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Cil prace: Hodnoceni vyskytu vyznamnych srde¢nich vad (VSV) v Moravskoslezském (MS) kraji v dlouhodobé prospektivni studii. Pred-
staveni systému prenatélni péce a jeho Uspésnosti v detekci jednotlivych skupin vad.

Metodika: Ultrazvukové vysetteni srdce plodu (fetdIni echokardiografie) provedené jako screeningové vysetfeni vétsinou ve druhém
trimestru gravidity. Pfi podezieni na srde¢ni vadu doplnéni celkového vysetfeni plodu a gravidity. Zaklad studie tvofi vlastni soubor, data
jsou dopInéna udaji z regionalnich pracovist détské kardiologie a gynekologie-porodnictvi. Studii dopliiuje soubor patologickych nalezd
u plodl s posouzenim vazby srdecnich patologii na genetické nebo extrakardidlni postizeni.

Vysledky: V letech 1999-2010 se v MS kraji vyskytlo celkem 506 vyznamnych VSV poznanych bud prenatdlné, nebo postnatalné. Srdecni
vada byla identifikovana vétsinou jako izolované postiZeni. Incidence vyznamnych VSV ve sledovaném souboru je 3,55 na 1 000 Zzivé
narozenych. Chromosomalni aberace byla zjisténa u 1,5 % VSV. Nejcastéjsim chromosomalnim defektem byl Downiiv syndrom. Ve sle-
dovaném regionu je nyni prenatalné poznano 64 % vyznamnych srdecnich vad. U prenatélné poznanych VSV se 55 % rodicl rozhodlo
pro ukonceni gravidity.

Zavéry: Systém prenatalni péce se v MS kraji postupné zlepsuje, Uspésnost prenatalni detekce VSV ma stoupajici trend, patologicka
gravidita je spradvné dosettena a dle vyznamnosti vady je planovédno misto porodu.

Kli¢ova slova: Vrozena srde¢ni vada — Screening - Fetalni echokardiografie

Pavlicek J, GruszkaT. Screening for congenital heart defects in the Moravian-Silesian Region: past and present. Cor Vasa 2011,53:703-711.

Aim: To evaluate the incidence of major congenital heart defects (CHD) in the Moravian-Silesian (MS) Region in a long-term prospective
study. To describe the system of prenatal care and its effectiveness concerning detection of individual types of defects.

Methods: Ultrasound examination of the fetal heart (fetal echocardiography) carried out as a part of prenatal screening, mostly in the
2" trimester of pregnancy. If a heart defect is suspected, general examination of the fetus and the pregnancy follows. The study is based
on its authors’ own series supplemented by data from regional pediatric cardiology clinics and from regional gynecologists-obstetricians.
Another supplement is formed by pathological findings in fetuses with the assessment of associations between heart pathologies and
genetic or extracardial disorders.

Results: Between 1999 and 2010, 506 major CHD diagnosed prenatally and/or postnatally occurred in the MS Region. The heart defect
was typically identified as an isolated affection. The incidence of major CHD in our series is 3.55 per 1000 live births. Chromosomal
aberration was diagnosed in 1.5% CHD. Down syndrome was the most common chromosomal defect. Sixty-four percent of major CHD
are now being diagnosed prenatally in the given region. Fifty-five percent of parents decided to terminate the pregnancy in cases of
prenatally identified CHD.

Conclusions: The system of prenatal care in the MS Region is gradually improving, the effectiveness of prenatal CHD detection increases,
pathological pregnancies are being managed correctly, and the location of delivery is planned according to the severity of the CHD.
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Uvod a funkci, detekovat tak vétsinu kritickych a vyznamnych
Obor détské kardiologie posouvd své moznosti do obdobi  srde¢nich vad (VSV), diagnostikovat a 1é¢it nékteré po-
pred narozenim ditéte a fetalni kardiologie dnes funguje  ruchy rytmu a posuzovat stav fetoplacentarni cirkulace.
jiz jako samostatny, interdisciplinarni obor. Vzhledem  Patologicka gravidita je vzdy vySetfena komplexné, jsou
k vyvoji ultrazvukovych metod je mozné ve druhém posouzeny extrakardialni anomélie a doplnéno genetické
trimestru téhotenstvi kvalitné vySetfit srde¢ni morfologii ~ vySetfeni. Rodi¢e jsou vzdy plné informovani o zavaznosti
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vady a moznostech fe§eni a rozhoduji o pokracovani, nebo
ukonceni gravidity. Cilem je sledovani patologické gravidity
a planovani porodu na specializovaném pracovisti.

Prenatalni echokardiografii v nasich podminkach provadi
jako screeningové vySetieni gynekolog nebo détsky kardio-
log, podezfeni na vrozenou vyvojovou vadu poté vysetiuje
specialista. Prenatélni diagnostika se v Ceské republice
neustale vyviji a uroven detekce vrozenych srde¢nich vad
se stale zlepSuje. Pfi vySetfeni plodu zku$enym lékarem
prinasi fetdlni echokardiografie vynikajici vysledky. Porod
a zabezpeceni patologického novorozence na specializova-
ném pracovisti vyrazné zlepsuji prognozu ditéte, snizuji
vyskyt komplikaci a zvySuji budouci kvalitu Zivota.

Prenatélni kardiologie v Ceské republice,
Moravskoslezskéem kraji a v Ostrave

Vyvoj prenatalni echokardiografie, stejné jako vyvoj detekce
ostatnich morfologickych patologii v Ceské republice,
navazuje na rozvoj ultrazvukovych technik ve svété. Prvni
pokusy o fetalni diagnostiku se datuji do 60. let minulého
stoleti a ve statickém B-modu jsou poprvé popsany pocty
a pozice plodi a je odhadovana jejich velikost.! V 70. le-
tech pak dochazi k prvni diagnostice patologii ve fetalnim
renalnim, gastrointestindlnim a centralnim nervovém
systému. S prudkym vyvojem ultrazvuku jsou od roku 1980
zlepSovany moznosti zobrazeni fetdlntho srdce a diagnos-
tika a studium vrozenych srde¢nich vad se tak presouva
do fetalniho obdobi. V Ceské republice je centralnim
pracovistém Détské kardiocentrum FN v Praze-Motole. Zde
bylo v roce 1981 provedeno prvni UZ vysetfeni srdce plodu
a v roce 1986 byl zalozen zéklad programu screeningového
vySetfovani fetalniho srdce. Odtud také vychazi publikace
fady vysledkd.** Postupné se vyvijela dalsi centra, kterd
prebiraji dohled nad jednotlivymi regiony a jsou schopna
zajistit finalni diagnostiku a nabidnout rodiné s postizenym
plodem dalsi postup. Gynekologové a détsti kardiologové
jsou postupné proskolovani. V idedlnim pripadé je porod
novorozence s kritickou, prenatalné poznanou VSV smé-
rovan do Détského kardiocentra. Transport in utero ma
pro budouciho novorozence nesporné vyhody a pti takto
vedené pé¢i odpada sloZité zajisténi a transport nemocného
ditéte z regionalniho pracovisté na specializované. Rozviji
se diagnostika a lé¢ba dysrytmii. Prvni ptipady supravent-
rikularnich tachykardii byly Gspésné 1é¢eny na motolském
pracovisti od poloviny 90. let, v priibéhu dalsich let se plné
rozvinula diagnostika a terapie fetdlnich poruch rytmu.’
Obecné se stabilizovala spoluprace odbornikt do podoby
interdisciplinarniho oboru, kdy prenatalné a postnatalné
participuje na péci gynekolog, détsky kardiolog, détsky
kardiochirurg, genetik, neonatolog a v pripadé ukonceni
gravidity i patologicky anatom. Na daldi péci, diagnostice
a lécbé se podileji obornici na biochemii, farmakologii,
détské lékarstvi, revmatologii, imunologii, psychologii.
Systém prenatalni kardiologie zce spolupracuje s celkovym
screeningem v gravidité a miize navazovat na patologie
zji§téné napt. pfi biochemickém screeningu nebo morfo-
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logickych anomaliich, patologii nuchalni transluncence
apod. Celkové ma systém prenatalni kardiologické péce
v Ceské republice jiz stabilni podobu a dlouhodobé patti
mezi nejlepsi na svété. V poslednich letech se prenatalni
detekce VSV pohybuje v rozmezi 70-83 %.° Znalost VSV
ptred porodem snizuje morbiditu a mortalitu u nékterych
typu kritickych a vyznamnych srde¢nich vad.”

Na rozdil od jinych ¢asti republiky systém prenatalni
péce v MS kraji nezachytil rychly vyvoj fetalni diagnostiky
a vysledky nebyly dlouhodobé uspokojujici. Situace se méni
az po roce 2000, kdy je snahou zménit systém péce a presu-
nout bézna vysetfeni ve druhém trimestru do rukou odbor-
nika (gynekolog, détsky kardiolog), ktery vysetiuje téhotné
z véts$i spadové oblasti a vétsi pocet vySetfeni a postupna
erudice mu umoznuji kvalitné hodnotit srde¢ni morfologii
plodu. K vyraznému zlep$eni dochdzi v roce 2001, v roce
2005 pak tspésnost prenatalni detekce vyznamnych VSV
presahla v regionu poprvé 50 %. V roce 2010 byla tispésnost
detekce vyznamnych VSV (operovanych do roku véku)
64 %, u vad s malou levou nebo pravou komorou az 90 %.

Pocatek fetalni echokardiografie v Ostravé spada do roku
1991, kdy primaft gynekologicko-porodnického oddéleni
ve spolupraci s détskym kardiologem spustil v Méstské
nemocnici Ostrava (MNO) program planované prenatalni
detekce VSV. Pro absenci kvalitniho ultrazvukového ptistro-
je je screening zpocatku realizovan na internim oddéleni
na UZ pristroji Ultramark 4. VySetfovani se postupné plné
presouva do ambulance détské kardiologie a nastavuje se
pevny systém péce. Méstskd nemocnice Ostrava pofizuje
pro détské oddéleni novy UZ Ultramark 9 a vyborné se
osvédcuje vysetfeni anularnim mechanickym ménicem,
ktery po dlouhou dobu poskytuje dostate¢né kvalitni obraz,
dostacujici k zakladnimu screeningovému vysetfeni. Pfelom
v diagnostice nastava pti potizeni moderniho UZ pfistroje
vroce 2003, kdy UZ Acuson Sequioa a jeho vybava umoziuji
nejen vyvoj screeningového programu, ale také moznost
nabidky celkového vySetfeni plodu. Do konce roku 2010
bylo v MNO vysetfeno 32 900 téhotnych Zen s objemem cca
2 500 fetalnich echokardiografii ro¢né. V roce 2011 se po-
datilo na Détské klinice Fakultni nemocnice Ostrava oteviit
nové Oddéleni détské a prenatalni kardiologie a komplexni
program pro téhotné se presunul do nového zazemi Fakultni
nemocnice Ostrava. Otevira se tak moznost dal$iho rozvoje
fetalni diagnostiky, uzka spoluprace s Porodnicko-gyneko-
logickou klinikou, Oddélenim lékatské genetiky a Ustavem
patologické anatomie. V planu je zalozeni Centra prenatalni
diagnostiky za interdisciplinarni spoluprace véech dulezi-
tych obort. Soucasna kapacita fetalni echokardiografie
ve FN Ostrava je na tiech UZ pracovistich az 5 000 vysetfeni
ro¢né. Kromé planovaného screeningu VSV je kladen
diraz na moznost celkového vysetreni a dalstho vedeni
patologické gravidity. Porod novorozence se srde¢ni vadou
je planovan a v ptipadé predpokladaného stabilniho stavu je
realizovan ve FN Ostrava s naslednou péc¢i neonatologické
JIP. V pripadé kritickych srde¢nich vad je rodi¢ka planované
ptijata pfed porodem do FN Praha-Motol a novorozenec
je zajistén v Détském kardiocentru. Po radikdlnim nebo
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paliativnim zakroku se dité vraci do péce Détské kliniky
a ambulance détské kardiologie.

V regionu se nadale rozviji prednaskové aktivity, lékarska
verejnost je pravidelné informovana o vysledcich, zlepsuji se
vazby mezi lékafi a je vice informovéna i laicka vefejnost.

Vyskyt vrozenych srdecnich vad

Vrozené srde¢ni vady (VSV) patfi mezi nejcastéji se vy-
skytujici kongenitalni defekty v populaci. Ptes rychly vyvoj
lékarské genetiky a snahu pojmenovat riizné geny, jejichz
mutace muize byt pricinou VSV, zlistava etiologie vétsiny
VSV nejasna a hovorime o etiologii multifaktorialni. Jde
pravdépodobné predev$im o negativni vlivy prostiedi u dis-
ponovanych jedincti. Mozna je i interakce a kumulativni
vliv genetickych a environmentalnich rizikovych faktori,
které vedou ke vzniku choroby.

Vztah VSV k chromosomalnim aberacim je dlouhodobé
odhadovan na 5-10 %. S rozvojem molekularné genetickych
metod se ocekava zvysovani podilu genetickych anomalii.
U defektti chromosomil a monogennich postizeni je vét-
$inou vztah genové poruchy a srde¢ni vady dobre znam
a postizeni jedinci maji v ur¢itém procentu typickou vadu.
V soucasnosti je studovana rada gent, které mohou zptsobit
nesyndromologické postiZeni srdce.

Vyskyt VSV udévany v literatufe je 2-12 na 1 000 na-
rozenych déti, ale lze najit i rozmezi 4-50 na 1 000. Uzsi
pfijimané rozmezi je 6-8 na 1 000.* V letech 2003-2007
byl vyskyt vSech vad ve 22 zemich Evropy 23,9 na 1 000
narozenych déti’ Vyskyt srde¢nich vad bez chromosomal-
niho postizeni byl 6,5 na 1 000. V Ceské republice, pti
zhodnoceni dat z let 1994-2008, tvoril podil srde¢nich
onemocnéni vice nez 40 % ze viech anomalii.'® Nejcastéjsi
VSV byl defekt komorového a sinového septa. Kritickych
VSV je 35 % z celkového mnozstvi.

Ultrazvukové vysetieni srdce plodu (fetalni echokardio-
grafie) je za urcitych okolnosti proveditelné jiz v prvnim
trimestru gravidity (vaginalni pristup, transabdomindlni
vySetteni vysokofrekvenénim UZ méni¢em). Pres rychly
rozvoj UZ technik ma ale toto vy$etfeni vysokou senzitivitu
a specificitu ve druhém trimestru, kdy je mozno kvalitné
vysettit srde¢ni morfologii a funkci, detekovat vétsinu
kritickych a vyznamnych srde¢nich vad, diagnostikovat
poruchy rytmu a posuzovat stav fetoplacentarni cirkulace.
Patologicka gravidita je nasledné celkové vysettena, jsou
posouzeny extrakardialni anomélie a doplnéno genetické
vysetfeni. U ¢asti téhotnych Zen jsou v anamnéze vyjadreny
urcité rizikové faktory, které mohou znamenat vyssi riziko
vyskytu vrozené srde¢ni vady, a v téchto pfipadech by mélo
byt vySetfeni cilené.

Soubor dat a metodika

Sledovanou oblasti je Moravskoslezsky kraj, okresy: Ostra-
va, Opava, Novy Ji¢in, Frydek-Mistek, Karvina a Bruntal.
Data jsou hodnocena v dlouhodobé studii v letech
1999-2010. Zaklad studie tvori vlastni soubor vySetfeni
(28 798 fetalnich echokardiografii u 24 848 téhotnych zen),
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do hodnoceni vyskytu srde¢nich vad jsou zarazeny vSechny
prenatalni patologie a postnatalné kritické a vyznamné VSV
(operace do roku véku ditéte). Udaje jsou doplnény ze viech
gynekologicko-porodnickych pracovist a ambulanci détské
kardiologie v MS kraji a nasledné porovnavana s udaji
Détského kardiocentra FN Praha-Motol. V prenatdlni ¢asti
jsou dale vyuzity nalezy genetikll s hodnocenim vyskytu
chromosomalnich aberaci a vysledkt autopsie pti ukonc¢eni
gravidity. Do této casti studie bylo zatazeno 1 029 plodii
s prenatalni diagndzou jakékoli vady.

Fetalni echokardiografie jako primdrni screening
je provadéna na pracovisti gynekologa nebo détského
kardiologa idedlné mezi 19.-21. tydnem gravidity, kdy je
srdce pfi transabdomindlnim vysetfeni dobfe prehledné.
Pfi podezfeni na patologii je plod vySetfen vét§inou na pra-
covidti détského kardiologa, ktery se na tuto problematiku
specializuje a provadi dostate¢né pocty vySetfeni.

V pripadé MS kraje jsou plod a matka vétsinou vySetieny
ve FN Ostrava, kde je s rodi¢i planovan dalsi postup. Pri
vy$etfovani je UZ provedeni vzdy komplexni, srdce je hod-
noceno v doporucenych projekcich, jsou vyuzity véechny
dopplerovské techniky a je celkové zhodnocena fetopla-
centarni cirkulace. Ve spolupréci s gynekology a genetiky
indikujeme celkové dosetfeni k posouzeni extrakardidlnich
a genetickych anomalii. Pi ukonceni gravidity na pracovisti
autora je autopsie vedena vzdy za piitomnosti détského
kardiologa, na zdkladé vytvorenych doporuceni pro vedeni
autopsie pfi rtiznych typech vad. Pokracujici gravidita je
dale sledovana a porod novorozence se srde¢ni vadou je
veden na prislusném pracovisti. U vad s oéekdvanou stabilni
hemodynamikou nebo méné vyznamnymi nalezy je porod
veden ve FN Ostrava za pritomnosti détského kardiologa,
novorozenci s kritickymi VSV nebo s ocekdvanymi kom-
plikacemi jsou porozeni ve FN Praha-Motol s naslednym
prevozem ditéte do Détského kardiocentra.

Vysledky

Pfi hodnoceni vyskytu a trovné detekce VSV v nasem re-
gionu je kromé celkovych dat za sledované obdobi uvedeno
rozdéleni téchto vad do jednotlivych skupin dle moznosti
nejéastéjsiho zachytu vady pti standardnich UZ projekcich
srdce plodu (¢tyfdutinova - vytokové trakty komor - velké
cévy - aortalni oblouk). Vady v jednotlivych skupindch maji
i podobna chirurgickd nebo intervencni reseni, podobné
je tomu pfi rozhodovani rodi¢t o dal$im postupu v té-
hotenstvi. U kazdé skupiny vad je ve sledovanych letech
hodnocen celkovy vyskyt, u vybranych vad pak tspé$nost
prenatalni detekce v procentech, rozhodovani rodici
a vztah ke genetickym nebo extrakardidlnim anomaliim.
Zakladni hodnoceni je uvedeno v tabulce 1.

Celkove hodnoceni

V letech 1999-2010 byla priimérna porodnost v MS kraji
11 869 Zivé narozenych déti ro¢né a ve sledovaném 12letém
obdobi se zde vyskytlo celkem 506 jak prenatalné, tak post-
natalné poznanych vyznamnych (operovanych do roku véku
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Tabulka 1 Vyskyt a prenatalni detekce jednotlivych typt
VSV, MS kraj 1999-2010 (dle vyskytu, absolutni pocty)

VsV Prenatalné
sl poznané nepoznané
Defekt komorového septa 67 21 (31,3 %) 46 (68,7 %)
Defekt atrioventrikularniho septa 63 36 (57,1 %) 27 (42,9 %)
Koarktace aorty, interrupce 59 12 (20,3 %) 47 (79,7 %)
aortélniho oblouku

Sy hypoplastického levého srdce, 58  45(77,6 %) 13 (22,4 %)
hypoplasticka LK

Transpozice/malpozice velkych cév 54 19 (352 %) 35 (64,8 %)
Fallotova tetralogie 53 20 (37,7%) 33(62,3 %)
Aortélni stenéza/stendza plicnice 49  20(40,8 %) 29 (59,2 %)
Hypoplazie pravého srdce 35 25(71,4%) 10(28,6 %)
Dvojvytokova prava komora 18 8 (44,5 %) 10 (55,5 %)
Perzistujci arterialni trunkus 11 8(72,7%) 3(27,3%)
Ebsteinova anomdlie trojcipé 10 8(80,0%) 2 (20,0 %)
chlopné

Spole¢na komora 9 8(889%) 1(11,1%)
TotéIni anomalni navrat plicnich zil 7 0 (0 %) 7 (100 %)
Dextrokardie 6 5(833%) 1(16,7%)
Tumor/rhabdomyom 4 4 (100 %) 0 (0 %)
Nezarazeny 3 3(100%)  0(0%)
Celkem 506 242 264

ditéte) VSV. Prenatélné bylo detekovano 242 VSV (47,8 %),
prenatdlné nepoznano 264 VSV (52,2 %). Vyvoj prenatalni
detekce predstavuje obrdzek 1A, 1B. V roce 2010 jiz byla
uspésnost 64 %. U srde¢nich vad poznanych do 24. tydne
gravidity se 55 % rodin rozhodlo pro ukonceni gravidity.

S nalezem morfologické nebo genetické patologie bylo
prenatalné sledovano 1 029 plodt. Srde¢ni vada byla
popsana u 243 plodid (23,6 %), z tohoto mnozstvi byla
izolovana VSV identifikovana ve dvou tfetinach piipadd,
u jedné tretiny plodu byla VSV sdruzena s jinou genetickou
nebo morfologickou anomalii. S nalezem extrakardidlniho
postizeni bez VSV bylo uzavieno 786 plodti (76,4 %). Vyskyt
VSV u nejéastéjsich trisomii popisuje tabulka 2.
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Obréazek 1A Vyvoj prenatalni detekce VSV v MS kraji, absolutni
pocty
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Tabulka 2 Genetické syndromy a VSV

Geneticky syndrom Celkovy pocet Vsv
Downiv 150 13 (8,7 %)
Edwardsuv 36 13 (36,1 %)
Pataulv 15 3 (20,0 %)
Celkem 201 29 (14,4 %)

Ctyfdutinové projekce

Syndrom hypoplazie levého srdce, komplexni vady s malou
levou komorou a spole¢nd komora se vyskytly v MS kraji
v poctu 102, tj. 8,5/rok (obrdzek 2A). Prevazoval syndrom
hypoplastického levého srdce (komplex obstrukénich vad
levého srdce — aortalni atrezie nebo stendza, mitralni atrezie
nebo stenéza, mala a dysfunkéni leva komora a hypoplas-
ticky aortalni oblouk s retrogradnim plnénim ascendentni
aorty) u 36 pfipadu (0,25 na 1 000 Zivé narozenych). Z gene-
tickych anomalii byl v jednom piipadu prokazan Turnertv
a DiGeorgetiv syndrom a dvakrat Patativ syndrom. Mensi
levou komoru muzeme dale prokazat u mitralni stenézy
nebo atrezie, ktera doprovazi jiné komplexni vady nebo
u kritické aortdlni stenézy. Hypoplazie pravé komory,
35 VSV (0,25 na 1000 Zivé narozenych), je vét§inou popisna
diagndza, nejcastéji se vyskytuje u trikuspidalni atrezie
nebo u pulmonalni atrezie bez defektu komorového septa.
Postizena muize byt kterdkoli ¢ast pravé komory (vtokovd,
hrotova, vytokova), mize byt i mensi prava sifl. Doprovod-
nd geneticka patologie byla méné ¢asta: dvakrat Edwardsav
syndrom a jednou DiGeorgtv syndrom. Spole¢nou komoru,
9 VSV (0,06 na 1 000 zivé narozenych), jednovtokovou
nebo dvouvtokovou, doprovazeji dal$i vyznamné anomalie:
malpozice velkych tepen, postizeni atrioventrikularnich
chlopni, koarktace aorty a dal$i. Vady s malou nebo spo-
le¢nou komorou jsou dobre identifikovatelné ze zakladni
¢tyrdutinové projekee pri UZ vysetteni a rozpoznani pred
porodem vétsinou necini potize. Uspésnost jejich detekce
se v MS kraji v poslednich péti letech pohybovala v rozmezi
86-100 % Z celé této skupiny vad se u 16 % plodi nebo
déti vyskytld jina genetickd nebo morfologicka patologie.
V poslednich letech se 90 % rodin rozhodlo pro ukonceni
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Obrézek 1B Prenatalni detekce VSV v MS kraji, spéSnost
v procentech
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Obrazek 2C Postizeni komor a defekt AV septa, prenatalni
zachyt v procentech

téhotenstvi. Pti pokrac¢ovani gravidity je snahou vést porod
ve FN Motol a po zakladnim zajisténi novorozence je
planovana postupna korekce na univentrikularni cirkulaci -
totalni kavopulmonalni spojeni.

Ze (tytdutinové projekee je nutné peclivé posouzeni
stavby atrioventrikuldrnich chlopni. Defekt atrioventri-
kuldrniho septa (AVSD) je v MS kraji druhou nejcastéjsi
prenatalné diagnostikovanou vadou a casto se sdruzuje
s patologii chromosomélni vybavy, predev§im s Downovym
syndromem. Tento defekt ma vice forem (kompletni, inkom-
pletni, prechodna), priikaz nekompletni formy je prenatalné
obtiznéjsi. AVSD se ve sledovaném obdobi vyskytl u 63 plodt
a déti (0,44 na 1 000 zivé narozenych), v kompletni formé
u 48 pripadu (76,2 %). Vztah atrioventrikularniho defektu
ke genetickym aberacim je popsan v tabulce 3. Rozhodovani
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Tabulka 3 Genetické syndromy a defekt atrioventrikularni-
ho septa

AVSD prenatélné + postnatalné

Downiv 20 31,7 %
Edwardsuv 6 9,5 %
Pataulv 2 32%
Jiné genetické sy 2 32 %
Geneticky norma 33 52,4 %
Celkem 63 100 %

rodi¢ti o ukonéeni téhotenstvi vét§inou zavisi na pritomnosti
genetického postizeni. Pri zjisténi patologického karyotypu
gravidita vétSinou nepokracuje.

Ebsteinova anomdlie trojcipé chlopné je vzacna vada
Ve sledovaném souboru se objevila 10krét (0,07 na 1 000 zivé
narozenych). Postizeni trojcipé chlopné je velmi variabilni,
typickou znamkou této vady je dysplazie septalniho cipu
a jeho posun smérem ke hrotu pravé komory. Prenatdlni
diagnostika je mozna, vétSinou pfi vyznamnéjsi trikuspi-
dalni regurgitaci a dilataci pravé siné. Pi atrializaci pravé
komory je mozno hodnotit jiz u plodu anomalni pohyb
komorového septa, dysfunkei pravé komory a patologické
prutoky plicnici. Jiz prenatalné mohou byt komplikaci
poruchy rytmu, nejéastéji paroxysmy supraventrikularni
tachykardie. Z uvedeného poctu bylo 80 % zachyceno
prenatélné, vSechny gravidity pokracovaly. Predikce dal-
$tho vyvoje této vady je velmi obtiznd, Zddny plod ani dité
nemély pridruzené extrakardialni postizeni.

Vzhledem k prenatalni hemodynamice je defekt ko-
morového septa (VSD) na rozdil od vyse uvedenych vad
diagnostikovan pied narozenim méné casto. V uvedené
studii jsou kromé prenatalnich VSD zafazeny postnatalné
VSD operované do jednoho roku véku, méné vyznamné
defekty ale nejsme schopni v celém regionu sledovat. VSD
je nejcastéjsi srde¢ni vadou, 67 pripadu (0,47 na 1 000 zivé
narozenych) pro uvedené omezené moznosti sledovani
neodpovidd celkovému vyskytu. Autofi sami sleduji fadu
dalsich defektti komorového septa, které se spontanné
uzaviraji nebo nevyzaduji interven¢ni zakrok.

Vyskyt defektu atrioventrikuldrniho septa, Ebsteinovy
anomalie a defektu komorového septa a procento jejich
prenatalni identifikace ukazuje obrdzek 2B. Srovnani vyvoje
uspésnosti prenatalniho zachytu AVSD a vad s postizenim
komor je uvedeno v obrdzku 2C.

Vytokové trakty komor, velké cévy

Fallotova tetralogie (TOF) je nejcastéjsi cyanotickd srdecni
vada u déti. Tvoti ji komplex defektu komorového septa
s nasedajici aortou, hypertrofii pravé komory a subvalvarni
stendzy plicnice. V Cetnosti vyskytu zaujima tato vada Sesté
misto s 53 pripady v uvedeném sledovaném obdobi (0,37
na 1 000 zivé narozenych); 12 plodi nebo déti mélo pri-
druzenou genetickou patologii (8krat mikrodeleci 22. chro-
mosomu — DiGeorguv syndrom, 4krat Downtiv syndrom).
Vada je obvykle dobfe chirurgicky fesitelnd a gravidity bez
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genetické anomalie plodu vétsinou pokracovaly. Neni-li
podezteni na kritickou stenézu plicnice, je porod novoro-
zence s TOF veden v Ostravé a dle poporodniho nélezu
je organizovana dalsi péée. Dvojvytokovd pravd komora
(DORV) s normalnim postavenim tepen ma podobnou
hemodynamiku jako TOEF. Tato vada se ale muze vyskytovat
v dalsich formach, kdy popisujeme ve vztahu ke komoro-
vému defektu riiznou polohu velkych arterii, odstupujicich
z pravé komory. U transpozi¢niho postaveni velkych tepen
se hemodynamika a prognéza podobd détem s transpozici
velkych cév. Osmnadct ptipadu (0,13 na 1 000 Zivé naroze-
nych) fadi DORV k méné ¢etnéj$im vaddm v nagem regionu.
Geneticky defekt, Jacobsentv syndrom, jsme prokazali
pouze u jednoho ditéte. Transpozice velkych cév (TGA),
vétSinou v nekorigované formé, je nejcastéjsi kritickou VSV
u déti. Ve sledovaném obdobi 54 TGA (0,38 na 1000 Zivé
narozenych) znamena paté misto v etnosti vyznamnych
VSV v regionu. Izolovanych TGA bylo 30 (56 %). Nejcastéjsi
pridruzenou srde¢ni vadou byl defekt komorového septa,
geneticky defekt byl identifikovan pouze v jediném pripadé,
¢tyrikrat byla identifikovana korigovana transpozice velkych
cév. Vétsina rodicti se rozhoduje pro pokracovani gravidity.
Porod ditéte s touto vadou vzdy planujeme v Détském
kardiocentru, vyjime¢né je pti pfed¢asném porodu nutno
nezralého novorozence osettit v Ostravé a pripravit jeho
transport do FN v Praze-Motole. Perzistujici spolecny
arteridlni trunkus je jiz prenatalné zietelnd anomalie, pii
niz chybi rozdéleni ptivodniho tepenného kmene na aortu
a plicnici. Prenatalné bylo v regionu identifikovano osm z 11
téchto vad (72,7 %), celkovy vyskyt je 0,08 na 1 000 Zivé na-
rozenych. Geneticky defekt byl dosetten ve dvou ptipadech
(DiGeorgiiv a Patativ syndrom). Vyskyt a diagnostiku vyse
uvedenych vad popisuje obrdzek 3A, 3B.

Posouzeni stenoz velkych cév pifi jejich spravném posta-
veni a nepritomnosti jiné vady jiz vyzaduje vétsi zkusenost
a pouziti dopplerovskych technik pti UZ vySetfeni. Vy-
znamnou aortdlni nebo pulmondlni stenézu 1ze prokazat jiz
prenatélné. Pri vyznamnych stendzach mtize dojit k alteraci
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Obrézek 3A Fallotova tetralogie, dvojvytokova prava komora,
transpozice velkych cév a perzistujici arterialni trunkus,
absolutni pocty
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funkce a morfologie prislu$né komory a atrioventrikularni
chlopné. Prenatdlni ptistup spociva v pravidelnych kont-
rolach, posouzeni vyvoje vady a dle vyznamnosti nalezt
v planovani mista porodu. Novorozenci s potencialné
kritickou vadou nebo vadou s postizenim dal$ich srde¢nich
oddild jsou rozeni planované ve FN Praha-Motol. Obé
stendzy se vyskytly v izolovanych vyznamnych forméch
ve 49 pripadech, 41 % bylo diagnostikovano pted poro-
dem. Geneticky defekt byl prokdzan v jednom pripadé.
U prenatalné stanovené diagnoézy zadna rodina neprojevila
pozadavek ukonceni gravidity. Celkovy vyskyt, uspésnost
detekce a srovnani s vadami aortalniho oblouku ukazuje
obrdzek 4A a 4B.

Rovina aortalniho oblouku

Fetalni diagnostika vad aortalniho oblouku a descendentni
aorty patfi pii UZ vySetfeni plodu k nejobtiznéjsim. U ¢asti
ploda se tato projekce obtizné dosahuje pro polohu fétu,
echo stiny patefe a echogenitu tkdni matky. Koarktace
aorty a interrupce aortdlniho oblouku jsou vyznamné
vady, které nemuseji byt prenatélné spravné identifikovany.
Nepitimou znamkou koarktace je asymetrie ¢tyrdutinové
projekce s vét$imi pravostrannymi oddily a trikuspidalni
regurgitaci pfi objemové zatézi pravé komory, pfimym
dukazem je popis vlastniho oblouku a sestupné aorty.
U interrupce aorty se aortalni oblouk nezobrazuje, diky
pritomnosti defektu komorového septa se ale neprojevi
asymetricka ¢tyfdutinova projekce. S ¢etnosti 59 pripadii
(0,41 na 1 000 zivé narozenych) zaujimaji tyto vady treti
misto ve sledovaném regionu. Celkové pocty ukazuje graf
4a, na grafu 4b je patrna jejich mala aspésnost prenatalni
detekee.

Méné Casté patologie a dalsi sledované nalezy
Mezi méné asté morfologické patologie, které jsou postna-
talné vyznamné, patii totdlni anomdlni ndvrat plicnich Zil.
Ve sledovaném 12letém obdobi se vyskytl sedmkrat (0,05
na 1 000 zivé narozenych), Zadny ptipad nebyl odhalen
pred porodem. Tumory srdce byly vidy rhabdomyomy,
vSechny ¢tyti pripady byly identifikovany pred narozenim
ditéte, véechna téhotenstvi pokracovala. Vlastni kardialni
prognoza je dobrd, tumory spontanné regreduji, bohuzel
u déti dochdzi k neurologickym komplikacim pfi rozvoji
tuberdzni skler6zy CNS.
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b4 Transpozice/malpozice velkych cév
i Fallotova tetralogie a dvojvytokovd prava komora

Obrézek 3B Prenatélni zachyt Fallotovy tetralogie, dvojvytoko-
vé pravé komory a transpozice velkych cév, v procentech
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14 Koarktace aorty, interrupce aortalniho oblouku
B AortdIni/pulmonédlni stenéza

Obrézek 4A Vyznamné stenézy velkych cév a vad aortalniho
oblouku, celkové pocty

Soucasti sreeningu VSV je i hodnoceni rytmu plodu.
Vyznamna supraventrikularni tachykardie plodu se v MS
kraji vyskytuje jednou ro¢né, atrioventrikularni blokada
II1. stupné na podkladné materskych protilatek v poctu
0,6/rok pii dlouhodobém sledovani. Nevyznamné dysryt-
mie jsou vétsinou sinové extrasystoly, v souboru autort 13
na 1 000 vysetfenych gravidit.

Diskuse

Détska kardiologie posunula diagnostiku vrozenych srdec-
nich vad do prenatalniho obdobi a vzhledem k moznostem
fetalni echokardiografie se neustale vyviji. Systém prenatalni
a postnatalni péée v MS kraji umoziuje dlouhodobé sledovani
vyskytu vrozenych srde¢nich a uspésnosti jejich prenatdlni
detekce. Ve svétové literatufe uvadénd incidence vrozenych
srde¢nich vad 4-50 na 1 000 zivé narozenych' je $irokd,
vétsinou se data velkych studii pohybuji v rozmezi 6-18
na 1 000.">" Studie Kardiocentra FN v Praze-Motole v roce
1980 uvedla vyskyt VSV 6,4 na 1 000 zivé narozenych," ana-
lyza incidence VSV v Ceské republice 1994-2008 uvadi 12,8
na 1 000 zivé narozenych.' Vyskyt prenatalné diagnostikova-
nych a postnatalné vyznamnych VSV v MS kraji nyni kolisa
okolo 50 za rok, s incidenci 3,55 na 1 000 zivé narozenych.

Srde¢ni vada se objevila vétsinou jako izolované postiZeni,
chromosomalni aberaci mélo 1,5 % fétti s VSV. Nejcéastéjsim
genetickym postizenim byl nalez Downova syndromu,
u néhoz byl prekvapivy nizky vyskyt VSV (8,7 %), prestoze
$lo o zpracovana hlaseni genetikul. Tato cetnost ve sledované
oblasti neodpovida celkovym publikovanym poznatkiim.'>!¢
Po ukonceni gravidity a nasledném vysetieni srdce plodu je
velmi obtizné spravné vySetfeni AV chlopni a defekt septa
nemusi byt nalezen a popsan. U Edwardsova syndromu byla
cetnost VSV 37 %, v literatufe Ize najit i daleko vy$si vyskyt,
az 70-95 %.'71% Az 90 % plodd s trisomii 18 ma struktu-
ralni anomalii detekovatelnou UZ (nuchdlni ztlusténi,
cystu chorioidalniho plexu, stfevni nebo renalni patologii
atd.),” v uvedeném souboru vad byl u Patauova syndromu
kardialni defekt popsén v 21 %.

Zatazeni vyznamnych VSV do sledované skupiny je
ukonceno operaci v jednom roce véku ditéte, pro ucely sle-
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Obrézek 4B Prenatélni zachyt stendz velkych cév a vad
aortalniho oblouku, v procentech

dovani prenatalni uspésnosti detekce VSV a jejich vyskytu
v MS kraji povazujeme toto ohraniceni za dostatecné. Pocet
VSV ve sledované oblasti vykazuje mirny vzestup, otazkou
je zlepSeni sbéru dat a vedent statistik v poslednich letech.
Nejcastéjsi patologii byl defekt komorového septa a defekt
atrioventrikuldrniho septa. Defekt atrioventrikularniho
septa byl v poloviné ptipadu spojen s patologii chromoso-
malni vybavy.?** Pfi ptitomnosti chromosomalni aberace se
AVSD vétsinou vyskytuje jako izolovana srde¢ni patologie.
Nejcastéjsi kritickou VSV byla koarktace aorty a transpozice
velkych cév Témét stejnou ¢etnost mél syndrom hypoplazie
levé komory nebo komplexni vady s malou levou komorou.
Jako méné ¢asté srde¢ni vady byly identifikovany perzistuji-
ci arteridlni trunkus a spole¢nd komora. Nejméné casto se
z vyznamnych VSV vyskytla Ebsteinova anomalie trojcipé
chlopné, minimalni vyskyt mély tumory srdce. U viech pri-
padit byly tumory mnohocetné, tento nélez prakticky vidy
znamena rhabdomyom a spojeni s tuberdézni sklerézou.”

Spektrum prenatalné diagnostikovanych VSV se vyznamné
lisi od postnatalniho s dominanci zavaznych komplexnich
anomadlii u plodi.* Tato prace se zaméfuje na prenatalni scree-
ning vrozenych srde¢nich vad v MS kraji, ktery prodélal velky
vyvoj a po pocate¢nich velmi $patnych vysledcich dochazi
k vyraznému zlep$eni. V roce 2005 byla poprvé rozpoznana
vice nez polovina vyznamnych VSV a nyni je uspésnost této
prenatdlni detekce v regionu 64%. Ceska republika patii
k zemim s nejvyssi prenatalni detekci VSV v Evropé. Prenatal-
ni detekce véech VSV se zvysila z 0,6 % v roce 1986 na 36,5 %
v roce 2009.% Prenatélni detekce kritickych VSV se pohybuje
v poslednich letech (2002-2009) v rozmez{ 70-83 %.°

V regionu je preferovan systém koncentrace vySetfeni
fetalni echokardiografii do ambulance gynekologa nebo
détského kardiologa, ktery ma na starosti véts$i spadovou
oblast, provadi vétsi pocet vysetfeni nastavajicich matek a je
nalezité proskolen. Za nutné povazujeme vyuziti detailni
fetalni echokardiografie v celé populaci téhotnych.?® Pri
zjisténi VSV je vzdy provedeno celkové vysetteni gravidity,
vcetné extrakardidlnich anomalii a genetického vysetfeni.
Cilem je planovani porodu nemocného novorozence a jeho
zajisténi na adekvatnim pracovisti. Znalost VSV pred
porodem snizuje morbiditu a mortalitu u nékterych typt
kritickych a vyznamnych srde¢nich vad.”

Fetalni echokardiografie umoznuje sledovani, a v nékte-
rych pripadech ilécbu, poruchy srde¢niho rytmu plodu. Ne-
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vyznamné extrasystoly jsou pouze sledovany a maji dobrou
progndzu, vétsina téchto nalezti vymizi do konce gravidity.
Pozornost zasluhuji extrasystoly blokované, ve vazbé nebo
nakupené. I tyto plody byly ve sledovaném souboru bez
dalsi alterace hemodynamiky. V MS kraji se ro¢né vyskytne
jedna vyznamna tachykardie plodu, kterd vyzaduje 1é¢bu.
Maximalni pozornost vénujeme matkam s pozitivni revmato-
logickou anamnézou. Snahou je, aby kazda takovato téhotna
byla vysetfena revmatologem jiz v ivodu gravidity a byla u ni
stanovena pritomnost rizikovych protilatek. Riziko vyvoje AV
bloku u sérologicky pozitivnich matek je 1-2 %,** riziko
opakovani pti predchozi patologické gravidité (AV blokada
plodu) stoupa az ke 20 %.%**! Podstatnou ¢asti prenatalni péce
je Casné sledovani tepové frekvence plodu a v pravidelnych
intervalech vyhodnocovéni ,,PR" intervalu mefeného pulsni
dopplerovskou technikou pfi snimani kfivky z mitralni
chlopné a vytokového traktu levé komory.

Etickym problémem zistava ukonceni gravidity pfi
zji$téni vyznamné VSV. V nasich podminkach je toto mozné
z genetické indikace do 24. tydne. Partneti jsou nélezité
pouceni o typu vady a sami rozhoduji o pokracovani nebo
ukonceni téhotenstvi. Vyskyt vady v rodiné neni pouze
otazkou zdravotni, ale také socidlni a ekonomickou.
V podminkich MS kraje se 55 % rodin rozhodlo pro
ukonéeni gravidity a tento trend se dlouhodobé neméni.
Pfi ukonceni téhotenstvi je nezbytnd spoluprace klinického
lékare s patologem. Na pracovisti autora je u autopsie vidy
pritomen détsky kardiolog, spole¢né s lékafem patologie
uzavira diagndzu a je studovan vztah prenatalniho a post-
natalniho vysetfeni.

Pfi hodnoceni tspé$nosti prenatalni detekce jsou
v gynekologickych ambulancich nejlepsi vysledky pii vy-
$etreni zakladni ¢tyrdutinové projekee, ta je pro gynekologa
nejjednoduseji zobrazitelna, vzhledem k poloze fetdlniho
srdce se dobte vizualizuje pfi pficném UZ fezu hrudnikem.
Uspésnost prenatélni identifikace hypoplazie levé nebo
pravé komory je v poslednich dvou letech 90%. Komory jsou
dobre posouzeny pii zaméfeni na jejich velikost a tvar, z téze
projekce ale ¢asto selhdva hodnoceni atrioventrikularnich
chlopni. Stéle nedostate¢na je v jednotlivych ambulancich
detekce VSV na trovni vytokovych trakta a velkych cév
a obecnym problémem ztistava diagnostika vad aortalniho
oblouku, které jsou ¢asto prenatalné nepoznany, maji pii
uzavirani tepenné dudeje vétS$inou neptiznivy klinicky
vyvoj a nacasovani prevozu kritického novorozence mezi
Ostravou a Prahou muze byt komplikované. Prenatalné
diagnostikované srde¢ni tumory byly vzdy rabdomyomy,*
v regionu byla jejich prenatalni detekce 100%, §lo ale o nej-
méné ¢etnou diagnézu. Ostatni hyperechogenity se vyskytly
jako nevyznamné echogenni fokusy,” vét$inou v chorddlnim
systému a v papilarnich svalech komory, byly nevyznamné
a nenarodilo se dité s nepoznanym tumorem srdce.

Ptes rychly rozvoj genetiky a studovani novych gent®
zatim zUstavd etiologie vzniku VSV multifaktorialni a bude-
me ocekavat dalsi pokroky v genetické diagnostice. Vice nez
90 % strukturalnich a chromosomalnich abnormalit nema
v anamnéze zadny ztejmy rizikovy faktor.** Z hlediska fetal-
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ni echokardiografie je otazkou posun screeningu srde¢nich
vad do niz$ich tydnu gravidity. V ramci prvotrimestralniho
vySetfeni se nyni na gynekologickych pracovistich bézné
pouziva UZ zobrazeni nuchalni translucence ($ijové pro-
jasnéni). Spole¢né s dal$imi UZ ,,minor markery“ (hypo-
plazie nasalni kosti, trikuspidalni regurgitace, reverzni tok
v ductus venosus) a s parametry biochemického screeningu
(B-hCG, PAPP-A) slouzi k predikci nejc¢astéjsich chromoso-
malnich aberaci plodu.* Fetalni srdce zatim neni v prvnim
trimestru bézné studovano pro technické a ¢asové limity.
Mozné je prvotrimestralni transvaginalni UZ vySetfeni.
Transvaginalni pfistup dovoluje ve 13. tydnu spolehlivé
zobrazeni ¢tyrdutinové i nékterych z dalsich projekei az
u 90 % plod.** Ambulance détskych kardiologii vétsinou
moznost vagindlniho vySetfeni nevyuzivaji. Pfi transab-
dominalnim vysetfeni lze pfi dobré viditelnosti a poloze
plodu bezpecné posoudit srde¢ni morfologii a funkci
zhruba od 17.-18. tydne. Transabdomindlni vysetfeni lze
provést i okolo 14. tydne pti pouziti modernich UZ ménici
s vys$si frekvenci.?” I pti zjisténi srde¢ni vady je pfi casném
vySetfeni v 11.-14. tydnu téhotenstvi diagndza potvrzena
ve 14.-16. tydnu nebo pozdéji. Z vyse uvedenych duvodu
zustava fetdlni echokardiografie ,zlatym standardem®
jako screeninové vysetteni ve druhém trimestru gravidity,
nejcastéji v 19.-21. tydnu. Snahou bude posouvat fetalni
echokardiografii jako screeningové vysetfeni do niz$ich
tydnt gravidity a vytvaret pro téhotné zeny novy program
prenatélni detekce vrozenych srde¢nich vad. Rada pracovist
nabizi ¢asnou fetalni echokardiografii rodindm s rizikovym
faktorem v anamnéze.’>*

Rychly vyvoj ultrazvukovych technik umozni nejen
posun vysetfeni do prvniho trimestru, ale 1ze ocekavat
irozvoj pouziti metod typu 3D/4D zobrazeni.**** Programy
typu STIC (spatiotemporal image correlation), STIC and
B-Flow, STIC and HD-flow, STIC and inversion mode, STIC
and TUI (tomographic ultrasound imaging) mohou nabizet
nové moznosti pri studovani cévnich anomalii u plodu s né-
kterymi komplexnimi vadami. Pfi pouziti 3D/4D metod Ize
doplnit diagnostiku naptiklad pti transpozici velkych cév,
pulmonalni atrezii a defektu komorového septa, interrupci
aortalniho oblouku, arteridlnim trunku nebo anomalnim
navratu plicnich zil.

Fetdlni interven¢ni postupy (fetalni aortalni valvuloplas-
tika, fetalni atrioseptostomie, perforace a dilatace pulmonal-
ni chlopné) vzhledem k rizikovosti a malému vybéru plodii
pro jednotlivé zakroky zatim pldnovany nejsou.

Zavery

Prenatalni kardiologie v Moravskoslezském kraji, prodélala
velky rozvoj a nyni je zde dobfe organizovan stabilni systém
prenatalni detekce vrozenych srde¢nich vad. Prenatalné dia-
gnostikovana VSV je v regionu spravné dosetiena, rodice jsou
plné informovéni a rozhoduji o ukonceni nebo pokrac¢ovani
gravidity. Porod novorozence s vyznamnou nebo kritickou
VSV je planovan na specializovaném pracovisti, po o$etfeni
v centru se dité vraci do péce regiondlniho kardiologa.
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VSV jsou nejcastéjsi morfologické anomalie v populaci,
srde¢ni vada se vyskytuje vétSinou jako izolované postizeni.
Incidence vyznamnych VSV ve sledovaném souboru byla
3,55 na 1 000 zivé narozenych. Chromosomalni aberace
se vyskytla u 1,5 % VSV. Nejcastéjsi chromosomalnim
defektem byl Downtv syndrom. Ve sledovaném regionu je
nyni prenatélné poznano 64 % vyznamnych srde¢nich vad.
Nejlepsi zachytnost maji VSV poznatelné ze ¢tyfdutinové
projekce, 90 % vad typu hypoplazie levé nebo pravé komory
je pred narozenim poznano. U prenatdlné poznanych VSV
se 55 % partnertl se rozhodlo pro ukonceni gravidity

Poruchy srde¢niho rytmu plodu byly nejcastéji vyhod-
noceny jako nevyznamné sinové extrasystoly. Supraventri-
kularni tachykardie se objevuje v MS kraji jednou ro¢né,
prenatdlni sledovani a 1é¢ba probiha dle stanovenych proto-
kolt. Velka pozornost je vénovana matkam se sérologickou
pozitivitou rizikovych protilatek, vsechna téhotenstvi jsou
interdisciplinarné sledovana. U v8ech plodt s vyvojem kom-
pletni atrioventrikularni blokady byly matky sérologicky
pozitivni.

Pfes vyvoj ultrazvukovych technik se fetalni echokar-
diografii jako screeningové vySetfeni oznacuje za ,zlaty
standard“ mezi 19.-21. tydnem gravidity. O¢ekavd se posun
do niz$ich stupna gravidity a vyuziti dal$ich UZ technologii.
Prenatalni kardiologie a celd fetalni medicina je nyni slo-
zity interdisciplinarni obor. Kromé vysoce kvalifikovanych
diagnostickych a lé¢ebnych postupti je nutno pamatovat
na citlivy pfistup k postizené rodiné a eticky a socialni
rozmér celé problematiky.
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