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Zastosowanie CCFM w intensywnej terapii noworodka
ze skrajnie mala masa urodzeniowa ciala

EwA BUTRYMOWICZ, JACEK RUDNICKI, DOROTA PILCH, AGNIESZKA KORDEK, BEATA LONIEWSKA

Streszczenie

W pracy przedstawiono noworodka z ELBW ( Extremely Low Birth Weight) - 760 g, urodzonego w 25. t.c. Dziecko monitorowano meto-
da CCFM (Color Cerebral Function Monitor). Badania te mialy stuzy¢ monitorowaniu stanu i funkcji mézgowia wczesniaka w celu
podejmowania wlasciwych interwencji medycznych podczas zdarzen klinicznych jak niedotlenienie, mechaniczna wentylacja, zaka-
zenie oraz oceny rozwoju kolejnych zapiséw z wiekiem ptodowym dziecka. Poréwnano takze klasyczne badanie EEG (Electroence-
phalogram) z CCFM, z ktérego wysunieto wniosek, ze badanie CCFM nie zastepuje klasycznego badania EEG. Pierwsze stuzy do
monitorowania elektrycznej funkcji mézgu na tle zdarzen klinicznych, drugie do szczegétowej, wielopunktowej oceny napiecia
elektrycznego kory mézgu. Oba badania uzupetniaja sie wzajemnie. Tworzenie trendu zapisu CCFM czynia go uzytecznym w neonato-
logii, poniewaz umozliwia ocene wielogodzinnego zapisu, w réznych sytuacjach klinicznych. Fizjologia zapisu EEG i CCFM u wczes-
niakéw ze skrajnie mata masa ciala ciagle wymaga glebszego poznania zaré6wno w aspekcie klinicznym, jak i w neurorozwojowym.
Dlatego w ponizszej pracy opisano charakter i dynamike zapisu CCFM i EEG u ELBW wraz z ocena efektow odleglych w skali NBAS

(Neonatal Behevioral Assessment Scale).

Stowa kluczowe: CCFM, EEG, dziecko z bardzo niska masa urodzeniowa (ELBW), wczesniak, NBAS.

Wstep

Wczesniactwo stanowi istotny problem medyczny
i spoleczny w neonatologii, a dotyczy to szczeg6lnie nowo-
rodkéw z malq i skrajnie mala urodzeniowa masa ciata.
W roku 2007 w wojewodztwie zachodniopomorskim uro-
dzilo sie 17 374 dzieci, z porodéw przedwczesnych pocho-
dzito 1407 dzieci, co stanowi 8,1% wszystkich urodzonych.
Na 58 wczesnych poporodowych zgonéw noworodkéw do
szostej doby zycia w roku 2007, 42 (72% wszystkich zgo-
néw) dotyczylo dzieci z urodzeniowa masa ciala ponizej
1500 g [9]. Jest to zatem grupa decydujaca o umieralnosci
poporodowe;j.

Woczesniaki z urodzeniowa masa ciata ponizej 1500 g
stanowia grupe ryzyka nieprawidtowego rozwoju neurolo-
gicznego. W wieku 6 miesiecy nieprawidlowy rozwéj neu-
rologiczny demonstruje 36,9% leczonych mechaniczna
wentylacja i26,2% u leczonych metoda nCPAP. Istotna role
w zapobieganiu uszkodzeniom neurologicznym pelnia ba-
dania m6zgu, narzadéw zmystéw oraz pozostatych proble-
mow klinicznych, co pozwala na adekwatne interwencje
medyczne. Jako$¢ opieki nad noworodkami w intensywnej
terapii odgrywa istotna role [10].

Funkcja OUN odpowiada w duzej czesci za jakos¢
zycia. Ma to szczegblne znaczenie u wcze$niakow z tego
powodu, zZe niedojrzaly w chwili urodzenia moézg, znajdu-
jacy sie w fazie bardzo szybkiego rozwoju, ktéry odbywa
sie w warunkach zewnatrzmacicznych, czesto w ITN,
w trakcie leczenia wielu choréb, takich jak zakazenie, RDS
(Respiratory Distrease Syndrom), NEC (Necrotizing Enter-
ocolitis), TTN (Transient Tachypnea of Newborn), etc.
W takiej sytuacji monitorowanie stanu i funkcji mézgowia

wczes$niakow ma istotne znaczenie dla ich przezycia i roz-
woju. Aktualnie dysponujemy kilkoma metodami monito-
wania moézgowia. Jednym z badan stosowanych w ITN jest
EEG. W 1924 roku Hans Berger przeprowadzit pierwsze ba-
danie za pomoca elektroencefalografu (EEG) u cztowieka.
Zas pierwsze badanie EEG u noworodka zostalo wykonane
w 1937 roku, pierwsze publikacje na ten temat ukazaty sie
w 1948 roku. Klasyczne EEG trwa zwykle okoto godziny
i daje istotne informacje na temat funkcji elektrycznej kory
mozgu. Dos¢ istotnymi ograniczeniami tego badania sa:
krotki czas wykonywania oraz trudno$¢ w samym jego
przeprowadzeniu, ktore byly powodem do poszukiwania
metod dlugotrwalej i latwiejszej, umozliwiajacej rejestracje
sygnatu EEG. W 1960 roku Maynard rozpoczal prace nad
zapisem EEG monitorujacym funkcje mézgu (CFM - Cere-
bral Function Monitor). Pierwszy zapis amplitudy EEG
(CFM) u noworodka zostat dokonany 1980 roku [8].
Kolejna innowacja jest aparat CCFM (J. Rudnicki,
Z. Niedbalski), ktéry pozwala na dtugotrwate monitoro-
wanie napiecia kory mézgowej wyrazonej w mikrowoltach
za pomoca amplitudy EEG z dwéch odprowadzen. Aparaty
CCFM umozliwiaja dtugotrwala ocene napiecia fal obu p6t-
kul mézgu oraz poszczegdlnych fal: alfa, beta, delta, theta
zaréwno o bardzo niskiej, jak i bardzo wysokiej czestotli-
wosci. Funkcja kolor, analiza krzywej EEG, transformata
Fouriera. Laczy tym samym klasyczne EEG z CFM.
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Katedra Potoznictwa, Ginekologii i Neonatologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin



Zastosowanie CCFM w intensywnej terapii noworodka ze skrajnie mala masa urodzeniowq ciata

309

1. Zarejestrowanie zdarzen klinicznych dla oceny war-
tosci klinicznej zapisu CCFM w diagnostyce neurolo-
gicznej ELBW i diagnostyce neurorozwojowej (NBAS);

2. Poréwnanie wartosci klinicznej EEG i CCFM w inten-
sywnej terapii noworodka;

3. Proéba skorelowania zapiséw CCFM i EEG z rozwojem
dziecka.

Opis przypadku

Wczesniak, plci zenskiej, z pierwszej ciazy, urodzony
w 25. Hbd przez cesarskie ciecie z masa ciata 760 g, o dtu-
gosci 31 cm, z obwodem glowy 23 cm, z obwodem Kklatki
piersiowej 19,5 cm, w stanie og6lnym ciezkim, Apgar w 1.
min: 1. Bezpo$rednio po porodzie zostal zaintubowany
i podlaczony do respiratora.

W pierwszym tygodniu zycia wykonano zdjecie RTG
klatki piersiowej, rozpoznano RDS II st., zaobserwowano
wzdety brzuch ze stawiajacymi sie jelitami, rozpoznano
martwicze zapalenie jelit (niekarmiony do 12. doby zycia).
Rozpoznano zakazenia wewnatrzmaciczne, w leczeniu sto-
sowano skojarzona antybiotykoterapie.

Obserwowano uporczywe drgawki w pierwszych ty-
godniach zycia. Wykluczono neuroinfekcje i do leczenia
zostaly wlaczone leki przeciwdrgawkowe.

Dziecko bylo wentylowane mechanicznie do 58. doby
zycia, a nastepnie stosowano nCPAP+PA do 78. doby zy-
cia. Wymagata nawiewu tlenu w okresie adaptacji do wlas-
nego oddechu. Do 110. doby zycia utrzymywala sie jesz-
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cze tlenozaleznos¢. Rozpoznano dysplazje oskrzelowo-
plucna, do leczenia wlaczono sterydy i uzyskano poprawe
oddechowa i ustapienie tlenozaleznosci.

Od 3. tygodnia zycia nad sercem styszalny szmer skur-
czowy. Przeprowadzono konsultacje kardiologiczna i stwier-
dzono PDA istotny hemodynamicznie, podjeta proba zam-
kniecia farmakologicznego przyniosta dobry efekt.

Niedokrwisto$¢ byta powodem wielokrotnych trans-
fuzji koncentratu krwinek czerwonych. Rozpoznano niedo-
czynnos$¢ tarczycy w oparciu o ocene hormonoéw tarczycy.

Podczas pobytu w Oddziale niemowle bylo konsulto-
wane przez okuliste, zakwalifikowane do zabiegu laserote-
rapii, ktory zostalt wykonany w 80. dobie zycia (35 Hbd).

Wypisany do palcéwki opiekunczejw 119. dobie zycia.
Konsultowany w Poradni Patologii Noworodka, rozwoj
w skali NBAS w 7. miesiacu zycia (wiek skorygowany 4.
miesiac).

Omowienie

Od pierwszej doby zycia podjeto monitorowanie zapi-
su amplitudy EEG tak, aby nie przeoczy¢ mozliwych zabu-
rzen funkcji elektrycznej kory mozgu, tym bardziej, ze
obserwowano drgawki, zaburzenia metaboliczne i zakaze-
nie. Badania te miaty stuzy¢ podejmowaniu wlasciwych
interwencji medycznych.

W zapisie CCFM z pierwszej doby zycia (ryc. 1) domi-
nuje depresja (D-depresion) zapisu ponizej 5 uV, w ktérej
dominujace sa fale delta o czestotliwosci 1,0 Hz.
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Ryc. 1. CCFM w 1. dobie zycia (25 Hbd). Depresja zapisu - kolor czarny. Zapis prawidtowy - kolor niebieski.
Zapis typu wyladowania depresje (BS - burst-supression) - kolor zielony
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Ryc. 2. CCFM w 10. dobie zycia (26 Hbd). Zeby pily - duza, zmienna amplituda trendu EEG
(postrzepiony dolny brzeg zapisu)
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Ryc. 3. CCFM w 30. dobie zycia (28 Hbd)

o czestotliwosci 5,9 Hz. Podczas badania zarejestrowano
epizod typu wyladowania-depresje (BS - Burst-Supression)

Depresja zapisu jest przerywana zapisem normalnym
o amplitudzie od 5 do 25 uV,w ktérym dominuja fale theta
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w prawej potkuli, trwajacy 8 minut, o amplitudzie 250 uV,
w ktérym dominowaly fale alfa o czestotliwosci 12,7 Hz.
W drugiej dobie zycia wykonano klasyczne 10-odpro-
wadzeniowe badanie EEG; cyt.: Amplituda zapisu w tyl-
nych okolicach do 200 uV, w okresach IBI zapis prawie
plaski o obnizonej amplitudzie do 5 uV, zmiennosc (+),
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reaktywnosc - brak, zroZnicowanie stadiow snu - brak.
Fale odpowiednie dla wieku: w okolicach potylicznych
i skroniowych fale theta 406 Hz o ampl. do 100 uV, bardzo
wolne fale delta 0,5 Hz z naloZzonymi falami beta/alfa
o ampl. do 200 uV.
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Ryc. 4. CCFM w 77. dobie zycia (36 Hbd). Zapis padaczkopodobny (Epi Like Activity) - kolor czerwony
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Ryc. 5. CCFM w 87. dobie zycia (37 Hbd)



312

E. Butrymowicz, J. Rudnicki, D. Pilch, A. Kordek, B. Loniewska

Fale ostre - nieprawidtowe w okolicach czofowych poje-
dyncze i grupy o ampl. do 200 uV. Zmiany napadowe -
wystepujgce wielokrotnie w czasie badania pod postacig
serii 20-30 sekundowych fal ostrych z nastepowa fala wol-
ngrozpoczynajacych sie w tylnych okolicach obustronnie
i przechodzacych nastepnie na okolice skroniowe i czofo-
we pod postacig wysokonapieciowych zespolow fala ostra
fala wolna 0,5-1 Hz o ampl. do 250 uV. W tym czasie w wi-
deo obserwowano drgawki kloniczne lewych koniczyn.

Orzeczenie: Zapis nieprawidlowy, wykazuje wydfuzo-
ny wzorzec TD dla wieku oraz obnizong amplitude w okre-
sach IBI. Nieprawidfowe fale ostre w przednich okolicach.
Ponadto zmiany napadowe z poczatkiem w tylnych okoli-
cach z rejestracja kliniczng drgawek. (Badanie dr Hanna
i Wojciech Podraza).

Zapis klasyczny EEG pozwala na szczegétowa orien-
tacje topograficzna czynnos$ci elektrycznej kory mozgu.
Obserwowane wyladowania patologiczne i depresje sa
rowniez rejestrowane w zapisie CCFM.

W zapisie CCFM z dziesiatej doby zycia (ryc. 2) domi-
nuje zapis prawidlowy (N - normal’) o amplitudzie od 5 do
50 uV, w ktérym dominuja fale beta o czestotliwosci 21,5
Hz. W drugiej kolejnosci w zapisie wystepuja zeby pity (TP
- Tooth Pattern). W zapisie obu p6tkul wystepuja krotkie
epizody typu wyladowania-depresje (BS - Burst-Supres-
sion), o czestotliwosci 230,5 uV, w ktérym dominuja fale
delta o czestotliwosci 1,0 Hz, poza tym wystepuja fale theta
o czestotliwosci 4,9 Hz, fale alfa o czestotliwosci 8,3 Hz, fale
beta o czestotliwosci 15,1 Hz oraz fale beta2 o czestotli-
wosci 22,5 Hz. Depresje zanotowano tylko w prawej pot-
kuli, charakteryzujace sie amplituda 12,5 uV z dominacja
fal delta o czestotliwosci 2,9 Hz.

Zapisy z pierwszej i dziesiatej doby zycia (ryc. 1i2) sa
nieciagte. Czynno$¢ potkul jest okresowo asynchroniczna:
dotyczy D oraz BS obecnych w zapisie prawej potkuli.

Kolejne klasyczne badanie EEG zostalo wykonane
w 26. dobie zycia; cyt.: Amplituda zapisu w tylnych oko-
licach do 120 uV, w okresach IBI zapis prawie plaski o ob-
nizonej amplitudzie do 5-10 uV. Zmiennosc (+), reaktyw-
nosc¢ - brak, zroznicowanie stadiow snu- brak. Wzorce: TD,
IBI - max. 40 s, B - 8s. Fale odpowiednie dla wieku. W oko-
licach potylicznych i skroniowych i centralnych fale theta
4-6 Hz o amplitudzie do 100 1V, bardzo wolne, znieksztat-
cone fale delta 0,75 Hz z natoZzonymi falami alfa o ampl. do
220 uV. Fale ostre nieprawidfowe w okolicach czofowych
pojedyncze grupy o amplitudzie do 220 uV, liczne PRS w
okolicach centralnych typ A - do 150V, w grupach i krot-
kich seriach do 70 uV. Zmiany napadowe wystepujace
w czasie badania pod postacia serii 6-10-sekundowych fal
wolnych, rozpoczynajacych sie w tylnych okolicach obu-
stronnie i przechodzacych nastepnie na okolice skroniowe
i czofowe pod postacia wysokonapieciowych zespofow
fala ostra fala wolna 0,5-1 Hz o amplitudzie do 250 uV.
W tym czasie w wideo obserwowano drgawki catego ciala
z przewagg lewej strony. Orzeczenie: Zapis nieprawidfo-

wy, wykazuje obnizong amplitude w okresach IBI. Niepra-
widfowe fale ostre w przednich i centralnych okolicach,
a lakze znieksztalcone fale delta-szczoteczkowe. Ponadto
zmiany napadowe mniej aktywne w stosunku do badania
poprzedniego z poczatkiem w tylnych okolicach z rejes-
tracjg kliniczna. (Badanie dr Hanna i Wojciech Podraza).

W zapisie CCFM (ryc. 3) dominuje zapis N o ampli-
tudzie w granicach od 5 do 50 uV, w ktéry dominuja fale
theta o czestotliwo$ci 4,9 Hz. Prawidtowa aktywno$¢ elek-
tryczna kory mézgowej jest przerywana okresami BS za-
pisu o amplitudzie 150-250 uV z dominacja fal delta o czes-
totliwosci 1,5-2,0 Hz. W zapisie z obu pétkul wystepuje tak-
ze D o amplitudzie ponizej 5 uV.

Tak jak w klasycznym badaniu EEG réwniez w bada-
niach CCFM, zmiany napadowe byly coraz mniej aktywne,
a depresje zapisu pojawialy sie coraz rzadzie;j.

W siedemdziesiatej siddmej dobie zycia wykonano
CCFM z powodu odstawienia CPAP i podjecia wlasnego
oddechu oraz podazy atropiny z powodoéw okulistycz-
nych, a takze obserwowanej tkliwosci na dotyk i drzeniu
konczyn. Nie wystapily w tym dniu zaburzenia metabolicz-
ne ani desaturacje.

W zapisie CCFM (ryc. 4) dominuje zapis padaczko-
podobny (ELA - Epi Like Activity) w granicach od 150 do
350 uV, w ktéry dominuja fale beta2 o czestotliwosci 31,7
Hz. Wzmozona aktywnosc elektryczna kory mozgowej jest
przerywana okresami normalnego zapisu o amplitudzie
44,2 uV z dominacja fal theta o czestotliwosci 5,4 Hz.

Nie zastosowano leczenia, poniewaz stan dziecka sie
unormowal. Mozliwe przyczyny wystapienia zapisu ELA:
reakcja bélowa oraz zmiana sposobu wentylacji. W drugiej
godzinie wyladowania patologiczne typu ELA ustapity.

Nastepnie wykonano zapis CCFM w osiemdziesiatej
dobie zycia (ryc. 5). W lewej pétkuli - zapis N, napiecie
elektryczne oscyluje miedzy 15-65 uV, falami dominuja-
cymi sa theta o czestotliwosci 4,9 Hz. W prawej poétkuli -
wyladowania typu BS, napiecie elektryczne wypetnia za-
kres 15-65 uV catkowicie i przekracza go. W tych wyladowa-
niach wystepuja fale delta o czestotliwosci 2,9 Hz, ktore sa
dominujace, poza tym wystepuja fale theta o czestotliwosci
7,8 Hz, fale alfa o czestotliwosci 10,7 Hz, fale beta o czestotli-
wosci beta 21,5 Hz oraz fale o czestotliwosci 32,3 Hz.

Zapis uleglt normalizacji, dziecko wypisano do domu
w 119. dobie zycia.

W czasie wizyty kontrolnej dziecka w Poradni Pato-
logii Noworodka wykonano ocene behawioralna dziecka
za pomoca skali Brazeltona (mgr Dorota Pilch) uzyskujac
nastepujaca opinie cyt. ,, /nteraktywne bodzZce spofeczne:
Zaobserwowano brak reakcji na oZzywione bodzce wzro-
kowe i wzrokowo-stuchowe oraz nieozywione bodzce
wzrokowe i wzrokowo-stuchowe. Na bodzce stuchowe
nieozywione i oZywione dziecko zareagowalo mrugnie-
ciem lub przyspieszeniem oddechu. Poziom czujnosci
dziecka byt krotki, zawsze opozniony, niespecyficzny dla
bodzca. Uktad ruchowy: Ogolne napiecie miesniowe po
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stronie prawej srednie podczas handlingu i rozluznione w
stanie spoczynku; zwiekszone po stronie lewej w stanie
spoczynku oraz przez caly czas badania. Dojrzatosc rucho-
wa. po prawej stronie pfynne ruchy przez caly czas, fuki
90° obserwowane przez 75% czasu. Brak ruchow urywa-
nych,; po stronie lewej plynne ruchy przez caly czas, glow-
nie fuki 45°, brak ruchow urywanych. Podciaganie do
siedzenia: dziecko jest w stanie utrzymac glowe w pozycji
srodkowej przez 10 sekund. Kiedy glowa opada, dziecko
jest w stanie ja wyprostowac kilkakrotnie. Odruchy
obronne: brak reakcji. Aktywnosc: suma aktywnosci spon-
tanicznej i wywolfanej mafa. Organizacja stanow: Szczyt
pobudzenia: Niemowle osiaga stan 6 wiecej niz 2 razy
i trudno je uspokoic. Zazwyczaj potrzebuje smoczka, aby
Jje uspokoic. Predkosc¢ pobudzenia: placze po wywolaniu
Tonicznego Odchylenia Glowy i Oczu, odruchu obronnego
lub odruchu tonicznego szyjnego. Pobudliwosc¢: zdenerwo-
wanie i marudzenie w odpowiedzi na 5 z badan. Trwalos¢
stanow: 12-14 zmian stanow. Regulacja stanow: Przytul-
nosc: opiera sie przy przytulaniu przez wiekszosc czasu,
ale nie przez caly czas. Umiejetnosc uspokajania sie: ko-
nieczne podanie smoczka lub palca do ssania oprocz ubra-
nia, przytulenia, kolysania. Samo uspokajanie sie: nie po-
dejmuje prob, za kazdym razem potrzebna jest inter-
wencja. Wkladanie rak do buzi: brak prob podniesienia rak
do buzi. Uklad autonomiczny: Nie zaobserwowano drze-
nia, wzdrygniecia. Zmiennosc zabarwienia skory: bladosc
i zasinienie na poczatku, zabarwienie nieznacznie popra-
wia sie w trakcie badania. Usmiechy: Nie zaobserwowano
usmiechow. Punktacja dodatkowa: Jakosc czujnosci: Brak
skupienia uwagi mimo wysitkow badajacego. Koszt sku-
pienia uwagi: Nie prezentuje reakcji orientacji. Lagodne
zsinienie lub zwiekszone tempo oddechu wskazuje na ros-
nacy stres. Pomoc ze strony badajacego: przy wysitkach
takich jak spowijanie, podanie smoczka, kolysanie udaje
sie ocenic wiekszosc reakcji. Ogolna nerwowosc: reaguje
nerwowoscig na bodzce negatywne, jak i obojetne ,prowa-
dzac do stanu 6, ale pocieszane wraca do stanow nizszych.
Odpornosc i wytrzymalosc: dziecko kilkakrotnie prezen-
tuje oznaki zmeczenia, ale dzieki krotkim przerwom moz-
na skoriczy¢ badanie, po ktorym jest wyczerpane. Regu-
lacja stanow: nagle przechodzenie ze stanu do stanu, w ra-
mach stanéw 4, 5, 6 zmiany 11 razy. Emocjonalna reakcja
osoby badajacej: Zachowania satysfakcjonujgce i niepo-
kojace podczas badania. Osoba badajaca zaniepokojona
dzieckiem. Odruchy Obecne na poziomie reakcji normal-
nych. Mocne strony dziecka: Nie zaobserwowano moc-
nych stron dziecka w sferze emocjonalnej. Nie szuka inter-
akcji (aspofeczne), niedojrzale na stymulacje wzrokowa
i sfluchowa, nerwowe, zmiennosc stanow w zakresie 4, 5,
6-zmiany gwaftowne.”

Dyskusja
Ewolucja zapisu EEG wczesniaka wymaga odroznienia
od wplywu stanéw patologicznych na zapis EEG. W czasie

dojrzewania dziecka zapis ulega zmianie z nieciaglego na
ciagly wraz ze wzrostem synchronizacji miedzy odprowa-
dzeniami. Spowodowane jest to wzrostem dojrzato$ci kory
moézgowej. Zapis EEG wczesniakéw cechuje brak ciagtosci
zapisu w fazie snu NREM do 37. tygodnia zycia ptodo-
wego. Powyzej 38. tygodnia zycia ptodowego zapis jest
ciagly podczas fazy snu NREM i REM, a takze w przebu-
dzeniu. W fazie REM ciaglos¢ zapisu wystepuje od 31.
tygodnia zycia ptodowego [3]. W ocenie tego zjawiska po-
mocne jest ciagte monitorowanie EEG. W przypadku opi-
sywanego pacjenta poczatkowe zapisy byty patologiczne
np. depresje i wytadowania padaczko podobne. Jednak
miaty one zwiazek czasowy z okre$lonymi zdarzeniami kli-
nicznymi i po ich ustapieniu zapis ulegal normalizacji.
Poczatkowy pesymizm ustepowal nadziei na lepsze prog-
nozy rozwojowe dla dziecka.

W badaniach EEG i CCFM nie stwierdzono zaburzenia
dynamiki dojrzewania zapisu. W leczeniu dysplazji oskrze-
lowo-ptucnej stosowano sterydy, ktore mogly mie¢ wptyw
na zmniejszenie liczby neuronéw i zahamowanie rozwoju
neurologicznego wczesniaka. W skali NBAS oceniono
izalecono nauke manewrow uspokajajacych, zwiekszenie
stymulacji w zakresie wzrokowym i stuchowym (kontakty
z ludzmi), rehabilitacje ruchowa (lateralizacja w zakresie
napiecia mie$niowego) [6]. W przypadku opisywanego
dziecka zaobserwowano deficyty rozwojowe w zakresie
wzrokowym i stuchowym. Prawdopodobnie mogto to by¢
spowodowane ciagla praca sprzetu monitorujacego i alar-
mow w czasie kiedy dziecko bylo na ITN albo tym, Ze nie
miato kontaktu z rodzicami. Zostalo pozostawione w Kkli-
nice, a nastepne trafito do placowki opiekunczej. Nie wia-
domo zatem, na ile wczesniactwo, a na ile brak kontaktu
z rodzicami byly przyczyna zaburzen behawioralnych
i narzadow zmystu.

Rodzice, ktorzy uczestnicza w zyciu klinicznym swoich
dzieci, wymagaja wsparcia psychologicznego i edukacji
w zakresie opieki nad wczesniakami i chorymi dzie¢mi.
Kobiety uczestniczace w programie edukacji poporodowe;j
maja wieksza wiedze dotyczaca karmienia naturalnego,
pielegnaciji i opieki nad dzieckiem. Problemy zdrowotne
dzieci byly czynnikiem zwiekszajacym zapotrzebowanie
matek na uczestnictwo w programie edukacji poporodo-
wej, ktéore wplywa na zachowania prozdrowotne i po-
woduje poprawe opieki nad dzieckiem oraz buduje wtas-
ciwe relacje miedzy personelem medycznym a rodzicami.
Brak zainteresowania i uczestnictwa w procesie opieki
nad noworodkiem na ITN jest czynnikiem ryzyka dla
dziecka i powodem zainteresowania stuzb socjalnych
sytuacja dziecka po jego wypisaniu z kliniki [11].

Weczesne zapisy EEG koreluja z rozwojem wcze$nia-
kow, aczkolwiek inne problemy moga wplywac na diugo-
trwatle prognozy [7]. W tym wypadku monitorowanie EEG
dostarcza réownie istotnych informacji dotyczacych roz-
woju wczesniaka. Tworzenie trendu amplitudy EEG umoz-
liwia skutecznag ocene amplitudy EEG w nieograniczonym
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czasie w sposob uzyteczny klinicznie przez skompreso-
wanie zapisu w czasie. Umozliwia percepcje depresji za-
pisu, wytadowan BS i padaczkopodobnych, co nie jest
takie latwe w klasycznym EEG. Zdarzenia kliniczne tj.: nie-
dotlenienie, mechaniczna wentylacja, zakazenie sa latwiej-
sze do oceny. Nie bez znaczenia jest fakt, ze uproszczenie
zapisu CCFM czynia go uzytecznym w neonatologii. Inspi-
ruja do podejmowania wspétpracy z neurofizjologami
i dyskusji otrzymanych wynikéw w stosunku do stanu Kkli-
nicznego dziecka. CCFM pozwala na zwiekszenie optymiz-
mu personelu medycznego i rodzicow w walce o zycie
wczesniaka, uswiadamia, ze przejSciowe patologie moga
nie nies¢ za soba negatywnych skutkéw.

Whnioski

1) Monitorowanie CCFM pozwala na diagnoze stanéow
patologicznych i ocene ewolucji zapisu w trakcie le-
czenia i dojrzewania wczesniaka ze skrajnie mata ma-
sa ciala.

2) Badanie CCFM nie zastepuje klasycznego badania
EEG. Pierwsze stuzy do monitorowania elektrycznej
funkcji mézgu na tle zdarzen klinicznych, drugie do
szczegolowej, wieloodprowadzeniowej oceny kory
mozgu.

3) Monitorowanie CCFM i zapis klasyczny EEG uzupel-
niaja sie wzajemnie, dajac mozliwie pelny obraz
funkcji elektrycznej kory mozgu.
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Application CCFM in newborn intensive care unit on extremely low birth premature

The paper presents the infant with extremely low birth weight - 760 g, born at 25th weeks of gestation. The premature infant was moni-
tored by CCFM (Color Cerebral Function Monitor). These studies were used to monitor the status and functions of the brain in pre-
mature to make the correct medical interventions in clinical events such as hypoxia, mechanical ventilation, infection, and sub-
sequent evaluation of the according of the fetal age and development. Compared to the classical EEG of CCFM, from which it was
concluded that the CCFM does not replace classical EEG. The first is used to monitor electrical brain function on the background of
clinical events, the second to the detailed, multipoint evaluation of the voltage and shape of waves of the cerebral cortex. Both studies
are complementary. Creating trend recording CCFM make it useful in neonatology, as it allows an assessment of hours of recording
in various clinical situations. Physiology of CCFM and EEG in premature infants with extremely low body weight requires a deeper
knowledge in case of clinical events as well as neurodevelopmental. Therefore, in the following paper describes the nature and dy-
namics of the CCFM and EEG recording in ELBW in time to the evaluation of the effects on NBAS scale.

Keywords: CCFM, EEG, extremely low birth weight, premature, NBAS
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