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Neoperovan§ Fallotova tetralogie v dospŊlosti = vz§cnost

ÅŘǳǑƴƻǎǘΣ ǎȅƴƪƻǇȅΣ ǳ ŘŠǘƝ ŘǌŜǇłƴƝ
ÅŎŜƴǘǊłƭƴƝ ŎȅŀƴƽȊŀΣ
ÅǇŀƭƛőƪƻǾƛǘŞ ǇǊǎǘȅ
Å systol. Ǒel./AP
ÅǘŠȌƪł t{Σ ƴŠƪŘȅ ŀȌ ǎŜƪǳƴŘłǊƴƝ  
ǇǳƭƳƻƴłƭƴƝ ŀǘǊŞȊƛŜΣ 

Å dilatace ƴŀǎŜŘŀƧƝŎƝ aorty,
ÅǘŠȌƪł AR do obou komor, 



Paliativn² Śeġen² TOF: spojkov® operace

ÅSpojky zvĨġ² plicn² prŢtok a zmenġ² cyan·zu

ÅMohou v®st k deformaci, sten·ze aģ uz§vŊru pŚ²sluġn® vŊtve plicnice

ÅPrŢchodn§ spojka m§ typickĨ systolicko-diastolickĨ ġelest (BT pod kl²ļkem)

ÅNa stranŊ klasick® BT spojky mŢģe bĨt podhodnocenĨ aģ nemŊŚitelnĨ TK

YƭŀǎƛŎƪł Blalock-¢ŀǳǎǎƛƎƻǾŞ ǎǇƻƧƪŀ
od roku 1944

aƻŘƛŦƛƪƻǾŀƴł .¢ ǎǇƻƧƪŀ

5ƻǇǇƭŜǊƻǾǎƪȇ ǎȅǎǘƻƭƛŎƪƻ-ŘƛŀǎǘƻƭƛŎƪȇ ǘƻƪ ǾŜ ǎǇƻƧŎŜ

WaterstonovaŎŜƴǘǊłƭƴƝ 
aorto-ǇǳƭƳƻƴłƭƴƝ ǎǇƻƧƪŀ 



Radik§ln² korekce ït®mŊŚ vġichni dospŊl² pacienti s TOF

ÅDiagnostika TOF v souļasnosti = diagnostika rezidu§ln²ch n§lezŢ a komplikac² po radik§ln² korekci



TOF po radik§ln² korekci ïrezidu§ln² n§lezy

Åpulmon§ln² regurgitace !!!  zvl§ġtŊ pŚi pouģit² transanul§rn²z§platy (TAP)

Åpulmon§ln² sten·za, degenerace pulmon§ln²ho homograftu, u dospŊlĨch pulmon§ln² bioprot®zy

Åsten·zy vŊtv² plicnice, deformace i uz§vŊry po BT spojk§ch

Åaneurysma RVOT (z§plata)

Årezidu§ln² defekt komorov®ho septa (s L-P zkratem)

Ådilatace aorty a aort§ln² regurgitace

Ådilatace a dysfunkce PK pŚi rezidu§ln² pulmon§ln² vadŊ, nejļastŊji PR

Åsekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace

ÅSystolick§ dysfunkce LK pŚi poranŊn² koron§rn² tepny, diastolick§ dysfunkce LK

ÅArytmie: monomorfn²komorov® tachykardie, m®nŊ ļasto SVT (IART)

ÅBPRT ïġ²Śe QRS!

ÅN§hl§ smrt ve 2 - 6 % v dlouhodob®m sledov§n² po ¼spŊġn® korekci (2,5 % za 10 let)



Anamn®za a subjektivn² obt²ģe

Anamn®za:

Å Kdy, kde a jak§ byla provedena operace ? Spojkov® operace? Operaļn² protokoly!

Å UpŚesnŊn² diagn·zy (TOF xDORV, VSD s PS, ĂFallotova trilogieñ = ASD + PS, Fallotova pentalogie = 

TOF+ ASD,  sekund§rn² PA u TOF)

Souļasn® obt²ģe:  

Åvelmi ļasto v mlad®m vŊku ģ§dn®

Ånespecifick® obt²ģe, zvĨġen§ ¼navnost, lehce sn²ģen§ vĨkonnost, m®nŊ ļasto n§mahov§ duġnost

Åpacienti m²vali v dŊtstv² a ml§d² z§kaz tŊlesn® vĨchovy a sportŢ, jsou na niģġ² vĨkonnost adaptov§ni

Åpalpitace pŚi arytmi²ch

Åpozdn² zn§mky pravostrann® dekompenzace, nem²vaj² otoky DK.



Genetick® vyġetŚen² 

ÅAsi нл ҈ ¢hC ƧŜ Ǿ ǊłƳŎƛ ǎȅƴŘǊƻƳǻ 

ÅdiGeorgesyndrom όƴŜƧőŀǎǘŠƧǑƝΣ ŀǎƛ Ǿ мр ҈ύΣ ŀǳǘƻǎƻƳłƭƴŠ ŘƻƳƛƴŀƴǘƴƝΣ mikrodelece22q11, 

ƳƝǾł ǇǊŀǾƻǎǘǊŀƴƴȇ ƻōƭƻǳƪ ŀƻǊǘȅΣ ŀǇƭłȊƛƛŎƘƭƻǇƴŠ plicnice, poruchy imunity, ǇǎȅŎƘƛŎƪŞ ǇƻǊǳŎƘȅ 

όȊǾƭłǑǘƴƻǎǘƛύΣ aj.

Å5ƻǿƴǻǾ sy: trisomie21, ƳǻȌŜ ƳƝǘ ¢hC ŀ ǎƻǳőŀǎƴŠ !±{5

Å!ƭƭŀƎƛƭƭǻǾsy

ÅsybƻƻƴŀƴƻǾŞ, aj.



Fyzik§ln² vyġetŚen²

sternotomie tǊŀǾƻǎǘǊŀƴƴł thorakotomie ƭŜǾƻǎǘǊŀƴƴł thorakotomie ƻōƻǳǎǘǊŀƴƴł thorakotomie

ǊŀŘƛƪłƭƴƝ ƪƻǊŜƪŎŜ                         dx BT spojka                                                                 sin BT spojka                                      dx + sin BT spojka
cŜƴǘǊłƭƴƝ ǎǇƻƧƪŀ                                                                                                              operace COA

Auskultace:

Å5ƛŀǎǘƻƭƛŎƪȇ ǑŜƭŜǎǘ ǾƭŜǾƻ ǇŀǊŀǎǘŜǊƴłƭƴŠǇǌƛ PR,  

Å5ƛŀǎǘƻƭƛŎƪȇ ǑŜƭŜǎǘ ƴŀŘ ŀƻǊǘƻǳ - AR, 

ÅǎȅǎǘƻƭƛŎƪȇ ǑŜƭŜǎǘ Ǉǌƛ t{Σ ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝ ±{5Σ ¢wΣ aw

ÅYƻƴǘƛƴǳłƭƴƝ ǑŜƭŜǎǘ ȊŜ spojky pod ƪƭƝőƪŜƳΚ bŜōƻ ƧŜƴ ǎȅǎǘƻƭƛŎƪȇ ǑŜƭŜǎǘ Ǉǌƛ ǎǘŜƴƽȊŜ spojky. 

Aspekce: 

Å jizvy

Å½ƴłƳƪȅ ǇǊŀǾƻǎǘǊŀƴƴŞ subkompenzaceΚ YǊőƴƝ ȌƝƭȅΚ Hepar? Otoky DK?

ÅwŜȊƛŘǳłƭƴƝ ŎȅŀƴƽȊŀ? Hyperemie spojivek? 



EKG 

Holter- ekg, ekg z§znamn²k, EFV  

ÅVelmi ļastĨ BPRT

ÅRizikovĨ faktor = ġ²Śe QRS  Ó 180 msec, asociace s n§hlou srdeļn² 

smrt² a s komorovĨmi arytmiemi, bĨv§ u tŊģk® pulmon§ln² regurgitace

ÅArytmie supraventrikul§rn²i komorov®

ÅDeblokovanĨflutter s²n² mŢģe v®st k n§hl® smrti

ÅPolymorfn² komorov® tachykardie a fibrilace komor ïpŚi tŊģk® 

dysfunkci prav® nebo lev® komory

ÅMonomorfn²komorov® tachykardie typick® pro TOF ïre-entry

mechanismus, anatomicky definovan® mŢstky (z·ny kriticky 

pomal®ho veden²)

ÅKdy a u koho prov§dŊt elektro-anatomick® mapov§n² a ablaci ?

9YD ǳ ¢hC Ǉƻ ǊŀŘƛƪłƭƴƝ ƪƻǊŜƪŎƛ



EKG u TOF

Å 36-ƭŜǘł ǇŀŎƛŜƴǘƪŀ Ǉƻ ǊŀŘƛƪłƭƴƝ ƪƻǊŜƪŎƛ ¢hC ǇǌŜŘ он ƭŜǘȅ

Å bez ƻōǘƝȌƝ, NYHA I, 

Å EKG BPRT s QRS 160 msec

Åtƻ ƴłƳŀȊŜ ƳŠƭŀ ǇǊŜǎȅƴƪƻǇłƭƴƝstav se setrvalou 
ƳƻƴƻƳƻǊŦƴƝkomorovou ǘŀŎƘȅƪŀǊŘƛƝ олл ǘŜǇǻκƳƛƴΦ

ÅYtwΣ Ǉƻ ŜƭŜƪǘǊƛŎƪŞ ǾŜǊȊƛ Ƴł ǎƛƴǳǎ ссκƳƛƴ ŀ BPRT

Å9ŎƘƻƪŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŎƪȅ ƧŜƴ ƭŜƘƪł ŘƛƭŀǘŀŎŜ ǇǊŀǾŞ ƪƻƳƻǊȅ 
sŘƻōǊƻǳ ǎȅǎǘƻƭƛŎƪƻǳ ŦǳƴƪŎƝΦ

Å¢ŠȌƪł ǇǳƭƳƻƴłƭƴƝ ǊŜƎǳǊƎƛǘŀŎŜ пΦǎǘΦ

Å Podle guidelinesƴŜƳŠƭŀ ǇǌŜŘ ǇǌƝƘƻŘƻǳ ƛƴŘƛƪŀŎƛ ƪ PVR



EKG u TOF ïBPRT a SVT

IART s blokem 2:1 a 3:1                                                                                   

L!w¢ ǎ ōƭƻƪŜƳ мΥм όŘŜƭǑƝ ŘŞƭƪŀ Ŏȅƪƭǳ Ǉƻ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝ wC!Σ ǎǘƛƘƴŜ ǎŜ ǇǌŜǾłŘŠǘ мΥмύ



Z§tŊģov® vyġetŚen² ïobjektivizace tolerance z§tŊģe

ÅSpiroergometrie

VO2 maxҗ ол ƳƭκƪƎκƳƛƴ -ǳǎǇƻƪƻƧƛǾŞ

VO2 maxҗ 25 ml/kg/min ςƳƻȌƴł ƎǊŀǾƛŘƛǘŀ

{ǊƻǾƴłƴƝ ƴŜƧŜƴ ǎŜ ȊŘǊŀǾƻǳ ǇƻǇǳƭŀŎƝΣ ŀƭŜ ƛ Ǿ ǊłƳŎƛ 
populace s danou VSV

[ƻƴƎƛǘǳŘƛƴłƭƴƝ ǾȇǾƻƧ Ǿȇƪƻƴƴƻǎǘƛ

Å6-ƳƛƴǳǘƻǾȇ ǘŜǎǘ ŎƘǻȊƝ

nad 600 m ςǇǌƝȊƴƛǾȇ ƴłƭŜȊ

pod 450 m ςǎƴƝȌŜƴł ǾȇƪƻƴƴƻǎǘΣ ǑǇŀǘƴł ǇǊƻƎƴƽȊŀ

Tetralogyof Fallot



Laboratorn² n§lezy

Å½łƪƭŀŘƴƝ ƭŀōƻǊŀǘƻǌ 

Å NT-proBNPΥ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ǾȇȊƴŀƳ

¢hCΥ ƳŜŘƛłƴ b¢-proBNP177 pg/ml
оу҈ ¢hC ƳŠƭƻ ƴƻǊƳłƭƴƝ ƘƻŘƴƻǘȅtƻǇŜƭƻǾłΣ CanJ Cardiol, 2012tƻǇŜƭƻǾłΣ AmJ Cardiol, 2015



Echokardiografie transtorak§ln²a j²cnov§

/ƻ ƻőŜƪłǾłƳŜ ƻŘ ŜŎƘƻƪŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŜΚ

Å5ƛŀƎƴƻǎǘƛƪǳ ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝŎƘ ƴłƭŜȊǻΥ ǊŜȊƛŘǳłƭƴƝ twΣ t{Σ ±{5, dilatace aorty, AR, ƴŜǇƻȊƴŀƴȇ ASD, ȊƴłƳƪȅ L9Σ ŀƧΦ

ÅVelikost a funkci obou komor: EFPK, FAC, 3DE volumetrie PK, [YΣ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴłƭƴƝ strain (GLS)

ÅaƻǊŦƻƭƻƎƛŜ ǇǳƭƳƻƴłƭƴƝ ŎƘƭƻǇƴŠΥ  ¢¢9  ƳƻŘƛŦƛƪƻǾŀƴł ƘǊƻǘƻǾł ŀ ǇŀǊŀǎǘŜǊƴłƭƴƝprojekce       



TŊģk§ pulmon§ln² regurgitace 
u Fallotovy tetralogie TTE a TEE Free-flow PR



Dopplerovsk§ echokardiografie u tŊģk® pulmon§ln² regurgitace (PW a CW)

PW: free-flowΣ ƭŀƳƛƴłǊƴƝ ȊǇŠǘƴȇ ǘƻƪ                                                                             /²   ǊȅŎƘƭł decelerace



Echokardiografie transtorak§ln²a suprastern§ln²u vĨznamn® PR u TOF

wŜǾŜǊȊƴƝ ŘƛŀǎǘƻƭƛŎƪȇ ǘƻƪ ǾŜ ǾŠǘǾƝŎƘ ǇƭƛŎƴƛŎŜ



Echokardiografie u rezidu§ln² pulmon§ln² sten·zy

DǊŀŘƛŜƴǘ ƴŀ ǇƭƛŎƴƛŎƛ ƳǻȌŜ ōȇǘ ƧŜŘƴƻŘǳǑŜ ǇƻŘƘƻŘƴƻŎŜƴ ςƪƻƴǘǊƻƭŀ ƎǊŀŘƛŜƴǘǳ ƴŀ ǘǊƛƪǳǎǇƛŘłƭƴƝ ǊŜƎǳǊƎƛǘŀŎƛ



VysokĨ gradient na trikuspid§ln² regurgitaci u TOF

1) VysokĨ tlak v PK, nejsp²ġe pŚi 

pulmon§ln² sten·ze, 

2)  VysokĨ tlak v PK pŚi plicn² hypertenzi

u TOF vz§cnŊ

Rozliġen² pravostrannou katetrizac²



¢ŠȌƪł t{ ǳ L9 ƴŀ ǎǘŀǊŞƳ ǇǳƭƳƻƴłƭƴƝƳ IaDw

Grad. 89mmHg



TOF a rezidu§ln²  VSD

(dehiscence z§platy, druhĨ nepoznanĨ VSD)

L-t ȊƪǊŀǘΣ Ǿȅǎƻƪȇ ƎǊŀŘƛŜƴǘ Ǉǌƛ ƴƝȊƪŞƳ ǎȅǎǘƻƭΦ ǘƭŀƪǳ Ǿ tY



Aort§ln² regurgitace u TOF po radik§ln² korekci

VĨznamn® zlepġen² obt²ģ² po odstranŊn² t®to AR



Magnetick§ rezonance

Co oļek§v§me od MRI u TOF?

ÅUpŚesnŊn² indikace k intervenci u asymptomatick® PR

ÅVolumetrie a funkce prav® komory

ÅVolumetrie a funkce lev® komory

ÅRegurgitaļn² frakce na pulmon§ln² regurgitaci

ÅRegurgitaļn² frakce na jin® regurgitaci (aort§ln²)

ÅRezidu§ln² VSD

ÅFibr·za myokardu (jizvy i difuzn² fibr·za)

ÅJin® n§lezy

ESC guidelines, 2020



Magnetick§ rezonance



Magnetick§ rezonance ïzlatĨ standard pro zhodnocen² funkce PK



Magnetick§ rezonance

!ǘǊŞȊƛŜ ƭŜǾŞ ǾŠǘǾŜ ǇƭƛŎƴƛŎŜΣ ǎǘŀǾ Ǉƻ .¢ ǎǇƻƧŎŜ ǾƭŜǾƻ                         ǎǘŜƴƽȊŀ ƴŀ IŀƴŎƻŎƪƻǾŠkonduitu



CT angiografie ïpŚesn§ morfologie

ÅCo oļek§v§me od CT angiografie u TOF?

ÅPŚed reoperac²-vztah prav® komory ke sternu pŚed resternotomi²

ÅCT koronarografie k vylouļen² koron§rn²ch sten·z pŚed operac² u m§lo rizikovĨch pacientŢ 

ÅZobrazen² koron§rn²ch anom§li² (anom§ln² RIA kŚiģuj²c² RVOT, p²ġtŊle, aneurysmata, anom§ln² odstupy, aj.

ÅPatologick® n§lezy na velkĨch c®v§ch, (perifern² sten·zy vŊtv² plicnice, dilatace aorty, MAPCAs, LHDĢ a jin®)

Åzkratov® vady

ÅSpojky ïprŢchodnost ?

ÅRozsah kalcifikac² extrakardi§lnŊi intrakardi§lnŊ

ÅOtevŚen§ tepenn§ duļeja dalġ² anom§lie éé.

ÅPŚed katetrizaļn² implantac² pulmon§ln² chlopnŊ (PPVI):

ÅPodrobn§ morfologie RVOT i LVOT, chlopnŊ a kmene plicnice

ÅVztah bioprot®zyke koron§rn²m tepn§m (riziko ¼tlaku)



CT angiografie

¢hCΣ ǎǘŜƴƽȊŀ ƭŜǾŞ ǾŠǘǾŜ ǇƭƛŎƴƛŎŜ ƴŀ уȄуƳƳΣ 
ŀƴƻƳłƭƴƝ ƻŘǎǘǳǇ !/5Σ [I5¿ Řƻ /{

tY ǘŠǎƴŠ ǇƻŘ ǎǘŜǊƴŜƳ

YŀƭŎƛŦƛƪƻǾŀƴȇ ǎǘŜƴƻǘƛŎƪȇǇǳƭƳƻƴłƭƴƝ homograft



CT angiografie u TOF

YŀƭŎƛŦƛƪƻǾŀƴł ƴŜŦǳƴƪőƴƝ Waterstonovaaorto-ǇǳƭƳƻƴłƭƴƝ ǎǇƻƧƪŀ

Velk® 2cm aneurysma kmene lev® koron§rn² tepny - n§hodnĨ n§lez



Katetrizace

Co oļek§v§me od diagnostick® katetrizace u TOF?

ÅZobrazen² koron§rn²ch tepen pŚed operac² u rizikovĨch pacientŢ

ÅZhodnocen² vĨznamnosti s®riov® sten·zy plicnice

ÅOdliġen² obstrukce RVOT od komorov®ho defektu pŚi rychl®m turbulentn²m Dopplerovsk®m toku v RVOT

ÅZobrazen² VSD (je-li tŚeba)

ÅZhodnocen² plicn² hypertenze, je-li pŚ²tomna (vz§cnŊ)

ÅZobrazen² vŊtv² plicnice

Katetrizaļn² l®ļba
ÅKatetrizaļn² implantace pulmon§ln² chlopnŊ (PPVI, TPVI)

ÅBalonkov§ valvuloplastika PS,

ÅDilatace a stenting perifern²ch sten·z vŊtv² plicnice

ÅUz§vŊr pŚ²padnĨch MAPCAs (aorto-pulmon§ln²ch kolater§l)

ÅPCI pŚ²padnĨch koron§rn²ch sten·z, 

ÅUz§vŊr koron§rn²ch p²ġtŊl²

ÅUz§vŊr rezidu§ln²ch VSD, pŚ²padnŊ ASD

Å¦ȊłǾŠǊ leakuƴŀ ƳŜŎƘŀƴƛŎƪŞ ǇǊƻǘŞȊŜΣ ŀƧΧΦ/ƘƭƻǇŜƶ Melody /ƘƭƻǇŜƶ EdwardsSapien



Katetrizace 

TOF, AllagilŢvsy, sten·za odstupu obou vŊtv² plicnice - stenting



Z§vŊr

ÅtǊƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪǳ ¢hC Ƨǎƻǳ ƴǳǘƴŞΥ

ÅǇŜőƭƛǾł ŀƴŀƳƴŞȊŀ

ÅkƻƳǇƭŜƳŜƴǘłǊƴƝ ǇƻǳȌƛǘƝ ǾǑŜŎƘ ǾȅǑŜǘǌƻǾŀŎƝŎƘ ƳŜǘƻŘ

ÅdƻǎǘŀǘŜőƴŞ ǇǊŀƪǘƛŎƪŞ ȊƪǳǑŜƴƻǎǘƛ 

ÅƪǾŀƭƛǘƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǇǳƭƳƻƴłƭƴƝ ŎƘƭƻǇƴŠ

ÅlƛǘŜǊłǊƴƝ ȊƴŀƭƻǎǘƛΣ Ȋƴŀƭƻǎǘ guidelines

ÅpŜőƭƛǾƻǎǘ Ǉǌƛ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΣ ƻŘƘŀƭŜƴƝ ƴŜőŜƪŀƴȇŎƘ ƴłƭŜȊǻ

ÅdƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳ ƴŀ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ

5ǌƝǾŜ ƴŜǇƻȊƴŀƴȇ ŘŜŦŜƪǘ ƪƻǊƻƴłǊƴƝƘƻ ǎƛƴǳ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǎ ¢hC 
ǎ ŀƴŀƳƴŞȊƻǳ н ƻǇŜǊŀŎƝ 
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