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Prenatalni kardiologie vznikla jako obor détské kardiologie,
ktery se dynamicky rozvijel od 90. let minulého stoleti.
Postupné se vySetreni srdce stalo integralni soucasti dru-
hotrimestralniho, v poslednich letech i prvotrimestrainiho
screeningu. Od zvladnuti diagnostiky srde¢nich vad na z&-
kladé anomalii zachycenych ve 4dutinovém obraze a ab-
normalit vytokovych traktl komor se pozornost
v poslednich letech upina i na patologie aortalniho ob-
louku, jakou je napf. aberantni odstup podklickové tepny.
Zvladnuti diagnostiky je pfedpokladem spravného infor-
mativniho rozhovoru s rodi¢i - ,,counselingu”, ktery ale
neni mozny bez hluboké znalosti progndzy konkrétni
srde¢ni vady a stale se vyvijejicich 1é¢ebnych postupu.
| kdyZ bylo publikovano mnoho dlouhodobych studii o
morbidité a mortalité srdecni vad, je vzhledem k velké in-
dividuaIni odlisnosti jednotlivych nalezd ¢asto obtizné sta-
novit obecné platny postup managementu dané srdec¢ni
vady a tim i jeji prognézu. Bez osobni zkusenosti s 1éCbou
srdecnich vad je informovani o povaze srde¢niho one-
mocnéni témeér nemozné. Celkové riziko umrti pfi operaci
srdce v Dé&tském kardiocentru v CR kleslo z 10 %
v 90. letech az na souCasné necelé 1 %, rozviji se i nové
katetriza¢ni intervence. Efektivni intrauterinni |é¢ba srdec-
nich vad Zadna neni. Vyjimkou jsou pouze valvuloplastiky
aortélnich stendz, avSak s velmi rozporuplnymi vysledky.
Hlavni vyznam prenatélni diagnostiky tak i nadale spociva
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v ,transportu in utero”. Dal$i variantou je ukon&eni tého-
tenstvi. Pro tuto variantu se v Ceské republice pfi dia-
gnoéze srdedni vady rozhoduje 50 % t&hotnych, mozna
i vice. V porovnani s ostatnimi staty Evropy je frekvence
ukong&ovani t&hotenstvi z diivodu srde¢ni vady plodu v CR
mnohonéasobné vyssi. | kdyZ je divodl pro ukonéovani
t&hotenstvi pfi vyvojové srdeéni vadé vice, jednim z téch
zasadnich muze byt neadekvéatni zplsob podavani infor-
maci o srdeénim onemocnéni ze strany |ékafe provadéji-
ciho screeningové vySetieni. Systém péce o srde¢ni vady
pred narozenim je od svého poc¢atku centralizovan, je vy-
tvorena sit erudovanych détskych kardiologt specializuji-
cich se na prenatalni kardiologii s centrem v Dé&tském
kardiocentru FN Motol. Stejny systém rozvijeji a zdoko-
naluji ostatni evropské zemeé, tendence opoustét tento
efektivné funguijici systém v CR jsou naprosto nespravné
a predevsim nelogické.

Zavér: nezbytnou soucéasti prenatalni kardiologické péce
je spravny systém informovani rodi¢l o povaze a zejména
progndze srde¢niho onemocnéni. Téhotnym by mélo byt
vzdy umoznéno diskutovat prognézu vady s nékym, kdo
se zabyva i jeji [éCbou.
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