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Upo ra ba teh no lo gi je zaz na va nja svet lo be

valov nih dol žin bli zu spek tra infrar de če

svet lo be za oce no bole či ne pri novo ro jenč kih*

The Use of Near-in fra red Wave length Detec tion Tech no logy
for Asses sing Pain in New borns

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.

473Med Razgl. 2015; 54 (4):



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.

476 Dora Mah ko vic, Dar ja Paro Panjan  Upo ra ba teh no lo gi je zaz na va nja svet lo be valov nih dol žin …



LITEraTUra

1. Ste vens BJ, Har ri son D, Ras hot te J, et al. Pain asses sment and inten sity in hos pi ta li zed chil dren in Cana da.
J Pain. 2012; 13 (9): 857–65.

2. Fo ster J, Spen ce K, Hen der son-Smart D, et al. Pro ce du ral pain in neo na tes in Austra lian hos pi tals: a sur vey
upda te of prac ti ces. J Pae dia tr Child Health. 2013; 49 (1): 35–9.

3. Anand KJ, Coskun V, Thri vi kra man KV, et al. Long-term beha vio ral effects of repe ti ti ve pain in neo na tal rat
pups. Physiol Behav. 1999; 66 (4): 627–37.

4. Anand KJ. Pain, pla sti city, and pre ma tu re birth: a pres crip tion for per ma nent suf fe ring? Nat Med. 2000; 6 (9):
971–3.

5. Gru nau RV, John ston CC, Craig KD. Neo na tal facial and cry res pon ses to inva si ve and non-in va si ve pro ce du res.
Pain. 1990; 42 (3): 295–305.

6. Van Dijk M, de Boer JB, Koot HM, et al. The asso cia tion bet ween physio lo gi cal and beha vio ral pain mea su res
in 0- to 3-year-old infants after major sur gery. J Pain Symptom Mana ge. 2001; 22 (1): 600–9.

7. Schia ve na to M, But ler-O’Hara M, Sco van ner P. Explo ring the asso cia tion bet ween pain inten sity and facial
dis play in term new borns. Pain Res Manag. 2011; 16 (1): 10–2.

8. Lindh V, Wiklund U, Sand man PO, et al. Asses sment of acu te pain in pre term infants by eva lua tion of facial
expres sion and fre quency domain analy sis of heart rate varia bi lity. Early Hum Dev. 1997; 48 (1–2): 131–42.

9. Mun sters J, Wall ström L, Agren J, et al. Skin con duc tan ce mea su re ments as pain asses sment in new born infants
born at 22–27 weeks gesta tio nal age at dif fe rent post na tal age. Early Hum Dev. 2012; 88 (1): 21–6.

10. Eriks son M, Storm H, Frem ming A, et al. Skin con duc tan ce com pa red to a com bi ned beha vi ou ral and physio -
lo gi cal pain mea su re in new born infants. Acta Pae dia tr. 2008; 97 (1): 27–30.

11. Hol sti L, Gru nau RE, Ober lan der TF, et al. Is it pain ful or not? Dis cri mi nant vali dity of the Beha vio ral Indi ca tors
of Infant Pain (BIIP) sca le. Clin J Pain. 2008; 24 (1): 83–8.

12. Ste vens B, John ston C, Petrys hen P, et al. Pre ma tu re Infant Pain Pro fi le: deve lop ment and ini tial vali da tion.
Clin J Pain. 1996; 12 (1): 13–22.

13. Schäffer L, Burk hardt T, Müller-Vi zen ti ni D, et al. Car diac auto no mic balan ce in small-for-ge sta tio nal-age
neonates. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2008; 294 (2): 884–90.

14. Faye PM, De Jonck hee re J, Logier R, et al. New born infant pain asses sment using heart rate varia bi lity analy sis.
Clin J Pain. 2010; 26 (9): 777–82.

15. Lo gier R, De Jonck hee re J, Jean ne M, et al. Fetal distress diag no sis using heart rate varia bi lity analy sis: design
of a high fre quency varia bi lity index. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2008; 2008: 4728–31.

16. Van Dijk M, Rooft hooft DW, Anand KJ, et al. Taking up the chal len ge of mea su ring pro lon ged pain in (pre -
ma tu re) neo na tes: the COMFORT neo sca le seems pro mi sing. Clin J Pain. 2009; 25 (7): 607–16.

17. Hum mel P, Puc hal ski M, Creech SD, et al. Cli ni cal relia bi lity and vali dity of the N-PASS: neo na tal pain, agitation
and seda tion sca le with pro lon ged pain. J Peri na tol. 2008; 28 (1): 55–60.

18. La wren ce J, Alcock D, McGrath P, et al. The deve lop ment of a tool to assess neo na tal pain. Neo na tal Netw.
1993; 12 (6): 59–66.

19. An co ra G, Mara nel la E, Gran di S, et al. Early pre dic tors of short term neu ro de ve lop men tal out co me in asphy -
xia ted coo led infants. A com bi ned brain ampli tu de inte gra ted elec troen cep ha lo graphy and near infra red spec -
tros copy study. Brain Dev. 2013; 35 (1): 26–31.

20. Van Bel F, Lem mers P, Nau laers G. Moni to ring neo na tal regio nal cere bral oxy gen satu ra tion in cli ni cal practice:
value and pit falls. Neo na to logy. 2008; 94 (4): 237–44.

21. Grei sen G, Leung T, Wolf M. Has the time come to use near-in fra red spec tros copy as a rou ti ne cli ni cal tool
in pre term infants under going inten si ve care? Phi los Trans A Math Phys Eng Sci. 2011; 369 (1955): 4440–51.

22. Win ter mark P, Han sen A, War field SK, et al. Near-in fra red spec tros copy ver sus mag ne tic reso nan ce ima ging
to study brain per fu sion in new borns with hypo xic-isc he mic encep ha lo pathy trea ted with hypot her mia. Neuroi -
ma ge. 2014; 85: 287–93.

23. Sla ter R, Can ta rel la A, Franck L, et al. How well do cli ni cal pain asses sment tools ref lect pain in infants? PLo S
Med. 2008; 5 (6): 129.

24. Mc Neill S, Gatenby JC, McElroy S, et al. Nor mal cere bral, renal and abdo mi nal regio nal oxy gen satu ra tions using
near-in fra red spec tros copy in pre term infants. J Peri na tol. 2011; 31 (1): 51–7.

25. Ap pel hans BM, Luec ken LJ. Heart rate varia bi lity and pain: asso cia tions of two inter re la ted homeo sta tic processes.
Biol Psychol. 2008; 77 (2): 174–82.

477Med Razgl. 2015; 54 (4):



26. Cong X, Luding ton-Hoe SM, McCain G, et al. Kan ga roo Care modi fies pre term infant heart rate varia bi lity in
res pon se to heel stick pain: pilot study. Early Hum Dev. 2009; 85 (9): 561–7.

27. Lon gin E, Gerst ner T, Schaib le T, et al. Matu ra tion of the auto no mic ner vous system: dif fe ren ces in heart rate
varia bi lity in pre ma tu re vs. term infants. J Peri nat Med. 2006; 34 (4): 303–8.

28. Le dow ski T, Rei mer M, Cha vez V, et al. Effects of acu te posto pe ra ti ve pain on catec ho la mi ne pla sma levels,
hemody na mic para me ters, and car diac auto no mic con trol. Pain. 2012; 153 (4): 759–64.

Pris pe lo 25. 2. 2015

478 Dora Mah ko vic, Dar ja Paro Panjan  Upo ra ba teh no lo gi je zaz na va nja svet lo be valov nih dol žin …




