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SOUHRN

Chaloupecky V. 48 let intervenéni |écby kardiovaskularnich onemocnéni v Détském kardiocentru

V pfehledovém élanku jsou shrnuty éasné a dlouhodobé vysledky intervenéni 1ééby vrozenych srdeénich vad (VSV)
v Détském kardiocentru. V letech 1977-2024 bylo provedeno celkem 7027 intervenénich srdeénich katetrizaci
a 17 182 kardiochirurgickych operaci, véetné 43 transplantaci srdce, u 19 120 jedincd, z nichz 17 323 (90,6 %) mélo
vrozenou srdeéni vadu a 1797 (9,4 %) mélo primarni dysrytmie nebo ziskana srdeéni onemocnéni. Casna pooperaéni
Umrtnost se v poslednich 20 letech pohybuje kolem 1%.

Dlouhodobé prognéza byla hodnocena u 13 348 déti s VSV narozenych v letech 1978-2020, u kterych bylo prove-
deno ve stejném ¢asovém obdobi celkem 14 408 kardiochirurgickych operaci a 4565 intervenc¢nich srdeénich kate-
trizaci. Pravdépodobnost preziti 10, 20, 30 a 40 let po prvni intervenci byla ve skupiné 4419 jedinct s komplexnimi
VSV 84,8 %, 82,5%,79,4% a 77,7 % a ve skupin& 8929 jedincd s jinymi VSV 96,2 %, 95,1%, 93,9% a 91,9% (HR 3,8:
Cl 3,4-4,3; p < 0,001). K 31. 12. 2020 Zilo v Ceské republice po kardiovaskularni intervenci v Détském kardiocentru
celkem 5915 déti a 6263 dospélych, z nichz komplexni VSV mélo 1868 (31,6 %) déti a 1796 (28,7 %) dospélych.

Zavér: V populaci Ceské republiky pFibyvaji dospéli po kardiovaskularnich intervencich komplexnich vrozenych sr-
decnich vad v détstvi. Dispenzarizace a sledovani téchto jedinct ve specializovanych centrech pro dospélé s vroze-
nou srde¢ni vadou jsou nezbytné.

Kli¢ova slova: vrozené srdecni vady, kardiochirurgické operace, intervenéni srdecni katetrizace, dlouhodoba pro-
gnéza

SUMMARY

Chaloupecky V. 48 years of interventional treatment of cardiovascular diseases at the Children’s Heart Centre

This review article summarizes the early and long-term results of interventional treatment of congenital heart dis-
ease (CHD) at the Children’s Heart Centre. Between 1977 and 2024, a total of 7,027 interventional cardiac catheteri-
zations and 17,182 cardiac surgeries, including 43 heart transplants, were performed in 19,120 individuals, of whom
17,323 (90.6%) had congenital heart disease and 1,797 (9.4%) had primary dysrhythmias and/or acquired heart
disease. Early postoperative mortality has been around 1% over the last 20 years.

Long-term prognosis was evaluated in 13,348 children with CHD born between 1978 and 2020, who underwent
a total of 14,408 cardiac surgeries and 4,565 interventional cardiac catheterizations during the same time period.
The probability of survival at 10, 20, 30 and 40 years after the first intervention was 84.8%, 82.5%, 79.4% and
77.7% in the group of 4,419 individuals with complex CHD and 96.2%, 95.1%, 93.9% and 91.9% in the group of
8,929 individuals with other CHD (HR 3.8: Cl 3.4 4.3; p < 0.001). At the end of year 2020, a total of 5,915 children
and 6,263 adults were alive after cardiovascular intervention at the Children’s Heart Centre, of whom 1,868 (31.6%)
children and 1,796 (28.7%) adults had complex CHD.

Conclusion. In the population of the Czech Republic, the number of adults with complex congenital heart disease
after cardiovascular interventions in childhood is increasing. Dispensing and follow-up of these individuals in special-
ized centers for adults with congenital heart disease are essential.
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Vrozené srdeéni vady (VSV) patfi v lidské populaci k nejéas-
téjsim vyvojovym odchylkam. V rozsahlé prospektivni epi-
demiologické studii Milana Samanka byla prevalence VSV
v Ceské republice u zivé narozenych déti v letech 1980 az
1990 0,6 %.® Umrtnost na VSV byla v letech 1952 az 1979 ka-
tastrofalni, z celkového poctu déti zemtelych do 15 let do-
$lo k umrti témér v 90 % jiz v prvnim roce zivota.” Opera-
ce VSV byly sice jiz od 60. let v Ceské republice provadény
na ruznych kardiochirurgickych pracovistich, ale jednalo se

prevazné o vykony u starsich déti a dospélych.® Pro vysoké ri-
ziko spojené s pouzitim mimotélniho obéhu byly u malych déti
provadény pouze operace na zavieném srdci, pripadné nékte-
ré paliativni zdkroky. Hlavnim tikolem Détského kardiocent-
ra (DKC) ve FN v Motole (ptivodné Specializované pracovisté
pediatrické kardiologie a kardiochirurgie), které bylo otevie-
no v roce 1977 mimoiadnou zasluhou prof. Samanka, bylo vy-
pracovat diagnostické a 1é¢ebné postupy zamérené predevsim
na kritické VSV.49 Velmi rychle byly zavedeny postupy kar-
diochirurgickych operaci u novorozenct a kojenct s pouzitim
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Obr. 3: Casna Gmrtnost po kardiochirur-
gickych operacich v Détském kardiocentru
v letech 2010—-2023 ve srovnani s jinymi
evropskymi centry. Velikost teréd zobrazuje
celkovy poéet operaci, Basic Score udava
slozitost kardiochirurgické operace. Uprave-
no dle European Congenital Heart Surgeons
Association (ECHSA).

larni korekce

mimotélniho obéhu a hluboké hypotermie a vypracovany pro-
tokoly ¢asné pooperac¢ni péce.®? Kromé balonkové septosto-
mie, ktera byla v CR provadéna jiz od konce 60. let, se zadaly
rozvijet u déti metodiky intervenénich katetriza¢nich zakroki
a interven¢ni 1é¢by dysrytmii.® V souladu s Narodnim kardio-
vaskularnim programem CR byly v pritbéhu nékolika let prova-
dény kardiochirurgické operace a 1é¢ebné srde¢ni katetrizace
(dale kardiovaskularni intervence) u déti vyhradné v Détském
kardiocentru. Soubé&zné byla v CR vybudovana husta sit speci-
alizovanych kardiologickych ambulanci pro déti.

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shrnout vysledky
a dlouhodobou prognézu déti po kardiovaskularnich inter-
vencich provedenych v Détském kardiocentru v letech 1977
az 2024.

METODY

Zdrojem informaci pro analyzu dat byl Klinicky informacéni
systém Détského kardiocentra (KIS-DKC), ktery byl prof. Sa-
mankem zalozen zacatkem 80. let. V KIS-DKC jsou od roku
1977 evidovany strukturované udaje o diagnoézach, inter-
ven¢nich vykonech a postupné téz informace z echokardio-
grafickych a katetriza¢nich vys$etteni, EKG, Holterovy moni-
torace a udaje o kvalité Zivota ditéte a o socioekonomickém
postaveni rodiny pfi ambulantnim sledovani. Diagnostické
koédy jsou v KIS-DKC ztotoznény s MKN10 a ORHPA klasifi-
kaci a operacni a katetrizaéni vykony s kody European Con-
genital Heart Surgeons Association (ECHSA). Ke 31. 12. 2024
evidujeme v KIS-DKC témér 70 000 vysettenych jedinct.
Udaje o pozdnich dmrtich a naslednych kardiovasku-
larnich intervencich v dospélosti byly ziskany ve spolu-
praci s Ustavem zdravotnich informaci a statistiky (UZIS)

Obr. 4: Dlouhodobé vysledky korekce Fallotovy tetralogie v Détském kardiocentru v letech
1979-2020. A — pravdépodobnost preziti podle typu korekce; B — pravdépodobnost preZiti
podle obdobi operace. Upraveno dle®

MC — operace s pouZitim monocuspu; TAN — transanudrni korekce; TAT — transatrialni korekce; TV — transventriku-

po ztotoznéni jedincu registrovanych v KIS-DKC s matrikou
zemfelych CSU, s Narodnim kardiochirurgickym registrem
(NKR) a s Narodnim registrem kardiovaskularnich interven-
ci (NKRI). K vybéru a organizaci dat (data mining) a ke sta-
tistickému zpracovani byl pouzit program IBM SPSS 30.0
a Modeler 18.2.1. Pravdépodobnost preziti byla hodnocena
Kaplanovou—Meierovou analyzou a riziko preziti Coxovou
analyzou s vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

Kardiovaskularni intervence v Détském
kardiocentru v letech 1977-2024

Od 1. 5. 1977 do 31. 12. 2024 bylo v Détském kardiocentru
provedeno celkem 7027 interven¢nich srdeénich katetrizaci
a 17 182 kardiochirurgickych operaci, véetné 43 transplan-
taci srdce, u 19 120 jedined, z nichz 17 323 (90,6 %) mélo vro-
zenou srde¢ni vadu a 1797 (9,4 %) mélo primarni dysrytmie
nebo ziskana srdeéni onemocnéni. Postupny narust inter-
venc¢nich katetrizaénich vykont v jednotlivych letech je zna-
zornén na obr. 1. Celkové poéty kardiochirurgickych operaci
rozdélenych podle vékovych kategorii jsou shrnuty na obr.
2. Casn4, 30denni timrtnost, ktera se do zad¢atku 90. let po-
hybovala mezi 6 az 10 %, se v poslednich 20 letech pohybu-
je kolem 1%. V letech 2010—-2023 byl celoevropsky pramér
¢asné pooperaéni amrtnosti stratifikovany podle sloZitosti
zakroku (Basic Score) 2,82 %, ve srovnani s tim byla ¢asna
umrtnost v DKC ve stejném obdobi 0,86 % (obr. 3).
Ztotoznéni jedinct registrovanych v KIS-DKC s Narod-
nimi registry kardiovaskularnich intervenci ndm umoznilo
v poslednich letech provadét dlouhodobé analyzy preziti
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Obr. 5: Dlouho-
dobé vysledky
anatomické
korekce trans-
pozice velkych
arterii v Dét-
ském kardio-
centru u 605
déti v letech
1990-2016.
Cerna kiivka
vyznaduje prav-
dépodobnost
preziti kontrolni
populace stejné
starych déti.
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a preziti bez naslednych intervenci po operaci komplexnich
vrozenych srde¢nich vad v détstvi. Zde uvadime jen nékteré
dil¢i vysledky nasich dlouhodobych analyz. Pravdépodob-
nost dlouhodobého preziti po korekci Fallotovy tetralogie
u 917 déti operovanych v letech 1979 az 2020 byla 10, 20 a 30
let po operaci 95,1%, 93,0% a 91,9 % respektive.® Vysledky
byly vyznamné ovlivnény typem korekce a obdobim vykonu
(obr. 4), ale ve srovnani s pravdépodobnosti doZiti se 15 let
u 76,6 % jedincu s Fallotovou tetralogii narozenych v letech
1980 az 1990 je soucasna prognéza této komplexni vady
velmi dobra.® Velmi vyznamného pokroku bylo dosazeno
u transpozice velkych arterii, kritické vrozené srde¢ni vady
zatizené vysokou mortalitou v ¢asném postnatalnim obdo-
bi. Pravdépodobnost preziti 605 déti vice nez 25 let po ana-
tomické korekei byla az 94,9 % (obr. 5).00

Celkova prognéza déti narozenych s vrozenou
srdecni vadou po kardiovaskularnich intervencich
v letech 1978-2020

Celkovou prognézu jedinctt narozenych s vrozenou srdeéni
vadou po kardiovaskularnich intervencich jsme analyzova-
li u 13 348 déti narozenych v obdobi od 1. 1. 1978 do 31. 12.
2020. Ve stejném C¢asovém intervalu bylo u nich v Détském
kardiocentru provedeno celkem 14 408 kardiochirurgickych
operaci a 4565 interven¢nich katetrizaci. Komplexnost vro-
zenych srdec¢nich vad byla definovana podle piedchozich
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Dlouhodobé
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interven¢nich dlouhodobych studii.®*® Do podskupiny
komplexnich vrozenych srdeénich vad bylo zarazeno 4419
(33,1%) déti s diagnézami arterialni trunkus, dvojvytokova
komora, transpozice velkych arterii, Fallotova tetralogie,
defekty AV septa, spole¢nd komora, syndrom hypoplastic-
kého levého srdce, interrupce/hypoplazie aortalniho ob-
louku a Gplny anomalni navrat plicnich zil. Ostatnich 8929
(66,9 %) pripadu bylo zarazeno do podskupiny jiné vrozené
srde¢ni vady. Soubor byl rozdélen na 4 obdobi (kvartily) po-
dle roku narozeni ditéte. Celkova tumrtnost a doba sledova-
nivjednotlivych obdobich stratifikovana podle komplexnos-
ti VSV k 31. 12. 2020 jsou shrnuty v tab. 1.

Prognézu déti vyznamné ovlivnila komplexnost vrozené
srdeéni vady (obr. 6). Pravdépodobnost preziti 10, 20, 30 a 40
let po prvni intervenci byla u jedinct ve skupiné komplex-
nich VSV 84,8 %, 82,5%, 79,4% a 77,7% a ve skupiné jinych
VSV 96,2%, 95,1%, 93,9% a 91,9% (HR 3,8: CI 3,4-4,3; p <
0,001). Ktivky preziti stratifikované podle komplexnosti VSV
a podle obdobi narozeni ditéte jsou znazornény na obr. 7.
Ve skupiné komplexnich VSV byla ve srovnani s obdobim
2010 az 2020 pravdépodobnost preziti u déti narozenych
v obdobi 1978-1990 a 1991-2000 vyznamné zhorsena (HR
6,1: CI 4,6-8,0; p < 0,001 a HR 3,2: CI 2,4-4,2; p < 0,001) re-
spektive (obr .7A). Prognéza déti ve skupiné jinych VSV byla
celkové priznivéjsi, ale riziko amrti bylo u déti narozenych
v obdobi 1978-1990 vyssi nez v u déti narozenych v ostatnich
obdobich (HR 2,8: CI 2,1-4,0; p < 0,001) (obr. 7B).
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Tab. 1: Celkova Gdmrtnost a doba sledovani déti narozenych v letech 1978-2020 po kardiovaskularnich intervencich v Détském kardiocentru

VSV komplexni VSV jiné Celkem
Narozeni 4 i 23
Podet °°"?rﬂ;:;"’a“' Zemieli | Potet °°"a(rﬂf(3;"’a“' Zemieli | Poet °°b‘2rﬂf(:;"’a“' Zemveli
Obdobi N median (IQR) N (%) N median (IQR) N (%) N median (IQR) N (%)
1978-1990 | 1070 | 32,2(4,3;36,8) | 389(36,4) | 2256 35,2 (32;39) 218(9,7) | 3326 | 34,4(31,0;38,5) | 607 (18,3)
1991-2000 | 1140 | 23,5(20,6;26,6) | 221(19,4) | 2071 | 24,8(22,1,27,7) | 86(4,2) | 3211 | 24,3(21,6;27,1) | 307 (9,6)
2001-2009 | 1033 | 14,7(12,6;17,4) | 85(8,2) | 2395 | 15,1(13,0;17,3) | 61(2,5) | 3428 | 150(12,9;17,3) | 146 (4,3)
2010-2020 | 1176 5,5 (2,5;8,4) 60 (5,1) | 2207 6,6 (3,7;8.9) 50(2,3) | 3383 6,2 (3,3;8,8) 110 3,3)
1978-2020 | 4419 | 14,7(5,2;25,3) | 755(17,1) | 8929 | 18,3(10,1;29,1) | 415(4,6) | 13348 | 17,2(8,7;27,9) | 11708,8)
IQR — interkvartilové rozpéti
D Dospil

N VSV jiné p . ) G "
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‘ Obr. 8: A — Zijici jedinci k 31. 12. 2020 narozeni v letech 1978—-2020 po intervencich pro vrozenou srdeéni vadu v Détském kardiocentru
ve stejném obdobi; B — intervalova kumulativni éetnost Zijicich déti a dospélych v jednotlivych letech

Zijici jedinci v Ceské republice po kardiovaskularni
intervenci pro vrozenou srde¢ni vadu v Détském
kardiocentru

K 31. 12. 2020 zilo v Ceské republice po kardiovaskularni
intervenci v Détském kardiocentru celkem 5915 déti a 6263
dospélych, z nichz komplexni VSV mélo 1868 (31,6 %) déti
a 1796 (28,7 %) dospélych (obr. 8A). Progresivni prirtstek zi-
jicich dospélych s vrozenou srde¢ni vadou je zifejmy z grafu
kumulativni ¢etnosti déti a dospélych po kardiovaskular-
nich intervencich v letech 1978-2020 (obr. 8B).
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diocentru pohybuje kolem 1%. Dlouhodobé vysledky in-
tervenéni 1é¢by vrozenych srde¢nich vad jsou ve srovnani
s jejich prirozenym pribéhem velmi povzbudivé. V populaci
Ceské republiky pribyvaji dospéli po kardiovaskularnich in-
tervencich komplexnich vrozenych srde¢nich vad v détstvi.
Dispenzarizace a sledovani téchto jedincu ve specializova-
nych centrech pro dospélé s vrozenou srde¢ni vadou jsou
nezbytné. |

v hluboké hypotermii s cilenou zastavou obéhu. Cs Pediat 1981; 36: 307—
310.
8. Tax P, Reich O, Skovréanek J, et al. Vyvoj intervenénich katetrizaénich tech-
nik v détské kardiologii. Cs Pediat 1997; 52: 358—-364.
9. Gebauer R, Chaloupecky V, Huéin B, et al. Survival and freedom from re-
interventions in patients with repaired tetralogy of Fallot: up to 42-year
follow-up of 917 patients. ] Am Heart Assoc 2023: e024771.
Koubsky K, Gebauer R, Tlaskal T, et al. Long-term survival and freedom
from coronary artery reintervention after arterial switch operation for
transposition of the great arteries: a population-based nationwide study.
J Am Heart Assoc 2021: e020479.
11. Erikssen G, Liestol K, Seem E, et al. Achievements in congenital heart
defect surgery: a prospective, 40-year study of 7038 patients. Circulation
2015; 131: 337-346.
Larsen SH, Olsen M, Emmertsen K, Hjortdal VE. Interventional treatment
of patients with congenital heart disease: nationwide Danish experience
over 39 years. J Am Coll Cardiol 2017; 69(22): 2725-2732.

10.

12.

131



