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Cil: Ukdzat slozity vyvoj chirurgické Iécby nekorigované transpozice velkych arterii ve svété a u nas. Na vlastnich vysledcich ilustrovat
Uspésné zvladnuti radikalni korekce transpozice.

Vyvoj operaci transpozice: Paliativni operace byly zahjeny ve svété Blalockovou-Hanlonovou sifiovou septektomii v roce 1948. Uspés-
né korekce transpozice na Urovni sini zahdjil Senning v roce 1959 a Mustard v roce 1963. Korekce transpozice na urovni komor navrhl
Rastelli v roce 1969 a korekce na urovni velkych arterii — arteridIni switch operace - Jatene v roce 1975. Zésady korekce transpozice
u novorozencl zvefejnil Castaneda v roce 1984. U nas byla provedena prvni chirurgicka septektomie v roce 1967 a prvni balonkova
septostomie rovnéz v roce 1967. Prvni Mustardova operace byla provedena v roce 1974 v Brné, Senningova operace v roce 1984 a Jate-
neho arteriadlni switch operace u novorozencti v roce 1988 v Praze.

Vysledky: Dlouhodobé vysledky Mustardovy korekce (121 pacientd, sledovani 12-19 let) a operace podle Senninga (152 pacient(,
sledovani 5-20 let), provedené v Détském kardiocentru v Praze-Motole, jiz byly publikovéany jinde. Arteridlni korekce transpozice podle
Jateneho byla provedena na prazském pracovisti u 358 novorozenctl. Operacni mortalita poklesla pod 2 %, aktuaridIni piezivani po switch
operaci u novorozenct je 96 %. Problémy operace u novorozenct spocivaji v prevenci vzniku sten6z na Usti koronarnich arterii a vyvoje
trividlni regurgitace neoaortalni chlopné.

Zavér: Pacienti po Uspésné korekci transpozice prezivaji do dospélosti a vyzaduiji trvalou kontrolu kardiologl pro dospélé.
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Huéin B, Vofiskova M, Samanek M, et al. The story of surgical treatment of transposition of the great arteries in childhood and
results of such treatment at our department. Cor Vasa 2009;51(4):260-267.

Aim: To demonstrate the complicated evolution of techniques of the surgical treatment of transposition of the great arteries in the world
as well as in our country. The successful mastery of the total correction of transposition of the great arteries using our own results has
been demonstrated.

Evolution of surgery of transposition: Palliative procedures were initiated in the world by Blalock and Hanlon atrioseptectomy in 1948.
Successful correction of transposition at the atrial level was started by Senning in 1959 and Mustard in 1963. Correction of transposition
at the ventricular level was suggested by Rastelli in 1969, and with correction at the arterial level performed by Jatene in 1975. The
principles of the correction of transposition in newborns were first published by Castaneda in 1984. In our country, the first surgical
septectomy was performed in Prague in 1967, followed by the first balloon septostomy in Prague in the same year. The first Mustard
procedure was performed in Brno in 1974. The Senning procedure and Jatene arterial switch in the newborn were performed in Prague
in 1984 and 1988, respectively.

Results: The long-term results of Mustard operation (121 patients, followed up for 12 to 19 years) and Senning operation (152 patients,
followed up for 5 to 20 years), performed at the Pediatric Cardiac Center, Motol University Hospital, have been published elsewhere.
Arterial correction of transposition according to Jatene was performed at the Prague Center in 358 newborns. The mortality rate decreased
below 2% and the actuarial survival rate of this procedure is 96%. The problems of the arterial switch operation are concentrated to
prevention of ostial stenoses of the reimplanted coronary arteries and the development of trivial neoaortic valve regurgitation.
Conclusion: Patients after successful correction of transposition of the great arteries survive into adulthood and need continuous follow-up
by adult cardiologists.

Key words: Transposition of the great arteries — Evolution of the surgical management - Long term follow-up

Adresa: prof. MUDr. Bohumil Hugin, DrSc., Détské kardiocentrum, Fakultni nemocnice v Motole, V Gvalu 84, 152 16 Praha 5, Ceska republika,
e-mail: bohumil.hucin@volny.cz

Podporovdno grantem VZ MZO ¢. 64203-6305.

260 | Hucin B etal. Historie chirurgické lécby transpozice velkych arterii v détském véku a vysledky téchto operaci u nés CorVasa 2009;51(4)



Uvod

Nekorigovana transpozice velkych arterii patii k nejzavaz-
néj$im cyanotickym vrozenym srde¢nim vadam a jeji chi-
rurgicka l1é¢ba prosla pozoruhodnym historickym vyvojem.
U nekorigované transpozice velkych arterii odstupuje aorta
z pravé komory a plicnice z komory levé. Plicni a systémo-
va cirkulace funguji paralelné vedle sebe, ale od sebe oddé-
lené. Jsou-li do¢asné po narozeni otevreny fetalni zkraty
v srdci (tepenna ducej a foramen ovale), vysledna saturace
arteridlni krve je velmi nizka, ale neni kriticka. Uzaviou-li
se fetalni zkraty po narozeni, arteridlni saturace klesa pod
kritickou mez, kterd je nesluditelnd s prezitim. Proto vyza-
duje tato srde¢ni vada urgentni fedeni - vétdinou zdhy
po narozeni ditéte.

Anatomii této srde¢ni vady popsal Matthew Baillie v roce
1797.% Vétsina déti s transpozici viak dfive umirala jiz
v novorozeneckém véku. Prvni pozorovani transpozice
u zijiciho ditéte s cyanoézou a typickym nalezem balonovi-
tého srdce, s izkou cévni stopkou na rentgenovém snimku,
popsal Guido Fanconi v roce 1932.?

Vyvoj operaci transpozice ve sveté

Chirurgickou lé¢bu transpozice zah4jili Hanlon a Blalock
z Johns Hopkins Hospital v Baltimore (obrdzek 1). V roce
1948 popsali experimentalni sifiovou septektomii na za-
vieném srdci, aby umoznili efektivni miseni systémové
a plicni zilni krve v sinich jako mozny paliativni vykon
u nekorigované transpozice velkych arterii. V roce 1950¢)
referovali o 33 pacientech s transpozici, u kterych pro-
vedli siflovou septektomii na bijicim srdci, a podle po-
tieby pripojovali jesté dalsi extrakardialni spojkové
operace, nejcastéji arterialni spojku podle Blalocka
a Taussigové.

Chirurgové vsak zacali jiz velmi zahy premyslet o tom,
jak transpozici velkych arterif uplné zkorigovat. Vykonali
fadu pokusnych operaci v experimentu na psech, tak
i na malformovanych détskych srdcich ziskanych z bohaté-
ho pitevniho materidlu. Predstavy o tom, jak korigovat
transpozici, byly jiz zpoc¢atku vedeny ve dvou smérech.
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Pfedné to byla myslenka tplné redirekce Zilnich navratt
v sinich, tzv. fyziologicka korekce, a vlastné preména vady
na korigovanou transpozici. Navazovala na chirurgickou
septektomii Hanlonovu, doplnénou dal$imi extrakardialni-
mi venéznimi spojkami a intrakardidlnimi upravami.
Druhou predstavou byla Uplna anatomicka arterialni ko-
rekce, kterd byla vedena snahou vymeénit navzajem kmeny
plicnice a aorty s koronarnimi arteriemi nad piislu$nymi
komorami. K této metod¢ se vak vazal dalsi, jiz tehdy
znamy problém s funkci tenkosténné levé komory u trans-
pozice, ktera nebyla dostate¢né vyvinuta pro praci v systé-
movém obéhu.

Snahy chirurgg, jak zvysit miseni plicni a systémové krve
v sinich, vedly k ndvrhéim fady externich Zilnich spojek.
Lillehei a Varco z Minnesoty navrhli v roce 1953 a publi-
kovali v roce 1955 &iste¢nou fyziologickou korekei
transpozice s anastomdzou pravostrannych plicnich zil
s pravou sini a dolni duté Zily s levou sini technikou, kterou
jiz dfive navrhl Baffes z Chicaga.®) Ten pouzival ke spojeni
dolni duté zily s levou sini aortalni homograft. Lillehei
operoval v roce 1952 osm déti s transpozici, u kterych
provedl vendzni anastomdzy bez mimotélniho obéhu.
Prezily dvé déti, které mély také puvodni velké intrakardial-
ni zkraty. Ostatni zemfely na nésledek nevyvazené plicni
a systémové cirkulace. Albert navrhl jinou koncepci fyzio-
logické korekce transpozice s redirekci zilnich navrati
uvnitt srde¢nich sini. O svych experimentalnich operacich
na psech referoval na sjezdu American College of Surgery
v roce 1954.© Jeho koncepci dale rozsitil Merendino
ze Seattlu se spolupracovniky v roce 1957.77 Operoval dvé
Sestileté pacientky v mimotélnim obéhu a selektivni zasta-
vé srdce, kterym excidoval sinové septum. Do sini vsil
preformovanou zaplatu z ivalonu, kterou uvnitf sini pre-
sméroval plicni zilni navrat nad trojcipou chlopen a navrat
systémovych zil nad dvojcipou chlopen. Obé pacientky
po operaci zemfely. Wilson a spol. z University of Texas
referovali v roce 1962® ve své kasuistice o fyziologické
korekci transpozice u desetimési¢niho ditéte, pri které uzili
k redirekci Zilnich névrata v sinich rovnéz preformovanou
zéaplatu z ivalonu. Dité vSak zemfelo za 12 hodin po opera-
ci na edém plic.

Obrazek 1 Rollins Hanlon navrhl
s Alfredem Blalockem v roce 1948
paliativni chirurgickou atriosep-
tektomii na bijicim srdci
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Prvni uspésnou fyziologickou korekci transpozice
na trovni sini uskute¢nil v roce 1959 Ake Senning ze Stock-
holmu (obrdzek 2).) K redirekci zilnich ndvrat v sinich
vytvoril kandly, slozité zkonstruované ze stény pravé siné
a sinového septa, které prevadély z dutych zil systémovou
zilni krev nad mitralni Gsti a do levé komory a plicnice.
Z plicnich 7il se vracela okysli¢ena krev nad trikuspidalni
usti do pravé komory a do aorty. Ze ¢tyf operovanych déti
prezilo jedno. Modifikaci této metody navrhl Shumacker
v roce 1961.19 Zvétdoval kapacitu Senningovych Zilnich
kandla v sinich teflonovou nebo dacronovou zaplatou. Dvé
operované déti, dvoudenni a desetimésic¢ni, v§ak po opera-
ci zemfely. Barnard se spolupracovniky z Kapského mésta
operovali v roce 1961 16letého pacienta, kterému derivo-
vali plicni zilni ndvrat v sinich teflonovou cévni protézou
o praméru 15 mm nad trikuspidélni chlopen.!? Pacient
po operaci prezil. Kirklin se spolupracovniky na Mayo
Clinic v Rochestru operovali Senningovou technikou jede-
ndct déti v letech 1960-1969.12 Ptezili jen dva pacienti.
Senningova metoda byla ve své dobé technicky prilis slozi-
ta. Prakticky se ji nedafilo uspésné reprodukovat, proto se
také vSeobecné nerozsitila.

V roce 1963 navrhl William Mustard z Toronta (obrd-
zek 3) redirekci Zzilnich navrattl uvnitt sini pomoci tunelu,
vytvofeného z vlastniho perikardu pacienta. Jeji techniku
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Obrazek 2 Ake Senning navrhl
v roce 1957 korekci transpozice
na arovni sini vytvofenim kanald
ze stény pravé siné a sinového
septa; systémovy zilni navrat deri-
voval nad mitralni chlopen a plicni
ndvrat nad trojcipou chlopen

publikoval v roce 1964.1Y Tato technika byla vymyslena
proto, aby byla ziskana vétsi kapacita obou nové vytvorenych
sini, nez tomu bylo u Senningovy operace. Mustardova
operace byla technicky jednodussi nez operace Senningova
a ve svété se rychle rozéirila.

Ve vyvoji paliativnich operaci u transpozice byl uc¢inén
dalsi revolu¢ni krok v roce 1966, kdy navrhli Rashkind
a Miller z Pittsburghu®® balonkovou perkutdnni katetriza¢-
ni atrioseptostomii k vytvoreni i¢inné komunikace v sinich
u novorozenct a kojenct. Tato metoda se rychle rozsitila
ve svété i u nds a uziva se uspésné dodnes. Po rutinnim
zavedeni sinové paliace transpozice chirurgickou septektomii
nebo balonkovou septostomii u kojencti byla doporucena
definitivni sinova korekce vady v jednom roce az dvou letech
véku ditéte. Barratt-Boyes a spol. z Aucklandu doporucili
v roce 1971 dale posunout vék pro sinovou korekci trans-
pozice do prvnich tfi mésicli po narozeni k prevenci casné
mortality kojenctl. Operace provadéli v mimotélnim obéhu
a hluboké hypotermii s do¢asnou zastavou cirkulace.!

Transpozice s velkym komorovym defektem byla v ¢as-
ném obdobi velkym problémem pro rychly vyvoj plicni
cévni choroby a relativné vysokou opera¢ni mortalitu pro
srde¢ni selhdni po operaci u fady pacienttl. Lindesmith
a spol. navrhli v roce 197299 metodu paliativni Mustardo-
vy operace s ponechdnim otevreného komorového defektu

Obrazek 3 William Mustard provedl
v roce 1963 redirekci zilnich navra-
th v sinich Sirokou zaplatou z peri-
kardu
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u transpozice s plicni hypertenzi. Stark a spol. navrhli v roce
197617 u pacientt s transpozici, intaktnim komorovym
septem a velkou plicni hypertenzi, vytvorit arteficialni defekt
v komorovém septu k dekompresi selhavajici levé komory
po Mustardové korekci. Zpocatku mély vSechny metody
sinové korekce transpozice na véech pracovistich vysokou
morbiditu i mortalitu. Vysledky operaci se podstatné
zlepéily, kdyz ptivodni slozité techniky jak Senningovy, tak
i Mustadovy operace racionalné zjednodusili Jan Quaege-
beur s Geraldem Bromem z Leidenu a publikovali je v roce
197718 2 1978.09

V roce 1969 navrhli Gian Carlo Rastelli a spol. (obrdzek 4)
z Mayo Clinic v Rochestru u transpozice s velkym komo-
rovym defektem a stendzou plicnice anatomickou korekei
vady na drovni komor.?” Vydej levé komory pievedli in-
traventrikularnim tunelem nasmérovanym zaplatou z ko-
morového defektu do aorty. Vytok z pravé komory
do plicnice rekonstruovali extrakardidlnim konduitem
s chlopni.

Druhym myslenkovym proudem ve vyvoji opera¢nich
technik u transpozice byla myslenka anatomické arterialni
korekce - presazeni aorty a kmene plicnice nad prislusné
komory. Tak jako u sinnového typu korekce transpozice, také
o anatomické arterialni korekei zacali uvazovat chirurgové
velmi zahy od padesatych let minulého stoleti. Jiz v roce
1954 popsali Mustard a spol. své neuspé$né experimental-
ni vysledky z roku 19522 u sedmi pacientt s transpozici
s presazenim aorty spole¢né s levou korondarni arterif
do chlopné plicnice nad levou komorou pti pouziti mimo-
télniho obéhu s opi¢imi plicemi jako oxygendtoru. Po ope-
raci vak ziistala pravd koronarni arterie ve spojeni s pravou
komorou zasobovana desaturovanou krvi. Mustard se do-
mnival, Ze prava koronarni arterie, jako u anomalniho je-
jiho odstupu z plicnice u jiné vady, je kompatibilni
s dlouhodobym piezitim. Zadny pacient v$ak tuto operaci
neprezil déle nez nékolik hodin. Podobné zpravy o ne-
uspésnych operacich tohoto typu arterilni korekce poda-
li Bailey a spol. v roce 1954.?? Kay s Crossem 1955®
prerusili aortu a plicnici vysoko nad chlopnémi, vétve
plicnice vsili do centrdlntho pahylu aorty, ktery na konci
slepé zasili. Centralni konec kmene plicnice sesili s distal-

@

CorVasa 2009;51(4) Hucin B et al.

Historie chirurgické lécby transpozice velkych arterii v détském véku a vysledky téchto operaci u nas

nim koncem aorty. Anastomdzy na velkych arteriich pro-
vadéli postupné bez mimotélniho obéhu. Korondrni arterie
ponechali v ptivodnim koteni aorty, ktera odvadéla desa-
turovanou krev z pravé komory do plic. Domnivali se, ze
stoupne-li vendzni saturace z ptavodnich 20 % na 75 %
po operaci, bude to dostacujici saturace pro koronarni
perfuzi. Operovali tfi déti s transpozici a komorovym de-
fektem ve véku ¢tyf tydni, 3,5 mésice a 16 mésicu. Vsich-
ni operovani neprezili déle nez 3-5 hodin po operaci. Idriss
a spol. z Chicaga se pokusili v roce 1961?Y o vyménu
kment aorty a plicnice u dvou pacientii s transpozici
a intaktnim komorovym septem - u sedmiletého ditéte
a 3,5mési¢niho kojence. Obé usti korondrnich arterii spolu
na prstenci z aorty prenesli pfi tom do chlopné nad levou
komoru. Jeden pacient zemfel na akutni dilataci levé ko-
mory a druhy vykrvacel.

Dal$im stimulem k propracovani techniky arteridlni
korekce transpozice bylo pokracujici zklamani z pocatec-
nich dobrych vysledka sinové korekce transpozice u déti
s komorovym defektem, zejména kdyz pozdéji po Mus-
tardové korekci zacala selhavat i prava komora. V roce
1975 publikovali Adib Dominges Jatene ze Sdo Paula
a spol. (obrdzek 5) svou metodu anatomické korekce
transpozice na drovni velkych arterii s polohovou vymé-
nou arteridlnich kmentt nad konkordantni komory
a prenesenim obou usti korondrnich arterii do kofene
neoaorty nad levou komoru - tzv. arteridlni switch ope-
race.®® Uspé$nou operaci provedl u tfimési¢niho kojence
s transpozici a komorovym defektem. Brzy poté publiko-
vali i Yacoub a spol. z Londyna v roce 1976% Gspé$nou
operaci kojence s transpozici a komorovym defektem.
Ke spojeni pravé komory s plicnici pouzivali konduit
k preklenuti vzdalenosti mezi pravou komorou a distalnim
koncem plicnice. Dulezitou technickou modifikaci origi-
nalni Jateneho operace publikovali Lecompte a spol. v roce
1981.@7 Navrhli pfi vyméné tepen pifimou anastomézu
bez interpozice tubularniho konduitu tim, Ze presunuli
bifurkaci plicnice pred distalni konec ascendentni aorty
(tzv. ,Lecomptiv francouzsky manévr®).

Zpravy o dalsich uspésnych operacich od Maucka
a spol. (1977)? a Abeho a spol. (1978)?* ukazovaly, ze

Obrazek 4 Gian Carlo Rastelli navrhl
v roce1969 anatomickou korekci
transpozice na urovni komor s po-
uzitim pulmonalniho konduitu
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arterialni korekce transpozice je mozna u kojenct, jejichz
leva komora je schopna adaptace na vyssi systémovy tlak,
jak je tomu u déti s transpozici a velkym komorovym
defektem, u nichz je tlak v obou komorach vyrovnany.
Yacoub a spol. (1977)C9 fesili problém nizkotlaké levé
komory u transpozice bez komorového defektu, ktera neni
pripravena prevzit systémovou cirkulaci, dvoudobou
operaci. V prvni fazi natrénovali levou komoru bandéazi
plicnice a pridatnou arteridlni spojkou zajistili dobry
prutok v plicnim recisti. Po zesileni stény levé komory,
zpusobené zvySenym tlakem v dutiné levé komory po ban-
dazi plicnice, bylo mozné provést za ¢tyfi mésice arterial-
ni switch operaci a ,,debanding” plicnice. Castaneda a spol.
pak v roce 1984V definovali podminky, za kterych je leva
komora u novorozence s transpozici schopna prevzit
funkci systémové komory. Je to optimalni u novorozencii
v pribéhu jednoho mésice véku, kdy stény obou komor
jsou jesté stejné silné. Castaneda a spol. popsali rovnéz
bezpe¢nou techniku arteridlni switch operace u novoro-
zence. Je-li dité s transpozici a intaktnim komorovym
septem star$i nez jeden mésic, je tfeba levou komoru
na arterialni korekei pfipravit bandazi plicnice a arterial-
ni spojkou. Metodu ptipravy levé komory k arterialni
switch operaci zdokonalili v laboratorfich détské nemoc-
nice v Bostonu Jonas a spol. v roce 1989.¢? K retréninku
levé komory u kojencti zpravidla posta¢i doba sedmi dnt.
V roce 1986 publikoval Mee z Melbourne®® metodu re-
tréninku levé komory a pfipravu na arteridlni switch
operaci u star$ich pacientt, u kterych selhava dlouhodobé
prava komora po Mustardové korekei transpozice. Doba
retréninku levé komory u star$ich pacientt je nepomérné
del$i nez u kojenct a predstavuje obdobi az nékolika
mésici.

Historie chirurgické lécby transpozice u nas

Chirurgicka lé¢ba transpozice zacala u nas v roce 1967,
kdy provedl Milan Brodsky prvni Hanlonovu septektomii
na détské chirurgické klinice v Praze.®* Tato septektomie
byla pouzita u 70 déti s transpozici pred sinovou korek-
ci. Pozdéji na podzim v roce 1967 Milan Samanek
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Obrazek 5 Adib Jatene provedl
v roce 1975 uspésnou korekci
transpozice na urovni velkych arte-
rii; vyménil odstupy obou velkych
arterii a reimplantoval usti koronar-
nich arterii do chlopné neoaorty
nad levou komoru

a spol.® provedli v Praze prvni katetriza¢ni balonkovou
septostomii podle Rashkinda. Prvni Mustardovu opera-
ci provedl u nds Jaromir Uhlif v Brné v roce 1974, i kdyz
netspésné.®

Operace déti s transpozici se od roku 1979 sousttedily
v Détském kardiocentru v Praze-Motole (obrdzek 6). Radi-
kalni korekce nekorigované transpozice velkych arterii jsme
provedli celkem u 848 déti v letech 1979-2007. Sinové fy-
ziologické korekce transpozice podle Mustarda jsme zaha-
jili v roce 1979 poté, co jsme se seznamili s vylepSenou
Quaegebeurovou technikou z roku 1978. Do roku 1984 jsme
operovali Mustardovou metodou celkem 177 déti.®”

V roce 1981 jsme zavedli anatomickou korekci transpo-
zice podle Rastelliho a odoperovali jsme 37 déti.

V roce 1984 jsme, vzhledem k vyssi morbidité s obstruk-
ci systémovych zilnich usti po Mustardové operaci, zaved-
li u nas Senningovu intraatrialni korekci transpozice
v Quaegebeurové modifikaci. Pouzivali jsme ji prakticky
do roku 1998 a odoperovali jsme tak dalsich 313 déti.®®

V roce 1988 jsme zacali s anatomickou korekci transpo-
zice na trovni velkych arterii podle Jateneho - arterilni
switch operace.®” Tuto metodu pouzivime Gspé$né dodnes
a odoperovali jsme dal$ich 358 déti.

Mustard

Senning

Podet

Obrazek 6 Vyvojazmény operacnilécby nekorigované transpo-
zice velkych arterii u 848 déti, které byly operovany v Détském
kardiocentru v Praze-Motole v letech 1979-2007
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Dlouhodobé vysledky operaci
u nekorigované transpozice

Na kazdou nové zavadénou metodu korekce transpozice
jsme se dukladné pripravili studiem zku$enosti na zahra-
ni¢nim pracovisti v Londyné (Waterston, Stark), Bostonu,
USA (Castaneda) a Birminghamu, USA (Kirklin). Operace
jsme zavedli u nas poté, co byla jejich technika ve svété
zjednodus$ena a soucasné byla i dobfe zvladnuta pooperac-
ni péce.

Pouceni jsme ziskali z vlastnich studii o dlouhodobém
prezivani nasich pacienttl. V letech 1990-1999 jsme vyset-
fili skupinu 121 pacienttl, ptezivajicich 12-19 let po Mus-
tardové korekci transpozice.“? Pravdépodobnost preZivini
u izolované transpozice je 87 %, u komplexni transpozice
72 %. Pfi dlouhodobém ambulantnim vySetfeni potvrzo-
valo 86 % pacientli dobrou télesnou vykonnost a nemélo
zadné subjektivni obtize. Pfesto jsme zjistili pfi klinickém
ambulantnim vy$etfeni fadu zavaznych nalezti, které pa-
cienti dlouhodobé tolerovali. Systémovou zilni obstrukeci
meélo 10 % pacientt po Mustardové korekei. Pti echokardio-
grafickém vysetfeni byla zjisténa zédvazna forma trikuspi-
dalni regurgitace 3. a 4. stupné, dosud dobfe tolerovana
u 12 % pacientd. Pti radionuklidové angiokardiografii bylo
zjisténo zavazné snizeni ejekéni frakce pravé komory u osmi
pacientti (7,3 %). Napadné bylo zpomaleni diastolického
plnéni levé komory u 80 % vysetfenych, svéd¢ici pro dyna-
mickou obstrukci kanalii v sinich, které limituji systolicky
vydej levé komory a snizuji toleranci zatéze.“" Pfi Holte-
rové vysetfeni byla zji§téna u 45 % pacientt dysfunkce si-
noatrialniho uzlu. Zatézové vySetieni ukdzalo priznivou
situaci télesné kondice, dovolujici normaélni fyzickou akti-
vitu i rozumné provozovani rekrea¢nich sportt. Zatézova
kapacita je vSak po Mustardové korekci niz$i nez u bézné
populace. Dobry dlouhodoby funkéni stav NYHA I a II
vykazovalo 99 % vysetfovanych a ,,ability index“ 1 a2 95 %
operovanych pacientt. Pri zjistovani socidlnich poméra
pacientd se ukazalo, ze 87 % mélo odpovidajici vzdélani
a 90 % odpovidajici zaméstnani.

V souhrnu lze fici, ze Mustardova operace predstavuje
dnes jiz historicky vykon. Zjistili jsme napadny rozpor mezi
objektivnimi nalezy a ,,dobrou® kvalitou Zivota. Tito pacien-
ti vSak vyzaduji v dospélosti sledovani trikuspidalni regur-
gitace a funkce pravé i levé komory z dlouhodobého hle-
diska pozdniho srde¢niho selhavani. To je tfeba kontrolovat
jak medikamentézni 1é¢bou, tak i upravou rytmu kardio-
stimulatorem nebo srde¢ni resynchronizaéni lé¢bou s re-
verzni remodelaci pravé komory. Dysfunkce systémové
pravé komory ruzného stupné je v dospélosti ¢astd. Sym-
ptomy se objevi az pii tézké systolické dysfunkci systémové
pravé komory s tézkou trikuspidalni regurgitaci, kdy vsak
jiz je i vysoké riziko chirurgického feSeni pomoci implan-
tace trikuspidalni nahrady. Pacienti se pak stdvaji kandida-
ty transplantace srdce. Dva pacienti z naseho souboru byli
transplantovani, jeden v patnacti letech (CKTCH Brno)
a druhy v devatendcti letech (IKEM Praha). Jeden zemfel
po operaci a druhy Zije jiz dvanact let po transplantaci srdce.

CorVasa 2009;51(4) Hucin B et al.

Historie chirurgické lécby transpozice velkych arterii v détském véku a vysledky téchto operaci u nas

Na transplantaci srdce ¢eka dal$ich Sest pacientd s transpo-
zici po sinové korekei.

Pti zdvazném selhdvani pravé komory doporucil Mee®?
metodu retréninku levé komory na arterialni switch ope-
raci. Tato metoda se tyka spise déti; u dospélych s ni nejsou
vétsinou prili§ dobré zkusenosti.

Dale jsme vysetrili v letech 2001-2005 skupinu 152
pacientd 5-20 let po Senningové atridlni korekci transpo-
zice.?) Pravdépodobnost preZiti déti s izolovanou transpo-
zici je 97 %, s komplexni transpozici 71 %. Klinické ambu-
lantni vySetfeni bylo provedeno ve stejném rozsahu jako
u skupiny po Mustardové operaci. V souhrnu byly patrny
dlouhodobé uspokojivé vysledky po Senningové korekci
transpozice. Dobra nebo jen mirné zhorsend funkce pravé
komory byla nalezena u 88 % pacient(l. Zddn4 nebo méné
vyznamna trikuspidalni regurgitace byla nalezena u 94 %;
bez zavaznych poruch srde¢niho rytmu bylo 91 % vySette-
nych pacientt.

Arteridlni korekce transpozice — switch operace - byla
zatizena pocate¢ni vysokou, az 20% opera¢ni mortalitou
ve vSech svétovych centrech. Vét§ina kardiologti, véetné
nasich, se zdrdhala indikovat déti s transpozici k switch
operaci, kdyz ve stejné dobé méla Senningova operace velmi
nizkou opera¢ni mortalitu (pod 5 %). Je tfeba uvést, ze
arteridlni switch operace je velice delikatni operace, ktera
ma fadu technickych problémi. V roce 1988 jsme zavedli
tuto anatomickou arterialni korekei switch v modifikaci
Lecompta a Castanedy i na nasem pracovisti v Praze. Zprvu
jsme selektivné vybirali déti k switch operaci s pfiznivou
anatomif korondrnich arterii.

U ostatnich jsme indikovali Senningovu operaci. Zahy
jsme presli na techniku switch operace u v$ech novorozen-
ct s nekorigovanou transpozici velkych arterii, se véemi
typy variaci odstupu koronarnich arterii. Pravdépodobnost
dlouhodobého prezivani ve skupiné pacientii se switch
operaci je 96 % i po deseti letech (obrdzek 7).

Postupné se u déti snizoval pramérny vék pfi operaci:
u Mustardovy operace byl 18 mésict, u Senningovy
operace 6 mésicll a u arteridlni switch operace 8 dni.
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Obrazek 7 Srovnani dlouhodobého pieziti déti po fyziologické
a anatomické korekci transpozice velkych arterii v Détském
kardiocentru v Praze-Motole
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Opera¢ni mortalita poklesla postupné v poslednich dese-
ti letech pod 2 %.

Soucasnym problémem korekce transpozice je stalé
hledani uspokojivého opera¢niho feSeni u vad s anomalie-
mi odstuptt korondrnich arterii, aby se predeslo tvorbé
stenéz na ustich a kmeni reimplantovanych koronarnich
arterii. Tyto stendzy se vyvijeji postupné a byvaji klinicky
némé. Paralelné se stendézou jednoho koronarniho usti se
vytvari u déti dobry kolateralni obéh z druhé koronarni
arterie. Poopera¢ni stenézu korondrnich arterii jsme resili
plastikou u ¢tyt pacientti. U jednoho ditéte jsme resili za dva
roky po arterialni switch operaci i symptomatické stendzy
na obou koronarnich ustich plastikou podle Pascala
Vouhé® a pravostrannym aortokorondrnim bypassem
z vena saphena (prof. Pirk). Pacient je jiz devét let po by-
passu s dobfe priuchodnymi korondrnimi arteriemi.

Druhym problémem po switch operaci je mozny vyvoj
regurgitace na neoaortalni, dfive pulmonalni chlopni.
I kdyz je ve vétsiné pripadu tato regurgitace trivialni, mize
vzacné v dlouhodobém priibéhu progredovat az k nutnos-
ti nadhrady aortélni chlopné. Dosud jsme u jednoho pacien-
ta vyménili deset let po operaci neoaortalni chlopen
za mechanickou (23 mm) pro zdvaznou aortalni regurgi-
taci. Ostatni komplikace po switch operaci jsou nyni
vzacné. Jde zejména o stendzy anastomdz na kmeni aorty
a stendzy vétvi plicnice, které 1ze plastikou snadno opravit.
Tyto komplikace se vyskytovaly dfive u prvni série nami
operovanych pacientt. V soucasné dobé je jiz nevidime.
Nasim nejstar§im zijicim pacientim po arteridlni switch
operaci je jiz 17 let. Zatadili se s dobrou kvalitou Zivota
do normalniho zivotniho rytmu a vzdélavaciho procesu.
Jejich klinicky vyvoj i kvalitu zivota stale sledujeme. Neni
vsak daleko doba, kdy vétsina téchto pacientt budou do-
spéli a budou potrebovat peclivé sledovani kardiologem
pro dospélé, zejména z hlediska mozného vyvoje ischemic-
ké choroby srde¢ni po anatomické arterialni korekci
transpozice a dal$iho vyvoje neoaortalni chlopné a jeji
mozné regurgitace.

Zaver

Chirurgicka lécba nekorigované transpozice velkych arte-
rif prodélala od svych pocatkt v padesatych letech minu-
1ého stoleti bouflivy vyvoj. Moznosti studovat transpozici
a jeji opera¢ni upravu byly od pocatku velmi obtizné.
Nebylo mozné vytvorit model této vady u experimentalnich
zvitat pro chronické pokusy. Rada operaé¢nich technik byla
proto studovana na nekroptickém materialu srdci zemfe-
lych novorozencti a malych déti s transpozici velkych ar-
terii. Klinickd aplikace téchto operaci byla zatiZena ne-
unosnym opera¢nim rizikem, které se postupné snizovalo
az s pribyvajicimi znalostmi patofyziologie cirkulace
transpozice v prirozeném vyvoji vady a po jeji operacni
upravé riznymi metodami. Je pozoruhodné prochazet
puvodni prace priikopnikt chirurgie transpozice a jejich
spolupracovnikil a uvédomit si, jak velké znalosti jiz méli
o problematice této vady, zejména o vyznamu plicni hy-
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pertenze nebo o osudu levé komory zatazené v plicni
cirkulaci.

Sinova korekce transpozice podle Mustarda se stala
na dlouhou dobu metodou volby pro jeji nizké opera¢ni
riziko. V dlouhodobém sledovani Senningova operace
odstranovala nékteré nevyhody Mustardovy korekce (stend-
zy systémovych zilnich usti, vyskyt arytmii). Oba typy si-
nové korekce transpozice vsak limituje nedostate¢nd dyna-
micka kapacita sinovych kanald, které omezuji srde¢ni vydej
zejména pri zatézi. Pozdni dysfunkce pravé komory v sys-
témovém reliSti predstavuje dal$i problém pro sinovou
korekei transpozice.

Zvladnutim jemné opera¢ni techniky pfenosu usti koro-
narnich arterif u novorozenct se zménil trend k anatomic-
ké korekci transpozice na trovni velkych arterii; arterialni
switch operace je v sou¢asnosti metodou volby. Vyraz switch
jsme vystopovali jiz v Barnardové préci z roku 1962.

Vysledky operaci transpozice v Détském kardiocentru
v Praze ve FN v Motole ilustruji tento svétovy trend v chirur-
gické 1écbé nekorigované transpozice také u nas. Operacni
technika u této vrozené srde¢ni vady se v pribéhu let zasad-
nim zptisobem meénila, u souc¢asnych dospivajicich pacientii
1ze proto ocekavat rtizna rizika a riizné rezidualni nalezy podle
pouzité operacni techniky. Pro kardiology pecujici o dospélé
pacienty je velmi dutlezité si uvédomit, Ze vétsina pacientii
s transpozici velkych arterii prezivd do dospélého véku a ze
vichni vyzaduji peclivé kardiologické sledovani.
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