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IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: svet lo ba valov nih dol žin bli zu spek tra infrar de če svet lo be, lokal na tkiv na nasi če nost

s ki si kom, bole či na, novo ro jenč ki

IZHODIŠČA. Pre­poz­na­va­nje bole­či­ne­pri­novo­ro­jenč­kih­je­težav­no­in­veli­ko­krat­pod­ce­njeno.
Odziv­na­bole­čin­ski­draž­ljaj­lah­ko­opre­de­li­mo­z­raz­lič­ni­mi­les­tvi­ca­mi,­ki­meri­jo­spre­membo
vede­nja,­ter­z­me­ri­tva­mi­fizio­loš­kih­para­me­trov,­kot­npr.­šte­vi­lo­srč­nih­utri­pov­in­vdi­hov na
minu­to­ter­nasi­če­nost­arte­rij­ske­krvi­s­ki­si­kom.­Teh­no­lo­gi­ja­zaz­na­va­nja­svet­lo­be­valov­nih
dol­žin­bli­zu­spek­tra­infrar­de­če­svet­lo­be­omo­go­ča­oce­no­lokal­ne­tkiv­ne­nasi­če­no­sti­s­ki­sikom
v­raz­lič­nih­orga­nih.­Namen­naše­nalo­ge­je­bil­ugo­to­vi­ti,­ali­pri­de­ob­bole­čin­skem­draž­ljaju
do­spre­memb­lokal­ne­tkiv­ne­nasi­če­no­sti­s­ki­si­kom­v­so­ma­to­sen­zo­rič­nem­delu­mož­gan­ske
skor­je­novo­ro­jenč­kov.­Posta­vi­li­smo­hipo­te­zi,­da­bole­čin­ski­draž­ljaj­(ve­ne­punk­ci­ja)­pov­zroči
spre­mem­bo­lokal­ne­tkiv­ne­nasi­če­no­sti­s­ki­si­kom­v­so­ma­to­sen­zo­rič­nih­delih­mož­gan­ske­skorje
in­hkra­ti­spre­mem­bo­šte­vi­la­srč­nih­utri­pov­in­vdi­hov­na­minu­to­ter­spre­mem­bo­nasi­če­nosti
arte­rij­ske­krvi­s­ki­si­kom.­METODE. V­pros­pek­tiv­no­razi­ska­vo­smo­zapo­red­no­vklju­či­li­28­novo­-
ro­jenč­kov,­zdrav­lje­nih­na­Kli­nič­nem­oddel­ku­za­neo­na­to­lo­gi­jo­Pedia­trič­ne­kli­ni­ke­Uni­verzitet­-
ne­ga­kli­nič­ne­ga­cen­tra­Ljub­lja­na­v­ob­dob­ju­od­decem­bra­2011­do­apri­la­2012.­Prei­skovancem
smo­meri­li­lokal­no­tkiv­no­nasi­če­nost­s­ki­si­kom­nad­levo­in­desno­mož­gan­sko­polob­lo,­šte­-
vi­lo­srč­nih­utri­pov­in­vdi­hov­na­minu­to­ter­nasi­če­nost­arte­rij­ske­krvi­s­ki­si­kom­v­treh­časov­-
nih­inter­va­lih:­dve­minu­ti­pred­bole­čin­skim­draž­lja­jem,­ob­bole­čin­skem­draž­lja­ju­in­dve­minu­-
ti­po­bole­čin­skem­draž­lja­ju.­Spre­men­ljiv­ke­smo­testi­ra­li­s­Tuc­key­je­vim­testom­za­hkrat­no
mno­go­krat­no­pri­mer­ja­vo­podat­kov.­REZULTATI. Pri­bole­čin­skem­draž­lja­ju­je­priš­lo­do­pad­-
ca­naj­viš­jih,­naj­niž­jih­in­sred­njih­vred­no­sti­lokal­ne­tkiv­ne­nasi­če­no­sti­s­ki­si­kom­v­so­ma­to­-
sen­zo­rič­nih­pre­de­lih­skor­je­obeh­mož­gan­skih­polo­bel.­Doka­za­li­smo­pove­ča­nje­šte­vi­la­srč­-
nih­utri­pov­na­minu­to­ob­bole­čin­skem­draž­lja­ju.­Spre­memb­šte­vi­la­vdi­hov­na­minu­to­in
nasi­če­no­sti­arte­rij­ske­krvi­s­ki­si­kom­ob­bole­čin­skem­draž­lja­ju­nismo­doka­za­li. ZAKLJUČKI.
Bole­čin­ski­draž­ljaj­pov­zro­či­spre­mem­bo­lokal­ne­tkiv­ne­nasi­če­no­sti­s­ki­si­kom­v­so­ma­to­sen­-
zo­rič­nem­pre­de­lu­mož­gan­ske­skor­je­obeh­mož­gan­skih­polo­bel.­Mer­je­nje­lokal­ne­tkiv­ne­nasiče­-
no­sti­s­ki­si­kom­bi­lah­ko­bilo­v­po­moč­pri­oce­ni­bole­či­ne­pri­novo­ro­jenč­kih­v­kli­nič­ni­praksi.
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BACKGROUNDS.­Pain­in­newborns­is­often­difficult­to­recognize­and­therefore­to­treat.
Changes­in­heartbeats­per­minute,­respiration­rate­and­peripheral­oxygen­saturation
levels­are­most­often­considered­to­indicate­pain­in­newborns.­Near-infrared­spectroscopy
technology­permits­continuous­bedside­monitoring­of­regional­tissue­oxygen­saturation
by­measuring­changes­in­the­concentration­of­oxygenated­and­deoxygenated­hemo-
globin.­The­aim­of­our­study­was­to­determine­whether­regional­tissue­oxygen­sat-
uration­ in­ the­somatosensory­cortex­of­ the­brain­changes­ in­response­to­painful
stimulation.­We­hypothesized­that­painful­stimulus­(venipuncture)­is­associated­with
change­in­regional­tissue­oxygen­saturation­in­the­somatosensory­cortex­of­the­brain
and­change­in­heartbeats­per­minute,­respiration­rate­and­peripheral­oxygen­satura-
tion­levels.­METHODS.­In­our­prospective­study,­we­consecutively­included­28­new-
borns.­The­children­were­treated­at­the­Department­of­Neonatal­Care,­University­Medical
Centre­Ljubljana­from­December­2011­to­April­2012.­We­measured­regional­tissue­oxy-
gen­saturation­in­the­somatosensory­cortex­of­the­brain,­heartbeats­per­minute,­res-
piration­ rate­ and­ peripheral­ oxygen­ saturation­ levels­ two­ minutes­ before­ the
venipuncture,­at­the­moment­of­venipuncture­and­two­minutes­after­venipuncture.­The
results­were­tested­using­Tuckey’s­range­test.­RESULTS.­There­was­a­statistically­sig-
nificant­difference­in­regional­tissue­oxygen­saturation­in­the­somatosensory­cortex
of­the­brain­at­the­moment­of­venipuncture­compared­to­regional­tissue­oxygen­sat-
uration­before­venipuncture.­We­also­found­a­statistically­significant­difference­in­heart-
beats­per­minute.­We­found­no­statistically­significant­difference­in­respiration­rate
and­peripheral­oxygen­saturation­levels.­CONCLUSIONS.­Painful­stimulation­causes
changes­in­the­regional­tissue­oxygenation­in­the­somatosensory­cortex­of­the­brain.
Our­results­could­indicate­the­use­of­near-infrared­spectroscopy­for­recognizing­acute
pain­in­newborns.

IZHOdIšČa
No­vo­ro­jenč­ki­na­neo­na­tal­nih­oddel­kih­in
v­eno­tah­ inten­ziv­ne­ tera­pi­je­ so­v­sklo­pu
diag­no­stič­nih­in­tera­pevt­skih­metod­pogo­-
sto­izpo­stav­lje­ni­bole­čim­postop­kom­(1, 2).
Doka­za­li­so,­da­pogo­sta­bole­či­na­v­ča­su­raz­-
vo­ja­pov­zro­či­nevro-ana­tom­ske­spre­membe
v­raz­vi­ja­jo­čih­se­mož­ga­nih­in­vodi­dovedenj­-
skih­motenj­ ter­ dol­go­roč­nih­ spre­memb
v­do­je­ma­nju­bole­či­ne­(3, 4).­Pred­hod­ne ra­-
zi­ska­ve­na­tem­področ­ju­so­kot­pri­mer­ne
poka­za­te­lje­akut­ne­bole­či­ne­pri­novo­rojenč­-
kih­doka­za­le­spre­mem­be­vede­nja­in­spre­-
mem­be­raz­lič­nih­fizio­loš­kih­para­me­trov,­kot
so­spre­mem­ba­šte­vi­la­srč­nih­utri­pov­in­vdi­-
hov­na­minu­to­ter­nasi­če­no­sti­arte­rij­ske­krvi

s­ki­si­kom­(Sa­O2)­(5–11).­Doka­za­li­so,­da­pri­-
de­ob­bole­čin­skem­draž­lja­ju­pri­novo­ro­jen­-
čkih­ do­ sta­ti­stič­no­ zna­čil­ne­ga­ pove­ča­nja
števi­la­ srč­nih­ utri­pov­ na­ minu­to,­ varia­-
bilnosti­ srč­ne­ga­utri­pa­ in­ krv­ne­ga­ tla­ka,
povečanja­šte­vi­la­vdi­hov­na­minu­to­ter­do
zmanj­ša­nja­SaO2 zara­di­vazo­kon­strik­ci­je­ob
delo­va­nju­sim­pa­tič­ne­ga­avto­nom­ne­ga­siste­-
ma­(1, 12–15).­Novej­še­razi­ska­ve­so­doka­-
za­le­vpliv­bole­či­ne­na­pre­vod­nost­kože­pri
novo­ro­jenč­kih­ (9, 10).­ Zara­di­pove­ča­ne­ga
pote­nja­ob­delo­va­nju­sim­pa­tič­ne­ga­siste­ma
pri­de­ob­bole­či­ni­do­pove­ča­ne­pre­vod­no­sti
kože­na­plan­tar­nem­delu­sto­pa­la­in­pal­mar­-
nem­ delu­ dla­ni­ (9).­ Kot­ manj­ občut­lji­ve
meto­de­ oce­nje­va­nja­ bole­či­ne­ so­ avtor­ji



opi­so­va­li­spre­mem­be­vede­nja,­kot­so­jok,
sun­ko­vi­ti­gibi­tele­sa­in­spre­mem­be­obrazne
mimi­ke­(5, 7).­Razi­ska­ve­so­pri­oce­nje­va­nju
bole­či­ne­ doka­za­le­ tudi­ upo­rab­nost­ bole­-
­činskih­les­tvic,­ki­zdru­žu­je­jo­vedenj­ske­in
fizio­loš­ke­para­me­tre­(12, 16–18).

Teh­no­lo­gi­ja­zaz­na­va­nja­svet­lo­be­valov­-
nih­dol­žin­bli­zu­spek­tra­infrar­de­če­svet­lo­-
be­(angl. near infra red spec tros copy,­NIRS)
omo­go­ča­dolo­ča­nje­raz­mer­ja­med­oksi­ge­ni­-
ra­nim­in­deok­si­ge­ni­ra­nim­hemo­glo­bi­nom
v­tki­vu­in­s­tem­oce­no­lokal­ne­pre­skrb­lje­-
no­sti­in­pora­be­kisi­ka­(19).­Omo­go­ča­nein­-
va­ziv­no­in­neneh­no­sprem­lja­nje­mož­gan­-
ske hemo­di­na­mi­ke­in­nasi­če­no­sti­s­ki­si­kom,
zato je­upo­rab­nost­meto­de­veli­ka­pred­vsem
v­ eno­tah­ inten­ziv­ne­ tera­pi­je­ novo­ro­jenč­-
kov­(20).­Doka­za­li­so­upo­rab­nost­NIRS­pri
sprem­lja­nju­učin­kov­inten­ziv­ne­tera­pi­je­na
raz­voj­mož­ga­nov­prez­go­daj­roje­nih­otrok­in
pri­vred­no­te­nju­spre­memb­v­mož­ga­nih­pri
hipok­sič­no-is­he­mič­ni­ence­fa­lo­pa­ti­ji­(21, 22).
Pred­našo­razi­ska­vo­je­bila­leta­2007­objav­-
lje­na­le­ena­manj­ša­štu­di­ja­na­področ­ju upo­-
ra­be­NIRS­pri­pre­poz­na­va­nju­bole­či­ne­novo­-
ro­jenč­kov.­Sla­ter­je­va­in­sode­lav­ci­so­meri­li
spre­mem­bo­lokal­ne­tkiv­ne­nasi­če­no­sti­s­ki­-
si­kom­(angl. re gio nal tis sue oxy gen satu ra tion,
r­SO2)­ob­vene­punk­ci­ji­v­he­te­ro­ge­ni­sku­pini
z­12­vklju­če­ni­mi­novo­ro­jenč­ki,­ki­so­ime­li
gesta­cij­sko­sta­rost­od­26­do­40­ted­nov­(23).
Hkra­ti­z­rSO2 so­bole­či­no­oce­nje­va­li­z­eno
od­vedenj­skih­bole­čin­skih­les­tvic­(angl. pre -
ma tu re infant pain pro fi le,­PIPP),­ki­poda­oce­-
no­bole­či­ne­na­pod­la­gi­spre­memb­vede­nja
in­gibov­(12).­Doka­za­li­so­spre­mem­bo­r­SO2
v­ so­ma­to­sen­zo­rič­nih­ delih­mož­ga­nov­ ob
bole­či­ni­in­dobro­pove­za­nost­med­spremem­-
bo­r­SO2 in­oce­no­PIPP­(23).­Naj­več­ja­po­-
vezanost­je­bila­med­spre­mem­bo­r­SO2 in
spre­mem­bo­obraz­ne­mimi­ke.­V­ne­ka­te­rih
pri­me­rih­je­priš­lo­do­spre­mem­be­r­SO2 v­so­-
ma­to­sen­zo­rič­nih­delih­mož­ga­nov­brez­spre­-
mem­be­obraz­ne­mimi­ke,­kar­so­si­avtor­ji­raz­-
la­ga­li­z­ne­zre­lost­jo­živč­ne­ga­siste­ma.­Gle­de
na­rezul­ta­te­so­skle­pa­li,­da­je­upo­ra­ba­NIRS
bolj­zanes­lji­va­pri­ugo­tav­lja­nju­pri­sot­no­sti

bole­či­ne­pri­novo­ro­jenč­kih­v­pri­mer­ja­vi­z­ve­-
denj­ski­mi les­tvi­ca­mi­ozi­ro­ma­da­odsot­nost
spre­memb­ vede­nja­ ne­ pome­ni­ odsot­nost
bole­či­ne­(23).

Na­men­naše­razi­ska­ve­je­bil­ugo­to­vi­ti,
ali­pri­de­pri­vene­punk­ci­ji­v­sku­pi­ni­donoše­-
nih­novo­ro­jenč­kov­do­spre­memb­r­SO2­v­so­-
ma­to­sen­zo­rič­nih­delih­mož­gan­ske­skor­je,
do­spre­memb­šte­vi­la­srč­nih­utri­pov­in­vdi­-
hov­na­minu­to­ter­SaO2.­Naši­hipo­te­zi­sta
bili,­da­vene­punk­ci­ja­pov­zro­či­spre­mem­bo
r­SO2 v­so­ma­to­sen­zo­rič­nih­delih­mož­ganov
novo­ro­jenč­kov­in­spre­mem­bo­šte­vi­la­srč­nih
utri­pov­in­vdi­hov­na­minu­to­ter­spre­mem­-
bo­v­Sa­O2.

mETOdE
Pros­pek­tiv­na­štu­di­ja­je­pote­ka­la­na­Kli­nič­-
nem­oddel­ku­za­neo­na­to­lo­gi­jo­Pedia­trič­ne
kli­ni­ke­Uni­ver­zi­tet­ne­ga­kli­nič­ne­ga­cen­tra
Ljub­lja­na,­v­ob­dob­ju­od­1.­de­cem­bra­2011
do­30.­apri­la­2012.­V­ra­zi­ska­vo­smo­vklju­-
či­li­35­za­po­red­no­spre­je­tih­novo­ro­jenč­kov
z­ge­sta­cij­sko­sta­rost­jo­od­37­do­42­ted­nov
in­post­na­tal­no­sta­rost­jo­od­0­do­30 dni,­ki
so­bili­spre­je­ti­na­Klinični­odde­lek­za­neo­-
na­to­lo­gijo­zara­di­raz­lič­nih­vzro­kov­in­so­ime­-
li pred­vi­den­venoz­ni­odvzem­krvi­v­sklo­pu
diag­no­stič­ne­obrav­na­ve.­Raz­lo­gi­za­spre­jem
v­bol­ni­šnič­no­oskr­bo­so­bili­raz­lič­ni­in­so
pri­ka­za­ni­v­ta­be­li­1.­Vklju­či­li­smo­dono­šene
novo­ro­jenč­ke­v­sta­ro­sti­0–30 dni.­Izklju­či­-
tve­ni­dejav­ni­ki­so­bili:
•­ nedo­no­še­nost,
•­ hemo­di­nam­ska­nesta­bil­nost,
•­ doka­za­ne­pri­ro­je­ne­nepra­vil­no­sti,
•­ povi­ša­na­tele­sna­tem­pe­ra­tu­ra­in
•­ pre­je­ma­nje­ pomir­je­val,­ sred­stev­ pro­ti
bole­či­ni­ali­ane­ste­tič­nih­sred­stev­v­zad­-
njih­24 urah.
Ra­zi­ska­va­je­pote­ka­la­v­skla­du­z­na­če­-

li­Hel­sinš­ke­dekla­ra­ci­je­o­bio­me­di­cin­skih
razi­ska­vah­na­člo­ve­ku.­Odo­bri­la­jo­je­Komi­-
si­ja­Repub­li­ke­Slo­ve­ni­je­za­medi­cin­sko­eti­-
ko­(št.­odo­bri­tve­123/08/11).­Vsi­star­ši­so
pred­vklju­či­tvi­jo­v­ra­zi­ska­vo­pod­pi­sa­li­izja­-
vo­o­stri­nja­nju­s­so­de­lo­va­njem.
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V­ra­zi­ska­vi­smo­meri­li­r­SO2 nad­levim
in­desnim­delom­soma­to­sen­zo­rič­ne­mož­-
gan­ske­skor­je,­šte­vi­lo­srč­nih­utri­pov­in vdi­-
hov­na­minu­to­ter­SaO2 dve­minu­ti pred,
med­in­dve­minu­ti­po­bole­čin­skem­draž­-
ljaju­–­vene­punk­ci­ji.­Meri­tve­ šte­vi­la­ srč­-
nih utri­pov­in­vdi­hov­na­minu­to­ter­SaO2
smo opra­vi­li­z­mo­ni­tor­jem­Phi­lips­Intel­li­-
Vue­MP50.­Elek­tro­de­za­mer­je­nje­šte­vi­la
srč­nih­utri­pov­in­vdi­hov­na­minu­to­ter sen­-
zor­za­mer­je­nje­nasi­če­no­sti­hemo­glo­bi­na
s­ ki­si­kom­smo­novo­ro­jenč­kom­name­sti­li
eno­uro­pred­začet­kom­izva­ja­nja­meri­tev.­Za
mer­je­nje­r­SO2 z­me­to­do­NIRS­smo­upo­ra­-
bi­li­sistem­INVOS­(angl. So ma ne tics In Vivo
Opti cal Spec tros copy).­Elek­tro­de­smo­pri­le­-
pi­li­na­kožo­nad­soma­to­sen­zo­rič­ni­mi­pre­-
de­li­mož­ga­nov­eno­uro­pred­bole­čin­skim
draž­lja­jem.­Vene­punk­ci­jo­je­pri­vseh­meri­-
tvah­izva­ja­la­ista­medi­cin­ska­sestra.­Novo­-
ro­jenč­ki­med­postop­kom­niso­ime­li­igral­ne
dude,­prav­tako­niso­pre­je­li­pro­ti­bo­le­čin­skih
sred­stev.­Sedem­novo­ro­jenč­kov­smo­zara­-
di­neus­pe­lih­meri­tev­izklju­či­li­iz­razi­ska­ve.
Pri­petih­je­zara­di­pre­mi­ka­nja­priš­lo­do­odle­-
pi­tve­elek­trod­s­ko­že­med­meri­tvi­jo,­pri­dveh
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novo­ro­jenč­kih­prva­vene­punk­ci­ja­ni­uspe­-
la,­zato­je­bila­potreb­na­ponov­na­izved­ba.

Sta ti stič na ana li za
Nor­mal­nost­ poraz­de­li­tve­ podat­kov­ smo
testi­ra­li­s­po­stop­kom­Uni­va­ria­te.­Pri­obde­-
la­vi­podat­kov­s­sta­ti­stič­nim­mode­lom­smo
upo­ra­bi­li­posto­pek­Gene­ral­Linear­Models.
Spre­mem­be­spre­men­ljivk­v­raz­lič­nih­časov­-
nih­inter­va­lih­smo­ana­li­zi­ra­li­s­Tuc­key­je­-
vim­testom­za­hkrat­no­mno­go­krat­no­pri­-
mer­ja­vo­podat­kov.­Za­sta­ti­stič­no­zna­čil­ne
raz­li­ke­smo­rezul­ta­te­vred­no­ti­li­s­stop­njo
tve­ga­nja­p < 0,05.­Za­sta­ti­stič­no­obde­la­vo
podat­kov­smo­upo­ra­bi­li­pro­gram­ski­paket
SAS/STAT­(SAS9.2.,­2012,­ZDA).

rEZULTaTI
V­sku­pi­ni­novo­ro­jenč­kov­je­bilo­13­(46,4%)
deklic­ in­15­ (53,6 %)­deč­kov.­Pov­preč­na
sta­rost­vklju­če­nih­otrok­ je­bila­12,3 dni
(stan­dard­ni­ odklon­ 8,273),­ nji­ho­va­ pov­-
preč­na­teža­pa­3.180 g­(stan­dard­ni­odklon
553,194).­V­sku­pi­ni­otrok­ni­bilo­odsto­panj
od­nor­mal­ne­poraz­de­li­tve­vred­no­sti­spre­-
men­ljivk.

Ta be la 1. Raz lo gi za bol ni šnič no obrav na vo vklju če nih novo ro jenč kov.

diag no za šte vi lo novo ro jenč kov (N = 28)

akut ni bron hio li tis 5

si stol ni šum 3

as pi ra ci ja meko ni ja 3

sum na sep so 3

di hal na sti ska 3

hi per bi li ru bi ne mi ja 2

hi dro ne fro za 2

sla bo pri do bi va nje tele sne mase 1

ma ku lo pa pu loz ni izpuš čaj 1

okuž ba z vi ru som cito me ga li je 1

de hi dra ci ja 1

he mo li tič na bole zen 1

ne nad ni živ lje nje ogro žu joč dogo dek 1

okuž ba s tok so plaz mo gon dii 1



minu­ti­po­vbo­du­sta­ti­stič­no­zna­čil­no­več­-
ja­od­sred­nje­vred­no­sti­šte­vi­la­utri­pov­na
minu­to­dve­minu­ti­pred­vbo­dom­(ta­bela­3).
V­sku­pi­ni­otrok­nismo­doka­za­li­sta­ti­stič­no
zna­čil­ne­raz­li­ke­v­sred­njih­vred­no­stih­šte­-
vi­la­vdi­hov­na­minu­to­in­SaO2­med­izbra­-
ni­mi­časov­ni­mi­inter­va­li­(ta­be­la­3).

raZPrava
Na­men­naše­razi­ska­ve­je­bil­ugo­to­vi­ti,­ali­pri­-
de pri­novo­ro­jenč­kih­ob­bole­čin­skem­draž­-
lja­ju­do­spre­memb­r­SO2 v­so­ma­to­sen­zo­rič­-
nih­delih­mož­gan­ske­skor­je­in­do­spre­memb
fizio­loš­kih­para­me­trov.­Doka­za­li­ smo,­da
je ob­bole­čin­skem­draž­lja­ju­pri­opa­zo­va­nih
novo­ro­jenč­kih­priš­lo­do­spre­memb­r­SO2
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Ob­bole­čin­skem­draž­lja­ju­je­v­sku­pi­ni
opa­zo­va­nih­otrok­priš­lo­do­pad­ca­sred­njih
vred­no­sti­ r­SO2 v­so­ma­to­sen­zo­rič­nih­pre­-
delih­skor­je­obeh­mož­gan­skih­polo­bel­(ta­-
bela­2).­Doka­za­li­smo­sta­ti­stič­no­zna­čil­no
raz­li­ko­ v­ vred­no­stih­ r­SO2 leve­ in­ desne
polob­le­ob­vbo­du­in­dve­minu­ti­po­vbo­du,
v­pri­mer­ja­vi­z­vred­nost­mi­r­SO2 dve­minu­-
ti­pred­vbo­dom­(ta­be­la­2).

Pri­ mer­je­nju­ fizio­loš­kih­ para­me­trov
v­iz­bra­nih­časov­nih­inter­va­lih­smo­doka­zali
sta­ti­stič­no­zna­čil­no­raz­li­ko­med­sred­nji­mi
vred­nost­mi­šte­vi­la­srč­nih­utri­pov­na­minu­-
to­ob­raz­lič­nih­tre­nut­kih­meri­tev.­Sred­nja
vred­nost­šte­vi­la­srč­nih­utri­pov­je­bila­v­sku­-
pi­ni­ novo­ro­jenč­kov­med­ vbo­dom­ in­ dve

Ta be la 2. Sred nje, naj niž je in naj viš je vred no sti tkiv ne nasi če no sti s ki si kom v so ma to sen zo rič nem delu
leve in desne mož gan ske polob le v iz bra nih časov nih inter va lih. r SO2 – lokal na tkiv na nasi če nost s ki si kom.

N = 28 vred nost dve minu ti Ob vbo du dve minu ti Stan dard ni p-vred nost
pred vbo dom po vbo du odklon (Tuc key jev

test)

r SO2 sred nja 75,611 72,374 72,442

leva naj niž ja 67 55 62 0,721 < 0,013a

polobla naj viš ja 95 83 87

r SO2 sred nja 77,522 74,414 74,116

desna naj niž ja 69 62 67 0,747 < 0,015a

polobla naj viš ja 93 90 85

a Pov preč ne vred no sti so se sta ti stič no zna čil no raz li ko va le (p < 0,05).

Ta be la  3. Sred nje, naj niž je in naj viš je vred no sti fizio loš kih para me trov v  iz bra nih časov nih inter va lih.
SaO2 – nasi če nost arte rij ske krvi s ki si kom.

N = 28 vred nost dve minu ti Ob vbo du dve minu ti Stan dard ni p-vred nost
pred vbo dom po vbo du odklon (Tuc key jev

test)

Šte vi lo srč nih sred nja 137,743 161,351 158,742

utri pov naj niž ja 105 85 122 2,957 < 0,012a

na minu to naj viš ja 160 192 200

Šte vi lo sred nja 39,337 43,111 41,764

vdi hov naj niž ja 18 25 31 1,652 0,263

na minu to naj viš ja 58 59 65

sred nja 96,341 94,653 93,440

Sa O2 naj niž ja 80 70 80 1,054 0,184

naj viš ja 100 100 100

a Pov preč ne vred no sti so se sta ti stič no zna čil no raz li ko va le (p < 0,05).



v­so­ma­to­sen­zo­rič­nih­delih­mož­gan­ske­skor­-
je.­Ob­bole­čin­skem­draž­lja­ju­je­priš­lo­tudi do
spre­memb­šte­vi­la­srč­nih­utri­pov­na­minu­-
to,­nismo­pa­doka­za­li­spre­mem­be­šte­vi­la
vdi­hov­na­minu­to­in­SaO2 ob­bole­čin­skem
draž­lja­ju.

Z­ra­zi­ska­vo­smo­potr­di­li­hipo­te­zo,­da­bo­-
le­čin­ski­draž­ljaj­pov­zro­či­spre­mem­bo­rSO2
v­so­ma­to­sen­zo­rič­nih­delih­mož­ga­nov­novo­-
ro­jenč­kov.­ Rezul­ta­ti­ so­ pri­mer­lji­vi­ z­ re­-
zulta­ti­pred­hod­ne­razi­ska­ve­Sla­ter­je­ve­in
sode­lav­cev;­pred­nost­naše­razi­ska­ve­je,­da
je­pote­ka­la­na­več­jem­vzor­cu­novo­ro­jenč­-
kov­ter­da­so­bili­prei­sko­van­ci­bolj­pri­merlji­-
vi­tako­gle­de­na­gesta­cij­sko­kot­tudi­gle­de
na­post­na­tal­no­sta­rost.­Nedo­no­še­nost­je­bila
v­na­ši­razi­ska­vi­eden­od­izklju­či­tve­nih­kri­-
te­ri­jev,­saj­smo­skle­pa­li,­da­bi­nezre­lost­živč­-
ne­ga­in­kar­dio­res­pi­ra­tor­ne­ga­siste­ma­lah­ko
vpli­va­la­na­rezul­ta­te.­Dru­ga­pomemb­na razli­-
kamed­štu­di­ja­ma­je,­da­smo­v­na­ši­raziskavi
r­SO2­meri­li­tudi­dve­minu­ti­po­vene­punk­-
ci­ji.­Ugo­to­vi­li­smo,­da­je­bila­r­SO2 sta­ti­stič­-
no­zna­čil­no­raz­lič­na­od­izho­dišč­ne­vred­no­sti
še­ dve­minu­ti­ po­ bole­čin­skem­ draž­lja­ju.
Skle­pa­mo­lah­ko,­da­nenad­na­bole­či­na­pri
novo­ro­jenč­kih­spro­ži­dalj­časa­tra­ja­joč­odziv
v­osred­njem­živ­čev­ju.­Rezul­ta­ti­naše­razi­-
ska­ve­naka­zu­je­jo­upo­rab­nost­NIRS­za­oceno
pri­sot­no­sti­akut­ne­bole­či­ne­pri­novo­rojenč­-
kih.­Kva­li­ta­tiv­na­oce­na­bole­či­ne,­ki­bi­bila
pri­mer­lji­va­objek­ti­vi­zi­ra­ni­oce­ni­na­vizualno
ana­log­ni­bole­čin­ski­les­tvi­ci,­osta­ja­težavna,
saj­so­vred­no­sti­r­SO2 v­mož­ga­nih­novo­-
rojenč­kov­odvi­sne­od­šte­vil­nih­dejav­ni­kov,
pred­vsem­gesta­cij­ske­sta­ro­sti­in­pri­sot­no­-
sti­raz­lič­nih­bole­zen­skih­stanj­(24).­Potrebna
bi­bila­več­ja­razi­ska­va­na­sku­pi­nah­novo­-
ro­jenč­kov­raz­lič­nih­gesta­cij­skih­sta­ro­sti,­ki
bi­potr­di­la­upo­ra­bo­NIRS­za­kvan­ti­ta­tiv­no
in­kva­li­ta­tiv­no­oce­no­akut­ne­bole­či­ne­pri
novo­ro­jenč­kih.

V­ra­zi­ska­vi­smo­doka­za­li,­da­bole­či­na­pri
novo­ro­jenč­kih­pov­zro­či­pove­ča­nje­šte­vi­la

srč­nih­utri­pov­na­minu­to.­Naši­rezul­ta­ti­so
pri­ča­ko­va­ni­ in­ so­ pri­mer­lji­vi­ z­ re­zul­ta­ti
pred­hod­nih­razi­skav­(8, 13, 15).­Avtor­ji­so
si­pove­ča­nje­šte­vi­la­srč­nih­utri­pov­raz­la­ga­-
li­z­ak­ti­va­ci­jo­sim­pa­tič­ne­ga­nit­ja­avto­nom­-
ne­ga­živč­ne­ga­siste­ma,­ki­je­tesno­pove­za­no
z­no­cio­cep­tiv­nim­živč­nim­siste­mom,­oba
pa sta­pri­novo­ro­jenč­kih­že­raz­vi­ta­(25–27).
V­nas­prot­ju­s­pri­ča­ko­va­nji­nismo­potr­di­li
hipo­te­ze,­da­bole­čin­ski­draž­ljaj­pri­novo­ro­-
jenč­kih­vpli­va­na­šte­vi­lo­vdi­hov­na­minuto
in­SaO2.­Oba­para­me­tra­sta­se­že­v­ne­ka­terih
novej­ših­razi­ska­vah­izka­za­la­za­manj­zanes­-
lji­va­poka­za­te­lja­bole­či­ne­(28).­Doka­za­li­pa
so,­da­je­nju­na­zanes­lji­vost­več­ja­pri­upo­-
ra­bi­v­sklo­pu­neo­na­tal­nih­bole­čin­skih­les­-
tvic,­kot­je­npr.­PIPP­(11).­Na­naše­rezul­ta­te
bi­lah­ko­vpli­va­la­raz­lič­na­bole­zen­ska­sta­-
nja­ vklju­če­nih­ novo­ro­jenč­kov­ ali­manj­ša
natanč­nost­pri­izva­ja­nju­neka­te­rih­meri­tev.

Ome­ni­ti­mora­mo­še­neka­te­re­pomanj­-
klji­vo­sti­naše­razi­ska­ve.­Prva­sla­bost­je bila
pred­vsem­majh­no­šte­vi­lo­vklju­če­nih­novo­-
ro­jenč­kov.­Kljub­natanč­nim­vklju­či­tve­nim
kri­te­ri­jem,­ je­bila­ sku­pi­na­prei­sko­van­cev
hete­ro­ge­na­gle­de­bole­zen­skih­stanj,­kar­je
lah­ko­vpli­va­lo­na­rezul­ta­te.­Zara­di­pomanj­-
ka­nja­šte­vi­la­sode­lu­jo­čih­prei­sko­val­cev­pri
meri­tvah­so­bile­neka­te­re­od­njih,­pred­vsem
mer­je­nje­šte­vi­la­vdi­hov­na­minu­to,­pri nekaj
prei­sko­van­cih­ ver­jet­no­ oprav­lje­ne­ manj
natanč­no.

ZaKLJUČKI
Z­na­šo­ razi­ska­vo­smo­potr­di­li­pri­sot­nost
fizio­loš­kih­spre­memb­ob­bole­čin­skem­draž­-
lja­ju­in­s­tem­dodat­no­pou­da­ri­li­pomen­pre­-
poz­na­ve­bole­čin­ske­ga­draž­lja­ja­pri­novo­ro­-
jenč­kih.­Naši­rezul­ta­ti­naka­zu­je­jo­mož­nost
upo­ra­be­teh­no­lo­gi­je­NIRS­za­oce­no­pri­sot­-
no­sti­akut­ne­bole­či­ne­pri­novo­ro­jenč­kih.­Za
potr­di­tev­vlo­ge­NIRS­pri­zaz­na­va­nju­in­kva­-
li­ta­tiv­ni­oce­ni­bole­či­ne­novo­ro­jenč­kov­so
potreb­ne­nadalj­nje­več­je­štu­di­je.
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