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Anotace

Transpozice velkych arterii je Castou vrozenou cyanotickou vadou, kterd byla
v Ceské republice od 80. let 20. stoleti feSena atrialni korekei podle Senninga. I kdyz je
Vv soucasné¢ dobé metodou prvni volby novéjsi operacni technika, jejimz principem je
arterialni korekce, pacienti po Senningové korekci jsou nadale sledovani v ramci
kardiologické kliniky. Tato diplomova prace v teoretické Casti shrnuje zékladni
patofyziologii této srde¢ni vady, poskytuje struny popis Senningovy korekce a
charakterizuje pohybovou aktivitu u takto operovanych pacienti podle dostupnych
literarnich zdroju. Pro zhodnoceni a kvantifikovani pohybové aktivity u naSeho souboru
pacientll byl pouzit dotaznik International physical activity questionnaire (IPAQ) a
takto ziskané vysledky byly porovnany s hodnotami zjisténymi b&éhem zatézového
vySetieni. Byla nalezena signifikantni korelace mezi MET-minutami/tyden, VO2 max a
nejvyssi dosazenou zatézi. Naméfené hodnoty byly porovnany také s dostupnou
literaturou. V tomto srovnani se soubor nasich pacientt jevi jako zdatnéjsi neZ obdobni

pacienti v jinych studiich, a také pohybové aktivnéjs$i nez bézna populace.
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Annotation

The transposition of the great arteries (TGA) is a common congenital heart disease.
In the 1980s the Senning procedure was the major approach in correction of TGA in
the Czech republic. Although the most recent operation technique called arterial switch
is the metohod of first choice nowadays, patients after Senning procedure are still
visiting the cardiology centrum. This thesis summarizes a basic patophysiology of this
heart disease, provides a brief description of the Senning procedure and characterizes a
physical activity in this group of patients according to available sources. The
International physical activity questionnaire (IPAQ) was chosen to evaluate and
quantify physical activity in our group of patients and thus obtained values were
compared with results from the exercise test. We found significant correlation between
MET-minutes/week, max VO, and maximum work load. Our results were compared
with the available literature. In this context our patients show better exercise capacity
than similar patients from other studies. Also our patients seem more physically active

than the general population.
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»A very singular malformation of the heart, in a child about two months
old, came some time ago into my possession, an account of which I shall add to
the others already described. The aorta in this heart arose out of the right
ventricle, and the pulmonary artery out of the left. There was no communication
between the one vessel and the other, except through the small remains of the
ductus arteriosus, which was just large enough to admit a crow quill. The
foramen ovale was a little more closed than in a child newly born. The heart
was of common size for a child of two months old, and, except for the
circumstances which have been stated, had nothing remarkable in its structure.
In this child a florid blood must have been always circulating between the lungs
and the left side of the heart, except for the admixture of the dark blood which
passed through the small communication of the foramen ovale; and a dark blood
must have been always circulating between the right side of the heart and the
general mass of the body, except for the very small quantity of florid blood
which passed into the aorta by the remains of the ductus arteriosus. Life must,
therefore, have been supported for a very considerable length of time with
hardly any florid blood distributed over the body. I regret extremely that I have
only been able to collect a very imperfect account of the child when alive. The
child had a most unusually livid skin, which arose from the very small
proportion of the florid blood in the general circulation. The surface of the child's
body felt colder than that of a child properly formed and in good health; the
respiration was natural. When any similar malformation shall occur, it could be
wished that the heat of the surface of the body, and of the internal parts, were
measured accurately by a thermometer. The heat of the internal parts will be

most conveniently measured by putting a small thermometer into the rectum.“

Mathew Baillie,

The Morbid Anatomy of some of the Most Important Parts of the Human Body,
An Appendix to the First Edition,

1798
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SEZNAM ZKRATEK

ASO arterialni korekce

CTGA korigovana transpozice velkych arterii

d-TGA dextro-transpozice velkych arterii

IPAQ International physical activity questionnaire

ISNPCHD The International Society of Nomenclature of Pediatric and

Congenital Heart Disease

I-TGA levo-transpozice velkych arterii

METs metabolicky ekvivalent Cinnosti

NYHA New York Heart Association

PA pohybova aktivita

PSK pravostranna systémova komora

QoL kvalita Zivota

RER pomér respiracni vymény

REV reparace na urovni komor

TGA transpozice velkych arterii ve smyslu atrioventrikularni

konkordance a ventrikuloarterialni diskordance

VSV vrozena srdeéni vada
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UVvOoD

Transpozici velkych arterii popsal poprvé v roce 1797 Matthew Baillie, skotsky
1€kat a patolog, ve druhém vydani své knihy ,, The Morbid Anatomy of Some of the Most
Important Parts of the Human Body ". Termin transpozice vS8ak pouzil poprvé v roce
1814 Farre (Martins, Castela, 2008).

Historie pokusti o korekcei této vrozené srdecni vady je velmi bohata, prvni pokus
o paliativni feseni provedli v roce 1950 Alfred Blalock a C. Rollins Hanlon (jednalo se
o atridlni septektomii). V dalSich letech se celd ftada chirurg pokousela
0 anatomické korekce typu ,,arterial switch®, avSak mortalita byla velmi vysoka a déti
nepiezivaly déle nez nékolik hodin. Nejvétsim problémem byl pfenos koronarnich
arterii, a proto se dalsi vyzkum soustiedil na jiny postup — transfer vendézniho navratu.
kardiochirurgy této éry byli Thomas G. Baffes a Harold M. Albert. Ackoli se doktor
Albert nikdy nepokusil své teorie aplikovat klinicky, jeho operac¢ni postup se stal
zékladem pro fyziologickou korekci typu ,.atrial switch®, kterou nejlépe zdokonalili Ake
Senning a William Thornton Mustard (Konstantinov et al., 2004). Vrchol éry
fyziologické korekce byl v 70. a 80. letech 20. stoleti, kdy Senningova ¢i Mustardova
operace zachranila stovky déti s transpozici velkych arterii (Chaloupecky et al., 2006).

V roce 1957 Ake Senning (* 14. zaii 1915 — 1 21. &ervence 2000) proved| korekci
transpozice redirekci krve z dutych zil do plicnice a z plicnich zil do aorty vytvorenim
kanalt uvnitf sini, k cemuz pouZil st€énu pravé sin€ a sinové septum. U nds byla tato
operace zavedena vroce 1983 (Hucin, 2001). Vroce 1963 provedl za vyuZiti
autologniho S§tépu =z perikardu modifikaci fyziologické korekce také Mustard.
Senningova korekce vady byla od nasledujiciho roku jen zfidka vyuZzivana, nebot
Mustardliv postup byl technicky mnohem méné€ néro¢ny, a to predev§im u malych déti.
Senningova korekce vady se opét vratila do popiedi v roce 1975, kdy se zjistilo, ze déti
po této operaci lépe prospivaji a obstrukce ven6zniho fecisté jsou u nich méné casté nez
u Mustardovy operace (Konstantinov et al., 2004).

V roce 1982 popsal Jatene prvni usp€Snou korekci typu ,arterial switch® a
od poloviny 80. let 20. stoleti tato operace postupné nahradila doposud provadéné

korekce podle Senninga nebo Mustarda. Nicméné i v dnes$ni dobé existuji pacienti,
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pro které je nejvhodnéj$im postupem korekce typu ,,atrial switch* (Konstantinov et al.,
2004).

V soucasné dobé pacienti po prodélané fyziologické korekci podle Senninga
dosahli dospélosti, a pravé oni jsou predmétem vyzkumu této prace. Na zakladé
vysledka existujicich studii 1ze konstatovat, Ze pacienti s vrozenou vyvojovou vadou
srdce maji nizsi fyzickou zdatnost nez bézna populace (Buys et al., 2012a; Diller et al.,
2005; Winter, van der Bom et al., 2012). Oproti zdravym jedinciim se také mén¢é vénuji
nékterému ze sporta (Winter et al., 2008). Jednou z pii¢in muze byt nedostate¢na
informovanost 1¢kaid, a posléze i pacientd, ktefi jsou od détstvi od pohybové aktivity
spiSe odrazovani pfehnanymi obavami ze strany rodicti (Dua et al., 2010). Studii, které
by zkoumaly vliv tréninku na tyto jedince, totiz neni mnoho a je$té méné se jich zabyva
konkrétnimi diagnézami (Buys et al., 2012a; Giannakoulas, Dimopoulos, 2010).
Vysledna data tak nemohou byt bez obav vztazena na zadnou z jednotlivych skupin.
Tato prace je I proto zaméfena pouze nha pacienty s transpozici velkych tepen, ktefi
podstoupili atrialni korekci podle Senninga. Cilem je zhodnotit pohybovou aktivitu
u téchto jedincii pomoci mezinarodniho dotazniku a porovnat ji s vysledky zatézového

vySetieni.
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1 TRANSPOZICE VELKYCH ARTERIi

Transpozice velkych arterii (dale jen TGA) je nejéastéjsi cyanotickou srde¢ni vadou
u déti, predstavuje 5 — 7 % vSech vrozenych srde¢nich vad (Khairy et al., 2013). Je
charakterizovana zménou anatomického usporadani mezi aortou a plicnici — aorta
odstupuje z pravé komory vpiedu pred plicnici a plicnice lezi za aortou a odstupuje

z levé komory (Mavroudis, Backer, 2011).

1.1 Terminologie

Klasifikace a nazvoslovi u této vrozené srdecni vady jsou nejednotné, a v dusledku
toho jsou n¢které terminy Casto uzivany neptesné.

Podle American Heart Association (2011) rozliSujeme dva typy, dextro-TGA (dale
jen d-TGA) a levo-TGA (dale jen I-TGA). V prvnim piipadé se jedna
o cyanotickou srde¢ni vadu, kde nasledkem transpozice aorty a plicnice dochézi
k oddéleni malého a velkého krevniho ob&hu. Tato srde¢ni vada byva oznacovana jako
nekorigovana transpozice velkych arterii. Ve druhém piipadé¢ také dochazi k transpozici
velkych arterii, ale zarovenl dochazi k transpozici pravé a levé komory. Tato srde¢ni
vada je ve svém dusledku acyanotickd a byva oznacovana jako korigovana transpozice
velkych arterii. Schematické znazornéni d-TGA a |I-TGA je znazornéno na Obrazku 1.

Martins a Castela (2008) i Mavroudis a Backer (2011) vsak uvadéji, Ze se jedna
o chybné pojmenovani. Pouzivana uvodni pismena (a-, d-, |- transpozice) popisuji

prostorové vztahy mezi aortou a plicnici, a neméla by byt uzivana k definici této

Transposition of the Great Arteries L-Transposition of the Great Arteries
(Congenitally Corrected Transposition)

Puimonary
artery Left atrium

artery Right atrium
Mitral valve

Left ventricle

Obrazek 1. Schematické znazornéni dvou typi transpozice velkych arterii podle

American Heart Association (2011). Vlevo zobrazena d-TGA, vpravo I-TGA
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anomalie. Ackoli je d-transpozice, pfi které aortalni chlopen lezi napravo od pulmonalni
chlopng, nejCastéjSim uspofadanim u srdce s atrioventrikuldrni konkordanci a
ventrikuloarterialni diskordanci, existuji u tohoto srdce i dalSi mozna ulozZeni tepen
(Obréazek 2), a proto se v pripad¢ d-TGA a TGA nejedna o synonyma. Obdobn¢ je tomu
u ostatnich dvou predpon. Z tohoto divodu by se mél pro srdce s atrioventrikularni
konkordanci a ventrikuloarterialni diskordanci uzivat nézev ,.transpozice velkych arterii
(TGA)“.

Seznam moznych nazvii je podle Martins a Castela (2008) nasledujici: transpozice
velkych arterii, fyziologicky nekorigovana transpozice, kompletni transpozice,
atrioventrikularni konkordance s ventrikuloarterialni diskordanci. Mezinarodni kod
z roku 2012 (International Pediatric and Congenital Cardiac Code) pro tuto diagnézu
je podle The International Society of Nomenclature of Pediatric and Congenital Heart
Disease (dale jen ISNPCHD) 01.05.01, pfi neporuseném ventrikularnim septu potom
1.01.02. Ve své praci budu vychazet z nomenklatury, kterou uvadi ISNPCHD.

U tzv. I-TGA je vhodné uzivat nazev ,korigovana transpozice velkych arterii

(CTGA)™.

/%\
oS

relationships in
TGA

Obrazek 2. Schematické znazornéni Sirokého rozptylu prostorovych vztahii mezi velkymi
arteriemi u pacientii s TGA. AO = aorta, PA = pulmonalni arterie (Mavroudis, Backer,
2011)

14



Diplomova prace Pohybova aktivita pacient po Senningové korekci transpozice velkych tepen

12 Typy TGA

Tato diplomova prace se dale bude zabyvat vyhradné TGA, ktera je oproti CTGA
Cast¢jsi (Driscoll, 2006; Mavroudis, Backer, 2011). Dvakrat az tiikrat Castéji se
vyskytuje u chlapct nez u divek (Chaloupecky et al., 2006).

Nekorigovana TGA ma srde¢ni oddily uspotadany v atrioventrikularni konkordanci
a ventrikuloarterialni diskordanci. To znamend, ze krev zpravé siné protéka
pies trikuspidalni chlopeni do pravé komory, z ni vSak odstupuje vepiedu a vpravo aorta.
Krev z levé sin¢ protéka pies mitralni chlopen do levé komory, z té ale odstupuje vlevo
a vzadu plicnice. Tak vznikaji dvé paralelni cirkulace — desaturovand krev
ze systémovych zil pfitékd pies pravou komoru do aorty a saturovana plicni zilni krev

protéka levou komorou do plicnice (Hucin, 2012; Popelova, 2003).

1.2.1 Izolovana TGA

Izolovana, resp. prosta transpozice®

se nachazi v 50 % ptipadd (Chaloupecky et al.,
2006; Martins, Castela, 2008). V klinickém obrazu dominuje po narozeni u jinak dobie
vyvinutého ditéte intenzivni cyandza, kterd se v prvnich 24 hodinach zivota rychle
zhorSuje a rozviji se metabolickd acidéza. Projevem hypoxie je tachypnoe a srdecni
selhani. Poslechovy nalez je chudy, bez Selestli. Na EKG jsou znamky hypertrofie pravé
komory, srdce je zvétSené a vejCitého tvaru. Echokardiografie zobrazi morfologii vady.

V 90 % ptipadu tyto informace staci k indikaci operace bez katetrizace (Hucin, 2012).

1.2.2 Komplexni TGA

Transpozice s defektem komorového septa se nachdzi az ve 45 % ptipadd, a
transpozice s defektem komorového septa soucasné s obstrukci vytokového traktu levé
komory asi v10 % piipadi. Dalsi pfidruzené vady se vyskytuji v méné nez 5 %
piipadu, obvykle v kombinaci s defektem komorového septa (Chaloupecky et al., 2006).

Defekt komorového septa vytvaii zvady komplexni transpozici - pfispiva
k efektivnimu miseni krve mezi systémovou a plicni cirkulaci. Hypoxémie po narozeni
muze byt velmi mirného stupné¢, a mize tak zlistat bez povSimnuti. Nasledné se cyandza

projevuje jen ve chvilich, kdy dité bre¢i nebo je rozruSené. ZvySeny prutok plicemi

! Izolovana transpozice znamena, Ze k této vadé nejsou pfidruzeny zadné dalsi. U komplexni transpozice
jsou K prosté transpozici ptidruzeny dal$i vady, nejcastéji defekt komorového septa a pulmonalni stendza
(Popelova, 2003).
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vyvolava méstnavou srdecni slabost (Martins, Castela, 2008). Tlaky v komorach byvaji
vyrovnany. Pritokova plicni hypertenze brzdi piirozeny pokles plicni arteridlni
rezistence po narozeni a vede k vyvoji ¢asné plicni cévni choroby (Hucin, 2012).
Pozd¢ji béhem détstvi se tato patologie projevuje tachypnoi, tachykardii, diaforézou,
nizkym narGstem hmotnosti, cvalovym rytmem srdce, ptipadné¢ hepatomegalii (Martins,
Castela, 2008). U témet 80 % déti starSich nez jeden rok byl pozorovan teti a vyssi
stupen plicnich cévnich zmén (Chaloupecky et al., 2006).

Dalsi komplexni formou je transpozice s defektem komorového septa a pulmonalni
stendzou. Symptomatologie zavisi predevSim na velikosti komorového defektu a
na stupni obstrukce. Pfi stfedné vyznamné pulmondlni sten6ze v pfitomnosti defektu
komorového septa miize byt hemodynamika vyvazend a pacienti byvaji v ¢asném
détstvi  relativné asymptomaticti. Vyznamna stené6za se u TGA zahy

po narozeni projevi zavaznou hypoxémii (Hucin, 2012; Chaloupecky et al., 2006).

1.3 Etiologie

Etiologie TGA neni doposud znama (Martins, Castela, 2008). Mezi rizikové faktory
prispivajici ke vzniku vady patii: virové onemocnéni matky v pribéhu t¢hotenstvi,
nedostatek zivin béhem téhotenstvi, nadmérné uzivani alkoholu béhem téhotenstvi, vék
matky nad 40 let, t€hotensky diabetes mellitus, dit¢ s Downovym syndromem (Centers
for Disease Control and Prevention, National Center on Birth Defects and

Developmental Disabilities, 2011).
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2 ANATOMICKE PODKLADY

K lep$imu pochopeni této vrozené srde¢ni vady bude v dalSich odstavcich popsan

rozdil mezi fyziologickym fetalnim obéhem a obéhem u TGA.

2.1 Fyziologicky fetalni obéh

Fetélni krevni obéh se od toho postnatalniho vyznamné 1isi. Maly a velky obéh jsou
ptes foramen ovale a otevienou tepennou ducej propojeny, a protoze u plodu plice
neslouzi jako dychaci organ, jsou kolabované a vymeéna plyna a zivin pro plod probiha
Vv placenté. Krev z téla plodu do placenty odvadéji pies pupecnik aa. umbilicales a krev
z placenty do téla plodu je pfivadéna cestou v. umbilicalis. Perfize plic je relativné
mala (Cihak, 2004; Marek in Chaloupecky, 2006).

Vena umbilicalis je pies ductus venosus spojena pod jatry s v. cava inferior. Krev
pfivadéna touto cestou jde zc¢asti do jater, vétSinou vSak ptfes ductus venosus, a touto
spojkou tak ptichazi krev, jejiz vétsina je Kyslikem bohatd, do pravé predsiné srde¢ni
(do v. cava inferior se piipojuje také Zzilni krev z dolni poloviny trupu a dolnich
koncetin). Do pravé piedsing jesté pritéka krev z v. cava superior, ktera je kyslikem
chuda. Oba proudy se vSak v pfedsini v diisledku laminarniho proudéni mijeji a misi se
jen nepatrné. Zaroven jsou chlopné v pravé sini uspotradany tak, aby vysoce okysli¢enou
krev z dolni duté zily sméfovaly do foramen ovale a dal do levé siné. Krev z horni duté
Zily se dostava do pravé komory a dale do truncus pulmonalis, odkud mala c¢ast odejde
do plic a zbyld vétSina krve je pfevedena pies ductus arteriosus do oblouku aorty
(Cihdk, 2004; Marek in Chaloupecky et al., 2006). Schéma fetalniho obéhu je
znazornéno na Obrazku 3.

Zhruba 60 % kombinovaného srde¢niho vydeje ptecerpava prava komora a 40 %
komora leva. Aortadlnim isthmem protece asi jen 10 % kombinovaného fetalniho
srdecniho vydeje. Vysledné saturace kysliku jsou 55 % v pravé komoie a 65 %
v komorte levé (métfeno u jehnat). Fetalni krevni obéh je tedy uspofadan tak, Ze centralni
nervovy systém a koronarni fecisté jsou zasobeny krvi s vyssi saturaci kysliku a Zivin
nez zbytek téla. Diky vys$i afinité fetalniho hemoglobinu ke kysliku je jeho dodavka
tkdnim 1 pfi nizSich saturacich dostatecnd (Marek in Chaloupecky et al., 2006).

Tepenna ducej se kontrahuje a funkéné uzavira v prvnich 10 az 18 hodinach

Zivota, anatomicka piestavba je obvykle ukoncena do tfi tydn po narozeni. Foramen
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ovale se funkén€ uzavird v pribéhu prvniho tydne po narozeni — se zvySenim pratoku
plicemi stoupa tlak v levé sini, ktery foramen ovale uzavie chlopiiovym mechanizmem
zbytkem primarniho sifnového septa. Ductus venosus se pasivné uzavira po preruseni
fetoplacentarni cirkulace, do tii tydnt po narozeni dochazi poté k anatomickému

uzavéru (Marek in Chaloupecky et al., 2006).

2.2 Fetalni obéh u TGA

Jak uz bylo popsdno vysSe, u jedinci s TGA jsou maly a velky krevni ob¢h
usporddany paralelné, nikoli sériové jako je tomu za fyziologické situace. U TGA je
aorta za fetalniho obdobi zésobena krvi z pravé komory, kterda mé nizsi obsah kysliku
nez krev vlevé komote. To je zpiisobeno preferencni distribuci krve s nizkou tenzi
kysliku zhorni duté zily do pravé komory a okyslicené¢ krve z dolni duté Zzily
pres foramen ovale do levé komory. Krev s niz§im obsahem kysliku je tak vypuzovana
do ascendentni aorty a vice okyslicend krev do plicnice a pies tepennou ducej
do descendentni aorty. Diisledky této abnormalni distribuce krve na vyvoj plodu nejsou
jednoznacné, nicméné patologické studie neprokédzaly rozdil v hmotnosti mozki
u kojencti s TGA oproti norm¢ (Chaloupecky et al., 2006).

Zivot ditéte s paralelné oddélenymi cirkulacemi je zavisly na piitomnosti zkrati,
kterymi jsou foramen ovale a oteviena tepennad ducej (Obrazek 4). Pokud se u ditéte
s transpozici po narozeni oba zkraty uzaviou, prohloubi se cyan6za, hypoxémie zacne
byt kriticka a je nasledovana metabolickou acidézou, ktera dité bezprostiedné ohrozuje
na Zivoté. Pokud neni v€as obnoveno miseni krve tepennou duceji (podanim
prostaglandinu E1) nebo na turovni sini (balénkovou atrioseptostomii), asi 40 %
novorozencll zemife do 1 mésice po narozeni a 94 % nepiezije prvni rok Zivota.
Uvedené intervence docasné stabilizuji obéh pied operaéni korekci vady (Hucin, 2012;

Chaloupecky et al., 2006).

18



Diplomova prace Pohybova aktivita pacientd po Senningové korekei transpozice velkych tepen

Obrazek 3. Fetalni krevni obéh (schéma): 1 placenta, 2 v. umbilicalis, 3 aa. umbilicales,

4 ductus venosus, 5 proud krve v pravé predsini srde¢ni prichazejici cestou v. cava
superior, 6 foramen ovale, 7 vétve odstupujici z oblouku aorty dostavajici pirevazné krev
kyslikem bohatou, 8 ductus arteriosus, 9 a. pulmonalis dextra et sinistra, 10 truncus
pulmonalis, 11 aorta descendens se smiSenou Kkrvi, 12 v. portae a ductus venosus (prevzato

z Cihak, 2004, s. 166)
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Transposition of the Great Vessels
(TGV)

Obrazek 4. Transpozice velkych arterii: RA = prava siii, RV = prava komora, LA = leva
sifi, LV = leva komora, SVC = vena cava superior, IVC = vena cava inferior, MPA =
plicnice, Ao = aorta, TV = trikuspidalni chlopeii, MV = mitralni chlopei, AoV = aortalni
chlopeii, ASD = foramen ovale, PDA = ductus arteriosus (Centers for Disease Control
and Prevention, National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities, 2011)
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3 KOREKCE TGA PODLE SENNINGA

U novorozencii s TGA je v soucasné dob¢ snaha o anatomickou korekci srde¢ni
vady Vv prvnich 2 tydnech zivota. U jedincd, u kterych neni mozné provést ¢asnou
korekci, je mozné tuto operaci provést dodateCné dvoufazove. Pokud se dité narodi
S prostou transpozici a z toho plynouci tézkou cyanézou, je u n¢j indikovana urgentni
balénkova atrioseptostomie podle Rashkinda k zajisténi miseni krve na urovni sini a
zvyseni arterialni saturace krve (Cinteza, Carminati, 2013).

K Senningové (piip. Mustardove) fyziologické korekci transpozice na trovni sini se
pristupuje v pfipadé, kdy neni z morfologickych nebo jinych patofyziologickych
diivod indikovéna anatomickd korekce? (Obrazek 5).

Primérny vék pacientt v dobé Senningovy operace se podle zdroju 1isi: 4 mésice

(Buys et al., 2012b), 9,5 mésice (Hucin, 2012), 11,6 mésict (Roubertie et al., 2011).

metoda prvni volb arterial switch
p y (anatomicka korekcee)
intaktni komorové ?ft;;?c}ls:;zck]:
septum korekee)
alternativni metody 1 : .
Rastelli
defekt komorového REV
septa
Nikaidoh

Obrazek 5. Schéma podle Martins a Castela (2008) znazornujici vybér vhodného

operac¢niho postupu u korekce TGA

3.1 Operace

Senningova fyziologicka korekce transpozice predstavuje jednu z variant korekce
TGA na trovni sini. Provadi se ze stfedni sternotomie a s pfipojenim na mimotélni ob&¢h

(Hu¢in, 2012). Podrobny popis operacni techniky by pfesahoval ramec této diplomové

2 O anatomické korekci bude bliZe pojednano v kapitole 3.4.
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prace, a proto je operacni postup shrnut na Obrazcich 6 az 8 (jedna se o schematické
znazornéni Senningovy operace v piicném fezu sinémi pii pohledu zdola). Pokud je
pritomna obstrukce vytokového traktu levé komory, plicni kmen a leva komora jsou

propojeny extrakardialnim svodem (Obrazek 9) (Martins, Castela, 2008).

3.2 Komplikace

Nevyhodou fyziologické korekce podle Senninga jsou Casté poruchy srdecniho
rytmu a mozné pozdni selhani pravé systémové komory s trikuspidalni regurgitaci.
U vétsiny pacientli po fyziologické korekci nachazime dysfunkci sinusové automacie
leh¢iho stupn€, kterd se projevuje obcasnym ndhradnim junkénim rytmem a
vyznamnych pauz béhem Holterovy monitorace je indikovana implantace stimulatoru.
Méné cCasté, zato zivot ohrozujici, jsou supraventrikularni tachydysrytmie (napf.
deblokovany sifiovy flutter). Proto jsou vSichni pacienti po fyziologické korekci TGA
pravidelné kontrolovani 24 hodinovou monitoraci a opakovanymi zatézovymi testy.
Pti zachytu zévaznych poruch srdecniho rytmu nebo synkop v anamnéze je zahdjena
medikamentozni 1é¢ba nebo intervenéni elektrofyziologicka 1é¢ba ve specializovaném
centru (Chaloupecky, 2006).

Zavaznou komplikaci je pozdni selhani pravé (systémové) komory, které se
u dlouhodobé sledovanych pacienti zatim vyskytuje vrozmezi do 10 %.
Pfi vyznamnych trikuspidalnich regurgitacich, ale dobré funkci pravé komory, je
zvazovana nahrada chlopné. Pii zavazné poruSe kontraktility pravé komory piichéazi
v uvahu konverze na anatomickou korekci, nebo transplantace srdce. V piipadé
konverze na anatomickou korekci je nutné nejprve ,retrénovat™ levou srdecni komoru,
coz se provadi pomoci bandaze plicnice. Nasledna adaptace komory na tlakovou zatéz
trva u deti a mladistvych déle nez 1 rok a podminkou pro konverzi je tolerance levé
komory na 80 % hodnoty systémového arterialniho tlaku, pficemz tloustka jeji zadni
stény musi byt miniméalné¢ 8 mm (Chaloupecky, 2006).

Riziko infekéni endokarditidy je vysoké, predev§im u chlopennich dysfunkci a

pii pouziti cizorodych materialll pii operaci (Popelova, 2003).
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Obrazek 6. Do pravé siné usti systémové Zily (SVC = horni duta Zila), do levé siné plicni
Zily. V sifilovém septu je patrné foramen ovale. Naznaceny jsou incize na sténach sini

(Hugin, 2001)

Obrazek 7. Zadni okraj sifiového septa je pi‘eklopen nad odstup levostrannych plicnich
Zil, zadni okraj incize pravé siné je pireklopen k prednimu okraji zbytku sifiového septa

(Hudin, 2001)

Obrazek 8. Predni okraj incize pravé siné je pretaZzen k zadnimu okraji incize nad levou
sini. Plicni Zily jsou derivovany nad trikuspidalni dsti a systémové Zily nad mitralni asti

(Huéin, 2001)
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Germma Price
2007

Obrazek 9. Schéma dle Martins et al. (2008) znazortuje vyuziti extrakardialniho svodu
u atrialni korekce — grafické vyjadi‘eni redirekce krve na arovni sini (A) a vyuZiti svodu

pFi obstrukci vytokového traktu levé komory (B)

3.3 Prognodza

Pravdépodobnost pteziti 15 let po fyziologické korekci se pohybuje od 80 %
do 90 %, coz je uspokojivé predevS§im v porovnani s téméf 100% letalitou nelécené
TGA v détstvi (Chaloupecky, 2006).

Pacienti po sifiové korekci transpozice mohou mit v dospélosti rezidualni nélezy:
zavaznou trikuspidalni regurgitaci, zdvaznou dysfunkci pravé nebo levé komory,
arytmie — symptomatickou bradykardii pti syndromu dysfunkce sinusového uzlu nebo
rizné typy tachyarytmii, rezidudlni zkrat v sinich, sten6zu horni nebo dolni duté Zily,
obstrukce Usti plicnich Zil. Nejcast&jsi pticiny umrti u dospélych s transpozici velkych
tepen jsou tachyarytmie, selhani pravé komory a obstrukce na sinové zéaplaté (Hucin,
2012).

Podle Huc¢ina (2012) mélo v dlouhodobém sledovani 12 % pacientli vyznamnou
regurgitaci trikuspidalni chlopné (u 4 znich byla chlopenn nahrazena mechanickou),
sttedné sniZenou funkci pravé komory mélo 25 % pacientii a vyznamné sniZzenou funkci
jeden. V¢tSina z 95 prezivajicich pacientti, ktefi byli sledovani, méla 16 - 20 let

po operaci normalni fyzickou vykonnost a dobrou kvalitu Zivota.
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3.4 Fyziologicka korekce v porovnani s anatomickou korekci TGA

Jako anatomicka korekce je oznaCovan postup zvany ,arterial switch®. Tato
operace obnovuje normalni anatomické uspoifadani obéhu. Poprvé tuto metodu popsal
Jatene v roce 1975. V naprosté vétsing pripadua se tato korekce provadi v prvnim mésici
zivota ditéte, obvykle do v€ku 2 tydni, aby se zabranilo involuci levé komory. Korekce
spociva v transekci velkych arterii pfimo nad sinusy a oddéleni koronarnich arterii spolu
S Casti aortalni stény. Aorta s plicnici jsou poté prohozeny, plicnice se dostane
pted aortu a koronarni tepny jsou pfisity k ,,neoaorté* (Martins, Castela, 2008; Warnes,
2006) (Obrazek 10).

V piipadé, Zze je ptitomen defekt komorového septa, je provedena operace dle
Rastelliho nebo Réparation a I’Etage Ventriculaire (déale jen REV) ¢i jeji modifikace.
Pokud neni z anatomickych divodi mozné vyuzit ani jeden ze dvou uvedenych
postupti, moznosti volby je korekce dle Nikaidoh. Tyto tii postupy jsou schematicky

znazornény v Ptilohach 2 a 3.

Obrazek 10. Znazornéni anatomické korekce — proximalni ¢asti obou velkych arterii jsou
prisity k distalni ¢asti opacné tepny, na obrazku je zakreslen také transfer koronarnich

arterii na neoaortu (Martins et al., 2008)
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Ackoli se dnes témét vyhradné pouziva anatomickd korekce TGA (,,arterial
switch®), jak uvadi Konstantinov et al. (2004), i v budoucnu budou existovat 4 situace,
kdy bude ptfedn¢ indikovana fyziologicka korekce (,,atrial switch*):

1. U déti sizolovanou transpozici, u kterych je vada prvné zjiSténa az
po novorozeneckém obdobi, je fyziologickd korekce alternativou
k dvoufazové arterialni korekci, u které je nutné levou komoru v prvni fazi
adaptovat bandézi plicnice. Pfednosti atridlni korekce je v tomto piipadé
nizs$i riziko a dobré dlouhodobé vysledky.

2. U pacienti s defektem komorového septa a stim souvisejici plicni
hypertenzi se tento zékrok provadi paliativné — zajisti preferencni proudéni
krve a zlep$i arteridlni saturaci kyslikem u téch, ktefi nemohou podstoupit
uzaver komorového septa s naslednou arterialni korekci.

3. U pacientt s CTGA a pulmonalni stendzou nebo atrézii 1ze ve specifickych
ptipadech vyuzit kombinaci Mustardovy nebo Senningovy korekce a
Rastelliho operace — vyhodou tohoto postupu je, Ze funkci systémové
komory zastava anatomicky leva komora (Chaloupecky et al., 2006).

4. U pacientl s izolovanou inverzi komor, coz je velmi vzacna vada, atrialni
korekce zajisti fyziologickou cirkulaci, kdy morfologicky leva komora
podporuje systémovy obéh. Anatomickda korekce je kontraindikovana

(Konstantinov et al., 2004).

V poslednich desetiletich doSlo k obrovskému pokroku v oblasti 1é€by pacientt
s TGA. Vzhledem k tomu, Zze se vyznamn¢ snizila Casna umrtnost u obou postupl
(anatomické 1 fyziologické korekce), v soucasné dob¢ je prioritou posoudit dlouhodoby
zdravotni stav a QoL téchto jedincii (Gorler et al., 2011).

Ze studii, které zjiStuji zdravotni stav, kvalitu zivota a fyzickou zdatnost, vyplyva,
ze jedinci s anatomickou korekci jsou na tom Iépe ve vSech zminénych doménach
Vv porovnani s jedinci s fyziologickou korekci (Miiller et al., 2013). Gorler et al. (2011)
vSak uvadéji, ze u anatomické korekce je vyssi riziko ¢asného umrti, ackoli dlouhodobé
preziti je porovnatelné u obou skupin. Miiller et al. (2013) porovnavali 28 pacientl
po arterialni korekci (dale jen ASO) s 28 pacienti po Senningové korekci TGA, ktefi
byli operovani ve stejném casovém obdobi (1983 — 1993). Pacienti po ASO dosahovali

signifikantné lepSich vysledkli zatézového vySetieni neZ pacienti po Senningové
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korekci: VO peak 38,1 vs. 29,8 ml/min/kg (resp. 92 vs. 66,1 % predikovanych hodnot),
peak Oz pulz 101,2 vs. 78,6 % predikovanych hodnot, TF peak 181 vs. 174 tepi
za minutu, nejvyssi dosazena zatéz 3,2 vs. 2,7 W/kg, systolicky krevni tlak pii nejvyssi
dosazen¢ zatézi 185 vs. 168 mmHg, saturace O pfi nejvyssi dosazené zatézi 96 vs.
92 %. Podle dotazniku SF-36 dosahovali pacienti po ASO signifikantné vyssich skore
Vv kategoriich fyzického stavu a obecného zdravi. Autofi nicméné uvadéji, ze je
pravdépodobné, ze se fyzicka zdatnost pacientii po ASO bude zhorSovat s vékem. To
potvrzuje také studie, kterou provedli Tobler et al. (2010), ve které analyzovali o néco
star§i pacienty nez v predchozi studii. Tito jedinci méli VO, peak na 73 %
predikovanych hodnot, coz je sniZzeni o 19 %. Navic pacienti, kteti museli byt v détstvi
reoperovani, dosahovali jen 65 % predikovanych hodnot, coz je podobna hodnota jako
u pacientii po Senningové korekei. Miiller et al. (2013) uvadéji, Ze moznou pfic¢inou je
snizeni koronarni rezervy a tedy zasobeni myokardu krvi, coz by mélo z dlouhodobého
hlediska vliv na snizeni tolerance zatéze.

U pacienti po ASO je popisovana progrese regurgitace neoaortalni chlopné
v détstvi, podobné¢ jako dilatace kofene aorty, nicméné Tobler et al. (2010) ve svém
souboru pacientil nenasli signifikantni nalez u zddného z nich. Zaroven vSak polemizuji
nad moznosti, ze v pozd¢jsim véku dojde k progresi téchto jevi napt. vlivem
hypertenze. Stejné tak nenalezli klinicky vyznamnou nemoc koronérnich arterii.

NejcastéjSim diivodem pro reoperaci pacienti po ASO po 18. roce Zivota je
obstrukce vytokového traktu pravé komory a stendza plicnice (Tobler et al., 2010).
Ztrata sinusového rytmu, kterd je Castd u pacientli po Senningové korekci, je u jedinct
po ASO nizsi, nicméné s piibyvajicim vékem se jeji pravdépodobnost zvySuje 1 u nich.
Pravdépodobnou pficinou je rozvoj aterosklerdzy koronarnich tepen, ktery ovliviiuje

zasobeni sinusového uzlu kyslikem (Gorler et al., 2011).
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4 PACIENT S KOREKCI TGA PODLE SENNINGA

4.1 Dlouhodobé vysledky a kvalita Zivota

U pacientii po fyziologické korekci TGA zlistavd morfologicky prava komora
ve vysokotlaké systémové cirkulaci a morfologicky leva komora v nizkotlaké plicni
cirkulaci. Popelova (2003) uvadi, ze prava komora hypertrofuje, dilatuje, ziskava
kruhovy praifez, septum se vyklenuje doleva a v systole se stahuje ve prospéch pravé
komory. Tato adaptace je ucinna v prvnich 15 - 20 letech, coz potvrzuji i vysledky
francouzské studie z roku 2011 (Roubertie et al.), které ukazuji 91.5%, 91%, 89% a
88% preziti pacienti 1, 5, 10 a 20 let po Senningové korekci. Podle Popelové (2003)
muze pozdé€ji dochazet k systolické dysfunkci a selhavani systémové pravé komory.

Ejekéni frakce vyssi nez 40 % je u pacientt 20 let po Senningové korekci pfitomna
V98 % piipadld u prosté transpozice a v 58 % pfipadi u transpozice komplexni
(Roubertie et al., 2011). Pfi vyznamné trikuspidalni regurgitaci mize byt ejekéni frakce
nadhodnocena objemovym pfietizenim pravé komory. Dojde-li k vyCerpani kontraktilni
rezervy, postupné zhorSovani systolické¢ funkce pravé komory vede az k jeji tézké
systolické dysfunkci — klinicky se dlouho neprojevuje, az v pokro€ilych stavech
oboustrannou kardialni dekompenzaci (Popelova, 2003).

U pacientil po fyziologické korekci jsou Casté bradyarytmie. Progresivni dysfunkce
sinusového uzlu je zplsobena fibrozou uzlu i1 jeho okoli nasledkem chirurgickych
vykonii v sinich. Nedostate¢na akcelerace sinusového uzlu pfispiva pii zatézi
k nedostatecnému srde¢nimu vydeji a snizené toleranci zatéze. Tachyarytmie jsou méné
Casté, flutter sini se vyskytuje asi u 20 % operovanych, fibrilace sini a komorové
arytmie nejsou bézné (Popelova, 2003).

Ostatni nalezy (obstrukce intraatridlnich tunel systémovych zil, obstrukce tunelu
plicnich zil, rezidualni zkraty na zaplatach v sinich) se vyskytuji jen u nizkého procenta
pacientil po fyziologické korekei, ale az u 80 % z nich je poruSeno diastolické plnéni
levé komory. Neurologické komplikace mohou byt pfitomny nasledkem kritického
stavu v novorozeneckém veéku (Popelova, 2003) — ve francouzské studii se neurologické
komplikace objevily u 6 ze 132 jedinct, pii¢emz u 3 doslo ke kompletni regresi
ptiznakt a u 3 se rozvinula hemiparéza (Roubertie et al., 2011).

VétSina Zijicich pacientdl po Senningové korekci ma sice podle vysledka

zatézovych vySetfeni sniZzenou télesnou vykonnost, ale subjektivné udavaji dobrou

28



Diplomova prace Pohybova aktivita pacient po Senningové korekci transpozice velkych tepen

kvalitu zivota (Chaloupecky et al., 2006). Na zaklad¢ dotazniki SF-36 bylo zjisténo, ze
pacienti po korekci TGA obecné vnimaji svoji kvalitu Zivota (dale jen QoL) stejné jako
bézna populace, ackoli v kategorii fyzického zdravi dosahuji nizsich skoére oproti bézné
populaci, a pon¢kud piekvapivé pacienti uvadéji nizsi miru bolesti (Gorler et al., 2011;
Winter et al., 2008). Tyto vysledky se shoduji s komplexni studii z roku 2004, ve které
se Moons et al. zabyvali zdravotnim stavem, funk¢ni schopnosti a kvalitou zivota
u pacientii po Senningové ¢i Mustardové operaci. Nebyl prokazan rozdil mezi pacienty
s prostou a komplexni transpozici.

V ramci funkéni klasifikace New York Heart Association (ddle jen NYHA) je
vétSina pacientll po Senningové korekci na zaklad¢ dlouhodobych vysledkl zarazena
do kategorie NYHA 1 (Moons et al., 2004; Roubertie et al., 2011). Je-li pacientka
ve funkéni tfidé NYHA I a mé-li dobrou funkci pravé komory, i t€hotenstvi byva dobie
tolerovano, jen asi v 10 % ptipadii bylo popsano zhorSeni funkce systémové komory

béhem t¢hotenstvi nebo po porodu (Popelova, 2003).

4.2 Fyzicka zdatnost

Studie zabyvajici se pacienty s TGA poukazuji na snizenou fyzickou zdatnost
u téchto jedincl v porovnani se zdravymi vrstevniky (Buys et al., 2012a; Winter, van
der Bom et al., 2012), coz byva vysvétlovano chronotropni inkompetenci, poruchou
funkce systémové komory, zhorSenim intraatridlniho pritoku, nedostatecnym
navySenim tepového objemu a zhorSenou plicni funkci v disledku nepoméru
ventilace/perfuze (Buys et al., 2012b).

Diller et al. (2005) provedli studii, ve které se zabyvali sniZenou toleranci zatéze
u dospélych s vrozenou srdecni vadou. Podle vysledkl zatéZového vySetfeni méli tito
pacienti vyrazné nizs§i VO peak oproti kontrolni skupiné zdravych jedinct stejného
véku (21,7 £ 8,5 vs. 45.1 + 8,6 ml/min/kg; p < 0,0001) a zaroven obdobné hodnoty jako
pacienti s chronickym srdecnim selhdnim, ktefi byli fazeni do stejné klasifikace NYHA.
Tento nalez byl pfitomen také u pacientii, kteti se subjektivné povazovali
za asymptomatické (VO2 peak u nich byl 0 42 % niz$i nez u kontrolni skupiny).
Zaroven zjistili, ze pacienti s VO2 peak < 15,5 ml/min/kg maji 2,9 krat vyssi riziko
hospitalizace nebo umrti oproti pacientim s VO peak > 15,5 ml/min/kg.

Buys et al. (2012b) také zjistili, ze u pacienti po Senningoveé korekci dochazi

k rychlej$imu poklesu VO peak v zavislosti na véku v porovnani se zdravou populaci, a
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to predevsim béhem détstvi a puberty. V obdobi c¢asné dospélosti vykazovaly namétené
hodnoty VO2 peak vétsi stabilitu. Rozdil oproti zdravym vrstevnikim je vysvétlovan
nedostateCnou schopnosti pravé systémové komory zvySovat tepovy objem pii vyssich
intenzitdch zatéze, coz muze byt zplsobeno zhorSenym atrio-ventrikularnim
transportem a z toho vyplyvajicim nedostatecnym plnénim pravé komory a zhorSenou

funkci této komory a jejich chlopni (Budts et al. in Buys et al., 2012b).

4.3 Vyznam pohybové aktivity

Pohybova aktivita (déale jen PA) je komplexni multi-dimenzionalni chovani jedince,
které je mozné charakterizovat frekvenci, délkou trvani a intenzitou (Miles, 2007), je to
jakykoliv pohyb téla vyvolany svalovou kontrakci, ktery mé za nasledek zvySeni vydeje
energie nad klidové hodnoty (Wittink et al., 2011). Fyzické cvi€eni je definovano jako
podkategorie volnocasové aktivity, pii které jsou vykonavany planované, strukturované
pohyby provadéné za ucelem zlepSeni fyzické zdatnosti, pficemz fyzicka zdatnost
shrnuje nasledujici kvality: stavbu téla, svalovou silu a vytrvalost, flexibilitu, koordinaci
a aerobni kapacitu (Miles, 2007; Wittink et al., 2011). Celkova pohybova aktivita
sestava z dil¢ich casti: profesni, domaci prace, piesuny z mista na misto a volny cas
(Miles, 2007).

Piiznivy vliv pravidelné PA (a z ni vyplyvajici fyzické zdatnosti) na lidské zdravi
se stal pfedmétem vyzkumu mnoha studii. Dnes mizeme konstatovat, Ze tento efekt je
prokazany, a ze PA hraje nezastupitelnou roli jak v primarni tak sekundarni prevenci
chronickych onemocnéni a je spojena se snizenym rizikem piedcasného umrti (Archer,
Blair, 2011; Warburton et al., 2006). Mezi ptiznivé efekty pravidelné PA patii zvySeni
klidového metabolismu diky naristu podilu svalové hmoty a sniZeni procenta tuku,
snizeni klidového krevniho tlaku a zvySeni kapacity korondrnich tepen, zlepSeni
lipidového profilu ve prospéch HDL cholesterolu a snizeni triglycerid, zvySeni
senzitivity inzulinovych receptori, podpora imunity a pozitivni vliv na psychicky stav
jedince. V ptimé navaznosti na tyto jevy PA snizuje riziko vzniku diabetes mellitus
Il. typu, hypertenze, nemoci korondrnich arterii a iktu. Existuji diikazy, ze PA sniZuje
riziko vzniku nékterych typd rakoviny, piedev§im tlustého stfeva, prsou, plic a
endometria. K nespornym efektim PA patii také pozitivni vliv na kostni zdravi, a to

predevsim v dobé détstvi a puberty. Efekt z tohoto obdobi dlouho pretrvava. Ve staii
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PA zpomaluje tbytek kostni hmoty a snizuje riziko osteoporotickych zlomenin (Miles,
2007).

Z trochu opacné strany se touto problematikou ve svém c¢lanku zabyvaji Wittink et
al. (2011), ktefi popisuji, jaky ma na organizmus vliv inaktivita. Shrnuji vysledky
nékolika studii, které prokazaly zvySeni inzulinové rezistence, dyslipidémii, zvySeni
krevniho tlaku a zhorSeni mikrovaskularnich funkei jiz po 5 dnech klidu na lazku.
Nekteré z téchto zmén byly pozorovany uz pii snizeni dosavadni irovné PA u zdravych
jedinct na zhruba 12 % ptvodnich hodnot po dobu 2 tydnu. V dalSich studiich byla
nalezena vyznamna souvislost mezi dlouhodobym sezenim a rozvojem chronickych
onemocnéni jakymi jsou obezita, abnormalni glukézovy metabolismus, diabetes
mellitus I1. typu, metabolicky syndrom, zvysené kardiovaskularni riziko a rakovina, a to
nezavisle na tom, zda testovani jedinci spliiovali oficidlni doporu¢ované smérnice
pro minimalni PA (Wittink et al., 2011).

Ackoli mnozstvi studii je limitované, existujici data potvrzuji priznivy efekt PA
také u pacientl s vrozenou vyvojovou vadou srdce, a to predevSim z hlediska zlepSeni
QoL a fyzické zdatnosti (Dua et al., 2010; Giannakoulas, Dimopoulos, 2010). Tento
trend byl popsan i ve studii zabyvajici se izolované pacienty po atridlni korekci TGA
(Westhoff-Bleck et al., 2013).

Celkova pohybova aktivita i sportovni ¢innost jedinct s vrozenou srde¢ni vadou je
oproti bézné populaci snizena. Jednim z diivodu je nedostatecnéd informovanost pacientli
ze strany lékafG. VéEtSina  dotazovanych pacientl by se rdda  zapojila
do sportovnich ¢innosti, ale neni si jista bezpe¢nosti ani pozitivnim vlivem na zdravi
(Dua et al., 2010). Velka cast pacientli s vrozenou srde¢ni vadou vede sedavy zptisob
od utlého détstvi (Winter et al., 2008).

Fyzickd zdatnost urCuje kapacitu pro zvladani fyzické aktivity. Se vzristajici
zdatnosti byvaji lidé aktivnéj$i a ti nejaktivnéj$i lidé byvaji ti nejzdatnési. Stejné
reciprocni vztah existuje mezi zdatnosti a zdravim (Bouchard and Shephard, 1994
in Wittink et al., 2011). Jak zjistili Winter et al. (2008), vyssi habitualni PA pozitivné
koreluje se zvysSenou fyzickou zdatnosti 1 u pacientll s pravostrannou systémovou
komorou (déale jen PSK) a v dalsi studii potvrdili, ze PA zlepSuje fyzickou zdatnost
u téchto pacient (Winter, van der Bom et al.,, 2012) — béhem 10 tydnd tréninku

o vysoké intenzité¢ pii frekvenci 3 tréninky/tyden doSlo k signifikantnimu zlepSeni
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testovanych parametrtit oproti kontrolni skupiné (7% narist VO2 peak a pokles
Klidového systolického tlaku o 7,6 mmHg). Winter, van der Bom et al. (2012) dale
zjistili, ze sportujici pacienti S PSK maji oproti nesportujicim vyssi kvalitu zivota
na zaklad¢ dotazniku SF-36. Buys et al. (2012a) na zaklad¢ dotazniku Flemish Physical
Activity Computerized Questionnaire (FPACQ) potvrdili, Zze dospéli pacienti po atrialni
korekci TGA, kteti jsou fyzicky aktivn€jsi, maji vyssi fyzickou zdatnost a vnimaji sviij
zdravotni stav 1épe, nez pacienti mén¢ aktivni. Celkové vykazovali jedinci
po Senningové korekci lepsi vysledky nez ti, ktefi byli operovani postupem podle
Mustarda.

K podobnym vysledkim dospéli také Dua et al. (2010), ktefi zkoumali vliv
pravidelného tréninku u pacientii s vrozenou vyvojovou vadou srdce. Cvicebni plan
spocival v pravidelné chtzi 5 krat tydné po dobu 10 tydnt a byl individudlné piedepsan
podle zdatnosti pacienta zjisténé zatézovym vySetfenim: pokud test absolvovali
na hodnotach < 3 METs, bylo jim ptfedepsano 5 - 10 minut chiize, pti hodnotach 3 - 5
METSs 10 - 20 minut a pii hodnotach > 5 METSs 20 - 30 minut. Cas chiize se kazdy tyden
prodluzoval o 10 %. U vSech tii skupin (NYHA I — III) doslo k signifikantnimu zlep$eni
QoL, sebehodnoceni a fyzické zdatnosti.

Duppen et al. (2013) shrnuli aktudlni poznatky z dostupné literatury, kterd se
zabyva pohybovou aktivitou a tréninkem jedincti s vrozenou srde¢ni vadou. Vychazeli
z vysledki 29 studii, ze kterych vyplynulo, Ze ackoli se jednotlivé tréninkové protokoly
liSily, 23 studii potvrdilo signifikantni pozitivni vliv pravidelné PA u téchto pacientl.
V souhrnu doslo ke zlepSeni tam, kde tréninkovy program trval minimalné 8 tydnt.
V praméru se hodnoty VO, peak zvedly o 2,6 ml/min/kg. Zadna se studii nepopsala
nezadouci vlivy na zdravi spojené s tcasti V tréninkovém programu. Ddle zjistili, Ze
existuje jen malo nebo zadné studie, které by byly zaméfené na konkrétni diagnozu, a
témet Zadna studie se nezabyva vlivem pravidelného tréninku pfimo na srdce.

Téchto nedostatkd si v§imli také Westhoff-Bleck et al. (2013), ktefi jako prvni
zkoumali vliv aerobniho tréninku na fyzickou zdatnost a zaroven také na funkci pravé
systémové komory u pacientli po atridlni korekci TGA pomoci magnetické rezonance.
Celkem 48 pacientti bylo nahodné rozdéleno do 2 skupin — tréninkové a kontrolni.
Tréninkova skupina podstoupila 24 tydenni program rozdéleny do 3 fazi s postupné
narustajici zatézi s cilem absolvovat 150 minut tréninku tydné (Tabulka 1). VVzhledem

k tomu, ze se jednalo o prvni takovou studii, z bezpecnostnich divoda zvolili intenzitu
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zatéze na 50 % VO2 peak. Protokol dokon¢ilo 40 pacientd, u nichz doslo
k signifikantnimu zlepseni VO2 peak (1,8 £ 2,3 ml/min/kg), zvySeni maximalni zatéze a
prodlouzeni jejiho trvani. Pfed zacatkem studie se parametry pravostranné komory
u tréninkové a kontrolni skupiny neliSily. Ani po 24 tydnech se tyto hodnoty
signifikantné nezménily, u tréninkové skupiny nedoslo ke zvySeni zadného z métenych
objemu pravé systémové komory a trénink nemél Skodlivy vliv na jeji funkci ani

strukturu.

Faze 1
- tyden 1 — 3: 3 x 10 minut/tyden
- tyden 4 — 6: 3 x 15 minut/tyden

Faze I1
- tyden 7—9: 5 x 15 minut/tyden
- tyden 10 — 12: 5 x 20 minut/tyden

Faze 111
- od 13. tydne: 5 x 30 minut/tyden

Tabulka 1. Schéma tréninkového protokolu ze studie Westhoff-Bleck et al. (2013)

4.4 Rizika pohybové aktivity

I pfes nesporny pozitivni vliv PA na zdravi pacient stale existuji rizika souvisejici
Stouto cCinnosti. Roubertie et al. (2011) zaznamenali 8 pozdnich GUmrti
z kardiovaskularnich pfi¢in ve skupiné 125 pacientli, ktefi podstoupili Senningovu
korekci. V 5 piipadech se jednalo o nahlé umrti, ke kterému doslo vzdy béhem fyzické
zatéze a nepiedchézelo jej zadné zjisténé srde¢ni selhani nebo aktivni arytmie (pouze
V jednom piipad€ byla zaznamenéna izolovana epizoda supraventrikularni tachykardie).

U zbylych 3 jedincii doslo k srde¢nimu selhani.
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5 DOTAZNIK IPAQ — INTERNATIONAL PHYSICAL
ACTIVITY QUESTIONNAIRE

vvvvvv

podporujicich zdravi. Proto je v poslednich letech kladen velky diraz na podporu
aktivniho zivotniho stylu v populaci a ztoho vyplynula i poticba miru PA néjak
kvantifikovat a hodnotit. Tato data lze ziskat pomoci subjektivnich (dotazniky, denni
zdznamy, atd.) nebo objektivnich metod (pohybové senzory, pulzometry, atd.). V ramci
populacnich studii jsou nejvyuzivanéj$i metodou dotazniky pro jejich efektivitu
ve zmapovani arovné PA u velkého poctu respondentti (Hagstromer et al., 2006; Kim et
al., 2012). Jesté donedavna vsak nebyl k dispozici Zadny standardizovany postup, ktery
by hodnotil PA nejen ve volném case, ale také v zaméstnani, pti domdcich pracich,
dopravé atd. (Craig et al., 2003; Hagstromer et al., 2006).

Za timto uc¢elem zacal Michael L. Booth v roce 1996 usilovat o vytvotfeni metod a
postupll ke zmapovani PA porovnatelnych v mezinarodnim meéfitku. Na zéklad€ jeho
snazeni se V roce 1998 v Zenevé poprvé sesla International Consensus Group. Pilotni
testovani probéhlo v letech 1998 — 1999 a na jeho zakladé vzniklo 8 verzi
mezinarodniho dotazniku zndmého pod nazvem International Physical Activity
Questionnaire (dale jen IPAQ), ktery slouzi ke sledovani a hodnoceni pohybové
aktivity v populac¢nich studiich. Je uréen pro respondenty ve véku 15 - 69 let, je vetejné
pfistupny a neni potieba zvlaStniho opravnéni k jeho pouziti. Existuji Ctyfi dlouhé a
ctyfi kratké verze, pficemz kazdd z nich mizZe byt vypliovdna pfimo respondentem
nebo v ramci telefonického hovoru a pro dokumentaci PA Ize brat v tvahu ,,poslednich

7 dni* nebo ,,obvykly tyden* (Tabulka 2) (Craig et al., 2003).

verze referencni ¢as | zpiisob vyplnéni
kratka | poslednich 7 dni | rozhovorem
kratkd | poslednich 7 dni | osobn¢

kratka | obvykly tyden | rozhovorem
kratka obvykly tyden | osobné

dlouha | poslednich 7 dni | rozhovorem
dlouha |poslednich 7 dni | osobné

dlouha |obvykly tyden |rozhovorem
dlouhd |obvykly tyden |osobné

Tabulka 2. Osm verzi IPAQ (Craig et al., 2003)
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5.1 Struktura IPAQ

V této diplomové praci byla pouzita dlouha forma dotazniku, kterd byla pielozena
do Ceského jazyka, a pacienti vyplhovali jeji tiSténou podobu (Ptiloha
¢. 1). Tato verze je dostupna na webovych strankach Centra kinantropologického ustavu
Univerzity Palackého v Olomouci http://www.cfkr.eu/.

V ramci IPAQ jsou posuzovany 4 hlavni domény, kterymi jsou pohybova aktivita
ve volném cCase, domaci prace a prace na zahrad¢, pohybova aktivita v souvislosti
s vykonem zaméstnani a pohybova aktivita podminénd presunem z mista na misto.
V kazdé z téchto 4 domén jsou zvlast’ posuzovany specifické kategorie: chlize, stredné
intenzivni zatéz a intenzivni zaté€z. Z tohoto schématu vychazi moznost hodnotit ziskana
data v souctu jako celkovou PA, ale také vybrat jednu z kategorii a udélat soucet napfic
doménami (napf. chiize béhem celého tydne), nebo naopak zjistit PA v ramci jedné

domény (napi. veskera PA vykonand v zaméstnani).

5.2 Hodnoceni IPAQ

V roce 2005 vydala IPAQ Research Committee smérnice pro hodnoceni a tfidéni
dat z dlouhé verze IPAQ. Udaje uvedené v dotazniku jsou nejprve vytiidény podle
ptesnych pravidel uvedenych ve smérnicich a nasledn€ jsou data z validnich dotaznikii
pfepoCitana a vyjadiena v tzv. MET-minutach/tyden. METs znamena metabolic
equivalent of tasks, tedy metabolicky ekvivalent pro danou ¢innost, piicemz 1 MET =
mnozstvi kysliku spotfebované v klidu a odpovida 3,5 ml Oz.kgt.min? (Ainsworth et
al., 2011). MET-minuty jsou pak spocCitany jako energetickd naro¢nost pro danou
¢innost (Tabulka 3) vyjadfend v METs vyndsobend udanym Casem, kdy byla ¢innost
vykonavéna. Pro ziskani MET-minut/tyden je tato hodnota vynasobena poctem dni, kdy
byla tato Cinnost v uplynulych 7 dnech provadéna. MET-minuty jsou ekvivalentem
pro energetickou spotiebu vyjadienou v kilokaloriich pro 60 kg ¢loveka; pro ziskani
udaje v kilokaloriich lze pouZit nasledujici vzorec: MET-minuty X (vaha v kg/60 kg). Je
mozné vypocitat také MET-minuty/den, nicméné Cast€ji pouzivano, a také doporuceno,

je vyjadieni v MET-minutach/tyden (IPAQ Research Committee, 2005).
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MET pro danou ¢innost

PA v praci

chuze 3,3
stfedni PA 4.0
intenzivni PA 8,0

PA pii piresunech z mista na misto
chuze 3,3
kolo 6,0

PA pri domacich pracich a praci na zahradé

stfedni PA na zahradé 4.0
stfedni PA pfi domacich pracich 3,0
intenzivni PA na zahradé 55

PA ve volném case

chuize 3,3
stfedni PA 4,0
intenzivni PA 8,0

Tabulka 3. Koeficienty v METs pro jednotlivé ¢innosti (IPAQ Research Committee,
2005)

IPAQ Research Committee (2005) navrhla tfi tGrovné PA, do kterych lze
klasifikovat populace: nizka, stfedni a vysokd. Podminky pro zatazeni do jedné
zuvedenych kategorii na zakladé¢ udaji ziskanych z dlouhé formy IPAQ jsou

nasledujici:

Nizka pohybova aktivita

do této kategorie jsou zafazeni jednotlivci, ktefi nespliiuji  kritéria

pro zafazeni do 2. nebo 3. kategorie.

Stiedni pohybova aktivita

do této kategorie jsou zafazeni jednotlivci, ktefi spliuji jedno z nasledujicich
kritérii:

3 a vice dnti intenzivni PA po dobu minimélné¢ 20 minut/den

nebo

5 a vice dnti stiedni PA nebo chlize po dobu minimaln¢ 30 minut/den

nebo
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5 a vice dnl pfi jakékoli kombinaci chiize, stfedni a vysoké PA a dosazeni

minimalni hodnoty 600 MET-minut/tyden

Intenzivni pohybova aktivita

do této kategorie jsou zafazeni jednotlivci, ktefi splituji jedno z ndsledujicich
kritérii:

3 a vice dnti intenzivni PA pfi dosazeni minimalni hodnoty 1500 MET-minut/tyden

nebo

7 a vice dnl pfi jakékoli kombinaci chize, stfedni a vysoké PA a dosazeni

minimalni hodnoty 3000 MET-minut/tyden

V ramci dotazniku je zatfazena také cast, kterd hodnoti ¢as straveny sezenim. Tato

informace je pouze ptidatnym indikdtorem a neni zafazena do zadného souctu PA.

5.3 Validita IPAQ

Kratce po vytvoteni IPAQ prob&hla béhem roku 2000 studie (Craig et al., 2003),
ktera méla za cil zjistit validitu a spolehlivost tohoto dotazniku spolu s urcenim
nejvhodnéjsi formy IPAQ pro vyuziti v mezinarodnim sledovani PA. Do studie bylo
zapojeno 14 center z celkem 12 zemi. Dotaznik byl testovan 3 odlisnymi pfistupy:
1) Test spolehlivosti: stejna forma IPAQ byla respondentem vypliiovana
s nékolikadennim odstupem.

2) Interni metoda: respondent vyplnil dvé rozdilné verze IPAQ v tentyz den.

3) Kritérium validity: porovnani dat z IPAQ a dat ziskanych pomoci CSA® b&hem
7 dni.

Vysledky studie hodnoti IPAQ jako vhodny a minimélné tak spolehlivy jako
dalSich sedm dotaznikd mapujicich PA u dospélych. Spearmantiv koeficient pofadové
korelace (p) se u IPAQ pohyboval kolem 0,8, stejné jako u ostatnich sedmi metod.
Ze studie dale vyplynulo, ze data ziskand z dlouhé a kratké verze IPAQ jsou
porovnatelna (p = 0,67) a vysledky ziskané po telefonu ¢i osobnim vyplnénim dotazniku

nevykazuji vyznamné rozdily, obdobné je tomu i pfi rozdilném pojeti referen¢niho ¢asu.

3 CSA neboli Computer Science and Application’s Inc. accelerometer — mira pohybové aktivity byla
vyjadiena jako celkovy soudet ,,udert* za ¢as [counts.min]. Stfedné intenzivni zatéz > 1952 a < 5724
counts.mint, intenzivni zat&z > 5725 counts.min™, sezeni odpovidalo < 100 counts.min™.
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Kratkd forma dotazniku byla doporucena pro narodni sledovani a dlouhd forma
pro vyzkumy vyzadujici podrobné&jsi informace.

Brzy po vytvoieni byl dotaznik pfelozen do n¢kolika jazykl, a néasledné vzniklo
pomérné velké mnozstvi studii ovetujicich validitu prelozenych verzi. Na zéklad¢ téchto
studii provedli v roce 2012 Kim et al. meta-analyzu, kterda méla za cil kvantifikovat
celkovou konvergencni validitu IPAQ. Hodnotili, jaky maji na celkovou validitu
dotazniku vliv proménné faktory: délka dotazniku (kratka/dlouha), referenéni Cas
(poslednich 7 dni/obvykly tyden), zplisob vyplnéni (osobné/rozhovorem), jazykova
verze (AngliCtina/jiny jazyk), metoda, se kterou byla data z IPAQ porovndvana
(akcelerometr, pedometr, subjektivni méteni). Podminky pro zatazeni do meta-analyzy
splnilo 21 studii. K hodnoceni pouZivali koeficient velikosti u¢inku (effect size)*.

Vysledky podporuji konvergentni validitu IPAQ pro vSechny pohybové aktivity
zahrnuté v dotazniku. Potvrdili, ze rizné jazykové verze dotazniku jsou porovnatelné,
ptic¢emz pielozené verze dosahovaly dokonce vyssich hodnot effect size. Data ziskana
z kratké verze dotazniku maji tendenci byt nadhodnocena, oproti tomu vysledky
z dlouhé¢ verze IPAQ poskytuji presnéjsi data. Nenalezli vyznamny rozdil
pii porovnavani effect size u referenéniho ¢asu ,,poslednich 7 dni* a ,,obvykly tyden®,
ale stejn¢ jako Craig et al. (2003) doporucuji pouzivat referencni ¢as ,,poslednich 7 dni.
Vyssich hodnot effect size dosahovala data ziskana pomoci rozhovoru, nebot” se tak
zamezilo pifeskoCeni ¢i nepochopeni nékterych poloZek dotazniku. Pfi porovnani
vysledkli z IPAQ a vysledkd ziskanych pomoci objektivnich metod (akcelerometr,
pedometr) dosli k zavéru, ze koncept 10 minut, ktery je v IPAQ pozZadovan jako
minimalni ¢as pro zaznamenani PA, je divodem, pro¢ dochazi k diskrepancim oproti
vysledklim z objektivnich méfeni, kterd zaznamenavaji veskerou PA vykonanou béhem

dne 1 po kratsi ¢asové tseky (Kim et al., 2012).

4 Koeficienty velikosti G¢inku, neboli effect size slouzi k posuzovéni vyznamnosti vysledki statisticky
nezveli¢ovanych rozsahem analyzovaného souboru. Jedna se o skupinu koeficientt, které ,,eliminuji“ vliv
pozitivni zavislosti statistické vyznamnosti na rozsahu souboru. Jejich uvadéni a interpretovani je
pii publikovani vysledki odbornych praci opakované vyzadovano. Volba pouziti konkrétniho koeficientu
effect size je zavisla na typu analyzovanych dat, proménnych a uplatnénych prosttedcich testovaci
statistiky (Sigmundova, Sigmund, 2012).
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6 CILPRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit pohybovou aktivitu u pacientl
po korekci TGA dle Senninga pomoci mezinarodniho dotazniku IPAQ a porovnat tyto
vysledky s hodnotami zdravé populace. Dalsim cilem bylo zjistit vztah
mezi kvantifikovanou urovni pohybové aktivity (MET-minuty/tyden) S vybranymi

parametry zatézového vySetfeni, resp. zjistit, zda maji zdatn&jsi jedinci také vyssi

uroven PA. Za timto ucelem byly stanoveny nésledujici hypotézy.

H1: Pacienti po Senningové korekci TGA budou vykazovat nizsi Grovein PA

nez bézna populace.

H2: Pacienti s vyssim celkovym skére MET-minut/tyden budou zdatngjsi,

nez pacienti s niz§$im celkovym skore MET-minut/tyden.
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/7 METODIKA

7.1 Vybér pacientii

Celkem 153 pacientt narozenych v letech 1979 — 2002 (median 1989) podstoupilo
brzy po narozeni Senningovu korekci TGA na Détské kardiochirurgické klinice
ve Fakultni nemocnici Motol. Primérmy vek v dobé operace byl 0,5 + 0,4 let (rozmezi
0 — 5 let, nejéastéji v 0,5 roce ve€ku). 139 jedinci z tohoto souboru absolvovalo
v ¢asovém rozmezi ¢ervna 2011 az listopadu 2013 zatézové vysSetteni. Do studie bylo

zatazeno 71 jedinci, coZ je pocet téch, kteti odevzdali vyplnény dotaznik IPAQ.

7.2 Antropometrické parametry

U vSech pacientli byly pred zacatkem zatézového vySetfeni zjiStény nasledujici
parametry: vyska, vaha, obvod pasu a obvod bokl ve vysce velkych trochanterd.

Pomoci pfistroje Bodystat u nich bylo zjisténo celkové % tuku v téle.

7.3 Zatézové vySetieni

Zatézové vySetteni probihalo v laboratofi, kde byla udrzovana stabilni pokojova
teplota v rozmezi 18 az 22 °C. U pacientl bylo naméfeno klidové EKG vleze a nasledné
také vsedé¢ na ergometru. ZjiSt€ny byly klidové hodnoty krevniho tlaku. Pomoci
handgripu byla zji$téna odpovéd’ krevniho tlaku na statickou zatéz.

Zat€zové vysSetfeni na bicyklovém ergometru bylo provedeno kombinovanym
protokolem. Inicialni zatéz 0,5 W/kg byla po tfech minutach zvySovana o 0,5 W/kg.
Pacienti byli pribéZné dotazovéani na subjektivni hodnoceni intenzity zatéZe pomoci
Borgovy skaly. Ve chvili, kdy dosahli hodnoty 15, zatéZ se zacala kontinualné zvySovat
az do chvile, kdy pacient dosdhl subjektivné¢ maximalni zatéze. Jako vrcholova ¢i
maximalni spotfeba kysliku byl v rdmci analyzy hodnocen posledni tficetisekundovy
primér spotieby kysliku. Zda pacienti dosdhli objektivniho maxima, bylo hodnoceno
na zakladé respiracniho vyménného poméru (RER > 1,1), event. dosazenim plateau
spotieby kysliku, dale naméfenim predikované maximalni tepové frekvence a podle
Borgovy Skaly vnimané intenzity zatéze (> 18).

Béhem zétéze bylo u pacientii kontinualné zaznamenavano dvanéactisvodové EKG.

Na kazdém stupni submaximalni intenzity zatéze a v maximu byly zaznamenavany
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hodnoty krevniho tlaku auskultacni metodou. Po skonceni zatéze byly tyto hodnoty
zaznamenany jesté v 1., 3. a 5. minuté zotaveni. V prubéhu zatéze byla analyzovana

vyména dychacich plynt dech od dechu pomoci pfistroje Oxycon Pro.

7.4 Dotaznik IPAQ

Po skonceni zatézového vySetfeni byli pacienti pozadani, aby v ramci vyzkumu
vyplnili mezinarodni dotaznik IPAQ. Dotaznik dostali v Ceském jazyce v tisténé forme.
71 pacientt bylo ochotnych tento dotaznik vyplnit a odevzdat.

Vyplnéné dotazniky byly protiidény a upraveny na zaklad¢ instrukci v manualu
vydaném IPAQ Research Committee (2005). Pro zhodnoceni ziskanych dat byla
celkova tUrovenn pohybové aktivity srovnana sudaji uvddénymi v jinych studiich

(Tabulka 4).

studie velikost souboru MET-minuty/tyden vék
Craig et al., 2003 1880 3699 36,8
Kwak et al., 2012 441 3965 494
Hagstromer et al., 2006 46 3060 40,7
Schmidt et al., 2008 787 mlzu, 844 ien 3078, resp. 2586 26 -36
Mitas et al., 2013 3868 muzl, 4840 Zen 6878, resp. 6262 40,8

Tabulka 4. Hodnoty MET-minut/tyden uvadéné v riznych studiich

7.5 Statistické zpracovani

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program Statistica verze 12 od spole¢nosti
StatSoft. Vsechny proménné byly testovany, u dat s normalnim rozlozenim je uvadén
primé&r a smérodatna odchylka, u dat ordinalnich a dat s abnormalni distribuci median a
rozpéti hodnot. Ke zjisténi vztahu vysledkl z IPAQ a vysledkl ze zatézového vysetfeni
byl pouzit Pearsonliv korelacni koeficient. Hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena jako p < 0,05.
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8 VYSLEDKY

8.1 Cisténi dat

Z celkového poctu 71 jedincti, kteii podstoupili zatézové vysetieni a odevzdali
vyplnény dotaznik, bylo vyfazeno 15 jedinct. Vytazeni byli pacienti, kteii podle udaja
uvedenych v dotazniku nespliovali kritéria hodnoceni tak, jak je definuje IPAQ
Research Committee (2005). Do koneé¢ného vyzkumného souboru tedy bylo zarazeno
56 pacientt (79 %), viz Obrazek 11.

pocet pacientl
v databazi

n =153
1
| |
pocet pacientt, ktefi pocet pacientd, ktefi se
podstoupili zatézové nedostavili na
vySetfeni zatézové vysetteni
n =140 n=13

pocet pacienti, ktefi pocet pacientt, kteii

odevzdali vyplnény dotaznik neodevzdali
dotaznik 69
n=
n=71

pocet pacientt, kteti
nesplnili podminky
IPAQ

n=15

pocet pacienti, kteri

splnili podminky
IPAQ
n=>56

Obrazek 11. Schematické znazornéni vybéru probandi
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8.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Z celkového poctu 56 pacientl zafazenych do kone¢ného souboru bylo 71 % muzi
(n = 40). Pramérny vék v dobé absolvovani zatézového vySetieni byl 23,2 + 2,7 let, coz

bylo prumémé 22,7 + 2,7 let od Senningovy korekce. Charakteristika vyzkumného

souboru viz Tabulka 5.

vSichni muzi Zeny
pocet 56 40 16
vék v dobé vySetieni (roky) 23,2+2,7 233+2,7 229+29
vék v dob¢ operace (roky) 0,5+0,2 05+0,2 05+0,1
doba od operace (roky) 22,7 +27 22,8+ 2,6 224+29
Antropometrické hodnoty
vyska (cm) 175,7 + 8,7 179,5+ 7,2 1662 £ 3.6
vaha (kg) 75,8 + 18,8 80,2 + 18,1 64,7 + 15,7
BMI (kg/m?) 243451 24,6 + 4,9 234+57
obvod pasu (cm) 87,3+13,9 89,8+ 13,0 80,4+ 13,8
obvod boku (cm) 100,7 £ 9,6 100,5+9,2 101,4+ 10,5
obsah tuku v téle (%) 18,7+8,2 15,8+6,5 265+7,3
Vysledky zatézového vySetieni
klidova TF (min) 70+ 15 69 + 14 72+15
klidovy TKs (mmHg) 127 +£12 129 + 13 122 +£10
klidovy TKd (mmHg) 84 + 10 84+ 11 8347
staticka zatéz TKs (mmHg) 150+ 13 153+ 13 143+ 12
staticka zatéz TKd (mmHg) 100+ 12 103 +11 92 +10
dynamicka zatéz TKs (mmHg) 185+ 24 191+24 169 + 15
VO, max (ml/min/kg) 33,2+6,7 346+6,4 279+47
VO, peak (ml/min/kg) 31,9+6,6 33,2+6,8 28,2+4,0
zatéz peak (W/kg) 2,7+0,8 2,8+0,8 23+0,6
TF max (min) 177 + 18,6 176 + 20,1 181 + 12,0
IPAQ
MET-minuty/tyden 6576 = 5204 6998 + 5441 5519 + 4381

Tabulka 5. Charakteristika vyzkumného souboru vyjadiena jako priamér + smérodatna

odchylka
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8.3 Vysledna data

Vybrané vysledky zatéZzového vySetieni jsou shrnuty v Tabulce 5. Pro vyhodnoceni
zadanych hypotéz byla zvolena nasledujici data jako stézejni: celkova uroven PA
vyjadiena v MET-minutach/tyden, IPAQ kategorie pohybové aktivity, hodnota
maximalni spotieby kysliku (VO2 max), maximalni tepova frekvence (TF max),
nejvyssi dosazenad zatéz vyjadienda ve W/kg (peak W/kg), hodnoty krevniho tlaku
v klidu a pfi statické zatézi a systolicky tlak pii nejvyssi dosazené zatézi. Maximalni
tepova frekvence a hodnota maximalni spotfeby kysliku byla vyjadiena také pomoci
SD-skore.

Primérné hodnota celkové PA byla 6576 + 5204 MET-minut/tyden (median 5271
MET-minut/tyden), hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 0 do 19480 MET-minut/tyden
(Obrazek 12). Po roztfidéni dat na zakladé manualu IPAQ Research Committee (2005)
splitiovalo 70 % pacientii podminky pro zatazeni do kategorie vysoké irovné pohybové
aktivity (Obrazek 13).

Hodnota VO peak byla namétena u 53 pacientti (pramér 31,9 + 6,6 ml/min/kg).
Hodnoty VO, max byly naméfeny u 41 pacienti. Primérna hodnota byla 33,2 + 6,7
ml/min/kg. Pro lepsi vypové€dni hodnotu byly udaje pievedeny do normalizované
podoby s vyuzitim SD-skore, které vyjadiuje, o kolik smérodatnych odchylek je
hodnoceny parametr vétsi nebo mensi nez jeho populaéni praimér (Obrazek 14).

Maximalni tepova frekvence dosdhla u pacientd v praméru 177 + 18,6 tepl
za minutu v rozpéti 98 — 201 tepi/min. Na Obrazku 15 jsou znazornény hodnoty
nejvyssi dosazené zatéze u jednotlivych pacienti vyjadiené ve W/kg hmotnosti.
Primérna hodnota byla 2,7 = 0,8 W/kg, pficemz rozmezi hodnot bylo 1,2 — 4,4 W/kg.

Hodnoty krevniho tlaku v klidu a béhem statické zatéze viz Tabulka 5. Hodnoty
systolického krevniho tlaku pfi nejvyssi dosazené zatézi se pohybovaly od 150 do 270
mmHg s praimérnou hodnotou 185 + 24,0 mmHg (Obrazek 16).
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MET-minuty/tyden

25000
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Obrazek 12. Znazornéni celkovych MET-minut/tyden u jednotlivych pacientt

IPAQ Kkategorie pohybové aktivity

Hnizka PA
B stfedni PA

Evysoka PA

Obrizek 13. Pocty pacientu v jednotlivych kategoriich PA — z celkového poctu 56 pacienti

bylo 5 jedinci zaiazeno do kategorie nizké PA, 12 jedincid do kategorie stifedni PA a 39

jedincd do kategorie vysoké PA
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VO, max SD-skore
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Obrazek 14. Hodnoty VO, max u jednotlivych pacienti vyjadiené jako SD-skore

Nejvyssi dosazena zatéz

5,0
4,5
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3,5
3,0
2,5
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1,0
0,5
0,0

Wikg

pacienti

Obrazek 15. Znazornéni nejvyssi dosaZené zatéZe u jednotlivych pacienti
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Krevni tlak v zatézi
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Obrazek 16. Hodnoty systolického krevniho tlaku p¥i nejvyssi dosaZené zatézi

u jednotlivych pacienti

8.4 Statistické souvislosti

Pro vyjadfeni zdatnosti se nejcastéji pouziva maximalni nebo peak hodnota
spotteby kysliku v zatézi (VO2 max, resp. VO2 peak). Pro spravnou vypovédni hodnotu
byla spotieba kysliku pfi nejvyssi dosazené zatéZzi pfevedena na hodnoty SD-skore.
Korela¢ni vztah mezi urovni pohybové aktivity a maximalni spotiebou kysliku byl
statisticky vyznamny (p = 0,039). Graficky zndzornéno na Obrazku 17. Pii porovnani
absolutnich hodnot tento vztah statisticky vyznamny nebyl (p = 0,061).

DalS§im zat€Zovym parametrem, ktery vypovidd o zdatnosti jedince je nejvyssi
dosazena zatéz vyjadiena ve W/kg hmotnosti jedince. Korelace tohoto parametru
s trovni PA vysla statisticky vyznamna pii signifikanci p = 0,012. Graficky tento vztah
vyjadiuje Obrazek 18.

Signifikantn€ vyznamna vysla také korelace MET-minut/tyden a maximalniho
systolického tlaku pfi nejvyssi dosazené zatézi (Obrazek 19), p = 0,039.

Nebyla nalezena statisticky vyznamnd korelace mezi MET-minutami/tyden a
hodnotami krevniho tlaku v klidu nebo pfii statické zatézi, vyznamna korelace se

nepotvrdila ani u TF max, a to ani po prevedeni na SD-skore.
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VO, max SD-skore
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Obrazek 17. Korelace urovné pohybové aktivity vyjadiena v MET-minutach/tyden

s maximalni spotifebou kysliku vyjadienou jako SD-skore

55

50¢F ]

45} s ]

4,0 r s + * _E
o 335 F ‘ ’ ‘ ‘ R _ﬂ__?_’d______f—‘_”d____z
© I —
2 30| R e e t
E) 25 LT z‘h_di-;‘f’"f_#x’ """" ) ‘ ------- ‘ _
= ’ _r_xd;_f—;‘”t__"“ﬁ + ]
= 20 4% e e ¢+ . . :

151" .o . :

‘

10} * ]

05¢} ]

0,0 L—— - S D D S

-4000 0 4000 8000 12000 16000 20000 24000

-2000 2000 6000 10000 14000 18000 22000

IPAQ MET-minuty/tyden

Obrazek 18. Korelace irovné pohybové aktivity vyjadiena v MET-minutach/tyden

s maximalni dosaZenou zatéZi ve W/kg hmotnosti
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Obrazek 19. Korelace tirovné pohybové aktivity vyjadiena v MET-minutach/tyden

s hodnotou systolického tlaku v nejvyssi dosaZené zatézi

49



Diplomova prace Pohybova aktivita pacient po Senningové korekci transpozice velkych tepen

9 OVERENI HYPOTEZ

nez bézna populace.

Hodnoty ziskané pomoci IPAQ kvantifikuji PA. Vystupem je troveit PA vyjadiena

v MET-minutach/tyden. Jako referen¢éni hodnota pro zdravou populaci bylo zvoleno

3699 MET-minut/tyden (median), coz vyplynulo z rozsahlé mezinarodni studie na 1880

zdravych jedincich, ktera zjistovala validitu a reliabilitu dotazniku IPAQ (Craig et al.,
2003).

Po zkompletovani vysledkiu pacientti zafazenych do této studie byla hodnota

medidnu celkové urovné PA vyssi nez u bézné populace. Median téchto hodnot byl

5271 MET-minut/tyden, pficemz rozmezi bylo 0 — 19480 MET-minut/tyden.

Hodnota 5271 MET-minut/tyden > 3699 MET-minut/tyden.

Na zaklad¢ tohoto porovnani se nepodaftilo potvrdit stanovenou hypotézu H1.

H2: Pacienti s vyssim celkovym skére MET-minut/tyden budou zdatngjsi,

nez pacienti s niz§im celkovym skore MET-minut/tyden.

Zdatnost pacientll byla hodnocena podle maximalni spotfeby kysliku a nejvyssi

dosazené zatéze. Tyto hodnoty byly korelovany s hodnotami MET-minut/tyden.

Pro vypocet statistické vyznamnosti byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient.

Minimalni hranice statistické vyznamnosti byla stanovena p < 0,05.

Signifikance pro VO2 max: p = 0,039
Signifikance pro W/kg peak: p = 0,012

Korelace jsou statisticky vyznamné. Na zdklad€ téchto vysledkli se podaftilo

potvrdit stanovenou hypotézu H2.
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10 DISKUZE

Transpozice velkych arterii je nejcastéj§i vrozend cyanotickd vada. Nové
diagnostikovani novorozenci jsou dnes operovani modernéj$imi postupy (,.arterial
switch®), které umoznuji obnoveni anatomicky spravného obéhu. Tento typ korekce je
upfednostinovan predevSim proto, ze morfologicky levda komora se tak stava
systétmovou. To umoziiuje hemodynamicky vyhodnéj$i podminky, z toho plynouci
vyssi fyzickou zdatnost i QoL, nicméné dlouhodobé vysledky jsou zatim nezndmé,
nebot’ takto operovani pacienti teprve V poslednich letech dosahuji dospélosti. Naopak
populace zijicich jedinci po Senningové korekci je stale pocetna a celkové starsi.
Vétsing z nich je mezi 20 a 30 lety a pohybova aktivita pro né¢ ma z hlediska prevence
civiliza¢nich chorob stejny vyznam jako pro béznou populaci (Dua et al., 2010;
Giannakoulas, Dimopoulos, 2010; Westhoff-Bleck et al., 2013).

V dnesni dobé je pravidelnd pohybova aktivita povazovéana za jeden z faktord, které
vyrazné snizuji riziko ptedéasného imrti (Warburton et al., 2006). Tato souvislost je
dostatecné potvrzena u zdravych jedinct, a to predev§im z vyzkumi, které se zabyvaji
jeji roli v prevenci kardiovaskularnich chorob (Ahmed et al., 2012; Archer, Blair, 2011).
Pomérné dobfe je prozkouman vliv PA také u kardiologickych pacienti v subakutni
i chronické fazi onemocnéni (Piepoli et al., 2011), ale studii zabyvajicich se timto
vztahem u jedinct s vrozenou srde¢ni vadou (dale jen VSV) neni ani zdaleka tolik. Jesté
méné studii z poslednich let se zabyva pohybovou aktivitou vyhradné u pacientt
po prodélané korekci dle Senninga (Buys et al., 2012b; Roubertie et al., 2011). VétSina
existujicich studii zahrnuje do svého vyzkumného souboru vSechny pacienty po korekci
typu ,.atrial switch, tedy po korekci dle Mustarda nebo Senninga (Gorler et al., 2011,
Winter et al., 2012; Winter et al., 2008; Buys et al., 2012a; Dobson et al., 2013; Moons
et al., 2004), ackoli se tyto dva postupy lisi. Nejcastéji se lze setkat se studiemi, které
zkoumaji VSV obecné. Tento trend je v rozporu stim, aby mohla byt ziskana data
V praxi UuspeéSné pouzita, nebot’ jednotlivé diagnozy se natolik 1isi, Ze obecné vysledky
nelze beze zbytku vztdhnout ani na jednu znich. Rozdilna tolerance zatéze
u jednotlivych VSV je patrnd ve studii Buys et al. (2011), ktefi porovnavali nékolik
diagnoz (koarktace aorty, Fallotova tetralogie, TGA a univentrikularni srdce) se

zdravou kontrolni skupinou. Z vysledkii vyplynulo, Ze pacienti s méné zavaznou
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necyanotickou VSV dosahuji v zatézovém testu lepSich vysledkd nez jedinci
s cyanotickou vadou, mezi které patii i pacienti s TGA.

Do nedavna byly evropské normy pro pohybovou aktivitu a sportovni tcast
u pacientli s vrozenou nebo ziskanou vadou srdce spise restriktivni. To pravdépodobné
prispivalo ktomu, ze se Iékafi obavali témto pacientim pohybovou aktivitu
doporucovat, coz bylo ve vysledku kontraproduktivni. Rodi¢e se tak Casto o své déti
pfehnané obavali (Brussoni et al. 2012) a 1ékafi jim zaroven nemohli sdélit, jaka
frekvence a intenzita je adekvatni. Pfitom pravé pozitivni vztah ke sportu a
pravidelnému pohybu se rozviji nejvice béhem détskych let. Macek a Radvansky et al.
(2011) uvadi, ze nedostatek PA ¢i jeji nizka intenzita v détském véku ohrozuje dalsi
vyvoj i zdravotni stav a vykonnost v dospélosti. Nastésti se zda, ze tento pristup k PA
déti s VSV je postupné nahrazovan a S ptibyvajicimi studiemi se pravidelnd pohybova
aktivita témto pacientim nejen dovoluje, ale dokonce aktivné doporucuje (Winter, van
der Bom et al., 2012). Na druhou stranu je ale pravdou, Ze riziko nahlé smrti je
u pacientli po Senningové korekci nasobné vyssi nez u zdravych sportovei. Pokud
budeme vychéazet ze studie Roubertie et al. (2011), k ndhlé¢ smrti doSlo u 12 ze 125
pacientt, pfiCemz v osmi pfipadech se jednalo o umrti z kardialnich pficin. To je 6,4 %
nahlych umrti u pacienti po Senningové korekci V porovnani s 0,0005 % u pacienti
bez diagnostikované srde¢ni choroby (Macek, Radvansky et al., 2011).

Vi se, Ze pacienti s VSV maji nizsi fyzickou zdatnost neZ bézné populace (Buys et
al., 2012a), a to i v porovnani se zdravymi jedinci, ktefi vedou sedavy zplsob zivota
(Buys et al., 2011). SniZena tolerance zatéZe je pfitomna také u pacientd s TGA.
Dtvody uvadéné napfi¢ studiemi zahrnuji chronotropni inkompetenci zptsobenou
fibr6zou sinusového uzlu a omezenou schopnost navysit tepovy objem v zatézi. To je
zpusobeno nejen skutecnosti, Ze pravd komora je systémova, ale také restrikci vtokové
¢asti zpusobené nizkou flexibilitou sinovych piepazek (Miiller et al., 2013). DalSimi
uvadénymi patofyziologickymi parametry jsou zhorSeny intraatrialni pratok, regurgitace
systémové trikuspidalni chlopné, kterd se zvySuje v zatézi, a zhorSené plicni funkce
v disledku nepoméru ventilace a perfuze (Budts et al., 2011; Buys et el., 2012a; Buys et
al., 2012b; Popelova, 2003; Winter, van der Bom et al., 2012). VSechny tyto
charakteristiky se navzajem potencuji, coz ve vysledku vyznamné snizuje srde¢ni vyde;,

a tedy omezuje toleranci zatéze.
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Z dotazniku SF-36 vyplyva, Ze pacienti S PSK hodnoti svoji QoL V kategoriich
mentalniho zdravi obdobné jako b&znd populace, ale dosahuji signifikantné nizSich
hodnot v kategoriich fyzického zdravi (Buys et al., 2012a; Winter et al., 2008). Ob¢
studie vSak zaroven uvadéji, ze pacienti, ktefi jsou fyzicky aktivnéjsi v bézném zivoté,
maji vyssi toleranci fyzické zatéze a také dosahuji lepSich skore v kategoriich fyzického
zdravi v rdmci dotazniku SF-36 Vv porovnani s mén¢ aktivnimi jedinci. Je otazkou, zda
sportovni ucast zvySuje QoL nebo vyssi QoL motivuje pacienty ke sportovni ucasti.
Winter et al. (2012) zjistili, ze pacienti s PSK zafazeni do cileného tréninkového
programu se po 10 tydnech signifikantné zlepsili oproti kontrolni skupiné v zatézovych
parametrech, ale ne v hodnoceni QoL. To mlze byt zpisobeno tim, ze jiz na zac¢atku
byla jejich QoL sice nizsi, nez u bézné populace, ale ne natolik $patna, aby doslo béhem
tak kratké doby k signifikantnimu zlepSeni. Nicméné vliv tréninku na zvySeni tolerance
zatéze se potvrdil. Ziskana vyssi fyzicka zdatnost je pak v izké souvislosti se snizenym
rizikem pred¢asného umrti. Winter et al. (2008) si také vSimli, Ze pfedevsim intenzita a
objem fyzickych aktivit, nikoli ¢as takto straveny, je signifikantné korelovan s VO
peak. I dalsi studie potvrzuji pozitivni vliv pravidelné PA na zdravotni stav pacienti
s VSV (Dua et al., 2010; Giannakoulas, Dimopoulos, 2010; Westhoff-Bleck et al.,
2013). Ackoli existuji i Zivot ohrozujici rizika spojena se sportovni tcasti (Roubertie et
al., 2011), pozitivni vlivy je nékolikanasobné prevysuji.

V této diplomové praci jsme se snaZili zjistit vztah mezi urovni pohybové aktivity
Vv béZzném zivoté a toleranci fyzické zatéZe u pacientd po Senningové korekci TGA.
K hodnoceni habituélni aktivity 1ze pouzit subjektivni metody (dotazniky) nebo metody
objektivni (akcelerometry, pedometry). Vyhodou pedometrd, ptip. akcelerometrii je
pfesnost a objektivita pfi vyhodnoceni, na druhou stranu zaznamenavaji veSkerou
vykonanou aktivitu, tedy i velmi kratkodobou, kterd nema patficny pozitivni vliv
na zdravi. Pro tuto diplomovou praci byl vybran mezindrodni dotaznik pro hodnoceni
pohybové aktivity IPAQ. Jednd se o validni a reliabilni dotaznik kvantifikujici PA
(Craig et al., 2003). IPAQ hodnoti pouze aktivity trvajici vice, neZ 10 min. Prave tento
faktor vysvétluje rozdilné vysledky subjektivnich a objektivnich metod. Pro zjisténi
fyzické zdatnosti pacienti podstoupili zatéZzovy test na ergometru (viz kapitola 6.3).

Z celkového poctu 71 odevzdanych dotaznikii mohlo byt do studie zatazeno 56
dotaznikl, které splnovaly kritéria IPAQ Research Committee (2005). Vytazené
dotazniky byly chybné, neuplné nebo neredlné vyplnéné. Charakter chybnych vyplnéni
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naznacuje, ze dotaznik je pon€kud nepiehledny a respondent se u vypliovani musi
znaén¢ sousttedit, coz mohlo byt pro nékteré pacienty po zatézovém testu naroc¢né. Tuto
skute¢nost podporuje i meta-analyza, kterou provedli Kim et al. (2012), a ve které
zjistili, Ze vysSich hodnot effect size dosahovaly studie, ve kterych byla data ziskavana
pomoci rozhovoru, nebot’ se tak zamezilo pfeskoceni ¢i nepochopeni nékterych polozek
dotazniku. Pti budoucim pouziti této dotaznikové metody by tedy i pres vyssi casovou
naroCnost méla byt data v rdmci dosazeni vyssi vypovédni hodnoty vyplnéna béhem
rozhovoru s pacientem.

Z vysledki této diplomové prace vyplynulo, Ze pacienti po Senningové korekci
jsou vyznamn¢ pohybov¢ aktivnéjsi nez bézna zahrani¢ni populace (median 5103 MET-
minut/tyden oproti 3699 MET-minut/tyden). Hodnota medianu 3699 MET-minut/tyden
vyplynula z rozsahlé mezinarodni studie zkoumajici validitu a spolehlivost IPAQ
u celkem 1880 dospé€lych jedinc ve 12 zemich svéta. K trochu vys$imu ¢islu dosli
Kwak et al. ve studii z roku 2012, ve které byla hodnota medianu pro 441 zdravych
jedinct 3965 MET-minut/tyden, 1 tak ale vysledky pacientll po Senningové korekci toto
¢islo vyznamné ptevySuji. Podobné je tomu pifi porovnani naSich dat s vysledky
Schmidta et al. (2008), kteti udavaji celkové hodnoty PA zvlast pro muze a zZeny. |
v tomto ptipadé PA naSich pacientd prevySuje zde uvadéné hodnoty (3078 vs. 5426,
resp. 2586 vs. 4649 MET-minut/tyden). To je v rozporu s dosud zjisténymi daty (Buys
et al., 2012a). Nicméné pokud ziskana data srovname s rozsahlou studii zabyvajici se
vyhradné Ceskou populaci (Mités et al., 2013), Cisla jsou si velmi podobna (6576 vs.
6570 MET-minut/tyden po zprimérovani hodnot muzd a zen). Autofi také uvadéji, ze
¢eska populace je podle danych kritérii vysoce aktivni (vice nez 50 % respondentll) a
stejné tak si v§imli rozdilu oproti zahraniénim studiim. Zda Cesi vice neZ jiné narody
nadhodnocuji svoji skute¢nou PA nebo jsou opravdu aktivnéjsi, by bylo namétem spise
na sociologickou studii. Pro nas to nicméné znamend, Ze pacienti po Senningove
korekci jsou minimalné tak aktivni jako bézna ¢eska populace, nebot’ tyto skupiny jsou
si psychosocialné¢ podobné, a tedy jejich vysledky by mély byt dobfe porovnatelné
praveé i v ramci nadhodnocenych ¢isel.

Samoziejm& musime vzit v ivahu, Ze se jednd o subjektivni zhodnoceni PA, které
mize byt zatizeno chybou, at’ uz v dusledku limitace lidské paméti (pacienti reportuji
poslednich 7 dni) nebo umyslného zkresleni. Takové chovani popisuji Archer a Blair

(2011) u jedinct se sedavym zplsobem Zzivota a obéznich pacientd, ktefi svoji béznou

54



Diplomova prace Pohybova aktivita pacient po Senningové korekci transpozice velkych tepen

denni aktivitu v priazkumech nadhodnocuji. Na druhou stranu se da ptedpokladat, ze
podobné je tomu i ve studiich, s jejichz vysledky hodnoty porovnavame. Navic, i pokud
jsou data nadhodnocena, ptedpokladame, ze rovnomérné, a tedy mizeme jednotlivé
pacienty hodnotit v potadi, tzn., zda jedinec s nejniz$i hodnotou MET-minut/tyden bude
také ten nejméné zdatny a naopak. Pro toto porovnéni byla data z IPAQ korelovana
s VO, max v podob¢é SD-skore, které popisuje, o kolik smérodatnych odchylek se dany
jedinec lisi od popula¢niho pruméru. Tato korelace vysla signifikantni pii p < 0,039.
Z toho Ize vyvodit, Ze pacienti uvadéjici vyssi uroven PA jsou také zdatnéjsi.

Pokud porovname primérné hodnoty nejvyssi dosazené spotteby kysliku, nas
soubor pacienttl se zda byt celkové zdatnéjs$i nez srovnatelni pacienti v jinych studiich.
Podrobné rozepsano v Tabulce 6. Buys et al. (2012b) zjistili, Ze u pacientl
po Senningové korekei klesa VO peak s vékem rychleji nez u zdravych jedinct, tedy je
vhodné porovnavat ptiblizné stejné staré skupiny. Soubor pacienti v téze studii tvoii
pouze jedinci operovani dle Senninga, zaroven jsou vékové nejblize naSemu souboru
pacienttl, a tedy celkové jsou si tyto dvé skupiny nejvice podobné. V porovnani s témito
hodnotami se nasi pacienti jevi jako zdatngj$i - primérnd hodnota VO peak u nich
dosahovala 31,9 + 6,6 vs. 27,4 £ 7,0 ml/min/kg. Pacienti v naS§em vyzkumném souboru
také dosahli o néco vysSich hodnot maximalni tepové frekvence (177 + 18,6 vs. 174 +
15 mint). Ve stejné studii zarove tyto pacienty hodnotili také o 6,8 + 2 roky difve. Na§
soubor pacientll se vyslednymi hodnotami blizi spiSe této skupiné, ktera je vSak

vyznamn¢ mladsi.

Senningova VO peak
studie korekce (%) muzi (%) vék (ml/min/kg)  TF peak
diplomova prace 100 71 23,2 +£2,7 31,9 +£6,6 177 + 18,6
Budts et al., 2006 59 68 21 (median) 27,4+79 181 £15
Buys et al., 2011 67 70 22,6 £6,0 27,1 +£8,1 173 £ 23
Buys et al., 2012b 100 65 22,9+£43 27,4+17,0 174 £ 15
Winter et al., 2008 N/A 74 30 (median) 27+7,0 N/A
Buys et al., 2012a 72 69 26,2+ 6,6 249+73 166 + 25,7
Buys et al., 2012b 100 65 16,4 +4,3 33,6 £6,7 179 + 18

Tabulka 6. Porovnani vysledkii jednotlivych studii a vysledku diplomové prace

Toto porovnani je v souladu s trendem zjisténym pomoci IPAQ dotazniku, podle

kterého se naSi pacienti jevi jako aktivnéj$i nez bézna zahrani¢ni populace. A
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za predpokladu, ze vyssi PA souvisi s vyssi fyzickou zdatnosti, coz uz bylo dokazano
(Winter et al., 2012), by toto zjisténi bylo v souladu s publikovanymi studiemi, které
popisuji pozitivni vliv pravidelné PA na fyzickou zdatnost a QoL u pacientt po atrialni
korekci TGA.

Podle hodnot MET-minut/tyden ziskanych z dotazniku byli pacienti na zakladé
kritérii stanovenych komisi IPAQ zatazeni do jednotlivych kategorii PA (viz kapitola
4.2), kdy 70 % pacientl spliiovalo podminky pro klasifikaci do kategorie vysoké tirovné
PA. To je v rozporu s dostupnymi zdroji, které u pacientti po atrialni korekci popisuji
spiSe sedavy zplsob zivota. Buys et al. (2012a) uvadéji, ze 62 % pacientt vede sedavy
zpusob zivota, 27 % je stiedné aktivnich a jen 11 % vede vysoce aktivni zplisob zivota.

Zajimavé je také porovnani se studii zroku 2011 (Buys et al.), do které byli
zahrnuti pouze pacienti, kteti podle tisudku kardiologii budou schopni vykonat zatézovy
test maximalnim usilim az do vyCerpani. Autofi proto uvadéji, ze jejich vysledky
mohou nadhodnocovat primérnou fyzickou zdatnost pacientti. Primérna hodnota VO2
peak byla u jejich souboru pacientti s TGA 27,1 + 8,1 ml/min/kg, coz je nizs§i hodnota,
nez které dosahli nasi pacienti, pestoze skupiny jsou si vékoveé podobné a nasi pacienti
nebyli nijak uceln¢ vybirani.

V naprosté vétsing studii neni bohuzel uvedena hodnota maximalni dosazené zatéze
ve wattech na kilogram hmotnosti, autofi uvadéji jen absolutni hodnotu ve wattech, coz
je znatné neindividualizovand hodnota, kterd ma jen malou vypovédni hodnotu
pro praxi. Pro zajimavost v§ak uvadime porovnani primérnych hodnot: 203 + 63 W
u naSich pacientt vs. 153 + 45 W (Buys et al., 2011), 145 + 36 W (Budts et al., 2006) a
154 + 46 W (Westhoff-Bleck et al., 2013). | v tomto ohledu dosahla naSe skupina
pacientli vyS$ich vykont. V porovnani se studii, kterd ziejmé jako jedna z mala uvadi
hodnotu nejvyssi dosazené zatéZze u pacienti po Senningové korekci ve wattech
na kilogram hmotnosti, dosahuji nasi pacienti stejnych hodnot, tj. 2,7 W/kg.

Zjisténé vysledky jsou ponékud piekvapivé vzhledem k ofekavani, které jsme méli
po prostudovani dostupné literatury. Vysvétlenim muze byt, Ze populace pacientl
po Senningové korekci operovand a sledovana ve Fakultni nemocnici Motol je jiz
od utlého détstvi vice podporovana ve sportovni ucasti a pravidelné PA, nez je tomu
Vv jinych zemich. Proto na$i pacienti dosahuji i vV primérné star§im véku podobnych ¢i

lepsich vysledki v ramci zatézového vysetieni nez mladsi pacienti napt. v Belgii (Budts
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et al., 2006; Buys et al., 2012b). Nase data se ¢astetné shoduji s némeckou studii
(Miiller et al., 2013).

Mezi limity této prace patii skutecnost, ze do kone¢ného souboru byli zatazeni
pouze pacienti, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik IPAQ, coz mohou byt pravé jedinci,
ktefi jsou fyzicky aktivné€js$i. O limitaci samotného dotazniku bylo pojedndno uz vyse.
Dalsi zkresleni mlze byt zplisobeno skutecnosti, Ze pro porovnani kvantifikované
hodnoty PA pomoci IPAQ bylo nalezeno jen omezené mnozstvi studii, které by
hodnotily IPAQ podle piedepsanych norem (IPAQ Research Committee, 2005) a
uvadély standardizované hodnoty v MET-minutach/tyden (resp. MET-hodinach/tyden)
u zdravé populace. Naprosta vétSina studii pracuje s celkovym casem jednotlivych
aktivit, ackoli bylo prokazano, ze zdravotni benefity vice zalezi na intenzité fyzické
¢innosti. Studie vyuZzité pro porovnani vysledkli IPAQ také popisuji o néco vyssi
primérny veék zkoumané populace, a vysledky jsou tak pravdépodobné ovlivnény i

touto skutecnosti.
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ZAVER

Cilem prace bylo zhodnotit pohybovou aktivitu u dospélych pacienti
po Senningové korekei transpozice velkych tepen, porovnat tyto vysledky se zatézovym
vySetienim a s dostupnou literaturou. K tomuto téelu byl vybran mezinarodni dotaznik
pro pohybovou aktivitu IPAQ. Uvodni ¢ast prace poskytuje pichled teoretickych
poznatkli o anatomii vady, jeji korekci a shrnuje dostupné informace o pohybové
aktivité pacientl po atridlni korekeci.

Zjisténa uroven PA byla v praméru 6576 + 5204 MET-minut/tyden (median 5271
MET-minut/tyden), coz bylo podstatné vice, nez uvadéji zahrani¢ni studie zkoumajici
béznou populaci. Zajimavé vSak je, ze v porovnani s Ceskou populaci se konecné
hodnoty navzajem velmi podobaji. 70 % pacienti bylo podle kritérii IPAQ zatazeno
do Kkategorie vysoké trovné pohybové aktivity. Ackoli se da piedpokladat, ze udaje
ziskané pomoci dotazniku (tedy subjektivni metodou) jsou nadhodnocené, neni diivod si
myslet, ze tomu tak neni I u ostatnich studii. Soubor nasich pacient navic dosahoval
vy$$ich hodnot VO, peak (31,9 £ 6,6 ml/min/kg), neZz bylo naméfeno u pacientti
ve srovnatelnych studiich. Hodnoty ziskané pomoci IPAQ signifikantné korelovaly
s vysledky zatéZzovych testii na hladin€ vyznamnosti p < 0,039 pro VO, max a p < 0,012
pro nejvyssi dosazenou zat€z ve W/kg. Tyto vysledky si vysvétlujeme systematickou

podporou a motivaci pacientti k pohybové aktivité ze strany lékait jiz od utlého détstvi.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 International physical activity questionnaire (IPAQ)

z Epidemiclogy Unit, University of New South Wales, Sydncy Centrum kinantropologického vyzkumu, FTK UP, Olomouc

’ ¢

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimédme se o pohybové aktivity, které lidé vykonavaji jako soutast kazdodenniho Zivota. V otdzkach
budete tazani na .&as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich sedmi dnech. Prosime Vas o
zodpovézeni vSech otazek, i kdyZ se nepovaZujete za pohybové aktivniho &lovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnanl, jako soucést domacich praci, na zahradé, pii pfesunu z mista na misto a
ve vasem volném &ase pii rekreaci, cviéeni nebo sportu.

Zvazte vSechny intenzivni (t&lesné& narotné) a stiedné zatézujici pohybové aktivity, které jste provadél/a béhem
poslednich 7 dnu. Intenzivni pohybové aktivity se vyznacuji t&Zkou télesnou ndmahou a zadychanim. Stfedné
zatézujici pohybové aktivity se vyznaéuji stfedni télesnou namahou, pfi niZ dychéte trochu vic nez norméiné.

1. CAST: POHYBOVE AKTIVITY VZTAHUJICI SE K ZAMESTNANI

Prvni &ast se tyka VaSeho zaméstnani. Zahrnuje Vade placené zaméstnani, hospodareni, dobrovolnou préci,
studium a jakoukoliv dal3i neplacenou praci, kterou jste délal/a mimo sv(ijj domov. Nezahrnujte sem neplacenou
préci, kterou délate doma jako napf. domaci a zahradni prace, b&Znou drzbu domécnosti a péci o rodinu. Na to se

ptame ve 3. Casti.

1. Mate v soucasnosti zamé&stnani nebo neplacenou praci mimo svilj domov?
Ano
[] Ne —_— Prejdéte ke 2. &asti: PRESUNY...

Néasledujici otazky se tykaji veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnd jako
soucast Vaseho placeného zaméstnani nebcfneplacené prace. Neni sem zahrnut pfesun do préace a z prace.
/

2. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybové aktivity, napf. zvedani
tézkych bfemen, kopani (ryti), téZké stavebni prace, vystup do schodil jako soucast vasi prace? Berte v
uvahu pouze ty pohybové aktivity, které trvaly v celku nejméné 10 minut.

dnt v tydnu
[:] Zadna intenzivni pohybova aktivita spojena se zaméstnanim s Prejdéte k otazce ¢. 4
3. Kolik asu jste obvykle stravil/a v jednom z té&chto dnl provadénim intenzivnich pohybovych aktivit jako
soucasti vasi prace (v pruméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
4. Opét berte v tivahu pouze ty pohybové aktivity, které jste provadél/a nepfetrZité nejméné 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dnt jste provadél/a stfedné zatézujici pohybové aktivity, napf. pfenaSeni
lehkych bfemen, jako soucast Vasi prace? Nezahrnuijte prosim chiizi.

dni v tydnu

L—__I Z4dn4 stiedné zatéZujici pohybova aktivita
spojena se zamé&stnanim — Prejdéte k otazce €. 6

5. Kolik &asu jste obvykle stravilla v jednom z téchto dnli provadénim stfedné zatézujicich pohybovych
aktivit jako soucasti vasi prace (v priméru za jeden den)? .

_____hodin denné
minut denné

6. V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepfetrzité nejméné 10 minut jako soucést Vasi
prace? Nezapotitavejte, prosim, chiizi do prace nebo z prace. :
dnt v tydnu
[] Zadna chiize spojena se zam&stnAnim - Prejdéte ke 2. Gasti: PRESUNY...
7. Kolik Zasu jste obvykle strévil/a v jednom z t&chto dnii chiizi jako soudasti vasi prace (v priméru za jeden
den)?
__hodin denné
minut denné
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2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

-Nésledujlcf otazky se vztahuji k tomu jak se presouvéte z mlsta na misto, v€etn& mist jako pracoviét&, obchody,

kina, atd.
8. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnl jste cestoval/a motorovym dopravnim prostiedkem jako
napf. viakem, autobusem, autem nebo tramvaji?
____dnavtydnu
D Z4dné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem — Prejdéte k otazce ¢. 10
9. Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnii cestovanim ve vlaku autobusu, auté, tramvajl nebo

jiném motorovém dopravnim prostredku (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Nyni berte v Gvahu pouze jizdu na kole a chuzi pfi cestovani do prace a z prace, pochlizkdch nebo jiném presunu
z mista na misto.

10. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste jezdil/a na kole nepfetrZité nejméné& 10 minut pfi prfesunu z
mista na misto?

dnu v tydnu
D Zadna jizda na kole z mista na misto — Prejdéte k otazce ¢. 12
1t Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni jizdou na kole z mista na misto (v priméru za
jeden den)? “,
__ hodindenné A,

minut denné
12. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn jste chodil/a nepretrzité nejméné 10 minut pfi presunu z mista

na misto?
______dnavtydnu
[] Zadna chiize z mista na misto ey Piejdéte ke 3. &asti: DOMACI PRACE...
13: Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli chizi z mista na misto (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMACNOSTI A PECE O RODINU

Tato ¢ast se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dntt doma a okolo domu, jako
napi. doméci prace, zahradkareni, prace na dvorku (okoli domu), idrZzba domacnosti a pée o rodinu.

14. Berte v Givahu pouze ty pohybové aktivity, které jste provadél/a nepretrzité nejmén& 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dnt jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu jako zvedani téZkych
bfemen, $tipani dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé nebo na dvorku?

dnt v tydnu

Zadn4 intenzivni pohybové aktivita -
na zahradé nebo na dvorku —_— Prejdéte k otazce ¢. 16

15. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadé&nim intenzivni pohybové aktivity na
zahradé nebo na dvorku (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

16. Opét berte v tivahu pouze ty pohybové aktivity, které jste provadél/a nepretrZité nejméné 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybové aktivity jako napf. prendseni
lehkych bfemen, zametani, myti oken a hrabani na zahradé nebo na dvorku?

dnt v tydnu

Z4dna stiedné zatéZujici pohybova aktivita .
na zahradé nebo na dvorku — Prejdéte k otazce ¢. 18
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1% Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim stfedné zatéZujicich pohybovych
aktivit na zahradé nebo na dvorku (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

18. Jesté jednou berte v Gvahu pouze ty pohybové aktivity, které jste provadél/a nepfetrzité nejméné 10 minut.
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stiedné zatézujici pohybové aktivity jako napf.
prenaseni lehkych bfemen, myti oken, drhnuti podlahy a zametani u Vas doma?

__dnavtydnu
[]Zadna stiedné zatézujici pohybové aktivita doma =) Prejdéte ke 4. Gasti: REKREACE...
19. Kolik asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity u
Véas doma (v priméru za jeden den)?
hodin denné

minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato Cast se tykd vSech pohybovych aktivit, které jste provadél/a béhem poslednich 7 dnli pouze pfi rekreaci,
sportu, cviceni nebo ve volném &ase. Nezahrnujte prosim ty aktivity, které jste uvedi/a jiz dfive.

20. Nezapogitavejte chlzi, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste chodil/a
nepretrzité nejméné 10 minut ve svém volném ¢ase?
dnu v tydnu
[:] Zadna chlize ve volném &ase — Prejdéte k otdzce ¢. 22
21. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dnli chiizi ve svém volném ¢ase (v priméru za jeden
den)?

hodin denné
minut denné

22. Berte v Givahu pouze ty pohybové aktivity, které jste provadél/a v celku po dobu nejméné 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybové aktivity jako napf. aerobik, béh,
rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani ve svém volném ¢ase?

dnt v tydnu
[[] Zadna intenzivni pohybova aktivita ve volném Case s Prejdéte k otazce &. 24
23. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim intenzivnich pohybovych aktivit ve

svém volném ¢ase (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

24. Opét berte v Givahu pouze ty pohybové aktivity, které jste provadél/a nepretrZité nejméné 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybové aktivity jako napf. jizdu na
kole b&Znym tempem, plavani béZnym tempem a tenisovou ¢tyfhru ve svém volném case?

dnt v tydnu

[] Zadna stredné zatézujici pohybova aktivita 3 L )
ve volném case —p Prejdéte k 5. Gasti: CAS STRAVENY SEZENIM

25. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim stfedné zatézujicich pohybovych
aktivit ve svém volném ¢ase (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji tasu, ktery stravite sezenim v praci, doma, pfi studiu a ve volném ¢ase. To mize
zahrnovat &as, ktery stravite sezenim u stolu, pfi navstévé pratel, ¢tenim nebo sezenim a leZenim pfi sledovani
televize. Nezahrnujte ¢as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostiedku, ktery jste jiz uvedl/a dfive.

26. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravila sezenim v pracovnich dnech b&hem poslednich 7 dnu
(v priméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné
21. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim ve vikendovych dnech béhem poslednich 7 dni
(v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Dékujeme Vam za peélivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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Priloha €. 2 Porovnani korekce dle Rastelliho a REV

U Rastelliho postupu je vyuzit extrakardialni svod, ktery propojuje pravou komoru

a pulmonalni arterii (Martins et al., 2008).

Pfi technice zvané REV je propojeni plicnice a pravé komory dosazeno pomoci
LeCompteova manévru, ktery dovoluje prenést plicni kmen dopiedu a napojit ho tak

pfimo na pravou komoru (Martins et al., 2008).
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Priloha €. 3 Korekce TGA dle Nikaidoh

©zoo7

U korekce dle Nikaidoh je kmen aorty odpojen i skoronarnimi arteriemi. Oba
vytokové trakty jsou rekonstruovany, k uzavieni defektu komorového septa a ptipojeni

plicniho kmenu jsou vyuzity zaplaty (Martins et al., 2008).
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