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— REZUMAT —

Introducere. Ischemia intestinala neonatala este o patologie frecventa, dar din pacate, de multe ori subdiag-
nosticata. Tehnica actuala permite investigarea non-invaziva a circulatiei la nivel splahnic, putand decela pre-
coce modificarile de perfuzie-oxigenare care apar la acest nivel.

Obiective. Scopul acestui studiu a fost de a determina valoarea clinica a spectroscopiei in infrarosu (NIRS) in
detectarea precoce a modificarilor ischemice intestinale la nou-nascutii din sectia de Terapie Intensiva Neo-
natala.

Material si metoda. Am efectuat un studiu prospectiv observational pe o perioada de 18 luni, pe un lot de 15
nou-nascuti cu varsta de gestatie intre 25-38 saptamani. Toti nou-nascutii luati in studiu au prezentat unul sau
mai multe semne clinice de patologie digestiva. Inceperea monitorizarii non-invazive continue prin NIRS ce-
rebrala si abdominala s-a efectuat in momentul aparitiei primelor modificari digestive, intre ziua 3-21 de viata.
A fost masurata saturatia oxigenului Ig nivel cerebral si abdominal (rSO,-C si rSO,-A) si s-a efectuat raportul
oxigenarii cerebro-splahnice (ROCS). In paralel nou-nascutii au fost monitorizati complex prin metode biologice
si paraclinice. Perioada de monitorizare a fost variabild, fiind cuprinsa intre 1-5 zile, perioada necesara in sta-
bilirea diagnosticului cauzal, si apoi mai departe pentru urmarirea in dinamica a modificarilor perfuziei intestinale
sub tratamentul instituit.

Semnificatia statistica a fost determinata folosind testul statistic t, calculand ,p“ pentru un interval de incredere
de 95% (semnificatie statistica p < 0,05). De asemenea, a fost evaluata curba ROC pentru a determina capa-
citatea acestei tehnici de a fi un instrument de diagnostic.

Rezultate. Lotul de copii luati Tn studiu a inclus: 3 nou-nascuti cu malformatie cardiaca congenitala (MCC) cu
scaderea importanta a fluxului sanguin n aorta, 4 nou-nascuti cu enterocolita ulcero-necrotica (EUN) stadiul Il
3 pacienti cu retard de crestere intrauterina (RCIU) forma severa, 1 nou-nascut cu atrezie intestinala si peritonita
secundara, 1 nou-nascut cu anemie prin incompatibilitate Rh cu anasarca feto-placentara si 3 pacienti cu sep-
sis si patologie digestiva asociata dar fara criterii de EUN.

La toti pacientii valorile masuratorilor NIRS au fost semnificativ scdzute fatéd de valoarea normala, cu valori
diferite in functie de severitatea afectiunii. Valoarea medie a rSO,-A a fost de 41,85 (interval de variatie 15-85)
fata de o valoare medie consideratd normala. De asemenea, valoarea medie a raportului ROCS a fost semni-
ficativ scazuta fata de valoarea normala. Cele mai mici valori ale rSO,-A la inceputul simptomatologiei le-a avut
grupul de pacienti cu MCC urmati de cei cu EUN. Aria de sub curba ROC a fost 0,95 (95% CI 0,88-1,02) pentru
raportul ROCS. Considerand o valoare limita a ROCS pentru predictia ischemiei intestinale de < 0,75, acest
raport se dovedeste a fi un indicator excelent al modificarilor circulatiei intestinale.

Concluzii. Metoda NIRS are potentialul de a detecta aparitia alterarilor Tn oxigenarea si perfuzia intestinala,
permitand detectarea precoce aischemiei intestinale, chiar inainte de modificarea altor parametri hemodinamici.
NIRS este o metoda buna, non-invaziva, de urmarire in dinamica a modificarilor perfuziei tisulare sub tratamentul
instituit, fiind de asemenea capabila sa ghideze tratamentul, avand un real folos in practica clinica.

Cuvinte cheie: spectroscopie in infrarosu, nou-nascuti, saturatia regionala in oxigen,
ischemie intestinala

Adresa de corespondenta:
Dr. Laura Olariu, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Victor Babes®, P-ta Eftimie Murgu nr. 2, Timisoara
E-mail: tunealaura@yahoo.com

326 REvisTA ROMANA DE PEDIATRIE — VoLumuL LXIII, NRr. 3, AN 2014



REvisTA ROMANA DE PEDIATRIE — VorLumuL LXIII, NR. 3, AN 2014 327

INTRODUCERE

Spectroscopia in infrarosu (NIRS) este o tehno-
logie non-invaziva, fezabila si utila pentru evaluarea
oxigendrii tisulare regionale care reflecta statusul
perfuzional. NIRS are capacitatea de a monitoriza
in mod continuu si simultan perfuzia tisulara la ni-
velul diferitelor organe, la patul bolnavului, fara sa
intrerupa manevrele zilnice de ingrijire.

In 1977, Jobsis a descris pentru prima data spec-
troscopia in infrarosu pentru utilizare medicala (1),
si de atunci a inceput sa fie utilizata la adulti. Cer-
cetarile au demonstrat utilitatea ei in monitorizarea
perfuziei cerebrale, intestinale si renale in detectarea
potentialelor episoade ischemice. Utilizarea la nou-
nascuti pentru masurarea oxigenarii cerebrale a fost
raportata prima data de catre Brazy si colaboratorii
(2) si Delpy (3), si de atunci metoda NIRS a devenit
mai populara in neonatologie.

Diverse tehnologii NIRS au fost deja utilizate de
ingineri biomedicali si fizicieni (4-7). In prezent
sunt disponibile diverse dispozitive NIRS: FORE-
SIGHT, INVOS, NIRO, InSpectra, O2C, OM-220,
OxiplexTS, TOx and TRS-20(8,9). Aceste aparate
folosesc diferite surse de lumina in infrarosu (laser/
LED), diferite lungimi de unda, senzori si algoritmi
pentru a calcula saturatia oxigenului la nivel soma-
tic si cerebral.

NIRS utilizeaza lungimi de unda de lumina cu-
prinse intre 700-1.000 nm, similar cu puls-oximetria,
pentru masurarea oxigenarii tisulare. Puls-oximetria
depinde de fluxul de sange pulsatil si masoara doar
oxihemoglobina in sangele arterial care pleaca de
la inima. NIRS masoara diferenta dintre oxihemo-
globina si deoxihemoglobina, care reflecta aportul
de oxigen la nivel tisular. Aceasta masurare este ra-
portatd ca si saturatia regionala in oxigen (rSO,).
NIRS masoara balanta dintre oxigenul care este li-
vrat minus oxigenul care este extras de la nivel ti-
sular, astfel incat clinicianul poate monitoriza direct
fluctuatiile in oxigenarea tisulara, pe masura ce ele
apar (10,11).

In timpul stabilititii hemodinamice, asimilarea
tisulard de oxigen diferd intre regiunile corpului.
Asimilarea cerebrala este crescuta datorita cererilor
metabolice mari, in timp ce asimilarea renala si
splahnica este scazuta, indicand mai putind activitate
metabolica. In cadrul masuratorilor NIRS aceasta
se traduce prin Inregistrari (masuratori) cerebrale
normale: (60-80), mai mici in general decat masu-
ratorile somatice, si masuratorile splahnice/renale
fiind in general mai mari decat cele cerebrale (65-
90) (10,11). Valorile de referinta trebuie obtinute la
toti copiii monitorizati prin NIRS. Obiectivul 1n

cadrul masuratorilor NIRS este de a observa mo-
dificarile persistente sau frecvente fata de valorile
initiale care sunt mai mari de 15% (10). S-a sugerat
ca interpretarile masuratorilor NIRS sub forma de
raport oferd o comparare relativa intre perfuzia di-
ferentiala regionald. Cunoscut ca si raportul de oxi-
genare cerebro-splahnica (ROCS), valori mai mici
de 0,75 au fost corelate cu un risc crescut de ische-
mie mezenterica (12).

Tehnologia NIRS este in prezent folosita in uni-
tatile de terapie intensiva cardiaca, in salile opera-
torii, pentru a monitoriza oxigenarea cerebrald si
vasculard, In unitatile de terapie intensiva neonatala,
demonstrand un potential semnificativ inintelegerea
patologiei perfuziei tisulare, care nu este reflectata
prin actualele modalitdti de monitorizare zilnica la
patul bolnavului (13-18). Metodele actuale folosite
pentru a evalua livrarea de oxigen si consumul ti-
sular sunt frecvent nespecifice. Pentru nou-nascutii
din unitatea de terapie intensiva (NICU), aceste me-
tode includ: volumul de urina, lactatul seric, timpul
de reumplere capilara, presiunea sangelui, saturatia
in oxigen si altele.

Din cauza imaturitatii arborelui vascular, cuplat
cu o variatie mica a autoreglarii presiunii, chiar si
fluctuatii mici in perfuzia tisulard au potentialul de
a duce la ischemie, ducand la distructie totald de
organ (19,20). Studii anterioare in care s-a aplicat
NIRS la nivelul abdomenului nou-nascutilor, au
demonstrat cd nou-nascutii cu un abdomen acut au
raporturi cerebro-splachnice NIRS mai mici (12).

NIRS poate augmenta monitorizarea fiziologica
curentd, pentru a spori gradul de suspiciune al per-
fuziei anormale la nou-nascuti si potential sa reduca
riscurile date de leziunile ischemice. NIRS poate
evolua Intr-un important instrument de diagnostic,
monitorizare a tratamentului si prognostic.

SCOP

In unititile de terapie intensiva neonatala este
nevoie de un instrument clinic non-invaziv, cu sco-
pul de a evalua perfuzia regionala la site-uri diferite
si, eventual, de a preveni o serie de patologii. Astfel,
scopul acestui studiu este de a determina valoarea
clinica a NIRS in depistarea precoce a modificarilor
ischemice intestinale la nou-ndscutii din unitatile
de terapie intensiva neonatala.

MATERIAL S| METODA

Studiul aavutundesign prospectiv observational.
Aprobarea comitetului local de eticd a fost obtinut.
De asemenea, acordul parental a fost solicitat si
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dobandit la toti subiectii. Studiul a inclus 15 copii
nascuti Intr-o maternitate de nivel III din Roménia
pe o perioada de 18 luni. Varsta gestationala (VG)
a fost intre 25-38 de saptdmani (cu o medie de
29,60 £ 2,26) si greutatea la nastere (GN) a fost
intre 750 g — 3.250 g.

Toti copiii inclusi 1n studiu au avut unul sau mai
multe semne clinice de patologie digestiva (disten-
sie abdominala, reziduu gastric bilios sau cu lapte
digerat, lipsa tolerantei digestive, scaun cu sange
digerat, letargie).

Monitorizarea continud non-invaziva prin NIRS
cerebrald siabdominald a fostinitiata in conformitate
cu aparitia primelor modificari digestive, intre ziua
3 si 21 de viata. Ingrijirea zilnica a copiilor nu a
fost intrerupta. In acelasi timp copiii au fost moni-
torizati prin metode biologice si hemodinamice (he-
mograma, proteina C reactiva, analiza gazelor san-
guine, lactatul seric, glicemie, saturatia oxigenului
arterial, tensiunea arteriala, frecventa cardiaca, tem-
peratura). Perioada de monitorizare a fost variabila,
fiind intre 1-5 zile, perioada necesara pentru stabi-
lirea diagnosticului, si apoi pentru urmarirea modi-
ficarilor perfuziei intestinale sub terapia instituita.

Pentru masurarea saturatiei regionale de oxigen
am folosit sistemul Somanetics 5100 — dispozitivul
INVOS. Senzorii au fost plasati pe frunte pentru
saturatia cerebrald regionald (rSO,-C) si pe abdo-
menul infraombilical pentru saturatia regionala ab-
dominala (rSO,-A) (Fig. 1). rSO, a fost masurata in
fiecare zi timp de cel putin 8 ore. Valorile masurate
au fost Inregistrate ca o medie, cu un minim i un
maxim (Fig. 2). Aceste masuratori au fost apoi
combinate sub forma de raport: rSO, abdominal pe

FIGURA 1. Pacientul A.l., in varsta de 5 zile, monitorizat
prin spectroscopie cerebralé si abdominala. Pozifia
senzorilor pe cap si abdomen
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FIGURA 2. Aspectul aparatului INVOS

rSO2 cerebral (rSO2-A/rSO2-C), pentru a produce
un raport al oxigenarii cerebro-splahnice (ROCS).

Analiza statistica a fost realizata folosind pro-
gramul SPSS versiunea 17.

Rezultatele sunt exprimate ca o medie + deviatia
standard (SD). In vederea comparirii diferentelor
semnificative privind valorile rSO-A si al ROCS la
lotul studiat fatd de valorile considerate normale
(rSO,-C:60-80%, rSO,-A:65-95%), s-a folosit tes-
tul statistic 7 pentru esantioane independente. Toate
valorile p < 0,05 au fost considerate semnificative
statistic pentru un interval de incredere (CI) de
95%. De asemenea, a fost evaluata aria de sub
curba ROC pentru a determina capacitatea acestei
tehnici de a fi un instrument de diagnostic.

REZULTATE

Grupul de studiu a inclus:

* 3 nou-ndscuti cu boli cardiace congenitale
(BCC), cu scaderea semnificativa a fluxului
sanguin aortic

* 4 nou-nascuti cu EUN stadiul II

* 3 nou-nascuti cu RCIU forma severa

* 1 nou-nascut cuatrezie intestinala si peritonita
secundara

* 1 nou-nascut cu anemie prin incompatibilitate
Rh si anasarca feto-placentara

* 3 nou-ndscuti cu sepsis asociat cu patologie
digestiva fara criterii EUN

Majoritatea pacientilor au fost prematuri, 73,3%
fiind sub 37 de saptamani de gestatie si 53,3% sub
32 de saptamani, iar 93,4% au avut greutatea la nas-
tere sub 2.500 g.

Detaliile cu privire la VG, GN, diagnostic si ma-
suratorile NIRS ale pacientilor sunt prezentate in
Tabelul 1. La 8 cazuri (60%), debutul simptomelor
a fost Tnainte de 10 zile de viata.

Masuratorile NIRS s-au efectuat in mod con-
tinuu de la primele semne clinice pana la stabilirea
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diagnosticului, si in continuare, pentru a urmari
modificarile in perfuzia intestinald sub tratamentul
instituit. La toti cei 15 pacienti, valorile masurate
prin NIRS au fost semnificativ mai mici comparativ
cu valorile normale, cu valori diferite in functie de
severitatea afectiunii. Cele mai mici valori ale rSO,
abdominale la debutul simptomelor le-a avut grupul
de pacienti cu BCC urmati de cei cu EUN.

Valorile rSO, cerebrale si abdominale si ROCS
pentru fiecare pacient, in momentul de debut al
simptomelor, sunt prezentate in Tabelul 1. Valoarea
medie a rSO,-A a fost 41,85 (cu interval de variatie
15-85), comparativ cu o medie de 76,22 (65-88 )
(p = 0,000; t =-9,764), considerata ca valoare nor-
mala. De asemenea, valoarea medie a raportului
ROCS a fost semnificativ mai mica in comparatie
cu valoarea considerata normala: 0,58 fata de 1,10
(p= 10,000, t =-9,782).

Pentru a determina capacitatea acestei tehnici de
a fi un instrument de diagnostic, am generat curba
ROC (receptorul de operare caracteristica) (Fig. 3
si Fig. 4). In aceasta analizi am examinat capacitatea
rSO,-A si ROCS de a face diferenta intre nou-
nascutii cu §i fara ischemie intestinala. Aria de sub
curba ROC a fost de 0,94 (95% CI 0.87-1,02)
pentru rSO,-A si 0,95 (95% CI 0,88-1,02) pentru
raportul ROCS. Considerand o valoare prag pentru
ROCS de 0,75 pentru a delimita granita dintre un
studiu pozitiv si negativ, acesti parametri se dove-
desc afi indicatori excelenti de patologie intestinala,
aratand ischemia intestinala.

In evolutie grupul cu BCC a prezentat cele mai
mici valori, urmat de grupul cu EUN. Sub tratament

Curba ROC
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FIGURA 3. Curba ROC (linia punctaté) pentru rSO -A
pentru predictia ischemiei intestinale. Aria de sub curba
este 0,94 (95% CI 0,87-1,02)

valorile masuratorilor s-au imbunatatit in grupurile
cu sepsis, RCIU, EUN si in cazul cu anemie severa,
in timp ce in celelalte cazuri au raimas neschimbate
(cu oscilatii mici, sub tratament medical), cazurile
necesitand interventie chirurgicala pentru vindeca-
rea afectiunii.

TABELUL 1. Detaliile privind VG, GN, diagnosticul si masuréatorile NIRS ale pacientilor luati in studiu

Nr. VG GN Diagnostic Limite rSO_-C Medie Limite rSO -A Medie ROCS
1. 28 1120 Sepsis 15-95 84 15-89 53 0,63
2. 28 730 Sepsis 63-77 69 15-68 46 0,66
3. 32 1750 Sepsis 55-95 77 15-88 57 0,74
4. 37 1840 RCIU 15-95 57 72-89 85 1,49
5. 37 2050 RCIU 66-94 79 61-88 75 0,94
6. 34 1280 RCIU 24-72 52 17-73 49 0,94
7. 38 2350 BCC 52-83 70 15-95 30 0,42
8. 32 1640 BCC 54-95 82 15-75 42 0,51
9. 39 3250 BCC 52-83 70 22-82 55 0,78
10. 28 1060 EUN 77-87 81 15-74 37 0,45
11. 34 1540 EUN 56-95 79 15-95 59 0,74
12. 32 1260 EUN 69-95 86 15-74 37 0,43
13. 26 1000 EUN 50-92 80 15-75 42 0,52
14. 25 720 Atrezie intestinald 53-95 75 15-95 24 0,32
15. 33 2160 Anemie severa, 15-55 41 15-58 15 0,36
anasarca
16. 28 1060 Perforatie intestinala

RCIU = retard de cregtere intrauterind, BCC = boala cardiacd congenitald, EUN = enterocolitd ulceronecroticd, rSO,-C = saturatia regionald cerebrald
in oxigen, rSO,-A = saturatia regionald abdominala in oxigen, ROCS = raportul oxigenare cerebro-splanhnicd
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FIGURA 4. Curba ROC (linia punctata) pentru ROCS

pentru predictia ischemiei intestinale. Aria de sub curba
este 0,95 (95% CI 0,88 to 1,02)

DISCUTII

Spectroscopia in infrarosu a fost utilizata pe sca-
rd larga pana in prezent pentru a studia statusul per-
fuziei cerebrale si somatice, initial la adulti, apoi si la
copii mai ales la nou-nascuti (21,22).

Acest studiu a fost unul observational, care a
avut drept scop evaluarea capacitatii metodei NIRS
in detectarea ischemiei intestinale la nou-nascuti.
Evaluarea oxigendrii intestinale si a fluxului
sanguin in artera mezenterica superioarda ar putea
ajuta la diagnosticarea precoce a modificarilor
clinice care apar secundar unor patologii diverse,
ca de exemplu: boli cardiace cu debit aortic scazut,
enterocolita ulceronecrotica, anemia severa, hipo-
Xia severa si altele.

Studiul nostru arata ca, in toate cele 16 cazuri,
valorile masurate prin NIRS au fost semnificativ
scazute, fiind o metoda de diagnostic timpuriu, im-
preund cu alte metode clinice si imagistice (de
exemplu, ecografia Doppler in patologia cardiaca,
radiografia in patologia abdominala).

De exemplu, enterocolita ulceronecrotica este o
conditie comuna si potential letald intalnita in ne-
onatologie, pentru care exista foarte putine metode
disponibile pentru a monitoriza daca ischemia in-
testinald se amelioreaza sau se agraveaza. In ciuda
prevalentei acestei conditii, nici o tehnica de diag-
nostic cu sensibilitate suficientd nu este disponibila
pentru a ajuta la diagnosticarea si managementul
cazurilor suspecte (23,24). Folosind NIRS abdo-
minald, am fost capabili sd detectam valori mici ale
rSO,-A si ROCS la toti nou-nascutii diagnosticati
cu EUN.

Aceastda metoda s-a dovedit utila in stabilirea
diagnosticului precoce i initierea tratamentului, cat
mai devreme posibil, pentru a preveni deteriorarea
intestinului subtire. Studii anterioare realizate pe
metoda NIRS au furnizat informatii ca tehnologia
ar putea fi utild in detectarea precoce a debutului
enterocolitei ulceronecrotice la sugari, aga cum este
studiul lui Fortune si colaboratorii (12). Rezultate
similare 1n ceea ce priveste valorile saturatiei regio-
nale a oxigenului la nou-nascutii cu EUN, a avut,
de asemenea, studiul realizat de catre Cortez si co-
legii (11).

De asemenea, metoda NIRS este utila pentru a
urmari in evolutie schimbarile in perfuzia tisulara
sub tratamentul instituit, fiind capabila s ghideze
tratamentul (25).

CONCLUZII

In concluzie, acest studiu sugereaza ci metoda
NIRS are potentialul de a detecta aparitia modifi-
carilor 1n perfuzia si oxigenarea intestinala, permi-
tind astfel detectarea timpurie a ischemiei intesti-
nale, chiar Tnainte de modificarea altor parametri
hemodinamici.

Prin compararea saturatiei in oxigen intre regi-
unea somatica si cerebrala poate fi posibila stabilirea
prezentei perfuziei splahnice normale si detectarea
momentului aparitiei ischemiei intestinale. NIRS
este o metoda non-invaziva, precisa, de urmarire in
dinamica a schimbarilor in perfuzia tisulara sub tra-
tamentul instituit. Totodata, aceasta metoda are posi-
bilitatea de a ghida tratamentul, dovedindu-se utila
in practica clinica.



