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Úvod

Vrozená srdeční vada je nejčastější vrozenou vadou ve-
doucí k úmrtí v dětském věku.1,2 Její prevalence se udá-
vá mezi 4–13 na 1 000 živě narozených dětí. Strukturální 
vady srdce jsou nejčastěji nerozpoznanou vrozenou vadou 
v prenatálním screeningu vůbec.3 Správná prenatální de-
tekce může zlepšit prognózu řady vrozených srdečních 
vad.4–6 Program prenatální kardiologie má i významné 
ekonomické dopady, ať již v důsledku ukončování těho-
tenství s komplexně postiženými plody, nebo pro výrazně 
nižší výskyt komplikací u pacientů s včas diagnostikovaným 
onemocněním a včas léčených.5  Screeningový program 
založený na multidisciplinární spolupráci nyní existuje ve 
většině rozvinutých zemí a dále se rozvíjí. Z doporučení 
ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics 
and Gynecology) pro ultrazvukové vyšetření plodu vyplý-

vá, že k efektivnosti takového systému výrazně napomáhá 
nízký práh při doporučení k echokardiografi ckému vyšet-
ření u specialisty na prenatální kardiologii.7 Obdobný do-
poručující přístup zastává i AIUM (American Institute of 
Ultrasound in Medicine),8 AEPC (Association for European 
Paediatric and Congenital Cardiology)9 a American Heart 
Association.10

Cíl prenatální kardiologie

• Diagnostika srdečních abnormalit (vrozených sr-
dečních vad, poruch srdečního rytmu a funkčních 
poruch fetoplacentární cirkulace), zejména kritic-
kých, jež vedou k ohrožení zdraví a života dítěte

• Seznámení rodičů s diagnostikovanou srdeční ab-
normalitou, možnostmi její léčby a prognózou tak, 
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aby rodiče byli schopni rozhodnout o dalším osudu 
těhotenství

• Péče o těhotenství s diagnostikovanou srdeční ab-
normalitou ve spolupráci s gynekology, genetiky 
a neonatology

• Zahájení prenatální léčby v indikovaných přípa-
dech

• Vytváření databáze s informacemi o prenatálně 
diagnostikovaných srdečních onemocněních a je-
jich dalším osudu

Organizace prenatální echokardiografi e

Je založena na propojení screeningového a specializova-
ného echokardiografi ckého vyšetření. 

Screeningové vyšetření srdce plodu je součástí prenatál-
ního ultrazvukového vyšetření, které provádí gynekolog. 
V případech, kdy vyšetření srdce není možné provést (za-
bezpečit) gynekologem, může být srdce vyšetřeno dětským 
kardiologem a vyšetření vykázáno jako screeningové.

Náplní screeningového vyšetření je základní zhodno-
cení anatomie, funkce a rytmu srdce.11,12 Cílem screenin-
gového vyšetření je odlišení fyziologického nálezu od sr-
dečních abnormalit a následné zajištění další péče o plod 
s diagnózou srdeční abnormality nebo podezřením na ni. 

Specializované vyšetření srdce plodu je prováděno lé-
kařem s odbornou způsobilostí v oboru „dětská kardio-
logie“ (dále také dětský kardiolog) a je indikováno na 
základě jasných indikačních kritérií.

Indikace ke specializovanému prenatálnímu 
echokardiografi ckému vyšetření

Vycházejí z doporučení ISUOG, AIUM a AEPC  a zohledňu-
jí přítomnost rizikových faktorů pro vznik vrozené srdeční 
vady6,9,10,13,14 a významnost rizika (nižší – riziko srdeční ab-
normality 1–3 %, vyšší – riziko srdeční abnormality > 3 %).10

Indikace ze strany matky a rodiny:
•  Metabolické vady matky:
        pregestační diabetes mellitus, fenylketonurie 

(vyšší riziko),
        gestační diabetes mellitus se špatnou kompenzací 

ve III. trimestru těhotenství (nižší riziko)
• Užívání léků v graviditě  
• Inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu 

(ACEI), kyselina retinová, nesteroidní antifl ogistika 
ve III. trimestru (vyšší riziko)

• Antiepileptika, lithium, antidepresiva, nesteroidní 
antifl ogistika v I. a II. trimestru (nižší riziko)

• Těhotenství po „in vitro fertilizaci“ (nižší riziko)
• Infekce v těhotenství (toxoplazmóza, cytomega-

lovirus, parvovirus, coxsackie virus, adenovirus, 
rubeola, další viry při prokázané sérokonverzi, 
eventuálně horečnaté onemocnění v I. trimestru 
těhotenství) (nižší riziko) 

• Autoimunitní onemocnění matky s přítomností 
autoprotilátek třídy SSA/antiRo a SSB/antiLa (vyšší 
riziko)

• Přítomnost vrozených srdečních vad, kardiomyo-
patie u matky, otce, sourozenců a prarodičů (vyšší 
riziko), u jiných příbuzných než 1. a 2. stupně (nižší 
riziko)

• Chromosomální aberace, syndromy a jiná gene-
tická postižení u matky nebo v rodině, jako např. 
myopatie, Marfanův syndrom (vyšší riziko)

Indikace ze strany plodu:
• Abnormální nález při screeningovém vyšetření 

srdce plodu: přítomná srdeční vada, podezření na 
srdeční vadu nebo nejasný nález na srdci (vyšší ri-
ziko) 

• Bradykardie (srdeční frekvence < 100/min) nebo 
tachykardie (srdeční frekvence > 180/min) nebo 
častá nebo trvale nepravidelná srdeční frekvence 
u plodu (vyšší riziko) 

• Extrakardiální vrozená vada (vyšší riziko)
• Chromosomální vada (vyšší riziko)
• Přítomnost výpotku nebo hydropsu u plodu (vyšší 

riziko)
• Monochoriální vícečetné těhotenství (vyšší riziko)
• Nevysvětlitelný polyhydramnion (nižší riziko)
• Zvýšená nuchální translucence > 95. percentil (vyšší 

riziko)  
• Pulsatilní index v ductus venosus v I. trimestru tě-

hotenství > 95. percentil nebo absence ductus ve-
nosus (vyšší riziko)

• Trikuspidální regurgitace v I. trimestru těhotenství 
(vyšší riziko)

• Absence nosní kůstky (vyšší riziko)
• Abnormalita pupečníku („single umbilical artery“) 

nebo placenty (abnormální cévní spojky v placen-
tě) (nižší riziko)

• Arteriovenózní cévní malformace zjištěné u plodu 
(nižší riziko)

Absolutní indikaci ke specializovanému vyšetření srd-
ce plodu dětským kardiologem představuje nález srdeční 
vady nebo podezření na ni při screeningovém vyšetření. 

Cílem specializovaného vyšetření je přesné určení sr-
deční vady nebo poruchy srdečního rytmu, adekvátní 
konzultace pacientky o povaze a prognóze onemocně-
ní a léčebných možnostech se znalostí jejich výsledků, 
návrh a zajištění správné léčby v indikovaných přípa-
dech, organizace porodu a následné postnatální léčby. 
Dětský kardiolog provádí fi nální diagnostiku srdeční 
vady a poskytuje informace o prognóze. Bez této kon-
zultace by neměla být stanovena indikace k „umělému 
přerušení těhotenství po uplynutí 12 týdnů délky těho-
tenství“.

Specializované echokardiografi cké vyšetření srdce plo-
du provádí dětský kardiolog s atestací z dětské kardiolo-
gie. Finální diagnózu vrozené srdeční vady a konzultaci 
o možnostech léčby dané vady a její prognóze provádí 
dětský kardiolog, který je vysoce erudován v oblasti pre-
natální kardiologie a který provádí nejméně 500 prena-
tálních echokardiografi ckých vyšetření za rok a diagnos-
tikuje nebo reviduje nejméně 30 závažných vrozených 
srdečních vad ročně. 
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Závěr

Možnosti léčby dětí s vrozenými srdečními vadami se ne-
ustále rozvíjejí. Jejich důsledkem je zlepšení prognózy 
u většiny srdečních vad a léčba těch, které byly donedávna 
považovány za neléčitelné. Finální diagnostika vrozené 
srdeční vady plodu a s ní související informace o způsobu 
léčby a prognóze dané vady má zásadní význam pro roz-
hodování rodičů o osudu těhotenství. Informace musejí 
být rodičům srozumitelně předány odborníkem erudova-
ným v oboru dětské kardiologie a kardiochirurgie, který 
je seznámen s novými diagnostickými a léčebnými postu-
py u dětí s vrozenou srdeční vadou. Rozhodnutí o dalším 
osudu těhotenství má být plně v kompetenci rodičů, kteří 
jsou zodpovědní za své dosud nenarozené dítě.
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