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ÚVOD

Metoda blízké infračervené spektroskopie (near-infrared 
spectroscopy, NIRS) pracuje s  blízkou infračervenou 
oblastí z elektromagnetického spektra (750–2500 nm) 
a její použití v neonatologii se datuje od osmdesátých 
let 20. století [1]. Pro moderní neonatologii má metoda 
NIRS řadu výhod – kontinuální měření, je neinvazivní, 
nebolestivá a  portabilní [2]. Z  biofyzikálního hlediska 
penetruje blízké infračervené spektrum většinu biolo-
gických tkání. Když předpokládáme neměnnost tkání, 
jako jsou svaly, kosti a  kůže, pak jediným měnícím se 
parametrem je regionální krevní průtok a oxygenace [3]. 
V souvislosti s tím je důležité zmínit, že v krvi existují dva 
významné chromofory, které jsou schopné absorbovat 
elektromagnetické spektrum – oxygenovaný (oxyHb) 
a  deoxygenovaný (dHb) hemoglobin. Obě molekuly 

disponují rozdílnou absorpcí blízkého infračerveného 
spektra v závislosti na použité vlnové délce (obr. 1).

Lambertův-Beerův zákon (matematické vyjádření 
závislosti absorpce elektromagnetického záření na 
vlastnostech materiálu, skrze který záření prochází) 
a  moderní algoritmy nám umožňují kalkulaci oxyHb 
a dHb ve zkoumané oblasti s následnou možností pro-
centuálně vyjádřit tkáňovou oxygenaci (tissue/regional 
oxygenation, rSO2). 

(oxyHb / [oxyHb + dHb]; rozmezí 0–100 %)

Jelikož NIRS měří veškerou krev ve zkoumané oblas-
ti a 70–80 % krve je venózní, spektroskopie vyjadřuje 
především venózní oxygenaci [4]. NIRS lze použít v růz-
ných oblastech (renální, splanchnická, končetiny), nic-
méně dominantním klinickým použitím v neonatologii 
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SUMMARY
Near-infrared spectroscopy in the assessment of hemodynamic changes in newborns

Non-invasive monitoring of sick infants in the neonatal intensive care unit has become an important part of modern care. Bed-side 
monitoring using near-infrared spectroscopy (NIRS) could provide valuable pieces of information about hemodynamic disturban-
ces that are significantly associated with neurologic morbidities and increased mortality in vulnerable newborns. NIRS evaluates 
cerebral perfusion and oxygenation, and in conjunction with other imaging methods (functional echocardiography), clinical asse-
ssment (heart rate, blood pressure, urine output, capillary refill time) and biochemical parameters (acid-base homeostasis, lactate 
level) may give us a more complete picture about tissue perfusion. These tools could help us optimize therapy and reduce morta-
lity and incidence of severe neurologic morbidities that significantly impair long-term outcome.
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Vzhledem k důležitosti a dynamičnosti centrálního ner-
vového systému (CNS) je cerebrální vazoregulace řízená 
systémovými a lokálními faktory, které zajišťují adekvátní 
průtok krve [6]. Primární regulace CBF je lokální (autore-
gulace) a zahrnuje metabolické, humorální a myogenní 
faktory (obr. 2). 

Zásadní roli má metabolická kontrola perfuze – hyper-
kapnie, acidóza a hypoxie indukuje cerebrální vazodila-
taci, naopak hyperoxie a hypokapnie způsobí cerebrální 
vazokonstrikci (některé studie dokumentují vliv signifi-
kantní a protrahované hypokapnie na rozvoj periventri-
kulární leukomalácie z důvodu hypoperfuze) [7].

je evaluace cerebrální tkáňové oxygenace a zhodnoce-
ní regionální rovnováhy mezi dodávkou a  spotřebou 
kyslíku [2]. 

CEREBRÁLNÍ PERFUZE A OXYGENACE

Dodávka kyslíku do mozkové tkáně závisí na cerebrální 
perfuzi (cerebral blood flow, CBF), saturaci krve kyslíkem 
(SpO2) a koncentraci hemoglobinu (Hb) [5]. CBF je de-
terminovaná srdečním výdejem (cardiac output = heart 
rate x stroke volume) a cerebrální vaskulární rezistencí. 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Obr. 1. Absorpční spektrum hemoglobinu v závislosti na vlnové délce elektro-
magnetického záření OxyHb – oxygenovaný hemoglobin, dHb – deoxygeno-
vaný hemoglobin

Obr. 2. Regulační mechanismy průtoku krve mozkem
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globinu vázat O2. Mechanismus adaptace na zhoršené 
podmínky je podobný jako u hypoxické hypoxie, CNS 
reaguje navýšením CBF a FcTOE, nicméně tento typ hy-
poxie je relativně vzácný [14].

Ischemická hypoxie představuje signifikantní po-
kles CBF, který nedokáže udržet adekvátní mozkovou 
perfuzi a oxygenaci. U novorozenců na jednotce inten-
zivní péče se všechny 3 typy hypoxického inzultu mo-
hou kombinovat a dramaticky navýšit riziko poškození 
CNS s odpovídajícím nepříznivým dlouhodobým vývo-
jem [15].

CEREBRÁLNÍ AUTOREGULACE

Autoregulace mozkové perfuze je schopnost udržet 
konstantní a adekvátní průtok krve mozkem při změnách 
systémového krevního tlaku (obr. 3). Autoregulace je 
funkcí CBF (regulace viz výše) a mozkového perfuzního 
tlaku (cerebral perfusion pressure, CPP), který je výsled-
kem rozdílu středního arteriálního (mean arterial blood 
pressure, MABP) a  intrakraniálního tlaku (intracranial 
pressure, ICP) [16, 17].

AUTOREGULACE = CBF  CPP (MABP – ICP)

Extrémně nezralí novorozenci jsou schopni i při ko-
lísavém nebo hraničním MABP udržet stabilní vnitřní 
prostředí (normální hodnota laktátu) a mít uspokojivý 
klinický nález (prokrvení, diuréza, srdeční akce, kapilár-
ní návrat < 3 sekundy) [18]. Tato „permisivní hypotenze“ 
(MABP < gestační týden novorozence a  nevyžadující 
terapii) navíc nemá negativní vliv na cerebrální perfuzi 
a nebyl prokázán negativní dopad na dlouhodobý psy-
chomotorický vývoj [19]. 

Z výše uvedeného vyplývá, že běžně měřené hodno-
ty, jako je krevní tlak, srdeční akce a/nebo SpO2, nám 
neposkytují úplnou představu o  tkáňové hemodyna-
mice [20]. NIRS může poskytnout cenné údaje o  sku-
tečné mozkové tkáňové perfuzi, zvláště v  kombinaci 
s  pulzní oxymetrií (výpočet FcTOE) a  jinými bed-side 
zobrazovacími metodami, jako je například funkční 
echokardiografie (měření srdečního výdeje, kontrakti-
lity myokardu, průtoku v horní duté žíle) [21].

NORMATIVNÍ HODNOTY

V prvních 72 hodinách života se hodnota rSO2 pohybuje 
většinou v rozmezí 55–85 %, a to i u novorozenců pod  
32. gestační týden [22]. Z observačních studií dále vyplý-
vá, že hodnota rSO2 po porodu graduálně narůstá a do-
sahuje vrcholové hodnoty kolem 36. hodiny života, po 
které následuje fáze „plateau“ se stabilními hodnotami 
rSO2 [22]. Podobné hodnoty vývoje cerebrální oxygena-
ce v prvních 72 hodinách dokládá studie zaměřená na 
monochoriální a bichoriální dvojčata (obr. 4) [23].

Humorální faktory zahrnují vazoaktivní látky produ-
kované endotelem, například prostaglandiny a  oxid 
dusnatý (vazodilatace) nebo endotelin (vazokon-
strikce) [8]. Za předpokladu, že neexistují signifikantní  
rozdíly mezi metabolickým obratem (spotřeba kyslíku), 
SpO2 a koncentrací hemoglobinu, rSO2 reflektuje devi-
aci v průtoku krve mozkem [9].

Pro udržení stabilní rovnováhy mezi dodávkou a spo-
třebou kyslíku (metabolic rate of oxygen) je častější re-
akcí zvýšení CBF než zvýšená extrakce kyslíku mozko-
vou tkání. Přesto je důležité zmínit možnost výpočtu 
frakční tkáňové extrakce kyslíku mozkem (fractional 
cerebral tissue oxygen extraction, FcTOE) při znalosti 
SpO2: 

FcTOE = ([SpO2 – rSO2] / SpO2 ; rozmezí 0–1).

FcTOE (relativní množství kyslíku spotřebovávaného 
mozkovou tkání) je inverzní k  CBF (pokles cerebrální 
perfuze způsobí zvýšenou extrakci kyslíku mozkovou 
tkání) a poukazuje na rovnováhu mezi dodávkou a spo-
třebou kyslíku [10]. V  prvních dnech života je vysoká 
hodnota FcTOE významně asociovaná se závažným 
neurologickým postižením u  nezralých novorozenců 
[11]. FcTOE nám může pomoci rozlišit hypoxii hypoxic-
kou (nedostatek kyslíku při normální perfuzi) a ischemic-
kou (nedostatek kyslíku způsobený hypoperfuzí) [12]. 

TYPY CEREBRÁLNÍ HYPOXIE

Hypoxická hypoxie je způsobená snížením pO2 (parciál-
ní tlak kyslíku) a je to nejčastější typ cerebrální hypoxie. 
CNS reaguje na snížený obsah kyslíku v krvi navýšením 
CBF a FcTOE k udržení optimální cerebrální oxygenace. 
U nezralých novorozenců jsou tyto mechanismy nedo-
statečné a  přispívají k  vyšší incidenci neurologického 
postižení v této populaci [13]. 

Anemická hypoxie je způsobená sníženou koncen-
trací hemoglobinu nebo omezenou schopností hemo-

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Obr. 3. Autoregulace cerebrální perfuze
MABP – mean arterial blood pressure (střední arteriální tlak 
krve)
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SafeBoosC-III (viz níže) jako směrodatná pro eventuální 
intervence. 

VLIV CEREBRÁLNÍ MALPERFUZE NA 
VZNIK LÉZÍ CNS

Centrální nervový systém u novorozenců (zvláště nezra-
lých) vykazuje zvýšenou vulnerabilitu k perinatálnímu 
hypoxicko-ischemickému poškození, a  to z  několika 
důvodů – nezralá vaskulatura v germinální matrix a pe-
riventrikulární bílé hmotě, relativně nízký bazální CBF 
(20 ml/100 g/min) a  zvýšená FcTOE [25]. U  nezralých 

Z animálních studií na selatech vyplývá, že hodnota 
rSO2 55 % ještě nemusí vést k  disrupci metabolismu 
a zvýšené produkci laktátu. Nicméně již několik desítek 
minut pod touto kritickou hranicí může způsobit sub-
celulární poškození a apoptózu neuronů [24]. Podobné 
výsledky v tomto ohledu přinesla metaanalýza vývoje  
rSO2 v prvních 15 minutách po porodu u zralých a ne-
zralých novorozenců, kde u  dětí se sníženou iniciální 
cerebrální oxygenací (kritická hodnota rSO2 kolem  
55 %) bylo v pozdějším období diagnostikováno peri-/
intraventrikulární krvácení (PIVH) (obr. 5) [2]. Vzhledem 
k uvedeným faktům proto není překvapující, že právě 
tato hodnota (rSO2 55 %) byla stanovena v rámci studie 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Obr. 4. Postnatální vývoj cerebrální oxygenace u dětí s/bez fetální patologie
TTTS – twin to twin transfuzní syndrom (feto-fetální syndrom), FGR – fetal growth restric-
tion (fetální růstová restrikce)

Obr. 5. Vývoj cerebrální oxygenace v prvních 15 minutách života u dětí s/bez peri-/
intraventrikulárního krvácení
PIVH – peri-/intraventricular hemorrhage
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transfuze komplikující monochoriální dvojčetnou gra-
viditu. U  recipientů (hypervolemický plod/novoroze-
nec) byla pozorována signifikantně nižší rSO2, pravdě-
podobně na podkladě hypertrofie myokardu a snížené  
myokardiální compliance s  výslednou obstrukcí výto-
kových traktů (viz obr. 4) [32]. Přispívajícími negativní-
mi faktory mohou být cerebrální vazokonstrikce (en-
dothelin ETA-receptory) a polycytemie (hyperviskozita) 
[33].

U donorů (hypovolemický plod/novorozenec) je rSO2 
významně vyšší, a to na podkladě absolutní hypovole-
mie, která způsobí renální hypoperfuzi a  aktivaci osy 
renin-angiotenzin-aldosteron (zvýšená periferní vas-
kulární rezistence, hypertrofie hladkého svalstva) [34]. 
Častým nálezem u této populace dětí je i anemie, která 
může způsobit hyperdynamickou cirkulaci a  zvýšení 
CBF se zvýšenou rSO2 [35].

V  případě primární placentární insuficience (bez 
patologických placentárních anastomóz) a  chronické 
fetální hypoxie se vyvine adaptivní hemodynamická 
redistribuce k  zajištění dostatečné perfuze vitálních 
orgánů, např. mozku – „brain sparing“ effect [36]. Ani-
mální modely demonstrují anatomicky mohutnější ka-
piláry v CNS jako reakci na hypoxické prostředí a efekt 
zvýšeného CBF a  rSO2 perzistuje i v postnatálním ob-
dobí [37].

SAFEBOOSC STUDIE

Snaha o  klinickou implementaci metody NIRS u  vul- 
nerabilních novorozenců se transformovala do série 
studií SafeBoosC (Safeguarding the Brain of our smallest 
Children).

Analýza SafeBoosC-II prokázala snížení hypoxické 
a  hyperoxické zátěže (burden of hypoxia/hyperoxia) 
u  nezralých novorozenců při použití spektroskopie 
v  prvních 72 hodinách života [38]. Následná Safe-
BoosC-III studie se zaměřila na vliv terapie na podkladě 
evaluace cerebrální oxygenace u  extrémně nezralých 
novorozenců (< 28. gestační týden) v prvních 72 hodi-
nách života a následný rozvoj neurologického postiže-
ní (PIVH, PVL, atrofie mozku) ve 36. gestačnímu týdnu 
a/nebo opožděného psychomotorického vývoje. Dia-
gnosticko-terapeutický protokol studie je na obrázku 6 
[39]. První výsledky studie SafeBoosC-III budou k dispo-
zici ve druhé polovině roku 2022. 

NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY NIRS

Často zmiňovaným nedostatkem metody NIRS je lo-
kální hypertermický účinek záření a  možná tvorba 
hematomů způsobených stálým tlakem na kůži [2]. 
Oba nežádoucí účinky lze minimalizovat pravidelnou 
změnou polohy NIRS čidel a optimální ošetřovatelskou 
péčí [1]. Nicméně tyto nálezy jsou vzácné a nepůsobí 

novorozenců musíme navíc kalkulovat s ventilační a kar-
diovaskulární nestabilitou (myokardiální a  autonomní 
dysfunkce, hypotenze vyžadující volumoterapie nebo 
inotropní podporu, syndrom dechové tísně, relativní 
adrenální insuficience), které mají negativní dopad na 
udržení cerebrální autoregulace [16]. Výsledkem je in-
verzní vztah mezi incidencí PIVH a periventrikulární leu-
komalácie (PVL) a gestačním týdnem novorozence [26].

Dysfunkční autoregulace u  kriticky nemocných 
novorozenců je asociována se zvýšenou mortalitou 
a  rizikem neurologického poškození vlivem různých 
patofyziologických mechanismů – hypoperfuze, hy-
poxicko-ischemický inzult, hyperperfuze (edém moz-
ku, hyperoxie, peroxidace) a reperfuzní poškození [17, 
27]. Především oxidační stres (volné kyslíkové radiká-
ly, suboptimální antioxidační mechanismy u  nezra-
lých novorozenců) významně poškozuje nezralou, 
periventrikulární bílou hmotu [28]. Hyperoxie poza-
staví maturaci preoligodendrocytů a způsobí poruchu 
myelinizace axonů s  redukcí neuronální konektivity 
a  objemu mozkové tkáně (white matter injury, WMI) 
[29].

Reperfuzní poškození je pravděpodobně nejčastěj-
ším mechanismem vzniku neurologického postižení 
[26]. Novorozenci, u  kterých se později vyvine PIVH/
PVL, mají iniciálně nižší srdeční výdej a  průtok krve 
mozkem – při postupné kardiovaskulární normalizaci 
může nastat relativní cerebrální hyperperfuze s oxidač- 
ním stresem [26]. Uvedená patofyziologie zřejmě vysvět-
luje negativní vliv intervencí (volumoterapie, inotrop-
ní/ventilační podpora) na incidenci těchto závažných  
neurologických morbidit [19]. 

NIRS A CIRKULACE

Cerebrální oxygenace poměrně dobře koreluje s  prů-
tokem v horní duté žíle (superior vena cava, SVC) a le-
vostranným srdečním výdejem (left ventricular output, 
LVO) u nezralých novorozenců v prvních dnech života 
[28]. SVC průtok < 40 ml/kg/min a  rSO2 ≤ 40 % jsou 
nezávislé rizikové faktory pro zvýšenou mortalitu u no-
vorozenců < 30. gestačním týdnem [11].

Role hemodynamicky významné perzistující Botallo-
vy dučeje (persistent/patent ductus arteriosus, PDA) na 
rSO2 je kontroverzní. Některé studie prokázaly inverzní 
vztah mezi průměrem PDA nebo koncentrací markeru 
myokardiální dysfunkce NT-proBNP (N-terminal-pro 
brain natriuretic peptide) na cerebrální oxygenaci (čím 
větší průměr duktu nebo vyšší koncentrace NT-proBNP, 
tím nižší rSO2) [30]. Naopak jiné studie tuto korelaci ne-
potvrdily [31].

Patofyziologický mechanismus vlivu cirkulační ne-
stability na cerebrální oxygenaci přinesla observační 
studie u  nezralých monochoriálních a  bichoriálních 
dvojčat [23], zejména porovnání výsledků měření rSO2 
u  donora a  recipienta v  případě rozvoje feto-fetální 
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encefalopatií dochází k postupnému zavádění metody 
do klinické praxe.
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