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Summary

In our work, we considered foreign studies, which supported the importance of the aEEG in the
early prediction of the neurological development in newborns with early onset asphyxial syndrome.
The target of the work was to support a correlation between the type of the aEEG curve and degree
of involvement in newborns over the first hours after the hypoxic insult and to introduce this ap-
proach into routine practice.

Method: In 56 newborns, who experienced perinatal hypoxia (average umbilical pH 6.95, aver-
age BE — 17.3) and in two newborns after early onset postnatal hypoxia, the aEEG record was con-
tinuously monitored. During the evaluation of the aEEG records, the basic activity according to
classification by Hellstrém-Westas was followed. The degree of the hypoxic-ischaemic encephalopa-
thy was evaluated according to the classification by Sarnat-Sarnat. The present work does not include
evaluation of a further neurological development.

Results: In 12 (21%) of 56 newborns, there was no development of HIE, 8 (14%) had HIE of
degree I, 19 (35%) had HIE of degree II and 17 (30%) had HIE of degree III. Newborns without
the development of HIE had normal or slightly abnormal curves. In children with HIE of degree I,
we recorded normal or slightly abnormal curves. In children with development of HIE of degree 11,
we encountered all the types of curves from normal to severely pathological ones. In the group with
HIE of degree III, all the children exerted pathological curves of the type “discharge-flattening”, low
-voltage or flat curve. The results suggest that if the child has a pathological curve over the first
hours, then HIE of at least degree II was developed. 53% of children with flat curve encountered
HIE of degree IIL

Conclusion: Cerebral function monitoring is a non-invasive method suitable for eatly assessment
of the severity of the experienced perinatal hypoxia. Given the possibility of the evaluation as soon
as over the first hours of the life, this should be a suitable approach to the screening of patients for
therapeutic hypothermia.

Key words: Newborn — Hypoxic-ischaemic encephalopathy — Cerebral function monitor — aEEG —
Neurological development

Souhrn

V nasi praci jsme navazali na zahrani¢n{ studie, které potvrdily vyznam aEEG pfi ¢asné predikei neu-
rologického vyvoje u novorozenct s ¢asnym asfyktickym syndromem. Cilem bylo potvrdit korelaci
mezi typem aEEG kfivky a stupném postizeni novorozenct v prvnich hodinach po hypoxickém
inzultu a zavedeni této metody do rutinni praxe.

Metoda: U 56 novorozenct po probéhlé perinatlni hypoxii (pramérné pupecnikové pH 6,95,
pramérny BE — 17,3) a u 2 novorozenci po casné postnatalni hypoxii byl kontinualné monitorovan
aEEG zaznam. Pfi hodnocenf aEEG zaznamu byla sledovana zakladni aktivita dle klasifikace Hell-
strém-Westasové. Stupen hypoxicko-ischemické encefalopatie byl hodnocen dle klasifikace Sarnat-
Sarnat. V této praci nenf zahrnuto hodnocenf dalsiho neurologického vyvoje.
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Vysledky: Z 56 novorozenct u 12 (21 %) nedoslo k rozvoji HIE, 8 (14 %) déti melo HIE L
stupné, 19 (35 %) mélo HIE II. stupné a 17 (30 %) HIE III. stupné. Novorozenci bez rozvoje HIE
meli normaln{ nebo mirné abnormalni kfivku. U déti s HIE 1. stupné jsme zaznamenali kiivku not-
maln{ nebo mirné abnormélni. U déti s rozvojem HIE II. stupné jsme zaznamenali vSechny typy
kiivek od normélnf az po tézce patologickou. Ve skupine s HIE III. stupné mély vsechny déti pato-
logickou kfivku typu ,,vyboj-oplosténi”, nizkovoltazni nebo plochou. Z vysledka vyplyva, ze pokud
dité mélo v prvnich hodinach patologickou kfivku doslo k rozvoji alesponn HIE II. stupné. 53 % déti

s plochou kiivkou mélo HIE III. stupné.

Zaver: Cerebral function monitoring je neinvazivni metoda vhodna k ¢asnému hodnoceni tize
probehlé perinatalni hypoxie. Vzhledem k moznosti hodnoceni jiz v prvnich hodinach Zivota by
mohla byt vhodnou metodou k vybéru pacientl k terapeutické hypotermii.

Klicova slova: novorozenec — hypoxicko-ischemicka encefalopatie — cerebral function monitor —

aBEEG, neurologicky vyvoj

UvoD

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) jako
nasledek probehlé perinatalni asfyxie pfedstavu-
je stile velky problém soucasné neonatologie
a nasledné péce o déti se zavaznymi neurologic-
kymi nasledky. Vzhledem k rozvijejicim se moz-
nostem neuroprotektivni terapie u novorozencu
s ¢asnym asfyktickym syndromem (CAS) stoupa
zdjem o monitorovani mozkové aktivity a jeho
interpretaci v souvislosti s prognézou dalsiho
vyvoje. V soucasné dob¢ se nejvetsi zajem obra-
cf k metodim hypotermie, at’ celotélové nebo
selektivni, kdy na experimentalni studie navazaly
studie klinické.

Experimentalni studie na zvifatech prokaza-
ly, ze redukce télesné teploty o 3—4 °C po hypo-
xicko-ischemickém nebo jiném neurondlnim
poskozeni chrani cerebraln{ energeticky metabo-
lismus, redukuje cytotoxicky edém, snizuje his-
tologické poskozeni a zlepsuje tak neurologicky
vyvoj. Na zaklad¢ téchto vysledkua lze pfedpo-
kladat, Ze mirna hypotermie by mohla byt klinic-
ky uzite¢nou neuroprotektivni metodou. Vzhle-
dem k tomu, Ze uspéch hypotermie je vazan na
velmi ¢asné zahdjeni (nejpozdéji do 12 hodin),
objevuje se problém, zda je mozné pfesné a vcas
vybrat pacienty k zahajen{ hypotermie. Vysledky
zahrani¢nich praci dokazuji, Ze snimdnf integro-
vané amplitudy EEG aktivity (aEEG) brzy po
narozeni umozni pfesnou predikci neurologic-
kého poskozeni po probéhlé hypoxii jiz v 6 ho-
dinaich véku a nabizi tak vhodnou meto-
du vybéru pacientd k hypotermii. Z vysledku
zahrani¢nich studii vyplyva, Ze senzitivita této
metody pfi predikci rozvoje zavazné formy deét-
ské mozkové obrny (DMO) je 91-100 %
a specificita 82-89 %.
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Metoda je zaloZena na kontinualnim moni-
torovani zakladni mozkové aktivity pomoci
piistroje cerebral function monitor (CFM), je-
hoz vystupem je aEEG kfivka. Umoznuje dlou-
hodobé monitorovani zmén mozkové aktivity
a je dostupna u lizka pacienta bezprostfedné po
pfijeti na jednotku intenzivni péce (JIP).
Podrobny popis metody byl publikovin v Cs.
pediatrii.

METODA A SOUBOR
V obdobi 4/2005-2/2007 jsme monitorovali
a nasledné hodnotili kontinualni aEEG zaznam
u47 donosenych novorozenct s diagnézou
perinatalni nebo c¢asné postnatalni hypoxie hos-
pitalizovanych na JIP v Perinatologickém centru
Fakultni nemocnice Hradec Kralové a v Perina-
tologickém centru Nemocnice Ceské Budéjovi-
ce, a.s. Praimérny gestacni vek byl 39 tydna (35—
42), pramérna hmotnost 3147 ¢ (1680-3970),
pramérné pupecnikové pH bylo 6,95 (6,51—
7,32), pramérna hodnota base excess (BE) -
17,26 (-26 az -6,7), pramérné skore dle Apgaro-
vé v 1. minuté 2 (0-8), v 5. minute 5 (0-9), v 10.
minut¢ 6 (0-10). Byli zahrnuti novorozenci
s mirnou az tézkou perinatalni hypoxii, kdy byla
diagnéza stanovena na zakladé hodnot pupec-
nikového pH, (BE), hodnoceni dle Apgarové a/
nebo poruchy poporodni adaptace s nutnosti
zahajeni resuscitace na porodnim sale. Dva no-
vorozenci  prodélali  hypoxickou  pifhodu
v ¢asném postnatalnim obdobi a vyZzadovali
zahajenf resuscitace a nasledné péci na JIP.
Mozkova aktivita byla u vsech deétf snimana
piistrojem CFM 6000 (Olympic Medical) s pou-
zitim  hydrogelovych elektrod. Monitorovan{
bylo zahdjeno v prvnich hodinich po pfijeti



novorozence na JIP, praimérné ve stafi 4,75
hodin (1,5-19). Prvnf odhad prognézy na zakla-
de aEEG zaznamu byl proveden béhem prvnich
6—12 hodin po narozeni, u 4 novorozencua bylo
vzhledem k pozdéjsimu napojeni prvni hodno-
cenf provedeno ve veéku 19 hodin. Monitorovani
pokracovalo do objeveni se normalni kiivky
nebo nejméné 72 hodin, prumérna doba moni-
torovani byla 50,7 hodiny (1,25-192).

Pii hodnoceni aEEG zidznamu byla sledo-
vana zakladni aktivita podle klasifikace Hell-
strém-Westasové. Jako normalni kfivka (CNV)

byl hodnocen zaznam s minimalni amplitudou 7
—10 uV a maximalni 10-25 pV. Mirné abnot-
maln{ kfivka (DNV) s minimalni amplitudou
pod 5 uV a maximalni amplitudou nad 10 uV.
Jako  patologicky jsme hodnotili ziznam
s minimalni amplitudou pod 5uV a maximalni
nedosahujici 10uV. Mezi patologické zaznamy
patii  kiivka ,,vyboj-oplosténi (BS), nizkovol-
tazni kiivka (LV) a plochd kiivka (FT) (viz
obr. 1). Stupen HIE byl hodnocen standardné
dle klasifikace Sarnat-Sarnat.

Obr. 1 Priklad aEEG kfivek

CNV — normalni kiivka s minimalni amplitudou 7-10 pV a maximalni 10-25 uV, DNV — mirn¢ abnormalni kiivka
s minimalni amplitudou pod 5 uV a maximalni amplitudou nad 10 uV, patologicky zdznam s minimalni amplitudou pod 5uV
a maximalni nedosahujici 10uV — kiivka BS — , vyboj-oplosténi, LV — nizkovoltazni kiivka a FT — plocha kiivka

VYSLEDKY

Z celkového poc¢tu novorozenca u 12 (21 %)
nedoslo k rozvoji HIE, u 7 (15 %) déti doslo
k rozvoji HIE 1. stupné, u 15 (32 %) détf vznikla
HIE II. stupné a 15 (32 %) déti mélo HIE 111
stupné (viz graf 1).

710 déti, u kterych nedoslo k rozvoji HIE,
mélo 1 dit¢ kiivku mirné abnormalni (10 %),
s rychlou dpravou k normé, a 9 déti (90 %)
mélo normaélni kiivku s pfitomnosti cyklickych
zmen, kterd je prognosticky pfizniva.

Z celkového poc¢tu 7 détf s diagnézou HIE
L. stupné jsme u 6 déti (86 %) zaznamenali kiiv-

ku normalni a 1 novorozenec (14 %) mel mirne
abnormalnf kiivku (DNV).

715 novorozenca s HIE II. stupné mélo
5détl (34 %) normalni kiivku, 3 déti (20 %)
mély mirné abnormalni kifivku, 2 déti (13 %)
mély kiivku typu BS, u 2 déti (13 %) jsme za-
chytili nizkovoltazni kfivku (V) a u 3 det
(20 %) plochou kfivku (FT).

U 4 déti s normélni amplitudou na aEEG
byla HIE II. stupné hodnocena pro pfitomnost
kie¢i v ¢asném postnatalnim obdobi, 2 déti mély
klinické kfece pfed zahajenim aEEG monitoro-
vani a odeznély po jednorazovém podani feno-
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barbitalu, ostatni neurologicky ndlez byl
v norme. U 2 detf bylo nutné opakované podani
antikonvulziv a byla zaznamenana paroxyzmalni
aktivita na aEEG.

Vsechny deéti s HIE III. stupné mély patolo-
gickou kfivku, 4 déti (27 %) mély kiivku BS,
u 3 dét (20 %) jsme kiivku hodnotili jako niz-
kovoltazni a u 8 déti (53 %) jako plochou (viz
graf 2, 3, 4 a tab. 1).

Z uvedenych vysledkda vyplyva, ze pokud
byl v prvnich hodinach zdznam patologické
kiivky (BS, LV, FT), doslo k rozvoji nejméné
HIE II stupné. 53% déti s kiivkou typu FT
mélo HIE III. stupné. Statisticky byl prokazan

vztah mezi typem kfivky v prvnich hodinach po
inzultu a stupném HIE na hladiné vyznamnosti
0,05. Pravdépodobnost zaznamu patologické
kiivky u déti s rozvojem HIE II. — III. stupné
(sensitivita) byla 83 %. Specificita (pravdépo-
dobnost zaznamu normalni kfivky u détd bez
HIE nebo s HIE 1. stupné) byla 88 %. Pozitivni
prediktivni hodnota pro rozvoj alesponn HIE II.
stupné u détf s patologickou kiivkou byla 0,92,
negativni  prediktivni hodnota  (pravdépo-
dobnost, ze se u déti s normalni kfivkou rozvine
maximalné HIE 1. stupné) byla 0,75. Koeficient
shody (») pro odhad prognézy metodou CFM
a dle klasifikace Sarnat-Sarnat byl 0,66.
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Graf 1 Hodnoceni rozvoje hypoxicko-ischemické encefalopatie (HIE) u détf s ¢asnym asfyktickym
syndromem

Eclkovf pocet n = 47 novorozenct — 10 (21 %) novorozenct bez rozvoje HIE (HIE 0), 7 (15 %)déti s HIE 1. stupne, 15

(32 %) deéti s HIE 11. stupné a 15 (32 %) déd s HIE II1. stupné.
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Graf 2 Hodnoceni aEEG kiivek u détf s ¢asnym asfyktickym syndromem

celkovy pocet n = 47 novorozenct — 11 (23 %) novorozenct s inaktivni kiivkou (FT), 5 (11 %) novorozenct s nizkovoltazni
kiivkou (LV), 6 (13 %) deéti s kiivkou typu ,,vyboj-oplosténi* (BS), 5 (11 %) déti s mirné¢ abnormalni kiivkou (DNV) a 20

(42 %) deéti s normalnim zaznamem (CNV).

Kontakt 2/2008



10 9
9 1 8 ]
cB | 6
§ 4
E s 4
2 41 3 3 3
S
3 2 2 o
2 11 ﬁ
L]
0
FT LV BS DNV CNV
Typ aBEG kfivky

U HIE 0

£ HIE 1

I HIE I

5 HIE 1T

Graf 3 Hodnoceni aEEG kfivky ve vztahu k zavaznosti ¢asného asfyktického syndromu

Novorozenci bez rozvoje HIE — 9 (90 %) s normaln{ kiivkou (CNV), 1 (10 % ) s mirn¢ abnormalni kfivkou (DNV), novoro-
zenci s HIE L. stupné — 6 (86 %) s CNV, 1 (14 %) DNV, novorozenci s HIE II. stupné — 5 (34 %) s CNV, 3 (20 %) s DNV, 2
(13 %) kiivka typu ,,vyboj-oplosténi* (BS), 2 (13 %) s nizkovoltazni kiivkou (LV), 3 (20 %) s plochu kiivkou (FT), novoro-

zenci s HIE 111 stupné — 4 (27 %) s kfivkou BS, 3 (20%) s L.V, 8 (53 %) FT

Typkfivky
FT
A XX KA A X
LV
AX X X
Sl VN X X A
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D AN OO OO0 O
CNV
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O HIE 1
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Graf 4 Hodnoceni aEEG kfivky ve vztahu k zavaznosti ¢asného asfyktického syndromu

Na ose x pofadi pacientti, na ose y typ aEEG kiivky (FT — inaktivni kiivka, LV — nizkovoltazni kiivka, BS — kiivka typu vyboj-

oplosténi, DNV — stfedné abnormalni kfivka, CNV — normadln{ kfivka)
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Tab. 1 Hodnoceni aEEG kfivky ve vztahu k zdvaznosti ¢asného asfyktického syndromu

N =47 FT LV BS DNV CNV
HIE 0 0 0 0 1 9
HIE I 0 0 0 1 6
HIE IT 3 2 2 3 5
HIE II1 8 3 4 0 0

HIE — hypoxicko-ischemicka encefalopatie: 0 — bez rozvoje, I — 1. stupné, II — 2. stupné, I1I — 3. stupné; typy aEEG kiivek:
FT — inaktivni kiivka, LV — nizkovoltazni kiivka, BS — kfivka typu viboj — oplosténi, DNV — mirn¢ abnormalni kiivka, CNV

— normalni kfivka

DISKUSE

Vysledky podobné jako zahrani¢ni prace ukazuji,
ze pomoc{ aBEG lze pomérné presné odhadnout
tizi hypoxického postizeni v kratké dobé po pro-
behlé hypoxii, difve nez dojde k plné manifestaci
neurologickych pfiznaka hypoxicko-ischemické
encefalopatie, a tim i casné urcit prognézu dalsiho
neurologického postizenf ditéte.

K zajisténi nejvétsi ucinnosti je nutno zaha-
jit hypotermii do 6 hodin od inzultu. Hodnoce-
nf dal$f prognézy na zakladé klinického hodno-
cenf{ nemusi byt dostacujici, naopak byl proka-
zan vyznam aBEEG jiz v 6 hodinich zivota
k urceni prognézy ditéte. Pomoci aEEG muze-
me vybrat k hypotermické terapii novorozence
ohrozené rozvojem stfedni az tézké encefalopa-
tie, zaroven vsak muzeme odlisit skupinu novo-
rozencu s velmi tézkou depresi mozkové aktivi-
ty, u kterych hypotermie ovlivni prognézu jen
minimalné.

Dalsf indikaci k zahajeni hypotermie by mél
byt zachyt paroxyzmalni zichvatové aktivity
nebo klinické kfece. U novorozenct diagnosti-
ku komplikuje ¢asny vyskyt subklinickych nebo
subtilnich kfeci, zejména u déti s HIE, kdy se
inicialni kfece velmi casto klinicky projevi, ale
nasledna zachvatova aktivita po podani prvni
davky antikonvulziv miva subklinicky prabéh.
S ohledem na mozné ovlivnéni prognézy indi-
kovanou antikonvulzivni terapii je pfinosné
kontinualni monitorovani aEEG, které muze
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odhalit paroxyzmalni zachvatovou aktivitu bez
klinického korelatu a sledovat efekt antikonvul-
zivni terapie. Pfi hodnoceni zikladni mozkové
aktivity je nutné zahrnout i mozny neuroseda-
tivni vliv antikonvulzivni terapie. Dle klinického
sledovani vsak k vyraznéjsimu  ovlivnéni
mozkové aktivity dochazi zejména u dét se
zavaznym poskozenim mozku.

Ve skupiné nasich pacientd byla u 20 dét
zachycena paroxyzmalni zichvatova aktivita,
ktera byla u 13 novorozenct provazena klinicky-
mi kfecemi. U 1 ditéte doslo po podani antikon-
vulziv k ustupu klinickych kfeéi, ale na aEEG
kiivee pfetrvavala epileptiformn{ aktivita. 6 déti
mélo pouze subklinickou paroxyzmalni aktivitu
na aBEG kiivce bez klinického korelatu.

ZAVER

aBEEG je jednoduchi neinvazivni metoda
k monitorovani mozkové aktivity a predikci
dalstho neurologického vyvoje. V nasi praci
jsme prokazali vztah mezi aEEG kiivkou
v prvnich hodinich Zivota a stupném HIE dle
klasifikace Sarnat-Sarnat, kterd je dlouho uZiva-
nou metodou k urcenf prognézy dalstho vyvoje.
Vyhodou proti standardnimu hodnocen{ stupné
HIE je casné¢jsi odhad prognézy dalstho neuro-
logického vyvoje (optimalné jiz v 6 hodinach
veku), proto se zda, ze by aEEG mohlo byt
vhodnou metodou k vybéru pacienta
k terapeutické hypotermii. Z recentnich klinic-



kych zahrani¢nich praci vyplyva, Ze u spravné
indikovanych novorozenct a pfi véasném zaha-
jeni muaze hypotermie zlepsit prognézu neurolo-
gického vyvoje a tim i kvalitu zivota déti po
perinatalni hypoxii. K pfesnému urceni indikaci
hypotermie v klinické praxi a role aEEG pfi
vybéru vhodnych pacientid bude nutné hodno-
cenf dalsich studif.
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Pouzité zkratky:
aEEG — integrovana amplituda EEG
BE — base excess
BS — kiivka ,,vjboj-oplosténi” (burst suppression)
CEM — cerebral function monitor
CNV — normilni kiivka (continuous normal voltage)
CAS — ¢asny asfykticky syndrom
hyDMO — détska mozkova obrna
DNV — mirn¢ abnormalni kfivka (discontinuous
normal voltage)
FT — plocha kfivka (flat trace)
hYETE — hypoxicko-ischemicka encefalopatie
JIP — jednotka intenzivni péce
LV — nizkovoltazn{ kiivka (low voltage)
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