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Jaky je Vas nazor?

Détska kardiologie a kardiochirurgie dosahly
v Ceské republice mimoradnych vysledkt. Chirur-
gicka mortalita (30denni) se v poslednich letech
pohybuje kolem 1 %, dlouhodobé prezivani dfive
smrtelnych vrozenych srdec¢nich vad (VSV), jako jsou
napf. transpozice velkych tepen (TGA), Fallotova
tetralogie (TOF) nebo dvojvytokova prava komora, je
vyssi nez 90 % pri dobré kvalité Zivota. Zavede-
nim plodného echokardiografického screeningu VSV
v téhotenstvi, spolu se Skolenim gynekologt z celé
CR v této problematice, se nyni dafi diagnostikovat
vétsinu kritickych VSV jiz prenatalné. V 80. letech,
kdy jsme s prenatalni kardiologii za¢inali, volila vét-
Sina rodin s fetalné diagnostikovanou zavazné&jsi
srdeéni vadou ukonceni téhotenstvi, a my jsme
s rozhodnutim vétSinou souhlasili. Ale co nyni? Citi-
me, ze u TGA ¢i TOF bez pridruzenych dalsich zavaz-
nych vad by téhotenstvi nemélo byt ukoncovano.
A hypoplastické levé srdce (HLH)? JesSté nedavno Slo
0 100% smrtici vadu bez mozZnosti chirurgické tipra-
vy. Nyni ve Spickovych centrech, mezi které se poci-
tame, lze u vétSiny HLH sérii minimalné tri operaci
dosahnout trvalé paliace v podobé totalniho kavo-
pulmonalniho spojeni (TCPC) se zhruba 50% kumu-
lativni mortalitou a snad u vétSiny prezivSich i se
slusnou kvalitou Zivota. Nejsme si vSak jisti, na jak
dlouho a u jak velké ¢asti nemocnych. Pro nékteré
z nas je 50% Sance na preziti nepochybnym argu-
mentem pro pokracovani téhotenstvi a okamzitou
intenzivni postnatalni lé¢bu. Druzi vidi 50% mortali-
tu s nejistou dlouhodobou prognoézou z hlediska pre-
zivani i kvality Zivota, trapeni déti opakovanymi ope-
racemi, katetrizacemi, hospitalizacemi, vySsi rozvo-
dovost v rodinach s takto nemocnymi détmi, vyrazné
omezeni profesnich moznosti matky s ekonomickymi
disledky pro rodinu a veliké finanéni naklady pro
zdravotni pojiSténi. Navic, tam kde se rodina rozhod-
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la pro ukonc¢eni téhotenstvi, prichazi vétSinou matka
béhem nasledujiciho roku znovu téhotna na vysetre-
ni, které s nejvyssi pravdépodobnosti ukaze zdravy
plod. Naopak po porodu té€Zce postizeného ditéte je
nasledujici t€hotenstvi spiSe vyjimkou.

Zakon o umeélém preruseni té€hotenstvi (66/1986
Sb.) nam v rozhodovani nepomuZe. Hovori, Ze té-
hotenstvi 1ze ,prerusit® (prima slovo; jako tenkrat,
kdy byl z MIGu raketou ,prerusen” let korejského
dopravniho letadla nad SSSR), kdyZ je ,ohroZen ...
zdravy vyvoj plodu®. Provadéci vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CSSR (75/1986 Sb.) to upresnuje:
.- ... kdyZ je prokazano tézké poskozeni plodu ..., ana
jiném misté se uvadéji ,vyvojové vady diagnostikova-
né u plodu metodami prenatalni diagnostiky ...".
Podle zakona by tedy bylo moZzné ukong¢it t€hotenstvi
u kazdé fetalné diagnostikované vady, nehledé na jeji
prognozu ...

Samozrejmé, rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi
s HLH je plné na postizené rodiné. My, kteri vadu dia-
gnostikujeme, jsme povinni jen objektivné informovat
o podstaté vady a jeji prognoéze. Postoj individualniho
lékare, to v co sam véri, je vSak i pri objektivnim
informovani rodiny citit a mtze rozhodovani vyznam-
né ovlivnit. Co si o tom myslite Vy?

Jak mame postupovat? Jaky je Vas nazor? Mailuj-
te, prosim, na adresu: jan.skovranek@lfmotol.cuni.cz
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Jan Skovrdnel,
Détsikcé kardiocentrum,
Falkultni nemocnice Motol, Praha
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