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POROWNANIE SATURACJI, T ETNA, AMPLITUDY | POLA POD
FALA TETNA W PULSOKSYMETRII U NOWORODKOW
Z ZABURZENIAMI MIKROKR AZENIA

Streszczenie

Wstep i cele: W pracy przedstawiono anajisaturacii, ¢tna, amplitudy fali¢tna i pola pod fal tetna w pulsoksymetrii
noworodkow. Gtdwnym celem pracy jest opracowani@pmania wartéci saturacji i amplitudy, warkei tetna i ampli-
tudy oraz wartéci saturacii i étna badanych noworodkdow.

Materiat i metody: Materiat stanowito odpowiednio 180 zdafize grupy badanej oraz 90 zdakze grupy kontrolnej
(obrazy z monitordnfinity Vista XL). Zastosowano metecanalityczn, graficzry i statystycza. W opracowaniu mate-
riatlu wykorzystano program@ateway Suitéirmy Drager Medical, Corel Photo-Paint oraz MS-Excel.

Wyniki: W grupach badanej i kontrolnej spadkowi wéticsaturacji obserwowano istotny wzrost pola zaegotme-
dzy fah tetna a osi odcetych. Pole zawarte rglzy fah tetna a 0s odcetych maze by interpretowane z objjoscia
przeptywajcej krwi w mikrokizeniu. W obu grupach obserwowano wysoce statysty&pnelacg pomedzy warto-
sciami amplitudy i pola pod faltetna. Znajomé¢ metody wyznaczania pola pod dattna, umdliwia przefcie do
obliczen objgtosci przeptywagcej krwi w naczyniach obwodowych.

Whiosek: Spadkowi saturacji krwi (zwtaszcza pogj 85%) towarzyszy wzrost amplitudy faditna. Zjawisko wzrostu
amplitudy fali ttna wyprzedza o kilka sekund desatugacj

Stowa kluczowe:Neonatologianoworodki, pulsoksymetria, saturacja, puls, amplituda falispylpole pod fal pulsu,
charakterystyka, poréwnania.
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COMPARISON OF SATURATION, PULSE RATE, AMPLITUDE AND
AREA UNDER PULSE WAVE IN PULSE OXIMETRY OF NEWBORNS
WITH MICROCIRCULATION DISTURBANCES

Abstract

Introduction and aims. The paper presents some analysis of saturatiofseprate, pulse wave amplitude and area
under fulse wave in neonates pulse oximetry. Thia aim of the study is to elaborate a comparisosatfiration and
amplitude values, pulse rate and amplitude valueb@f saturation and pulse rate values of the néema

Material and methods. The material constitutes 180 events in the stuaym and 90 events in the control group
(images from the monitor Infinity Vista XL). Thealysis, graphical and statistical methods have besed in the paper.
In the study material have been used Gateway Sdiferager Medical Company, Corel Photo-Paint and-E&el
programs.

Results: In the examined and control groups a decreaseatoration value was observed a significant increaséhe
field contained between the pulse wave and theisdsseaxis. The area between the pulse wave anabthEssa axis can
be interpreted as the volume of blood flowing ia thicrocirculation. In both groups a highly staiisi correlation
between the values of amplitude and field undeiptiise wave was observed. Knowledge of the methdetermining
the area under the pulse wave allows you to gateutations of the volume of blood flowing in pérgal vessels.
Conclusion: The decrease in blood oxygen saturation (espgcials than 85%) is accompanied by an increasteén t
amplitude of the pulse wave. The phenomenon o pudse amplitude increase precedes desaturatianfby seconds.

Keywords: Neonatology, newborns, pulse oximetry, saturatmrise rate, amplitude of pulse wave, area undesgul
wave, characteristics, comparisons.
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1. Wstep

Pulsoksymetria to bezpieczna i nieinwazyjna metoga)nie stosowana do monitorowa-
nia stanu noworodka w oddziatach intensywnej tef&3i]. Pulsoksymetria uzywana jest do
rozpoznawania i oceny objawdw fizjologicznych igdagicznych u noworodka) noworod-
kow czsto wystpuja okolicznaci kliniczne, gdzie wskazana jest ocena utlenowdmniei
tetniczej. Ze wzgjdu na niedojrzake uktadu oddechowego dochodzigsto u noworodkéw
do zaburzé oddychania, czego konsekwennojoze by spadek @nienia parcjalnego tlenu w
krwi tetniczej (hipoksemia).

Hemoglobina, ktora jest zedana z tlenem nazywagsbksyhemoglobig (O,Hb), nato-
miast wolry od tlenu okréla sie hemoglobing zredukowan, deoksyhemoglobin(Hb). Sto-
pien nasycenia hemoglobiny tlenem nazywamy satgrdtpra maozna obliczy z nas¢puja-
cego wzoru [23]:

_ O,HDb
gdzie SpQ oznacza saturagc][%], O,Hb — oksyhemoglobin[g%], Hb — deoksyhemoglobin
[0%], a suma gHb + Hb to catkowita hemoglobina [g%o].

Wz6ér powyszy oznaczaze saturag okresla sk jako wart@é procentowy zawartdci
hemoglobiny utlenowanej do hemoglobiny catkowigjriy hemoglobiny utlenowanej i zre-
dukowanej). Metoda pulsoksymetrii ualigvia posrednio okréli¢ cisnienie parcjalne tlenu
(PaQ) w krwi tetniczej, poniewa pozwala na egta rejestrag saturacji (wysycenia hemo-
globiny tlenem Spg w naczyniach kapilarnych. Pulsoksymetria opieeans dwoch zasa-
dach: obecn&i pulsupcego przeptywu krwi w naczyniach,zrdych spektrach absorpcyjnych
oksyhemoglobiny i deoksyhemoglobiny. Czujnik puksgketru sktada siz fotoemitera zbu-
dowanego dwodch diod LERang. Light Emitting Diodes¥(kad emitowane $ fale swiatta
czerwonego i podczerwonego, ktore przechopmez unaczynione tkanki i odbierang s
przez fotodetektor (odbiornswiatta). Czujnik optyczny umieszcza sia powierzchni skory,
najczsciej zaktada si na gczke lub n&zke noworodka [1]-[27].

Na rysunku 1przedstawiono przyktad fragmentu zafasiuctna z monitordnfinity Vista
XL z wyjanieniem wybranych jej parametrow.
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Rys. 1. Zapis z monitorafinity Vista XLz wyjasnieniem wybranych parametrow fajita
Zr6dio: Opracowanie wiasne
Fig. 1. Record from Infinity Vista XL monitor witxplanation of selected pulse wave parameters
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).
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Poréwnanie saturacji,¢tna, amplitudy i pola pod falgtna w pulsoksymetrii u noworodkéw z zaburzeniarkiohigzenia

Dato to maliwos¢ wykonania dalszych oblicae Wartagsci amplitudy zostaty obliczone
w programieMS-Excel Wyniki obliczea numerycznych (saturacjatmo, amplituda faligtna
i pole pod fad tetna) uzyskano zarowno dla zdaizgrupy badanej jaki dla zdarzgrupy
kontrolnej.

W celu uzyskania rzeczywistych e
wartasci analizowanych parametrow |
naley otrzymane wielkéci wymia- ¢
rowe pomnay¢ przez bezwymiarowe +— it
charakterystyczne wadd korygup- & el N
ce. Wartdci saturacji S w [%], ampli- | ‘ 7 I
tudy Aw [mm] i ttna T w [bpm] § i B
okreslone nasfpujagcymi wzorami: L P,

S=50% , A=A A, L?A L~ YE
T:TODI-]_,P:POEPI_, 0 ?I, r;l é &; 1;) T i
gdzie S, Ao, To, P. to charaktery- Rys.2.Punkty A,B,C,D,EF faletha i pole pod faltetna R

: . ddto: Opracowanie wlasne
styczne  bezwymiarowe walm . 210 b
saturacji, amplitudyctna i pola pod Fig. 2. Points A,B,C,D,E,F of pulse wave and anedeu pulse wave P

Source: Elaboration of the Authors
falg tetna, a $ A;, T; P1 to wartégci wymiarowe saturacji w [%], amplitudy w [mmktha
[bpm] i pola pod faj tetna [mnf] otrzymane z badanumerycznych (Rys. 2).

Pole pod —y a

3. Wyniki badan
3.1. Opracowanie statystyczne

Z uzyskanych z ekranu monitohafinity Vista XLdanych oraz z przeprowadzonych obli-
czen numerycznych uzyskano wyniki dla badanych paraimetitla 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¢ wyskepujaca najczsciej), przedziat kwartylowy
Q1 — Qs oraz wspétczynnik korelacji dla saturacijitria i amplitudy (Tab. 1a i Tab. 1b). Po-
ziom istotndci p < 0,05 obliczono na podstawie teKinimogorowa-Smirnowa (Test-KS).

Tabela 1a. Opracowanie statystyczne saturgtjiat amplitudy dla 180 zdanzev grupie badanej
Table 1aStatistical elaboration of saturation, pulse rateé amplitude for 180 events in the study group

Statystyka min-max. | Q,-Q | Sr.arytm. | Odch.stand.| Mediana | Moda | Wsp.kor.| Test-KS

Saturacja [%] | 40-100| 77-91 82,50 11,82 84 84 x X

Tetno' [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

Zr6dio: Opracowanie wiasne / Source: Elaboratiortioé 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 0,001

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 pola pod fala tetna
+ Saturacja + Pole =—Liniowy (Saturacja) =——Liniowy (Pole)
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Liczba analizowanych 180 zdarzen w grupie badanej
Rys. 3. Wartéci saturacji $ (40%- 100%) i pola pod faltetna R (3,34 mnf - 42,4 mnf) w grupie badanej
Fig. 3. Values of saturation $0 — 100%) and area under pulse way€3m34 — 42,4 mf) in the study group
Tab. 3. Statystyka saturacji 80%- 100%) i pola pod faltetna R (3,34 mm - 42,4 mnf) w grupie badanej
Tab. 3. Statistics of saturation @0 — 100%) and area under pulse wayé3™34 — 42,4 mf) in the study group
Grupa badana min.— max. | Sr. aryt. | Odch. stand] Mediana Moda Q;- Qs Wsp. kor. | Test-KS
Saturacja 8| 40 100 | 82,500 11,824 84 84 77 91
; ; - 0,001
Area Bx10:| 0,7 | 42,4| 7,047 5,649 5,7 1,1 3,38,12 0,5653
Zrddio: Opracowanie wiasne / Source: Elaboration af huthors
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Liczba analizowanych 90 zdarzen w grupie kontrolnej

Rys. 4. Wartéci saturacji $(88- 100 %) i pola pod faltetna R (4 - 96,2 mnf) w grupie kontrolnej
Fig. 4. Values of saturation $8 — 100 %) and area under pulse wayéR- 96,2 mrf) in the control group

Tab. 4. Statystyka dla saturacji 88 — 100 %) i pola pod faketna R (4 — 96,2 mrf) w grupie kontrolnej

Tab. 4. Statistics of saturation 88 — 100 %) and area under pulse wayé4R- 96,2 mrf) in the control group

Grupa kontrolna min. - max. | Sr. aryt.| Odch. stand| Mediana| Moda| Q;- Qs Wsp. kor.| Test-KS
Saturacja 8| 88 100 | 96,378 2,650 97 96 95 98
Area Bx10:| 40| 96,2 | 34,004 21,908 28,6 14{1 17,@8,33 0,5158 | 0,001
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3.3. Interpretacja graficzna rozktadu wartosci amplitudy i pola pod falg tetna

+ Amplituda ¢+ Pole ——Liniowy (Amplituda) ——Liniowy (Pole)
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Liczba analizowanych 180 zdarzer w grupie badanej

Rys. 5. Wartéci amplitudy A (2,7- 36,8 mm) i pola pod faltetna R (7,2- 423,9 mm) w grupie kontrolne;

Fig. 5. Values of amplitude 42,7- 36,8 mm) and area under pulse wayém®2- 423,9 mm) in the study group
Tab. 5. Statystyka amplitudy,A2,7- 36,8 mm) i pola pod faltetna R (7,2- 423,9 mm) w grupie kontrolne;

Tab. 5. Statistics of amplitude,A2,7 - 36,8 mm) and area under pulse wayé®2- 423,9 mnf) in the study group

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

Amplituda A: | 2,7 36,8 11,199 6,283 9,60 5,8 6,/5 14,4% 93523 0001
Pole B x10:| 0,72 | 42,39 7,047 5,649 5,67 1,112 3,34 9,12 '
Zrdio: Opracowanie wiasne / Source: Elaboration af #huthors
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Liczba analizowanych 90 zdarzeri w grupie kontrolnej

Rys. 6. Wartéci amplitudy A (1,4— 16,2 mm) i pola pod faltetnaR, (4 - 96 mnf) w grupie kontrolnej
Fig. 6. Values of pulse rate (1;416,2 mm and amplitude of pulse wave-(86 mnf) in the control group

Tab. 6. Statystyka dla amplitudy; £1,4- 16,2 mm) i pola pod faltetna R (4 — 96 mnf) w grupie kontrolnej
Tab. 6. Statistics of amplitude (1;416,2 mm and amplitude of pulse wave-(86 mnf) in the control group

Grupa kontrolna min.- max. | Sr.aryt. | Odch. St| Mediana| Moda Q:1- Q3 Wsp.kor.| Test-KS

Amplituda A: | 1,4 16,2 6,27 3,14 5,3 5,4 38 7, 50,94495 0,001

Pole R x10:| 0,4 9,6 3,40 2,19 2,9 1,4 1,710 4,63

Zrddio: Opracowanie wiasne / Source: Elaboration af huthors
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3.4. Interpretacja graficzna rozktadu wartosci tetna i pola pod falg tetna

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

Rys. 7. Wartéci tetna T, (84— 196 bpm) i pola pod faltetna R (7,2- 337,6 mn) w grupie badanej
Fig. 7. Values of pulse rate (84196 bpm) and area under pulse wave (7387,6 mm) in study group
Tab. 7. Statystyka digrta T, (84— 196 bpm) i pola pod faltetna R (7,2- 337,6 mnf) w grupie badanej
Tab. 7. Statistics of pulse rate (8496 bpm) and area under pulse wave (7387,6 mm) in the study group

Grupa badanamin. — max. | Sr. aryt.| Odch. stand| MedianaModa Q- Wsp. kor.| Test-KS
Tetno Ty: | 84 196 | 149,35( 20,233 150 146 137 164 _ 0.4309| 0001
Pole R: | 7,2 | 337,6| 64,254 45,239 51,0 36,3 3243 88,08’ '
Zrdio: Opracowanie wiasne / Source: Elaboration af #huthors
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Liczba analizowanych 90 zdarzen w grupie kontrolnej

Rys. 8. Wartéci tetna T; (104- 182 bpm) i pola pod faltetna R (4,0— 96,2 mnf) w grupie kontrolnej

Fig. 8. Statistics of pulse ratg [L04- 182 bpm) and area under pulse way¢40- 96,2 mm) in the control group
Tab. 8. Statystyka dlatha T, (104- 182 bpm) i pola pod faltetna (4,0- 96,2 mnf) bpm w grupie kontrolnej
Tab. 8. Statistics of saturation (16482 bpm) and area under pulse wave (43,2 mmi) in the control group

Grupa kontrolna min. — max. | Sr. aryt. | Odch. stand| Mediana| Moda Q- Qs Wsp. kor.| Test-KS
Tetno Ty | 104| 182 140,18 15,83 142 15% 131 1517
Pole P:| 4 96,2 34 21,91 28,6 23,2 17)086,33 8’29884 0,001
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Poréwnanie saturacji,¢tna, amplitudy i pola pod falgtna w pulsoksymetrii u noworodkéw z zaburzeniarkiohigzenia

4. Dyskusja
» Poréwnanie wartdci saturacji i pola pod falg tetna

W grupie badanej spadkowi wadtb saturacji towarzyszyt istotny wzrost pola zawgd
migdzy fah tetna a ogj odcktych. (Ryc. 3). W grupie badanej dla wadosaturacji od 40%
do 100% wspdiczynnik korelacji wynosit (—0,56), k& avartgci saturacji od 40% do 85%
byt réowny (-0,44). Réwnie w grupie kontrolnej spadkowi wa# saturacji towarzyszyt
istotny wzrost pola zawartego ¢dzy fah tetna a osj odcktych. (Ryc. 4). W tej grupie dla
wartasci saturacji od 88% do 100% wspotczynnik korelagpowiednio rownat gi(—0,51).
Istotny statystyczne wzrost pola zawartegedny fab tetha a osj odcktych koreluje ze
wzrostem wartéci amplitudy fali ttna wraz, z omowionym wcgeiej, spadkiem wartei
saturacji. Problem analizy pola zawarteggdny fah tetna a osj odcetych mae by inter-
pretowany z oljtoscia przeptywajgcej krwi w mikrokizeniu.Wzrost olgjtosci przeptywaj-
cej krwi w mikronaczyniach, wraz ze spadkiem safiranozna ttumaczy ,gra naczynio-
wa”, czyli rozszerzaniem siswiatta naczy prekapilarnych.

Zwigzek pome¢dzy cinieniem parcjalnym tlenu we krwgthiczej a objtoscig krwi i war-
toscig saturacji m.in. omawigjautorzy pracy [18]. Podajasaieniu parcjalnym tlenu we krwi
tetnicze] (Pa®) wynoszcym od 60 mmHg do 90 mmHg @bps¢ 100 ml krwi przenosi 5,4
ml O, i oddaje do tkanek ok. 3,4 ml. Przyémieniu parcjalnym (Paf) wynoszcym 60
mmHg saturacja mierzona pulsoksymetrem wynosi 9B%ay dalszym wzriie wartgci
cisnienia parcjalnego krwi war§é wysycenia hemoglobiny tlenem nie zachowugeIsiio-
WoO.

» Porownanie wartasci amplitudy i pola pod falg tetna

W grupie badanej wzrostowi wagtm amplitudy fali ttna towarzyszyt prawie réwnolegty
wzrost pola zawartego guzy fah tetna a osj odcktych. (Ryc. 5). W grupie badanej dla
wartasci amplitudy od 2,7 mm do 36,8 mm wspétczynnik kacg wynosit (+0,93). Réwnie
w grupie kontrolnej wzrostowi wardoi amplitudy towarzyszyt istotny wzrost pola podafa
tetna (Ryc. 6). W grupie kontrolnej dla amplitudy bd mm do 16,2 mm wspotczynnik kore-
lacji wynosit (+0,94). Jak widazarowno w grupie badanej jak i kontrolnej obseensij wy-
soce statystyczrkorelacg pomiedzy wartgciami amplitudy i pola pod faltetna.

Z naszych badawynika, ze wspoétczynnik korelacji porowmgy wartgci saturacji i am-
plitudy oraz saturacji i pola pod krzywali tetna jest wgkszy w przypadku amplitudy fali
pulsoksymetrycznej. Stanowi to pewne udogodnieadahriiczne w opracowaniu algorytmu
alarmu. Jednak aby zagadnienie to w petni zroz&imadezry przeprowadzi obserwacje Kli-
niczne i badawcze porowrygj amplitud fali pulsoksymetrycznej i pole pod krzywe pomia-
rami dopplerowskimi w naczyniu z uwzghieniem gtownie indeksu pulsacji Bing. pulsa-
tility index), wspétczynnika oporu Rlang. resistance indexjraz pedkosci skurczowej SV
(ang. systolic velocitya take prdkaosci rozkurczowej DV(ang. diastolic velocity).

Znajoma¢ w prezentowanej w niniejszej dysertacji metody mgzzania pola pod falet-
na, umaliwia przegcie do obliczé objetosci przeptywagcej krwi w naczyniach obwodo-
wych. Analiz parametrow przeptywu krwi naczyniach obwodowychznzoznale¢ w od-
powiedniej literaturze. Na przyktad autorzy w prd2y opisali zmiany olgjtosci i przeptywu
krwi stosugc metod pletyzmografii. Analizujc parametry fali pletyzmograficznej i pulsok-
symetrycznej wyznaczyli oni m.in. wskak zmienndci fali [%] (ang. variability index)
indeks perfuzji [%)ang. perfusia index)oraz amplitud fali pletyzmograficznej.

145



M.A. Czajkowska

Z kolei autorzy w pracy [24] podagharakterystyk pulsoksymetrycznej fali pletyzmogra-
ficznej w zalenosci od zmian olgjtosci przeptywagcej krwi. Autorzy ci wazg charakterysty-
ke tej fali z cénieniem ¢tniczym krwi, bezdechem i hypowolegni

« Poroéwnanie wartcci tetna i pola pod fala tetna

W grupie badanej spadkowi wagt tetna towarzyszyt istotny wzrost pola zawarteg@-mi
dzy fah t¢tna a ogj odcktych. (Ryc. 7). W grupie badanej dla wadbote¢tna od 84 bpm do
196 bpm wspotczynnik korelacji wynosit@,43). Natomiast w grupie kontrolnej spadkowi
wartasci tetha towarzyszyt prawie rownolegty spadek pola pald fetna (Ryc. 8). W grupie
kontrolnej dla ¢tna od 104 bpm do 182 bpm wspotczynnik korelacjnasit (+0,29). W gru-
pie kontrolnej, gdzie nie ma spadku saturacji pej85%, prawdopodobnie na tym poziomie
nie wiczap sic mechanizmy kompensacyjne ,gry naczyniowej” i wsgghnik korelacji
migdzy wartdciami ttna i pola pod fal t¢tna jest dodatni. Natomiast w grupie badanej, gdzie
wystepuje spadek saturacji paej 85%, wspotczynnik korelacji rulzy wart@ciami etna i
pola pod fad tetna ma warté¢ ujemns.

W grupie badanej (gdzie wygtujg przypadki zmniejszenia saturacji pagji 85%) spadek
tetna prawdopodobnie powoduje zaburzenia mikyodmia u noworodka. W zwzku z tym
kompensacyjnie nagiuje rozszerzenie naazyprekapilarnych i zwikszenie olgtosci prze-
ptywajacej krwi, co objawia i wzrostem analizowanego pola. Natomiast w grupigredne;j
spadek ¢tna (gdzie saturacja wynosita poiey 85%) prawdopodobnie nie yezat s¢ me-
chanizm kompensacyjny, co objawitc; Spadkiem pola pod faltetna, czyli tym samym
spadkiem olgtosci krwi przeptywajcej w mikrokapilarach.

Omawiany mechanizm misty zwigzek z autoregulagjkrazenia i mikrokgzenia, ktory
szczegolnie silnie wyspuje w takich nargdach jak moézg, nadnercza i naczyniahemve
serca. Poniewaw niniejszej pracy badania pulsoksymotryczne wyhkanna kaczynie gor-
nej (prawej), badane zaleosci w narazdach centralnych mogty by upetnie inne i inne mo-
0a by¢ granice mechanizméw kompensacyjnych. Niezmaozatem wnioskOw z prezentowa-
nej pracy przenoéina kgzenie mézgowe krwi, kzenie krwi w nadnerczach oraz w naczy-
niach wigicowych.

5. Whioski

* W grupach badanej i kontrolnej spadkowi wactosaturacji towarzyszyt istotny wzrost
pola zawartego mdzy fah tetna a osi odcktych. Pole zawartego gdzy fah tetna a 0gj
odcietych maze by¢ interpretowane z oéijoscig przeptywajgcej krwi w mikrokgzeniu.

e W grupach badanej jak i kontrolnej obserwowano wgsstatystycznkorelacg pomidzy
wartasciami amplitudy i pola pod faltetna. Znajomé¢ metody wyznaczania pola poddal
tetna, umaliwia przegcie do obliczé objetosci przeptywagcej krwi w naczyniach obwo-
dowych.

» W grupie badanej spadkowi wadti tetna towarzyszyt istotny wzrost pola zawarteg@-mi
dzy fah tetna a osj odcktych. Natomiast w grupie kontrolnej spadkowi wacidetna to-
warzyszyt prawie rownolegly spadek pola pod;figina. W grupie kontrolnej, gdzie nie
ma spadku saturacji paej 85%, prawdopodobnie na tym poziomie nigozhp Sic me-
chanizmy kompensacyjne ,gry naczyniowej”.

Podzikowanie Autorka dzgkuje Panu Prof. dr hab. n. med. Jackowi Rudnickié@espotowi Leka-
rzy i Piekgniarek z Kliniki Patologii Noworodka Katedry Peiictwa Ginekologii i Neonatologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego zalimos¢ przeprowadzenia odpowiednich ba@ada okre-
sie studiow doktoranckich 2000-2014.
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