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Memorandum o vzajemné spolupraci

Memorandum o vzajemné spolupraci mezi

1. Ceskou spoleénosti soudniho Iékaistvi a soudni toxikologie Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
Zastoupenou: prof. MUDr. Petrem Hejnou, Ph.D., MBA, pfedsedou vyboru CSSLaST CLS JEP
Se sidlem: Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2

2. Spoleénosti lékaiské genetiky a genomiky Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
Zastoupenou: prof. MUDr. Milanem Mackem, jr., DrSc., MHA, pfedsedou vyboru SLG CLS JEP
Se sidlem: Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2

3. Ceskou kardiologickou spoleénosti, z.s.
Zastoupenou: prof. MUDr. Petrem O3tadalem, Ph.D., FESC, pfedsedou CKS
Se sidlem: Netroufalky 6b, 625 00 Brno

4. Ceskou asociaci preventivni kardiologie Ceské kardiologické spoleénosti, z.s.
Zastoupenou: prof. MUDr. Milodem Téborskym, CSc., FESC, FACC, MBA, pfedsedou CAPK
Se sidlem: Netroufalky 6b, 625 00 Brno

(spolecné dale jen ,smluvni strany Memoranda®)
uzavieli nize uvedeného dne, mésice a roku Memorandum o vzajemné spolupraci (dale jen ,Memorandum®)

.
Preambule:

Smluvni strany podpisem tohoto Memoranda deklaruji
spolecny zdjem o vzajemnou spolupraci, a to predevsim
v oblasti diagnostiky kardiovaskularnich, geneticky pod-
minénych onemocnéni u pfipadd ndhlé srdecni smrti,
v problematice kardiovaskularni prevence u pfimych pfi-
buznych osob zemfelych ndhlou srdecni smrti z kardiovas-
kuldrnich pricin, vzdélavani odborné a laické verejnosti
a v dalsich segmentech, s cilem dosdhnout optimalni do-
stupnosti specializovanych genetickych vySetfeni v indi-
kovanych pfipadech jak pro post mortem vysetfeni, tak
vani pacientld vcetné definice standardu reference a pod-
pory vsech odbornosti. Cilem je dlouhodoba kultivovana
odborna spoluprace viech zainteresovanych odbornosti
ve prospéch pacienta.

—_

1.
Obecné principy spoluprace zalozené na datech EBM:

. Dédi¢na kardiovaskularni onemocnéni (dédi¢né kar-

diomyopatie, dédicné arytmické syndromy, dédicné
aortalni syndromy casto spojené s disekci aorty i
chlopennimi vadami typu bikuspidalni aortalni chloper
nebo prolaps mitralni chlopné) jsou spojena s rizikem
nahlé srde¢ni smrti u jedincd do 50 let véku.

. Nahla srdecni smrt je ¢asto prvnim a poslednim pfizna-

kem onemocnéni a zcela zasadni roli v jejim rozpozna-
ni hraje pitva a rozvaha pitvajiciho Iékare. Pfipady jsou
ve vétsiné pfipadd pitvdny v reZimu zdravotni ¢i soudni
pitvy na pracovistich soudniho lékarstvi, v pfipadé delsi
dobu trvajiciho prezivani po kardiopulmondlni resusci-
taci pak obvykle na pracovistich patologie.
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1.

Logistika zachytu pfipadu na soudnim Iékafstvi s indikaci

genetického vysetieni:

1. U pfipadd nahlé srdec¢ni smrti s podezienim na dédic-
né kardiovaskularni onemocnéni je nezbytné standar-
dizované provedeni pitvy ndhle zemrelé osoby, vcetné
spektra doplnujicich laboratornich vysetfeni. PFi pitvé
jsou v téchto pripadech odebirany nativni vzorky tkani
(obvykle myokard a/nebo slezina) k pfipadnému post
mortem genetickému vysetreni.

. Doporuceni ke genetickému vysetieni vyslovuje pitvajici
lékaF, pokud stanovil diagnézu ¢i mé podezieni na dé-
di¢né kardiovaskuldrni onemocnéni.

.V pripadé jasné deklarovaného aktivniho zadjmu pfi-
mych pribuznych o zjisténi pfi¢iny smrti je povinnosti
soudniho Iékare rodinu zemielého informovat o povaze
onemocnéni, vyzadat si pisemny souhlas s post mortem
genetickou analyzou u jejich zemrelého pfFibuzného
a nabidnout jim ve formé predani informaci moznost
preventivniho kardiologického vysetreni.

. Vlastni indikace ke genetickému vysetfeni musi byt kon-
zultovana a potvrzena lékarskym genetikem, ktery od-
povida za adekvatni interpretaci vysledk( vysetreni.

. Zachyt pfipadu ndahlé srdecni smrti s podezienim na
dédicné kardiovaskuldrni onemocnéni na soudnélékar-
ském pracovisti by mél byt dale konzultovan se spolu-
pracujicim kardiologem, ktery indikuje pfipadna pre-
ventivni kardiologickd vysetieni primych pribuznych
v pfipadé jejich zajmu.

. Spolupracuijici lékarsky genetik i kardiolog by méli byt
pIné informovani o zjisténych pitevnich nélezech, v¢.
laboratornich vysetfeni (zejména histologie). Pitvajici
IékaF by mél byt zpétné informovan o vysledcich post
mortem genetického vysetreni.

. Indikaci pfipadu k post mortem genetické analyze ché-
peme jako mezioborové komplexni vysetifeni zamérené
predeviim na prevenci u Zijicich pfimych pfibuznych.

. Prosazujeme koncepci multidisciplindrniho tymu. Péce
o pacienty a jejich pfibuzné s dédi¢nym kardiovaskular-
nim onemocnénim predpoklada uzkou multidisciplinar-
ni spolupraci détskych i dospélych kardiologU/arytmo-
logW/kardiochirurglh s lékafskymi a molekuldrnimi
genetiky, patology, soudnimi Iékafi a Iékafi intenzivni
mediciny ¢i akutni kardiologie, neurology, praktickymi
lékari a psychology aj.

IV.
Logistika genetické péce v kardiologii:

. Doporuceni ke genetickému vysetfeni stanovi u zemfre-
lych pitvajici soudni Iékar.

. Pitvajici 1ékar zachova tkan vhodnou k molekuldrnége-
netickému testovani.

. Pitvajici 1ékar kontaktuje pozUstalé (je-li to mozné)
kardiologického a genetického vysetfeni (maji-li o tuto
informaci zadjem). Soucasné informuje i spadové mezi-
oborové centrum ¢i centralniho koordinatora posmrt-
né péce (scd@ikem.cz) o zachytu pripadu nahlé srdecni
smrti.

. Vlastni indikace ke genetickému vy3etfeni musi byt po-
tvrzena a vedena lékafskym genetikem, ktery odpovi-
da za adekvatni interpretaci vysledkd vysetfeni. V bu-

doucnosti se subjekty tohoto memoranda budou snazit
o zjednoduseni tohoto schématu u nékterych klinicky
jasnych diagnéz.

5. Prosazujeme koncepci multidisciplinarniho tymu. Péce

o pacienty a jejich pfibuzné s dédicnym kardiovaskuldrnim
onemocnénim predpoklada uzkou multidisciplinarni spo-
lupraci détskych i dospélych kardiologl/arytmologd/kar-
diochirurgu s Iékarskymi a molekuldrnimi genetiky, pato-
logy, soudnimi |ékafi a |ékafi intenzivni mediciny ¢i akutni
kardiologie, neurology, praktickymi lékari a psychology aj.

V.
Principy spoluprace subjektl v rozsifeni povédomi
a dostupnosti kardiogenetického vysetieni:

. Odborné spolecnosti se dohodly, Ze primarnim cilem je
dlouhodoba spoluprace zajistujici kontinuitu, rozsiteni
povédomi a dostupnosti genetického vysetfeni v 1é¢bé
pacientd s dédi¢nym kardiovaskuldarnim onemocnénim
s rizikem nadhlého umrti.

2. Cilem spole¢nych aktivit je predevsim zajisténi regiondlni

dostupnosti genetickych vysetrfeni pro indikované pacien-
ty, v¢etné post mortem vysetieni. Prosazujeme spolecné
koncepci genetického poradenstvi, které by mélo byt do-
stupné v kazdém kardiovaskuldrnim centru dle Véstniku
MZCR KV centra (https://mzd.gov.cz/wp-content/uplo-
ads/2026/04/Seznam-KCdo-KCde-KKCdo-KKCdo-HTx-a-
-KKCde-HTx-duben-2026-v.-1.0.pdf). Tato skutecnost je
i soucasti Narodniho kardiovaskularniho planu (https:/
mzd.gov.cz/narodni-kardiovaskularni-plan-cr-na-obdo-
bi-2025-2035/).

3. Vytvofime mapu specializovanych kardiologickych pra-

covist, kterd spolupracuji v rdmci multidisciplinarnich
tymU s lékarskym genetikem a akreditovanou moleku-
larnégenetickou laboratofi. Tato mapa bude zverejné-
na transparentné na webu Narodniho zdravotnického
informacniho portalu (NZIP) a také bude dostupna na
webovych strankach odbornych spolecnosti a socidlnich
sitich s cilem informovanosti jak lékafu, tak pacientu.
Tato sit bude pribézné aktualizovana na zdkladé doho-
dy odbornych spolec¢nosti.

4. Aktivné spolupracujeme s pacientskymi organizacemi,

dominantné s Ceskou alianci kardiovaskularnich one-
mocnéni, z.s. (CAKO), a se zainteresovanymi pacientsky-
mi organizacemi sdruzenymi v Ceské asociaci pro vzac-
na onemocnéni (CAVO).

5. Budeme vytvaret spolecna odborna stanoviska a pub-

likovat je jako mezioborové dokumenty o spolupraci.
Budeme spolupracovat se zainteresovanymi Evropskymi
referencnimi sitémi pro vzacna onemocnéni dle Véstni-
ku 1/2022. Priibézné budou dle novych poznatkd a stu-
dii tyto dokumenty aktualizovany.

VL.
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:A Aktudlni sdéleni

515

Krebsova A, Kutilkova E, Kubdnek M, et al. Genetické
vysetieni v kardiologii: Aktualizované souhrnné vyja-
dfeni a doporuceni odbornikl pracovni skupiny kar-
diogenetiky p¥i CAPK/CKS, SLG a CSSL a ST pri CLS JEP.
Cor Vasa 2025;67:511-534.

Krebsovd A, Kutilkova E, Zoubkova V, et al. Genetic-
ké vysetfeni v kardiologii: Souhrnné vyjadreni a do-
poruceni odbornik( Pracovni skupiny kardioge netiky
pti CAPK/CKS, SLG a CSSL a ST pii CLS JEP. Cor Vasa
2023;65:798-805

Votypka P, Krebsovd A, Norambuena-Poustkova P, et
al. Post-mortem genetic testing in sudden cardiac de-

Nordestgaard BG, Chapman MJ, Humphries SE, et al.
Familial hypercholesterolaemia is underdiagnosed
and undertreated in the general population: guidan-
ce for clinicians to prevent coronary heart disease:
consensus statement of the European Atherosclerosis
Society. Eur Heart J 2013;34:3478a-3490a.

Adler A, Novelli V, Amin AS, et al. An International,
multicentered, Evidence-based reappraisal of Genes
reported to Cause Congenital long QT Syndrome. Cir-
culation 2020;141:418-428.

VI.

ath and genetic screening of relatives at risk: lessons Zavérecna ustanoveni:
learned from a Czech pilot multidisciplinary study. Int 1. Smluvni strany Memoranda vyjadiuji svou vuli vzajemné
J Legal Med. 2023 Nov;137(6):1787-1801. spolupracovat v oblasti vymezené timto Memorandem

e Wilde AAM, Semsarian C, Marquez MF, et al. European zpusobem uvedenym v ¢l. |- V.

Heart Rhythm Association (EHRA)/Heart Rhythm Soci- 2. Memorandum je projevem skutecné, svobodné a vazné
ety (HRS/Asia Pacific Heart Rhythm Society (APHRS)/ vule smluvnich stran Memoranda.

Latin American Heart Rhythm Society (LAHRS) Expert 3. Memorandum je vyhotoveno ve tfech stejnopisech,
Consensus Statement on the State of Genetic Testing z nichz kazdd smluvni strana Memoranda obdrzi po
for Cardiac Diseases. Heart Rhythm 2022;19:e1-e60. jednom stejnopise.

e Zeppenfeld k, Tfelt-Hansen J, de Riva M, et al. 2022 4. Memorandum nabyva platnosti a i¢innosti dnem podpi-
ESC Guidelines for the management of patients with su vsemi smluvnimi stranami Memoranda.
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden
cardiac death. Eur Heart J 2022;43:3997-4126.

e Verhagen JMA, Kempers M, Cozijnsen |, et al. Expert
consensus recommendations on the cardiogenetic Prof. MUDr. Petr Hejna, Ph.D., MBA
care for patients with thoracic aortic disease and their ~ Ceska spole¢nost soudniho lékafstvi a soudni toxikologie
first-degree relatives. Int J Cardiol 2018;258:243- 248. CLS JEP

e  Stiles MK, Wilde AAM, Abrams DJ, et al. 2020 APHRS/
HRS expert consensus statement on the investigation
of decedents with sudden unexplained death and pa-
tients with sudden cardiac arrest, and of their fami-
lies. Heart Rhythm 2021;18:e1-e50.

e Escobar-Lopez I, Ochoa JP, Royuela A, et al. Clinical
risk Score to Predict Pathogenic Genotypes in Pa-
tients With Dilated Cardiomyopathy. J Am Coll Car-
diol 2022;80:1115-1126.

V Praze dne 30. 6. 2026

Prof. MUDr. Milan Macek jr., DrSc, MHA
Spole¢nost |ékarské genetiky a genomiky CLS JEP
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