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Vyvoj a perspektivy
détské kardiologie u nas

Velmi ¢astou komplikaci revmatické horecky byly srde¢nf
vady. V 50. letech 20. stoletf a7 8 z 1000 détf skolnfho véku mélo
revmatickou srde¢ni vadu. V té dobé bylo celé tieti patro nad-
herné staré Détské fakultn nemocnice v Sokolské ulici v Praze 2,
tam, kde dnes za¢ind magistrila pies Nuselské adoli, obsazeno
détmis revmatickou srde¢nf vadou. Problém byl natolik zavazny,
Ze vznikala dokonce samostatnd sanatoria pro revmatické srde¢-
nivady. Jedno z nich, Détskd [é¢ebna doc. Filipa v Pod¢bradech,
se dodnes vénuje détskym pacientlim, avsak jeji ndplii je uz jina.

V dalsich letech, kdy byla zavedena prevence streptokoko-
vych nikaz podivinim depotniho penicilinu, se vyskyt revmatic-
ké horec¢ky rychle snizoval, v§edesitych letech na 0,5 z 1000 skol-
nich détf, a dnes ji vidime jiZ pouze velmi zt{dka.

Hlavni naplni price détskych kardiologl postupné piesti-
valy byt revmatické srdeénf vady a misto nich nastoupily vrozené
stdeénf vady. Zijem o vrozené srdeénf vady stoupal s rozvojem
kardiochirurgie.Vrozené srdeénf vady, které se vyskytovaly stejné

operace oteviené tepenné dudeje od roku 1947, od roku 1949
paliativni operace Fallotovy tetralogie, od roku 1951 Gpravy ko-
arktace aorty. Operovat s mimotélnim obéhem zacal profesor
Jan Navratil jiz v roce 1958, ale mnoho let se operovaly pouze
déti, které dosdhly hmotnosti nejméné 20kg. U mensich déti
jsme sledovali vétSinou tristn{ pfirozeny prabch vady, ktery brzy
kon¢il tmrtim nebo plicni hypertenzi. Pokrok v chirurgickém
1é¢eni srdeénich vad u déti povzbudil zdjem o tyto vady.

Moderni détska kardiologie a kardiochirurgie

Zisadni zlom v pé&i o déti s vrozenou srdeéni vadou nastal
v kvétnu 1977 v dobé zaloZeni Détského kardiocentra v Praze-Mo-
tole. V prvé fadé §lo o to zachrinit déti s kritickou srdeén{ vadou,
kterych bylo 35 % ze vSech déti narozenych se srde¢ni vadou, a kte-
ré umiraly bez pomoci. Bylo nutné presvédcit pediatry, aby se tito

pacienti dostali v¢as do kardiocentra. Na stovkich seminafd jsme
détskym 1ékarim vysvétlovali, Ze dité se srde¢ni vadou, kterd se

Obrat nastal dzky srdecni katetrigaci a angiokardiografii

Casto jako vady revmatické priblizné u 6 z 1000 Zivé narozenych
dét, se nejprve povazovaly spise za hiicky piirody, vhodné pie-
devsim pro patology. Klinickd diagnostika srdeéni vady byla v té
dobé velmi sloZitd. Mohli jsme se opfrat, kromé klinického vyset-
feni, pouze o rentgenovy snimek a EKG.

Obrat nastal zavedenim srdedn{ katetrizace u nis doc. Pa-
dovcovou v roce 1947 a pozdéji také rozvojem angiokardiogra-
fie, které byly zakladnimi diagnostickymi metodami. ProtoZe
v té dob¢ se srde¢nf katetrizace a angiokardiografiec provadély
po naffznut{ loketni Zily, byli jsme schopni podrobné rozpo-
znat vét§inu vrozenych srdednich vad az v predskolnim véku.
V této dobé jsme jiz dokdzali piesné stanovit diagnézu vrozené
srdeéni vady, ale neuméli jsme ji [é¢it. V§jimkou byly ojedinélé
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projevuje tézkou cyandzou, srdeénim sclhdnim, nebo obéma pii-
znaky soucasné, pat{ okamZit¢ do kardiocentra bez zbyte¢ného
upfestiovani diagndzy. V té dobé bylo nutné tyto déti s kritickou
vrozenou stdeénf vadou ihned katetrizovat a fadu z nich také ihned
operovat. Proto jsme povazovali za nesmirné uziteéné spojit kardi-
ologické oddélent s kardiochirurgii do jednoho pracovisté a zacali
jsme pro né pouzivat nazev ,kardiocentrum®. V soucasné dobé se
toto oznalen{ ujalo i pro celou fadu dalsich podobnych oddélent.

Neinvazivni diagnostika

V 70. letech se ukdzalo, Ze metoda znim4 z dob vilky jako ra-
dar se dd vyuZitiv srdeéni diagnostice a do diagnostiky srde¢nich
onemocnéni vstoupila impozantné echokardiografic. Nejprve
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Echokardiografie umoznila vySetiovat lidsky plod a jeho srdce

jsme pouzivali M-mode, polsky ultrazvukovy pfistroj, kterym
bylo moZno rozpoznat mitraln{ chlopeti. Ultrazvukova technika
se rychle rozvijela, az jsme operovali kolem 80% pacientd s vadou
diagnostikovanou pouze podle této metody.

V soudasné dobé pokracuje prudky vyvoj echokardiografie
abliZise doba, kdy bude pouzivino prevazné trojrozmérné zob-
razovan{ srdce. Nové obzory diagnostiky vrozenych srdeénich
vad se oteviraji také rychlym rozvojem magnetické rezonance
a komputerové techniky (CT), i kdyz v ptipad¢ CT musime byt
opatrni, protoze mlady organismus je ohroZen nebezpedim vy-
soké davky ionizaéniho zafeni.

Fetalni echokardiografie

Brzy se ukdzalo, Ze echokardiografie nejenom usnadnila
diagnostiku vrozenych srdeénich vad, ale umoznila dokonce
vysctfovat lidsky plod a jeho srdce. Od roku 1984, kdy jsme za-
¢ali systematicky rozvijet fetln{ kardiologii, se podatilo v Ces-
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ké republice vybudovat prenatilni kardiologii jako obor, ktery
ma v péci o vrozené stdeénf vady Gzasné perspektivy. UmoZiiuje
nejen rozpoznat jiz u plodu srdeénf malformaci, posoudit jeji
sluditelnost se Zivotem a doporudit rodic¢im, jak s touto skuteé-
nosti nalozit. U velmi tézkych a $patné 1é¢itelnych malformaci se
nékdy rodi¢e rozhodnou predéasné ukondit t¢hotenstvi s oprav-
nénou nadéji, Ze z dalstho téhotenstvi se jim narodi zdravé dité.

Vyhodou kazdé fetilné rozpoznané vady je, Ze porod paci-
entas touto prenatilné diagnostikovanou vadou, pokud je ti‘eba,
se uskuteéni v motolské nemocnici, kde je okamzité k dispozici
tym z Détského kardiocentra. Jsou také srdeéni onemocnéni,
kterd po prenatilnim rozpozninf, jako napf. poruchy srdeénfho
rytmu u plodu, mizeme 1é¢it a zabranit amrtf. V Ceské republi-
ce jako v jediném stdté na svété existuje celostitn{ fetdlnd scree-
ning srde¢nich vad. VyZadovalo to nejen zagkolen{ pediatrd, ale
zejména vzbuzen{ zijmu gynekologt. Vsoudasné dobé se zkou-
maji podminky pro invazivn{ o$etieni nékterych typt srdeénich
vad u plodu, které by mohly zabranit rozvoji vyznamné nemoci.

Srdecni katetrizace: z diagnostiky intervence

Zaveden{ echokardiografie a medikamentézni 1é¢by latkami
prostaglandiny a indometacinem znamenaly, Ze téméf vymize-
ly pifipady, kdy pacienti museli podstoupit urgentni katetrizaci
i neodkladnou kardiochirurgii. Z diagnostické srde¢nf katetriza-
ce se stala pfevazné intervenéni metoda. Kromé balonkové atrio-
septostomie u transpozice velkych artérif, kterou jsme provadéli
jiz mnoho let jesté pred vznikem Détského kardiocentra, pribyly
dilatace pulmonélnich a aortilnich sten6z balonkovym katetrem
nebo rekoarktaci i koarktaci aorty. Dale lze pii srdeénf katetriza-
ci ucpat otevienou tepennou dudej nebo uzaviit otvor v sitiovém
septu a uzavirat komorové defekty. Prudce se rozviji také srde¢ni
ablace u nékterych poruch srdeénfho rytmu. D4 se pfedpokladat,
Ze intervenéni srdeénf katetrizace bude pfebirat celou fadu vyko-
nt, které jsou dosud indikovany ke kardiochirurgickému vykonu.

Kardiochirurgie vrozenych srde¢nich vad

Po zadate¢nich pokusech o chirurgickou Gpravu vrozenych
srdednich vad, u nichZ stila fada osobnosti ¢eské chirurgie jako
Jan Bedrna, Vladislav Rapant, Viclav Kafka, Jaroslav Prochdzka
a pfedevsim Jan Navritil, se zdsadné zménila tmrtnost pfi téch-
to operacich po zaloZen{ Détského kardiocentra v Praze-Moto-
le pod vedenim Bohumila Huéina.

Prvn{ operace probéhly v Détském kardiocentru velmi brzy
po jeho otevieni v roce 1977. Chirurgickd imrtnost byla od po-
¢atku nizkd a neméli jsme Zadnou ,learning curve®. To proto, Ze
jsme méli spoustu diagnostikovanych pacientl s jednoduchymi
stdeénimi vadami, kterym jsme pro operace davali nejprve jed-
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noznaéné prednost. Proto imrtnost jiz na poéatku nasi ¢innosti
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odpovidala svétovym méfitkim nejlepsich tehdejsich pracovist.



Do diagnostiky vstoupi také magnetickd relonance a CT

Kardiochirurgie se vyvijela a dosdhla v sou¢asné dobé jiz takové
dokonalosti, Ze chirurgové jsou schopni zasdhnout u kazdého
ditéte i s nejslozitéjsi srdeéni vadou. Kardiochirurgie je stale
bezpednéjsi a preciznéjsi, a to nejen u nas, ale na celém svéteé.
V Détském kardiocentru se celkovd tmrtnost déti s vrozenou
srdednivadou od roku 1999 pohybuje kolem nebo pod 1%. Tim
se fadime k nejlepsim pracovi$tim na svété.

Détsti kardiologové

Celou dobu od zaéitku budovini modern{ péle o déti
s vrozenou srdeéni vadou jsme si védomi, Ze samotné, byt se-
belepsi kardiocentrum by nemélo takto piiznivy vliv na celko-
vou imrtnost v republice, kdyby nebylo Gzké spoluprice s ko-
legy v terénu. Diky dlouhodobé pfipravé pediatrti se podaftilo
vychovat kolem 150 détskych kardiologt s atestaci, ktef{ tvoi{
zaklad spoluprice s kardiocentrem v péci o déti s vrozenou st-
dedni vadou. Povazuji za velky Gspéch, Ze tito 1ékafi prekonali
nejraznéjsi zmény, které politici provadéji ve zdravotnictvi,
a Ze péée o déti s vrozenou srdeénf vadou jimi neutrpéla, ale
zlstala na vysoké Grovni.

Prevence aterosklerézy

Dikazy o pfitomnosti sklerézy koronirnich artérif, které
byly nalezeny u déti, presvéddily [ékafskou verfejnost o tom,
Ze prevence aterosklerdzy a ischemické choroby srdeé¢ni musi
zaéinat jiz v détském véku. Piesvéddili jsme détské kardiology
i dal$f pediatry, Ze prevence aterosklerézy patii k jejich objek-
tdm z4jmu a Ze se ji musi vénovat. Diky détskym kardiologim
se podafilo detekovat vyznamny podil familidrn{ hyperchole-
sterolemie (dédi¢ného zvyseni cholesterolu) jiz u dédd. Déle
jsme zjistili, Ze soucasnd Ceskd détska populace zdaleka nepfi-
byva na hmotnosti tolik jako ve vétSiné jinych zemf, ale zvy3uje
se vyskyt extrémn{ tloustky. Rovnéz zlistava nizky vyskyt vyso-
kého krevniho tlaku u déti, ale vysoky tlak je viznamné ¢ast&jsi
u obéznich nez u déti s normaln{ vihou.
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Perspektivy détské kardiologie

Pfes obrovsky pokrok genetiky nemZeme olekdvat, Ze
by se prestaly rodit déti se srde¢n{ vadou. Jejich podet jiz v po-
slednich letech ponékud poklesl a bude nadile klesat v dsled-
ku genetickych, ultrazvukovych i dalsich fetalnich vySetfeni.
Echokardiografie se nepochybné bude neustile zdokonalovat
a opfrat se o trojrozmérné vysetfovani. Prenatilni ultrazvukové
vysetfeni srdce plodu se rozsit na v§echny t¢hotné. Do diagnos-
tiky vstoupi spolu s echokardiografif také moderni zobrazovac{
techniky jako magnetickd rezonance a CT.

Vyvoj invazivni katetrizace srdce bude jisté postupovat
avytla¢ovat kardiochirurgii. Jiz v souéasnosti lze — kromé béz-
né proviadénych vykond — implantovat katetrizaéné aortdln{
nebo pulmondlni chlopné a upravovat nebo nahrazovat mit-
ralnf chlopen. Kardiochirurgie se zdokonali, stane se Setrnéjsi
a méné invazivni. Spojf se pfi nékterych vykonech s katetrizad-
ni technikou a osvoji si a zdokonal{ techniku robotizace.

Velkou nadéjf u nékterych pacientt je srdedn{ transplanta-
ce. O&ekivame, Ze po vyfeSeni problémi odmitnuti transplan-
tatu a nedostatku darcd a po zdokonalenf umélych transplan-
tath se pocty transplantovanych zdsadné roz§ifi.

Pediatrie také koneéné nala svoje misto, které ji ndlez{ v pre-
venci nejéastéjSich onemocnéni dospélého veku, kterymi jsou
koronirn{ choroba s infarktem myokardu a mozkové cévni pii-
hody, u nichz jiz nenf pochyb o tom, Ze rozhodujicim Zivotnim
obdobi{m pro G¢innou prevenci nenf dospély, ale détsky veék.

Zavérem mutzeme konstatovat, Ze v soucasné dob¢ vi kaz-
dy lékai v Ceské republice, jak se ma zachovat pfi podezieni
na srdeénf onemocnéni u ditéte. Mame vyborné spolupracujici
détské kardiology v kazdém okresu. V Ceské republice existuje
celostatn{ fetdln{ screening srde¢nich vad. Ze srdedni katetriza-
ce a angiokardiografic se vyvinula intervenéni katetrizace. Kar-
diochirurgie dosihla vysoké trovné s tmrtnostf kolem 1% i pfi
operaci nejsloZitéjsich vrozenych srde¢nich vad. Kardiologové
se zamé&fili na prevenci aterosklerdzy jiz v détském véku. Wl
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