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Souhrn

Cyanotické vrozené srde¢ni vady lze Ié€it jedin& chirurgicky. Chirurgickd mortalita korektivnich zdkroki je
jiZ velmi nizk4, na v¥znamu proto nabyvaji dlouhodobé vysledky a kvalita Zivota dlouhodobé& po operaci.

Pacienti s dvéma nejéastéjSimi cyanotickymi vadami, po sifiové korekci transpozice velkych tepen (TGA) (n =
58) a radikdlni korekci Fallotovy tetralogie (TOF) (n = 57), narozeni v Cechdch v pétiletém obdobi v letech 1980 -
1984, jsou po operaci sledovani trvale 10,4 = 1,3, resp. 8,5 + 1,8 let. Byl zhodnocen funkéni stav, somaticky vyvoj,
subjektivni a objcktivni posouzeni télesné zdatnosti zatézovym vySetfenim a vySetfena funkce plic. Dlouhodobé
pieZivani a potfeba reoperace byla analyzovdna ve skupiné viech operovanych pro TOF za 20leté obdobi price
Kardiocentra. )

Casné po operaci zemfelo ze viech operovanych 38 déti (6,8 %) po korekci TOF, pozdéji 16 (3 %) pacientii
v odstupu medidn 3,2 let po korekci. Pravdépodobnost zistat bez reoperace po piivodni korekci po dobu 5 let je
97%, 10 lct 94%, 15 et 93% a 18 let 91%.

V somatickém vyvoji byla hmotnost pred korekei vice postiZena ve skupiné TGA neZ TOF, dlouhodobé po
korekci jsou hodnoty v priméru normadlni. Ve skupiné TGA viak zaostdvd rust obvodu hlavy za ostatnimi
parametry (Z-hodnota -1,23 + 1,09). Maxim4ln{ spotfeba kysliku (mVkg/min) pfi zdtézi dosahovala 40,5 = 6,8 pro
TGA a 38,3 = 7,0 pro TOF, tj. velmi pfiznivych hodnot. Abnormalita funkce plic dlouhodobé& po operaci byla
prokdzdnau 74 % TGA a 88 % TOF. Nejéast&j$i abnormalitou jsou zndmky tuhé plice a plicni restrikce. Srovndni
soudasnych ndlezi (pacienti s TGA operovani v kojeneckém véku) s historickou skupinou vitbec prvnich pacienti
operovanych v pfedkolnim véku ukdzalo identické spektrum patologickych ndlezii. Abnormalita funkce plic se
klinicky neprojevila.

Kvalita Zivota po korckci nejéastéjSich cyanotickych vad je velmi pfizniva. Je viak nutné celoZivotni sledovani
téchto operovanych, u &4sti z nich mitze byt nutnd pozdéjii reoperace. Stav srdce a plic po operaci vady dovoluje
velmi pfiznivou toleranci zatéze.

Kli€ovd slova: kvalita Zivota, vrozend srdedni vada, transpozice velkych cév, Fallotova tetralogie, operace

Summary
Quality of Life Long-term Following Cardiac Sm)gery for Cyanotic Congenital Heart Disease

Cyanotic congenital heart discase can be treated only surgically. The operative mortality of corrective proce-
dures decreased cnormously, therefore long-term results and quality of life are emphasized.

Patients after repair of the two most frequent cyanotic defects, i.c., following atrial repair of transposition of
the great arteries (TGA) (n = 58) and intracardiac repair of the tetralogy of Fallot (TOF) (n = §7) born in Bohemia
within a 5-year priod 1980 - 1984, werc followed up for 10.4 + 1.3 and 8.5 + 1.8 years, respectively. Their functional
status and somatic devclopment was assessed together with subjective and objective evaluation of exercise
tolerance; their lung function was studied. Probability of long-term survival and freedom from reoperation were
calculated for a group of all paticnts, where intracardiac repair of TOF was performed during the 20 years of
existence of the Cardiocentre.

38 operated children (6.8 %) died early after correction of TOF and 16 (3 %) who dicd later, median 3.2 years
following repair. The probability of frecdom from reoperation for 5 years was 97 %, 10 ycars 94%, 15 years 93%
and 18 ycars 91%.

Somatic growth prior to surgery was more affected in the TGA than in TOF group. Long-term average values
after surgery arc normal. In the TGA group, however, the head circumference remains lower than other parameters
(Z-value -1.23 + 1.09).

Maximum oxygen consumption (ml/kg/min) during exercise reached 40.5 + 6.8 in TGA and 38.3 % 7.0 in the
TOF group. Lung function abnormality was demonstrated in 74 % of TGA and 88 % of TOF patients. The most
frequent abnormalitics found were features of stiff lung and lung restriction. Comparison of current findings
(patients operated during infancy) and data on ,,pioncer Mustard patients operated during pre-school age,
revealed an identical spectrum of abnormalities. There were no clinical equivalents of the lung dysfunction.

Préce byla feSena s podporou grantu IGA MZ CR ¢&. 3913-3.
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Quality of life after surgical correction of the most common cyanotic defects is very favourable. It is mandatory,
however, to follow-up these patients life-long, since some of them may require reoperation later. The postoperative
heart and lung condition permit a very good exercise tolerance.

Key words: quality of life, congenital heart discase,

surgery

Uvod

Cyanotické vrozené srdeeni vady (VSV) vyZaduji vesmés
chirurgickou Iécbu, kterd prosla béhem velmi kratkého obdobi
obdivuhodnym vyvojem. V souéasnosti povaZzujeme viechny
cyanotické vady aZ na ojedinélé vyjimky za chirurgicky fesi-
telné. Idedlni operaci je primdrnf korekce. Komplexnost uréi-
tych cyanotickych vad viak vzdy takovy pistup neumozZiiuje
a nartistajici zkugenosti s chirurgickou lé¢bou VSV odhaluji
také pripady pozdnich komplikaci a nutnych reoperaci. Poten-
cidl pozdnich komplikact, spojeny s urcitym druhem lécby,
vedl k vyvoji alternativnich technik, Jjako v ptipadé tzv. fyzio-
logické a pozdéji anatomické korekce transpozice velkych
tepen. Operace, povaZovand po fadu let za korekci, se ukdzala
pozdéji byt jen ,korekci* nebo paliaci. Nejvétsim rizikem
operativni{ 1€¢by viech Zivot ohrozujicich srde¢nich vad vidy
bylo nebezpe&i slozity a dlouhy vykon nepiezit. Zdokonalené
postupy v dnesni kardiochirurgii spolu s dokonalou poopera¢-
ni péei toto riziko zmensily natolik, Ze samotni mortalita
i velmi obtiZznych vykont prestavi byt problémem hlavnim:
do popfedi se dostavé problematika dlouhodobych vysledk
a kvality Zivota dlouhodobé po operaci.

V tomto sdéleni chceme uvést nase zkugenosti s dlouho-
dobym sledovdnim pacienti po operaci dvou nejéastéjsich
cyanotickych vad - nekorigované transpozice velkych tepen
(TGA) a Fallotovy tetralogie (TOF) - a analyzovat ty faktory,
které kvalitu Zivota t&chto operovanych ovliviiuji nejvice.

Pacienti a metddy

Vsichni pacienti jsou po operaci trvale sledovéni ve spolu-
prdci Kardiocentra a détskych kardiologli v celé republice.
VSechny zpravy o vysledcich vySetfeni v Kardiocentru dost4-

vd kromé oSetiujiciho lékare také pacientiv détsky kardiolog,'

a naopak informace o vyznamnych zmén4ch stavu nebo pfi-
padném dmrti hldsi détsti kardiologové Kardiocentru.
Popula¢né zaloZen4 studie byla poutita k prospektivnimu
sledovéni viech déti narozenych v definované oblasti (Cechy,
6,3 mil. obyvatel) v Sletém obdobi 1980 - 1984 s dvéma
nejCast&j$imi cyanotickymi vadami, tj. TGA (s defektem ko-
morového septa a bez defektu komorového septa) a TOF.
Padesdt osm déti ze 60 operovanych, které Ziji po sifiové
korekci (Mustard/Senning ve véku 0,87 = 0,46 let) TGA, je
trvale sledovdno. Komplexni ambulantni vySetfeni véetné
antropometrického, EKG, echokardiografie, z4téZového
a funk&niho vy3etienf plic bylo provedeno 10,4 + 1.3 let po
operaci. Pifpadné poruchy srde&niho rytmu byly hodnoceny
pomoci 24hodinové EKG monitorace. Byl zjisfovin inteli-
genni kvocient pacienta a pomoci strukturovanych interview
s matkou a ditétem byly zkoumdny psychosocidlni dopady

transposition of the great arteries, tetralogy of Fallot,

H.

onemocnéni na pacienta i jeho rodinu. Césti této studie byly
JjiZ publikovany (20, 21, 33).

Podobné byla vysetiena 8,5 + 1,8 let po korektivni operaci
skupina 57 déti s TOF narozenych ve stejném obdobi ve stejné
oblasti, operovanych ve véku 4,9 + 1,5 let.

Predopera¢ni hodnoty hemoglobinu a hematokritu byly
u skupin déti s TGA i TOF srovnatelné, tj. Hb (g/1) 167,3 =
32,9 a 168,7 = 29,2 (NS), hematokrit 0,525 = 0,09 a 0,512 x
0,09 (NS). Hodnoty PO, (torr) a saturace hemoglobinu kysli-
kem (%) byly ve skuping déti s TGA proti TOF niZ&i - PO,
354+85a246,5+114 (p = 0,0001), saturace 61,7 + 14,5
a78,8 £ 13,0 (p = 0,0001).

Poc¢ftadov4 databdze Kardiocentra, pravidelné aktualizo-
vand détskymi kardiology z celé oblasti, byla pouzita ke sta-
noveni pravdépodobnosti dlouhodobého preZivani viech 562
déti operovanych radikélné pro Fallotovu tetralogii béhem
20leté cinnosti Kardiocentra do konce roku 1996 a ke stano-
veni pravdépodobnosti reoperace v daléfm zivota. Udaje pro
TGA se v souéasné dobé zpracovévaji,

Vysledky

Dlouhodobé preZivani a potfcba reoperace

Analyzovdna byla skupina viech v Kardiocentru operova-
nych déti pro TOF, v&etné tetralogie s piidatnymi srde¢nimi
anomdliemi. Casné po operaci (do 30 dnl) zemielo 38 détf
6,8 ) za celé obdobi. Za posledni tii roky je Easnd mortalita
korekce 0 %. Pozdéji zemfelo 16 operovanych v odstupu me-
didn 3,2 let (rozsah 59 dnf a% 10,3 let) od korekece, tj. 3 %; pét
z nich v souvislosti se sloZitou reoperacf. Pravdépodobnost
dlouhodobého prezivani 5 let po korekci TOF je 91%, 10 let
90%, 15 az 18 let 89% (graf 1).
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Graf 1. Pravdépodobnost dlouhodobého preZivdni po korekci Fallo-
tovy tetralogie, obdobi let 1978 - 1996 (n =562)
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Dvacet Zest pacientil bylo nutno v odstupu 36 dnf az 15 let,

. . £-bodpata
medi4n 4,2 let, reoperovat, zpravidla pro reziduélni pulmon4l- a ci e
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Graf 3. Somatogram dlouhodobé po operaci TGA a TOF
0.6 TGA - transpozice velkych tepen, TOF - Fallotova tetralogie
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Graf 2. Pravdépodobnost Zivota bez dalsi operace po korckci Fallo-
tovy tetralogie, obdobi let 1978 - 1996 (n = 524)

Somaticky vyvoj

Ve vybrané skupiné TGA byla ve srovnéni s TOF vyraznéji
pfed korekei postiZena hmotnost: Z-hodnoty hmotnosti -2,17 +
0.97a-1,16 + 0,94 (p = 0,0001). Télesnd vy3ka u obou vad byla
postiZzena méné: -0,96 + 1,59 a -0,99 + 1,08 (NS). Dlouhodobé
po korekei jsme nalezli normdlni hodnoty jak pro hmotnost, tak
pro vysku u obou skupin (graf 3). Zatimco obvod hlavy dlouho-
dobé po korekci TOF (-0,79 = 1,21) se nelisi, i kdyZ je niZ3f,
statisticky od Z-hodnot pro hmotnost a vygku, u déti po korekei
TGA (-1,23 + 1,09) z0stdva statisticky vyznamné niZsi proti
hodnotdm pro hmotnost a vysku (p = 0,0001) a hrani¢né se lisf
od hodnot déti po korekci TOF (p = 0,059). !

Reziduadlni ndlezy, funkce myokardu a poruchy srde¢niho
rytmu
budou pfedmétem samostatného sdéleni.

Subjektivni a objektivni posouzeni télesné zdatnosti

Srovnéni bodového hodnoceni pohybové aktivity pomoci
dotazniku (tabulka 1) ukazuje uspokojivou vykonnost. Déti

Tab. 1. Dotaznik pohybové aktivity

udanou zdatnostf v bodech a objektivné zméfenou maximalni
spotfebou kysliku pfi zdté€Zi jsme nalezli nizkou pozitivni
korelaci (r = 0,356, p = 0,018).

Hodnoty nejdilezitéjsich parametri zdtéZového vysetieni
détf narozenych v Cechéch v letech 1980 - 1984 s TGA a TOF
dlouhodobé po korekci uv4di tabulka 2. Respira¢ni kvocient
dosahoval hodnot 1,0.

Funkce plic a projevy jeji poruchy

Vyznamnd abnormalita, definovand jako odchylka mimo
+ 2 SD od referenénich hodnot, byla nalezena u 74 % pacientl
po korekci TGA. Nejcasté&jsi poruchou byl zvyieny retrakéni
tlak plic (tuhd plice) a sniZeni vitdIni a celkové plicni kapacity

‘(plicni restrikce). Srovndni ndlez souasné skupiny déti,

operovanych v kojeneckém véku, s ndlezy vibec prvnich ope-
rovanych, jejichZ korekce byla provedena az v pfedskolnim
véku (35), ukdzalo identické spektrum i zdvaZnost poruch
funkce plic u obou skupin (20).

Po korekci TOF byly funkce plic abnormdlni u 88 % pa-
cientfl, nejéast&ji se zndmkami tuhé plice a hyperinflace.

Neprokazali jsme klinické projevy poruchy funkce plic
u naich pacientfi. Ve skupiné po operaci TGA jsme viak
nalezli negativni korelaci mezi retrak&nim tlakem plic a ma-
ximdlnf spotfebou kysliku pfi z4t&Zi (19), tj. dité€ s tuZ3f plici
je pfi maximdlni zdt&zi méné vykonné. Ve skupiné déti po
korekci TOF jsme dokumentovali v zdvislosti na tiZi plieni
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Tab. 2. Hodnoty zgatézového vvietfend pacientd diouh

I Parametr 5
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restrikce nardstajici dechovou frekvenci pfi maximdlni z4téZi,
provdzenou niZi&im dechovym objemem a niz&imi hodnotami
parcidlniho tlaku CO, na konci vydechu, tj. relativni hyper-
ventilaci. Rovnéz Z-hodnota tepového kysliku pfi z4téZi byla
sniZena u déti se snizenou hodnotou vitdlni a celkové plicnf
kapacity (17).

Psychosocidlni dopady vady na dité a jeho rodinu

Inteligeneni kvocient byl u skupiny déti s TGA i TOF po
operaci v priiméru normdlni. Psychosocidlni problematika pa-
cientd byla v tomto &asopise uvedena neddvno (21, 33).

Diskuse

Kritérium kvaliry Zivota v hodnoceni vysledku léceni se
objevuje v literatufe od sedmdesdtych let v souvislosti s uZi-
vanim definice WHO pro zdravi .....nejen jako absence nemo-
ci, ale také pfitomnost télesného, mentdlniho a socidlniho
blaha“, Kvalita Zivota se tykd somatickych, psychologickych
a socidlnich domén zdravi a kazd4 z téchto domén muZe byt
méfena jednak jako objektivni hodnoceni stavu a jednak jako
subjektivni vnimdnf situace pacientem (38). Subjektivni vni-
mdnf lze vyjadfovat riznym skérovdnim (28) a kombinovat je
pak s objektivnim méfenim (4). -

Cyanotické vady doneddvna nedovolovaly vétdiné pa-
cientd doZit se dospélosti. V soucasné dobé viak naprosté
vét&iné nemocnych dovedeme pomoci a kazdy rok pfibyvajf
desitky operovanych, ktefi se bez pochyb dospélosti doZiji.
ProtoZe chirurgickd mortalita se dnes u fady sloZitych vad jiz
bliz(0- 1 %, nabyva na vyznamu problém kvality Zivota. Rada
faktor rozhoduje o kvalit€ Zivota pacienta. Poskozeni pa-
cienta samotnou vadou jiZ pied operaci (13) nebo v souvislosti
s vykonem (10) miZe byt celoZivotnim handicapem. Rozsah,
v jakém lze vadu upravit bez reziduf s vysledkem co nejvice
podobnym zdravému srdci, rozhoduje spolu s pfedchozimi
faktory o kvalité Zivota nejpodstatnéji.

Kvalitu Zivota po operaci cyanotické srdeéni vady hodno-
time funkénim zafazenim do tfid NYHA nebo tzv. ability
indexu (21) v kombinaci s longitudindlnim sledovdnim ¢et-
nosti a vyznamnosti event. rezidualnich 1ézi, stavu myokardu,
poruch srdeéniho rytmu, charakteru reakce na zitéZ, funkce
plic a hodnocenim vyznamnosti pfipadnych handicapd, napf.
deformit hrudniku ¢&i jinych iatrogennich postiZeni na funke-
nost pacienta. Kvalita Zivota je pak odrazem skute¢ného za-
pojeni pacient do pokud moZno normilniho Zivota, v¢etné
moZnosti ziskat adekvidtni vzdélani, povoldni i pojisténi (5)
a zaloZit rodinu (7). Neo&ekdvany zvrat v dosud piiznivé kva-
lité Zivota miZe nastat kdykoliv, napf. ndhlou Zivot ohroZujici
poruchou rytmu, devastujici infekéni endokarditidou, nebo

vl 1 po sifovd

korekel TGA a korekei TOF
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postupnym néristem vyznamnosti rezidui, které si vyZddaji
nezbytné dalif operace.

Somaticky vyvoj je u cyanotické vady postiZen z fady pii-
&in (1, 2, 21), z nichZ vyznamnou roli hraje bezesporu hypo-
xémie. Jeji stupef byl pfed operaci u déti s TGA ve srovnin{
s TOF srovnatelny, postiZeni hmotnosti u TGA bylo ale vy-
znamné z4dvaZnéjsi, a to i piesto. Ze byla korekce provedena
mnohem c¢asnéji a porodni hmotnost déti s TGA je vyS3si.
Kombinace hypoxémie, velkého zkratu a zvy3eného tlaku
v plicnim fetisti u TGA tedy plsobf vyrazné skodlivéji neZ
hypoxémie samotna v piipadé TOF. U déti s TGA, u nichz se
v souasné dobé& provddi jiZ v novorozeneckém véku anato-
mickd korekce. k této hmotnostnf retardaci nestaci dojit (18).
PostiZenf frontookcipitdlniho obvodu hlavy i dlouhodobé po
operaci se zdd byt jesté citlivéjiim ukazatelem pfedoperalni
tisné. V nadich sestavich tato retardace nekorelovala s para-
metry hypoxémie nebo délkou chirurgického vykonu a neme-
la souvislost s inteligenénim kvocientem pacientd. U déti
s TGA bylo zaostdvini ristu obvodu hlavy za hmotnost ¢i
délkou ndpadnéjii i pfesto, Ze pravé po sifiové korekci TGA
méZeme mit obavu ze zvySeného tlaku v horni duté Zile
a vyvoje hydrocefalu. Vysvétlenim tohoto paradoxu mizZe byt
jednak vétsi citlivost mozku ke kombinaci hypoxémie a srdec-
niho selhdnf, neZ maji ostatn{ tkdné. jednak fetdlni hemody-
namika. Fetdlné totiz pii TGA pfitéka do téla vice okysli¢end
krev neZ normalné (déti s TGA maji také v priméru supranor-
mdlni porodni hmotnost), zatimco hlava je zdsobovidna na
rozdil od zdravého plodu krvi s niZ& kyslikovou saturaci.
Retardace intrauterinniho objemu hlavy u déti s TGA byla
dokumentovéna (32), stejné jako pfetrvdvdn{ relativni retar-
dace obvodu hlavy jesté 60 mésicd po anatomické korekei
TGA, provedené v novorozeneckém véku (34). Sledovdni
auxologickych parametrl: je pfi hodnoceni dlouhodobého vy-
sledku operace dileZité. D&ti dlouhodobé po dspésné korekci
cyanotické vady se prakticky neli3i co do hmotnosti a vysky
od svych vrstevnikd. Nedostatecny vzrist ¢i hmotnosti retar-
dace chronicky nemocnych jsou Eastou pFicinou psychickych
komplexd a hor&iho zafazeni do kolektivu. Kromé ¢ist€ soma-
tického aspektu je tedy tfeba zdGraznit i psychosocislni strén-
ku dpravy auxologickych parametré srdeéni operaci.

Subjektivni a objektivni hodnoceni télesné zdatnosti se
mohou ligit. Pfi dlouhodobém sledovini pouZivdme ke stan-
dardizaci subjektivni zdatnosti dotaznik (tab. 1), modifi-
kovany podle Bowyera (3). Byl vypracovin pro pooperacni
sledovani po korekci TGA, ale je uZivin i pfi hodnoceni
kvality Zivota napt. po operaci komplexnich vad (4). Mezi
subjektivné a objektivng hodnocenou zdatnosti byvd pocho-
pitelné Easto nepomér. Ve skupiné déti po korekci TOF jsme
nalezli mezi subjektivné uddvanou a objektivné zméfenou
VO.max pozitivni korelaci, aviak statisticky pfi dolnf hranici
vyznamnosti. Podle naSich i zkuSenosti jinych (31) rodi¢e
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Tab. 3. Srovndn( ndlend vvdetfeni pii 240631 nagich pacienti po sinové korckei

I'GeA s Merdrnimi ddaji

Munthews {24) 71

Pintshurpd, AJC 1983

pacientd jejich vykonnost spiSe nadhodnocujf a objektivni
vy3etieni reakce na z4téZ byvé nezbytné.

Objektivni hodnoceni vykonnosti pfi formdlnim zatézo-
vém vySetfeni prokdzalo pfekvapivé piiznivé nélezy dlouho-
dobé po sifiové korekci TGA. Nage skupina je nejvetsi sesta-
vou v literatute, kde byla méfena VO,max. Hodnoty maximél-
ni spotfeby kysliku byly také ve srovnan s literaturou nejvy3si
(tab. 3). Neprokdzali jsme souvislost mezi t&mito piiznivymi
ndlezy a hodnotami pfedoperaénich parametri hypoxémie
nebo opera¢nich udaji. Lepsi vysledky testd nasich pacientd
ve srovndni s literaturou si-vysvétlujeme tim, Ze operace byly
uskutednény v dobg, kdy s technikami sifiové korekce trans-
pozice byly jiZ velké zkuSenosti, véetné spolehlivych metod
protekce myokardu a pfed- a pooperaéni péce.

Pacienti po korekci TOF maji v nasi sestavé v priméru
rovnéZ velmi dobrou télesnou zdatnost pfi ztéZovém vyget-
feni. SniZeni zdatnosti souvisi vétSinou s pfitomnosti rezidu-
dlnich lézf a jejich zdvaZnosti. Nejastéjsi pooperaéni lézi po
korekci TOF je pulmondlni regurgitace. N&ktefi pacienti
s dopplerovsky detekovanou regurgitaci jevi znamky diasto-
lické poruchy pravé komory, tzv. restriktivn{ pravé komory.
Pravd komora je u nich natolik tuh4, 7e v diastole v dobé
sifiové kontrakce funguje jako nepoddajny tubus a prendsi
sffiovou kontrakci jesté v dobg diastoly aZ do plicnice. I kdyZ
vlastné jde o patologickou vlastnost komory, ve svych disled-

cich toto chovdni sniZuje v dobé diastoly objem krve regurgi- .

tujici z plicnice prdvé o ten dopfedny diastolicky tok a proje-
vy regurgitace tak omezuje. Lze proto pochopit, Ze pacienti
s restriktivni pravou komorou, &ili s diastolickou dysfunkci,
majf lepsi télesnou zdatnost (11), pokud jejich enddiastolicky
objem pravé komory neni nadmérné zvysen. Pokud viak
pulmondlni regurgitace vede kjeji vysoké enddiastolické ob-
jemové zatézi, tedy dilataci, dochdzi pfeneseng i k latentni
diastolické dysfunkci levé komory a niz§{ vykonnosti (23).
Porucha funkce plic je pted operaci srdeénf vady prokazo-
vdna v literatufe &asto (6, 15, 16, 22, 35, 36), pokud je viak
vibec vySetfovdna. Nedovedeme dnes jeité podrobng tyto
nélezy interpretovat z pohledu, co tyto nélezy pro nemocné do
budoucna vlastn& znamenaji. Nedovedeme také detekovat
nemocné s abnormilni funkei plic klinicky. PH maxim4lni
zdtéZi viak laboratornf zndmky tuhé plice u déti s TGA &
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plicni restrikce u déti s TOF byly spojené s abnormélni odpo-
v&dina zatéZ (17, 19). Jen obtiZné se u&ime poznévat, nakolik
se na porude podili vada samotnd a nakolik jeji operaéni
léCeni. Postranni torakotomie nebo sternotomie mohou ne-
sporné pfispét k plicni poruse typu restrikce, aviak nikoliv
k ndlezu tuhé plice, kterou pravé po operaci €astych cyanotic-

_kych vad prokazujeme nejeastéji. Hemodynamika vady,
i kdyZ ovliviiuje strukturu plicni tkdn& (12, 29, 40), zfejmé
rovnéZ nehraje roli klicovou. Napiiklad srovndnim plicnich
funkci dlouhodobg po operaci TGA a TOF, tj. u vad se srov-
natelnou cyanézou, ale protichddnou charakteristikou plicni-
ho priitoku (nadmémy pratok s plicni hypertenzi u TGA, sni-
Zeny pritok a sniZeny plicnf tlak u TOF), jsme nalezli prak-
ticky shodné spektrum patologickych nélezt (37). Podobné
trvdni vady do doby, neZ je korigovdna, neméni obvykle
zdvaZnost plicni dysfunkce (20). Pfi¢inou nejspiSe bude pri-
mimé abnormaélné strukturovand plicni tkéfi s odli¥nou veli-
kosti alveold, nadmérmym poétem kolaterdl (39) apod. Proto
je moZné pfedpoklddat, Ze napf. ani anatomick4 korekce TGA,
provedend hned v novorozeneckém véku, tento problém ne-
vyiesf (35).
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