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Historiaa

o Kliinisessa kaytossa EEG-ja
heratevastelaitteet eriytyneet toisistaan

o Tutkimuspuolella mittaukset samalla
laitteella



Milloin EEG-SEP ?
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SEP vs asphyxia

de Vries et al 1991
34 infants; mild to severe asphyxia; outcome 18mos
normal SEP -> normal outcome

absent or delayed SEP ->death 71%: handicap 100%
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SEP/VEP vs asphyxia vs timing

Taylor et al 1992
n=57
followup 18mos
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Glbson et al 1992: 30pts: day4 SEP told the difference with 100% accuracy

de Vries et al 1994 "EP review’

day 1 W

{LH 3 ‘V/\"\/
{lu}' :n,, 4\/\f\/ 1

e cd i ek &
th-.



Early Human Development (2007) 83, 483-489

available at www.sciencedirect.com

-

"s.* ScienceDirect

www.elsevier.com/locatefearlhumdev

Can tissue oxygenation index (TOI) and cotside
neurophysiological variables predict outcome in
depressed/asphyxiated newborn infants?

Patrizia Zaramella ®*, Elisabetta Saraceni®, Federica Freato?, Elena Falcon®,
Agnese Suppiej®, Anna Milan?, Anna Maria Laverda®, Lino Chiandetti?®

n=22, pH>7.25 and Apgar <6 @ 5min

Outcome measures: Troponin | and NIRS measurements (TOl and ACBV) were assessed in both
groups. Blood gases, neurological evaluation, US, NIRS, EEG and SEP were evaluated in the
infants with depression or asphyxia.

increased TOI suggests a risk of abnormal neurological outcome at 1 year. Among the cotside variables,
BE and evoked potential abnormalities were the best predictors of abnormal outcome in this study.

© 2006 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.



VEP vs SEP vs aSphyXia (4la Whyte et al -93)
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SET UP a la LNS/KNF

EEG-laitteena Nervus U32 vahvistimella
Stimulaattorina Micromed light

Stimulaattorin ja vahvistinrasian valilla kaapel
"pulssisovittimineen”

Kaikki 10-20-jarjestelman elektrodit,
niskaelektrodi (C7), (EKG-elektrodit Erbin
pisteisiin)

Stimulaatio-ja maadoituselektrodit
Keskiarvoistus jalkikateen BESA-ohjelmalla



Mittauksessa huomioitavaa

Hyvat elektrodikontaktit, myos stimulaatio-ja
maadoituselektrodeissa (rapsutus)

Infuusioletkut erillaan rekisterdintijohtimista

Elektrodimateriaalit oltava samat Nervuksella (el
tina versus AgAgCl)

Stimuloidaan medianusta ranteesta (peukalon
liike nakyviin), kammenen lapi tal cubita

Stimulus koko ajan paalla, triggeripulssi paalla,
kun potilas rauhassa (nukkuu tai ei liikku)

Pyritaan 600 keskiarvoon (1 Hz ja 10 min)



Huomiotavaa/mahdollisia

virhelahteita

Naytteenottotaajuus muutetaan 2048
hertsiin

Stimulusartefakta pienempi, kun
maadoituselektrodi lahella stim.

Iso maadoituselektrodi

Stim. pulssin kesto 0,2 ms
Triggeripulssi kayralle nakyviin
Stimulus-ja rekisterdintijohtimet erillaan

Raakasignaalin tarkkailu, mahd. laadukas
(vahan kohinaa, pieni stim.artefakta)
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Tiedosko  Muokkaa  Toimin

Makemykset: RTG HPA Faikki | Paivitd | I Liitetyt tekstit Lajittelu ITapahtuma-aika:

Liitetyt tekstit: |

22 04 2009 FYYINTO 39+ raskausyiikolla syntyryt lapsi joka syntyryt alateitse 0 apgar-pisteen lapsena. Napanuo-  fKF

KT ra katkennut ja lapsella syntyessaan vuotoshoklk . Pitkéd elwytys jolle huono vaste, wasta n 40- fNF

mini&ssa lopetettu painantaelwtys. CREM poikkeava. p k. eeq paivystyksend osastolla LT [KIF
Satu Kekomaki, ped sl b IF

2204 2009

LKMF

YASTALS




B e = e rreerrrd I - ) L} o |

- 1 B o] I L - L e |
Everts LI i Il e SO, L B T R R S 1N [ e

1m—- 111

=
=
ka1

0000

0020 00:30 0040 0050

o
il
iltn3
rtl
e Tl . EEG 6 tunnin idssa lahes inaktiivinen
9:45:34 Baby :QEP banaani, SDin

HEEHEEBE AR A8 EAEAHRAE8 A -



FF‘W’EF‘ 22 42009

k& 6 h:
SEP esiin oikealta ,
vasemmalta ei,
muttei myoskaan C7-vaste
esiin, stimulusongelma

i




e
00:00

0010 0020 00:30 0040

5 =
i

4 : : : 1

952 EGPPSa

EEG 2 vrk:n iassa edelleen lahes inaktiivinen

HB R A EEE A ER A RARAEZANE



SEP medianus oik.
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Med SEP dx
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©5EP - Even Matches gSEP - 0ok Matcheg 0SEF - Even Matches 0SEF -

Normaali oikean kaden SEP lahes kahden viikon iassa




Med SEP sin

73 Top Data Viewer - vSEP - Even Matches

Normaali vasemman kaden SEP lahes kahden viikon iassa
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Mylatila

Suunnitelma

Lastenneurologin konsultaatio / Jaana Mopola-Hemmi

Ks. esitiedot LAS-lehdelts ja LMNSn loppuarviosta. 2 viikon ikéinen tyttd, perheen 1l lapsi, jo-
ka syntyryt elottomana alateitse 39+5 gviikolla normaaliraskaudesta (10 min. ennen lapsen
syntymad KT G el endd rekisterditymyt). Apgar 070/ 0. Paineluelwtys, intuboitu 15 min. i&s-
5&, oma pulssi 40 min. 14554, Saanut punasolutayton, huonokuntoisuuden syylkesi varmistunut
katlennut napanuora. Siirretty LNS: &an Jorvista, CRM-rekisterdinnissa alkuun inaktiivinen
kayra, el kohtauksellista. Ensimmainen EEG B tunnin iassa vahvasti poikkeava, wiimeisin
EEG 4.5 2009 normaali . Alvojen MRl ssa S vuorokauden iassa talamusten takaosissa hie-
man epailyttévan runsasta signaalia, diffuusiokuvissa talle alueslle el kuitenkaan poikkea-
vilutta. Jaylki stelyn vuoksi Fenemaalilaakitys 12 tunnin iéssa, lisaksi sedatoitu. Laakitys ryt
lopetetty. Jorvissa 4.5 lahtien, taalla voinut hywin, el kohtausoireilua, sydnyt tana aamuna ko-
ko maitomaaran itse.

Ks Hammersmithin kaavake Vauva on tutkittaessa rauhallinen, melko vahaliilkdkeinen mutta
tulee bywin katsekontaltiin ja seuraa punaista tupsua katseella horisontaalisesti ja vertikaali-
sesti kohtalaisen byvin. Silmienliikkeet konjugoidut, pupillireaktiot normaalit. Primitiivihei-
jasteista moro ja placing +, kavelyheijaste - Kammenet nyrkissa, peukalot addulktiossa |a-
hes koko tutkimulksen ajan. Raajojen lihastonus jonkin verran hypotooninen, patella -ja akilles-
heijasteet +/+, babinski -~ Tarttuu varpailla hennchlkosti, sormilla napakasti. Traktiossa pas

vin pediatrisellavauvapoliklinikalla.
Jaana Mopola-Hemmi | lastenneurologi f pl




Plussat/miinukset

e Yhdella laitteella samanaikaisesti kaksi
tutkimusta

o Kattavampi elektrodimaara
* On line-keskiarvoistuksen puute
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