SCREENING KRITICKYCH
VROZENYCH SRDECNICH VAD
PRED PROPUSTENIM
Z PORODNICE

Lumir Kantor



INCIDENCE VROZENYCH
SRDECNICH VAD

Pred zavedenim prenatalni diagnostiky 6,68/1000 zivé
narozenych

Po zavedeni prenatalni diagnostiky 5,32/1000 zivé
narozenych.

Chlapci/divky 1:1,08

Kritické srdecni vady tvofi 35% ze vSech.

Samanek, Vofiskova, 1999



Jaké vady to nejCasteji mohou byt a jak
casto se vyskytuji mezi CCHD?

- Koarktace/interrupce aorty 5,3/0,4%
— Transpozice velkych cév (TGA) 5,4%

— Hypoplasticke levé srdce (HLH) 3,4%

— Totalni anomalni zilni navrat  0,8%

 Atrezie plicnice, arterialni trunkus, dvojvytokova
prava komora, dvojvtokova komora, trikuspidalni
atrezie, Fallotova tetralogie



INCIDENCE I.

» Koarktace/interrupce aorty
—-5,3/0,4% ze vsech CHD
—37/100 000 zivé narozenych

» Transpozice velkych cev (TGA)
—5,4% ze vsech CHD
—35/100 000 zive narozenych

Samanek, Voriskova, 1987



INCIDENCE II.

* Hypoplasticke leve srdce (HLH)
— 3,4% ze vsech CHD
— 26/100 000 zivé narozenych

e Totalni anomalni zilni navrat
—0,8% ze vSech CHD
—4.4/100 000 zivé narozenych

Samanek, Voriskova, 1987



Proc je kriticka srdecCni vada

nebezpecna? |.
U kritickych srdecCnich vad je situace zavisla
na uzavreni ductus arteriosus (DA).

Dokud je DA otevrena, pak je krev vyzivujici
organismus okyslicena.

Pokud se DA v prubéhu dnu uzavre, pak
dochazi k oddeleni okyslicené a neokyslicene
krve a dite je hypoxicke.

Hrozi mu smrt v radu minut a hodin.



Proc je kriticka srdecCni vada
nebezpecna? |Il.

—Detekce beznym vysetrenim (poslech,
pohled) je Casto nemozna.

— OkysliCeni muze byt takove, ze dité
cyanozu nema, ale v mirné hypoxii uz je.
—Pulsy na AF mohou byt hmatné prenosem

z DA, vymizi az po uzavreni DA.
—Selest nemusi byt slySet. N&kdy je jen
mezi lopatkami.



CYNOZA

Hemoglobin of 17.5 g/dL
83% 95%

Abnormal
Saturation
No Visible Cyanosis

78% 95%

Hemoglobin of 13.5 g/dL

SEDA Z80%3A



SCREENING CCHD

Granelli A et all., BMJ, 2009 )
Screening u 40 000 novorozencu ve Svédsku

Navrh screeeningu pred propusténim pomoci
pulsni oximetrie.

Déle postupné& Anglie, USA, Cina, Irsko...

Radové jiz proslo timto screeningem statisice
deti.



Granelli a spol., 2009

Impact of pulse oximetry screening on the
detection of duct dependent congenital heart
disease: a Swedish prospective screening

study in 39 821 newborns

Anne de-Wahl Granelli, Margareta Wennergren, Kenneth Sandberg, Mats
Mellander, Carina Bejlum, Leif Inganas, Monica Eriksson, Niklas Segerdahl,
Annelie Agren, Britt-Marie Ekman-Joelsson, Jan Sunnegardh, Mario
Verdicchio and Ingegerd Ostman-Smith

BMJ 2009:338;a3037
doi:10.1136/bmj.a3037

N =39821 - Sweden
Physical Exam +
Masimo SET Pulse
Oximetry Screening?

Physical
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CCHD Workgroup Protocol
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Perfuzni Index

* Posouzeni impulsu sily v monitorovacim miste
Zobrazeni mezi 0,02% a 20%

* Nizsi hodnoty znamenaji nizsi prokrveni
Mereni je ovlivneno predevsim mnozstvi krve v
monitorovacim misté. Pokud je Perfusion Index
(Pl) <0,70 opakovane v alespon jedneé koncetineg,
pak je nutné dalsi zhodnoceni lekarem.

* Pridani perfuzniho indexu k vysetreni
novorozence u screeningu muze zvysit citlivost na
nékteré typy CCHD. Muze mit za nasledek
zvySeni faleSnych poplachu.

deWa h | Granel | i A, et al . Acta Pbdiatrica. 2007



PROBLEMY PULSNI OXIMETRIE

* Pohybove artefakty — chybny predpoklad, ze
jediny pohyb je pulsni arterialni (SET)

* Nizka perfuze — (LNOP)

* Intenzivni svétlo v okoli — (LNOP)
* Interference s nastroji (elektrickymi)



KONVENCNI PULSNI
OXIMETR
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SET
(Signal Extraction Technology)

« Systém pro oddeleni pohybu zilni krve —
eliminace pohybovych artefaktu

(nearterialnich Sumu)

Generator referencniho signalu
Adaptaén |’ f| |try (porovnani signalu s referencnim a vysilani

saturace od 1 do 100% po 0,4 sec a presnosti 0,5%)

Sbérac nejvysSich signalu



BEZ POHYBU

2odlosqyy




BEHEM POHYBU

Venozni a arterialn

Arteri alni

Absorption
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Signal 1Q for Measurement
Confidence

Higher SIQ Lower SIQ




Radical-7 LCD Display
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LNOP (Low Noise Optical
Probe)

* Fotodetektor neni prilozen primo na kuzi.
Vzdalenost a material brani zmenam
paprsku a absorbuije.



FST - POWER TECHNOLOGY

« Adaptivni filtr
» Zesilovac signalu



DEKUJI ZA POZORNOST



