Plvodni sdéleni | Original research article

Role spadového kardiologa — dospéli s vrozenou

srdecni vadou

(The role of the catchment cardiologist — adults with congenital heart disease)

Radka Hazukova*

2 Kardiologickd a Interni ambulance, Profi-Kardio, s.r.o., Hofice, Ceska republika
b|. interni klinika - kardiologickd, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc,

Olomouc, Ceska republika

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie c¢lanku:

Vlozen do systému: 9. 9. 2024
Pfijat: 13.9. 2024

Dostupny online: 30. 9. 2024

Klicova slova:

Arytmie

Dispenzarizace

Dospély s vrozenou srdecni vadou
Glifloziny

Primarni, sekundarni a terciarni
péce

Primozachyt

Spadovy specialista

Vrozené srdecni vady

Keywords:

Adults with a congenital heart
defect

Arrhythmia

Catchment specialist
Congenital heart diseases
Follow-up

Gliflozins

Primary, secondary and tertiary
care

Primocapture

Cil: Popsat roli spadového kardiologa a zmapovat redlnou praxi v jeho spadové ambulanci z pohledu dospé-
lych s vrozenou srdec¢ni vadou (VSV).
Soubor a metodika: Retrospektivni analyzou elektronické databaze dospélych v ambulanci spadového kar-
diologa za sedmileté obdobi (1. 1. 2017-30. 12. 2023) byla selektovéna kohorta dospélych s VSV. Zahrnuty
byly jednoznacné pfipady. Vylouceny byly nejisté ptipady a ptipady nesplnujici kritéria VSV (chlopenni ab-
normality bez pfitomnosti vady, perzistujici foramen ovale, arytmie, kardiomyopatie).
Vysledky: Z celkového poctu vysetienych dospélych (N = 2 338, vék 63,7 + 16,2 roku; prvni vySetieni kar-
diologem 73,3 %, zen 50,3 %) tvofilo kohortu dospélych s VSV 5 % (N = 119; vék 58,4 + 18,4 roku, muzi
52,9 %). Cast VSV byla zjisténa u nas (45,4 %), zbytek jinde (55,6 %). Kardiologické vy3etfeni indikoval vét-
Sinou prakticky Iékar (77 %). Hlavni indikaci byla manifestace (69 %). K prosté dispenzarizaci znamé VSV se
dostavilo jen 57 %. Izolované VSV tvorily vétsinu (92 %). Vstupné bylo po korekci zndmé VSV 35,4 % nemoc-
nych. V nasem sledovani bylo ke korekci VSV indikovano 31,5 % nové zjisténych a 3,1 % ze znamych VSV,
non-VSV mechanicka intervence byla provedena u 22,2 %, resp. 5,4 %.
Zavér: Spadovy kardiolog zastava v péci o dospélé s VSV vyznamnou roli, kterd bude patrné v dalSich letech
narustat. Jedna se jednak o primozachyt VSV a dale o zajisténi kontinuity dispenzarni péce jedincli se zna-
mou VSV, ktefi se z dispenzarni péce kardiocenter vytratili.

© 2024, CKS.

ABSTRACT

Aim: To describe the role of the catchment cardiologist and to map the real practice in his catchment outpa-
tient clinic related to adults with congenital heart diseases (CHD).

Material and methods: A cohort of adults with CHD was selected by a retrospective analysis of the electronic
database of adults in the catchment cardiologist’s outpatient clinic for a 7-year period. Unambiguous cases
were included. Uncertain cases and cases not meeting the criteria of CHD (valvular abnormalities without
haemodynamic defects, persistent foramen ovale, arrhythmia, cardiomyopathy) were excluded.

Results: Of the total number of examined adults (N = 2338, age 63.7+16.2 years; first examination by a car-
diologist 73.3%, women 50.3%), the cohort of adults with CHD reached 5% (N = 119; age 58.4+18.4 years,
men 52.9%). Part of CHD was found in our outpatient room (45.4%), the rest elsewhere (55.6%). Cardiolo-
gical examination was usually indicated by a general practitioner (77%). The main indication was manifesta-
tion (69%), only 57% attended the simple follow-up of known CHD. Isolated CHD constituted the majority
(92%). Baseline, 35.4% were after the CHD correction. In our follow-up, 31.5% of newly detected and 3.1%
of known CHD were indicated for CHD correction, non-CHD mechanical intervention was indicated in 22.2%,
respectively 5.4% in CHD adults.

Conclusion: The catchment cardiologist plays the important role in the care of adults with CHD, which is
likely to increase in the coming years. This is for both the primary detection of CHD and the continuity of
dispensary care of CHD adults who have dropped out of the dispensary care of cardiac centres.
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Uvod

Diky pokrokiam v détské kardiologii a kardiochirurgii pred-
stavuji dospéli s vrozenou srde¢ni vadou (VSV) relativné no-
vou, stale rostouci a vyrazné nehomogenni kohortu.! Do-
spéli s VSV vyzaduji zvySenou pozornost praktickych |ékard
i specialisti.? Typickym rysem je mala cetnost Siroké skaly
vrozenych srde¢nich anomadlii a jejich kombinaci."* Dosa-
Zenim dospélosti zanika dohled rodi¢a. Casto tak bohuzel
dochazi k preruseni kontinuity dispenzarni kardiologické
péce. PFi funkcni organizaci zdravotni péce a vzdjemné
spolupraci participujicich odbornikd zavisi Uspésnost trans-
feru od détského kardiologa ke kardiologovi pro dospélé
prfedevsim na zdravotni odpovédnosti doty¢ného jedince
a na bdélosti praktickych lékara. Se zvlastnim ddrazem je
nutné konstatovat, Ze nemalé mnozstvi VSV je primarné
diagnostikovano az v dospélosti.' Zbytecné se zdaji byt pfi-
pady s akutni ,, primomanifestaci”.*

S dospélosti pribyvaji rizika typickd pro dospélou popu-
laci.' Jedna se o rizika spojena s fertilnim vékem, environ-
mentalni toxikologii, kumulaci civiliza¢nich a degenera-
tivnich chorob, starnutim, polypragmazii, hypomobilitou
a traumaty.> Vedle toho je kazdy jedinec zatizen pfiro-
zenym vyvojem vlastni VSV."34¢ Rizika jsou dana typem
a komplexnosti VSV (izolovana, smisena a komplexni, cya-
notickd a necyanotickd), mirou korekce VSV (nativni jesté
nefesend, spontanné vyresena nebo paliativné ¢i kurativ-
né korigovana), rezidualnimi nalezy (rdznd hemodyna-
mickd vyznamnost a rliznd dynamika v ¢ase) a dale potre-
bou intervenci a reintervenci ¢asto v anatomicky sloZitém
terénu. Specifickou problematiku predstavuji ptidruzené
kardidlni i nekardidlni komplikace."* Vyse popsana hete-
rogenita omezuje doporucené postupy pro dospélé s VSV
spiSe na konsenzus expertl nez na dukazy z velkych ran-
domizovanych studii ¢i metaanalyz.'?

K dispozici mdme studie dokumentujici péci o dospélé
s VSV z obecnych a specializovanych kardiocenter. Data
dokumentujici roli obecného kardiologa a realnou praxi
v jeho spadové terénni ambulanci z pohledu dospélych
s VSV oviem chybéji. Cilem naseho sdéleni je tuto situaci
zmapovat.

Soubor a metodika

Studie

Za sledované obdobi (1. 1. 2017-30. 12. 2023) byla pro-
vedena retrospektivni analyza elektronické databdaze pa-
cientd bézné spadové kardiologické ambulance pro do-
spélé.

Geograficka charakteristika lokality (mésto a okoli)
Pramérny pocet obyvatel ve mésté dosahoval 8 524 (pra-
mérny vék 44,3 roku; 48,6 % muzud). Rozloha mésta je
21,4 km?. V perimetru 24-26 km se nachazeji ¢tyfi nemoc-
nice. Jedna z nich disponuje komplexnim kardiocentrem.
Nejblizsi kardiologickda ambulance je ve vzdalenosti 11
km. Lokalni hustota zalidnéni je 80-90 obyvatel na km?2,

Definice zakladni kohorty pacientd
Zakladni kohortu tvofi vsichni, ktefi splfnovali definovana
kritéria (vék > 18 let, provedeni nezbytného kardiologic-

kého vysetfeni v nasi ambulanci: 1. komplexni kardio-
logické vysetreni (definované kédem 17021 v Seznamu
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami), 2. specia-
lizované elektrokardiografické vysetreni (kéd 17111)
a soucasné 3. specializované echokardiografické vysetreni
(kéd 17261). Ze zékladniho vybéru byli vylouceni vsichni
jedinci, ktefi nesplriovali kritéria pro zarazeni (vék < 18
let, nedplnost pozadovaného vysetreni, vySetfeni nepro-
béhlo v nasi ordinaci).

Selekce dospélych s VSV

Ze zékladniho vybéru byli ve dvoustupriovém konsekutiv-
nim procesu selektovani viichni dospéli s VSV. V prvnim
stupni byl uzit Q-kéd VSV podle Mezindrodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém,
10. a 11. revize (MKN-10 a MKN-11). K eliminaci falesné
pozitivné i faleSné negativné zarazenych jedincl byla né-
sledné provedena manudlné cilend analyza zdkladniho
vybéru za ucelem detekce nepochybné VSV (diagnosticky
souhrn a echokardiograficky nalez) s akcentem na misto
prvni diagnostiky VSV (1. u nas, 2. jinde). Vylouceny byly
sporné i nejasné pripady (sporné kratké fuze cipl chlop-
né, billowing, prolaps < 3 mm), stavy po kardiovaskular-
nich korekcich bez relevantniho odliseni VSV od ziskanych
vad, chlopenni abnormality bez vady (insuficience < 2.
stupen, stendzy semilundrnich chlopni se stfednim tlako-
vym gradientem [PG] < 15 mm Hg, sporné zkraty neproka-
zané ve dvou a vice kolmych projekcich, pfipadné trans-
ezofagealni ¢ kontrastni echokardiografii). Vylouceny
byly perzistujici foramen ovale, geneticky podminéné jiné
srde¢ni komorbidity (arytmie, kardiomyopatie,...)."78

Statistika

Kontinudlni kvantitativni data jsou vyjadfena primérem
a smérodatnou odchylkou (x + SD), pfipadné medidnem
s maximalni a minimalni hodnotou (median [minimum;
maximum]). Kvalitativni data jsou vyjadfena cetnosti (ab-
solutni, relativni v procentech). K testovani rozdilu byl uzit
t-test, FisherQv test s hodnotou vyznamnosti (p < 0,05).

Vysledky

Zakladni soubor

Zakladni soubor (N = 2 338) byl pohlavné (49,7% muz(;
50,3% zZen) i vékové vyvazen (63,7 = 16,2; 67 [18-101],
muzi 63,8 = 15,4; 67 [18-97], Zeny 63,5 + 16,9; 67 [18-101]
let; p = 0,631). Vétsinou se jednalo o prvni vysetieni kar-
diologem (73,3 %) pro nasledujici dlvody (dusnost 31 %,
bolest 21 %, palpitace 17 %, presynkopa 13 %, ostatni
a smisené 18 %), zbyla tretina (26,7 %) pacientl méla
zndmou kardiologickou diagndézu.

Dospéli s VSV

Dospélis VSV (N = 119), jejichz demograficka data shrnu-
ji tabulka 1 a obrazky 1A, 1B, byli pohlavné (52,9% muz(;
47,1% zen) i vékoveé vyvazeni (p = 0,155) stejné jako obé
jejich podskupiny (VSV diagnostikované u néas: N = 54;
p =0,247 a VSV diagnostikované jinde: N = 65; p = 0,456)
(tabulka 2). V celkové skupiné VSV i ve skupiné VSV
detekovanych jinde se lisila obé pohlavi spektrem VSV
(p = 0,000338 a p = 0,0002). Takovy rozdil nebyl pro-
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Obr. 1 - Dospéli s VSV. (A) Komorbidity, komplikace, cizi srde¢ni materialy, zplisob feseni VSV; (B) nejcastéjsi medikace.
BB - betablokatory; SGLT2 - sodiko-glukézové kotransportéry 2; TEN — tromboembolickd nemoc; TSH - tyreotropin; VSV - vrozena srdecni
vada.
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Obr. 2 - Dospéli s VSV, spektrum VSV.
AVSD - atrioventrikularni septalni defekt; DAP - ductus arteriosus patens; DG - diagnostikovéna; IAS - interatrialni septum; IVS — interven-
trikuldrni septum; PLHDZ - perzistujici levostranna horni duta zila; VSV - vrozend srdecni vada.
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Tabulka 1 - Demografie dospélych s VSV - vSech

(diagnostikovanych u nas + jinde)

119 (100)
58,4 +18,4; 61 (19-97)
28,6 +6,1; 27,7 (18,4-47,0)

Pocet pacientd, N (%)
Veék (roky)
Body mass index (kg/m?)

Zeny, N (%) 56 (47,1)
Nejcastéjsi reference k nam - 92 (77,3)
od praktického lékare, N (%)

Nejcastéjsi dosazené vzdélani — 67 (56,3)
zakladni/odborné ucilisté, N (%)

Pozitivni rodinna anamnéza na 60 (50,4)
KVO, N (%)

Pozitivni osobni anamnéza na KV 99 (83,2)
RF, N (%)

Hodnotitelny CPET (dosazena TF 74 (62,2)
275 % TF ). N (%)

Nejcastéjsi medikace — antihyper- 73 (61,4)
tenziva v¢. betablokatort, N (%)

Nejcastéjsi komorbidita — 35(29,4)
hyperlipidemie, N (%)

Kardiostimulator, N (%) 2(1,7)
Historie infekéni endokarditidy, 2(1,7)

N (%)

VSV primarni zachyt u nas, N (%) 54 (45,4)
Typ VSV, N (%)

- Izolovany zkrat v IAS 23(19,3)
- Izolovany zkrat v IVS 3(2,5)

- Izolovana aortalni vada 55 (46,2)
- Izolovana mitralni vada 22 (18,5)
- Izolovana pulmonélni vada 1(0,8)

- Koarktace aorty 1(0,8)

- PLHDZ 1(0,8)

- Inkompletni AVSD 2(1,7)

- DAP 2(1,7)

- Pravostranny aortélni oblouk 1(0,8)

- Situs viscerum inversus totalis 1(0,8)

- Komplexni/smiSené vady 7 (5,9)
Korekce VSV jiz pfi vstupu k ndm, 23(19,3)
N (%)

Korekce VSV na konci naseho 31 (26,0)
sledovani, N (%)

Vyznamna VSV ke konzervativnimu 11 (9,2)

postupu, N (%)

AVSD - atrioventrikularni septalni defekt; CPET - kardiopulmonal-
ni zatézovy test; DAP — ductus arteriosus patens; IAS — interatridlni
septum; IVS - interventrikularni septum; KV - kardiovaskularni;
KVO - kardiovaskularni onemocnéni; PLHDZ - perzistujici levo-
strannd horni duta zila; RF - rizikové faktory; TF — tepova frek-
vence; TF__ - maximalni tepova frekvence; VSV - vrozena srdecni
vada.
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kazan ve skupiné VSV detekovanych u nés (p = 0,699).
Spektrum jednotlivych typl VSV dokumentuje obrazek
2. Dominantné (92 %) se jednalo o izolované VSV, zby-
tek (7,6 %) tvorily smiSené a komplexni VSV. Ve vsech
skupindch dominovaly izolované chlopenni VSV (66 %;
81 %; 47 %), dalsi v poradi byly zkratové VSV (22 %;
15 %; 33 %) (obr. 2).

Kardiologické vysetfeni indikoval nejcastéji prakticky
lékar (77 %; 92/119). Dominantni indikaci (69 %; 82/119)
byla manifestace (symptomy [dusSnost, bolest, palpitace,
synkopy] nebo jiné abnormality [anamnéza, fyzikalni vy-
Setfeni, elektrokardiogram]), soucasny udaj o VSV byl jen
u 17 % (14/82). K prosté dispenzarizaci znamé VSV bez
manifestace se dostavilo jen 57 % (37/65) jedincu.

Sledovani dospélych s VSV je znazornéno graficky (obr.
3). Vstupné mélo vyre$enou znamou VSV 23 dospélych
(35,4 %; z celkové skupiny VSV 19,3 %) (tabulka 1) — domi-
nantné muzi (87 %) (tabulka 2). BEhem naseho sledovani
(obr. 3) byla ze skupiny pacientd s VSV diagnostikovanou
u nas korekce indikovana u 17 (31,5 %, z celkového sou-
boru 14,3 %) pacientl. U sedmi z nich (13 %) byla pro-
vedena korekce VSV ve véku stanovené diagnézy (62,4 +
14,5 roku; 66 [33-77] let; izolované valvulopatie 100 %;
dominantné muzi 71,4 %) a u deseti z nich (18,5 %) ve
véku 68 + 16,4 roku; 68,5 (44-91) let (dominantné Zeny
70 %, izolované valvulopatie a izolované zkratové VSV
v poméru = 6 : 3) bylo rfeseni vyznamné VSV odmitnuto.
Ve skupiné VSV diagnostikovanych jinde jsme béhem
naseho sedovani indikovali feseni VSV u dvou pacient(
(3,1 %) — v prvnim pfipadé byla provedena korekce, ve
druhém pfipadé se zatim fesil jen soubézny vyskyt symp-
tomatické komorové tachykardie (KT).

Ve skupiné dospélych s VSV byla béhem naseho sledo-
vani mechanickou intervenci feSena také non-VSV pro-
blematika (radiofrekven¢ni ablace, elektrokardioverze,
operace, endoskopickd intervence, uméla plicni ventilace,
koronarografie,...) u 18,5 % jedinct. Dominantné se jed-
nalo o arytmie (10,1 %) a dale o neoplazie (4,2 %) (obr.
3). Ostatni (komorbidity, cizi srde¢ni materidly, medikace)
shrnuji obrazky 1A, 1B.

Diskuse

Nase studie jako prvni popsala skute¢nou roli ambulan-
ce spadového kardiologa v péci o dospélé s VSV. Jde sice
o vysledky z jediné ambulance, ve které dle predpokla-
du zastupuji dospéli s VSV relativné malou (5 %) a hete-
rogenni kohortu. Presto autofi shledavaji v dosazenych
vysledcich specifickou dulezitost. Studie pfinasi jiny uhel
pohledu, nez ktery nabizi vysledky kardiocenter ¢i dotaz-
nikovych Setreni.® Specificky pfinos autofi shledavaji v de-
tailni analyze heterogenni kohorty.

Z vysledkd, na rozdil od zkuSenosti z centra, prekvapil
relativné vysoky vék kohorty (prdmér i medidn spada na
prelom patého az sestého decennia), a¢ byly zastoupeny
vsechny vékové kategorie (19-97 let).">'%"" Tato skutec-
nost patrné souvisi s rostouci propracovanosti v organiza-
ci klinické péce v poslednich dekadach, s vysokou bdélosti
neonatologt a pediatrd, s pokroky a Sirokou dostupnos-
ti zobrazovacich metod a s celkové vy3si osvétou i mezi
zdravotniky pecujicimi o dospélé. Konecnym vysledkem je
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CELKEM
N =2 448
I
Dospéli s VSV
N=119
VSV dg. u nés | VSV dg. jinde
N =154 N =65
Intervencni reseni — v nasem sledovani (4 [1-8] let) Interven¢ni feseni — v nasem sledovani (4 [1-8] let)
Korekce VSV Korekce VSV odmitnuta Non-VSV korekce Korekce VSV Korekce VSV odmitnuta Non-VSV korekce
N=7 N=10 N=12 N=1 N=1 N=10
Arytmie || Neoplazma || Artréza Krvaceni GIT || Respira¢ni insuficience Arytmie Neoplazma Koronarografie
N=5 N=3 N=2 N=1 N=1 N=7 N=2 N=1
| |
| | | | | 1
VT | | gndrom | | VT VT || gndrom | | VT
N=4 yN=1 N=5 N=1 YN=1 N=1

Obr. 3 - Dospéli s VSV, sledovani.

GIT - gastrointestindlni trakt; KT — komorova tachykardie; non-VSV korekce — mechanicka intervence: elektrokardioverze, radiofrekvencni
ablace, operace, endoskopické osetfeni, uméla plicni ventilace; SVT - supraventrikuldrni tachykardie; VSV - vrozena srdecni vada; WPW -
Wolfflv-Parkinsonliv-Whitedv syndrom; medién (min.-max.).

Tabulka 2 - Demografie VSV dospélych (diagndza u nas + jinde: n = 119; diagnéza u nas: n = 54; diagndza jinde: n = 65). Srovnani pomoci pohlavi,

véku, typu VSV

VSV (DG. U NAS + JINDE) VSV DG. U NAS
Pohlavi, muzi vs. Zeny Muzi Zeny Hodnotap Muzi Zeny
Pocet pacientl, N (%) 63 (52,9) 56 (47,1) 26 (48,2) 28 (51,8)
Vék (roky) 56,1+17,7 609+189 0,155 59,2+ 14,0 64+ 16,9
59 (20-85) 64 (19-97) 61,5(22-82) 66 (32-97)
Typ VSV, N (%) 0,0003
- Izolovany zkrat v IAS 6 (26,1) 17 (73,9) 1(12,5) 7 (87,5)
- Izolovany zkrat v IVS 2 (66,7) 1(33,3) 0 0
- Izolovana aortalni vada 33(60,0) 22 (40,0 21(61,8)  13(38,2)
- Izolovana mitrélni vada 11 (50,0) 11 (50,0) 3(30,0) 7 (70,0)
- Izolovana pulmonalnivada 0 1(100) 0 0
- Koarktace aorty 1(100) 0 0 0
- PLHDZ 0 1(100) 0 0
- Inkompletni AVSD 2 (100) 0 0 0
- DAP 1 (50) 1 (50) 0 1 (100)
- Pravostranny aortalni oblouk 1 (100) 0 0 0
- Situs viscerum inversus 1 0 0 0
totalis
- Komplexni/smisené vady 5(71,4) 2 (28,6) 1(100) 0
Stav VSV, N (%)
Nefeseno 38(43,2) 50(56,8) 22 (46,8)  25(53,2)
Vyfeseno 25 (80,7) 6(19,3) 4 (57,1) 3 (42,9)

VSV DG. JINDE
Hodnotap Muzi Zeny Hodnota p
37(56,9)  28(51,8)
0,247 53,9+19,8 57,7+20,7 0,456
56 (20-85) 60 (19-85)
0,699 0,0002
5(33,3) 10 (66,7)
2 (66,7) 1(33,3)
12 (57,1) 9(42,9)
8 (66,7) 4(33,3)
0 1 (100)
1 (100) 0
0 1(100)
2 (100) 0
1(100) 0
1(100) 0
1(100) 0
4 (66,7) 2(33,3)
16 (39,00  25(61,0)
21(87,5) 3(12,5)

AVSD - atrioventrikularni septalni defekt; DAP - ductus arteriosus patens; dg. — diagnostikovana; hodnota p - hladina vyznamnosti (p < 0,05);
IAS - interatridlni septum; IVS - interventrikularni septum; PLHDZ - perzistujici levostranna horni duta Zila; VSV - vrozena srde¢ni vada.
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rostouci centralizace péce o jedince s VSV. Tento postup-
ny rozvoj systematické centralizace péce o jedince s VSV,
ktery se dnes jiz netykd pouze pediatrickych pacientd, ale
postupné se s jejich dospivanim rozviji i v mediciné pro
dospélé, pravdépodobné vysvétluje relativné sporadicky
vyskyt mladych dospélych s VSV v ambulancich spadovych
kardiolog0.2'? Jinym, ponékud alarmujicim vysvétlenim
by mohlo byt svévolné ukonceni nebo preruseni dispen-
zarni péce v dobé planovaného prevodu od détského
kardiologa ke kardiologovi pro dospélé."" Za takovym
prerusenim muzou stat casové moznosti jedince, rfada
jinych povinnosti spojenych s dospélosti i domnéla iluze
o zbytecnosti dalsi dispenzarizace. Tato varianta by byla
méné lichotivd. Nase vysledky diskutované v ndsledujicim
odstavci takovou dil¢i moznost pripoustéji.

Prekvapivym zjisténim je, Ze k pokracujici kardiologic-
ké dispenzarizaci se z dlvodu vlastni VSV pfrihlasila jen
zhruba polovina jedinct (57 %; 37/65). A pravé pravidel-
na dispenzarizace snizuje riziko akutniho fedeni pfipad-
nych komplikaci.* Dominantnim ddvodem (69 %; 82/119)
kardiologického vysetreni byla néjaka forma manifestace
suspektni z kardiologické pfic¢iny (symptomy, objektivni
abnormalita nebo oboje), pficemz soucasny udaj o ,néja-
ké" srde¢ni vadé byl uveden jen pfiblizné u pétiny z nich
(17 %; 14/82).

V souladu s o¢ekavanim je, ze kohortu tvofi dominant-
né izolované VSV (92 %)."" Vsechny komplexni VSV by
mély byt sledovany primarné v centru.? Na druhou stra-
nu ma za podminky splnéni vyse uvedeného predpokla-
du soubézna dispenzarizace i komplexnich VSV centrem
a spadovym kardiologem jisté vyhody (pruzna dostupnost
zdravotni péce, odlehceni specializovanych center, pfiro-
zené rozsifovani dovednosti).

Za nejvyznamnéjsi zjisténi pokladame relativné vyso-
ky podil (45 %; 54/119) primozachytu VSV v ambulanci
spadového kardiologa. Ve viech pfipadech se jednalo
o izolované VSV, z nichz splfiovalo indikaci korekce VSV
32 % (17/54). Vétsina z nich (59 %; 10/54) korekci VSV
nepodstoupila (sami odmitli, byli odmitnuti, technické se-
Ihani)."*> Na konci sledovani je po korekci VSV z kohorty
s primozachytem VSV u nas 13 % (7/54), z kohorty VSV
diagnostikovanou jinde 37 % (24/65) a z celkové kohorty
VSV 26 % (31/119) pacientd. Ostatni pokracuji v dispen-
zarizaci s cilem optimalizovat nacasovani eventualni in-
tervence, pripadné paliativné upravit farmakoterapii.'3>

Pozitivni rodinnou anamnézu ve vztahu ke kardio-
vaskularnim onemocnénim (bez ohledu na vék, bez roz-
liseni ziskané/vrozené formy) mélo 50 % jedincd. Pozi-
tivni osobni anamnézu ve vztahu ke kardiovaskularnim
rizikovym faktordm mélo 83 % jedincl.'* Z medikace
byla nejcastéjsi antihypertenziva (61 %), pomérné vyso-
ké zastoupeni dosahovaly glifloziny a casta byla substi-
tuce hormonu stitné zlazy (15 % a 17 %), prekvapil nas
vyskyt chronické imunosupresivni 1écby (5 %). Z komor-
bidit dominovala hyperlipidemie, hypertenze a obezita
(35-60 %), prekvapivy je relativné vysoky vyskyt alergie,
tyreopatie a neoplazie (29 %, 19 % a 17 %). S nasim zjis-
ténim, bylo-li predmétem zajmu, jsou recentni publikace
relativné ve shodé.’*'> Hemoragické, tromboembolické
nebo ischemické prihody se vyskytovaly jen ve 3-13 % pfi-
padu. Vyskyt kardiostimulatoru a infekéni endokarditidy
predstavoval v naSem souboru 2 %."¢

Relativnim prekvapenim byl zachyt Wolffova—Parkin-
sonova-Whiteova (WPW) syndrom u jedincd s VSV na
aortdIni chlopni. Pravidelné je uvddén vyskyt WPW syn-
dromu u Ebsteinovy anomalie a L-transpozice velkych cév.
Symptomatickou komorovou tachykardii jsme detekovali
u VSV mitrdlni chlopné v terénu tézké hypoplazie az age-
neze zadniho cipu.

Zaver

Role spadového kardiologa v péci o dospélé s VSV je vy-
znamna a patrné bude v dalSich letech narlstat. Zasadni
ulohu spadovych I[ékafa vidime zejména v primozachytu
VSV u dospélych a dale v zajisténi kontinuity dispenzarni
péce jedincl se zndmou VSV, ktefi se z dispenzarni péce
kardiocenter vytratili. Klicovou roli bude bdélost prak-
tickych Iékara a specialist(, informovanost a compliance
dospélych s VSV.

Prohlaseni autorky o mozném stietu zajmu
Zadny stfet zajma.

Podékovani
Podékovani patfi RNDr. Evé Cermakové za konzultaci sta-
tistiky.

Financovani
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Prohlaseni autorky o etickych aspektech publikace a in-
formovany souhlas
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k retrospektivni analyze potreba.
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