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Correlation between cerebral oxygenation and
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Abstract - Brain hypoperfusion is a major contributor to neurocognitive impairment following cardiac surgery.
To mitigate this risk, target intraoperative values include a mean arterial blood pressure of 50-80 mmHg and
cerebral oxygen saturation levels between 60% and 80%. This study aims to examine the relationship between
cerebral oxygenation levels, as measured by near-infrared spectroscopy (NIRS) during cardiac surgery, and
postoperative neurocognitive outcomes. This prospective clinical study included 59 patients who underwent
open-heart surgery. Patients were categorized into four groups based on intraoperative NIRS values: NIRS-
1: Bilateral saturation >60%; NIRS-2: Unilateral saturation >60%; NIRS-3: Saturation between 40% and 60%;
NIRS-4: At least one value <40%. Postoperative cognitive function was assessed using the Mini-Mental State
Examination (MMSE). The study population included 59 patients (34 male, 25 female) with a mean age of
63.8+7.6 years. In the NIRS-1 and NIRS-2 groups (28 patients), the mean MMSE score was 24.6, with 10 patients
exhibiting mild cognitive impairment. The NIRS-4 group included eight patients, two of whom developed neu-
rological dysfunction; the remaining patients in this group had a mean MMSE score of 13.6. A statistically sig-
nificant difference was observed between gender distribution and the NIRS-1 and NIRS-3 groups (p=0.02). Our
findings indicate that lower intraoperative NIRS values (40%-60% or <40%) and prolonged cardiopulmonary
bypass are associated with a higher incidence of postoperative neurocognitive dysfunction. Correspondingly,
MMSE scores were lower in these patients, highlighting the potential impact of intraoperative cerebral oxy-
genation on cognitive outcomes.
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Introduction

More than two million cardiac surgeries are performed
worldwide each year, primarily in elderly patients with
comorbidities such as diabetes, chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD), atherosclerosis, and hypertension.
These individuals are at a higher risk of postoperative
complications and mortality [1].

The brain and kidneys are particularly vulnerable to
fluctuations in blood pressure (BP) during cardiac sur-
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gery. Although there is no universally established safe
BP value before, during, or after cardiopulmonary bypass
(CPB), the literature suggests a guideline range of 50-80
mmHg [2]. In this study, we aimed to maintain mean
arterial pressure (MAP) values between 70-100 mmHg in
patients with carotid stenosis to ensure an optimal phys-
iological range [3]. In both on-pump and off-pump coro-
nary artery bypass grafting (CABG), maintaining optimal
cerebral perfusion pressure relies on cerebral autoregula-
tion, even amidst fluctuations in blood pressure [4].
Patients who develop neurocognitive complications
following cardiac surgery tend to experience prolonged
intensive care unit (ICU) and hospital stays, along with
increased in-hospital mortality compared to those without
such complications [5]. The American Heart Association
classifies these postoperative neurological impairments
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into two categories: Type I, which includes brain death
and ischemic stroke, and Type II, which encompasses
postoperative delirium (POD) and postoperative cognitive
dysfunction (POCD) [6].

The objective of this study is to investigate the correla-
tion between cerebral oxygen saturation, as measured by
near-infrared spectroscopy (NIRS) during cardiac sur-
gery, and the occurrence of neurocognitive dysfunction
postoperatively. This analysis considers patients' baseline
diagnoses, comorbidities, risk factors, and postoperative
complications.

Materials and methods

This study included 59 patients who underwent open-
heart surgery for various cardiovascular conditions.
Inclusion criteria:

o Adult patients with preoperative normal neuro-
cognitive status, confirmed by a Mini-Mental State
Examination (MMSE) score in the upper range (>25)
one day prior to surgery.

o Patients requiring cerebral oxygenation monitor-
ing via NIRS during cardiac surgery (e.g., coronary
revascularization, carotid stenosis, atherosclerosis,
emergency surgery, aortic aneurysm, or dissectio

Exclusion criteria:

« Use of antipsychotic medications

o Pre-existing neurological disorders (e.g., aphasia)

» Cognitive impairment preventing completion of the
questionnaire

o Preoperative MMSE score <25

In addition to general patient data, we recorded
comorbidities, surgical diagnoses, intraoperative NIRS
values, extracorporeal circulation time, and parameters
relevant to postoperative assessment (MMSE scores,
surgical complications, laboratory findings, and Glasgow
Coma Scale [GCS] scores).

NIRS is a non-invasive monitoring technique that is
unaffected by anesthetic agents. It operates by measuring
light absorption and scattering to assess oxyhemoglo-
bin and deoxyhemoglobin concentrations. The absolute
method quantifies tissue concentrations, whereas the
relative method evaluates their variations. Continuous-
wave NIRS assumes that tissue light scattering remains
constant during measurement and relies on light inten-
sity readings. However, this approach cannot provide
absolute values for oxyhemoglobin and deoxyhemoglo-
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bin, as it is unable to determine scattering and absorption
coefficients simultaneously. Spatial resolution spectrom-
etry, which detects photons at a specified distance from
the light source, allows only quantitative measurements
of tissue oxygen supply. Multi-channel continuous-wave
NIRS, in contrast, enables regional mapping of oxygen-
ation, making it useful for assessing hemodynamic status
over a broader area.

The literature defines the normal range for cerebral
oxygen saturation as 60-80%, whereas a 20% reduction
from baseline is considered abnormal. Oxygen levels
above 60% during surgery are associated with favorable
postoperative outcomes, while values between 40-60%
indicate reduced oxygenation, though neurocognitive
impairment does not occur in 50% of such cases. When
oxygen levels drop below 40%, severe hypoxia is indi-
cated, with prolonged exposure significantly increasing
the risk of neurocognitive complications.

Patients were categorized into four groups based on
their lowest recorded NIRS values (Table 1):

The Mini-Mental State Examination (MMSE) was
used to assess patients' neurocognitive function one day
before surgery and on postoperative day 3. While preop-
erative anxiety can lead to biased results, early postoper-
ative testing may also introduce inaccuracies. However,
due to hospitalization constraints, assessments were con-
ducted on the third postoperative day. Based on clinical
experience, this timeframe allows patients to recover
sufficiently for a reliable MMSE evaluation. Although
this represents a potential limitation of the study, long-
term follow-up was not feasible. Nonetheless, applying
the same assessment timeline across all patients ensured
consistency in evaluating pre- and postoperative cogni-
tive status.

Educational background was also considered a poten-
tial confounding factor, which we attempted to control
when selecting the patient population.

The MMSE is an 11-item questionnaire that evaluates
spatiotemporal orientation, memory, attention, recall,
language, and executive function. Scoring is based on the

Table 1. NIRS Group Classifications

Group Measured NIRS Value
NIRS-1 Bilateral >60%

NIRS-2 One side <60%
NIRS-3 Bilateral 40-60%
NIRS-4 One side <40%
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Table 2. MMSE Score Classification

MMSE Score Cognitive State

=25 Normal cognitive function
21-24 Mild cognitive impairment
10-20 Moderate cognitive impairment
<9 Severe cognitive impairment

number of correct responses, with a maximum possible
score of 30 points. Cognitive function is classified as fol-
lows in Table 2.

Statistical analysis was performed using Microsoft
Office Excel 2016 and GraphPad Prism 9. ANOVA, Fisher’s
exact test, and the Kruskal-Wallis test were applied for
data analysis. A p-value of <0.05 was considered sta-
tistically significant. Cerebral oxygen saturation levels
measured via NIRS were analyzed in relation to intra-
operative blood pressure, surgical diagnosis, preopera-
tive comorbidities, postoperative blood parameters, and
postoperative complications.

Results

Between January 1, 2022, and December 31, 2022, we
monitored the intraoperative and postoperative status of
59 adult patients (34 men, 25 women) undergoing car-
diac surgery. The mean age of the cohort was 63+7 years
(range: 48-80 years), with most patients’ age ranging
between 60-70 years.

Among the 59 patients:

o 18 patients (30%) were in the NIRS-1 group

o 10 patients (17%) were in the NIRS-2 group

o 24 patients (41%) were in the NIRS-3 group

o 8 patients (13%) were in the NIRS-4 group
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Figure 1. Distribution of Patients in NIRS Groups

Age and Gender Distribution
Significantly more women belong to the NIRS-3 group
than to the NIRS-1 group (p=0.02) (Figure 2).

There were no significant age differences among
groups; however, the NIRS-4 group had a higher mean
age (66x6 years) compared to the other groups (NIRS-1:
6219 years, NIRS-2: 65+5 years, NIRS-3: 64£8 years).

Surgical Diagnosis and NIRS Correlation

Patients were categorized into five diagnostic groups:
1. Coronary artery disease (CAD)
2. Valvular disease
3.Combined coronary and valvular pathology
4. Valvular and ascending aortic pathology
5.Other cardiac conditions

Valvular pathology was observed in 23 patients, with
52% of cases in the NIRS-3 group (p=0.04).

14 patients underwent combined coronary and val-
vular surgery, with a statistically significant association
(p=0.01) between combined surgery and NIRS scores,
particularly in the NIRS-2 group (43% of cases).

Extracorporeal Circulation and Cerebral Oxygenation
A significant correlation was found between the duration
of extracorporeal circulation and NIRS values (p=0.03)
(Table 3). However, no significant association was
observed between total surgical duration and cerebral
oxygenation.

Hemoglobin and Inflammatory Markers

Hemoglobin (Hgb) levels were monitored as an indicator
of oxygen-carrying capacity. No significant correlation
was found between Hgb levels and NIRS values. The
highest mean Hgb was recorded on postoperative day 1
(9.16 g/dL), with the lowest on postoperative day 2 (8.76
g/dL + 6.3-7.5 g/dL).
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Figure 2. Gender Distribution
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Table 3. Duration of Extracorporeal Circulation by NIRS Group

NIRS Group Average Extracorporeal Circulation Duration (min)  Range (min)
NIRS-1 140 + (87-241)
NIRS-2 124.9 + (67-240)
NIRS-3 139.3 + (76-277)
NIRS-4 212.75 (99-322)

Among inflammatory markers, C-reactive protein
(CRP) levels were evaluated postoperatively. While all
groups exhibited CRP levels above the normal range
(>0.5 mg/dL), no statistically significant differences were
noted. The NIRS-4 group exhibited the highest CRP lev-
els on the first two postoperative days (7 mg/dL and 15
mg/dL, respectively).

Neurological and Cognitive Outcomes

Although postoperative neurological impairments were
more frequent in the NIRS-3 and NIRS-4 groups, the
association with low intraoperative cerebral oxygenation
was not statistically significant (p=0.06). In the NIRS-4
group, 16 postoperative complications were recorded,
including two cases of neurological impairment (12.5%).
In the NIRS-3 group, one patient developed cognitive
dysfunction out of 18 reported postoperative complica-
tions.

The Glasgow Coma Scale (GCS) was used to assess
consciousness on postoperative day 1. The GCS scores
correlated with intraoperative NIRS values, with the
highest scores in NIRS-1 patients. A statistically signifi-
cant difference was observed between the GCS scores of
NIRS-1 and NIRS-4 groups (p<0.01, Figure 3).

MMSE Scores and Neurocognitive Dysfunction
Among the 59 patients:

o 25 patients (42%) had mild neurocognitive dysfunc-
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Figure 3. Glasgow Coma Scale (GCS) in the Distribution
of NIRS Groups
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o 9 patients (15%) had moderate dysfunction
o 3 patients (5%) had severe impairment
o The remaining patients had normal cognitive func-
tion
MMSE scores were significantly lower in the NIRS-4
group compared to the NIRS-1 group (p<0.01, Figure 4).

Discussion

The incidence of postoperative cognitive dysfunction
(POCD) following cardiac surgery varies widely, ranging
from 33% to 83%. Given its high prevalence and unpre-
dictable occurrence, continuous intraoperative cerebral
oxygenation monitoring is crucial. Rapid intervention to
correct cerebral desaturation can help mitigate postoper-
ative neurocognitive impairment. Notably, near-infrared
spectroscopy (NIRS) serves as a valuable prognostic tool,
offering insight into both the onset and severity of poten-
tial neurological and systemic complications. Although
POCD is a multifactorial complication does not directly
increase mortality, it can significantly and persistently
impact patients’ quality of life, underscoring the impor-
tance of prevention as the primary management strategy.
[7]

Regarding the patient cohort, 58% of the 59 patients
were male, which aligns with existing literature indicat-
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Figure 4. MMSE Scores According to NIRS Group
Distribution
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ing that men do not have a significantly higher suscepti-
bility to cardiovascular disease. [8] Research suggests that
women typically develop cardiovascular disease at an
older age compared to men (mean 59 years vs. 57 years).
[9] In our study, this age threshold was slightly higher,
with women presenting with heart disease at a mean age
of 64 years, compared to 63 years for men. Interestingly,
women exhibited lower intraoperative NIRS values, as
58% of patients in the NIRS-3 and NIRS-4 groups were
female. However, no statistically significant correlation
was observed between age and intraoperative cerebral
oxygenation levels.

A retrospective study of 144 cardiac surgery patients
identified hypertension, obesity, and diabetes as the most
prevalent preoperative comorbidities. In our cohort, type
2 diabetes and renal pathology were the most frequently
observed preoperative comorbidities. [10]

Studies have shown that patients with valvular disease
experience significantly increased rates of POCD when
baseline cerebral oxygen saturation (rSO2) decreases by
more than 20% or when intraoperative rSO2 levels fall
below 50% (critical range: 50-60%). In contrast, POCD
incidence is markedly lower when rSO2 remains above
60%. [11] In our study, intraoperative NIRS values during
valvular surgery ranged between 40-60% in 52% of cases
(p=0.04).

Cardiopulmonary bypass (CPB) exerts systemic phys-
iological stress and is associated with various complica-
tions. Exposure of blood to artificial surfaces activates
inflammatory cascades, while the non-pulsatile flow and
lower mean arterial pressure can contribute to tissue and
organ hypoperfusion. Additionally, microemboli from
cardiac chambers, blood vessels, or the extracorporeal
circulation circuit may enter the cerebral vasculature,
exacerbating hypoxia and contributing to neurological
and cognitive dysfunction. One study found that 53%
of cardiac surgery patients exhibited POCD postopera-
tively, with incidence declining to 36% at six weeks and
persisting in 24% of cases at six months. The study fur-
ther established a direct correlation between early cog-
nitive decline at discharge and its persistence in the long
term. [12] Our results similarly revealed a significant
association between prolonged cardiopulmonary bypass
duration and lower intraoperative NIRS values.

Although hemoglobin (Hgb) plays a crucial role in
oxygen transport, no significant correlation between Hgb
levels and NIRS scores was observed in our study. This
finding may be attributed to prompt anemia correction,

as patients received blood transfusions when Hgb levels
dropped below 7 g/dL.

Patients’ cognitive status was assessed using the Mini-
Mental State Examination (MMSE). To ensure unbiased
postoperative results, individuals with preoperative low
MMSE scores were excluded. On postoperative day 3,
cognitive impairment was observed as follows:

 Mild dysfunction: 25 patients (42%)

o Moderate dysfunction: 9 patients (15%)

o Severe dysfunction: 3 patients (5%)

Patients with lower intraoperative NIRS values exhibited
a higher incidence of postoperative cognitive impairment,
suggesting that intraoperative hypoxia and hypoperfusion
significantly influence neurocognitive outcomes.

POCD has a multifactorial etiology, involving fac-
tors such as surgical technique, anesthesia, preoperative
comorbidities, CPB use, hypotension, hypoxia, and phar-
macologic interventions. [13] Currently, no proven treat-
ment exists for postoperative neurocognitive dysfunc-
tion, making prevention the key approach. Preoperative
strategies should include risk stratification, comprehen-
sive neurological and psychiatric evaluations, and assess-
ment of hematologic, electrolyte, and hydration status to
guide individualized surgical and anesthetic planning.

Intraoperative preventive measures focus on maintain-
ing hemodynamic stability, adequate cerebral perfusion,
and optimal oxygenation. Minimally invasive surgical
techniques reduce surgical stress and systemic inflam-
mation, while filtration systems in CPB circuits help
decrease microembolism-related complications. [12]

Given these risk factors, continuous intraoperative
cerebral oxygen monitoring using NIRS is essential. One
study found that using personalized NIRS in cardiac and
major surgeries significantly reduced POCD incidence
in the cardiac surgery subgroup, though it showed no
significant impact on acute kidney injury, cardiovascu-
lar events, bleeding, or postoperative mortality. A key
conclusion was that maintaining brain oxygen saturation
(bSO2) above 60% is one of the most effective strategies
for preventing postoperative neurocognitive dysfunction
(POD/POCD). [14]

Our findings suggest that while NIRS is not a diagnos-
tic tool for POCD, it serves as an important preventive
measure, indicating a higher risk of neurological and
systemic complications when intraoperative values are
lower. Patients with reduced intraoperative cerebral oxy-
genation exhibited an increased incidence of both neuro-
cognitive and systemic complications.
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The main limitations of our study include the relatively
small sample size and the absence of long-term follow-up,
as postoperative monitoring was conducted by local car-
diologists in the absence of complications. Additionally,
the use of complementary neuropsychological tests could
enhance the assessment of cognitive function and pro-
vide a more comprehensive evaluation.

CONCLUSION

Neurocognitive complications are common following
open-heart surgery. The extent of intraoperative cerebral
hypoxia directly correlates with the incidence of post-
operative complications, affecting both the physical and
mental well-being of patients.

As a non-invasive monitoring tool, NIRS provides
prognostic value for assessing postoperative neurocog-
nitive status. Our study identified positive correlations
between NIRS scores and Glasgow Coma Scale (GCS)
ratings, as well as between NIRS scores and MMSE-based
cognitive assessments.

Furthermore, NIRS values were significantly lower in
cases involving prolonged CPB duration and in patients
exhibiting a heightened systemic inflammatory response
(elevated CRP levels).
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Osszefoglalé - A szivm(tétek utan kialakuld neurokognitiv elvéltozasok egyik & oka az agyi hipoperfuzio,
ennek kivédésére a m(tét alatti célérték az 50-80 Hgmm artérias kdzépvernyomas, illetve a 60%-80%-0s agyi
02-szaturacio. A szivmUtétek soran az agyi O2-szaturdcid mérésére hasznalt kozeli infravords spektroszkopia
(NIRS- near-infrared spectroscopy) éltal kapott értékek és a posztoperativ fellépé neurokognitiv elvaltozasok
kozotti 6sszefliggés tanulmanyozasa nyitott szivmUtétek sordn. Prospektiv klinikai tanulmdanyunkba 59 beteget
valasztottunk be, akik kardiovaszkularis patoldgia miatt szivmUitéten estek at. A mdtét alatt mért NIRS értékek
alapjan a betegeket 4 csoportra osztottuk: bilaterdlisan > 60% (NIRS-1 csoport), egyik oldalon >60% (NIRS-2),
40%-60% kozott (NIRS-3) és egyik érték <40% (NIRS-4). Kévettik a mUtét utdni kérlefolyast, a kognitiv funkciot
a Mini Mentél teszttel mértik fel. A 59 betegbdl 34 férfi és 25 né volt, dtlagéletkoruk 63,8+7,6 év. A NIRS-1 és
NIRS-2 csoportba 28 beteg kertlt, az MMSE (Mini-Mental State Examination) atlagértéke 24,6 volt, 10 paciens-
nél alakult ki enyhe kognitiv elvéltozas. A NIRS-3-as csoportba 23 beteg tartozott, 1-nél posthypoxias encepha-
lopathidt taldltunk, a tobbi atlag-MMSE értéke 21,8 volt. 8 beteg kerllt a NIRS-4-es csoportba, két paciensnek
neuroldgiai diszfunkcidja volt, a tobbinél szamolt dtlag-MMSE-érték 13,6 volt. Szignifikans eltéréseket kaptunk
a nemek, illetve a NIRS-1 és NIRS-3 (p=0,02) kozott. A kapott eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a neurokognitiv diszfunkcié gyakrabban jelentkezett azon betegek korében, akiknél az intraopera-
tiv mért NIRS értékek alacsonyabbak (409%-60% vagy <40%) voltak, elhizodé cardiopulmonalis bypass esetén.
Az MMSE érték is alacsonyabb volt ezen péacienseknél.

Kulcsszavak - neurokognitiv elvéltozasok; kozeli infravords spektroszkopia (NIRS); agyi hipoperfuzio; posztoperativ

szévédmény
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Bevezeto

Evente tobb mint kétmillié szivmitétet végeznek vilag-
szerte, daltaldban idds, tarsbetegségekkel rendelkezd
(cukorbetegség, COPD - chronic obstructive pulmonary
disease, atherosclerosis, magasvérnyomas) egyéneknél,
akiknél a posztoperativ szovédmények, elhaldlozasok
gyakrabban fordulnak el6 [1].

A szivmiitétek sordn a vérnyomas (BP - blood pressure)
ingadozasara legérzékenyebb szervek az agy és a vesék. A
biztonsagos vérnyomdsérték cardiopulmonalis bypass
(CPB - cardiopulmonary bypass) elétt, alatt és utan nem
ismert, a szakirodalom az 50-80 Hgmm vérnyomas érté-
ket tekinti iranyelvnek, [2], de a tanulmanyban igyekez-
tiink a 70-100 Hgmm-es artérids kozépvérnyomas érté-
keit tartani azon betegeknél, akiknek carotis-sztikiiletiik

Orvostudomanyi Ertesitd 2023, 96(2): 145-156

volt, igy a célérték kelléen széles tartomanyt biztosit
az optimélis korilményekre [3]. All6 (on-pump) vagy
dobogo (off-pump) sziven elvégzett szivkoszoru-athidalo
mutét (CABG - coronary artery bypass grafting) esetén az
optimalis agyi perftiziés nyomas megtartasa az agyi auto-
regulacion alapul, a valtozd vérnyomas ellenében is [4].
A szivmitétek utani neurokognitiv szévédmények-
kel kiizd6é betegeknél hosszabb az intenziv osztilyon és
a korhazban eltoltott id6, valamint magasabb a korhazi
elhaldlozds, mint akiknél nem alakul ki ilyen szovéd-
mény [5]. Ezen posztoperativ elvaltozasokat az Amerikai
Kardiolégusok Tarsasdga és az Amerikai Sziv Tarsasag
két tipusba sorolja, az I. tipusu az agyhaldl, ischaemias
stroke, mig a II. tipust a posztoperativ delirium (POD -
post-operative delirium) és a posztoperativ kognitiv disz-
funkcié (POCD - postoperative cognitive dysfunction) [6].
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Dolgozatom célja a szivmutétek soran hasznalt kozeli
infravoros spektroszkopia (NIRS) segitségével mért agyi
02-szaturacio6 és a miitét utan fellép6 neurokognitiv disz-
funkcidk kozotti korrelacid felfedése, figyelembe véve a
betegek alapdiagnozisat, tdrsbetegségeit, a kockazati
tényezo6k jelenlétét és a posztoperativ komplikaciok meg-
jelenését.

Anyag és modszer

Tanulmanyunkba 59 beteget vontunk be, akik kiil6nb6z6
kardiovaszkularis betegség miatt nyitott szivmitéten
estek at. Bevonasi kritériumok: felnétt péciens, akinek
preoperativ normalis neurokognitiv statusza van (mttét
el6tt 1 nappal az MMSE teszten elért eredménye a skala
felsé tartomanyba tartozott, >25) és akiknél sziikséges
volt szivm(tét soran az agyi oxigenizacié monitori-
zalasa NIRS technikaval (korondria revascularisatio,
carotis-sztkiilet, érelmeszesedés, siirgdsségi miitétek,
aorta aneurysma vagy dissectio). Kizarasi kritériumok:
antipszichotikus kezelés, neuroldgiai elvaltozas (pl: afa-
zia), nem megfelel6 mentilis allapot a kérd6iv kitoltésé-
hez, alacsony MMSE érték (< 25) mutét el6tt.

A paciensekrdl az altalanos adatok mellett feljegyez-
titk még a tarsbetegségeket, a mitéti diagnozist, a mutét
soran mért NIRS értékeket, az extracorporalis keringés
idejét, valamint a posztoperativ statusz felméréséhez
sziikséges paramétereket (MMSE, miitéti szov6dmények,
laborparaméterek, GCS - Glasgow Coma Score).

A NIRS egy olyan non-invaziv, fizikai tulajdonsaga-
inak koszonhetGen elény6s eszkoz, amelyet nem befo-
lydsolnak az anesztetikumok, és amelynek az alapjat az
abszorpcid és a szorddas okozta fényveszteség megha-
tarozasa jelenti. Az abszolut modszer esetén kiszamol-
hatjuk az oxihemoglobin és a deoxihemoglobin szoveti
koncentracidjat, mig a relativ modszer ennek a véltozasat
mutatja ki. A folyamatos hullamt NIRS esetén alapfelté-
tel, hogy a mérés kozben a szovet fényszdrasa nem valto-
zik és a fényintenzitds-mérésén alapszik. Hatranya, hogy
abszolut mértékben nem mérheté meg az oxihemoglobin
és a deoxihemoglobin szintje, mivel képtelen egyidében
meghatarozni a fényszorddast és az abszorpcios egyiitt-
hatékat. A térbeli felbontdsu spektrométer esetében a
fotonokat egy bizonyos tavolsagra érzékeljiik a fényfor-
rastol, ezért csupan a szoveti oxigén ellatas kvantitativ
mérésére alkalmas. A tobbcsatornds folytonos hullamu
NIRS alkalmas a regionalis, nagyobb kiterjedésti teriile-
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tek oxigénellatdsanak feltérképezésére. Nagyobb teriilet
oxigénszaturacidjat és hemodinamikai statuszat mérhet-
juk fel ennek a segitségével.

A szakirodalom a normél tartomdanynak a 60%-80%
kozotti értékeket tekinti, vagy a kiindulasi értékhez képest
a 20%-os csokkenést tekinti korosnak. A mutét soran
mért 60% feletti agyi oxigénszint kedvezd posztoperativ
statuszra utal. A 40-60% érték kozott csokkentnek sza-
mit, de az esetek 50%-ban nem alakul ki neurokognitiv
elvaltozas, mig a 40% alatti érétékek komoly oxigén hia-
nyos allapotot jeleznek, aminek elhtizéddsa noveli a neu-
rokognitiv komplikdciok megjelenését.

Betegeinket a legalacsonyabb NIRS-érték alapjan 4
csoportba osztottuk. (1. tablazat)

A Mini-Mental teszt (MMSE) segitségével a mtétet
megel6z6 napon, illetve a mtitét utani 3. napon a betegek
neurokognitiv funkci6it mértem fel. Habar a mutét el6tti
szorongas téves eredményekhez vezethet, ugyanugy a
mitét utani tal korai tesztelés is, de a betegek korhazban
toltott ideje miatt volt sziikséges igy eljarni. A gyakorlati
tapasztalatunk alapjan a mitét utdn 3 nap elégséges a
betegek olyan szintii felépiilésére, amellyel a MMSE tesz-
ten valds eredményeket érjenek el. Habar ez egy esetleges
hétranya a tanulmanynak, a hosszutdva utankovetés kivi-
telezése nem volt megoldhat6. Minden beteg esetében igy
jartunk el, ami egy egységes képet ad a paciensek pre- és
poszt-operativ allapotarél. Ugyanugy az iskoldzottsagi
szint is egy negativ befolyasold tényezd, amit igyekeztiink
kisztirni a betegallomany felallitasakor.

A 11 kérdésbdl allo kérdéiv a tér-idébeli tajékozddast,
emlékezést, figyelmet, felidézést, nyelvi és cselekvd kész-
ségeket veszi alapul. A teszt kiértékelésekor, amennyiben
a beteg nem ad teljes értékii valaszt, részpontot fog kapni,
minden helyes feleletért 1 pont jar, a maximalisan elér-
hetd pontszam igy 30. A 25 pont vagy folotte levo értékek
normélis kognitiv funkciénak szamithatok, ha ennél ala-
csonyabb pontszamot ér el a beteg, akkor enyhe, kozepes
vagy stlyos kognitiv diszfunkcionak mindsiil (2. tablazat).

Az adatok statisztikai feldolgozasara és elemzésére
a Microsoft Office Excel 2016-o0s verzidjat, valamint a

1. tablazat. NIRS csoportok felosztasa

Csoport Mért értékek

NIRS-1 bilateralisan >60%

NIRS-2 egyik oldalon <60%

NIRS-3 bilateralisan 40%-60% kozott
NIRS-4 egyik oldalon <40%
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2. tablazat. MMSE teszt kiértékelése

MMSE pontszam Kognitiv allapot

=25 normalis kognitiv funkcid
21-24 enyhe kognitiv elvaltozas
10-20 mérsékelt kognitiv elvéltozas
<9 stllyos kognitiv elvaltozas

GraphPad Prism 9 programot alkalmaztuk, amelyben
Anova, Fisher és Kruskal-Wallis teszteket hasznaltunk.
Statisztikailag szignifikinsnak tekintettem azokat az
eredményeket, amelyeknél a p<0,05. A NIRS-el mért agyi
oxigénszint eredményeit Osszehasonlitottam a szivmi-
tét soran mért vérnyomas értékeivel, a paciensek mutéti
diagndzisaval, a preoperativ tarsbetegségekkel, a miitét
utani vérvizsgalatok eredményeivel és a posztoperativ
szovédményekkel.

Eredmények

A 2022 janudr 01 és 2022 december 31 kozotti periddus-
ban Osszesen 59 feln6tt (34 férfi és 25 nd) szivmitéten
atesett paciens intra- és posztoperativ allapotat kovettiik.
A betegek atlagéletkora 6317 év, a legfiatalabb 48 éves
volt, a legidésebb 80 éves, a legtobb paciens 60-70 év
kozott volt.

Az 59 paciens koziil 18 tartozott a NIRS-1-be, ami a
betegallomany 30% teszi ki; 10 beteg, azaz 17% keriilt a
NIRS-2-be; a NIRS-3 csoportba 24 beteg tartozik, ami
41%, és 8 beteg tartozik a NIRS 4-be, ami 13%-a a tanul-
manyban résztvevknek. (1. dbra) Szignifikansan tobb
né tartozik a NIRS-3 csoporthoz, mint a NIRS-1-hez
(p=0,02). (2. abra)

Az életkorokat tekintve nem taldltunk szignifikans

NIR5-2

14%

MNIR3-1

0%

JUrn

NIRS-2

17%

1. dbra. Betegallomany eloszlasa NIRS csoportokban

eltéréseket, viszont az atlagéletkor magasabb volt a
NIRS-4-es csoportban (NIRS-1 6249 év, NIRS-2 6515 év,
NIRS-3 648 év, NIRS-4 6616 év).

A mutéti diagnozist tekintve 6t csoportba osztottuk a
betegeket: coronaria-, valvularis, coronaria- és valvularis-,
valvularis és aorta ascendens-patoldgia, illetve egyéb kar-
diologiai elvéltozasok. Valvularis megbetegedést 23 paci-
ensnél taldltunk, az esetek 52% a NIRS-3 csoportba kertiilt
(p=0,04). Coronaria- és valvularis patologiaval 14 beteg
keriilt a tanulmanyba. Szignifikans kiilénbséget (p=0,01)
taldltunk a kombindlt miitétek és a NIRS-értékek kozott,
jelentdsen tobb eset, azaz 43%, volt a NIRS-2 csoportban.

Statisztikailag jelentds korrelaciét talaltunk az ext-
racorporalis keringés hossza és a NIRS-értékek kozott
(p=0,03) (3. tablazat), viszont nem taldltunk szignifikdns
eltérést a miitét hossza és az agyi oxigenizacié kozott.

A hemoglobint (Hgb), mint oxigén-szallitd értékeit
kovettik, de nem taldltunk szignifikins Osszefliggést
a Hgb értékek és a NIRS értékek kozott. Atlagértékek a
mutét utani els6 napon voltak a legmagasabbak, azaz 9,16
g/dl, mig a legalacsonyabb értékeket a masodik napon
kaptuk, 8,76 g/dl + 6,3g/dl-7,5 g/dl

A gyulladasos markerek kozil a C reaktiv pro-
tein (PCR) értékeit kovettik a miitét utani napokban.
Szignifikans eredményt nem taldltunk, de mind a négy
csoport tagjai esetében az értékek meghaladtak a normal
tartomany fels6 hatarat (0,5mg/dl). Az elsé két napon a
NIRS-4 csoporthoz tartozok atlagértékei voltak a legna-
gyobbak (7 mg/dl és 15 mg/dl).

Habar a mitét utani neuroldgiai elvaltozasok a NIRS-3
és NIRS-4 csoportoknal fordulnak el8, mégsem kaptunk
statisztikailag szignifikdns (p=0,06) eredményt, azon
pacienseknél, akiknél a miitét sordn alacsony agyi oxi-
génszintek fordultak el6. A NIRS-4 csoportban 16 mutét
utani sz6védményt allapitottunk meg, amibdl két esetben
fordultak el6 neuroldgiai elvaltozasok, azaz 12,5%-ndl.

MIRS1

NIRS4

NIRS2 NIRS3

2. abra. Nemek eloszlasa
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3. tablazat. Extracorporalis keringés hossza

NIRS-1 NIRS-2 NIRS-3 NIRS-4
Atlagérték 140+ 124,9+ 139,33+ 212,75+
(min) (87-241) (67-40) (76-277) (99-322)

A NIRS-3 csoportban 18 posztoperativ elvaltozasbdl 1
betegnél tapasztaltunk kognitiv diszfunkciot. Nem talal-
tunk szignifikdns elvéltozdst mas posztoperativ szovéd-
mény és a NIRS-értékek osszefliggésében.

A tudatéllapot felmérésére a matét utani elsé napon
a Glasgow Coma Skalat (GCS) hasznaltuk. Az értékek
eloszlasa aranyaiban hasonlo volt a m{itét soran mért agyi
oxigén szinttel, a legnagyobb pontszamot a NIRS-1-hez
tartozd betegek kaptak. Jelent6s eltérést talaltunk a GCS
elért pontszam valamint a NIRS-1 és NIRS-4 csoportok
értékei kozott (p<0,01) (3. dbra).

Az 59 betegbdl 25 esetben (42%) tapasztaltunk enyhe
neurokognitiv, 9 paciensnél (15%) mérsékelt és 3 esetben
(5%) sulyos diszfunkcidt (4. abra), a tobbi betegnél az
értékek a normalis tartomdnyba tartoztak. Az MMSE-n
elért pontszamok alapjan az értékek szignifikdnsan ala-
csonyabbak (p<0,01) voltak a NIRS-4 csoportban a
NIRS-1 csoportokhoz képest (4. abra).

Megbeszélés

A szivmutétek utan kialakulé POCD eléforduldsa nagy
valtozatossagot mutat, 33%-83%. Ez a magas prevalencia
és a kiszamithatatlansag miatt, a mttét soran nagyon fon-
tos kovetni az agyi oxigén-ellatast és sziikség esetén gyor-
san korrigalni azt, hogy megelézhessiik a posztoperativ
neurokognitiv diszfunkcié kialakulasat. Ugyanakkor
a NIRS-technikaval kovetett agyi oxigén-szint fontos

14 88

15
135 1
1 1125
| I
2

NIRS-1 MIRS-2 NIRS-3 NIRS-4

PONTSZAM

3. abra. GCS a NIRS csoportok eloszlasaban
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prognosztikai faktor, mely el6rejelezheti az esetleges neu-
roldgiai (és nemcsak) elvaltozasok megjelenését és azok
sulyossagat. A miitét utdni neurokognitiv diszfunkcié egy
multifaktoridlis szovddmény, mely nem noveli kozvetle-
niil az elhalalozast, de jelentés mértékben és hosszt tavon
befolyasolhatja az életmindséget. ElsGdleges kezelése a
prevencio. [7]

A betegallomanyt tekintve az 59 beteg 58%-a férfi, ami
a szakirodalomhoz hasonléan alatamasztja, hogy a férfi
nem joval kitettebb a kardiovaszkularis betegségeknek.
[8] A szakirodalom szerint a n6k esetében a kardiovasz-
kuldris betegségek megjelenése idGsebb korhoz kothetd
(59 év, férfiaknal 57 év). (9). A mi tanulmanyunkban
magasabb ez a korhatdr, de ugyancsak azt észleltiik, hogy
néknél id6sebb korban fordulnak el6 a szivmegbetege-
dések: az atlagéletkor 64 év volt, mig férfiaknal 63 év.
Ugyanakkor a mtét alatt mért NIRS-értékek rosszabbak
voltak a n6knél, ugyanis a NIRS-3 és NIRS-4 csoportok-
ban a pacienseknek 58%-a n6 volt. Nem talaltunk jelen-
tds Osszefliggést az életkor és az agyi oxigénszint kozott.

Egy retrospektiv tanulmanyban 144 beteg esett at
kiilonbozd szivmitéteken, a mutét eldtt jelenlévo legy-
gyakoribb tarsbetegségek a magasvérnyomas, obesitas,
diabétesz voltak, mig az altalunk végzett tanulmanyban a
legtobb betegnél a 2-es tipusu cukorbetegség és vese ere-
detii patologiak jelentek meg, mint gyakori komorbiditas.
[10]

A szakirodalmi adatok szerint valularis patologia ese-
tén megfigyelték, hogy a kiindulasi agyi oxigén szint 20%-
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ot meghalad6 csokkenése, vagy az alacsony rSO2 (brain
regional O2 saturation) (<50%, 50-60%) esetén a POCD
el6forduldsa szignifikinsan megnd, mig a 60% feletti
értékek esetén ritkan fordul el6. [11]. Tanulmanyunkban
valvularis mutétek alatt a betegek 52%-nal (p=0,04) a
NIRS-értékek 40-60% kozott voltak.

A cardiopulmonalis bypass-nak a szervezetre nézve
terhel6 hatdsa van és kiillonboz6 jarulékos kovetkezmé-
nyekkel jar: a vérnek a testidegen feliilettel valé érint-
kezése soran aktivdlodnak a gyulladasos kaszkadok, a
keringés, amelyet altala biztositani lehet nem pulzalo,
és a kozépvérnyomas értékek is alacsonyabbak, mint a
normdlis, emiatt szervi, szoveti hipoperfuzié alakulhat
ki. A mutét soran részben a sziviiregekbdl (kiilonsen
valvularis mutétek esetén), erekbdl, részben az extracor-
poralis késziilékbol mikroembdlusok juthatnak az agyi
keringésbe, tovabb rontva az agyi oxigenizaciot, ezaltal
neuroldgiai és kognitiv diszfunkciét okozva. Egy tanul-
many szerint 53%-ban fordul elé6 neurokognitiv hanyat-
las szivmutétek utan, 6 hét elteltével ez az ardny 36%-ra
csokken és 24% esetében 6 honap utan is fennmaradnak a
tiinetek. A tanulmadny kovetkeztetése alapjan Osszefiiggés
van a kdrhazi kibocsatas pillanataban tapasztalt kognitiv
elvaltozas és a hosszutavon fennmaradé elvaltozas mér-
téke kozott. [12] A mi betegallomanyunk esetén is szig-
nifikans eredményt kaptunk a cardiopulmonalis bypass
hossza és a kiilonb6z6 NIRS-értékek kozott.

A hemoglobinnak, mint oxigén-transzportornak szin-
tén szerepe lehet az agyi oxigenizacioban, ennek ellenére
tanulmanyunkban nem sikerilt szignifikans Gsszefiiggést
taldlnunk. Ezt az anémia gyors korrekcidja magyarazza,
ha értéke 7 g/dl ala siillyed, a betegek transzfuziot kapnak.

A betegek kognitiv allapotat az MMSE kérdéiv segitsé-
gével mértiik fel. Azért, hogy ne befolyasoljak a posztope-
rativ eredményeinket, a mar mutét el6tt alacsony MMSE
értékeket elért pacienseket kizartuk a tanulmanybdl. A
posztoperativ 3. napon Ujra felmértiik a betegek kognitiv
statusdt, és 25 esetben (42%) tapasztaltunk enyhe neuro-
kognitiv, 9 paciensnél (15%) mérsékelt és 3 esetben (5%)
sulyos diszfunkciot. Az értékek alacsonyabbak voltak
abban a csoportban, amelyben az intraoperativ NIRS-
értékek is alacsony agyi oxigenizaciot mutattak, tehat a
miitét alatti hypoxia, hipoperftzié befolyasolta a posz-
toperativ kognitiv elvaltozasok gyakorisagat is.

A mutét utan fellépé neurokognitiv diszfunkcié mul-
tifaktorialis eredet(i, amihez hozzajarul a hasznalt mttéti
technika, az anesztézia, a beteg preoperativ meglévé haj-
lamosité tényezdinek dsszesége, az extracorporalis készii-

lék hasznalata, egyes gyogyszerek, hipotenzid, hypoxia.
[13] A klinikai gyakorlatban a neurokognitiv szévéd-
mények kezelésére nincs bizonyitottan hatékony eljaras,
tehat az elsédleges tennival6 a megel8zés. A preoperativ
prevenciot illet6leg az elsddleges feladat a magas rizi-
koéju betegeknek a kiszilirése, a sziikséges kivizsgalasok
elvégzése, a neuropszichiatriai konzultacio, a laborpara-
méterek koziil a hemoglobin, az elektrolit és vizhaztartas
meghatdrozdsa, vagy a beteg fiiggvényében barmilyen
mas kivizsgalas, ami hozzajarulhat egy személyre szabott
mutéti és anesztéziai eljaras kiirdsara.

Az intraoperativ tényezék kozé tartozik a hemodina-
mikai stabilitds, az agy megfeleld vérellatasa, oxigeni-
zaci6 fenntartdsa. A minimal invaziv mitéti technikak
alkalmazasa cs6kkentik a mitéti stresszt és a szisztémas
gyulladasos reakcidt, valamint a cardiopulmonalis bypass
alatt alkalmazott sziir6k hozzajarulnak az embolia kiala-
kuldsanak csokkentéséhez. [12]

Ezen tényezok ismeretében fontos szerepet nyer a
mutét alatti agyi oxigénszaturacié mérése, amit a kozeli
infravoros spektroszkdpidval (NIRS) végezhetiink. Egy
tanulmany keretein beliil személyre szabott NIRS-et
hasznaltak szivmiitétek és mas nagyobb miitétek eseté-
ben, mely soran a POCD/POD el6forduldsanak csokke-
nését tapasztaltak, de csak a szivmiitéten atesett csoport
esetében. Ettdl eltekintve semmiféle pozitiv hozadéka
nem volt a monitorizalasnak, ami az akut vesekarosodast,
kardiovaszkularis eseményeket, vérzést és a posztopera-
tiv mortalitast befolydsolta volna. A tanulmany egyik
kovetkeztetése, hogy a tudatallapot romldsa, mint posz-
toperativ szovodmény egyik leghatdsosabb prevencidja a
bSO2>60% felett tartdsa.[14]

A mi tanulmanyunk eredményei alapjan arra kovet-
keztetiink, hogy a NIRS hasznalata nem diagnosztikai
értékli a miitét utdni neurokognitiv elvaltozasok kiala-
kulasaban, hanem els6dlegesen a prevencio, az esetleges
szovodmények kialakuldsanak lehetéségét vetitik eld.
Azon betegeknél, akiknek alacsonyabb értékeik voltak,
joval nagyobb szamban fordultak el nemcsak neurokog-
nitiv, hanem egyéb szervi sz6vddmények is.

Tanulmanyunk hidnyossiaga a viszonylag alacsony
esetszam, illetve a hosszatava kévetés hidnya, ami sajnos
nem volt megvaldsithatd, ugyanis a mtitét utan a betege-
ket, szo6vodmények hianyaban a helyi kardiogus koveti.
Mas neurologiai, pszicholdgiai tesztek hasznalataval
pontositani, kibéviteni lehetne a betegek neurokognitiv
allapotanak felmérését
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Kovetkeztetés

Nyitott szivmiitétek utan viszonylag gyakoriak a neuro-
kognitiv szovédmények. Az intraoperativ mért agyi oxi-
gén szint, a hypoxia mértéke egyenesen aranyos a beavat-
kozast koveté szovodmények gyakorisdgaval, a beteg
tizikélis és mentalis allapotaval.

A nyitott szivmiitétek soran non-invaziv eljarasként,
az agyi oxigénszint monitorizalasara a NIRS hasznélata
prognosztikus értéki a beteg mutét utani neurokognitiv
allapotdra nézve.
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Pozitiv Osszefliggést talaltunk a NIRS-értékek és a
beteg Glasgow Coma Skala segitségével mért eszmé-
leti 4llapota kozott, illetve a NIRS-értékek és a betegek
MMSE segitségével felmért kognitiv allapota kozott.

A NIRS értékek alacsonyabbak voltak elhtizédé car-
diopulmonalis bypass esetén, azon esetekben, ahol a
szisztémas gyulladasos vélaszreakcié kifejezettebb volt
(magasabb PCR értékek).

Irodalom

(ldsd az angol nyelvii cikk végén)



