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Streszczenie

Wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja tlenowa) jest jednym z najwazniej-
szych parametréw krwi tetniczej. Nieinwazyjne i wanie tej wielkoSci jest
moiliwe dzigki pulsooksymetrii - optoelektronicznej metodzie bazujacej na de-
tekeji i przetwarzaniu cyklicznych i selektywnych zmian optycznych parametrow
zywych tkanek. W artykule przedstawiono idee¢ i wlasciwosci pulsooksymetrii,
uwypuklajac jei zalety i ograniczenia. Zwrocono uwage na zlozone problemy wia-
rygod i pomiardéw, obecne zast ania i kierunki rozwoju. Uwzgledniono
stan wiedzy relacjonowany w dostepnych zrédlach, dotaczajac do niego wyniki
wlasnych analiz i eksperymentéw.

Abstract

The hemoglobin oxygen saturation is one of most important parameters of the
arterial blood. Noninvasive monitoring of this quantity is possible using pulse
oximetry - an optoelectronic diagnostic method based on blood-less detection
and processing of cyclical and selective changes in optical properties of living tis-
sues. In this article, the concept and characteristics of pulse 0x1metry, wnth spe-
cial focus on its advantages and limitations, are pri ted. Comp pr
with measurement reliability, current applications and tendency to develo
are discussed. The state-in-the-art as well as results from the author's own ana-
lyses and experiments are taken into account.

¢

Wprowadzenie

Podstawowa czynnoscia kazdej komorki jest oddychanie, a glow-
na funkcja ukladu krazenia - jego funkcja oddechowa. Dostarcza-
jaca tlen krew tetnicza spetnia swe zadanie bedac w ruchu. Wedtug
obecnego stanu wiedzy istnieja dwa sposoby nieinwazyjnego bada-
nia utlenowania krwi ,,w ruchu” [1-5]: elektrochemiczny, za pomo-
ca ktorego oznacza si¢ prezno$¢ tlenu rozpuszczonego w 0soczu
(wielko§¢ PaO, okreslana w mmHg) oraz spektrofotometryczny,
metodg pulsooksymetryczna, za pomoca ktorej oznacza wysycenie
hemoglobiny tlenem czyli saturacj¢ tlenowa (wielko$¢ SaO,%
okre§lana w %). Badanie preznoSci tlenu jest przydatne w przypad-
ku grozacej hiperoksemii - czyli toksycznego nadmiaru tlenu we
krwi. W licznych stanach krytycznych wystepuje grozba niedotle-
nienia - tzw. hipoksemii, i wowczas znaczenie ma pomiar saturacji.

W warunkach nominalnych, tj. dla wartosci pH=7.4 iJ=37°C,
wartoSci PaO, i Sa0,% wiaze standardowa krzywa dysocjacji oksy-
hemoglobiny, czyli hemoglobiny utlenowanej HbO,, opisana row-
naniem Hilla [6]

(Pa0O, / P,)*’
1+(Pa0, / P))*’

Sa0,,, = -100%, M

w ktorym P jest ciSnieniem parcjalnym tlenu dla saturacji 50%. Ze
wzrostem temperatury osigga si¢ okre§long warto§¢ SaO,% dla
wigkszych wartosci PaO,. Ze wzrostem pH okreslone wysycenie
zachodzi przy mniejszym ci$nieniu PaO,.

Zgodnie z definicja [7-8] saturacja Sa02% oznacza funkcjonal-
ne wysycenie hemoglobiny tlenem, okre§lone réwnaniem

HbOz%
HbOZ% + Hb%

CmHbO,
CmHbO, +CmHb

Sa0y, = -100%, (2)

gdzie ¢y, oznacza st¢zenie molowe. Wielko§¢ SaO,% jest miarg
utlenowania obiektu wyidealizowanego, gdyz dotyczy prébki he-
molizowanej krwi tetniczej, tj. odwirowanej z osocza i zawierajace;j
tylko dwa sktadniki: hemoglobine utlenowang HbO, oraz zreduko-
wang Hb. W warunkach prawidiowych procentowa zawarto$é
HbO, w calkowitej hemoglobinie powinna by¢ wigksza od 95%.
Kazda warto$¢ Sa0,% < 95% moze oznaczaé zagrozenie hipokse-
mia, przy czym wystapienie ogélnoustrojowej, przedtuzajacej si¢
lub powtarzajacej si¢ saturacji mniejszej niz 70% grozi $miercia,
uszkodzeniem moézgu, zaburzeniami percepcji bodzcow - w tym
widzenia.

Saturacja tlenowa krwi SaO,% charakteryzuje globalng ceche
calego organizmu, ale mozna jg oszacowa¢ lokalnie, oddziatujac
zdeterminowanym promieniowaniem optycznym na wybrang re-
prezentatywna warstwe¢ tkanek i przetwarzajac te jego sktadowa,
ktora zostanie przepuszczona lub odbita. Kazda z postaci hemo-
globiny zwigzanych wyrazeniem (2) w sposéb selektywny absor-
buje promieniowanie widzialne oraz z zakresu bliskiej podczer-
wieni, co pozwala okreslic SaO,% poprzez wykorzystanie praw
spektrofotometrii. Metoda, ktéra umozliwia przeprowadzanie
pomiaréw Sa0,% nieinwazyjnie i w sposob ciagly jest pulsooksy-
metria.

Historia, stan obecny i perspektywy
rozwoju pulsooksymetrii

Pulsooksymetria (ang. pulse oximetry) jest jedyna jak dotad nie-
inwazyjna metoda monitorowania saturacji tlenowej krwi tetniczej
[9-15]. W pomiarach wykorzystuje si¢ naturalne pulsacje tetnicze
oraz selektywng absorpcje §wiatta przez sktadniki krwi, a czujnik
pomiarowy montuje si¢ bezposrednio na obiekcie, ktérym musi by¢
dobrze ukrwiona warstwa tkanek, np. palec, malzowina uszna,
przegroda nosowa, warga, jezyk. T¢ stosunkowo mioda optoelek-
troniczng metode diagnostyki uznaje si¢ jako jedno z najwickszych
osiagnig¢ dokonanych w inzynierii biomedycznej od czasu wprowa-
dzenia elektrokardiografii. Histori¢ i stan obecny w zakresie bez-
krwawego badania utlenowania krwi z wykorzystaniem zasad spek-
trofotometrii ilustruje ponizsze chronologiczne zestawienie istot-
nych faktow.
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Wielko$¢ mierzona: saturacjatlenowa krwitetniczej (globalna cecha organizmu)

Z definigiji: Sapoz% - nieznana wartos¢ prawdziwa

Pomiary: metoda pulse oximetry
(badanie nieinwazyjne, lokalne)

optoelektroniczny ~ oblekt
czujnik (zbiér tkanek)

pomiarowy

!

pulsociksymetr

|

wskazanie l
Spozi%(wD)
warto$¢ umownie prawdziwa
Estymata SaPOyo, 88040, =[HbO»/(HbOZ+Hb)]y,

Btad pomiaru: SpOqyo; - Sapoz% - nieznany

Niepewnos¢ pomiaru - okreslona przez znany przedziat wartosci + Ag == (2-3)S,
zawierajacy wartos¢ prawdziwg Sapoz% na poziomie ufnosci 0,95-0,99

Rys. 1. Zaleznosc¢ molowych wspdiczynnikow absorpcji HbO, i Hb
oraz dyshemoglobin COHb i MetHb od dlugosci fali [21]

1876 — pionierskie obserwacje efektow ,prze§wietlania” zywych
tkanek za pomoca §wiatta stonecznego (Karl von Vierordt,
Niemcy);

1935 - praktyczne wykorzystanie dwoch dtugosci fali do detekcji
stanu utlenowania metoda spektrofotometryczng (Karl
Matthes, Niemcy);

1942 — wprowadzenie terminu: oksymetr (Glen Millikan, USA);

1973 — skonstruowanie nieinwazyjnego oksymetru z wykorzysta-
niem o$miu dlugosci fali i czujnikiem naucznym (Hewlett
Packard Model 47201A);

1974 — powstanie koncepcji nieinwazyjnego wykorzystania natu-
ralnych pulsacji tetniczych (Takuo Aoyagi, Japonia);

1977 — konstrukcja modelu oksymetru Met-1471 z czujnikiem na-
usznym, na bazie koncepcji Aoyagi (Minolta Camera Com-
pany, Japonia);

1980 — budowa pierwszego, praktycznie zaakceptowanego oksy-
metru wykorzystujacego dwie diugosci fali (Scott Wilber,
USA);

1983 — budowa pierwszego oksymetru z czujnikiem napalcowym
(William New - Nellcor Incorporated, USA);
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Rys. 2. Zaleznos¢ molowych wspotczynnikow absorpcji HbO,
i Hb oraz dyshemoglobin COHb i MetHb od diugosci fali [21]

Wzorcowanie (inwazyjne):

probki hemolizowanej krwi z tetnicy promieniowej

analizator gazéw

1985 —konstrukcja urzadzenia model Nellcor
N-100 — synonim pojecia pulsooksy-
metr (ang. pulse oximeter );

1986 / 1988 / 1990 — 15 / 20 / 30 firm produku-

jacych pulsooksymetry jako przyrzady samo-

dzielne lub skojarzone z innymi urzadzeniami
monitorujacymi;

1990-1993 — publikacja rekomendacji Ameri-

can Society of Anesthesiology: pulsooksymetry

nalezy zaliczy¢ do standardowego wyposazenia

klinicznego [16].

Niewatpliwa wada wszystkich wczesnych ty-
péw nieinwazyjnych oksymetréw byto zastoso-
wanie dostepnych wowczas rozwiazan tech-
nicznych sprawiajacych, ze masywne zestawy
byly uciazliwe w eksploatacji. Czgéci optyczne
przeznaczone do montowania na obiekcie ta-
kim jak ucho lub palec byly cigzkie, niewygod-
ne i bardzo wrazliwe na jakiekolwiek ruchy i
przemieszczenia. Wymagang dlugos¢ fali uzy-
skiwano przez filtrowanie §wiatla bialego, a w
pofaczeniach stosowano kable §wiattowodo-
we. Pierwsze komercyjne urzadzenie wypro-
dukowano i szczegétowo przebadano dopiero

w roku 1983, a w dwa lata poZniej powstal wspomniany wyzej
model Nellcor N-100 [17], ktory stat si¢ synonimem wprowadzo-
nego wowczas terminu pulse oximeter. Nieinwazyjne monitoro-
wanie utlenowania krwi t¢tniczej ma zastosowanie w warunkach
klinicznych, karetkach reanimacyjnych i helikopterach sanitar-
nych we wszystkich tych sytuacjach, w ktorych zachodzi prawdo-
podobiefistwo wystapienia hipoksemii. Uzyteczno$¢ ciaglej de-
tekcji SaO,% potwierdzita si¢ w anestezjologii, w monitorowa-
niu neonatologii, poloznictwie, chirurgii plastycznej, medycynie
kosmicznej. Szerokie obecne zastosowanie pomiaréw pulsooksy-
metrycznych oraz wciaz trwajacy i przewidywany dalszy ich roz-
wdj Scifle si¢ wigza z postgpami w zakresie wielu dziedzin, ale
glownie elektroniki i optoelektroniki oraz inzynierii biomedycz-
nej. Niebagatelng role odgrywa ciggle wzbogacanie stanu wiedzy
dotyczacego efektow interakcji promieniowanie optyczne-zywe
tkanki.

Wykorzystywane zjawiska
i zasada pomiaréw

Na rysunku 1 zilustrowano specyfik¢ pomiaréw - w tym okolicz-
noSci pozyskiwania informacji o badanym parametrze, wzorcowa-
nia pulsooksymetrdéw i ich niedoktadnoSci.

Zasada nieinwazyjnych pomiaréw SaO, bazuje na stwierdzonej
mozliwosci zastapienia krwi pulsujacej np. w glebokiej tetnicy pro-
mieniowej (z ktorej zwykle pobiera si¢ probki do badan inwazyj-
nych) krwig wlo$niczkowa zawarta w obwodowych naczyniach ka-
pilarnych. Obwodowe pulsacje te¢tnicze powoduja cykliczne zmiany
w objetosci obiektu umieszczonego migdzy Zrddiem a odbiorni-
kiem promieniowania. Obiekt, poza tym ze musi by¢ dobrze
ukrwiony i unerwiony, winien by¢ dogodny ze wzgledu na dostep
i ksztalt. Szczegdlnie predysponowanymi ,,zywymi kuwetami” sg
konce palcéow dloni, ze specyficzng obfita siecia drobnych naczyn
zapewniajacych wystarczajaco silng perfuzje [2, 18-20].

W skojarzeniu z naturalnym naplywem utlenowanej krwi tetni-
czej do okolicy ciata, na ktorej umieszcza si¢ czujnik wykorzystuje
si¢ selektywne wlasciwosci optyczne skladnikéw tkanek - wody,
krwinek i innych r6znoksztattnych komérek. Na rysunku 2 przed-
stawiono zalezno$¢ molowych wspo6iczynnikéw absorpcji hemoglo-
bin HbO, i Hb od dtugosci fali A, zamieszczajac takze krzywe ab-
sorpcji dwoch patologicznych postaci tzw. dyshemoglobin: karbo-
ksyhemoglobiny COHb i methemoglobiny MetHb, ktére wiaza
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tlen, ale nie sa zdolne do jego przenoszenia [21]. W celu nieinwa-
zyjnego pozyskania informacji o SaO,% (réwnanie 2) mozna za-
stosowaé dwie pomiarowe dtugodci fali 660 i 940 nm, co umozliwia
oszacowanie wiarygodne wykrycie zawarto§ci dwdch absorberéw
HbO, i Hb. Patologiczna obecno$¢ dyshemoglobin moze w takim
przypadku zwigkszy¢ niepewnos$¢ wyniku pomiaru [22].

Nieinwazyjnie badana warstwa tkanek petni w uktadzie pomia-
rowym role kuwety z krwig o zmieniajgcej si¢ w rytm fali tetna ob-
jetosci. Oddzialujac na obiekt promieniowaniem optycznym,
umozliwia si¢ obserwowanie krzywej fotopletyzmograficznej
(PPG), ktorej giéwna sktadowa jest fala tetna (Rys. 3a). Przebieg
PPG uzyskuje si¢ w sposob przeswietleniowy lub odbiciowy.
Pierwszy polega na badaniu promieniowania przepuszczonego
przez obiekt, a wigc dotyczy obiektdéw optycznie cienkich, polo-
zonych na obwodzie ciata. W drugim bada si¢ promieniowanie
odbite przez obiekt, a wigc moze by¢ stosowany takze dla obiek-
tow optycznie grubych, polozonych zaréwno na obwodzie ciata,
jak i w jego czesciach centralnych. Nieinwazyjne pomiary satu-
racji wymagaja jednak detekcji i przetwarzania wielkosci zwiaza-
nych ze wzglednie mata, pulsujaca w rytm fali t¢tna, sktadowa tej
krzywej. Wariant prze§wietleniowy jest bardziej korzystny z punk-
tu widzenia skutecznej realizacji tych pomiaréw. Jedna z giow-
nych przyczyn sa wzglednie mniejsze selektywne zmiany wykrywa-
nych ,odbitych” pulsacji tetniczych, a wigc takze wzglednie
mniejsza ich czulo$¢ na zmiany saturacji obiektu [23].

Niewielka frakcja strumienia fotonéw padajacych na obiekt zo-
staje przepuszczona - wypadkowy wspdlczynnik transmisji nie prze-
kracza paru setnych. Ponadto, fotony wnikajace do obiektu podle-
gaja nie tylko pozadanej absorpcji przez HbO, i Hb zawarte w ko-
morkach krwi tetniczej, ale takze zakiOcajacej absorpcji oraz roz-
praszaniu powodowanemu przez wszystkie pozostate sktadniki ba-
danej warstwy tkanek. W badaniu nieinwazyjnym nie mozna zrea-
lizowaé zaleznoSci (2), opartej na prawach ,.czystej” absorpcji.
Prav dziwa warto§¢ saturacji obiektu oszacowuje wskazanie
SpO,%, zgodnie z krzywa kalibracji, tj. nominalnym réwnaniem
przetwarzania ustalonym dla danego urzadzenia w czasie jego em-
pirycznego wzorcowania.

Parametry uzytkowe pulsooksymetru

Na rysunku 3 ilustrujagcym w uproszczeniu zasad¢ detekcji i po-
miaru SaO, wyrézniono wykrywane parametry obwodowe;j fali tet-
na (rys. 3a), oraz czujnik pomiarowy i ide¢ przetwarzania sygnaiéw
zwigzanych z obstuga jego wejscia i wyjscia (rys. 3b).

Specyfika pozyskiwania i przetwarzania
sygnatéw z obiektu

Optoelektroniczny czujnik montuje sie¢ bezpoSrednio na obiek-
cie. Niezaleznie od rozwiazania konstrukcyjnego, czujnik zawiera
fotoemiter i fotoodbiornik zorientowane wzgledem siebie tak, aby
w czasie pomiaru nie zachodzita zmiana warunkéw emisji, transmi-
sji i detekcji promieniowania. Czujniki wykonuje si¢ w postaci kla-
mer lub klipsow (z przeznaczeniem do wielokrotnego, stacjonarne-
go stosowania) oraz jako wymienne, lekkie konstrukcje w postaci
ta$m wiazanych lub przylepnych (w zasadzie do badan jednorazo-
wych lecz nie wytacznie). Fotoemiter zawiera co najmniej dwie, su-
per jasne i wydajne diody elektroluminescencyjne LED, sterowane
pradowo i emitujace promieniowanie o dominujacej dtugosci fali
660 oraz 940 nm. Fotodetektor zbudowany jest zazwyczaj na bazie
pojedynczej krzemowej fotodiody p-i-n, ktéra z réwna czulodcia
odbiera promieniowanie o obu diugosciach fali, generujac prad fo-
toelektryczny proporcjonalny do nat¢zenia promieniowania prze-
puszczonego. Wartosci odbierane przez fotodetektor zaleza od
osobniczych cech obiektu, przy czym fotodioda nie rozréznia ktora
dlugos¢ fali odbiera. Do giéwnych zadan systemu pomiarowego
nalezy wigc utrzymywanie wartoSci sygnatow wyjsciowych z czujni-
ka w pozadanym przedziale wartoSci oraz ich jednoznaczna sepa-

a) wartos¢ szczytowa
,'\\ N A haf
A R N A <— Urs 'URrs
PN NN
N; Y \/ \/ ;
—$<— Ugs » UjRo
odniesienie
b) wejiciowy prad sterujacy

sygnat PPG sygnat PPG
T dla 660 nm  dla 940 nm

(I

Mikroprocesor

Fotoemiter
Ar =660 nm
AR = 940 nm

Specjalizowane

uktady
kondycjonowania

sygnatéw
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fotodioda p-i-
n Uro Urs Uro Unrs

nominalna funkcja przetwarzania

SPOZ =F( URs /URo )
UIRS IUIRO

wyj&iowy prad fotoelektryczny

Rys. 3. llustracja zasady pomiaru SaO,% pulsooksymetrem;
a) wykrywane parametry obwodowej fali tgtna, b) pozyskiwa-
nie i przetwarzanie informacji z optoelektronicznego czujnika
pomiarowego (wariant przeswietleniowy)

racja i obrobka. Stosuje si¢ impulsowe, najczgsciej naprzemienne
zasilanie diod. Sterujace impulsy pradowe s3 na tyle krétkie, ze
moga mieé znaczne amplitudy, przy jednoczesnym ograniczeniu
efektéw termicznych i wydtuzeniu czasu zycia diody. Konieczne
jest zapewnienie jak najlepszego stosunku wykrywanych stabych sy-
gnaléw do szumoéw. W pasmie czgstotliwosci transmitowanych sy-
gnalow nalezy liczy¢ si¢ nie tylko z oddzialywaniem szumoéw, ale
takze zaklocen sieciowych. To niekorzystne pasmo obejmuje np.
czestotliwo$¢ podstawowa 1 harmoniczne sieci o§wietleniowej. Bie-
zaca korekcje wplywu oSwietlenia otoczenia umozliwia okresowa
przerwa w zasilaniu obu diod. W celu wyznaczenia SpO,% ko-
nieczna jest analiza selektywnych zmian, wystgpujacych cyklicznie
w wyjéciowym sygnale z czujnika. Stosuje si¢ dwojaki sposéb anali-
zy [13]. Pierwszy polega na wykrywaniu ,,szczytu” i ,,dna” (Rys. 3a),
pojawiajacych si¢ jednokrotnie w kazdym kolejnym okresie fali tet-
na, i obliczaniu wskazania jako wartosci saturacji §redniej za kilka
cykli. W drugim bazuje si¢ na gestym (kilkadziesiat razy na sekun-
de) probkowaniu kazdej pulsac;ji i kilkakrotnym usrednianiu na se-
kundeg, a nastgpnie obliczaniu saturacji na podstawie wartosci
otrzymanych w wyniku ponownego usrednienia w przyjetym czasie
- tj. w ostatnich kilku sekundach przyjetego czasu pomiaru. W
wigkszosci produkowanych obecnie pulsooksymetréw mozliwy jest
wybor pracy w jednym z dwdch-trzech modéw czasu. Przyktadowo:
dla N-180 Pulse Oximeter firmy Nellcor Inc. dobierany czas wyno-
si (2-3) s, (5-7) s lub (10-15) s [24].

Istotne znaczenie ma kondycjonowanie stabych sygnatow prado-
wych z fotodetektora, polegajace na zastosowaniu konwersji I/U, z
zachowaniem liniowego, stabilnego wzmacniania sktadowych ,,odnie-
sienia” i ,,szczytu” oraz przyporzadkowaniu ich danej diugosci fali po
odpowiedniej selekcji, redukcji i filtracji. Kondycjonowanie tego typu
zastosowano we wlasnej konstrukcji systemie pomiarowym [25-27].

Umieszczenie czujnika na obiekcie inicjuje proces pomiarowy,
przy czym konieczne jest odczekanie na uzyskanie wyniku pomia-
ru. Na laczny czas zaniku stanu nieustalonego skitadaja sie: fizjolo-
giczne opodznienie spowodowane procesami przejSciowymi w
obiekcie oraz czas odpowiedzi okre§lonego przyrzadu. Istotne zna-
czenie ma lokalizacja czujnika. Dla czujnika montowanego na pal-
cu czas opdznienia zwigzany z ,uspokojeniem si¢ obiektu” jest
diuzszy niz dla czujnikéw nausznych i wynosi od 24 do 30 s. Nalezy
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przypuszczad, ze réznica ta jest spowodowana réznymi statymi cza-
sowymi lokalnej perfuzji. Warto$ci wskazywane przez pulsooksy-
metr nie sa wartoSciami chwilowymi, a reakcja wskazania na zwigk-
szenie lub zmniejszenie wartosci Sa0O,%, zmiang polozenia obiek-
tu wzgledem czujnika lub zmian¢ obiektu, jest zawsze op6zniona.
Laczny czas odpowiedzi moze si¢gaé kilkudziesigciu sekund.

Dane dla uzytkownika
W tablicy 1 zestawiono reprezentatywne dane dotyczace zakresu
i doktadnosci wielkosci wskazywanych przez pulsooksymetr, poda-

Tablica 1. Wielkosci charakteryzujgce niedoktadnosc wskazari Nellcor
Pulse Oximeter N-180 [24]

Zakres wskazan saturacji: 0-100%

Zakres wskazan czegsto$ci pulsu:  20-250 bpm (uderzen na minutg)

Wskazywana warto$¢ saturacji (%SpO: + 1 odchylenie standardowe)

Saturacja tlenowa % SpO, Niedoktadnos¢
Dorosli 70 —100 % +2 cyfry
50-69 % +3 cyfty
0—49 % nieokreslona
Noworodki 70— 95 % 3+ cyfry
Czgstos¢ pulsu Niedoktadno$é
20-250 bpm +3 bpm

Uwaga: Pulsooksymeter N-180 jest wyskalowany przy pomocy analizatora
Instrumentation Laboratory 282 CO-Oximeter i wskazuje % SpO; jako estymatg
saturacji funkcjonalnej

Tablica 2. Domysine ustawienia wartosci alarmowych dla Nellcor

Pulse Oximeter N-180 [24]
Granica alarmu Dorosli Noworodki
Wysoki poziom saturacji 100 % 95 %
Niski poziom saturacji 85 % 80 %
Wysoka czgsto$é tgtna 140 bpm 200 bpm
Niska czgsto$¢ tgtna 55 bpm 100 bpm

Tabela 3. Charakterystyka elementéw wplywajgcych na skutecznosc procedury przetwarzania

informacji o saturacji obiektu
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wane przez producenta w instrukcji obstugi. Dane dotycza wspo-
mnianego juz przyrzadu Nellcor N-180 Pulse Oximeter [24], produ-
kowanego w USA przez renomowang firme Nellcor Incorporated.

W przyrzadzie zastosowano linijke wskaznika trendu tetna i wy-
Swietlanie jego bezwzglgdnej wartoSci z rozdzielczoscia +1 bpm i
niepewnoscig bezwzgledna +3 bpm. Uzytkownik moze skorzystac ze
standardowych (Tablica 2) lub zada¢ wlasne poziomy alarmdw, tj. sy-
gnalizacji wizualnej i akustycznej przekroczenia ekstremalnie wyso-
kich lub niskich wartoSci saturacji i tetna. Wykres zmian saturacji w
czasie monitorowania moze by¢ zarejestrowany dzigki wewngtrznej
pamieci, a ponadto istnieje mozliwo$¢ polaczenia z zewngtrznym
komputerem poprzez interfejs RS-232. W niektorych (najdrozszych)
wersjach pulsooksymetréw wySwietlany jest takze przebieg PPG.
Ciagle monitorowanie fali tgtna jest bardzo uzyteczne: z jednej stro-
ny stuzy ocenie stanu krazenia obwodowego, a z drugiej - umozliwia
np. wykrycie sytuacji, gdy pulsooksymetr rejestruje sygnaly zakioca-
jace a nie powodowane pulsacjami tetniczymi.

Wiarygodnos¢ pomiaru saturaciji

Wzorcowanie pulsooksymetrow przebiega w warunkach klin-
icznych. Od zdrowych, doroslych o0s6b (ochotnikéw. !),
wprowadzanych w stan kontrolowanej hipoksemii, pobiera si¢
probki krwi do poréwnawczych badan in vitro. Przy wykonywaniu
inwazyjnego badania gazometrycznego wazna jest prawidiowa
technika i dbafos¢ o szczegdly [28]; otrzymana in situ warto$¢ satu-
racji jest zwykle zawyzona. Rutynowo jako urzadzenia wzorcowe
stosuje si¢ przyrzady typu Co-oximeter firmy Instrumentation
Laboratories, Lexington (USA) [29]. Z oczywistych wzgledow
humanitarnych niemozliwe jest przeprowadzanie badan dla
wartoSci saturacji na tyle niskich, ze groza $miercia lub uszkodze-
niem mézgu. Wzorcowanie ogranicza si¢ wiec do wartosci SaO,%
mieszczacych si¢ w zakresie od 50% do 100%. Stad dla wskazan
Sp0,% < 50% doktadno$¢ pomiaru jest nieokreslona.

Podawana przez producentéw informacja o bezwzglednej
niepewnoSci wskazania SpO,% réwnej np. +3% dla 1SD (a wigc
dla pojedynczego odchylenia standardowego), jest wynikiem
przyjecia poziomu ufnosci a = 0.68. Jednakze w pomiarach bio-
medycznych zaleca sie¢ wyzszy poziom, tj. a > 0.95. Tak wiec,
przedzial ufnoSci nalezatoby przynajmniej dwukrotnie zwigkszy¢
(2SD). W takim przypadku, pojedyncze wskazanie pulsooksymetru
réwne np. SpO,% = 90% informuje uzytkownika o oszacowaniu
z prawdopodobiefistwem 95%, ze prawdziwa warto$¢ saturacji
miesci si¢ w granicach SapO;% = (84-96)%. Oszacowanie to jest
stuszne, jesli dokonuje si¢ pomiaréw w warunkach, w ktérych pul-
sooksymetr zostal wywzorcowany. Patologiczne cechy obiektu oraz
zmiana warunkéw pomiaru moga spowodowaé zmniejszenie
wiarygodnoSci.

Catkowita niepewnos$¢ wyniku pomiaru
saturacji zalezy od jakosciowych oraz ilo-

Element Charakterystyka

Sciowych relacji miedzy przetwarzanymi

Czujnik optoelektroniczny

nieinwazyjny, zawierajacy Zzrédto promieniowania wejsciowego i odbiornik promieniowania

wielko§ciami uzytecznymi a innymi
wielkoSciami wplywajacymi. Zaki6cenia
zewnetrzne i artefakty fizjologiczne maja

charakter mechaniczny, elektryczny,
chemiczny, optyczny [9, 17, 25, 30].

przep tatwy w montazu, z mozliwo$cia utrzymania stabilnosci potozenia
wzglgdem obiektu

Zrédto promieniowania super-jasne diody elektroluminescencyjne; pomiarowe dtugosci fali: 660 nm i 940 nm,

. umozliwiajace dokonanie jednoznacznej detekcji dwoch absorberéw Hb i HbO,

wejiciowego

Odbiornik promieniowania pojedyncza fotodioda p-i-n o duzej czutosci ogolnej i widmowej oraz plaskiej duzej
powierzchni §wiattoczutej

przepuszczonego

Szczegblnie niekorzystny jest wplyw
wielkosci powodujacych znieksztalcenie
przebiegu i warto$ci pulsujacych

Sterowanie czujnikiem krétkotrwate impulsy pradowe o znacznej amplitudzie

sktadowych w przetwarzanych sygnafach.

Odpowiedz czujnika stabe sygnaty pradowe

Tablica 3 ilustruje specyfik¢ procedur

Detekcja i kondycjonowanie zbidr operacji majacych na celu:

= selekejg sktadowych pradu fotoelektrycznego przy porzadkowanych selektywnym

pomiarowych wplywajacych na skutecz-
no$¢ przetwarzania, a w tablicy 4 zesta-
wiono specyficzne czynniki zakldcajace,
uporzadkowane w grupach dotyczacych
warunkéw wykonywania badan takich

sygnatw elekiryeznych warto§ciom sygnaléw optycznych oraz ich wzmocnienie i filtracjg; efekt: cztery
otrzymanych z czujnika warto$ci napig¢ Uro, Urs, Urro, Urrs, zwiazanych funkcja przetwarzania (rys. 3),
= adaptacjg procesu pomiarowego do badania obiektéw o rézniacych sig gestosciach
optycznych, wykluczajac warstwy optycznie grube i nieprzezierne
‘Weryfikacja urzadzenia empiryczna, w warunkach klinicznych, przez poréwnawcze badania z zastosowaniem wzorca
pomiarowego

jak: wlasciwosci danego obiektu, sposéb
realizacji procedury transiluminacji
i oddzialywanie otoczenia.
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Tabela 4. Czynniki zakldcajgce proces przetwarzania wielkosci i ekspozycji wyniku

Czynniki zwigzane z biofizy

ymi

Czynniki wewngtrzne

Czynniki zewngtrzne

[1] Zmniejszenie rozmiaru fali pletyzmograficzne;j,
= slaby lub patologiczny przebieg fali,
= anormalna grubo$¢ lub inna patologia obiektu, wiaczajac zakltocenia
takie jak hipotermia, hipotensja, anemia,
= bardzo glgboka hipoksemia.
[2] Obecnos¢ jakichkolwiek wewnetrznych absorberéw (poza skadnikami

wykrywanymi), ktére moga negatywnie wplywa¢ na skuteczno$¢ transiluminacji
oraz wiarygodno§¢ przetwarzania.

[3] Nagte i krotkotrwate zmiany wartosci saturacji.
[4] Niestabilna pozycja obiektu i jego samoistne (fizjologiczne lub patologiczne)
ruchy.

Wymuszenie zmian wlagciwosci obiektu wskutek:
e zaniku tgtna:
= wstrzymanie oddychania,
= uszkodzenie naczyn,
ie krazenia p
® sztucznych zmian pigmentacji:

= zasto: ojowego,
= zabarwienie powierzchni obiektu,
= wiaczenie filtrow optycznych do konfiguracji
Iacza czujnik-obiekt;
e wymuszenia ruchéw obiektu po aplikacji
czujnika.

C iki etrzne zwiy: ze

P

realizacji procedury tr

mierzonej wskutek:
= spadku czulo$ci fotodetektora,
=> naglych zmian natezenia promieniowania wejsciowego,

= Procesy mechaniczne lub termiczne wywolujace efekty inwazyjne w obiekcie, wskutek dtugotrwatego monitorowania.

= Zbyt silny ucisk obiektu od strony nadawczej i(lub) odbiorczej czesci czujnika.

= Przemieszczanie sig czujnika w stosunku do badanej warstwy tkanek. W ekstremalnym przypadku — brak obiektu w czujniku.

= Zmiany parametréw metrologicznych zastosowanego czujnika prowadzace do zmniejszenia czutosci na zmiany wartosci wielkosci

= zmiany pomiarowych diugosci fali promieniowania emitowanego ze zrodia.

Czynniki zewngtrzne zwia;

Idmiak . "

z y

jednoczesnym stosowaniem:
= Elektrokoagulatorow,

$wiatloczulej fotodetektora. Dotyczy to m.in.:

1. Oddzialywanie urzadzeh zewngtrznych wykorzystywanych w czasie badania obiektu. W przypadku badania utlenowania bedzie to zwiazane z

= mankietu ci$nieniomierza w poblizu miejsca umieszczenia czujnika lub wewnatrznaczyniowego cewnika,
= skanowanie za pomoca MRI - moze wystgpowaé wzajemne zakiocajace oddziatywanie.
2. Wplyw zrodet promieniowania elektromagnetycznego na parametry uzyteczne sygnatéw optycznych docierajacych do powierzchni

= Zrédet emitujacych promieniowanie w zakresie VIS i NIR (slonice i o$wietlenie otoczenia),
= promiennikéw (np. grzejnikow), ktére moga powodowaé wzrost temperatury ponad wartosci dopuszczalne (wymagane przez obiekt oraz w
celu zapewnienia stabilnosci parametréw metrologicznych czujnika w czasie reali

go cyklu pomi 20).

Wykluczajac efekty inwazyjne (np. fototermiczne) powodujace
uszkodzenie tkanek (np. oparzenie), konsekwencja wystepujacych
zaklocen alternatywnie moze by¢:

— znaczaca dyspersja wynikow uzyskiwanych w serii pomiarow wie-
lokrotnych spowodowana brakiem stabilnosci odpowiedzi czuj-
nika lub (i) systemu pomiarowego,

— niewiarygodne (w tym falszywie prawdziwe) wskazania pulsoo-
ksymetru,

— utracenie zdolnosci do detekcji zmian SaO,%.

Podsumowanie

Nieinwazyjng pulsooksymetri¢ rekomendowano do stosowania
w anestezjologii i intensywnej opiece medycznej na poczatku lat
dziewigédziesigtych, a obecnie uznaje si¢, zZe saturacja tlenowa
krwi powinna by¢ nieinwazyjnie mierzona rutynowo, tak jak inne
istotne dla Zycia parametry (temperatura, t¢tno, ciSnienie krwi,
czestos¢ oddechu). Zalety techniczne wspoicze$nie budowanych
pulsooksymetréw wynikaja w duzej mierze z osiggnig¢ w zakresie:
miniaturyzacji zrédet i odbiornikéw promieniowania optycznego,
rozdzielczo$ci i dokfadno$ci przetwarzania analogowego i cyfrowe-
go oraz wprowadzenia wysokiej klasy mikroprocesoréw do wspo-
magania konwersji a/c, do sterowania pradem zasilajacym elektro-
luminescencyjne fotoemitery w zakresie diugosci fali od 600 do
1000 nm i obrébki pradu fotoelektrycznego z krzemowych fotode-
tektorow, oraz do realizacji algorytmow obliczania saturacji z krzy-
wej kalibracji, przy jednoczesnym ograniczeniu wptywu jaki na do-
ktadno$¢ wskazaf wywieraja artefakty i inne czynniki zaki6cajace.
Oczywiscie ta optoelektroniczna metoda pomiarowa ma takze
ograniczenia, tak natury fizjologicznej jak i technicznej, a wiele za-
gadniefi dotyczacych interpretacji wynikéw pomiaréw pozostaje
nadal nie rozstrzygnietych. Wobec probleméw wynikajacych
z ograniczonych mozliwosci wzorcowania in vivo urzadzefi niein-
wazyjnych, w warunkach wykluczonych ze wzgledéw humanitar-
nych, szczegdlnego znaczenia nabiera matematyczne modelowanie

struktury obiektéw, symulowanie proceséw interakcji zachodza-
cych miedzy oddzialujagcym promieniowaniem a zywym obiektem,
komputerowe tworzenie wzorcow wirtualnych oraz konstruowanie
sztucznych obiektow fizycznych [31-34]. W tym wlasnie zakresie
nalezy spodziewa¢ si¢ dalszego rozwoju zaréwno pulsooksymetrii
jak i innych nieinwazyjnych metod diagnostycznych bazujacych na
wykorzystaniu relacji migdzy wiasciwosciami biofizycznymi
i optycznymi tkanek.

Swiatlo czerwone i promieniowanie podczerwone jest coraz po-
wszechniej wykorzystywane w terapii, w tym takze do zamierzo-
nych oddzialywan inwazyjnych na Zywy obiekt, np. do usuwania
twordw patologicznych czy koagulacji naczyfi. Wskaznikiem zywot-
nosci tkanek fizjologicznych jest ich utlenowanie. Aby wigc dziafac
w my$l zasady ,,skutecznie lecz nie bardziej niz jest to konieczne”,
celowe bytoby monitorowanie na biezaco lokalnego utlenowania
obiektu poddawanego terapii. Obecnie dostepne spektrometry nie
pozwalaja na ciagle pomiary on-line z jednoczesnym wywolywa-
niem zamierzonej destrukcji w  obiekcie. Nalezy sadzi¢, ze podej-
mowanie prac nad zintegrowanymi urzadzeniami terapeutyczno-
pomiarowymi, w ktérych wykorzystywanoby wigzki promieniowa-
nia z tego samego Zrodta, moze mie¢ duze znaczenie praktyczne.
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