
Vrozené srdeční vady v dospělosti  
Kazuistiky 

Filip Koubek 
Ambulance vrozených srdečních vad v dospělosti, 

Klinika kardiovaskulární chirurgie FN Motol 



Transpozice velkých tepen (TGA) 

• 3 typy pacientů: 

–St.p. korekci na úrovni síní dle Senninga 
(Mustarda) 

– St.p. Rastelliho korekci (při koincidenci s VSD) 

–St.p. korekci na úrovni velkých tepen 
(Arteriální switch dle Jateneho) 



TGA – Senning – přehled  

• Koncem 70.let a v 80.letech 20.století 

• Systém intraatriálních tunelů – systémový žilní 
návrat sveden k mitrální chlopni a LK, plicní 
žíly k trikuspidální chlopni a PK 

• Pravá komora s trikuspidální chlopní jsou 
systémové x Levá komora s mitrální chlopní 
jsou v subpulmonální pozici 

• Velké tepny ponechány  



TGA – Senning – přehled  



TGA – Senning – Kazuistika č.1 
• Muž, 27 let (nar. 2/1990), bal. 

atrioseptostomie 

• 11/1990 – Senningova korekce na úrovni síní 

• V ambulanci VSV pro dospělé od r. 2010 

• Poslední kontrola v 3/2017: 
– Subj. Asymptomatický, rekreačně sportuje,  jezdí na kole, 

bez limitací, pouze občas palpitace (večer při usínání – 
popisuje jako „krátké zastavení rytmu“)  

– Obj.: 183cm, 75kg, TK 130/85, SpO2 97% 

– Fyzikálně: obvyklá jizva po sternotomii, posl. systol. šelest  
3/6 vlevo parasternálně cca 4. mezižebří 

 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 
• EKG:  

 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 
• EKG Holter: 

• TF 31-57-139/min, bez pauzy nad 2,4s 

• Sinusová bradykardie, epizody junkčního 
rytmu s vyšší fr. než SR 

 

 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 

• Zátěžový test – spiroergometrie: 

 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 

• Echokardiografie: 

 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 
• Echokardiografie PLAX 

 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 
• Echokardiografie PSAX 

 

 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 
• Echokardiografie A4C 

 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 
• Echokardiografie A4C 

 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 

• Závěr: 
– (Pacient je t.č. asymptomatický ….) 

– Zejm. objektivní zdatnost je dobrá – max. spotřeba 
O2 36ml/kg/min (-0,8 SD) 

– EFPK (systémové komory) je nízká /cca 30%, 
výhledově zvažovaná trikuspidální 
plastika/náhrada by vedla k vysokému riziku 
selhání PK 

– Výhled….lze zvážit CRT pravé komory při zhoršení 
symptomů....Tx  



TGA – Senning – Kazuistika č.1 



TGA – Senning – Kazuistika č.1 
 



Pulmonální stenóza (PS) 

• Izolovaná vada 6-10% všech VSV x často 
součástí komplexních VSV 

• V dospělosti vídáme zřídka (izolovanou a dříve 
neošetřenou) významnou stenózu 

• Stenóza může být přítomna na všech etážích 

• Často součástí jiných VVV (sy Noonanové, 
even. Williamsova syndromu)  



PS – Kazuistika č.2 
• Žena, 47 let (nar. 12/1970) 

• Dosud bez kardiologické intervence  

• V dětství sledována pro šelest, ve 12l 
vyřazena, od r. 1996 opět sledována ve 
spádové ambulanci 

• Poslední kontrola v 10/2016: 
– Subj. NYHA II (obtíže kolísavé, etiol. multifaktoriální)  

– Obj.: 165cm, 85kg, TK 140/80, SpO2 97% 

– Fyzikálně: obezita (BMI  31), posl. systol. šelest  4/6 nad AP 
-  vlevo parasternálně cca 2. mezižebří 

 



PS – Kazuistika č.2 

• EKG 

 



PS – Kazuistika č.2 
• Zátěžový test – spiroergometrie: 

 



PS – Kazuistika č.2 
• Echokardiografie 



PS – Kazuistika č.2 
• Echokardiografie 



PS – Kazuistika č.2 
• Echokardiografie 

 



PS – Kazuistika č.2 
• Echokardiografie 

 



PS – Kazuistika č.2 
• Echokardiografie 

 



PS – Kazuistika č.2 
• Echokardiografie 

 



PS – Kazuistika č.2 
• Echokardiografie 

 



PS – Kazuistika č.2 
• MR  

 



PS – Kazuistika č.2 
• Závěr: 

– Obtíže pacientky jsou patrně multifaktoriální 
(obezita, zátěžová hypertenze…) 

– Objektivní zdatnost je slušná – max. spotřeba O2 
27ml/kg/min (-0,2 SD) 

– Gradient na pulmonální stenóze je t.č. 
nevýznamný (37/20mmHg) 

– Výhled….při progresi gradientu zvážit katetrizační 
valvuloplastiku 



PS – Kazuistika č.2 
 

 

 



 

 

 

 

Děkuji za pozornost! 


