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  D-TGA
• Druhá nejčastější cyanotická VSV
• Systémový a plicní oběh paralelně
• Neoperovaná – kritická

     ccTGA
• Vzácná
• Syst. a plic. oběh v sérii
• Teoreticky může být 

nepoznána do dospělosti

Transpozice velkých tepen

Z pravé komory odstupuje aorta
Z levé komory odstupuje plícnice
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TGA Rastelli (REV, Nikaidoh) 



TGA po atriálním switchi v dospělosti – 
nejčastější komplikace



Dysfunkce systémové pravé komory,
Trikuspidální regurgitace - patofyziologie
• Selhání myokardu PK

• oproti LK  jiný tvar, longitudinální vlákna, ↓ koron.zásobení

• ↑afterload →PK hypertrofuje→↓koron.rezerva →↓↓koron. zásobení→fibroza

• event. perioperační poškození

• Systémová AV-regurgitace (trikuspidální)
• Shift IVS doleva, dilatace PK

• Zhoršení Tri reg. 

• Zvýšená objemová zátěž

• Dyssynchronie (RBBB + stimulace bradyartmií)

• Porušený atrioventrikulární transport síňovými tunely



Dysfunkce systémové pravé komory
Trikuspidální regurgitace
• Nejzásadnější faktor, který limituje prognózu pacientů

• Echokardiografie – co nejvíce parametrů, důležitý vývoj v čase

• MRI

• Medikamentózní léčba – „klasická léčba“ indikována při symptomech 
(CAVE BB)

• Široký QRS komplex (nativní či stimulovaný) – resynchronizace

• Náhrada (plastika) trikuspidální chlopně před selháním pravé komory

• OTS



• Postincizionálně

• Pravidelná monitorace EKG holterem

• Symptomatická bradykardie – implantace PM

Dysfunkce sinusového uzlu a chronotropní 
inkompetence



Supraventrikulární tachyarytmie

• Nejčastěji flutter síní dependentní na cavo-trikuspidálním isthmu

• Intraatriální reentry tachykardie – postincizionální 

• Katétrová léčba na prvním místě před antiarytmiky
• Obtížný přístup

• Individuální posouzení nutnosti antikoagulační terapie



Komorové arytmie a náhlá srdeční smrt

• Polymorfní KT, FIKO u selhávající pravé komory

• Monomorfní KT s postincizionálními reentry u komplexní TGA

• KT/FIKO spouštěná SVT (tachykardie -> nedostatečný preload 
hypertrofické RV přes tunely v síních -> snížený TO -> ischemie -> 
KT/FIKO



Sekundární prevence NSS



Primární prevence NSS



Stenózy síňových tunelů, stenózy plicních žil, 
zkraty v síních



TGA po arteriálním switchi – nejčastější 
komplikace



• Výborná prognóza

• Dilatace neoaortálního kořene s aortální regurgitací

• Supravalvární pulmonální stenóza, stenóza větví plícnice

• Stenózy koronárních tepen





TGA po Rastelliho korekci v dospělosti – 
nejčastější komplikace



• Degenerace konduitu mezi pravou komorou a plicnicí

• LVOTO – obstrukce toku do aorty

• Residuální VSD na okrajích záplaty

• AV blok, arymie

• Endokarditida (konduit)

• Výhodnější alternativou může být              
REV nebo Nikaidoh



Vrozeně korigovaná transpozice velkých tepen 
– nejčastější komplikace v dospělosti



Dysfunkce systémové pravé komory
Trikuspidální regurgitace
• Často abnormální trikuspidální chlopeň 

• Významná Tri reg. častěji než u TGA po atriálním switchi

• Rekonstrukce – málokdy úspěšná, náhrada metodou volby

• EF RV < 40%, TKsAP nad 50mmHg, Fisi, NYHA III-IV – prediktory 
mortality po zákroku



AV blokáda

• Prevalence při narození 10%

• Roční nárůst o 2%, v padesáti letech 50% pacientů AVB III. st.

• Stimulace subpulmonární levé komory -> dyssynchronie již tak 
přetěžované systémové pravé komory -> progrese dysfunkce PK



Shrnutí strategií kardiostimulace u systémové 
RV

• Konvenční stimulace subpulmonární komory

• Resynchronizace
• Upgrade z konvenční stimulace na biventrikulární 

• Prosynchronizace
• Primárně biventrikulární stimulace 
• Výběr nejvhodnějšího místa stimulace, abychom se    

vyhnuli dyssynchronii (stimulace převodního systému)



Resynchronizace – na co myslet

• Dlouhá expozice stimulaci u mladého pacienta
• Ne každá technicky možná varianta je z dlouhodobého hlediska výhodná

• Nedržet se striktních pravidel, pokud jde o indikaci CRT
• Je třeba být proaktivní
• Využít příležitosti (kardiochirurgický zákrok)

• Zvážit konkrétní situaci každého pacienta
• Elektromechanická dyssynchronie
• Použití stávajících elektrod
• Riziko kardiostimulačního systému

• Infekce, trombóza žil, stenóza tunelů (TGA po atriálním switchi)

•  Každá indikace ke kardiostimulaci musí být probrána v multidisciplinárním 
týmu



Tachyarytmie

• Přídatné síňokomorové dráhy

• Síňové arytmie -> dilatace síní při významné trikuspidální regurgitaci

• Kontrola rytmu preferována před kontrolou TF

• Preferována katetrizační ablace před dlouhodobým podáváním 
antiarytmik

• Komorové arytmie



Závěr

• Pacientů s VSV přibývá

• Stále se jedná o malou skupinu pacientů se specifickými problémy

• Sledování v centru s dostatečnými zkušenostmi
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