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Indikace ke korekční operaci 

A. všichni neoperovaní  

      (děti obvykle během prvního roku   
života)  

B. pacienti po paliativní operaci 

 



Kazuistika pacientky nar. 1950  
s Fallotovou tetralogií (FT) 

Infundibulární (subpulmonální) stenóza, 
bikuspidální pulmonální chlopeň 

Nasedající aorta 

Defekt komorového septa 

Hypoplastický kmen plícnice, hypoplázie 
levé větve plícnice 

 



 
 

Kazuistika pacientky nar. 1950 s FT 
  

První operace: 1955, Kardiochirurgie FN 
Hradec Králové 





Kazuistika pacientky nar. 1950 s FT 
 

Druhá operace : 1973 korekce FT (excise 
subvalvulární stenózy, uzávěr DSK teflonovou 
záplatou )  
Ospedale del Cuore G. Pasquinucci, Chirurgia 
Cardiotoracica, 54100 Massa (MS)  

 



 

Kazuistika pacientky nar. 1950 s FT 











Kazuistika pacientky nar. 1950 s FT 

Dg. závěr: 

Subvalvulární a valvulární stenóza plícnice 
středně a velmi významná 

Hypoplastická plícnice 

Středně významná pulmonální insuficience 

Středně významná aortální insuficence 

Foramen ovale patens s bidirekčním 
prouděním 

 





RV diastolic volum index nad 150-170 ml/m2, EF PK 
pod 45% (NMR) 



Kazuistika pacientky nar. 1950 s FT 
 
Třetí  operace: 2011, rekonstrukce 
RVOT, bioprotéza pulmonální,  
bioprotéza aortální, sutura PFO.  
Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha 

















Prognóza pacientů s Fallotovou tetralogií (FT)  

Bez operace: zcela výjimečné dožití do 
dospělosti (progredující hypoxemie, 
srdeční selhání) 

 

Paliativní operace: snížené přežívání 
(progrese pulmonální stenózy, aortální 
regurgitace, okluze paliativních shuntů) 

  



Prognóza pacientů s Fallotovou tetralogií (FT) 

Po korekční operaci je 85% pacientů bez 
symptomů, pouze redukce maximální 
zátěžové kapacity. 

  

 

 

 



Prognóza pacientů s Fallotovou tetralogií (FT) 

Přežití 25 roků od operace v 94% 
 

Příčiny pozdní mortality:          
a) náhlá smrt (20-25% pozdních úmrtí):  
-komorové arytmie z pravého srdce (zvýšené riziko při 
dilataci PK obvykle při pulmonální insuficienci, riziko 
odráží šíře QRS) 
-  
b) srdeční selhání 
 
Braunwalds Heart Disease… 



Prognóza pacientů s Fallotovou tetralogií 
(FT) 

„Patients without preoperative 
polycythemia and an RV outflow patch     
(n=5 164) had a 36-year  survival rate of 
96% and normal life expectancy“. 
 
Nollert G.: J Am Coll Cardiol 1997;30:1374–83 



Indikace k další intervenci 

A. reziduální VSD 

B. reziduální sub-, valvulární pulmonální 
(re-)stenóza 

C. pulmonální insuficience 

D. významná aortální insuficience 

E. katetrizační léčba arytmií, ICD 






