Transpozice velkych tepen — dlouhodobe vysledky
Arterialni switch, Rastelli
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Arterialni switch — anatomicka korekce transpozice velkych tepen

Martins & Castela, 2008
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Arterialni switch — potencialni dlouhodobé problemy

* pulmonalni sten6za — supravalvarni nebo stendza vetvi
* rozvoj aortalni regurgitace (dilatace korene aorty)

* koronarni problémy (po pfenosu koronarnich tepen)

Ilf_ ;:".::-é‘“
LCp Lt

- Ry

Intramuralni prubéh




3

Ziskavani dlouhodobych vysledk operaci VSV v CR
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Prezi

ti po arterialnim switchi
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© Preziti po arterialnim switchi — komplexni TGA
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Preziti po arterialnim switchi — reintervence
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Intramuralni koronarni arterie — rizikovy faktor
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Dalsi reintervence

Long-term outcomes of the
arterial switch operation

* 844 patients underwent an arterial switch
operation at a single institution

~

» Retrospective review of medical records

~

* 3.3% early mortality
» 187 patients with > 20 years of follow-up
* 95 patients with > 25 years of follow-up

~7

* 95% survival at 25 years
* 77% freedom from reintervention at 25 years

~

» 15% of patients had moderate neo-aortic
valve regurgitation or required neo-aortic
valve replacement after 25 years
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Korekce komplexni TGA+VSD ¢i DORV/TGA

arterialni switch — preferovana varianta, pokud Ize provést
Rastelli
REV

Nikaidoh



Rastelli
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Rastelli — potencialni dlouhodobé problemy

degenerace konduitu — nutnost vymeény (Rastelli)
LVOTO
AV blok, arytmie

rezidualni VSD
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Rastelli — preziti
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Rastelli — preziti bez reintervence

Reoperace RVOTO a LVOTO
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© Alternativy k Rastellimu

Réparation a I'Etage Ventriculaire (REV) Translokace aortalniho korene (Nikaidoh)

Martins & Castela, 2008
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REV a Nikaidoh — dlouhodobé vysledky v porovnani s Rastelli

dlouhodobé preziti se zda srovnatelné nebo lepsi

mene reintervenci na RVOT
REV: 15leté preziti bez reoperace 75 % (Di Carlo, JTCS 2011)
Nikaidoh: 15leté preziti bez reintervence 64 % (Yeh, JTCS 2007)

reintervence na LVOT — vzacné (podobné jako Rastelli)

nevyhody REV
volna pulmonalni insuficience
Lecompte manévr (predispozice pro stendzy vétvi)

nevyhody Nikaidoh
velmi komplexni vykon
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Zavery

Arterialni switch

* metoda volby IéCby transpozice velkych tepen

» excelentni dlouhodobe preziti

» 20leté preziti bez reintervence 70 — 80 %

* reintervence na koronarnich tepnach jsou velmi vzacné

Rastelliho operace
* dlouhodobé preziti v souCasné éfe > 80 %

* degenerace konduitu v pozici plicnice — 15 let po operaci bez
reintervence pouze 20 — 25 %

* vyhodnéjsi alternativou muze byt REV nebo Nikaidoh
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