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NIRS
Pusg + badanie dopplerowskie
EEG

Echokardiografia czynno ciewa

— Ocena przep ywu w. SVC
B — Ocena Cardiac output
= ndeksTel
— Dopler tkankowy




Ocena utlenowania mozgu oraz analiza
st e Hb-tot, oxy-Hb, deoxy-Hb

u noworodkow donoszonych.i uredzenych
przedwcze nie.
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Metoda NIRS pozwala na monitorowanie
zaburze 1zmian utlenowania mozgu u
noworodkow.

Utlenowanie mozgu u noworodkow donoszonych |

przedwcze nie urodzonych podlega zmianem w.
okresie noworodkowym.

Stopie utlenowania mozgu wcze niakow zale y
- 0d stopnia dojrza o _Ci oraz odiuodzeniowe] masys
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"W celu wysuni cia bardzie] szczego owych
wnioskow nale y przeprowadzi badania na
bardzie| jednorodnej
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Ultrasonoegrafia
dopplerowska (perfuzja
tkankowa)
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—Echoekardiograficzne

— Echokardiografia
prenatalna

— Echokardiografia
funkcjonalna

a) wielke
P

D) ocena cardiac
output
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RVAWd 0,159 cm
RVDd 0,992 cm
IvVSd 0,198 cm
LVIDd 1,94 cm
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Lewa komora — CO odzwierciedla przep yw
systemowy je li DA jest zamkni ty

Prawa komora-odzwierciedla przep yw
s systemowy Je |t FO jest zamkni ty
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Ve g owre gorne-sve

+ LV V1 max 0,512 m/s
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VTl X CSA X HR/ m.c

40 — 120 mi/kg/min




Co teraz chcemy diagnozowa u naszych

noworodkow?
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Ocenia ca kowit funkej m. sercowego
—skurczow | rozkurczow

MPI (przy prawid owej funkcji skurczowej wskazuje na zaburzon funkcj
rozkurczow m. sercowego

Jest niezale ny od geometrycznego kszta tu komor | czynno ci serca

o Wykazuje dobr Korelac) z inwazyjnymitpemiarami funke|irskunczowe:

I rOZKUNCZOWE| Mk SEICOWET G -
S— - —

SR

zale y od obci enia serca ?







MPI-Tel iIndeks RV




MPI-Tel Indeks -RV




Index MPI-Tel

Tel index = A-B = ICT+IRT=
B E

= czas Izowolumetryczny
czas wyrzutu




MPI -Normy

Lewa komora - 0.32 +-0.09

Prawa komora - 0.25+-0.09




Dopler

Pulsacyjny Tkankowy
— niska amplituda — wysoka amplituda
— wysoka pr dko — niska pr dkos




Tissue Doppler

Czynno rozkurczowa mi nia sercowego
— choroba nadci nieniowa

— zapalenia osierdzia

— serce sportowcow

— choroba niedokrwienna










Dopler tkankowy

fala Ea —jest dobrym wska nikiem
relaksacji LV I mniej zale y od preload

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

E/Ea<8 —prawid owe ci nienie w LA
E/Ea>15- wysokie ci nienie w LA




Dopler tkankowy-ograniczenia

ostatnio load-niezale no fali Ea jest
kwestionowana (du e zmiany

w preload)?

Ekstrapolacja w regionalnym ruchu m.
sercowego wskazuje na zmiany ca ej funkcji
rozkurczowe] m. sercowego




Dopler tkankowy-ograniczenia

uzyskujemy tylko pomiar ruchu, ktory jest
rownoleg y do kierunku fali ultrad wi kowej

jest to pomiar ca kowitego ruchu mi  nia
(nie r6 nicuje ruchu biernego od aktywnego)




