Pulstoleti péce o vrozené srdecni vady v dospélosti
v Ceskeé republice

Jana Rubackova Popelova

Sympdzium pracovni skupiny Plicni cirkulace CKS, Lednice 14.-15.10.2023



Centralizovana péce o déti s VSV — od r. 1977 v Detskem Kardiocentru FN Motol
— $pickovy tym pod vedenim prof. Milana Samanka [y




Kdo se postara o dospéelé s VSV ?



Pred pul stoletim nepredstavovali dospéli s VSV — zadny velky problém !

VSV byly operovany prevazne v détstvi
* Prezivani do dospélosti 67 %

» Vérilo se, ze operaci je vada vyresena jednou pro vzdy a pacient nebude v dospélosti
potrebovat zadné dalsi sledovani ani zakroky

» Vérilo se, ze komplexni VSV se dospelosti nedoziji, operace komplexnich VSV se
vetSinou omezovaly na paliativni spojky

* Systematické sledovani dospélych s VSV se vyvijelo pomalu, nekoordinovane a
opozdéné oproti sledovani déti

* Nevznikla zadna obdoba détskeho kardiocentra pro dospélé



Kam predat dospélé s VSV ?

Brno od r. 1978 CKTCH — operace déti i dospélych, od r. 2003 jen dospéli,
. sledovani dospélych s VSV v Brné na CKTCH a v Bohunicich

Hradec Kralové - nebylo systematické sledovani

Détské Kardiocentrum FN Motol Praha, prof. Milan Samanek

‘ predavani dospélych pacienti s VSV na 1. interni kliniku FDL UK a FN Motol,

prednosta prof. MUDr. Jaroslava FiSerova (70.- 80. léta 20.stol.)

RESEARCH ARTICLES | OCTOBER 31 2008

Clinical Findings and Hemodynamic Parameters
in Adults Surgically Treated for Coarctation of the
Aorta in Childhood

Subject Area: %/ Cardiovascular System

)_FiSerové; M. Samének; 5. Tima; H. Padovcova; B. Huéin )

vm‘fology (1980) 65 (4): 205-213. . )

prof. Jaroslava FiSerova



Jak vypadala FN v Motole pred pul stoletim?

Fakultni nemocnice v Motole vznikla 1. ledna 1971 sloucenim DFN a Méstské nemocnice v Motole

e Dospéla cast byla v provizorni barakové nemocnici,

* prizemni pavilony postavené za valky (1943), spojené chodbami

* pokoje pro 14 pacientl bez prislusenstvi, provizorni podminky

* rekonstrukce pavilonu interni kliniky, vznik KJ, katetriza¢ni laborator,
* echokardiograficky pfistroj

e dlouhé Cekani na pfesun do nového monobloku pro dospélé, 90. léta
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Jak vypadali dospéli s VSV pred pul stoletim?
Dospélosti se dozivali i bez operace nékteri pacienti s jednodussimi VSV (ASD)

Dospélosti dosahli pacienti operovani v détstvi v 50. - 60. letech
(ASD, COA, PS, DAP, pozdéji VSD, TOF)

Pacienti s komplexnimi cyanotickymi VSV byli bez radikalni operace, jen s paliativnimi
spojkami

Eisenmengeruv syndrom — inoperabilni, nelécen
Downuv syndrom — pacienti nebyli akceptovani k operaci ani s operabilni vadou

Nepoznané VSV, diagnostikované az v dospélosti (ASD Il, sinus venosus, izolovana CCTGA
a dalsi)



Historie operaci VSV v Cechach a nutnost dal$iho sledovani

Oteviena tepenna ducej - Emerich Poldk Praha, 1946, Jan Bedrna, Hradec Kralové, 1947, malo rezidualnich nalezu
Koarktace aorty — Vladislav Rapant, 1949, Olomouc, mnoho rekoarktaci, 30-50%

Fallotova tetralogie — BT spojka: Vladislav Rapant, 1949, Olomouc — paliace se zlepsenim oxygenace
radikalni korekce: Jan Navratil, 1961, Brno — velmi casté rezidualni nalezy, PR, PS a dalsi

Defekt septa sini — operace na zavieném srdci: Jaroslav Prochazka, 1957, Hradec Kralové
- operace na otevieném srdci: Jan Navratil, 1956, Brno
- operace v mimotélnim obéhu : Jan Navratil, 1958, Brno — mohou byt rezidualni zkraty, nepoznany defekt sinus venosus

Pulmonalni stenoza —discize na zavieném srdci: Jan Bedrna, 1951, Hradec Kralové,
- valvulotomie na otevieném srdci: Jan Navratil, 1956, Brno, ¢asta PR, méné casto restendza

Brno, Hradec Kralové, Praha, Olomouc

i

Jan Bedrna, Hradec Kralové Jan Navradtil, Brno




Pacienti operovani v pocatcich kardiochirurgie (50.-70. léta 20.stoleti)
maji mnoho rezidualnich nalezli i nepoznanych pridruzenych VSV

a vyzaduji dlouhodobé sledovani a ¢asto i reoperaci nebo reintervenci !

Stp resekci COA 1972, HK, RECOA

Stp.oper COA 1964, Praha, aneurysma nad RECOA



Prvni operace komplexnich VSV v Cechach a nutnost dal$iho sledovani

Détské kardiocentrum, Praha

Transpozice velkych tepen — atrialni switch, Bohumil Huéin, 1983, Praha, J. Uhlif,1974, Brno — vSichni maji rezidualni nalezy
- arterialni switch, Bohumil Hucin, 1987, Praha, rada rezidualnich nalezt (25% s nutnosti reoperace)

Trikuspidalni atrézie a funkcné jedina komora:
- Glennova cavopulmonalni anastomoza: Brodsky, 1962, Praha
- Totalni cavo-pulmonalni spojeni (TCPC): Pavel Horvath,1991, Praha
mnoho rizik a rezidudlnich nalezu, nefyziologicka univentrikularni cirkulace

Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné: Bohumil Hucin, 1982, Praha,
konoplastika: Roman Gebauer, 2010, Praha (dospéli) — rezidualni dysfunkce PK

Bohumil Hucin Jaroslav Stark -Londyn Tomas Tlaskal Roman Gebauer Pavel Horvath



Pacienti s komplexnimi VSV maji v dospélosti témér vsichni obligatorni
rezidualni nalezy vyzaduijici sledovani a reseni.

Mnoho pacientu s TOF ma pulmonalni regurgitaci,

pacienti po balonkové valvuloplastice aortalni stendzy mivaji aortalni regurgitaci,
pulmonalni homografty témer vsSechny zdegeneruiji za 10-15 let,

a dalsi....

TGA- Rastelli, pulmonalni HMGR z roku 1995, pro degeneraci
s kalcifikacemi vyména 2004 (po 9 letech), v soucasnosti po
19 letech opétné zdegenerovany a kalcifikovany




Dospéli s VSV ve FN v Motole — rychly narust poctu pacientu

Interni klinika FN Motol 90. |éta — prof. MUDr. Frantisek Kélbel
- PokraCovani v programu VSV u dospélych
- Databaze dospélych s VSV — v r. 1997: 880 pacientU, (v r. 2023: 3800 pacient()

- Organizace mezinarodniho symposia Adult congenital heart disease,
konaného v Praze v roce 1998 pod zastitou Evropské kardiologické spolecnosti
Jana Popelova - generalni sekretar a ¢len organizacniho vyboru
prof. Kélbel a MUDr. Popelova se stali ¢lenové vyboru WG ESC GUCH/ ACHD
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Pocet dospélych s VSV v databdzi FNM (do r. 2005) a v NNH (od r. 2005) Prevalence komplexnich VSV u déti a dospélych, prof. V. Chaloupecky



Co potrebujeme k péci o dospélé s VSV ?

klinické zkusenosti a empatii
Kvalitni diagnostiku, predevsim rezidudlnich nalezli po operaci VSV v détstvi
Rozhodnuti, které VSV jsou indikované k operaci nebo reoperaci (Casto i opakované)

Provedeni operaci a reoperaci dospélych s VSV
spoluprace détského a dospélého kardiochirurga,
specializovany kardio-anesteziolog

Katetrizacni intervence

Lécba arytmii, katetrizaCni ablace, optimalné s dalkovou navigaci

Lécba inoperabilnich VSV

Konsultace a poradenstvi
- téhotenstvi a porod,

- sportovni aktivity,

- zaméstnani, ID,

- nekardialni operace,

- psychické problémy, aj.)




Klinické zkusenosti

e Klinické zkusenosti jsou ziskavany casem,
pri pravidelném peclivém longitudinalnim sledovani
pacientl pred i po operaci nebo intervenci

e Moznost konsultace nalez(l na Detském Kardiocentru

i v zahranici

* Guidelines pro dospélé s VSV (ACHD),

ESC 2010, ESC 2020

DOPORUCENI PRO DIAGNOSTIKU A LECBU VROZENYCH
SRDECNICH VAD V DOSPELOSTI
Jana Popelova, Jan Skovranek, Petr Fridl 2002
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ESC GUIDELINES
@ E SC European Heart Journal (2020) 00,183

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaa554
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the management of
adult congenital heart disease

The Task Force for the management of adult congenital heart
disease of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by: Association for European Paediatric and Congenital Cardiology
(AEPC), International Society for Adult Congenital Heart Disease (ISACHD)

Authors/Task Force Members: Helmut Baumgartner* (Chairperson) (Germany),
Julie De Backer* (Chairperson) (Belgium), Sonya V. Babu-Narayan (United
Kingdom), Werner Budts (Belgium), Massimo Chessa ! (ltaly),

in Oechs!

o PODG\O ME:N\ ¢ Sthol
Harald Kaemmerer

informa

Doporuceni ESC pro léc¢bu vrozenych srdecnich vad
v dospélosti, 2020.

Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti

Dan Marek?, Roman A. Gebauer®, Martin Mates¢, Jana Rubackova Popelovad,
Petra Antonova®, Tomas Zatocil*

* Interni oddéleni Nemocnice Prerov, AGEL Stredomoravska nemocniéni, a.s., a I. internf klinika — kardiologickd, Fakultni
nemocnice Olomouc

® Kardiocentrum Lipsko, Némecko

<Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homoice, Praha

¢ Centrum pro vrozené srdecni vady v dospélosti, Oddéleni kardiochirurgie, Nemocnice Na Homoice, Praha

= Centrum pro vrozené srdecni vady, Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. lékaf'ska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

f Internf kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno a Centrum komplexni péce o vrozené srdecni vady v dospélosti, Brno

Autofi originalniho textu ESC:' Helmut Baumgartner, Julie De Backer,
Sonya V. Babu-Narayan jménem pracovni skupiny The Task Force for

the management of adult congenital heart disease Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC).
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Diagnostika VSV u dospelych
(rezidualni nalezy po operaci VSV v détstvi a VSV diagnostikované az v dospélosti)

Pred 50 lety:

* Fonendoskop !!!
* EKG

* RTG srdce,

» katetrizace jen u velmi symptomatickych pacientd
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Diagnostika VSV u dospélych
(rezidualni nalezy po operaci VSV v détstvi a VSV diagnostikované az v dospélosti)

21.stoleti: multimodalitni zobrazeni

* CT angio, s 3DE rekonstrukci, nutné pred reoperaci, pred intervenci, extrakardidlni struktury (COA, PAPVD, TAPVD, aj.),

anomalie koronarnich tepen, 3Dprinting,

* MRI: zlaty standard hodnoceni funkce PK, kvantifikace zkratud, kvantifikace regurgitaéni frakce, fibréza myokardu, 4D flow MRI

* Katetrizace pro hodnoceni PH, kolateral, SKG, aj.
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Vady diagnostikované az v dospélosti — maji se operovat / intervenovat?

Pacienti s nepoznanou VSV diagnostikovanou az pozdéji v dospeélosti
(17 % vsech dospélych s VSV)

» Defekt septa sini typu Il a sinus venosus, defekt koronarniho sinu
« PAPVD

* Inkompletni AVSD (=defekt septa sini typu primum)

» Koarktace aorty

VSV, které nebyly poznany v détstvi

* Mirna forma Fallotovy tetralogie, Ebsteinovy anomalie, =

* Pulmonalni stendza, izolovana CCTGA, DAP, VSD, aj. W ASD sin.ven
B ASD-I
B Ebst.
B CTGA

* Intervence jsou indikovany podle guidelines, symptomu, rizika operace ;S’S*g

* \lyznamna role stanoveni PVR pfri PH katetrizacné Bor

* Vlyznamna role TEE, CT k vylouceni jiné vady, -1 COA
* MRI k zhodnoceni funkce komor a kvantifikace zkratl a regurgitaci Hjine

Popelovd, 2008



Kde maji byt operovani a reoperovani dospéli pacienti s VSV ?



Operace a reoperace dospélych pacientu s VSV

Détské kardiocentrum — odmitalo a odmita operovat dospélé pacienty

V 80.-90. letech — dospéli pacienti s VSV sledovani na interni klinice FNM — odesilani k operacim individudlné
do Brna (CKTCH), UVN, IKEM, HK — kolisavé vysledky

Od roku 1997 — kardiochirurgie pro dospélé ve FN Motol
MUDr. Tomas Honék, MUDr. Tomas Hajek, MUDr. Spatenka (tkariova banka)

Odr. 2003—-  MUDr. Petr Pavel
Operace asi 120 dospélych s VSV do r. 2005

Od r. 2005 — Poradna pro VSV v Nemocnici Na Homolce
Kardiochirurgicky tym: MUDr. Sté&pan Cerny, MUDr. Petr Pavel, MUDr. Roman Gebauer a dalsi.

Operace v NNH 2005 - 2023: 1268 operaci dospélych s VSV, tj cca 70 operaci VSV /rok,
vCetné reoperaci komplexnich VSV

30-denni mortalita 1,3 %




Vysledky dlouhodobého sledovani a operaci dospélych s VSV
v Nemocnici Na Homolce od roku 2005

POVODNI SDELENI ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Cor Vasa 2007

NasSe zkuSenosti
se systematickym programem péce o dospélé
s vrozenou srdeé¢ni vadou*

Jana Popelova'’, Stépan Cerny'', Roman Gebauer'®, Petr Pavel”, Pavel Jehlicka', Petr Kolouch',
David Doubek', Petr Kmoni¢ek'?, Petr Neuzil?, Milo§ Taborsky'?, Petr Niederle?, J.Weichet'™,
Bohumil Huéin®”, Jan Skovranek', Petr Tax'!, Oleg Reich”, Roman A. Gebauer'¥

Yoddéleni kardiochirurgie. Nemocnice na Homolce, ?Oddélent kardiologie,
“YOddeleni zobrazovacich metod, Nemocnice Na Homolce, "YDétské kardiocentrum,
Fakultni nemocnice Motol a Centrum vyzkumu chorob srdce a cév, Praha, Ceska republika

Popelova J", Cerny S, Gebauer R*, Pavel P!, Jehli¢ka P'*, Kolouch P, Doubek D", Kmoni¢ek P, Neuzil P, Tabor-
sky M@, Niederle P?, Weichet J, Hu¢in B, Skovranek J", Tax P“, Reich O, Gebauer RA" (VOddéleni kardiochirurgie,
Nemocnice na Homolce, “'Oddéleni kardiologie, /Oddéleni zobrazovacich metod. Nemocnice Na Homolce, “Détské kardio-
centrum, Fakultni nemocnice Motol a Centrum vyzkumu chorob srdce a cév, Praha, Ceska republika). Nase zkuSenosti se
systematickym programem péce o dospélé s vrozenou srde¢ni vadou. Cor Vasa 2007:49(5): ...

Cil: Retrospektivni zhodnoceni systematické péce a vysledkii operaci dospélych s vrozenou srdeéni vadou v Nemocnici
Na Homolce.

Soubor: Z vice nez 1 900 sledovanych dospélych s vrozenou srdeéni vadou bylo od dubna 2005 do ledna 2007 operovano
128 nemocnych pramérného véku 41 £ 15 let.

Vysledky: Operacni mortalita byla nulova, 30denni mortalita byla nulova, v dlouhodobém sledovani zemfeli 3 nemocni.
Prumérna doba hospitalizace ¢inila 11,7 £ 5 dni. Reoperace tvorily 46 % vSech operaci, v 15 % se jednalo o opakovanou re-
operaci. Dvakrat bylo provedeno totalni kavopulmonalni spojeni jako primooperace v dospélém véku. 7x byla provedena re-
operace komplexnich vrozenych srdeénich vad po totalnim kavopulmonalnim spojeni, Senningové, Mustardové nebo Ras-
telliho korekci. Kromé chirurgického antiarytmického vykonu byla provedena 17x uspésna katetriza¢ni radiofrekvenéni
ablace a 9x byl implantovan ICD. Po operaci doslo k vyznamnému zlepseni NYHA tfidy z 2,3 £ 0.7 na 1,3 + 0,2, p < 0,001.
Zaveér: Pii tymové spolupraci a komplexni pééi lze provadét operace vrozenych srdeénich vad v dospélém véku s vybornymi
vysledky. nizkou mortalitou i morbiditou a kratkou dobou hospitalizace. Predpokladem je dostatek zkuSenosti, proto by
méla byt kardiochirurgicka péce o tyto nemocné centralizovana.

Kli¢ova slova: Vrozené srdeéni vady — Dospéli — Kardiochirurgie — Reoperace — Arytmie
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During the last 10 years, 844 operations of 805 adults with congenital heart disease (CHD)
were perforined in Hospital Na Homolce in Prague, Czech Republic. The median age was 37
(interquartile range 25-49, full range 16-81) years. Operations of complex and rare CHD
represented 47%. Forty-four percent of patients (354) underwent previous cardiac surgery in
childhood or adulthood. Three and more operations were performed in 14% (113 patients).
Combined surgical procedures were performed in 70% of operations.

Thirty-day mortality was 1.36%, hospital mortality 1.7% and S-year survival probability
97%. The risk factors for early and late mortality were NYHA class III and IV symptoms
(p < 0.0001; OR 30.8), history of heart failure (p = 0.001; OR6.7), cyanosis ( p < 00001, OR60.5),
number of previous operations (p=0.00033), presence of mechanical prosthetic valves
(p=0.0032; OR 3.7) and univentricular circulation (p =0.0276; OR 5.4). The difference was
not significant for amhythmias (p =0.078), pulmonary hypertension (p=0.073), age at
operation (p=0.372) and gender (p = 0.48).

Centralization of adult CHD careina high volume center carries very good surgical results
with low early and late mortality. It is important to perform the operations in time and to
eliminate all residual lesions by combined surgical procedure. The presence of pediatric
cardiac surgeon is necessary for the operations of complex CHD.

2016 The Czech Society of Cardiclogy. Published by Elsevier Sp. 2o 0. All rights reserved.

Cor Vasa 2015

V letech 2005-2007: 1900 sledovanych dospélych s VSV
128 operovanych priimérny vék 41 let
Operacni mortalita: 0 %

V letech 2005 — 2015: 844 operaci dospélych s VSV
30-denni mortalita 1,3 %, hospitaliza¢ni mortalita 1,7%

Do roku 2023: 1268 operaci
30-denni mortalita 1,3 %



KatetrizaCni intervence u dospélych s VSV - jejich pocet rychle narusta

» KatetrizaCni uzaver otevrené tepenné duceje: 1982 Jiri Endrys — u déti i dospélych

* Baldnkova katetrizaCni valvuloplastika pulmonalni stendzy: 1986 Petr Tax — DKC, je provadénaiu
dospélych, i opakované

* Baldnkova valvuloplastika vrozené stendzy aorty: 1987 Petr Tax — DKC — prevazneé u déti

» Dilatace koarktace aorty, pozdéji + stent/stentgraft: 1986 Petr Tax — déti i dospéli, nativni COA i ReCOA

e KatetrizaCni uzaveéer defektu septa sini u dospélého: 2000 Jan Vojacek — FN Motol

e KatetrizaCni uzavér perimembranozniho defektu komorového septa u dospélého: 2002 MiroslavRubacek,
Jaroslav Januska
* Noveé: katetrizacni uzavér defektu septa sini typu sinus venosus superior s PAPVD: 2018

Noveé: katetrizacni dekomprese ductus thoracicus u selhavajici Fontanovskeé cirkulace: 2022

CENTRAL ILLUSTRATION: Transcatheter Correction of Superior Sinus
Venosus Atrial Septal Defects

Dokumentace
Détské Kardiocentrum a nemocnice Na Homolce

Hansen, J.H. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(11):1266-78.




Katetrizacni implantace pulmonalni chlopné — prevrat v Iécbée VSV
* Pacienti se zdegenerovanym pulmonalnim homograftem nebo bioprotézou, vzacnéji do nativniho pulmondlniho anulu
* PA, Rastelliho korekce TGA, truncus arteriosus, Rossova operace, DORV, nékteri TOF a dalsi VSV

2000 Phillip Bonhoeffer
2012 Jaroslav Januska u dospélého

Sapien MEIOdy

V NNH 48 vykonli TPVI od r. 2016, Doc. Martin Mates



Lécba inoperabilnich VSV v dospélosti

Eisenmengertv sy s plicni vasodilatacni Iécbou a bez ni
(nas soubor)
Plicni vasodilatacni lécba
* Eisenmengerlv syndrom s téZkou ireverizibilni PAH (BREATHE-5, Circul. 2006)
zlepSeni symptomd, vykonnosti, stabilizace stavu, zlepSeni progndzy???

e Drive NYHA Ill, v sou€asnosti pri 6-min WT <450 m

vsichni
zemreli

O
[

* Pacienti s pretrvavajici PAH po uzavéru zkratové vady
* Pfiprava pred uzavérem defektu se zvySenou PVR (,treat and repair®)
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Transplantaéni |é¢ba (srdce, srdce a plic) leceni neleceni
Inoperabilni VSV s tézkou dysfunkci systémové (Casto pravé) komory

Mustardova, Senningova korekce TGA, CCTGA, inoperabilni PA,
Eisenmengeruv sy, aj. | .
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Bez specifické terapie

Kumulativni mortalita (%)
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Specificka terapie

L L L L L B L L

Mén sové srdee 4 plicel 0 1 2 3 - 5 6 7

A Doba (roky) Dimoupoulos, Circul. 2010




Konsultace a poradenstvi

DRIVE
Téhotenstvi : spiSe zakazovano vsem zenam s VSV, vyzadovan porod sekci
Sporty: zakazovany, nedoporuceny

Pracovni zarazeni: reseno casto PID

V SOUCASNOSTI

Téhotenstvi :

Kontraindikaci téhotenstvi je vyznamna dilatace aorty, tézka dysfunkce pravé nebo levé komory,
tézka stenotickd vada: AS, PS, tézka COA, NYHA llI-IV, EisenmengerQv sy

individualné TCPC, méné vyznamna PAH, systémova PK

U ostatnich Zen je téhotenstvi mozné s riznym rizikem (modifikované tridy WHO, guidelines ESC),
prirozeny porod je preferovan

Sporty:
Neni doporucovan vétsinou pouze vrcholovy sport, ale pravidelné pohybové aktivity jsou vhodné, doporucujeme je.

Pracovni zarazeni:
Snaha o zarazeni do pracovniho procesu, ¢astecny Uvazek, lehci prace
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VétsSina dospélych pacientu s VSV vyzaduje dlouhodobé sledovani,

V soucasnosti preziva do dospelosti vice nez 95 % deéti s VSV.

Casto i reoperaci nebo reintervenci,

s vekem pribyva arytmii u VSV, ale i chorob dospélého véku

a jen mala cast pacientu s VSV je ,vylécena”.
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Soucasna situace péce o dospélé s VSV v CR
3 vysoce specializovana Centra pro dospélé s VSV: sledovani, diagnostika, operace, intervence, 1écba arytmii

* Nemocnhice Na Homolce, Praha
doc. MUDr. Jana Rubackova Popelova, 3800 pacientu, 70-80 operaci dospelych s VSV za rok

* FN Motol, Praha
MUDr. Petra Antonova, 1750 pacientt, 30-60 operaci za rok

* FN Brno a CKTCH Brno
MUDr. Tomas$ Zato¢il, MUDr. Daniela Zakova, asi 2000 + 2000 pacient(l, 40 operaci roéné

e Spoluprace s ambulantnimi kardiology a jinymi nemocnicemi
* Spoluprace s centry pro léCbu plicni hypertenze

* Spoluprace s transplantacnimi centry

* Konsultace

* Vyukova Cinnost — kurzy, predatestacni kurzy, staze

* Cil: rozsireni znalosti vSech kardiologli v oboru vrozenych srdecnich vad



Jaka je budoucnost péce o dospélé s VSV v Cechach?
Vznik jediného komplexniho vysoce specializované centra pro dospélé s VSV v Praze, FN Motol

Navazuje na praci Detského Kardiocentra a Uzce s nim spolupracuje

Kala Patars 554
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Diky komplexni péci nejen o déti, ale i o dospélé,

mohou i pacienti se zavaznymi VSV, ktefi pred pul stoletim umirali,

vést v soucasnosti i v dospélosti casto témer normalni
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TGA, Senningova operace
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Ebsteinova anomalie 76 let



