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Arteriální switch – anatomická korekce transpozice velkých tepen

Martins & Castela, 2008

Lecomptův manévr



Arteriální switch – potenciální dlouhodobé problémy

• pulmonální stenóza – supravalvární nebo stenóza větví

• rozvoj aortální regurgitace (dilatace kořene aorty)

• koronární problémy (po přenosu koronárních tepen)

Intramurální  průběh



Národní kardiochirurgický 

registr

 

Matrika zemřelých

Databáze 

Dětského kardiocentra

1977 - 2016

Úmrtnost

Operace

Katetrizační 

intervence
Národní registr 

kardiovaskulárních intervencí

Získávání dlouhodobých výsledků operací VSV v ČR

16 035 pacientů

23 037 intervencí

Arteriální switch:

N = 605

(1990 – 2016)



Přežití po arteriálním switchi

Koubský et al, JAHA 2021

N = 605

Časná mortalita 3,3%   (8,8% nejstarší éra vs 1,3% nejrecentnější)

   

4.473 1.51 13.26

1.098 0.29 4.10

0.701 0.16 3.14

1990 – 1999     HR = 4.5 (CI 1.5 – 13.3)  

2000 – 2005     HR = 1.1 (CI 0.3 – 4.1)

2006 – 2010     HR = 0.7 (CI 0.2 – 3.1)

2011 – 2016 

Logrank p < 0.001

Arterial switch operation

(N = 605)

Background population

(N = 6 050)
94,9 %

99,5 %



Přežití po arteriálním switchi – komplexní TGA

Koubský et al, JAHA 2021



Přežití po arteriálním switchi – reintervence

N = 581

Survival

Reintervention-free survival

coronary arteries

pulmonary arteries

Coronary arteries

7x plasty, reimplantation   

7x CABG

Pulmonary arteries

21x plasty, reimplantation   

14x angioplasty/stents

  8x collaterals occlusion

Late deaths 11 (1.8%)

* Early deaths excluded



Intramurální koronární arterie – rizikový faktor

Others (N = 584)

Intramural (N = 21)

HR = 33,9 (CI: 11,8 – 97,5)

Logrank p < 0.001

Others

(N = 584)

4.7 1.6 13.4

Intramural

(N = 21)

HR = 4,7 (CI 1,6 – 13,4)

Logrank p < 0.001

Koubský et al, JAHA 2021



Další reintervence

Fricke et al, JTCS 2022

Reoperace:

Plicnice a větve   46 + 35 kat.

Aortální chlopeň a kořen aorty 53

Koronární tepny   7



Korekce komplexní TGA+VSD či DORV/TGA

• arteriální switch – preferovaná varianta, pokud lze provést

• Rastelli

• REV

• Nikaidoh



Rastelli

Martins & Castela, 2008



Rastelli – potenciální dlouhodobé problémy

• degenerace konduitu – nutnost výměny (Rastelli)

• LVOTO

• AV blok, arytmie

• reziduální VSD



Rastelli – přežití

Cleveland et al, WJPCHS 2016

Chirurgická éra

∼50 % → >80 %



Rastelli – přežití bez reintervence

Kreutzer et al, JTCS 2000 Cleveland et al, WJPCHS 2016

AVB III / implantace kardiostimulátoru: 8 – 15 %

84 %

21 - 25 %

Reoperace RVOTO a LVOTO

Huang et al, WJPCHS 2019



Alternativy k Rastellimu

Martins & Castela, 2008

Réparation á l'Etage Ventriculaire (REV) Translokace aortálního kořene (Nikaidoh)



REV a Nikaidoh – dlouhodobé výsledky v porovnání s Rastelli

• dlouhodobé přežití se zdá srovnatelné nebo lepší

• méně reintervencí na RVOT 

 REV: 15leté přežití bez reoperace 75 % (Di Carlo, JTCS 2011)

 Nikaidoh: 15leté přežití bez reintervence 64 % (Yeh, JTCS 2007)

• reintervence na LVOT – vzácné (podobně jako Rastelli)

• nevýhody REV

 volná pulmonální insuficience

 Lecompte manévr (predispozice pro stenózy větví)

 

• nevýhody Nikaidoh

 velmi komplexní výkon

 



Závěry

Arteriální switch 

• metoda volby léčby transpozice velkých tepen 

• excelentní dlouhodobé přežití 

• 20leté přežití bez reintervence 70 – 80 %

• reintervence na koronárních tepnách jsou velmi vzácné

Rastelliho operace

• dlouhodobé přežití v současné éře > 80 %

• degenerace konduitu v pozici plicnice – 15 let po operaci bez 

reintervence pouze 20 – 25 %

• výhodnější alternativou může být REV nebo Nikaidoh
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