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Předvádějící
Poznámky prezentace
.



Near- infrared spectroscopy

• Neinvazívní metoda monitorace tkáňové 
perfuze / oxygenace

• Kontinuální bed- side monitorace
• DO2/VO2
• Cerebrální, intestinální, renální perfuze
• Detekce ischemických epizod
• End-point resuscitace oběhu



Možnosti monitorace tkáňové/ 
mozkové  oxygenace

Klinické vyšetření Mozkové funkce (GCS), neurologické 
vyšetření, motorická odpověď, zornice
Refil kapilár, stav kůže, sliznic
Diuréza, specif váha moče

Hemodynamika/
oxymetrie

MAP, CI,SVV,  ICP,CPP
SjO2, ScO2 (NIRS)

Zobrazovací techniky TCD, ECHO     

Elektrofyziologické sledování SEP, BIS, EEG

Biochemické markery:  anaerobní 
metabol. /mozk. poškození

Laktát, BD, pH
NSE, prot S100 B

Tkáňové invazívní sledování mikrodialýza- ptO2



Princip NIRS

• Regionální mozková 
/somatická oxymetrie

• NIRS- infračervené světlo
• 730 a 810nm
• Hloubka 4cm
• Optická spektrometrie
• INVOS
• Samolepící sondy 9x4cm
• NIRS záření se rozptyluje



Princip NIRS
• Monitorace regionální-

tkáňové saturace krve 
kyslíkem

• Snímání infračervených 
paprsků pronikajících tkání 
(z LED emitoru)

• 2 fotodetektory měří 
intenzitu odraženého 
světla ( 30mm a 40mm od 
emitoru)

• Beer-Lambertův zákon

• Spektrální absorpce 
Oxy/deoxy Hgb

Hloubkový
fotodetektor

Pokožka
Lebka

LED
emitor

Mozková
kůra

Povrchový
fotodetektor

SomaSensor



NIRS- regionální oxymetrie
• Tkáňová oxygenace pod 

detektorem
• (cerebrální : rozhraní 

ACA,ACM)
• Na rozdíl od pulsní 

oxymetrie (SpO2- periferní 
arteriální O2, pulsatilní
tok) 

• NIRS: smíšená                    
75% venozní,                     
20% arteriální,                      
5% kapilární krev

• Poměr DO2 /VO2 



INVOS™ SYSTÉM

SomaSensor™

pro dospělé

Dvou kanálový Near-Infrared 
Spectroscopy Systém



OxyAlert™ NIRSensor
pro děti a novorozence

Dětský
SomaSensor

™

Čtyřkanálová verze NIRS 
Monitorování

INVOS™ Systém

INVOS™ SYSTÉM



Normální hodnoty
• Během hemodynamické

stability
• VO2 se liší dle tkání
• Cerebrální VO2 je vyšší
• NIRS: ScO2 60-80 %
• Dospělí 55-75 %
• Splanchnická 65-90 %
• Nižší hodnoty:
• 1.↑ extrakce O2
• 2.↓ prokrvení,DO2



CSOR Cerebro-splanchnic oxygenation ratio



Trendy

• Během hemodynamické
nestability

• U dětí nejrychleji klesá 
NIRS splanchnická O2 

• Sledování trendů
• Pokles > 15 %
• Cerebro-splanchnic

oxygenation ratio
• CSOR < 0,75                

riziko střevní ischemie

Předvádějící
Poznámky prezentace
U dosplělých již poklesy o 7-10% trendů jsou rizikové z ischemie.
ScO2 pokles-terapie: zvýšení CPP, díky vyšší MAP/vazopresory, zvýšení CI/ inotropiky, úprava ventilačního režimu /pCO2, pokles ICP/antiedém



Uložení sond

• Čelo- cerebrální ScO2
• Břicho- střevo (u dětí 

časný indikátor poklesu 
pefuze)

• Ledviny

• Thenar
• Předloktí  (u dospělých 

čásný indikátor poklesu 
perfuze, vasokontrikce)



Korelace NIRS s invazívní monitorací

• SvcO2
• SjO2
• Gastrická tonometrie 

pHi

• Využití
• Šokové stavy, 

hypoperfuze
• Kraniotraumata
• Kardiochirurgické 

operace
• Respirační insuficience

Předvádějící
Poznámky prezentace
NIRS lépe než s SpO2 koreluje s SvcO2, lepší indikátory systémové perfuze



Limitace NIRS
• Vliv dalších chromoforů:
• Vlnová délka užitá v NIRS 

spektroskopii nerozezná
• Hgb
• Myoglobin  

(cerebrální NIRS malý vliv) 
• Melatonin (kožní 

pigment)

• Cerebrální NIRS
• Algoritmem nastaveno 

venozní: ateriální složce 
70:30 nebo 75:25

• Cave změny vlivem pCO2, 
vazokonstriktory, 
sympatikem vyvolaná 
vazokonstrikce měnící 
zastoupení veno-arteriální 
složky!

• Vhodnější sledovat 
trendy!!! Ne absolutní 
hodnoty !!!

Předvádějící
Poznámky prezentace
Vlnová délka near infrared je absorbována obdobně chromofory-hgb, myoglobin, melatonin



NIRS v monitoraci šokových stavů
• Adekvátní tkáňová 

oxygenace : 
• adekvátní obsah O2 v 

arteriální krvi 
• funkční hemoglobin v 

dostatečném objemu
• otevřené a funkční 

kapiláry 
• přiměřené složení 

intersticia
• schopnost buňky 

utilizovat kyslík 

• NIRS je schopen 
monitorace:

• absolutní hladina
saturace O2 v tkáni

• poruchy dodávky kyslíku 
do tkáně způsobené 
nejen nedostatečnou 
ventilací, ale i inadekvátní 
perfúzí

• anemie
• zvýšenou spotřebu kyslíku 

tkání



Časná detekce šoku

• Dosud používané markery

• 1. Klinika- stav vědomí, diuréza, kůže
• 2. Hemodynamická monitorace- SBP, MAP,HR
• 3. Anaerobní metabolismus- art laktát, BD 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Zatím stále ještě neexistuje žádná ideální marker k  časné detekci šoku. Kombinují se parametry klinické (stav vědomí, ventilace, diuréza)- jejichž změny mohou být k hodnocení problematické, nutnost sedace, alkohol, kraiotrauma, stav vědomí u malých dětí, UPV a také pozdní- jako změny diurézy a zrovna ne přesné v hodnocení hlobuky šokového stavu. Stejně tak hemodynamika (SBP,MAP, HR)v důsledku centralizace – nejsou zcela rychlé a přesné  parametry, také v řízení dohrazování volumu i pacienti s dohrazeným objemem dle SBP mají přetrvávající známky tkáňové hypoperfuze. Jde navíc o parametry, které se hodnotí v úvodu- transport, UP intermitentně! Další parametry již potřebují invazí!!! Jako arteriální laktát, BD, nebo zavedení CŽK k monitoraci SvcO2. a rovněž jde o intermitentně hodnocené parametry! A tedy s rizikem zpožděného hodnocení. 



Časná detekce šoku

• Dosud používané markery

• 1. Klinika- stav vědomí, diuréza
• 2. Hemodynamická monitorace- SBP, MAP,HR
• 3. Anaerobní metabolismus- art laktát, BD 

• 4. O2 transport, vztah DO2 a VO2, tkáňová 
oxygenace

Předvádějící
Poznámky prezentace
Hledání ideálního parametry- který by byl neinvazívní, kontinuálně hodnotitelný, i ve stavech s nízkou perfuzí ( tedy špatně hmatnou pulsací- špatně měřitelným Tk, SpO2), odrážel lépe poměr DO2 a VO2 kyslíku  a tím zlepšil časnou diagnostiku šoku, jeho léčbu a nássedně outcome pacientů vedl k zavedení NIRS /poprvé použité již v roce 1985, Brazy a Lewis cerebrální oxymetrie u předčasně narozených dětí)




NIRS časná detekce šoku

• Dg: NIRS – detekce časných stadií regionální 
tkáňové hypoperfuze
(StO2- thenar dospělí, střevo děti)

• Centralizace oběhu- systémové markery (MAP) 
ještě v normě 

• Terapeuticky:  end-point resuscitace oběhu 
(hypovolemicko- traumatického šoku)-
neinvazívní, kontinuální, nepřerušená péče o dítě

• MAP,HR, diuréza, mentální status- nespecifické
• Arteriální laktát, BD, SvcO2- invazívní vstup

Předvádějící
Poznámky prezentace
NIRS díky tomu ,že měří tkáňovou oxygenaci ( thenar u dospělých, střevo u dětí!) zachytí hypoperfuzi- desaturace ještě v době, kdy systémové markery jako MAP jsou díky centralizaci oběhu k zachováná prokrvení vitálních tkání srdce, mozek ještě v normě!. NIRS (StO2 je také vhodný v řízení terapie, jako end point resuscitace oběhu- neinvazívní, na rozdíl od validních endpointů, ale s nutností invazívní monitorace- arteriální laktát, BD deficit bází, ScvO2.
Cerebrální oxymetrie (ScO2) díky auteregulaci je prokrvení mozku udrženo déle než periferiní tkáně, tedy zde uplatnění lehce horší než StO2 /tenar, střevo u dětí!), ale lépe použitelné než MAP.



• Periferní svalová StO2 (NIRS) je přesnější v  rozlišení 
závažnosti  šokového stavu než systémová 
hemodynamika (HR, SBP) a  ABR ( BD)

• StO2 norma 87 ± 6 %, no shock 83 ± 10 %     75-95 %
Vs

• Severe shock (HR >120, SBP < 80mmHg, BD< -3mEq/l)  
StO2 45 ± 26 %    20-70 %

Předvádějící
Poznámky prezentace
Využitím NIRS v diagnostice šoku, určení jeho závažnosti,  a také využitím v terapii, jako  ukazatele adekvátnosti dohrazení volumu – se zabývaly četné studie. Asi nejznámější je práce Crookes, Cohna  ( z r 2005), šlo o experimentální studii, jejímž cílem bylo zjištění normálních hodnot  tkáňové oxygenace- thenar a jeho vztah (StO2) k rozvoji a závažnosti šoku. Výsledky norma StO2 75-95% (707 zdravých + 83 no schock pacientů), těžký šok 20-70% (14 pacientů)



• Pokles periferní svalové oxygenace StO2
• rychle a neinvazivně dg šokový stav/ 

hypoperfuzi
• ATLS, cíl th: obnova dostatečné perfuze tkání      

metabolické požadavky = hrazení, DO2= VO2
• Transport, UP potřeba neinvazívního 

parametru                NIRS

Předvádějící
Poznámky prezentace
Advanced Trauma Life Support- cílem moderní traumatologie v péči o šokové stavy je obnovení dostatečné perfuze tam, kde metabolické požadavky převyšují hrazení (supply). To je zvláště bez invazívního zajištění- místo zásahu, transport, UP, obtížné. NIRS se jako neinvazívní marker tkáňové perfuze jeví ideální parametrem. Klinika ne zcela specifická, SvcO2 (vyžaduje CŽK: info o celkové DO2,VO2 v těle), laktát, BD skvělé, ale nejsou kontinuální! SpO2 naproti tomu neinformuje o perfuzi tkání.



• NIRS koreluje s krevní 
ztrátou

• Obdobná ROC s BD a SBP 
• Pokles a vzestup → end-

point resuscitace

• NIRS-StO2 : dobrý 
neinvazívní, kontinuální 
ukazatel tkáňové 
hypoperfuze

• Využitelný v monitoraci 
závažnosti šoku

Předvádějící
Poznámky prezentace
NIRS koreluje s krevní ztrátou- tedy odpověd na otázku v názvu studie- je schopen rozlišit závažnost šokového stavu, koreluje s krevní ztrátou.
Pokles a vzestup lze použít jako parametr hodnocení adekvátnosti resuscitace
StO2- tenar, malá interindividuální variabilita, norma 86,6 + -6,4 %, svalová vrstva, bez tukové vrstvy, malý pigment, vliv poklesu TT na StO2 dle zvířecích studií malý (jiné svlové partie jako m deltoideus mají větší interindividuální variabilitu dle tukové vrstvy)



• Je NIRS schopen a jak 
přesně predikovat 
rozvoj MODS ?

• 383 pacientů,                  
u 50 rozvoj MODS

• Cut off šok: SBP< 90, 
BD≥ 6, StO2≤ 75 %

• Re: maximum BD a 
minimum StO2 
predikovaly obdobně 
hypoperfuzi a rozvoj 
MODS

Předvádějící
Poznámky prezentace
Další Cohnova studie vychází z předchozích závěrů ( Crookes, Cohn 2005), že je NIRS  schopen kontinuálně neinvazivně monitoravat závažnost šoku. Cílem této studie bylo zjistit, zda a jak přesně je schopen predikovat rozvoj MODS. mODS- hodnocení ISS, APACHE 
Max BD a min StO2 predikovaly obdobně rozvoj MODS, v prvních 4 hodinách byla výtěžnost StO2 větší než BD.. Spec StO2 pod 75% byla vyšší než systol SBP (pod 90mmHg)
RE_ NIRS pokkles StO2 hned v prvních hodinách na UP umožní rozlišit pacienty s hypoperfuzí, u kterých dojde pzději k rozvoji MODS.



Předvádějící
Poznámky prezentace
Tkáňovou oxymetrií měřenou u dětí se zabývala řada prací. U dětí má řadu výhod, což je logické z principu metody, která měří tkánovou oxygenaci prostoru pod sondou cca 1cm3, do hloubky 4cm (3cm), což na dětském těle zabírá rozhodně více prostoru než u dospělého. Jde o neinvazívní metodu, která při měřené nepřerušuje práci o dítě. Řada studií srovnala výsledky tkáňové oxygenace s použitím NIRS, jugulární oxymetrií, SvcO2 u zdravým dětí, dětí s kongenitálními srdečními vadami, jejich perioperační využití v rámci multimodálního neurologického monitoringu (Absolutní ScO2 pod 50 %, nebo pokles o 20% od baseline zvyšuje pravděpodobnost kognitivního deficitu, špatného neurologického outcomu pooperačně.





• CSOR cerebro-
splanchnic oxygenation
ratio

• Parametr s 90% 
senzitivitou k detekci 
novorozenecké 
ischemie splanchniku



Předvádějící
Poznámky prezentace
Beranl et al měěřilCSOR cerebro splnachnic oxygenační poměr u zdravých novorozenců a novorozenců s HLHS hypoplastickým levostranným srdečním sy. U zdravých vidi celkem ! „Luxusní“ perfuzi splanchniku cca 88%, CSOR u zdravých dosahuje 10-20 % ( větší extrakce kyslíku v mozku) , u pac s HLHS je vyjádřený nízký CSOR a tudíž s vysoké riziko splanchnické ischemie ( chybí „luxusní“ perfuze splanchniku)



Předvádějící
Poznámky prezentace
Cerebrální oxymetrie měřená pomocí NIRS, odpovídá změnám dalších parametrů tkáňové oxygenace- měřené mikrodialýzou nebo jugulární oxymetrií. Změny těchto parametrů u pacientů s mozkovým poranění na UPV se mění obdobně, jen mírně  jinak rychle. Jak vidíte na dalším obr 



• TOI cerebral tissue
oxygen  index

• Via NIRS

• TOI = 
HbO2/ HbO2 + HHb

(x100 %)

Předvádějící
Poznámky prezentace
TOI je index měřený pomocí NIRS, resp vypočítaný z parametrů měřených pomocí NIRS  oxygemoglobin /veškerý Hg



DĚKUJI ZA POZORNOST

NIRS StO2 ( tkáňová oxygenace) klesá 
dříve a rychleji při nástupu šoku

Předvádějící
Poznámky prezentace
NIRS StO2 (tkáňová oxygenace) a CSOR ( cerebrální a somotická sonda) klesá rychle při nástupu šoku a úměrně jeho závažnosti, je takovým kanárkem v dole a o tom my tady v Ostravě něco víme.
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