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PRENATALNI KARDIOLOGIE

DETSKY KARDIOLOG — DALSI ODBORNOST!

MORFOLOGIE SRDCE FUNKCE SRDCE
- MYOKARD
- FETOPLACENTARNI CIRKULACE
VROZENA SRDECNI| VADA ‘
ARYTMIE ’
l TWIN-TWIN TRANSFUZE

PRIROZENY VYVOJ VSV AV MALFORMACE
ANEMIE

- progrese vady L
CHROMOZOMALNI ABERACE ...

} |

TRANSPORT UKONCENI INTRAUTERINNI
IN UTERO TEHOTENSTVI LECBA
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ECHOKARDIOGRAFIE - VSV

22.g.t. — PS, HRV 20.g.t. — TGA




ECHOKARDIOGRAFIE - VSV

1:46

ANOMALN|I ODSTUP PRAVE SUBKLAVIE - ARSA
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B Prenatal detect.
Samanek M: Bohemia Survival Study 1980-90. Pediatr Cardiol, 1999

B Expected all (-ASD,PDA)



ROZVOJ PRENATALN| KARDIOLOGIE




PRENATALNI KARDIOLOG

- presna diagnoza VSV — anatomie, funkce, zavaznost
- stanoveni prognozy

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

- dalsi sledovani, plan porodu ..

- podminka: dostatecne vybaveni, zkusenosti
(2 650 patologii/rok, 250-500 vysetreni/rok)

AEPC recommend., Cardiol Young 2014



PRENATALNI DIAGNOZA VSV

= stres a enormni zatez pro rodice

co dal: pokracovat/ ukoncit ??

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

- zaplava informaci na internetu

Prenatal Cardiol 2016



PROGNOZA - PRESNOST DIAGNOSTIKY

Dvojvytokova prava komora

Vv

TranspoziCni postaveni tepen 7?



PROGNOZA - PRESNOST DIAGNOSTIKY

DORYV - vztah tepen a defektu ?

TranspoziCni postaveni tepen ? NE !



PROGNOZA A POSTNATALNI LECBA ?
PRAVA KOMORA — EBSTEINOVA ANOMALIE

V'_




PROGNOZA A POSTNATALNI LECBA ?
PRAVA KOMORA — EBSTEINOVA ANOMALIE

Vv

duktus
dependence ?!




PROGNOZA - PRESNOST DIAGNOSTIKY

2130 prenatal
diagnoses
| I i
Y Y Y
‘ 1258 live births ‘ 799 TOP 73 IUFD
\
_ 368 189 fetopsies |
discordances available
- Impact on neonatal planned :
treatment n=133 (10.6%) 103
discordances
Impact on long-term care strategies |
n=93 (7.4%) Y
Potential impact on future
management n=43 (22.8%)

Impact on the severity of projected
outcome n=129 (10.3%)

Bensemlal, M. et al. J Am Coll CardioL 2016;



1. TRIMESTR

PAST FUTURE ?

12w
16w ‘ Specialist
cnfc <1:2-34»«.' 20
3

11.-13.gestaéni tyden =——>  stratifikace téhotenstvi:
* nizkeé riziko tehotenskych komplikaci (vétSina)
* vysoce rizikova tehotenstvi

Nicolaides KH, Prenat Diagn 2011



1. TRIMESTR

Embryo and
Fetal Growth

Embryo 4 weeks
Blastocyst| 18 days
Ovrm\ ! _ b

: ?" 3 \E

24 days
6 1/2 weeks 9 weeks

15 weeks

Fertilization age
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 1 12 13 14 15 18

3 4 5 6 7 8 9 10 11t 12 13 14 15 % 17 18
Menstrual age in weeks

Ovulation »
Implantation

Last menstrual
period :
First missed period



SCREENING 1.TRIM - OSUD GRAVIDITY

SRDECNI (+ EXTRAKARDIALNI) VYVOJOVE VADY
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Jicinska H. Circulation 2017



1. TRIMESTR

1. TRIMESTR 2.TRIMESTR




DIAGNOSTIKA SRDECNICH VAD V 1.TRIMESTRU ?

ANO — ALE NELZE POPISOVAT, CO NEVIME



DIAGNOSTIKA SRDECNICH VAD V 1.TRIMESTRU ?

ANO — ALE NELZE POPISOVAT, CO NEVIME




FETALNI ECHOKARDIOGRAFIE




FETALNI ECHOKARDIOGRAFIE




