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Bevezetés

A szlirés nemzetkozi gyakorlata

o o

Az Gjszulottkori szlrévizsgdlatok (anyagcseresz(-
rés, halldssz(rés) a magyarorszdgi gyakorlatban lé-
nyegében a teljes populdcidra kiterjednek és jol
mikodének tekinthet6k. A kritikus congenitalis
vitiumok (KCV) az djszulottkori haldlozds és mor-
biditds fontos okai Gyakorisdguk kb. 2/1000
élvesziiletés (1-3), azaz az anyagcsere-betegségek-
hez képest 10-20-szor gyakoribbak, és Magyaror-
szdgon mintegy 150-200 ilyen djsztlottel kell sza-
molnunk évente. A KCV-k természetiiknél fogva su-
lyos hemodinamikai zavarral jarhatnak, és mar az
elsé életnapokban beavatkozdst igényelhetnek. Az
alkalmazott stirgésségi beavatkozds (katéter inter-
vencio, szivsebészeti beavatkozds) az idében felis-
mert KCV-k esetén a betegek szdmdra tudlélést,
majd a korrekciés beavatkozdsok utdn az esetek
tobbségében jo életkildtdst biztosit (1-3).

A KCV-k felismerését segiti az antenatdlis ultra-
hangvizsgdlat (4) és a posztnatdlis megfigyelés, de
még a gondos elldtds mellett is ezeknek az esetek-
nek mintegy 1/3-a nem keril hazaadds el6tt felis-
merésre. Az antenatdlis sz(rés sordn a f6 cél az
élettel osszeegyeztethetetlen vitiumok kiszGrése,
ami nagy szakértelmet és hosszu id6t igényel (4).
A magzat méhen belili poziciéja nem mindig teszi
lehet6vé az idedlis megtekintést. Sziletés utdn a
ductus dependens vitiumok a ductus hemodina-
mikai zdroddsdig sokszor csak enyhe tuneteket
produkdlnak. A KCV-s djszulottek korai felismeré-
se és ennek koszonhetSben az djszilottek idSben
megfelel§ elldtéhelyre jutdsa életmentd lehet, illet-
ve a taléls djszulottek életkildtdsait is javitja.

A fejlett egészségligyi elldtdssal rendelkezd orszd-
gok gyakorlatdban a 2010-es évek sordn elterjedt a
KCV sz(résére a pulzoximetrids szlrés (POS) (1-3,
5-8). Tobb jol megtervezett vizsgdlat is igazolta,
hogy a KCV-k kiszlrésére a POS magas specifici-
tdsd, bdar csak mérsékelt szenzitivitdsd (3, 5-7), az-
az az esetek egy részét nem szdri ki (igaz, ezek a
vizsgdlatban dlnegativnak értékelt djszilottek nem
a legsilyosabb, illetve inkdbb a bal-jobb shuntos
KCV-s esetek kozé tartoznak), ugyanakkor a méd-
szer nagy esetszam mellett néhdny nem sziv erede-
td, alacsony oxigenizdciéval jaré kérdllapotot is
kiszlr (KCV szempontjdbdl dlpozitiv esetek, akik
azonban dltaldban igy is tovdbbi elldtdst igényel-
nek). A médszer ugyanakkor nagy taldlati ardnnyal
szGri ki a ductus dependens, sidlyos cyanoticus
vitiumokat (truncus arteriosus, nagyér-transzpozi-
ci6, tricupidalis billenty( atresia, Fallot-tetraldgia,
tidévéna-transzpozicié, tovdbbd a hypoplasids
balszivfél szindréma és a coarctatio aortae). Sza-
mos orszdgban dll rendelkezésre orszdgos irdnyelv
vagy ajdnlds, amelynek koészonhet6en az orszdg-
ban a sz(rést egységes elvek alapjdn végzik. Szinte
minden vizsgdlat kiemeli, hogy a sz(lréssel nem-
csak a KCV-k, hanem mds, az oxigenizdcié romld-
sdval jaro dllapotok (fert6zések, 1égz6rendszeri be-
tegségek) is kisztrésre kertlnek (7-11). Természe-
tesen ez relative csokkenti a médszer szenzitivitd-
sdt, de a nem kardioldégiai kérdllapotok felismerése
végsG soron szintén a beteg djszulottek javét szol-
gdlja.
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Az eurépai POS munkacsoport 2017-ben kiadott

konszenzus nyilatkozata (12) szerint

m A sz(r6vizsgdlat javitja a csokkent oxigénszatu-
rdcioval jaré KCV-k korai felismerését.

= A pulzoximetrids sz(rés (POS) gyors, koltség-
hatékony és nem jar fdjdalommal.

= Az Ujgenerdcios, mozgdst jobban tolerdlé esz-
kozzel végzett POS hozzdaddsa az eddig alkal-
mazott sz(rési, illetve vizsgdlati médokhoz (fizi-
kdlis vizsgdlat, kardiolégiai ultrahangtiinetek
esetén) a KCV-s betegek felismerési hatékonysa-
gat.

A konszenzus nyilatkozat f6 megdllapitdsai a fenti-

eknek megfelelSen:

= A POS a KCV-k kisz(irésére minden eurépai or-
szdgban ajanlandé

= A POS-t Gjgenerdcids, mozgdst tolerdlé eszkoz-
zel célszerl végezni.

= Aszlrés id6pontja a betoltott 6 6rds kortél kezd-
ve a gyermek hazaaddsdig végzendd (lehetSleg
az els6 életnapon).

= A sz(rést két végtagon (jobb kéz és az egyik 1db)
kell végezni

= Minden orszdgban javasolt a két elérhet§ proto-
koll (konszenzus 4 és 5) el6nyeinek és hatrdanyai-
nak mérlegelése utdan — a helyi jellemz6k és sajat
Ujszulott populdcié alapjdan — az arra alkalma-
sabbnak tiiné médszert alkalmazni.

A sziirés ideje és hatarértékei
a nemzetkozi gyakorlatban

A nemzetkozi 6sszehasonlitdsban leginkdbb irdny-
adé ajdnldsokat az USA és az Egyesilt Kirdlysdg
szervezetei dllitottdk fel (6, 9). Bar az als6-felsd és
a csak egyvégtagi (csak alsé) mérések kozott nincs
szignifikdns kulonbség, egyes esetek a csak also-
végtagi sz(réssel nem keritilnek felismerésre (elsG-
sorban a nagyér-transzpozicié bizonyos eseteire
gondolhatunk) (13). Egy, 41 445 djszulotton vég-
zett elemzés alapjan 18 KCV-s esetb6l a médszer
14-et kiszlr, ugyanakkor 40 nem vitiumos Ujszi-
l6ttet is dlpozitivnak taldl (14). A Cochrane 6ssze-
foglalds azt is megdllapitja, hogy a kordbbi sz(rés
esetén tobb az dlpozitiv eset. Mds kérdés, hogy az
dlpozitiv esetek gyakran |égzési elégtelenség vagy
korai fert6zés miatt mutatnak tiineteket, és ezeket
az ujszulotteket is célszerl kivizsgdlni és maga-
sabb progresszivitdsd szintl centrumban elhelyez-
ni.

Mivel a sz(rés id6pontjdnak meghatdrozdsa befo-
lydsolja a szenzitivitdst és tdl korai szilrés tobb
dlpozitiv mérést eredményezhet (11), az Amerikai
Egyestlt Allamok irdnyelve nem javasol 24 6randl
kordbbi szlrést, 95% folotti szaturdcios értékeket
és 3%-ndl nem nagyobb als6-felsé végtagi oxigén-

szaturdcios kilonbséget fogad el. Ha a szaturdcios
érték 90-95%-kozotti valamelyik végtagon, vagy a
két végtag kozotti kilonbség 3%-ndl nagyobb,
1 6ra muilva ismétlést javasolnak. Ha az eredmény
kétszeri ismétlés utdn sem megfelel6 vagy bdrme-
lyik id6pontban 90% alatti oxigénszaturdcios érté-
ket taldl, a sz(rés pozitiv.

Ezzel szemben, a kés6bbi mérések esetén figye-
lembe kell venni azt is, hogy a KCV-s djszilottek
mintegy fele mdr a tervezett sz(rési id6pont el&tt
tiineteket mutatott, és az esetek 10%-dban silyos
keringészavar, keringésdsszeomlds is kialakult, te-
hat a késdi sz(rési id6ponttal éppen azt nem sike-
rilt megel6zni, amire a sz(rés szolgdlna (5, 15).
Ezért — az USA gyakorlattal szemben — az Egyesult
Kirdlysdgban a sz(rés 24 6rds életkor el6tt torténik.
Ha a szaturdcio barmelyik végtagon 95% alatti, il-
letve a két végtag kozotti differencia nagyobb
2%-nal, a klinikum fliggvényében djszilott-inten-
ziv osztdlyos elhelyezés vagy 1 érdval késébb is-
métlés javasolt. Ha az ismétlés is eltérést mutat, a
szlirés pozitiv.

Specidlis helyzetek dllnak fenn a sz(rés szempont-
jabdl otthonsziilés, ambuldns szllés és Neonatdlis
Intenziv Centrumba helyezett Gjsziilottek esetén.
Ambuldns sziilés bevezetése esetén a POS-t célsze-
ré elvégezni a betdltott 6 6rds életkor utdn. A nega-
tiv szlrés a hazaadds feltétele. Ha az eredmény
nem negativ, akkor az djszilott a szilészeti intéz-
ményben marad, és 24 6rds korban ismétlés java-
solt (hacsak nincs olyan klinikai kép ami azonnal
kardiolégus bevondsdt igényli). OtthonszUlés ese-
tén a szlilést végzd elldto a szllés helyét dltaldban
elhagyja 2-3 6rdval a sziletés id6pontja utdn. Eb-
ben az esetben (bdr nagyobb ardnyban fordul el a
korai sz(rés esetén dlpozitiv eset) a POS-t el lehet
végezni 2 6rds korban is (1). Kérdés, hogy az elldté-
nak rendelkezésére dll-e ehhez sziikséges, megfe-
lel6 érzékenységli miszer.

A NIC-be kertl6 djszulottek esete mds szempont-
b6l vethet fel problémat: az itt elldtott gyermekek-
nek sokszor eleve olyan dllapota van (koraszulott-
ség, RDS, légzészavar, fert6zés), amely pozitiv
szlrést ad. Rdaddsul a NIC-ben a legtobb esetben
folyamatos pulzoximetrids monitorizdlds torténik.
Mindezek alapjdn ebben a betegcsoportban a sz(-
rés alkalmazdsdval kevésbé vdrhaté az eddigi gya-
korlathoz képest a KCV-s betegek nagyobb ardnyu
kiszlirése. Természetesen az gy ellatott uGjsziilot-
teknél is érdemes egyidejd alsé és felsé végtagi
POS-t végezni, és amennyiben a szaturdcios érték
differencidja meghaladja a 3%-ot, célszer( kardio-
[6giai ultrahangsz(rést végezni.

A jelenlegi magyar gyakorlat

2019 év végén egy rovid, négy kérdéses kérdGivvel
kerestik meg a Neonatolégiai munkacsoporttal
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szoros kapcsolatban 1év6 23 neonatolégiai ellats-
helyet. Az elldatéhelyek kozul az I. szintlG elldtds
mellett 13-ban torténik NIC Il1. elldtds, hatban NIC
1. ellatds is. Harom osztdlyon csak I. szint( elldtas
folyik, mig egy kozpontban a NIC Il1. elldtds mellett
l. szintd elldtds nem torténik. Ha valahonnan nem
kaptunk visszajelzést, akkor személyes megkere-
sés is tortént, igy végul minden elldtéhelyrél meg-
kaptuk a vdlaszokat.

A kérdések a kovetkezdbk voltak:

1. Végeznek-e az Ujszulott-osztdlyon pulzoximet-
rids vizsgdlatot a vitiumos Ujszulottek kisz(ré-
sére?

2. Haigen, milyen életkorban (Mi a preferalt élet-
kor, érdban megadva, akar -t6l -ig intervallum-
ban)?

3. Also és fels6é végtagon is mérnek, ha nem, me-
lyik végtago(ka)t mérik?

4. Milyen értékeket tartanak koérosnak (abszolut
érték, alsé-fels6 végtag kozotti kilonbség érté-
ke)?

Ad 1. A megkérdezett elldtéhelyek kozul 16/23 he-
lyen igen, 7/23 helyen még nem végeztek sz(rést,
de ebbdl 6 elldté végzett alsé-fels6 végtagi
pulzoximetridt célzott esetekben, illetve két cent-
rum tervezte a sz(rés bevezetését 2020-ban. Két
kozpont jelezte, hogy ndluk a sz(irés négyvégtagi
vérnyomdsméréssel is ki van egészitve (erre nem

vonatkozott a kérdgiv, igy lehet, hogy ezt a gyakor-
latot tobb elldtohely is koveti).

Ad 2. A szlrés id6pontja nagyobb eltérést mutatott:
bar jellemz&en egyszer végzik a legtobben, négy
helyszinen 2-szer, s6t, egy kozpont esetén 3-szor
végzett sz(rés is el6fordul. Az egyszeri sz(irés jel-
lemz8&en 24-48. 6rds korban torténik (5 esetben),
de a48 6rautdni, a 24 6ra utdni, a 48-72 6rds, illet-
ve a hazaaddskor végzett vizsgdlat is el&fordult.
A kétszer végzett sz(rés els6 vizsgdlata jellemzGen
a sziletés utdni els6 érdban (egy esetben 6 6rds
korban), a mdsodik vizsgdlat 24-72 6rds korban
(egy esetben 2-3 6rds korban) torténik. A hdrom-
szori vizsgdlat az els§ 6rdban, 2-24 6rds korban és
hazaaddskor kertl elvégzésre.

Ad 3. Szinte mindenki fels& (jobb kéz) és alsé vég-
tagi vizsgdlatot végez, 2 esetben a vizsgdlat négy-
végtagi.

Ad 4. Kérosnak legtobben a 95% alatti értéket tart-
jak, 90-95% kozott ismétlést végeznek, vagy kardi-
oldgiai vizsgdlatotindikdlnak. Akik az els6 életdrd-
ban is végeznek vizsgdlatot, ekkor még a 90% vagy
92% feletti értéket is elfogadjdk, mivel ismétlés
mindenképpen torténik. Egy esetben a 2%, 11 eset-

ben a 3%, 2 esetben az 5%, egy esetben a 6-7%, il-
letve 2 esetben a 10% folotti alsé-fels6 végtag ko-
zotti kilonbséget tartjdk korosnak.

Megjegyzésként 3, NIC IIl. hattérrel rendelkezé
centrum jelezte, hogy a mdédszerrel még nem sz(rt
ki beteget, mig egy, NIC Il-vel rendelkez6 kozpont
2 KCV-os beteg kisz(résérél szamolt be.

Javaslat a sziirés kivitelezésére a magyar
djszilott-ellatasban

A nemzetkdzi és magyar gyakorlat fényében is el-
mondhatd, hogy alapjdban véve két gyakorlat elfo-
gadott: a 24-48 6rds sz(rés, amely tobb silyos eset
szempontjdbdl mar késGinek tekinthetd, de alacso-
nyabb fals pozitiv rdtdval sz(r, és a 24 6rdn beluli
sz(rés, ahol tobb dlpozitiv eset lesz, de kevesebb
beteg kerul klinikailag sidlyos dllapotba a sz(rés

megtorténte elstt.

Mindezek alapjdn a magyar gyakorlatra azt java-

soljuk, hogy

e Afentemlitett specidlis helyzetektsl eltekintve a
sz(rés idSpontjdul lehetdség szerint a 24 6rds
id6épontot vdlasszuk (6 6ra), de a sz(rés min-
denképpen torténjen meg a betoltott 48 6rds élet-
kor el6tt! Negativ sz(rés esetén ismétlést nem
tartunk szikségesnek, de a helyi gyakorlat ett&l
eltérhet.

* A szlréshez lehetdség szerint Gj generdcios,
mozgdsra kevésbé érzékeny pulzoximetrids esz-
kozt kell haszndlni. Ennek eléréséhez a megfele-
|6 szakmai férumok segitségét kérjuk.

* Amennyiben az oxigénszaturdcids érték 90%
alatti barmely végtagon, a sz(rés pozitivnak te-
kintend§, és a beteg kiterjedtebb vizsgdlata java-
solt.

* Amennyiben az oxigénszaturdcids érték 95%
alatti barmely végtagon vagy a kilonbség a két
végtag kozott nagyobb 3%-ndl, fizikdlis vizsgd-
latindokolt. Ha a fizikdlis vizsgdlat kéros eltérést
taldl, kiterjedt vizsgdlatot kell kezdeni, sztikség
esetén magasabb szintl neonatolégiai centrum-
ban. Negativ fizikdlis vizsgdlat esetén egy ora
mulva kontroll szGrést kell végezni. Ha a sz(rés
ekkor is pozitiv, az eltérés okdnak tisztdzdsdra
kiterjedt vizsgdlatot kell inditani, és szlikség ese-
tén kardiolégiai vizsgdlatot kell indikdlni
és/vagy az Ujszulottet magasabb szintd neonato-
l6giai elldtéhelyre kell dthelyezni (ldsd 1. folya-
matdbra).

* A sz(rés eredményét a beteg dokumentdciéjd-
ban (ldzlap, decursus lap, névérmegfigyeld lap,
a helyi szokds szerint) fel kell tintetni.



GYERMEKGYOGYASZAT 2021; 72. EVFOLYAM, 1. SZAM

\4

Sa0; < 90%
barmelyik végtagon

kéros

barmelyik végtagon a SaO, < 95%,
vagy a Sa0, kulénbség > 3%

SZURES
(jobb kéz és egy also végtag szaturaciomérése

!

y

fizikdlis vizsgalat

J

y

szlirés ismétlése 1 6ra mulva

Sa0, mindkét végtagon = 95% és

a Sa0, kilénbség < 3%

v v

barmelyik végtagon a Sa0, < 95%,

vagy a Sa0, kilénbség > 3%

Sa0, mindket végtagon > 95% és
a Sa0, kilénbség < 3%
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Kiterjedt vizsgalat, sziikség szerint kardiolégia
és/vagy athelyezés magasabb szint( ellatéhelyre.

Tovabbi ujszllétt osztalyos megfigyelés hazaadasig.
Tunetek esetén adekvat ellatas.

1. dbra: Javaslat a Gyermekagyas/Ujsziil6tt osztdlyos pulzoximetrids vizsgélat kivitelezése 24 + 6 6ras életkorban
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