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Souhrn

Péce o nemocné s vrozenymi srde¢nimi vadami ma v Ceské republice nejen vyznamnou historii, spadajici do pred-
vale¢ného obdobi, ale pfedevsim systematickou a dlouhodobou praci s excelentnimi vysledky u pediatrickych pa-
cientl. Se zlepSovanim péce o tyto nemocné se také zlepsuje jejich prezivani s potfebou kontinualni péce v do-
spélosti véetné reoperaci, katetriza¢nich ablaci incizionalnich tachykardii a dalsich specializovanych vykond ve
slozitém morfologickém terénu. Clanek je zamyslenim a apelem na viechny zodpovédné odborniky, organizatory
a platce zdravotni péce, jak postupovat dale a zajistit specializované vzdélavani, kontinuitu péce o tyto nemocné
véetné navrhu organizacnich zmén a nastiriuje nutnost dalsiho vyvoje tohoto vyznamného oboru.
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The current state and future of care of patients with congenital heart
defects

Summary

Care of patients with congenital heart diseases in Czech Republic does not have only important history, falling to
the prewar period, but especially systematic and long-term work with excellent results in pediatric patients. With
improvements in the care of these patients also improves their survival with the need for continuous care in adult-
hood including reoperation, catheter ablations incisional tachycardias and other specialized procedures in difficult
heart morphology. The article is a reflection and an appeal to all responsible professionals, organizers and payers
of health care, how to proceed and provide specialized training, continuity of care for these patients, including pro-
posed organizational changes and outlines the need for further development in this important medical field.
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Historie

Péce o déti a pozdéji o dospélé s vrozenou srde¢ni vadou
(VSV) ma v Cechéch a na Moravé dlouhou tradici. Détské
kardiocentrum v podobé I. a Il. détské kliniky vzniklo po-
¢atkem 30. let minulého stoleti v Praze na Karlové a od
roku 1934 byl jejich prvnim pfednostou prof. Jifi Brdlik,
ktery vyraznym zpdsobem ovlivnil rozvoj nejen ceské,
ale i slovenské pediatrie. V roce 1953 vznika samostatna
Fakulta détského lékafstvi Univerzity Karlovy pod ve-
denim jejiho pozdéjsiho dékana prof. Josefa Houstka.
Détska kardiologie v Brné vznikla po roce 1948 z incia-
tivy Otakara Teyschla po jeho navratu z USA. V Olomouci
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se zabyvali détskou kardiologii kolegové na klinice Anto-
nina Morese. Ostatni velka univerzitni pracovisté neméla
v této dobé zcela jednoznacné vyhranéné détské kar-
diology. Pocatky srdec¢nich katetrizaci u déti spadaji do
roku 1947, prvni publikované angiokardiografické vyset-
feni u ditéte s kontrastni latkou bylo realizovano v Praze
v roce 1949.

Klicovym momentem pro rozvoj pediatrie bylo roz-
hodnuti o vystavné nové motolské nemocnice, jez byla
ndhradou za zbouranou budovu Détské nemocnice
v Sokolské ulici ustupujic vystavbé Nuselského mostu.
Motolska Détska nemocnice byla oteviena 23. 4. 1969.
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Pro rozvoj diagnostiky VSV byla kli¢cova préce tymu pra-
covnikl Kardiopulmonalni laboratofe a zalozeni spo-
le¢ného kardiologicko- kardiochirurgického centra, jez
pIné funguje od roku 1977 [1].

Prevalence vrozenych srdecnich vad v Ceské
republice

Ceska republika ma diky systematické praci Dét-
ského kardiocentra ojedinélad a velmi exaktni dlouho-
doba data o prevalenci VSV. V Cechach a na Moravé se
v roce 1980 narodilo celkem 154 000 déti a priblizné
1000 z nich mélo VSV. Prevalence VSV v letech 1980-
1990 byla v priméru 6,2 na 1 000 narozenych déti [2].
Nejcastéjsimi VSV byly defekt komorového nebo sifové
septa, jez tvofily zhruba polovinu viech VSV. Dale
5-6 % VSV predstavovaly oteviena tepenna ducej, aor-
talni a pulmonalni stendza, transpozice velkych arterii

Graf 1. Vyvoj pfezivani pacienti s VSV pfi komplexni
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a koarktace aorty. Prevalenci 3-4% pak mély Fallotova
tetralogie, atrioventrikularni septdlni defekt a hypo-
plastické levé srdce. Z celkového poctu déti s VSV jich
mélo 35,3 % kritické vady vyzadujici intervenci [3].

Prevalence vrozenych srdecnich vad

v Evropé

Posledni doporuceni Evropské kardiologické spolec-
nosti (ESC) pro diagnostiku a lé¢bu vrozenych srdec-
nich vad z roku 2012 udava prevalenci VSV v dospélé
populaci 2 800/1 milion [4]. Polovina z téchto nemoc-
nych ma komplexni vadu s potfebou kontinudlni péce
ve specializovanych centrech. Centra, kterd se vénuji
skute¢né systematicky problematice VSV od pediatrie
po dospélost, musi garantovat nejen komplexni odbor-
nou péci, ale i kontinuitu specializovaného vzdélavani,
védu a vyzkum, komunikaci a vyménu dat s podobné
orientovanymi pracovisti ve svété. Systemicka péce
o nemocné s VSV vedla k opravdu vyrazné lepsimu
prezivani nemocnych se viemi typy VSV vcetné kom-
plexnich vad. V 35. roce véku preziva nyni 86 % paci-
entl oproti situaci pfed vznikem systematické péce,
kdy v témze véku piezivalo pouze 15 % jedinct (graf 1).

Vyzva pro kontinualni systematickou péci

o dospélé s vrozenou srdecni vadou

Zlepsené prezivani pacientl s VSV vede také ke zméné

vékové distribuce nemocnych. Zatim co v letech 1987-

1988 umirali tito lidé v pridméru okolo 65 roku véku,

v roce 2005 se posouva doba preziti na 84 let, a dosa-

huje tak prakticky prdiméru bézné populace [5] (graf. 2).
Tato data davaji jasnou vyzvu jak kardiologtiim, tak

kardiochirurgdim specializovanym v problematice péce

o nemocné s VSV od détského do dospélého véku, tak

Graf 2. Vyvoj pfezivani pacienti s VSV na mife komplexni péce
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Graf 3. Struktura specializovaného pracovisté péce o nemocné s VSV v dospélosti

specializovana pracovisté

i organizatoram, poskytovatelim a platcdm zdravotni
péce, ato plné v souladu se strategii ESC [6]. V sou¢asné
dobé mame v CR pfiblizné 25 000 pacientd s VSV. Jejich
pocet bude linedrné narUstat po dalsi desetileti a do-
sdhne béhem 20-30 let poctu asi 60 000 jedinctd s VSV.
Je zndmou skutecnosti, Ze minimalné polovina déti |é-
¢enych s VSV bude potfebovat dalsi specializovanou
péci v dospélosti.

Analyza soucasné situace v péci o nemocné

s VSV

Excelentni a systematickd prace détskych kardiocenter
v Motole a Brné jasné ukazuje, Ze péce o pediatrické pa-
cienty s VSV je v soucasné dobé etablovana a je pouze
potieba ji nadale rozvijet a pokracovat v nejlepsich tra-
dicich obou pracovist.

Otézkou je, jak déle postupovat u pacientd, ktefi do-
sahuji 18 roku véku a budou potrebovat celozivotni spe-
cializovanou péci. V soucasné dobé jsou déle sledo-
vani v centrech Nemocnice Na Homolce, FN Motol a FN
Brno, jez bohuzel nemaji jasné definovanou subjektivitu
v ramci organizacni struktury téchto nemocnic. Lé¢ba
nemocnych je zatizena nékolika negativnimi faktory, jez
jsou shodou okolnosti dilem nestastnych nahod a také
bohuzel nekompetentnimi rozhodnutimi organizatort
péce 90. let 20. stoleti. Osobné mé trapi nejvice nedosta-
tecna personalni kapacita a prakticka absence kontinual-
niho vzdélavani mladych Iékait se zajmem o obor.

Struktura komplexniho centra péce

o pacienty s VSV

Jak souc¢asnd doporuceni ESC, tak léta klinickych zku-
Senosti s pacienty s VSV jasné definuji, jak by optimalné
mélo vypadat specializované centrum péce o pacienty
s VSV v dospélém véku (graf 3). Problémem je, Ze v sou-
¢asné dobé vyse vyjmenovana pracovisté nedisponuji
vsemi pozadovanymi strukturami a také vzdjemna ko-
munikace bohuzel ¢asto vazne.
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Prvni kroky ke zlepSeni soucasné situace
Diskuse, ktera probéhla na odborné ptidé na lednu roku
2015 v Podébradech [7], jasné definuje kroky, které by
mély zasadnim zplsobem zlepsit soucasnou situaci.
Jako prvni stuperni dal$i vyvoje bude definice koordina¢ni
rady centra, jez bude reprezentovana vedoucim koordi-
nac¢ni rady a déle kardiology a kardiochirurgy s kompe-
tenci VSV z kazdého zucastnéného pracovisté. Cile rady
je resit predevsim koncepcni otézky, principy alokace pa-
cientd, kontrolu a validaci vysledkd. Je pocitano s jednim
pracovi$tém pro Cechy a jednim pro Moravu, jejich orga-
niza¢ni soucasti jsou definovany ve schématu. Tato pra-
covisté by pak do 3 let méla byt transformovana na vyssi
organizacni celky s akreditaci pro postgradudlni vzdé-
lavani. Nedilnou soucasti je jednotny registr VSV, jez po
koordinaci s UZIS, bude poskytovat validni data o péci
a prezivani nemocnych propojenim s registrem zemfe-
lych. Transplantacni péci o tyto nemocné bude zajistovat
Transplantacni centrum v IKEM Praha. Tato centra speci-
alizované péce by méla mit jednoznacné stejné posta-
veni, jako maji v soucasné dobé transplantacni centra,
zejména ve vyjednavani o lizkové kapacité pro dlou-
hodobé hospitalizované, moznosti definice a vyjednani
aditivnich prostiedkd k zajisténi kardiochirurgické, aryt-
mologické a dalsi superspecializované péce.

Nedilnou soucasti dalsiho rozvoje této problematiky
je také vznik specializovanych ambulanci péce o paci-
enty s VSV ve viech komplexnich kardiovaskularnich
centrech, kterd uUzce spolupracuji s obéma centralnimi
strukturami a také s terénnimi kardiologickymi ambu-
lancemi. Tento koncept samoziejmé zavisi na edukacéni
kapacité, jez je v soucasné dobé bohuzel limitovana.

Mozna uloha odbornych spolecnosti

v udrzeni a rozvoji programu péce

o nemocné s VSV

Je evidentni, ze dalsi rozvoj oboru VSV v dospélosti
musi vyjit z dialogu odbornikli a spolec¢nosti tak, aby
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Schéma. Navrh organizacéni struktury center pro Iéébu vrozenych srdeénich vad (VSV) v dospél

registr VSV (UZIS)
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byl maximalné efektivné a urychlené realizovan. Poten-
cionalni dlohu Ceské kardiologické spole¢nosti vidim
zejména v podpore vzdélavaci programu. Jako smys-
luplné se jevi vypsani 2 edukacnich grantd ro¢né pro
pobyt mladych Iékat(i ve vyznamnych evropskych cen-
trech pro management pacientti s VSV, a to v koordinaci
s ESC. Nepochybné i podpora oboru v ramci vzdélava-
cich akci CKS a tlak na vznik sekundarnich ambulanci
VSV v komplexnich kardiovaskularnich centrech muize
pfinést Uspéch.

Velmi bych si pfal, aby excelentni prace tymu pana
prof. Milana Samanka a jeho nasledovnikd na drovni jak
prazského, tak brnénského centra méla nejen kontinu-
itu, ale ptinesla i nové pohledy, védecké poznatky a ze-
jména klinicky orientovanou péci o pacienty s VSV v do-
spélém véku a mohli jsme se tak vratit na pomysinou
prvni pficku v systematickém managementu téchto ne-
mocnych ve svétovém méfitku.
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