 center 
• 31 KCH TV 
• 280 revize tunelů 

• 10leté sledování 
• 66 úmrtí 
• 19 Tx 
• 6 MCS 

• Prediktory 
• VT 
• QRS≥120 ms 
• Závažná dysfunkce PK 
• Komplexita TGA 
• Hospitalizace pro SI 

• Asociace s MACE 
• SVT, KS, dilatace obou K, dysfunkce PK, závažná TI 



 



TGA – dlouhodobé přežití 
• Závažná trikuspidální regurgitace 

ihned po iniciální korekci 

• Závažná trikuspidální regurgitace v 
dlouhodobém sledování 



 



Atriální korekce – pozdní intervence ČR 

• Pozdní intervence  
 

• Náhrada trikuspidální chlopně 10 pacientů (2,2%) 
 

• Revize stenózy tunelů 10 pacientů (2,2%) 
 

• Uzávěr reziduálního VSD 1 pacient 
 

• Plastika trikuspidální chlopně 1 pacient (pro IE) 
 

• Plastika LVOTO a náhrada mitrální (subpulmonální) chlopně pro významnou 
regurgitaci 1 pacient 

 

 



Systolická dysfunkce systémové pravé komory 
Závažná trikuspidální regurgitace 



TGA – arteriální switch 

• Důsledky 
• Dilatace kořene neoaorty – rozvoj 

aortální regurgitace 

• Stenóza plicnice – supravalvární nebo 
větví 

• Dysfunkce LK v důsledku anomálií 
koronárních arterií 

• V dospělém věku extrémně vzácná 

• Ostrý úhel aortálního oblouku - 
hypertenze 

Supravalvární stenóza 
plicnice nebo větví 

Poruchy koronárních 
arterií 

Dilatace kořene 
neoaorty 

Aortální 
regurgitace 



1990 – 2016 
605 dětí 
Časná mortalita 3,3% 
20tileté přežití 94,9% 



• 14 pacientů - 16 koronárních reintervencí 
 

• 6 reimplantací, 2 rekonstrukce ostií, 8 CABG (2 CABG po předchozích reintervencích) 
• Z toho jen u 7 se jednalo o pozdní reintervence!!  

 

Bez reintervence koronárních arterií po 10, 15, 20, a 25 letech po ASO: 98%, 97%, 96%, a 96%  

 

Prediktory mortality 
• Chirurgická éra 

1990 -1999 – 8,8% versus 1,3% 2010 - 2016 

• Intramurální koronární arterie 



0,5% 

3,4% 

31,5% 



Závěr 
Atriální i arteriální korekce jsou život zachraňující výkony s velmi dobrým 
přežitím do dospělosti 

 

Pozdní intervence u TGA jsou důsledkem kardiochirurgických výkonů při 
primární korekci 

 

Arteriální korekce předčí atriální korekci v dlouhodobém přežití i nižší 
četnosti reziduálních nálezů a komplikací 


