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Sazetak

Iako se EEG aktivnost moze u eksperimentalnim uslovima registrovati i kod prekida
trudnoce u 11 gestacijskoj nedelji, njegova klini¢ka znacajnost se javlja u periodu nakon 24
gestacijske nedelje, jer je tada prisutna moguénost za prezivljanje prematurusa. Klinicki
znac¢aj EEG u neonatalnom uzrastu se ogleda u odredivanju stepena zrelosti centralnog
nervnog sistema, procenjivanju funkcionalnog integriteta imaturnog korteksa, utvrdivanju
potencijalnih epilepti¢nih regija ili registrovanje aktuelno prisutne epilepti¢ne aktivnosti.
Tehnicki adekvatan EEG pregled kod prematurusa zahteva upotrebu manjeg broja
elektroda. Na ovaj nacin se dobija odgovarajuca razdaljina izmedu elektroda. Obi¢no se
upotrebljavaju elektrode rasporedene na sledeci nacin: C3-C4, T3-T4, 01-02, i Cz; dodat-
no mogu da se upotrebe Fpl-Fp2 ili F3-F4 i blateralne usne elektrode A1-A2 ili mastoidne
M1-M2. Da bi se ispravno interpretirao EEG u neonatalnom periodu neophodno je pozna-
vanje njegovih rapidnih promena usled sazrevanja, kao i fizioloskih obrazaca koji
obelezavaju pojedine periode. U radu su izloZena osnovne etapne promene fizioloskih
karakteristika EEG kod novorodenceta starog od 24 do 40 gestacijske nedelje.

UvobD

za diferencijalnu dijagnozu simptomatskih encefalopatija od

Elektroencefalografija (EEG) predstavlja metodu za
registrovanje elektriénih potencijala mozga na poglavini.
Ona je, nazalost, velikim delom limitirana loSom prostor-
nom rezolucijom, nemoguénoscéu registrovanja elektri¢nih
polja koja su perpendikularna u odnosu na povrsinu pogla-
vine ili se nalaze u dubini centralnog nervnog sistema (1). Da
bi se registrovala elektrocerebralna aktivnost, neophodno je
da neuronska aktivnost bude sinhronizovana na povrsini od
najmanje 6 cm? (2), I pored ovih nedostataka EEG je znadaj-
na dijagnosticka metoda u svakodnevnom klinickom radu
kod diferencijalne dijagnoze epilepti¢nih napada od drugih
paroksizmalnih poremecaja svesti kao Sto su psihogeni
napadi, sinkope, ekrapiramidni poremecaji pokreta ili poje-
dini oblici migrene sa aurom. Takode moZe biti upotrebljen
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primarnih psihijatrijskih oboljenja kao S$to je katatonija.
Pored ovoga EEG ima i velik znacaj i u istrazivackim studi-
jama (3). Novije studije iz bazi¢nih neuronauka, bilo da su
radene u in vitro ili in vivo uslovima, pokazuju da je rana
elektricna aktivnost u neuronskim mrezama od fundamen-
talnog znacaja za fizioloSki razvoj mozga omogucavajuéi
troficku podrsku za prezivljanje neurona kao i za endogeno
navodenje sinaptogeneze (4. Elektri¢na aktivnost korteksa
se moze registrovati sa 11 gestacijskih nedelja u vidu nisko
voltiranih sporih talasa od 2Hz. Aktivnost koja nalikuje ovoj
ali iz superficijalnih struktura korteksa se moze registrovati
i kod embriona starih 43-45 dana. Pored ovoga u superfici-
jalnom korteksu kao i mozdanom stablu, kod te gestacijske
starosti, moguce je registrovati i elektricna praznjenja od
16Hz (5,
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EEG u neonatalnom periodu se znacajno razlikuje kako
po svojim tehni¢kim zahtevima tako i u odnosu na
karakteristike zapisa i njegovo tumacenje. Tehnicki proble-
mi koji su prisutni posledica su rada u jedinici intenzivne
nege, naj¢esée u inkubatoru, odsustvom kooperacije novo-
rodenceta, malom glavom, kritiénim stanjem novoroden-
Ceta, monitorisanjem stanja novorodenceta, §to rezultuje
artefaktima i oteZanim pristupom glavi novorodenceta. Da
bi se tehnicki mogao izvesti adekvatan EEG pregled kod
prematurusa se upotrebljava manji broj elektroda. Na ovaj
nacin se dobija odgovarajuca razdaljina izmedu elektroda.
Obi¢no se upotrebljavaju elektrode rasporedene na sledeéi
nacin: C3-C4, T3-T4, O1-02, i Cz; dodatno mogu da se
upotrebe Fpl-Fp2 ili F3-F4 i blateralne usne elektrode Al-
A2 ili mastoidne M1-M2 (), Takode je neophodno apliko-
vati i dodatne elektrode zbog kompletnog poligrafskog
pregleda. ECG elektrode se obi¢no postavljaju na levu i
desnu ruku. One omogucéavaju registrovanje pulsa kao i bal-
istokardiografskih artefakata. Submentalne EMG elektrode
na levoj 1 desnoj strani mandibule omogucavaju monitorisa-
nje pokreta novorodenceta. EOG elektrode se aplikuju iznad
levog i ispod desnog spoljasnjeg ugla ociju. Sa ovim elek-
trodama pokreti o€iju u bilo kom pravcu se registruju, Sto je
znacajno narocito tokom spavanja. Piezoelektri¢ne elektrode
se upotrebljavaju za registrovanje pokreta disanja (7).

Slika 1. Raspored elektroda na poglavini kod novorodenceta.
Elektrode koje se koriste kod novorodenceta su naznaceno
zaokruzZene.

U uzrastu novorodenceta EEG omogucava: odredivanje
stepena zrelosti centralnog nervnog sistema, procenjivanje
funkcionalnog integriteta imaturnog korteksa i njegove
veze, utvrdivanje potencijalnih epilepticnih regija ili regi-
strovanje aktuelno prisutne epilepti¢ne aktivnosti. EEG
novorodenceta se progresivno menja u odnosu na gestaci-
jsku starost. U cilju prepoznavanja patoloskih abnormalnos-
ti neophodno je poznavanje fizioloskih obrazaca EEG
aktivnosti 1 njihovih varijacija. Klinicki znacaj se javlja kod
pretemporariusa nakon 24-te gestacijske nedelje jer je kod
njih prisutna moguénost preZivljanja ). EEG pregled kod
neonatusa bi trebalo da traje duze vremena nego kod odras-
lih pacijenata da bi se omogucila pravilna interpretacija.
Idealno je da se pregled uradi nakon hranjenja neonatusa jer
oni obi¢no nakon toga zaspu i tada se omogucava registro-
vanje tokom aktivne i mirne faze spavanja a na kraju sni-
manja i u budnosti.

U daljem tekstu su izlozene fizioloske karakteristike
maturacije EEG-a a periodi u kojima se opisuju su arbitrarno
odredeni. Stanje svesti kod novorodenceta je mogucée oceni-
ti na osnovu spoljaS$njeg ponasanja. Razlikuje se budne stan-
je tokom koga neonatus moze biti agitiran ili miran. U odno-
su na spavanje razlikuju se stanje aktivhog spavanja koje
odgovara REM fazi spavanja i stanje mirnog spavanja koje
odgovara fazi nonREM spavanja ).

EEG NOVORODENCADI STAROSTI OD 24 DO 28
GESTACIJSKE NEDELJE

Spontana aktivnost

Kod ekstremnih prematurusa, oko 24 gestacijske nedel-
je, EEG aktivnost nije kontinuirana ve¢ je diskontinuirana.
Periodi elektrocerebralne aktivnosti, praznjenja, su razdvo-
jeni periodima sa usporenom elektrocerebralnom aktivnosti
izmedu praznjenja, i amplitudom nizom od 25 pV. Periodi
odsustva elektrocerebralne aktivnosti su sve kraéi tokom
prenatalne maturacije i nakon rodenja nestaju. Prosecno tra-
janje perioda sa usporenom elektrocerebralnom aktivnoséu i
nizom voltirani§¢u od 24 do 28 gestacijske nedelje je 26 do
30 sekundi, i ono predstavlja 30-50% vremena. Dominantna
frekvencija je od 0.5 do 1.0 Hz. Maksimalna amplituda je
300 do 400 pV. Bilateralna sinhronija se odnosi na sli¢nu
EEG aktivnost iznad istih regija i asinhrona je ukoliko praz-
njenja iznad homolognih regija mozga pocinju sa intervalom
veéim od 1.5 sekunde. U ovom periodu je prisutna komplet-
na sinhronija (hipersinhronija) (1), Delta nazubljeni talasi su
srednje do vise voltirani, 50 do 250 pV, frekvence 0.5-1.5Hz
sa superponiranom nisko voltiranom brzom frekvencijom od
8 do 20Hz. Oni se prvo pojavljuju 26 gestacijske nedelje u
centralnim regionima. Bilateralni paroksizmi ritmicne teta
aktivnosti od 4.5-6Hz koji traju priblizno 2 sekunde prvi put
se javljaju 26 gestacijske nedelje. Osnovu delta nazubljenih
talasa ¢ini monoritmi¢na simetri¢na i sinhrona okcipitalna
delta aktivnost od 0.5 do 1Hz, visoke amplitude (!1). U ovom
periodu je moguca pojava ritmic¢ne okcipitalne teta aktivnos-
ti od 4Hz koja traje od 2 do 10 sekundi. 26 gestaciske
nedelje se javlja ritmi¢na temporalno lokalizovana teta
aktivnost od 4 do 6Hz koja traje manje od 2 sekunde (12-17),
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Provocirana EEG aktivnost

Tokom taktilne stimulacije odsutne su promene na EEG.
Bolna stimulacija dovodi po povlacenja ekstremiteta sa
misiénim artefaktima (),

EEG NOVORODENCADI STAROSTI OD 29 DO 32
GESTACIJSKE NEDELJE

Spontana EEG aktivnost

U periodu od 29 do 32 gestacijske nedelje ova aktivnost
traje je 8 do 16 sekundi i zauzima 10-40% posmatranog vre-
mena. Dominantna frekvencija je 0.5 do 1.5Hz a maksimal-
na amplituda 250-400 pV. Do 30-te gestacijske nedelje je
prisutna potpuna sinhronija (10), Nakon 30-te gestacijske
nedelje se javlja asinhronija. Procenat sinhronih praznjenja u
31132 gestacijskoj nedelji je oko 70%. U 29-toj gestacijskoj
nedelji se pojavljuju tranzitorni temporalno lokalizovani
ostri talasi. Delta nazubljeni talasi koji su patognomocni za
prematuruse bivaju izraZeni u ovom periodu tokom spavan-
ja u temporookcipitalnim regionima. Frekvencija tokom
mirnog spavanja im je 2-3 za 20 sekundi a tokom aktivnog
spavanja oko 3 u 20 sekundi. Bilateralni paroksizmi ritmi¢ne
teta aktivnosti od 4.5-6Hz su posebno izrazeni od 30-te do
32 gestacijske nedelje. Ritmic¢na okcipitalna teta aktivnosti
frekvencije 4Hz je najizraZenija 30 gestacijske nedelje i
postepeno nestaje pocevsi od 33 gestacijske nedelje. U
ovom periodu je takode najizrazenija i ritmi¢na temporalno
lokalizovana teta aktivnost od 30 do 32 gestacijske nedelje.
Paroksizmi ritmicne teta aktivnosti su izrazeniji u temporal-
nim nego u okcipitalnim regionima (12-17),

Provocirana EEG aktivnost

Taktilna stimulacija u 31 1 32 gestacijskoj nedelji tokom
perioda aktivnog spavanja dovodi do snizavanja amplitude.
U istom periodu taktilna stimulacija tokom mirnog spavanja
dovodi do tranzitorne pojave kontinuiranog EEG-a (9).

EEG NOVORODENCADI STAROSTI OD 33 DO 36
GESTACIJSKE NEDELJE

Spontana EEG aktivnost

U periodu od 33 do 36 gestacijske nedelje traju od 5 do
12 sekundi §to predstavlja od 0 do 20% posmatranog vreme-
na. Dolazi do daljeg snizavanja maksimalne vrednosti
amplituda na 200 do 300 pV, i diskretnog ubrzanja domi-
nantne frekvencije na 1-2Hz. Amplituda izmedu praznjenja
nakon 34 gestacijske nedelje dostize 25 uV i tada se zove
naizmeni¢ni zapis. Procenat sinhronih praznjenja u 33 i 34
gestacijskoj nedelji je 80% a 35 i 36 gestacijske nedelje je
85%. U 35 gestacijskoj nedelji se pojavljuju izraZeni frontal-
no lokalizovani prolazni ostri talasi, obi¢no elektronegativni,
kraceg trajanja od 200msec, sa voltazom izmedu 50 i 150
1V i obi¢no su praceni sa elektropozitivnim talasima duzeg
trajanja (13), Centralno lokalizovani ostri talasi voltaZe niZe
od 50 pV i trajanja kra¢eg od 75 msec su prisutni kod pre-
maturusa (10),

Provocirana EEG aktivnost

Taktilna stimulacija kod novorodencadi u 33 i 34 gestaci-
jskoj nedelji tokom perioda aktivnog spavanja dovodi do
difuznog i prolaznog snizavanja amplitude EEG-a. U istom
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periodu reakciju na taktilnu stimulaciju tokom mirnog spa-
vanja je teze registrovati nego u predhodnom periodu a
dovodi do tranzitorne pojave kontinuirane sporotalasne
aktivnosti. U 35 i 36 gestacijskoj nedelji tokom faze aktiv-
nog spavanja reaktivnost je jasna i moze se reprodukovati.
Odlikuje se difuznim, prolaznim snizavanjem osnovne
aktivnosti. Tokom faze mirnog spavanja prisutna je pojava
kontinuiranih visoko voltiranih sporih talasa (9.

EEG NOVORODENCADI STAROSTI OD 37 DO 40
GESTACIJSKE NEDELJE

Spontana aktivnost

Od 37 do 40 gestacijske nedelje trajanje perioda snizene
elektrocerebralne aktivnosti je od 4 do 8 sekundi ili 0-10%
posmatranog vremena. Dominantna frekvencija u tom
periodu je izmedu 1.0-3.0Hz, najve¢a amplituda talasa je od
100 -300 pV®). Procenat sinhronih praZnjenja nakon 37
gestacijske nedelje je 100%. Frontalno lokalizovani, tranzi-
torni elektronegativni ostri talasi, se proreduju u ovom peri-
odu (12-17)_ Centralno lokalizovani ostri talasi voltaZe niZe
od 50 uV i trajanja kraeg od 75 meseci obi¢no nestaju
nakon 37 gestacijske nedelje (10),

Provocirana EEG aktivnost

Taktilna stimulacija u 37 i 38 gestacijskoj nedelji tokom
perioda aktivnog spavanja uvek dovodi do difuznog i pro-
laznog snizavanja amplitude EEG-a. Tokom faze mirnog
spavanja prisutna je pojava produzavanja perioda sa prazn-
jenjem visoko voltiranih sporih talasa kao i perioda izmedu
ovih praznjenja. U 39-toj i 40-toj gestacijskoj nedelji nakon
auditivne, taktilne i bolne stimulacije prisutno pojacanje
osnovne aktivnosti tokom faze mirnog spavanja. Kada je u
pitanju faza mirnog spavanja prisutno je slabljenje osnovne
aktivnosti (),

Intermitetna fotostimulacija

lako intermitentna fotostimulacija spada u metode akti-
vacije elektrocerebralne aktivnosti, izlozena je kao posebna
celina zbog adekvatnije prezentacije. Izlaganje bljeskovima
svetlosti razlicite frekvencije moze uzrokovati jednostrane
ili obostrane o$tre pozitivne monofazne talase u okcipi-
talnim regionima, vidljive ritmiéne aktivnosti sa frekvencom
izvora stimulusa tokom najmanje 5 sekundi. Ovakva
aktivnost se naziva ,,foto vodenje* (1 19). Kod novoroden-
Cadi starosti izmedu 27 i 32 gestacijske nedelje ,,foto vo-
denje” sa frekvencom izvora svetlosti 2-10 f/sec dobija se u
visokom procentu, 58-63% (19). Potom dolazi do opadanja
incidence pozitivnog odgovora i kod novorodencadi rodene
u terminu oteZana je detekcija ,,foto vodenja (20),

KARAKTERISTIKE EEG U SPAVANJU KOD
NOVORODENCETA

Iako pojedini autori navode da je pocevsi od 32 gesta-
cijske nedelje moguce jasno razlikovati fazu aktivnog od
mirnog spavanja (20) u literaturi su prisutni opisi i za ranije
periode. Od 27 do 30 gestacijske nedelje tokom aktivnog
spavanja prisutna je uglavnom kontinuirana mada je moguca
i diskontinuirana delta aktivnost. Tokom mirnog spavanja
EEG je diskontinuiran. Procenat faze aktivnog spavanja u
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ukupnom vremenu spavanja je 42%, faze mirnog spavanja
27.3% a intermitetnog spavanja 31.7% ©).

Za period od 31 do 34 gestacijske nedelje navedene
karakteristike su sli¢ne. Tokom aktivnog spavanja prisutna
je isto uglavnom kontinuirana mada je moguca i diskon-
tinuirana delta aktivnost. Tokom mirnog spavanja EEG je
diskontinuiran. Procenat faze aktivnog spavanja u ukupnom
vremenu spavanja je 44%, faze mirnog spavanja 24.6% a
intermitetnog spavanja 31.4%. U oba ova perioda prisutni su
retki pokreti o¢iju tokom faze aktivnog spavanja (9.

U periodu od 35 do 36 gestacijske nedelje razlikuju se
dva perioda aktivnog spavanja, AS1 i AS2. EEG tokom AS1
se odlikuje sporijom aktivno$c¢u, vise voltiranom dok se AS2
odlikuje takode sporijom aktivnoséu ali nizim amplitudama.
Faza mirnog spavanja se odlikuje diskontinuiranim ili semi-
diskontinuiranim EEG-om. Procenat faze aktivnog spavanja
od ukupnog vremena spavanja je 57%, mirnog spavanja
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29.7%. Intermitentno spavanje zauzima od ukupnog spavan-
ja jo§ manji procenta nego u predhpodnom periodu 5.5% ).
Temporalno lokalizovani tranzitorni oStri talasi se posebno
javljaju tokom mirnog spavanja. Kao fizioloska pojava
imaju amplitudu manju od 75 pV, traju manje od 100msec i
imaju bifazi¢nu morfologiju. Tokom 37 gestacijske nedelje
prose¢na frekvenca javljanja im je jedan put u minuti (1D,
Ukoliko su prisutni u budnosti kod ro¢nog novorodenceta,
smatraju se patoloskom pojavom (21). Nazubljeni talasi u
periodu nakon 37 gestacijske nedelje tokom aktivnog
spavanja su prakti¢no odsutni dok se u periodu mirnog spa-
vanja javljaju jednom u 20 sekundi (12-17),

U periodu od 39 do 41 gestacijske nedelje EEG aktivnost
tokom AS1 faze spavanja je kontinuirana, sporija sa nizom
amplitudom. Faza AS2 se odlikuje kao i u predhodnom
periodu sa teta aktivno$cu i neSto delta aktivnosti. Tokom
mirnog spavanja EEG aktivnost se odlikuje alterniraju¢im
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31.5% dok je znaCajno smanjen period intermitentnog spa-
vanja 11.5% ©).

U periodu od 33 do 36 gestacijske nedelje tokom mirnog
spavanja su prisutni tranzitorni temporalno lokalizovani
ostri talasi. U ovom periodu nazubljeni talasi tokom aktiv-
nog spavanja se rede javljaju nego u prethodnom periodu,
aproksimativno jednom u 40 sekundi a jednom do dva puta
za 20 sekundi tokom mirnog spavanja. Paroksizmi ritmicne
temporalno lokalizovane aktivnosti nakon 33 gestacijske
nedelje nisu vise u teta opsegu ve¢ prelaze u alfa aktivnost
od 8 do 12 Hz (12-17),

Za period od 37 do 38 gestacijske nedelje je karakte-
risticno da se EEG tokom AS1 odlikuje kontinuiranom
sporijom aktivnoscu, vise voltiranom. Tokom AS2 faze spa-
vanja prisutna je teta aktivnost i neSto delta aktivnosti. Po-
kreti o¢iju su izrazeni tokom aktivne faze spavanja. Za mir-
nu fazu spavanja je karakteristicno prisustvo semidiskon-
tinuirane aktivnosti ili alternirajuéeg zapisa. Procenat aktiv-
ne faze spavanja je i dalje u porastu u odnosu na prethodne
periode 1 iznosi 64.9% dok je procenat faze mirnog spavanja

zapisom ili delta aktivnosc¢u. Procenat aktivne faze spavanja
je 1 dalje u porastu u odnosu na prethodne periode i iznosi
66.5% dok je procenat faze mirnog spavanja 28.4%. Inter-
mitentno spavanje zauzima od ukupnog spavanja 7.2% ©).

ZAKLJUCAK

Iz izlozenog je vidljivo da je interpretacija fizioloskih
karakteristika EEG-a u neonatalnom periodu veoma zahtev-
na metoda i da je pozeljno bogato iskustvo osobe koja
tumaci EEG kod neonatusa. Pre interpretacije neophodno je
informisati se sa gestacijskom staro$¢u na rodenju i
vremenom proteklim od rodenja.

ZAHVALA

Studija je podrzana od strane Ministarstva za obrazovanje,
tehnoloski razvoj i nauku Republike Srbije, reSenje broj
175006, za period 2011-2016.
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Abstract

Although EEG activity can experimentally be registered with pregnancy termination at 11
week of gestation, its clinical significance occurs in the period after 24 weeks gestation,
because then is present the possibility for survival of the premature infants. The clinical
significance of EEG in the neonatal age is reflected in the determination of the degree of
maturity of the central nervous system, assessing the functional integrity of immature brain
cortex, to identify potential epileptic regions or registration currently present epileptic
activity. Technical adequate EEG examination by premature infants requires the use of a
small number of electrodes. In this way is obtained the corresponding distance between the
electrodes. Commonly used the electrodes are arranged as follows: C3-C4, the T3-T4, O1-
02, and Cz; can additionally be used Fp1-Fp2 or F3-F4 and bilateral ear electrode A1-A2
or mastoid M1-M2. In order to properly interpret the EEG in the neonatal period is neces-
sary to know its rapid changes due to maturation and physiological patterns that mark the
different periods. The paper presents the basic milestones in the physiological changes of

the characteristic EEG in the newborn old 24 to 40 gestational weeks.
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