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ΘΕΜΑΤΑ

• Βασικές τεχνικές παρακολούθησης ΚΝΣ

• Πλεονεκτήματα-μειονεκτήματα

• Κλινικά παραδείγματα

• Συμπεράσματα
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Προς τι η ΚΝΣ παρακολούθηση ?
• H Nευρολογική Eξέταση είναι αναξιόπιστη & υποκειμενική
• Νεογνική Εγκεφαλοπάθεια (ΝΕ): εκτίμηση βαρύτητας προσβολής 

εγκεφάλου/λοιπών οργάνων, διάγνωση/αντιμετώπιση σπασμών, πρόγνωση

• ΥΙΕ: αναγνώριση υποψήφιων για ΥΘ, κατευθύνουν την 
θεραπεία, ανταπόκριση στην ΥΘ 

• Η παρακολούθηση του  ΚΝΣ είναι ζωτικής σημασίας για την 
διασφάλιση της υγείας του εγκεφάλου

• Τελικός στόχος η επιβίωση χωρίς 
νευρολογικές/νευροαναπτυξιακές δι-χές

• Υπάρχουν διαθέσιμα εργαλεία

Harvey-Jones K et al 2021
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Perinatal Brain Injury Novak et al. Clin Perinatol 2018

Novak CM et al. Clin Perinatol  20184

1-2‰

<28 wk:  31-36%, severe IVH 17%

2,5‰
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SomatoSensoryEvoked Potentials
VisualEvoked Potentials
BrainstemAuditoryEvokedPotentials
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Transcutaneous monitoring



a-EEG
amplitude-integrated

Electroencephalography
α-Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα
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ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΔΙΩΝ 

Number of electrodes will vary from 3 – 5, dependant on the headbox chosen and
aEEG channels to be displayed
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Ενδείξεις  χρήσης aEEG

• Παρακολούθηση και πρόγνωση σε ΥΙΕ

• Νεογνά μετά από καρδιακή ανακοπή, ανάνηψη
• Παρακολούθηση και καταγραφή της συχνότητας και έντασης σπασμών
• Παροξυσμικά μη επιληπτικά φαινόμενα
• Σοβαρή άπνοια (ειδικά όταν επαναλαμβάνεται)
• Αποτελεσματικότητα αντι-Ε θεραπείας
• Τελειόμηνα με παθολογική νευρολογική εικόνα
• Εφαρμογή σε νεογνά μετά το χειρουργείο
• Ωρίμανση εγκεφάλου
• Διερεύνηση συγγενών ανωμαλιών εγκεφάλου, Εμφρακτο

Συγγενείς καρδιοπάθειες, ΧΜΝ, δια-χές μεταβολισμού,
Συγγενείς λοιμώξεις, IVH ±PHVD, NAS

ΠΟΙΑ ΝΕΟΓΝΑ;

Variane et al 2023
Pisani F et al 2016
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Background 
activity

Seizure activity

swc
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Background 
activity

Seizure activity

swc
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Μυόκλονος
Jitterings, τρόμος
Καλοήθεις οικογενείς σπασμοί

Εγκεφαλοπάθειες
AEDs
Μυοχαλαρωτικά

ΓΙΑΤΙ ; 
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≥10 sec
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α-ΗΕΓ & Σπασμοί

Εκτίμηση 1
• Εναρξη σπασμών
• Διασπορά
• Διάρκεια (seizure-burden, 

status epilepticus)
• Αποτελεσματικότητα 

φαρμάκων
• Φαινόμενο uncoupling

Εκτίμηση  2

• Προσδιορισμός ΚΝΣ βλάβης 
• Εκτίμηση βαρύτητας ΚΝΣ 

βλάβης
• Προγνωστικός δείκτης
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Flat trace > Iδρώτας ή gel μεταξύ 2 ηλεκτροδίων

17



Υψηλή συχνότητα (frequency) & αύξηση 
εύρους (amplitude) : δίκην σπασμών !!> κίνηση 

μυών, HFOV

Bruns N et al. Jove 201718



ΓΙΑ ΠΟΣΟ ;
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NDI:Νευροανάπτυξη
Φυσιολογική

• Continous background & 
presence of SWC within 1st 
wk of life  

Παθολογική

• Pathol Background activity 
& absence of SWC

• Background +SWC+seizure 
activity > CUS

• Higher seizure burden 

Variane GFT et al 2017, Shellhaas RA 2007,
 Patrizi S 2003, Kidokoro H 2012, Wikström S 2012

Soubasi V et al 2012

Klebermass K 2011

Kharoshankaya L 2011
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NIRS
Near Infrared Reflectance 

Spectroscopy

ΦΑΣΜΑΤΟΣΚΟΠΙΑ ΕΓΓΥΣ ΥΠΕΡΥΘΡΗΣ 
ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

Ανάγκη συνεχούς παρακολούθησης της εγκεφαλικής οξυμετρίας 
για την έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση με σκοπό τη βελτίωση 

της έκβασης των νεογνών
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Cerebral rSO2:
High Flow/High O2 extraction tissue
Typical range 60%-80%

C70

Peri-Renal rSO2:
Variable flow/lower extraction tissue
Typical range 5% - 20% > CrSO2

Abdominal rSO2:
Variable flow/lower extraction tissue

Clinical Application
Continous Real Time Bedside monitor of regional tissue oxygenation 

Hoffman GM, et al. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Annu. 2005
Petrova A  et al. Pediatr Crit Care Med. 2006
Dent CL. et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2005

Right or Left side 
of forehead

Posterior flank below costal 
margin & above iliac crest

(T10-L2)

Right or 
Left lower 
quandrant
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ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΧΡΗΣΗΣ NIRS

• Προωρότητα < 28 εβδ για τις πρώτες 72 ώρες ζωής (με επηρεασμένη εγκεφαλική 
αυτορύθμιση ?)

• YIE, IVH (για 72 ώρες μετά τη διάγνωση), υδροκέφαλος (για 72 ώρες μετά τη 
διάγνωση)

• Συγγενής Καρδιοπάθεια (αιμοδυναμικά σημαντική) πριν το χειρουργείο

• Αιμοδυναμικά σημαντικός ΑΒΠ για 48-72 ώρες  (τοποθέτηση και στην νεφρική 
χώρα) >> πριν την θεραπεία 24ώρες, σε χειρουργική αντιμετώπιση ή τοποθέτηση 
καθετήρα 24 ώρες πριν -72 ώρες μετά  

• Νεογνά που λαμβάνουν ινότροπα, υδροκορτιζόνη για υπόταση (τοποθέτηση και 
στην νεφρική χώρα)

• Διεγχειρητικό /Μετεγχειρητικό στάδιο
• Υπογλυκαιμία, σπασμοί 

 UCSF Neuro-Intensive Care Nursery (NICN) 
Guidelines for NIRS monitoring 

May 2016 

Indications for NIRS
• HIE /NE
• PDA
• At risk for IVH
• Autoregulation (critical care)
• Post surgery
                                                               Glass H 2011
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% percentage of oxygenated hemoglobin / total hemoglobin
                                               

• indicates oxygen saturation: 70- 80% in venous blood
                                               20- 25% in arterial blood
                                                       5%  in capillaries

• considering  arterial : venus blood is 15: 85 
     
     
       
  
  NIRS is a capillary level measurement 
  of primary venous blood, reflecting
  the the perfusion status & oxygenation status
of undelying BRAIN tissues 
                                                     Leon et al 2019

MONITORS   OXYGENATION & PERFUSION (ΟΞΥΓΟΝΩΣΗ & ΑΙΜΑΤΩΣΗ)

DELIVERY =ΜΕΤΑΦΟΡΑ

ΑΠΟΔΟΣΗ 

CONSUMPTION=ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

BRAIN O2 SUPPLY
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     rSO2 : hyperoxia, 
red O2 utilization

rSO2  : hypoxia, 
incr O2 utilization)
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Baselines and Thresholds

  important to set patient’s baselines before the initiation of recording

  peri-renal 5-20 points > cerebral rSO2

Critical Threshold:
25% below Baseline or rSO2 < 
45%

Cerebral Baseline

Cerebral Intervention 
Threshold:
20% below Baseline or rSO2 < 
50% 
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ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ >15-20% > ΕΚΤΙΜΗΣΗ !!! 



Παροχή Ο2
• Συγκέντρωση Hb 
• SaΟ2

• Καρδιακή παροχή (HR, 
προφορτίο, συσταλτικότητα 
μυοκαρδίου, μεταφορτίο)

Ανάγκες Ο2
• Αυξημένες: πυρετός, ρίγος, 

στρες υποθερμίας, 
λοίμωξη, σπασμοί, πόνος

• Μειωμένες: υποθερμία, 
καταστολή/παράλυση, 
μειωμένη απορρόφηση, 
περιγεννητική ασφυξία 
(δευτερογενής ενεργειακή 
ανεπάρκεια)
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 Reference values

 Hemodynamically significant PDA

 Hypotension – hemodynamic instability
                              -Loss of cerebral autoregulation

 Cardiac collapse

 PCO2 fluctuations
     -Severe RDS:   high pressure support in mechanical ventilation

Practical approaches  
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Transition after birth 

Pichler G. et al. Reference ranges for regional cerebral tissue oxygen saturation 
and  fractional oxygen extraction in neonates during immediate transition after 
birth. J Pediatr 2013

Cerebral regional oxygen saturation in term and 
preterm neonates requiring no medical support 

CEREBRAL OXYGENATION 
DURING NORMAL TRANSITION

CEREBRAL OXYGENATION BY 
GESTATIONAL AGE & TIME
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P.M.Lemmers et.al. Pediatrics 2008

Patent ductus arteriosus 

Improvement of cerebral oxygenation after PDA 
closure with indomethacin

rScO2

Επαναφορά σε 
φυσιολογικά όρια μετά 
από τη φαρμακευτική 

σύγκλιση
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Hypotension 
Impairment of cerebral oxygenation (lack of cerebral autoregulation)

A.Caicedo et.al. Cerebral tissue oxygenation and regional oxygen saturation can be used to study 
cerebral autoregulation in prematurely born infants. Pediatr. Res. 2011

TOHOP study:
determine the stage at which 
hypotension treatment is 
warranted, based on ScO2

ClinicalTrials.gov: NCT01434251 

Van Bel et al 2008
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Cardiovascular collapse

Early detection of ischemia

hypotension
cardiac arrest

Blood Pressure, Heart Rate, satO2, Hb concentration, 
mixed venous oxygen saturation (SvO2)

INDIRECT MEASUREMENT of PERFUSION-OXYGENATION DIRECT MEASUREMENT  ?

Sood B et al 2015
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Cardiovascular collapse

Conclusions: These two cases demonstrate 
that near-infrared spectroscopy might 
contribute to detecting a
deteriorating clinical condition and might 
therefore be helpful in averting 
cardiopulmonary collapse and need
for resuscitation in infants with congenital 
heart disease.

NIRS as a predictor of clinical deterioration: a case report of two infants with duct-
dependent congenital heart disease. Mebius MJ et al. BMC Pediatrics 2017

Pulmonary atresia with intact VS
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NIRS και αναπνευστική υποστήριξη

Dix et al 2017
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ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ

 improvement of splanchnic and
    cerebral oxygenation during red
    blood cell transfusion

 sRSO2 response can potentially be a 
biomarker to identify infants who 
are likely to develop NEC after red 
blood cell transfusion

Sood BG et.al. Near Infared spectroscopy as a biomarker for NEC following 
red blood cell transfusion. J Near Infrared Spectrose 2014

Improvement of splanchnic and cerebral oxygenation during red blood cell transfusion

• rScO2 και FTOE δείκτες αναγκαιότητας 
μετάγγισης >↑ rScO2 και ↓FTOE μετά από 
μετάγγιση

• rScO2, ιστική άρδευση και συμπτώματα 
βελτιώνονται αν rScO2<55% vs rScO2≥55% 

• Δεν υπάρχει συσχέτιση του ύψους του rScO2
και του Hct

rScO2 at risk when Hb< 9.7 gr/dl
Va Hoften JC et al 2010
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NIRS+aEEG
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Neuro-NICU eligibility and recommended neuromonitoring

Variane  et al 2023
Van Meurs et al 2018 39



ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΑΣΦΥΞΙΑ (Sarnat III)-
Υποθερμία

CLV
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ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑ     
(ΣΗΠΤΙΚΟ SHOCK)

DNV

Burst suppression
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PDA 3rd DOL

PDA closed 5th DOL Variane  G et al 2020

DOL3 :DNV with loss of SWC, hsPDA

DOL5 (after indomethacin treatment) : return of immature SWC
42



ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ -ΣΠΑΣΜΟΙ

Variane  G et al 202043



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• H συνεχής παρακολούθηση του ΚΝΣ (Neuromonitoring) δίπλα στον ασθενή είναι 
σημαντική κατά την παρακολούθηση νεογνών υψηλού κινδύνου & σοβαρής 
νοσηρότητας

• Η συνεχής παρακολούθηση του ΚΝΣ έχει βελτιώσει δραματικά την δυνατότητα 
εκτίμησης νεογνών υψηλού κινδύνου για πρόκληση εγκεφαλικής βλάβης , ως 
προγνωστικό εργαλείο νευροεξέλιξης και νευροαποκατάστασης

• Παθολογικά πρότυπα στην α-ΗΕΓ και παθολογικές τιμές στο NIRS σχετίζονται με 
εγκεφαλική βλάβη και κατ’επέκταση με την νευροανάπτυξη

• Ο συνδυασμός α-ΗΕΓ +NIRS , CUS +/- MRI ως πολυπαραγοντικό μοντέλο 
παρακολούθησης  προσφέρει σημαντικές πληροφορίες για την κατάσταση του 
εγκεφάλου
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