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Vznik détské kardiologie po 2. svétové vdlce si vynutil vysoky vyskyt revma-
tické horeCky a s nim velmi ¢asto spojené revmatické srdecni vady. V padesatych
letech mélo revmatickou srdecni vadu pfiblizné 8 z 1000 Skolnich déti. Problém
byl natolik zavazny, ze vznikala, kromé kardiologickych oddéleni v nemocnicich,
také samostatna sanatoria zaméfena na revmatické srde¢ni vady a byla zavede-
na prevence streptokokovych nakaz podavanim depotniho penicilinu. Nebylo to
zésluhou détskych kardiologd, ale epidemiologi a pravdépodobné také pokle-
sem zdvaznosti streptokokovych infekci, Ze se vyskyt revmatické horecky rychle
snizoval, v Sedesatych letech na 0,5 z 1000 a dnes ji vidime jiz pouze velmi zfid-
ka. Hlavni ndplini prace détskych kardiologl prestaly byt ziskané srdecni vady
a misto nich jsme se zacali zabyvat vrozenymi srde¢nimi vadami (VSV).

VSV se vyskytovaly pfiblizné u 7 z 1000 vSech Zivé narozenych déti, stej-
né tak Casto jako ziskané vady u déti Skolniho véku na vrcholu své Eetnosti.
Rozpoznani a presna klasifikace VSV vSak byly v té dobé velmi slozité. Mohli
jsme se opirat, kromé fyzikalniho vySetfeni, pouze o prosty rentgenovy snimek
a elektrokardiografii. Obrat nastal zavedenim srdecni katetrizace, u nas v roce
1947, ktera se stala zakladni metodou rozpoznavani VSV. Katetrizace se prova-
déla po preparaci kubitalni Zily, a proto jsme byli schopni podrobné rozpoznat
vétSinu VSV az v pfedSkolnim véku. Teprve pozdéji se k srdecni katetrizaci pfi-
pojila angiokardiografie. Nastalo velmi dlouhé obdobi, kdy jsme jiz byli schopni
podrobné diagnostikovat VSV, ale neméli jsme zadnou moznost tyto déti IéCit.
Vyjimkou byly ojedinélé operace jednoduchych vad, jako oteviené tepenné du-
Ceje od roku 1947, od roku 1949 subklaviopulmondini anastomézy u Fallotovy
tetralogie, od roku 1951 koarktace aorty. Operace s mimotéInim obéhem posléze
otevfely nové perspektivy pro Ié¢eni VSV. S mimotéinim obéhem viak byly ope-
rovany VSV pouze u déti, které dosahly hmotnosti alespoi 20 kg. U menSich déti
jsme sledovali vétsinou tristni pfirozeny pribéh VSV, ktery brzy kongil imrtim,
nebo progredujici plicni hypertenzi.

Zésadni zlom a ndstup moderni détské kardiologie nastal az v kvétnu 1977
v dobé zalozeni Détského kardiocentra v Praze Motole. (Podle ného se teprve
od té doby zacalo pouzivat ndzvu ,kardiocentrum® pro obdobnd pracovisté).
Hlavni my$lenkou, na které kardiocentrum vzniklo, byla skute¢nost, ze 35%
déti s VSV mélo tzv. kritickou VSV a umiraly bez pomoci v terénu. Celkem
29% ze vSech zemrelych déti na VSV umiralo jiz v prvnim tydnu po naroze-
ni a 90% v prvnim roce Zzivota. Za€ala intenzivni snaha pfesvéd¢it pediatry
v nemocnicich, hlavné na novorozeneckych oddélenich, aby se tito pacienti,
0 nichz panovalo v pediatrii minéni, ze ,, jsou pouze hfitkami pfirody patficimi
do rukou patologickych anatom0, a ne pediatr(‘, k ndm dostali véas. Po stov-
kéch seminaf pro détské lékare vznikla svétem uznavana ,Bohemian care of
congenital heart disease®, ktera spoCivala v tom, Ze pediatr mél dité s VSV pro-

vazenou tézkou cyandzou, srde¢nim selhanim, nebo obéma pfiznaky okamzité
poslat do kardiocentra bez zbyte¢ného upfesniovani diagnozy. V té dobé, kdy
bylo nutné tyto déti ihned katetrizovat a fadu z nich také ihned operovat, byla
situace zcela jind, nez dnes, kdy mame echokardiografii. Proto jsme povazo-
vali za nesmirné uzite¢né spojit kardiologické oddéleni s funkéni diagnostikou
a s chirurgii do jednoho pracovisté, aby byli nepfetrzité k dispozici odbornici
pro provedeni srdecni katetrizace a angiokardiografie a pfipadné kardiochirur-
gického zakroku. Uzkd spoluprace kardiochirurga s kardiologem na jednom
pracovisti byla tim zasadnim rozdilem, kterym se Détské kardiocentrum lisilo
od ostatnich pracovist, zabyvajicich se détmi nebo dospélymi se srde¢nim
onemocnénim.

Teprve zavedeni echokardiografie a medikamentézni Iécby trimeprano-
lem, prostaglandiny a indomethacinem znamenalo pfevrat v této vyCerpavajici
¢innosti a umoznilo upustit od srde¢ni katetrizace a oddalit chirurgicky zakrok.
Echokardiografie se stala, misto srdeéni katetrizace, zékladni diagnostickou
metodou a znamenala obrovsky pokrok. Kolem 80 % pacienttl s VSV je indiko-
vano k operaci pouze na zakladé klinické diagnézy ovéfené echokardiografii.
Echokardiografie dale rozsifila v roce 1984 nase diagnostické moZnosti o vySet-
feni srdce u lidského plodu. Podafilo se ndm vybudovat prenatalni kardiologii
jako obor, ktery ma pro péci o VSV uzasné perspektivy. Umoznuje nejen zabra-
nit Umrti plodu a |é€it poruchy srde¢niho rytmu u plodd, ale za nejvétsi pomoc
prenatalni echokardiografie povazujeme skutecnost, ze porod pacienta s pre-
natéiné diagnostikovanou VSV, pokud je tfeba, se uskute¢ni v Motole, kde je
okamZité k dispozici tym z Détského kardiocentra pro pfipadny urgentni zakrok.
VyZzadovalo to nejen zaskoleni pediatr(i, ale zejména gynekologli. Kromé toho se
nam také podafilo pfesvédCit vedouci funkcionare statu o uzite¢nosti nakupu 80
echokardiografickych pfistrojd, které byly rozdéleny po celé republice.

Srdecni katetrizace prestala byt po zavedeni echokardiografie zlatym stan-
dardem diagnostiky. Je vSak stale nutn hlavné u nékterych slozitych pooperac-
nich stavl. Ze srdecni katetrizace se stala Ié¢ebna metoda a pouziva se k uza-
véru defektd sifiového nebo komorového septa, k valvuloplastikam, k dilataci
koarktace aorty, k balonkové septostomii u transposice velkych artérii, k uzavéru
tepenné duceje, k angioplastice plicnich Zil a k fadé dalSich méné &astych vyko-
nl. Lze oéekavat, Ze bude stéle vice nahrazovat kardiochirurgické zékroky.

Kardiochirurgie doséhla jiz takové dokonalosti, Ze chirurgové jsou schopni

svété. V Détském kardiocentru je celkova Umrtnost déti s VSV od roku 1999
kolem nebo pod 1%. Tim se fadime k nejlep$im pracovistim na svété.
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Celou dobu od za¢atku budovani moderni péce o déti s VSV jsme si védomi,
Ze samotné, sebelepsi kardiocentrum by nemélo takto pfiznivy vliv na celkovou
Umrtnost na VSV v republice bez uzké spoluprace s terénem. Diky dlouhodobé
pfipravé pediatr(i se podafilo vychovat kolem 150 détskych kardiologU s atestaci,
ktefi tvofi zaklad spolupréace s kardiocentrem v péci o déti s VSV. Povazuji za
velky Uspéch, Ze tito lékafi pfekonali rizné zmény ve zdravotnictvi a Ze péce
0 déti s VSV zistala na vysoké Grovni.

Jaky vyvoj mizeme v détské kardiologii oCekévat? Pravdépodobné ne-
mlzeme, ani pfi pokrocich v genetice ofekdvat, ze by VSV zcela vymizely.
Echokardiografie se nepochybné bude neustéle zdokonalovat a stane se zaklad-
nim diagnostickym postupem u VSV. O&ekavame, Ze prenatélni rozpoznavani
VSV se rozsifi na vSechny téhotné. Do diagnostiky VSV vstoupi spolu s echokar-
diografii také moderni zobrazovaci techniky. Progresivni vyvoj invazivni kardiolo-
gie bude jisté postupné déle vytlaCovat kardiochirurgii VSV. Jiz v sou¢asné dobé

Ize implantovat aortalni nebo pulmonalini chlopné a upravovat nebo nahrazovat
mitralni chlopen. Kardiochirurgie se zdokonali, stane se méné invazivni, osvoji
si a zdokonali techniku robotizace. Velkou nadéji u nékterych pacientt vklada-
me také do srdeéni trasplantace. Oekavame, Ze po vyfeSeni problémd rejekce
transplantatu a nedostatku darcti zdokonalenim umélych transplantatl se podty
transplantovanych zasadné rozsifi. Pediatrie také kone¢né nasla svoje uplatnéni
také v prevenci koronarni choroby a pfedéasné aterosklerdzy, nejcastéjsiho one-
mocnéni pfevazné dospélého véku, u néhoz neni pochyb o tom, Ze rozhodujicim
Zivotnim obdobi pro U¢innou prevenci neni dospély, ale détsky vék.

Soucasna péce o déti s VSV je velmi ndrocnd, ale také nakladna. Proto
je nutné neustale pfesvédCovat vice nez 90% populace, ze je potfeba jejich
solidarnost s 0,7 % déti, které se rodi s VSV. Je nutné zajistit a modernizovat
velmi nékladné pfistrojové vybaveni nutné k diagnostice a lé¢eni VSV, stejné
jako neustale vzdélavat specialisty v détské kardiologii.
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