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overzichtsartikel

Introductie
Het primaire doel van hemodynami-
sche ondersteuning bij patiënten is het 
behouden, herstellen of optimaliseren 
van een adequate zuurstofvoorziening 
voor het aerobe metabolisme [1, 2]. 
Het blijft echter een uitdaging om 
weefseloxygenatie in de dagelijkse 
klinische praktijk te bepalen. Occulte 
regionale ischemie, dat wil zeggen niet 
waarneembaar op systemische niveau, 
wordt beschouwd als een belangrijke 
oorzaak van morbiditeit en mortali-
teit na een groot trauma en in andere 
ernstig zieke patiënten [3]. Meetme-
thodes, die de vroege detectie van 
regionale hypoxie en vervolgens de 
behandeling hiervan mogelijk maken, 
zijn daarom van groot belang. Ander-
zijds groeit het besef dat bij het opti-
maliseren van de weefseloxygenatie 
niet simpelweg het meer-is-beter prin-
cipe geldt, maar dat het nastreven van 
supranormale waarden ook nadelige 
gevolgen kan hebben. Daarom dient 
therapie om de zuurstofvoorziening 
te optimaliseren gericht te worden op 
specifieke oxygenatie doelen, zoals 
regionale oxygenatie streefwaarden. 
Dit maakt monitoring essentieel.

In de dagelijkse klinische praktijk 
kunnen anesthesiologen tegenwoor-
dig op een verscheidenheid van 
meettechnieken rekenen om cardio-
vasculaire functies en globale zuur-
stofvoorziening te kwantificeren. Het 
routinematig meten van de regionale 
weefseloxygenatie was tot recent niet 
mogelijk. Weefseloxygenatie kan reeds 

lang gemeten worden met experimen-
tele methoden, die ofwel invasief of af-
hankelijk zijn van toxische middelen. 
Deze zijn dus minder geschikt voor 
de klinische praktijk. In de afgelopen 
decennia zijn een aantal veelbelo-
vende technieken geïntroduceerd die 
potentieel kunnen worden ingezet in 
de dagelijkse routine. De in de kliniek 
meest gebruikte techniek is nabij-
infrarood spectroscopie (NIRS). 

Werkingsprincipe van NIRS
NIRS is een niet-invasieve meettech-
niek voor oxygenatie, die is gebaseerd 
op de verandering van optische eigen-
schappen van specifieke biologische 
moleculen door binding met zuurstof 
[4]. Iedereen weet uit eigen ervaring 
dat geoxygeneerd bloed helder rood 
is, en gedeoxygeneerd bloed veel 
donkerder. Dit is het gevolg van een 
verschillende lichtabsorptie in het 
zichtbaar spectrum in functie van 
de zuurstofsaturatie van hemoglo-
bine. Dit principe wordt reeds lang 
gebruikt bij pulse-oxymetrie waar 
twee of drie specifieke golflengtes 
worden gebruikt om in combinatie 
met de pulse plethysmografie de 
arteriële zuurstofsaturatie te meten. 
Zichtbaar licht kan echter enkel over 
korte afstanden de weefsels pene-
treren, terwijl fotonen met een iets 
langere golflengte (Nabij-infrarood 
(NIR) van 700 tot 1100 nm) meerdere 
centimeters door weefsels en zelfs bot 
doordringen. Dat laatste is belangrijk 
voor transcraniële cerebrale oxyme-
trie [5].

De probe van een NIRS sensor wordt 
op een geschikte plaats op de huid 
bevestigd. In deze probe bevindt zich 
een lichtbron die (intermitterend) 
NIR licht uitstraalt van verschillende 
specifieke golflengtes. De lichtstralen 
(in de vorm van fotonen) gaan door 
de weefsels en worden onderweg ver-
strooid en geabsorbeerd door onder 
andere geoxygeneerd en gedeoxy-
geneerd hemoglobine, waarvan het 
absorptiespectrum varieert volgens de 
oxygenatie van deze pigmenten (zie 
Figuur 1). Een detector in dezelfde 
probe meet de hoeveelheid licht van 
elk van de gebruikte golflengtes dat 
opnieuw aan de oppervlakte ver-
schijnt. Systemen om de oxygenatie op 
een specifieke diepte te meten (zoals 
voor cerebrale oxymetrie) bestaan uit 
meerdere sensoren op verschillende 
afstand van de lichtbron (zie Figuur 
2). Dit is gebaseerd op het principe 
dat licht dat dieper is gepenetreerd op 
grotere afstand terug aan de opper-
vlakte komt dan licht dat enkel door 
de oppervlakkige weefsels is gegaan. 
De intensiteit en golflengte van het 
gebruikte licht is niettemin zo zwak 
dat het als volstrekt ongevaarlijk mag 
worden beschouwd. De laatste jaren is 
NIRS geëvolueerd van experimenteel 
instrument tot een gamma monitors 
met brede toepassingsgebieden: 
specifieke monitors zijn onder meer 
ontwikkeld voor cerebrale oxyme-
trie, perifere oxymetrie en neonatale 
monitoring tot zelfs een zakformaat 
SpotCheck monitor (Hutchinson) 
voor perifere weefseloxygenatie.
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NIRS meetpunten
NIRS werd oorspronkelijk geïntrodu-
ceerd in de klinische praktijk in 1985, 
voor de beoordeling van cerebrale 
oxygenatie bij premature zuigelin-
gen [7]. Het meten van de cerebrale 
oxygenatie is nog steeds de meest 
gebruikte toepassing. Aangezien NIR 
licht gemakkelijk de schedel kan 
penetreren kan de frontale corticale 
oxygenatie makkelijk worden bepaald 
door zelfklevers op het voorhoofd. De 
meetwaarden reflecteren voornamelijk 
de oxygenatie van de grijze stof in de 
cerebrale cortex.
Theoretisch kan een NIRS sensor 
overal worden aangebracht, maar de 
onderliggende musculatuur is bepa-
lend voor de meest geschikte locaties 
voor perifere weefseloxygenatie. De 
duimmuis wordt vaak gebruikt omdat 
hier een relatief dunne vetlaag zit in 
vergelijking met andere regio’s. Bo-
vendien is weefseloedeem hier relatief 
minder uitgesproken en is er ook bij 
mensen met een donkere huid weinig 
pigmentatie op de handpalmen. 
Aangezien de onderarm (inclusief 
duimmuis) in geval van circulatoire 
bedreiging een snellere en meer uit-
gesproken vasoconstrictie ondergaat 
dan andere lichaamsregio’s, is dit een 
geschikte locatie voor perifere NIRS 
meting [8, 9].

Aannames en beperkingen  
bij NIRS
Zoals bij elk monitoringsysteem is het 
essentieel voor de clinicus om naast 
de onderliggende technologie ook op 
de hoogte te zijn van de beperkingen 
en de aannames die gedaan zijn om de 
gemeten signalen te vertalen naar een 
klinisch betekenisvolle variabele. On-
danks de significante technologische 
vooruitgang in de laatste jaren zijn er 
toch nog een aantal belangrijke be-
perkingen aan gebonden. De meetme-
thode is gebaseerd op lichtabsorptie 
door specifieke biologische molecu-
len, zoals hemoglobine, waardoor de 
evidente vraag ontstaat in welke mate 
andere moleculen de meting versto-
ren. Huidpigmentatie zou hierin een 
rol kunnen spelen. 
Ten tweede, de algoritmes voor de 
berekening van de oxygenatie gaan uit 
van een vaste afstand die het NIR licht 

aflegt door het meetgebied (weefsel). 
Verschillende weefselcomponenten 
veroorzaken echter een verschil-
lende mate van fotonverstrooiing en 
absorptie. Hierdoor resulteren variatie 
in de positionering van de probe [10] 
enerzijds en de interindividuele vari-
atie in de samenstelling van het weef-
sel anderzijds tot 10-15% variabiliteit 
in de daadwerkelijk afgelegde afstand 
van het NIR licht [11]. Bovendien staat 
de invloed van extracraniaal weefsel al 
enige tijd ter discussie [6].
Een derde punt is de bijdrage van 
myoglobine, gezien hemoglobine en 
myoglobine gelijkaardige absorptie-
spectra hebben. Omdat de affiniteit 
van zuurstof voor myoglobine bedui-
dend sterker is dan voor hemoglobine 
zal myoglobine nog een relatief sterke 
saturatie hebben in geval van hypoper-
fusie en hypoxie [12]. Indien de sensor 
dus geen onderscheid kan maken 
tussen het effect van myoglobine 
versus hemoglobine kan dit een over-
schatting geven van de hemoglobine 
saturatie. Verder zijn de disposable 
sensoren relatief duur, en zijn er voor 
de meerderheid van de potentiële in-
dicaties nog geen conclusieve kosten/
baten studies verricht.

Cerebrale NIRS monitoring
Er is een uitgebreide en nog steeds 
groeiende literatuur over het gebruik 
van NIRS in klinische anesthesiologie. 
Hoewel de initiële studies zich voorna-
melijk richtten op NIRS als cerebrale 
neuromonitor tijdens neurochirurgie 
en cardiovasculaire chirurgie, breidt 
de interesse zich nu uit naar andere 
chirurgische gebieden en klinische 
situaties en naar de evaluatie van de 
oxygenatie van andere weefsels dan de 
hersenen.

Hypovolemie
Bij ernstige hypovolemie ontstaat 
er een belangrijke redistributie van 
bloedvolume en perfusie naar de vitale 
organen (vooral hart en hersenen). 
In een dergelijk geval kan manifeste 
regionale hypoperfusie optreden zelfs 
wanneer systemische variabelen (zoals 
bloeddruk of pulse oximetrie) nor-
maal blijven. In die gevallen kan NIRS 
gebruikt worden om het vochtbeleid 
te sturen. 

Anderzijds heeft ook inductie van 
anesthesie een belangrijke invloed op 
de mate van perifere vasoconstrictie 
en redistributie (relatieve hypovole-
mie). Bij de veranderingen van NIRS 
waarden tijdens inductie van anesthe-
sie moet hiermee rekening worden 
gehouden, wat de exacte interpretatie 
in deze gevallen complex en contro-
versieel maakt [13].
In een prospectieve observationele 
studie bij gezonde vrijwilligers en 
patiënten op de eerste hulp werd 
met behulp van een NIRS monitor 
de weefseloxygenatie ter hoogte van 
de duimmuis gemeten, waarbij een 
veelbelovend verschil werd gevonden 
tussen de waarden van de patiënten 
met ernstige shock versus matige 
shock of gezonde vrijwilligers [1]. Of 
deze bevindingen ook van toepassing 
kunnen zijn in het diagnostisch of 
therapeutisch beleid moet echter nog 
verder onderzocht worden. Tevens is 
aangetoond dat patiënten die in staat 
zijn om hun perifere weefselsaturatie 
boven de 75% te houden een minder 
grote kans hebben op het ontwikkelen 
van orgaanfalen of overlijden na een 
ernstig trauma [14, 15].

Cardiale chirurgie
Aangezien de incidentie van neu-
rologische complicaties vooral bij 
cardiale chirurgie erg hoog is [16, 17], 
is de mogelijkheid om op een simpele, 
niet-invasieve manier het brein te 
monitoren zeer aantrekkelijk voor de 
cardiothoracale anesthesioloog.

Figuur 1 Verschillende absorptiespectra voor water (H2O), 
geoxygeneerd (HbO2) en gedeoxygeneerd hemoglobine (Hb). 
NIRS meet de lichtabsorptie van de verschillende golflengtes 
binnen het NIR-gebied om de verhouding HbO2/Hb in de 
weefsels te bepalen.
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Cerebrale oxygenatie waarden (IN-
VOS®, Covidien) blijken goed te cor-
releren met bulbus jugularis saturatie 
[18]: waarden van 55% tot 80% worden 
als normaal gezien en absolute waar-
den van <50% of een daling van 20% 
ten opzichte van de uitgangswaarde 
worden in het algemeen als interven-
tiedrempel beschouwd.
In congenitale en pediatrische cardiale 
chirurgie wordt NIRS al lange tijd 
ingezet als deel van neuroprotectieve 
monitoring, omdat ontregeling in de 
cerebrale hemodynamiek en oxygena-
tie hier frequent voorkomen. Door de 
vroege detectie van hypoxie kan mo-
gelijk postoperatieve cerebrale schade 
voorkomen worden [19-21].
De belangstelling voor NIRS heeft 
zich ook vlot uitgebreid naar de 
cardiale chirurgie voor volwassenen. 
In verschillende observationele studies 
is aangetoond dat routine cerebrale 
NIRS monitoring in perioperatieve 
setting de incidentie van postoperatie-
ve neurologische complicaties verlaagt 
en de opnameduur vermindert [22-25]. 
Echter, om de inzet van nieuwe meet-
technologieën te rechtvaardigen is 
het belangrijk om aan te tonen dat 
interventies, die gebaseerd zijn op 
die technologie, effectief de klinische 
uitkomst van patiënten verbetert. Drie 
grote interventionele trials demon-
streerden minder cerebrale vasculaire 
accidenten, kortere duur van postope-
ratieve ventilatie en kortere opname-
duur wanneer perioperatieve cere-
brale NIRS monitoring werd ingezet 
en oxygenatiewaarden behouden of 
hersteld werden [26-28].

Niet-cardiale chirurgie
Tot nu toe is er slechts weinig bekend 
over de waarde van cerebrale NIRS 
monitoring tijdens niet-cardiale chi-
rurgie. Echter, een gerandomiseerde 
studie met 122 oudere patiënten voor 
een grote abdominale ingreep toonde 
minder cognitieve achteruitgang en 
een korter ziekenhuisverblijf in de 
interventie groep (cerebrale oxygena-
tie 75% van de uitgangsituatie) versus 
controlegroep [29].

Tevens zijn er verschillende studies 
gedaan naar de rol van cerebrale NIRS 
monitoring tijdens carotis endarte-
rectomie. Zo werd de NIRS techniek 
meerdere malen vergeleken met de 
transcraniële doppler, waarbij NIRS 
even goed of zelfs beter in staat was 
cerebrale ischemie tijdens carotis 
chirurgie te detecteren [30, 31]. Tot 
slot, er werd geen correlatie gevonden 
tussen de cerebrale oxygenatie en de 
bloeddruk tijdens het klemmen van de 
carotis, wat suggereert dat een stijging 
van de bloeddruk niet per definitie 
adequate cerebrale perfusie garan-
deert [32].
Een andere toepassing van cerebrale 
NIRS monitoring is tijdens schou-
derchirurgie in de strandstoelpositie. 
Tijdens deze operaties kan cerebrale 
desaturatie uitgelokt worden door 
meerdere oorzaken waaronder 1) 
orthostatische hypotensie, 2) manipu-
latie van het hoofd en de nek leidend 
tot veranderingen in de cerebrale 
bloedstroom en 3) door een trombo-
embolisch proces. Patiënten in de 
strandstoelpositie maakten significant 
meer cerebrale desaturaties door dan 
patiënten in laterale decubitus positie 
en ervoeren meer postoperatieve 
misselijkheid en braken. Er werden 
echter geen neurologische afwijkingen 
waargenomen [33].
Thoracale chirurgie met één long ven-
tilatie leek te zijn geassocieerd met een 
significante daling van de cerebrale 
oxygenatie [34], daarnaast was er een 
positieve correlatie tussen minimale 
oxygenatie waarden en postoperatieve 
complicaties [35].

NIRS monitoring van  
niet-cerebrale weefsels
De belangstelling voor het gebruik 
van NIRS als oximeter voor niet-cere-
brale weefsels neemt toe. Regionale 
oxygenatie metingen op somatische 
plaatsen is bepleit als vroeg waarschu-
wingssysteem voor veranderingen in 
het zuurstofevenwicht tussen vraag en 
aanbod. Wanneer de cardiac output 
daalt, neemt de sympathische activi-
teit toe, waardoor de vaatweerstand 
verhoogt en er een redistributie op-
treedt van het bloed naar de hersenen 
en het hart. Hierdoor ontstaat er een 
verhoogd ischemie-risico voor andere 
weefsels. Om deze reden wordt er mo-
menteel veel onderzoek gedaan naar 
het gebruik van NIRS voor oxygenatie 
monitoring van de nieren [36, 37], 
lever [38, 39] en splanchnisch weefsel 
[36, 40].
Voor bovengenoemde toepassingen is 
het belangrijk om te beseffen dat de 
gemiddelde diepte van NIR licht pe-
netratie evenredig is met de lichtbron-
detector afstand, maar de exacte 
diepte van de penetratie van nabij-
infrarood licht is niet bekend [41]. 
Voor een aantal organen is nog maar 
weinig bewijs dat de monitor daad-
werkelijk het doelorgaan meet. Een 
van de problemen met deze nieuwe 
toepassingen is dat de veranderingen 
in oxygenatie van niet vitale organen 
een te gevoelige marker voor hemody-
namische bedreiging zijn en resulteren 
in een groot aantal onnodige interven-
ties. Toekomstige studies zijn nodig 
om de klinisch waardevolle applicaties 
te identificeren.

Figuur 2 Cerebrale NIRS sensoren op het voorhoofd van de patiënt. Een schematische weergave 
van de weg die de fotonen afleggen, van de lichtbron (blauw) naar de sensoren (wit), door het 
oppervlakkige en cerebrale weefsel [6].
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Conclusie
NIRS biedt de mogelijkheid om op 
continue en niet-invasieve wijze de 
weefseloxygenatie te meten. Een 
veelvoorkomende toepassing is het 
meten van de cerebrale oxygenatie. 
Weefselhypoxie komt frequent voor 
in perioperatieve setting, vooral in 

cardiale chirurgie. Daarom zou het 
meten en verkrijgen van een adequa-
te cerebrale oxygenatie (postopera-
tieve) complicaties kunnen voorko-
men en dus kosteneffectief kunnen 
zijn. NIRS monitoring kan ook 
gebruikt worden voor het detecteren 
van weefselhypoxie bij niet-cardiale 

chirurgie of op de eerste hulp. Tevens 
biedt NIRS perspectief voor het 
gebruik op andere locaties dan het 
voorhoofd, zoals op de duimmuis of 
somatisch. Optimale streefwaarden 
en therapeutische strategieën moeten 
echter nog uitgebreid onderzocht 
worden.
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