Protokoli u neonatologiji

ELEKTROFIZIOLOSKI MONITORING

Vera Sumrak

DEFINICIJA

Elektrofizioloski monitoring predstavlja niz neinvazivnih metoda
registrovanja  bioelektricnih  potencijala mozga  upotrebom
makroelektroda, ali i interpretaciju elektro-fizioloSkog monioringa na
0snovu saznanja nauke o nervnom sistemu.

ELEKTROFIZIOLOSKO PRACENJE CNS
Podrazumeva:

e  Uocavanje i pracenje pojave patoloskog supstrata u razli¢itim
klinickim stanjima i

e Procenu stepena maturacije CNS pracenjem ontogeneze,
odnosno odredivanje stepena zrelosti ili  nezrelosti
novorodenceta u odnosu na gestacijsku starost.

METODE

e  Elektroencefalografija (EEG);
e  Poligrafija;
e  Evocirani potencijali.

EEG

Elektroencefalografija je metoda registrovanja elektricnih potencijala
mozga upotrebom makroelektroda postavljenih u odredenom rasporedu
na poglavinu.
e  Ona odrazava stanje mozdane aktivnosti;
e Daje podatke o funkcionalnom stanju prvenstveno mozdane
kore;
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e EEG Kkarakteristike od rodenja do pune zrelosti pokazuju
specificnosti u pojedinim etapama razvoja;

e  Bioelektritna maturacija ogleda se ne samo u cerebralnoj
ontogenezi, nego 1u razli¢itim klini¢kim stanjima.

Poligrafija
Omogucava simultanu analizu mnogih psiholoSkih parametara, kao
adekvatnu opservaciju ponasanja novorodenceta.

e  Podrazumeva pracenje respiracija, pokreta o¢nih jabucica,
sréane akcije, miSi¢ne aktivnosti 1 tonusa muskulature;

e PraCenjem navedenih parametara, omoguceno je pracenje
stanja budnosti 1 spavanja u svim svojim fazama, te pracenje
ritma izmene ovih ciklusa;

e Poligrafija predstavlja jedinu moguéu metodu za snimanje
mozdane aktivnosti kod novorodenceta, a posebno
prevremeno rodenog deteta kod koga maturacija jo$ nije
zavrsena.

Evocirani potencijali
Prate se u razli¢itim senzornim modalitetima (vizuelni, auditivni,
somatosenzorni) i koriste za utvrdivanje:

e Razvoja receptora;

e  Provodljivosti u perifernim i centralnim putevima;

e  Stepena razvoja kortikalnih struktura.

Uslovi snimanja:

. U inkubatoru;
° U kreveticu.

Uslovi sredine

e  Odredena temperatura prostorije od 26°C;

e  Vlaznost 34%);

e  Osvetljenost od 420-450 Luxa za prirodnu svetlost ili
300-340 Luxa za vestacku svetlost;

e  Buka 50-80 dB;

e  FElektricki izolovana prostorija (Faradejev kavez), sa strujnim
napajenjem iz istog voda.
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Metoda

Postavljanje elektroda na poglavinu, po sistemu 10/20 sa elektrodnom

pastom.

Tehnika

Postavljanje kape sa instaliranim elektrodama;
Lepljenje elektroda i fiksiranje na poglavini kod malog obima
glave (ispod 34cm).

Snimanje se vrsi u trajanju od namanje dva sata;

U vreme izmedu dva obroka kada je dete sito, mirno i lako
usniva;

Kada je budno, usniva 1 spava, prate€i ritam izmene stanja
budnosti i spavanja;

Sa dodatnim kiseonikom, ukoliko klinicko stanje to zahteva;
Izuzetno na OIN pomeranjem aparata, sa rizikom elektri¢nih
smetnji od ostalih elektri¢nih instalacija. Tada se najcesce
koristi portabl EEG koji je bolje izolovan i manje osetljiv.

Vreme snimanja

Prvi pregled uslovljava klini¢ka slika, odnosno oboljenje ili
sumnja na promenu stanja CNS;

Prvo snimanje je najbolje uraditi tokom prve nedelje, po
mogucstvu u prva tri dana, kada se dete stabilizuje;

Kontrolni pregled ¢e odrediti 1 usloviti nalaz na prvom
elektroencefalogramu, ili pogorsanje klinickog stanja.

EEG | POLIGRAFIJA

U novorodenatkom periodu neophodno je uvek raditi poligrafsko
ispitivanje, jer izolovani EEG moze da omoguéi samo brzu klinicku
orijentaciju u patoloskim stanjima, posebno kod pojave konvulzija ili
dubokog poremecaja svesti (koma).

Poligrafija podrazumeva:

RES - respiraciju nazalnu i abdominalnu;
EOG - elektrookulogram (pokretanje o¢nih jabucica);
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Analiza

EKG - elektrokardiogram (praéenje sréane radnje);
EMG - elektromiogram (pracenje miSi¢nog tonusa);
EEG - elektroencefalogram (osmokanalni).

Vrsi se kodiranjem pojedinih parametara, a na temelju odredenih
kriterijuma.

Tumacdenje poligrafskog snimka podrazumeva:

Traganje za patoloSkim supstratom i patoloskim grafo-
elementima;

Procenu maturacije CNS uporedivanjem svih parametara;
ElektrofizioloSko pra¢enje maturacije CNS podrazumeva
procenu poligrafskog zapisa tokom duzeg vremena,
kodiraju¢i promene budnosti 1 pojedinith faza spavanja u
odredenom vremenu pojavljivanja 1 trajanja, kao 1 posebnih
grafoloskih karakteristika.

EVOCIRANI POTENCIJALI

Evocirani odgovori se prate u razliCitim senzornim modalitetima, a to

Su:

VER - vizuelni evocirani potencijali;

AER - auditivni evocirani potencijali;

SER - somatosenzorni evocirani potencijali;
PNC - periferna nervna sprovodljivost.

Evocirani odgovori se razlikuju po tipu drazi, i to:
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Za vizuelnu fles;

Za auditivnu Klik;

Somatosenzorni su ograni¢eni projekcijom aree;

Zapazaju joS od 24 nedelje gestacije kada su strukture
uglavnom ve¢ dovrSene;

Omogucavaju pracenje patologije 1 poremecaja u sferi cula i
senzornih puteva, a posebno u neonatalnom periodu u proceni
stepena maturacije CNS.
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VER - vizuelni potencijali
Evolucija kvaliteta talasa i latencije dobro korelira sa periodom brzog

razvoja dendrita, vizuelnog korteksa 1 mijelinizacijom optickog nerva i
optickog puta.

AER - auditivni evocirani potencijali
Razlikuju se dva tipa odgovora:

e Kortikalni;

e Subkortikalni.

* Kortikalni se teSko mogu adekvatno meriti, te se oslanjamo na
subkortikalne tzv. BERA (brain stem auditory evoked potentials),
koji poticu od auditivnog puta 1 VIII nerva do diencefalona.

* Latencija odgovora opada sa porastom gestacije i nije zavisna od
stadijuma spavanja.

SER - senzitivni evocirani potencijali
Odgovor se dobija stimulacijom:
e N. medianusa i EEG odgovorima kontralateralne rolandicke
regije;
e Potpuno je formiran od 29. nedelje;
e Korelacija sa gestacijom je linearna i ne zavisi od TM ili
postnatalnog uzrasta.

PNC - Periferna nervna sprovodljivost
Zavisi od:
e Mijelinskog omotaca;
Debljine nerva;
Razmaka ispitivanih tacaka;
Upotrebljiva je od 30. GN;
Savetuje se kod dece sa IUGR, za procenu maturacije;
Kod oboljenja perifernih nerava.
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INDIKACIJE ZA EEG | POLIGRAFIJU:

Poligrafsko snimanje treba uraditi u svim stanjima:
e Koja su mogla uzrokovati promene stanja i oStecenja CNS;
e Koja upucuju na mogucnost kasnijeg oSteCenja kod prisutnog
kasSnjenja EEG maturacije CNS.

Procena maturacije CNS
Vrsi se:
e Kod sve prevremeno rodene dece;
e Kod dece sa IUGR;
e U svim slu¢ajevima kada postoji disproporcija izmedu podataka

0 gestacijskoj starosti i neuroloskog ponasanja deteta;

e U svim sluCajevima kada su postojali razlozi za teSko
ugrozavanje CNS, kao $to su:

o Nizak Apgar skor;

o Intrauterusna ili postpartalna asfiksija;

o Tezak RDS, koji je mogao poremetiti oksigenaciju
mozdanih struktura (hipoksija, hiperoksija);

0 Metabolicki poremecaji (poremecaj tecnosti i elektrolita,
posebno poremecaji Ca 1 Mg, teska anemija, hipoglikemija,
hiperglikemija, hiperbilirubinemija, prolongirani ikterus,
hipotermija).

Traganje za patoloskim elementima
Vrsi se u razli¢itim klinickim stanjima 1 bolestima, a to su:

e Konwvulzije;

e Ucestale apneje, koje se ponavljaju a nemaju respiratorni uzrok
(kao epi ekvivalenti);

e Povrede kranijuma ili perifernih nerava pri porodaju;

e Mozdano krvarenje (subduralno, epiduralno, intrakranijalno),
dijagnostikovano ultrazvukom;

e Infekcije CNS (meningitis, encefalitis);

e Inrauterusne infekcije (Toksoplazmoza, CMV);

e Kongenitalne anomalije CNS (mikrocefalus, hidrocefalus);
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Kongenitalne anomalije drugih organa;

Genetski 1 urodeni metabolicki poremecaji;

Sva stanja izmenjene svesti;

Promene miSi¢nog tonusa (hipotonija, hipertonija);
NeuromiSi¢na oboljenja;

Degenerativha mozdana oboljenja;

Apstinencijalni sindrom dece majki koje su uzimale hipnotike,
droge, psihofarmake;

Kod svih promena CNS koje su ustanovljene ultrazvu¢nim
ispitivanjem.

* Napomena:

Nadin upotrebe aparata za EEG i poligrafsko snimanje i
aparata za pracenje evociranih potencijala, njihovo CciS¢enje,
odrzavanje 1 servisiranje, odredeni su od strane proizvodaca.

Specijalna obuka EEG tehnic¢ara

Podrazumeva osposobljavanje u rukovanju aparaturom, nac¢in
aplikacije elektroda i sondi za pracenje poligrafskih parametara,
specijalne montaze za razliite uzraste 1 nacin pracenja
ponasanja deteta koje se snima.

Specijalna obuka lekara

Podrazumeva obuku ocitavanja snimka, analizu 1 tumacenje
dobijenih rezultata za EEG, poligrafiju i evocirane potencijale i
njihovo uporedivanje sa uputnim dijagnozama, a u proceni
maturacije CNS sa odredenim stepenom neuroloskog razvoja i
integriteta CNS za odredenu gestaciju 1 postkoncepcijski uzrast.

189



Protokoli u neonatologiji

LITERATURA

190

Dreyfus-Brisac. C. Neonatal Electroencephalography. Rev.
Perinatal Med. 1979; 3: 397-412.

Dreyfus-Brisac.C. The bioelectrical Development of Central
Nervous System during early life, in Falkner F. Ed: Human
Development, Sounders New York; 1966: 286-305.

Karch D, Rother R, Jurisch R. et al: Behavioural Changes and
Bioelectrical Brain Maturation of Preterm and Full Term
Newborn Infants: Dev. Med. Child Neurol 1982; 24: 358-372.

Sumrak V. ElektrofizioloSki monitoring prevremeno rodene
dece. Acta medica pediatr. 1998; 431-447.

Sumrak V. Neinvazivha EEG dijagnostika u neonatalnom
periodu, Novine u perinat.med. ed. Beograd: Jug. Udruzenje
za perinat. Med 1996; 24-25.



