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ryskéjusia smegeny isemija yra labai naudinga,
juk taip galima issaugoti nepaZeista neurologine
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nis, saturacija.

Santrauka

AISD (Artimo infraraudoniesiems spinduliams di-
apazono) spektroskopijos metodas yra neinvazi-
nis, nezalingas audiniams ir suteikia daug infor-
macijos apie audiniy kraujotakq bei deguonies
saturacija realiu tyrimo laiku. Svarbiausia, kad
AISDS gali bati pritaikoma intensyvios terapijos
skyriuje ir operacijy metu deguonies saturacijos
stebéjimui bei nustatant audiniy iseminius poky-
cius.

Veikiant AISD $Sviesos spektrui, pirminés Sviesa
absorbuojancios molekulés audiniuose yra meta-
lo komplekso chromoforai: hemoglobinas (Hb),
bilirubinas ir citochromai. AISD prietaisuose
naudojama tokio bangos ilgio sviesa, kuriai bio-
loginiai audiniy chromoforai yra jautriausi.

ltaka smegeny oksigenacijos matavimo rezulta-
tams daro pati Zmogaus kiano sandara — kad svie-
sos fotonai prasiskverbty iki smegeny audinio, jie
turi jveikti skalpa, kaukole, kietajj smegeny audi-
nj. Tai iskraipo matavimo rezultatus. Siekiant su-
maZinti ekstracerebriniy audiniy jtaka rasta isei-
tis — reikia pasirinkti optimaly atstuma tarp AISD
spinduliy saltinio ir jy sensoriaus. Kita problema
— galimas netolygus chromofory koncentracijos
pasiskirstymas (pvz., Hb sankaupos subduraliné-
se, epiduralinése hematomose, konjuguoto Hb
koncentracijos padidéjimas visame kine geltos
metu). DidZiausios paklaidos bana esant traumi-
niams galvos suZalojimams. Nepaisant visy me-
todo trakumy, galimybé nustatyti kliniskai neis-

funkcija!

AISDS padeda pasiekti geresniy baigciy per Sir-
dies ir kraujagysliy operacijas, nes atliekant sme-
geny oksimetrija per tyrima uZfiksuotos geresnés
baigtys nei jos neatliekant. Nuosekliai monito-
ruotiems pacientams sumazéjo klinikiniy insulty
skaic¢ius. AISDS gali bati naudojama ne tik su-
augusiems, bet ir vaikams: neisnesioty kadikiy
apnéjos epizody metu, taip pat gelbsti jvykus
asfikcijai gimdymo metu, per kardiochirurgines
operacijas.

Smegeny oksimetrijos tyrima stengiamasi panau-
doti ne tik smegeny, bet ir kity audiniy perfuzijai
tirti. Vertinant skysciy pusiausvyros atstatymgq is-
tikus trauminiam Sokui, dehidruotiems pediatri-
niams pacientams, taip pat vertinant vidaus orga-
ny perfuzijq po vaiky sirdies operacijy nustatyta,
kad somatinis AISDS koreliuoja su audiniy perfu-
zijos rodikliais. Apatiniy galaniy regioniné SaO,
buvo panaudota patvirtinti pozicinio audiniy
suspaudimo sindromo vystymasi po chirurginio
kraujagysliy pasalinimo, taip pat jvertinti jvairiy
anestetiky poveikj organizmo mikrocirkuliacijai.
Audiniy AISDS tiriama ieskant rodmens, kuris
parodyty, ar trauma patyrusiam pacientui reikia
kraujo transfuzijos, kad baty isSvengta hemora-
ginio Soko. Gauti tyrimo rezultatai parode, kad
audiniy rSaO, gali bati svarbus atrankos jrankis
trauminiy pacienty kraujo transfuzijos poreikiui
nustatyti. Taip pat tyrimai rodo, kad $j metoda
imanoma pritaikyti progresuojanciai nugaros
smegeny iSemijai nustatyti po tam tikry operacijy.
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IVADAS

Miokardo ir smegeny audinio deguonies saturaci-
jos, naudojant artimo infraraudoniesiems spinduliams
diapazono (AISD) spindulius transluminalinés spek-
troskopijos metu, tyrimy rezultatai pirma karta buvo
paskelbti 1977 metais (Jobsis) [21]. Zmogaus audiniy
oksimetrijos studijos naudojant AISD pirma karta buvo
atliktos 1985 [15], o 1993 metais buvo pradéti gamin-
ti pirmieji komerciniai smegeny oksimetrijos prietaisai
(INVOS 3100®). AISD prietaisai nuolat tobulinami,
siekiant didesnio tikslumo ir specifiskumo nustatant
ieminius audiniy pokycius. Sis metodas yra neinvazi-
nis, nezalingas audiniams ir suteikia daug informacijos
apie audiniy kraujotaka bei deguonies saturacija realiu
tyrimo laiku, gali bati pritaikomas intensyvios terapijos
skyriuje ir operacijy metu stebint deguonies saturacija,
bei nustatant audiniy iSeminius pokycius.

Sio straipsnio tikslas - apZvelgti literataros duome-
nis apie artimo infraraudoniesiems spinduliams diapa-
zono spektroskopija (near-infrared spectroscopy), pa-
aiskinti sio stebésenos bado veikimo principus, meto-
dus bei svarba diagnozuojant smegeny bei kity organy,
audiniy iSemija pacientams.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAS

Tai apzvalginis straipsnis, kurj rengiant buvo per-
zvelgtos 102 pastaryjy mety publikacijos, parinktos
pagal raktazodZius ,near-infrared spectroscopy, brain,
ischaemia, oximetry, oxygen, saturation” MEDLINE,
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1 pav. Oksihemoglobino (HbO,), deoksihemoglobino (Hb),
citochromoksidazés aa3 (Caa3), melanino ir vandens (H,O)
absorbcijos spelktras.

SpringerLink duomeny bazése. Tac¢iau neuroanestezio-
logijos ir neurochirurgijos srityse yra nedaug publikaci-
ju, nagrinéjanciy Sig tematika, taigi straipsniui parengti
i$ viso panaudota 66 publikacijos, kurios aprépia kiek
platesnj temy lauka.

Artimo infraraudoniesiems spinduliams diapazono
spektroskopija (AISDS). AISD 3viesa naudojama ma-
tuojant regioQine deguonies saturacija (rSaO,) smege-
ny audinyje. Sis metodas pagrjstas optinés fotometrijos
principu, pagal kurj visi biologiniai audiniai yra lengvai
penetruojami AISD spinduliy, o jy silpnéjimas, skver-
biantis per audinj, priklauso nuo keliy Zinomy kinta-
muyjy. Tac¢iau dél mazo perduodamos Sviesos intensy-
vumo dazniausiai yra naudojami modifikuoti AISDS
prietaisai, kuriuose signala priimantys sensoriai yra de-
dami ipsilateraliai AISD spinduliy Saltiniui.

Audiniy deguonies saturacijos matavimas. Perduo-
damos Sviesos intensyvumo mazéjimas yra ekviva-
lentiskas medziagos kiekiui ir atitinkamos medziagos
kiekio absorbcijos laipsniui, kurj apibrézia isnykimo
koeficientas (g), tiesiogiai priklausantis nuo 3Sviesos
bangos ilgio ir medziagos absorbciniy savybiy. AISD
spinduliy penetracijos gylis proporcingas vidutiniam
kelio, kurj fotonai nueina skverbdamiesi per audinj, il-
giui. Skirtingo bangos ilgio Sviesos peréjimas per audinj
priklauso nuo trijy veiksniy kombinacijos: $viesos is-
sklaidymo, atspindéjimo ir absorbcijos. Sviesos atspin-
déjimas priklauso nuo $viesos spinduliy kritimo kampo
ir medZiagos pavirSiaus savybiy. Jis mazéja didéjant
Sviesos bangos ilgiui, todél AISD spinduliy transmisija
yra geresné uz matomos $viesos spinduliy transmisija.
Sviesos issklaidymas priklauso nuo audinio kompozi-
cijos bei Sviesos ir audinio struktdry saveikos tasky, o
Sviesos absorbcija — nuo molekuliniy audinio savybiy.
Kai $viesos bangos ilgis yra per 1300 nm, vanduo ab-
sorbuoja visus fotonus keliy milimetry gylyje (antras pi-
kas yra tarp 950 ir 1050 nm), tuo tarpu kai bangos ilgis
maziau nei 700 nm, didéja Sviesos issklaidymas bei he-
moglobino (Hb) absorbcijos intensyvumas ir tai mazina
Sviesos transmisijos efektyvuma. Kai Sviesos bangy ilgis
svyruoja tarp 700 ir 1300 nm, AISD Sviesos penetracija
biologiniuose audiniuose siekia kelis centimetrus. [28]
Veikiant AISD 3viesos spektrui, pirminés Sviesa absor-
buojancios molekulés audiniuose yra metalo komplek-
so chromoforai: Hb, bilirubinas ir citochromai. Deok-
sihemoglobino (Hb) absorbcijos spektras svyruoja nuo
650 iki 1000 nm, oksihemoglobino (HbO,) — nuo 700
iki 1150 nm, o citochromoksidazés aa3 absorbcijos pi-
kas yratarp 820 ir 840 nm (1 pav.). [21] AISD prietaisuo-
se naudojama tokio bangos ilgio Sviesa, kuriai biologi-
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niai audiniy chromoforai
yra jautriausi — nuo 700
iki 850 nm ilgio. Esant
tokiam  bangos ilgiui,
Hb ir HbO, absorbcijos
spektrai yra maksimaliai
izoliuoti ir minimaliai
persidengia su vandens
absorbcijos spektru. Hb/
HbO, izobestinis taSkas
(izobestinis taskas (IT) —
tai toks bangos ilgis, ku-
riam esant molinés Hb ir
HbO, absorbcinés savy- | |
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spektras gali bati panau-
dojamas matuojant ben-
dra audiniy hemoglobino
koncentracija.

AISD S$viesos absorbcija audiniuose yra apibréZia-
ma pagal Beer-Lambert désnj:

AMA=Lxyp

kur aA abibadina Sviesos kiekio mazéjima, L — di-
ferencialinj fotony sklidimo per audinj kelias, p - tai
chromoforo X absorbcijos koeficientas, kuris gali bati
isreiskiamas [X] x ¢, kur [X] yra chromoforo X koncen-
tracija audiniuose, o € — iSnykimo koeficientas. Taigi,
[X] = AA/L x ¢, o 8i formulé teoriskai leidzia iSmatuoti
deguonies saturacija audiniuose.

Daugiabangé artimo infraraudoniesiems spindu-
liams diapazono saturacija ir absoliuti bei realiatyvi de-
guonies saturacija. Kadangi aA gali bati iSmatuojama
tiesiogiai ir € priklauso nuo jvairiy audiniy chromofory
buvimo, absoliuti chromofory koncentracija [X] yra
atvirksciai proporcinga fotony sklidimo keliui (L). Ta-
¢iau Sis dydis negali bati tiesiogiai pamatuojamas dél
atspindéjimo ir refrakcijos skirtinguose audiniy sluoks-
niuose. Taigi audiniuose gali bati iSmatuojama tik rea-
liatyvi chromofory koncentracija.

Naudojant daugiabange AISDS audiniy absorbcijos
koeficientas gali bati pamatuojamas tiesiogiai:

p=I[XIxg;

Kadangi audiniy chromofory koncentrafija gali bati
pamatuojama, néra batinybés vertinti L (fotony kelio
per audinj). [25] Sis modelis patvirtintas atliekant in vi-
tro tyrimus, naudojant Zmogaus kaukolés ir smegeny
audinius. Tac¢iau maza Hb koncentracija didina mata-
vimo klaidy procentg iki 15 proc., o didéjant kaukolés
kaulinio audinio storiui, matavimo klaidos didéja iki 32

2 pav. Sitlomas smegeny oksimetrijos panaudojimo algoritmas. KT, kompiuteriné tomografi-
ja; AKS, arterinis kraujo spaudimas; MRT, magnetinio rezonanso tomografija.

proc. [25] Atitinkamai tam tikros matavimo paklaidos,
kurias salygoja ekstracerebriniai audiniai, turi bati ko-
reguojamos, net ir matuojant absoliucius dydzius.

Jtaka matavimo rezultatams. AISDS matavimo duo-
menims turi jtakos heterogeniné audinio struktara, kuri
priklauso nuo kapiliary, arterijy, veny tinklo ir kity,
nekraujagysliniy, audinio struktdry. Naudojant AISDS
smegeny audinyje fotonai penetruoja kelis skirtingy
audiniy tipy sluoksnius — skalpa, kaukole, kietajj sme-
geny dangalg, kuriuose gali bati jvairios kraujo ir au-
diniy chromofory koncentracijos. Tiek kompiuterinés
simuliacijos, tiek ir audiniy eksperimentiniai modeliai
parodé, kad AISD $viesos transmisijos metu fotonai pa-
siskirsto elipse apie AISD spinduliy Saltinj, o jy pene-
tracijos gylis audiniuose atitinka apie 1/3 atstumo tarp
Saltinio ir sensoriaus. [16] Didéjant saltinio/sensoriaus
atstumui, didéja fotony penetracija ir mazéja ekstra-
cerebriniy audiniy jtaka matavimo rezultatams [16],
taiau matavimo metu naudojama energija turi bati
ribojama, siekiant iSvengti vietinio terminio audiniy
pakenkimo. Optimaliausias prietaisy atskyrimas turé-
ty bati apie 5 cm. [34] Esant tokiam atstumui vidutiné
AISD fotony penetracija yra apie 1,7 cm, o tai mazina
ekstracerebriniy audiniy jtaka matavimams. [34] Ta-
¢iau nors ir islaikant optimaly atstuma tarp $altinio ir
sensoriaus, ekstracerebriniy audiniy jtaka matavimams
vistiek islieka.

Kadangi AISD fotony penetracija atitinka apie 1/3
atstumo tarp Saltinio ir sensoriaus, naudojami du skir-
tingy nuotoliy sensoriai, kuriy vienas dedamas arciau
Saltinio, kitas — toliau. Artimesnis sensorius, esantis 3
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cm atstumu nuo Saltinio, registruoja signalus i$ pavir-
$iniy audiniy, o tolimesnis, esantis 4 cm atstumu nuo
Saltinio, registruoja signalus i$ giliau esanciy audiniy,
t.y. smegeny Zieveés. Naudojant specifinj atimties algo-
ritma, galima atskirti signalus ir iSmatuoti zZievés deguo-
nies saturacijg. Skirtingy atstumy sensoriai yra naudo-
jami tam, kad baty galima diferencijuoti signalus, gau-
namus i$ cerebriniy ir ekstracerebriniy struktary.

Ekstracerebriniai audiniai ir jy jtaka matavimams.
Hemoglobinas yra pagrindinis AISD Sviesa absorbuo-
jantis chromoforas, todél epiduralinés arba subdurali-
nés hematomos turi didelés jtakos matavimo rezulta-
tams. Esant hematomoms kinta santykis tarp cerebriniy
ir ekstracerebriniy audiniy Hb koncentracijos, keiciasi
deguonies saturacijos duomenys. Vieno i$ atlikty tyri-
muy, 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 rSaO, reikSmems,
gautoms naudojant INVOS 41009, jtakos turéjo bendra
Hb koncentracija, kaukolés storis ir cerebrospinalinio
skyscio kiekis. [57] Pavirsiniai ekstracerebriniai audi-
niai, ypac jei jie yra edemiski, gali lemti artefaktinius
rezultatus. Tac¢iau tyrimo metu nebuvo vertintas jy su-
keltas AISD spinduliy silpninimas, kuriam kompensuo-
ti INVOS 4100® naudoja specifinj atminties algorit-
ma. [57] Todél siekiant padidinti metodo tiksluma ir
specifiSkuma, svarbu atkreipti démesj j visus trukdZzius,
galincius iskreipti matavimo rezultatus.

Audiniy chromoforai ir jy jtaka matavimams. Me-
lanino koncentracija plaukuose gali turéti jtakos mata-
vimo rezultatams, todél optimali sensoriy padétis ma-
tavimo metu turéty bati 2-3 cm virs akiduobiy krasty,
vengiant frontaliniy sinusy [37]. Odos melaninas yra
susikaupes pavirsiniuose odos sluoksniuose, todél jta-
kos matavimams neturi. TaCiau konjuguotas bilirubi-
nas, kurio absorbcijos pikas yra 730 nm, kaupiasi vi-
suose audiniy sluoksniuose ir gali keisti audiniy deguo-
nies saturacija tuomet, kai jo koncentracija audiniuose
zymiai padidéja, t.y. geltos metu.

Didziausios matavimo paklaidos nustatomos ma-
tuojant oksigenacija trauminiy galvos smegeny suza-
lojimy (TGSS) metu. Matavimo rezultatams jtakos turi
ektracerebriniai ir intracerebriniai kraujo issiliejimai,
audiniy edema, subduralinés oro sankaupos po kranio-
tomijos, drégnas odos pavirSius. [58, 59, 66] Duome-
nys apie AISDS pritaikyma, esant TGSS, yra gana pries-
taringi. Buchner su bendraautoriais nustaté, kad sunkiy

TGSS metu AISDS matavimo paklaidos yra Zymios ir
prietaiso jautrumas smegeny Zievés rSaO, mazéja [59],
o Holzschuh atlikto tyrimo rezultatai yra priesingi. [62]
Subbaswamy ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo
nustatyta reikSminga neigiama koreliacija tarp regioni-
nés deguonies saturacijos Zievéje, nustatytos AISDS, ir
nervinio audinio pazeidima indikuojanciy serologiniy
zymeny (ST00R ir NSE (neuronams specifiné enolazé)
koncentracijos [65].

Tiriant negyvus audinius AISDS prietaisais buvo
gauti artimi normaliai rSaO, duomenys [64], nors
SPECT scitigrafijos tyrimu nustatytas visiskas kraujota-
kos nutrokimas audinyje. [61] Taip yra dél sutrikusios
deguonies sekvestracijos, zuvus audiniy lasteléms. Nu-
trikus kraujo tékmei audiniuose AISDS matavimo re-
zultatai daugiausia atspindi veninio kraujo deguonies
saturacija. [61] Todél esant ilgalaikiam kraujotakos nu-
trikimui ir zuvus audiniams, AISDS rezultatai gali bati
klaidinantys [63].

Siekiant didesnio matavimo tikslumo ir specifis-
kumo, batinas techninis AISDS prietaisy tobulinimas.
Tam tikros techninés AISDS prietaisy modifikacijos
leidZzia sumazinti matavimo paklaidas, pvz. daznio
domeno AISDS vertina ne tik Sviesos absorbcija, bet
ir issklaidyma, kuris labiausiai priklauso nuo audinio
struktaros. Tai jvertintus galima sumazinti ekstracere-
briniy trukdZziy jtaka rezultatams. [60]

AISDS klinikinis pritaikymas. Nepaisant visy meto-
do trakumy, galimybé nustatyti kliniskai neisryskéjusia
smegeny iSemija yra labai naudinga, siekiant iSsaugoti
nepazeista neurologine funkcija. Pacientams, kuriems
nustatytas kraujo issiliejimas | subarachnoidinj tarpa,
tuo paciu metu buvo atlikta smegeny kraujagysliy angi-
ografija ir AISDS. Angiografijos metu rasty kraujagysliy
spazmy epizodai buvo susije su ryskiu AISDS signalo
silpnéjimu [4]. Be to, spazmo laipsnis (ypa¢ daugiau
kaip 75 proc. kraujagyslés diametro) buvo tiesiogiai
proporcingas tos pacios pusés AISDS signalo intensy-
vumo mazeéjimui. Taigi, naudojant AISDS, galima ne
tik realiu metu nustatyti smegeny iSemija, bet ir jvertinti
jos sunkuma.

Nors pakankamas smegeny oksigenacijos palai-
kymas klinikinéje anesteziologijoje yra ypac svarbus,
smegenys vis dar islieka vienas i$ prasciausiai moni-
toruojamy organy. Pavyzdziui, kai kuriy medicininiy
procediry metu gali bati sukeliama jatrogeniné sme-
geny iSemija. Tai gali jvykti atliekant miego arterijos
endarterektomija, esant didelio laipsnio miego arterijos
stenozei, smegeny aneurizmos operacijos metu, aortos
lanko chirurginés procediaros metu, atliekant kardio-
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plegija ir kitose situacijose, kuriy metu pati patologija
gali sukelti smegeny iSemija, pvz., insultas arba TGSS.

Sirdies ir kraujagysliy chirurgija. Vainikiniy arterijy
jungciy suformavimo operacijos. Smegeny oksimetri-
jos atvejo kontrolés ir retrospektyviniai Sirdies opera-
cijy tyrimai parodeé, kad atliekant smegeny oksimetrija
pasiekiamos geresnés ligos baigtys, o smegeny desa-
turacija koreliuoja su prastomis iSeitimis [14]. Taciau
kol kas yra atlikta mazai randomizuoty, prospektyviniy
klinikiniy tyrimy. Studijoje, kurios metu smegeny ok-
simetrija registruota 265 pacientams atliekant pirmine
vainikiniy arterijy jungciy suformavimo operacija (VAJ-
SO), atsitiktinai parinkty aktyviam stebéjimui ir kele-
tas intervencijy, skirty patobulinti/pagerinti rSaO, arba
kontrolinéje grupéje (taikyta aklasis metodas), buvo nu-
statytas reikSmingas rysys tarp ilgalaikés smegeny desa-
turacijos ir ankstyvo kognityviniy funkcijy sutrikimo ir
taip pat tris kartus padidéjusi ilgalaikio hospitalizavimo
rizika. [44] Vis délto smegeny desaturacijos rodikliai
tarp grupiy buvo panasis. Tai aiSkinama netinkamu
gydymo protokoly laikymusi. Prospektyvinéje, akluoju
atsitiktiniu badu atliktoje studijoje tarp 200 pacienty,
kuriems atlikta VAJSO, buvo reguliuojamos rSaO, ver-
tés, vengiant ilgalaikés cerebrinés desaturacijos. Nusta-
tyta, kad rSaO, rodikliai nuleme statistiskai reikSmingai
sutrumpéjusius: gydyma intensyvios terapijos skyriuje,
sergamuma kity organy ligomis, mirtinguma. [30, 29]
Intervencijos protokole jrasius, kad rSaO, reikia gra-
Zinti j pradinj lygj, sparciai pageréjo rSaO, (84 proc.
atvejy), alogeniniy transfuzijy atvejy nepadaugéjo.
[13, 29] Taip pat nuosekliai monitoruotiems ankstes-
nése studijose pacientams sumazéjo klinikiniy insulty
skaicius. Pavyzdziui, uzfiksuotas Zymus perioperaciniy
insulty sumazéjimo daznis — nuo 2 proc. iki 0,97 proc.
— pacientams, kuriems taikyta INVOS rSaO, smegeny
oksimetrija, siekiant optimizuoti ir palaikyti intraopera-
cine smegeny oksigenacija, palyginus su palyginamaja
grupe, operuota pries 18 men.

Kraujotakos sustabdymas gilia hipotermija. Vidutiné
(25 - 30°C) ir gili (<25°C) hipotermija islieka svarbiau-
sia smegeny bei sistemine organizmo apsauga atliekant
kompleksines aortos lanko operacijas, kai sisteminé
kraujotaka yra sutrikdoma salyginai ilgam laikui. Kino
temperatdrai nukritus zemiau 25°C ribos, pradeda sil-
pnéti EEG signalas, todél smegeny funkcijos stebéjimo
galimybés tampa labai ribotos. Net ir gilios hipotermi-
jos metu AISDS padeda nustatyti ankstyvus iSemijos
epizodus, todél tokiomis salygomis $is metodas gali
bati naudojamas kaip pagrindiné smegeny funkcijos
stebéjimo priemoné [23, 24].

Studijoje, kurioje abipusé regioniné deguonies sa-
turacija buvo stebima naudojant AISDS prietaisa IN-
VOS 4100®, nuosekliai tirti 46 pacientai. Tiriamiesiems
buvo atlikta selektyvi anterogradiné smegeny perfuzija
(SASP) esant desinés poraktikaulinés arterijos perfuzijai
(su arba be kairés miego arterijos perfuzijos) arba esant
atskirai lydincCios bevardés ir kairiosios miego arteri-
ju perfuzijai. [35] Sesi pacientai miré ligoninéje, 3esi
(13 proc.) — patyré perioperacinj insulta. Visy rSaO,
buvo Zymiai Zemesne atliekant SASP. rSaO, sumazéjo
76 — 86 proc. nuo pradinio lygio. Nustatytas 83 proc.
jautrumas ir 94 proc. specifiskumas identifikuojant pa-
cientus, kuriuos istiko insultas. Tyrimo metu gauti duo-
menys parodé, kad AISDS naudojimas esant SASP lei-
dzia nustatyti kliniskai svarbia smegeny desaturacija ir
iSvengti perioperaciniy neurologiniy pasekmiy.

Taip pat medicininéje literatiroje pateikti aortos
lanko operacijy atvejai, kuriy metu smegeny oksime-
trija parodé smegeny hipoperfuzija dél daugelio fakto-
riy, tokiy kaip kylanciosios aortos disekacijos su miego
arterijy spindzio okliuzija, intraoperacinés karotidinio
sunto trombozés [42], perfuzinés kaniulés uzsilenkimo
arba obstrukcijos per SASP [41], arba susilpnéjusios
srovés per Blalock — Taussig Sunta po pediatrinés Sirdies
operacijos. [39]

Miego arterijos endarterektomija. Atliekant miego
arterijos endarterektomija (MAE) laikinai uzspaudzia-
ma vidiné miego arterija. Pacientams su menka ko-
lateraline kraujotaka tai gali sukelti smegeny isemija.
Perioperacinis insultas po MAE istinka iki 5 proc. paci-
enty [40]. Smegeny monitoravimas Siems pacientams
yra ypatingai svarbus. Stebésenos prietaisai, tokie kaip
transkranialinis dopleris (TKD), elektroencefalografas
(EEG) ir somatosensoriniai sukeltieji potencialai (SSEP),
yra sékmingai naudojami, bet jie turi logistiniy apri-
bojimy ir kliaciy [2, 9, 12, 53]. Daugiau nei 20 proc.
pacienty TKD yra negalimas dél transkranialinio lango
trdkumuy, SSEP ir EEG matavimai yra veikiami anesteti-
niy medikamenty ir elektrokoaguliacijos, kurie sukelia
auksto laipsnio techninius trukdzius. Klinikinéje studi-
joje, i kuria jtraukta 314 pacienty po MAE, EEG uzfik-
savo smegeny iSemija tik 59 proc. pacienty. Klaidingai
teigiamy rezultaty daznis — 1,0 proc., klaidingai neigia-
my — 41 proc. Tai rodo $io metodo maza jautruma ir
patikimuma. [17].

Medicininéje literatiroje pateiktos studijos parodé,
kad smegeny oksimetrijos stebéjimas yra geras budas,
nustatant smegeny iSemija MAE metu. [7, 8, 20, 48,
55, 56] Palyginus su kitais stebéjimo ir matavimo prie-
taisais, neinvazinj AISDS aparata yra lengva ir paprasta
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naudoti, o gauti duomenys rodo nenutrtikstama fronta-
linés Zievés deguonies saturacija.

Pooperacines neurologines komplikacijos po MAE
gali sukelti pageréjusi smegeny kraujotaka, pasalinus
miego arterijos stenoze. Esant létinei smegeny iSemi-
jai, greitas regioninés perfuzijos atkarimas gali sukelti
hiperperfuzijos sindroma dél suprastéjusios smegeny
kraujotakos autoreguliacijos. Siam sindromui badin-
gas galvos skausmas, smegeny edema, priepuoliai ir,
sunkiais atvejais, intracerebriné hemoragija. [33] Zymi
koreliacija tarp rSaO, rodmeny i3 karto po spaustuky
nuo miego arterijos nuémimo ir smegeny kraujotakos
pokyciy aptinkama 100 proc. jautrumu ir 86,4 proc.
specifiSkumu.

AISDS duomenys tiriant galvos trauminius suzalo-
jimus patyrusius pacientus yra dviprasmiski. IS vienos
pusés gauta menka koreliacija su intrakranijinio spau-
dimo (IKP) poky¢ciais ir juguliarine oksimetrija parodé
maza smegeny oksimetrijos jautruma esant masyviam
aminiam galvos smegeny suzalojimui. [6] Nepaisant
to, nustatytas didelis smegeny oksimetrijos jautrumas,
kuris koreliuoja su kompiuterine tomografija ar MRT,
aptinkant intrakranijines hematomas. Tac¢iau smegeny
oksimetrijos panaudojimo galimybés esant trauminiam
galvos smegeny suzalojimui kol kas néra pilnai isnau-
dotos.

Pediatrija. AISDS gali bati naudojama ne tik suau-
gusiems, bet ir vaikams. Vaiky kardiochirurgijoje, vaiky
neurochirurgijoje, vaiky ir naujagimiy intensyviojoje
terapijoje AISDS vis daZniau naudojama monitoruoti
ir aptikti smegeny iSemijos epizodus operacijos metu
[19] ir 48 val. po operacijos, kuomet sumazéjusi sme-
geny rSa0, siejama su Norwood operacijy (3i operaci-
ja atliekama esant jgimtai kairiojo skilvelio hipoplazi-
jai) bloga baigtim. [36] Gime per anksti arba per mazo
svorio kadikiai turi didesne apnéjos rizika dél nesu-
brendusiy smegeny, intraskilveliniy/intraparenchimi-
niy hemoragijy ir periskilveliniy leukomaliacijy, kurios
gali bati vieno i3 patofiziologinio kelio krypciy j visas
smegenis apimancia iSemija.

11-kos neisnesioty kadikiy, kuriems buvo nustaty-
ti 145 apnéjos epizodai, tyrime smegeny oksimetrija
naudota jvertinti smegeny cirkuliacijos variacijas. [54]
Standartinés stebésenos (SpO,, SSD, kvépavimo daz-
nis, AKS) rodmenys palyginti su AISDS metodu gau-
tais smegeny tdrio ir oksigenacijos pokyciais apnéjos
epizody metu. Jvykus kvépavimo sustojimui nustatytas
zenklus smegeny cirkuliacijos pokytis, SpO, nukrito
Zemiau 85 proc., bendras smegeny Hb kiekis padidéjo,
o rSa0, sumazeéjo.

Kitas AISDS tyrimas buvo atliktas naujagimiams,
kuriems gimdymo metu jvyko asfikcija ir kuriems po
to, kad baty galima smegenis apsaugoti arba sumazin-
ti antrinj jy pakenkima, buvo taikoma Svelni hipoter-
mija. Registruoti tiek smegeny oksimetrijos, tiek EEG
duomenys. [1] AISDS parodé smegeny kaujo tario su-
mazeéjima hipotermijos metu, taciau Sis tdris atsistaté
per susildymo laikotarpj, o smegeny oksigenacija isliko
stabili. Sukélus hipotermija siekiant sumazinti smegeny
hiperemija ir neurony metabolizma po smegeny insul-
to smegeny oksimetrija gali bati naudinga stebint sme-
geny kraujo tario ir smegeny oksigenacijos pokycius,
vertinant gydymo efektyvuma.

Daznai SvO, naudojamas stebint ir koreguojant
Sirdies iSmetimo tarj, smegeny oksigenacija vaikams
Sirdies ir kraujagysliy operacijy metu bei naujagimiy,
vaiky intensyviosios terapijos skyriuose. [46, 51] Torto-
riello ir kolegos [46] panaudojo AISDS vertinant SvO,
20-¢iai pediatriniy kardiochirurginiy pacienty ir nusta-
teé teigiama koreliacija tarp rSaO, ir SvO,. Kitoje studi-
joje, i kurig buvo jtraukti 155 kritinés baklés naujagi-
miai ir kadikiai, smegeny audinio oksigenacijos rodi-
klis, apibréziamas kaip santykis tarp HbO, ir bendrojo
Hb koreliavo su arterinio kraujo deguonies saturacija,
arterioveniniu deguonies pasiskirstymu ir centrine ve-
nine deguonies saturacija. [51] Nustatyta Zymi korelia-
cija tarp smegeny rSaQ, ir virsutinés tusCiosios venos
deguonies saturacijos kvépuojant ir palatos oru, ir 100
proc. deguonimi. Tiriant 29 pacientus - vaikus, kuriems
buvo atliekama miokardo biopsija po Sirdies persodi-
nimo operacijy, rSaO, taip pat buvo geriausias plauciy
arterijos saturacijos prognostinis rodmuo. [5] Kardio-
chirurginiy operacijy metu 20-¢iai vaiky, sverianciy
maziau negu 10 kg, tirta smegeny rSa0,, lyginant ja
su SvO,. Tyrimas parodé, kad smegeny rSaO, buvo
jautresnis smegeny saturacijos pokyc¢iams, negu VO,
nes SvO, pirmiausiai parodé oksigenacijos sumazéjima
visame kadne. [38] Todél vaikams, kuriems hemodina-
mikos stebéseng reikia apriboti, priimtinas sisteminés
perfuzijos stebéjimo metodas galéty bati smegeny ok-
simetrijos stebésena.

Audiniy perfuzijos tyrimai. Smegeny oksimetrijos
tyrima stengiamasi panaudoti ne tik smegeny, bet ir
kity audiniy perfuzijai tirti tiek suaugusiems, tiek vai-
kams. [3, 26, 43, 47, 49]. Vertinant skysCiy pusiaus-
vyros atstatyma istikus trauminiam Sokui [10, 45, 50],
dehidruotiems pediatriniams pacientams [18], taip pat
vertinant vidaus organy perfuzija po vaiky Sirdies ope-
racijy [22] nustatyta, kad somatinis AISDS koreliuoja
su audiniy perfuzijos rodikliais. Apatiniy galaniy rSaO,
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buvo panaudota patvirtinti pozicinio audiniy suspau-
dimo sindromo vystymasi po chirurginio kraujagysliy
pasalinimo, taip pat jvertinti jvairiy anestetiky poveikj
organizmo mikrocirkuliacijai [11].

Tyrimo metu gauti AISDS audiniy oksigenacijos
duomenys apie 20 pacienty, kuriems atliktos didele
kraujavimo rizika turincios galvos—veido operacijos.
Sie duomenys palyginti su kepeny audinio oksige-
nacija, su SvO, ir Zarnyno perfuzija (matuota pagal
skrandZio, zarny pH). [52] Nors teigiama koreliacija
su kepeny audinio oksigenacija, SvO, ir skrandzio pH
buvo nedidelé, atskiri kepeny audinio oksigenacijos
rodmenys parodé artima koreliacija su SvO, vertémis
ir permainingas koreliacijas su skrandzio pH vertémis.
Nustatyta, kad kepeny audinio oksigenacija geriau at-
spindi centriné veniné deguonies saturacija nei pH.
Bet dél riboto jautrumo ir specifiskumo nustatant SvO,
sumazéjima, centrinés veninés deguonies saturacijos
nesitloma naudoti klinikinéje praktikoje.

Viename i$ tyrimy 20-Ciai naujagimiy pries ir per
jgimtos Sirdies ydos operacijas istirtos koreliacijos tarp
inksty rSaO,, abdominalinio rSaO, ir skrandZio tono-
metrijos, SvO, ir kraujo laktaty. [20] Tyrimo metu nu-
statyta stipri teigiama koreliacija tarp abdominalinio
rSa0, ir skrandZio tonometrijos, ir neigiama koreliaci-
ja tarp abdominalinio rSaO, ir serumo laktaty. Tyréjai
padaré iSvada, kad abdominaliné rSaO,, matuojama
kadikiams tiek su vienu Sirdies skilveliu, tiek su abiem
Sirdies skilveliais, stipriai koreliuoja su skrandzio pH,
serumo laktatais ir SvO,, ir kad rSaO,, matuojamas per
priekine pilvo siena, koreliuoja stipriau uz matuojama
Sonuose. Taigi, abdominaling AISDS galima naudoti
kaip modaly, testinj, neinvazinj vidaus organy rSaO,
tyrimo buda kadikiams po jgimty Sirdies ydy operacijy.

Audiniy AISDS tiriama ie$kant rodmens, kuris pa-
rodyty, ar trauma patyrusiam pacientui reikia kraujo
transfuzijos, kad baty iSvengta hemoraginio $Soko. [45]
Nustatyta minimali audiniy rSaO, <70 proc. koreliuo-
ja su kraujo transfuzijos poreikiu 88 proc. jautrumu ir
kaip hipotenzija, tachikardija, arterinio kraujo laktaty
kiekis, Sarmy deficitas, hemoglobino sumazéjimas, ne-
rodé kraujo transfuzijos poreikio per 24 val. nuo paci-
ento atvykimo j gydymo jstaiga. Gauti tyrimo rezultatai
parode, kad audiniy rSaO, gali bati svarbus atrankos
jrankis trauminiy pacienty kraujo transfuzijos poreikiui
nustatyti.

Panaudojimas kitose klinikinés praktikos srityse.
Kaip zinoma, jvykus galvos smegeny trauminiam su-
zalojimui arba dél ligos sukelto smegeny pazeidimo

gali iSsivystyti smegeny kraujotakos autoreguliacijos
sutrikimai. Smegeny AISDS gali bati vienu i$ patikimy
duomeny apie smegeny autoreguliacija sekimo meto-
du. Tai neinvazinis, testinis monitoravimo biadas. Sis
metodas aktyviai tiriamas daugelyje klinikiniy tyrimy
ir gali bati ateities neinvaziniu smegeny isemijos nu-
statymo pagrindiniu bddu. [32] Tyrimai su gyvanais
parodé, kad smegeny oksimetrijos jutikliai taip pat gali
rasti progresuojancia nugaros smegeny iSemija po tarp-
Sonkaulinés arterijos perrisimo. [27] Pastaryjy mety
klinikiniy tyrimy rezultatai parodé sasajas tarp nuga-
ros smegeny perfuzijos per lumbalinj smegeny skys-
Cio drenaza ir rSa0,, kuri registruota jutiklius uzdéjus
liemens plote virs nugaros smegeny pacientui, kuriam
buvo atliekamas endovaskulinis torakoabdominalinis
stentavimas [31]. Sioje srityje dirbantys mokslininkai
sitlo sustiprinti smegeny ir audiniy deguonies satura-
cijos stebésenos reiksme.

APIBENDRINIMAS

Pagrindiniai AISDS privalumai yra neinvazyvumas,
testinumas bei galimybé stebéti smegeny deguonies
saturacijos pokycius realiu laiku. Tobulinant technines
AISDS prietaisy charakteristikas ir didinant matavimo
jautruma bei specifiskuma iSeminiams smegeny audi-
nio pokyciams, galima labai padidinti AISDS metodo
pritaikyma klinikinéje praktikoje. Taciau ne maziau
svarbu yra ir sugebéti tinkamai interpretuoti gaunamus
duomenis, atsizvelgiant tiek j AISDS i¥matuotus rSaO,
pokycius, tiek ir j kitus hemodinamikos parametrus.
Nors tiksliy ir patikimy hemodinamikos duomeny nau-
da yra neabejotina, svarbu atsizvelgti j tai, kad adekva-
ti terapija gali bati skiriama tik tinkamai interpretavus
gautus duomenis, todél pasirinktos metodikos naudin-
gumas visada pirmiausia priklauso nuo gydytojy ko-
mandos darbo kokybeés.
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NEAR-INFRARED SPECTROSCOPY AS AN INDEX OF BRAIN
AND TISSUE OXYGENATION

Alina Vilké, Dalia Bieliauskaité, Sandra BauZaité, Diana Bilskie-
né, Andrius Macas, Edmundas Sirvinskas, Arimantas Tamasauskas

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 (HbO,), 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.

Correspondence to: vilkealina@gmail.com

Gauta 2011-08-04




