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Streszczenie
W artykule przedstawiono informacje na temat monitorowania utlenowania tkankowego z wykorzystaniem spektroskopii w bli-
skiej podczerwieni. Przedstawiono zasady działania oksymetrów tkankowych oraz podsumowano najważniejsze doniesienia 
dotyczące 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 nieinwazyjną metodą 
oceny utlenowania tkanek, jej wykorzystanie do moni-
torowania mózgu 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 światła w zakresie bliskiej podczer-
wieni (ok. 700–1300 nm) przez oksy- i deoksyhemo-
globinę. Prawo Beera-Lamberta wskazuje na związek 
absorpcji światła przez chromofory (np. hemoglobiny) 
z ich stężeniem. Pozwala to na określenie bezwzględ-
nych wartości stężeń oksy- i deoksyhemoglobiny oraz 
obliczenie lokalnej/regionalnej (tzn. w miejscu pomiaru) 
saturacji tkankowej (StO2) [3]. 

Zasada działania oksymetrów tkankowych jest 
zbliżona do stosowanej w pulsoksymetrach, jednak 
zamiast sygnału pulsującego wykorzystywany jest 
sygnał ciągły. Dlatego NIRS mierzy wysycenie he-
moglobiny tlenem nie tylko w naczyniach tętniczych, 
ale również żylnych i włośniczkowych. Zmiana 
utlenowania tkankowego może zatem wynikać ze 
zmniejszenia się lub zwiększenia saturacji tętniczej, 
saturacji żylnej lub ze zmian w perfuzji. Na satura-
cję tętniczą wpływa głównie wydolność krążenio-
wo-oddechowa, natomiast saturacja żylna zależy 
przede wszystkim od zużycia tlenu przez tkankę; 
przy stabilnym metabolizmie głównym czynnikiem 
modyfikującym będzie perfuzja. Jeżeli zużycie tlenu 
i saturacja tętnicza są stałe, to zmiana StO2 będzie 
wynikać ze zmian perfuzji. 

Spektroskopia w bliskiej podczerwieni 
w neonatologii – dzisiaj i jutro 
Present and future neonatal applications of near infrared 
spectroscopys

Komponenta żylna ma większy wpływ na StO2 niż 
krew tętnicza, ponieważ w obrębie tkanek znajduje się 
większa objętość krwi żylnej. Zazwyczaj przyjmuje 
się, że podczas pomiarów z zastosowaniem NIRS 
stosunek krwi żylnej do krwi tętniczej wynosi 75 : 25, 
może jednak się różnić w zależności od pacjenta [4]. 
Zgodność mózgowej StO2 i saturacji żylnej mierzonej 
w sposób inwazyjny we krwi pobranej z opuszki żyły 
szyjnej, określona metodą Blanda-Altmana, zawiera 
się w przedziale ±15–20% [5–7]. Dlatego w praktyce 
klinicznej można traktować StO2 jako substytut satu-
racji żylnej [8]. Wartości mózgowego StO2 korelują 
z przepływem krwi w żyle głównej górnej [9]; w ze-
stawieniu z inwazyjnym pomiarem ciśnienia krwi 
mogą służyć ocenie zakresu autoregulacji mózgowego 
przepływu krwi [10, 11]. Opisywano związek parame-
trów określanych na podstawie mózgowych pomiarów 
NIRS z występowaniem krwawień dokomorowych 
u wcześniaków [12].

Utlenowanie tkanek zależy od równowagi między 
zapotrzebowaniem a dostarczaniem tlenu i korelu-
je z rzutem serca [9], natomiast niskie StO2 może 
być predyktorem niewydolności narządowej [13]. 
Równowagę między ilością dostarczanego tlenu a jego 
zużyciem można ocenić na podstawie jednoczesnego 
monitorowania za pomocą oksymetru tkankowego 
oraz stosowanego rutynowo na oddziałach neonato-
logicznych pulsoksymetru (SpO2). Tak zwaną frakcyj-
ną tkankową ekstrakcję tlenu (ang. fractional tissue 
oxygen extraction – FTOE) można obliczyć ze wzoru 
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(SpO2–StO2)/SpO2 [14]. Istnieją komercyjnie dostępne 
urządzenia, które umożliwiają jednoczasowy pomiar 
StO2 i SpO2, dzięki temu jest możliwe stosowanie 
FTOE oprócz badań również w praktyce klinicznej. 
Takie rozszerzone monitorowanie dostarcza neona-
tologom dodatkowych danych, dzięki którym jest 
możliwe lepsze dopasowanie postępowania do potrzeb 
pacjenta, czyli optymalizacja interwencji wpływających 
na perfuzję i dostarczanie tlenu do tkanek. Dostępne 
oksymetry umożliwiają jednoczasowe analizowanie 
sygnału z kilku czujników (zazwyczaj 1–4). Dzięki 
temu można wychwycić różnice w utlenowaniu, np. 
pomiędzy różnymi obszarami mózgu, lub porównać 
utlenowanie mózgowe i obwodowe (np. nerkowe albo 
trzewne). Należy pamiętać, że ocena StO2 służy do 
rozszerzenia monitorowania stanu pacjenta, natomiast 
nie powinna być stosowana zamiast innych metod. 
Przyczyny hipoksji mogą być złożone, dlatego do 
interpretacji wartości StO2 są niezbędne dodatkowe 
dane, np. SpO2, wyniki badań równowagi kwasowo
-zasadowej czy przezskórnego pomiaru prężności 
gazów. Cennym dodatkiem do NIRS w trakcie mo-
nitorowania ośrodkowego układu nerwowego jest 
również aEEG [15].

NIRS jest cennym narzędziem badawczym, umożliwia 
bowiem ocenę efektów wybranych terapii [15–17]. Czy 
jednak monitorowanie StO2 powinno być stosowane 
rutynowo? Dotychczasowe doniesienia pokazują, że 
zastosowanie tej metody umożliwia ograniczenie czasu 
ekspozycji na hipoksję. W badaniu SafeBoosC-II nie-
zaślepione monitorowanie NIRS utlenowania mózgu 
podczas pierwszych 72 godzin życia w połączeniu 
z wystandaryzowanym protokołem postępowania 
porównano z zaślepionym monitorowaniem NIRS 
i opieką standardową [18]. W badaniu uczestniczyło 
166 wcześniaków z ośmiu europejskich ośrodków. 
Wynik pierwszorzędowy dotyczący zagrożenia hipok-
sją i hiperoksją mózgu (obliczony jako powierzchnia 
pod krzywą poza przedziałem docelowym 55–85%) 
był istotnie niższy w grupie badanej. Wykazano, że 
obciążenie hipoksją i hiperoksją zostało zmniejszone do 
mediany 36% monitorowanego czasu w grupie badanej 
w porównaniu z medianą 81% w grupie kontrolnej. 
Stwierdzono istotnie niższe narażenie na hipoksję 
w grupie badanej (mediana 17% vs 54% monitorowa-
nego czasu), natomiast narażenie na hiperoksję było ni-
skie i nie różniło się znacząco pomiędzy grupami [18]. 
Zaobserwowano tendencję do rzadszego występowania 
uszkodzeń mózgu i mniejszej liczby zgonów w grupie 
badanej. Ta obserwacja była jednym z czynników, 
które przyczyniły się do zaprojektowania i urucho-
mienia prowadzonego obecnie badania SafeBoosC-III 
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03770741) [19]. 
Projekt ten ma na celu weryfikację tezy dotyczącej 
wpływu rozszerzonego monitorowania z zastosowa-
niem NIRS u skrajnie niedojrzałych wcześniaków, to 
jest urodzonych do 28. tygodnia ciąży, na zmniejsze-
nie ryzyka zgonu lub ciężkiego uszkodzenia mózgu. 
Do badania są kwalifikowani pacjenci z 71 oddziałów 
neonatologicznych w Europie (w tym 8 polskich), Azji 

i USA (planowana rekrutacja to 1600 wcześniaków). 
Jego wyniki mogą w istotny sposób wpłynąć na ocenę 
miejsca NIRS wśród narzędzi do monitorowania stanu 
noworodków wymagających intensywnej terapii.

Oceniano także NIRS jako narzędzie do monito-
rowania wcześniaków wymagających resuscytacji 
na sali porodowej. Badanie pilotażowe wykazało, że 
zastosowanie oksymetrów tkankowych jako dodatko-
wego narzędzia do monitorowania w trakcie interwencji 
bezpośrednio po urodzeniu w istotny sposób zmniej-
szyło narażenie na hipoksję mózgu [20]. Ponadto we 
wcześniejszym badaniu obserwacyjnym wykazano 
istotnie niższe wartości mózgowego StO2 u urodzonych 
przed 32. tygodniem ciąży wcześniaków, u których 
wystąpiło krwawienie śródczaszkowe [21]. Obecnie 
trwa rekrutacja pacjentów do wieloośrodkowego ba-
dania COSGOD III, którego celem jest ocena wpływu 
rozszerzonego monitorowania z zastosowaniem NIRS 
podczas działań stabilizacyjnych/resuscytacyjnych na 
sali porodowej w ciągu pierwszych 15 minut życia na 
przeżycie bez wykładników uszkodzenia mózgu (IVH 
lub cPVL) oraz innych powikłań. Planuje się objęcie 
badaniem 362 wcześniaków urodzonych przed 32. 
tygodniem ciąży. 

Wdrażając oksymetr tkankowy NIRS do zastoso-
wania na oddziale neonatologicznym, należy pamiętać 
o szczegółach technicznych. Dostępne urządzenia 
mogą się różnić technologią pomiaru (LED vs laser), 
stosowanymi algorytmami (często nieznanymi/ nie-
opublikowanymi) oraz budową czujników (m.in. ich 
wielkością oraz liczbą źródeł światła - tzw. emiterów).  
Może to wpływać na różnice w zakresie mierzonych 
wartości StO2, szczególnie tzw. progu hipoksji [22–24]. 
U skrajnie niedojrzałych wcześniaków warto rozważyć 
zastosowanie czujników bezklejowych oraz okresową 
zmianę położenia czujnika z powodu możliwości 
uszkodzenia skóry dziecka przez emitowane ciepło.

Podsumowując,  monitorowanie utlenowania tkan-
kowego z zastosowaniem NIRS wydaje się być cennym 
narzędziem badawczym oraz potencjalnie również 
klinicznym. Prowadzone obecnie badania mogą do-
starczyć ważnych odpowiedzi na temat zasadności 
rutynowego stosowania tej metody na oddziałach 
intensywnej terapii noworodka.
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