PRENATALNI KARDIOLOGIE

- KONCI VSE FE(A)TALNE ?

Viktor Tomek

Détské kardiocentrum 2.LF UK a FN v Motole



ROZVOJ PRENATALNI KARDIOLOGIE
80.léta 90.léta — anomalie 4CH

Wiladimiroff 1980 , o
atrioventrikularni defekt




ROZVOJ PRENATALN|I KARDIOLOGIE
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transpozice velkych tepen anomalni odstup pravé subklavie
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ROZVOJ PRENATALNI KARDIOLOGIE




UKONCENA TEHOTENSTVI (UPT) (¢R, 1986 — 2012, N = 1612/2996)
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OSUD PRENATALNE DETEKOVANYCH VSV 1986-2012

ZIVE NAROZENI oy - .
Extrakardialni / chromozomalni anomalie 51%

1296 (43%) 1

PREZIVAJICI 37 %

UKONCENI

1612 (54%)

POSTNATALNI
UMRTI

U UMRTI - 3%
(6,7% z pokrac. tehotenstvi)



UKONCENA TEHOTENSTVI (¢R, 1986 - 2012, N = 1612)

CHROMOZOMALNi ANOMALIE - 442/1170 (37.8%)

6.5%% 50 4,5%
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UKONCENA TEHOTENSTVI

(Europe)

*Secular society
*Atheism 30%
100% *Religious
non-denomination
80°%, in 59%
*Pragmatic
60% *Ethnically uniform
*Low migration
40% *Underdeveloped
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DETSKE KARDIOCENTRUM FNM

Kvalita kardiocenter dle EACTS

Tue Moy 17 13:44:19 2011

EACTS Congenital Database, Quality Of Care Bubble Chart

Tue May 17 13:

§ 2011

EACTS Congenital Database, Quality Of Care Bubble Chart

30-day Mortality Axiz C4J

34,0—

32.0—

30,0—

28,0—

26.6—

24.0—

22.0——

20,0——

o .

3.5

0.2!5—

4.

5

neonates .
O

e pe .@ | |
6. . 8.5 9.5 e 10.

Basic Score Axis [units not defined]

Z0-day Mortality Axis [73

34.0—

all patients

Basic Score Axis [units not defined]

Qual. of Care, Basic Score, 30d Mort., Hosps, Nit.s., N/pr.s., neo, ALl Proc., ALL.C.

Qual. of Care, Basic Score, 30d Mort., Hosps, N/t.s., Nlpr.s., allpat, All Proc., All.C.

30-ti denni mortalita vs. komplexita operovanych pacientu




UPT - JEDNOTLIVE SRDECNIi VADY (CR, 1986 — 2012)
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Samanek M: Bohemia Survival Study 1980-90. Pediatr Cardiol, 1999

ns

TP =0.002 #P= 0.01 ns

*P<0.001 1P=0.006




PRENATALNI DIAGNOZA VSV

= stres a enormni zatez pro rodice

co dal: pokracovat/ ukoncit ?7?

 Dulezité pro rozhodnuti rodicu

- prvotni informace je kliCova

Carlsson, Prenatal Cardiol 2016



DETSKY KARDIOLOG - infaustni progndza
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PRENATALNI DIAGNOZA VSV

= stres a enormni zatez pro rodice

co dal: pokracovat/ ukoncit ?7?

 Dulezité pro rozhodnuti rodicu
- prvotni informace je kliCova
- duvéryhodnost a pravdivost informaci

- zaplava informaci na internetu

vytvarime web stranku VSV u plodu
- Informace
- databaze vad Prenatal Cardiol 2016




PRENATALNI KARDIOLOGIE

» Odborné stanovisko CKS k organizaci prenatalni
kardiologie v CR
- davod: autonomni reSeni srdecnich vad nekardiologickymi
odbornostmi (UUT)

— indikace k vySetreni - ze strany matky
- ze strany plodu

Absolutni indikaci ke specializovanému vysSetreni srdce plodu
detskym kardiologem predstavuje nalez srdecCni vady nebo
podezreni na ni pfi screeningovem vysetreni

Actual Gyn 2014



PRENATALNI KARDIOLOG

Prenatalni kardiolog:
- presna diagnoza VSV — anatomie, funkce, zavaznost
- stanoveni prognozy

- ,counselling” — rozhovor s rodi¢i o moznostech postupu,
leéCby, dalsi lekari a zdravotnici

- dalsi sledovani, plan porodu ..

- podminka: dostatecné vybaveni, zkusenosti
(2 50 patologii/rok, 250-500 vysSetreni/rok)

AEPC recommend., Cardiol Young 2014



ULTRAZVUK GYNEKOLOGIE
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INTRAUTERINNI LECBA SRDECNICH VAD

AORTALNI STENOZA:
zachovani rustu (a funkce) levé komory
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— BALONKOVA VALVULOPLASTIKA AORTALNI CHLOPNE ?



INTRAUTERINNI LECBA SRDECNICH VAD

Attempted fetal aortic valvuloplasty

n=100
Fetal demise, n=11 Live-born patients
Termination of pregnancy, n=1 n=88

¥ N\

HLHS from birth Biventricular from birth

n=57 n=31
Comfort care, n=1 Stage 1 surgery .
Died from sepsis, n=1 n=54 BIVENTRICULAR Aortic/mitral
Died post-transplant, n=1 o valve
n=7 h=38 42%
HLHS (43% of live-born)
n=47

Tworetzky, Circulation 2014



ZAVER

1. Tehotnym by melo byt umozneno diskutovat prognozu srdecni
vady plodu s nekym, kdo se zabyva jejich IéCbou

2. Zhruba ¥ srdecnich vad kongi v CR fetalné
( # 2 srdeCnich vad ma infaustni prognozu)

3. Nutna je tésna spoluprace s gynekology a schopnost
diagnostiky v nizkém gestacnim tydnu



