Pawet NIEDBALSKI', Stefan F. FILIPOWICZ?
Elmiko® Medical Equipment (1),

Warsaw University of Technology, Institute of Theory of Electrical Engineering Measurement and Information Systems (2)

doi:10.15199/48.2015.01.01

Problem Burst Suppresion w monitorowaniu i diagnostyce

moézgu weczesniakow

Streszczenie. W pracy przedstawiono duzg przydatno$¢ kliniczng przeksztatcenia sygnatu EEG w silnie skompresowany zapis CFM. Bardzo duzo
informaciji, ktére tworzy zapis EEG (setki probek na sekunde na kazdy kanaf) wymagajg do interpretacji specjalistycznej wiedzy, w aparacie CFM
zostaje zamienione w zwarty w czasie i fatwy do interpretacji dla neonatologa zapis. Przydatno$c¢ zapisu CFM moze by¢ réznorodna w zalezno$ci od
uzytego algorytmu transformacji. W niniejszej pracy zaprezentowano i przetestowano rozne algorytmy przeksztatcajgce EEG w CFM i badamy ich
istotne relacje z konkretnymi stanami klinicznymi, zasygnalizowano znaczenie problemu Burst Suppresion w badaniach i diagnostyce wcze$niakow.

Abstract. The paper presents the application of the transforming EEG signal into highly compressed CFM record in clinical useful. A lot of information
created by EEG record and which require interpreting with specialist knowledge are transformed into time compressed record easy to interpret by a
neonatologist. The usefulness of CFM record might differ depending on the used transformation algorithm. This paper presents monitoring and brain

diagnostics of premature infants. It also tests various EEG to CFM algorithms and studies their relations with concrete clinical cases,

burst

Suppression problems in CFM are also signaled. (Problem Burst Suppresion in monitoring and brain diagnostics of premature infants)

Slowa kluczowe: elektroencefalografia, monitoring i diagnostyka mézgu, CFM , aEEG
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Wprowadzenie

Wczesniaki, zwtaszcza urodzone przed 32 tygodniem
cigzy, majg bardzo wysokie wskazniki zachorowalnosci i
umieralnosci oraz czeste zaburzenia w rozwoju
psychoruchowym w dalszym okresie zycia. W tej grupie
dzieci w okresie noworodkowym obecne sg czesto objawy
krwawienia do osrodkowego uktadu nerwowego oraz zmiany
leukomalacyjne.

Zaburzenia przeptywu pojawiajgce sie w pierwszych
dobach zycia noworodkéw przedwczednie urodzonych
wywotujg pekanie naczyn i wynaczynienia krwi pod
wysciotke lub do samych komor i migzszu moézgu. Péznymi
nastepstwami krwawienia moze byé mézgowe porazenie
dzieciece, padaczka lub uszkodzenia stuchu i wzroku [8].
Leukomalacja okotokomorowa wystepuje gtdéwnie u
noworodkéw przed 34 tygodniem cigzy. Cechuje sie
uszkodzeniem istoty biatej mézgu.

Kolejnym istotnym problemem klinicznym u noworodkéw
przedwczes$nie urodzonych jest przetrwaty przewdd tetniczy
(PDA). Wywotuje on wzrost ryzyka wystepowania innych
powikfan jak martwicze zapalenie jelit, uposledzenie funkcji
nerek oraz krwawienie dokomorowe. Z tego wzgledu PDA
jest istotnym czynnikiem ryzyka zgonu i cigzkich powiktan
neurologicznych u noworodkéw [3]. Ze wzgledu na delikatng
budowe, wczesniak jest narazony w pierwszych dobach
zycia na trwale uszkodzenia osrodkowego ukladu
nerwowego, hiewydolno$¢ oddechowg, niewydolno$é
uktadu krazenia oraz zakazenia. Powyzsze problemy
prowadzg do uszkodzenia funkcji osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) i wymagaja intensywnego nadzoru oraz
terapii.

Monitoring i diagnostyka

Jednym z podstawowych sposobdéw monitorowania
mozgu jest EEG — jest to uznana metoda diagnostyczna w
neonatologii. Umozliwia okresowe monitorowanie funkcji
osrodkowego uktadu nerwowego, pozwalajace na okreslenie
jego dojrzatosci lub stopnia uszkodzenia. Klasyczny zapis
EEG jest trudny do interpretacji i wymaga udziatu lekarza
specjalisty oraz przeszkolonego technika wykonujgcego
badanie Ze wzgledu na trudno$ci w utrzymaniu
prawidtowego kontaktu oraz potozenia elektrod przez kilka
godzin lub dni ograniczona jest réwniez mozliwosé
dtugotrwatego monitorowania funkcji mézgu. W warunkach
intensywnej terapii zapewnienie prawidtowego kontaktu
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duzej liczby elektrod ze skérg pacjenta jest bardzo trudne.
Powyzsze przeszkody i ograniczenia klasycznego EEG sg w
duzej mierze zmniejszone w metodzie CFM (ang. Cerebral
Function Monitor), inaczej zwang elektroencefalografig
zintegrowang amplitudowo (ang. amplitude integrated EEG).
Jest ona obok spektroskopii w bliskiej podczerwieni jednym z
najczesciej stosowanych sposobéw  bezposredniego,
nieinwazyjnego i ciggtego monitorowania os$rodkowego
uktadu nerwowego noworodkéw.

Monitorowanie  stanu  zdrowia  wczesniakéow i

noworodkéw, a zwlaszcza monitorowanie mézgu, ma na
celu zwiekszenie ich przezywalnosci i unikniecie
pozniejszych powikfan. Wskazaniami do tego typu

diagnostyki sg ocena funkcji OUN, kwalifikacja do
rozpoczecia leczenia hipotermig i monitorowanie w trakcie
hipotermii, drgawki oraz efekty leczenia drgawek,
podejrzenie drgawek, wczesniactwo - zalecane jest
monitorowanie pacjentdow z masg ciata ponizej 1500 g,
niedotlenienie okotoporodowe, monitorowanie rozwoju,
ocena akceleracji zapisu, zapalenie opon moézgowo -
rdzeniowych (mogg by¢ drgawki), wodogtowie (podejrzenie
drgawek, cho¢ pod wptywem lekéw moze ich nie by¢ widaé
klinicznie), ciezkie choroby wirusowe (cytomegalia,
toksoplazmoza) [2,3].

W przypadku dtugotrwatego monitorowania przy pomocy
CFM uzywa sie standardowo od dwéch do czterech elektrod
aktywnych. Zmniejszenie ilosci elektrod w stosunku do
standardowego EEG pozwala na znacznie szybszg ich
instalacje i ufatwia utrzymanie poprawnej impedancji
kontaktu skora-elektroda, od ktérej bezposrednio zalezy
jakos¢ rejestrowanego sygnatu, oraz bezbtednos¢
interpretacji sygnatu przez lekarza. CFM stanowi
uproszczony i przetworzony zapis klasycznego EEG,
przedstawiony po odpowiedniej transformacji i analizie
matematycznej, w postaci trendu sygnatu. Pokazuje
wielogodzinny zapis aktywno$ci mézgu w sposéb zbiorczy,
co pozwala na ocene dtugoterminowg stanu OUN i z
powodzeniem moze by¢ uzyteczny dla neonatologéw na
oddziatach dzieciecych bez koniecznosci konsultaciji
neurologa. W prostych przypadkach pozwala uzyskaé
przydatne informacje przez personel pielegniarski. Metoda
ta pozwala réwniez na fatwe poréwnywanie pracy
poszczegdlnych pdtkul co jest istotne w okresie wczesnego
rozwoju mozgu. Giéwnym obszarem zainteresowan w
trakcie monitoringu CFM pozostajg granice rejonéw
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ukrwienia tetnicy mézgowej przedniej, sSrodkowej i tylnej [2]
gdyz w tych wiasnie strefach wystepuje najwieksze
prawdopodobieAstwo  niedokrwienia  [5,6].  Elektrody
pomiarowe, zgodne z systemem ,10 - 20” [9], umieszcza sie
gtéwnie w punktach P3, P4 dla badar dwukanatowych oraz
dodatkowo w punktach F3, F4 w przypadku badan cztero-
kanatowych. Czasem ze wzgledu na stan dziecka zamienia
sie w badaniu dwukanatowym elektrody ciemieniowe na
frontalne.

Prezentowane w niniejszej pracy obrazy z aparatu CFM
sktadajg sie z trzech gtéwnych obszaréw. W obszarze
gornym ustawiamy parametry prezentacji i analizy sygnatéw.
Dostarcza on informacji o podstawie czasu prezentowanego
sygnatu w oknie EEG i jego wzmocnieniu. W obszarze tym
przedstawiono réwniez wtasnosci filtréow jakim poddany jest
sygnat przetransformowany w CFM. Domysiny standard
CFM to filtry: LP = 15 Hz i HP = 2 Hz (0,08 s), ktére sg
bardzo tagodnymi filtrami pierwszego rzedu. Aktywny jest
réwniez filtr sieciowy pasmowo-zaporowy 50 + 60 Hz.

Ponizej obszaru ustawien znajduje sie okno ukazujgce
sygnat EEG. Jest on wyswietlany zgodnie z oznaczonymi
wczesniej ustawieniami wzmocnienia, statej czasowej oraz
filtréw. Z lewej jego strony znajduje sie opis wyswietlanych
kanatéw wraz z odniesieniem do uzywanej referencji. W
gornej czesci okna po lewej stronie pionowych znacznikéw
sekundowych opisany jest doktadny czas danej chwili. Na
Rys. 1 przedstawiono zapis EEG zarejestrowany w 1 dobie
zycia wczesniaka urodzonego w 32 tygodniu cigzy z
krwawieniem dokomorowym Il stopnia - masa urodzeniowa
1030g.
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Rys. 1. Poréwnanie algorytméw CFM - na krzywych EEG widaé

sygnat ciggty niskonapigciowy (depresja) na obu odprowadzeniach.

Algorytm Partition zaznacza depresje znacznie silniej cho¢ zaniza jej

wartos$¢

W  przypadku rysunkéw 2+5, na sygnale mozna
zauwazy¢ kolorowe prostokgty odzwierciadlajgce wartosé
impedancji kontaktu elektroda — skéra zmierzona w danej
chwili czasowej. Prezentacja wartosci impedancji bardzo
utatwia lekarzowi ocene kliniczng zapisu. Na rysunkach 2 + 5
mozna réwniez zauwazyc¢ tzw. linijke”. Jest to softwarowe
narzedzie pomiarowe pozwalajgce okreslic chwilowg
wartos¢ amplitudy p-p oraz dominujgcych czestotliwosci w
wybranym fragmencie badania. Na dolnej czesci znajduje
sie okno CFM. Jest ono podzielone na sekcje prezentujace
trend sygnatu w kolejnych kanatach. Trend CFM liczony jest
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za pomocg algorytmoéw zastosowanych przy transformaciji.
Bardzo istotnym elementem rysowania trendu jest
klasyfikacja kolorystyczna danej probki CFM. Kolory
zwigzane sg z gtdwnymi stanami klinicznymi. Kolor czarny
oznacza depresje sygnatu (stan ponizej 5 pyV lub 10 pV -
wedtug réznych zrédet). Kolor zielony zwigzany jest z Burst
Suppresion, ktéry pojawia sie w momencie gdy amplituda
sygnatu wypetnia zakres od 10 do 65 pV. Kolor czerwony
sygnalizuje, ze sygnat nie spada ponizej 50 pV - stan ten jest
nazywany Epileptic Like Activity (EPI). Zapis niebieski jest
przebiegiem prawidtowym - wtedy sygnat nie wykracza poza
postawione wczesniej warunki. Ponizej kazdego wykresu
trendu znajduje sie nazwa reprezentowanego kanatu,
zastosowany algorytm, wielko$¢ probki CFM i dtugos$¢ epoki
uzywanej w trakcie obliczen. Wartos¢ probki CFM wyrazona
w JuV  jest prezentowana na osi pionowej w skali
semilogarytmicznej - na poczatku przedziatu od 0 do 10 yV
jest skala liniowa a powyzej logarytmiczna. Dla CFM jest to
bardzo charakterystyczny sposdb prezentacji danych
podkreslajgcy waznos$é informacji o spadku aktywnosci
mobzgu ponizej 10 pV (czyli depresje). W przypadku
sygnatéw z Rys. 3,4 i 5 kazdy trend CFM jest uzupetniony o
trend saturaciji krwi (krzywa fioletowa) i pulsu (krzywa szara)
badanego dziecka. Okno EEG jest zsynchronizowane z
miejscem wskazywanym w oknie CFM przez niebieskg
strzatke widoczng nad wykresami trendu.

Do akwizycji sygnatu w przedstawionych badaniach
uzyto pieciokanatowej gtowicy typu 0x39B produkcji firmy
Elmiko. Czestotliwos$¢ probkowania gtowicy wynosita 500 Hz
a prezentowany sygnat zostat poddany procesowi decymac;ji
do 250 Hz.

Na rysunku 2 przedstawiono zapis CFM dla
nastepujacego przypadku klinicznego: noworodek
donoszony, przyjety w czwartym tygodniu zycia z powodu
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych oraz mdzgu,
przebieg kliniczny zakazenia bardo ciezki z obrzekiem
mobzgu | martwica rozptywng mézgu; ostatecznie pojawito sie

skrajne wodogtowie z bardzo ztym rokowaniem co do
prawidtowego rozwoju. Po zakazeniu dziecko
prawdopodobnie pozostanie niewidome i gtuche.
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Rys. 2. Poréwnanie algorytméw CFM - kanat (F3) ewidentnie
zaszumiony (wysoka impedancja). Poréwnanie z drugim kanatem
(F4) oraz silniejsza filtracja pokazaly ze jedynie algorytm FFT
poradzit z zaktdéceniami i utworzyt dobry zapis CFM. Po prawej
stronie EEG wida¢ spektrogram FFT, gdzie wyraznie dominujg
zaktécenia sieciowe
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Praktyka kliniczna wskazuje ze przeksztatcenie EEG w
zapis CFM jest bardzo przydane. Wskazuje réwniez, ze
metoda ta moze dostarczy¢ jeszcze wiecej informacii,
dlatego powinna by¢ rozwijana oraz adaptowana do réznych
okolicznosci klinicznych (patologii). Niestety nie jest kwestig
jednoznaczng w jaki sposob wyznaczymy w okreslonym
przedziale czasu, zwanym prébkg CFM, jednej wartosci,
okreslajgcej reprezentatywny poziom aktywnosci moézgu.
Mozna zrobi¢ to na wiele sposobéw. Pomocne tu bedzie
przetestowane réznych algorytméw CMF i wypracowanie
optymalnej techniki dostosowania i transformacji sygnatow
CFM.

Algorytmy przetwarzajgce mozna podzielic na dwie
podstawowe grupy: dziatajgce w dziedzinie czasu oraz w
dziedzinie czestotliwosci. Algorytmy  przetwarzajgce w
dziedzinie czasu beda opieraly sie na analizie ksztattu
samego sygnatu, analizie amplitudy i mocy chwilowe;.
Algorytmy dziatajgce w dziedzinie czestotliwosci bedg
wykorzystywaty analize mocy catkowitej poszczegdinych
sktadowych sygnatu. Obie grupy algorytméw dajg bardzo
szerokie pole interpretacji przez zmiany wielkosci prébki
CFM, dtugosci epoki, podziatu probki na podprzedziaty,
usrednianie, modyfikacie okna analizy widmowej,
naktadanie okien, filtracje sygnatu itp. Zaimplementowanie
kilku wybranych algorytmoéw okazato sie uzasadnione, gdyz
wystepujg widoczne roznice takiej analizy. W pierwszej
ocenie nie mozna jednoznacznie rozstrzygna¢ przewagi
ktérego$ z algorytméw dlatego zasadna jest ich gtebsza
analiza. Uzyte w badaniach algorytmy bazujg na pojeciach
sampla CFM, dtugosci prébki CFM i dtugosci epoki. W
pierwszym podejsciu zaimplementowano pie¢ algorytmow.
"Basic" jest to algorytm podstawowy z wyznaczaniem
wartosci peek-to-peek w catym przedziale sampla CFM.
Algorytm "Partition" dziata jak Basic, lecz dzieli sampla na 5
podprzedziatéw. Algorytm "Mean" - dziata jak Basic, swoje
obliczenia wykonuje nie w catym przedziale sampla ale w
wielu jego fragmentach o dtugosci zdefiniowanej rozmiarem
epoki. W algorytm "FFT" obliczenia wykonywane sg w
dziedzinie czestotliwosci. Wyznaczany jest pierwiastek mocy
catkowitej sygnatu w  odpowiednich  przedziatach
czestotliwosci. Algorytm "RMS" wyznacza pierwiastek
$redniej kwadratowej z prébek w przedziale o dtugosci epoki.
Jednym z wazniejszych parametrow pozwalajagcym na
ocene aktywnosci mézgu zaréwno wczesniaka jak i dziecka
donoszonego, jest tzw. Burst Suppresion (BS). W ocenie
klinicznej przydatne sg parametry zwigzane z BS takie jak:
Burst Suppresion Ratio (BSR), Burst Frequency (BF),
Burst-to-Burst Intervals (BBI) okreslajgcy czas pomiedzy
kolejnymi wzbudzeniami sygnatu oraz korelacja pomiedzy
BBI a Heart Rate (HR) [8].

Burst Supression jest to wzorzec EEG charakteryzujgcy
sie naprzemiennym wystepowaniem okresow fal wolnych o
wysokiej amplitudzie (Burst) na zmiane z okresami tzw.
ptaskiego EEG o niskiej amplitudzie (Suppresion) [7]. Fazie
wysokiej amplitudy towarzyszy zjawisko wyczerpywania sie
wapnia w miedzykomorkowych — przestrzeniach  kory
mobzgowej, co powoduje zahamowanie  procesow
neurotransmisyjnych, prowadzgce do fazy
niskoamplitudowej. W trakcie fazy supresji pompy
neuronalne przywracajg poziom wapnia do stanu
normalnego, co powoduje kolejny wzrost amplitudy EEG i
rozpoczecie procesu od nowa.

Burst Suppresion jest dla lekarza bardzo cennym
wskaznikiem w trakcie monitorowania stanu pacjenta.

W przypadku dziecka donoszonego wystepowanie
takiego wzorca w zapisie EEG i trendu CFM jasno wskazuje
na nastepstwa zwigzane z niedotlenieniem, zapaleniem
opon moézgowo — rdzeniowych itp. pozwalajgc lekarzowi na
wczesne wykrycie problemu i reakcje. W przypadku

wczesniaka urodzonego pomiedzy 24 a 26 tygodniem cigzy
wystepowanie BS jest objawem prawidtowym. Na podstawie
gestosci akceleracji (czyli wspotczynnikéw BF i BBI) lekarz
mogtby ocenia¢ stan pacjenta. Jesli czestotliwosé spada,
oznacza to pogorszenie stanu (np.: krwawienie dokomorowe,
stan zapalny — posocznica, itp.), zageszczenie akceleraciji
oznacza poprawe. Na rysunku 3 przedstawiono zapis
zarejestrowany w 1 dobie zycia: badania przeprowadzone
dla przypadku klinicznego: dziecko urodzone w 28 tygodniu
cigzy, masa urodzeniowa 1475 g, bez krwawienia do OUN, w
czasie badania wentylacja mechaniczna.
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Rys. 3. Poréwnanie algorytméw CFM - na zapisie widoczne silne
supresje wytadowan. Algorytm Partition wyrazniej niz inne pokazuje
stan supresji decydujgcy o zakwalifikowaniu zapisu jako BS. W
oknie EEG (podstawa czasu 30 mm/s) wyraznie wida¢ zaréwno
Burst o amplitudzie 355,8 pyV oraz wystepujaca tuz za nim silng
supresje spadajgcg do 3,1 pV
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Rys. 4. Poréwnanie algorytméw CFM - widoczne sg silne supresje
wytadowan (ang. Burst Suppresion). W algorytmie FFT wida¢
znaczne wytadowania wraz sygnatem gtdwnym o wyzszej
amplitudzie. Roézni sie on istotnie od przebiegu z algorytmu
Partitiona, ktory wykazuje mniejsze wytadowania i stabiej
zarysowang czes¢ gtéwng sygnatu. Mocno zmniejszona podstawa
czasu w oknie EEG [1 mm/s] pozwala wyraznie dostrzec w zapisie
EEG stany Burst
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Na rysunku 4 przedstawiono zapis zarejestrowany w 1
dobie zycia, badania przeprowadzone dla przypadku
klinicznego: dziecko urodzone w 27 tygodniu cigzy, masa
urodzeniowa 930 g, bez krwawienia do OUN, w czasie
badania wentylacja mechaniczna.

Rysunek 5 przedstawia zapis zarejestrowany w 1 dobie
zycia dla raportu klinicznego: wczesniak urodzony w 26
tygodniu cigzy, masa urodzeniowa 965 g, obustronne
krwawienie do komér moézgu Il stopnia; w czasie badania
wentylacja mechaniczna.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze na rysunkach 2 i 5 pojawito sie
okno FFT po prawej stronie przebiegdw EEG (mozna je
uaktywni¢ dla wybranego kanatu pomiarowego), ktére méwi
0 poziomie i zawartosci harmonicznych w interesujgcym
sygnale. Informacje tg mozna wykorzysta¢ przy ustawianiu
parametrow filtréw i analizie czestotliwosciowej przebiegdw.

5 ko DugiTrack Studeo - CETM / 8EEG - ¢ - 1aea20rd -
B O % [Be|Q o dnr Bies giess = 1 y oo e ?
[BASE] Dok [Fizypcma) = [P P_| I : b e L BT TR

w.ﬁwwmwmwwwﬁw.mw@wﬁuf@emmﬁ

€3 [Basic] 5=0,5, E=0,3

€3 [Partition] $=0,5, E=0,3

S A 0 o E G4

€3 [Mean] 5=0,5, E=0,3

€3 [Fft] 5=0,5, E=0,517427

€3 [Rms] $=0,5, E=0,3

Rys. 5. Poréwnanie algorytméw CFM - na zapisie widoczne silne
supresje wytadowan. Algorytm Partition wyrazniej niz inne pokazuje
stan supresji decydujgcy o zakwalifikowaniu zapisu jako BS. W
oknie EEG (podstawa czasu 30 mm/s) wyraznie wida¢ zaréwno
Burst o amplitudzie 250,5 pyV oraz wystepujaca tuz za nim silng
supresje spadajgca do 2,2 pVvV

Niestety w aktualnie dostepnych opracowaniach
medycznych parametry Burst Suppresion liczone sg
post-factum. Dlatego wskazane jest opracowanie analizy
online, pozwalajgcej lekarzowi na jak najszybsze
wykorzystanie jej wynikow, gdyz wtedy reakcja jest
najcenniejsza i moze przynies¢ najlepsze rezultaty. W
dalszych pracach zajmiemy sie tym zadaniem a w ramach
prac  przygotowawczych  przeanalizowaliSmy  wplyw
badanych algorytméw na prezentacje BS.

Podsumowanie

Prezentujagc opracowanie mamy przekonanie, ze
badania CFM przy wykorzystaniu roznych algorytmow
transformacji w petni sg uzasadnione, gdyz odpowiedni
dobor  algorytmu  powinien  pozwoli¢  personelowi
medycznemu na tatwiejszg ocene aktualnego stanu mézgu
wczesniaka i wtasciwg reakcje. Jednoznacznym wnioskiem
z prowadzonych prac jest: silny wptyw uzytego algorytmu na

ksztatt wykresu CFM a zatem i na interpretacje lekarza.
Drugim waznym wnioskiem wynikajgcym z analizy zapisow
CFM i poréwnywaniu ich ze stanem medycznym pacjenta,
jest wytypowanie dwoch algorytméw z badanych pieciu.
Wytypowane algorytmy Partition i FFT wydajg sie sie
najefektywniejsze w ocenie klinicznej (Rys. 1i 2).

Okazato sie réwniez w trakcie badan, ze w
analizowanych przebiegach CFM pojawiajg sie supresje
wytadowan (ang. Burst Suppresion), ktére sg bardzo
waznym wskaznikiem medycznym (Rys. 3, 4 i 5).

Staly monitoring CFM wraz z monitorowaniem
parametrow BS pozwala lekarzowi na szybka reakcje przy
zmianie stanu zdrowia dziecka. Na przyktad, w przypadku
drgawek, pozwala w na podanie odpowiednio wczes$nie leku.
W innych przypadkach wynik monitorowania jest
wskazaniem do bardziej szczegotowych badan jak:
przezciemieniowe USG gtowy, echokardiograficzne badanie
serca, badania biochemiczne, gazometryczne, poziom
glikemii, rownowaga kwasowo-zasadowa, odczyny zapailne.
W przypadku stwierdzonego niedotlenienia, monitoring CFM
pozwala na zakwalifikowanie dziecka do hipotermii.

Z powyzszych powodéw bardzo wazne jest
dopracowanie metod monitorowania CFM w szczegdlnosci
analizy Burst Suppresion online aby podnies¢ wartos¢
informacji zbieranych w trakcie monitorowania i umozliwic¢
lekarzowi szybszg i bardziej adekwatng do zaistniatego
stanu zdrowotnego reakcje. Dobra wizualizacja obecnosci
Burst Suppresion przez odpowiedni algorytm CFM jest
istotnym problemem, ktéry sygnalizujemy i bedzie on
tematem dalszych badan. W ramach pierwszych analiz
udato sie ustali¢, ze wsrdéd badanych algorytméw, algorytm
Partition lepiej sygnalizuje BS dzieki duzej podatnosci na
wigksze roznice oryginalnego sygnatu EEG.
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