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Oximetria cerebrala transcraniana

Tehnica non-invaziva de monitorizare a metabolismului
cerebral al oxigenului

. EEG

. TCD
SjVO2
- NIRS
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Spectroscopie in infrarosu

* analizeaza regiunea infrarosu a spectrului electromagnetic

 gama larga de tehnici: spectroscopie de absorbtie

Oximetrie
cerebrala

Pulsoximetrie

NIRS

Europear
Socwety of
AraRstnesiology


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=ro&langpair=fr%7Cro&rurl=translate.google.ro&u=http://fr.wikipedia.org/wiki/Infrarouge&usg=ALkJrhheZjQBX0i9qgPhdIkUBCzJ0F2aGA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=ro&langpair=fr%7Cro&rurl=translate.google.ro&u=http://fr.wikipedia.org/wiki/Spectre_%25C3%25A9lectromagn%25C3%25A9tique&usg=ALkJrhjMgTELSp1_PhLW-zDC1vqPrWmNUg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=ro&langpair=fr%7Cro&rurl=translate.google.ro&u=http://fr.wikipedia.org/wiki/Spectroscopie_d%27absorption&usg=ALkJrhiTRILfTtVUy_nGKxv6CEZgyo1Wlg

MCEE NIRS

Pe piata: patru tipuri de dispozitive destinate
monitorizarii oximetriei cerebrale, aprobate FDA:

« Somanetics INVOS,
« CASMED Fore-Sight,
 OrNim Cerox

* Nonin Equanox
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ACEE Tehnologia NIRS

NIR (lungimi de unda : 650-1400 nm ) penetreaza
straturile superficiale ale corpului uman

Diseminata | psorbita

(cromofori)




MCEE Tehnologia NIRS

Principiul de baza al spectroscopiei: diverse molecule
absorb in mod specific frecvente caracteristice structurii
lor.

Spectroscopia transcraniana poate cuantifica
modificarile de concentratie ale componentelor
cerebrale, daca spectrul lor de absorbtie este cunoscut.
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MCEE Tehnologia NIRS

* Principalul cromofor din {esuturi este apa, care absoarbe
puternic undele de sub 300 nm si peste 1000 nm.

- In regiunea de infrarosu apropiat, la lungimi de unda
intre 650-1000nm, absorbtia totala este suficient de
redusa, iar lumina NIR poate fi detectata printr-un strat

subtire de tesut

« Cromofori importanti din punct de vedere al oxigenarii:

 hemoglobina (HbO2)
» deoxihemoglobina (Hb)
 citocrom oxidaza (CtOx)
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MCEE Tehnologia NIRS

« Spectrul de absobtie al CtOx difera in functie de varianta
sa oxidata sau redusa.

« Concentratia citocrom oxidazei in tesuturile vii este cu
cel putin un ordin de magnitudine sub cea a
hemoglobinei, asadar contributia sa este adesea
neglijata
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MCEE Tehnologia NIRS

» In spectrul NIR, absobtia luminii de catre Hb atinge un
varf la 760nm, iar cea a HbO2 la 900nm.

« La 800 nm, absorbtia Hb este similar cu cea a HbO2
(punctual isobestic).

« La oricare alta lungime de unda din spectrul NIR, Hb si
HbO2 absorb lumina in mod diferit.

 Asadar daca se va determina atenuarea luminii la
800nm este evaluata Hb totala (Hbtotala= Hb+HbO2), iar
daca atenuarea luminii se va determina la 760nm este
evaluata in principal Hb.
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MCEE Tehnologia NIRS
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In prezent mai multe tipuri de echipamente bazate pe
tehnologia NIRS exita pe piata.

Acestea masoara de obicei concentratia Hb, HbO2 si
cea a hemoglobinei totale.

Daca varianta oxidata sau redusa a CtOx este luata in
considerare ar trebui efectuate masuratori cu 3 lungimi
de unda.

Instrumentele cu 2 lungimi de unda, nu evalueaza
contributia CtOx .




MCEE Tehnologia NIRS

Masurarea modificarilor Hb si HbO2 se face pe baza Leqii
Lambert-Beer modificate, lege care coreleaza absorbtia
luminii cu proprietatile materialului prin care se propaga:

Atenuarea=acdB+G, unde:
 a- coeficientul de absorbie al cromoforilor
 c-concentratia cromoforilor
« d-distanta dintre probe

 B- factor diferential de distanta (distanta medie a
fotonilor in tesuturile penetrante este mai mare decat
distanta dintre senzori)

* G- pierderea de lumina dependenta de geometria
probei si proprietatile optice ale volumului examinat

“ES




MCEE Somanetics INVOS

« Masoara saturatia regionala a hemoglobinei (rSO2) la
nivelul cortexului frontal pe baza absorbtiei luminii
infrarosii de catre tesuturile biologice

* Doua lungimi de unda: 730 si 810 nm

« Un transmitator (sursa de lumina)- si doi receptori
(senzori de lumina)
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Somanetics INVOS

Receptors Transmitter
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* Primul receptor- la 3 cm de
sursa, capteaza saturatiile
de la nivelul tesutului
extracerebral si ofera un
semnal superficial.

« Al doilea receptor, localizat
mai lateral, la 4 cm de
sursa de lumina permite
analiza unui semnal mai
profund de la nivelul
tesutului cerebral
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MCEE Somanetics INVOS

 Legea Lambert Beer
modificata- pentru a
substrage semnalul
superficial din semnalul
total si afiseaza doar

- |
valoarea semnalului W Lms

profund.
i

|
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MCEE Somanetics INVOS

* NIRS analizeaza hemoglobina continuta in sangele
pulsatil si nonpulsatil din patul microvascular mixt
raspunzator de schimburile gazoase, cu un diametru de
sub 100 microni.

« [n timp real- indicator prompt al modificarii balantei critice
dintre oferta si consumul de oxigen.

* Neinvaziv- avertizare precoce cu privire la scaderea
ofertei de oxigen la nivel cerebral.
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BCEE

Pulsoximetrie Oximetrie
cerebrala

Pulsatilitate Pulsatila Non-pulsatila
Transmisia luminii Transmisie Reflectare
Lungimea de 660/940nm 730/810nm
unda
Componenta Arterial 25% arterial:
arteriala 75%venos
Saturatia Hb (arterial) Saturatia venoasa
oxigenului cerebrala
LED(light emitting lemitator/1senzor 1 emitator/2senzori
diode)
Limitare Diatermie Diatermie
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MCEE Oximetria cerebral- Utilizare clinica

Creierul
* 15% din debitul cardiac normal

* flux sangvin cerebral mediu: 50ml/100g/min, din
care pentru substanta cenusie 80ml/100g/min, iar
pentru substanta alba 20mlI/100g/min

« consumul a 20% din cantitatea totala de oxigen din
organism (rata metabolica cerebrala 3-
3.8ml/100g/min).

s/Jschemia cerebrala reprezinta o cauza majora de compromitere
neurocognitiva iar functionarea creierului este afectata in mod
direct de durata reducerii oxigenarii.

= ES



BICEE"  (yimetria cerebral- Utilizare clinics

Estimeaza saturatia regionala a hemoglobinei (rSO2)
prin masurarea sa non invaziva, transcutanata la nivelul
cortexului cerebral frontal, o zona a creierului care este
indeosebi susceptibila la modificari ale cererii si ofertei de
oxigen, si care detine rezerve limitate de oxigen.
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Abord noninvaziv, continuu si in timp real al
microvasculaizatiei cerebrale, locul dinamic si specific al
schimburilor gazoase.
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Pulsoximetrie

Oximetrie cerebrala

Saturatia venoasa

(Spo2) (rSO2) centrala (Sv0O2)

Invazivitate  Noninvaziva Noninvaziva Invaziva

Patul Arterial Capilar (venos si Venos

vascular arterial)

Evalueaza Masoara O2 Evalueaza balanta Masoara surplusul
furnizat in dintre oferta de O2 site- de O2 din circulatia
periferie specifica si consum centrala

Semnificatie Oxigenarea Perfuzia si oxigenarea Rezerva sistemica

clinica sistemica la nivel de organ de O2

Puls siflux  Necesita puls NU puls, Nu flux Necesita flux
si flux

Valori =290% 58-82% 60-80%

normale
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Limitari ale tehnologiei NIRS

« Valorile normale ale oximetriei cerebrale (rS0O2) variaza
pentru fiecare dispozitiv in parte si sunt furnizate de
firma producatoare

« INVOS 5100 specifica o valoare normala pentru un
pacient adult supus chirurgiei toracice de 67x9%

- [naintea inductiei anesteziei generale, valorile bazale
bilaterale se impun a fi masurate in respiratie spontana
cu aer ambiental.
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Limitari ale tehnologiei NIRS

Contaminarea cu lumina

*lipsa de adeziune a senzorului la

piele prin prezenta parului Aderenta
favo_rizeazé pétrunderea Iu.minii padelelor la
ambientale si interferenta fie cu : |

sursa de lumina fie cu semnalul plele.

rSO2

transpiratia sau orice tensiune
fizica poate detasa partial
padelele
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Limitari ale tehnologiei NIRS

Factori care pot altera
valoarea masuratorilor:

edebitul cardiac, TA

*hipo/hipercapnia, Valorile obtinute
*pH-ul arterial, FIO2 :

trebuiesc
‘temperatura, ) i
fluxul Sangvin |Oca|, lnterpretate doar ’n
-nivelul hemoglobinei, context clinic!

hemoragia, embolia,
bolile preexistente,
functia pulmonara,

orice perturbare mecanica
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Valoarea rSO2 este
Independenta de:

‘greutate,

‘inaltime,
dimensiunea
extremitatii cefalice,
*sex

Europear
Socsety of
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Limitari ale tehnologiei NIRS

Poate fi influentata de
*pozitia senzorulul,

*prezenta compusilor
HEM
(methemoglobinemie,
carboxihemoglobinemie
, hemoglobina fetala)

compusilor non HEM
(bilirubina, biliverdina)



MCEE Limitari ale tehnologiei NIRS

« Defectele cutiei craniene de natura congenitala,
traumatica sau chirurgicala, precum si prezenta sangelui
stagnant pot interfera cu captarea semnalului .

« Valorile au fost deasemenea influentate atunci cand
senzorul a fost deplasat lateral fata de pozitia
recomandata: deasupra ochilor.

Europear
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Limitari ale tehnologiei NIRS

Asimetrie a valorilor rSOZ2 la pacienti aparent fara
modificari patologice:

*stenoza carotidiana sau a altei artere intacraniene,
leziuni ocupante de spatiu intracranian,

|leziuni extracraniene,

sInfarcte cerebrale vechi

sinterferente ale captarii semnalului
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BICEE
rSQO2

Pragul critic

O reducere a valorii rSO2 cu
20% de la nivelul bazal
stabilit, indicator al
perturbarii oxigenarii

Oferta
de O2 cerebrale

» Majoritatea studiilor asociaza
aceasta valoare cu semne
clinice de hipoxie cerebrala

Necesarul si prognostic nefavorabil

de O2 la
nivel
cerebral

Eyropear Works Fedarion o Socimses
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Valorile bazale sub 50%
semnifica o toleranta
redusa a creierului in
cazul unel insulte
hipoxice.

Valori bazale ale rSO2 de
peste 50%, o reducere a
valorii cu 20% impune
interventie pentru a evita
potentialele consecinte
nefaste asupra
pacientulul.

Europear
Socwety of
v siokgy

Pragul critic

« Valori bazale de 50% sau
mai putin: mentinerea
acestel valori anormale
pe toata perioada
perioperatorie.

« In caz de asimetrie a
valorilor rSO2, fiecare
emisfera cerebrala va fi
manageriata independent
in concordanta cu
criteriile mentionate.

P 30 Wik Fedarion of Sockses
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Indicatii

Creierului - organ surogat pentru homeostazie!

sinterventiile de optimizare a perfuziei cerebrale detin
efecte benefice similare asupra perfuziel sistemice tisulare
si asupra prognosticului pacientului.

-Insd numerosi factori fiziopatologici, mecanici sau
procedurali pot afecta in mod neasteptat sau silentios
oxigenarea cerebrala adecvata atat perioperator cat si in
terapie intensiva.
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MCEE Indicatii

* Preponderent in chirurgia cardiovasculara, in special
la pacientii cardiovasculari cu antecedente de stroke

« In timpul interventiilor pe cord on pump, valoarea
rSO2 reflecta presiunea de perfuzie cerebrala,
determinata direct de debitul pompel si rezistenta
vasculara, putand semnala rapid hipoperfuzia cerebrala

in cazul unui debit al pompei inadecvat.

- In neurochirurgie, ofera date in timp real despre
oxigenarea tesutul cerebral in timpul cliparii anevrismelor

cerebrale.
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Soceety of ot Arowstweniogiss
‘ Si0kaqy



&

Indicatii in sala de operatie

Chirurie cardiaca: by-pass aorto-coronarian on/off pump,
Interventii chirurgicale complexe pe aorta, proceduri
DHCA, chirurgie robotica sau hibrida, ventilatie
unipulmonara

Chirurgie vasculara: by-pass aorto-bifemural, by-pass
femuro-popliteu, chirurgie robotica, anevrisme endo
toracice, interventii pe carotida

Europear
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Indicatii in sala de operatie

Ortopedie: interventii pe coloana, interventii pe sold

Anestezie generala: situatii cu hipotensiune deliberata,
decubit ventral, variatii hemodinamica, chirurgie
abdominala majora, chirurgie bariatrica
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Indicatii in afara salii de operatie

Terapie intensiva: instabilitate hemodinamica, sindroame
de compartiment, eficacitatea ventilatiei mecanice,
ECMO, si Ventricular Assist Device, vasospasm
(pacienti neurologici), hiperemie (afectiuni carotidiene)

Neurologie : traumatism craniocerebral, clipari
anevrismale, afectiuni medulare

Alte specialitati: cateterism cardiac, radiologie
interventionala, unitati primiri urgente



MCEE Interventii corective pentru
ameliorarea oxigenarii cerebrale

* Folosirea sistemului INVOS pentru a corecta oxigenarea
cerebrala este asociata cu o evolutie favorabila a
pacientiilor chirurgicali.

 Interventiile corective sunt manevre de rutina, insa in
absenta datelor furnizate de monitorizarea oximetriei
cerebrale, capacitatea de a detecta si de a optimiza
perturbarile silentioase, dar potential adverse ramane
limitata.



BICEE Interventii corective pentru
ameliorarea oxigenarii cerebrale

indepartarea cauzelor Pozitia capului

. Pozitionarea canulei/clamp Ao
mecanice

Cresterea tensiunii arteriale medii
Normalizarea nivelului CO2
Cresterea FiO2
oxigen) Cresterea debitului cardiac (debit
de pompa)
Vasodilatatie cerebral
farmacologica
Cresterea hematocritului
Reducrea necesarului Aprofundarea anesteziel

_ _ Hipotermie
(metgholismului cerebral) R

Cresterea ofertei

(ameliorarea aportului de




MCEE Se remarca reducerea:

* Morbiditatii organelor majore si a mortalitatii

« Accidentelor vasculare cerebrale

 Afectarilor cognitive postoperatorii

« Duratei ventilatiei mecanice/ insuficientei respiratorii
« Efectelor adverse chirurgicale

« Comelor

* Durata stationarii in terapie intensiva

« Durata spitalizarii
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