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Le3etin 16966, 760 01 Zlin
Ceska republika

Mobil: 606 780 317
Telefon: 575 570 875
E-mail: prediko@prediko.cz

Na jakékoliv vysetteni
do centra PREDIKO se Ize dostavit
pouze po predchozim objednani.

Dalsi informace ziskate
na naSich internetovych strankach

www.prediko.cz

Prenatalni
kardiologie

Détska kardiologie posouva své
moznosti jiz pfed narozeni ditéte
a systém prenatalni detekce vrozenych

srdecnich vad se neustale rozviji.

V rdmci screeningu vrozenych vad fetdIni
echokardiografii provadi gynekolog, standardné
ve 20. tydnu gravidity, podezfeni na vrozenou
vadu nebo poruchu srde¢niho rytmu nésledné
dosetfuje na specializovaném pracovisti

détsky kardiolog.

PREDIKO



Jaka je Getnost vrozenych srdecnich vad v populaci?
Srde¢ni vady jsou nej¢astéjsi vrozenou anomalii. Vyskytuji se cca
u 6 novorozenct z 1000 zivé narozenych déti. Na Moravé je to cca
200-250 novorozenctl kazdy rok.

Jaka je pricina vzniku vrozenych srdec¢nich vad?
tifaktorialni. AZ 64% novorozenc( s vrozenou srde¢ni vadou mé
zdravé rodice, mladsi 35 let, jejich matky mély v téhotenstvi nor-
malni screeningové testy a v rodiné nemaji zddné vrozené vady.
Srdecni vady v podminkdch fetélniho krevniho obéhu nezpisobuiji
hypotrofii plodu ani pfedc¢asny porod. Typické vrozené srdecni
vady se tudiz neprojevuiji v bézné sledovanych parametrech a bez
cileného vysetieni srdce a cév je nelze pred narozenim odhalit.

Jsou néjakeé rizikové faktory v téhotenstvi, které maji
vztah k vy$Simu vyskytu vrozenych srdeénich vad?
Rizikové faktory Ize rozdélit do 3 skupin a mohou se tykat jak
matky, tak rodinné anamnézy nebo plodu samotného.

Rizikové faktory rodiny:

1. Vrozena srdecni vada nebo jina vrozena anomalie u predcho-
ziho ditéte, u otce nebo jinych ¢lend rodiny

2. Spontanni potrat ¢i mrtvé narozené déti v rodiné

3. Genetické postizeni v rodiné: syndromy Noonanové, Downdy,
Marfantyv, DiGeorgedyv, Williamstv, Holtové-Oramv a dalsi

Rizikové faktory plodu:

1. Jind vrozena vyvojova vada plodu (diafragmaticka hernie, oro-
facidlni rozstép, duodendlni atrézie, hygroma coli, skeletalni
vady, anomélie urogenitdlni a dals)

2. Chromozomalni aberace (trisomie +21, +13, +15, 45X0, 22q11-)

3. Zvysend nuchdélni translucence

4. Pozitivni biochemicky screening: alfa-fetoprotein, hCG estriol,
plazmaticky protein A a volnd beta podjednotka hcg

5. Ageneze jedné umbilikalni artérie

6. Absence nosni kosti

Pro¢ détsky kardiolog?

Srdce plodu je standardné vysetfovano v . a Il. trimestru gynekolo-
gem, pfi pozitivnim nélezu triple testu nebo pfi pfitomnosti riziko-
vych faktorG mize byt doporuceno vysetfeni srdce specialistou.
Détsky kardiolog ma velké zkusenosti ve vysetieni vrozenych
srdec¢nich vad po narozeni, zna dobre anatomii zdravého, ale i ne-
mocného srdce, ma prehled v moznosti 1écby a dalSiho sledovéni.

Jak se prenatalni echokardiografické vySetreni provadi?
Vysetteni se provadi u téhotné Zeny bez pfedchozi pfipravy, v obdo-
bi mezi 18.-22. tydnem téhotenstvi. Vyetieni je neinvazivni, vysetiu-
je se transabdominalnim pfistupem (pfes bficho téhotné Zeny).

DokazZe odhalit prenatalni echokardiografie vSechny
vrozené srdeéni vady?

Prenatéini echokardiografie dokaze odhalit v soucasné dobé
velkou vétsinu v3ech vrozenych srde¢nich vad a az 80% vyznam-
nych vrozenych srdecnich vad, které vyzaduji Iécebny zakrok
hned po narozeni nebo v brzké dobé po narozeni. Detekce
vrozenych srdecnich vad zavisi na zkusenostech vysetfujiciho
Iékafe a na kvalité ultrazvukového pfistroje.

Jde lécit nékteré srdecni vady nebo poruchy srdecniho
rytmu jesté pred narozenim?

Vyznamné poruchy srde¢niho rytmu, které mohou vést k srdecni-
mu selhéni jesté pred narozenim, jako je supraventrikuldrni tachy-
kardie nebo kompletni blokada atrio- ventrikularniho prevodu, Ize
IéCit ve specializovanych centrech jesté pred narozenim a zabranit
tak srde¢nimu selhani plodu.

Prenatélini lé¢ba vrozenych srde¢nich vad v CR se zatim neprovadi.

Kdo indikuje vySetieni fetalni echokardiografie?
Vysetieni mlize doporucit na zakladé rizikovych faktor( osetrujici
gynekolog nebo muze byt provedeno na vlastni Zadost matky.

Kde miiZe Zena se zjiSténou vrozenou srdecni vadou
plodu rodit?

Pfi zjisténi normalniho nalezu na srdci nebo pfi nélezu nevy-
znamné vady mUze Zena rodit ve kterékoli porodnici.

Po zjisténi vyznamné vrozené srde¢ni vady je Zena sméfovana
k porodu v Praze v Motolské nemocnici, kde je dité ihned po
narozeni dovysetfeno v Détském kardiocentru a v pfipadé
potieby je mu poskytnuta adekvatni péce.



