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AdaptacjaAdaptacja

�� Stabilizacja i Stabilizacja i 
utrzymanie utrzymanie 
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3 decyduj3 decyduj�� ce zmianyce zmiany hemodynamicznehemodynamiczne
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funkcjonujfunkcjonuj�� cych w cych w �� yciu pyciu p
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�� DA, FO, DVDA, FO, DV

�� �� pojemnopojemno�� ci wyrzutowej komci wyrzutowej komóór (r (zmiana zmiana 
wewnwewn�� trzmacicznej fizjologicznej i anatomicznej trzmacicznej fizjologicznej i anatomicznej 
przewagi komory prawej nad lewprzewagi komory prawej nad lew�� ))
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Krwawienia Krwawienia okooko

okomoroweokomorowe --DZPMDZPM



Metody Metody przyprzy

óó�� kowekowe

�� NIRS NIRS 

�� PusgPusg + badanie dopplerowskie+ badanie dopplerowskie

�� EEGEEG

�� Echokardiografia czynnoEchokardiografia czynno�� ciowaciowa
–– Ocena przepOcena przep

ywu w SVCywu w SVC

–– Ocena Ocena CardiacCardiac outputoutput

–– IndeksTeiIndeksTei

–– DoplerDopler tkankowytkankowy



NIRSNIRS

�� Ocena Ocena utlenowaniautlenowania mmóózgu oraz analiza zgu oraz analiza 
stst���� ee�� HbHb--tottot, , oxyoxy--HbHb, , deoxydeoxy--HbHb

u noworodku noworodkóów donoszonych i urodzonych w donoszonych i urodzonych 
przedwczeprzedwcze�� nie.nie.



MetodaMetoda



PodsumowaniePodsumowanie

�� Metoda NIRS pozwala na monitorowanie Metoda NIRS pozwala na monitorowanie 
zaburzezaburze�� i zmian i zmian utlenowaniautlenowania mmóózgu u zgu u 
noworodknoworodkóów.w.

�� UtlenowanieUtlenowanie mmóózgu u noworodkzgu u noworodkóów donoszonych i w donoszonych i 
przedwczeprzedwcze�� nie urodzonych podlega zmianom w nie urodzonych podlega zmianom w 
okresie noworodkowym.okresie noworodkowym.

�� StopieStopie�� utlenowaniautlenowania mmóózgu wczezgu wcze�� niakniakóów zalew zale�� y y 
od  stopnia dojrzaod  stopnia dojrza

oo�� ci oraz od urodzeniowej masy ci oraz od urodzeniowej masy 
ciacia

a.a.

�� W celu wysuniW celu wysuni�� cia bardziej szczegcia bardziej szczegóó

owych owych 
wnioskwnioskóów nalew nale�� y przeprowadziy przeprowadzi�� badania na badania na 
bardziej jednorodnej bardziej jednorodnej 

i liczniejszej grupie noworodki liczniejszej grupie noworodkóów.w.



Badania obrazowe Badania obrazowe -- 64406440

�� Ultrasonografia Ultrasonografia 
dopplerowska (perfuzja dopplerowska (perfuzja 
tkankowa)tkankowa)
–– Naczynia pNaczynia p�� powinowepowinowe

–– PrzewPrzewóód d �� ylnyylny

–– TT�� tnice krtnice kr���� enia menia móózgowegozgowego
�� �� rodkowa i przednia mrodkowa i przednia móózguzgu

–– TT�� tnice jamy brzusznejtnice jamy brzusznej
�� KrKr���� enie trzewneenie trzewne

�� KrKr���� enie nerkoweenie nerkowe

�� tttt. . nadnerczowenadnerczowe



HipokapniaHipokapnia



ObrzObrz�� k mk móózguzgu



WodogWodog

owieowie



Badania obrazoweBadania obrazowe

�� Badanie Badanie 
EchokardiograficzneEchokardiograficzne

–– Echokardiografia Echokardiografia 
prenatalnaprenatalna

–– EchokardiografiaEchokardiografia

funkcjonalnafunkcjonalna

a) wielkoa) wielko���� przepprzep

ywu w ywu w 
SVCSVC

b) ocena b) ocena cardiaccardiac
outputoutput



MM--ModeMode



CardiacCardiac outputoutput = = VTI x CSA X HR/VTI x CSA X HR/m.cm.c



CardiacCardiac outputoutput

�� Lewa komora Lewa komora –– CO odzwierciedla przepCO odzwierciedla przep

yw yw 
systemowy jesystemowy je�� li DA jest zamknili DA jest zamkni�� tyty

�� Prawa komoraPrawa komora--odzwierciedla przepodzwierciedla przep

yw yw 
systemowy jesystemowy je�� li FO jest zamknili FO jest zamkni�� tyty



�� yy

a ga g

óówna wna ggóórnarna--SVCSVC



�� yy

a ga g

óówna wna ggóórnarna--SVCSVC



�� yy

a ga g

óówna wna ggóórnarna--SVCSVC

�� VTI x CSA x HR / VTI x CSA x HR / m.cm.c

�� 40 40 –– 120 ml/kg/min120 ml/kg/min



DoplerDopler tkankowy i indeks tkankowy i indeks TeiTei

�� Co teraz chcemy diagnozowaCo teraz chcemy diagnozowa�� u naszych u naszych 
noworodknoworodkóów?w?



MPIMPI--MyocardialMyocardial PerformanePerformane IndexIndex--
TeiTei



MPIMPI--MyocardialMyocardial PerformanePerformane IndexIndex--
TeiTei

�� Ocenia caOcenia ca

kowitkowit�� funkcjfunkcj�� m. sercowegom. sercowego

–– skurczowskurczow�� i rozkurczowi rozkurczow��

MPI (przy prawidMPI (przy prawid

owej funkcji skurczowej wskazuje na zaburzonowej funkcji skurczowej wskazuje na zaburzon�� funkcjfunkcj��

rozkurczowrozkurczow�� m. sercowegom. sercowego

�� Jest niezaleJest niezale�� ny od geometrycznego ksztany od geometrycznego kszta

tu komtu komóór i czynnor i czynno�� ci sercaci serca

�� Wykazuje  dobrWykazuje  dobr�� korelacjkorelacj�� z inwazyjnymi pomiarami funkcji skurczowej z inwazyjnymi pomiarami funkcji skurczowej 
i rozkurczowej m. sercowegoi rozkurczowej m. sercowego

�� zalezale�� y od obciy od obci���� enia serca ?enia serca ?



MPIMPI-- TeiTei indeksindeks-- LVLV



MPIMPI--TeiTei indeks RVindeks RV



MPIMPI--TeiTei Indeks Indeks --RVRV



IndexIndex MPIMPI--TeiTei

�� TeiTei indexindex = = AA--BB = = ICT+IRTICT+IRT= = 

B          ETB          ET

�� = = czas czas izowolumetrycznyizowolumetryczny

czas wyrzutuczas wyrzutu



MPI MPI --NormyNormy

�� Lewa komora Lewa komora -- 0.32 +0.32 +--0.090.09

�� Prawa komora Prawa komora -- 0.25+0.25+--0.090.09

Noori



DoplerDopler

�� PulsacyjnyPulsacyjny
–– niska amplitudaniska amplituda

–– wysoka prwysoka pr�� dkodko����

�� TkankowyTkankowy
–– wysoka amplitudawysoka amplituda

–– niska niska prpr�� dkosdkos��



TissueTissue DopplerDoppler

�� CzynnoCzynno���� rozkurczowa mirozkurczowa mi���� nia sercowegonia sercowego
–– choroba nadcichoroba nadci�� nieniowanieniowa

–– zapalenia osierdziazapalenia osierdzia

–– serce sportowcserce sportowcóóww

–– choroba niedokrwiennachoroba niedokrwienna
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Am
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IVCV



PEP CT RFT AFT

IVRT



DoplerDopler tkankowytkankowy

�� fala fala EaEa ––jest  dobrym wskajest  dobrym wska		 nikiem nikiem 
relaksacji LV i mniej zalerelaksacji LV i mniej zale�� y od y od preloadpreload

�� U dorosU doros

ych: ych: EaEa <8 cm/s lub E/Ea>10 <8 cm/s lub E/Ea>10 
(zaburzenie funkcji rozkurczowej LV)(zaburzenie funkcji rozkurczowej LV)

�� E/Ea<8 E/Ea<8 ––prawidprawid

owe ciowe ci�� nienie w LAnienie w LA

�� E/Ea>15E/Ea>15-- wysokie ciwysokie ci�� nienie w LAnienie w LA



DoplerDopler tkankowytkankowy--ograniczeniaograniczenia

ostatnio ostatnio loadload--niezaleniezale�� nono���� fali fali EaEa jest jest 
kwestionowana (dukwestionowana (du�� e zmianye zmiany

w w preloadpreload)?)?

Ekstrapolacja w regionalnym ruchu m. Ekstrapolacja w regionalnym ruchu m. 
sercowego wskazuje na zmiany casercowego wskazuje na zmiany ca

ej funkcji ej funkcji 
rozkurczowej m. sercowegorozkurczowej m. sercowego



DoplerDopler tkankowytkankowy--ograniczeniaograniczenia

�� uzyskujemy tylko pomiar ruchu, ktuzyskujemy tylko pomiar ruchu, któóry jest ry jest 
rróównolegwnoleg

y do kierunku fali ultrady do kierunku fali ultrad		 wiwi�� kowejkowej

�� jest to pomiar cajest to pomiar ca

kowitego ruchu mikowitego ruchu mi���� nia nia 
(nie r(nie róó�� nicuje ruchu biernego od aktywnego)nicuje ruchu biernego od aktywnego)


