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Seznam pouZitych zkratek

aEEG — integrovana amplituda EEG aktivity
AS — skore dle Apgarové

BE — base exces

BS — kiivka typu burst suppression

BSID Il — vyvojové skore dle Bayleyové
CFM - cerebral function monitor

CNV - kontinualni normovoltazni kfivka, normalni kiivka
CAS — ¢asny asfykticky syndrom

DNV - diskontinualni normovoltazni kiivka
EEG — elektroencefalografe

FT — plocha kiivka

g.t. — gestacni tyden

HIE — hypoxicko-ischemicka encefalopatie
IUGR - intrauterinni rtstova restrikce

IVH — intraventrikularni krvaceni

LV —nizkovoltazni kiivka

MRI — magneticka rezonance

NJIP — novorozenecka jednotka intenzivni péce
NPV — negativni prediktivni hodnota

PPV — pozitivni prediktivni hodnota

PVL — periventrikularni leukomalacie

SE — senzitivita

SEH — subependymalni krvaceni

SP — specificita

UZ — ultrazvuk



Souhrn

Cilem prace bylo hodnoceni mozkové aktivity novorozenct
s ¢asnym asfyktickym syndromem a jeji korelace s naslednym krat-
kodobym a dlouhodobym vyvojem. Druha ¢ast prace je zaméiena na
vyzravani mozkové aktivity u nedonosenych novorozencii.

V prvni ¢asti byly hodnoceny aEEG zéznamy u 88 novoro-
zencl s diagnézou 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 rozd€leny do 4 skupin - S normalnim vyvojem, s mirnym
opozdénim vyvoje, s tézkou psychomotorickou retardaci a umrtim
v novorozeneckém obdobi. Byl hodnocen vztah mezi aEEG, kratko-
dobym a dlouhodobym vyvojem a bézn€ hodnocenymi biochemic-
kymi a klinickymi parametry (pH, BE, laktat, Apgar skore). Pii hod-
noceni vztahu mezi aEEG a kratkodobym vyvojem jsme dosahli SE
77 %, SP 100 %, PPV 100 %, NPV 74 %. Pti hodnoceni vztahu mezi
aEEG a dlouhodobym vyvojem byla SE 92 %, SP 81 %, PPV 74 % a
NPV 94 %. Pti hodnoceni vztahu mezi stupném HIE a dlouhodobym
vyvojem byla SE 100 %, SP 66 %., PPV 64 %., NPV 100 %. Statis-
ticky vyznamna zavislost byla prokazana mezi pH a aEEG, mezi
laktatem a aEEG, stupném HIE i dlouhodobym vyvojem a mezi
Agar skore v 5. a 10. minuté a vyvojem. Retrospektivné byla hodno-
cena indikace ktizené hypotermii. Dé&ti, které nesplnily kriteria,
mély v 83 % normalni vyvoj. Novorozenci, kteti splnili indikaci,
méli ve 27 % zavaznou retardaci vyvoje a 43 % déti zemielo. Po
zavedeni metody fizené hypotermie jsme 11 déti indikovali K 1é¢bé,
z nich 45 % déti mélo HIE 1II. stupné a 55 % HIE I11. stupné.

Druha ¢ast byla zaméfena na vyzravani mozkové aktivity u
zdravych nezralych novorozenci narozenych do 30.g.t., bylo ziskano
83 zaznamu u 15 déti. Se stoupajicim gestaénim vékem narastal
pocet bodi dle Burdjalova, procento kontinualni aktivity a délka
kontinualnich usek.

Byl prokdzan vztah mezi aEEG kiivkou a kratkodobym i
dlouhodobym neurologickym vyvojem u zralych novorozencii. Byla
prokazano, ze Apgar skore je stale prognosticky vyznamnym fakto-
rem. Pfi sledovani nezralych novorozenct jsme ziskali prvni data,
kterd budou vyuzita v dalSich studiich.




Monitoring of brain activity in critical sick newborns (summary)

The aim of the study was evaluation of brain aktivity in ne-
onates with perinatal asphyxia and correlation with short-term and
long-term outcome. The second part of this work is focused on matu-
ration of brain activity in preterm newborns.

We assessed traces in 88 neonates suffered from perinatal
asphyxia (pH 6,96, BE -16,9) in the first part. aEEG traces were
evaluated according classification by Hellstrom-Westas, short-term
outcome was evaluated as development of hypoxic-ischemic ence-
phalopathy (classification Sarnat-Sarnat). We divided children into 4
groups for assessment of long-term outcome — normal outcome, mild
psychomotoric delay, severe psychomotoric retardation, death in
perinatal period. We evaluated relation between aEEG, short-term
and long-term outcome and biochemical markers of hypoxia (pH,
BE, lactate) and Apgar score. We reached SE 77 %, SP 100 %, PPV
100 %, NPV 74 % in assessment of correlation between aEEG and
short-term outcome, SE 92 %, SP 81 %, PPV 74 % a NPV 94 % in
relation between aEEG and long-term outcome and SE 100 %, SP 66
%., PPV 64 %., NPV 100 % in correlation between HIE and long-
term outcome. There was gained statistically significant dependence
between aEEG and umbilical pH, between lactate and aEEG, short-
term and long-term outcome and between Agar score in 5™ and 10"
minute and outcome. The indication of therapeutic hypothermia was
evaluated retrospectivelly. The children without indication had nor-
mal outcome in 83 %, severe retardation of outcome was in 27 %
and death in perinatal period was in 43 % of children with indication
of hypothermia. We use whole body hypotermia now and we indica-
ted 11 neonates to this treatment and 45 % developed HIE grade Il
and 55 % HIE grade III.

The second part was interested in maturation of brain
activity in healthy preterm neonates born before 30" week of
gestation. We assed 83 traces in 15 newborns. There was significant
dependence between gestational age and scoring system according
Burdjalov, percentage of continuous activity and lenght of
continuous parts of trace.

The relation between aEEG trace and oucome was proved.
We showed that Apgar score is still valuable prognostic marker of
hypoxia. The first data of assessment of brain activity in preterm
newborns were obtaind for use in next studies.




Uvod do problematiky

Neonatologie je v poslednich letech velmi progresivnim
oborem. Stale se zlepSujici pristrojové vybaveni jednotek intenzivni
péce pro novorozence (NJIP) posunuje moznosti péée o extrémné
nezralé novorozence a umoznuje zachraiiovat i novorozence
v kritickém stavu. Jednim z hlavnich cilti kromé zachrany vlastniho
zivota je dosazeni akceptovatelné kvality zivota a s tim souvisejici
ochrana mozkovych funkci a zajisténi optimalniho neurologického a
psychomotorického vyvoje. Z tohoto diivodu by mélo byt monitoro-
vani mozkové aktivity, stejné jako monitorovani ostatnich zivotnich
funkci, béznou soucasti péce o novorozence hospitalizované na
NJIP.

S vyvojem novych diagnostickych a 1é¢ebnych postupii se
zlepSuji 1 moznosti neurologického sledovani. Zobrazovaci vysetio-
vaci metody jako ultrazvukové vysetieni (UZ) a magneticka rezo-
nance (MRI) poskytuji informace o strukturalnich 1ézich mozku [17].
Elektroencefalografie (EEG) odrazi elektrofyziologickou aktivitu
mozku, je nastrojem poskytujicim informaci o aktualnim funkénim i
metabolickém stavu mozku a mozném vyskytu epizod epileptické
aktivity. Lze jej vyuzit k hodnoceni mozkové zralosti a pro detekci
abnormalnich vzorcl upozorniyjicich na fokalni a globalni mozkové
poskozeni [17, 26]. Konven¢ni EEG vsak neni na vét§iné pracovist
kdykoliv k dispozici a jeho hodnoceni vyzaduje specialni znalosti a
zkusenosti.

Alternativou k orientacnimu hodnoceni mozkové aktivity je
monitorovani integrované amplitudy EEG aktivity (aEEG) pfistro-
jem Cerebral function monitor (CFM) [24, 49]. Jedna se o jednodu-
chou a neinvazivni metodu vhodnou k hodnoceni nejen aktudlniho
stavu mozkové aktivity, ale i k predpovédi dlouhodobého vyvoje [2].
Lze ji vyuzit u zralych novorozencd k hodnoceni tize hypoxického
inzultu a kposouzeni stupné zavaznosti nasledné hypoxicko-
ischemické encefalopatie (HIE) [24]. Umozniuje zachyt zachvato-
vych stavli u zralych i nezralych novorozenci, které mohou probihat
klinicky nebo i bez klinického koreldtu. Zaroven muzeme sledovat
efekt antikonvulzivni terapie [12]. Vyuziti aEEG neni omezeno pou-
ze na zralé novorozence s neonatalni encefalopatii. Dal$imi indika-
cemi mohou byt neuroinfekce, metabolické poruchy, kongenitalni
malformace. Mizeme také sledovat maturaci mozkové aktivity ne-



zralych novorozencil [8]. Lze zachytit vznik a nasledné hodnotit
zavaznost intraventrikularniho krvaceni (IVH) [18, 49].

2. Cile disertacni prace
1. Monitorovani aEEG u asfyktickych novorozenci, hodnoce-
ni jeho vyznamu v urceni prognozy kratkodobého a dlouho-
dobého vyvoje.
2. Hodnoceni vyzravani mozkové aktivity u nezralych novoro-
zencu.

3. Hodnoceni novorozencii s ¢asnym asfyktickym syndromem
3.1. Metoda

Principem prace bylo monitorovani aEEG aktivity u novo-
rozencll s mirnou az tézkou perinatalni hypoxii, hodnoceni jejich
kratkodobého a dlouhodobého neurologického vyvoje. Diagndza
perinatalni hypoxie byla stanovena na zaklad¢é hodnot pupecnikové-
ho pH, BE, hodnoceni dle Apgarové a/nebo poruchy poporodni
adaptace s nutnosti zahajeni resuscitace na porodnim sale. Mozkova
aktivita byla u v8ech déti snimana ptistrojem CFM 6000 (Olympic
Medical. Monitorovani jsme zahajili v prvnich hodinach po pfijeti
novorozence na JIP. Prvni odhad prognoézy na zakladé¢ aEEG zazna-
mu byl proveden vsSest¢é hodiné po inzultu. Pokud nebylo
z technickych dtivodi mozné ziskat zaznam do Sesti hodin, byl hod-
nocen prvni ziskany zaznam. Monitorovani pokracovalo minimalné
do objeveni se normalni kiivky nebo alespon 72 hodin. aEEG za-
znam byl hodnocen dle klasifikace Hellstrom-Westasové [19]. Krat-
kodoby vyvoj byl hodnocen jako stuperi HIE dle klasifikace Sarnat —
Sarnat [36]. Hodnoceni dlouhodobého vyvoje bylo provedeno
v ramci sledovani v poradné pro rizikové novorozence. Déti byly dle
vyvoje rozdéleny do &ty skupin: 1. skupina — déti s normalnim psy-
chomotorickym vyvojem, 2. skupina — déti s mirnym opozdénim
vyvoje nebo rozvojem hemisyndromu, 3. skupina — déti s téZkou
psychomotorickou retardaci nebo epilepsii, 4. skupina — déti, které
zemiely V novorozeneckém obdobi.

V dal$i ¢asti nas zajimal vztah mezi jednotlivymi paramet-
ry, které se obvykle sleduji u novorozencl po perinatalni asfyxii
(Apgar skore v 5. a 10. minuté, pupecnikové pH, BE a hladina lakta-




tu béhem prvnich 12 hodin Zivota) a aEEG zaznamem, stupném
hypoxicko-ischemické encefalopatie a dlouhodobym vyvojem.

Vzhledem k tomu, Ze jsme v roce 2011 zahajili pouzivani
metody fizené hypotermie na nasi NJIP, provedli jsme retrospektivni
hodnoceni indikace k tizené hypotermii u 86 monitorovanych paci-
enti. Do této prace jsem zahrnula i prvni data pacienti lé¢enych
terapeutickou hypotermii na nasem pracovisti. Vzhledem k malému
souboru pacientli nebylo zatim provadéno podrobnéjsi statistické
hodnoceni.

Vzhledem Kk pouziti této metody jako prognostického
ukazatele pro dlouhodoby neurologicky vyvoj a také jako jednoho
z hlavnich kritérii pii indikaci fizené hypotermie by mély byt aEEG
kiivky hodnocen stejné bez rozdilu pracovisté a hodnotitele. Z tohoto
divodu jsme do nasi prace zahrnuli zhodnoceni intraindividualni a
interindividualni variability.

3.2. Soubor

V obdobi 4/2005 — 12/2009 jsme ziskali aEEG zaznam u 88
donosenych nebo lehce nezralych novorozenct s diagnoézou perina-
talni nebo Casné postnatalni hypoxie ze spadového regionu Perinato-
logického centra Fakultni nemocnice Hradec Kralove, kteti byli
hospitalizovani na NJIP. Pramérny gesta¢ni v&k byl 39 tydnu (35 —
42), pramérna hmotnost 3163 g (1680 — 4080), pramérné pupeéni-
kové pH bylo 6,96 (6,51 — 7,32), primérna hodnota base excess
(BE) -16,9 (-33 — -6,3 ), pramérné skore dle Apgarové v 1. minuté
(AS 1) 2 (0-8), v5. minuté (AS 5) 5(0—9), v 10. minuté (AS 10) 7
(0 — 10). Tii novorozenci prodélali hypoxickou piihodu v ¢asném
postnatalnim obdobi a vyzadovali zahdjeni resuscitace a nasledné
péci na NJIP. Monitorovani aEEG bylo zahajeno primérné ve stari
6,1 hodin (1,5 — 19), pramérna doba monitorovani byla 45,7 hodiny
(1,25 —207). Ve skupiné sledovanych déti bylo 40 divek a 48 chlap-
cti,, mezi jednotlivymi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil
ve sledovanych parametrech.

V obdobi 5/2011 — 2/2013 jsme na NJIP pfijali 35 novoro-
zencl s diagnézou perinatalni hypoxie, u kterych byla hodnocena
indikace K fizené hypotermii. Pramérny gestaéni vék této skupiny
byl 39 tydnu (36 — 42), praimérna hmotnost 3379 g (2320 — 5600),
primérné pupecnikové pH 6,98 (6.6 — 7.28), primérna hodnota BE -
16,2 (-27,6 - -4.5), pramérné skore dle Apgarové v 1. minuté 3 (0 —



8), V5. minuté¢ 5 (0 — 9), v 10. minuté¢ 7 (1 — 10), hladina laktatu
v prvnich 12 hodinach Zivota 10,2 (3.0 — 23.9).

3.3. Vysledky
Hodnoceni aEEG aktivity, kratkodobého a dlouhodobého vyvoje

Celkovée jsme hodnotili kiivky u 88 novorozencti. Normalni
ktivku mélo 43 déti, sttedné abnormalni kiivku 5 déti, kiivku typu
burst-suppression 17 déti, nizkovotazni k¥ivku 6 déti a inaktivni
kiivku 17 déti.

Z hlediska hodnoceni kratkodobého neurologického vyvoje
bylo 23 déti bez rozvoje HIE, HIE I. stupné mélo 14 déti, HIE II.
stupné 27 déti, HIE 111 stupné 24 déti.

Dlouhodoby vyvoj jsme hodnotili u 67 déti, normalni vyvoj
mélo 36 déti, mirnou retardaci vyvoje nebo hemisyndrom 6 déti,
tézkou psychomotorickou retardaci nebo epilepticky syndrom 8 déti
a 17 déti zemielo vV novorozeneckém obdobi.

Hodnoceni vztahu mezi aEEG kiivkou a stupném hypoxicko-
ischemické encefalopatie

Z 23 déti, které nemély znamky HIE, mélo normalni kiivku
21 déti, stfedné abnormalni kitivku 2 déti a patologickou kiivku zad-
né dit€. VSech 14 déti s rozvojem HIE I mélo normalni kiivku. Z 27
déti s rozvojem HIE Il mélo normalni kiivku 8 déti, stfedné abnor-
malni kiivku 3 déti, kiivku typu burst-supression 11 déti, nizkovol-
tazni kiivku 2 déti a plochou kiivku 3 déti. VSech 24 novorozencti s
HIE 111. stupné mélo patologickou kiivku, z toho 6 déti kiivku typu
burst-suppression, 5 déti nizkovoltazni kiivku, 13 déti plochou kiiv-
ku.

Senzitivita — pravdépodobnost, Ze novorozenci s HIE 1I. a
I11. stupné& maji patologickou kiivku — 77 %. Specificita — pravdépo-
dobnost, ze déti bez rozvoje HIE nebo s HIE 1. stupné maji normalni
nebo stfedn& abnormalni kiivku — 100 %. Pozitivni prediktivni hod-
nota — pravdépodobnost, ze pii zaznamu patologické aEEG kiivky
dojde k rozvoji HIE Il. — Il . stupné — 100 %. Negativni prediktivni
hodnota — pravdépodobnost, ze pifi zdznamu kiivky typu CNV a
DNV se rozvine maximaln¢ HIE L. stupné — 74 %. Pouzitim statis-
tického testu Chi-kvadrat jsme prokazali statisticky vyznamnou
zavislost mezi aEEG kiivkou a stupném HIE na hladiné vyznamnosti
p =0.05 (p <0.01).

10



Hodnoceni vztahu mezi aEEG a dlouhodobym vyvojem

Z 36 déti s normalnim psychomotorickym vyvojem jsme
zaznamenali u 30 déti normalni kifivku, u 2 déti stfedné abnormalni
kiivku, u 4 déti patologickou kiivku i (BS 1 dit¢, LV 1 dité, FT 2
déti). Z 6 déti s mirnym psychomotorickym opozdénim jsme zazna-
menali u 2 déti sttedné abnormalni kiivku, u 4 déti kiivku typu BS.
Z 8 déti se zavaznou psychomotorickou retardaci nebo rozvojem
epilepsie jsme ziskali normalni k¥ivku u 1 ditéte, sttedné abnormalni
ktivku u 1ditéte, kiivku typu BS u 1 ditete, nizkovoltazni kiivku u 3
déti, plochou ktivku u 2 dé&ti. VSech 17 déti, které zemfiely
v novorozeneckém véku melo patologickou kiivku (kfivka typu BS —
5 déti, nizkovoltazni kiivka — 2 déti, plocha kiivka — 10 déti).

Senzitivita — pravdépodobnost, Ze dité se $patnym neurolo-
gickym vyvojem nebo, které zemie, ma patologickou aEEG kiivku —
92 %. Specificita — pravdépodobnost, Ze dit€ s normalnim nebo mir-
né opozdénym vyvojem ma kiivku typu CNV nebo DNV — 81 %.
Pozitivni prediktivni hodnota — pravdépodobnost, Ze dité s pato-
logickou kiivkou bude mit zavaznou retardaci psychomotorického
vyvoje nebo zemie — 74 %. Negativni prediktivni hodnota — pravde-
podobnost, ze dité s normalnim nebo stiedné abnormalnim zazna-
mem bude mit normalni vyvoj — 94 %. Pouzitim statistického testu
Chi-kvadrat jsme prokazali statisticky vyznamnou zavislost mezi
typem aEEG kiivky a dlouhodobym neurologickym vyvojem na
hlading vyznamnosti p = 0.05 (p < 0.01).

Hodnoceni vztahu mezi stupném hypoxicko-ischemické encefalopa-
tie a dlouhodobym vyvojem

Z celkového poctu 17 déti, u kterych nedoslo k rozvoji hy-
poxicko-ischemické encefalopatie, mély v8echny normalni neurolo-
gicky vyvoj stejné jako 11 déti, u kterych doslo k rozvoji hypoxicko-
ischemické encefalopatie 1. stupné. Z 16 déti s rozvojem HIE II.
stupné jsme zaznamenali normalni vyvoj u 7 déti, mirné opozdéni
vyvoje U 6 déti, t&Zkou psychomotorickou retardaci u 3 déti. P¥i
hodnoceni vyvoje u 23 déti s HIE III mélo 1 dit¢ normalni vyvoj,
tézkou psychomotorickou retardaci 5 déti a 17 déti zemielo
V novorozeneckém obdobi.

Senzitivita - pravdépodobnost, ze dité¢ s tézkou retardaci
vyvoje nebo, které zemielo, mélo HIE II — III. stupné — 100 %. Spe-
cificita — pravdépodobnost, Zze u déti s normalnim vyvojem nebo
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mirnym opozdénim nedoslo k rozvoji HIE nebo mély HIE I.stupné —
66 %. Pozitivni prediktivni hodnota — pravdépodobnost, Ze u déti
S HIE Il. — III. stupné dojde k tézké retardaci vyvoje nebo zemfou —
64 %. Negativni prediktivni hodnota — pravdépodobnost, Ze u déti
bez HIE nebo s HIE I stupné bude vyvoj normalni nebo jen lehce
opozdény — 100 %. Pouzitim statistického testu Chi-kvadrat jsme
prokazali statisticky vyznamnou zavislost mezi stupném HIE a dlou-
hodobym neurologickym vyvojem na hladiné vyznamnosti p = 0.05
(p <0.01).

Vyznam biochemickych ukazatelti a skore dle Apgarové pii hodno-
ceni zavaznosti hypoxie a dlouhodobého vyvoje

Prokazali jsme statisticky vyznamnou zavislost mezi hodno-
tou pupecnikového pH a typem aEEG kiivky, ¢im nizsi pH, tim vétsi
patologie pti monitorovani aBEG. Nicméné pii hodnoceni vztahu
mezi hodnotou pH a kratkodobym a dlouhodobym vyvojem nebyla
prokazana statisticky vyznamna zavislost (na hladiné vyznamnosti
0,05). Statisticky vyznamna zavislost byla prokdzana pii hodnoceni
hladiny laktatu v prvnich 12 hodinach Zivota a typem aEEG, stup-
ném HIE a dlouhodobym vyvojem. P#i hodnoceni vztahu mezi AS a
aEEG ktivkou, kratkodobym a dlouhodobym vyvojem jsme prokaza-
li statisticky vyznamnou zavislost jak v 5., tak v 10. minuté Zivota.
Jednotliva data jsou shrnuta v nasledujici tabulce.
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pH BE Lak- AS AS
tat 5 10

aEEG
P (hladina vyznam- <0.0 <0.01 <0.01 <0. <0.0
nosti 0,05) 1 01 1
Senzitivita 65 75 73 80 60
Specificita 32 17 71 66 91
Pozitivni prediktiv- 44 42 66 63 85
ni hodnota
Negativni predik- 53 46 7 82 74
tivni hodnota
HIE
P (hladina vyznam- 0.06 <0.01 <0.01 <0. <0.0
nosti 0,05) 01 1
Senzitivita (%) 62 83 68 74 49
Specificita (%) 27 23 76 68 92
Pozitivni prediktiv- 55 61 76 74 89
ni hodnota (%)
Negativni predik- 33 50 65 61 57
tivni hodnota (%)
Dlouhodoby vyvoj
P (hladina vyznam- 0.14 0.02 <0.01 <0. <0.0
nosti 0,05) 01 1
Senzitivita (%) 72 88 82 90 73
Specificita (%) 30 23 66 65 90
Pozitivni prediktiv- 37 44 58 58 80
ni hodnota (%)
Negativni predik- 66 75 86 92 85
tivni hodnota (%)

Vyuziti metody aEEG pfi indikaci k fizené hypotermii

Pii retrospektivnim hodnoceni byla fizena hypotermie z 86
pacientt indikovana ve 40 ptipadech (47%). U 46 déti nebyla splné-
na indikacéni kriteria, 3 déti (3%) mély nizky gextacni veék a 7 déti
(8%) nesplnilo podminku véku do 6 hodin. U 20 déti (23%) nebyla
hypotermie indikovana vzhledem k normalni aEEG kiivce a u 16
déti (19%) na zéakladé nesplnéni vice vstupnich kritéril. Z 36 déti
nespliyjicich kriteria k hypotermii mélo 30 déti (83 %) normalni
vyvoj, 4 déti (11 %) mirné opozdéni vyvoje a 2 déti (6 %) zemfely
vV novorozeneckém obdobi. Z 30 déti splilujicich indikacni kriteria
k hypotermii mélo 7 déti (23 %) normalni vyvoj, 2 déti (7 %) mirné
opozdéni vyvoje, 8 déti (27 %) tézkou retardaci vyvoje a 13 déti (43
%) zemfelo v novorozeneckém véku.

Po zavedeni metody fizené hypotermii na naSem pracovisti
jsme vyhodnotili indikaci u 36 novorozencu, 25 d&ti nesplnilo
indikaéni kriteria k zahajeni fizené hypotermie a u 11 novorozencti
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byla fizend hypotermie zahdjena. VSechny déti, které nesplnily
indikaéni kriteria, mé€ly normalni aEEG zaznam, u 10 déti (40 %)
nedoslo k rozvoji HIE, 14 déti (56 %) mélo HIE I. stupn¢ a 1 dit¢ (4
%) HIE II. stupné¢ pro rozvoj kifeéi ve veéku 12 hodin. 11
novorozencu splnilo indika¢ni kriteria k za-hajeni fizené hypotermie.
Z téchto déti mély 3 (27 %) normalni aEEG ktivku, 2 (18 %) stfedné
abnormalni kiivku, 1 (9 %) kiivku typu burst-suppression, 1 (9 %)
nizkovoltazni kiivku a 4 déti (37%) plochou kiivku. Déti s normalni
aEEG kiivkou mély klinické kieée nebo paroxysmalni aktivitu na
aEEG, proto splnily indikaci k fizené hypotermii. U 5 déti (45%)
doslo k rozvoji HIE I1. stupné a u 6 déti (55 %) HIE III. stupné,
ztoho 4 zemfely Vv novo-rozeneckém veéku (36 %). Vzhledem
k nizkému véku pacientti nebyl zatim dlouhodoby vyvoj hodnocen.

Stanoveni intraindividudlni a interindividudlni variability

Pti stanoveni intraindividualni variability bylo celkem
vyhodnoceno 155 zaznamu. Pti vyuziti klasi-fikace dle Helstrom-
Westasové bylo shodné hodnoceno 89 % kfivek, pokud jsme vyuzili
zjednodusené hodno-ceni dle al Naqueeba, potom jsme dosahli
shody v 95,4 % kiivek. Koeficient spolehlivosti » byl 0,83,
respektive 0,92, pficemz pii dosazeni hodnot > 0,75 je povazovana
za vysokou shodu. Ke stanoveni interindividualni variability bylo
celkem vyhodnoceno 50 zaznamu. P vyuZiti ktasifikace dle
Helstrom-Westasové bylo shodné hodnoceno 94 % kiivek, pokud
jsme vyuZili zjednodusené hodnoceni dle al Naqueeba, potom jsme
dosahli shody v 96 % kiivek. Koeficient spolehlivosti % byl 0,90,
respektive 0,93.

3.4. Diskuze

V na$i praci jsme se zaméfili, stejné jako autofi zahranic-
nich studii, na vyznam monitorovani aEEG v prvnich hodinach zivo-
ta pti predikci kratkodobého a zejména dlouhodobého vyvoje [2, 7,
17, 49]. Pti hodnoceni abnormalni kiivky ve vztahu k predikci $pat-
ného kratkodobého vyvoje (rozvoj hypoxicko-ischemické encefalo-
patie 11. a 1. stupng) jsme dosahli senzitivity 77 %, specificity 100
%, PPV 100 %, NPV 74 %. Ve studii z roku 2003 [37] autoti hodno-
tili vyznam aEEG pro perzistujici encefalopatii ve staii 5 dnti, kdy
senzitivita byla 79 %, specificita 89 %, PPV 73 % a NPV 90 %.
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Pfi hodnoceni vyznamu abnormalni aEEG kiivky pfi uréeni progno-
zy dlouhodobého vyvoje jsme dosahli senzitivity 92 %, specificity
81 %, PPV 74 % a NPV 94 %. Ve studii z r. 1999 [2] byla senzitivita
100 %, specificita 82 %, PPV 85 %, NPV 100 %. Ve studii Toet a
kol. [43] hodnotili vyznam aEEG pro predikci dlouhodobého vyvoje
ve stafi 3 a 6 hodin a dosahli senzitivity 91 %, resp. 85 % a specifici-
ty 86 %, resp. 77 %. Lze tedy fici, ze pti hodnoceni vyznamu aEEG
pii hodnoceni kratkodobého a dlouhodobého vyvoje jsme v nasich
podminkach dosahli srovnatelnych vysledki jako v zahraniénich
studiich. Vyhodnotili jsme také vztah mezi aEEG a dlouhodobym
vyvojem a stupném HIE dle Sarnata a dlouhodobym vyvojem jako
dvou metod uzivanych k predikci dal$iho neurologického vyvoje. Pfi
hodnoceni predikce dlouhodobého vyvoje pomoci aEEG, resp. hod-
noceni dle Sarnata byla senzitivita 92 %, resp. 100 %, specificita 81
%, resp. 66 %, PPV 74 %, resp. 64 % a NPV 94 %, resp. 100 %.
Stran senzitivity jsou vysledky srovnatelné. Pfi hodnoceni specifici-
ty aEEG o néco 1épe urci pacienty, kteti budou mit normalni neuro-
logicky vyvoj. Tyto dvé metody jsou tedy pfi urceni prognozy dalsi-
ho vyvoje srovnatelné, u obou metod byla prokazana statisticky
vyznamna zavislost s dlouhodobym neurologickym vyvojem. Pied-
nosti monitorovani aEEG je ¢asovy faktor, kdy mizeme pomérné
presné hodnotit prognézu pied plnou manifestaci neurologickych
ptiznakt [37, 43]. Khodnoceni dlouhodobé prognoézy dalsiho psy-
chomotorického vyvoje je samoziejmé dulezity i dalsi vyvoj aEEG
kiivky, kdy sledujeme zejména dobu nastupu normalni aktivity nebo
alespon postupnou upravu kiivky a také objeveni se pravidelnych
cyklickych zmén.

Pti sledovani vyznamnosti biochemickych parametri a AS
ve vztahu ke kratkodobému a dlouhodobému vyvoji se zda byt statis-
ticky nejvyznamnéjsi hladina laktatu a AS v 5. a 10. minuté Zivota.
Ve studii z roku 2012 Agrawal a kol. udava statisticky vyznamnou
zévislost mezi AS v 1., 5. a 10. min a stupném HIE (p 0,007, <
0,001, resp. < 0,001) [1]. Ale ve studii z roku 2008 nebyl pii hodno-
ceni AS v 1. a 5. min prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou s piiznivym a nepfiznivym vyvojem [31]. P hodnoceni
vyznamu pH a BE nebyla prokazana statisticky vyznamna zéavislost
mezi kratkodobym a dlouhodobym vyvojem. V r. 2010 byla publi-
kovéna rozsahla metaanalyza sledujici vztah mezi pH a neptiznivym
vyvojem, jejim cilem nebylo urceni vyznamu pH jako prognostické-
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ho testu [28]. V této studii byla restropektivné zpracovana data od r.
1966 do r. 2008 dostupna v databazich Medline, Embase a Cochrane
Library. Celkem bylo hodnoceno 51 studii, ve kterych bylo zahrnuto
481 753 déti. Na zaklad¢ této metaanalyzy byla prokazana statisticky
vyznamna zavislost mezi pupeénikovym pH a neurologickym vyvo-
jem. Pfi hodnoceni vztahu k rozvoji détské mozkové obrny byla
prokazana zavislost jen v limitovaném poctu studii. Zavislost byla
statisticky pouze stfedné vyznamna, navic jak sami autofi uvadéji,
kvalita studii byla rtzna.

Zaznam aEEG v prvnich hodinach Zivota dobre koreluje se
stupném HIE, proto by tato metoda mohla byt vhodna k vybéru no-
vorozencu k ¢asnému zahajeni hypotermie. Jak uvadi Azzopardi, je
nutné indikovat k hypotermické 1é¢bé déti, které budou mit pravde-
podobné mensi postizeni, nez by mély bez této 1é¢by [3, 4]. Naopak
je zbytecné vystavovat déti s dobrou prognézou potencialné negativ-
nimu vlivu této terapie. K zajisténi nejvétsi Gcinnosti je nutno zahajit
hypotermii do 6 hodin od inzultu. Gluckman provedl prvni velkou
multicentrickou studii s vyuZzitim selektivni hypotermie (head-
cooling), kdy do studie zafadili novorozence S mirnou az tézkou
depresi nebo zachvatovou aktivitou na aEEG [10]. Ve skupiné paci-
entl s hypotermii bylo téZce postizenych nebo zemielo 55 % proti 66
% v normotermické skupiné. Pokud z hypotermické skupiny vyradili
novorozence s tézce patologickou kiivkou, u kterych lze predpokla-
dat minimalni efekt hypotermické 1écby, byl vysledek 48 % postize-
nych v hypotermické skupiné versus 66 % v normotermické skupiné.
Rozvoj motorického postizeni byl snizen z 28 % na 12 % déti.
Shankaranova zaradila do multicentrické studie s celotélovou hypo-
termii 208 déti podle laboratornich a klinickych znamek stfedné
tézké az tézké hypoxie, bez monitorovani aEEG aktivity [38]. U 205
déti byl neurologicky vyvoj sledovan do 18 mésict véku. Umrti nebo
sttedné tézka az tézka retardace psychomotorického vyvoje byla
hodnocena u 44 % déti v hypotermické skupiné proti 62 %
v normotermické skupin€. Sledovani celé skupiny provedl v malé
studii Azzopardi, ktery vyuzil k selekci pacientt aEEG, kdy u 10 déti
s patologickou aEEG kiivkou (BS, LV, FT) zahdjil hypotermii,
Znich 6 déti mélo normalni neurologicky vyvoj a 3 déti zemfely.
Normdalni aEEG kiivku meélo 6 déti, proto nebyly vybrany
k hypotermii, u zadného z téchto déti nedo$lo k rozvoji zavazné
encefalopatie a neurologicky vyvoj ve 12 mésicich véku byl normal-
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ni [3]. Jednou zposlednich publikovanych praci je studie
neo.nEURO.network RCT, jejiz vysledky potvrzuji pfedchozi studie
[40]. V této praci bylo zahrnuto 129 novorozencd, u 111 byl hodno-
cen vyvoj v 18 — 21 mésicich Zivota. Umrti nebo t&7ka retardace
vyvoje byla zaznamenana u 51 % déti v hypotermické skupiné a u 83
% deéti v normotermické skupin€. V nasi praci jsme pii retrospektiv-
nim hodnoceni ovéfili indikaéni protokol, ktery vychazi ze studie
TOBY a neo.nEURO.network [4, 40]. Vétsina déti, které by nebyly
indikovany k hypotermii, méla normalni vyvoj nebo jen mirné opoz-
déni, na rozdil od skupiny déti, které by indikaci splnily, z nichz
vétsina méla t€zké opozdéni vyvoje nebo zemiela v novorozeneckém
obdobi. K potvrzeni indikacnich kriterii doslo i ve skupiné jiz chla-
zenych pacientd, protoze novorozenci, ktefi kriteria nesplnili, nemé&li
v kratkodobém vyvoji znamky HIE nebo jen HIE I. stupné. U novo-
rozencu, ktefi splnili indikacni kriteria, doslo k rozvoji HIE II. a IIL
stupné. Dosud publikované prace prokazaly efekt hypotermické
1é¢by na zlepseni neurologického vyvoje [3, 4, 5, 10, 13, 38, 40, 42].
K hypotermii by méli byt indikovani novorozenci se stfedné t€zkou
a tézkou perinatalni hypoxii, ktefi splni indikacni kritéria, vcetné
sttedné az tézce patologické aEEG kiivky (DNV, BS, LV, FT), u
kterych ocekavame redukci tézkych nasledkd hypoxie v dal$im neu-
rologickém vyvoji. Tyto vysledky by mélo potvrdit i porovnani
naSich pacientti spliujicich indikacni kriteria, kterym hypotermie
nebyla poskytnuta s témi, ktefi jiz byli 1é¢eni terapeutickou hypoter-
mii. V soucasné dobé vSak mame k tomuto porovnani maly soubor
chlazenych pacientd. Dals$i indikaci k zahajeni hypotermie by mél
byt zachyt paroxysmalni zachvatové aktivity nebo klinické kiede.
Dle studie Hellstrom-Westasové [14, 17, 45] opakované kiece (kli-
nické nebo subklinické) byly spojeny s horsi prognézou ditéte, za-
timco u déti s jednou epizodou zachvatové aktivity byl u 50 % vyvoj
normalni. Diagnostiku u novorozenci komplikuje casny vyskyt
subklinickych nebo subtilnich kieci, zejména u déti s HIE, kdy se
inicialni ki‘ece velmi casto klinicky projevi, ale nésledna zachvatova
aktivita po podani prvni davky antikonvulziv miva subklinicky pri-
béh [35, 49]. S ohledem na mozné ovlivnéni prognézy indikovanou
antikonvulzivni terapii je pfinosné kontinualni monitorovani aEEG,
které mtze odhalit paroxysmalni zachvatovou aktivitu bez klinické-
ho korelatu a sledovat efekt antikonvulzivni terapie. Pfi hodnoceni
zakladni mozkové aktivity je nutné zahrnout i moZny neurosedativni
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vliv antikonvulzivni terapie. Hellstrom-Westasovd pozorovala u
nékterych déti s normalnim neurologickym vyvojem depresi zaklad-
ni aktivity a zdznam typu ,,vyboj-oplosténi po podani fenobarbitalu.
Dle klinického sledovani vSak k vyraznéj§imu a dlouhodobgjsimu
ovlivnéni mozkové aktivity dochazi zejména u déti se zavaz-
nym poskozenim mozku [17, 19, 20]. Je jisté, Ze hodnoceni aEEG
ma vyznam pii indikaci k tizené hypotermii, pokud je monitorovani
zahajeno nejpozdéji do 6 hodin po inzultu. Kombinace anamnestic-
kych dat, laboratornich a neurologickych znamek hypoxie a aEEG
zédznamu zpresni selekci pacientd k hypotermii a pomuze vyradit
pacienty, jejichz dalsi neurologicky vyvoj bude velmi pravdépodob-
né priznivy. Dalsi otazkou je indikace u déti s velmi tézkou depresi
zakladni aktivity, kde ocekavame jen minimalni efekt hypotermie
[3]. Dalsi dulezitou indikaci, kde selhava klinické hodnoceni, je
subklinicky probihajici paroxysmalni aktivita, i pfesto Ze pomoci
aEEG nejsme schopni zachytit 100 % zachvatové aktivity [35].
Vzhledem Kk vyznamu aEEG kiivky pfi indikaci neuropro-
tektivni 1écby je dulezité shodné hodnoceni bez zavislosti na hodno-
titeli ¢i pracovisti. Al Naqueeb ve své praci hodnotil interindividual-
ni variabilitu mezi hodnotiteli pomoci koeficientu « a dosahl hodnoty
0,85, pficemz vysledek 0,6 — 0,79 znamenal podstatnou shodu a
vysledek > 0,8 perfektni shodu. Dle téchto kriterii jsme dosahli
perfektni shody pti hodnoceni intraindividualni i interindividualni
variability. Malé rozdily v hodnoceni mohly byt zplsobeny
aktualizaci softwaru CFM monitoru, umoznujici presnéjsi hodnoceni
zejména pii rozliSovani kiivek typu DNV a BS. Dalsi pficinou
rozdilu v hodnoceni kfivek je postupné ziskavani zkuSenosti pti
hodnoceni aEEG ktivek. Vyborné shody bylo dosazeno nezavisle na
tom, zda bylo vyuzito hodnoceni 3 typt kiivek nebo 5 typi kiivek.

3.5. Zavér

V nasi praci jsme se zaméfili na hodnoceni aEEG a jeho
vyznamu pii stanoveni progndzy novorozenci po perinatalni
hypoxii. Prokdzali jsme vztah mezi aEEG kifivkou v prvnich
hodinach zivota a kratkodobym i dlouhodobym neurologickym
vyvojem. Vzhledem k dobré korelaci mezi typem kiivky a stupné
HIE dle klasifikace Sarnat-Sarnat, ktera je dlouho uzivanou metodou
pro odhad dal$iho vyvoje, je i metoda aEEG vhodnym ndstrojem
K ur€eni prognozy. Jeji vyhodou je ¢asovy faktor a tim moznost
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vyuziti pti indikaci k fizené hypotermii. Zaroven jsme prokazali, ze
standardni hodnoceni poporodni adaptace pomoci skore dle Apgaro-
vé je prognosticky vyznamnym faktorem, proto ma stale své misto
v indikaénich kriteriich k hypotermii. Béhem osmi let, kdy je tato
metoda pouzivana na nasi NJIP, se stala béznou soucasti péce o
nemocné n0OVOrozence, nejenom o déti po perinatalni hypoxii, ale i 0
novorozence S riznymi neurologickymi obtizemi, jako jsou kieCe,
neuroinfekce, apnoické pauzy apod..

4. Hodnoceni vyzravani mozkové aktivity u nezralych novoro-
zencu

4.1. Metoda

Vnasi praci jsme se zaméfili na sledovani vyzravani
mozkové aktivity u nezralych novorozencu bez UZ znamek zavaz-
ného intraventrikularniho krvaceni a poskozeni periventrikularni bilé
hmoty v prvnich dnech zivota. K monitorovani aEEG aktivity jsme
vybrali novorozence narozené do 30. g.t. Prvni zdznam byl ziskan
vprubéhu prvniho tydne zivota, dale jsme pokracovali
vV monitorovani v1 — 2 tydennich intervalech. K monitorovani byl
pouzit aEEG monitor CFM 6000 Olympic Medical. U vSech zazna-
mi jsme hodnotili maturaéni skore dle Burdjalova, dale procentualni
zastoupeni kontinualni aktivity a délku kontinudlnich tsekii aEEG
ktivky. Hodnoceni psychomotorického vyvoje ve 2 letech véku bylo
provedeno ve spolupraci s klinickym psychologem pomoci metody
BSID Il v ramci sledovani v Poradn€ pro rizikové novorozence.

4.2. Soubor

Béhem let 2007 — 2009 jsme ziskali zaznamy 15 novoro-
zencl, u 9 dévcatek a 6 chlapci. Primérny gestacni veék byl 27. g.t.
(26. — 30. g.t.), porodni hmotnost byla praimémé 948 g (700 —
1540g). Vsechny déti pti prvnim UZ mozku méli normalni nalez bez
krvaceni, u 4 déti bylo pii pozdé€jsich kontrolach diagnostikovano
subependymalni krvéaceni L. stupné bez dalsi progrese.
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4.3. Vysledky

Celkem jsme ziskali 83 zdznamy u 15 novorozenct. Pru-
meérna délka monitorovani byla 4 hodiny 26 minut. Jednotliva data
jsou shrnuta v tab. 13. Regresni analyzou byla prokazana zavislost
mezi gestacnim vékem a jednotlivymi sledovanymi faktory na hladi-
né vyznamnosti 0,05. Se stoupajicim gestaénim vékem nartista pocet
bodu dle Burdjalova, procento kontinualni aktivity a délka kontinu-
alnich useki.. Porovnani poctu bodl mezi nasi skupinou a original-
nim hodnoceni dle Burdjalova je shrnutov tab. Hodnocenim vyvojo-
vé zralosti ve 2 letech véku jsme zjistili, ze vétSina nami sledovanych
déti ma normalni vyvoj, pouze u jednoho z déti byla zjisténa stfedné
tézka mentalni retardace (- 3 SDS), jednalo se o dité s jednostrannym
IVH L. stupné a zaroven s intrauterinni ristovou restrikci, ktera sama
o sob¢ se udava jako negativni prognosticky faktor.

Hodnoceni vyzravani mozkové aktivity — pramérné hodnoty (v za-
vorce uvedeny hrani¢ni hodnoty)

Gestaéni tyden Pocet bodl % kontinualni Délka kontinuélnich
aktivity useklt
26 4(2-5) 8,8 (0—25) 12 (0-20)
27 4(2-5) 15,8 (0—30) 13,6 (0—30)
28 5(2-7) 27,4 (12— 48) 19,3 (10— 40)
29 6(4-98 33,2 (10-70) 30,7 (15 - 60)
30 7(6-9 62 (28 -78) 36,9 (15 - 60)
31 9(7-11) 70,9 (42 - 90) 44 (20 — 80)
32 10 (8-11) 75,4 (50 — 85) 55,5 (40 — 80)
33 10 (9-11) 80,2 (65— 93) 63,3 (50 — 80)
34 11 (10-13) 84,6 (76 — 91) 65 (50 — 80)
35 11(11-12) 80,5 (74 - 84) 56,2 (40 — 65)
36 12 (11-13) 94,6 (88 — 100) 63,3 (50 — 90)

Porovnani bodového skore dle Burdjalova

Gestaéni tyden Skore dle originalni prace Skére v nasi skupiné
26 3-5 4
27 6 4
28 6 5
29 8 6
30 8 7
31 10 9
32 10 10
33 11 10
34 11 11
35 12 11
36 13 12
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4.4. Diskuze

Nase vysledky koreluji s vysledky jiz publikovanych praci o
vyzravani mozkové aktivity. Na nasi skupinu pacientl jsme apliko-
vali hodnoceni vyzravani mozkové aktivity pomoci skore dle Burdja-
lova. Pozorovali jsme postupné zvySovani po¢tu bodd. Primérné
hodnoty koreluji s publikovanou originalni praci. Pfi hodnoceni
kontinuity zakladni aktivity jsme pozorovali jeji narust s gesta¢nim
vékem, nejvétsi narst jsme pozorovali do 30. g.t. Dle publi-
kovanych praci je zakladni aktivita u nejvice nezralych novorozenct
(24. — 26. g.t.) diskontinualni, s narlstajicim gestaénim vékem (27. —
28. g.t.) se stava vice kontinualni, maximum dosahuje kolem 30. —
31. g.t.. S kontinuitou zakladni ki'ivky souvisi i dolni hranice pasma,
kdy u velmi nezralych novorozencii pozorujeme mirnou depresi.
Kolem 29. g.t. dochazi k vyznamnéj$imu naristu dolni hranice pas-
ma zakladni aktivity. Béhem prvnich 2 tydnd se objevuji i cyklické
zmény. Hodnoceni tsekt kontinudlni aktivity souvisi s vyzravanim
cyklickych zmén. Pozorovali jsme prodluzovani kontinualnich Gseka
Vv zavislosti na gestanim v&ku, které je nejvice patrné do 32. g.t..
V praci Burdjalova pozorovali prvni cyklické zmény ve 27. g.t., ve
29. g.t. se stavaji cykly vice rozpoznatelné s ustidlenim cykli kolem
34. g.t., ve 36. g.t. jiz hodnotime cyklické zmény jako zralé. Studie
publikovana v r. 2005 se vénovala vlivu postnatalniho a gestacniho
véku na maturaci aEEG. Zda se, ze extrauterinni prostfedi urychluje
maturaci aEEG aktivity. V souc¢asné dobé neni jasné, jestli urychleny
vyvoj mozku, ktery se neprojevi na vyvoji hrubé motoriky nebude
mit neptiznivy vliv na kognitivni funkce a tim negativné neovlivni
napt. specifické Skolni dovednosti. Podkladem této hypotézy je, ze
urychlend maturace zpisobuje dysmaturaci neuriti a synaptogenezi
(Klebermass, Kuhle, Olischar — Intra- and extrauterine maturati-
on...). U novorozenci s rozvojem intrakranialniho krvaceni dochazi
k depresi zakladni aktivity (EEG i aEEG). Elektrograficka zachvato-
va aktivita, ¢asto probihajici subklinicky, se objevuje u 60 — 70 %
déti béhem vyvoje zavazného IVH (Hellstrom-Westas, Rosén — EEG
and brain damege in preterm..). Vyvoj PVL je také spojen s depresi
EEG aktivity a zachytem zachvatové aktivity. Znamkou rozvoje
poskozeni bilé hmoty jsou pozitivni ostré Rolandické viny, které se
objevuji vétSinou kolem prvniho tydne véku a mohou piedchazet
rozvoji cyst detekovatelnych na UZ. V tomto pripadé vSak metoda
aEEG selhava a neni schopna tyto zmény zachytit. Chronické EEG
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zmeény zahrnuji dysorganizaci zakladni aktivity a opozdéné vyzrava-
ni. Opozdéné vyzravani mozkové aktivity o vice nez 2 tydny v dobé
terminu porodu je u nezralych novorozencli spojeno s rozvojem
urcitého postizeni. Mirné prodlouzeni deprese v ¢asném EEG za-
znamu a dysmaturita na pozd¢jSich zaznamech je pravdépodobné
spojena s postizenim vyvoje kognitivnich funkci. CFM se zda byt
vhodnou metodou ke sledovani vyzravani mozkové aktivity. Ke
kvantifikaci zmén béhem maturace mozkové aktivity se zda byt
velmi uziteény skorovaci systém.

4.5. Zavér

Hodnocenim této malé skupiny novorozencd, ktefi neméli
znamky zavazného intrakranidlniho krvaceni, jsme chtéli ziskat
kontrolni skupinu nezralych déti a porovnat nase hodnoceni
Shodnocenim publikovanym v zahrani¢i. Vzhledem ke shodé
Vv provedeném sledovani se nam nyni oteviraji dal$i moznosti vyuziti
této metody. Na toto sledovani by mélo navazat hodnoceni dlouho-
dobého vyvoje tzv. zdravych nezralych novorozenci véetné hodno-
ceni kognitivnich funkci az do obdobi skolniho véku. Z dalSich moz-
nosti monitorovani aEEG u nezralych novorozenct je jisté kontinu-
alni monitorovani béhem prvnich hodin az dnd Zivota a zachyt za-
vazného intrakranidlniho krvaceni s naslednym sledovanim aEEG
aktivity pfi mozném rozvoji posthemoragického hydrocefalu, Vzhle-
dem k zatim malému mnozstvi dostupnych informaci o mozkové
aktivité nezralych novorozencii se jisté nabidnou i dal$i moznosti
vyuZiti této metody.
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