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Santrauka

Tikslas. Jvertinti perioperacinio laikotarpio jtaka
smegeny lasteliy pazeidima atspindin¢iy baltymy
S100B ir NSE koncentracijos kitimui kraujo plaz-
moje prie§ operacija ir po jos naujagimiams ir ki-
dikiams bei nustatyti $iy baltymy rysi su operacijos
metu stebétu smegeny jsotinimu deguonimi (rSO,c).
Darbo metodika. Perspektyvusis, stebimasis, klini-
kinis tyrimas. Jtraukti 46 naujagimiai ir kadikiai iki
3 mén. amziaus, kuriems atliktos iSpléstinés pilvo,
dubens ar kriitinés organy operacijos. Tiriamiesiems
atlikta standartiné bendriné anestezija, taikant jpras-
ting stebéseng. Smegeny jsotinimas deguonimi ste-
bétas visos operacijos metu. S100B ir NSE zZymeny
koncentracijai kraujo plazmoje nustatyti buvo ima-
mas kraujas prie§ operacija ir 24 val. po operacijos.
Buvo apskaiciuotas skirtumas tarp pradinés Zymens
reik§més ir 24 val. po operacijos ir iSreikstas pro-
centais nuo pradinés reiksmés (delta S100B%, delta
NSE%).

Rezultatai. Tyrimo metu buvo analizuojami 46
naujagimiai ir kidikiai. Po 24 valandy po opera-
cijos S100B zymuo padidéjo 10 (21,7%), NSE 11
(23,9%) operuoty pacienty. Rasta vidutiné tiesiné
koreliacija tarp abiejy tiriamy bioZymeny, r=0,5,
p=0,002, tarp delta S100B% ir rSOc r=0,42,
p=0,004, delta SI00B% ir vidurinio arterinio spau-
dimo (VAS) 1=-0,3, p=0,04, rSO ¢ koreliavo su VAS
r=0,3, p=0,037. Negauta statistiskai reikSmingo ry-
Sio tarp smegeny pazeidimo zymeny didéjimo ir ne-
pageidaujamy neurologiniy pazaidy nustatyty neu-
rosonografijos metu.

Isvados. Pirmaja para po operacijos didziajai dau-
gumai pacienty reikSmingo CNS lasteliy pazeidimo
ar kraujo-smegeny barjero pralaidumo padidéjimo

nebuvo. Pacientams, kuriems galimai gal¢jo bti
smegeny audinio hiperoksija, stebétas S100B padi-
dé¢jimas. Svarbus perioperacinis faktorius, galintis
turéti jtakos naujagimiy ir kuidikiy smegeny jsotini-
mui deguonimi ir smegeny pazeidimo zymeny dide-
jimui, yra arterinis kraujo spaudimas.

Ivadas

Atliktos retrospektyvinés studijos apraso, kad naujagi-
miai, sergantys nekrotiniu enterokolitu ir patyr¢ chirurgi-
nj gydyma, dazniau serga cerebraliniu paralyziumi ir turi
nervy sistemos raidos sutrikimy negu gydyti konservaty-
viais budais (1). Blogesnés neurologinés baigtys stebimos
ir tiems vaikams, kuriems buvo atliktos jgimty Sirdies ydy
chirurginés operacijos (2). Kiti tyrimai apraSo, kad kuo
ankstesniame amziuje kudikis patiria anestezija ir operaci-
Jja, tuo blogesni vélesni mokymosi pasiekimai (3). Periope-
raciniu laikotarpiu daug faktoriy gali sutrikdyti smegeny
kraujotaka ir sukelti nepageidaujamas neurologines baig-
tis: arterinio kraujo spaudimo svyravimai, anglies dvide-
ginio (CO,) kiekio poky¢iai, jkvepiamo O, koncentracija,
gliukozeés kiekis kraujyje, temperatiros svyravimai (1).
Neurologinj pazeidima taip pat gali salygoti: nepakanka-
mas smegeny subrendimas, uztrukusi smegeny hipoksija,
nepakankama smegeny kraujotaka dirbtinés apytakos saly-
gomis, sedacija ir kt. (4). Specifiniai serumo biocheminiai
zymenys smegeny lasteliy pazeidimui nustatyti padéty is-
vengti galimy komplikacijy ir uZtikrinty savalaikio gydy-
mo taktika (5). Labiausiai istirti naujagimiams, vaikams
ir suaugusiems smegeny lasteliy pazeidimo zZymenys yra
NSE (neuronams specifiné enolaze) ir S100B, taciau jie
nebuvo tirti naujagimiams ir kidikiams perioperaciniu lai-
kotarpiu ne Sirdies operacijy metu (4). Sie baltymai atsi-
randa plazmoje, esant smegeny lasteliy ar kraujo-smegeny
barjero pazeidimui. NSE — glikolitinis citoplazmos fer-
mentas, esantis neuronuose, daugiausia pilkojoje centrinés
nervy sistemos (CNS) medziagoje, neuroendokrininése ir
navikinése lastelese. Jvykus lastelés destrukcijai Sis balty-
mas pasyviai pereina j ekstraceliulinj tarpa. Jo biologinis
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gyvavimo pusperiodis 48 val. (6). SI00B — rugstinis Ca**
suriSantis proteinas, didziausiais kiekiais aptinkamas CNS:
adtrocituose, Svano lastelése, baltojoje CNS medziagoje.
Pazeidus nervinio audinio struktiira S100B pereina j cere-
brospinalinj skystj ir difunduoja pro kraujo-smegeny bar-
jerg i sisteming kraujotaka. Po smegeny pazeidimo S100B
i$siskyrimas stebimas apie 4 paras (6). S100B unikalus ir
tuo, kad kol kas tai vienintelis i§ zymeny, kuris buvo su-
sietas su anestetiky sukelta smegeny lasteliy apoptoze gy-
viinams (7). Artimosios infraraudonosios spektroskopijos,
skirtos naujagimiy galvos smegeny jsotinimui deguonimi
(rSO,c) vertinti, parametrai patikimai koreliuoja su S100B
koncentracija $lapime tiriant i§nesiotus ir neiSnesiotus nau-
jagimius per pirmasias 6 gyvenimo valandas (8).

Darbo tikslas — jvertinti perioperacinio laikotarpio jta-

mén.

Atmesti pacientai:
e 10 deél neatlikto po operacijos
kraujo tyrimo
e 1 dél pooperacinés anemijos

1 viso buvo tirti 46 naujagimiai

Nurodyta duomeny mediana, minimali ir maksimali reik§més
arba proporcija (n(%)

PoZymis IS viso
(n =46)
Amzius (dienos) 10,5 (0-90)
Naujagimiai (n(%) 37(80,4)
Kudikiai (n(%)) 9 (19,6)
Gestacinis amzius (savaités) 38 (30-42)
ISnesioti (n(%) 30 (65,2)
Neisnesioti (n(%) 16 (34,8)

Svoris (g) 3398 (1340-6300)
Lytis

Berniukai (n(%) 26 (56,5)
Mergaités (n(%) 20 (43,5)
Operacijos pobiidis:

Kriitinés lastos (n(%) 2 (4.,3)
Pilvo (n(%) 30 (65,2)
Urologinés (n(%) 6 (13)
Kitos (n(%) 8(17,4)
Kelinta operacija (pirma/pakartotina) | 42 (91,3)/4 (8,7)
Anestezijos trukmé (min) 80 (30-260)

ka smegeny lasteliy pazeidima atspindinciy baltymy S100B
ir NSE koncentracijos kitimui kraujo plazmoje pries opera-
cija ir po jos naujagimiams ir kiidikiams bei nustatyti Siy
baltymy rysj su operacijos metu stebétu smegeny jsotinimu
deguonimi.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Perspektyvusis, stebimasis, klinikinis tyrimas atliktas
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2 pav. Koreliacija tarp delta SI00B% ir delta NSE% (Spearmen‘o
koreliacijos koeficientas, r=0,5, p=0,002).

150,0

100,04

50,0 o

Delta S100B%

'y

-50,0

00,0

T T T T T T
50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Smegeny jsotinimas deguonimi (%)

3 pav. Koreliacija tarp delta SI00B% ir smegeny jsotinimo de-
guonimi (%), (Spearmen‘o koreliacijos koeficientas, r=0,42,
p=0,004).
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Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akade-
mijos Anesteziologijos klinikoje. Kauno regioninis bio}
medicininiy tyrimy etikos komitetas patvirtino protokola
ir i8davé leidimg Nr. BE-2-43. Tyrimas atliktas 2013 -
2015 metais. | tyrimg jtraukti naujagimiai ir kudikiai iki 3
mén. amziaus, kuriems atliktos i$pléstinés pilvo, dubens ar
kriitinés organy operacijos (laparotomijos, torakotomijos,
sternotomijos, lumbotomijos) ir kuriy tévai davé rastiska
sutikimg dalyvauti tyrime.

I tyrima nejtraukti naujagimiai ir kiidikiai operuojami
deél augliy, kuriems diagnozuotas sepsis, anemija, sergan-
tys kauly-raumeny ligomis bei operuojami dél Sirdies ir
kraujagysliy bei neurologinés -patologijos. Detali pacienty
jtraukimo j tyrima diagrama pavaizduota 1 paveiksle.

I tyrimg jtraukti 57 pacientai, 11 pacienty véliau buvo
atmesti, tad i viso buvo tirti 46 naujagimiai ir kaidikiai.

Tiriamiesiems atlikta standartiné bendriné anestezija,
taikant jprasting stebéseng: neinvazinj arterinj kraujo spau-
dima (AKS), sirdies susitraukimy daznj (SSD), hemoglobi-
no jsotinimg deguonimi - pulsing oksimetrija (SpO,), elek-
trokardiograma (EKG), temperatiirg (T°). SpO, palaikytas
>90% neis$nesiotiems naujagimiams ir >94% i$neSiotiems
naujagimiams ir kadikiams. Sios ribos rekomenduotinos
dél mazesnés nekrotizuojancio enterokolito rizikos ir ge-
resnio naujagimiy iSgyvenamumo (9). Tiksliam AKS ma-
tavimui buvo parinkta manzeté, dengianti du trecdalius
zasto, ir matavimas atlieckamas kas 5 min. Visiems paci-
entams atlikta bendriné nejautra su trachéjos intubacija ir
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4 pav. Koreliacija tarp delta S100B% ir vidurinio arterinio kraujo
spaudimo (VAS), (Spearmen‘o koreliacijos koeficientas, r=-0,3,
p=0,04).

dirbtine plauciy ventiliacija. Anestezijos indukcija atlikta
tiekiant deguonies, oro ir sevoflurano misinj per veido kau-
ke, véliau skirti raumeny relaksantai ir fentanilis 1 pg/kg |
vena. Anestezijos metu slégis kvépavimo takuose nevir$ijo
15 mmHg ir anglies dvideginio kiekis iSkvépime (EtCO,)
buvo palaikomas 35-45 mmHg. SSD ir AKS buvo palaiko-
mi 20% ribose nuo pradinio matavimo. Analgezijai palai-
kyti buvo skiriamas fentanilis 1 pg/kg pagal reikala, taip
pat pagal reikalg skirti raumeny relaksantai. Infuzoterapija
kristaloidais taikyta 6-10 ml/kg/val. Papildoma infuziné te-
rapija buvo skiriama atsizvelgiant j AKS, SSD poky¢ius,
operacijos eigg. Normotermija operacijos metu palaikyta
Sildomais ¢iuziniais ir $ildan¢iomis lempomis.

Smegeny jsotinimo deguonimi stebéjimui operacijos
metu kaktos srityje buvo klijuojami du lipniis elektrodai.
Duomenys registruoti INVOS SYSTEM aparatu neper-
traukiamai visg operacijg iki operacinio pjiivio uzsiuvimo.
Po operacijos pacientai buvo neekstubuoti ir perkelti toles-
niam gydymui ] intensyviosios terapijos skyriy.

S100B ir NSE zymeny koncentracijai kraujo plazmoje
nustatyti buvo imamas kraujas prie$ operacija ir 24 val. po
operacijos. Zymenys nustatyti ELISA (enzym-linked im-
munosorbent assay) metodu (Bio Vendor Human S100B
ELISA ir CanAg NSE EIA). Reagenty rinkinys biozymeny
nustatymui buvo tiekiamas to paties gamintojo, taciau su
ilgais laiko tarpais, todél siekiant iSvengti netikslumy buvo
apskaiCiuotas skirtumas tarp pradinés zymens reik§més ir
24 val. po operacijos ir iSreikstas procentais nuo pradinés
reiks§més (delta S100B%, delta NSE%).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
statistics 20 programinj paketg. Taikant Kolmogorovo-
Smirnovo testa, nustatyta, kad kintamieji netenkino pasis-
kirstymo normaliskumo salygos, todél tolesniems skaiéia-
vimams taikyti neparametriniai analizés metodai. Kiekybi-
niai kintamieji apraSyti paskaic¢iavus mediang, minimalia
ir maksimalig reikSmes. Kiekybiniy duomeny palyginimui
tarp grupiy taikytas Mann-Whitney U kriterijus. Kokybiniy
pozymiy vertinimui grupése taikytas chi kvadrato kriterijus
(?). Siekiant nustatyti, ar buvo rySys tarp delta S100B%,
delta NSE% ir perioperaciniy veiksniy apskai¢iuotas Spe-
armen‘o koreliacijos koeficientas. Duomenys statistiskai
patikimai skyrési, kai reikSmingumo lygmuo p buvo ma-
ziau nei 0,05.

Rezultatai

Tyrimo metu buvo analizuojami 46 pacientai, i§ kuriy
30 (65,2%) buvo i$nesioty ir 16 (34,8%) neiSnesioty nau-
parodyti 1 lenteléje.

Po 24 valandy po operacijos S100B Zymuo padidéjo 10
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(21,7%), NSE 11 (23,9%) operuoty naujagimiy ir kadikiy.
Rasta vidutiné tiesiné koreliacija tarp abiejy tiriamy biozy-
meny, r=0,5, p=0,002 (2 pav.).

Rasta koreliacija tarp delta S100B% ir rSO ¢ 1=0,42,
p=0,004 (3 pav.), tarp delta S100B% ir vidurinio arterinio
spaudimo (VAS) r=-0,3, p=0,04 (4 pav.), 1SO_c koreliavo
su VAS r=0,3, p=0,037.

Naujagimiai buvo palyginti tarp grupiy, kuriems didéjo
smegeny pazeidimo zymenys ir ne. Nei pagal anestetiky,
nei seduojanciy medziagy kiekj naujagimiy grupés nesi-
skyré. Didzioji dalis pacienty (91,3%) patyré vieng opera-
cija ir skirtumo tarp smegeny pazeidimo zZymeny kitimo ir
operacijos skai¢iaus bei anestezijos trukmés nebuvo. Ne-
gauta statistiskai reikSmingo rysio tarp smegeny pazeidimo
zymeny didéjimo ir nepageidaujamy neurologiniy pazaidy,
nustatyty neurosonografijos metu (subependimings, in-
traskilvelinés kraujosruvos).

Tyrimo rezultaty aptarimas

Sveiky suaugusiy zmoniy organizme aptinkamas NSE
kiekis yra labai mazas, o S100B koncentracija kraujo plaz-
moje neiSmatuojama. NSE padidéjimas nustatomas paci-
entams, turintiems piktybiniy neuroendokrininiy naviky,
smulkiyjy lasteliy plauciy karcinomos, neuroblastomos
atvejais, o isStikus iSeminiam ar hemoraginiam insultui,
CNS traumai padidéja ir NSE ir S100B (10). Atliktuose
tyrimuose aprasoma, kad auksciausia S100B koncentracija
aptinkama naujagimiy kraujyje ir véliau maz¢ja iki neiSma-
tuojamos (11). Atsakymo dar néra, kodél S100B randamas
naujagimiams be aiSkiy CNS pazeidimy. Manoma, kad
naujagimiy kraujo-smegeny barjeras yra maziau selekty-
vus ir yra didesné baltymy kaita nervy lastelése dél spar-
¢iai brestancios CNS (12), taip pat mazesnis i$siskyrimas
per inkstus (13). Suaugusiems pacientams perioperaciniu
periodu, kuriems néra pastebimy CNS pazeidimy, S100B
pakenkimais, kuriy metu vyksta griztami poky¢iai (difuzi-
né mikroembolizacija ir padidéj¢s kraujo-smegeny barjero
pralaidumas) (4). Tiriant intensyviosios terapijos skyriuose
gydomus naujagimius, nustatyta, kad pacienty btklés sun-
kumas patikimai koreliuoja su didesnémis S100B ir NSE
koncentracijomis (6, 14). Didziausi $iy Zymeny kiekiai
nustatyti po invazyviy, didelés apimties operacijy, pavyz-
dziui, jgimty Sirdies defekty korekcijos, organy transplan-
tacijos (14).

Visi bendrieji anestetikai sukelia $irdies ir kraujagysliy
sistemos slopinimg, dél to smegeny kraujotaka ir oksige-
nacija gali biti nepakankama. Egzistuoja ir kiti faktoriai,
galintys paveikti naujagimiy ir kiidikiy smegeny apriipini-
ma deguonimi ir normalig jy funkcijg (kvépavimo funkci-

jos sutrikimai, medziagy apykaitos sutrikimai, hiperoksija,
ypac nei$neSiotiems naujagimiams ir kt.) (1). Atliktas ty-
rimas atskleidé reikSmingg koreliacija tarp smegeny jso-
tinimo deguonimi ir smegeny lasteliy pakenkimo Zymens
delta S100B%. Tiriant sunkiai sergancius vaikus iki 18
mety, kurie buvo gydomi intensyviosios terapijos skyriuje,
rasta neigiama koreliacija tarp S100B ir smegeny jsotinimo
deguonimi, taciau jrodymy apie minéty tyrimy diagnosting
verte nuspéjant neurologing biuikle dar triksta (15). Tyrimai
su gyvinais parode, kad rSO,¢ ir S100B yra: priklausomi
nuo amziaus, koreliuoja su hemodinaminiais svyravimais,
kuriy metu didéja hematoencefalinio barjero pralaidumas,
kuris gali buti tick dél fiziologinio CNS vystymosi, tiek dél
smegeny pakenkimo (16, 12). Nemoto su kolegomis aprase,
kad suaugusiems pacientams, patyrusiems galvos smegeny
insultg, buvo stebétos aukStesnes rSO ¢ reikSmés paZeistose
galvos smegeny srityse, kas reiksty, kad pazeisti arba mirg
neuronai suvartoja maziau arba visai nevartoja deguonies
(17). Tiriant besivystanciy gyviiny smegenis dél smegeny
pazeidimo ir neurony mirties taip pat stebétas mazesnis
deguonies suvartojimas pirmasias 24-78 val. (18). Panasiis
radiniai aprasomi ir naujagimiams, gimusiems asfiksijoje
ir patyrusiems nepageidaujamas neurologines baigtis (16,
19). Mes stebéjome S100B padidéjimg 7 pacientams, ku-
riems smegeny jsotinimas deguonimi buvo per 85% (3
pav.). Net trumpas hiperoksijos periodas naujagimiams su-
kelia nepageidaujamas ilgalaikes pasekmes, sustiprina gal-
vos smegeny iSemija, lydima neurony apoptozés. Naujagi-
miams ir kidikiams $irdies ir kraujagysliy operacijy metu
deguonies koncentracija tickiama atsizvelgiant j artimosios
infraraudonosios spektroskopijos parodymy rezultatus, sie-
kiant iSvengti hiperoksijos sukeltos vazokonstrikcijos (20).
Kadangi atokiyjy neurologinio vystymosi baigéiy netyré-
me, nezinome, ar miisy tyrimo metu rastg koreliacijg tarp
rSO,c ir smegeny biozymeny didéjimo galime paaiSkinti
sumazgjusiu deguonies metabolizmu smegeny lastelése ir
galimu lasteliy pazeidimu. Zymeny padidéjimo susiejimas
su neurologine ligoniy biikle padéty atsakyti j klausima, ar
zymeny tyrimas yra naudingas stebé¢jimo biidas.
Normalaus arterinio kraujo spaudimo ribos naujagi-
miams vis dar iSlicka diskusijy objektu. ApraSoma saugi
apatiné vidurinio arterinio kraujo spaudimo riba yra ne Ze-
mesné negu amzius pagal gestacines naujagimio savaites
ir ne Zemesné negu 30 mmHg net neiSnesiotiems naujagi-
miams. Atlikti keli tyrimai, kuriuose pateikiami duomenys
apie blogesnes naujagimiy neurologines baigtis, kuriems
buvo stebétas mazesnis arterinis kraujo spaudimas (21).
Tiriant vaikus iki 12 mety, vélyvuoju pooperaciniu lai-
kotarpiu, kuriems atlikta Sirdies ir kraujagysliy operacija,
buvo pastebéta, kad po operacijos iSsivyséiusi hipotenzija
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stipriai koreliavo su S100B (11). Sepsinio Soko metu vaiky
kraujyje buvo rasta ir S100B ir NSE zymeny kiekio padi-
déjimas (22). Svarbu jsidémeéti, kad ne tik anestetikai, bet ir
kiti perioperaciniai veiksniai gali pazeisti smegeny lasteles
ir sukelti blogas neurologines baigtis (11). Misy atlikta-
me tyrime gavome tiesioging koreliacijg tarp VAS ir rfSO,c
bei atvirksting koreliacija tarp VAS ir delta S100B%. Gauti
rezultatai parodo, kad esant hipotenzijai galimai smegeny
kraujotaka vyksta pasyviai dél sutrikdytos autoreguliacijos
galvos smegenyse, ypac neiSnesiotiems naujagimiams.
Keletas tyrimy apraso slopinantj propofolio ir sevof-
lurano poveikj sveiky suaugusiy pacienty smegeny krau-
jotakai, taCiau duomeny apie naujagimiy populiacija néra
pateikta (23). Misy atliktame tyrime nepastebéjome jokios
koreliacijos tarp smegeny pazeidimo Zymeny padidéjimo ir
vartoty anestetiky koncentracijos iki 24 val. po operacijos.

ISvados

Pirmaja para po operacijos didziajai daugumai pacien-
ty reiksSmingo CNS lasteliy pazeidimo ar kraujo-smegeny
barjero pralaidumo padidéjimo, kuris biity susijes su sme-
geny pazeidimo zymeny koncentracijos padidéjimu po
operacijos, nebuvo. Pacientams, kuriems galimai galéjo
biiti smegeny audinio hiperoksija, stebétas S100B padidé-
jimas. Tik tolesni tyrimai padés i$aiskinti hiperoksijos jta-
ka smegeny kraujotakai ir jsotinimui deguonimi. Svarbus
perioperacinis faktorius, galintis turéti jtakos naujagimiy
ir kiidikiy smegeny jsotinimui deguonimi ir smegeny pa-
zeidimo zymeny didéjimui, yra arterinis kraujo spaudimas.
Zymeny pokyéio susiejimas su neurologine ligoniy biikle
padéty atsakyti j klausima, ar Zymeny tyrimas yra naudin-
gas stebéjimo biuidas.
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CHANGES OF BRAIN INJURY MARKES (S100B AND
NSE) IN NEWBORNS AND INFANTS
PERIOPERATIVE PERIOD
I. Razlevice, D. Rugyté, A. Macas
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Summary

The aim of our study was to evaluate the influence of periope-
rative period (first 24 hours) on brain specific proteins S100B and
NSE concentration in plasma and to correlate it with intraoperative
cerebral oxygen saturation (rSO,¢) in neonates and infants, Met-
hods: The prospective observational clinical study included 46
newborns and infants younger than 3 months. All patients required
elective or urgent abdominal, urological, thoracic or other major
general surgery. After arrival to the OR, standard monitoring was
started before anesthesia. All patients underwent general anesthesia
with tracheal intubation and controlled ventilation. Monitoring of
regional cerebral saturation of oxygen was started before anesthesia
and data were captured throughout the surgery. Blood samples for
plasma S100B and NSE analysis were collected before surgery and
24 h after the operation. The difference between markers initial
(before anesthesia) values and 24 h after operation was calculated
and expressed as a percent of the initial value (delta S100B%,
delta NSE%). Results: 46 patients were enrolled in this study. 24
h after operation we found that S100B increased in 10 (21.7%)
and NSE in 11 (23.9%) neonates. Delta NSE and delta S100B well
correlated r=0.5, p=0.002. Delta S100B% correlated with rSO,¢
r=0.42, p=0.004 and with mean arterial pressure (MAP) r=-0.3,
p=0.04. The correlation was also observed between rSO,c and MAP
r=0.3, p=0.037. We did not find statistically significant relationship
between the brain specific markers and abnormal neurosonography.
In conclusion, 24 h after operation for the vast majority of patients
brain cell damage or increased brain blood barrier permeability,
which could result in increased concentration of brain specific
proteins, did not occur. However, increased S100B values were
observed in infants with presumable brain hyperoxia (rSO,c >85%).
Diminished arterial blood pressure may affect newborns and infants
cerebral oxygenation and cause higher release of brain cell damage
proteins perioperatively.
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