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PORÓWNANIE SATURACJI, T ĘTNA I AMPLITUDY FALI T ĘTNA  
W PULSOKSYMETRII U NOWORODKÓW Z ZABURZENIAMI  

MIKROKR ĄŻENIA 
 

Streszczenie 
 

Wstęp i cele: W pracy przedstawiono analizę saturacji, tętna i amplitudy fali tętna w pulsoksymetrii nowo-
rodków. Głównym celem pracy jest opracowanie porównania wartości saturacji i amplitudy, wartości tętna               
i amplitudy oraz wartości saturacji i tętna badanych noworodków. 
Materiał i metody:  Materiał stanowiło odpowiednio 180 zdarzeń z grupy badanej oraz 90 zdarzeń  z grupy 
kontrolnej (obrazy z monitora Infinity Vista XL). Zastosowano metodę analityczną, graficzną i statystyczną. 
W opracowaniu materiału wykorzystano programy Gateway Suite firmy Dräger Medical, Corel Photo-Paint 
oraz MS-Excel. 
Wyniki: W grupie badanej dla saturacji 40 - 100% jak i kontrolnej dla saturacji 88 - 100% spadkowi jej 
wartości towarzyszył istotny wzrost wartości amplitudy fali tętna oraz niewielki spadek wartości tętna.              
W grupie badanej dla tętna 84 - 196 bpm jak i kontrolnej dla tętna 104 - 182 bpm spadkowi jego wartości 
towarzyszył niewielki wzrost wartości amplitudy fali tętna.  
Wniosek: Spadkowi saturacji krwi (zwłaszcza poniżej 85%) towarzyszy wzrost amplitudy fali tętna. Zjawi-
sko wzrostu amplitudy fali tętna wyprzedza o kilka sekund desaturację. 

Słowa kluczowe: Neonatologia, noworodki, pulsoksymetria, saturacja, puls, fala pulsu, charakterystyka, 
porównania. 
(Otrzymano: 15.03.2019; Zrecenzowano: 25.03.2019; Zaakceptowano: 31.03.2019) 

 

COMPARISON OF SATURATION, PULSE RATE AND PULSE WAVE IN 
PULSE OXIMETRY OF NEWBORNS WITH MICROCIRCULATION 

DISTURBANCES 
 

Abstract 
 

Introduction and aims: The paper presents some analysis of saturation, pulse rate and pulse wave amplitude 
in neonates pulse oximetry. The main aim of the study is to elaborate a comparison of saturation and 
amplitude values, pulse rate and amplitude values and of saturation and pulse rate values of the neonates. 
Material and methods: The material constitutes 180 events in the study group and 90 events in the control 
group (images from the monitor Infinity Vista XL). The analysis, graphical and statistical methods have been 
used in the paper. In the study material have been used Gateway Suite of Dräger Medical Company, Corel 
Photo-Paint and MS-Excel programs. 
Results: In the study group for the saturation 40 - 100% and control group for saturation 88 - 100% its 
decrease values was accompanied by a significant amplitude values increase of the pulse wave and a slight 
decrease in heart pulse rate. In the study group for heart rate 84 - 196 bpm and control group pulse for            
104 - 182 bpm its decrease value accompanied with a slight increase the amplitude values of the pulse wave. 
Conclusion: The decrease in blood oxygen saturation (especially less than 85%) is accompanied by an 
increase in the amplitude of the pulse wave. The phenomenon of pulse wave amplitude increase precedes 
desaturation by a few seconds. 

Keywords: Neonatology, newborns, pulse oximetry, saturation, pulse rate,  pulse wave, characteristics, com-
parisons.  
(Received: 15.03.2019; Reviewed: 25.03.2019; Accepted: 31.03.2019)  
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1. Wstęp 
 

Pulsoksymetria jest nieinwazyjną i bezpieczną metodą, powszechnie stosowaną do moni-
torowania stanu noworodka w oddziałach intensywnej terapii. Pozwala ona na rozpoznawanie 
i ocenę  fizjologicznych i patologicznych objawów u  noworodka, a także ciągłą obserwację 
trendów ważnych parametrów zdrowia, oraz ocenę sytuacji zagrożenia życia. Ze względu na 
swoją niedojrzałość noworodki zwłaszcza przedwcześnie urodzone wymagają specjalnego 
nadzoru medycznego. Część z nich wymaga leczenia przez wiele miesięcy, więc monitoro-
wanie powinno być pewne, wygodne i proste w użyciu, nieinwazyjne oraz bezpieczne dla 
dziecka. W oddziałach neonatologii spotykamy często sytuacje kliniczne, w których niezbęd-
na jest ocena natlenienia krwi tętniczej.  

Zaburzenia oddychania u noworodków prowadzą często do niedostatecznej podaży tlenu, 
co w konsekwencji może prowadzić do obniżenia ciśnienia parcjalnego tlenu we krwi tętni-
czej, czyli hipoksemii prowadzącej do hipoksji czyli niedotlenienia tkanek. 

Pulsoksymetria zapewnia ciągłą rejestrację saturacji, czyli wysycenia hemoglobiny tlenem 
(SaO2) w naczyniach kapilarnych, a tym samym pozwala pośrednio określić PaO2 krwi tętni-
czej [6].  

Pulsoksymetria opiera się na dwóch zasadach: obecności pulsującego przepływu krwi              
w naczyniach, różnych spektrach absorpcyjnych oksyhemoglobiny i deoksyhemoglobiny. 

Schemat budowy i działania pulsoksymetru przedstawia rysunek 1. Czujnik pulsoksyme-
tru składa się z fotoemitera zbudowanego dwóch diod LED (ang. Light Emitting Diodes) skąd 
emitowane są fale światła czerwonego i podczerwonego, które przechodzą przez unaczynione 
tkanki i odbierane są przez fotodetektor (odbiornik światła). Czujnik optyczny umieszcza się 
na powierzchni skóry, najczęściej zakłada się na rączkę lub nóżkę noworodka [1]-[30]. 

 
Rys. 1. Schemat działania pulsoksymetru 

Źródło: Opracowanie własne 
Fig. 1. Functional diagram of the pulse-oximeter 

Source: Elaboration of the Authors 
 
2. Materiał i metody 
 

Wartości parametrów klinicznych takich jak saturacja i tętno zostały odczytane z odpo-
wiednio przechwyconych wybranych obrazów z monitora Infinity Vista XL za pomocą pro-
gramu Gateway Suite firmy Dräger Medical. Dla każdego zdarzenia odczytano z ekranu              
w programie Corel Photo-Paint współrzędne odpowiednio wybranych punktów A, B, C, D, 
E, F fali tętna (Rys. 2). Dało to możliwość wykonania dalszych obliczeń. Wartości amplitudy 
zostały obliczone w programie MS-Excel. Wyniki obliczeń numerycznych (saturacja, tętno             
i amplituda fali tętna) uzyskano zarówno dla  zdarzeń grupy badanej jak i dla zdarzeń grupy 
kontrolnej. 
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W celu uzyskania rzeczywistych 
wartości analizowanych parame-
trów należy otrzymane wielkości 
wymiarowe pomnożyć przez bez-
wymiarowe charakterystyczne war-
tości korygujące. Wartości saturacji 
S w [%], amplitudy A w [mm]          
i tętna T w [bpm]  są określone na-
stępującymi wzorami: 
                     ,SSS 10 ⋅=  

                    ,AAA 10 ⋅=  

                     ,TTT 10 ⋅=  

gdzie S0, A0, T0 to charakterystycz-
ne  bezwymiarowe wartości  satura- 

Rys. 2. Punkty A,B,C,D,E,F fali tętna i amplituda A1 
Źródło: Opracowanie własne 

Fig. 2. Points A, B, C, D, E, F pulse wave and amplitude A1 
Source: Elaboration of the Authors 

cji amplitudy i tętna, a S1, A1, T1 to wartości wymiarowe saturacji w [%], amplitudy w [mm]            
i tętna [bpm] otrzymane z badań numerycznych (Rys. 2). 
 
 

3. Wyniki badań 
 

3.1. Opracowanie statystyczne 
 

Z uzyskanych z ekranu monitora Infinity Vista XL danych oraz z przeprowadzonych obli-
czeń numerycznych uzyskano wyniki dla badanych parametrów dla 180 zdarzeń z grupy ba-
danej oraz dla 90 zdarzeń z grupy kontrolnej. W programie MS-Excel obliczono wartości sta-
tystyczne takie jak przedział wartości min. − max., średnia arytmetyczna, odchylenie standar-
dowe, mediana (kwartyl Q2), moda (wartość występująca najczęściej), przedział kwartylowy 
Q1 − Q3 oraz współczynnik korelacji dla saturacji, tętna i amplitudy (Tab. 1a i Tab. 1b). Po-
ziom istotności p < 0,05 obliczono na podstawie testu Kołmogorowa-Smirnowa (Test-KS). 

 

Tabela 1a. Opracowanie statystyczne saturacji, tętna i amplitudy dla 180 zdarzeń w grupie badanej 
Table 1a. Statistical elaboration of saturation, pulse rate and amplitude for 180 events in the study group 

Statystyka min.–max. Q1 – Q3 Śr. arytm. Odch. stand. Mediana Moda Wsp. kor. Test-KS 

Saturacja [%] 40 - 100 77 - 91 82,50 11,82 84 84 × × 

Tętno1 [bpm] 84 - 196 137 - 164 149,35 20,23 150 146 0,327 0,001 

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

Źródło: Opracowanie własne / Source: Elaboration of the Authors 
 

 
Tabela 1b. Opracowanie statystyczne saturacji, tętna i amplitudy dla 90 zdarzeń w grupie kontrolnej 
Table 1b. Statistical elaboration of saturation, pulse rate and amplitude for 90 events in the control group 

Statystyka min.–max. Q1 – Q3 Śr. arytm. Odch. stand. Mediana Moda Wsp. kor. Test-KS 

Saturacja [%] 88 - 100 95 - 98 96,38 2,65 97 96 × × 

Tętno [bpm] 104 - 182 131 - 152 140,18 15,83 142 152 0,125 0,001 

Amplituda [mm] 1,4 - 16,2 3,85 - 7,75 6,27 3,14 5,3 5,2 – 0,497 0,001 

Źródło: Opracowanie własne / Source: Elaboration of the Authors 
                                                 
1 Liczbę uderzeń serca na minutę określa symbol bpm (ang. beats per minute). 
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3.2. Interpretacja graficzna rozkładu wartości saturacji i amplitudy 
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Liczba  analizowanych 180 zdarzeń w grupie badanej

Saturacja Amplituda Liniowy (Saturacja) Liniowy (Amplituda)

 
Rys. 3. Wartości saturacji 40 – 100 % i amplitudy fali tętna 2,7 – 36,8 mm w grupie badanej.  
Fig. 3.   Values of saturation 40 – 100 % and amplitude of pulse wave 2,7 – 36,8 mm in the study group 
Tab. 3. Statystyka dla saturacji 40 – 100 % i amplitudy fali tętna 2,7 – 36,8 mm w grupie badanej 
Tab. 3.  Statistics of saturation 40 – 100 % and amplitude of pulse wave 2,7 – 36,8 mm in the study group 

Grupa badana min.− max. Śr. aryt. Odch. stand. Mediana Moda Q1 − Q3 Wsp. kor. Test-KS 
Saturacja: 40 100 82,500 11,824 84 84 77 91 

Amplituda: 2,7 36,8 11,199 6,238 9,6 6,2 6,75 14,40 
− 0,5945 0,001 

Źródło: Opracowanie własne / Source: Elaboration of the Authors 
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Liczba analizowanych 90 zdarzeń w grupie kontrolnej

SAturacja Amplituda Liniowy (SAturacja) Liniowy (Amplituda)

 
Rys. 4. Wartości saturacji 88 – 100 % i amplitudy fali tętna 1,4  – 16,2 mm w grupie kontrolnej 
Fig. 4.   Values of saturation 88 – 100 % and amplitude of pulse wave 1,4 – 16,2 mm in the control group 
Tab. 4.  Statystyka dla saturacji 88 – 100 % i amplitudy 1,4 – 16,2 mm w grupie kontrolnej 
Tab. 4.  Statistics of saturation 88 – 100 % and amplitude of pulse wave 1,4 – 16,2 mm in the control group 

 Grupa kontrolna min. − max. Śr. aryt. Odch. stand. Mediana Moda Q1 − Q3 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 7,0 3,85 7,75 
− 0,4968  0,001 

Źródło: Opracowanie własne / Source: Elaboration of the Authors 



Porównanie saturacji, tętna i amplitudy fali tętna w pulsoksymetrii u noworodków z zaburzeniami mikrokrążenia 
 

  133 

3.3. Interpretacja graficzna rozkładu wartości tętna i amplitudy 
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Liczba analizowanych 180 zdarzeń w grupie badanej

Tętno Amplituda Liniowy (Tętno) Liniowy (Amplituda)

 
Rys. 5. Wartości tętna 84 − 196 bpm i amplitudy fali tętna 2,7 − 36,8 mm w grupie badanej 
Fig. 5.    Values of pulse rate 84 − 196 bpm and amplitude of pulse wave 2,7 − 36,8 mm in the study group 
Tab. 5. Statystyka dla tętna 84 − 196 bpm i amplitudy 2,7 − 36,8 mm w grupie badanej 
Tab. 5.   Statistics of pulse rate 84 – 196 bpm and amplitude of pulse wave 2,7 – 36,8 mm in the study group 

 Grupa badana min. − max. Śr. aryt. Odch. stand. Mediana Moda Q1 − Q3 Wsp. kor. Test-KS 
Tętno: 84 196 149,350 20,233 150 146 137 164 

Amplituda 2,7 36,8 11,199 6,283 9,6 7,6 6,75 14,40 
− 0,2727 0,001  

 

Źródło: Opracowanie własne / Source: Elaboration of the Authors 
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 Rys. 6. Wartości tętna 104 − 182 bpm i amplitudy fali tętna 1,4 − 16,2 mm w grupie kontrolnej 
 Fig. 6.    Values of pulse rate 104 − 182 bpm and amplitude of pulse wave 1,4 − 16,2 mm in the control group 
 Tab. 6. Statystyka dla tętna 104 − 182 bpm i amplitudy 1,4 − 16,2 mm w grupie kontrolnej 
 Tab. 6.   Statistics of pulse rate 104 – 196 bpm and amplitude of pulse wave 2,7 – 36,8 mm in the control group 

Grupa kontrolna min.- max. Śr.aryt. Odch. St. Mediana Moda Q1 - Q3 Wsp.kor. Test-KS 
Tętno: 104 182 140,178 15,832 142 152 131 152 

Amplituda: 1,4 16,2 6,273 3,136 5,3 7,0 3,85 7,75 
0,37543  0,001 

Źródło: Opracowanie własne / Source: Elaboration of the Authors 
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3.4. Interpretacja graficzna rozkładu wartości saturacji i tętna 
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  Rys. 7. Wartości saturacji 40 – 100 % i tętna 84 – 196 bpm w grupie badanej 
  Fig. 7.   Values of saturation 40 – 100 % and pulse rate 84 – 196 bpm in study group 

            Tab. 7.  Statystyka dla saturacji 40 – 100 % i tętna 84 – 196 bpm w grupie badanej 
  Tab. 7.   Statistics of saturation 40 – 100 % and pulse rate 84 – 196 bpm in the study group 

 Grupa badana min. − max. Śr. aryt. Odch. stand. Mediana Moda Q1 − Q3 Wsp. kor. Test-KS 
Saturacja: 40 100 82,517 11,768 84 84 77 91 

Tętno: 84 196 149,350 20,233 150 146 137 164 
0,3264  0,001 

 

Źródło: Opracowanie własne / Source: Elaboration of the Authors 
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Liczba analizowanych 90 zdarzeń w grupie kontrolnej

Saturacja Tętno Liniowy (Saturacja) Liniowy (Tętno)

 
  Rys. 8. Wartości saturacji 88 − 100 % i tętna 104 − 182 bpm w grupie kontrolnej 
  Fig. 8.   Values of saturation 88 – 100 % and pulse rate 104 – 182 bpm in control group 
  Tab. 8.  Statystyka dla saturacji 88 − 100 % i tętna 104− 182 bpm w grupie kontrolnej 
  Tab. 8.   Statistics of saturation 88 – 100 % and pulse rate 104 – 182 bpm in the control group 

 Grupa kontrolna min. − max. Śr. aryt. Odch. stand. Mediana Moda Q1 − Q3 Wsp. kor. Test-KS 
Saturacja: 88 100 96,378 2,650 97 96 95 98 

Tętno: 104 182 140,178 15,832 142 152 131 152 
0,12478  0,001 

Źródło: Opracowanie własne / Source: Elaboration of the Authors 
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4. Dyskusja 
 
♦ W grupie badanej spadkowi saturacji towarzyszył istotny wzrost amplitudy fali tętna     
(Rys. 23).  W grupie badanej dla saturacji w przedziale 40 - 100 % współczynnik korelacji 
wynosił (–0,59). Również w grupie kontrolnej spadkowi saturacji towarzyszył istotny wzrost 
amplitudy fali tętna (Rys. 4).  

W tej grupie dla saturacji w przedziale 88 - 100% współczynnik korelacji wynosił (–0,49). 
Jak wynika z badań wraz ze spadkiem wartości saturacji obserwuje się wzrost amplitudy fali 
tętna, zjawisko to nasila się przy wartości saturacji poniżej 85%.  

W obserwowanym przedziale zmian wartości saturacji od 40 do 100% obserwowano od-
wrotnie proporcjonalne zmiany wartości amplitudy wartości od 2,7 do 38 mm (względne za-
leżne od konstrukcji softwaru). 

Stwierdza się istotną statystycznie korelację ujemną między badanymi wartościami satura-
cji i odpowiadającym im wartościom amplitudy. Zależność ta wzrasta wraz ze spadkiem satu-
racji (Rys. 3).  

Z obserwacji wynika, że zjawisko to występuje w czasie nie większym niż 20 sekund                  
i wyprzedza pojawienie się na ekranie rzeczywistych wartości wysycenia hemoglobiny tle-
nem. Daje to możliwość skonstruowania algorytmu uprzedzającego pojawienie się średniej 
wartości saturacji na ekranie w konsekwencji zastosowanie wcześniejszej interwencji me-
dycznej z potencjalną korzyścią dla dziecka.  

Szczególnie istotne jest to w zakresie wartości saturacji pomiędzy 85 a 45% wysycenia 
hemoglobiny tlenem. 
 W grupie badanej noworodków spadki saturacji miały następujące przyczyny: 

� skrajne wcześniactwo (poród przed 32 tygodniem ciąży), 

� przetrwały przewód Botalla (łac. ductus arteriosus persistens), 

� otwór owalny (łac. foramen ovale) przegrody międzyprzedsionkowej serca (łac. septum interartiale), 

� ubytek przegrody międzykomorowej z przeciekiem lewo na prawo, 

� napadowy częstoskurcz nadkomorowy, 

� zespół Downa (fenotyp trisomii 21), 

� rozwijająca się sepsa, 

� rozwijająca się infekcja płuc, 

� liczne wady wrodzone dziecka (w tym serce olbrzymie, 
� artrogrypoza (łac. arthrogryposis multiplet congenita). 

Interwencją zasadniczą w takich sytuacjach jest zwalczanie przyczyny desaturacji, nato-
miast obserwacja wzrastającej fali tętna daje możliwość wcześniejszej interwencji objawowej. 
Po podjęciu takiej interwencji dalsza obserwacja fali tętna pozwala stwierdzić czy jest ona 
skuteczna. W takim bowiem przypadku amplituda ulega zmniejszeniu, co z kolei pozwala na 
ograniczenie stosowanych stężeń tlenu i uniknięcie jego toksycznego działania.  

Zjawisko to przypomina ręczny lub manualny feed-back efect w respiratorze Avea. Zjawi-
sko to polega na automatycznej regulacji stężenia tlenu w mieszance oddechowej. W przy-
szłości zjawisko to można wykorzystać do automatycznej regulacji stężenia tlenu w otoczeniu 
dziecka. W konsekwencji na przestrzeni dni i tygodni pobytu dziecka w intensywnej terapii 
pomoże to zmniejszyć ilość stosowanego tleniu i zapobiec skutkom stresowi oksydacyjnemu.  

 Organizm dziecka posiada liczne mechanizmy kompensacyjne. Przykładem tego jest płuca 
i serca jako płuco-serca. Chodzi tu o to, że w przypadku niewydolności oddechowej kompen-
sacyjnie wzrasta krążenie płucne, tak aby dostarczyć pacjentowi należną ilość tlenu i wyeli-
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minować dwutlenek węgla. Zjawiska te mają zastosowanie w wielu funkcjach ludzkiego or-
ganizmu w tym tętna, pulsu noworodka. 

 Można wnioskować, że zmiana amplitudy fali tętna w krążeniu peryferyjnym może mieć 
znaczenie diagnostyczne. W naszym przypadku oznacza to możliwość wcześniejszego anty-
cypowania niedotlenienia organizmu noworodka przy wzroście amplitudy fali tętna. 
 
♦ W grupie badanej spadkowi tętna towarzyszył niewielki wzrost amplitudy fali tętna.     
(Rys. 5).  W grupie badanej dla tętna w przedziale 84 - 196 bpm współczynnik korelacji wy-
nosił (–0,27). Również w grupie kontrolnej spadkowi tętna towarzyszył niewielki wzrost am-
plitudy fali tętna (Rys. 6). W grupie kontrolnej dla tętna w przedziale 104 - 182 bpm współ-
czynnik korelacji wynosił (+0,37). Wraz ze wzrostem wartości amplitudy fali tętna obserwuje 
się różne wartości tętna, którym odpowiada trend malejący. Obserwuje się dynamiczne zmia-
ny wartości fali tętna w przedziale od 63 do 96 bpm wartości.  

Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji między badanymi wartościami tętna i od-
powiadającym im wartościom amplitudy. Powyższe rozważania wynikają z faktu, że w mi-
krokrążeniu główną rolę odgrywa „gra naczyniowa” tzn. hipoksja w tkankach powoduje hi-
poksemię prowadzącą do rozkurczu czyli zmniejszenia oporu naczyń przedwłosowatych 
(wzrost amplitudy fali tętna). Po wyrównaniu poziomu tlenu we krwi następuje kompensacyj-
ny powrót do normalizacji oporu naczyniowego (skurczu naczyń, czyli zmniejszenia amplitu-
dy fali tętna), następuje zmniejszony napływ krwi i tlenu do tkanek.  

♦ W grupie badanej spadkowi saturacji towarzyszył spadek tętna. (Rys. 7). W grupie badanej 
dla saturacji w przedziale 40 - 100% współczynnik korelacji wynosił (+0,32). Również         
w grupie kontrolnej spadkowi saturacji towarzyszył niewielki spadek tętna (Rys. 8). W grupie 
kontrolnej dla saturacji w przedziale 88 - 100% współczynnik korelacji wynosił (+0,12). 
Wraz ze spadkiem wartości saturacji obserwuje się różne wartości tętna, którym odpowiada 
trend malejący.  

Obserwuje się dynamiczne zmiany wartości fali tętna w przedziale 63 - 196 bpm. Nie 
stwierdzono istotnej statystycznie korelacji między badanymi wartościami tętna i odpowiada-
jącym im wartościom saturacji.  

Spadek wartości hemoglobiny utlenowanej nie jest bezpośrednio związany ze wzrostem 
(spadkiem) wartości tętna, bo ma on charakter dynamiczny. Możliwe są cztery sytuacje:  

� spadek wartości saturacji i kompensacyjny wzrost wartości tętna,  
� spadek wartości saturacji i spadek wartości tętna, 
� wzrost wartości saturacji i wzrost wartości tętna, 
� wzrost wartości saturacji i spadek wartości tętna.  

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano przypadek, gdzie spadek wartości satu-
racji związany jest z malejącym trendem opisującym wartości tętna. 
  
 

5. Wnioski 
 

• W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono, że spadkowi saturacji krwi (zwłaszcza 
poniżej 85%) towarzyszy wzrost amplitudy fali tętna. 

• Zjawisko wzrostu amplitudy fali tętna wyprzedza do ok. 30 sekund desaturację. 
 
Podziękowanie: Autorka dziękuje Panu Prof. dr hab. n. med. Jackowi Rudnickiemu i Zespołowi Leka-
rzy i Pielęgniarek z Kliniki Patologii Noworodka Katedry Położnictwa Ginekologii i Neonatologii 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego za możliwość przeprowadzenia odpowiednich badań w okre-
sie studiów doktoranckich 2000-2014. 
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