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UvVOoD

Megfeni saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulsniho oxymetru
(POS = pulse oximetry screening) je vySetieni, které se zamétuje na Cas-
nou detekci zavaznych vrozenych srde¢nich vad u novorozencu. V fadé
piipadi se pii kvalitni zdravotni pééi vétsina vrozenych vad odhali jiz
prenatalné. U déti, které prenatdlni screening neodhali, mize byt
1 postnatalni diagnostika zvlasté obtizna.

Ptic¢inou mohou byt mirné ¢i Gipln€ némé klinické priznaky. VEétSina
kritickych defektil je zavisld na otevieném ductus arteriosus, ktery se
uzavira nékolik dni az tydnt po narozeni. Pokud k uzavéru dojde bez
terapeutického feseni srdeéni vady, jsou tito novorozenci vysoce ohro-
Zeni na zivot¢ v disledku obéhového kolapsu. Spravné a veas prove-
dené POS vysetfeni méa vysokou sensitivitu a specificitu, zvySuje San-
ce na zachyceni téchto vad, a to ma vliv na vcasné zahajeni optimalni
lécby. Zaroven je nutné si uvédomit, Ze se nejednd o absolutni diag-
nostiku vSech vyvojovych vad srdce.
téno, ze POS vysettenim dochazi také k pomérné velkému zachytu extra-
kardialnich pficin hyposaturace u novorozencl. Mezi tyto patologie se
tadi napf. perzistujici plicni hypertensi novorozencti (PPHN), pneumo-
nie, pneumothorax ¢i sepse. Proto je nezbytné nutné pfi pozitivité tes-
tu na tyto patologie myslet a vyloucit i tyto potencialné ohrozujici sta-
Vy.

Po vylouceni extrakardialni pficiny nasleduje vySetfeni détskym kar-
diologem k vylouceni vrozené vady.

Na nasem oddé¢leni bylo provadéni screeningového vysetteni POS
zahdjeno od roku 2020 a je v ném postupovano dle studii a schémat De
Wahl-Granelli, které¢ jsou v soucasné dob¢ nejvice celosvétove uznava-

ny.
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METODIKA

Screeningové vysetfeni POS je provadéno u novorozenct od 35 +
0 t.g. a m¢lo by probéhnout do 24 hodin zivota ditéte (vyssi senzitivita
pro zachyt kardidlnich piicin). Je provadéno fadné vyskolenym perso-
nalem — v nasem ptipadé zdravotni sestrou osetiujici dite.

Na naSem oddélent je stanoveno casové rozmezi 6—12 hodin, na odde-
leni fyziologickych novorozenci se standardné toto vysetieni provadi

Tabulka ¢. 1 Screening SO2 a PI

v 8 hodinach zivota. Tento interval byl zaveden na zaklad¢ vyssi citli-
vosti pro zachyt extrakardialnich pfic¢in hyposaturace u novorozenct,
kdy méfeni saturace miize odhalit Casnou infekci jesté pred propuknu-
tim klinickych pfiznakd. Bez vySetfeni POS by byla tato patologie
u daného ditéte odhalena znacné pozdé&ji.

Na oddéleni intermedidlni péce ¢i JIP se miize provést meéteni pozde-
jiatuto vyjimku ma novorozenec s ventilaéni podporou dechu (NCPAP,
UPV ¢i HENC véetné aplikace 02). V tomto piipadé se vySetieni pro-
vede s odstupem 6-8 hodin po ukonceni oxygenoterapie. Pfi dlouho-
dobé potfebé oxygenoterapie je provedeno kardiologické vysetfeni
srdce.

Screening se provadi v dobg, kdy je dité klidné — kiivka saturace musi
byt pravidelna.

Meéfeni provadime na pravé ruce a libovolné noze. Jedna strana ¢id-
la pulsniho oxymetru je umisténa na predni stran¢ a druha na zadn stra-
n¢ koncetiny. Senzor je uchycen mékkou fixaci. K méfeni vyuzivame
pulsni oxymetry znacky Massimo, které taktéz méii perfuzni index. Per-
fuzni index (PI) udava procentudlné podil okyslicené krve ptichazejici
s kazdym novym srdecnim tepem ku celkovému mnozstvi krve, které
jejiz vkonceting piitomno. Za patologické hodnoty povazujeme Pl men-
$inez 0,7 na HK ¢i DK. Pouziti piistroje s automatickym vypoctem PI
ndm umoziuje ¢asn¢ vyslovit podezieni napt. na koarktaci aorty.

Pokud nejsou optimalni podminky pro méteni nebo je pii méteni dosa-
zeno hrani¢nich hodnot, méfent je zopakovano za 1-2 hodiny. Viz sché-
ma¢. |

Do dokumentace pacienta jsou nasledné zapsany namétené hodnoty
02 saturace a perfuzniho indexu pro ob¢ koncetiny viz Tabulka ¢. 1.

Pokud to Ize, jsou rodice piitomni vySetfovani a o vysledku méfeni
jsou vzdy bezprostiedné informovani.

VYSLEDKY

Na nasem oddéleni se za rok 2020 narodilo 2516 novorozenci, z toho
2362 novorozenct nad 35 + 0 tyden gestace. Screeningové vysetfeni
POS bylo pozitivni u 8 déti. U 2 novorozenct se jednalo o kardialni pii-
¢inu (defekt komorového septa, mesokardie), u dalSich 4 déti byla
nasledné diagnostikovana extrakardialni patologie (2x infekce, 1x PNO,
1x PPHN) viz. graf ¢ 2. U 2 déti vysledek povazujeme za falesné pozi-
tivni (provedena vysetieni t.¢. neodhalila zjevnou patologii) viz Tabul-
ka¢. 2.

cas 02 saturace PI (perfusni index)
1. méfeni PHK: DK: PHK: DK:
2. méfeni (indikované: | PHK: DK: PHK: DK:
zopakuj za 1-2 hod.)

Indikace k opakovanému méfeni:

a) 02 SAT | 95% na kterékoliv konceting€ — nebo
b) PI | 0,7 ruka nebo noha — nebo

¢) rozdil mezi PHK a DK vice jak 4% O2 sat

02 SAT 90% a méné ihned oznamit 1ékaii!
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Schéma ¢. 1 Doporuceny postup pii pozitivnim POS screeningu

02 saturace je mensi nez 95%
na kterekoliv mérene koncetine
nebo

a4 ; Meéreni zopakovat za 1-2 hodiny.
e . Pri opakovaném meéreni

libovolnou DK je 4% a vice ——— ——— - patologické hodnoty: thned

nebo kontaktovat osetrujiciho lekare!

Perfuzni index je mensinez 0,7
na ruce nebo noze

Hodnota O2 saturace < 90%
je jednoznacné patologicka
(at’ jiz na prave ruce ¢i
libovolné noze)

Méreni neopakovat a ihned
informovat lékare!

|

Bezprostredné dite klinicky
vysetrit, zmeéreni DF,
kontinualni monitorace pacienta,
vylouceni zavaznych patologii
(krevni odbéry, RTG S + P, UZ
srdce — doplnéno o vysetreni
détskym kardiologem, ...)

|

Dalzi postup dle vysledki.
Tabulka €. 2 ZAVER
Pocet déti nad 35+0 t.g. 2362 Vzhlc?dervnv k vysoce lfvalitni prenatalni péci v v(vfevské republice jf
— naprosta vétSina vrozenych vad srdce odhalena jiz pted porodem pfi
Pozitivni POS 8 prenatalnim ultrazvukovém vySetfeni. Na nasem oddéleni se vysetieni
s POS kromé zachytu kardidlni patologie ve vyznamném procentu osveéd-

¢ilo i v odhaleni extrakardialnich pticin graf ¢.2. (sepse, pneumotho-
rax), proto ho zafazujeme mezi standardni screeningové programy.
Frekvence zachytu na urovni 0,34 % odpovida zachytu uvedenych

2
— extrakardialni piicina 4
— fale$né pozitivni 2
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v mezindrodnich studiich (3,5), a to i pfi provadéni v nami zvoleném
kratsim Casovém intervalu 6-12 hodin. V rozhodovacim schématu je
vzdy nutno piihlédnout k ¢asovému nastaveni provadéného vySetient,
kdy s prodluzujici se dobou po porodu klesa procento zachytu falesné
pozitivnich srdecnich vad, ale zaroven se jiz klinicky projevi infekce
novorozence, kterou se ndm naopak daii odhalit pfi diivéj$im provade-
ni testu. Z rocni zkuSenosti provadéného testu na naSem oddéleni mize-
me Casovy interval mezi 6—12 hodinou doporucit. Vzhledem k neinva-
zivité jsme se nesetkali s negativnimi reakcemi ze strany rodic¢t. Plivodni
obavy z poctu falesné pozitivnich vysledkd a s tim spojeného nadmér-
ného vysetiovani u zcela zdravych déti (véetné kardiologického konzi-
lia) se nepotvrdily. Ackoliv je vytéznost POS vysetieni vysoka, zachyt
kardialni ¢i extrakardialni patologie neni absolutni, stejné jako u vSech
screeningovych programi. Béhem nami provadéného screeningového
vySetfeni VVS jsme zaroven v novorozeneckém obdobi nedetekovali
zadnou vrozenou vyvojovou vadu srdce, ktera by nebyla zjisténa po
porodu a soucasné vyzadovala hospitalizaci.

kontakt na autory:
dusek.jiri@nemcb.cz
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