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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono informacje na temat monitorowania utlenowania tkankowego z wykorzystaniem spektroskopii w bli-
skiej podczerwieni. Przedstawiono zasady dziatania oksymetréw tkankowych oraz podsumowano najwazniejsze doniesienia

dotyczace stosowania tej metody w neonatologii.
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ABSTRACT

The article includes information regarding near infrared spectroscopy tissue oxygenation monitoring. Principles of the method
were presented and most important data regarding neonatal applications of NIRS from available literature were summarized.
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Spektroskopia w bliskiej podczerwieni (ang. near
infrared spectroscopy — NIRS) jest nieinwazyjng metoda
oceny utlenowania tkanek, jej wykorzystanie do moni-
torowania mozgu noworodka po raz pierwszy opisano
w 1985 roku, natomiast do oceny utlenowania tkanek
obwodowych w 1999 roku [1, 2]. Zasada pomiaru polega
na ocenie absorpcji $wiatta w zakresie bliskiej podczer-
wieni (ok. 700-1300 nm) przez oksy- i deoksyhemo-
globing. Prawo Beera-Lamberta wskazuje na zwigzek
absorpcji $wiatla przez chromofory (np. hemoglobiny)
z ich stgzeniem. Pozwala to na okre$lenie bezwzgled-
nych warto$ci stezeh oksy- i deoksyhemoglobiny oraz
obliczenie lokalnej/regionalne;j (tzn. w miejscu pomiaru)
saturacji tkankowej (StO,) [3].

Zasada dziatania oksymetrow tkankowych jest
zblizona do stosowanej w pulsoksymetrach, jednak
zamiast sygnatu pulsujacego wykorzystywany jest
sygnat ciagly. Dlatego NIRS mierzy wysycenie he-
moglobiny tlenem nie tylko w naczyniach tetniczych,
ale réwniez zylnych i wto$niczkowych. Zmiana
utlenowania tkankowego moze zatem wynikaé ze
zmniejszenia si¢ lub zwigkszenia saturacji t¢tniczej,
saturacji zylnej lub ze zmian w perfuzji. Na satura-
cje tetniczg wptywa gtownie wydolno$¢ krazenio-
wo-oddechowa, natomiast saturacja zylna zalezy
przede wszystkim od zuzycia tlenu przez tkanke;
przy stabilnym metabolizmie gtéwnym czynnikiem
modyfikujacym bedzie perfuzja. Jezeli zuzycie tlenu
1 saturacja tetnicza sg stale, to zmiana StO, bedzie
wynikaé ze zmian perfuz;ji.

Komponenta zylna ma wigkszy wptyw na StO, niz
krew tgtnicza, poniewaz w obrebie tkanek znajduje sie
wicksza objetos¢ krwi zylnej. Zazwyczaj przyjmuje
sie, ze podczas pomiaréw z zastosowaniem NIRS
stosunek krwi zylnej do krwi tetniczej wynosi 75 : 25,
moze jednak sie r16zni¢ w zaleznosci od pacjenta [4].
Zgodno$¢ moézgowej StO, i saturacji zylnej mierzone;j
w sposoOb inwazyjny we krwi pobranej z opuszki zyty
szyjnej, okreslona metoda Blanda-Altmana, zawiera
si¢ w przedziale +15-20% [5-7]. Dlatego w praktyce
klinicznej mozna traktowac StO, jako substytut satu-
racji zylnej [8]. Warto$ci mozgowego StO, koreluja
z przeptywem krwi w zyle gtownej gornej [9]; w ze-
stawieniu z inwazyjnym pomiarem ci$nienia krwi
mogg shuzy¢ ocenie zakresu autoregulacji mozgowego
przeptywu krwi [10, 11]. Opisywano zwigzek parame-
tréw okreslanych na podstawie mézgowych pomiarow
NIRS z wystepowaniem krwawien dokomorowych
u wezesniakow [12].

Utlenowanie tkanek zalezy od rownowagi migdzy
zapotrzebowaniem a dostarczaniem tlenu i korelu-
Jje z rzutem serca [9], natomiast niskie StO, moze
by¢ predyktorem niewydolno$ci narzadowej [13].
Rownowage miedzy iloscig dostarczanego tlenu a jego
zuzyciem mozna oceni¢ na podstawie jednoczesnego
monitorowania za pomocg oksymetru tkankowego
oraz stosowanego rutynowo na oddziatach neonato-
logicznych pulsoksymetru (SpO,). Tak zwang frakcyj-
ng tkankowa ekstrakcj¢ tlenu (ang. fractional tissue
oxygen extraction — FTOE) mozna obliczy¢ ze wzoru
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(Sp0,-StO,)/SpO, [14]. Istniejg komercyjnie dostgpne
urzadzenia, ktore umozliwiajg jednoczasowy pomiar
StO, 1 SpO,, dzigki temu jest mozliwe stosowanie
FTOE oprocz badan rowniez w praktyce kliniczne;.
Takie rozszerzone monitorowanie dostarcza neona-
tologom dodatkowych danych, dzigki ktérym jest
mozliwe lepsze dopasowanie postgpowania do potrzeb
pacjenta, czyli optymalizacja interwencji wplywajacych
na perfuzje i dostarczanie tlenu do tkanek. Dostepne
oksymetry umozliwiaja jednoczasowe analizowanie
sygnatu z kilku czujnikow (zazwyczaj 1-4). Dzieki
temu mozna wychwyci¢ réznice w utlenowaniu, np.
pomiedzy réznymi obszarami mozgu, lub poréwnad
utlenowanie mézgowe i obwodowe (np. nerkowe albo
trzewne). Nalezy pamigtac, ze ocena StO, stuzy do
rozszerzenia monitorowania stanu pacjenta, natomiast
nie powinna by¢ stosowana zamiast innych metod.
Przyczyny hipoksji moga by¢ ztozone, dlatego do
interpretacji wartosci StO, s niezbgdne dodatkowe
dane, np. SpO,, wyniki badan rownowagi kwasowo
-zasadowej czy przezskdrnego pomiaru preznosci
gazow. Cennym dodatkiem do NIRS w trakcie mo-
nitorowania osrodkowego uktadu nerwowego jest
rowniez aEEG [15].

NIRS jest cennym narzedziem badawczym, umozliwia
bowiem oceng efektow wybranych terapii [15-17]. Czy
jednak monitorowanie StO, powinno by¢ stosowane
rutynowo? Dotychczasowe doniesienia pokazuja, ze
zastosowanie tej metody umozliwia ograniczenie czasu
ekspozycji na hipoksje. W badaniu SafeBoosC-II nie-
zaslepione monitorowanie NIRS utlenowania mozgu
podczas pierwszych 72 godzin zycia w potaczeniu
z wystandaryzowanym protokolem postepowania
poréwnano z za$lepionym monitorowaniem NIRS
i opieka standardowa [18]. W badaniu uczestniczyto
166 wczesniakéw z o§miu europejskich osrodkow.
Wynik pierwszorzedowy dotyczacy zagrozenia hipok-
sja 1 hiperoksja mozgu (obliczony jako powierzchnia
pod krzywa poza przedzialem docelowym 55-85%)
byt istotnie nizszy w grupie badanej. Wykazano, ze
obcigzenie hipoksja i hiperoksja zostato zmniejszone do
mediany 36% monitorowanego czasu w grupie badanej
w poréwnaniu z mediana 81% w grupie kontrolne;j.
Stwierdzono istotnie nizsze narazenie na hipoksje
w grupie badanej (mediana 17% vs 54% monitorowa-
nego czasu), natomiast narazenie na hiperoksj¢ byto ni-
skie 1 nie roznilo si¢ znaczaco pomiedzy grupami [18].
Zaobserwowano tendencje¢ do rzadszego wystgpowania
uszkodzen mézgu i mniejszej liczby zgondw w grupie
badanej. Ta obserwacja byla jednym z czynnikow,
ktére przyczynity si¢ do zaprojektowania i urucho-
mienia prowadzonego obecnie badania SafeBoosC-II1
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03770741) [19].
Projekt ten ma na celu weryfikacje tezy dotyczacej
wplywu rozszerzonego monitorowania z zastosowa-
niem NIRS u skrajnie niedojrzatych weze$niakow, to
jest urodzonych do 28. tygodnia cigzy, na zmniejsze-
nie ryzyka zgonu lub cigzkiego uszkodzenia moézgu.
Do badania sg kwalifikowani pacjenci z 71 oddziatow
neonatologicznych w Europie (w tym 8 polskich), Azji

1 USA (planowana rekrutacja to 1600 wcze$niakow).
Jego wyniki moga w istotny sposob wplyna¢ na ocene
miejsca NIRS wsrod narzedzi do monitorowania stanu
noworodkéw wymagajacych intensywnej terapii.

Oceniano takze NIRS jako narzedzie do monito-
rowania wcze$niakow wymagajacych resuscytacji
na sali porodowej. Badanie pilotazowe wykazato, ze
zastosowanie oksymetréw tkankowych jako dodatko-
wego narzedzia do monitorowania w trakcie interwencji
bezposrednio po urodzeniu w istotny sposob zmniej-
szyto narazenie na hipoksj¢ mézgu [20]. Ponadto we
wczesniejszym badaniu obserwacyjnym wykazano
istotnie nizsze warto$ci mozgowego StO, u urodzonych
przed 32. tygodniem ciazy wczesniakéw, u ktorych
wystapito krwawienie srédczaszkowe [21]. Obecnie
trwa rekrutacja pacjentow do wieloosrodkowego ba-
dania COSGOD III, ktérego celem jest ocena wptywu
rozszerzonego monitorowania z zastosowaniem NIRS
podczas dziatan stabilizacyjnych/resuscytacyjnych na
sali porodowej w ciagu pierwszych 15 minut Zycia na
przezycie bez wyktadnikéw uszkodzenia mézgu (IVH
lub cPVL) oraz innych powiktan. Planuje si¢ objecie
badaniem 362 wcze$niakéw urodzonych przed 32.
tygodniem ciazy.

Wdrazajac oksymetr tkankowy NIRS do zastoso-
wania na oddziale neonatologicznym, nalezy pamigta¢
o szczegotach technicznych. Dostepne urzadzenia
moga si¢ rozni¢ technologia pomiaru (LED vs laser),
stosowanymi algorytmami (czg¢sto nieznanymi/ nie-
opublikowanymi) oraz budowg czujnikow (m.in. ich
wielko$cig oraz liczbg Zrodet Swiatla - tzw. emiterow).
Moze to wplywaé na rdznice w zakresie mierzonych
wartosci StO,, szczegolnie tzw. progu hipoksji [22-24].
U skrajnie niedojrzalych weze$niakdéw warto rozwazy¢
zastosowanie czujnikéw bezklejowych oraz okresowa
zmiang polozenia czujnika z powodu mozliwosci
uszkodzenia skory dziecka przez emitowane cieplo.

Podsumowujac, monitorowanie utlenowania tkan-
kowego z zastosowaniem NIRS wydaje si¢ by¢ cennym
narzedziem badawczym oraz potencjalnie rowniez
klinicznym. Prowadzone obecnie badania mogg do-
starczy¢ waznych odpowiedzi na temat zasadno$ci
rutynowego stosowania tej metody na oddziatach
intensywne;j terapii noworodka.
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