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POROWNANIE SATURACJI, T ETNA | AMPLITUDY FALI T ETNA
W PULSOKSYMETRII U NOWORODKOW Z ZABURZENIAMI
MIKROKR AZENIA

Streszczenie

Wstep i cele: W pracy przedstawiono anajizaturacii, ¢tna i amplitudy fali ¢tna w pulsoksymetrii nowo-
rodkow. Gtownym celem pracy jest opracowanie poréwa wartéci saturacji i amplitudy, wartgi tetna

i amplitudy oraz wart€ci saturacji i ¢tna badanych noworodkéw.

Materiat i metody: Materiat stanowito odpowiednio 180 zdaiize grupy badanej oraz 90 zdaiize grupy
kontrolnej (obrazy z monitortnfinity Vista XL). Zastosowano metedanalitycznm, graficzry i statystycza.
W opracowaniu materiatu wykorzystano progra@gteway Suitéirmy Drager Medical, Corel Photo-Paint
oraz MS-Excel.

Wyniki: W grupie badanej dla saturacji 40 - 100% jak i koimgj dla saturacji 88 - 100% spadkowi jej
wartcéci towarzyszyt istotny wzrost waroi amplitudy fali ttna oraz niewielki spadek watwm tetna.
W grupie badanej dlgtha 84 - 196 bpm jak i kontrolnej dlatha 104 - 182 bpm spadkowi jego wddio
towarzyszyt niewielki wzrost warfei amplitudy fali ttna.

Whiosek: Spadkowi saturacji krwi (zwtaszcza poaj 85%) towarzyszy wzrost amplitudy faditna. Zjawi-
sko wzrostu amplitudy faltna wyprzedza o kilka sekund desatugacj

Stowa kluczowe: Neonatologia,noworodki, pulsoksymetria, saturacja, puls, fala pulsu, chargktyka,
poréwnania.

(Otrzymano: 15.03.2019; Zrecenzowano: 25.03.20&xkéeptowano: 31.03.2019)

COMPARISON OF SATURATION, PULSE RATE AND PULSE WAVE IN
PULSE OXIMETRY OF NEWBORNSWITH MICROCIRCULATION
DISTURBANCES

Abstract

Introduction and aims: The paper presents some analysis of saturatidsepate and pulse wave amplitude
in neonates pulse oximetry. The main aim of theysta to elaborate a comparison of saturation and
amplitude values, pulse rate and amplitude valuebda saturation and pulse rate values of the nesma
Material and methods: The material constitutes 180 events in the studymand 90 events in the control
group (images from the monitor Infinity Vista XLheTanalysis, graphical and statistical methods Hasen
used in the paper. In the study material have hessu Gateway Suite of Drager Medical Company, Corel
Photo-Paint and MS-Excel programs.

Results: In the study group for the saturation 40 - 100% a&oditrol group for saturation 88 - 100% its
decrease values was accompanied by a significaptitaie values increase of the pulse wave andghsli
decrease in heart pulse rate. In the study grouphtart rate 84 - 196 bpm and control group pulse f
104 - 182 bpm its decrease value accompanied wstight increase the amplitude values of the pulgee.
Conclusion: The decrease in blood oxygen saturation (espgclais than 85%) is accompanied by an
increase in the amplitude of the pulse wave. Trenpimenon of pulse wave amplitude increase precedes
desaturation by a few seconds.

Keywords: Neonatology, newborns, pulse oximetry, saturajiise rate, pulse wave, characteristics, com-
parisons.
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1. Wstep

Pulsoksymetria jest nieinwazyn bezpiecza metod,, powszechnie stosowamo moni-
torowania stanu noworodka w oddziatach intensywergpii. Pozwala ona na rozpoznawanie
i ocere fizjologicznych i patologicznych objawéw u nowdka, a take chgly obserwagj
trendéw wanych parametrow zdrowia, oraz oeesytuacji zagreeniazycia. Ze wzgdu na
swojg niedojrzatlé¢ noworodki zwlaszcza przedwcree urodzone wymagajspecjalnego
nadzoru medycznego. &£ z nich wymaga leczenia przez wiele mgegi wiec monitoro-
wanie powinno b§ pewne, wygodne i proste wzyciu, nieinwazyjne oraz bezpieczne dla
dziecka. W oddziatach neonatologii spotykamysta sytuacje kliniczne, w ktérych niezb
na jest ocena natlenienia krwiriczej.

Zaburzenia oddychania u noworodkéw prowadz:sto do niedostatecznej pagalenu,
co w konsekwencji ma prowadzi do obnienia cénienia parcjalnego tlenu we krwgthi-
czej, czyli hipoksemii prowadeej do hipoksji czyli niedotlenienia tkanek.

Pulsoksymetria zapewniaagta rejestragj saturacji, czyli wysycenia hemoglobiny tlenem
(SaQ) w naczyniach kapilarnych, a tym samym pozwal&exinio okréli¢ PaQ krwi tetni-
czej [6].

Pulsoksymetria opiera ¢ina dwoch zasadach: obeéciopulsupcego przeptywu krwi
w naczyniach, rinych spektrach absorpcyjnych oksyhemoglobiny i dgb&moglobiny.
Schemat budowy i dziatania pulsoksymetru przedstaygunek 1. Czujnik pulsoksyme-
tru sktada si z fotoemitera zbudowanego dwdéch diod LEDg. Light Emitting Diodes3kad
emitowane s fale $wiatta czerwonego i podczerwonego, ktére przechgizez unaczynione
tkanki i odbieranegprzez fotodetektor (odbiorndwiatta). Czujnik optyczny umieszczasi
na powierzchni skory, najegciej zaktada si na gczke lub ndzke noworodka [1]-[30].
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Rys. 1. Schemat dziatania pulsoksymetru
Zr6dio: Opracowanie wiasne
Fig. 1. Functional diagram of the pulse-oximeter
Source: Elaboration of the Authors

2. Materiat i metody

Wartasci parametrow Klinicznych takich jak saturacjacinb zostaty odczytane z odpo-
wiednio przechwyconych wybranych obrazéw z monitiofinity Vista XLza pomog pro-
gramu Gateway Suitdirmy Dréager Medical. Dla kazdego zdarzenia odczytano z ekranu
w programieCorel Photo-Paintwspotrzdne odpowiednio wybranych punktow A, B, C, D,
E, F fali €tna (Rys. 2). Dato to nitiwos¢ wykonania dalszych oblicae Wartcgci amplitudy
zostaly obliczone w programilS-Excel.Wyniki obliczea numerycznych (saturacjatmo
i amplituda fali ¢tna) uzyskano zaréwno dla zdaizgrupy badanej jak i dla zdarzgrupy
kontrolnej.
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Poréwnanie saturacji¢tna i amplitudy fali ¢tna w pulsoksymetrii u noworodkéw z zaburzeniarkioRigzenia

W celu uzyskania rzeczywistych 6
wartasci analizowanych parame-
trow naley otrzymane wielkéci
wymiarowe pomngy¢ przez bez-
wymiarowe charakterystyczne war-
tosci korygupce. Wartdci saturaciji
S w [%], ampliudy A w [mm]

i tetna T w [bpm] § okreslone na- p
stepujagcymi wzorami: £
S=505, D N N

A=Aolhy Rys. 2. Punkty A,B,C,D,E,F falétna i amplituda A
T=T,07 ,

Zr6dio: Opracowanie wiasne
gdzie $, Ao, To to charakterystycz- Fig. 2. Points A, B, C, D, E, F pulse wave and atugé A
ne bezwymiarowe warfoi satura-

Source: Elaboration of the Authors
cji amplitudy i ttna, a $ A;, T to wartgci wymiarowe saturacji w [%], amplitudy w [mm]
I tetna [bpm] otrzymane z baflmumerycznych (Rys. 2).
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3. Wyniki badan
3.1. Opracowanie statystyczne

Z uzyskanych z ekranu monitohafinity Vista XLdanych oraz z przeprowadzonych obli-
czen numerycznych uzyskano wyniki dla badanych paraimetila 180 zdarzez grupy ba-
danej oraz dla 90 zdarze grupy kontrolnej. W programidS-Excelobliczono wartéci sta-
tystyczne takie jak przedziat waéto min. — max.,srednia arytmetyczna, odchylenie standar-
dowe, mediana (kwartyl ) moda (warté¢ wyskpujaca najczsciej), przedziat kwartylowy
Q1 — Qs oraz wspétczynnik korelacji dla saturacjitria i amplitudy (Tab. 1a i Tab. 1b). Po-
ziom istotndci p < 0,05 obliczono na podstawie tekKimimogorowa-Smirnowa (Test-KS).

Tabela 1la. Opracowanie statystyczne saturatjiat amplitudy dla 180 zdarzev grupie badanej
Table lasStatistical elaboration of saturation, pulse rate amplitude for 180 events in the study group

Statystyka min-max. | Q,-Q | Srarytm. | Odch. stand.| Mediana | Moda | Wsp.kor.| Test-KS
Saturacja [%] | 40 -100| 77-91 8250 11,82 84 84 «x X
Tetna' [bpm] 84 - 196| 137-164| 149,35| 20,23 150 146 0,327 0,00

Amplituda [mm] | 2,7-36,8 | 6,75-144| 11,2 6,28 9,60 14,4/ -0,595| 0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Elaboratiorttud Authors

Tabela 1b. Opracowanie statystyczne saturgtjiati amplitudy dla 90 zdarzev grupie kontrolnej
Table 1bStatistical elaboration of saturation, pulse raté amplitude for 90 events in the control group

Statystyka min-max. | Q,-Q | Sr.arytm. | Odch.stand.| Mediana | Moda | Wsp.kor.| Test-KS
Saturacja [%] | 88 -100| 95-98 96,38 2,65 97 96 x X
Tetno [bpm] 104 - 182| 131-152| 140,18| 15,83 142 152 0,125 0,00

Amplituda [mm] | 1,4-16,2| 385-7,75| 6,27 3,14 5,3 5,2 | -0,497| 0,001

Zr6dio: Opracowanie wiasne / Source: Elaboratiortioé Authors

! Liczbe uderza serca na mingtokresla symbol bpn{ang. beats per minute).
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3.2. Interpretacja graficzna rozktadu wartosci saturacji i amplitudy
+ Saturacja « Amplituda  =——Liniowy (Saturacja) ——Liniowy (Amplituda)
100 owsmr e
T e
= 90
(%]
S 80 w“"{ T
g 70 \wm;«.
,_;?, »o’\
60 . N
50 A
< 30 — ’ s
g 20 . REYS . ¥ .’o’
i 0’ "0 © ” ¢ . : . . . R < *lg ’.0 » o “‘ 20 ’0“ S O ’o
g€ 10 *—s R a——— = 0’,0 e | U4 % =S “"’“. ’,0 Cane
= o ..“ ‘:‘ ":’.0”0'“"0 o" y see i Tt 1 ¢ “o Te * A
0
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Liczba analizowanych 180 zdarzenri w grupie badanej
Rys. 3. Wartéci saturacji 40 — 100 % i amplitudy fadtha 2,7 — 36,8 mm w grupie badane;.
Fig. 3. Values of saturation 40 — 100 % and aiugé of pulse wave 2,7 — 36,8 mm in the study group
Tab. 3. Statystyka dla saturacji 40 — 100 % i atugii fali tctna 2,7 — 36,8 mm w grupie badane]
Tab. 3. Statistics of saturation 40 — 100 % angldude of pulse wave 2,7 — 36,8 mm in the studyugr
Grupa badana min.— max. | Sr. aryt.| Odch. stand| Mediana Moda Q,- Q; Wsp. kor. | Test-KS
Saturacjaj] 40 | 100 | 82,500 11,824 84 84 77 91 _
Amplituda:| 2.7 | 36.8] 11,199 6,238 9.6 6.4  6i&a.a0| ~ 9945 0001
Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Elaboratiorttud Authors
« SAturacja « Amplituda ==Liniowy (SAturacja) ===Liniowy (Amplituda)
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Liczba analizowanych 90 zdarzen w grupie kontrolnej

Rys. 4. Wartdsci saturacji 88 — 100 % i amplitudy faditha 1,4 — 16,2 mm w grupie kontrolnej

Fig. 4. Values of saturation 88 — 100 % and amplitude ¢$@wave 1,4 — 16,2 mm in the control group
Tab. 4. Statystyka dla saturacji 88 — 100 % i dtungy 1,4 — 16,2 mm w grupie kontrolnej
Tab. 4. Statistics of saturation 88 — 100 % anglaude of pulse wave 1,4 — 16,2 mm in the congralup

Grupa kontrolna min.— max. | Sr. aryt.| Odch. stand] MedianaModa| Q;-Q; | Wsp. kor.| Test-KS
Saturacja} 88 100 | 96,378 2,650 97 96 95 98
Amplituda:| 1,4 | 16,2 6,273 3,136 5,3 7, 3,8%,75 0,4968 | 0,001
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Poréwnanie saturacji¢tna i amplitudy fali ¢tna w pulsoksymetrii u noworodkéw z zaburzeniarkioRigzenia

3.3. Interpretacja graficzna rozktadu wartosci tetna i amplitudy

+ Tetno + Amplituda =—Liniowy (Tetno) ==—Liniowy (Amplituda)
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Liczba analizowanych 180 zdarzen w grupie badanej

Rys. 5. Wartéci tetna 84— 196 bpm i amplitudy falictna 2,7- 36,8 mm w grupie badanej
Fig. 5. Values of pulse rate 84196 bpm and amplitude of pulse wave 2,36,8 mm in the study group

Tab. 5. Statystyka dlgtha 84— 196 bpm i amplitudy 2,7 36,8 mm w grupie badanej
Tab. 5. Statistics of pulse rate 84 — 196 bpmamglitude of pulse wave 2,7 — 36,8 mm in the styihyup

Grupa badang min. — max. | Sr. aryt.| Odch. stand.Mediana] Moda Q- Qs Wsp. kor.| Test-KS

Tetno:| 84 196 149,35 20,233 150 146 137 164
. : - - 0,001
Amplituda| 2,7 36,8 11,199 6,283 9,6 7,6 6,5 14,40 027271 0,
Zr6dio: Opracowanie wiasne / Source: Elaboratiortioé Authors
« Tetno + Amplituda =——Liniowy (Tetno) =——Liniowy (Amplituda)
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Liczba analizowanych 90 zdarzern w grupie kontrolnej

Rys. 6. Wartéci tetna 104— 182 bpm i amplitudy falictna 1,4— 16,2 mm w grupie kontrolnej
Fig. 6. Values of pulse rate 164.82 bpm and amplitude of pulse wave 4,46,2 mm in the control group
Tab. 6. Statystyka dlgtha 104~ 182 bpm i amplitudy 1,4 16,2 mm w grupie kontrolnej
Tab. 6. Statistics of pulse rate 104 — 196 bpthamplitude of pulse wave 2,7 — 36,8 mm in thetr@bigroup

Grupa kontrolng min.- max. | Sr.aryt. | Odch. St| Mediana] Moda Q:- Q3 Wsp.kor.| Test-KS

Tetno:| 104 182 140,178 15,832 142 152 131 157

Amplituda:| 1,4 | 16,2 | 6,273] 3,136 5,3 70 385 775237%43 0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Elaboratiorttud Authors

133



M.A. Czajkowska

3.4. Interpretacja graficzna rozktadu wartosci saturacji i tetna

« Saturacja « Tetno ——Liniowy (Saturacja) ——Liniowy (Tetno)
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Liczba analizowanych 180 zdarzeri w grupie badanej

Rys. 7. Wartéci saturacji 40 — 100 % ¢tna 84 — 196 bpm w grupie badanej
Fig. 7. Values of saturation 40 — 100 % and@uhte 84 — 196 bpm in study group
Tab. 7. Statystyka dla saturacji 400 % i ttna 84 — 196 bpm w grupie badanej

Tab. 7. Statistics of saturation 40 — 100 % jauide rate 84 — 196 bpm in the study group

Grupa badanamin. — max. | Sr. aryt.| Odch. stand| MedianaModa Q- Qs Wsp. kor.| Test-KS
Saturacjaj 40 | 100 | 82,517 11,768 84 84 77 9]
, , 0,3264 | 0,001
Tetno:| 84 | 196 | 149,350 20,233 150 146 137 164
Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Elaboratiortted Authors
+ Saturacja - Tetno =——Liniowy (Saturacja) =——Liniowy (Tetno)
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Liczba analizowanych 90 zdarzen w grupie kontrolnej

Rys. 8. Wartéci saturacji 88- 100 % i ttna 104- 182 bpm w grupie kontrolnej
Fig. 8. Values of saturation 88 — 100 % and@uhte 104 — 182 bpm in control group

Tab. 8. Statystyka dla saturacji-8800 % i ttna 104 182 bpm w grupie kontrolnej

Tab. 8. Statistics of saturation 88 — 100 % jaude rate 104 — 182 bpm in the control group

Grupa kontrolna min. — max. | Sr. aryt. | Odch. stand] MediangModa| Q;-Q; | Wsp. kor.| Test-KS
Saturacja} 88 100 96,378 2,650 97 96 96 98
Tetno:| 104| 182 | 140,174 15,832 142 152| 131 152 012478 | 0,001

Zrédto: Opracowanie wtasne / Source: Elaboratiorttud Authors
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4. Dyskusja

¢ W grupie badanej spadkowi saturacji towarzyszybtig/ wzrost amplitudy fali ¢tna
(Rys. 23). W grupie badanej dla saturacji w preddz40 - 100 % wspotczynnik korelacii
wynosit (-0,59). Rowniew grupie kontrolnej spadkowi saturacji towarzysiggbtny wzrost
amplitudy fali ttna (Rys. 4).

W tej grupie dla saturacji w przedziale 88 - 100%puaiczynnik korelacji wynosit (-0,49).
Jak wynika z badawraz ze spadkiem wado saturacji obserwuje giwzrost amplitudy fali
tetna, zjawisko to nasilagprzy wartdci saturacji poriej 85%.

W obserwowanym przedziale zmian wadiosaturacji od 40 do 100% obserwowano od-
wrotnie proporcjonalne zmiany wastw amplitudy wartéci od 2,7 do 38 mm (wzgtine za-
lezne od konstrukcji softwaru).

Stwierdza sj istotry statystycznie korelagjujemry miedzy badanymi warkeiami satura-
cji i odpowiadagcym im wartdciom amplitudy. Zalenos¢ ta wzrasta wraz ze spadkiem satu-
racji (Rys. 3).

Z obserwacji wynikaze zjawisko to wysfpuje w czasie nie wkszym ni 20 sekund
I wyprzedza pojawienie gina ekranie rzeczywistych waéto wysycenia hemoglobiny tle-
nem. Daje to mdiwos¢ skonstruowania algorytmu uprzedgaggo pojawienie gisredniej
wartcsci saturacji na ekranie w konsekwencji zastosowaviegniejszej interwencji me-
dycznej z potencjalnkorzyscia dla dziecka.

Szczegolnie istotne jest to w zakresie waiteaturacji pomidzy 85 a 45% wysycenia
hemoglobiny tlenem.
W grupie badanej noworodkow spadki saturacji miegtpujace przyczyny:
» skrajne wczéniactwo(porod przed 32 tygodniemgey),
» przetrwaty przewod Botall@lac. ductus arteriosus persistens),
» otwor owalny(tac. foramen ovaleprzegrody mydzyprzedsionkowej ser¢gc. septum interartiale),
ubytek przegrody mdzykomorowej z przeciekiem lewo na prawo,
napadowy cgstoskurcz nadkomorowy,
zespot Downdfenotyp trisomii 21),
rozwijajgca st sepsa,
rozwijajaca st infekcja ptuc,
liczne wady wrodzone dziecka (w tym serce olbrzymie
artrogrypozgtac. arthrogryposis multiplet congenita).

YV VVYYVYY

Interwency zasadnicgz w takich sytuacjach jest zwalczanie przyczyny tlesaji, nato-
miast obserwacja wzrasiagj fali tttna daje meliwos¢ wczeniejszej interwencji objawowe.
Po podgciu takiej interwencji dalsza obserwacja fafina pozwala stwierdziczy jest ona
skuteczna. W takim bowiem przypadku amplituda ulegaiejszeniu, co z kolei pozwala na
ograniczenie stosowanycleatn tlenu i uniknégcie jego toksycznego dziatania.

Zjawisko to przypominagczny lub manualnyeed-back efeaw respiratorzeAvea Zjawi-
sko to polega na automatycznej regulagjzenia tlenu w mieszance oddechowej. W przy-
sziasci zjawisko to mana wykorzysté do automatycznej regulacjiegenia tlenu w otoczeniu
dziecka. W konsekwencji na przestrzeni dni i tyggawbytu dziecka w intensywnej terapii
pomaze to zmniejsz§ ilos¢ stosowanego tleniu i zapobiec skutkom stresowyaksyjnemu.

Organizm dziecka posiada liczne mechanizmy kongmypse. Przykiadem tego jest ptuca
I serca jako ptuco-serca. Chodzi tu oze,w przypadku niewydolrdoi oddechowej kompen-
sacyjnie wzrasta kgenie ptucne, tak aby dostarézgacjentowi naleng ilos¢ tlenu i wyeli-
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minowa dwutlenek wgla. Zjawiska te majzastosowanie w wielu funkcjach ludzkiego or-
ganizmu w tymdtna, pulsu noworodka.

Mozna wnioskowd, ze zmiana amplitudy falictna w kgzeniu peryferyjnym moe mie
znaczenie diagnostyczne. W naszym przypadku ozrtac@arliwos¢ wczeniejszego anty-
cypowania niedotlenienia organizmu noworodka przyoscie amplitudy fali ¢tna.

¢ W grupie badanej spadkowgtha towarzyszyt niewielki wzrost amplitudy falgtha.
(Rys. 5). W grupie badanej digria w przedziale 84 - 196 bpm wspotczynnik koréle)
nosit (—0,27). Réwniew grupie kontrolnej spadkow¢tna towarzyszyt niewielki wzrost am-
plitudy fali tetna (Rys. 6). W grupie kontrolnej dletha w przedziale 104 - 182 bpm wsp6t-
czynnik korelacji wynosit (+0,37). Wraz ze wzrostarartaici amplitudy fali ttna obserwuje
si¢ rozne wartdci tetna, ktérym odpowiada trend majey. Obserwuje gidynamiczne zmia-
ny wartaci fali tetna w przedziale od 63 do 96 bpm wacio

Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacjedzy badanymi warteiami tna i od-
powiadagcym im wartgciom amplitudy. Powsze rozwaania wynikay z faktu,ze w mi-
krokrazeniu gtowry role odgrywa ,gra naczyniowa” tzn. hipoksja w tkankgmtwoduje hi-
poksem¢ prowadaca do rozkurczu czyli zmniejszenia oporu natzgrzedwiosowatych
(wzrost amplitudy fali¢tna). Po wyréwnaniu poziomu tlenu we krwi rngstje kompensacyj-
ny powrét do normalizacji oporu naczyniowego (skuraaczy, czyli zmniejszenia amplitu-
dy fali tetna), nasipuje zmniejszony naptyw krwi i tlenu do tkanek.

¢ W grupie badanej spadkowi saturacji towarzyszgdgk ttna. (Rys. 7). W grupie badanej
dla saturacji w przedziale 40 - 100% wspoiczynnikekacji wynosit (+0,32). Rownie
w grupie kontrolnej spadkowi saturacji towarzysagwielki spadeketna (Rys. 8). W grupie
kontrolnej dla saturacji w przedziale 88 - 100% &spynnik korelacji wynosit (+0,12).
Wraz ze spadkiem waia saturacji obserwuje girozne wartdci tetna, ktérym odpowiada
trend malejcy.

Obserwuje s dynamiczne zmiany waroi fali tetha w przedziale 63 - 196 bpm. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie korelacjedry badanymi warteiami ttna i odpowiada-
jacym im wart@ciom saturaciji.

Spadek warteci hemoglobiny utlenowanej nie jest begmunio zwiazany ze wzrostem
(spadkiem) wartexi tetna, bo ma on charakter dynamiczny. ilwe s3 cztery sytuacje:

» spadek wartgi saturacji i kompensacyjny wzrost waitotetna,
» spadek wartgi saturacji i spadek wardoi tetna,
» wzrost wart@ci saturacji i wzrost wartgi tetna,
» wzrost wartdci saturacji i spadek wargo tetna.

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano przigpadeie spadek wardoi satu-
racji zwigzany jest z malegym trendem opisggym wartgci tetna.

5. Wnioski
* W wyniku przeprowadzonych batlatwierdzonoze spadkowi saturacji krwi (zwlaszcza
ponizej 85%) towarzyszy wzrost amplitudy fajtra.

» Zjawisko wzrostu amplitudy faletna wyprzedza do ok. 30 sekund desatgracj
Podzekowanie Autorka dzgkuje Panu Prof. dr hab. n. med. Jackowi Rudnickie@espotowi Leka-
rzy i Piekgniarek z Kliniki Patologii Noworodka Katedry Peioctwa Ginekologii i Neonatologii

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego zélimosé przeprowadzenia odpowiednich bada okre-
sie studiow doktoranckich 2000-2014.
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