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INCIDENCE VROZENÝCH 

SRDEČNÍCH VAD  
 

• Před zavedením prenatální diagnostiky 6,68/1000 živě 
narozených 

 

• Po zavedení prenatální diagnostiky 5,32/1000 živě 
narozených. 

 

• Chlapci/dívky 1:1,08 

 

• Kritické srdeční vady tvoří 35% ze všech. 

 

 
 

• Šamánek, Voříšková, 1999   



Jaké vady to nejčastěji mohou být a jak 

často se vyskytují mezi CCHD? 

 

- Koarktace/interrupce aorty  5,3/0,4% 

– Transpozice velkých cév (TGA)   5,4% 

– Hypoplastické levé srdce (HLH)   3,4% 

– Totální anomální žilní návrat    0,8% 

 

• Atrezie plicnice, arteriální trunkus, dvojvýtoková 

pravá komora, dvojvtoková komora, trikuspidální 

atrezie, Fallotova tetralogie 

 

 



INCIDENCE I.  
• Koarktace/interrupce aorty 

– 5,3/0,4% ze všech CHD 

– 37/100 000 živě narozených  

 

• Transpozice velkých cév (TGA)   

– 5,4% ze všech CHD 

– 35/100 000 živě narozených  
 

 

Šamánek, Voříšková, 1987 

 



INCIDENCE II.   
 

• Hypoplastické levé srdce (HLH) 
– 3,4% ze všech CHD 

– 26/100 000 živě narozených  

 

 

• Totální anomální žilní návrat     
– 0,8% ze všech CHD 

– 4,4/100 000 živě narozených  

 
 

Šamánek, Voříšková, 1987 



Proč je kritická srdeční vada 

nebezpečná?  I.                                             
  U kritických srdečních vad je situace závislá 

na uzavření ductus arteriosus (DA).  

 

  Dokud je DA otevřena, pak je krev vyživující 
organismus okysličená.  

 

  Pokud se DA v průběhu dnů uzavře, pak 
dochází k oddělení okysličené a neokysličené 
krve a dítě je hypoxické.  

   Hrozí mu smrt v řádu minut a hodin.   

 



Proč je kritická srdeční vada 

nebezpečná?  II.                                             

– Detekce běžným vyšetřením (poslech, 

pohled) je často nemožná.  

– Okysličení může být takové, že dítě 

cyanozu nemá, ale v mírné hypoxii už je. 

– Pulsy na AF mohou být hmatné přenosem 

z DA, vymizí až po uzavření DA.  

– Šelest nemusí být slyšet. Někdy je jen 

mezi lopatkami.  



CYNÓZA 

ŠEDÁ ZÓNA 78-95% 



SCREENING CCHD 

• Granelli A et all., BMJ, 2009 

• Screening u 40 000 novorozenců ve Švédsku 

 

• Návrh screeeningu před propuštěním pomocí 
pulsní oximetrie. 

 

• Dále postupně Anglie, USA, Čína, Irsko…  

 

• Řádově již prošlo tímto screeningem statisíce 
dětí.  

•   



Granelli a spol., 2009  

 N = 39,821 - Sweden 

 N = 39,821 - Sweden 

ĢĆDN£ d²tŊ 
nezemŚelo na  
CCHD pŚi 
Masimo SET  
 
5 dŊt² zemŚelo 
na  CCHD v 
prospe ktivn² 
kohort Ŋ 



 

 

 CCHD Workgroup Protocol 

ZdravŊ vypadaj²c² d²tŊ ve vŊku 24 hodin do propuġtŊn² nebo co nejpozdŊji pŚed propuġtŊn²m  <24h ģivota 

Screen   

90% -- <95% na PHK A DK  

NEBO >3% rozd²l PHK a DK 
Ó95% na PHK nebo DK A 

Ò3% rozd²l PHK a DK 

<90% na PHK  

          nebo DK  

Pozitivn² skreening 

(ad echokardiografie) 

90% -- <95% na PHK A DK  

NEBO >3% rozd²l PHK a DK 

<90% na PHK  

          nebo DK 

Ó95% na PHK nebo DK A 

Ò3% rozd²l PHK a DK 

Negativn²  screening 

Ó95% na PHK nebo DK A 

Ò3% rozd²l PHK a DK 

 

Opakovat 

screen za 1 

hodinu  

<90% na PHK  

          nebo DK  

Opakovat 

screen za 1 

hodinu  

90% -- <95% na PHK A DK  

NEBO >3% rozd²l PHK a DK 

 

PHK - PRAVÁ HK 

DK - DOLNÍ 

KONČETINA (lev§ 

nebo prav§)  

 

Screen ï vyġetŚen² 

pulsn² oximetri²  - 

MASIMO SET  

 

Perfuzn² index (PI) 

mus² bĨt nad 0,7  

Kemper, A., el al. Pediatrics, 2011 Nov 



Perfuzní Index 
• Posouzení impulsu síly v monitorovacím místě  

Zobrazení mezi 0,02% a 20%  

 

• Nižší hodnoty znamenají nižší prokrvení  

Měření je ovlivněno především množství krve v 

monitorovacím místě. Pokud je Perfusion Index 

(PI) <0,70 opakovaně v alespoň jedné končetině, 

pak je nutné další zhodnocení lékařem.  

• Přidání perfuzního indexu k vyšetření 

novorozence u screeningu může zvýšit citlivost na 

některé typy CCHD. Může mít za následek 

zvýšení falešných poplachů.  
de-Wahl Granelli A., et al. Acta PÞdiatrica. 2007  

 



PROBLÉMY PULSNÍ OXIMETRIE  

• Pohybové artefakty – chybný předpoklad, že 

jediný pohyb je pulsní arteriální  (SET) 

 

• Nízká perfuze – (LNOP) 

    

• Intenzivní světlo v okolí – (LNOP) 

• Interference s nástroji (elektrickými) 



KONVENČNÍ PULSNÍ 
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Conventional Pulse Oximetry 66% 

Post  

Processor 

R/IR 

Conventional 

Pulse Oximetry 
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SET  

(Signal Extraction Technology) 

• Systém pro oddělení pohybu žilní krve – 

eliminace pohybových artefaktů  

   (nearteriálních šumů) 

 

  Generátor referenčního signálu 

  Adaptační filtry (porovnání signálu s referenčním a vysílání 

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

       Sběrač nejvyšších signálů 
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ÁIndik§tor dŢvŊryhodnosti 

ÁHorizont§ln² znaļky se mus² shodovat s 
pulsn²mi vlnami 

ÁVĨġka hrotŢ je ¼mŊrn§ dŢvŊryhodnosti 

Signal IQ  

Pleth 

Sign§l IQ 

Nízký signál IQ 



Signal IQ for Measurement 

Confidence 



Radical-7 LCD Display 

Signal IQ 

Perfusní 

index  



LNOP (Low Noise Optical 

Probe) 
• Fotodetektor není přiložen přímo na kůži. 

Vzdálenost a materiál brání změnám 

paprsků a  absorbuje. 

 



FST – POWER TECHNOLOGY 

• Adaptivní filtr 

• Zesilovač signálu  



DĚKUJI ZA POZORNOST 

 


