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Roviditésjegyzék

aEEG - amplitudo integralt EEG

BS - burst suppression

CLV - continuous low voltage
CNV - continuous normal voltage

FT - flat trace

HIE - hypoxids-ischaemias encephalopathia
MF - Median frekvencia

PSD — Teljesitmény stirtiség spektrum

TH - terapias hypothermia

TP - Total Power

UH — ultrahang



Bevezetés

Hazankban, akarcsak a tobbi fejlett orszagban gondot okoz a népesség csokkenése. Ez
nemcsak szocialis, hanem gazdasagi probléma is. Az 1981 ¢és év valasztovonal volt
Magyarorszag demografiai mintazataban, ettél kezdve a halalozasok szama meghaladta a
sziiletésekét [1]. Annak ellenére, hogy az atlagéletkor fokozatosan novekszik, - az egyre
modernebb orvosi kezeléseknek, illetve a betegek egészségtudatosabb életvitelének
koszonhetden - sziiletések szdmanak drasztikus csokkenése, tovabba az eloregedd lakossag
gatat szab a gyarapodasnak. Sajnos a gondot nem orvosolja, de némiképp csokkenti a
csecsemOhalandossag (Csecsembhalandosag: 1000 élvesziiletésre jutd 1 éves kor alatti
halalozasok éves szama) novekedése, az ujsziilottek ellatasaval kapcsolatos medicina

(perinatalis medicina) utdbbi évtizedekben tapasztalhatd fejlodésének kdszonhetden.

Dolgozatunk a perinatalis korban elszenvedett inzultuson, a perinatalis asphyxian
atesett csecsemOk ellatasa soran felmeriild orvos-mérndki problémat elemzi. Dolgozatunk
orvosi részének alapjat egyik konzulensiink: Dr Cseké Anna Hypothermia alkalmazasa
ujsziilottkori asphyxia kezelésében 2010-ben irddott cimii szakdolgozata adta (ha nincs kiilon
feltiintetve ,,” kozott az idézett szerzd, ugy az 6 szakdolgozatabol idéziink) ) [2]. Abrékat vagy
a CFM 6000 kézikonyvébdl vagy tanulmanyinkbol szarmaznak [2, 3]. A dolgozat
interdiszciplinaris jellegii, a hangsulyt megprobaltuk a miiszaki problémara, illetve ennek
megoldasara helyezni. A probléma megértéséhez sziikséges orvosi ismeretek megértése
elengedhetetlen az olvasonak, igy probaltuk a legfontosabb ismereteket Osszefoglalni a

teljesség igénye nélkiil.



1. Perinatalis asphyxia

Sziiletés koriili azaz perinatalis asphyxiat az ujsziilottek 2-4 ezreléke szenved el.
Perinatalis asphyxiarol akkor beszéliink, ha az agyi szovetek oxigén ellatasa, és a keletkezett
bomlastermékek elszallitasa oly mértékben szenvednek zavart, amely szovetkarosodast
eredményez. Asphyxian datesett csecsemok mintegy felében alakul ki kovetkezményes
neuroldgiai karosodas, azaz hypoxids ischaemias encephalopathia (HIE). Ez évente 150-200

esetet jelent Magyarorszagon [2].

2. A perinatalis asphyxia okai és kovezkezményei

A perinatalis asphyxidért sziiletés eldtti sziiletés alatti és sziiletés utani torténéseket
tehetiink feleldssé. Az esetek dontd tobbsége sziiletés eldtti okokra vezethetdk vissza. Sziiletés
utdn leggyakrabban az aldbbiak vezetnek asphyxidhoz: az Ujsziildttben kialakuld
1égzészavar/légzésmegallas, keringés megingas. Sziiletés eldtti okok sokkal Osszetettebbek,
részt vesznek benne, mind anyai, mind magzati faktorok. Felosztasa a placentadhoz
(méhlepényhez) vald kapcsolata alapjan torténik. Preplacentaris: anyai 1égzési, keringési
elégtelenséget okozd alapbetegségek, méhrepedés, elhtizodd sziilés; placentdris: anyai
cukorbetegség, magasvérnyomas betegség, méhlepény levalas; postplacentasis: koldokzsinor

rovid vagy hosszu volta, koldokzsindr eléreesés, koldokzsindr 6sszenyomodas [2].

Az elszenvedett asphyxia jelentds hatast gyakorol a szervezetre. Csokkenti a kozponti
idegrendszer autonomidjat, gorcsoket, HIE-t okozhat. Keringési, légzési, kivalasztasi,
emésztési szervrendszer mikodésében is okozhat kisikldsokat. Felismerése, idoben elkezdett

kezelése 1étfontossagu a minél jobb €letmindség eléréséhez [2].



2. A hypoxias-ischaemias encephalopathia (HIE) pathomechanizmusa

(,,Egyrészt a vér csokkend oxigénkinalata (hypoxia), masrészt a csokkend szoveti
perfuzid (ischaemia) vezethet sejtszintii oxigénhidnyhoz. Az ischaemia kdvetkeztében az
oxigénhiany mellett az agy szubsztrat ellatottsaga (gliik6z) is romlik, majd a reperfuzios
kaszkadok okoznak kérosodast. Az agykarosodas két szakaszban jon létre: az elsddleges
cerebralis energiazavar oka az agyi vérataramlas csokkenése a hypoxias-ischaemias inzultus
utan, a masodlagos cerebralis energiazavar stulyos inzultus utan helyreallt stabil keringés

mellett tovabb fennallé oxidativ foszforilacios zavar [2].”)

3. A HIE Kklinikai tiinetei és diagnosztikaja

»A HIE diagnézisanak felallitasahoz sziikséges a perinatalis asphyxia tényének
bizonyitasa és a kapcsolddd neuroldgiai karosodas igazolasa. A sulyos perinatalis asphyxia
diagnozis felallithato, ha igaz legalabb kettd az alabbiak koziil:

e magzati distressz jelei:

e magzati szivfrekvencia kés6i deceleracioi (csokkenései),

e meconiumos (magzatszurok) magzatviz

e koldokzsinér pH/capillaris pH az els életordban < 7, 00

e spontan légzés hianya, mechanikus 1élegeztetés sziikséges 5 perces életkorban

e sokszervi elégtelenség (szisztémds hypotensio, emelkedett majenzim értékek,

veseelégtelenség, tiidé-, gastrointestinalis érintettség [2].”



4 Képalkoto vizsgalatok HIE szolgalataban

Ujsziilotteknél a koponya csontosodasi folyamata nem fejezdott be. Rajta talalhatd
kutacsok természetes ablakként szolgalnak az ultrahang késziilék (UH) vizsgalofejének. UH
képeken a sziirke illetve a fehérallomanyban lathato jellegzetes elvaltozasok segitséget
nyujthatnak a diagnosztikdban. Doppler UH segitségével meghatarozhatd dramlasviszonyok
egyes eltérési tovabb novelik az UH vizsgéalatok szenzitivitasat ¢és specificitasat HIE
vonatkozasaban. Elénye, hogy a vizsgalat gyorsan elvégezhetd, és a legtobb centrumban
elérheté [2]. Az MR vizsgalatok 3 dimenzids képe és a nagy felbontoképessége, segitheti a
klinikai dontéseket. Hatranya, hogy megszervezése nem minden esetben egyszeri [2]. Mind a
két képalkotdo thlmutat a HIE diagnosztikdjan, segitségiikkel felderithetdk fejlodési

rendellenességek, koponyaban 1évo egyéb kords folyamatok.



5 Elektroenkefalografia

Az agy elektromos stimulaldsa mar a XIX. szazadban ravezette a tudosokat, hogy a
KIR-ben elektromos folyamatok jatszodnak le, és mar abban az évszazadban kimutattdk, hogy
kiilonb6z6 kiilsé ingerek hatdsara elektromos jelek mérhetdk az idegsejteken. A XX. szazad
elsé felében pedig mar megalkottdk az agy elektromos aktivitdsat vizsgald késziiléket az
elektroenkefalografot (EEG). Az altala kapott gorbe a potencialkiilonbséget (agy és a
koponyan 1évé elektréda kozotti) abrazolja az ido fiiggvényében. Az agybdl kiilonbozo, jol
elkiilonithetd frekvenciaju villamos jelek mérhetdk az EEG-vel, amit monitorozasi és
diagnosztikai célokra hasznélnak fel. Az EEG legnagyobb el6énye, hogy tobb tucat csatornan

(elektrodan) segitségével vizsgalja az agyi elektromos mintazatot.

5.1 Amplitudé integralt EEG

Az amplitud6 integralt EEG-t (aEEG) a valoés idejii vizsgélat keltette igény hivta
életre. Az EEG jelek bonyolultak, osztalyozasuk nehézkes, mivel nagy terjedelmii adatsorrol
van sz0, ezért valoés idében EEG jelbdl nehéz megéllapitani a paciens allapotat, illetve
szakorvos sziikséges az adatsor elemzéséhez. Ezzel szemben az aEEG jel egyszeriibben
osztalyozhato és elemezhetd, valos idében gyorsan értelmezhetd jeleket szolgaltat [4]. Az
1960-as évek vége, 1970-es évek elején sziiltetett Maynard modszer a kdvetkez6t mondja ki:
a miszerbdl szarmazod, egy csatornas jel 2 Hz és 15 Hz kozotti tartoméanyéanak az amplitido-
atlagat regisztraljuk. Akkoriban ez papirra tortént, ezért a mddszer kitér arra, hogy a jelet
nagyon lassan mozgd papirra rogzitsék, dsszenyomva a jelet. Ez drasztikus adatvesztés az
EEG jelhez képest, viszont nem igényel neurologus szakembert a jel értelmezése, illetve az

EEG-hez képest az aEEG jele tobb 6rds intervallumot képes lefedni kis szélességen, ezért



alkalmazhat6 példaul ¢éjszakai, hosszu tava megfigyelésre és az igy kapott grafikon nagyon

gyorsan értelmezhet6 [4].

Az aEEG tobb évtized alatt elfogadott diagnosztikai modszer lett mind a felndttek,
mind a gyerekek és csecsemodk vizsgalata esetén. Asphixids csecsemok vizsgalatanak széles
kortien elterjedt és elfogadott modszere. Szamos tanulmany foglalkozik az asphixids
csecsemok vizsgalataval, melyekbdl kideriil, hogy nagy pontossaggal eldjelezhetd, hogy egy
asphixids csecsemd késObb szenved-e majd valamilyen fogyatékossagban vagy agyi zavarban,
illetve a tovabbi vizsgalatokra szlirhetok az alanyok. Mar a sziilés utan azonnal felhelyezhetd

a csecsemd fejére a miiszer, igy idejében kell figyelmet kaphat [4, 5].



5.2 aEEG miiszaki jellemzése

Létjogosultsaga vitathatatlan az asphyxia diagnosztikdjaban, progndzis megitélésében,
illetve terapias dontések meghozasaban [5-8]. A vizsgalatokhoz és mérésekhez hasznalt
muszer altalunk hasznalt tipusa Olympic CFM 6000. Ez egy viszonylag kompakt
mérdallomds, amely magaba foglalja a méréfejeket (3 db.), az adatgyiijtd, a feldolgozo részt
¢s a kijelzot. Egyszerre mutatja valos idében az aEEG jelet és az EEG jelet, igy nem kell két
kiilonbozo jelet két géppel mémi és az EEG jel parhuzamos kijelzése tovabbi informaciot

nyujt a kezeld személyzetnek.

EEG jelet alapvetden kétféleképp mérhetiink:

e invaziv modon, amikor a koponyat atfurva az agyban helyeznek el elektrodat

e noninvaziv modon, azaz a fejbdrre helyeznek elektrodakat

Emberek esetén a noninvaziv médon térténd mérés az elterjedtebb, tobb okbol is:

e nem igényli a koponya megsértését

o kielégitd pontossaggal mér a viszonylag nagy tavolsag ellenére is

e impedancia konnyen csokkenthetd a fejbdrre felvitt specialis zselével

e csecsemoOk esetében a szoptatas idejére akar le is vehetd

A noninvaziv mérés hatranya a nagyobb zajérzékenység ¢és az elektrodak ujra
felhelyezésének a kényszere. Sajnos jelen esetben a zajérzékenység a legnagyobb probléma.
A miiszer a mért EEG jelet el0szor szlirésnek veti ala, majd korrigalja és a szamitott aEEG

jelet linedris-logaritmikus skalan abrazolja, ahol az idétengely a linedris. Az aEEG jel a



Maynard modszerrel keriil kijelzésre, 1 mm / perc sebességgel, ami a kijelz6 felbontdsa miatt
1 pixel / 15 maésodpercnek felel meg. A miszer szlrdjének a karakterisztikaja a

kovetkezoképp alakul:

CFM 6000 Filter

db 0 1 2 dbllI
decade

60 db/

decade 120 db/

decade

5 10 50 100
Frequency in Hz (log scale)

5.1 abra: aEEG sziir6jének karakterisztikaja

Egy atlagos EEG miiszernek joval tobb érzékeldje van, mint ennek a miszernek,
viszont az aEEG jelet egy csatornan értelmezziik, illetve altalanos agyi aktivitast vizsgalunk,
és nem vagyunk kivancsiak arra, hogy lebenyenként milyen az agyi aktivitas kiilon-kiilon.
Ennek megfeleléen a miiszernek harom elektrédja van. A felhelyezést csecsemdk esetén

kétféleképp végezhetjiik el.
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5.2 é4bra Elektroda felhelyezési pontok.

Az elektroédak felhelyezése esetén sziikséges az impedancia-minimumra torekedni. Ez
torténhet az impedancia kozvetlen csokkentésével és a novekedésének a meggatolasaval. Az
impedanciat csokkenteni alapvetden egy jol vezetd, vizbazist gél hasznélataval lehet illetve a
borfeliilet tisztitdsaval. A vizbazisu zselék nagyon jo kapcsolatot teremtenek a bdrrel és az
elektrédaval, mig a bor tisztitasa az elhalt hamsejteket tavolitja el, igy kevesebb, rosszul
vezetd ¢és elszaradt rétegen keresztiil kell a jelet mérnilink. Az impedanciat viszont mindkét
esetben ndvelhetjiik, ha nem koriiltekintden jarunk el. A gyartod altal mellekelt kézikonyv 1s

kitér arra, hogy az alkoholos tisztitoszerek példaul novelhetik a bér impedancidjat a tisztitas



ellenére, illetve hasonl6d eredményre vezethet, ha nem a borre, hanem a z elektrodéra vissziik
fel a zselét. Amennyiben az elektrodédkat felhelyeztiik és a mérést elinditottuk, a késziilék méri
az EEG jeleket ¢és az impedanciat, szamitja az aEEG-t és menti az eredményeket.

Amennyiben az elektroddk nem helyesen lettek felhelyezve, a miszer jelez.

A miiszer a mért értékeket szamos modon elérhetdvé teszi:
e Kkijelz6n olvashat6 az EEG és aEEG jel
e Dbeépitett merevlemezre menti a mért értékeket, igy utdlag is elemezhetok
e RS232-n és Etherneten keresztiil képes adatfolyamot biztositani
e USB-s meghajtora ¢s CD lemezre kiirhatok a mért értékek

Igy a mért értékek tovabbi analizise akar tavol is megtorténhet [3].
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5.3 abra Feliil: aEEG mintazat izomrelaxans beadasa el6tt illetve utan. Alul: EEG gorbék

relaxans elott és utan.

Ahogy a miszer altal mutatott képen is latszik, 10 pV-os nagysagrendi jeleket mériink az

agybol.

5.3 Problémafelvetés miiszaki oldalrol:

Az agyban mért, 10 uV nagysagrendii jelek érzékeny elektrodakat igényelnek,
amelyek negativ kovetkezménye a nagy zavarérzékenység is. A miiszer leirasaban is szerepel,
miszerint adott esetben a szem izmaibdl szarmazd, mV nagysagrendii jelek is megjelenhetnek
az EEG-n. Ezek a jelek frekvencidja mas, mint az agyhullamok frekvenciaja, ezért szlirhetdek.
A miiszer szlir6karakterisztikajan is latszik, hogy a standard agyhulldmok tartoméanyan kiviil
esO részt erdteljes szlirésnek vetik ala egy nagy fokszamu szlir6vel. Ennek ellenére a
feltevésiink szerint a miiszer altal a 10 uV-os nagysagrendbe esé mért jelek nem a z agybol

szarmaznak, hanem didergésbdl szdrmazo6, nagyobb frekvencidjii izommozgas jelei. A



szlirOkarakterisztikat elemezve az deriil ki, hogy 1 mV-os, 30 Hz frekvenciaju jel 40 dB-nyi
szurg altali csillapitds utdn a 10 pV-os nagysagrendbe esik, igy a hipotermia okozta didergés
okozhat olyan mérési hibat aEEG esetén, ami téves informaciot ad a beteget vizsgalo

orvosnak.



5.4 aEEG regisztratumok értékelése

Az aEEG regisztratumok nagy elénye, hogy az éltala mutatott regisztratum savszert, igy a
betegagy mellet dolgozo orvos értékelését viszonylag konnye elsajatithatja, hatranya hogy az
adatredukcié miatt a felbontdsa csokken. Az aEEG mai napig hasznalt osztalyozasat a 2006-
ban Hellstrom-Westas hozta 1étre. Osztalyozasaba harom szinten torténik [6, 7].

e hattéraktivitas jellmzése

e az alvas-¢ébrenléti ciklicitast megléte

e gorcsok jelenléte

5.4.1 Hattéraktivitas

1: CNV (continuous normal voltage):

folyamatos aktivitas, ahol az aEEG

amplitudo als6 hatara meghaladja: (5-)7-10

uV-ot; amplitado felsé hatara meghaladja :

10-25(-50) pV-ot.

1

2: DNV (discontinuous normal voltage):

folyamatos aktivitas, ahol az aEEG

amplitddo alsé hatara SuV alatt van;

amplitido felsé hatara meghaladja : 10uV-

ot.




3: BS (burst suppression): nem folyamatos
aktivitds, ahol aminimum amplitido
variabilitas nélkiil 0-1(-2) uV, ezt 25 uVv-
nal magasabbamplitido6ju burstok szakitjak

meg-

4: CLV (continuous low voltage):
folyamatos 5 uV koriili aktivitas. 5: FT
(flat trace): foleg izoelektromos

aktivitasnak felel meg.




5.4.2 Alvas ébrenléti ciklus

Az alvas-ébrenléti ciklusok jellemzden
fejlett agyi aktivitast jelzik. Az aEEG
regisztratumokon az amplitudésav ciklikus
szinuszoid kitéréseit lathatjuk.

5.4.3 Gorcsok

A goresok megitélésében hasznos
segitséget nyujt az aEEG regisztatum, de
az elvezetések szamanak alacsony volta
miatt nem minden gorcsot mutat ki.
Jelegzetes eltérés: minimum amplitado
hirtelen emelkedése, melyet egy rovid

ideig tarté amlitidocsokkenés

20y HON 1200062909 1300 {HON 1400406290

Normal agyi aktivitasnak alapvetéen a CNV tekintjiik, az alvas-ébrenléti ciklusok jelenléte

fejlett agyi aktivitasra utal. Gorcsok jelenléte a hattéraktivitastol fiiggetleniil kedvezdtlen a

prognosztikai szempontbol.

6. HIE terapias lehetoségei

Legfontosabb terapids iranyelv a vitdlis funkciok fenntartasat tartja szem el6tt.

Cimszavakban: sziikség esetén keringés vagy légzéstamogatas, sO-viz haztartds, sav bazis

egyensuly fenntartdsa. Megnovekedett agyi nyomads esetén nyomascsokkentd terapia. Gorcsok

esetén gorcsgatld gyogyszeres terapia inditdsa. Antioxidansok adasanak kedvezd voltarol



sz6lnak az irodalmi adatok [9]. Leggyakrabban hasznalt és legtobbet kutatott neuroprotektiv

eljaras a terapias hypothermia (TH), melynek hatasossagat szamos vizsgalat igazolta [8, 10].

TH soran az ujsziilott testét 72 orara 33-34 °C-ra csokkentjiik, a test ala helyezett
hiitdmatrac segitségével. Az igy 1étrehozott hypotermids allapot segitségével csokkenthetdk a
kozponti idegrendszeri folyamatok, igy védve a karosodastol [8].

TH indikacioi:

e betoltott 36. gesztacios hét

e clhuzodo ujraélesztés

e agyi érintettség klinikai tiinetei: tudatzavar, izomtdnus zavara, koros reflexek, gorcs

e metabolikus elérések

e koros fizikalis vizsgalat

e koros aEEG

Az idéfaktor fontos szerepet tolt be a TH-ban, a TOBY study bizonyitotta a 6 6ran beliil
elkezdett TH kedvez6 hatasait [8]. Rovid ideig tartd hypoxias allapota betegek esetén, TH

nem indokolt, csak a szervrendszerek sziikség szerinti timogatasa.

7 Interdiszciplinaris vizsgalatunk bemutatasa

7.1 Populacio
2006 ¢és 2010 kozott 107 ujsziilottet vetlink fel sziilés kortili idészakban elszenvedett

asphyxia miatt. Ebb6l 107 esetben a mind klinikai mind neurologiai kritériumok kézépsulyos,
sulyos HIE-t allapitottak meg. 85 esetben maradt fenn hat oran beliili aEEG regisztratum. Hét
esetben meriilt fel a klinikusban az izom eredetli kontaminacié lehetdsége, ezért nem
depolarizald izomrelaxdnt (NMDR), adott annak eldontésére, hogy valoban fenn all-e a
gyanu. Vizsgalatunk célja annak eldontése volt, hogy ebben a 7 esetben van-e kiilonbség a

NMDR elétti és utani (pre-, post- NMDR) mintak frekvencia mintazata kozott.



7.2 Vizsgalt minta

Mintavételezés: NMDR beadasa elotti és utani (5-5 perccel) EEG felvételbdl
exportaltunk 10-10 perces EEG szakaszokat, majd 20-20 random 6 masodperces periddusnak
meghataroztuk a spektralis eloszlasat: teljesitmény stirtis€g spektrum(PSD) és az alabbi

paramétereket vizsgaltuk:

e Power: (1) Total Power (TP, 0-50Hz); (2) P 10-50 (TP, P 10-50 a PSD gorbe

alatti tertilete kiilonboz6 frekvencia tartomanyokban).

e Median frekvencia: (1) MF 0-50; (2) MF 10-50, (MF az a frekvencia ahol a P =

TP/2).

A kapott eredmények az az alabbi tablazat tartalmazza (alkalmazott szoftver: MATLAB

2008h):

NMDR expozicié (n=7)

pre-NDMR post-NDMR
P 0-50 1477 (683, 2471) 77 (39, 118)
P 10-50 601 (305, 966) 12 (8, 22)
P 10-50/P 0-50 0,41 0,16
MF 0-50 12 (3, 16) 3(2,5)
MF 10-50 19(17, 20) 11 (10, 12)

P(1V2); MF(Hz); median (25", 75™)

7.1 tablazat: vizsgalatunk eredményei
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7.1 dbra PSD pre- és post NMDR. A képen lathato hogy pre-NDMR (felsd) szignifikdnsan
nagyobb a jel energiaja. pre-NMDR PSD gorbe 2 maximummal rendelkezik az egyik 0-4 Hz
es tartomanyban, mig a masik 18 Hz koriil (csecsemdk agyi aktivitdsa dontéen 10 Hz alatti
tartomanyban talalhatod, az e felett artefaktum valdsziniisithetd).

7.3 Statisztikai elemzés

Az NMDR hatéast Wilcoxon tesztel végeztiik (egy mintas nem paraméteres proba, p <
0.05 értéket tekintettiik szignifikansnak). NMDR hatasara szignifikansan csokkent a TP, P 10-
50, MF 0-50, MF 10-50. Dominans frekvencia NMDR el6tt 19 Hz (dominans frekvencia =

MF 10-50 pre-NMDR.



7.4 Diszkusszio

Vizsgalati eredményeinkbdl latszik, hogy NDMR expozicié utdn az valamennyi
vizsgalt paraméter szignifikansan csokkent (TP, P 10-50; MF, MF 10-50). Ebbdl az
kovetkezik, hogy jelentds izombol szarmazé jel rakoddott ra az agybol szarmazéd jelekre.
Ahhoz, hogy megismerjiik a latott artefaktum eredetét ismerniink kell a fiziologias agyi jelek
spektralis mintazatat. Az ujszilottek agyi aktivitdsat 10 Hz alatti jelek uraljak, melyben
dominéns a 0-4 Hz-ig terjedd frekvenciatartomany. Asphyxias 0jsziilotteknél a frekvenciasav
kissé kiszélesedik, koriilbelilk 12 Hz-ig [11, 12]. Tehat a 10 Hz feletti rész feltehetden
izomaktivitasbdl szdrmazott. Az hogy az izomaktivitasbol szdrmazo jelek kontaminalhatjak az
EEG jeleket nem jdonsag. Ennek lehetdségét tobb tényezo adja 1: az izombol szdrmazo jelek
nagysagrendekkel nagyobbak, mint az agyi aktivitas (mV versus pV); 2: az izombol szarmazéd

jelek lefedhetik a 0-200 Hz es tartomanyt [13].

Kiilonbo6z6 jelek frekvencia spektrumanak megallapitasara alkalmas eljaras a Fourier
analizis, igy ezen vizsgalat segitséget nyujthat ezen kontaminald faktorok pontosabb

megismerésében.

Feltételezésiink szerint didergés okozta a kontaminaciot, igy a fals pozitiv aEEG képet.
Ezt két ténnyel tudjuk magyarazni: 1: Korabbi tanulmany logaritmus Osszefiiggést talalt
emlOsok hideg hatasara 1étrejott didergés frekvencidja és a testtomeg kozott [14]. Az altaluk
alkalmazott formulaba behelyettesitve 18 Hz a didergés MF-je szemben a kapott 19 Hz el. 2:
az 0sszes csecsemO hypotermias (maghd < 35 °C) allapotban volt, ami testiiket hétermelésre,

didergésre késztetheti [15].

Az eredményeink kivaltképp hasznosak, hiszen a korhaz el6tti aktiv vagy passziv
hiités terjeddben van vilagszere, igy kérdéses esetben hasznosak lehetnek eredményeik a

betegellatas soran [16].



Osszegzésként elmondhatd, hogy fontos az orvosi és a mérndki szakmak folyamatos
kommunikécioja, igy a  felmeriild problémak hatékonyabb magoldésa is kdnnyeben

megvaldsulhat.
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