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FOURIER ANALÍZIS SZEREPE A NEONATÁLIS MEDICINÁBAN

Az amplitúdó integrált EEG (aEEG) kiemelt szerepet játszik hypoxiás-ichaemiás encephalopathia (HIE) diagnózisában, prognózisának megítélésében és az alkalmazható terápiás hypothermia indításának szükségességében. A hypothermiás kezelést a születés utáni 6. életórán belül el kell kezdeni a legnagyobb terápiás haszon eléréséhez, ezért az újszülöttek lehető legpontosabb elemzése kritikus a túlélési esélyek további növeléséhez, illetve a neurológiai szövődmények csökkentéséhez. Korábbi tanulmányok középsúlyos, súlyos encephalopathia mellet esetenként fiziológiás „continuous” aEEG mintázatott találtak, egy esetben igazolták az izom eredetű kontaminációt. Kutatócsoportunk a fiziológiás aEEG mintázatok eredetét vizsgálta középsúlyos, súlyos encephalopathiás újszülötteknél.
2005 és 2010 között 85 esetben találtunk aEEG regisztrátumot a 6. életórán belül. Hét esetben a klinikus az izom eredetű kontamináció kizárására nem depolarizáló izom relaxánst (NMDR) alkalmazott, ezen esetekben mind NDMR előtt, mind utána elemeztük az EEG mintát az általunk fejlesztett szoftver segítségével (Matlab 2008b). Feltételezésünk szerint a regisztrált EEG felvételeken a 10 Hz-nél magasabb komponensek izom eredetűek voltak és didergés okozta őket. Állításunkat az alkalmazott Fourier analízis eredményei, a NDMR-ra adott válasz és az újszülöttek aktuális hypotermiás állapota is erősíti.
Fontos, hogy időben felismerjük a fals-pozitív EEG regisztátumokat, mielőtt döntünk a terápiás hypothermia elhagyása mellet normális aEEG háttéraktvitást mutató HIE újszülötteknél.



