T STRANKY K ZAMYSLENI

Prenatalni kardiologie jako teorie i praxe

V leto$nim dvojéisle 7-8 ¢asopisu Cor et Vasa byl otistén ¢lanek
prof. Cerbaka, ktery se tykal prenatdlni kardiologie. Po jeho
precteni jsem si polozil otdzku, co ja povazuji za nejvétsi pro-
blematiku v prenatalni kardiologii. Sdm se v denni praxi setka-
vam s rodici déti, které maji tézké vrozené srde¢ni vady, i s té-
hotnymi zenami, u kterych se jiz fetdlné vi o vrozené srde¢ni
vadé plodu. Stale vidam i novorozence, ktefi maji tézkou srdec-
ni vadu, kterd nebyla pfed narozenim poznana, narodili se proto
v mistni porodnici, a pak byla srde¢ni vada poporodnim pre-
kvapenim. Prodélali fazi hypoxie nebo srde¢niho selhavani a byli
urgentné prevezeni na specializované pracovisté. My jsme pak
v situaci, kdy musime rychle rozhodnout o dal$im postupu:
matka novorozence je jesté¢ v mistni porodnici a otec je ¢asto
nedostupny. Je to slozitd problematika, do které se promitaji
vlivy gynekologt, rodi¢u, kardiologti, kardiochirurgu, pojisto-
ven, ale i technické souvislosti a dalsi. Pohled na fetalni a détskou
kardiologii ma ¢ast odbornou a ¢ast spolecensko-eticko-orga-
niza¢ni. Odbornd ¢ast presahuje moznosti tohoto sdélent, proto
se omezim jen na pohledy spiSe organiza¢niho a celospolecen-
ského charakteru.
Program fetalni kardiologie funguje v $ir§im kontextu.
V tomto kontextu jsou souvislosti jednak evidentni, ale i varia-
bilni, subjektivni a diskutabilni. K souvislostem evidentnim,
jistym, obecné platnym a nezpochybnitelnym, o kterych se chci
zminit podrobnéji, fadim naptiklad nasledujici:
1. Cinnost détské kardiologie je z psychologického hlediska
pracovni proces a plati i pro néj pravidla psychologie prace.
2. Gynekologové nepecuji o novorozence a ostatni déti.
3. Vrozené srde¢ni vady samy o sobé nezpiisobuji riistovou
retardaci plodu ani pred¢asny porod.
4. Kazda medicinska ¢innost potfebuje souhru faktort lidskych,
technickych a organizacnich.
5. Pojistovny sleduji ,,indukovanou péci®

K vy$e jmenovanym bodéim bych rad uvedl bliz$i komentar.

Kazdou praci Ize hodnotit podle mnozstvi a kvality. Kvalitni
prace potfebuje motivaci. Mezi motivace ke kvalitni praci mi-
Zeme zahrnout zpétnou vazbu, kdy pracovnik sam pti dalsich
procesech navazuje na svou predchdzejici préci. Jinymi slovy
z toho plyne, ze kardiolog provadi prenatdlni diagnostiku pro
sebe, gynekolog ji provadi pro nékoho jiného. O dité se srde¢ni
vadou se bude starat dalsich 18 let kardiolog, gynekolog se mtize
o néj starat jen do porodu. Timto faktem je ovlivnéna motivace
ke kvalité prace také v prenatdlni kardiologii. MnoZstvi prova-
déné prace ma také velky vyznam, protoze bez ¢etnych vysetre-
ni nelze ziskat potfebné znalosti. Jednotlivy prakticky gynekolog
nemuze provést ve své ambulanci dostate¢ny pocet vySetfeni
za rok, aby ziskal potfebnou zkusenost. Navic ma systémové
danou limitaci, protoZe pfi poctu vysetfeni niz§im nez zhruba
500 plodti za rok se nemiize s nékterymi srde¢nimi vadami
za cely svij zivot, vzhledem k jejich incidenci, ani setkat.

Vrozené srde¢ni vady vznikaji v prvnich tydnech embryonal-
niho vyvoje. Krevni obéh za¢ina fungovat s pfitomnosti placen-
ty v obéhu. Fetalni krevni obéh ma plicni a systémovy krevni

744 |

obéh paralelné vedle sebe spojeny, proto ma pfi srde¢nich vadach
kompenza¢ni moznosti, které po narozeni nebudou mozné.
Proto srde¢ni vady v podminkach fetdlniho krevniho obéhu
neputisobi hypotrofii plodu ani pfed¢asny porod. Typické vroze-
né srde¢ni vady se z tohoto pohledu neprojevuji v bézné sledo-
vanych parametrech a bez cileného vyseteni srdce a cév je nelze
pred narozenim odhalit. I takova tézka srde¢ni vada, jako je
syndrom hypoplazie levého srdce, nezpuisobi riistovou retarda-
ci plodu, dité se narodi v oéekdvaném terminu porodu a béhem
gravidity ma normalni pravidelnou srde¢ni frekvenci.

Pti¢iny vzniku vrozenych srde¢nich vad jsou vétSinou multi-
faktorialni. Typicky geneticky nalez u pacienta s tézkou vrozenou
srde¢ni vadou je ,normalni“ karyotyp. Zatim neumime lépe
poznat genetické pri¢iny vzniku srde¢nich vad, abychom mohli
podrobnéji srde¢ni vady definovat. V soucasnosti umime poznat
jen nékteré genetické anomalie, jako jsou napiiklad trisomie
a delece chromosomu, mikrodele¢ni syndromy. Tomu odpovida
i screeningovy program, kterym prochdzeji véechny téhotné
zeny. S touto Grovni souvisi i fakt, Ze nenormalni biochemicky
screening v gravidité md jen asi 6 % plodd s tézkou srdecni
vadou. S multifaktoridlnimi pfi¢inami souvisi také dali skutec-
nost, ze jen asi u 12 % tézkych srde¢nich vad se vyskytuje sr-
de¢ni vada v pribuzenstvu. Rovnéz s narustajicim vékem rodi-
¢l nepozorujeme podstatny ndrtist vyskytu srde¢nich vad. Kdyz
od vsech plodt odecteme ty vyse uvedené, tak zbude jen sku-
pina plodt mladych rodicu, ktefi maji normalni screeningové
testy v gravidité s negativni rodinnou anamnézou. Pravé v této
skupiné se vyskytuje 64 % tézkych srdecnich vad. Na koho se
tedy pii fetalni diagnostice srde¢nich vad zamérit? Jakou meto-
du pouzit? Odpovéd je tim dana: nejucinnéjsi je plosny ultra-
zvukovy screening. Kdo ho ma provadét? Ten, kdo ma motiva-
ci, zkusenost i kvalitni technické vybaveni ...

Fetalni srdce ma v malém objemu mnoho prostorovych
vztaht a stale se pohybuje. Proto je vysetfeni srdce a cév ze véech
fetalnich orgdnt nejnaro¢néjsi na vysetrovaci techniku i na teo-
retickou ptipravu. Pouze souhra vsech faktortt umozni optimal-
ni vysledek; i ten nejmodernéjsi ultrazvukovy pristroj v rukou
neskoleného ¢lovéka nestaci. Naopak, ani nejlépe vzdélany
¢lovék bez pottebné techniky nedosahne dobrého vysledku. Jiz
od J. A. Komenského je znamo, ze se ma postupovat od jedno-
duchého ke slozitému. Kdo zvladne slozité problémy, zvladne
i jednoduchy problém, naopak to neplati. V fe¢i fetalni medici-
ny to znamena, Ze kardiolog zvladne vysetfit ostatni ¢asti plodu
snadnéji, nez zvladne vétsina gynekologt vysetfit srdce plodu.

V zemich, kde se prenatdlni diagnostiky aktivné ujali détsti
kardiologové, jsou podily prenatalné diagnostikovanych tézkych
srde¢nich vad vyssi nez tam, kde je celd prenatalni péce v rukou
gynekologti. Na Slovensku je asi 17 % poznatelnych srde¢nich
vad zachyceno prenatalné, v Ceské republice tento podil tvoii
75-80 %. Rozdil mezi nimi neni dén geneticky, ani vlivy Zivot-
niho prosttedi, ani vékovou strukturou, ale jen rozdilnou orga-
nizaci prace.

Do organizace prenatalni péce se promitaji také vlivy zdra-
votnich pojistoven. Kazdy prakticky lékar je sledovan i z hledis-
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ka poctu pacientit odeslanych na specializované - draz$i vy-
$etfeni — tzv. indukované péce. Takto jsou lékati nuceni odesilat
co nejméné pacientd. Na druhou stranu si jsou védomi, Ze
kardiolog muze prevzit diagnostickou odpovédnost a pomoci
jim tak s fetalni péci. V tom balancovani mezi moznostmi se
jim hodi skryt se za negativni bézny screening a rodinnou
anamnézu, i kdyz statisticka ¢isla fikaji néco jiného.

Na zavér prece jen par vét o medicinskych prinosech. Kdyz
se o vrozené srde¢ni vadé vi uz fetdlné, tak se muzeme ptipravit
na porod patologického novorozence. Novorozenec bude mit
lécbu veas a cilenou, protoze vime, jakymi vyvojovymi fazemi
se k porodu dostal. Novorozenec se tak dostane ke kardio-
chirurgickému vykonu v lep$im stavu a zavcas. To je také jeden
z faktord, pro¢ jsou v Ceské republice kardiochirurgické vyko-
ny u déti s takovymi vybornymi vysledky. Bez fetalni diagnozy
neni ani duvod k zahdjeni fetalni 1é¢by. Pro ilustraci praktickych
dopadti uvedu pouze fakt, Ze pocet fetdlné lé¢enych pacientit
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pouze na nasem pracovisti je vétsi nez pocet déti po transplan-
taci srdce z celé Ceské republiky. Posledni moznosti, kterou
miize fetalni kardiologie osud plodu s tézkou srde¢ni vadou
ovlivnit, je umoznit ukonceni gravidity do 24 tydnd, pokud se
tak rodice rozhodnou.

Staré motto Williama Grossmana: ,,Opera¢ni sal neni vhod-

né misto pro prekvapeni® dnes parafrizujeme na ,Porodni sl
neni vhodné misto pro prekvapeni.“
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