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Odporucenie odbornej spolo¢nosti

Skrining kritickych vrodenych vyvojovych chyb srdca pulznou oxymetriou

Kritické vrodené vyvojové chyby srdca (CVCHS) postihuju priblizne 18 z 10 000 deti.
Ide 0 zivot ohrozujuce vyvojové anomalie, ktoré vyzaduju kardiochirurgicka intervenciu
vV novorodeneckom obdobi. Oneskorena diagnostika CVCHS zvySuje pravdepodobnost’
komplikécii v poopera¢nom obdobi a zhorSuje dlhodobti prognézu tychto pacientov.

V prenatalnom obdobi sa diagnostikuje menej ako polovica pripadov CVCHS a mnohé
z deti s CVCHS nemaju v prvych diioch po narodeni ziadne klinické priznaky. Je to dosledkom
otvorené¢ho ductus arteriosus, ktory poskytuje dostato¢ny objem krvi do plicnej i Systémove;j
cirkuldcie, a preto nie je pritomna viditeI'nad cyandza, patologicky srdcovy Selest a moézu byt aj
dostato¢ne hmatné pulzy na dolnych koncatinach. Po uzatvoreni ductus arteriosus nastupuje
rychlo kardidlna dekompenzacia. Pretoze ductus arteriosus sa Casto neuzatvori skor, ako je
dieta prepustené domov, diagnoza CVCHS sa mdze pocas hospitalizacie prehliadnut’.

Pulznd oxymetria spolahlivo preukdze nizke hodnoty kyslikovej saturécie, ktoré su
sposobené skratom krvi cez ductus arteriosus a umozni odhalit’ zavazné ochorenie u zdravo
vyzerajuceho dietata. Hlavnym cielom skriningu pulznou oxymetriou je predovsetkym
diagnostika nasledujicich 7 chyb: syndrom hypoplazie T'avého srdca, atrézia plucnice
s intaktnym komorovym septom, transpozicia velkych ciev, truncus arteriosus, atrézia
trikuspidalnej chlopne, Fallotova tetraldgia a totdlny anomalny pl'icny vendzny navrat. Jedina
CVCHS, ktora nemusi byt skriningom odhalena je koarktacia aorty, pretoze nie v kazdom
pripade je spojena s hypoxémiou.

Okrem detekcie CVCHS skrining pulznou oxymetriou upozorni aj na iné zavazné,
zivot-ohrozujuice ochorenia spojené s hypoxémiou — ako su respiracné, infekéné alebo iné
komplikacie. V tychto pripadoch sa skrining ¢asto chybne povazuje za faloSne pozitivny, ale
vcasna diagnostika aj tychto ochoreni ma pozitivny vplyv na prognozu pacienta. Uvadza sa, ze

v 50% pripadov pozitivneho skriningu je pri¢inou hypoxémie infekcia.
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Specificita skriningu dosahuje 99,9%, falo$na pozitivita je velmi nizka (0,05%),

skrining je efektivny aj z hl'adiska cost/benefit. Uvedené skutocnosti stt dovodom, pre ktory je

univerzalny skrining pulznou oxymetriou odporiucany uznavanymi odbornymi spolo¢nostami

(AAP, AHA).

Postup pri realizacii skriningu pulznou oxymetriou

Na skrining sa pouziva pulzny oxymeter, ktory je vyrobcom odporuceny na pouzitie
V neonatolégii. Pulzny oxymeter so softvérom na skrining ul'ahCuje realizaciu
skriningového vySetrenia, avSak nie je nevyhnutny.

Na skrining je vhodné zvolit' sondy k pulznému oxymetru, ktoré st uréené¢ na
opakované pouzitie, znizi sa tym cena skriningu.

Skrining sa ma vykonat’ U vSetkych novorodencov.

Skriningové vySetrenie realizuje pracovnik, ktory ma sklsenosti a zru€nosti
S pouzivanim pulznej oxymetrie aje obozndmeny s vySetrovacim algoritmom.
Zodpoveda aj za uvedenie vysledku do zdravotnej dokumentacie novorodenca.
Vysetrenie pulznou oxymetriou sa vykondva U zdravych novorodencov narodenych
Vv termine VO veku minimalne 24 hodin, ¢im sa znizuje podiel falo$ne pozitivnych
vysledkov.

Hodnoty saturacie sa zaznamenavaju na pravej ruke (preduktalne) a ktorejkol'vek nohe
dietat’a (postduktalne).

Pri skriningu sa pouziju bud’ dva pulzné oxymetre, alebo sa merania vykonajl néasledne,
bezprostredne jedno za druhym.

Po dosiahnuti stabilného zdznamu sa zaznamena najvysSia dosiahnutd hodnota
v priebehu merania, ktoré by malo trvat’ aspon 2 mintty.

Skrining CVCHS je sucastou Standardnej starostlivosti o novorodenca, preto nie je
potrebny osobitny suhlas zdkonného zastupcu. Informécia matky 0 realizacii skriningu
pred jeho uskuto¢nenim moéZe pomdct’ zmiernit’ jej obavy v pripade pozitivneho

vysledku skriningu.

Hodnotenie vysledku merania kvslikovej saturacie

Ak je hodnota kyslikovej saturacie 95% alebo viac na pravej ruke aj na nohe a ich
vzajomny rozdiel nie je viac ako 3%, skrining sa povazuje za negativny a nie je potrebné

d’alSie vySetrenie.



Ak je hodnota kyslikovej saturacie na pravej ruke a nohe menej ako 90%, skrining sa
povazuje za pozitivny.

Ak je hodnota kyslikovej saturacia 90% a viac ale menej ako 95%, alebo rozdiel je 3%
a viac, meranie treba zopakovat’ o hodinu. Zriedkavo mézu byt potrebné 3 merania —
prvé a dve opakované, kazdé s odstupom jednej hodiny. Ak aj pri trefom merani su
hodnoty kyslikovej saturacie na pravej ruke a nohe 90% a viac, ale menej ako 95%,

alebo ich rozdiel je 3% a viac, skrining sa povazuje za pozitivny.

Postup v pripade pozitivheho vysledku skriningu

Prvym krokom v pripade pozitivneho skriningu je klinické vySetrenie dietata.
Nevyhnutné je:

o zhodnotit’ stav hemodynamiky,

o uskutocnit kyslikovy test

o vySetrovat’ iné pri¢iny hypoxémie — vratane sepsy a pneumonie, polycytémie,

hemoglobinopatii a perzistujucej plicnej hypertenzie.

Ak dieta nema iné klinické prejavy a kyslikovy test je pozitivny (saturdcia napriek
inhalécii kyslika vo vysokej koncentracii nestipa), indikované je echokardiografické
vySetrenie.

Dieta nemdze byt’ prepustené domov skor, ako sa objasni pri¢ina hypoxémie.

Zaznamenanie vvsledku skriningu do zdravotnej dokumentacie

Zaznam 0 vysledku skriningu v zdravotnej dokumentacii ma obsahovat’ minimalne nasledujuce

parametre:

vek diet'ata v case skriningového vySetrenia

jednotlivé odmerané hodnoty suvedenim koncatiny — miesta, na ktorom boli
zaznamenané

zaverecné zhodnotenie skriningu negativny/pozitivny

ak sa skrining neuskutoc¢nil, v dokumentécii pacienta je potrebné uviest’ dovod.
rovnako je potrebné¢ dokumentovat' vSetky cinnosti, ktoré nasleduji po ziskani

pozitivneho vysledku skriningu (klinické vySetrenie, echokardiografia a podobne)



Skrining pulznou oxymetriou v $pecialnych situaciach

Skrining je vhodné uskutocnit aj unovorodenca narodeného mimo zdravotnickeho
zariadenia, optimalne vo veku 24 hodin, v§eobecnym lekarom pre deti a dorast. Algoritmus
vysSetrenia sa neodliSuje od vySetrenia novorodenca pocas hospitalizacie po porode
vV nemochnici.

Skrining pulznou oxymetriou je primarne uréeny pre zdravych novorodencov narodenych
v termine. Hoci pred¢asne narodenym detom sa sleduje saturacia pulznym oxymetrom
kontinualne ako sucast’ intenzivnej starostlivosti, zvy¢ajne sa nezaznamenava a neporovnava
saturdcia preduktalna a postduktdlna. Okrem toho pritomnost’ ochorenia plic alebo inych
ochoreni vyzaduje komplexnejs$i pristup k interpretacii hodndt kyslikovej saturacie, preto
u tychto deti Casto skrining CVCHS vo veku 24 hodin nie je mozny. U tych deti, u ktorych
nebolo uskuto¢nené echokardiografické vysetrenie v ramci diagnostiky a liecby zakladného
ochorenia, sa odporaca posunut skrining CVCHS pulznou oxymetriou na cas, kedy uz
nepotrebuji liecbu kyslikom. V pripade, ze je udietata nevyhnutna dlhodoba domaca
kyslikova liecba, je potrebné vykonat echokardiografické vysetrenie a skrining pulznou

oxymetriou potom nie je indikovany.
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