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1.1 Wprowadzenie

Nowe metody leczenia wymagajizyskania coraz wkszej ilgci informacji
na temat czynrigi zyciowych pacjenta. Obecnie riove jest cagte monitorowanie
czynngci serca, wysycenia krwi tlenem oraz dwutlenkieryla, ilosci oddechow,
cisnienia ttniczego. Coraz powszechniej stosowanedsvniez metody obrazowania.
Poza badaniem rentgenowskim powszechne zastosowaalazia ultrasonografia,

tomografia rentgenowska oraz metoda rezonansu rtyagnego.

Zadna z powyszych metod nie unitiwia jednak bezpgredniego, cigtego
oraz nieinwazyjnego monitorowaniasrodkowego ukiadu nerwowego (OUN).
Badania obrazowe umliwiajg bezpdredni wghd w struktue mézgu, jednak nie

zapewniaj ciagte] oceny funkciji.

Ostatnio wprowadzono do praktyki klinicznej dwieowe metody:
zintegrowan elektroencefalografi (aEEG) oraz spektroskepi w bliskiej
podczerwieni (NIRS). NIRS umbwia ciagta, nieinwazyjra ocerg utlenowania
OUN, a aEEG funkciji bioelektrycznej.

1.2 Historia elektroencefalografii

W 1786 roku Luigi Galvanii wykonat daiadczenie polegage na dotkriciu

migsnia wypreparowanej Kezyny zaby dwoma paiczonymi kawatkami metalu, co
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wywotato skurcz mgsni. Uznat,ze odkryt nowy rodzaj elektryczgo- elektrycznéc¢
zwierzca. Wedtug jego teorii skurcz byt wywotywany przezlektryczny ptyn”
transportowany z nerwow do @ni.[1] Mimo blednej interpretacji tego zjawiska,
zwrécit on uwag na maliwos¢é wytwarzania przez mozg potencjatow
elektrycznych. Dziese¢ lat pd&niej Alessandro Volta (1745-1827), po
przeprowadzeniu szeregu stdadczeé, wyjasnit istote tego zjawiska. To tdne,
polaczone ze sap metale w zetkrciu z roztworem soli zawartym w gdniach
wywotuja przeptyw padu elektrycznego, a riinie tylko odpowiadaj na stymulagj.
Byt to jednoczénie pocatek jego prac nad batgrielektryczm nazwaml stosem
Volty [2]. Aby badania czynniei bioelektrycznej cziowieka czy zwiestzmogty st
rozwija¢, brakowato czutego przysdu pomiarowego. W 1820 roku Hans Orsted
(1777-1851) wynalazt galwanometr (ang. galvanometenazwany tak na czé
Luigi Galvaniego), czyli urgdzenie do pomiaru przeptywugolu elektrycznego [3].
Po raz pierwszy czyn®dé elektryczm mozgu zmieryt i opisat w 1875 roku
Richard Caton (1842-1926) . Wykazat on zat8¢ migdzy prostymi czynngciami,
takimi jak ruch glow czy przeuwanie, a zmian potencjaltdw wywotanych w
odpowiednich obszarach kory mézgowej zwagrgkotow, krolikdw i maip). Opisat
rowniez zjawiska towarzysge umieraniu. Poatkowo dochodzito do wzrostu
aktywndaici elektrycznej mozgu, naginie do stopniowego jej zaniku gmierci [4].
Wielkie zastugi w badaniach czyriwo bioelektrycznej mieli take polscy uczeni.
Fizjolog, profesor Uniwersytetu Jagielkkiego Napoleon Nikodem Cybulski (1854—
1919), draniac kore mobzgows psa, wykryl, niezalmie od Catona, elektryczne
potencjaty wywotane (1890). Wyniki prac prezentowapostaci fotografii [5]. Jego
uczer, Adolf Beck (1863-1942), stworzyt podstawy elekmoefalografii, ktore
przedstawit w swoim doktoracie: ,Oznaczenie lokatjt w moézgu i rdzeniu za
pomoa zjawisk elektrycznych” (1890). Badania prowadz# psach i krolikach.
Zauwayt wplyw sSwiatta przy otwartych oczach na przebieg fal guyzych.
Wspolnie z Cybulskim wykazalize wykrywanie zmian potencjatu elektrycznego w
mdbzgu pozwala na lokalizacpsrodkow czuciowych. Nalgy zaznacz§, ze zaréwno

on, jak i jego nauczyciel Cybulski nic nie wiedziel pionierskich pracach Catona
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[6]. Za ,0jca elektroencefalografii” uznajeggtiiemieckiego neuropsychiatmpioniera
bada elektroencefalograficznych cztowieka — Hansa Bexgd@873-1941) z Jeny.
W 1924 roku przy #yciu galwanometru strunowego dokonat pierwszejstegeji
czynnaci bioelektrycznej z powierzchni gtowy cziowieka yéna 1]. Wykryi
aktywnai¢ fal alfa i beta [7]. W 1957 roku William Grey Wattopracowat toposkop

- urzadzenie umeliwiajace lokalizagg zmian zapisywanych w EEG [8].

.Wﬁffﬂwwwmww

Rycina 1. Pierwszy zapis EEG uzyskany prze Haresgdsa

W latach 60-tych Douglas Maynard skonstruowat nwnczynndci mozgu
(CFM- cerebral function monitor) celemaglego zapisu funkcji mézgu. Pagkowo
uzywany byt do monitorowania dorostych pacjentow aktrie znieczulenia i pobytu
na Oddziale Intensywnej Terapii. W aparacie tegputyzapis EEG ulega
przefiltrowaniu i kompresji czasowej. Rownidlos¢ uzywanych elektrod jest
mniejsza. CFM pozwala naagte monitorowanie czynioi elektrycznej OUN, a

uzyskany zapis jest tatwiejszy do interpretacji.

Do lat 90-tych dane pochagte z EEG byly gromadzone w formie zapisu
rejestrowanego na papierze. Wraz z upowszechniesierkomputerow réwnig
elektroencefalografia ulegta cyfryzacji. Obecnigniisia mazliwosci wirtualnego
fillrowania danych celem redukcji artefaktow oraz szelkiego rodzaju
przeksztatcenia jak np. zmiana skali czasowe]. ikaatatystyczna zapisu cyfrowego

jest rownie prostsza.

1.3 Historia spektroskopii w bliskiej podczerwieni

Spektroskopia w ogdlnym rozumieniu jest badanierntenia wykorzystaniem
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widma promieniowania elektromagnetycznego, ktérezenty¢ emitowane lub

absorbowane.

Jej historia rozpoczynag¢sw momencie, kiedy Izaak Newton udowodrig
swiatto biate mana rozszczepiprzy pomocy pryzmatu na wiele koloréw, co miato
miejsce w XVIlwieku [9]. Jednak na wykorzystanie tej wiedzy do analizy s&uiusi

wymagato znacznego poszerzenia wiedzy na tematggapremieniowania.

Pierwsze doniesienia o wypbwaniu podczerwieni pochoglz 1737 roku z
pracy Emilie du Chatelet pt:"Dissertation sur launa et la propagation du feu”
opisupca zywiot ognia [10]. Zawarte w niej sugestie potwiatdew 1800 roku
William Herschel. Badap rozszczepianiaswiatta stonecznego stwierdzitze
termometr umieszczony w pohli czerwonego kicca widma widzialnego wykazuje
wzrost mierzonej temperatury. Obserwacje te skjopé do twierdzeniaze istnieje
niewidzialne promieniowanie poza spektrémiatta biatego [11]. W 1835 roku
Macedonio Melloni udowodnitze ciepto ma podobne wdla@wosci jak swiatto[12].
W 1802r. William Hyde Wollaston zaobserwowat czapssma w widmigwiatta
stonecznego. Dopiero w 1814 roku zjawisko to wyfaJoseph von Frauenhofer.
Ubytki widma byty spowodowane absorpcpkreslone] dlugdci pasma przez
heliosfer [13]. W 1835 roku Charles Wheatstone byt w starkiessli¢ rodzaj metalu
na podstawie widma emitowane] przez niego iskryktejeznej w trakcie
przepuszczania gdu elektrycznego [14]. Za wynalazspektroskopu uznaje esi
Roberta Bunsen'a oraz Gustafa Kirchhoff'a, ktorzyl860 roku udowodnilize
kazda substancja emituje widmo charakterystyczne tglikosiebie[13]. W kolejnych
latach XIX wieku wudalo si zanalizowd widma charakterystyczne dla

poszczegoblnych metali oraz gazow.

Utrzymanie prawidtowego utlenowania tkanek jestckhwe dla podtrzymania
zycia czlowieka. Z uwagi na powsgzy fakt, od czasu odkrycia roli tlenu
poszukiwano metod oceny jegcezgnia. Pocatkowo opierano si na wzrokowej

ocenie koloru krwi, ktora wraz ze wzrostem zawdnitdlenu stawata sijasniejsza
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[13]. Na podstawie porownania koloru krwi badand&joorem wzorcowym opierata
si¢ kolorymetria, ktora jednak ze waglu na niedoktadng pomiaru nie znalaztaesi
w powszechnym zastosowaniu [13]. Pod koniec XIX kaieKarl von Vierordt
wykorzystat spektroskopi do pomiaru widma swiatta hemoglobiny oraz
oksyhemoglobiny. Zaobserwowat orig po zablokowaniu przeptywu krwi w
konczynie przez opagkstopniowo zanikato widmo oksyhemoglobiny, a poptwi
si¢ widmo deoksyhemoglobiny. Miegz czas zachodzej zmiany obliczyt ziaycie
tlenu wzywej tkance [13]. Dziki rozwojowi aparatury na pogtku XX wieku doszto
do szybkiego rozwoju spektroskopii, qdzy innymi dzgki wynalezieniu
fotokomorki, czyli uradzenia ktérego wkeiwosci elektryczne zmienialy sipod
wptywem padajcegoswiatta. [laé¢ publikacji dotycacych spektroskopii wzrosta z
4 w 1920 roku do 110 w 1937 roku [13].

W zakresieswiatta widzialnego hemoglobina najsilniej absorbuelono-
niebieski zakres dtugoi fali. Z powyzszego wzgidu pocatkowo korzystano z tego
zakresu widma. Jednak krew jest mato przejrzysido i pomiarow naleato ja
rozcienczy¢. Fakt ten uniemdiwiat wykorzystanie tej metody w badaniu u ludzi.
Jednak w 1935 roku David Drabkin oraz James Austimiwersytetu w Pensylwanii
dokonali pomiaru widma petnej krwi wykorzysiaj szklane kuwety dcrednicy
swiatta 0,07 mm [13]. Tego samego roku niemieckiamyz Kurt Kramer opisat
metod: oceny saturacji krwi phate] w naczyniu. Naleato jedynie unieruchorai
wybrane naczynie ralzy dwoma ptytkami szklanymi [13]. Kolejny niemieck
badacz, Karl Matthes, w tym samym roku skonstrdomaazdzie do pomiaru
utlenowania krwi przy wykorzystaniu transilumina@tatka ucha lub podobnej
tkanki. Wraz ze swoim wspoétpracownikiem Franzemssrem opracowali w 1939

roku uradzenie wykorzystace podczerwig [13].

W czasie Il wojnyswiatowej oksymetria zwrdcita szczeglawag; lotnictwa
wojskowego, ze wzgtlu na duaa ilos¢ pilotdw tragcych przytomnét w trakcie
lotow. Wynikato to z faktu,ze wigksza¢ kabin samolotow nie byta szczelna i
zawart@¢ tlenu w powietrzu znaaezo obnrata s w czasie lotu na dych
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wysokaciach. Opracowany przez Glenn'a Allan'a Millikan aksymetr
zintegrowany z aparatem poglaym odpowiednie gfenie tlenu zapobiegat napadom
hipoksemicznym w omawianej sytuacji [13]. Po zakaeniu Il wojny swiatowe]
rozpocat on jedne z pierwszych klinicznych prob zastosowaego urzdzenia.
Opracowany przez niego aparat zostat zmodyfikowamgez Earl'a Wood'a |
stosowany byt do monitorowania pacjentow w trakembiegdw operacyjnych.
Szczegollnie interesagy byt rozwd] maliwosci bezwzgédnego pomiaru

utlenowania [13].

W 1957 roku Kapani opracowat technolpgiwiattowodu, co uprécito

konstrukcg czujnika [13].

Ostatnim etapem, ktory doprowadzit do wspotczebnyksymetrow byt
rozwoj pulskoksymetru. Miana uzné go za modyfikagj idei powstatej w trakcie I
wojny swiatowej, ktérej zateeniem bylo ustalenie punktu zero pomiaru poprzez
usuntcie krwi z tkanki i zmiana widméwiatta w kolejnych sekundach uzyskanego
z hemoglobiny w naptywagej z powrotem krwi [13]. W 1975 roku firma Minolta
opracowata urglzenie w ktorym zmiana ofipsci krwi z kazdym pulsem byta
wykorzystana do obliczenia zmian widma. Eliminowdéo sygnat pochodzy z

otaczajcych tkanek [13].

Pulsoksymetria jest obecnie jedz podstawowych metod monitorowania
stanu ogolnego pacjenta. Szerokie jej zastosowanieeonatologii wize Sk z

nieinwazyjnym charakterem pomiaru i niskim kosztamstugi.

Rozw0j oksymetru pogbowat dalej. W 1977 roku Jobsis opisat metod
nieinwazyjnego, a@gtego pomiaru utlenowania tkanki moézgowej kota przy
wykorzystaniu spektroskopii w bliskiej podczerwi€NiIRS) [15]. Autor wykorzystat
swiatto w bliskiej podczerwieni, ktére dobrze wnikdo tkanek gibokich
umazliwiajac bezpéredni pomiar utlenowania tkanekelgbkich: mézgowia, nekni,

nerek lub jelit.

W 1985 roku Brazy po raz pierwszy zastosowateyywymieniorn metocd u
12



noworodka [16]. NIRS nie jest tak popularnmetody monitorowania jak
pulsoksymetria, jednak w ostatnich latach spotyka 2 coraz wkszym

zainteresowaniem.

1.4 Podstawy teoretyczne zintegrowanej elektroen@dbgrafii (@EEG)

Elektroencefalografia jest nieinwazygjmetod, stuzaca do badania czynioi
bioelektrycznej moézgu. Badanie polega na odpowiadmozmieszczeniu na
powierzchni skry czaszki elektrod, tkre rejestryj zmiany potencjatdw
elektrycznych, zwjizanych z aktywn&ia neurondéw. Po odpowiednim ich

wzmocnieniu tworz elektroencefalogram.

W standardowym badaniu umieszcza 59 elektrod naleicych do systemu
10-20, zalecanego przez ddeynarodow Federag Neurofizjologii Klinicznej
IFCN:

osiem elektrod nad kea potkula
trzy elektrody w linii pérodkowe]
Sa one oznaczane:
siedem elektrod nad kpptatow czotowych: f1, R, Fs, Fa, F, Fs,
trzy elektrody na granicy ptatéw ciemieniowych oavych: G, C,, C,
trzy elektrody nad ptatami ciemieniowymis, %, P,
cztery elektrody nad ptatami skroniowymi, Ty, Ts, Te
dwie elektrody nad ptatami potylicznymi; (D,
oraz dwie elektrody referencyjne przymocowane @bkt ucha A A,

Dodatkowo stosowanea §eszcze odprowadzenia oczne (elektrookulograf@GIE

E1l oraz E2 celem gdicowania, czy potencjat domiragly w przedniej cgci glowy

pochodzi z érodkowego uktadu nerwowego, czy z ruchéw gatek pelanPrzydatna
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jest rownie elektroda EKG pozwalaga r&nicowa czynna¢ bioelektryczm serca
od czynndéci moézgu [16,17].

Zapis elektroencefalograficzny jest zapisem nislp@tiowym i przez to tatwo
ulega zanieczyszczeniu przez artefakty pochoslzzarowno od pacjenta jak i
srodowiska zeweirznego. Aparatura EEG jest wypasaa w filtry oraz elektrody
(EKG oraz EOG), ktérych zadaniem jest redukcja wpstvania zakiooe We
wspotczesnych cyfrowych aparatach zapis dodatk@sb poddawany opracowaniu

komputerowemu.

Konwencjonalne EEG jest uzrmmmetod, diagnostyczea w neonatologii.
Umozliwia okresowe monitorowanie funkcji sSlodkowego uktadu nerwowego,
pozwalajice na okréenie jego dojrzakxi lub stopnia uszkodzenia. Pozwala réwnie

na rozpoznanie drgawek [18].

Klasyczny zapis EEG jest trudny do interpretacjiwymaga obecriui
przeszkolonego lekarza oraz technika wykaoego badanie. Ograniczona jest
rowniez mazliwos¢ diugotrwatego monitorowania funkcji mozgu ze wziyl na
trudnaci w utrzymaniu prawidtowego patenia elektrod przez kilka godzin lub dni.
W warunkach prowadzenia intensywnej terapii zapewniei prawidtowego kontaktu
duzej ilosci elektrod ze skarpacjenta mee nie by mozliwe. Powyzsze ograniczenia
dotycace klasycznego EEG zostaly wyeliminowane w zinteguoej

elektroencefalografii (aEEG).

aEEG stanowi wuproszczony i przetworzony zapis Ykasego EEG.
Znacznemu zmniejszeniu ulegatasdeelektrod. Konieczne jest jedynie zastosowanie
dwoch elektrod rozmieszczonych symetrycznie w alyosikroni (P3, P4) (Ryc2). W
czesci aparatow stosuje sid elektrody (C3-P3, C4-P4). Umieszczenie elekinod
okolicy skroniowe] zapewnia najeksze prawdopodobistwo wykrycia
nieprawidtowdci ze wzgédu na fakt,ze w tej okolicy przebiega granica ukrwienia
mozgu przezetnice przedni orazsrodkowa. Zaburzenia przeptywu krwi wywokgj
zmiany najpierw w tych rejonach [18,19]. Istnie@wvniez mazliwos¢ zatazenia
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elektrod w okolicy czotowej (Fpl, Fp2). Dla nowokdav powyzsza lokalizacja nie
jest to zalecane, gdyokolica czotowa jest jeszcze elektrofizjologiczmiedojrzata
co nie pozwala na wykrycie drgawek [18].

Rycina 2. Prawidtowe pofenie elektrod aEEG. [19]

Najlepszy sygnat zapewniapodskérne elektrody iglowe (Ryc.3). Mpgne
pozostawé nawet przez kilka dni zapewnaajdobg jakas¢ sygnatu, nie wywotujc
jednoczénie boélu. W uayciu s rowniez elektrody miseczkowe (Ryc.3) wymageeg
do prawidlowego funkcjonowania pasty przewgmeklejpcej. Nie gwarantu
jednak przez dtugi czas réwnie dobrej j&diosygnatu (szczegdlnie u noworodkéw
donoszonych), w poréwnaniu z elektrodami iglowyrlstatnia meliwos¢ to
zastosowanie elektrod hydielowych (Ryc.3). Zapewniaj one jednak dobre
przewodnictwo impulsow tylko u najbardziej niedajich wezéniakéw i tylko w
pierwszym tygodniuycia [18,19,20].
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Rycina 3. Rodzaje elektrod stosowane w aparatadéGaEod prawej strony:
elektroda igtowa, elektroda miseczkowa, elektrogidrvelowa [21,22,23].

Uzyskany czysty sygnat EEG jest paikowo wzmacniany, a nagnie
przepuszczany przez filtr odciaay czstotliwoici pradu elektrycznego pongj 2Hz
oraz powyej 15Hz. Minimalizuje to wplyw pocenia, czyrimd serca, skurczéw
migsni orazsrodowiska zewetrznego. Nasgpnie zapis ulega rektyfikacji (wszystkie
wartasci ujemne ulegaj zamianie na dodatnie). Pomiarowi podlega amplituda
sygnatlu wyraona w mikrowoltach. Uzyskane wastd zostaj usrednione z
zastosowaniem odgiu 0,5s. Ostateczne wyniki zogt@oddane kompresji czasowe]
oraz umieszczone w skali pétlogarytmicznej (zakrelO uV jest ukazany w formie
liniowej], za& zakres 10-100uV w formie logarytmicznej) (Ryc.4Jazwyczaj
ostateczny obraz prezentowany jestzgciem szybkéci przesuwu 6cm/godz. lub
30cm/godz. [18,19].
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Korzystanie z samego zapisu aEEG jest trudnez gelst on podatny na
artefakty. Dlatego wksza¢ nowoczesnych aparatow posiada @gepnoczesnego
podghdu klasycznego EEG uzyskanego z odprowadimestpnych w aparacie aEEG
( dwoch lub czterech).

1.5 Podstawy teoretyczne spektroskopii w bliskiejgdczerwieni (NIRS)

Podstaw pomiarow NIRS jest absorpc§aviatta w bliskiej podczerwieni przez
znajdupce s¢ w tkankach chromofory. §Sto specyficzne ugrupowania atomow o
wielokrotnych wazaniach, ktore odpowiadaga absorpej okreslanej dtugdci fali,

odbijajc lub przepuszczag pozostate [24].

Podstaw teoretyczn dziatania NIRS stanowi prawo Beera, ktore wskazu;
ze istnieje liniowa zalenos¢ pomkdzy absorpg swiatta a s¢zeniem roztworu przez
ktory przenika promieniowanie oraz prawo Lambertanswice, ze natzenie
Swiatla przechodxego przez warstyv substancji maleje wyktadniczo wraz ze
wzrostem grubgi tej warstwy [25,26]. Z patzenia tych dwdch zasad powstato
prawo Lamberta-Bera. Jest ono spetnione pod warunkieewiazka swiatta ma
jedm barwe (jest monochromatyczna) oraz jej promienie réwnolegte (wizka
skolimowana). Prawo Beera jest spetnionesdb@owisk optycznie jednorodnych jak
np. pojedynczy blok szkila. Tkanka nie jest taknmdowiskiem. Ruch fotonow przez
materiat organiczny ware sk z utrah czesci wiazki na innej drodze niabsorpcja co

zilustrowano na Ryc. 5.
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Rycina 5. Droga przebyta przez fotony dmodia swiatta do emitera przez

niejednorodne optycznigodowisko [25].

Prawo Lamberta-Beera odnoss gylko do fotonow, ktére zostaty zaabsorbowane lub
dotarly do detektora po przebyciu najkrotszejzlmae drogi (pl oraz p2 Ryc.5).
Tkanki s niejednorodne, wt czs$¢ fotondw na skutek zatamania przebywazdiy
drogz do detektora (p3), inne ulegapdbiciu i wracaj do zrodia swiatla (p5),
wreszcie cgs¢ z nich zostaje utracona i w ogoéle nie trafia dteklimra (p4). Z tego
wzgledu tkankowe oksymetry korzysiage zmodyfikowanego prawa Beer-Lamberta

uwzgkdniapc wymienione powyej zmienne [24]:
A=aBdc+G
A — attenuation — ,ostabienigWiatta mierzone w jednostkacksjcici
optycznej
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a — wspotczynnik absorpcji chromoforéw

B = DPF (differential pathlength factor) wspoéicmyia opisupcy drog:
przebyt przez fotony w niejednorodnym optyczn&eodowisku, obliczony na
podstawie modelu migracji fotondw w ludzkiej tkand&'ykazuje on zmienro
osobnicza w zaleznosci od indywidualnej anatomii (wiek, pigmentacja sk@rubaé

kosci). Dla pomiarow utlenowania tkanki mézgowej Atiesic miedzy 4 a 6. [25]
d — odlegté¢ miedzy diodami NIRS (cm)
c — stzenie chromoforéw w tkance
G — wspoitczynnik opisagy straty zwazane z rozproszeniefwiatta
podczas przechodzenia przez tkank

Swiatto o diugdci fali 650-950nm z fatwixia przenika przez tkanki gbokie, co
umazliwia pomiar. Jest to tzw. okno w bliskiej podczesmi (NIR) [24]. Nie ma ono
dziatania jonizujcego 1 jest absorbowane przez chromatofory wzpakei od ich
stanu zwizania z tlenem. Wod nich istotne znaczenie ma hemoglobina i
cytochrom. W najwikszym stopniuwswiatto NIR jest pochtaniane przezasteczki
hemoglobiny zawarte w erytrocytach. Monitorowaniu tkankach podlega
oksyhemoglobina (¢Hb), deoksyhemoglobina (HHb) i hemoglobina catkaw(itib
(tHb = OQHb + HHb). Precyzyjny pomiar pochtaniansiatta kazdej z castek
hemoglobiny pozwala na ol§tenie przenoszonego przezarienu [27]. Ponadto
NIRS okrdla rowniez stezenie utlenionego wewtrzkomérkowego cytochromu aa3,
ktory informuje o komérkowym stanie procesOw utkema i redukcji w
mitochondriach. Obecs6é tego enzymu w nieznacznym stopniu zaburza pomiar
poniewa cytochrom absorbuje promieniowanie tylko w oko@%d. Zmiennéc¢ jego
spektrum w zalenosci od oksygenaciji jest niewielka oraz ulega on keguylko w

niskich stzeniach tlenu [28].

Promieniowanie NIR emitowane przez specjalne di@ayiter) przechodzi z

tatwoscia przez tkanki i jest odbierane przez detektor. dabawynika, ze dla
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dtugdéici fali 750-850 nm droga fotonow przez tkanki iasyr zwhzane z absorpgji
rozproszeniem spowodowane innymi chromatoforamiz memoglobina $
minimalne. Powracage do detektora dane dotyce absorpcjiswiatta wskazuj
llo$¢ deoksyhemoglobiny oraz hemoglobiny catkowitej iteppodstawie oblicza i
wartags¢ wspoétczynnika lokalnego wysycenia tlenem (% 35Q@pecyficznego dla
danego obszaru znajdupgo st pod powierzchni czujnika. Hemoglobina
znajdupca s¢ w polu detekcji czujnika jest w 75% skiladnikienwkrzylnej w 20%
krwi tetniczej i w 5% krwi wigniczkowej. Z powyszych wzgtddw wynik naley

interpretowa jako zgodny z wysyceniem hemoglobiny tlenem wei kxylnej [29].

Pomiar NIRS umgiwia dokonanie oceny dostarczania orazyxia tlenu poprzez
obliczenie wspoitczynnika ekstrakcji tlenu (FTOE)tory jest wyktadnikiem

réownowagi pomidzy podaa a zwyciem tlenu [30]:
FTOE = (Sa@- rScQ)/SaQ
SaQ — saturacja mierzona pulsoksymetrem
rScQ — regionalna saturacja mierzona NIRS

Pomiarow mana dokona w kilku istotnych Klinicznie miejscach. U
noworodkow najcgciej okrgla sk utlenowanie tkanki moézgowej. Dodatkowo

Istnieje maliwos¢ monitorowania utlenowania nerek, jelit lubeggmi.

Czujnik stosowany do aparatow NIRS skilada msiemitera oraz detektora.
Swiatto w tkance ulega odbiciu i wraca na powieriehprzebywajc drog w
ksztalcie tuku. Gibokas¢ wiazki swiatta zaley od odlegtéci miedzy emiterem i
detektorem, ktora wynosi 1/3 do Y tej odlégio Wynika z tego,ze na pomiar
utlenowania tkanek gbokich maj wplyw rowniez warstwy pota@one
powierzchownie jak skora, koi, przestrzé podpagczyndowkows. U noworodka, w
poréwnaniu do osoby dorostej, przestrzenieatda®sc cienkie i mag mniejszy wptyw
na dokonywane pomiary [31,32]. Aktualnieef@ aparatéw np. INVOS 5100C

Somanetics wypogano w 1 emiter i 2 detektory; powierzchowny dokagyj
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pomiaréw utlenowania tkanek zegtrenych, znajdujcych seé blisko emitera oraz
gtcboki okrelajacy utlenowanie tkanek ¢piej potazonych w dalszej odlegéoi od
emitera. Wynik zaleny jest od ranicy pomiaréw dokonanych przez detektor plytki i
gteboki co w znacznym stopniu eliminuje wptyw warstamperzchniowych (Rycina
6).

) o Swiattowody zbierajgce
Padajgce swiatlo odbite $wiatlo

'S 'y -
" | Zrodto Detektor Detektor ‘l)ctcktﬂr | Detektor

Naskorek
Skora
Tkanka

Arteriole SRR S oo Venule

i 0.5cm
Odleglose migdzy . ! |

zrodiem, a detektorem » >
i

Rycina 6 Wptyw odlegtéci miedzy detektorem, a sensorem ngbgkas¢ pomiaru.
Pomiar saturacji tkankowej dokonujec gpoprzez poréwnanie absorpcji fotonow

przez utlenowan(O2HDb) i nieutlenowanhemoglobirg (HHb) [25].

Potocznie okrda sk pomiary NIRS jako saturagjtkankowy (rSG,). W istocie
jednak okréla sk stzenie tlenu w drobnych naczyniach krwidngch. Saturacja

tkankowa zalena jest od przeptywu krwi i jej oftjosci. Oznacza toze tkanki dobrze
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unaczynione wptywajna zapis w wikszym stopniu ri cechugce sg staly perfuzp.
Pomiary wykazu rowniez wieksz czulg¢ dla utlenowania krwi w matych
naczyniach, m w duzych [33]. Ma to znaczenie w przypadku pomiaru wuileania
tkanki mézgowej. W olbie cgrodkowego uktadu nerwowego u wéneakow istota
biata ma ubogie unaczynienie w poréwnaniu do isteparej. Z powygszych
wzgledéw nie ledzie maliwa rejestracja zaburaew istocie biatej mézgowia [32].
Doktadn@¢ pomiarow czyli maliwos¢ uzyskania tych samych wynikow w
powtarzaniu badania w warunkach in vitro wynosi /% [32]. In vivo
powtarzalné¢ wynikdw jest nisza i midci sie w granicach +/- 5 -8% [34].
Prawdopodobnie zwkane jest to z przemieszczaniem sensorow w trakdegnych
pomiaréw i zakloce wywotanych mgdzy innymi przez wiosy, przestize
podpagczyndwkows oraz zakgty mozgu [31]. Na rejestrowane odczyty maj
rowniez wplyw rézne rodzaje dyshemoglobin jak karboksyhemoglobina,
hemoglobinopatie, hiperbilirubinemia, stosowanaot@tapia, silneswiatto oraz

obrzk tkanki.

1.6 Zastosowanie kliniczne zintegrowanej elektroerdalografii (aEEG)

Opisano wiele sytuacji Kklinicznych, w ktérych isfla wskazania do
monitorowania czynni@i OUN. Ustalono kilka klasyfikacji zapisow uzyskeh
podczas wykonywania aEEG. Jednistotniejszych jest klasyfikacja wg Al Nageeb
[35]. Uwzgkdnia ona amplitugl zapisu i opisana zostata na podstawie bada

noworodkow donoszonych. Wyidia ona 3 rodzaje zapisu:

- prawidtowy; gorna granica zapisu >10uV, dolna¥5u

- nieznacznie nieprawidtowy; gérna granica >10udnd <5uV
- supresja zapisu; granica gérna <10uV, dolna <5uV.

Znacznie poszerzanklasyfikacg zaproponowata Lena Hellstrom-Westas.
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Opracowana zostata z zastosowaniem terminologayklenego EEG i shty ocenie
zapisow u wszystkich noworodkéw, zaréwno donoszbnjak i wczéniakow.

Opisuje ona 5 rodzajow zapisu (Rycina 7):

- ciagly (C — continuous); dolna granica znajdujemwyzej 7-10uV, za gérna
powyzej 10-25 uV. W pimiennictwie czasem daingranie okreila sk na 5
uV, za& gorm na 50 uV. Zapis ten jest nazywanygtym prawidtowym (CNV

— continuous normal voltage)

- nieciagly (DC — discontinuous); aktywd8é ma zmiena amplituc, jednak

przez wekszai¢ czasu <5uV. Maksymalna amplituda paeyl0uV
- ciagty niskonaptciowy; zapis o matej amplitudzie okoto lub pa&ji SuV

- supresja—wytadowanie (BS — burst-suppression);iqgggcze stad minimalm
amplituch okoto 1-2uV. Okresowo stwierdzagsenaczne skoki nagtia z

amplitudy > 25uV. Ma@na wyr&ni¢ 2 podtypy tego zapisu:
-BS+ z dua iloscia skokdéw napijcia (>100/godz.)
-BS- z mad iloscia skokéw (<100/godz.)

- ptaski, nieaktywny; brak aktywsoi bioelektrycznej;, ciglty ptaski zapis w
catdsci znajdupcy sk ponizej 5uV [36].
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Rycina 7. Podstawowe rodzaje zapiséw aEEG. A) zapiy B) zapis niecigly C)
zapis typu supresja-wytadowanie Dhgly zapis niskonagciowy E) zapis ptaski

[materiat wiasny]

W klasyfikacji wg Hellstrom-Westas opisano ré@rzmiennd¢ aEEG w trakcie snu
oraz czuwania (SWC - sleep-wake cycling). Zjawidko obejmuje obecr$o
szerszego (mniej gytego) zapisu w trakcie snu orazaszego (bardziej aglty) w

trakcie czuwania [36]. Ze wzglu na obecrid tego zjawiska wyriniono 3 wzorce:
- brak cyklu sen-czuwanie
- niedojrzaty cykl sen czuwanie - zmiesagtownie dolnej granicy zapisu

- dojrzaty cykl sen-czuwanie - fatwo zausana zmienn& zapisu mgdzy bardziej, a
mniej chgtym. Kazdy cykl trwa >20min [19].

U najmniej dojrzatych dzieci nie obserwuje gmienndci sen-czuwanie. Zaczynagsi
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ona pojawié okoto 25-25 tygodnia wieku postkoncepcyjnego. W3Pygodniu jest
juz wyraznie wyksztatcona [37,38].

Przedstawione do tej pory klasyfikacje nie uwdgiajp zmian zapisu w
zaleznosci od wieku postkoncepcyjnego. Zapis u waEakow jest nieagly i
charakteryzuje si okresami wytadowa (burst) oddzielonych okresami o niskiej
amplitudzie (interburst inrerval). Ten charakteyggny wzOr nosi nazg trace
discontinu. Odlegid¢é migdzy akceleracjami zwksza st wraz z mniejsz
dojrzatacia dziecka, jednak nie powinna przekraczb-60 sekund. Minimalna
amplituda takiego zapisu jestzara, nt u donoszonego dziecka oraz caly zapis
wydaje s¢ szerszy. Wraz ze wzrostem dojrZgiostopniowo minimalna amplituda

rosnie oraz zapis sizawgza [39, 40, 41].

Ze wzgkdu na zmienn& zapisu aEEG w zateocici od dojrzatéci dziecka
przydatny w ocenie dojrzaoi osrodkowego uktadu nerwowego okazat siystem
punktowy, ktory pozwolit ustati normy zapisu aEEG dla wcrgakéw. Unika si
tym samym opisowych interpretacji, ktorg tsudne do porownania ze splbystem
zostat opracowany przez Burdjalova i obejmuje @aaastpujacych cech [42]:

1. Ciagtos¢ zapisu (Continuity - Co) — zapis ozl ilosci wytadowa o wysokim
napkciu oddzielonych okresami o minimalnej aktywaiobioelektrycznej jest
oceniany jako niegply. Zapis caglty charakteryzuje si mah zmienndcia

amplitudy woltau.

2. Cyklicznaé¢ (Cycling - Cy) — obecn@ okresowe) zmienri@i amplitudy

zapisu. Odnosi sido zmiennéci cyklu sen-czuwanie.

3. Najnizsza amplituda zapisu (Lower Border Amplitude — EBprzy obecngi
cyklicznej formy zapisu ocenia ¢sinajnizsza amplitude w najwezszym

fragmencie zapisu.

4. Szerokd¢ zapisu (Bandwight — B) — dotyczyzmticy miecdzy maksymaly, a

minimalmng amplitudy zapisu.
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llo$¢ punktdéw przyznawanych zaidy z ocenianych parametrow gpisane w

Tabeli 1. Przyktadowe zapisy wraz z punkiowcern Sa zobrazowane na Rycinie 8.

Tabela 1. Ocena punktowa dojrzap mozgu na podstawie zapisu aEEG wg
Burdjalov'a [42].

~

~

Punktacja| Ciagtos¢ zapisu | Okresowd¢ Minimalna Szerokd¢ zapisu oraz
amplituda minimalna amplituda
0 Nieciaglty Brak Znaczna Znaczna depresja: szerdko
depresja <15uV oraz dolna granica ok.
(<3uV) 5uV
1 Nieznaczna Nieznaczne falowanie Nieznaczna | Znaczna niedojrzas:
ciagtosc zapisu depresja (3- | szeroka¢ >20uV oraz dolna
5uV) granica ok.5uV
2 Ciagty Cyklicznas¢ nieokrdlona, | Prawidtowa | Niedojrzat@¢: szeroksc
jednak dajca st tatwo (>5uVv) >20uV oraz dolna granica >5u
zauway¢
3 Zdecydowana Dojrzewanie: szerokg 15-
cyklicznasé, przerywana 20uV oraz dolna granica >5uV
4 Zdecydowana Zapis dojrzaly: szerokd
cyklicznase, <15uV oraz dolna granica >5u
nieprzerywana, gtownie
dotyczca dolnej granicy
zapisu
5 Cyklicznas¢ dojrzala,

dotyczca gornej i dolnej
granicy — dojrzaty cykl

sen- czuwanie
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Rycina 8. Przyktadowe zapisy aEEG wraz acpuanktows w skali wg. Burdjalov'a
[42].

Obecnie aEEG najszersze zastosowanie znajduj@gnastyce oraz leczeniu
dwoch sytuacji  klinicznych: drgawek oraz encefatopaniedotlenieniowo-

niedokrwiennej.

Drgawki w zintegrowanym zapisie elektroencefaléignym ujawniag sic w
postaci nagtego wzrostu minimalnej amplitudy zapiguczsto towarzyszcym
wzrostem amplitudy maksymalnej. W ngstwie napadu esto obserwuje sikrotki
okres obnienia ogoélnej amplitudy zapisu. Drgawki wystiia w nasgpujacych

postaciach (Rycina 9):
1. Napad pojedynczy

2. Powtarzajce st napady- napady pojedyncze powtaizajse czesciej niz co 30

minut.

3. Stan padaczkowy-agte, powtarzajce s¢ napady trwaice diuzej niz 30 minut.
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ALARRACRARRTY G

Rycina 9. Przyktadowe zapisy przestawca drgawki u noworodka [19]. A) napad
pojedynczy, B) powtarzage s¢ napady, C) stan padaczkowy po postacbow pity
(saw-tooth pattern), D) stan padaczkowy guygprzypomina zapis typu CNV.
Dopiero podgld klasycznego EEG pozwala na stwierdzenie cz§gimmapadowe).

Ciagte monitorowanie czynsoi osrodkowego ukiadu nerwowego przy
zastosowaniu aparatu aEEG z aiwoscia podghdu klasycznego EEG zapewnia
wykrywalncs¢ drgawek na poziomie 75-80%. Trudob diagnostyczne mag

dotyczy sytuaciji, kiedy wytadowania trwakrécej niz 30 sekund [44].

Coraz szersze zastosowanie aEEG przyczynigodsi rozpoczcia analizy
schematu leczenia drgawek. Obecnie lekiem piervesregiu jest fenobarbital, ga
drugim fenytoina lub fosfenytoina [45]. Z przepralzanych bada wynika, ze
skuteczné¢ wymienionych lekow wynosi okoto 30-40%. W trakcieczenia
dochodzi cgsto do wyciszenia klinicznych objawéw, jednak w izap aEEG
drgawki nadal § obecne [46] . Leki magmiel niekorzystny wptyw na @wodkowy
uktad nerwowy wywolujc przefciowa supresi czynnagci bioelektrycznej, za
obserwacje poczynione u zwietzsugeruj, ze mog@ one powodowa smieré
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komorek nerwowych [46, 47]. Z tego wzdu poszukiwaneasnowe leki o wekszej
skutecznéci | bezpieczéastwie. SzczegOl nadzieg wiaze stk z leczeniem
leviteracetamem oraz topiramatem [48]. Awos¢ diugotrwatego monitorowania
funkcji mézgu pozwolita zaobserwodae u noworodkow cgsto wystepuja drgawki
w zapisie elektroencefalograficznym bez manifestilopicznej. Czy wystpujace

zaburzenia nalsy leczy¢ pozostaje kwestidyskusyjna [49].

aEEG znajduje szerokie zastosowanie u pacjentowercefalopati
niedotlenieniowo-niedokrwiean(HIE). Obecné&¢ nieprawidiowego zapisu oraz czas
jego utrzymywania maj decydujce znaczenie w przewidywaniu prawidiowego
rozwoju dzieci, szczegolnie w pierwszej dobie (3gdtizinazycia) [50]. Pacjenci u
ktdrych w tym czasie obecny jest zapiggty lub niecagty map dobre rokowanie co
do rozwoju. Obecnid zapisu ptaskiego lub niskonapiowego whze sk Zz
mozliwoscia znacznego upbtedzenia rozwoju ludmierci. U noworodkéw z zapisem
supresja-wytadowanie rokowanie jest niepewne [Migprawidiowdci w aEEG
korelup z punktaci wg. Sarnat oraz z obedum zmian w rezonansie
magnetycznym[19,52]. Przewidywanie dalszego rozvwmuyprzebyciu encefalopatii
niedotlenieniowo-niedokrwienne] moa okréli¢c z dokladneécia ok. 90% w 6
godziniezycia, co wykazano w przeprowadzonej meta-analiz&53]. aEEG jest
jednym z kryteridw rozpoegzia leczenia pacjenta hipotegmiDuze znaczenie ma
rowniez czas utrzymywania sizmian w aEEG. Po przebyciu HIEzgdi zapis nie
ulega poprawie w pierwszych 24 godzinaclkeksza¢ tych pacjentdw umiera lub
przezywa wykazujc w dalszym okresieycia powane zaburzenia neurorozwojowe
[19, 54].

Podsumowujc zintegrowana elektroencefalografia jest metdddora winna
by¢ powszechnie stosowana w oddziatach intensywnaptienoworodka. Umdiwia
diugotrwate, nieinwazyjne monitorowanie czydco osrodkowego uktadu

nerwowego u wcamiakdw oraz pacjentow po niedotlenieniu oraz z egami.
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1.7 Zastosowanie kliniczne spektroskopii w bliskigpodczerwieni (NIRS)

Monitorowanie z wykorzystaniem spektroskopii w sklej podczerwieni
zapewnia pomiar utlenowania tkanek nebgkasci okoto 1,5-2cm. Uzyskane wyniki
sa przedstawiane w skali od 0% do 100%. dyl maze by¢ fakt, ze w podobny
Sposob s przedstawiane wyniki klasycznej pulsoksymetrigrjak pomiaréw NIRS
nie mazna do niej bezpwednio odnié. Oksymetria tkankowa pozwala na pomiar
utlenowania krwi mieszanej z przewagrwi zylnej (70%- krewzylna) [55, 56].
Pozwala w¢c na ocea zwycia tlenu przez tkanki, podczas gdy pulsoksymetria

ocenia utlenowanietnicze.

NIRS jest najcgciej wykorzystywany do oceny utlenowanidradkowego
uktadu nerwowego. Podstawowym parametrem jest cea&tumacji tkankowej (rS02).
Badania majce na celu okienie wskaza NIRS dowiodty,ze pomiary korely z
utlenowaniem w centralnych naczyniactylnych [55,56]. Obecnie doktadne
ustalenie norm prawidiowe] saturacji tkankowej wgaa przeprowadzenia
randomizowanych bada wieloosrodkowych, Na podstawie dotychczas
przeprowadzonych baflavskazuje s, ze prawidtowe wartéci wynosz 55%-85%.
Zaréwno zbyt niskie, jak i zbyt wysokie wafth rSO2 mog prowadzé do
uszkodzenia @odkowego uktadu nerwowego [57].

Zbyt niskie wartéci rSO2 mog swiadczy o obecnéci istotnego hemodynamicznie
przeptywu krwi przez przewdckthiczy, hipotensiji, hipowolemii, niedokrwista,
zbyt niskiego sizenia tlenu w mieszaninie oddechowej lub zbytejuventylacii
minutowej. Wysokie wartei rSO2 wskazw na wysokie stzenie tlenu w
mieszaninie oddechowej, hipoglikeptub zbyt nisk wentylacg minutows [57,58].

Nieprawidiowe wskazania mgjznaczenie rokownicze. Utrzymywanieg Si

utlenowania mézgowego paej 45 przez 180 minut me wywota uszkodzenie
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OUN, ktore mana wykry w badaniu MRI [59]. Przy wskazaniach piaeji 35%
pojawiap Sie nieprawidtowdci w zapisie EEG [60]. U noworodkoéw z wrodzon
wadh serca warte&¢ rSO2 poniej 35% przed operagjjest czynnikiem ryzyka

nieprawidtowego rozwoju neurologicznego wzpiejszym okresieycia [61].

taczac rSO2 z innymi pomiarami moa uzyska dodatkowe informacje
swiadcace o stanie utlenowanidgrodkowego uktadu nerwowego. Jednoczesny zapis
utlenowania pulsoksymetrem pozwala wyli€zyvspotczynnik ekstrakcji tlenu
(FTOE). Wzrost wart&i tego wspoétczynnika oznacza zmniejszone dostareza
tlenu przy stalym zapotrzebowaniu lub wzrost zamiiowania. Obuenie
odzwierciedla wzrost dostarczaniazyaie tlenu przy statym zapotrzebowaniu lub
zmniejszone ziycie tlenu [30]. W badaniach przeprowadzonych u orodkow
wykazano obrienie FTOE po przebyciu niedotlenienia.a®é sk to z obnkeniem

zuzycia tlenu przez uszkodzone komaorki nerwowe [62,63]

taczac NIRS z ciaglym pomiarem dnienia ttniczego mana uzyska
informacje dotycgzce autoregulacji przeptywu mozgowego. W prawidtolvyc
warunkach pomimo walha cisnienia ttniczego przeptyw mozgowy powinien
pozosté staty, wec zmiany cénienia nie wptywag na rSO2. W sytuacji zaburzonej
autoregulacji kade obnzenie cgénienia ttniczego prowadzi do spadku rSO2.
Badania kliniczne wykazaly korelacj pomkdzy zaburzonym przeptywem

mdbzgowym, a krwawieniem okoto i dokomorowym [64].

Czestg sytuacy kliniczna, w ktérej spektroskopia w bliskiej podczerwieni
znajduje zastosowanie jest monitorowanie utlenoavawirodkowego uktadu
nerwowego u pacjentow w trakcie znieczulenia i/luymagajcych zabiegu
operacyjnego. Pierwsze badania doigezNIRS byly przeprowadzane u pacjentéw
w trakcie zabiegow w ktérych zastosowano znieczalegodlne, gdy umazliwiato to
poréwnanie oksygenacji tkankowej z pomiarami utieaoia we krwi pobranej z
prawego przedsionkayly gtdbwnej gornej lubzyly szyjnej, ktore $ uznawane za

wyktadnik utlenowania tkankowego. W $miennictwie dosgpne @& badania
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wykazupce dobg korelacg rSO2 z saturagjcentralnej krwizylnej [56,65,66,67].

Na uwag zastuguje faktze obecnie na rynku degine @ rézne aparaty do
pomiaréw NIRS, w ktorych dla uzyskania sygnatu wykstuje st rézne zrodia
swiatta $wiatto biate, dioda LED, laser) orazartej diugdci fale NIR. Prowadzi to
do wystpowania ranic we wskazaniach pordzy poszczegolnymi aparatami
siegajacymi okoto 15% [68].

Pomiary utlenowania mézgu metoNIRS nie znalazly dotychczas szerszego

praktycznego zastosowania [69].

Na mniejsz skak prowadzone g badania dotycice tkankowej saturacji
trzewnej odzwierciedlage] utlenowanie w olkbie naczy krezkowych. Wykazano
nizsze wskazania saturacji trzewnej u pacjentow ztngto hemodynamicznie
przeciekiem krwi przez przewOdethiczy [70]. Badania eksperymentalne na
zwierztach z wykladnikami martwiczego zapalenia jelit wadnity nizsze rSO2 w

poréwnaniu ze zwieegtami zdrowymi [71].

W podsumowaniu natg stwierdzé, ze pomiar saturacji tkankowe] z
wykorzystaniem swiatta NIR stanowi dolr metod w ocenie regionalnego
wysycenia tkanek tlenem. Technika ta wymaga jeddakszych bada oraz

udoskonalenia samej aparatury.

1.8 Powiklania wczéniactwa

Woczeaniaki, zwlaszcza urodzone przed 32 tygodniemzycimap bardzo
wysokie wskaniki zachorowalnéci i umieraln@ci oraz czste zaburzenia w rozwoju

psychoruchowym w dalszym okresigcia.

Powyzsza grupa dzieci wykazuje gto w okresie noworodkowym objawy

krwawienia do érodkowego ukiadu nerwowego oraz zmiany leukomataxyj
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Miejscem w ktdérym najcgciej stwierdzaneaskrwawienia dokomorowe jest macierz
okotokomorowa. W powiszym obszarze odbywapie liczne podziaty mitotyczne
prowadac do powstania nowych glioblastéw i neuroblastévelaCstruktura jest
unaczyniona przez kruche, niedojrzate naczyniauZzadmia przeptywu pojawigge
sig¢ w sytuacji przedwczesnego porodu wywetpekanie nacz§ i wynaczynienia
krwi pod wysciotke komér. W nasilonych postaciach krew iegprzedosta sie do
swiatta komor. Wekszaé krwawien rozpoczyna siw 1 dobie i 90% z nich udajegsi
uwidocznt do kaica pierwszego tygodnig/cia. Warstwa macierzysta komor zanika
dopiero po 32-34 tygodniu gidy. Stopié nasilenia krwawienia klasyfikuje ¢si
wedtug skali Papille, ktéra wygdia 4 stopnie krwawie

| - krwawienie podwyciotkowe

Il - krwawienie dokomorowe bez poszerzenia komér

[l - krwawienie dokomorowe z poszerzeniem komor

IV - krwawienie dokomorowe z krwawieniem dogiszu mdzgu.

Krwawienie IV stopnia mege mie€ charakterzylnego zawatu okotokomorowego. Ze
wzgledu na dalsze nagistwa krwawié na szczegomuwag; zastuguy Ill oraz IV
stopier krwawienia. W przypadku wysgpdienia tych krwawié ryzyko zaburzé
rozwojowych oraz zgonu jest znace. Pé@nymi nasgpstwami krwawienia mie

by¢: mbzgowe porzenie dziegice, padaczka oraz uszkodzenia stuchu i wzroku [72].

Leukomalacja okotokomorowa wysgiluje gtownie u noworodkoéw przed 34
tygodniem cizy. Cechuje s uszkodzeniem istoty bialej mdzgu zlokalizowanej
grzbietowo i bocznie w stosunku do komor bocznyeB].[] Obok krwawié 111/1V
stopnia naley do gtownych czynnikdw ryzyka wygiienia mdézgowego potania
dzieckcego[73,74].

Kolejnym istotnym problemem Kklinicznym u noworodkoprzedwczénie
urodzonych jest przetrwaly przewdgtrticzy. Jest on struktaranatomicza taczaca

w okresie ptodowym pieptucny z aor [72]. Roh jego jest odprowadzanie krwi z
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krazenia ptucnego, ktére w okresie ptodowym nie spelaijej docelowej roli
(oksygenacja krwi i usuwanie dwutlenkuegla). U wszystkich donoszonych
noworodkow w cigu 96 godzin po porodzie nagtije czynnéciowe zamknicie
przewodu ¢tniczego. Zasadniczym czynnikiem odpowiedzialnym zaanykanie
przewodu ¢tniczego po urodzeniu jest wzrostzgnia tlenu we krwigtniczej [75]. U
wczesniakOw proces ten jest ofidiony ze wzgidu na zmniejszan wrazliwosé
sciany przewodu na tlen oraz naghsz wrazliwos¢é na kigzace prostaglandyny o
dziataniu rozkurczowym, ktére w okresie ptodowynpeaniap droznos¢ przewodu
[72]. Czstaé¢ przetrwatego przewodwgthiczego jest odwrotnie proporcjonalna do
wieku chzowego i jest on stwierdzany u 80% dzieci z urodzemi mas ciata
ponizej 10009 [72].

W przetrwatym przewodzietiniczym krew ptynie od aorty do pnia ptucnego.
Jezeli przeciek krwi przez PDA jest znacy hemodynamicznie wywotuje
przecihzenie krwh krazenia matego, pogarsaajwydolnag¢ oddechow dziecka oraz
moze prowadzi do niewydolné¢ lewej komory z powodu przegienia
objetosciowego. Przeciek krwi z Kkeenia systemowego powoduje rowhnie
zmniejszenie przeptywu razy innymi w ttnicach nerkowych, trzewnych oraz w
tetnicach przednich mézgu. Towarzyszy temu @énie cénienia systemowego krwi,
gtébwnie w fazie rozkurczu [75]. Wywotuje to wzrasizyka wys¢powania innych
powiktan jak martwicze zapalenie jelit, ufledzenie funkcji nerek oraz krwawienie
dokomorowe. Z tego wzgdlu PDA jest istotnym czynnikiem ryzyka zgonugagich

powiktan neurologicznych u noworodkow [75,76].

1.9 Uzasadnienie podjcia badan

Aktualna wiedza medyczna wskazuje,jedynymi metodami unzbwiajacymi
bezpdadrednie, nieinwazyjne i ggte monitorowanie @odkowego uktadu nerwowego
sa spektroskopia w bliskiej podczerwieni oraz zintegana elektroencefalografia.
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Pierwsza metoda umlbwia pomiar utlenowania mézgu, drugaszacenia funkcje
bioelektryczne é&odkowego uktadu nerwowego. Tkanka nerwowa jesttanis
funkcjonowa& prawidiowo tylko przy niezakibconym dostarczanilent do
neurondw. Niedotlenienie okotoporodowe w pierwszgduzinachzycia wywotuje
zaburzenia zapisu EEG u noworodka [77]. Ze ‘adgl na Sciste pokczenie
aktywndaici bioelektrycznej mézgu oraz utlenowania jednonaescena powsszych

funkcji wydaje s¢ by¢ szczegdlnie celowa i interegag.

Grum pacjentow, ktéra jest najbardziej nemaa na powiktania neurologiczne
sa najmniej niedojrzate wczaiaki. Szczegolnie istotne dla dalszego rozwojecdka
sa pierwsze dobyycia. W tym okresie homeostaza organizmu u peaych dzieci
jest szczegblnie niestabilna. ¥szas¢ krwawiea dokomorowych (90%) dokonuje
sic w pierwszym tygodniuzycia. Na szczegoin uwag zastuguje maiwosé
wystapienia leukomalacji okotokomorowej, ktora uwidacnse w badaniu
ultrasonograficznym dopiero okoto 3-4 tygodnisicia. Wczdéniejsze wykrycie
zaburzé w utlenowaniu oraz w funkcji bioelektrycznej moéaguierwszych dobach
zycia @ waznymi czynnikami w przewidywaniu krotko i diugotemowego dalszego
rozwoju dziecka. Ze wzgtlu na fakt cgstego wystpowania uszkodze OUN u
wczesniakOw z mas ciata ponkej 1500g. podjto badania dotyeze przydatngci

aEEG oraz NIRS we wczesnej diagnostyce w poeaj grupie dzieci [72].
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2. Cel pracy

Celem pracy byla ocena zmian w zapisie aEEG i NWRSpopulacji
wczeniakow z urodzeniow mag ciatla ponkej 1500g. w wybranych stanach

Klinicznych.
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3. Materiat

3.1 Kryteria wtgczenia do badania

Badanie przeprowadzono u noworodkow z urodzepiovag ciata poniej
1500g. Do bada wiaczono dzieci hospitalizowane w Klinice Neonatologiiaz
Klinice Zakaen Noworodka Ginekologiczno-Paotoiczego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiagd?oznaniu w latach 2010-
2012. Badane noworodki byty urodzone w OddzialeoBowym wyzej wymienionej
jednostce lub przekazane z innych oddziatow nowkoagch z terenu wojewodztwa

wielkopolskiego.
Kryteria whczenia obejmowaty:
a) masa urodzeniowa panj 1500g.
b) obgcie opiek od pierwszej dobyycia
Kryteriami wykczenia z badania byty:
a) wyktadniki hipotrofii wewmtrzmacicznej
b) wyktadniki niedotlenienia okotoporodowego
c) obecné&¢ wad wrodzonych wodkowego uktadu nerwowego lub wad serca
d) obecné¢ wrodzonych zespotéw genetycznych

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym . imKarola
Marcinkowskiego w Poznaniu wyrazita zgoda prowadzenie badania (Uchwata nr.
944/09 za dnia 05.11.2009)

38



3.2 Charakterystyka grup badanych

Do bada wtaczono 30 pacjentow. U kdego pacjenta wykonano zapis funkciji
bioelektryczne) érodkowego ukiadu nerwowego z wykorzystaniem zirgegnej
elektroencefalografii oraz zapis utlenowania tkami&zgowej metogl spektroskopii
w bliskiej podczerwieni w pierwszej, trzeciej ordziesitej dobiezycia. Sredni czas
zakaiczenia cz wynosit 27 tygodni, (minimum 24 tygodnie, maksimu89
tygodni), z& srednia urodzeniowa masa ciata 1055g. (od 625¢g. E8bg) [Tabela
2].

Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej pod gdegh wieku postkoncepcyjnego

oraz urodzeniowej masy ciata.

Tydzien ciazy Urodzeniowa masa ciata (gramy)
Srednia 27 1055
Minimum 24 625
Maksimum 30 1385
Mediana 27 1070
Odchylenie 1,68 225
standardowe (SD)

Badania przeprowadzono w 4 grupach noworodkOwpéipierwsz stanowity

dzieci u ktérych stwierdzono eikie krwawienia dokomorowe (lll oraz IV stomie

Grupa druga obejmowata noworodki z rozpozni@akomalacj okotokomorow. Do

grupy trzeciej wiczono pacjentow z istotnym hemodynamicznie przeenakkrwi

przez przewddetniczy. Dokonano rownieanalizy zbiorczej uzyskanych wynikéw w
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populacji dzieci chorych (grupa czwarta). Wynikide& w poszczegolnych grupach
pacjentéw byly porownywane z gruontrolr, ktora stanowili pacjenci u ktorych

nie rozpoznano omawianych powiktahorobowych.

3.2.1 Charakterystyka grupy z cezkimi krwawieniami okoto/dokomorowymi

Do grupy pacjentow z krwawieniami okoto/dokomorowythoraz IV stopnia
wilaczono 4 pacjentdbw. Rozpoznanie postawiono na petstabadania
ultrasonograficznegdredni czas trwania gty wynosit 26,5 tygodnia (od 24 do 28
tygodni), zd srednia masa urodzeniowa 1122g. (od 8259 do 133@dpdla 3].

Tabela 3 Charakterystyka grupy pacjentow zezlkaimi  krwawieniami

okoto/dokomorowymi pod wzgtlem wieku postkoncepcyjnego oraz urodzeniowej

masy ciata.
Tydzien ciazy Urodzeniowa masa ciata
(gramy)

Srednia 26,5 1122
Minimum 24 825
Maksimum 28 1330
Mediana 27 1168
Odchylenie 1,9 223
standardowe (SD)

40



3.2.2 Charakterystyka grupy pacjentow z leukomalacgj okotokomorowa

Do grupy pacjentéw z leukomalaapkotokomorowy wtaczono 5 noworodkéw.
Rozpoznanie postawiono na podstawie badania uttcggsaficznego.Sredni czas
trwania chzy wynosit 27 tygodni (minimum 26 tygodni, maksim@@ tygodni), z&
srednia urodzeniowa masa ciata wynosita 1215g (minim1085g., maksimum
1330g.) [Tabela 4]

Tabela 4 Charakterystyka grupy pacjentow z leukanplokotokomorows pod

wzgledem wieku postkoncepcyjnego oraz urodzeniowej noagy.

Tydzien ciazy Urodzeniowa masa ciata (gramy)
Srednia 27 1215
Minimum 26 1085
Maksimum 28 1330
Mediana 28 1210
Odchylenie 0,89 92,7
standardowe (SD)

3.2.3 Charakterystyka pacjentéw istotnym hemodynanuznie przeciekiem krwi

przez przewaod gtniczy

Do grupy whczono 6 pacjentow. Stanowila jpacjenci ktorzy wymagali
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chirurgicznego zamkacia przewodu dtniczego.Sredni czas trwania gty wynosit
26 tygodni (minimum 24 tygodnie, maksimum 28 tygiddSrednia urodzeniowa
masa ciata wynosita 888g. (minimum 6259, maksim3404.) [Tabela 5].

Tabela 5. Charakterystyka grupy pacjentow z istotimgmodynamicznie dzaym

przewodemdtniczym pod wzgidem wieku postkoncepcyjnego oraz urodzeniowej

masy ciata.
Tydzien ciazy Urodzeniowa masa ciata
Srednia 26 888
Minimum 24 625
Maksimum 28 1340
Mediana 26 826
Odchylenie 1,5 243
standardowe (SD)

3.2.4 Charakterystyka pacjentéw zakwalifikowanych @ grupy dzieci chorych

Analiza zbiorcza obejmowata 12 noworodkéw. Do gruglzieci chorych
zakwalifikowano wszystkich pacjentéw z omawianyrowpktaniami wczéniactwa.
Sredni czas trwania gty wynosit 27 tygodni (minimum 24 tygodnie, maksim2®
tygodni), z& $rednia urodzeniowa masa ciata wynosita 1054g. (mmn 625g.,
maksimum 1340g.)
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Tabela 6. Charakterystyka grupy dzieci chorych wadlecdem wieku

postkoncepcyjnego oraz urodzeniowej masy ciata.

Tydzien ciazy Urodzeniowa masa ciata
(gramy)
Srednia 27 1054
Minimum 24 625
Maksimum 28 1340
Mediana 27 1136
Odchylenie 1,5 246
standardowe (SD)

3.2.5 Charakterystyka pacjentéw zakwalifikowanychdo grupy zdrowych

wczeniakow

Do grupy dzieci zdrowych wetzono wczéniaki u ktorych nie rozpoznano
krwawienia Ill oraz IV stopnia, leukomalacji orazrhodynamicznie istotnego
przeptywu krwi przez przewodtniczy. Stanowity one grupkontrolm. Do tej grupy
zakwalifikowano 18 noworodkowSredni czas trwania gty wynosit 27 tygodni
(minimum 24, maksimum 30 tygodni$rednia urodzeniowa masa ciata wynosita
10569. (minimum 625g., maksimum 1385g.) [Tabela 7].
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Tabela 7. Charakterystyka grupy pacjentow zdrowymdd wzgedem wieku

postkoncepcyjnego oraz urodzeniowej masy ciata.

Tydzien ciazy Urodzeniowa masa ciata
Srednia 27 1056
Minimum 24 625
Maksimum 30 1385
Mediana 27,5 1062,5
Odchylenie 1,79 217
standardowe (SD)
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4. Metoda.

U kazdego pacjenta wykonano jednoczesny zapis funkaelbktrycznej
mbzgu z wykorzystaniem metody zintegrowanej elekicefalografii oraz zapis
utlenowania tkanki moézgowej z wykorzystaniem speskopii w bliskiej
podczerwieni. Badanie trwalo 2 godziny i bylo wykamane w pierwszej, trzeciej
oraz dziesitej dobiezycia.

Badanie aEEG wykonywano aparatem CCFM firmy Elmikérzadzenie
dokonuje zapisu zayciem 2 elektrod. Umdiwia to uzyskanie oddzielnego sygnatu

dla kazdej z pétkul mézgu. Analizie poddanéradniony zapis dla catego mézgu.

Zapis NIRS wykonano aparatem INVOS 5100C firmy Soetics poprzez
zatazenie czujnika na prawstrore gtowy w okolicy czotowej. Aparat INVOS 5100C
umazliwia dokonanie zapisu z 4 kanatdow. W badaniu wylstano zapis z 1

czujnika.

Wszystkie dane byly archiwizowane w formie cyfrgweStandardowe
oprogramowanie INVOS 5100C pozwala na importowadaych do formatu
umazliwiajacego analig oprogramowaniem statystycznym. Podobnalwos¢ nie
istnieje w standardowo depinym aparacie Elmiko. Z powgzego wzgidu zostato
opracowane specjalne oprogramowanie. Eimao ono import danych do formatu

umazliwiajacego analig statystycza.

W dalsze] analizie wykorzystano 1 godgistabilnego zapisu. Segregacji
danych aEEG dokonano z pomawnetody wirtualnej instrumentacji. Polega ona na
tworzeniu i wykorzystaniu w pracy metod obecnyclkdypod postaa programu
komputerowego. Dgzki oprogramowaniu  LabVIEW  stworzono  modut
umazliwiajacy przeghdanie zapisu i wykrycie artefaktow (RycinalO). Aral

statystyczna wynikdbw uwzgdinialta ocem mocy syghalu zintegrowanej
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elektroencefalografii w oksonym przedziale napcia. Wybrano 3 przedziaty:
ponizej 5 uV, medzy 5 a 40 uV, oraz powej 40 uv. Granica 5 mikrowoltdw zostata
wybrana ze wzghu na fakt,ze zapis znajdggy sk poniej tego poziomu jest
uznany za nieprawidtowy [19,30]. Goérna charakteyse wicksz zmienndcia w
zaleznosci od dojrzatdci dziecka i wynosi od 25 do 50 mikrowoltow[36,78,30].
Po przejrzeniu zapisOw przy wykorzystaniu oprogramugia opracowanego w
LabVIEW (Rycina 11), ustalonoze w kadym przypadku trend zapisu egat
maksymalnie 40 mikrowoltow. Pougj tej granicy przyto, ze pojawiay Sie
wytadowania (burst), czyli zjawisko nagtego wzrosiapecia charakterystycznego
dla wczdniakow[36]. W powyszych przedziatach zapis byt analizowany w 10
minutowych fragmentach, nachegych na siebie w 30%. Od #@ego pacjenta
uzyskano w ten sposéb 15 pomiarowcznie 450 wynikdw dla wszystkich
noworodkow (Tabela 8). W trakcie analizy dane Zgstawniez przeksztalcone w
sposOb, umdiwiajacy porOéwnanie mocy sygnhatu elektroencefalografigone
Podziat zapisu oraz przeksztatcenie zostato wykermmvykorzystaniem programu

stworzonego wrodowisku programistycznym LabVIEW (Rycina 12).

Tabela 8. Dane mocy sygnatu aEEG podlggapnalizie statystyczne,.

Statystyki opisowe
QOgdlna charakterystyka analizowanych danych| N waznych | % Waznych Srednia | Mediana | Suma | Minimum | Maksimurn | Odch.std
Dzien 1 przedziat poniZzej 5 mikrowoltow 450 100.0000|606.2156] 683.0000|272797.0{ 0.00000{ 1176.000| 342.9858
Dzien 1 przedziat pomigdzy 5 a 40 mikrowoltov 450 100.0000)523.5333| 460.0000])235590.0| 24.00000 1187.000] 309.4139
Dzien 1 przedziat powyze| 40 mikrowoltow 450 100.0000) 70.2222| 54.0000] 31600.0] 0.00000 335.000] 53.2367
Dzien 3 przedziat ponize] 5 mikrowoltow 450 100.0000)625.4400| 697 .5000|281448.01 0.00000 1156.000| 367.3415
Dzien 3 przedzial pomiedzy 5 a 40 mikrowoltov 450 100.0000|490.6822| 412.0000)220807.0{ 36.00000{ 1145.000] 328.1152
Dzien 3 przedziat powyzej 40 mikrowoltow 450 100.0000{ 83.8222| 62.0000| 37720.0] 4.00000 518.000| 71.2363
Dzien 10 przedziat ponizej 5 mikrowoltow 450 100.0000{355.9867| 288.5000|160194.0] 0.00000{ 1188.000| 324.3688
Dzien 10 przedziat pomigdzy 5 a 40 mikrowolt 450 100.0000|704.4533| 755.5000({317004.0| 12.00000] 1157.000| 287.1644
Dzien 10 przedziat powyzej 40 mikrowoltow 450 100.0000{139.5267| 90.0000| 62787.0] 0.00000{ 1112.000| 173.9416
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Rycina 11. Program stworzony do przgtginia zapisow celem ustalenia gornej

granicy, powyej ktorej sygnat EEG byt uznawany za akcelerglojrst).

a7



{4.13235 n
1814939 = 7

1397675
18,36303

14,28794
17,83575

1397675
18,36303

14,28794
I (E5E

450

TOTAL SIGNAL LENGTH] 7200

SIGNAL| WIN.START 5 | winwoTHHED | winancr, $ A0

| Loor|ET|

length
500 55\0 ﬁﬁﬂ 6?0 700
5 e

50
£ 800
i
850
900
950
-1000
~1050

2000+ 107" R p 1100
50 1150
- N
o 1200
— PD width signal
| B3 CURO 5600 |374 - L peaks [N
BB CUR1 6800 |97 W@yl 0246 8 i
Ny ey 0 2 456 810 vaitey: [

#Peks Found 0|
PeakLocations #|[roaar |
Pesk Amplitudes ¥ |[EB0EL |
Pesk2nd Deriv. 3| [FL90Er2]

|
il

2500~ ] . ; l E ! H i B
- | ] f VL I |j “ h " d H M | M ==
B bbbt ecich i A L

Wil Ry Sbodabt Sl ont sl el Sl Rl " T B

Valley 2nd Deriv ﬂ LZ0EL

0-'x ' I

I
2000 300.0

! | i
10000 11000 1200

e

Rycina 12. Program stworzony doe@ma aEEG na 10 minutowe fragmenty z

podziatem na 3 przedzialy napia (poniej 5 mikrowoltow, pongdzy 5 a 40 oraz

powyzej 40)

Z zapisu utlenowania wybrano analogiczny do aEEgrhent 1 godzinnego
zapisu, w ktorym wyliczono wariancpraz mediag orazsredna.

Obliczenia do analizy statystycznej wykonano prazgyciu pakietu
STATISTICA (StatSoft, Inc. (2011)) wersja 10. W ealpracy przyto poziom
Istotnaici statystycznejo = 0.01. Badanie normaléd rozktadu przeprowadzano
przy wyciu testu Lilierforsa. Z uwagi na silne skosci badanych rozkiadéw danych
oraz sporadycznie wygiujace braki homogeniczioi wariancji ( ocenianej testem
Levene’a) porOwnania malzygrupowe zrealizowano stogaj test U Mann-
Whitney,a. Z podobnych powoddéw do analizy zmiarsora/ch ( doba 1 vs 3 vs 10)
wykorzystano test analizy rangowej Friedmana. Wpagku stwierdzenia istotia
réznic lokalizowano je testem wielokrotnych porowingpu post-hoc wg Dunna.
Rangowanie polega na zgseniu wart@ci kazdej cech jej pozyegj (rang) na

uporadkowanej rosaco liscie wszystkich wartai tej cechy. W opisanych tabelach
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podano wartéci U statystyki Mann'a Whitney'a, oraz waitdz (standaryzowane
wartasci statystyki Mann a-Whitney'a obliczenz poprawly na rangi wizane).
Rangi whzane wysipuja w przypadku obecrci wynikbw o rownej wartéci
rangowane] zmiennej. Wszystkim tym wynikom przypssk identycza rang,
rowna $redniej z ich kolejnych numerdw. g8t rangi mog mie¢ wartaci

niecatkowite.
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5. Wyniki

5.1 Wyniki zintegrowanej elektroencefalografii w zéeznosci od wybranych

standw klinicznych

Do grupy noworodkow chorych (zbiorcze dane zawiem wszystkie

noworodki u ktérych rozpoznano omawiane powiklaniaiczesniactwa)
zakwalifikowano 12 noworodkéw. Po przeksztatcerampizow aEEG uzyskano 180
pomiarOw mocy sygnatu aEEG wAdym przedziale nagcia w kazdej dobiezycia
(pierwsza, trzecia oraz dzies doba). Dane te porGwnano z pomiarami mocy
sygnalu aEEG w grupie dzieci zdrowych (u ktérycle mbzpoznano powikia
wczesniactwa). Do grupy zdrowych noworodkow zakwalifikemo 18 pacjentdw, co
pozwolito uzyska 270 pomiaréw mocy sygnatu aEEG wzlgm przedziale nagtia

dla kadej dobyzycia [Tabela 9].

Tabela 9. Skumulowane dane w grupach noworodkoemzgirh oraz chorych.

Liczba pomiaréw| Skumulowana |Procent Procent
liczba skumulowany
Chore 180 180 40 40
Zdrowe 270 450 60 100
Braki 0 0 0 0
Do grupy noworodkébw z ekkim krwawieniem dokomorowym

zakwalifikowano 4 pacjentdéw, co pozwolito uzysk@0 pomiaréw mocy sygnatu
aEEG dla kadego przedzialu nagiia w kadej dobiezycia. Uzyskane pomiary

poréwnano z grupnoworodkéw zdrowych [Tabela 10].
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Tabela 10. Skumulowane dane w grupach noworodkdewmaath oraz pacjentow z

ciezkim krwawieniem dokomorowym (IVH).

Liczba Skumulowana | Procent Procent
liczba skumulowany
Cigzkie IVH 60 60 18 18
Zdrowe 270 330 82 100
Braki 0 0 0 0

Do grupy noworodkéw z leukomalacpkotokomorows zakwalifikowano 5
pacjentéw, co pozwolito uzyska75 pomiarow mocy sygnatu aEEG dlazétago
przedziatlu napicia w kadej dobiezycia. Uzyskane pomiary poréwnano z ggup

noworodkow zdrowych [Tabela 11].

Tabela 11. Skumulowane dane w grupach noworodkdemaath oraz pacjentow z

leukomalaci okotokomorowy

Liczba pomiaréw| Skumulowana | Procent Procent
liczba skumulowany
Leukomalacja 75 75 22 22
okotokomorowa
Zdrowe 270 345 78 100
Braki 0 0 0 0

Do grupy noworodkéw z istotnym hemodynamicznieeprekiem krwi przez
przewdd ¢tniczy zakwalifikowano 6 pacjentéw, co pozwolitoyska 90 pomiarow
mocy sygnatu aEEG dla kadego przedziatu nagaia w kazde] dobiezycia. Uzyskane
pomiary poréwnywano z grgmoworodkow zdrowych [Tabela 12].
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Tabela 12. Skumulowane dane w grupach noworodkdewaath oraz pacjentéw z
iIstotnym hemodynamicznie dnoym przewodemnmgtniczym

Liczba Skumulowana | Procent Skumulowany
liczba procent
Drozny przewod | 90 90 25 25
tetniczy
Zdrowe 270 360 75 100
Braki 0 0 0 0

5.1.1 Poréwnanie zapisow aEEG w grupach noworodkoehorych oraz

zdrowych

Wyniki poréwnupce dane z zapisu aEEG w grupach noworodkow chooyelz

zdrowych przedstawiona jest tabeli 13.

Tabela 13. Poréwnanie danych z zapisu aEEG u daiecich i zdrowych.

Test U Manna-Whitneya

Wzgledem zmiennej; noworodki chore

Zaznaczone wyniki s istotne z p <.01000

Sum.rang | Sum.rang u z 1] N wazn. | N wazn.
Zmienna Chore Zdrowe Chore | Zdrowe
Dzien 1 ponize] 5 mikrowoltdw 44457.50| 57017.50|20432.50| 2.86141|0.004218 180 270
Dzien 1 przedziat 5-40 mikrowoltéw 37528.50| 63946.50121238.50) -2.26490(0.023519 180 270
Dzien 1 powyzej 40 mikrowoltow 32030.00| ©69445.00|15740.00] -6.33376( 0. 000000, 180 270
Dzien 3 ponize] 5 mikrowoltow 35613.50| G65861.50)19323.50] -3.687187|0.000231 180 270
Dzien 3 przedziat 5-40 mikrowoltdw 44686.50) 56788.50120203.50| 3.03072|0.002440 180 270
Dzien 3 powyze] 40 mikrowoltdw 47817.50| 53657.50|17072.50] 5 34765|0.000000 180 270
Drzien 10 ponizej 5 mikrowoltow 45872.00) 55603.00|19018.00] 3.91486|0.000080 180 270
Dzien 10 przedziat 5-40 mikrowoltow 39927.50| 61547.50)123637.50| -0.48883|0.624255 180 270
Dzien 10 powyzej 40 mikrowoltow 33364.50| 68110.50|17074.50| -5.34604| 0.000000 180 270

Stwierdzono statystycznie istatndznice pomkedzy grum zdrowych i chorych
dzieci w zakresie wieku postkoncepcyjnega, lmak r&nic w zakresie urodzeniowej
masy ciatla (Tabela 14, Rycina 13,Rycina 14). Czasrtia ciazy byt istotnie
mniejszy w grupie dzieci chorych.
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Tabela 14. Poréwnanie grup noworodkow zdrowychargbh pod wzgidem wieku

postkoncepcyjnego oraz urodzeniowej masy ciata.

Test U Manna-Whitneya

Wzgledem zmienngj: noworodki chore
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <.01000

Sum.rang | Sum.rang U Z p M wain. | N wazn.
Zmienna Chore Zdrowe Chore | Zdrowe
czas trwania ciay (fygodnie) 36202.50| B5272.50|19912.50| -3.33620| 0.000849 180 270
Urodzeniowa masa ciala (gramy) 40365.00| 61110.00|24075.00| -0.16633|0.867895 180 270
Zmienna: Urodzeniowa masa ciata (gramy)
1500
1400 | =
1300
£ 1200 +
o
= n]
£ 1100
G o
% 1000 -
E
w
E 900
5
8
g 8OO
=]
700 r
600 . .
O Mediana
500 [125%-75%
Chore Zdrowe T Min-Maks

Rycina. 13 Zbiorcze grupy dzieci zdrowych i

masy ciata.
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Rycina 14. Zbiorcze poréwnanie grupy dzieci zdrolwycchorych pod wzghem

czasu trwania gry.

5.1.1.1 Analiza zapisow aEEG w pierwszej dobigy/cia.

Istniep zalezncéci istotne statystycznie dla mocy sygnatu peni 5
mikrowoltow oraz powyej 40 mikrowoltow (Tabela 13, Rycina 15, Rycina .1\#)
przedziale ponedzy 5 a 40 mikrowoltéw nie zauwano r&nic (Tabela 13, Rycina
16,).
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Rycina 15. Poréwnanie zapisu aEEGaay grupm dzieci zdrowych oraz chorych w

zakresie nagcia poniej 5 mikrowoltow w pierwszej dobigycia.
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Rycina 16. Poréwnanie zapisu aEEGay grup dzieci zdrowych oraz chorych w

zakresie nagcia pomedzy 5 a 40 mikrowoltow w pierwszej dobigcia.
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Rycina 17. Porownanie zapisu aEEG dzieci zdrowydde acchorych w zakresie

napkcia powyej 40 mikrowoltow w pierwszej dobigycia.

Z przeprowadzonej analizy wynikze w pierwszym dniu badania dzieci chore
wykazywaly mniejsz moc sygnatu w zakresie powsj 40 mikrowoltow oraz
wigksza w zakresie potej 5 mikrowoltow.

5.1.1.2 Analiza zapisow aEEG w trzeciej dobigycia

Stwierdzono zalmosci istotne statystycznie w kdym przedziale nagcia
zapisu aEEG (Tabela 13, Rycina 18, Rycina 19, Ry2m).
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Rycina 18. Poréwnanie zapisu aEEG pgiay dzi€emi zdrowymi oraz chorymi w

przedziale nagcia ponzej 5 mikrowoltdw w trzeciej dobigycia.

Zmienna: Dzien 3 przedziat 5-40 mikrowoltow
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Rycina. 19 Poréwnanie zapisu aEEG pgiay dzi€mi chorymi a zdrowymi w

zakresie nagcia medzy 5 a 40 mikrowoltow w trzeciej dobigcia.
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Zmienna: Dzien 3 powy2ej] 40 mikrowoltow
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Rycina 20. Porownanie zapisu aEEG pgiay dzi€mi chorymi a zdrowymi w

przedziale nagtcia powyej 40 mikrowoltéw w trzeciej dobigycia.

Z wykonanej analizy wynikaze w trzeciej dobiezycia noworodki chore
wykazywaty mniejsz moc sygnatu dla naggia poniej 5 mikrowoltow (Rycina 18.)
oraz wiksz moc sygnatu dla naggia midzy 5 a 40 mikrowoltow oraz povigj 40

mikrowoltow (Rycina 19, Rycina 20).
5.1.1.3 Analiza zapiséw aEEG w dziegte] dobie zycia
Istniep zaleznosci istotne statystycznie dla mocy sygnatu w przaldzponie]
5 mikrowoltow (Rycina 21) oraz pousj 40 mikrowoltéw (Rycina 23). Dla

przedziatu pongidzy 5 a 40 mikrowoltow rénice nie byly istotne statystycznie
(Rycina 22).
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Rycina 21. PorOGwnanie zapisu aEEG dzieci
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przedziale nagcia pomedzy 5 a 40 mikrowoltéw.
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Rycina 23. PorOwnanie zapisu aEEG w grupach daziborych i zdrowych w

przedziale nagtcia powyej 40 mikrowoltéw.

Z przeprowadzonej analizy wynikae noworodki chore w dziegej dobie

zycia wykazywaty weksza moc sygnatu w zakresie napia ponizej 5 mikrowoltow

(Rycina 21) oraz mniejazmoc sygnalu w przedziale powsj 40 mikrowoltow

(Rycina 23).

5.1.2 Poréwnanie zapiséw aEEG w grupach noworodkow cigzkim

krwawieniem dokomorowym oraz zdrowych

Wyniki analizy dzieci z eizkim krwawieniem dokomorowym zbiorczo

przedstawiono w tabeli 15.
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Tabela 15. Porownanie zapisbw aEEG u dzieci zzkon krwawieniem

dokomorowym oraz w grupie dzieci zdrowych.

Test U Manna-Whitneya

Wezagledem zmiennej: krwawienie dokomorowe

Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.01000

Sum.rang | Sum.rang L Z p N wazn. | N wazn.
Zmienna Zdrowe IVH Zdrowe IVH
Dzien 1 ponizej 5 mikrowoltdw 44800.50] 9814.50)7984.500] 0.17206|0.863394 270 a0
Dzien 1 przedziat 5-40 mikrowoltow 44155.00( 10480.00|7570.000| -0.79211|0.428296 270 (a1
Dzien 1 powyZej 40 mikrowoltow 48091.00] 6524.0004694 000 5084820000000 270 60
Dzien 3 ponizej 5 mikrowoltow 46672.00] 7943.00|6113.000] 2 977198|0.002959 270 60
Dzien 3 przedzial 5-40 mikrowoltdw 43348.00| 11267.00|6763.000] -1.99936(0.045571 270 60
Dzien 3 powyzej 40 mikrowoltow 41785.00( 12830.0015200.000{ -4 337800000074 270 60
Dzien 10 ponizej 5 mikrowoltow 43564 .50 11050.50|6979.500] -1.68253(0.092467 270 60
Dzien 10 przedzial 5-40 mikrowoltow 44715.50| 9899.50|8069.500] 0.04488|0.964204 270 60
Dzien 10 powyZe| 40 mikrowoltow 46848.50| 7766.50|5936.500| 3. 23584|0.001213 270 60

Zaobserwowano brak istotnych statystycznieéni® pomkedzy grupami w
zakresie urodzeniowe] masy ciata oraz czasu trwenigy (Tabela 16, Rycina 24
oraz Rycina 25).

Tabela 16. Poréwnanie noworodkéw z krwawieniem daimwym oraz zdrowych

w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata oraz wieku postkooggiego.

Test U Manna-Whitneya
Wzgledem zmienne|: IVH
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p =.01000

Sum.rang | Sum.rang U Z p M wazn. | N wazin.
Zmienna Zdrowe IvVH Zdrowe IvH
czas trwanie ciazy (tygodnie) 46260,00( 8355.00/6525.000| 2.40867[0.016011 270 60
urodzeniowa masa ciata (gramy) 43335.00( 11280.00|6750.000| -2.02202(0.043176 270 60
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Zmienna: czas trwanie cigzy (tygodnie)

3

29
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czas trwanie ciazy (tygodnie)

25

0O Mediana
23 [125%-75%
Zdrowe IVH T Min-Maks

Rycina 24. Porownanie noworodkéw z krwawieniem do&mwym oraz zdrowych

pod wzgkdem wieku postkoncepcyjnego

Zmienna: urodzeniowa masa ciala (gramy)
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500 [ 25%-75%
Zdrowe VH T Min-Maks

Rycina 25. Porownanie noworodkéw z krwawieniem do&mwym oraz zdrowych

pod wzgédem urodzeniowej masy ciata.
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Pomkdzy analizowanymi grupami nie stwierdzono istotnystatystycznie

réznic w zakresie czasu trwaniazy oraz masy urodzeniowe;.

5.1.2.1 Analiza zapisow aEEG w pierwszej dobigy/cia

Istnieje statystycznie istotnazmica pome¢dzy badanymi grupami w zakresie
mocy sygnalu aEEG w przedziale pawy 40 mikrowoltow (Rycina 28). W
przedziale poriej 5 oraz pomidzy 5 a 40 nie byto tnic (Rycina 26, Rycina 27).

Zmienna: Dzief 1 ponizej 5 mikrowoltdw
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Rycina 26. Poréwnanie zapiséw aEEG u dzieci zdromayeioworodkami z eizkim
krwwawieniem dokomorowym dla mocy sygnatu w przetizponzej 5 mikrowoltow

w pierwszej dobieycia
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Rycina 27. PorOwnanie zapisow aEEG ¢dizy grupami dzieci

zdrowych

noworodkami z @zkim krwawieniem dokomorowym dla mocy sygnatu w plzale

pomiedzy 5 a 40 mikrowoltdw w pierwszej dobigcia.
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Rycina 28.Poréwnanie zapisow aEEG u dzieci zdrowych i nowkésd z ckzkim

krwawieniem dokomorowym dla mocy sygnatu w przeldzigpowyze] 40

mikrowoltéw w pierwszej dobigycia.

64



Z przeprowadzonej analizy wynikae noworodki z czkim krwawieniem
dokomorowym w pierwszej dobtgycia wykazywaly niszz moc sygnatu aEEG dla
przedziatu nagcia powyzej 40 mikrowoltow (Rycina 28).

5.1.2.2 Analiza zapisow aEEG w trzeciej dobigycia

Istnieje statystycznie istotna zrica pomédzy analizowanymi grupami w
mocy sygnailu aEEG dla napia poniej 5 mikrowoltow oraz powiej 40
mikrowoltow. W przedziale nagtia pomedzy 5 a 40 mikrowoltow brak istotnych
réznic (Tabela 13).

Zmienna: Dzien 3 ponizej 5 mikrowoltow
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Rycina 29.Poréwnanie zapisow aEEG u dzieci zdrowych i nowkésd z ckzkim
krwawieniem dokomorowym dla mocy sygnatu w przeldzgonizej 5 mikrowoltow

w trzeciej dobiezycia.
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Zmienna: Dzien 3 przedziat 5-40 mikrowoltdw
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Rycina 30.Porownanie zapiséw aEEG u dzieci zdrowych u nowkdadz cezkim
krwawieniem dokomorowym dla mocy sygnatu w przeldzipomedzy 5 a 40

mikrowoltéw w trzeciej dobieycia.
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Rycina 31.Poréwnanie zapisow aEEG u dzieci zdrowych i nowkésd z ckzkim
krwawieniem dokomorowym dla mocy sygnatu w przeldzigpowye] 40

mikrowoltow w trzeciej dobigycia.
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Z przeprowadzonej analizy wynikae w trzeciej dobiezycia u noworodkow z
ciezkim krwawieniem dokomorowym zanotowanoc¢ksz moc sygnatu aEEG dla
napkcia powyej 40 mikrowoltow (Rycina 31) oraz mniejsanoc w przedziale

napkcia pongej 5 mikrowoltow (Rycina 29).
5.1.2.3 Analiza zapiséw aEEG w dziegie] dobie zycia
Wykazano statystycznie istatméznice pomiedzy analizowanymi grupami w
mocy sygnatu aEEG dla napia powyej 40 mikrowoltow. Dla nagtcia ponkej 5

mikrowoltow oraz pomidzy 5 a 40 mikrowoltow nie stwierdzonazrioc (Tabela 13)

Zmienna: Dzien 10 ponize] 5 mikrowoltéw
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Rycina 32.Poréwnanie zapisbw aEEG u dzieci zdrowych i nowkded z
ciezkim krwawieniem dokomorowym dla mocy sygnatu w plzale poniej 5

mikrowoltow w dziesitej dobiezycia.
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Zmienna: Dzien 10 przedziat 5-40 mikrowoltow
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Rycina 33.Poréwnanie zapisbw aEEG u dzieci zdrowych i nowkéod z
ciezkim krwawieniem dokomorowym dla mocy sygnatu w plzale pomgdzy 5 a

40 mikrowoltéw w dziesitej dobiezycia.

Zmienna: Dzien 10 powyZej 40 mikrowoltdw
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Rycina 34.Poréwnanie zapisbw aEEG u dzieci zdrowych i nowkded z
ciezkim krwawieniem dokomorowym dla mocy sygnatu w plzale powyej 40

mikrowoltéw w dziesitej dobiezycia.
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Z przeprowadzonej analizy wynikae noworodki z czkim krwawieniem

dokomorowym w dziesgtej dobiezycia wykazywaty nisza moc sygnatu dla nagiia

powyzej 40 mikrowoltéw (Rycina 34).

5.1.3 Grupa noworodkow z leukomalacj okotokomorowa

Wyniki analizy aEEG u dzieci z leukomalacpkotokomorow zbiorczo

przedstawiono w tabeli 16.

Tabela 16. Porownanie aEEG u dzieci z leukomalakptokomorow z grum

dzieci zdrowych.

Test U Manna-Whitneya

Wzgledem zmiennegj; Leukomalacia

Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.01000

Sum.rang | Sum.rang u 2 p M wazn, N wain.

Zdrowe |Leukomalacja Zdrowe | Leukomalacja

Zmienna
Dzien 1 poniZe| 5 mikrowoltow 45233.00 14452.00(|8648.000{ -1.93237|0.053314 270 o
Dzien 1 przedziat 5-40 mikrowoltow | 47794 50 11890.50|9040.500| 1.41864|0, 156005 270 75
Dzien 1 powyze] 40 mikrowoltow 50139.00 9546.00({6696.000] 4.48724]0.000007) 270 75
Dzien 3 ponizej 5 mikrowoltow 48238.00 10447.00{7597.000( 3.307380|0.000940 270 75
Dzien 3 przedzial 5-40 mikrowoltow | 44477.00 15208.00({7892.000( -2.92169) 0.003482 270 75
Dzien 3 powyzej 40 mikrowoltow 43327.50 16357.50(6742.500| -4.42626|0.000010 270 75
Dzien 10 ponizej 5 mikrowoltdw 45612.50 14072.50|9027.500( -1.43857]0.150274 270 75
Dzien 10 przedzial 540 mikrowoltov] 45529.00 14156.00|8844.000( -1.54493]0.122364 270 75
Dzien 10 powyZej 40 mikrowoltow 47174.00 12511.00({9661.000| 0.60660]0.544118 270 75

Pomkdzy grupami nie stwierdzono statystycznie istotimmica pod wzgidem

czasu trwania giy. Analizowane grupy natomiastarity sie istotnie pod wzgidem

urodzeniowej masy ciata (Tabela 17).

Tabela 17. Porownanie analizowanych grup pod gadagh czasu trwania gy oraz

urodzeniowej masy ciafa.

Test U Manna-Whitneya
Wezagledem zmiennegj: Leukomalacja
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <.01000

Sum.rang Sum.rang U Z p N wazn. N wazn,
Zmienna Zdrowe Leukomalacja Zdrowe | Leukomalacja
czas trwanie ciazy (tygodnie) 46035.00 13650.00/9450.000| -0.90716]0.364321 270 75
urodzeniowa masa ciata (gramy) 41535.00 18150.00|4850.000| -6.78160| 0.000000) 270 75
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Rycina 35. Poréwnanie analizowanych grup pod wdgyin czasu trwaniagiy.
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Rycina 36. Porownanie analizowanych grup pod edgyin urodzeniowej masy ciata.
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Z przeprowadzonej analizy wynikaze grupa dzieci z leukomalacj
okotokomorows charakteryzowata siistotnie statystycznie wksz urodzeniovy
mas ciata (Rycina 36).

5.1.3.1 Analiza zapisow aEEG w pierwszej dobigy/cia

Stwierdzono statystycznie istotnain@ce pomedzy analizowanymi grupami w
zakresie mocy sygnatu aEEG dla ram powyej 40 mikrowoltéw. Dla wartéi
napkcia pongej 5 mikrowoltéw oraz pomdzy 5 a 40 mikrowoltow nie wykazano
roznic istotnych statystycznie (Tabela 16).
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Rycina 37. Porownanie zapisow aEEG u dzieci zdrowych i z |es&iach
okotokomorows dla mocy sygnatu w przedziale pégj 5 mikrowoltow w pierwszej

dobiezycia.
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Zmienna: Dzien 1 przedziat 5-40 mikrowoltow
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Rycina 38.Poréwnanie zapisow aEEG w grupach dzieci zdrowyzHheukomalagj
okotokomorows dla mocy sygnatu w przedziale pauaizy 5 a 40 mikrowoltéw w
pierwsze] dobieycia.
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Dzien 1 powyzej 40 mikrowoltdw

Rycina 39. Poréwnanie zapisbw aEEG w grupach dzewwych i z leukomalagj
okotokomorow dla mocy sygnatu w przedziale poiey 40 mikrowoltow.
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Z przeprowadzonej analizy wynikae dzieci z leukomalagjw pierwszej
dobiezycia wykazywaty nisza moc sygnatu aEEG dla waétm napkcia powyej 40
mikrowoltéw (Rycina 39).

5.1.3.2 Analiza zapisow aEEG w trzeciej dobigycia

Stwierdzono statystycznie istatndznica pomédzy analizowanymi grupami w
zakresie mocy sygnatu aEEG dla wacicmapkcia poniej 5 mikrowoltéw, pongdzy
5 a 40 mikrowoltéw oraz powirgj 40 mikrowoltow (Tabela 16).
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Rycina 40. Poréwnanie zapisow aEEG w grupach dzewwych i z leukomalagj
okotokomorows dla mocy sygnatu w przedziale poej 5 mikrowoltdw w trzeciej

dobiezycia.
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Zmienna: Dzien 3 przedziat 5-40 mikrowoltow
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Rycina 41. Poréwnanie zapisbw aEEG w grupach dzewwych i z leukomalagj
okotokomorow dla mocy sygnatu w przedziale pauaizy 5 a 40 mikrowoltéw w
trzeciej dobiezycia.

Zmienna: Dzien 3 powyze] 40 mikrowoliow
350

300

250

200

150

100

Dzien 3 powyze| 40 mikrowoltow

0 Mediana
50 [] 25%-75%
Zdrowe Leukomalacja T Min-Maks

Rycina 42. Poréwnanie zapisbw aEEG w grupach dzéwwych i z leukomalagj
okotokomorow dla mocy sygnatu w przedziale poiey 40 mikrowoltéw w trzeciej
dobiezycia.
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Z przeprowadzonej analizy wynikaze noworodki z leukomalagi
okotokomorows w trzeciej dobiezycia wykazywaty istotnie msz moc sygnatu
aEEG dla nagria poniej 5 (Rycina 40) oraz wgza moc w przedziale nagiia
pomiedzy 5 a 40 mikrowoltow (Rycina 41) oraz pawy 40 mikrowoltéw (Rycina
42).

5.1.3.3 Analiza zapiséw aEEG w dziegtej dobie zycia

Nie stwierdzono istotnych statystyczniezmi w analizie zapisow aEEG

pomigdzy dzi€mi zdrowymi oraz z leukomalacpkotokomorow.
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Rycina 43. Poréwnanie zapisow aEEG w grupach dzé@wych i z leukomalagj
okotokomorows dla mocy sygnatu w przedziale pagji 5 mikrowoltéw w dziegitej

dobiezycia.
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Zmienna: Dzien 10 przedziat 5-40 mikroweltow
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Rycina 44. Poréwnanie zapisow aEEG w grupach dzéwwych i z leukomalagj
okotokomorow dla mocy sygnatu w przedziale pauaizy 5 a 40 mikrowoltéw w
dziesatej dobiezycia.
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Rycina 45. Poréwnanie zapisow aEEG w grupach dzeéwwych i z leukomalagj
okotokomorow dla mocy sygnatu w przedziale poiey 40 mikrowoltow.
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Z przeprowadzonej analizy wynikag w dziesite] dobie zycia zapisy nie
réznity sie w sposob istotny (Rycina 43, Rycina 44), jednalcsygnatu dla warkai
napkcia powyej 40 mikrowoltbw w grupie noworodkow z leukomalaci

wykazywata mniejsgzmiennd¢ (Rycina 45).

5.1.4 Grupa noworodkow z istotnym hemodynamiczniergeciekiem krwi przez

przewaod tetniczy

Wyniki poréwnania grupy noworodkéw z istotnym heaignamicznie
przeciekiem krwi przez przewodthiczy z grup dzieci zdrowych przedstawiono

zbiorczo w tabeli 18.

Tabela 18. Poréwnanie zapiséw aEEG w grupie digtotnym hemodynamicznie

przeciekiem krwi przez przewoetmniczy z grup dzieci zdrowych.

Test U Manna-Whitneya

Wzgledem zmiennej: PDA

Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.01000

Sum.rang | Sum.rang U Z p N wain. | N wazn.
Zmienna PDA Zdrowe PDA Zdrowe
Dzien 1 ponizej 5 mikrowoltow 20368.00| 44612.00| 8027.00| 4 .82180|0.000001 90 270
Dzien 1 przedziat 5-40 mikrowoltow 1234000 52640.00] 8245.00| -4 56669| 0. 000005 80 270
Dzien 1 powyzej 40 mikrowoltow 11769.50 53210.50] 7674.50| -5.23426]0.000000 a0 270
Dzien 3 ponizej 5 mikrowoltdow 15697.00] 49283.00]11602.00| -0.64036[0.521939 a0 270
Dzien 3 przedzial 5-40 mikrowoltow 16855.00( 48125.00{11540.00| 0.71287[0.475827 80 270
Dzien 3 powyzei 40 mikrowoltow 18114.50 46865.50|10280.50| 2.18613[0.028806 80 270
Dzien 10 ponizej 5 mikrowoltdw 21820.50| 43159.50| 6574.50| 6.53347|0.000000 80 270
Dzien 10 przedziat 5-40 mikrowoltow 12625.50| 52354.50| 8530.50| -4.23277|0.000023 80 270
Dzien 10 powyzej 40 mikrowoltow 10029.00{ 54951.00] 5934.00| -7.26979|0.000000 a0 270

Istniata statystycznie istotna zrica pomedzy grupami w zakresie czasu

trwania cazy oraz urodzeniowej masy ciata (Tabela 19).
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Tabela 19. Poréwnanie grupy noworodkéw z istotnynrembdynamicznie
przeciekiem krwi przez przewdetniczy i grupy dzieci zdrowych od czasu trwania

Cigzy oraz urodzeniowej masy ciata.

Test U Manna-Whitneya
Wzgledem zmiennej: PDA
Zaznaczone wyniki sg istotne z p =.01000

Sum.rang | Sum.rang U Z p M wazn. | N wain,
Zmienna PDA Zdrowe PDA | Zdrowe
czas trwania ciazy (tygodnie) 10620.00| 54360.00|6525.000] -6.70315|0.000000 a0 270
urodzeniowa masa ciata (gramy) 8720.00 55260.00|5625.000| -7.64925| 0.000000 20 270
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Rycina 46. Poréwnanie zapiséw aEEG pgimy grupm dzieci zdrowych i z istotnym
hemodynamicznie przeciekiem krwi przez przewéditzy w zaleénosci od czasu

trwania cizy.
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Zmienna: urodzeniowa masa ciala (gramy)
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Rycina 47. Poréwnanie zapiséw aEEG pgimy grup dzieci zdrowych i z istotnym
hemodynamicznie przeciekiem krwi przez przewathitzy w zaleénosci od

urodzeniowej masy ciafa.

Z przeprowadzonej analizy wynikaze grupa noworodkOw z istotnym
hemodynamicznie przeciekiem krwi przez przewéthitzy obejmowata dzieci o
krotszym czasie trwania gzy oraz masie ciata w poréwnaniu z ggupzieci

zdrowych (Rycina 46, Rycina 47).
5.1.4.1 Analiza zapisow aEEG w pierwszej dobig/cia
Wykazano statystycznie istotneznice pomedzy grup dzieci zdrowych i

grupa dzieci z istotnym hemodynamicznie przeciekiem Kowaez przewodktniczy
w zakresie mocy sygnatu aEEG dla#ego przedziatu naquia (Tabela 18).
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Rycina 48. Poréwnanie zapisow aEEG dzieci zdrowgycloworodkami z istotnym

hemodynamicznie przeciekiem przez przewadniczy dla mocy sygnaiu w

przedziale poriej 5 mikrowoltéw w pierwszej dobigycia.
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Rycina 49. Poréwnanie zapisow aEEG u dzieci zdromgyaoworodkami z istotnym

hemodynamicznie przeciekiem przez przewadni¢zy dla mocy sygnatiu w

przedziale pomiedzy 5 a 40 mikrowoltow w pierwsd@piezycia.
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Rycina 50.Poréwnanie zapiséw aEEG u dzieci zdrowych z nowaod z istotnym
hemodynamicznie przeciekiem krwi przez przewémhitzy dla mocy sygnatu w

przedziale powsej 40 mikrowoltéw w pierwszej dobigycia.

Z przeprowadzone] analizy wynikaze moc sygnatu aEEG w grupie
noworodkow z istotnym hemodynamicznie przeciekieaep przewodetniczy byta
znacaco nizsza w przedziale pordzy 5 a 40 mikrowoltow (Rycina 49) i pows)
40 mikrowoltéw (Rycina 50) oraz znago wyzsza W przedziale pomj 5

mikrowoltéw (Rycina 48).

5.1.4.2 Analiza zapisow aEEG w trzeciej dobigycia

Zaobserwowano brak statystycznie istotnychini® pomedzy badanymi

grupami (Tabela 18).
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Zmienna: Dzien 3 ponizej 5 mikrowoltdw
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Rycina 51 Poréwnanie zapisbw aEEG w grupach dzieci zdrowyobveorodkami z

istotnym hemodynamicznie przeciekiem krwi przezemrad ttniczy dla mocy

sygnalu w przedziale patdj 5 mikrowoltéw w trzeciej dobigycia.
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Rycina 52 Poréwnanie zapisbw aEEG w grupach dzieci zdrowyobveorodkami z

istothnym hemodynamicznie przeciekiem krwi przezeprad ttniczy dla mocy

sygnatu w przedziale poruzy 5 a 40 mikrowoltow w trzeciej dohigcia.
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Zmienna: Dzien 3 powy2ej 40 mikrowoltow
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Rycina 53 Poréwnanie zapisbw aEEG w grupach dzieci zdrowyobveorodkami z
istotnym hemodynamicznie przeciekiem krwi przezemrad ttniczy dla mocy

sygnalu w przedziale pourgj 40 mikrowoltow w trzeciej dobigycia.

Z przeprowadzonej analizy wynikze moc sygnatu aEEG byta porownywalna
w obu grupach dla kalego przedziatu nagia( Rycina 51, Rycina 52, Rycina 53).

5.1.4.3 Analiza zapisow aEEG w dziege] dobie zycia

Istniaty statystycznie istotne adice pomedzy analizowanymi grupami w
zakresie mocy sygnatu aEEg dla#tago przedziatu nagsia (Tabela 18).
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Rycina 54 Poréwnanie zapisbw aEEG w grupach dzieci zdrowyobveorodkami z

istotnym hemodynamicznie przeciekiem krwi przezeprad ttniczy dla mocy

sygnalu w przedziale patdj 5 mikrowoltéw w dziesitej dobiezycia.
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Rycina 55Poréwnanie zapisbw aEEG w grupach dzieci zdrowyobveorodkami z

istotnym hemodynamicznie przeciekiem krwi przezemrad ttniczy dla mocy

sygnatu w przedziale poruzy 5 a 40 mikrowoltow w dziegiej dobiezycia.
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Zmienna: Dzien 10 powyze] 40 mikrowoltow
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Rycina 56. Poréwnanie zapiséw aEEG w grupach dz@wwych z noworodkami z
istothnym hemodynamicznie przeciekiem krwi przezeprad ttniczy dla mocy

sygnalu w przedziale powgj 40 mikrowoltéw w dzieatej dobiezycia.

Z przeprowadzonej analizy wynikage noworodki z przetrwatym przewodem
tetniczym wykazywaly istotnie wksz moc sygnatu aEEG w przedziale nge
ponzej 5 mikrowoltéw (Rycina 54) oraz znagxo mniejsz moc dla nagicia w
przedziale pormeidzy 5 a 40 mikrowoltow (Rycina 55) oraz pawy 40 mikrowoltow
(Rycina 56).

5.2 Analiza zmienndci mocy sygnatu aEEG w zalenosci od dobyzycia

5.2.1 Analiza mocy sygnatu dla poziomu nagtia ponizej 5 mikrowoltow

Dla powyzszego przedziatu istnieje zam®s¢ istotna statystycznie posguizy

dolm pierwsa, trzech oraz dziesita (Tabela 20).

85



Tabela 20. Analiza mocy sygnatu aEEG w zat8ci od doby badania dla poziomu

napkcia 5 mikrowoltow.

ANOWA Friedmana i wspdlczynnik zgodnosci Kendalla
Chi kwad. ANOWVA (N =450 , df 2 ) =145.7809 p 0.00000
Wspdlczynnik zgodnosci= 16198 r sred. rang = 16011
Srednia Suma Srednia sD
Zmienna Ranga Rang
Dzien 1 ponize] 5 mikrowoltdw 2124444 956.000 606.2156 3429858
Dzien 3 ponizej 5 mikrowoltow 232111 1044.500 625.4400 J67.3415
Dzien 10 ponizej 5 mikrowoltow 1.554444 699,500 355.9867 324.3688
Poréwnanie mocy sygnalu w przedziale napiecia ponize] 5 mikrowoltow
1400
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Rycina 57. Zmienn@ mocy sygnatu aEEG w zaieosci od dobyzycia dla napicia

ponizej 5 mikrowoltéw.

Analiza testow wykazata istotne statystycznigniée w zmiennéci sygnatow
aEEG w poszczegollnych dobagycia. Moc sygnalu w dziegtiej dobiezycia byta
zdecydowanie risza nk w pierwsze] oraz w trzeciej dobie. Peury pierwsz, a
trzech doky roznice rownie byly istotne statystycznie (Rycina 57, Tabela 21).
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Tabela 21. Porownanie mocy sygnatu aEEG w przeslziapecia poniej 5

mikrowoltéw w zalenosci od dobyzycia dziecka.

Absolutne réznice pomiedzy Sumami rang
53 istotne (w przyblizeniu) jesli = 88.0559840660009
na poziomie istotnosci= .01

1 2 3
Dzienn 1 ponizej 5 | Dzien 3 poniZze] 5 | Dzien 10 poniZzej 5
mikrowoltow mikrowoltow mikrowoltow
Dzieri 1 ponizej 5 mikrowoltdw - 88.5 256.5
Dzien 3 ponizej 5 mikrowoltow 88.5]--- 345
Dzien 10 poniZzej 5 mikrowoltow 256.5 345|—-

Absolutne réznice pomiedzy Srednimi rang
53 istolne (w przyblizeniu) jesli = 195679964591113
na poziomie istotnosci= .01

1
Dzien 1 poniZej &
mikrowoltow

2
Dzier 3 paniZze] 5
mikrowoltow

3
Dzien 10 poniZej 5
mikrowoltow

Dzien 1 ponizej 5 mikrowoltow

(). 1965666667

0.57

Dzien 3 ponizej 5 mikrowoltdw

0. 196666667

0. 766666667

Dzien 10 ponizej 5 mikrowoltdw

0.57

. 766666667 |-

5.2.2 Analiza mocy sygnatu aEEG dla przedziat nagtia pomigdzy 5 a 40

mikrowoltow w zaleznosci od dobyzycia

Dla powy.szego przedziatu stwierdzono statystycznie istoftirice w mocy
sygnalu aEEG porailzy poszczegdolnymi badaniami wykonanymi w odpowiedn
pierwszej, trzeciej oraz dziesej dobiezycia (Tabela 22).

Tabela 22. Poréwnanie zmiersigo sygnatu aEEG w zatacsci od dobyzycia dla

przedziatu nagicia pomgdzy 5 a 40 mikrowoltow.

AMOVA Friedmana i wspolczynnik zgodnosci Kendalla
Chi kwad. ANOVA (N = 450 , df 2 ) =80.21135 p 0.00000

Wspdlczynnik zgodnosci= 10023 r sred. rang = .09823
Srednia Suma Srednia SD
Zmienna Ranga Rang
Dzien 1 przedziat 5-40 mikrowoltow 1.933333 870.000 523.6333 309 4139
Dzien 3 przedziat 5-40 mikrowoltdw 1.722222 775.000 490.6822 328.1152
Dzien 10 przedziat 5-40 mikrowoltow 2.344444 1055.000 704.4533 287.1644
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Rycina 58. Zmienn&& mocy sygnatu aEEG w zaideosci od dobyzycia dla napjcia

pomigdzy 5 a 40 mikrowoltow.

Analiza wykonanych testow wykazatae istniaty istotne rinice w mocy

sygnatu aEEG poratlizy poszczegolnymi dobami badania (Rycina 58, Eaba)
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Tabela 23. Poréwnanie mocy sygnatu aEEG w przesiniap¢cia pomedzy 5 a 40

mikrowoltow w zaleénosci od dobyzycia dziecka.

Absolutne réznice pomiedzy Srednimi rang
sg istotne (w przyblizeniu) jesli = .1895679964591113

na poziomie istotnosci= .01

1
Dzien 1 przedzial
5-40 mikrowoltow

Dzien 3 przedziat
5-40 mikrowoltow

2

3
Dzien 10 przedziat
5-40 mikrowoltow

Dzien 1 przedziat 5-40 mikrowoltdw

0.211111111

0411111111

Dzien 3 przedziat 5-40 mikrowoltow

0.211111111

0.622222222

Dzien 10 przedziat 5-40 mikrowoltow

04117111111

0.622222222|-

Absolutne réznice pomiedzy Sumami rang
53 istotne (w przyblizeniu) jesli = 88.0559840660009
na poziomie istotnosci= .01

1
Dzien 1 przedziat
5-40 mikrowoltow

2
Dzien 3 przedzial
5-40 mikrowoltow

3
Dzien 10 przedzial
5-40 mikrowoltow

Dzien 1 przedziat 5-40 mikrowoltow

95

185

Dzien 3 przedzial 5-40 mikrowoltow

280

Dzien 10 przedziat 5-40 mikrowoltdw

280|---

5.2.3 Analiza mocy sygnatu aEEG w zamaosci od dobyzycia dla przedziatu

napiecia powyzej 40 mikrowoltow.

Dla powyszego przedziatu nagia stwierdzono statystycznie istotnemize

w mocy sygnatu aEEG w zaleosci od dobyzycia (Tabela 24).

Tabela 24. Porownanie zmienrobdbsygnatu aEEG w zataosci od dobyzycia dla

przedziatu nagicia powyzej 40 mikrowoltow.

AMOVA Friedmana i wspdlczynnik zgodnosci Kendalla
Chi kwad. ANOWA (N = 450 , df 2 ) =53.76405 p .00000
Wspotczynnik zgodnosci= .05974 r sred. rang = .05764

Srednia Suma Srednia sSD
Zmienna Ranga Rang
Dzien 1 powyZe] 40 mikrowoltdw 1.824444 821.000 70,2222 53.2367
Dzien 3 powyZej 40 mikrowoltow 1.896667 853.500 83,8222 T1.2363
Dzien 10 powyzej 40 mikrowoltow 2.278889 1025.500 139.5267 1739416
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Rycina 59. Zmienn& mocy sygnatu aEEG w zaieosci od doby badania dla
napkcia powyej 40 5 mikrowoltow.

Na podstawie wykonanych testow wynika, statystycznie istotna mdica w

mocy sygnatu wysgpuje pomedzy pierwsz a dziesita doly oraz trzeq a dziesita.
Brak jest r@nic migdzy pierwsz a trzeca doln zycia (Rycina 59, Tabela 25).
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Tabela 25. Porownanie mocy sygnatu aEEG w przeslamapecia powyzej 40

mikrowoltéw w zaleénosci od dobyzycia dziecka.

Absolutne réznice pomiedzy Sumami rang
sg istotne (w przyblizeniu) jesh > 88.0559840660009
na poziomie istotnosci= .01
1 2 3
Dzien 1 powy2e] | Dzien 3 powyzej | Dzien 10 powyZe|
40 mikrowoltdw | 40 mikrowoltow | 40 mikrowoltow

Dzien 1 powyzej 40 mikrowaltow |- 32.5 204.5
Dzien 3 powyZe| 40 mikrowoltow 32.5|—- 172
Dzien 10 powyzej 40 mikrowoltow 204.5 172]-—

Absolutne roznice pomiedzy Srednimi rang

sq istotne (w przyblizeniu) jesli > .195675964581113

na poziomie istotnosci= .01

1 2 3
Dzier 1 powyZe] 40 | Dzien 3 powyZe] | Dzien 10 powyze]
mikrowoltow 40 mikrowoltow | 40 mikrowoltow

Dzier 1 powyZe] 40 mikrowoltdw |- 0.0722222222 0. 454444444
Dzien 3 powyZzej 40 mikrowoltdw 0.0722222222|—- 0.382222222
Dziert 10 powy2ej 40 mikrowoltow 0.454444444 (.382222222)-—

5.3 Analiza utlenowania mézgowego w zatrosci od wybranych stanow

klinicznych
5.3.1 Poréwnanie grupy dzieci zdrowych z grupa dzee chorych
Przeprowadzono porownanie wab srednich, mediany oraz wariancji
wartcsci utlenowania tkankowego w pierwszej, trzeciejzodziesite] dobiezycia

pomigdzy grum dzieci chorych oraz zdrowych. W przeprowadzonegliaie nie
wykryto réznic istotnych statystycznie miedzy badanymi grup@rabela 26).
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Tabela 26. Poréwnanie wagto utlenowania mézgowego mierzonego matddRS

pomicdzy grum dzieci chorych i zdrowych.

Test U Manna-Whitneya

Wzaledem zmiennej: Dzieci chore

Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.01000

Sum.rang | Sum.rang u Z p M wazn. | N wazn,
Zmienna Chore Zdrowe Chore | Zdrowe
1 dzier wartosci Srednie 181.0000( 284 .0000{103.0000| -0.190500|0.848817 12 18
3 dziert wartosci Srednie 191.0000( 274.0000(103.0000| 0.190500(0.848917 12 18
10 dzief wartosci drednie 203.0000| 262.0000| 91.0000] 0.698501(0.484865 12 18
1 dzien mediana 180.0000| 285.0000(102.0000| -0.233249(0.815568 12 18
3 dzien mediana 188.0000| 277.0000(106.0000] 0.063635(0.949261 12 18
10 dzien mediana 204.5000| 260.5000| 89.5000| 0.763872|0.444944 12 18
1 dzien wariancja 216.0000| 249.0000| 78.0000| 1.248835|0.211726 12 18
3 dzien wariancja 181.0000| 284.0000(103.0000] -0.190500(0.848917 12 18
10 dzien wariancja 233.0000] 232.0000| 61.0000] 1.968502(0.049011 12 18

5.3.2 Poréwnanie wartdci utlenowania mézgowego porngzy grupa dzieci z

ciezkim krwawieniem dokomorowym oraz grupa dzieci zdrowych
Nie wykryto istotnych statystycznie mdic w wartgciach srednich, mediany
oraz wariancji pomiaréw NIRS poruzy grum dzieci zdrowych i z eizkim

krwawieniem dokomorowym (Tabela 27).

Tabela 27. Porownanie waétd utlenowania mézgowego mierzonego matddRS

pomigdzy grum dzieci zdrowych | grup dzieci z cgzkim krwawieniem
dokomorowym.
Test U Manna-Whitneya
Wzgledem zmiennej: Krwawienie dokomorowe
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <.01000
Sum.rang | Sum_rang u Z p M wazn. | N wazn.
Zmienna Zdrowe IVH Zdrowe IVH
1 dzien wartosci srednie 223.0000{ 30.00000|20.00000] 1.319448|0.187020 18 4
3 dzien wartosci srednie 206.0000{ 47.00000{35.00000) -0.042563|0.966050 18 4
10 dzien wartosci Srednie 221.0000{ 32.00000|22.00000] 1.149196|0.250478 18 4
1 dzien mediana 2240000 289.00000|19.00000] 1.408156|0.159086 18 4
3 dziert mediana 206.5000( 46.50000|35.50000] 0.000000(1.000000 18 4
10 dzier mediana 221.0000{ 32.00000|22.00000] 1.152128(0.249270 18 4
1 dzier wariancja 208.0000{ 45.00000{35.00000] 0.042563|0.966050 18 4
3 dzien wariancja 233.0000{ 20.00000|10.00000] 2.170704)0.029954 18 4
10 dzien wariancja 208.0000( 45.00000|35.00000] 0.042563|0.966050 18 4
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5.3.3 Poroéwnanie wartdci utlenowania mézgowego pongdzy grupa dzieci z

leukomalacja okotokomorowg oraz grupa dzieci zdrowych

Nie wykryto istotnych statystycznie aidic w wartgciach srednich, mediany
oraz wariancji pomiarow NIRS poruzy grupa dzieci zdrowych i z leukomalacj

okotokomorow (Tabela 28).

Tabela 28. Porownanie wasth utlenowania mézgowego mierzonego matddRS

pomicdzy grum dzieci zdrowych i grupdzieci z leukomalagjokotokomorow.

Test U Manna-Whitneya

Wzgledem zmiennegj: Leukomalacja

Zaznaczone wyniki sq istotne z p <.01000

Sum.rang| Sum.rang U Z p N wazn. N wazn.

Zdrowe | Leukomalacja Zdrowe | Leukomalacja

Zmienna
1 dzien wartotci Srednie 219.0000 57.00000(42.00000] 0.18634|0.852179 18 5
3 dzien wartosci Srednie 205.0000 71.00000{34.00000( -0.78262|0.433849 18 5
10 dzien wartosci Srednie | 199.0000 77.00000|28.00000| -1.22984|0.218759 18 5
1 dzien mediana 219.5000 56.50000({41.50000{ 0.22416|0.822632 18 5
3 dzien mediana 205.5000 70.50000|34.50000( -0.74739|0.454829 18 5
10 dzien mediana 199.5000 76.50000({28.50000( -1.19493|0.232114 18 5
1 dzier wariancja 218.0000 58.00000{43.00000{ 0.11180|0.910979 18 5
3 dzien wariancja 216.0000 60.00000|45.00000( -0.03727(0.970272 18 5

5.3.4 Poréwnanie wartdci utlenowania moézgowego porngzy grupa dzieci z
istotnym hemodynamicznie przeciekiem krwi przez prewod fgtniczy oraz grupa

dzieci zdrowych
Nie wykryto istotnych statystycznie aidic w wartgciach srednich, mediany

oraz wariancji pomiarobw NIRS porudzy grupa dzieci zdrowych i z istotnym

hemodynamicznie przeciekiem krwi przez przewgiditzy (Tabela 29).
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Tabela 29. Porownanie watd utlenowania mézgowego mierzonego matddRS
pomigdzy grum dzieci zdrowych i grup dzieci z istotnym hemodynamicznie

przeciekiem krwi przez przewdoektniczy.

Test U Manna-Whitneya

Wzgledem zmienng]: FDA

Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.01000

Sum.rang | Sum.rang U Z p N wazn. | N wazn,
Zmienna PDA Zdrowe PDA Zdrowe
1 dzien wartosc srednie 73.0000f 227.0000152.00000) -0.10000]0.920344 G 18
3 dzien wartosci srednie 60.0000( 240.0000)39.00000) -0.966670.333711 G 18
10 dzien wartosci srednie 82.0000] 218.0000|47.00000| 0.43333[0.664773 i 18
1 dzien mediana 73.5000{ 226.5000|52.50000| -0.06677|0.946766 6 18
3 dzien mediana 57.5000{ 242.5000|36.50000| -1.13705|0.255519 B 18
10 dzien mediana 84.5000{ 215.5000{44.50000| 0.60157[0.547460 6 18
1 dzien wariancja 98.0000{ 202.0000{31.00000| 1.50000{0.133615 6 18
3 dzien wariancja 79.0000{ 221.0000|50.00000| 0.23333]0.815503 6 18
10 dzien wariancja 106.0000] 194.0000|23.00000| 2.03333|0.042020 g 18

5.4 PorGwnanie wartdégci utlenowania mézgowego w zakosci od dobyzycia

dziecka

Analizowano s$rednp, mediaR oraz wariang zapisow utlenowania

tkankowego bada¢ zmienndé¢ zapisu w poszczegolnych dobasttia.

5.4.1 Analizasrednich wartosci utlenowania mézgowego w zakmosci od doby

zycia dziecka

Stwierdzono statystycznie istotneznice medzy wartgciami NIRS w zalenosci od

dobyzycia dziecka.
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Tabela 30. Analizarednich wartéci utlenowania mézgowego w zafesci od doby

zycia dziecka.

AMOVA Friedmana i wspdlczynnik zgodnosci Kendalla
Chi kwad. ANOWVA (N = 30 , df 2 ) =10.86667 p .00437
Wspotczynnik zgodnosci= . 18111 r sred. rang = . 15287

Srednia Suma Srednia sSD
Zmienna Ranga Rang
1 dzien wartosci Srednie 1.900000 57.00000 73.85845 B.52623
3 dziert wartosci Srednie 2466667 7400000 76.25608 9.77134
10 dzien wartosci srednie 1.633333 48.00000 66.66175 11.16384
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Rycina 60. Wartéci srednie utlenowania mézgowego w zaldesci od dobyzycia.
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Tabela 31. Analizarednich wartéci utlenowania mézgowego w zafesci od doby

zycia dziecka.

Absolutne réznice pomiedzy Sumami rang
sa istotne (w przyblizeniu) jesli > 22,7359573214352
na poziomie istotnosci= .01
1 2 3
1 dzien warlosci 3 drien wartosci | 10 dzien wartosci
srednie srednie srednie
1 dzien wartosci srednie - 17 8
3 dzien wartosci srednie 17 |- 25
10 dzien wartosci rednie 8 25—
Absolutne rdznice pomiedzy Srednimi rang
sq istotne (w przyblizeniu) jesli > .757865244047838
na poziomie istotnosci= .01
1 2 3
1 dzier wartosc 3 dzien wartosci | 10 dzien wartosci
srednie srednie Srednie
1 dzien wartosci srednie |- 0_566E666G7 0.26666666T
3 dzien wartosci Srednie 0.566686667 |- {.833333333
10 dzief wartodci Srednie 0.266666667 0.833333333|—

Wykazano statystycznie istatimoznice w wartaciach srednich utlenowania
komorkowego miedzy trzegia dziesita doly zycia. W dziesitej dobie wartéci
byty istotnie nisze (Rycina 60, Tabela 31).

5.4.2 Analiza wartagci mediany utlenowania mézgowego w zataosci od doby

zycia

Wykazano statystycznie istatiméznice w wartgciach mediany utlenowania
mdbzgowego w zalaosci od dobyzycia dziecka (Tabela 32).
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Tabela 32. Analiza warfoi mediany utlenowania mézgowego w zalaci od doby

zycia dziecka.

100

90

80

70

60

50

40

30

AMNOWVA Friedmana i wspolczynnik zgodnosci Kendalla
Chi kwad. ANOWA (N = 30 , df 2 ) =11.05085 p .00398
Wspdlczynnik zgodnosci= .18418 r sred. rang = .15605

Srednia Suma Srednia sSD
Zmienna Ranga Rang
1 dzien mediana 1.900000 57.00000 73.90000 8.55147
3 dzien mediana 2466667 74.00000 T76.50000 9.71934
10 dzieri mediana 1.633333 4900000 66.96667 11.21724

Mediana wartosci utlenowania tkankowego w zaleZznosci od doby 2ycia dziecka

O Mediana
[125%-75%

1 dzien 3 dzien 10 dzien T Min-Maks

Rycina 61. Wartéci mediany utlenowania mézgowego w zaleci od dobyzycia.
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Tabela 33. Analiza warfoi mediany utlenowania mézgowego w zalgci od doby

zycia dziecka.

Absolutne roznice pomiedzy Sumami rang
sg istotne (w przyblizeniu) jesli > 22.7358573214352
na poziomie istotnosci= 01

1 2 3
1 dzien mediana | 3 dzien mediana | 10 dzien mediana
1 dzien mediana |- 17
3 dzieh mediana 17 |-~ 25
10 dzien mediana a8 P25l

Absolutne roznice pomiedzy Srednimi rang
53 istotne (w przyblizeniu) jesli = _757865244047838
na poziomie istotnosci= .01

1 . 3
1 dzien mediana | 3 dzien mediana | 10 dzien mediana
1 dzien mediana |--- 0.566666667 0.266666667
3 dzien mediana (.566666667 |--- {1.833333333
10 dzief mediana 0.266668667 0.833333333|—

Z przeprowadzonej analizy wynikaze wartgci mediany utlenowania
tkankowego w dziesiej dobie byly istotnie msze nk trzecie] dobiezycia.
Pomkdzy pierwsz a dziesita dolm oraz pierwsz a trzeciy wartagsci NIRS nie

réznity sie istotnie (Rycina 61, Tabela 33).

5.4.3 Analiza zmiennéci (wariancji) utlenowania mézgowego w zalenosci od

doby zycia

Wykazano statystycznie istotneznice w wariancji wartéci utlenowania

mdbzgowego w zalaosci od dobyzycia dziecka.
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Tabela 34. Analiza wariancji zapisu utlenowania gazego w zalenosci od doby

zycia dziecka.

ANOVA Friedmana i wspdlczynnik zgodnosci Kendalla
Chi kwad. ANOVA (M = 30 , df 2 ) =13.86667 p .00097
Wspotczynnik zgodnosci= 23111 r Sred. rang = .20460

Srednia Suma Srednia sD
Zmienna Ranga Rang
1 dzien wariancja 1.866667 56.00000 13.10014 28.08710
3 dzien wariancja 1.600000 48.00000 9.63838 17.75656
10 dzien wariancja 2.533333 76.00000 12 83850 16.64869

Zmiennost (wariancja) wartosci utlenowania mozgowego w zaleznosci od doby 2ycia
140 ’ -

120 ¢

100 ¢

80 |

60

40 t

20 +

(o]

=l T =
O Mediana

L] 25%-75%
T Min-Maks

-20 : - -
1 dzien 3 dzier 10 dzien
Rycina 62. Analiza wartei wariancji utlenowania mézgowego w zaiesci od doby

zycia noworodka.
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Tabela 35. Analiza warfoi wariancji utlenowania mézgowego w zaiesci od doby

zycia dziecka.

Absolutne réznice pomiedzy Sumami rang

sq istotne (w przyblizeniu) jesli > 22,7359573214352

na poziomie istotnosci= .01

1 2 3
1 dzien wariancja | 3 dzien wariancja | 10 dzien wariancja

1 dzien wariancja - 8 20
3 dzien wariancia Bl-— 28
10 dzieh wariancja 20 28]---

Absolutne roznice pomiedzy Srednimi rang

sq istotne (w przyblizeniu) jedli > . 757865244047838

na poziomie istotnosci= .01

1 2 3
1 dzien wariancja | 3 dzien wariancja | 10 dzieh wariancja

1 dzieri wariancja == 0.266666667 0.666666667
3 dzien wariancja 0.266666667 |- 0.933333333
10 dzien wariancja 0.666666667 0.933333333|---

Z przeprowadzonej analizy wynikaze w dziesitej dobie zycia zapis
utlenowania mézgowego charakteryzowahsicksz zmienndcia w poréwnaniu do
trzeciej dobyzycia. Miedzy pierwsz a trzecy oraz pierwsz a dziesita dolm zycia
nie wykazano statystycznie istotnyctimi (Rycina 62, Tabela 35).
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6.0moéwienie wynikow i dyskusja

Pomiar utlenowania tkanek etokich (NIRS) oraz monitorowanie agte
funkcji bioelektrycznej é&rodkowego uktadu nerwowego (aEEG) starpwiowg
metod: monitorowania funkcji zyciowych noworodka. Powgze techniki $
przydatne dla oceny stanu noworodka, a szczegalomsniaka ze wzgidu na ich
nieinwazyjny charakter. W pierwszych dobagycia u wczéniakbw wane jest
zminimalizowanie niekorzystnych batbw zwihzanych ze stosowanym leczeniem i
metodami diagnostycznymi. W trakcie wykonywanycldddanie zaobserwowano
objawow dyskomfortu ze strony pacjentow podczastariia i zdejmowania
czujnikébw oraz w trakcie trwania badania. Jedynymekorzystnymi zjawiskami
zZwigzanymi ze stosowaniem badanych metod byto powstansigielkich odczynéw
na skérze dziecka (zaczerwienienie) w trakcie diwgalego (powyej 24 godzin)
monitorowania utlenowania mézgowego. Codzienna ritantmiejsca umocowania
czujnika i ewentualnie zmiana jego pozycji skutéezzapobiega temu zjawisku. W
pismiennictwie nie g opisywane powiktania zwkane z monitorowaniem pacjentow

z wykorzystaniem wiej wspomnianych metod.

W czasie stosowania aEEG nalepodkréli¢ stabilnd¢ uzyskanego zapisu
aEEG. Zapis elektroencefalograficzny miat charakteskonapgciowy z czstymi
artefaktami o rénym typie. Elektrody miseczkowe stosowane w trakada byty
naktadane na sk@rczaszki z zastosowaniem pasty przewicdg Zapewniag one
uzyskanie stabilnego sygnatu przez kilka godzinarp sam monitoruje w sposob
ciagly impedangj, ktora odzwierciedla jako sygnatu. Jeeli impedancja rénie,
wystarczy elektrody zwily¢ niewielka iloscia soli fizjologicznej lub natoy¢ nowa
porcje pasty. Hellstrom-Westas podaje, w trakcie przygotowywania skory do
zatazenia elektrod mie wystpi¢c poczucie dyskomfortu u noworodka [39]. W

trakcie przeprowadzonych badaie obserwowano reakcji bélowych u pacjentéw.

Stwierdzono rénice w zakresie czasu trwaniaagl oraz masy Cciata
noworodkow. Z dospnej literatury wynika,ze r@nice w obebie masy ciata nie
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powinny mi& wptywu na zapis aEEG oraz NIRS [81]. NatomiastizagEEG
zmienia st w zalenosci od wieku postkoncepcyjnego pacjenta. W
przeprowadzonych badaniach grupa noworodkéw zdrbwgsttarakteryzowata i

istotnie dhiszym czasem trwaniaagy w porownaniu do grupy dzieci chorych.

R&znice zalene od czasu trwaniaazly dotycz zaréwno dolnej jak i gornej
granicy zapisu aEEG. Viniker i wsp. opis2g istnieje liniowa zatenos¢ pomidzy
tygodniem cizy, a napiciem dolnej granicy zapisu. [82]. Podobne zmiaagtaty
ujete w Kklasyfikacji zapisu aEEG u wczeakow opisane przez Burdjalov'a. [42].
Zmiany dotyczce gornej granicy zapisu majnny charakter. Wraz ze wzrostem
dojrzataici gérna granica zapisu oliai sk (zapis staje giwezszy) , jednak znacznie
skraca si okres pomgdzy wytadowaniami, czyli jest ich wtej [36]. Maze to
wptywaé na wzrost mocy sygnhatu aEEG w zakresie wartoapkcia powyej 40

uV. Zjawisko to byto stwierdzane w klasycznym ER@G yv latach 80-tych [83,84].

W przeprowadzonych badaniach w szerokim zakresigkorzystano
mozliwosci wirtualnej instrumentacji (LabVIEW). Zastosoveaw nim oryginalny,
graficzny gzyk programistyczne nazwany "G". LabVIEW wykorzysgne jest w
wielu aérodkach badawczych jak CERN oraz NASA. Tworzenmgpamu polega na
taczeniu ze sab ikon- piktograméw reprezentgych graficznie okrdony typ
funkcji matematycznej. Dogbne jest okoto 400 funkcji [85]. Dane urma
przeksztatca do formatéw umdliwiajacych analiz statystycza z wykorzystaniem
dostpnych programéw statystycznych. LabVIEW wykorzystananalizie wynikow
aEEG. W trakcie opracowywania danych w pierwszyapiet stworzono program
testupcy umazliwiajacy dobranie odpowiedniej granicy podziatu sygnaiEEG na
trzy przedzialy napcia (pongej 5 mikrowoltow, pomidzy 5 a 40 mikrowoltow i
powyzej 40 mikrowoltéw) oraz program wykrywgy artefakty w zapisie aEEG, co
utatwito wybdér odpowiedniego fragmentu do analiiolejny stworzony program
dokonywat samego podziatu zapiséw. Cyfrowa obratdsaych w znacznym stopniu

ograniczyta czas konieczny do dokonania analizy.
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W przeprowadzonym badaniuzrice w zapisie aEEG poruzy badanymi
grupami dotyczyty gtdwnie dwoch poziomow napa: ponizej 5 mikrowoltdw oraz
powyzej 40 mikrowoltéw. Dla poziomu pomj 5 mikrowoltbw w grupie
noworodkow chorych stwierdzono &kisza moc sygnalu w pierwszej oraz w
dziesitej dobiezycia. R&nica ta odzwierciedla dadngranie zapisu. W¢ksza moc
w tym przedzial&wiadczy o niszej dolnej granicy zapisu aEEG. W pierwszej dobie
zycia maze to odpowiadaniskiemu woltaowi zapisu aEEG u noworodkdéw chorych
[86]. Zjawisko to w dziegte] dobiezycia mae by zwiagzane z zaburzeniami w
normalizacji zapisu u noworodkéw chorych [87,88&l&ty zwrocé uwag: na fakt,
ze tak niewielkie odchylenia w zakresie dolnej gecgnizapisu s trudne do
zaobserwowania na samym monitorze aEEG przez wykoego badanie. Niski
woltaz dolnej granicy zapisu nie mie€ duze znaczenie rokownicze. Bowen i wsp.
wykazali, ze wszystkie noworodki ktore zmarty lub u ktérychwistrdzono
krwawienie dokomorowe w zapisie aEEG charakteryzpwig dolna grania zapisu
ponizej 5 mikrowoltow [89]. Napicie aEEG powyej 40 mikrowoltéw wydaje si
mie¢ wigksze znaczenie kliniczne. Wykazano mnigjsaoc sygnatu dla nagsia
powyzej 40 mikrowoltow w pierwszej i dziegej dobie zycia u noworodkoéw z
krwawieniem dokomorowym oraz w pierwszej dobie diaeci z leukomalagj
okotokomorows. Podobnie zbiorcze poroéwnanie grupy dzieci choiy@z zdrowych
wykazato nksza moc sygnatu w pierwszej jak i w dzigisj dobiezycia w przedziale
napkcia powyej 40 mikrowoltdw. W dziegtej dobie zycia u noworodkow z
leukomalacy okotokomorows w powyzszym przedziale tdice napicia nie byty
istotne statystycznie, jednak zapisy aEEG wykazyw@indenagi do mniejszej
zmiennd¢ sygnatu. Wyniki przeprowadzonej analizy doty@z mniejszej mocy
sygnalu aEEG w przedziale waito powyzej 40 mikrowoltow mana odnié¢
prawdopodobnie do faktu mniejszej o wytadowa& (burst) w zapisie aEEG u
noworodkow z leukomalagj okotokomorow oraz krwawieniem dokomorowym
[90]. Hellstrom-Westas udowodnitae mniejsza il&¢ wytadowa (burst) stanowi
czynnik ryzyka zgonu oraz nieprawidtowego rozwogurologicznego [37]. Benda i

wsp. wykazalize diuzszy czas (>30s) pordzy kolejnymi wytadowaniami vaze sk
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z obecnécia krwawienia dokomorowego [91]. Z kolei Soubasi spv stwierdzili
mniejsz ciagtos¢ zapisu, brak prawidtowego cyklu sen-czuwanie orazz dolna
granie zapisu u noworodkow z krwawieniami dokomorowymi42}85% pacjentow
z krwawieniami Ill oraz IV stopnia stwierdzono nrawidiowy zapis funkcji
bioelektrycznej. Réwnie 12,5% pacjentéw z krwawieniem | oraz |l stopnizaimi
nieprawidtowy zapis aEEG. Badanie wykonywanadmy 12 a 72 godzinzycia
[92]. Podobne obserwacje poczynili Bowen i wsprkydvykazali nieprawidtowsri
w aEEG u 33% noworodkow z IVH 1l stopnia oraz 75%6zeniakéw z IVH IV
stopnia [93]. Conde i wsp. analizowali zapisy kt@syego EEG u noworodkéw z
IVH oraz PVL. Wykazali szereg #aic w zapisach w poréwnaniu do noworodkow
bez nieprawidtowéci w badaniu USG przezciemieniowym [94]. Podsumawiu;
jezeli dane aEEG charakteryzwgic niewielka moa w przedziale napcia powyej
40 mikrowoltow wartéci, wskazuje to na niiwo$¢ rozwoju zmian
leukomalacyjnych oraz krwawienia dokomorowego. Zmac moc sygnatu w tej
sytuacji pozwala z dia pewndcia zakwalifikowa dziecko do grupy zdrowej. Aby
okredli¢ doktadny punkt odecia naley przeprowadzi dalsze badania w wkszej

grupie noworodkow.

Znaczenie zmian w aEEG w pierwszej] dobyeia zostato udowodnione u
noworodkow donoszonych z rozpoznanencefalopaii niedotlenieniowo-
niedokrwiena (ENN). Shany i wsp. w badaniu na grupie 39 nowkévd
zaobserwowalize obecné¢ zapisu typu burst-suppression w 3 i 6 godziygia oraz
zapisu niskonapciowego w 6 godziniezycia u noworodka z encefalopati
niedotlenieniowo-niedokrwiennkorelowato z wysipieniem moézgowego parania
dzieckcego w wieku pgniejszym [77] Podobne wyniki uzyskata Hellstrom-Westas i
wsp., ktérzy rownie oceniali aEEG wykonane w 6 godzinig/cia [95]. U
noworodkow donoszonych z ENBceniano rownie wystpowanie drgawek oraz
cyklu sen-czuwanie w zapisie elektroencefalografyoa. W badaniu CoolCap RCT
obecné¢ drgawek w zapisie aEEG stanowita niezale czynnik ryzyka

nieprawidiowego rozwoju [96]. RoOwnie pojawienie s w zapisie aEEG
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prawidtowego cyklu sen-czuwanie do 36 godziygia stanowi korzystny czynnik
rokowniczy [97]. Wykazano rownie ze powrOt zapisu do normy w przegu
pierwszych 24 godziaycia swiadczy o dobrym rokowaniu co do dalszego rozwoju
neurologicznego [51]. Wptyw drgawek oraz niepraswdégo cyklu sen-czuwanie u
noworodkow  przedwczeie urodzonych na wygbowanie krwawienia

okotokomorowego i leukomalacji okotokomorowej wynaadalszych badia

Analizujapc dane z trzeciego dnia badania zm® zauway¢ odwrotry
tendeng. Zapis u noworodkow z krwawieniem dokomorowym olazkomalacy
okotokomorows w przedziale wartei napkcia pongej 5 mikrowoltow wykazywat
mniejsz moc. Z& dla przedziatu naptia powyej 40 mikrowoltbw moc ta byta
statystycznie istotnie wgza. Podobn zaleznos¢ zaobserwowano poréwrigj
zbiorczo grup noworodkéw chorych oraz zdrowych. W literaturzet jaiewiele
doniesi&@ omawiajcych to zjawisko. Wedtug Kato i wsp., ktérzy przewadzali
analiz aEEG u noworodkow z leukomalacj podobne zjawisko nie odpowiada
wigksze] dezorganizacji zapisu klasycznego EEG [9&ddPne wyniki ci sami
autorzy uzyskali w badaniu aEEG wykonanym w piepebhz godzinachzycia
dziecka z rozpoznanw p&niejszych dobach leukomalacjokotokomorovy.
Nieprawidiowaci w aEEG byly obecne juw 1 godziniezycia. Zmiany te w 28
godziniezycia nie byly ju stwierdzane [99]. W paiejszych dobach pojawialyesi
zmiany przewlekie [98]. Na podstawie zapisow klasygo EEG podziat zmian na
wczesne i pgne zostat wprowadzony przez Watanabe i wsp.[108kp&rednio po
uszkodzeniu pojawiajsic zmiany zapisu EEG w postaci obania amplitudy zapisu.
Zapis staje simniej cagly, mogy pojawk sie drgawki. Po kilku tygodniach nioa
stwierdzt gtownie opdnione dojrzewanie zapisu [100]. W przeprowadzonych
badaniach zmiany polegap na wtksze] mocy sygnatu w przedziale pazaji 5
mikrowoltow oraz mniejszej mocy aEEG w przedziatewvgze] 40 mikrowoltow

ponownie pojawiaty siw dziesitej dobiezycia.

Podsumowujc, zapis w pierwszej dobieycia maze mi&€ znaczenie w
rokowaniu, co ma szczegolne znaczenie w sytuaejlykkrwawienie ména szybko
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rozpozné w badaniu USG, natomiast zmiany leukomalacyjnezmaouwidocznt
dopiero po kilkunastu dniach. W trzeciej dobyeia zapis ulegat pozornej poprawie.
Natomiast w dziesgtej dobiezycia prawdopodobnie pojawiggic zmiany przewlekie
o0 innym charakterze niw pierwszej dobiezycia. Zmienné¢ zapisu aEEG oraz
morfologia zmian w sygnale elektroencefalografiamny dzieci z krwawieniem

dokomorowym oraz leukomalaopkotokomorow wymaga dalszych bafla

Na oddzielne oméwienie zastugujyniki bada uzyskane u noworodkow z
hemodynamicznie istotnym przeciekiem krwi przezemod ¢tniczy. Grup badag
byly noworodki u ktorych istniata konieczéto wykonania ligacji chirurgiczne;j
przewodu ¢tniczego. Badania potwierdzagaleznoé¢ pomidzy niedostatecznym
przeptywem mozgowym krwi, a nieprawidtowym zapis&mBG. Zmiany w funkcji
bioelektrycznej polegaj na mniejszej liczbie okreséw wzomnej aktywndci,
obnizeniu dolnej granicy zapisu, mniejszepgiosci zapisu. Wysipuja w réznych
sytuacjach Klinicznych jak hipotensja, @f@mlzona kurczliwéci serca, w trakcie
transfuzji wymiennej, przy nasilonym przecieku kpvzez przewddgtniczy, a take
w przypadku hipo i hiperkarbii [101-105]. Istrdegloniesieniaze zmiany w EEG
wystepuja tylko przy wspoétistnieniu krwawienia dokomorowegfl06]. W
przeprowadzonej analizie stwierdzonozéur&nice w zapisie w pierwszej oraz
dziesitej dobie zycia. U noworodkéw z hemodynamicznie istotnym piaieem
krwi przez przewddetniczy dolna granica zapisu byta istotniesza w poréwnaniu
z noworodkami zdrowymi. Rownieaktywna¢ ta byta istotnie riisza w przedziale
napkcia powyej 40 mikrowoltdw. Na uwag zastuguje faktze wykazano die
réznice zaléne od czasu trwania azy pomkdzy grum noworodkéw z
hemodynamicznie istotnym przeciekiem krwi prpezewod gtniczy, a grup dzieci
zdrowych. Zgodnie z danymi z §pniennictwa im dhaszy czas trwania gty tym
zapis aEEG coraz bardziej przypomina zapigtgi prawidtowy. Wraz ze wzrostem
wieku postkoncepcyjnego dolna granica zapisu aEE@asta (okresy bez
aktywndaici bioelektrycznej  coraz krotsze), co mie odpowiadéa obnizeniu mocy

sygnalu w przedziale nagia ponzej 5 mikrowoltOw oraz w zapisie pojawiagsi
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wigce] wyladowa (burst). Ostatnia wspominania zmiana zeoodpowiada za
wzrost mocy sygnatu w przedziale ngpa powyej 40 mikrowoltow[81,107]. By¢
moze r&nice w zapisie aEEG w grupie noworodkéw z istotryemodynamicznie
przeciekiem krwi przez przewodtniczy mog po czsci wynika¢ z r&znicy w
diugasci trwania cazy pomedzy badanymi grupami. W gniennictwie dosipne g
dane potwierdzage popraw zapisu aEEG po 24 godzinach od zabiegu ligacji
przewodutetniczego [108].

Dane literaturowe sugetyjze zapis aEEG dobrze odzwierciedla zmiany stanu
ogolnego pacjenta. Horst i wsp. wykazale zmiany w aEEG astym bardziej
nasilone, im wgkszy punktacg uzyskata pacjent w klasyfikacji SNAPS-II. SNAPS-II
jest skad oceniagca stan ogolny noworodka. Uwzginia ona szZ& parametrow:
najnizsze srednie cinienie krwi, najnisz cieptot ciata, stosunek pO2/FiO2,
najnizsze pH krwi, wysipienie drgawek oraz diurez[109]. Autorzy tej skali
wykazali najsilniejsz korelacg tych 6 czynnikow zesmiertelngcia wczeniakdw
[110]

W badaniu przedstawiono réwmni@naliz zapisow aEEG w zateosci od
doby zycia. Wykazano znaczne aice, szczegélnie w dziesej dobie, w
poréwnaniu do zapisow wykonanych w pierwsze] orazediej dobie zycia.
Odpowiada to zjawisku szybkiego dojrzewaniu funKaijpelektrycznej mézgu w
pierwszych tygodniachycia. Noworodek w 14 dobigycia urodzony w 24 tygodniu
ciazy ma bardziej dojrzaly zapis EEGzrdziecko w pierwszej dobigycia urodzone
w 26 tygodniu cizy. Z bada wynika, ze im mniejszy wiek postkoncepcyjny tym
dojrzewanie przebiega szybciej [111]. Fakt zmigenaapisu aEEG w pierwszych
dobach zycia znajduje potwierdzenie w dephej literaturze. West i wsp.
zaobserwowali wzrost ggtosci zapisu aEEG o 63%, wzrost minimalnej amplitudy o
26% oraz wzrosgredniej amplitudy o 32% [112]. Przyczyna tego zgkai nie
zostata jeszcze ostatecznie wyimna. Prawdopodobnie zyziane jest to z adaptac)
wczeniaka dozycia po porodzie. W trakcie kilku pierwszych dniragta przeptyw
krwi przez mozg oraz iké bodzcow zesrodowiska zewetrznego docieragych do
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osrodkowego uktadu nerwowego [112,113, 114]. Biagomisp. zasugerowalize
wzrost aktywnéci bioelektrycznej érodkowego ukiadu nerwowego koreluje z

rozwojem zakgtow mozgu [115].

W trakcie analizy statystycznej pomiarow utlenoisamimozgowego nie
wykazano ranic istotnych statystycznie poeoizy grum dzieci zdrowych oraz
chorych nawet po uwzgdinieniu podziatlu na poszczegolne podgrupy (krwaiwien
dokomorowe, leukomalacja okotokomorowa oraz dzied istotnym
hemodynamicznie przeciekiem krwi przez przewgiditzy). Ocenie poddano zapis
rSO2. Uzyskane wyniki nie potwierdaagloniesi@ pojawiapcych s¢ w ostatnim
czasie w literaturze. Aktualne informacje wskazug wartgci rSO2 u noworodkow
z leukomalagi okotokomorow oraz krwawieniem dokomorowyma snizsze.
Réwniez dokonano ocen wspotczynnika ekstrakcji tlenu, ktory w grupie el
chorych byt wyszy [116]. Autorzy wskazuaj ze r&nice wystpowaly bez wzgidu
na stopi@ krwawienia dokomorowego, czyli nawet u noworodkawpierwszym
stopniem krwawienia dokomorowego stwierdzonozniée w utlenowaniu
mdzgowym w poréwnaniu do noworodkow bez krwawiemtaznice utrzymywaty
Sie przez co najmniej 2 pierwsze tygodmia. Nie wykazano natomiastamdic w
wartasciach rSO2 i FTOE poradzy lekkim, a atzkim krwawieniem. Jednak wedtug
tych samyclerdédet zjawisko to mee by przypadkowe i wymaga dalszych bad#/
przeprowadzonej analizie do grupy dzieci z krwawaanzaliczono noworodki tylko
z krwawieniem |ll oraz IV stopnia. Natomiast do gyukontrolnej zakwalifikowano
pacjentoéw u ktorych zaréwno nie rozpoznano krwawielokomorowego jak i tych z
| oraz Il stopniem IVH. Prawdopodobnie w zgku z faktem wdczenia do grupy
kontrolnej dzieci z | i Il stopniem krwawienia dakorowego nie zaobserwowano
réznic w zakresie warkei utlenowania mézgowego. Mniejsze wddio rSO2 u
dzieci z IVH opisat Kissack i wsp. [116], Sorensenmsp. [117], Pryds i wsp [118].

Booth i wsp. wykazali,ze mniejsze wartmi pCO2 u noworodkdéw
wentylowanych mechanicznie wywodupbnizenie wartéci rSO2. Hipokapnia jest

znanym czynnikiem powodagym skurcz mgsnidwki naczyi moézgowych
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zaburzajc perfuzg, co mae prowadzi do krwawienia dokomorowego lub
leukomalacji okotokomorowej [58]. Pomiar utlenowan mézgowego z
zastosowaniem spektroskopii jest pomocny w ocenaeoregulacji przeptywu
mozgowego, jédi wraz zapisem NIRS prowadzony jestagly pomiar sredniego
cisnienia ttniczego. Jeeli rownoczeénie ze zmiaa cisnienia ttniczego dochodzi do
zmiany w utlenowaniu @odkowego uktadu nerwowegwiadczy to o upséledzeniu
autoregulacji i w efekcie o nieprawidtowym przeptgvkrwi przez tkank mézgowa.
Wykorzystupc to zjawisko szereg autorow wykazato glpdzenie przeptywu i
autoregulacji u pacjentéw z IVH oraz/lub PVL [11120, 121]. W pimiennictwie
istniep jednak doniesienia o0 obectdo zmian o odwrotnym charakterze, a
mianowicie, o wzrécie rSO2 oraz spadku FTOE w drugiej dobigcia w
poréwnaniu do pierwszej doby, u noworodkow po udziemiu drodkowego uktadu
nerwowego. Badania przeprowadzono na grupie 18 rawkow z encefalopati
niedotlenieniowo-niedokrwienn[62]. Autorzy pracy podajdwie prawdopodobne
przyczyny tego zjawiska. Pierwgzz nich jest porzenie mesniowki naczy
mdbzgowych z powodu niedotlenienia, co prowadzi co liozszerzenia i przez to
dochodzi do swobodnego naptywuzey ilosci krwi utlenowanej do OUN. Drug
przyczyra moze by fakt, ze po niedotlenieniu w oblbie moézgu znajduje siduza
ilos¢ martwych komorek nerwowych. Martwe neurocyty niebieraj tlenu. W
efekcie we krwizylnej w obkbie OUN znajduje giduza ilos¢ niewykorzystanej krwi
[62,122]. Wspdbtistnienie zjawiska hiperoksji po pgtkowym okresie hipoksji w
grupie noworodkow badanych wymaga przeprowadzealszgch bada

Réwniez nie wykazano rinic istotnych statystycznie porowamajutlenowanie
osrodkowego uktadu nerwowego pagdey dziémi z PDA oraz zdrowymi. Dane z
pismiennictwa nie & jednoznaczne. Lemmers i wsp., wykazalzsae wartéci
tkankowego indeksu oksygenacji u noworodkéw z PR2A3]. Ci sami autorzy w
innej pracy zaobserwowali spadek rSO2 po zamkn¢ciu operacyjnym przewodu
tetniczego o0 2%-21% u 13 z 20 operowanych noworodRédartasci rSO2 przed

zabiegiem wynosity srednio 53%. Wzrost warfoi utlenowania mdzgowego
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zaobserwowano dopiero po 24 godzinach od zabigmedria 61%) [108]. Do
podobnych wnioskéw doszli Zaramell i wsp. [124]2Df@hock i wsp. [125]. Z kolei
strony Petrova i wsp. nie wykazali zatbesci pomkdzy utlenowaniem @wodkowego

uktadu nerwowego, a przeptywem krwi przez przewdaiczy [70].

Przydatné¢ pomiarow utlenowania soodkowego ukladu nerwowego
wykazano u pacjentéw kardiochirurgicznych. Stwiertz zalenos¢ pomidzy
niskimi wartgciami rSO2 a przebiegiem okresu pooperacyjnego wormdkéw z

wrodzonymi wadami serca [126].

Analizujagc zmienné¢ zapisu NIRS z uwzgtinieniem dobyzycia wykazano
stopniowy wzrost warkei rSO2 od pierwszej do trzeciej dobycia, jednak zmiany
te nie byly istotne statystycznie. W 10 dobigia stwierdzono obnenie wartdci
rSO2, ktora charakteryzowataesjednoczénie wigkszz zmienndcia. Zjawisko
obnizenia moézgowego rSO2 zostalo opisane u noworodkowosimnych w
pierwszych trzech dobachycia [127]. Wyj@nienie tego zjawiska jest trudne bez
przeprowadzenia inwazyjnych pomiarowsradkowego dinienia zylnego oraz
tetniczego. Autorzy probuajto wyttumaczy poprzez wzrost nagia scian naczy po
porodzie, co wize st ze wzrostem stenia tlenu we krwi. W kolejnych dobach
zycia chemoreceptory coraz dokfadniej regulugtzenie tlenu we krwi.
Prawdopodobnie zamykanies grzewodu ¢tniczego mae mieg wptyw réwniez na
powyzsze zjawisko[127]. Istniej doniesienia o wykorzystaniu NIRS dla oceny
zmienndci przeptywu mozgowego u wcgaakow w zalenosci od doby zycia.
Zaobserwowano wzrost przeptywu mozgowego u nowaradk pierwszych dobach
zycia [128]. Rownie pomiary przeptywu z wykorzystanie techniki Dopptevskiej
potwierdzag wyskpowanie wspomnianej we] zmienndci [129, 130, 131].
Istotnas¢ kliniczna opisywanych zmienga jest trudna do oceny, géybrak jest
doniesié na temat minimalnych wago przeptywu mozgowego potrzebnego do

podtrzymania funkcji neuronéw.

Analizujac badania nad wykorzystaniem zarowno aEEG jak i Niley
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podkreli¢ mak liczebn@¢ grup badanych, ktére zazwyczaj wynosity okoto420-
pacjentéw [81, 108, 116, 124, 125, | . Podobneamigzenie dotycz réwniez
przeprowadzonego badania. Poszczegdlne prace dotyemych pacjentow, w
réznych dobachrycia, oddychajcych samoistnie lub wentylowanych mechanicznie
oraz ledacych pod wptywem rinych lekbw co ma wptyw szczegllnie na zapis
aEEG. Istotny jest fakt matej dokladiwo zapiséw utlenowania mbzgowego oraz
szeroki zakres normy (55%-85%) [57]. Doktadna kimma ocena proponowanych
norm nie zostata dotychczas opracowana. Istniejezglma wykonania badana
duzych grupach pacjentow. W gkszcci prac analiz zapisu aEEG lub EEG
przeprowadzano poprzez wzrokpwocere zapisOw przez jednego lub «gij
badaczy. Wiarygodr$o tych badé opiera st ha dédwiadczeniu osoby oceniggej i
wprowadza element subiektywnej oceny pracy badgwi¥eczsci bada analiza
zapisu wizata s¢ z wrednieniem jego fragmentéw co e spowodowa utrat
czesci danych. Pomiar mocy sygnatu eliminuje to zjawiskV przeprowadzonej
analizie zapisy aEEG byty oceniane z wykorzystanmatod matematycznych, co
eliminuje potrzeb subiektywnej oceny przez badeggo. Naley zwrocic uwag: na
fakt, ze dotychczasowe badania nie wykazaty poprawy wwealkaiu u pacjentow, u
ktorych monitorowano utlenowanie metodspektroskopii [132]. Wiele pyfa

pozostaje bez odpowiedzi, dlatego dalsze badatyawmzakresie $ konieczne.

Podsumowujc zarowno aEEG jak i NIRS asbezpiecznymi metodami
zapewniaggcymi nieinwazyjne oraz ggte monitorowanie funkcji wodkowego
uktadu nerwowego. W pracy wykazano istotnezniée w zapisie aEEG w
poréwnywanych grupach. Analiza NIRS nie wykazatdginych ranic. Wymaga to
dalszych bada W wigkszagci omawianych analiz spektroskepstosowano w
pofaczeniu z innymi metodami monitorowania jak pomikaskcznej saturacji, gty
pomiar cénienia ttniczego, ocena przeptywoéw mobzgowych matddoppler a.
Jednoczesne monitorowanie funkcji bioelektrycznazoutlenowania @odkowego
uktadu nerwowego wydajee¢sby¢ obiecujce, jednak doktadna ocena przydatno

powyzszych metod (szczegolnie spektroskopii) wymagazgats bada.
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7. WnioskKi

1. Zintegrowana elektroencefalografia pozwala nakrygie wczesnych zmian
patologicznych w &rodkowym uktadzie nerwowym noworodka.

2. Zapis zintegrowanej elektroencefalografii w pasaej grupie noworodkéw
wykazywat dynamiczne zmiany mocy sygnatu z tendedojnormalizacji w trzeciej
dobiezycia. Wyjanienie tego zjawiska wymaga dalszych bada

3. Stwierdzono zjawisko akceleracji dojrzab zapisu zintegrowanej
elektroencefalografii u pacjentéw przedwize urodzonych w pierwszych dobach
zycia.

4. Utlenowanie moézgowe w pierwszych dobazyctia wykazuje tendengjdo
obnizenia oraz charakteryzujee¢swzrostem zmienriei rejestrowanych warfoi
saturacji tkankowej.

5. Nie stwierdzono zmian w utlenowaniu mézgowym whbvanych stanach

klinicznych. Wyj&nienie tego zjawiska wymaga dalszych kada
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8.Streszczenie

Zintegrowana elektroencefalografia (aEEG) oraz 8spekopia w bliskiej
podczerwieni (NIRS) stanowi nowe metody agtego, nieinwazyjnego
monitorowania stanu ogoélnego noworodkow wymagyih intensywnego nadzoru.
Zintegrowana elektroencefalografia stanowi modydjga klasycznego zapisu
elektroencefalograficznego (EEG). Wykorzystuje daneybranych kanatow EEG,
ktore ulega cyfrowym przeksztatceniu, celem ukazaramplitudy zapisu.
Spektroskopia w bliskiej podczerwieni stanowi metaiteny utlenowania tkanek
gtebokich. Metoda ta opieragsna zjawisku absorpcjwiatta w bliskiej podczerwieni
(NIR), przez czsteczki hemoglobiny. Stopie absorpcji pozwala ocehiilosé
utlenowanej krwi.Swiatto NIR z fatwdcia przenika przez tkanki, co urdowia
pomiar oksygenacji na okilenej gkbokasci (ok. 1,5-2cm. pod skd). Jednoczesne
stosowanie obu metod w monitorowaniu waEakow przebywajcych na oddziale
intensywnej terapii umdiwia ciagta ocere funkcji bioelektrycznej oraz utlenowania
tkanki moézgowe.

Badanie przeprowadzono u noworodkéw przedémeeurodzonych z mas
ciata pontej 1500g. hospitalizowanych na oddziale intensywampii noworodka.
Zapisu dokonywano w pierwszej, trzeciej oraz dategdobiezycia przez 2 godziny,
a do analizy wybrano pierwsgodzire stabilnego zapisu aEEG oraz NIRS. Ocenie
podlegaly wartéci saturacji tkankowej (rSO2) oraz moc sygnatu aERG3
przedziatach napcia (poniej 5 mikrowoltow, medzy 5 a 40 mikrowoltow oraz
powyzej 40 mikrowoltow). Zapisy poréwnywano w zahesci od wystpowania u
noworodkow powikta wczeniactwa: cgzkiego krwawienia dokomorowego (Il oraz
IV stopien), leukomalacji okotokomorowej oraz istothego hegmamicznie
przeptywu krwi przez przewodethiczy. Dodatkowo dokonano réwuieanalizy
zbiorczej noworodkow ze wszystkimi wspomnianymizejy zaburzeniami. Grup
kontrolrg stanowili pacjenci u ktérych nie rozpoznamadne] z powyszych

jednostek chorobowych. Oceniono rownmniennd¢ zapisow w zalenosci od doby
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zycia dziecka. Komisja Bioetyczna przy Uniwersytediedycznym im. Karola
Marcinowskiego wyrazita zgedha przeprowadzenie badania (Uchwata nr 944/09).

Do badania zakwalifikowano 30 noworodkéw. U 4 nowdkdéw rozpoznano
ciezkie krwawienie dokomorowe, u 5 dzieci leukomatadpkomorowi. Do grupy
pacjentow z istotnym hemodynamicznie przeciekiemi kyrzez przewadd etniczy
zakwalifikowano 6 pacjentow. Zbiorggrup stanowito 12 noworodkow. Do grupy
kontrolnej zakwalifikowano 18 dzieci. Zapis zintegrane] elektroencefalografii
odzwierciedla amplitugl napkcia. Pomiary zostaty podzielone i przeksztatcone w
sposéb umdiwiajacy pomiar mocy sygnatu. Od k@ego pacjenta uzyskano w ten
sposob 15 pomiaréw. Analizugapisy zintegrowanej elektroencefalografii wykazan
statystycznie istotne #aice gtownie w dwoch przedziatach napiecia: peni5
mikrowoltow oraz powyej 40 mikrowoltow. Dla poziomu porgj 5 mikrowoltow
stwierdzono,ze grupa noworodkow chorych charakteryzowaka 8icksza moa
sygnatu w pierwszej oraz w dziet®j dobiezycia. Wykazano mniejazmoc sygnatu
dla napécia powyej 40 mikrowoltow w pierwszej i dziege] dobie zycia u
noworodkow z krwawieniem dokomorowym oraz w piergjsdobie dla dzieci z
leukomalaci. W dziesatej dobie zycia u noworodkow z leukomalacjw tym
przedziale nagtia r&nice nie byly istotne statystycznie, jednak zapealyEG
wykazywalty tendenejdo mniejszej zmienriai sygnatu. Analizujc dane z trzeciego
dnia badania mma zauway¢ odwrotry tendengi. Zapis u noworodkéw z
krwawieniem dokomorowym oraz leukomalacpkotokomorow w przedziale
wartasci napkcia pongej 5 mikrowoltow wykazywat mniejsz moc. Za& dla
przedzialu napcia powyej 40 mikrowoltbw moc ta byla statystycznie istetni
wyzsza. Oddzielnego oméwienia wymagajwyniki u noworodkow z
hemodynamicznie istotnym przeciekiem krwi przez zewrdd ttniczy. W
przeprowadzonej analizie stwierdzonozeur@nice w zapisie w pierwszej oraz
dziesatej dobiezycia. W tej grupie moc sygnatu aEEG w przedzialgigtaa ponge]

5 mikrowoltow byla istotnie wisza. Aktywndé bioelektryczna w przedziale

napkcia powyej 40 mikrowoltéw byta istotnie psza. W badaniu przedstawiono
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rowniez analiz zapisbw aEEG w zateosci od dobyzycia. Wykazano znaczne
roznice, szczegolnie w dziesej dobiezycia, w porownaniu zapiséw wykonanych w
pierwszej oraz trzeciej dobigycia. Odpowiada to zjawisku szybkiego dojrzewaniu
funkcji bioelektrycznej moézgu w pierwszych tygodshazycia. W trakcie analizy
statystycznej pomiaréw utlenowania moézgowego hika@gino ranic istotnych
statystycznie pomdzy grum dzieci zdrowych oraz chorych nawet po uweggieniu
podzialu na poszczegodlne podgrupy (krwawienie dakome, leukomalacja
okotokomorowa oraz dzieci z istotnym hemodynamiezpizeciekiem krwi przez
przewaod ¢tniczy). Analizupc zmienné¢ zapisu NIRS z uwzgtinieniem dobyzycia
wykazano stopniowy wzrost wakm rSO2 od pierwszej do trzeciej doliycia,
jednak zmiany te nie byly istotne statystycznied¥iesatej dobiezycia stwierdzono
obnizenie wartéci rSO2, ktore charakteryzowaly ¢sijednoczénie wieksz

zmienndcia.

W podsumowaniu natg stwierdzé, ze monitorowanie noworodkéw z
wykorzystaniem zintegrowanej elektroencefalografiaz spektroskopii w bliskiej
podczerwieni stanowi bezpieczna metadonitorowania howorodkow z masiata
ponizej 1500g. Zintegrowana elektroencefalografia stanoanra metod, ktora
umazliwia juz w pierwszej dobiezycia wyselekcjonowanie pacjentéw zagwoych
powiktaniami wczéniactwa, a przez tocbacych w grupie ryzyka nieprawidtowego
rozwoju. Przydatn& spektroskopii w bliskiej podczerwieni w ocenieemtbwania

osrodkowego uktadu nerwowego wymaga dalszych hada
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9. Summary

Usefulness of an amplitude integrated electroenceplography (aEEG) and near
infrared spectroscopy (NIRS) for monitoring of thecentral nervous system
(CNS) in very low birth weight newborns (VLBW).

Amplitude integrated electroencephalography (aEEfBd near infrared
spectroscopy (NIRS) are new tools for constantjm@sive cerebral monitoring in
NICU patients. AEEG is a modification of classie@roencephalography. It uses
digitally converted data from single EEG channelsshow amplitude of a signal.
Near infrared spectroscopy measures deep tissugepation. It is based on the
property of hemoglobin to absorb near infraredtligfhe degree of the absorption
allows to measure the amount of oxygenated blo@ar Mfrared (NIR) light easily
penetrates tissues, what allows measuring oxygenatb to 2cm. deep. Using both
these methods simultaneously it is possible to oreasoth bioelectrical activity and

brain oxygenation.

The study was carried out in NICU newborn patients birth weight below
1500g. They were monitored for 2 hours in the 3ist,and 10th day of live. 1 hour of
stable signal was analyzed. Cerebral tissue oxygenaS0O2) and aEEG power in
three ranges (below 5 uV, between 5uV and 40uVyabtduV) were recorded.
Collected data depending on complications of prantgit was compared: severe
intraventricular hemorrhage (IVH), periventriculdeukomalacia (PVL) and
hemodynamically significant persisted ductus astars (PDA). Additionally, a
collective group of all premature babies with ahwplications mentioned above was
created. Babies with no irregularities became &arobgroup. Daily data variations
were also analyzed. The study was approved by ihetiBcal Committee of Poznan

University of Medical Sciences (decision no. 944/09

30 patients were enrolled in the study. 4 newbdia severe intraventricular

hemorrhage, 5 had leukomalacia. 6 patients werdifigdainto hemodynamically
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significant persisted ductus arteriosus group. ¢bkective group consisted of 12
newborns. 18 newborns were enrolled into the cogtaup. An amplitude integrated
EEG showed voltage amplitude. All signals were did and converted in order to
represent EEG power. From an every patient on aryday there were measured 15
samples. There were statistically significant défeces between two power ranges
(below 5uV, above 40 uV). For ranges below 5uV, todective group of sick
newborns had a significantly higher power in thealsl the 10th day. There was also
a significantly lower power on the 1st and the 10#dy in the PVL and the IVH
group. On the 10th day in the PVL group there wateralency towards lower
variability of a signal. Results from the 3rd dagre/ reversed. For ranges below 5 uV
in the IVH and the PVL group there was a signifitatower aEEG power. While
for the range above 40 uV the power was signifigamgher. In the PDA group, on
days 1 and 10, for the range below 5 uV the powas kigher , while for the range
above 40 uV it was lower. Day by day variationselectrical activity were also
evaluated. There were significant differences asfigon the 10th day, compared to
the 1st and the 3rd. These results reflected aelerated maturation of an EEG
signal in preterm newborns after labor. NIRS resdid not show any significant
differences in all groups (IVH, PVL, PDA). Day byl analysis showed a trend
towards higher rSO2 values from day 1 to 3. Onlibeh day rSO2 was lower and

had a greater variability compared to day 1 and 3.

To conclude, an amplitude integrated electroeraieginaphy and near infrared
spectroscopy are save methods for evaluation ahatiee babies of birthweight
below 1500g. aEEG, even on a first day, gives grodpnity to find newborns who
are at risk of suffering from complications of maturity leading to delayed

development. NIRS effectiveness in this group digpés need further research.
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