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Rezumat: Autorii prezintă o nouă metodă de monitorizare a perfuziei cerebrale, prin spectroscopia în 
infraroşu (NIRS) transcraniană (care măsoară nivelul O2 cerebral) folosind monitorizarea oximetriei 
cerebrale cu INVOS 5100. Oximetria cerebrală reprezintă o metodă simplă de identificare a limitei 
inferioare a autoreglării vasculare cerebrale, punct la care fluxul sanguin cerebral şi oxigenarea 
cerebrală tisulară devin dependente de presiune. În urma studiilor s-a putut realiza un scor de risc cu 
ajutorul căruia putem anticipa: declin cognitiv, spitalizarea prelungită postoperator şi AVC 
perioperator. 
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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 O2) 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 
decline, prolonged hospitalization after surgery and perioperative stroke. 
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Oximetria este o metodă comună pentru analiza 

saturaţiei în O2 şi a componentelor fracţionate ale sângelui. 
Oximetria cerebrală noninvazivă foloseşte 

spectroscopia în infraroşu (NIRS) pentru saturaţia în O2 într-o 
regiune mică din vascularizaţia corticală cerebrală. (6,7,13,17) 

Deşi JOBIS a descris pentru prima dată, cu mai bine 
de 25 de ani în urmă, pentru monitorizare intraoperatorie, 
tehnologia spectroscopiei în infraroşu (NIRS near infrared 
spectroscopy) transcranian pentru măsurarea nivelului O2 
cerebral a fost pusă la punct, tehnic, chiar în zilele noastre. 

Oximetria cerebrală diferă de celelalte tipuri prin 
aceea că este nonivazivă, nonpulsatilă (independentă de puls), 
include valori arteriale şi venoase ale măsurătorilor în capilare 
(75% venos şi 25% arterial, la adulţi şi 70% venos şi 30% 
arterial, la copii), reflectă şi oxigenarea şi perfuzia organelor 
periferice şi măsoară balanţa între ofertă şi cerere de O2 în creier. 
(13,4,2) 

Cum pentru măsurarea saturaţiei în O2 a sângelui 
arterial sistemic se foloseşte pulsoximetria, oximetria cerebrală 
măsoară modificările absorbţiei hemoglobinei proporţional cu 
oxigenarea cerebrală. (6,7,8,18) Fracţia de oxihemoglobină 
poate fi determinată de două lungimi de undă de infraroşu. 
Măsurarea fluxului de sânge în vasele cerebrale este posibilă 
deoarece peretele arterial este reflectorizant la razele infraroşii. 
Profunzimea penetrării intracraniene a fotonilor, de la electrozii 
montaţi pe piele, este influenţată de distanţa până la cel mai 
apropiat senzor. Prin folosirea unei perechi de senzori cu sursă 
diferită de infraroşu, suprafaţa de reflexie poate fi redusă pentru 
zonele vascularizate, profunde. (1,10) 

Teoretic, concentraţia absolută a oxi şi 
dezoxihemoglobinei la nivelul creierului poate fi determinată 
prin această metodă, care foloseşte densitatea optică a 

concentraţiei cromoforului. (6,11,16) 
Oximetria cerebrală/somatică INVOS are următoarele 

caracteristici: monitorizare continuă, alarmă imediată, tehnică de 
folosire simplă, îmbunătăţirea rezultatelor postoperatorii prin 
monitorizarea continuă intraoperatorie pe care o oferă, este 
singurul oximetru care furnizează simultan oximetria regională 
cerebrală şi somatică, este noninvazivă, rapid de montat, oferă 
un feed-back imediat şi poate indica în mod continuu valorile 
saturaţiei oxigenului regional (rSO2) de la nivelul creierului şi 
din alte regiuni ale corpului în acelaşi timp. (3,12,15,17) 
Principii de funcţionare: 

Tehnologia sistemului INVOS se bazează pe 
spectroscopia cu lumină infraroşie. Lumina infraroşie trece 
neagresiv prin piele, oasele craniene şi dura mater, ajungând 
până în materia cenuşie a cortexului. Apoi lumina NIRS se 
împrăştie şi o porţiune din lumină se reflectă de eritrocitele care 
trec prin circulaţia capilară şi este măsurată la 30-40 mm de 
LED. Cel mai frecvent, suprafaţa de măsurare a oximetriei 
cerebrale este cortexul cerebral. 

Sângele monitorizat este arterial şi venos astfel 
putându-se reflecta balanţa între aportul şi consumul de O2 în 
timp real şi nonivaziv, şi reprezintă cantitatea de 
oxihemoglobină din ţesut. Desaturarea intraoperatorie a fost 
asociată cu dezorientare şi afectare neurologică a lobului frontal. 
Desaturarea intraoperatorie este predictivă pentru: intubaţie 
prelungită, monitorizare prelungită în STI, externare mai târzie 
şi costuri mai crescute. (6,7) Se consideră că valori de bază ale 
saturaţiei oxigenului cerebral, acelea când pacientul este în 
decubit dorsal, în repaus, dar nu anesteziat, sunt de la 58 la 82+/-
0.2, cu o medie de 70+/-0.6, iar la cardiaci 47-83 cu o medie de 
65. 

Scăderea rSO2 cu 20% din valorile de bază sau sub 50 
sunt motive de îngrijorare. 



REFERATE 
 

AMT, vol II, nr. 1, 2012, pag. 120 

În urma studiilor s-a putut realiza un scor de risc cu 
ajutorul căruia putem anticipa declinul cognitiv, care a fost 
obţinut prin înmulţirea unităţilor mai mici de 50 cu timpul 
petrecut sub pragul de 50, măsurat în secunde. Orice combinaţie 
între valorile rSO2 şi timp, mai mare de 300% secunde cresc 
riscul de apariţie a declinului cognitiv. Principalii factori care 
pot afecta consumul cerebral de O2 sunt: 
• factori ce influenţează aportul de O2: TA sistolică, CO2 

(CO2 crescut determină vasodilataţie cerebrală cu creşterea 
debitului sanguin spre creier), indexul cardiac şi debitul de 
pompă cardiacă, elementele figurate ale sângelui, poziţia 
gâtului. 

• factori care influenţează consumul de O2: profunzimea 
anesteziei, agenţii anestezici, temperatura. 

Metodele de îmbunătăţire a oxigenării cerebrale sunt 
următoarele: creşterea TA, creşterea oxigenării arteriale (masă 
eritrocitară şi creşterea presiunii parţiale a O2), reducerea 
rezistenţelor vasculare cerebrale (creşterea presiunii parţiale a 
O2 arteriale), reducerea ratei metabolice cerebrale (prevenirea 
hipertermiei şi sedarea).  

Valorile de bază ale O2 sunt stabilite per pacient, 
înaintea intervenţiei chirurgicale, aceasta fiind etalonul 
monitorizării intraoperatorii, fără a exista un protocol exact al 
valorilor normale universal valabile. Sistemul INVOS poate 
reflecta răspunsul pacientului la orice eveniment în timpul 
chirurgical, acest lucru ajutând anestezistul la stabilirea 
tratamentului optim.  

Evaluarea riscului preoperator îi poate identifica pe 
pacienţii supuşi riscului, aceştia necesitând o monitorizare mai 
atentă. În urma studiului “Continuous Monitoring of Cerebral 
Oxigen Saturation in Elderly Patients Undergoing Major 
Abdominal Surgery Minimizez Brain Exposure to Potential 
Hypoxia” a arătat că şi cu o stare de sănătate relativ bună, la 
persoanele vârstnice, desaturarea cerebrală apare la unul din 
cinci pacienţi. Toate episoadele de desaturare cerebrală au 
apărut în timpul menţinerii perioadei de anestezie generală şi nu 
au fost niciodată asociate cu o scădere concomitentă a saturaţiei 
oxigenului arterial. (7,8,26)  

Pacienţii mai vârstnici sunt mai predispuşi la 
desaturarea cerebrală decât pacienţii mai tineri, datorită 
rezervelor fiziologice care vin odată cu înaintarea în vârstă. 
Decizia de a plasa un şunt intraluminal a fost luată pe baza unei 
scăderi unilaterale cu 34% faţă de valorile de bază, în timpul 
clampării carotidiene interne. Funcţia adecvată a şuntului este 
indicată de valorile rSO2 de 60 în timpul clampării arterei 
carotide. (11) Oximetrul INVOS 4100 (pentru adulţi) şi 5100 
(pentru adulţi şi copii) este un spectometru cu unde continue 
dispuse spaţial care măsoară modificările regionale de oxigenare 
cerebrală (rSO2). Oximetria cerebrală reprezintă o metodă 
simplă de identificare a limitei inferioare a autoreglării, punctul 
la care fluxul sanguin cerebral şi oxigenarea tisulară devin 
dependente de presiune. (8,14) 

Independenţa presiunii arteriale medii şi rSO2 
stabilizează autoreglarea cerebrală pe durata perioadei critice 
postoperatorii pentru fiecare pacient. 

Principiul autoreglării cerebrale afirmă că pe un 
interval al presiunii arteriale, considerat a fi între 50-150mmHg, 
fluxul sanguin cerebral rămâne neinfluenţat de presiunea 
perfuziei. 
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