W' STRANKY K ZAMYSLENI

Srdecnf vadu poznat mohl a mél, nikoli vsak musel

Tuto pregnantni a precizni formulaci jsem si vypaj¢il z odbor-
ného posudku jednoho predniho ¢eského echokardiografisty
o moznostech prenatdlni kardiologické diagnostiky. Na zakladé
mé neznalosti mi vyjadfeni pana profesora ptipadalo jako po-
¢inani chytré hordkyné, kdyz vysvétluje, Ze v prenatélni diagnos-
tice je vSechno mozné.

V tdnorovém ¢isle v roce 2006 publikoval Jan Skovranek
Stranku k zamygsleni ,,Jaky je vas nazor?*, ve které polozil otdz-
ku, co poradit téhotné Zeng, které bylo zjisténo u plodu zavazné
srde¢ni postizeni (hypoplastické levé srdce) s nejistou prognézou
ditéte po narozeni. Zda doporucit preruseni téhotenstvi s téz-
kymi psychickymi nasledky pro matku chténého ditéte, ¢i po-
nechat intaktni téhotenstvi s fadou nutnych operaci ditéte
po narozeni, a navic s nejistou prognézou, kdy psychické na-
sledky budou pro matku pravdépodobné mnohem vétsi. V této
Strance k zamysleni se ptal autor stranky ¢tenafu na jejich
nézor.

Téma mne velmi zaujalo a o problému jsem hovotil i na $i-
rokém rodinném féru. Shodli jsme se, Ze matka musi dostat
uplnou informaci. Za Gplnou informaci jsme povazovali fici ji
vSe, co se v soucasnosti o problému vi, ¢i co o ném vime.
Idealni by bylo setkani budouci matky s rodinou takto postize-
ného ditéte. Neni to vSak vzdycky mozné. Rozhodnuti pak sa-
mozfejmé zalezi na rodiné a predev$im na matce. Odpovédi
na otazku ,Jaky je va$ ndzor“ pozadoval Jan Skovrinek
na e-mailovou adresu ,jan.skovranek@lfmotol.cuni.cz. Otazka
byla pro mne tak pal¢iva, Ze jsem mu pod nazvem jeho e-mailo-
vé adresy napsal odpovéd uz velmi brzy (v dubnovém cisle Cor
et Vasa) téhoz roku.

Obé¢ Stranky k zamys$leni zminuji proto, Ze z celé diskuse jsem
nabyl dojmu, Ze nejvétsim problémem v prenatalni kardiolo-
gické diagnostice jsou obtize pti informovani matky o zdvazné
srde¢ni vadg¢, kterd byla zjisténa u plodu. Trochu k tomu prispél
i Jan Skovranek, kdy? ve svém ¢ldnku také napsal: ,,Zavedenim
plosného echokardiografického screeningu vrozenych srdec¢nich
vad (VSV) v téhotenstvi, spolu se $kolenim gynekologti z celé
CR k této problematice se nyni dai{ diagnostikovat vétsinu
kritickych VSV jiz prenatalné.”

Cestna rada Ceské 1ékaiské komory v letosnim roce dosta-
la dvé stiznosti na nepoznani vrozené srde¢ni vady v téhoten-
stvi. Obé déti se narodily spontannim porodem, byly asfyktic-
ké a cyanotické. U prvniho byla diagnostikovana trikuspidal-
ni atrezie a transpozice velkych arterii; operace nebyla
indikovana pro zdvaznost stavu a dité zemfelo 25 dni po na-
rozeni. Druhé dité také s transpozici velkych tepen se operace
nedockalo a umfelo jiz deset hodin po porodu. Oba lékari
vysvétluji sviij postup peclivym a opakovanym vySetfenim,
podle svého nazoru postupovali lege artis, vadu vSak nepozna-
li. Prvni lékat, prakticky gynekolog, se hdji tvrzenim, ze
»-.. v dostupné literatufe se uvadi véeobecnd zachytnost sr-
dec¢nich vad pouze ve 40-60 % a u matky nebyl shleddn ani
jeden rizikovy faktor (vék, geneticky screening, vyskyt srde¢-
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ni vady atd.).“ Druhy obvinény lékat, také prakticky gynekolog,
pise, Ze ,,... pti vySetfeni unikd nékolik desitek procent vroze-
nych vad a zachyt vrozenych vad srdce nedosahuje 50 %.“

Vyjadreni specialisty, echokardiografisty, je uvedeno v nazvu
tohoto ¢lanku. Cestnd rada Ceské lékaiské komory se obéma
pripady podrobné zabyvala, k dispozici méla fadu posudkil
a shledala, ze oba obvinéni lékari vadu sice nepoznali, postupo-
vali v8ak podle zasad lege artis a pochybeni se nedopustili.
Chyba je spise v systému nez v lékarich.

Pan primat Skovranek k celé zaleZitosti mimo jiné napsal:
»Gynekologové jsou oficidlné $koleni u nds obvykle 14 dnd,
staz zapisujeme do atesta¢nich indexti. Oficialni licence pro
provadéni screeningu neni, muze jej provadét kazdy gyneko-
log. Postup screeningového vysetfeni jsme publikovali jiz pred
12 lety, nyni uvazujeme o novych doporuéenich. Uspé&$nost
screeningu je vysoka, v poslednich letech se ndm dafi prena-
talné diagnostikovat 70-80 % kritickych srde¢nich vad, o které
nam jde. Zdiraznujeme obtiznost vys$etfeni, potfebu ,high
end“ echokardiografického pristroje i dobré akustické pod-
minky. Superkonsilidarni vy$etfeni se, kromé podezieni
na srde¢ni vadu, doporucuje matkdm s rizikovymi faktory
(anamnéza srde¢ni vady, patologicky biochemicky screening,
vék), nebo s prokdzanou extrakardialni ¢i chromosomalni
vadou.

Pfi splnéni téchto pozadavki je zachytnost VSV jisté vysoka.
Ale co kdyz vySettfujici 1ékat nemd podezieni na vrozenou
srde¢ni vadu, a co kdyz vySetfovand matka nemad zadné riziko-
vé faktory?

Prevalence VSV u zivé narozenych se celosvétové pohybu-
je mezi 0,6-0,7 %. V Ceské republice lze pti soutasné porod-
nosti ocekavat 500-600 novych ptipadi VSV roc¢né, z nichz

Obrézek 1 Zobrazeni srdce plodu ve ¢tyrdutinové projekci
ve 20. tydnu gravidity, normalni anatomie srdce

A - vpredu, L - vlevo, RV - prava komora, LV - leva komora, RA - prava sin,
LA - leva sin, R - vpravo, P - vzadu
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Obrézek 2 Zobrazeni srdce plodu ve ¢tyrdutinové projekci
ve 20. tydnu gravidity, vyvojova faze budouciho syndromu
hypoplazie levého srdce

A - vepredu, R - vpravo, RA - prava sin, RV - pravé komora, LA - leva sin, LV - leva
komora, P - vzadu, L - vlevo

asi ve 35 % jde o nemocné s kritickou VSV. Jakou ma $anci
gynekolog, Ze béhem své praxe potkd zdvaznou vadu tak Casto,
aby ji mohl snadno a bezchybné vidy rozpoznat, ¢i vyslovit
aspon podezieni?
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MUDr. J. Navratil z Fakultni nemocnice Brno mi poskytl dva
obrazky z echokardiografické prenatalni diagnostiky, které byly
potizeny ve 20. tydnu gravidity. Prvni zobrazuje normalni srdce,
druhy pak predstavuje jednu vyvojovou fazi hypoplazie levého
srdce. Rozdily skute¢né nejsou vyrazné. A navic, prvni obrazek,
zobrazujici normaélni srdce plodu, by mohl slouzit i jako obraz
sini a komor u nekorigované transpozice velkych arterii, proto-
Ze na této urovni jsou echokardiografické obrazy stejné.

Po zjisténi vSech okolnosti podotykam, Ze vy$e uvedeny
nazor pana profesora velmi presné diagnostikuje nasi sou¢asnou
prenatalni schopnost rozpoznat srde¢ni vadu a ze prakticky
gynekolog ,,srde¢ni vadu poznat miize a ma, nikoli vsak musi®

Co ale fici mamince?
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