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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%)
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Fyziologická/atriální korekce

https://www.researchgate.net/

Tunel dutých žil

Tunel 
dutých žil



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



Atriální korekce – dlouhodobé důsledky 

• Stenózy tunelů systémových i plicních 
žil

• Zkraty tunelů – paradoxní embolizace

• LVOTO + SAM mitrální chlopně

Escardio.org
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Atriální korekce – dlouhodobé důsledky 

• 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
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Atriální korekce – dlouhodobé důsledky 

• Systolická dysfunkce systémové pravé 
komory

• Sekundární progresivní trikuspidální 
regurgitace

Escardio.org
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• 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





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



Pravá komora - anatomie
• Komplexní tvar

• Vtoková část od TV k inzerci papilárních svalů

• Trabekulární část-tělo a hrot („peristaltická“ pumpa)

• Výtoková/infundibulární část (netrabekulární, muskulární, 
elongovaná)

• Stěna 3-5 mm 

• Odlišné uspořádání vláken myokardu, longitudinální kontrakce

• Větší EDV a nižší EF než LK (v subpulmonální pozici)



TGA – systémová pravá komora

• Dilatace
• I „normální“ PK má větší EDV než LK a nižší EF

• „fyziologická“ odpověď na zvýšený afterload

• „abnormální dilatace ve srovnání s normální i tlakově přetíženou PK (TOF 
předoperačně)

• Reddington

• Neexistuje korelace mezi rozměry PK a parametry zátěžového testu

• Hypertrofie
• Reakce na zvýšený afterload

• Nejvíce cirkumferenciální vrstva myokardu komory

• Zmnožení okrsků fibrózy



TGA – systémová pravá komora

• Koronární průtok

• Abnormity průběhu koronárních arterií

• Defekty perfuze prokázány SPECT, provázeny poruchami kinetiky

• Prokázána závislost na věku při operaci (dlouhodobá 
hypoxemie)

• Neprokázána závislost na operaci v mimotělním oběhu

                     Lubiszewska, JACC

• Snížení coronary flow reserve=„mismatch“ zásobení 02 při 
hypertrofii PK 



TGA-systémová pravá komora

• Chronotropní inkompentence

• Porucha plnění při snížené kapacitanci intraatriálních tunelů
• Nedostatečné zvýšení tepového objemu při zátěži při normální 

kontraktilitě PK
• Reddington, Circulation, 2002

• Horší plnění levé komory
• Reich, Heart, 1998



TGA-systémová pravá komora
Echokardiografie

• Rozměry

• Subjektivní hodnocení funkce



Echokardiografie

• TDI s´

• TAPSE

• Dv/dt



Magnetická rezonance
• Anatomie, funkce PK; flow velocity mapping –

regurgitační frakce; MR angiografie – velké tepny; 
gadolinium enhancement – fibróza; myocardial tagging-
dyssynchronie

• Možná variabilita hodnocení

• Výpočet objemů z krátké osy, není univerzální 
konsensus

• Definice hranice endokardu /trabekulizace, 
papilární svaly) 

• Úsek těsně pod TV obtížně hodnotitelný, 
„sestup“ TV anulu v systole

• Aneurysma RVOT



• Hodnocení funkce PK pomocí MR - volumetrická 
metoda a semiautomatická detekce endokardu



Magnetická rezonance srdce

• www.childrenshospital.org



Echo vs. MRI

• Echo je metodou první volby ke zhodnocení velikosti a funkce PK
• Většina parametrů je semikvantitativní, neměří objemy PK a EF přímo, ALE stačí ke 

klinickému rozhodnutí a prognóze rizika

• MR je metodou volby pro přesné a reproducibilní měření objemů, EF 
PK

• Kombinace obou metod poskytuje kompletní informaci o morfologii a 
funkci PK



Systolická dysfunkce systémové pravé komory
Závažná trikuspidální regurgitace





Léčba selhání systémové PK

• Léčba – možnosti

• ACE inhibitory/ARNI/SGLT2
• Betablokátory??
• Eplerenon

• Resynchronizace

• Double switch, retraining levé komory

• Transplantace srdce



Závěr
Atriální korekce je život zachraňující výkon s dobrým přežitím do dospělosti

Pozdní důsledky jsou časté a závažné

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



Bez chirurgické intervence se dožije jednoho roku jen 
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TGA – dlouhodobé přežití
• Závažná trikuspidální regurgitace 

ihned po iniciální korekci

• Závažná trikuspidální regurgitace v 
dlouhodobém sledování



TGA/atriální redirekce – dlouhodobé důsledky

• Přežití 14 let 80%, 25 let 77%
Roos-Hesselink, EHJ, 2004

• Obstrukce venózních tunelů

• Arytmie

• Dysfunkce pravé komory
• Po 25 letech až 61%

• Intolerance zátěže a srdeční selhání
Shaddy, Expert Rev Cardiovasc Ther. 

2008



Echokardiografie

• MPI

• Závislost na 
preloadu, 
afterloadu?

http://www.circ.ahajournals.org/cgi/content/full/110/20/3229/FIG1


TGA

• MR angio
• volume rendering technique

• multiplanar reformation
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