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Oximetria este 0 metoda comuna pentru anaiza
saturatiei in O, si a componentelor fractionate ale sangel ui.

Oximetria cerebrala noninvaziva foloseste
spectroscopia n infrarogu (NIRS) pentru saturatia in O, intr-o
regiune mica din vascularizatia corticala cerebrala. (6,7,13,17)

Desi JOBIS a descris pentru prima data, cu mai bine
de 25 de ani Tn urmi, pentru monitorizare intraoperatorie,
tehnologia spectroscopiel Tn infrarosu (NIRS near infrared
spectroscopy) transcranian  pentru  masurarea nivelului O,
cerebral afost pusa lapunct, tehnic, chiar in zilele noastre.

Oximetria cerebrala difera de celeldte tipuri prin
aceea cia este nonivaziva, nonpulsatila (independenta de puls),
include valori arteriale si venoase ale masuritorilor Tn capilare
(75% venos si 25% arterial, la adulti si 70% venos si 30%
arterial, la copii), reflecta si oxigenarea si perfuzia organelor
periferice si masoara balanta intre oferta si cerere de O,in creler.
(134,2)

perioperator.

Cum pentru masurarea saturatiei Tn O, a sangelui
arterial sistemic se foloseste pulsoximetria, oximetria cerebrala
masoara modificarile absorbtiei hemoglobinei proportional cu
oxigenarea cerebrala. (6,7,8,18) Fractia de oxihemoglobina
poate fi determinata de doua lungimi de unda de infrarosu.
Masurarea fluxului de sange in vasele cerebrale este posibila
deoarece peretele arterial este reflectorizant la razele infrarosii.
Profunzimea penetrarii intracraniene a fotonilor, de la electrozii
montati pe piele, este influentata de distanta pana la cel mai
apropiat senzor. Prin folosirea unei perechi de senzori cu sursi
diferita de infrarosu, suprafata de reflexie poate fi redusa pentru
zonele vascularizate, profunde. (1,10)

Teoretic, concentratia absolutd a  oxi si
dezoxihemoglobinel la nivelul creierului poate fi determinata
prin aceasta metoda, care foloseste densitatea optici a
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Abstract: The authors present a new method of monitoring the cerebral perfusion by infrared
spectroscopy (NIRS), transcranial (which measures the brain level of O,) using the INVOS 5100
cerebral oximetry monitoring. Cerebral oximetry is a simple method to identify the lower limit of
cerebral vascular self-regulation, where the cerebral blood flow and cerebral tissue oxygenation
become dependent on pressure. The research could create a risk score for us to predict: cognitive
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concentratiei cromoforului. (6,11,16)

Oximetria cerebrala/somatica INVOS are urmatoarele
caracteristici: monitorizare continua, alarma imediata, tehnica de
folosire simpla, Tmbunatitirea rezultatelor postoperatorii prin
monitorizarea continua intraoperatorie pe care o ofera, este
singurul oximetru care furnizeaza simultan oximetria regionala
cerebrald si somatica, este noninvaziva, rapid de montat, ofera
un feed-back imediat si poate indica Tn mod continuu valorile
saturatiei oxigenului regiona (rSO,) de la nivelul creierului si
din alte regiuni ale corpului in acelasi timp. (3,12,15,17)
Principii defunctionare:

Tehnologia sistemului INVOS se bazeaza pe
spectroscopia cu lumina infrarosie. Lumina infrarosie trece
neagresiv prin piele, oasele craniene si dura mater, ajungand
pana in materia cenusie a cortexului. Apoi lumina NIRS se
Tmprastie si o portiune din lumina se reflecta de eritrocitele care
trec prin circulatia capilara si este masurata la 30-40 mm de
LED. Cel ma frecvent, suprafata de masurare a oximetriel
cerebrale este cortexul cerebral.

Séngele monitorizat este arterial si venos astfel
putandu-se reflecta balanta intre aportul si consumul de O, Tn
timp real si nonivaziv, si reprezinta cantitatea de
oxihemoglobina din tesut. Desaturarea intraoperatorie a fost
asociata cu dezorientare si afectare neurologica alobului frontal.
Desaturarea intraoperatorie este predictiva pentru: intubatie
prelungita, monitorizare prelungita in STI, externare mai téarzie
si costuri mai crescute. (6,7) Se considera ca valori de bazi de
saturatiei oxigenului cerebral, acelea cand pacientul este n
decubit dorsal, Tn repaus, dar nu anesteziat, sunt de la 58 la 82+/-
0.2, cu 0 medie de 70+/-0.6, iar lacardiaci 47-83 cu o medie de
65.

Scaderea rSO, cu 20% din valorile de bazi sau sub 50
sunt motive de Ingrijorare.
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Tn urma studiilor s-a putut realiza un scor de risc cu
gjutorul caruia putem anticipa declinul cognitiv, care a fost
obtinut prin Tnmultirea unitatilor mai mici de 50 cu timpul
petrecut sub pragul de 50, masurat in secunde. Orice combinatie
intre valorile rSO, si timp, mai mare de 300% secunde cresc
riscul de aparitie a declinului cognitiv. Principalii factori care
pot afecta consumul cerebral de O, sunt:

factori ce influenteaza aportul de O, TA sistolica, CO,
(CO, crescut determina vasodilatatie cerebrald cu cresterea
debitului sanguin spre creier), indexul cardiac si debitul de
pompa cardiaca, elementele figurate ae sangelui, pozitia
gatului.

factori care influenteaza consumul de O,: profunzimea
anesteziel, agentii anestezici, temperatura.

Metodele de Tmbunitatire a oxigenarii cerebrale sunt
urmatoarele: cresterea TA, cresterea oxigenarii arteriale (masa
eritrocitard si cresterea presiunii partiale a O,), reducerea
rezistentelor vasculare cerebrale (cresterea presiunii partiale a
O, arteriale), reducerea ratei metabolice cerebrale (prevenirea
hipertermiei si sedareaq).

Valorile de baza de O, sunt stabilite per pacient,
fnaintea interventiel chirurgicale, aceasta fiind etalonul
monitorizarii intraoperatorii, fard a exista un protocol exact a
valorilor normae universal valabile. Sistemul INVOS poate
reflecta raspunsul pacientului la orice eveniment Tn timpul
chirurgical, acest lucru ajutand anestezistul la stabilirea
tratamentului optim.

Evaluarea riscului preoperator 1i poate identifica pe
pacientii supusi riscului, acestia necesitand o monitorizare mai
atenta. In urma studiului “Continuous Monitoring of Cerebral
Oxigen Saturation in Elderly Patients Undergoing Major
Abdominal Surgery Minimizez Brain Exposure to Potential
Hypoxia’ a aritat ca si cu o stare de sanatate relativ buna, la
persoanele vérstnice, desaturarea cerebrald apare la unul din
cinci pacienti. Toate episoadele de desaturare cerebralda au
aparut Tn timpul mentinerii perioadel de anestezie generala si nu
au fost niciodata asociate cu o scadere concomitenta a saturatiel
oxigenului arterial. (7,8,26)

Pacientii mai  varstnici sunt ma  predispusi la
desaturarea cerebrald decdt pacientii ma tineri, datorita
rezervelor fiziologice care vin odatd cu Tnaintarea in vardta.
Decizia de a plasa un sunt intraluminal afost luata pe baza unei
scaderi unilaterale cu 34% fatd de valorile de bazi, in timpul
clamparii carotidiene interne. Functia adecvatd a suntului este
indicata de vaorile rSO, de 60 n timpul clamparii arterei
carotide. (11) Oximetrul INVOS 4100 (pentru adulti) si 5100
(pentru adulti si copii) este un spectometru cu unde continue
dispuse spatial care masoara modificarile regionale de oxigenare
cerebralda (rSO,). Oximetria cerebrala reprezinta o metoda
simpla de identificare a limitei inferioare a autoreglarii, punctul
la care fluxul sanguin cerebral si oxigenarea tisulara devin
dependente de presiune. (8,14)

Independenta presiunii  arteridle medii  si  rSO,
stabilizeaza autoreglarea cerebrala pe durata perioadei critice
postoperatorii pentru fiecare pacient.

Principiul autoreglarii cerebrale afirma ca pe un
interval al presiunii arteriale, considerat a fi ntre 50-150mmHg,
fluxul sanguin cerebra rimane neinfluentat de presiunea
perfuziei.
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