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Abstract

Conventional monitoring during surgery and intensive care is not sufficiently sensitive to detect acute changes in
vital organs perfusion, while its good quality is critical for maintaining their function. Disturbed vital organ perfusion
may lead to the development of postoperative complications, including neurological sequel and renal failure. Near-
-infra-red spectroscopy (NIRS) represents one of up-to-date techniques of patient monitoring which is commonly
used for the assessment of brain oximetry in thoracic aorta surgery, and - increasingly more often -in open-heart
surgery. Algorithms for maintaining adequate brain saturation may result in a decrease of neurological complications
and cognitive dysfunction following cardiac surgery. The assessment of kidney and visceral perfusion with tissue
oximetry is gaining increasing interest during pediatric cardiac surgery. Attempts at decreasing complications by
the use of brain oximetry during carotid endarterectomy, as well as thoracic and abdominal surgery demonstrated
conflicting results. In recent years NIRS technique was proposed as a tool for muscle perfusion assessment under
short term ischemia and reperfusion, referred to as vascular occlusion test (VOT). This monitoring extension allows
for the identification of early disturbances in tissue perfusion. Results of recent studies utilizing VOT suggest that the
muscle saturation decrease rate is reduced in septic shock patients, while decreased speed of saturation recovery on
reperfusion is related to disturbed microcirculation. Being non-invasive and feasible technique, NIRS offers an impro-
vement of preoperative risk assessment in cardiac surgery and promises more comprehensive intraoperative and ICU
patient monitoring allowing for better outcome.
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Przeprowadzanie operacji u coraz starszych chorych,
obcigzonych licznymi chorobami wspétistniejacymi, czesto
bedacych w ciezkim stanie ogdélnym, a takze koniecznos¢ ich
leczenia na oddziatach intensywnej terapii (OIT), sprawiaja,
ze coraz wieksze znaczenie ma wczesne rozpoznawanie
i przewidywanie zaburzen, ktére w konsekwencji moga
doprowadzi¢ do pogorszenia stanu chorego i zgonu. Po-

znanie powigzan zaburzen perfuzji narzadoéw, takich jak
mozg, nerki i przewdd pokarmowy, z ich nastepstwami, do
ktérych nalezg zaburzenia neuropoznawcze, ostre uszkodze-
nie nerek i zespot dysfunkcji wielonarzadowej, wskazuje na
potrzebe poszukiwania technik monitorowania, umozliwia-
jacych wczesng identyfikacje zagrozen i podjecie interwencji
terapeutycznych. Do najwazniejszych celéw optymalizacji
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funkgji uktadu kragzenia w okresie okotooperacyjnym nalezy
utrzymanie odpowiedniego przeptywu krwi w waznych dla
zycia narzadach: mézgu, sercu, nerkach, watrobie i $cianie
przewodu pokarmowego. Ze wzgledéw praktycznych naj-
czesciej monitorowanym parametrem hemodynamicznym
jest cisnienie tetnicze. Dla zachowania funkgcji i struktury
narzadéw istotniejsze znaczenie moga miec jednak rzut
minutowy serca i odpowiednia dystrybucja przeptywu
krwi przez poszczegdlne narzady. Stosowane wspotcze-
$nie rutynowo techniki monitorowania hemodynamiki na
sali operacyjnej i OIT nie umozliwiaja oceny mikrokrazenia
i dystrybucji przeptywu krwi do narzadéw. Nie pozwalaja
takze na wykrycie wczesnej fazy zaburzen funkcji uktadu
krazenia, kiedy aktywacja mechanizméw kompensacyjnych
pozwala na utrzymanie prawidtowego cisnienia tetniczego.

W pismiennictwie ostatnich lat wiele uwagi poswieca
sie spektroskopii w bliskiej podczerwieni (NIRS, near infra-
-red spectroscopy), ktéra polega na pomiarze wysycenia
hemoglobiny tlenem we krwi przeptywajacej przez okre-
slony narzad. Wyniki badan wskazuja, ze ta dynamicznie
rozwijajgca sie technika monitorowania, stosowana przede
wszystkim podczas operacji serca i aorty piersiowej do oce-
ny saturacji mézgowej, juz dzis moze stanowi¢ istotny krok
w kierunku poprawy jakosci oceny stanu chorego w okresie
okotooperacyjnym.

PODSTAWY FIZYCZNE | BIOLOGICZNE
SPEKTROSKOPII W BLISKIEJ PODCZERWIENI
Metoda spektroskopii w bliskiej podczerwieni, opisa-
na po raz pierwszy prawie 40 lat temu [1], opiera sie na
pomiarze natezenia wigzki promieniowania o dtugosci fali
w przedziale 730-910 nm, w zaleznosci od typu urzadzenia
monitorujacego. Emitowane przez diode lub laser promie-
niowanie podlega zjawiskom odbicia, zmiany kierunku, roz-
proszeniaiabsorpcji. Zalezno$¢ pochtaniania promieniowa-
nia przechodzacego przez tkanke od stezenia poszukiwanej
substancji opisana jest prawem Lamberta-Beera. Absorpcja
czesci fotondw emitowanego promieniowania przez chro-
mofory, gtéwnie oksyhemoglobine i deoksyhemoglobine,
ale takze mioglobine i oksydaze cytochromu C, umozliwia
ocene ich stezen [2]. Stopien oksygenacji chromoforéow
wptywa na absorpcje przenikajacego przez tkanke swiatfa,
co pozwala na ocene jej utlenowania. W odréznieniu od
pulsoksymetrii, technika NIRS nie pozwala na odréznienie
krwi tetniczej od zylnej. Warto$¢ otrzymanego pomiaru
dotyczy wiec krwi mieszanej. Podstawowym zastosowa-
niem klinicznym spektroskopii w bliskiej podczerwieni, poza
pulsoksymetria, jest pomiar saturacji mézgowej. Poniewaz
za absorpcje promieniowania w korze mézgu odpowiada
w okoto 70% krew zylna, w 25% krew tetnicza, a w 5% krew
witosniczkowa, zmniejszenie saturacji mézgowej odnosi sie

przede wszystkim do krwi zylnej, co najczesciej wynika
z miejscowego zwiekszenia ekstrakcji tlenu [3].

Czujnik uzywany do pomiaru saturacji tkankowej,
w pismiennictwie okreslany takze jako optoda, sktada
sie ze zrédfa Swiatta i dwoch detektoréw. W zaleznosci
od rodzaju urzadzenia, Zrédtem $wiatta jest dioda LED
(INVOS i Equanox) lub laser (Fore-Sight, NIRO-300 i CerOx),
emitujace promieniowanie elektromagnetyczne w zakre-
sie bliskiej podczerwieni. Droga fotonu pomiedzy zrédtem
Swiatta i detektorem ma ksztatt eliptyczny i siega gtebokosci
réwnej okoto 1/3 odlegtosci pomiedzy nimi. W celu wyeli-
minowania zaktécen wynikajacych z pochtaniania promie-
niowania w penetrowanych strukturach pomiedzy badang
tkanka i czujnikiem, wykorzystuje sie dwa detektory umiesz-
czone w niewielkiej odlegtosci od siebie [4]. Odbiornik bliz-
szy rejestruje pomiar z plytszych warstw tj. skéry, czepca
$ciegnistego, czaszkii opon mézgowych. Zmierzona wartos¢
odejmowana jest od wyniku pomiaru odbiornika dalszego,
co pozwala oszacowac saturacje krwi w mézgu. Ocenia sig,
ze okoto 85% wigzki fotonéw przenika przez kore mézgu,
a 15% przez struktury potozone bardziej powierzchownie
[5]. Producenci urzadzen stosuja rézne odlegtosci pomiedzy
zrédtem $wiatta i odbiornikami, wynoszace 30 i 40 mm
w monitorze INVOS oraz 15 i 50 mm w urzadzeniu Fore-Si-
ght.W przypadku monitora INVOS pozwala to na gtebokos¢
penetracji okoto 1,7 cm.

Umieszczenie czujnikéw, po jednym z kazdej strony, na
wysokosci 2—-3 cm powyzej brzegu oczodotu, pozwala na
monitorowanie oksygenacji kory mézgowej zaopatrywanej
przez tetnice przednia i Srodkowa médzgu. Dla witasciwej
interpretacji wskazar monitora oksymetrii mézgowej, szcze-
golnie w przypadku aparatéw dziatajacych z wykorzysta-
niem diody LED, wazne jest ustalenie wartosci poczatkowej,
czyli saturacji mézgowej przed indukcja znieczulenia u cho-
rego oddychajacego powietrzem atmosferycznym. Do tej
wartosci odnosi sie pomiary dokonywane w trakcie zabiegu.
Stwierdzono, ze srddoperacyjne zmniejszenie saturacji mo-
zgowej o wiecej niz20% [1] lub 25% [6] wartosci wyjsciowej
[2], a takze zmniejszenie bezwzglednej wartosci saturacji
ponizej 50%, s zwigzane z pooperacyjnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych [2, 7] oraz z wiekszym ryzykiem udaru
lub $piagczki [8].

Monitorowanie saturacji mézgowej z wykorzystaniem
technologii NIRS ma wiele zalet, do ktérych naleza: nieinwa-
zyjnos¢, prosta interpretacja wynikéw oraz ich przedstawia-
nie w czasie rzeczywistym, co pozwala na wczesne podjecie
interwencji i zwiekszenie bezpieczenstwa znieczulenia. Na
doktadnos¢ pomiaru nie ma wptywu wybér anestetyku
i stosowanie elektrokoagulacji. Pomiar saturacji tkankowej
jest czuta metoda monitorowania jakosci ochrony mézgu
podczas catkowitego zatrzymania krazenia w gtebokiej hi-
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potermii, gdy inne metody, w tym analiza sygnatu EEG, sg
trudne do interpretacji.

OGRANICZENIA WYKORZYSTANIA NIRS
DO OCENY SATURACJI MOZGOWE)J

Jak kazda technika monitorowania, oksymetria mézgo-
wa nie jest pozbawiona stabych stron. Do czynnikéw po-
tencjalnie zaburzajacych wskazania NIRS nalezy zawartos¢
pigmentu w skdrze oraz duze stezenie bilirubiny sprzezonej.
Detekcje sygnatu moga réwniez zaktdcac silne zewnetrzne
Zrodto Swiatta obecne na sali operacyjnej czy niedoktadnos¢
przylegania elektrod ze wzgledu na przyktad na wzmozo-
ng potliwos¢ pacjenta. Nie bez wptywu pozostaje takze
ewentualna obecnos¢ krwiaka nad- lub podtwardéwko-
wego, ktéry moze sprawic, ze kora mézgu znajdzie sie poza
zasiegiem promieniowania emitowanego przez czujnik.
Obrzek mézgu oraz lokalne zaburzenia perfuzji wynikajace
zobecnosci zmian miazdzycowych lub zatoréw w tetnicach,
nalezg do kolejnych czynnikéw ograniczajacych wartos¢
pomiaru saturacji mézgowej [9]. Zanik kory mézgu, czesto
obserwowany u chorych w podesztym wieku, moze spra-
wi¢, ze zasieg wigzki fotondw nie bedzie wystarczajacy, by
umozliwi¢ ocene jej oksygenaciji (ryc. 2) [9]. Zauwazono, ze
u 0séb w starszym wieku wskazania monitora NIRS moga
paradoksalnie obniza¢ sie podczas chtodzenia, a wzrastac
podczas ogrzewania chorego (brain cooling reactivity), co
wskazuje na obecnos¢ istotnych zanikéw korowych i ograni-
cza mozliwos¢ interpretacji oksymetrii mézgowej [5]. Kolej-
nym czynnikiem zaburzajacym rejestracje oksymetrii moze
by¢ stosowanie lekéw obkurczajacych naczynia [10]. Zaob-
serwowano, ze obkurczenie naczyr skérnych pod wptywem
noradrenaliny wywiera silniejszy wptyw na wskazania oksy-
metru mdzgowego niz zmniejszenie rzutu serca i zmiany
preznosci dwutlenku wegla we krwi [9]. Grocott i wsp. [11]
wykazali, ze zmiany oksygenacji krwi w skérze gtowy moga
by¢ odpowiedzialne za 17% zmian saturacji rejestrowanych
metoda NIRS. Monitor moze nie wykazywa¢ zmian wartosci
saturacji tkankowej w przypadku, gdy transport tlenu do
kory mézgowej i jego zuzycie zmieniaja sie w jednako-
wym stopniu. Przyczyng utrudnien w ocenie skutecznosci
interwencji, majacych na celu przywrécenie prawidtowe;j
saturacji mézgowej, sg réznice mierzonych wartosci pomie-
dzy poszczegélnymi typami urzadzen pomiarowych. O ile
jednak pomiar bezwzglednych wartosci saturacji mézgowe;j
podlega opisanym powyzej ograniczeniom, o tyle trendy
saturacji mézgowej pozwalajg prawidtowo interpretowac
wplyw rozmaitych czynnikéw na utlenowanie mézgu [12].

ZASTOSOWANIE OKSYMETRII MOZGOWE)

PODCZAS OPERACJI KARDIOCHIRURGICZNYCH
Ze wzgledu na to, ze najwieksze ryzyko wystepowa-

nia czynnikéw zaburzajacych transport tlenu do mézgu

a4

jest zwigzane ze stosowaniem krazenia pozaustrojowego,
monitorowanie saturacji mézgowej najczesciej stosuje sie
podczas operacji kardiochirurgicznych. Niewystarczajacy
transport tlenu w stosunku do zapotrzebowania mézgu
moze by¢ spowodowany zaréwno zmniejszeniem cisnienia
tetniczego lub hemodilucja, jak i zwiekszeniem zuzycia tlenu
podczas ogrzewania chorego przed zakoriczeniem krazenia
pozaustrojowego. Do innych czynnikdw, mogacych powo-
dowac obnizenie saturacji mézgowej, naleza: zmniejszenie
utlenowania krwi tetniczej, hipokapnia i wynikajace z niej
obkurczenie tetnic mézgowych, zaburzenie sptywu przez
kaniule zylna krazenia pozaustrojowego, a takze mikro-
i makrozatory, oraz niepulsacyjny charakter przeptywu krwi
[13, 14]. Wystepowanie wymienionych czynnikéw powo-
duje, ze ryzyko powiktan neurologicznych po operacjach
kardiochirurgicznych jest wieksze w poréwnaniu z innymi
dziedzinami chirurgii [10].

Monitorowanie saturacji mézgowej i podejmowanie
interwencji majacych doprowadzi¢ do przywrdécenia jej
prawidtowych wartosci moze poprawi¢ wyniki leczenia,
szczegdlnie w zakresie wystepowania powikfan neurologicz-
nych i pooperacyjnych zaburzen funkcji poznawczych [10].
Podczas operacji rozwarstwienia aorty piersiowej monito-
rowanie oksymetrii mézgowej czesto wskazuje na potrzebe
zmiany sposobu kaniulacji do selektywnej perfuzji mézgo-
wej. Liczne opisy przypadkéw wskazuja, ze w trakcie tego
rodzaju operacji monitorowanie saturacji mézgowej pozwa-
la rozpoznac niedotlenienie mdzgu, na ktére nie wskazuja
zadne inne rutynowo monitorowane parametry [10].

Zmniejszenie saturacji mbzgowej ponizej opisanych
wczesniej wartosci granicznych podczas operacji serca lub
aorty piersiowej wskazuje, ze transport tlenu do mézgu jest
niewystarczajacy dla zaspokojenia jego potrzeb metabolicz-
nych. Algorytm postepowania w przypadku obnizenia satu-
racji mézgowej przedstawiono na rycinie 1. Zastosowanie
tego schematu postepowania okazato sie skuteczne w 88%
przypadkéw zmniejszenia saturacji, jego poszczegélne ele-
menty wykazywaty jednak rézng efektywnos¢ — od braku
jakiegokolwiek wptywu zmiany utozenia gtowy, azdo 100%
skutecznosci w odpowiedzi na skorygowanie potozenia
kaniuli zylnej krazenia pozaustrojowego, a takze po prze-
toczeniu koncentratu krwinek czerwonych [15].

Chorzy, u ktérych podczas operacji kardiochirurgicznych
wystepujag epizody zmniejszenia saturacji mézgowej, sa
bardziej narazeni na powiktania, takie jak: niewydolnos¢
oddechowa, zawat serca, reoperacja i pooperacyjne zabu-
rzenia funkgji poznawczych [7].

Wykorzystanie saturacji moézgowej, jako parametru wyj-
$ciowego dla podjecia decyzji o interwencji w celu zwiek-
szenia transportu tlenu, moze nie tylko korzystnie wptywa¢
na stan osrodkowego uktadu nerwowego, ale takze funkcje
innych narzadoéw. Stwierdzono, ze postepowanie ukierunko-
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Rycina 1. Algorytm postepowania w przypadku obnizenia saturacji mézgowej podczas operacji kardiochirurgicznej [12]

wane na utrzymanie prawidtowej saturacji mézgowej pod-
czas operacji serca powoduje zmniejszenie ryzyka udaru,
zaobserwowano natomiast, ze jest ono zwigzane zmniejsza
czestoscia wystepowania niewydolnosci narzagdowej. Sréd-
operacyjne zmniejszenie saturacji mézgowej moze takze
korelowa¢ z przedtuzonym czasem leczenia w oddziale
intensywnej terapii oraz zwiekszona $miertelnoscia [16].

Na podstawie badania chorych poddanych operacji
pomostowania tetnic wieicowych bez krazenia pozaustro-
jowego (OPCABG, off-pump coronary artery bypass grafting)
stwierdzono, ze zmniejszenie wartosci saturacji mézgowe;j
poprzedza zmniejszenie saturacji mieszanej krwi zylnej [17].
Dlatego wysunieto teze, ze wczesne rozpoczecie postepo-
wania w celu przywrécenia prawidtowej oksygenacji mézgu
moze przyczynic¢ sie takze do szybkiej poprawy bilansu
tlenowego ustroju.

Obecnie uwaza sie ze saturacja mézgowa mierzona bez-
posrednio przed operacja kardiochirurgiczng ma znaczenie
rokownicze. Zaobserwowano, ze jej mata wartosc¢ koreluje
z duzym ryzykiem operacji w skali EuroSCORE oraz staba
funkcja skurczowa i rozkurczowa lewej komory, oraz wska-
zuje na zwiekszone ryzyko pooperacyjnego majaczenia[17,
18]. Heringlake i wsp. [19] wykazali, ze najmniejsza warto$¢

saturacji mézgowej bezposrednio przed operacjg kardio-
chirurgiczna, wynoszaca ponizej 50%, wiaze sie z wieksza
Smiertelnoscig 30-dniowg i roczna.

Dotychczasowe badania, wskazujace na korzysci z mo-
nitorowania saturacji mézgowej podczas operacji serca
— obejmuja przewaznie mate grupy chorych i sg niejedno-
rodne zaréwno pod wzgledem metodyki, jak i stosowanych
aparatdéw, co utrudnia poréwnanie wynikéw badan [20]. Sys-
tematyczny przeglad 43 publikacji, obejmujacych obserwa-
cje ponad 50 tysiecy dorostych pacjentéw kardiochirurgicz-
nych, nie potwierdzit jednoznacznie korzysci wynikajacych
z podejmowania interwencji na podstawie wskazania NIRS,
co wskazuje na potrzebe dalszych badan [20]. Poszukujac
doskonalszego parametru powigzanego z ryzykiem powi-
ktan neurologicznych zaproponowano okreslenie stopnia
i czasu utrzymywania sie obnizonej saturacji mézgowej jako
tak zwanego fadunku desaturacji [15]. Wynik randomizowa-
nego badania klinicznego wykazat skutecznos¢ interwencji
podejmowanych wedtug ustalonego protokotu, majacych
na celu zmniejszenie tadunku desaturacji, wedtug auto-
réw badania potwierdzenie zwigzku zmniejszenia tadunku
desaturacji z poprawa wynikéw leczenia wymaga jednak
dalszych badan [15].
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Rycina 2. Schematyczne przedstawienie zasiegu wigzki promieniowania podczas pomiaru saturacji mézgowej. Dolne rysunki przedstawiajg
stosunki anatomiczne u dziecka, osoby dorostej i osoby w podesztym wieku z zanikiem kory mézgu, u ktérej zasieg wiazki promieniowania moze
by¢ niewystarczajacy do pomiaru saturacji mézgowej (rys. dr. n. med. Pawta Zelechowskiego)

W Polsce pionierskie prace nad monitorowaniem satura-
cji mézgowej pochodza ze Slaskiego Centrum Chordb Serca
w Zabrzu. Kucewicz i wsp. [21] zaproponowali klarowny
algorytm postepowania w przypadku zmniejszenia wartosci
saturacji mézgowej o > 20% w stosunku do linii bazowej,
lub < 50% wartosci bezwzglednej, uwzgledniajacy miedzy
innymi zwiekszenie cisnienia tetniczego za pomoca nora-
drenaliny, zwiekszenie rzutu serca, poprawe sptywu zylne-
go, ewentualng repozycje kaniul, pogtebienie znieczulenia
w celu zmniejszenia zapotrzebowania mézgowia na tlen,
zwiekszenie zawartosci tlenu w mieszaninie oddechowej,
oraz skorygowanie wentylacji w celu utrzymania prawi-
dtowej preznosci dwutlenku wegla, a takze ewentualne
dotaczenie wlewu nitrogliceryny.

ZASTOSOWANIE OKSYMETRII MOZGOWEJ
W INNYCH DZIEDZINACH CHIRURGII
Endarterektomia tetnic szyjnych wiaze sie zduzym ryzy-
kiem udaru mézgu. Postulowano, ze monitorowanie saturagji
mdzgowej podczas tego typu operacji mogtoby zmniejszy¢
ryzyko krytycznego niedokrwienia mézgu po stronie ope-
rowanej tetnicy [22—-24]. Chociaz przezczaszkowe badanie
dopplerowskie (TCD, trans-cranial Doppler), polegajace na
monitorowaniu zmniejszenia predkosci przeptywu krwiw tet-
nicy srodkowej mdzgu przez skroniowe okienko akustyczne,
moze bardziej precyzyjnie identyfikowac chorych zryzykiem
niedokrwienia [25], jego zastosowanie na sali operacyjnej
jest technicznie trudne i ktopotliwe, a u okoto 20% oséb
niemozliwe do wykonania [22]. Dla wykrywania istotnego
zmniejszenia przeptywu mézgowego pomiar saturacji moé-
zgowej wykazuje czutos¢ poréwnywalng z TCD, poniewaz
jest jednak mato specyficzny, moze by¢ zrédtem wynikéw
fatszywie dodatnich. Dlatego podejmowanie decyzji o za-
ktadaniu tymczasowych zespoler omijajacych (tzw. shuntéw)
na podstawie pomiaru saturacji mézgowej prowadzitoby
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do korzystania z nich takze u wielu chorych, u ktérych nie
53 niezbedne [25]. Niemniej, Mille i wsp. [26] stwierdzili, ze
jezeli saturacja mézgowa nie zmniejsza sie o wiecej niz 20%
w ciggu pierwszych 2 min po zatozeniu zacisku na tetnice
szyjna, to udar niedokrwienny jest mato prawdopodobny
i shunt nie powinien by¢ potrzebny. Wynik innego badania
wykazuje, ze obnizenie o nawet 13% saturacji mézgowej
mierzonej urzadzeniem NIRO-300 (Hamamatsu Photonics,
Japonia) jest w 97% zgodne z wystepowaniem w badaniu EEG
zmian charakterystycznych dla niedokrwienia mézgu [27].

Badania nad wykorzystaniem pomiaru saturacji mé-
zgowej w celu poprawy wynikéw leczenia prowadzono
takze podczas operacji torakochirurgicznych z wentylacja
jednego ptuca [28] i u chorych w wieku podesztym podda-
wanych rozlegtym operacjom brzusznym [6]. Tang i wsp. [29]
zaobserwowali zwigzek pomiedzy mata wartoscia saturacji
mdzgowej i wystepowaniem zaburzen funkcji poznawczych
we wczesnym okresie po operacji w czasie ktérej stosowano
wentylacje jednego ptuca. Stwierdzono takze, ze chorzy,
u ktérych obserwowano zmniejszenie saturacji mézgowej
0 co najmniej 25% znamiennie diuzej pozostawali po opera-
¢ji w szpitalu [30]. Nawet krotkotrwate epizody zmniejszenia
saturacji mézgowej ponizej 65%, ktdre obserwowano u po-
nad potowy chorych, byty zwigzane zdwukrotnie czestszym
wystepowaniem pooperacyjnych zaburzen swiadomosci.
Stwierdzono takze, ze chorzy w podesztym wieku, u ktérych
mozliwe byto przywrécenie zmniejszonej saturacji mézgo-
wej do wartosci prawidtowych, rzadziej wykazywali zabu-
rzenia funkgcji poznawczych i wymagali krétszego leczenia
w oddziale intensywnej terapii [30].

PROBY WYKORZYSTANIA OKSYMETRII DO

OCENY UTLENOWANIA INNYCH NARZAD()W
Poszukiwania klinicznych zastosowan monitorowania

saturacji tkankowej za pomoca techniki NIRS nie ograniczajg
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Rycina 3. Przygotowanie do wykonania testu okluzji przeptywu (VOT) na koriczynie gornej

sie do badania saturacji mézgowej. Podejmowano préby
oceny saturacji tkankowej nerek, jelit, watroby, a takze mie-
$ni piersiowych i naramiennych. Podczas operacji kardiochi-
rurgicznych u noworodkéw czujnik spektrofotometryczny
wykorzystuje sie do monitorowania saturacji tkankowej
w nerce. Zaobserwowano, ze jej mate wartosci sg zwigzane
z wiekszym stezeniem kreatyniny po operacji i ryzykiem
ostrego uszkodzenia nerek [31]. Podejmowano takze préby
wykorzystania oksymetru do pomiaru saturacji watroby,
dotychczas nie wykazano jednak wynikajacych z tego ko-
rzysci klinicznych [32]. U noworodkéw operowanych z po-
wodu wrodzonych wad serca saturacja trzewna, mierzona
podczas odtaczania kragzenia pozaustrojowego czujnikiem
umieszczonym bezposrednio ponizej pepka, okazata sie
parametrem pozwalajacym przewidzie¢ zwigkszone zapo-
trzebowanie na leki obkurczajace naczynia i wydtuzenie
czasu sztucznej wentylacji ptuc, doktadniej niz saturacja
nerkowa i mézgowa [33]. Interesujaca koncepcje wykorzy-
stania oksymetrii tkankowej u noworodkéw zaproponowali
Fortune i wsp. [34], ktorzy wskazali na znaczenie ilorazu
saturacji mézgowe;j i trzewnej (CSOR, cerebro-splanchnic
oxygenation ratio). W warunkach prawidtowych, ze wzgle-
du na wyzsza ekstrakcje tlenu w mézgu, wartos¢ saturacji
mobzgowej jest mniejsza od saturacji trzewnej. Zwiekszenie
ilorazu powyzej jednosci wskazuje na ryzyko niedokrwienia
jelit, najczesciej w wyniku obkurczenia naczyn trzewnych
wskutek centralizacji krgzenia.

ZASTOSOWANIE OKSYMETRII DO OCENY
MIKROKRAZENIA | ZUZYCIA TLENU
W TKANKACH

Zastosowanie pomiaru saturacji tkankowej w miesniach
do oceny zuzycia tlenu w tkance i reaktywnosci mikrokraze-
nia podczas sztucznie wywotanego krétkotrwatego niedo-
krwienia i nastepujacej po nim reperfuzji zaproponowali Go-
mez i wsp. [35]. Wykorzystywany w tym celu tak zwany test
okluzji przeptywu (VOT, vascular occlusion test) polega na
analizie przebiegu zmian saturacji tkankowej w migsniach

w trakcie i bezposrednio po krétkotrwatym zamknieciu prze-
ptywu krwi w badanej koriczynie za pomoca sfigmomano-
metru (ryc. 3). Podczas testu ustala sie wyjsciowa wartos¢
saturacji miesnia, po czym nastepuje wypetnienie mankietu
powyzej cisnienia skurczowego i zamkniecie doptywu krwi.
Po zaplanowanym czasie nastepuje opréznienie mankietu
i przywrocenie przeptywu. W nastepstwie przemijajacej
hipoksji, podczas reperfuzji nastepuje rozszerzenie tetni-
czek, zwiekszenie przeptywu przez kapilary i reaktywne
przekrwienie [36]. W tescie VOT ocenie podlega szybkos¢
zmniejszania sie saturacji miesnia po zamknieciu przeptywu,
a takze czas od zwolnienia mankietu do osiggniecia maksy-
malnej saturacji, gdy nastepuje wyptukanie nieutlenowanej
hemoglobiny. Postuluje sie, ze szybkos¢ zmniejszania sie
saturacji w miesniu jest proporcjonalna do zuzycia tlenu, na-
tomiast szybkos¢ zwiekszania sie saturacji po przywréceniu
przeptywu uwazana jest za wyktadnik wydolnosci mechani-
zmOw rozszerzajacych naczynia [35]. Czujnik oksymetryczny
umieszcza sie w réznych miejscach — najczesciej na kiebie
kciuka, ale takze ponad grupg zginaczy na przedramieniu
lub na miesniach tydki. Poréwnywanie wynikéw utrudnia
stosowanie réznych progéw niedokrwienia, okreslanych
badz czasem niedokrwienia, wynoszacym 3 lub 5 min, albo
tez okreslona wartoscig saturacji tkankowej, po osiagnieciu
ktorej nastepuje przywrécenie przeptywu. Przykiad wykresu
oksymetrii tkankowej podczas testu VOT przedstawiono
na rycinie 4.

W ostatnich latach ukazato sie wiele prac, w ktérych
odnoszono dane otrzymywane podczas testu okluzji prze-
ptywu do parametréw stanu chorego monitorowanych ruty-
nowo w intensywnej terapii. Zaobserwowano, ze mniejszym
wartosciom wyjsciowym saturacji tkankowej towarzyszy
zwiekszone stezenie mleczanéw, a takze obecnos¢ klinicz-
nych objawéw hipoperfuzji obwodowej, takich jak réznica
temperatur miedzy przedramieniem i opuszka palca prze-
kraczajaca 4° C oraz wydtuzony czas naptywu kapilarnego
[37]. Lima i wsp. [38] zaobserwowali u chorych z kwasica
mleczanowa przyjmowanych na OIT, Zze utrzymywanie sie
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Rycina 4. Typowy przebieg zmian saturacji tkankowej podczas testu okluzji przeptywu

po resuscytacji ptynowej zmniejszonej saturacji tkankowej
w miesniach kfebu byto zwigzane z wieksza liczbg niewy-
dolnych narzadéw.

Préby wykorzystania testu okluzji przeptywu do Kkli-
nicznej oceny mikrokrazenia podejmowano poczatkowo
u chorych we wstrzasie septycznym. Obserwacja, ze wyj-
sciowe wartosci saturacji tkankowej w miesniach sa u nich
zmniejszone [39, 40], nie znalazta potwierdzenia w innych
badaniach [41,42]. Parezniki wsp. [42] wykazali, ze szybkos¢
zmniejszania sie saturacji tkankowej podczas zatrzymania
przeptywu w koriczynie byta mniejsza u chorych we wstrza-
sie septycznym niz u pozostatych badanych co ttumaczono
uposledzeniem zdolnosci do ekstrakgji tlenu i jego zuzycia
w tkankach u tych chorych. U pacjentéw, ktérzy przezyli,
obserwowano przywrécenie szybkosci zmniejszania sie
saturacji podczas testu VOT.

Nie mniej istotnych informacji o stanie mikrokrazenia
u chorych we wstrzasie septycznym dostarcza interpretacja
szybkosci narastania saturacji tkankowej po przywréceniu
przeptywu podczas testu VOT. W wielu badaniach potwier-
dzono, ze u chorych z sepsg po przywréceniu przeptywu
saturacja tkankowa ulega zwiekszeniu znacznie wolniej niz
u chorych bez stwierdzonego zakazenia i u zdrowych ochot-
nikéw [39, 40]. Utrzymywanie sie zwolnionego zwigkszania
sie saturacji po 24 godzinach leczenia jest zwigzane z gor-
szym rokowaniem [39]. Stwierdzono takze, ze we wstrzgsie
septycznym saturacja tkankowa ulegata zwiekszeniu zna-
miennie szybciej u chorych, ktérzy przezyli w poréwnaniu
do tych, ktérzy zmarli [39, 43].

Georger i wsp. [44] wykorzystali pomiar saturacji tkan-
kowej w miesniach kiebu do oceny wptywu noradrenaliny
na mikrokrazenie u chorych we wstrzasie septycznym. Za-
obserwowali oni, ze noradrenalina paradoksalnie powoduje
nie tylko zwiekszenie saturacji tkankowej, ale takze przy-
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spieszenie jej narastania podczas reperfuzji po tescie okluzji
przeptywu. Masip i wsp. [45] stwierdzili na podstawie testu
VOT, ze u chorych we wstrzasie septycznym podanie akty-
wowanej drotrekoginy alfa (aktywowane biatko C wytwa-
rzane metodami inzynierii genetycznej, obecnie wycofane
z obrotu) wywiera korzystny wplyw na perfuzje tkankowa.
Autorzy podkreslali, ze badanie perfuzji tkankowej przy
pomocy testu VOT u chorych we wstrzasie septycznym po-
zwala oceni¢ ryzyko zgonu z duzg czutoscig i swoistoscia.

Préby oceny przydatnosci klinicznej testu VOT obejmo-
waty takze chorych zagrozonych wystapieniem wstrzasu
krwotocznego po urazie. Postulowano, ze w tej grupie cho-
rych test okluzji przeptywu umozliwia wykrycie wczesnej,
maskowanej przez dziatanie mechanizméw kompensacyj-
nych, fazy rozpoczynajacego sie wstrzasu [46]. Rutynowo
badane parametry, takie jak cisnienie tetnicze, czestos¢
akgji serca i stezenie mleczanu, nie wykazuja w tym okresie
odchylen od wartosci prawidtowych, natomiast narasta-
nie saturacji tkankowej podczas reperfuzji jest znamiennie
wolniejsze [46].

Przydatnos¢ testu okluzji przeptywu oceniano takze
u chorych w kranicowej niewydolnosci krazenia, u ktérych
zaobserwowano istotne zmniejszenie wyjsciowych war-
tosci saturacji w miesniach, w poréwnaniu do zdrowych
ochotnikéw. Wykazano korzystny wptyw infuzji dobutaminy
ilevosimendanu na wartosci saturacji tkankowej rejestrowa-
ne u tych chorych, przy czym poprawa dotyczyta zaréwno
wartosci wyjsciowych, jak i szybkosci narastania saturacji
tkankowej [47].

PODSUMOWANIE

Spektroskopia w bliskiej podczerwieni jest technika
stwarzajagca nowe mozliwosci oceny utlenowania mézgu,
a takze innych narzadéw. Obecnie jej najwazniejszym i naj-
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lepiej udokumentowanym klinicznie zastosowaniem jest
zapobieganie powiktaniom neurologicznym i zaburzeniom
funkcji poznawczych u chorych poddanych operacji serca
i aorty piersiowej. Wartosci wyjsciowe saturacji mézgowej
moga stanowié wazny parametr pozwalajacy przewidywac
rokowanie w kardiochirurgii. Korzysci wynikajace z zastoso-
wania monitorowania saturacji mézgowej obserwowane
w dotychczasowych badaniach, a takze mozliwosci wykorzy-
stania pomiaru saturacji tkankowej do oceny mikrokrazenia,
wskazujg, ze moze ona by¢ parametrem przydatnym do
oceny stanu chorego i rokowania w anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Wazne pytania dotyczace najmniejszych bez-
piecznych wartosci saturacji mézgowej, a takze stopien jej
zmniejszenia, ktory wskazuje na istotne zwiekszenie ryzyka
powikifan, pozostajg nadal bez odpowiedzi [11]. Istniejgce
ograniczenia interpretacji oksymetrii tkankowej nie prze-
kreslaja jednak korzysci ptynacych z jej monitorowania,
a szybki postep obserwowany w rozwoju technologii NIRS
moze pozwoli¢ na ich rychte wyeliminowanie. Pomimo
braku jednoznacznych procedur monitorowania saturacji
mobzgowej, nie mozna zaprzeczy¢, ze wobec braku innych
tatwych do stosowania i jednoczesnie rzetelnych parame-
tréw bezposrednio okreslajacych perfuzje tkanek, stanowi
ona znaczace uzupetnienie informacji o stanie chorego.
Ponadto umozliwia anestezjologowi podjecie interwencji
w celu zapobiegania wystapieniu powiktan neurologicz-
nych, zwiekszajac bezpieczenistwo znieczulenia.
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