
Abstrakt 

Úvod: Transpozice velkých arterií je častou vrozenou cyanotickou vadou, která byla v České 

republice od 80. let 20. století řešena atriální korekcí podle Senninga. I když je v současné době 

metodou první volby novější operační technika, jejímž principem je arteriální korekce, pacienti 

po Senningově korekci jsou nadále sledováni v rámci kardiologické kliniky. Cílem této práce 

bylo nalézt vztah mezi vybranými parametry zátěžového vyšetření a kvantifikovanou úrovní 

pohybové aktivity (PA) u těchto jedinců. 

Metodika: Do studie bylo zařazeno 71 pacientů po Senningově korekci TGA. Všichni jedinci 

podstoupili zátěžové vyšetření na bicyklovém ergometru a vyplnili mezinárodní dotazník 

pohybové aktivity IPAQ. Vybraná data získaná pomocí dotazníku a zátěžového vyšetření byla 

následně zhodnocena pomocí Pearsonova korelačního koeficientu na hladině významnosti  

p < 0,05. 

Výsledky: 56 pacientů splnilo podmínky IPAQ (71 % mužů, n = 40) a byli tak zařazeni  

do studie. Průměrná hodnota celkové PA byla 6576 ± 5204 MET-minut/týden (medián 5271 

MET-minut/týden) a 70 % jedinců bylo zařazeno do vysoké úrovně PA na základě dat z IPAQ. 

Průměrná hodnota VO2 peak byla 31,9 ± 6,6 ml/min/kg, maximální tepová frekvence byla 

v průměru 177 ± 18,6 tepů za minutu, průměrná hodnota nejvyšší dosažené zátěže byla 2,7 ± 0,8 

W/kg a hodnoty systolického krevního tlaku dosahovaly v průměru 185 ± 24,0 mmHg. Byla 

nalezena statisticky významná korelace mezi celkovou úrovní PA a maximální spotřebou 

kyslíku (p = 0,039), nejvyšší dosaženou zátěží (p = 0,012) a hodnotami maximálního 

systolického tlaku v zátěži (p = 0,039). 

Závěr: Ačkoli je fyzická zdatnost u pacientů po Senningově korekci snížená oproti běžné 

populaci, po srovnání našich dat s výsledky ostatních studiích se náš soubor pacientů jeví jako 

pohybově aktivnější a zdatnější než srovnatelní jedinci po Senningově korekci v zahraničí.     

 

 


