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Odbeér kapildrni krve na novorozenecky screening
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Autorky rekapitulujiinformace o soucasnych doporucenych postupech tykajicich se odbéru kapilarni krve na novorozenecky screening a infor-
muji o orienta¢nim Setfeni na novorozeneckych oddélenich, ze kterého vyplynulo, ze ne vSiechna doporuceni Ize v praxi beze zbytku provést.
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Blood collection for newborn screening

The authors summarize current information on best practices relating to the collection of capillary blood for newborn screening and orientati-
on information about the investigation to neonatal wards, with the result that not all recommendations in practice can be fully implemented.
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Uvod

Novorozenecky screening je aktivni vyhle-
davani chorob v jejich ¢asném (preklinickém)
stadiu tak, aby se mohly lécit dfive, nez se staci
projevit a zpUsobit tak novorozenci nevratné
poskozeni zdravi.

Za zakladatele novorozeneckého screeningu
je povazovan Robert Guthrie (1916-1995), ktery
v roce 1963 vynalezl a v roce 1965 zaved| do pra-
xe jednoduchou, levnou a spolehlivou metodu
(vzorek krve na filtracnim papirku) pro vysetreni
fenylketonurie. V 70. letech 20. stoleti pfibyl test
na kongenitaIni hypotyredzu a v souc¢asné dobé
se v Ceské republice (CR) vysetfuje 13 onemoc-
néni (v zahranici vice nez 30).

Metodu odbéru krve z paticky novorozence
zaved| do praxe dansky pediatr Paul Drucker
v roce 1923.

Metodicky pokyn ministerstva
zdravotnictvi (MZ CR)

Pravidla pro provadéni laboratorniho no-
vorozeneckého screeningu v CR jsou uvedena
v metodickém pokynu ministerstva zdravotnic-
tvi, publikovaném ve Véstniku MZ CR, ¢astce 6,
vydaného v srpnu 2009, a také v ¢lanku Machové
a Brabcové, zvefejnéném v casopise Pediatrie
pro praxi v roce 2010.

V¢&lanku 2 av pfiloze ¢. 2 metodického
pokynu se mUzeme docist, Ze se vzorek kapi-
larnf krve odebird z pati¢ky novorozence, kde
se po dezinfekci kiize alkoholem provede ,,...
drobnd incize do hloubky max. 2 mm sterilnim
kopickem nebo lancetou...” (1). Prvni kapka krve
se ma setfit suchym sterilnim tamponem a dalsi
kapky se maji nasavat testacnim papirkem tak,
aby zaplnily predtisténé terciky a filtra¢ni papir

byl viditelné prosakly z obou stran. Paticka se ne-
smi mackat ani zdimat, aby nedoslo k pfimé-
si tkadnového moku. Pritom je zapotrebi, aby ter-
¢ik byl naséknut najednou z jedné kapky (1, 2).

Doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO)

WHO ve svém doporuceni z roku 2010 rov-
néz zminuje odbér kapildrni krve (z prstu nebo
Z paty), ktery povazuje za ,... .vhodny pouze pro
omezeny pocet vysetfen( pro velkou pravdé-
podobnost kontaminace vzorku krve s kozni
flérou pacienta a pro malé mnozstvi odebrané
krve..." (3).

Vybér mista pro odbér kapilarni krve zavisi
na véku a hmotnosti pacienta. Odbér z paty je
doporucen u déti od narozeni do 6 mésict véku,
s hmotnosti 3-10kg. Vpich se ma provést na me-
didIni nebo laterdlni ¢asti plosky nohy (3, 4).

Odbér kapildrni krve z prstu je vhodny u déti
od 6 mésict véku, s hmotnostinad 10kg, na ne-
dominantniruce (pokozka je zde jemnéjsi). U no-
vorozencl se odbér z prstu ruky nedoporucuje,
protoze hloubka tkdné neni dostacujici a mize
dojit k poSkozeni nervd a kostil

Hloubka vpichu zavisi na tloustce klze
a podkozi. Vzdélenost mezi povrchem kdze
a kosti je u cca 30009 vézictho novorozen-
ce na medidlni nebo laterdInf strané plosky
3,32mm, pfimo na zadni kurvatufe paty pouze
2,33mm (u nedonosenych 2,0 mm). Proto se toto
misto pro vpich rovnéz nedoporucuje (3).

Pred vpichem je tfeba nohu ditéte zahfat.
Lze pouzit Zinku namocenou v teplé vodé, na-
htatou plenu nebo gelovou poduskuy, jejiz tep-
lota vSak nesmf prekrocit 42 °C (u nedonosenych
radéji jeSté méné). Koncetina se md zahfivat ale-
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spor 3 minuty ve snizené poloze, aby se pod-
porilo jeji prokrvent.

K dezinfekci pokozky je doporucen 70%
alkohol, ktery je tfeba nechat pfirozené za-
schnout, aby nedoslo k hemolyze vzorku.
Intenzivnéjsi treni v prlibéhu dezinfekce rovnéz
podpofi prokrveni dané oblasti, ale nelze jej
pouZit u nedonosenych novorozencd.

Pfi vlastnim vpichu neni vhodné na lance-
tu prilis tlacit, protoze jeji hrot potom pronikne
mnohem hloubéji. Vhodné je pouzit lancetu s jiz
nastavenou délkou vpichu, vzdy o néco kratsi, nez
je ocekavana hloubka vpichu. Pro novorozence
jsou vyrabény lancety s délkou hrotu 0,85mm,
pro dospélé s délkou hrotu 2,2mm (3).

Protoze odbéry kapildrni krve z paty
jsou pro dité traumatizujici (pocituje bolest
a diskomfort, zGstavd mu ranka na kdzi) a mo-
hou mit i fadu komplikaci (kolaps cév, pokud je
holenni tepna poskozend propichnutim na me-
didInf strané paty, napichnutf kosti patni s na-
slednou osteomyelitidou, hematomy, zjizvenf
pokozky, nekrézy, kalcifikace a dalsi), je tfeba
peclivé vybrat:

B vhodné misto pro vpich,

B vhodnou délku lancety (nepouzivat jehlu
nebo cepel skalpelu),

®  vhodny postup (nikdy nepichat stejnou lan-
cetou dvakrat, nikdy nepouzivat stejné misto

vpichu dvakrat) (3, 5).

Cil a metodika Setfeni

Cilem orienta¢niho Setfeni bylo ovéfit, zda
jsou vyse uvedena doporuceni proveditelnd
v kazdodennf klinické praxi. Neméli jsme ambice
vytvofit doporuceni nové. Hledali jsme pouze
odpovédi na nasledujici otazky:



1. Lze zjedné kapky kapilami krve zaplnit ~ Tabulka 1. Odbéry kapildrnf krve na screeningové vysetfeni

jeden tercik testa¢niho papirku screenin-  Hmotnost Pocet Pocet Pocet kapek Pocet vpichd Doba odbéru
gové karticky, jak doporuc¢uje metodicky — ditéte (g) déti(n)  teréiki(n) od-don) ¢ 2 3 4 od-do (min.)
pokyn MZ CR (1)? <990 10 6 17-35 7 3 1,00-4,00
2. Pokud ne, tak kolik kapek krve je tfebak to- 000-1490 15 6 17-40 7 5 100-4,00
m zaplnilo $ r¢ikd ¢nih
U, aby se zaplnilo Sest tercikli testacniho 1500-1990 17 6 6-60 8 7 1 1 1,00-6,00
papirku?
3 L , . 2000-2490 n 6 7-24 10 1 1,00-5,00
3. Jednd se skute¢né pouze o malé mnozstvi
krve, jak se pise v doporuceni WHO (3)? 2500-2990 12 6 920 & ¢4 045-400
4. Kolik vpichti do paty dité v priibéhu odbery 3000-3990 33 6 8-26 25 8 045-2,30
>4000 8 6 8-22 8 0,45-2,00

kapildrni krve podstoupi?
5. Jakdlouho cely odbér trva?

Orienta¢ni Setfenf probéhlo na novoroze-
neckych oddélenich FN Brno a FN Ostrava. Vybér
vzorku byl zdmérmy, do souboru byly zahrnuty
déti narozené v obdobi leden — duben 2012.
Celkem bylo zhodnoceno 106 déti rlznych
hmotnostnich kategorif (tabulka 1). Kapildrnf
krev byla odebirdna z paticky novorozenctl (dle
metodického pokynu MZ CR, 2009), k provedeni
vpichu vsak byla pouzita sterilni jehla velikosti
25 G nebo 21 G, dle zvyklosti jednotlivych od-
délenf a nikoliv dle doporuceni. Na odbérech
krve se podilelo vice sester, proto mohou byt
vysledky i z tohoto dlvodu zkresleny.

Vysledky

Odbér kapilarni krve z paty byl ve sledo-
vaném souboru proveden 10 novorozenclim
s hmotnosti <990g, 15 novorozenclm s hmot-
nosti 1000-1490g, 17 novorozenclim s hmotnos-
tf 1500-1990g, 11 novorozencdim s hmotnosti
2000-2490g a 8 novorozenclim s hmotnosti
>4000g (tabulka 1). U vech déti bylo kapilarni
krvi zapInéno vsech 6 ter¢ikd testacniho papirku
screeningové karticky.

Nejmensi a nejvétsi pocet kapek krve (n),
potfebny k zaplnéni viech 6 ter¢ikd, je zapsan
ve ¢tvrtém sloupci tabulky 1. Z vysledkd je pa-
kategoriich (<990ga 1000-1490g) bylo zapo-
tfebi odebrat nejméné 17 kapek a nejvice 35
kapek krve k zaplnéni viech 6 terc¢ikd testacniho
papirku. V hmotnostni kategorii 1500-1990g
se pouze u jednoho ditéte podafilo zaplnit
viech 6 ter¢ikd 6 kapkami krve, jak doporucuje
metodicky pokyn MZ CR (2009). U dal3iho ditéte
bylo viak ke stejnému Ucelu potieba 60 kapek
krve. AZ u déti ve vyssich hmotnostnich kate-
goriich (od 2000 g) se pocet odebranych kapek
krve, potiebnych k zapInéni 6 tercikl testacniho
papirku, snizil na 7-26.

V patém sloupci tabulky 1 jsou zapsa-
ny pocty vpichd do paticky. U novorozenct

lo tfeba k jednomu odbéru krve provést dva
vpichy ve 3 pfipadech, v hmotnostni kategorii
1500-1990g v 7 ptipadech. U jednoho dité-
te ve stejné hmotnostni kategorii bylo tfeba
provést vpichy do paty celkem 3x a u dalsiho
4x, aby byl odbér vliibec dokoncen. V dalsich
hmotnostnich kategoriich se dafilo odebrat
vzorek kapilarni krve hned po prvnim vpichu
mnohem castéji.

Celkova doba odbéru je zapsana v posled-
nim, Sestém sloupci tabulky 1. U novorozenct
s hmotnosti do 2490 g byl nejkratsi casovy Usek
odbéru 1 minuta a nejdelsi 6 minut. U novo-
rozencd s hmotnosti nad 25009 trval odbér
kapilarni krve 0,45-2,30 minut.

Diskuze

Pocitanim kapek krve pfi odbérech z paty
jsme chtéli zjistit, zda se opravdu jedna o malé
mnozstvi krve, jak se pise v doporu¢eni WHO
(3). Ktomu bylo nutné znat kapkovy faktor krve
(pocet kapek v 1 ml). Z literatury a dotazem v he-
matologické laboratofi jsme zjistili, Ze je tento
faktor zavisly na viskozité krve (¢im vyssi visko-
zita krve, tim vétsi kapka a tim také nizsi pocet
kapek v 1 ml)a na prdmeéru otvoru, kterym krev
vytékd (€m mensi otvor, tim men3i kapka krve
a tim také vyssi pocet kapek v 1 ml). Prakticky
se tedy kapkovy faktor krve pohybuje od 10 ka-
pek v 1 ml (pres transfuzni set), 15 kapek (klasicky
infuzni set), 20 kapek (pipeta), az po 60 kapek
v T ml (mikropipeta) (6). ProtoZe novorozenci
v prvnich tfech dnech po porodu (kdy se také
odebird krev na screeningové vysetteni) mivaji
pomérné vyssi hematokrit (0,43-0,63) (7, 8) a od-
béry krve z paty byly na sledovanych oddélenich
provadény jehlou (PH 0,8x 5021 Ga PH0,5x40
25G), rozhodli jsme se pro porovnavani odebra-
ného mnozstvi krve pouZit kapkovy faktor 15,
stejné jako Buckwell v roce 2008 (7). V prvnich
dvou hmotnostnich kategoriich <990g a 1000-
14909 byl nejmensi odebrany pocet kapek 17,
coz predstavuje asi 1,1 ml krve. Jednomu ditéti
bylo ale odebrano 35 kapek (2,3ml) a dvéma

novorozenctim 34 kapek (2,3 ml). Primérné bylo
deétem v této hmotnostni kategorii odebrano 24
kapek krve, tedy 1,6 ml krve. Vzhledem k tomu,
Ze nedonoseni novorozenci maji dle literatury
85-90ml krve/kg hmotnosti (8, 9), bylo jim te-
dy odebrano 1,2-2,7 % celkového objemu krve.
Je to stéle jeSté malé mnozstvi krve?

V hmotnostni kategorii 1 500-19904 se sni-
Zil pocet odebranych kapek krve, nezbytny k za-
plnéni 6 ter¢ikl testa¢niho papirku, dokonce
azna 6 (0,4 ml), coz by znamenalo, Ze je skute¢-
né mozné z jedné kapky zaplnit jeden tercik,
jak doporuc¢uje Metodicky pokyn MZ CR (10).
Ve sledovaném souboru viak byl pomér tspés-
nych odbérl pouze 1:106 (tabulka 1). Na druhou
stranu viak bylo tfeba ve stejné hmotnostnika-
tegorii u jednoho ditéte odebrat az 60 kapek
krve (4 ml), tedy opét 2,3 % celkového objemu.

Pocitanim provedenych vpichl jsme chtéli
zjistit, kolikrat je dité pfi odbéru kapildrni kr-
ve traumatizovéno, a dobou odbéru v minutach,
jak dlouho trvé diskomfort (drzeni a mackani
paty nebo i holené), ktery dité pfi odbéru po-
cituje. Z literatury i z klinické praxe je znamé,
7e novorozenec dokdze bolest i pfedjimat, tak-
7e reaguje stejné negativné nejenom na vpich
samotny, ale i na ,pouhé” stisknuti paticky (11).
Z toho dlvodu se pfi tomto zpUsobu odbéru
krve ani nedoporucuje pouziti mistni anestezie
(napf. EMLA krém), nebot se ukdzalo, Ze je ne-
Uc¢inna (12). Rovné? je jiz dostatecné popsané,
7e bolest a diskomfort mlze negativné ovlivnit
zdravotni stav a dalsi vyvoj novorozence, zvlaste
pak toho s nizkou porodni hmotnosti (11).

Z vysledkd naseho Setfeni jsme se dozvedél,
Ze ne véechny odbéry byly nabrany zjednoho
vpichu, i kdyz ve vSech hmotnostnich katego-
riich jeden vpich prevladal. Pfesto novorozenci
v nejmensi hmotnostni kategorii (< 990) byli pfi
jednom odbéru traumatizovéni hned dvakrat
(byly jim provedeny 2 vpichy) ve 3 pfipadech
(z celkovych 10) a v hmotnostni kategorii 1 000
149049 ve 2 pfipadech (z celkovych 9). Délka
diskomfortu trvala nejméné 1 minutu a nejdéle
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4 minuty. V hmotnostni kategorii 1500-1990g
byly vysledky jesté horsi. Jedno dité podstou-
pilo hned 4 vpichy a celkovéa doba diskomfortu
(odbéru) se protéhla az na 6 minut. V dalsich
hmotnostnich kategoriich se vysledky naopak
Zlepsily.

Zavér

Prestoze vzorek respondentl naseho Setre-
ni nebyl reprezentativni, mdzeme i na zakladé
vlastnich dlouholetych zkusenosti z praxe dojit
k zavéru, ze ¢im mensi dité (s mensi porodni
hmotnosti) budeme mit, tim vétsi pocet kapek
krve z paty k zapInéni 6 ter¢fkd testa¢niho pa-
pirku mu budeme muset odebrat, a tim déle
bude také odbér trvat. Ne vzdy viak k tomu bu-
deme potfebovat vice vpichl nez jeden.

Proto bychom doporucili u novorozenct
s nizkou porodni hmotnostf (< 2500g) volit jinou
alternativu odbéru krve. Takovou, kterd by trvala
kratsi ¢asovy Usek a byla pro dité méné trauma-
tizujici. Napriklad odbér krve ze Zily nebo artérie,
podle toho jaky vstup dité ma nebo v nejblizsi
dobé bude mit zajistény (napf. kvili podani lékd,

vyZzivy nebo dostate¢né hydrataci). Venepunkce
je totiZz pro novorozence méné bolestiva nez
vpich do paty, jak zjistili Larsson a kolektiv jiz v ro-
ce 1998 a Shah s Ohlssonem v roce 2001 (13, 14).
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