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Uvod

Vrozena srdecni vada je nejcastéjsi vrozenou vadou ve-
douci k umrti v détském véku."? Jeji prevalence se uda-
vad mezi 4-13 na 1 000 Zivé narozenych déti. Strukturalni
vady srdce jsou nejcastéji nerozpoznanou vrozenou vadou
v prenatdlnim screeningu vibec.? Spravna prenatalni de-
tekce mUze zlepsit progndézu fady vrozenych srdecnich
vad.*® Program prenatalni kardiologie ma i vyznamné
ekonomické dopady, at jiz v disledku ukoncovani tého-
tenstvi s komplexné postizenymi plody, nebo pro vyrazné
nizsi vyskyt komplikaci u pacientt s véas diagnostikovanym
onemocnénim a vcas léCenych.> Screeningovy program
zalozeny na multidisciplindrni spolupraci nyni existuje ve
vétsiné rozvinutych zemi a dale se rozviji. Z doporuceni
ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology) pro ultrazvukové vysetfeni plodu vyply-

va, ze k efektivnosti takového systému vyrazné napomaha
nizky prah pti doporuceni k echokardiografickému vyset-
feni u specialisty na prenatalni kardiologii.” Obdobny do-
porucujici pfistup zastava i AIUM (American Institute of
Ultrasound in Medicine),® AEPC (Association for European
Paediatric and Congenital Cardiology)® a American Heart
Association.™

Cil prenatalni kardiologie

e Diagnostika srdecnich abnormalit (vrozenych sr-
decnich vad, poruch srde¢niho rytmu a funkénich
poruch fetoplacentarni cirkulace), zejména kritic-
kych, jeZ vedou k ohroZeni zdravi a zivota ditéte

e Sezndmeni rodi¢t s diagnostikovanou srdec¢ni ab-
normalitou, moznostmi jeji |é¢by a progndzou tak,
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aby rodice byli schopni rozhodnout o dal$im osudu
téhotenstvi

e Péce o téhotenstvi s diagnostikovanou srdecni ab-
normalitou ve spolupraci s gynekology, genetiky
a neonatology

e Zahdjeni prenatdlni Iécby v indikovanych pripa-
dech

e Vytvafeni databaze s informacemi o prenatdlné
diagnostikovanych srde¢nich onemocnénich a je-
jich dal$im osudu

Organizace prenatalni echokardiografie

Je zalozena na propojeni screeningového a specializova-
ného echokardiografického vysetreni.

Screeningové vysetreni srdce plodu je soucasti prenatal-
niho ultrazvukového vysetieni, které provadi gynekolog.
V ptipadech, kdy vysetfeni srdce neni mozné provést (za-
bezpecit) gynekologem, muize byt srdce vysetfeno détskym
kardiologem a vysetieni vykazano jako screeningové.

Ndplni screeningového vysetfeni je zakladni zhodno-
ceni anatomie, funkce a rytmu srdce.”'? Cilem screenin-
gového vysetieni je odliseni fyziologického nalezu od sr-
decnich abnormalit a nasledné zajisténi dalsi péce o plod
s diagnézou srde¢ni abnormality nebo podezienim na ni.

Specializované vysetreni srdce plodu je provadéno |é-
kafrem s odbornou zpUsobilosti v oboru ,détska kardio-
logie” (dale také détsky kardiolog) a je indikovano na
zakladé jasnych indikacnich kritérii.

Indikace ke specializovanému prenatalnimu
echokardiografickému vysetreni

Vychazeji z doporuceni ISUOG, AIUM a AEPC a zohledriu-
ji pfitomnost rizikovych faktor( pro vznik vrozené srde¢ni
vady®2101314 3 yvyznamnost rizika (nizsi — riziko srdecni ab-
normality 1-3 %, vyssi —riziko srde¢ni abnormality > 3 %)."°

Indikace ze strany matky a rodiny:

e Metabolické vady matky:
pregestacni diabetes mellitus, fenylketonurie
(vyssi riziko),
gestacni diabetes mellitus se Spatnou kompenzaci
ve lll. trimestru téhotenstvi (nizsi riziko)

e Uzivani léka v gravidité

¢ Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACEI), kyselina retinovd, nesteroidni antiflogistika
ve llIl. trimestru (vyssi riziko)

e Antiepileptika, lithium, antidepresiva, nesteroidni
antiflogistika v I. a Il. trimestru (niZsi riziko)

e Téhotenstvi po ,in vitro fertilizaci” (nizsi riziko)

e Infekce v téhotenstvi (toxoplazmodza, cytomega-
lovirus, parvovirus, coxsackie virus, adenovirus,
rubeola, dalsi viry pfi prokazané sérokonverzi,
eventudlné hore¢naté onemocnéni v I. trimestru
téhotenstvi) (nizsi riziko)

e Autoimunitni onemocnéni matky s pfitomnosti
autoprotilatek tridy SSA/antiRo a SSB/antilLa (vyssi
riziko)

e  Pfitomnost vrozenych srdecnich vad, kardiomyo-
patie u matky, otce, sourozencl a prarodicd (vyssi
riziko), u jinych pfibuznych nez 1. a 2. stupné (nizsi
riziko)

e Chromosomalni aberace, syndromy a jind gene-
tickd postizeni u matky nebo v rodinég, jako napft.
myopatie, MarfanGv syndrom (vyssi riziko)

Indikace ze strany plodu:

e Abnormalni nalez pfi screeningovém vysetreni
srdce plodu: pfitomna srdecni vada, podezfeni na
srdecni vadu nebo nejasny nalez na srdci (vyssi ri-
ziko)

e Bradykardie (srde¢ni frekvence < 100/min) nebo
tachykardie (srde¢ni frekvence > 180/min) nebo
Casta nebo trvale nepravidelna srdecni frekvence
u plodu (vyssi riziko)

e  Extrakardialni vrozend vada (vyssi riziko)

e Chromosomalni vada (vyssi riziko)

e  Pfitomnost vypotku nebo hydropsu u plodu (vyssi
riziko)

e Monochorialni vicecetné téhotenstvi (vyssi riziko)

e Nevysvétlitelny polyhydramnion (nizsi riziko)

e ZvySena nuchalni translucence > 95. percentil (vyssi
riziko)

e  Pulsatilni index v ductus venosus v I. trimestru té-
hotenstvi > 95. percentil nebo absence ductus ve-
nosus (vyssi riziko)

e Trikuspidalni regurgitace v I. trimestru téhotenstvi
(vyssi riziko)

e Absence nosni kUstky (vyssi riziko)

e Abnormalita pupe¢niku (,single umbilical artery”)
nebo placenty (abnormalni cévni spojky v placen-
té) (nizsi riziko)

e Arteriovendzni cévni malformace zjisténé u plodu
(nizsi riziko)

Absolutni indikaci ke specializovanému vysetreni srd-
ce plodu détskym kardiologem predstavuje ndlez srdecni
vady nebo podezreni na ni pfi screeningovém vysetren.

Cilem specializovaného vysetieni je presné urceni sr-
decni vady nebo poruchy srde¢niho rytmu, adekvatni
konzultace pacientky o povaze a prognéze onemocné-
ni a lé¢ebnych moZnostech se znalosti jejich vysledkuq,
ndvrh a zajisténi spravné lé¢by v indikovanych pfipa-
dech, organizace porodu a nasledné postnatalni |écby.
Détsky kardiolog provadi finalni diagnostiku srdecni
vady a poskytuje informace o progndze. Bez této kon-
zultace by neméla byt stanovena indikace k ,,umélému
preruseni téhotenstvi po uplynuti 12 tydna délky tého-
tenstvi”.

Specializované echokardiografické vysetfeni srdce plo-
du provadi détsky kardiolog s atestaci z détské kardiolo-
gie. Finalni diagnézu vrozené srde¢ni vady a konzultaci
o moznostech |écby dané vady a jeji progndze provadi
détsky kardiolog, ktery je vysoce erudovan v oblasti pre-
natalni kardiologie a ktery provadi nejméné 500 prena-
talnich echokardiografickych vysetfeni za rok a diagnos-
tikuje nebo reviduje nejméné 30 zdvaznych vrozenych
srdec¢nich vad ro¢né.
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