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Cerebrální NIRS u novorozenců 

Základní principy NIRS

Měření cerebrální oxygenace a průtoku u nezralých novorozenců

▪ Absolutní hodnoty  vs. dynamické hodnoty  

▪ Randomizované studie – SafeBoocS Trial, COSGOT 

▪ Observační studie: autoregulace průtoku mozkem,

stabilizace na PS, IVH, PDA, hypotenze

Jaké je klinické využití?

Blízká budoucnost
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Cerebrální NIRS u novorozenců 

Delphy DT, Cope M. Phil. Trans. R. Soc. Lond. B (1997) 352, 649

Relativní změny HbO2 a Hb

▪ HbO2, oxyhemoglobin,TO

▪ Hb, deoxyhemoglobin,TOI

▪ HbT, totální hemoglobin (Hb+HbO2=HbT), CBF

NIRO 200: 775, 810, 850 (nm)

INVOS: 730, 810 (nm)

Fore Sight: 690, 780, 805, 850 (nm)

Equanox: 730, 760, 810,880 (nm)

Technologie kontinuálních vln
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Cerebrální NIRS u novorozenců 

Delphy DT, Cope M. Phil. Trans. R. Soc. Lond. B (1997) 352, 649

750 – 900 nm
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„Prostorově cílená spektroskopie“„Prostorově cílená spektroskopie“

Spatially resolved spectroscopy
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„Prostorově cílená spektroskopie“„Prostorově cílená spektroskopie“

Spatially resolved spectroscopy

Systém INVOS využívá 2 hloubky průniku světla 

a data získaná z povrchních struktur (kůže a 

lebka) odečítá od dat hlouběji cílených struktur.
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„Prostorově cílená spektroskopie“Zastoupení cév při měření NIRS

Kompartmenty cév: 

• arterioly 5–0  %

• kapiláry 20 %

• venuly 70–75%

Mancini D et al, J Appl Physiol, 1994; 77: 2470

Firebank M et al, J Appl Physiol, 1998; 85: 1915
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Dva přístupy k hodnocení získaných dat z NIRS

Absolutní hodnoty rSO2 (definování hraničních hodnot ev. pásma)

▪ Snadná interpretace

▪ Nelze data individualizovat

Dynamické změny rSO2

▪ Složitější interpretace získávaných hodnot

▪ Individualizace dat je možná
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Dva přístupy k hodnocení získaných dat z NIRS

Dynamické změny rSO2 pomáhá interpretovat 

frakční tkáňová extrakce kyslíku – FTOE

FTOE = (SpO2 – rSO2)/SpO2

Normální FTOE je 20 – 30 % (0,2–0,3)

FTOE < 20 %: zvážit   FiO2 a vyšetřit pCO2 (hyperkapnie?)

FTOE > 30 %: zvážit   FiO2 (hypokapnie?, MABP?, CO?)
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Stanovení dolního prahu rcSO2 pro rozvoj

hypoxického inzultu

Aproximace pro INVOS  50–55 %

SafeBoosC Trial 

43 %37 %
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Stanovení dolního prahu rcSO2 pro rozvoj

hypoxického inzultu

999 infants born preterm (GA <32 wk), NIRS during the first 72 h of life, 

stratification: 24–25 wks, 26–27 wks, 28–29 wks, 30–31 wks
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Stanovení dolního prahu rcSO2 pro rozvoj

hypoxického inzultu

rcSO2
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Stanovení dolního prahu rcSO2 pro rozvoj

hypoxického inzultu

cFTOE
=  (SaO2 – rcSO2)/ SaO2
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Konverze referenčních hodnoty rcSO2 měřených adultní

sondou na hodnoty neonatální sondy 

rScO2neo = 

0,8481 ScO2adult + 19,11

ADULT PROBE

24-25 26-27

Alderstein et al Ped Res 2016
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Konverze referenčních hodnoty rcSO2 měřených adultní

sondou na hodnoty neonatální sondy 

rScO2neo = 

0,8481 ScO2adult + 19,11

Alderstein et al Ped Res 2016

NEONATAL PROBE24-25 26-27
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SafeBoosC – protokol 

rcSO2 < 55% rcSO2 < 85%

clinical

assessment

echocardiography

blood presure

CRT

lactate

urine output

Low CO / SVC flow

PDA

ocnsider volume expansion,

vasopressor/inotropes,

decrease MAP

on vasopressors?

consider reducing

vasopressor

consider volume expansion,

inotropes, decrease MAP

consider treatment

[Hb] low

SaO2 low

PCO2 low

consider RBC transfusion

consider increase FiO2

consider decrease FiO2

consider increase MV

consider decrease MV

consider increase

glucose intake

oxygen  transport

respiratory status

cardiovascular

status

SpO2 high

PCO2 high

respiratory

status

low blood glucose

level
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J Pediatr 2013; 163: 1558-63
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Závěr:Léčba hypotenze u extrémně nezralých novorozenců neovlivnila 

cerebrální oxygenaci. Využití měření rcSO2 jako součást indikace 

pro léčbu hypotenze.  
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J Pediatr 2016;170:73-8
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Řízení rozsahu ventilační podpory a suplementace O2 podle NIRS snižují 

rizika vzniku cerebrální hypoxie na PS. 

J Pediatr 2016;170:73-8
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Autoregulace cerebrální perfuze

• Noninvasive, continuous quatitative
measurement of regional oxygen saturation
(rcSO2, TOI) 

• Coherence between MABP a rcSO2

(> 0,5, PRESSURE PASSIVE PERFUSION

of brain)

Near infrared spectroscopy (NIRS)

Spatially resolved spectroscopy (SRS)
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Autoregulace cerebrální perfuze

a tlakově pasivní průtok krve
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J Pediatr 2013; 163: 1558-63
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J Pediatr 2013; 163: 1558-63
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Vztah mezi korelací změn MABP a TOI

CS < 0,5

CS > 0,5 PRESSURE PASSIVE CBF

AUTOREGULATED CBF
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J Pediatr 2013; 163: 1558-63
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Oxygenace mozku u předčasně nrozených dětí

krvácení do germinální matrix,

krvácení do mozkoých komor

Preterm Infants with GM-IVH had lower rcSpO2 .

Decreased cerebral perfusion persists for 2 weeks. 

GMH-IVH 

N=17

Controls 

N=17

GA 29.4 (25.4-31.9) 29.9 (26.0-31.6)

BW 1260g (850-1840) 1310g (730-1975)

USG CNS within 72 hrs after birth

NIRS, 2 hour period:1.,2.,3.,4.,5.,8.,15. DOL

Verhagen E A et al. Stroke 2010
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J Pediatr 2013; 163: 1558-63
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Oxygenace mozku u předčasně nrozených dětí

krvácení do germinální matrix,

krvácení do mozkoých komor
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J Pediatr 2013; 163: 1558-63
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Poporodní rcSO2 u nezralých novorozenců 

s IVH a bez IVH

Nariae Baik et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015

VLBWI < 32 týdnů, NIRS na PS, 12 s IVH vs. 12 kontrol

- Δ 20% Δ 0%
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Poporodní rcSO2 u nezralých novorozenců 

s IVH a bez IVH

Nariae Baik et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015

VLBWI < 32 týdnů, NIRS na PS, 12 s IVH vs. 12 kontrol

-
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J Pediatr 2013; 163: 1558-63

WWW.OPPK.CZ



50

60

70

80

90

100

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

20

30

40

50

rcSO2

SpO2

MABP

♀ Twin A

50

60

70

80

90

100

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

20

30

40

50
♂ Twin B

rcSO2

SpO2

MABP



WWW,OPPK,CZ

Srovnání rcSO2 u ELGA kojenců

s IVH 1. stupně a bez IVH

50

55
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65
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75

80

85

90

95

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73

rc
S

O
2

hodiny života

IVH
I.st.

withou IVH, n = 30 With IVH I.st. , n = 13

GA , mean (range) 26 (22+0-28+4) 25 (22+5-29+1) 

BW, mean (range), g 677,5 g  (350-1115) 705 g  (470-1135) 

ANSteroids, n [%] 25 [83] 11 [85] 

Apgar in 5‘ , median (range) 7 (2-9) 7  (3-9) 
Umbilical cord pH, median

(range) 7,34 (7,2-7,44) 7,39 (7,29-7,5) 

Intubation in DR, n [%] 9 [30] 5 [38] 

Daeth , n [%] 2 [7] 1 [8] 
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Srovnání rcSO2 u ELGA kojenců

s IVH 1. stupně a bez IVH
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1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73

rc
S

O
2

hodiny života

IVH II.st.

bez IVH.

without IVH, n = 30 With IVH gr2., n = 6 

GT , mean (range) 26 (22+0-28+4) 25+6 (22+5-29+3) 

BW, median (range), g 677,5 g  (350-1115) 780 g (540-1340)  

AN Steroids, n [%] 25 [83] 3 [50] 

Apgar in 5‘, median (range) 7 (2-9) 6,5  (3-10) 

Umbilical cord, median

(range) 7,34 (7,2-7,44) 7,32 (7,26-7,35) 

ETI in DR, n [%] 9 [30] 4 [67] 

Death , n [%] 2 [7] 1 [17] 
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RcSpO2 u novorozence stáří 23 týdnů s 3 dávkami 

indometacinu (zelená) a IVH 2. stupně

without IVH, n = 30 With IVH gr2., n = 6 

GT , mean (range) 26 (22+0-28+4) 25+6 (22+5-29+3) 

BW, median (range), g 677,5 g  (350-1115) 780 g (540-1340)  

AN Steroids, n [%] 25 [83] 3 [50] 

Apgar in 5‘, median (range) 7 (2-9) 6,5  (3-10) 

Umbilical cord, median (range) 7,34 (7,2-7,44) 7,32 (7,26-7,35) 

ETI in DR, n [%] 9 [30] 4 [67] 

Death , n [%] 2 [7] 1 [17] 
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Cerebrální oxygenace před léčbou PDA a po léčbě PDA 

indomethacinem

Lemmers PMA et al, Pediatrics, 2008; 121(1): 142–147. 
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Cerebrální oxygenace před léčbou PDA a po léčbě PDA 

indomethacinem

Lemmers PMA et al, Pediatrics, 2008; 121(1): 142–147. WWW.OPPK.CZ
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NIRS může zpřesnit prognózu u novorozenců po 

závažné peripartální asfyxii

▪ rcSO2 se po 24h zvyšuje > 80% (adultní sensor!!!) a FTOE klesá < 0,2 

Toet MC et al. Pediatrics 2006, 117; 333

▪ Asfyktičtí novorozenci mají lepší prognózu, když rcSO2 nestoupá nad cca 80 % 

a FTOE neklesá hlouběji pod 0.2  po 24 hodinách léčebné CT hypotermie!

Lemmers P et al Ped Res 2013   

▪ Kombinace aEEG skore a rcSO2 jsou nejlepším prognostickým ukazatelem

v průběhu léčebné CT hypotermie

Lemmers P et al Ped Res 2013, Goeral et al 2017                             
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Amplifikované EEG, rcSO2 a aEEG+rcSO2 v predikci 

závažného neurosenzorického vývoje po perinatální 

asfyxii

Lemmers PMA, et al, Pediatrics Reasearch, 2013;74(2): 180–5. 

1 – Specifity 1 – Specifity 
1 – Specifity 
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Ledviny

▪ Pouze observační studie

▪ Složitá interpretace výsledků

Břicho- střevo a játra

▪ Technické problémy (mekonium pohyb střevních kliček, plyn

▪ Inkonzistentní výsledky

▪ Složitá interpretace výsledků

Svaly

▪ Validní a dobře reprodukovatelná data o změnách mikrocirkulace

Ostatní oblasti těla
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Závěr: cerebrální NIRS u nezralých novorozenců

▪ Jednoduchá metoda a avšak obtížná interpretace získaných dat.

▪ Absolutní cut-off hodnoty (55 %, 85 %) je třeba dále prověřit v RCT.

▪ Dynamické hodnoty mohou napomáhat k objasnění patofyziologických mechanismů 

změn  oxygenačně/perfuzního stavu mozku.

▪ Napomáhá identifikovat pacienty pro léčebné intervence.

▪ Vždy hodnoty interpretovat v souvislosti s celkovým stavem pacienta.

▪ U těžké asfyxie a u novorozenců/kojenců na ECMO může predikovat prognózu.
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Závěr: cerebrální NIRS u nezralých novorozenců

▪ Kalibrační standardy u jednotlivých přístrojů – konsenzus firem

▪ Součást monitorovacích jednotek pro dynamické hodnocení –

tzv „diagnostické věže“ v jednom monitoru

▪ Softwarové  propojení umožňující korelační analýzu dat.

▪ Další randomizované kontrolované studie
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