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Enligt en studie av neonatal mortalitet beror 9 procent av
dodsfall under 1 ars alder pa kongenitala hjartfel, och 30 pro-
cent av den gruppen dor i hemmet utan att hjartfelet upp-
téckts vid tidigare undersdkning [1]. Denna andel 6kar samti-
digt som hemgangen fran BB sker allt tidigare [2]. Studier av
de-Wahl Granelli et al har visat att screening med pulsoxime-
triavnyfoddaar ett effektivt verktyg for att hitta duktusbero-
ende hjartfel [3, 4]. Med pulsoximetriscreening var risken att
lamna BB utan diagnostiserat hjartfel 8 procent jamfoért med
28 procent pa sjukhus utan sadan screening [3, 4].

Det ar bakgrunden till att pulsoximetriscreening har in-
forts pa BB-avdelningar. Den 1 april 2009 infordes screening
av alla nyfodda pa BB och neonatalavdelningen pa Lanssjuk-
huset i Kalmar. Vi beslutade att gora en prospektiv uppfolj-
ning av metoden.

Forberedelser

Kontakt togs med gruppen vid Drottning Silvias barnsjukhus
[3,4]. Efter derasstudieprotokoll formulerades ett flodessche-
ma och ett screeningformular. Personal pa BB och neonatal-
avdelningen utbildades i metoden. Barnléakargruppen utbil-
dades separat. Informationsmaterial utformades till personal
och en mer kortfattad version till féraldrar. Nya generatio-
nens pulsoximetrar inforskaffades, liknande dem som anvan-
deside ovan némndastudierna[3, 4].

Material och metod

Pulsoximetriscreening innebar att saturationen mats i hdger
hand och endera fot vid 12-24 timmars alder. Positiv scree-
ning definierades, enligt studierna ovan: A) nagot av de upp-
matta vardena ar <90 procent; B) tva varden dr <95 procent
vid tre métningar; C) differensen mellan métvardena i hand
och fotéar >3 procentvid tre métningar [3, 4].

Samtliga 2590 barn i aldern >6 timmar som fanns pa BB un-
der perioden 1april 2009 till och med 31 december 2010 ingick
i uppféljningen. 13 barn dog intrauterint eller strax efter for-
lossningen, och 20 flyttades till annan vardform. Dessa 33
barn exkluderades. Barnmorska, underskdoterska eller barn-
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TABELL I. Diagnoser i fallen med positiv screening (n=17). PFO =
persisterande foramen ovale. PDA = persisterande ductus arterio-
sus. ASD = atriumseptumdefekt.

Antal  Diagnos

1 Kombinerat hjartfel (singelventrikel, transposition av de
stora kéarlen, pulmonalisstenos)

Kombinerat hjartfel (pulmonalisatresi och hypoplastisk
héger kammare)

Pulmonell hypertension med samtidigt PFO

Pulmonell hypertension, samtidig grupp B-streptokock-
infektion, CRP 46 mg/I

PDA med 6vercirkulation av lungor, samtidig infektion,
CRP 33 mg/I

Tvillingtransfusionssyndrom, givare; anemi, Hb 72 g/I
Pulmonell adaptationsstorning

PFO/ASD och samtidig Staphylococcus aureus-sepsis
PDA?

PFO/ASD?

PFO med dubbelriktat flode

Stor ASD secundum

Lattare infektion

Misstankt persisterande fetal cirkulation, ekokardiografi
ej utford

Misstankt falskt positiv, ekokardiografi ej utférd

1 Falskt positiv, ekokardiografi normal
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2 Oklar mekanism for positiv pulsoximetrimatning.

sjukskoterska utforde saturationsmatningarna med ateran-
vandbar prob vid tidigast 6 timmars alder for barn med tidig
hemgang, 6vriga barn vid 12-24 timmars alder. Matvardena
dokumenterades och bedémdes sedan av undersdkande barn-
lakare pa BB fore hemgang.

Resultat

Av de 2590 barnen som ingick i uppféljningen screenades
2573 (99,3 procent), dvs 17 barn missades i screeningen pa BB.
Av de screenade var 17 positiva for screeningkriterierna (Ta-
bell I). Det innebar att 0,7 procent av de screenade barnen ut-
reddes och observerades vidare pa neonatalavdelning. Tvaav
dessa bedémdes som falskt positiva och utgjorde 0,07 procent
av alla screenade. Endast tre barn hade medfott duktusbero-
ende hjartfel, varav tva var pulsoximetripositiva. For 6versikt
av resultaten se Tabell I1.

Under utvarderingsperioden foddes aven ett barn med duk-
tusberoende hjartfel sominte upptécktesipulsoximetriscree-
ningen. Barnet hade Fallots tetrad, och efterféljande satura-
tionsmatningar visade tydligt desaturation <90 procent, men

|
msammanfattat

Pulsoximetriscreening av ny-
fédda ar en metod att identi-
fiera spadbarn med duktus-
beroende cirkulation som
medfor risk for akut hjart-
svikt och dod da ductus arte-
riosus sluts.
Pulsoximetriscreening ar ett
viktigt komplement till soma-
tisk undersokning.

Den kan radda liv om den ut-

fors iratt tid och ar tillganglig
for barnlakare.

Metoden ter sig kostnadsef-
fektiv.

Man kan aven identifiera
spadbarn med andra allvarli-
gatillstand.

Den kliniska nyttan ékar om
man kontinuerligt foljer upp
screeningen.
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TABELL Il. Utfall 1 april 2009 till och med 31 december 2010 efter
inforande av pulsoximetriméatning (utférda, n=2573, ej utforda,
n=37).

Pulsoximetrimatning

Negativ ~ Positiv  Ejutford Totalt
Ej allvarligt hjartsjuka 2554 10 17 2581
Allvarligt hjartvitium
(varav duktusberoende) 2% 2(2) 0 4(3)
Ovriga allvarligt sjuka
med positiv pulsoximetri 0 5 0 5
Totalt 2556 17 17 2590

 pulmonalisatresi + VSD.

pa BB var pulsoximetrimatningen 96 procent i hdger hand och
95 procent i foten. Det fanns dven ett prematurt barn med
ventrikelseptumdefekt (VSD) som utvecklade en operations-
kravande koarktation (ej duktusberoende) under vérdtiden
pa neonatalavdelning och som inte upptécktes i screeningen.

Diskussion

Av de positiva screeningutfallen bedémdes tva som falskt po-
sitiva. Det ena av de tva verifierades inte med ekokardiografi,
men i det andra fallet visade férnyad méatning ca 1 timme se-
nare pa neonatalavdelningen helt normala pulsoximetrivar-
den och normalt EKG. Barnet madde darefter bra.

Bland de 6vriga barnen fanns flera med pulmonell hyper-
tension, lungsjukdom, infektioner och persisterande ductus
arteriosus. De utgdr en grupp som hittas med pulsoximetri-
screening men tillhor inte gruppen med dukutsberoende
hjartfel. Pulsoximetriscreening ger alltsd information om
andra avvikande tillstand vid undersékning av formodat val-
méaende barn utéver duktusberoende hjartfel. Vissa av dessa
barn kraver snabb behandling pa neonatalavdelning.

Under ett ar gors pa Lanssjukhuset i Kalmar ca 590 ekokar-
diografiundersokningar pa barnkliniken och pa 20 manader
ca 980. Av dessa utfors 1,5 procent pa remiss pa grund av posi-
tiv pulsoximetriscreening; de utgor alltsé ingen storre belast-
ning pa ekokardiografiverksamheten. En pulsoximetrimat-
ning tar hogst 10 minuter att utféra och dokumentera. Under
det senaste aret foddes 1528 barn. Det innebar drygt en ma-
nads arbete for en person pa BB, vilket i sammanhanget far
anses som en hogst rimlig tidsatgang.

Om pulsoximetriscreening identifierar endast ett barn med
duktusberoende hjértfel, som annars inte skulle hittats i tid,
innebér det en stor kostnadsbesparing forutom det lidande
och eventuella handikapp fér den drabbade familjen som an-
nars blir foljden.
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»0Om pulsoximetriscreening identi-
fierar endast ett barn med duktus-
beroende hjartfel ... innebar det en
stor kostnadsbesparing ...«

Det ar viktigt att undersokande lakare har tillgang till re-
sultaten av pulsoximetriméatningen vid undersokningen pa
BB. Sarskilt for barn med tidig hemgang bor pulsoximetri-
métningen varafardig innan barnlédkare beddémer och skriver
ut eftersom dessa barn inte observeras p& BB langre tid &n
nagra timmar. Pulsoximetriméatning ingar numerai checklis-
tan infor utskrivning fran BB.

Barnen med duktusberoende hjértfel under utvéarderings-
perioden upptécktes forst vid BB-undersékningen pa grund
av tydliga blasljud och kunde direkt bekraftas ha positiv puls-
oximetriméatning och darfor omgaende genomga ekokardio-
grafi. Att upptéackten inte skedde vid pulsoximetriscreening-
en berodde paatt man i dessa fall gjort avsteg fran pulsoxime-
triprotokollet.

Barnet med Fallots tetrad hittades vid BB-undersckning pa
grund av blasljud vid hjartauskultation, men pulsoximetri-
maétningen var normal (Tabell I1). Detta ar forvanande, och vi
har ingen forklaring. Kompletterande utredning gjordes pre-
operativt, men abnorma karl (MAPCA) kunde inte pavisas.
Barnet med coarctatio aortae och VSD hittades ocks& pa
grund av ett sent uppkommet blasljud pa neonatalavdelning-
en. Efter studieperiodensslut, 1januari till 31 juli 2011, har yt-
terligare tva duktusberoende vitier hittats, nu med pulsoxi-
metri forst. Darefter kunde ett patologiskt blasljud horas.

Konklusion

Varaerfarenhet ar att pulsoximetriscreening ar ett vardefullt
komplement till somatisk undersdkning for att snabbt hitta,
vardera och behandla duktusberoende hjartfel i nyféddhets-
perioden. En positiv sidoeffekt ar att andra behandlingskréa-
vande tillstand kan identifieras tidigt i forloppet. Det ar dock
viktigt att rutinerna kring screeningen och resultaten av den
foljs upp for att optimera den kliniska nyttan.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

m Personalen pa BB och neonatalavdelningen pa Lanssjukhuset i
Kalmar har genomfért matningarna. Lars Brundin, professor och
overlékare i klinisk fysiologi, har haft dversyn dver projektet och gett
synpunkter pa artikeln.
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