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ANALIZA PARAMETROW FALIT ETNA DLA NOWORODKA
PODCZAS TACHYKARDII - PRZYPADEK KAZUISTYCZNY

Streszczenie
Wstep i cele: W pracy przedstawiono anadizaturacji, ¢tna i amplitudy fali ¢tna w pulsoksymetrii
noworodkéw podczas wygiowania tachykardii. Gtownym celem pracy jest araafparametrow fali
tetna dla wybranych dwoch noworodkow.
Materiat i metody: Materiat stanowito odpowiednio 6 zdafzdla noworodka z grupy badanej oraz
6 zdarzé dla noworodka z grupy kontrolnej (tj. obrazy z rtora Infinity Vista XL). Zastosowano
metoad analityczm, graficzry, numeryczg, i statystycza. W opracowaniu materiatu wykorzystano
programyGateway Suitéirmy Drager Medical, Corel Photo-Paint, MS-Examlaz Statistica.
Wyniki: U noworodka z grupy badanej, gdzie tachykardia wshad 171 [bpm] do 172 [bpm]
nie ma wyranego wzrostu amplitudy faletna. Wynika to z faktu,ziserce noworodka z ¢zto-
$cig pracy do 200 [bpm] jest hemodynamicznie wydolnendworodka z grupy kontrolnej, przy
tachykardii od 169 [bpm] do 171 [bpm], nie ma takyth zmian w wartéciach amplitudy fali
tetna przy saturacji od 95% do 100%.
Whiosek: U noworodka z grupy badanej, przy tachykardii od [6pm] do 172 [bpm] nie obser-
wuje st wyraznego wzrostu amplitudy faletna. U noworodka z grupy kontrolnej, gdzie tachy-
kardia waha siod 169 [bpm] do 171 [bpm], nie obserwuje &k dwych zmian w wartéciach
amplitudy fali ttna.
Stowa kluczowe:Neonatologiapulsoksymetria, tachykardia, fala pulsu, parametry.
(Otrzymano: 01.06.2016; Zrecenzowano: 10.06.2046kZeptowano: 15.06.2016)

ANALYSIS OF PULSE WAVE PARAMETERS FOR NEWBORN
DURING TACHYCARDIA - CASUISTIC CASE
Abstract

Introduction and aims. The paper presents some analysis of saturatiorseptdte and pulse
wave amplitude in newborn pulse oximetry duringhy@ardia. The main aim of the study is
analysis of pulse wave parameters for two selectzaborns.

Material and methods: The material includes 6 events for newborn in stgichup and 6 events
for newborn in control group (i.e. images from anttor Infinity Vista XL). The analysis, graphi-
cal, numerical and statistical methods have bee uis the paper. In the study have been applied
some programs as Gateway Suite of Drager Medicah@my, Corel Photo-Paint and MS-Excel.
Results: In the newborn of study group, where tachycardiages from 171 [bpm] to 172 [bpm]
there is no clear increase in the amplitude of plése wave. This is due to the fact that the heart
rate of a newborn from work to 200 [bpm] is hemagwically efficient. In the newborn of
control group, the ventricular tachycardia from 1g$pm] to 171 [BPM] is not so large changes
in the amplitude values of the pulse wave with erygaturation of 95% to 100%.

Conclusion: In the newborn of study group, with tachycardianir@71 [bpm] to 172 [bpm] is not
observed a marked increase of the pulse wave ardplitn the newborn of control group, where
the tachycardia ranges from 169 [bpm] to 171 [BPM]not so large change in the pulse wave
amplitude values.

Keywords: Neonatology, pulse oximetry, tachycardia, pulsgayparameters.
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1. Wstep i cele

Prawidtowa czynn& serca noworodka wahad 120 [bpm] do 160 [bpmZ tachykaci
mamy do czynienia wtedy, gdy akcja serca wzrastaypej 160 [bpm]. Celem pracy jest zba-
danie parametrow faletna dla przypadku wygpienia tachykardii jednego noworodka z gru-
py badanej jak i jednego - z grupy kontrolnej. Zspulsoksymetrii zaczerpgio z prac [4]-
[7] 1 [10]. W analizie numerycznej uwzginiono takie parametry jak: ampligidodstp, dtu-
gas¢ i chybkas¢ fali tetna oraz pole pod faketna [2].

2. Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity obserwowane i zanot@vadarzenia z monitorknfinity
Vista XLdla dwdéch noworodkoéw (jeden z grupy badanej pbaskiej i drugi z grupy kontro-
Inej ptci meskiej) urodzonych w roku 2011 w Klinice PatologioNorodka Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. W badaniaa$tasowano metgdwywiadu me-
dycznego, metody techniczne (monitofinity Vista XLi oprogramowaniénfinity Gateway
Suite VF6firmy Medical Drage), metody graficzn€Corel PhotoPaint XL)metody nume-
ryczne(MS-Excel, Mathematicaraz metodystatystyczne (Statisticgd)].

3. Przypadek tachykardii u noworodka z grupy badang
3.1. Dane noworodka

Noworodek z cjzy pojedynczej (drugiej) urodzony przezae cesarskie. Matka przyj-
mowata Duphastonod 4 Hbd. Porod w 26 tygodniuagy. Noworodek miat 4 punkty w 1
min., 6 punktow w 3 min. i 8 punktéw w 10 min. wedkAPGAR. U noworodka stwierdzono:
wack serca pod postagiprzetrwatego przewodwethiczego (Botalla) i otworu owalnego
w przegrodzie mgidzyprzedsionkowej serca oraz zapalenie ptuc. Nodekaqpo urodzeniu
miat oddech wspomagany mechanicznie respiratoreasaMirodzeniowa wynosita 1020 g,
diugas¢ ciata 37 cm, obwaod gtowki 27 cm i obwdd klatki siewej 22 cm.

3.2. Wyniki badan numerycznych noworodka

Dla noworodka z grupy badanej, wykresy fatna (na ekranie monitodafinity Vista XL
I w oprogramowaniusateway Suitéirmy Drager Medicalna ekranie komputera) w sytuacji
bez obserwowanej tachykardii przedstawiono na igsun natomiast wykresy faktha ugte
podczas tachykardii pokazano na rysunkach 2-6.rMiasi wyniki bada numerycznych wy-
szczegolnione oddzielnie odpowiednio dla amplitddychybkdci Chy, odstpu O i dtugas-
ci tuku fali tetna &3 oraz pola pod faltetna R przedstawiono na rysunkach 7-12. Zestawienie
wynikow bada numerycznych dla amplitudyiAchybkdci fali tgtna Ch, odstpu fali tna
04, dtugdcci tuku fali tetna 3 oraz pola pod faltgtna R ukazano na rysunku 13.

Tab. 1. Opracowanie danych statystycznych dla notla z grupy badanej
Tab. 1. Elaboration of statistical data for the hem from the test group

Saturacja| Amplitudg Chybké | Odstpx10 | Diiukux10 | Polex10 Tetno
min. — max. 91-96 6,0-838 1,15-184  0,0-1} 1,09-1,76| 1,66-398 162-179
Q-G 895-955 | 6,6-82 127-153 084-089 132-152 2620 | 167-178
Srednia arytmetyczng 925 7,417 1,427 0,910 1,415 2,682 172,5
Mediana 92,5 7,450 1,370 0,980 1,390 2,535 1751
QOdchylenie standardowg 3,728 1,093 0,250 0,128 0,227 0,871 7,342
Wspétczynnik korelacji X -0,538 -0,275 +0,222 -0,539 -0,420| - 0,705

Zr6dto: Opracowanie Autorow [2] / Source: Elaboratiof the Authors [2]
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Rys. 1. Fala ttna bez tachykardii (156): Rys 4 Fala ttna czasie tachykardii (178)

saturacja 96%¢tno 165, liczba oddechdw 63 saturacja 89%¢tno 178, liczba oddechdw 62
dla noworodka z grupy badanej dla noworodka z grupy badanej

Fig. 1. Pulse wave without tachycardia (156):  Fig. 4. Pulse wave during tachycardia (178):
saturation 96%, pulse 165, the number of breathsaturation 89%, pulse 178, the number of breaths
63 for the newborn in the study group 62 for the newborn in the study group

\‘\]} HHl

\n A’ L\,,/- "mr i v I SOSRN N
PRTPHTT umm

Rys 2 Fala ttna w czasie tachykardii (164) Rys 5 Fala ttna czasie tachykardii (180)
saturacja 97%¢tno 162, liczba oddechdw 52 saturacja 94%¢tno 178, liczba oddechdw 51
dla noworodka z grupy badanej dla noworodka z grupy badanej

Fig. 2. Pulse wave during tachycardia (164): Fig. 5. Pulse wave during tachycardia (180):
saturation 97%, pulse 162, the number of breathsaturation 94%, pulse 178, the number of breaths
52, for the newborn in the study group 51, for the newborn in the study group
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Rys. 3.Fala ttna czasie tachykardii (174): Rys. 6.Fala ttna czasie tachykardii (181):
saturacja 88%¢tno 173, liczba oddechdw 65 saturacja 91%¢tno 179, liczba oddechdw 55
dla noworodka z grupy badanej dla noworodka z grupy badanej

Fig. 3. Pulse wave during tachycardia (174): Fig. 6. Pulse wave during tachycardia (181):
saturation 88%, pulse 173, the number of breathsaturation 91%, pulse 179, the number of breaths
65, for the newborn in the study group 55, for the newborn in the study group

Zr6dio: Opracowanie Autoréw [2] Source: Elaboration of the Auth§2]
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Rys. 7. Wartéci saturacji 91 amplitudy A przed tachykardi(Nr 1) i w czasie tachykardii (Nr 2-6) dla nowokaoz grupy badanej
Fig. 7. Values of saturation, &nd amplitude Abefore tachycardia (No. 1) and during tachycahlia. 2-6) for the newborn in the study group
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Rys. 8. Wartéci saturacji i chybkaici Chy przed tachykardi(Nr 1) i w czasie tachykardii (Nr 2-6) dla nowokaoz grupy badane
Fig. 8. Values of saturation &nd elasticity Chbefore tachycardia (No. 1) and during tachycafhia. 2-6) for the newborn in the study group
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Rys. 9. Wartéci saturacji 91 odstpu O, przed tachykardi(Nr 1) i w czasie tachykardii (Nr 2-6) dla nowokaoz grupy badanej
Fig. 9. Values of saturation &nd distance Qbefore tachycardia (No. 1) and during tachycafhlia. 2-6) for the newborn in the study group

Zr6dto: Opracowanie Autoréw [2] / Source: Elaboratiof the Authors [2]
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Rys. 10. Wartéci saturacji $i dugsci fuku fali tetna &, przedtachykarda (Nr 1) i w czasidachykardii(Nr 2-6) dla noworodka z grupy badane]
Fig. 10. Values of saturation &nd the length of pulse wave hefore tachycardia (No. 1) and during tachycafia 2-6) for the newbom in the study group
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Rys. 11. Wartéci saturacji $i pola pod fa tetna R przedtachykard (Nr 1) i w czasidachykardii(Nr 2-6) dia noworodka z grupy badanej
Fig. 11. Values of saturation &nd the are under pulse waveb@fore tachycardia (No. 1) and during tachycatia. 2-6) for the newbom in the study group
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Rys. 12. Wartéei saturacji 9i tetna T; przedtachykardg (Nr 1) i w czasidachykardii(Nr 2-6) dla noworodka z grupy badanej
Fig. 12. Values of saturation 8nd pulse Thefore tachycardia (No. 1) and during tachycaftlia. 2-6) for the newhorn in the study group

Zr6dto: Opracowanie Autoréw [2] / Source: Elaboratimf the Authors [2]
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3.3. Dyskusja i wnioski szczegétowe

Powyzej przedstawiono jeden zapisOw na ekranie monltdiaity Vista XLfali t¢tha bez
tachykardii (Rys. 1) oraz g zapisow fali ¢tna z obserwowaytachykardi (Rys. 2-6). U no-
worodka z grupy badanej (opis kazuistyczny) nieeobsgje s¢ tak duzych zmian w warto-
sciach amplitudy falig¢tna przy saturacji od 93% do 98%. U tego noworogdkizje tachykar-
dia waha si od 171 [bpm] do 172 [bpm] nie obserwuje siyraznego wzrostu amplitudy fali
tetna.

Szczego6towe wyniki oblicze numerycznych(MS-Excel i Mathematicapokazane g na
rysunkach 7-12, do porowa&torych przyjmuje si odczyt wynikdw numerycznych dla satu-
racji 99% (bez i w czasie tachykardiBorownania odpowiednich parametrow przestawione
s3 ha rysunku 13 oraz w tablicy 2, gdzie symbBI”, oznacza sytuagjbez obserwowanej
tachykardii, WT" - w trakcie tachykardii.

Amplituda Aq [mm] Chybkos¢ Chy [%] Odstep O4x10 [mm] Dtugosc fali tetna £4x10 [mm] Pole ped falg tetna P, x10 [mm?]
14
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12
Bez tachykardii W\czasie tachykardii
z We=====s===7 e s e e T e >
B 880
E - 8,40
B 8 i 7,30
g sl 6,00
& 8
o
s
3,%
E 331
2,89
2,18 2,07
o B . 166 MM iss o= BERTE_ [ BN 0 o BN BN 0, B NN, 17CEE
1,33 = 1,09 0.98 1.3 5 1,35 1,25 100 115008 1,41 1.00
il > I s el 7 5 Bad 1o | [l sl s 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
96%, 165 bpm 97%, 162 bpm 88%, 173 bpm 89%, 178 bpm 94%, 178 bpm 91%, 179 bpm

Saturacja S, (Sp0;) [%], Tetno Ty [bpm]

Rys. 13. Pordwnanie parametrow fatiia: amplituda A chybka¢ Chy, odstp O1x10, dtugacé tuku fali tgtna £;x10 i pole pod
fala tetna Rx10 bez tachykardii (Nr 1-5) oraz w czasie tachykddr 26-30) dla noworodka z grupy badanej
Fig. 13. Comparison of the pulse wave parametenglitude A, elasticity Ch, distance ©x10, length of the pulse wavg*10 and area
under the pulse wave ®L0 before tachycardia (No 1-5) and during tachyieafilo 26-30) for the newborn in the study group
Zr6dto: Opracowanie Autoréw [2] Source: Elaboration of the Authors [2]

Tab. 2. Poréwnanie wynikow numerycznych dla nowkeod grupy badanej (Rys. 13)
Tab. 2. Comparison of numerical results for the lm@w in the study group

Diagram Amplituda A, | Chybkai¢ Chy Odstp 0,x10 D, fuku t; x10 Pole R x10 Tetno Ty
BT WT BT WT BT WT BT WT BT WT BT WT BT WT

Nr1-5 Nr26-30 | Nrl Nr 26 Nr 2 Nr 27 Nr 3 Nr 28 Nr 4 Nr 29 Nr § 8O

Wartdici: 6,4 8,8 1,33| 1,41 0,80 100 1,09 1,70 160 3(98 16879
Proporcja ok. 1:1 1:1 1:1 1:1 1.2 1:1
Punkty Nr1i6 Rys. 7 Rys. 8 Rys. 9 Rys. 10 Rys. 11 Rys. 12

Zrédito: Opracowanie Autoréw [2], Source: Elaboratiafi the Authors [2]

To, ze ma tak digych r@&znic w amplitudzie fali¢tna (i pozostatych parametréw jak chyb-
kos¢, odstp, diugac fali t¢tna oraz pole pod faltgtna) wynika z tego,zi serce noworodka
Z czstdécig pracy do 200 [bpm] jest hemodynamicznie wydolnadkbmorovy tachykardg
w pediatrycznej opiece podstawowej u dzieci pokggast w pracy [8]. Opisaneg ©znaki
I objawy nadkomorowej tachykardii wyggtujagce u niemowdt takie jak: niedaywienie, wy-
mioty, draliwos¢, zwickszona senrig, omdlenia i obfite poceniecsiPonadto mogby¢ ta-
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kie symptomy jak: blad@, kaszel, niewydoln@ oddechowa i sinica, §& wystepuje zasto-
inowa niewydolné¢ serca. Z kolei w pracy [1] omowiono epidemiolpgpostpowanie Kli-
niczne przy cegstoskurczu nadkomorowym (SVT) u dzieci (w tym u ooedkOw i niemow-
lat). Autorzy wyr&niajg nastpujace rodzaje tachykardii nadkomoroweyj:

» tachykardia zatokowa (ST),

» czestoskurcz przedsionkowy (AT),

» czegstoskurcz nawrotny przedsionkowo-komorowy (AVRT),
» czegstoskurcz nawrotny z geta przedsionkowo-komorowego (AVNRT),
» czegstoskurcz nawrotny zéza przedsionkowo-komorowego (PJRT),
» czegstoskurcz ektopiczny adza przedsionkowo-komorowego (JET),
» migotanie przedsionkéw (AF).

Podobny aspekt rozpatrywany tej w pracy [3], ggm&azany jest problem arytmii u no-
worodkéw. Autorzy wskazdgj ze czstoskurcz nadkomorowy (SVT) jest najsisz przy-
czyrg tachykardii w okresie noworodkowym i stanowi 50%zystkich przypadkéw pedia-
trycznych. Podkrdaja, iz rozpowszechnienie zabufzeytmu serca u noworodkow objawgaj
sie w inny sposaob i u starszych dzieci i dorostych.

4. Przypadek tachykardii u noworodka z grupy kontrdnej

4.1. Dane noworodka

Noworodek z cjzy pierwszej urodzony przezecie cesarskie. Matka po chemioterapii
z powodu chtoniaka gztéw chtonnych. Poréd w 37 tygodniwzy. Noworodek miat 8 punk-
tow w 1 min., 7 punktow w 3 min. i 9 punktow w 5miw skali APGAR. Masa urodzeniowa
wynosita 2560 g, diugd ciata 49 cm, obwdd gtowki 33 cm i obwod klatki [@i@wej 27 cm

[2].

4.2. Wyniki badan numerycznych noworodka

Dla noworodka z grupy kontrolnej wykresy fadtria (upte na ekranie monitorkofinity
Vista XL i w oprogramowaniateway Suitdirmy Drager Medicalna ekranie komputera)
w sytuacji bez obserwowanej tachykardii przedstawiona rysunku 14, natomiast wykresy
fali tetna ugte podczas tachykardii pokazano na rysunkach 12&8awienie zbiorcze wy-
nikéw bada numerycznych dla amplitudy;Achybkaci fali tetna Ch, odstpu fali tetna Q,
diugcici tuku fali tetna t; oraz pola pod faltetna R zaprezentowano na rysunku 26. Nato-
miast rezultaty badanumerycznych wyszczegolnione oddzielnie odpowiedté amplitudy
Ai, chybkaci Chy, odstpu O i diugasci tuku fali tetha 5 oraz pola pod faltetna R ukaza-
no na rysunkach 20-25.

Tab. 3. Opracowanie danych statystycznych dla nogka z grupy kontrolnej
Tab. 3. Elaboration of statistical data for the hem from the control group

Saturacja | Amplitudg Chybké | Odstpx10 | Dt iukux10 | Polex10 Tetno
min. — max. 93-100 34-78 1,11-228 0,70-1,21 0I%B4 | 051-323| 157-169
Q-G 98,25-99,00/ 525-6,90| 1,77-223 1,13-119 150-1)57 ,8223,04| 158-167
Srednia arytmetyczna 98 5,767 1,912 1,100 1,422 2,575 162,5
Mediana 99 5,400 2,055 1,185 1,545 2,925 163,5
Odchylenie standardowg 2,530 1,612 0,448 0,198 0,332 1,023 6,442
Wspdtczynnik korelacj X -0,794 -0,590 - 0,462 - 0,481 -0,502| +0,601

Zr6dio: Opracowanie Autoréw [2] / Source: Elaboratiof the Authors [2]
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03] () A () : er (03] (1) [ [0
T T

Rys 14 Falactna bez tachykardii (148) Rys 17. Falaf;tna bez tachykardii (158)

saturacja 100%g¢tno 154, liczba oddechéw saturacja 99%¢tno 163, liczba oddechéw
150 dla noworodka z grupy kontrolnej 75 dla noworodka z grupy kontrolnej

Fig. 14. Pulse wave without tachycardia (148): Fig. 17. Pulse wave without tachycardia (158):
saturation 100%, pulse 154, the number of breathsaturation 99%, pulse 163, the number of breaths
150, for the newborn in the control group 75, for the newborn in the control group

L5 lx]

Rys. 15. Falactna bez tachykardii (149): Rys 18 Falagtna w czasie tachykardii (167)
saturacja 95%¢tno 157, liczba oddechéw saturacja 100%¢tno 169, liczba oddedhw
85 dla noworodka z grupy kontrolnej 83 dla noworodka z grupy kontrolnej

Fig. 15. Pulse wave without tachycardia (149):  Fig. 18. Pulse wave during tachycardia (167):
saturation 95%, pulse 157, the number of breathsaturation 100%, pulse 169, the number of breaths
85, for the newborn in the control group 83, for the newborn in the control group

- [5x]

m@vm‘

Rys. 16 Falaf;tna bez tachykardii (157): Rys. 19. Falagtna w czasie tachykardii (173)
saturacja 98%¢tno 153, liczba oddechéw saturacja 100¢tno 171, liczba oddechéw
99 dla noworodka z grupy kontrolnej 92 dla noworodka z grupy kontrolnej

Fig. 16. Pulse wave without tachycardia (157):  Fig. 19. Pulse wave during tachycardia (173):
saturation 98%, pulse 153, the number of breathsaturation 100%, pulse 171, the number of breaths
99, for the newborn in the control group 92, for the newborn in the control group

Zr6dio: Opracowanie Autoréw [2] Source: Elaboration of the Auth{?]
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Rys. 20. Wartéci saturacji $i amplitudy A bez tachykardii (Nr 1-4) i w czasie tachykardir (46) dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 20. Values of saturation &nd amplitude Abefore tachycardia (No. 1-4) and during tachyea(bio. 5-6) for the newbom in the control group
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Rys. 21. Wartéci saturacji i chybkaici Chy bez tachykardii (Nr 1-4) i w czasie tachykardir (6) dla noworodka z grupy kontrolne]
Fig. 21. Values of saturation &nd elasticity Chhbefore tachycardia (No. 1-4) and during tachyea(bio. 5-6) for the newborn in the control group
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Rys. 22. Wartéci saturacji i odstpu O bez tachykardii (Nr 1-4) i w czasie tachykardir (46) dla noworodka z grupy kontrolne]
Fig. 22. Values of saturation &nd distance Coefore tachycardia (No. 1-4) and during tachyeaftio. 5-6) for the newbomn in the control group

Zr6dto: Opracowanie Autoréw [2] / Source: Elaboratiof the Authors [2]

147



M.A. Czajkowska, J. Rudnicki, J. Pierzak-Sominka

14

12

Saturacja

10

Dlugos¢ tuku fali tetna
N

—&—Saturacja S; x10 [%]  —#—Dtugosc tuku fali tetna 4 x10 [mm]

Nr 1 Nr 2 Nr 3 Nr 4 Nr 5

4- 10,0 —% 95 ——9,8 ¢ 99— 10,0 —@ 10,0

Nr 6

Bez tachykardii W czasie tachykardi

>

*10—8128— 4103 #- 0,99 —& 1,11 ——$ 1,04
!

100%, 154 bpm 95%, 157 bpm  98%, 153 bpm  99%, 163 bpm 100%, 169 bpm 100%, 171 bpm

Saturacja S; (SpO,) [%], Tetno T, [bpm]

Rys. 23. Wartéei saturacji $i dtugasci fuku fali tetna & bez tachykardi{Nr 1-4) i w czasidachykardii(Nr 5-6) dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 23. Values of saturation &nd the length of pulse wave before tachycardigiNo. 1-4) and duringachycardigNo. 5-6) for the newbomn in the control group
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Rys. 24. Wartéci saturacji $i pola pod fad tetna R bez tachykardi{Nr 1-4) i w czasidachykardii(Nr 5-6) dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 24. Values of saturation &nd the are under pulse wavgfore tachycardiéNo. 1-4) and duringachycardigNo. 5-6) for the newborn in the control group
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Rys. 25. Wartfci saturacji $i tetna T, bez tachykardi(Nr 1-4) i w czasidachykardii(Nr 5-6) dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 25. Values of saturation 8nd pulse Tbefore tachycardia (No. 1-4) and during tachy@a(bio. 5-6) for the newhorn in the control group
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4.3. Dyskusja i wnioski szczegétowe

Powyzej przedstawiono cztery zapisy na ekranie monitofiaity Vista XLfali tetha bez
tachykardii (Rys. 14-17) oraz dwa zapisy fatna z obserwowantachykarda (Rys. 18-19)
dla noworodka z grupy kontrolnej.

U noworodka z grupy kontrolnej (opis kazuistycznyg obserwuje gitak duwych zmian
w wartasciach amplitudy fali¢tna przy saturacji od 95% do 100%. U tego noworodkiaie
tachykardia waha siod 169 [bpm] do 171 [bpm] nie obserwuje siyraznego wzrostu am-
plitudy fali tetna.

Szczego6towe wyniki oblicze numerycznych(MS-Excel i Mathematicapokazane g na
rycinach 20-25, do porown&torych przyjmuje si odczyt wynikdw numerycznych dla tych
samych saturacji 99% (bez i w czasie tachykardii).

Poréwnania odpowiednich parametrow przestawignaasrysunku 26 oraz w tablicy 4,
gdzie symbol BT" oznacza sytuagjbez obserwowanej tachykardilW]” - w trakcie tachy-
kardii.

Amplituda A,[mm] Chybkose Ch4[%] Odstep Ox10 [mm] Diugosc fali tetna £ ;x10 [mm] Pole pod falg tetna P, x10 [mmz]
14
Diagramy 1-5 | Diagramy 6-10 | Diagramy 11-15 | Diagramy 16-20 | Diagranmy 21-25| Diagramy 26-30
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100%, 154 bpm 95%, 157 bpm 98%, 153 bpm 99%, 163 bpm 100%, 169 bpm 100%, 171 bpm

Saturacja S1 (SpO;) [%], Tetno T4 [bpm]

Rys. 26. Pordwnanie parametréw falita: amplituda 4 chybka¢ Chy, odstp 01x10, dhugdcé tuku fali tetna £;x10 i pole pod
fala tetna Rx10 bez tachykardii (Nr 1-20) oraz w czasie tachgkdNr 21-30) dla noworodka z grupy kontrolne

Fig. 26. Comparison of the pulse wave parametenglitude A, elasticity Ch, distance x10, length of the pulse wava*10 and area
under the pulse wave#L0 before tachycardia (No 1-20) and during tachgieaNo 21-30) for the newborn in the control group
Zrédio: Opracowanie Autoréw [2] Source: Elaboration of the Authors [2]

Tab. 4. Poréwnanie wynikow numerycznych dla nowkeoz grupy kontrolnej (Rys. 26)
Tab. 4. Comparison of numerical results for the lmaw in the control group

Diagram Amplituda A | Chybka¢ Chy Odstp O Dt. tuku fali £, Pole R Tetno T
BT WT BT WT BT WT BT WT BT WT BT WT BT WT
Nrl-20 | Nr21-30 | Nrl | Nr26| Nr2 | Nr27] Nr3| Nr28 Nr4 Nr29 Nr5 RO - -

Wartasci: 340 | 3,40| 1,33/ 129 098 09% 1,10 104 128 11,1254 1 171
Proporcja ok. 11 1:1 1:1 11 1:1 1:1
Punkty Nr1i 6 Rys. 20 Rys. 21 Rys. 22 Rys. 23 Rys. 24 Rys. 25

Zr6dio: Opracowanie Autoréw [2] / Source: Elaborati@f the Authors [2]

W pracy [9] autorzy opisgjrozpoznanie i leczenie gztoskurczu ektopicznego zcka
przedsionkowo-komorowego (JET) wywalaggo tachykargiu noworodkéw.
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6. Whnioski

« U noworodka z grupy badanej, gdzie tachykardia wahad 171 [bpm] do 172 [bpm] nie
obserwuje s wyraznego wzrostu amplitudy falgtna. To,ze ma tak diaych r&nic w am-
plitudzie fali €tna (i pozostatych parametréw jak chybkoodstp, diuga¢ fali tetna oraz
pole pod fad tetna), wynika z tego,zi serce noworodka z eztcscig pracy do 200 [bpm]
jest hemodynamicznie wydolne.

* U noworodka z grupy kontrolnej, gdzie tachykardiaha s¢ od 169 [bpm] do 171 [bpm],
nie obserwuje gitak dwych zmian w wartéciach amplitudy fali ¢tha przy saturacji od
95% do 100%.
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