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Santrauka
AISD (Artimo infraraudoniesiems spinduliams di-
apazono) spektroskopijos metodas yra neinvazi-
nis, nežalingas audiniams ir suteikia daug infor-
macijos apie audinių kraujotaką bei deguonies 
saturaciją realiu tyrimo laiku. Svarbiausia, kad 
AISDS gali būti pritaikoma intensyvios terapijos 
skyriuje ir operacijų metu deguonies saturacijos 
stebėjimui bei nustatant audinių išeminius poky-
čius.
Veikiant AISD šviesos spektrui, pirminės šviesą 
absorbuojančios molekulės audiniuose yra meta-
lo komplekso chromoforai: hemoglobinas (Hb), 
bilirubinas ir citochromai. AISD prietaisuose 
naudojama tokio bangos ilgio šviesa, kuriai bio-
loginiai audinių chromoforai yra jautriausi. 
Įtaką smegenų oksigenacijos matavimo rezulta-
tams daro pati žmogaus kūno sandara – kad švie-
sos fotonai prasiskverbtų iki smegenų audinio, jie 
turi įveikti skalpą, kaukolę, kietąjį smegenų audi-
nį. Tai iškraipo matavimo rezultatus. Siekiant su-
mažinti ekstracerebrinių audinių įtaką rasta išei-
tis – reikia pasirinkti optimalų atstumą tarp AISD 
spindulių šaltinio ir jų sensoriaus. Kita problema 
– galimas netolygus chromoforų koncentracijos 
pasiskirstymas (pvz., Hb sankaupos subduralinė-
se, epiduralinėse hematomose, konjuguoto Hb 
koncentracijos padidėjimas visame kūne geltos 
metu). Didžiausios paklaidos būna esant traumi-
niams galvos sužalojimams. Nepaisant visų me-
todo trūkumų, galimybė nustatyti kliniškai neiš-

ryškėjusią smegenų išemiją yra labai naudinga, 
juk taip galima išsaugoti nepažeistą neurologinę 
funkciją!
AISDS padeda pasiekti geresnių baigčių per šir-
dies ir kraujagyslių operacijas, nes atliekant sme-
genų oksimetriją per tyrimą užfiksuotos geresnės 
baigtys nei jos neatliekant. Nuosekliai monito-
ruotiems pacientams sumažėjo klinikinių insultų 
skaičius. AISDS gali būti naudojama ne tik su-
augusiems, bet ir vaikams: neišnešiotų kūdikių 
apnėjos epizodų metu, taip pat gelbsti įvykus 
asfikcijai gimdymo metu, per kardiochirurgines 
operacijas.
Smegenų oksimetrijos tyrimą stengiamasi panau-
doti ne tik smegenų, bet ir kitų audinių perfuzijai 
tirti. Vertinant skysčių pusiausvyros atstatymą iš-
tikus trauminiam šokui, dehidruotiems pediatri-
niams pacientams, taip pat vertinant vidaus orga-
nų perfuziją po vaikų širdies operacijų nustatyta, 
kad somatinis AISDS koreliuoja su audinių perfu-
zijos rodikliais. Apatinių galūnių regioninė SaO2 
buvo panaudota patvirtinti pozicinio audinių 
suspaudimo sindromo vystymąsi po chirurginio 
kraujagyslių pašalinimo, taip pat įvertinti įvairių 
anestetikų poveikį organizmo mikrocirkuliacijai. 
Audinių AISDS tiriama ieškant rodmens, kuris 
parodytų, ar traumą patyrusiam pacientui reikia 
kraujo transfuzijos, kad būtų išvengta hemora-
ginio šoko. Gauti tyrimo rezultatai parodė, kad 
audinių rSaO2 gali būti svarbus atrankos įrankis 
trauminių pacientų kraujo transfuzijos poreikiui 
nustatyti. Taip pat tyrimai rodo, kad šį metodą 
įmanoma pritaikyti progresuojančiai nugaros 
smegenų išemijai nustatyti po tam tikrų operacijų.
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ĮVADAS
Miokardo ir smegenų audinio deguonies saturaci-

jos, naudojant artimo infraraudoniesiems spinduliams 
diapazono (AISD) spindulius transluminalinės spek-
troskopijos metu, tyrimų rezultatai pirmą kartą buvo 
paskelbti 1977 metais (Jobsis) [21]. Žmogaus audinių 
oksimetrijos studijos naudojant AISD pirmą kartą buvo 
atliktos 1985 [15], o 1993 metais buvo pradėti gamin-
ti pirmieji komerciniai smegenų oksimetrijos prietaisai 
(INVOS 3100®). AISD prietaisai nuolat tobulinami, 
siekiant didesnio tikslumo ir specifiškumo nustatant 
išeminius audinių pokyčius. Šis metodas yra neinvazi-
nis, nežalingas audiniams ir suteikia daug informacijos 
apie audinių kraujotaką bei deguonies saturaciją realiu 
tyrimo laiku, gali būti pritaikomas intensyvios terapijos 
skyriuje ir operacijų metu stebint deguonies saturaciją, 
bei nustatant audinių išeminius pokyčius.

Šio straipsnio tikslas - apžvelgti literatūros duome-
nis apie artimo infraraudoniesiems spinduliams diapa-
zono spektroskopiją (near-infrared spectroscopy), pa-
aiškinti šio stebėsenos būdo veikimo principus, meto-
dus bei svarbą diagnozuojant smegenų bei kitų organų, 
audinių išemiją pacientams.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAS
Tai apžvalginis straipsnis, kurį rengiant buvo per-

žvelgtos 102 pastarųjų metų publikacijos, parinktos 
pagal raktažodžius „near-infrared spectroscopy, brain, 
ischaemia, oximetry, oxygen, saturation“ MEDLINE, 

SpringerLink duomenų bazėse. Tačiau neuroanestezio-
logijos ir neurochirurgijos srityse yra nedaug publikaci-
jų, nagrinėjančių šią tematiką, taigi straipsniui parengti 
iš viso panaudota 66 publikacijos, kurios aprėpia kiek 
platesnį temų lauką. 

Artimo infraraudoniesiems spinduliams diapazono 
spektroskopija (AISDS). AISD šviesa naudojama ma-
tuojant regioninę deguonies saturaciją (rSaO2) smege-
nų audinyje. Šis metodas pagrįstas optinės fotometrijos 
principu, pagal kurį visi biologiniai audiniai yra lengvai 
penetruojami AISD spindulių, o jų silpnėjimas, skver-
biantis per audinį, priklauso nuo kelių žinomų kinta-
mųjų. Tačiau dėl mažo perduodamos šviesos intensy-
vumo dažniausiai yra naudojami modifikuoti AISDS 
prietaisai, kuriuose signalą priimantys sensoriai yra de-
dami ipsilateraliai AISD spindulių šaltiniui.  

Audinių deguonies saturacijos matavimas. Perduo-
damos šviesos intensyvumo mažėjimas yra ekviva-
lentiškas medžiagos kiekiui ir atitinkamos medžiagos 
kiekio absorbcijos laipsniui, kurį apibrėžia išnykimo 
koeficientas (ε), tiesiogiai priklausantis nuo šviesos 
bangos ilgio ir medžiagos absorbcinių savybių. AISD 
spindulių penetracijos gylis proporcingas vidutiniam 
kelio, kurį fotonai nueina skverbdamiesi per audinį, il-
giui. Skirtingo bangos ilgio šviesos perėjimas per audinį 
priklauso nuo trijų veiksnių kombinacijos: šviesos iš-
sklaidymo, atspindėjimo ir absorbcijos. Šviesos atspin-
dėjimas priklauso nuo šviesos spindulių kritimo kampo 
ir medžiagos paviršiaus savybių. Jis mažėja didėjant 
šviesos bangos ilgiui, todėl AISD spindulių transmisija 
yra geresnė už matomos šviesos spindulių transmisiją. 
Šviesos išsklaidymas priklauso nuo audinio kompozi-
cijos bei šviesos ir audinio struktūrų sąveikos taškų, o 
šviesos absorbcija – nuo molekulinių audinio savybių. 
Kai šviesos bangos ilgis yra per 1300 nm, vanduo ab-
sorbuoja visus fotonus kelių milimetrų gylyje (antras pi-
kas yra tarp 950 ir 1050 nm), tuo tarpu kai bangos ilgis 
mažiau nei 700 nm, didėja šviesos išsklaidymas bei he-
moglobino (Hb) absorbcijos intensyvumas ir tai mažina 
šviesos transmisijos efektyvumą. Kai šviesos bangų ilgis 
svyruoja tarp 700 ir 1300 nm, AISD šviesos penetracija 
biologiniuose audiniuose siekia kelis centimetrus. [28] 
Veikiant AISD šviesos spektrui, pirminės šviesą absor-
buojančios molekulės audiniuose yra metalo komplek-
so chromoforai: Hb, bilirubinas ir citochromai. Deok-
sihemoglobino (Hb) absorbcijos spektras svyruoja nuo 
650 iki 1000 nm, oksihemoglobino (HbO2) – nuo 700 
iki 1150 nm, o citochromoksidazės aa3 absorbcijos pi-
kas yra tarp 820 ir 840 nm (1 pav.). [21] AISD prietaisuo-
se naudojama tokio bangos ilgio šviesa, kuriai biologi-

1 pav. Oksihemoglobino (HbO2), deoksihemoglobino (Hb), 
citochromoksidazės aa3 (Caa3), melanino ir vandens (H2O) 
absorbcijos spektras.



145

niai audinių chromoforai 
yra jautriausi – nuo 700 
iki 850 nm ilgio. Esant 
tokiam bangos ilgiui, 
Hb ir HbO2 absorbcijos 
spektrai yra maksimaliai 
izoliuoti ir minimaliai 
persidengia su vandens 
absorbcijos spektru. Hb/
HbO2 izobestinis taškas 
(izobestinis taškas (IT) – 
tai toks bangos ilgis, ku-
riam esant molinės Hb ir 
HbO2 absorbcinės savy-
bės sutampa) yra 810 nm. 
Izobestinis absorbcijos 
spektras gali būti panau-
dojamas matuojant ben-
drą audinių hemoglobino 
koncentraciją. proc. [25] Atitinkamai tam tikros matavimo paklaidos, 

kurias sąlygoja ekstracerebriniai audiniai, turi būti ko-
reguojamos, net ir matuojant absoliučius dydžius. 

Įtaka matavimo rezultatams. AISDS matavimo duo-
menims turi įtakos heterogeninė audinio struktūra, kuri 
priklauso nuo kapiliarų, arterijų, venų tinklo ir kitų, 
nekraujagyslinių, audinio struktūrų. Naudojant AISDS 
smegenų audinyje fotonai penetruoja kelis skirtingų 
audinių tipų sluoksnius – skalpą, kaukolę, kietąjį sme-
genų dangalą, kuriuose gali būti įvairios kraujo ir au-
dinių chromoforų koncentracijos. Tiek kompiuterinės 
simuliacijos, tiek ir audinių eksperimentiniai modeliai 
parodė, kad AISD šviesos transmisijos metu fotonai pa-
siskirsto elipse apie AISD spindulių šaltinį, o jų pene-
tracijos gylis audiniuose atitinka apie 1/3 atstumo tarp 
šaltinio ir sensoriaus. [16] Didėjant šaltinio/sensoriaus 
atstumui, didėja fotonų penetracija ir mažėja ekstra-
cerebrinių audinių įtaka matavimo rezultatams [16], 
tačiau matavimo metu naudojama energija turi būti 
ribojama, siekiant išvengti vietinio terminio audinių 
pakenkimo. Optimaliausias prietaisų atskyrimas turė-
tų būti apie 5 cm. [34] Esant tokiam atstumui vidutinė 
AISD fotonų penetracija yra apie 1,7 cm, o tai mažina 
ekstracerebrinių audinių įtaką matavimams. [34] Ta-
čiau nors ir išlaikant optimalų atstumą tarp šaltinio ir 
sensoriaus, ekstracerebrinių audinių įtaka matavimams 
vistiek išlieka.

Kadangi AISD fotonų penetracija atitinka apie 1/3 
atstumo tarp šaltinio ir sensoriaus, naudojami du skir-
tingų nuotolių sensoriai, kurių vienas dedamas arčiau 
šaltinio, kitas – toliau. Artimesnis sensorius, esantis 3 

2 pav. Siūlomas smegenų oksimetrijos panaudojimo algoritmas. KT, kompiuterinė tomografi-
ja; AKS, arterinis kraujo spaudimas; MRT, magnetinio rezonanso tomografija.

AISD šviesos absorbcija audiniuose yra apibrėžia-
ma pagal Beer-Lambert dėsnį:

∆A = L x µ
 kur ∆A abibūdina šviesos kiekio mažėjimą, L – di-

ferencialinį fotonų sklidimo per audinį kelias, µ - tai 
chromoforo X absorbcijos koeficientas, kuris gali būti 
išreiškiamas [X] x ε, kur [X] yra chromoforo X koncen-
tracija audiniuose, o ε – išnykimo koeficientas. Taigi, 
[X] = ∆A/L x ε, o ši formulė teoriškai leidžia išmatuoti 
deguonies saturaciją audiniuose. 

Daugiabangė artimo infraraudoniesiems spindu-
liams diapazono saturacija ir absoliuti bei realiatyvi de-
guonies saturacija.  Kadangi ∆A gali būti išmatuojama 
tiesiogiai ir ε priklauso nuo įvairių audinių chromoforų 
buvimo, absoliuti chromoforų koncentracija [X] yra 
atvirkščiai proporcinga fotonų sklidimo keliui (L). Ta-
čiau šis dydis negali būti tiesiogiai pamatuojamas dėl 
atspindėjimo ir refrakcijos skirtinguose audinių sluoks-
niuose. Taigi audiniuose gali būti išmatuojama tik rea-
liatyvi chromoforų koncentracija. 

Naudojant daugiabangę AISDS audinių absorbcijos 
koeficientas gali būti pamatuojamas tiesiogiai:

µ = [X] x ε;
Kadangi audinių chromoforų koncentrafija gali būti 

pamatuojama, nėra būtinybės vertinti L (fotonų kelio 
per audinį). [25] Šis modelis patvirtintas atliekant in vi-
tro tyrimus, naudojant žmogaus kaukolės ir smegenų 
audinius. Tačiau maža Hb koncentracija didina mata-
vimo klaidų procentą iki 15 proc., o didėjant kaukolės 
kaulinio audinio storiui, matavimo klaidos didėja iki 32 
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cm atstumu nuo šaltinio, registruoja signalus iš pavir-
šinių audinių, o tolimesnis, esantis 4 cm atstumu nuo 
šaltinio, registruoja signalus iš giliau esančių audinių, 
t.y. smegenų žievės. Naudojant specifinį atimties algo-
ritmą, galima atskirti signalus ir išmatuoti žievės deguo-
nies saturaciją. Skirtingų atstumų sensoriai yra naudo-
jami tam, kad būtų galima diferencijuoti signalus, gau-
namus iš cerebrinių ir ekstracerebrinių struktūrų. 

Ekstracerebriniai audiniai ir jų įtaka matavimams. 
Hemoglobinas yra pagrindinis AISD šviesą absorbuo-
jantis chromoforas, todėl epiduralinės arba subdurali-
nės hematomos turi didelės įtakos matavimo rezulta-
tams. Esant hematomoms kinta santykis tarp cerebrinių 
ir ekstracerebrinių audinių Hb koncentracijos, keičiasi 
deguonies saturacijos duomenys. Vieno iš atliktų tyri-
mų, kuriame dalyvavo 103 kardiochirurginio ir neuro-
chirurginio profilio pacientai, metu palyginti matavimo 
duomenys, gauti INVOS 4100® (Somanetics Corpora-
tion) ir NIRO-100® (Hamamatsu Photonics KH, Hama-
matsu City, Japan) oksimetrijos prietaisais. Analizuo-
jant rezultatus buvo nustatyta, kad rSaO2 reikšmėms, 
gautoms naudojant INVOS 4100®, įtakos turėjo bendra 
Hb koncentracija, kaukolės storis ir cerebrospinalinio 
skysčio kiekis. [57] Paviršiniai ekstracerebriniai audi-
niai, ypač jei jie yra edemiški, gali lemti artefaktinius 
rezultatus. Tačiau tyrimo metu nebuvo vertintas jų su-
keltas AISD spindulių silpninimas, kuriam kompensuo-
ti  INVOS 4100®  naudoja specifinį atminties algorit-
mą. [57] Todėl siekiant padidinti metodo tikslumą ir 
specifiškumą, svarbu atkreipti dėmesį į visus trukdžius, 
galinčius iškreipti matavimo rezultatus. 

Audinių chromoforai ir jų įtaka matavimams. Me-
lanino koncentracija plaukuose gali turėti įtakos mata-
vimo rezultatams, todėl optimali sensorių padėtis ma-
tavimo metu turėtų būti 2-3 cm virš akiduobių kraštų, 
vengiant frontalinių sinusų [37]. Odos melaninas yra 
susikaupęs paviršiniuose odos sluoksniuose, todėl įta-
kos matavimams neturi. Tačiau konjuguotas bilirubi-
nas, kurio absorbcijos pikas yra 730 nm, kaupiasi vi-
suose audinių sluoksniuose ir gali keisti audinių deguo-
nies saturaciją tuomet, kai jo koncentracija audiniuose 
žymiai padidėja, t.y. geltos metu.

Didžiausios matavimo paklaidos nustatomos ma-
tuojant oksigenaciją trauminių galvos smegenų suža-
lojimų (TGSS) metu. Matavimo rezultatams įtakos turi 
ektracerebriniai ir intracerebriniai kraujo išsiliejimai, 
audinių edema, subduralinės oro sankaupos po kranio-
tomijos, drėgnas odos paviršius. [58, 59, 66] Duome-
nys apie AISDS pritaikymą, esant TGSS, yra gana prieš-
taringi. Buchner su bendraautoriais nustatė, kad sunkių 

TGSS metu AISDS matavimo paklaidos yra žymios ir 
prietaiso jautrumas smegenų žievės rSaO2 mažėja [59], 
o Holzschuh atlikto tyrimo rezultatai yra priešingi. [62] 
Subbaswamy ir bendraautorių atliktame tyrime buvo 
nustatyta reikšminga neigiama koreliacija tarp regioni-
nės deguonies saturacijos žievėje, nustatytos AISDS, ir 
nervinio audinio pažeidimą indikuojančių serologinių 
žymenų (S100ß ir NSE (neuronams specifinė enolazė) 
koncentracijos [65].

Tiriant negyvus audinius AISDS prietaisais buvo 
gauti artimi normaliai rSaO2 duomenys [64], nors 
SPECT scitigrafijos tyrimu nustatytas visiškas kraujota-
kos nutrūkimas audinyje. [61] Taip yra dėl sutrikusios 
deguonies sekvestracijos, žuvus audinių ląstelėms. Nu-
trūkus kraujo tėkmei audiniuose AISDS matavimo re-
zultatai daugiausia atspindi veninio kraujo deguonies 
saturaciją. [61] Todėl esant ilgalaikiam kraujotakos nu-
trūkimui ir žuvus audiniams, AISDS rezultatai gali būti 
klaidinantys [63].

Siekiant didesnio matavimo tikslumo ir specifiš-
kumo, būtinas techninis AISDS prietaisų tobulinimas. 
Tam tikros techninės AISDS prietaisų modifikacijos 
leidžia sumažinti matavimo paklaidas, pvz. dažnio 
domeno AISDS vertina ne tik šviesos absorbciją, bet 
ir išsklaidymą, kuris labiausiai priklauso nuo audinio 
struktūros. Tai įvertintus galima sumažinti ekstracere-
brinių trukdžių įtaką rezultatams. [60]

AISDS klinikinis pritaikymas. Nepaisant visų meto-
do trūkumų, galimybė nustatyti kliniškai neišryškėjusią 
smegenų išemiją yra labai naudinga, siekiant išsaugoti 
nepažeistą neurologinę funkciją. Pacientams, kuriems 
nustatytas kraujo išsiliejimas į subarachnoidinį tarpą, 
tuo pačiu metu buvo atlikta smegenų kraujagyslių angi-
ografija ir AISDS. Angiografijos metu rastų kraujagyslių 
spazmų epizodai buvo susiję su ryškiu AISDS signalo 
silpnėjimu [4]. Be to, spazmo laipsnis (ypač daugiau 
kaip 75 proc. kraujagyslės diametro) buvo tiesiogiai 
proporcingas tos pačios pusės AISDS signalo intensy-
vumo mažėjimui. Taigi, naudojant AISDS, galima ne 
tik realiu metu nustatyti smegenų išemiją, bet ir įvertinti 
jos sunkumą.

Nors pakankamas smegenų oksigenacijos palai-
kymas klinikinėje anesteziologijoje yra ypač svarbus, 
smegenys vis dar išlieka vienas iš prasčiausiai moni-
toruojamų organų. Pavyzdžiui, kai kurių medicininių 
procedūrų metu gali būti sukeliama jatrogeninė sme-
genų išemija. Tai gali įvykti atliekant miego arterijos 
endarterektomiją, esant didelio laipsnio miego arterijos 
stenozei, smegenų aneurizmos operacijos metu, aortos 
lanko chirurginės procedūros metu, atliekant kardio-
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plegiją ir kitose situacijose, kurių metu pati patologija 
gali sukelti smegenų išemiją, pvz., insultas arba TGSS.

Širdies ir kraujagyslių chirurgija. Vainikinių arterijų 
jungčių suformavimo operacijos. Smegenų oksimetri-
jos atvejo kontrolės ir retrospektyviniai širdies opera-
cijų tyrimai parodė, kad atliekant smegenų oksimetriją 
pasiekiamos geresnės ligos baigtys, o smegenų desa-
turacija koreliuoja su prastomis išeitimis [14]. Tačiau 
kol kas yra atlikta mažai randomizuotų, prospektyvinių 
klinikinių tyrimų. Studijoje, kurios metu smegenų ok-
simetrija registruota 265 pacientams atliekant pirminę 
vainikinių arterijų jungčių suformavimo operaciją (VAJ-
SO), atsitiktinai parinktų aktyviam stebėjimui ir kele-
tas intervencijų, skirtų patobulinti/pagerinti rSaO2 arba 
kontrolinėje grupėje (taikyta aklasis metodas), buvo nu-
statytas reikšmingas ryšys tarp ilgalaikės smegenų desa-
turacijos ir ankstyvo kognityvinių funkcijų sutrikimo ir 
taip pat tris kartus padidėjusi ilgalaikio hospitalizavimo 
rizika. [44] Vis dėlto smegenų desaturacijos rodikliai 
tarp grupių buvo panašūs. Tai aiškinama netinkamu 
gydymo protokolų laikymusi. Prospektyvinėje, akluoju 
atsitiktiniu būdu atliktoje studijoje tarp 200 pacientų, 
kuriems atlikta VAJSO, buvo reguliuojamos rSaO2 ver-
tės, vengiant ilgalaikės cerebrinės desaturacijos. Nusta-
tyta, kad rSaO2 rodikliai nulėmė statistiškai reikšmingai 
sutrumpėjusius: gydymą intensyvios terapijos skyriuje, 
sergamumą kitų organų ligomis, mirtingumą. [30, 29] 
Intervencijos protokole įrašius, kad rSaO2 reikia grą-
žinti į pradinį lygį, sparčiai pagerėjo rSaO2 (84 proc. 
atvejų), alogeninių transfuzijų atvejų nepadaugėjo. 
[13, 29] Taip pat nuosekliai monitoruotiems ankstes-
nėse studijose pacientams sumažėjo klinikinių insultų 
skaičius. Pavyzdžiui, užfiksuotas žymus perioperacinių 
insultų sumažėjimo dažnis – nuo 2 proc. iki 0,97 proc. 
– pacientams, kuriems taikyta INVOS rSaO2 smegenų 
oksimetrija, siekiant optimizuoti ir palaikyti intraopera-
cinę smegenų oksigenaciją, palyginus su palyginamąja 
grupe, operuota prieš 18 mėn.

Kraujotakos sustabdymas gilia hipotermija. Vidutinė 
(25 – 30°C) ir gili (<25°C) hipotermija išlieka svarbiau-
sia smegenų bei sistemine organizmo apsauga atliekant 
kompleksines aortos lanko operacijas, kai sisteminė 
kraujotaka yra sutrikdoma sąlyginai ilgam laikui. Kūno 
temperatūrai nukritus žemiau 25°C ribos, pradeda sil-
pnėti EEG signalas, todėl smegenų funkcijos stebėjimo 
galimybės tampa labai ribotos. Net ir gilios hipotermi-
jos metu AISDS padeda nustatyti ankstyvus išemijos 
epizodus, todėl tokiomis sąlygomis šis metodas gali 
būti naudojamas kaip pagrindinė smegenų funkcijos 
stebėjimo priemonė [23, 24].

Studijoje, kurioje abipusė regioninė deguonies sa-
turacija buvo stebima naudojant AISDS prietaisą IN-
VOS 4100®, nuosekliai tirti 46 pacientai. Tiriamiesiems 
buvo atlikta selektyvi anterogradinė smegenų perfuzija 
(SASP) esant dešinės poraktikaulinės arterijos perfuzijai 
(su arba be kairės miego arterijos perfuzijos) arba esant 
atskirai lydinčios bevardės ir kairiosios miego arteri-
jų perfuzijai. [35] Šeši pacientai mirė ligoninėje, šeši 
(13 proc.) –  patyrė perioperacinį insultą. Visų rSaO2 
buvo žymiai žemesnė atliekant SASP. rSaO2 sumažėjo 
76 – 86 proc. nuo pradinio lygio. Nustatytas 83 proc. 
jautrumas ir 94 proc. specifiškumas identifikuojant pa-
cientus, kuriuos ištiko insultas. Tyrimo metu gauti duo-
menys parodė, kad AISDS naudojimas esant SASP lei-
džia nustatyti kliniškai svarbią smegenų desaturaciją ir 
išvengti perioperacinių neurologinių pasekmių.

Taip pat medicininėje literatūroje pateikti aortos 
lanko operacijų atvejai, kurių metu smegenų oksime-
trija parodė smegenų hipoperfuziją dėl daugelio fakto-
rių, tokių kaip kylančiosios aortos disekacijos su miego 
arterijų spindžio okliuzija, intraoperacinės karotidinio 
šunto trombozės [42], perfuzinės kaniulės užsilenkimo 
arba obstrukcijos per SASP [41], arba susilpnėjusios 
srovės per Blalock – Taussig šuntą po pediatrinės širdies 
operacijos. [39]

Miego arterijos endarterektomija. Atliekant miego 
arterijos endarterektomiją (MAE) laikinai užspaudžia-
ma vidinė miego arterija. Pacientams su menka ko-
lateraline kraujotaka tai gali sukelti smegenų išemiją. 
Perioperacinis insultas po MAE ištinka iki 5 proc. paci-
entų [40]. Smegenų monitoravimas šiems pacientams 
yra ypatingai svarbus. Stebėsenos prietaisai, tokie kaip 
transkranialinis dopleris (TKD), elektroencefalografas 
(EEG) ir somatosensoriniai sukeltieji potencialai (SSEP), 
yra sėkmingai naudojami, bet jie turi logistinių apri-
bojimų ir kliūčių [2, 9, 12, 53]. Daugiau nei 20 proc. 
pacientų TKD yra negalimas dėl transkranialinio lango 
trūkumų, SSEP ir EEG matavimai yra veikiami anesteti-
nių medikamentų ir elektrokoaguliacijos, kurie sukelia 
aukšto laipsnio techninius trukdžius. Klinikinėje studi-
joje, į kurią įtraukta 314 pacientų po MAE, EEG užfik-
savo smegenų išemiją tik 59 proc. pacientų. Klaidingai 
teigiamų rezultatų dažnis – 1,0 proc., klaidingai neigia-
mų – 41 proc. Tai rodo šio metodo mažą jautrumą ir 
patikimumą. [17].

Medicininėje literatūroje pateiktos studijos parodė, 
kad smegenų oksimetrijos stebėjimas yra geras būdas, 
nustatant smegenų išemiją MAE metu. [7, 8, 20, 48, 
55, 56] Palyginus su kitais stebėjimo ir matavimo prie-
taisais, neinvazinį AISDS aparatą yra lengva ir paprasta 
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naudoti, o gauti duomenys rodo nenutrūkstamą fronta-
linės žievės deguonies saturaciją.

Pooperacines neurologines komplikacijos po MAE 
gali sukelti pagerėjusi smegenų kraujotaka, pašalinus 
miego arterijos stenozę. Esant lėtinei smegenų išemi-
jai, greitas regioninės perfuzijos atkūrimas gali sukelti 
hiperperfuzijos sindromą dėl suprastėjusios smegenų 
kraujotakos autoreguliacijos. Šiam sindromui būdin-
gas galvos skausmas, smegenų edema, priepuoliai ir, 
sunkiais atvejais, intracerebrinė hemoragija. [33] Žymi 
koreliacija tarp rSaO2 rodmenų iš karto po spaustukų 
nuo miego arterijos nuėmimo ir smegenų kraujotakos 
pokyčių aptinkama 100 proc. jautrumu ir 86,4 proc. 
specifiškumu.

AISDS duomenys tiriant galvos trauminius sužalo-
jimus patyrusius pacientus yra dviprasmiški. Iš vienos 
pusės gauta menka koreliacija su intrakranijinio spau-
dimo (IKP) pokyčiais ir juguliarine oksimetrija parodė 
mažą smegenų oksimetrijos jautrumą esant masyviam 
ūminiam galvos smegenų sužalojimui. [6] Nepaisant 
to, nustatytas didelis smegenų oksimetrijos jautrumas, 
kuris koreliuoja su kompiuterine tomografija ar MRT, 
aptinkant intrakranijines hematomas. Tačiau smegenų 
oksimetrijos panaudojimo galimybės esant trauminiam 
galvos smegenų sužalojimui kol kas nėra pilnai išnau-
dotos.

Pediatrija. AISDS gali būti naudojama ne tik suau-
gusiems, bet ir vaikams. Vaikų kardiochirurgijoje, vaikų 
neurochirurgijoje, vaikų ir naujagimių intensyviojoje 
terapijoje AISDS vis dažniau naudojama monitoruoti 
ir aptikti smegenų išemijos epizodus operacijos metu 
[19] ir 48 val. po operacijos, kuomet sumažėjusi sme-
genų rSaO2 siejama su Norwood operacijų (ši operaci-
ja atliekama esant įgimtai kairiojo skilvelio hipoplazi-
jai) bloga baigtim. [36] Gimę per anksti arba per mažo 
svorio kūdikiai turi didesnę apnėjos riziką dėl nesu-
brendusių smegenų, intraskilvelinių/intraparenchimi-
nių hemoragijų ir periskilvelinių leukomaliacijų, kurios 
gali būti vieno iš patofiziologinio kelio krypčių į visas 
smegenis apimančią išemiją.

11-kos neišnešiotų kūdikių, kuriems buvo nustaty-
ti 145 apnėjos epizodai, tyrime smegenų oksimetrija 
naudota įvertinti smegenų cirkuliacijos variacijas. [54] 
Standartinės stebėsenos (SpO2, ŠSD, kvėpavimo daž-
nis, AKS) rodmenys palyginti su AISDS metodu gau-
tais smegenų tūrio ir oksigenacijos pokyčiais apnėjos 
epizodų metu. Įvykus kvėpavimo sustojimui nustatytas 
ženklus smegenų cirkuliacijos pokytis, SpO2 nukrito 
žemiau 85 proc., bendras smegenų Hb kiekis padidėjo, 
o rSaO2 sumažėjo.

Kitas AISDS tyrimas buvo atliktas naujagimiams, 
kuriems gimdymo metu įvyko asfikcija ir kuriems po 
to, kad būtų galima smegenis apsaugoti arba sumažin-
ti antrinį jų pakenkimą, buvo taikoma švelni hipoter-
mija. Registruoti tiek smegenų oksimetrijos, tiek EEG 
duomenys. [1] AISDS parodė smegenų kaujo tūrio su-
mažėjimą hipotermijos metu, tačiau šis tūris atsistatė 
per sušildymo laikotarpį, o smegenų oksigenacija išliko 
stabili. Sukėlus hipotermiją siekiant sumažinti smegenų 
hiperemiją ir neuronų metabolizmą po smegenų insul-
to smegenų oksimetrija gali būti naudinga stebint sme-
genų kraujo tūrio ir smegenų oksigenacijos pokyčius, 
vertinant gydymo efektyvumą.

Dažnai SvO2 naudojamas stebint ir koreguojant 
širdies išmetimo tūrį, smegenų oksigenaciją vaikams 
širdies ir kraujagyslių operacijų metu bei naujagimių, 
vaikų intensyviosios terapijos skyriuose. [46, 51] Torto-
riello ir kolegos [46] panaudojo AISDS vertinant SvO2 
20-čiai pediatrinių kardiochirurginių pacientų ir nusta-
tė teigiamą koreliaciją tarp rSaO2 ir SvO2. Kitoje studi-
joje, į kurią buvo įtraukti 155 kritinės būklės naujagi-
miai ir kūdikiai, smegenų audinio oksigenacijos rodi-
klis, apibrėžiamas kaip santykis tarp HbO2 ir bendrojo 
Hb koreliavo su arterinio kraujo deguonies saturacija, 
arterioveniniu deguonies pasiskirstymu ir centrine ve-
nine deguonies saturacija. [51] Nustatyta žymi korelia-
cija tarp smegenų rSaO2 ir viršutinės tuščiosios venos 
deguonies saturacijos kvėpuojant ir palatos oru, ir 100 
proc. deguonimi. Tiriant 29 pacientus - vaikus, kuriems 
buvo atliekama miokardo biopsija po širdies persodi-
nimo operacijų, rSaO2 taip pat buvo geriausias plaučių 
arterijos saturacijos prognostinis rodmuo. [5] Kardio-
chirurginių operacijų metu 20-čiai vaikų, sveriančių 
mažiau negu 10 kg, tirta smegenų rSaO2, lyginant ją 
su SvO2. Tyrimas parodė, kad smegenų rSaO2 buvo 
jautresnis smegenų saturacijos pokyčiams, negu SvO2, 
nes SvO2 pirmiausiai parodė oksigenacijos sumažėjimą 
visame kūne. [38] Todėl vaikams, kuriems hemodina-
mikos stebėseną reikia apriboti, priimtinas sisteminės 
perfuzijos stebėjimo metodas galėtų būti smegenų ok-
simetrijos stebėsena.

Audinių perfuzijos tyrimai. Smegenų oksimetrijos 
tyrimą stengiamasi panaudoti ne tik smegenų, bet ir 
kitų audinių perfuzijai tirti tiek suaugusiems, tiek vai-
kams. [3, 26, 43, 47, 49]. Vertinant skysčių pusiaus-
vyros atstatymą ištikus trauminiam šokui [10, 45, 50], 
dehidruotiems pediatriniams pacientams [18], taip pat 
vertinant vidaus organų perfuziją po vaikų širdies ope-
racijų [22] nustatyta, kad somatinis AISDS koreliuoja 
su audinių perfuzijos rodikliais. Apatinių galūnių rSaO2 
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buvo panaudota patvirtinti pozicinio audinių suspau-
dimo sindromo vystymąsi po chirurginio kraujagyslių 
pašalinimo, taip pat įvertinti įvairių anestetikų poveikį 
organizmo mikrocirkuliacijai [11].

Tyrimo metu gauti AISDS audinių oksigenacijos 
duomenys apie 20 pacientų, kuriems atliktos didelę 
kraujavimo riziką turinčios galvos–veido operacijos. 
Šie duomenys palyginti su kepenų audinio oksige-
nacija, su SvO2 ir žarnyno perfuzija (matuota pagal 
skrandžio, žarnų pH). [52] Nors teigiama koreliacija 
su kepenų audinio oksigenacija, SvO2 ir skrandžio pH 
buvo nedidelė, atskiri kepenų audinio oksigenacijos 
rodmenys parodė artimą koreliaciją su SvO2 vertėmis 
ir permainingas koreliacijas su skrandžio pH vertėmis. 
Nustatyta, kad kepenų audinio oksigenaciją geriau at-
spindi centrinė veninė deguonies saturacija nei pH. 
Bet dėl riboto jautrumo ir specifiškumo nustatant SvO2 
sumažėjimą, centrinės veninės deguonies saturacijos 
nesiūloma naudoti klinikinėje praktikoje.

Viename iš tyrimų 20-čiai naujagimių prieš ir per 
įgimtos širdies ydos operacijas ištirtos koreliacijos tarp 
inkstų rSaO2, abdominalinio rSaO2 ir skrandžio tono-
metrijos, SvO2 ir kraujo laktatų. [20] Tyrimo metu nu-
statyta stipri teigiama koreliacija tarp abdominalinio 
rSaO2 ir skrandžio tonometrijos, ir neigiama koreliaci-
ja tarp abdominalinio rSaO2 ir serumo laktatų. Tyrėjai 
padarė išvadą, kad abdominalinė rSaO2, matuojama 
kūdikiams tiek su vienu širdies skilveliu, tiek su abiem 
širdies skilveliais, stipriai koreliuoja su skrandžio pH, 
serumo laktatais ir SvO2, ir kad rSaO2, matuojamas per 
priekinę pilvo sieną, koreliuoja stipriau už matuojamą 
šonuose. Taigi, abdominalinę AISDS galima naudoti 
kaip modalų, tęstinį, neinvazinį vidaus organų rSaO2 
tyrimo būdą kūdikiams po įgimtų širdies ydų operacijų.

Audinių AISDS tiriama ieškant rodmens, kuris pa-
rodytų, ar traumą patyrusiam pacientui reikia kraujo 
transfuzijos, kad būtų išvengta hemoraginio šoko. [45] 
Nustatyta minimali audinių rSaO2 <70 proc. koreliuo-
ja su kraujo transfuzijos poreikiu 88 proc. jautrumu ir 
78 proc. specifiškumu, nors klinikiniai požymiai, tokie 
kaip hipotenzija, tachikardija, arterinio kraujo laktatų 
kiekis, šarmų deficitas, hemoglobino sumažėjimas, ne-
rodė kraujo transfuzijos poreikio per 24 val. nuo paci-
ento atvykimo į gydymo įstaigą. Gauti tyrimo rezultatai 
parodė, kad audinių rSaO2 gali būti svarbus atrankos 
įrankis trauminių pacientų kraujo transfuzijos poreikiui 
nustatyti.

Panaudojimas kitose klinikinės praktikos srityse. 
Kaip žinoma, įvykus galvos smegenų trauminiam su-
žalojimui arba dėl ligos sukelto smegenų pažeidimo 

gali išsivystyti smegenų kraujotakos autoreguliacijos 
sutrikimai. Smegenų AISDS gali būti vienu iš patikimų 
duomenų apie smegenų autoreguliaciją sekimo meto-
du. Tai neinvazinis, tęstinis monitoravimo būdas. Šis 
metodas aktyviai tiriamas daugelyje klinikinių tyrimų 
ir gali būti ateities neinvaziniu smegenų išemijos nu-
statymo pagrindiniu būdu. [32] Tyrimai su gyvūnais 
parodė, kad smegenų oksimetrijos jutikliai taip pat gali 
rasti progresuojančią nugaros smegenų išemiją po tarp-
šonkaulinės arterijos perrišimo. [27] Pastarųjų metų 
klinikinių tyrimų rezultatai parodė sąsajas tarp nuga-
ros smegenų perfuzijos per lumbalinį smegenų skys-
čio drenažą ir rSaO2, kuri registruota jutiklius uždėjus 
liemens plote virš nugaros smegenų pacientui, kuriam 
buvo atliekamas endovaskulinis torakoabdominalinis 
stentavimas [31]. Šioje srityje dirbantys mokslininkai 
siūlo sustiprinti smegenų ir audinių deguonies satura-
cijos stebėsenos reikšmę.

APIBENDRINIMAS
Pagrindiniai AISDS privalumai yra neinvazyvumas, 

tęstinumas bei galimybė stebėti smegenų deguonies 
saturacijos pokyčius realiu laiku. Tobulinant technines 
AISDS prietaisų charakteristikas ir didinant matavimo 
jautrumą bei specifiškumą išeminiams smegenų audi-
nio pokyčiams, galima labai padidinti AISDS metodo 
pritaikymą klinikinėje praktikoje. Tačiau ne mažiau 
svarbu yra ir sugebėti tinkamai interpretuoti gaunamus 
duomenis, atsižvelgiant tiek į AISDS išmatuotus rSaO2 
pokyčius, tiek ir į kitus hemodinamikos parametrus. 
Nors tikslių ir patikimų hemodinamikos duomenų nau-
da yra neabejotina, svarbu atsižvelgti į tai, kad adekva-
ti terapija gali būti skiriama tik tinkamai interpretavus 
gautus duomenis, todėl pasirinktos metodikos naudin-
gumas visada pirmiausia priklauso nuo gydytojų ko-
mandos darbo kokybės.
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Near-infrared spectroscopy as an index of brain 
and tissue oxygenation

Alina Vilkė, Dalia Bieliauskaitė, Sandra Baužaitė, Diana Bilskie-
nė, Andrius Macas, Edmundas Širvinskas, Arimantas Tamašauskas

Summary
Key words: brain, ischaemia, oximetry, oxygen, saturation.
Cerebral hypoxia is a major contributor to poor neurologic 

outcome in a variety of clinical cases but its detection remains pro-
blematic. Measurement of cerebral oxygenation is widely used to 
assess the balance between cerebral metabolic supply and demand 
although standard bedside methods of measuring cerebral oxygena-
tion have significant limitations. Near-infrared spectroscopy (NIRS) 
is a noninvasive bedside technology that offers the potential for ce-
rebral monitoring over multiple regions of interest. The technique of 
NIRS is based on the principle of light attenuation by the chromopho-
res oxyhaemoglobin (HbO2), deoxyhaemoglobin (Hb) and cytochro-
me oxidase. Changes in the detected light levels can therefore repre-
sent changes in concentrations of these chromophores. The clinical 
availability of non-invasive NIRS-based cerebral oximetry devices 
represents a potentially important development for the detection of 
cerebral ischaemia. This review provides a synopsis of the mode of 
operation, current limitations and confounders, clinical applications, 
and potential future uses of such NIRS devices.
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