Souhrn

Cilem prace bylo hodnoceni mozkové aktivity novorozenct s casnym asfyktickym syndromem a jeji
korelace snaslednym kratkodobym a dlouhodobym vyvojem. Druha ¢ast prace je zaméfena na  vyzravani
mozkové aktivity u nedonosenych novorozencti.

V prvni ¢asti byly hodnoceny aEEG zaznamy u 88 novorozenct s diagnozou perinatalni hypoxie (pH
6,96, BE -16,9). Zaznam aEEG byl hodnocen dle klasifikace Hellstrom-Westas, kratkodoby vyvoj byl hodnocen
jako stupenn hypoxicko-ischemické encefalopatie (klasifikace Sarnta-Sarmat). Ke zhodnoceni dlouhodobého
vyvoje byly déti rozdéleny do 4 skupin - Snormalnim vyvojem, s mirnym opozdénim vyvoje, s tézkou
psychomotorickou retardaci a umrtim v novorozeneckém obdobi. Byl hodnocen vztah mezi aEEG, kratkodobym
a dlouhodobym vyvojem a b&Zné€ hodnocenymi biochemickymi a klinickymi parametry (pH, BE, laktat, Apgar
skore). Pfi hodnoceni vztahu mezi aEEG a kratkodobym vyvojem jsme dosahli SE 77 %, SP 100 %, PPV 100 %,
NPV 74 %. Pfi hodnoceni vztahu mezi aEEG a dlouhodobym vyvojem byla SE 92 %, SP 81 %, PPV 74 % a
NPV 94 %. Ptfi hodnoceni vztahu mezi stupném HIE a dlouhodobym vyvojem byla SE 100 %, SP 66 %., PPV 64
%., NPV 100 %. Statisticky vyznamna zavislost byla prokazana mezi pH a aEEG, mezi laktatem a aEEG,
stupném HIE i dlouhodobym vyvojem a mezi Agar skére v 5. a 10. minuté a vyvojem. Retrospektivné byla
hodnocena indikace Kk fizené hypotermii. Déti, které nesplnily kriteria, mély v 83 % normalni vyvoj.
Novorozenci, ktefi splnili indikaci, méli ve 27 % zavaznou retardaci vyvoje a 43 % déti zemielo. Po zavedeni
metody fizené hypotermie jsme 11 déti indikovali k 1é¢b&, z nich 45 % déti mélo HIE II. stupné a 55 % HIE IIL.
stupné.

Druha cast byla zaméfena na vyzravani mozkové aktivity u zdravych nezralych novorozencu
narozenych do 30.g.t., bylo ziskano 83 zaznamu u 15 déti. Se stoupajicim gestacnim v&€kem naristal pocet boda
dle Burdjalova, procento kontinualni aktivity a délka kontinualnich tseki.

Byl prokézan vztah mezi aEEG kiivkou a kratkodobym i dlouhodobym neurologickym vyvojem u
zralych novorozencti. Byla prokazano, ze Apgar skore je stale prognosticky vyznamnym faktorem. Pfi sledovani
nezralych novorozenci jsme ziskali prvni data, ktera budou vyuzita v dalsich studiich.



