
Dûtská kardiologie a kardiochirurgie dosáhly
v âeské republice mimofiádn˘ch v˘sledkÛ. Chirur-
gická mortalita (30denní) se v posledních letech
pohybuje kolem 1 %, dlouhodobé pfieÏívání dfiíve
smrteln˘ch vrozen˘ch srdeãních vad (VSV), jako jsou
napfi. transpozice velk˘ch tepen (TGA), Fallotova 
tetralogie (TOF) nebo dvojv˘toková pravá komora, je
vy‰‰í neÏ 90 % pfii dobré kvalitû Ïivota. Zavede-
ním plo‰ného echokardiografického screeningu VSV
v tûhotenství, spolu se ‰kolením gynekologÛ z celé
âR v této problematice, se nyní dafií diagnostikovat
vût‰inu kritick˘ch VSV jiÏ prenatálnû. V 80. letech,
kdy jsme s prenatální kardiologií zaãínali, volila vût-
‰ina rodin s fetálnû diagnostikovanou závaÏnûj‰í
srdeãní vadou ukonãení tûhotenství, a my jsme
s rozhodnutím vût‰inou souhlasili. Ale co nyní? Cítí-
me, Ïe u TGA ãi TOF bez pfiidruÏen˘ch dal‰ích závaÏ-
n˘ch vad by tûhotenství nemûlo b˘t ukonãováno.
A hypoplastické levé srdce (HLH)? Je‰tû nedávno ‰lo
o 100% smrtící vadu bez moÏnosti chirurgické úpra-
vy. Nyní ve ‰piãkov˘ch centrech, mezi které se poãí-
táme, lze u vût‰iny HLH sérií minimálnû tfií operací
dosáhnout trvalé paliace v podobû totálního kavo-
pulmonálního spojení (TCPC) se zhruba 50% kumu-
lativní mortalitou a snad u vût‰iny pfieÏiv‰ích i se
slu‰nou kvalitou Ïivota. Nejsme si v‰ak jisti, na jak
dlouho a u jak velké ãásti nemocn˘ch. Pro nûkteré
z nás je 50% ‰ance na pfieÏití nepochybn˘m argu-
mentem pro pokraãování tûhotenství a okamÏitou
intenzivní postnatální léãbu. Druzí vidí 50% mortali-
tu s nejistou dlouhodobou prognózou z hlediska pfie-
Ïívání i kvality Ïivota, trápení dûtí opakovan˘mi ope-
racemi, katetrizacemi, hospitalizacemi, vy‰‰í rozvo-
dovost v rodinách s takto nemocn˘mi dûtmi, v˘razné
omezení profesních moÏností matky s ekonomick˘mi
dÛsledky pro rodinu a veliké finanãní náklady pro
zdravotní poji‰tûní. Navíc, tam kde se rodina rozhod-

la pro ukonãení tûhotenství, pfiichází vût‰inou matka
bûhem následujícího roku znovu tûhotná na vy‰etfie-
ní, které s nejvy‰‰í pravdûpodobností ukáÏe zdrav˘
plod. Naopak po porodu tûÏce postiÏeného dítûte je
následující tûhotenství spí‰e v˘jimkou.

Zákon o umûlém pfieru‰ení tûhotenství (66/1986
Sb.) nám v rozhodování nepomÛÏe. Hovofií, Ïe tû-
hotenství lze „pfieru‰it“ (príma slovo; jako tenkrát,
kdy byl z MIGu raketou „pfieru‰en“ let korejského
dopravního letadla nad SSSR), kdyÏ je „ohroÏen …
zdrav˘ v˘voj plodu“. Provádûcí vyhlá‰ka Ministerstva
zdravotnictví âSSR (75/1986 Sb.) to upfiesÀuje: 
„ ... kdyÏ je prokázáno tûÏké po‰kození plodu ...“, a na
jiném místû se uvádûjí „v˘vojové vady diagnostikova-
né u plodu metodami prenatální diagnostiky …“.
Podle zákona by tedy bylo moÏné ukonãit tûhotenství
u kaÏdé fetálnû diagnostikované vady, nehledû na její
prognózu ...

Samozfiejmû, rozhodnutí o ukonãení tûhotenství
s HLH je plnû na postiÏené rodinû. My, ktefií vadu dia-
gnostikujeme, jsme povinni jen objektivnû informovat
o podstatû vady a její prognóze. Postoj individuálního
lékafie, to v co sám vûfií, je v‰ak i pfii objektivním
informování rodiny cítit a mÛÏe rozhodování v˘znam-
nû ovlivnit. Co si o tom myslíte Vy?

Jak máme postupovat? Jak˘ je Vá‰ názor? Mailuj-
te, prosím, na adresu: jan.skovranek@lfmotol.cuni.cz
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