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Przyjmuje sie, ze wady wrodzone
serca (WWS) stanowig 25% ogdtu wad
wrodzonych i wystepuja (uwzgledniajac
umiarkowane i ciezkie) u ok. 10/1000
zywo urodzonych noworodkéw [1, 2].
Wyzsze wartosci sa wynikiem wiaczania
form fagodnych, takich jak mate ubytki
miedzykomorowe, waski przewod tetni-
czy, dwuptatkowa zastawka aorty lub in-
nych nieistotnych nieprawidfowosci [2].
Wykrycie WWS zalezy od jej typu, objawéw i czasu manifesta-
cji. Wady krytyczne, wymagajace pilnego rozpoznania, dotycza
ok. 20% noworodkéw z WWS [2]. Ich leczenie operacyjne lub/i
interwencyjne jest mozliwe w wiekszosci przypadkow. Jednak
wyniki terapii zaleza takze od czasu rozpoznania. Uwzglednia-
jac krotki (ok. 2-dniowy) pobyt dziecka na oddziale noworodko-
wym, problemem sa powazne WWS o bez- lub skapoobjawo-
wym przebiegu w pierwszych dobach po urodzeniu. Prenatalne
badania ECHO wykonywane przez pofoznikéw i oparte na oce-
nie serca ptodu w projekgji 4-jamowej, rzadziej obejmujacej drogi
wyplywu, maja ograniczong warto$¢. Ponadto niektére WWS
nie sa wykrywane nawet w osrodkach specjalistycznych. Podej-
rzenie WWS na oddziatach noworodkowych opiera si¢ gléwnie
na ocenie klinicznej, zwlaszcza stwierdzeniu sinicy, dusznosci
i innych objawéw niewydolnosci serca, obecnosci szmeru oraz
asymetrii wypetnienia tetna obwodowego. Sinica centralna za-
czyna by¢ dostrzegalna dopiero, gdy SpO, < 85%. Noworodki
z Ht > 60% bez WWS maja cechy sinicy (obwodowej), czasami
trudne do jednoznacznej oceny. Dusznos¢ u noworodkéw wy-
stepuje czesciej z powododw pozasercowych, a anomalie rozwo-
jowe i choroby réznych uktadéw i narzadéw moga imitowac lub
maskowac obecnos¢ nieraz powaznej WWS (np. wspdtfistnieja-
ca przepuklina przeponowa, zarosniecie przetyku z przetoka
przetykowo-tchawicza, zespét aspiracji smoétki itp.). Szmer nie
zawsze oznacza obecnos¢ WWS (np. w niedomykalnosci zastaw-
ki tréjdzielnej w zespole przetrwatego nadcisnienia ptucnego no-
worodka). Wedtug Richmond i wsp. [3] badanie przedmiotowe
w 69% przypadkéw byto niewystarczajace do wykrycia WWS.
Obraz RTG klatki piersiowej w pierwszych dobach zycia jest mato
przydatny w diagnostyce WWS. Podobnie, z malymi wyjatkami,
niecharakterystyczne sa cechy zapisu EKC. Powyzsze dylematy
staly sie motorem poszukiwan prostych, powszechnie dostep-
nych badan przesiewowych ufatwiajacych wczesne wykrycie kry-
tycznych WWS. Do takich nalezy badanie pulsoksymetryczne,
pozwalajace na wczesne zasygnalizowanie zmian w krazeniu, wy-
magajacych dalszej oceny [4]. Autorzy komentowanej pracy [5]
przedstawili wyniki badar prospektywnych (w ramach programu
POLKARD, koordynowane przez Oddziaty: Noworodkowy i In-
tensywnej Terapii Noworodka UM w Warszawie, a nadzorowa-
ny przez Klinike Kardiologii IPCZD), obejmujacych duzy materiat
(51 698 noworodkéw urodzonych w terminie 1.02. 2007-

-31.01.2008, w 51 oddziatach noworodkowych woj. mazowiec-
kiego), przeprowadzonych w Polsce po raz pierwszy. Zastoso-
wany protokét, przeszkolenie personelu i staranne przeprowa-
dzenie testu (co jest szczegblnie wazne) gwarantowat wiarygod-
nos¢ uzyskanych rezultatéw. Wyltacznie na podstawie tego
badania krytyczng WWS rozpoznano u 15 bezobjawowych no-
worodkéw. Fafszywie dodatni wynik stwierdzono u 14 dzieci,
z ktérych 8 miafo cechy krazenia przejéciowego, T — ASD,,
5 — cechy réznych infekgji. Fatszywie ujemny wynik zanotowa-
no u 4 noworodkéw. Czufo$¢ badania oceniono na 78,9%, spe-
cyficznos¢ na 99,9%, dodatniag wartos¢ predykcyjna na 51,7%,
a ujemna na 99,9%. Podobne wyniki stwierdzili Koppel i wsp.
[6]. Test wykonany w ciggu pierwszych 24 godzin zycia cechuje
przydatno$¢ w rozpoznawaniu bezobjawowych w tym okresie,
krytycznych WWS. Jednoczesnie jednak odznacza sie wiekszym
ryzykiem wynikéw fatszywie dodatnich [4], gléwnie w zwiazku
z przejéciowym charakterem krazenia, co autorzy stwierdzili
w materiale wiasnym. Podniesiono takze kwestie réznic (> 3%)
wynikéw pomiaréw pulsoksymetrycznych miedzy kofczynami
prawa gorna i lewa dolna, przydatnych w ocenie niektérych spe-
cyficznych WWS. Ograniczeniem metody sa wady z prawidfo-
wym (> 95%) SpO,. Przyktadem moze by¢ zespét niedorozwo-
ju lewego serca z nierestrykcyjnym przeciekiem miedzyprzed-
sionkowym, w ktérym SpO, moze siega¢ 99%, a takze zweze-
nie ciesni aorty, ktére narasta w miare zamykania sie przewodu
tetniczego. Inne ograniczenia wynikaja z probleméw technicz-
nych (wykonanie badania, jako$¢ sygnatu zakiéconego artefak-
tami ruchowymi lub obnizona perfuzja obwodowa). Jak kazde
badanie przesiewowe, pulsoksymetria wymaga wnikliwej, kry-
tycznej interpretacji, z uwzglednieniem jej ograniczen. Uzyska-
ne wyniki potwierdzity uzyteczno$¢ tej metody i staly sie tez
podstawa do jej powszechnego zastosowania na oddziatach no-
worodkowych w Polsce.
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