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Anamnéza

38 let, TGA, ve 4 letech korekce dle Rastelliho

e Celkem 5x reoperace (uzavér rezid. VSD, IE, vyména
HMGR...)

e 2.x implantace Amplatz. Okl. do VSD (2013,
2014), implantace Melody (2013)
2004 pozit. PSK - titrace Sotalolu
T.C. téZka dysfunkce PK (EF PK 6%), téZzka
Tri reg., stfedni Pu stendza, rezid. zkrat LK-
PS, NYHA I

e Indikovan k reoperaci - nahradé HMGR,
uzaveru VSD, plastice Tri chlopné




Anamnéza

e Prijat do ZZ v misté bydlisté po synkope€, v predchorobi téz udava hodinu
trvajici stav slabosti a buSeni srdce
e Na telemetrii zachyt opak. nsKT - referovan na nase pracovisté
e Heart team:
o Indikace k provedeni planované operace za hospitalizace
o Stran KT vzhledem k velmi tézké dysfunkci PK rozhodnuto o chirurgické
implantaci ICD s RV-CRT, neni indicialné indikovano EFV/RFA



Reoperace 3.10.2024: proveden Re-Rastelli - redirekce LV-AO
novou dacronovou zaplatou, plastika trikuspidalni chlopné, konduit
RV-PA biologicky - 25 mm Magna Valve CE v 28 Vasutek protéeze;
implantace trvalého epikardialniho stimulaéniho a defibrilacniho
systému s resynchronizaci PK









GLS_Endo_Peak _AAC: <6.1 W




s Endo Peak AAC

basal-ant/lat 418 me, 0.61 1/s







Zavéerem

e Pacienti s komplexnimi VSV v dospelosti vyzaduji
multidisciplinarni pristup

e Heart team - specialista na ACHD, intervencni kardiolog ,
kardiochirurg, arytmolog, radiolog, kardioanesteziolog

e FN Motol - unikatni péCe o pacienty s VSV v dospélosti
spolecéné s lékafi DKC



