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ANALIZA PARAMETROW FALIT ETNA DLA NOWORODKA
PODCZAS BRADYKARDII — PRZYPADEK KAZUISTYCZNY

Streszczenie

Wstep i cele: W pracy przedstawiono anadizaturacji, ¢tna i amplitudy fali ¢tna w pulsoksymetrii
noworodkéw podczas wygiowania bradykardii. Gtownym celem pracy jest arafparametréw 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-Examiaz Statistica.

Wyniki: U noworodka z bradykargli gdzie spadek czynéa serca dochodzi do 79 [bpm] ngstje
zmniejszony wyrzut minutowy krwi w kierunku nagézgbwodowych. Prowadzi to do ydzenia si
mechanizméw wyréwnawczych mikreienia, a w¢c rozszerzenia nacyprekapilarnych i zvgk-
szenia olgtosci przeptywagce] krwi, co z kolei objawia siwzrostem amplitudy faligtna w pulsok-
symetrii. Istotny brak wzrostu amplitudy faditha u noworodka z grupy kontrolnej prawdopodobnie
wynika z tego,ze niewielka bradykardia nie wptywa na uruchomiemiechanizméw kompensacyj-
nych w naczyniach peryferyjnych.

Whiosek: U noworodka z bradykargli przy spadku czynioi serca do 79 [bpm] naguje zmniej-
szony wyrzut minutowy krwi w kierunku naazybwodowych. Fakt ten oznacza wzrost amplitudy
fali tetna w pulsoksymetrii.

Stowa kluczowe:Neonatologiapulsoksymetria, bradykardia, fala pulsu, parametry.

(Otrzymano: 01.03.2016; Zrecenzowano: 10.03.2046kZeptowano: 15.03.2016)

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

Introduction and aims. The paper presents some analysis of saturatiorgseprdte and pulse wave
amplitude in newborn pulse oximetry during bradyttar The main aim of the study is analysis of
pulse wave parameters for two selected newborns.

Material and methods: The material includes 6 events for newborn in stgadyp and 6 events for
newborn in control group (i.e. images from a monlidinity Vista XL). The analysis, graphical, nu-
merical and statistical methods have been useldérpaiper. In the study have been applied some pro-
grams as Gateway Suite of Drager Medical Companyel®Photo-Paint and MS-Excel.

Results: In newborn with bradycardia, wherein a decreaseéh@art rate reaches 79 [bpm] shall be
reduced ejection minutes of blood in the periphevaksels. This leads to the inclusion of
a compensation mechanism microcirculation, thusrekng the precapillaries and increase the blood
flow volume, which is manifested by an increashénamplitude of the pulse wave pulse oximetry. No
significant increase in the amplitude of the pulseve in the newborn control group may be due to the
fact that a slight bradycardia not affect the stafttompensation mechanisms in peripheral vessels.
Conclusion: In newborn with bradycardia, where a decrease imrheate to 79 [bpm] shall be
reduced ejection minutes of blood in the peripher@gsels. This fact means by an increase in the
amplitude of the pulse wave pulse oximetry.

Keywords: Neonatology, pulse oximetry, bradycardia, pulseeygparameters.
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1. Wstep i cele

Prawidlowa czynn& serca noworodka wahae¢siod 120 [bpm] do 160 [bpm].
Z bradykards mamy do czynienia wtedy, gdy akcja serca spada&eph20 [bpm]. Celem
pracy jest zbadanie parametrow fetne dla przypadku wyspienia bradykardii jednego no-
worodka z grupy badanej jak i jednego — z grupyttainej. Zasady pulsoksymetrii zaczerp-
nigto z prac [4], [5], [8], [10], [11]. W analizie nugnycznej uwzgldniono takie parametry
jak: amplitug, odstp, diugac i chybka¢ fali tetna oraz pole pod faltetna [2].

2. Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity obserwowane i zanot@vadarzenia z monitorknfinity
Vista XLdladwoch noworodkow pici gskiej (jeden z grupy badanej i drugi z grupy kohtro
nej) urodzonych w roku 2011 w Klinice Patologii Nomwdka Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. W badaniach zastosowanadmeywiadu medycznego, metody
techniczne (monitoinfinity Vista XLi oprogramowanidnfinity Gateway Suite VF@rmy
Medical Drage), metody graficznéCorel PhotoPaint XL)metody numerycznéMS-Excel,
Mathematicapraz metodystatystyczne (Statisticfd).

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

Noworodek z ¢jzy blizniaczej (pierwszy) urodzony przezcie cesarskie (poréd plad-
kowy). U matki wada serca i w 22 tyg. Hbd ZUMlebsiella pneumoniag)eczona antybio-
tykiem. Noworodek urodzony w 27 tyg.a¢ly. Noworodek miat 7 punktow w 1 min., 9 punk-
tow w 3 min. i 9 punktow w 5 min, w skali APGAR. §& urodzeniowa wynosita 1220 g,
diugci¢ ciata 37 cm, obwaod gtowki 27 cm i obwaod klatki igewej 23 cm [2].

3.2. Wyniki badan numerycznych noworodka

Dla noworodka z grupy badanej, wykresy fatht (ugte na ekranie monitorafinity Vi-
sta XL i w oprogramowaniuGateway Suitdirmy Drager Medicalna ekranie komputera)
w sytuacji bez obserwowanej bradykardii przedstaaioa rysunkach 1, natomiast wykresy
fali tetna ugte podczas bradykardii pokazano na rysunkach 2agorNiast wyniki badanu-
merycznych wyszczegolnione oddzielnie odpowiedn#amplitudy A, chybkaci Chy, od-
stepu O i dtugasci tuku fali tetna &5 oraz pola pod faltetna R przedstawiono na rysunkach
7-12. Zestawienie wynikow bafdlaaumerycznych dla amplitudy;Achybkdaci fali t¢tha Ch,
odstpu fali tetna Q, dtugdci tuku fali tetna £; oraz pola pod faltetna R ukazano na rysun-
ku 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. 70 -100 52-200 119-2,03 12012 | 1,49-421| 292-19,98 | 109-150
Q-G 84,25-8950f 157-19,371 1,72-1,95 18-21| 354-4171467-198| 123-140
Srednia arytmetycznd 86,167 15,883 1,373 1,857 3,552 15,498 132
Mediana 86,500 17,500 1,885 1,955 3,955 18,056 136
Odchylenie standardowg 9,766 5,533 0,309 0,355 1,052 6,607 15,02
Wspdtczynnik korelacji X -0,835 -0,862 -0,836 -0,801 -0,820 +0,922

Zr6dio: Opracowanie Autoréw [2]. Source: Elaboratiai the Authors [2]
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Rys 1 Fala ttna bez bradykardii (149): Rys. 4.Fala ttna czasie bradykardii (79)

saturacja 100%gtno 150, liczba oddechéw 75,  saturacja 85%¢tno 120, liczba oddechoéw 67,
dla noworodka z grupy badanej dla noworodka z grupy badanej

Fig. 1. Pulse wave without bradycardia (149):  Fig. 4. Pulse wave during bradycardia (179):
saturation 100%, pulse 150, number of breaths 75aturation 85%, pulse 120, number of breaths 67,
for the newborn in the study group for the newborn in the study group

Rys. 2. Fala¢tna w czasie bradykardii (96) Rys 5 Falagtna czasie bradykardii (117)

saturacja 90%¢gtno 139, liczba oddechow 28,  saturacja 84%gtno 133, liczba oddechéw 61,
dla noworodka z grupy badanej dla noworodka z grupy badanej

Fig. 2. Pulse wave during bradycardia (69): Fig. 5. Pulse wave during bradycardia (117):
saturation 90%, pulse 139, number of breaths 28saturation 84%, pulse 133, number of breaths 61,
for the newborn in the study group for the newborn in the study group

Rys 3. Falaqltna czasie bradykardii (116) Rys 6 Fala ttna czasie bradykardii (80)
saturacja 88%gtno 141, liczba oddechow 66,  saturacja 70%gtno 109, liczba oddechéw 56,
dla noworodka z grupy badanej dla noworodka z grupy badanej

Fig. 3. Pulse wave during bradycardia (116): Fig. 6. Pulse wave during bradycardia (80):
saturation 88%, pulse 141, number of breaths 66saturation 70%, pulse 109, number of breaths 56,
for the newborn in the study group for the newborn in the study group

Zrdto: Opracowanie Autoréw [2] Source: Elaboration of the Auth{2]
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Rys. 7. Wartéci saturacji $i amplitudy A przed bradykardi(Nr 1) i w czasie bradykardii (Nr 2-6) dla nowokadiz grupy badanej
Fig. 7. Values of saturation &nd amplitude Abefore bradycardia (No. 1) and during bradycathlia. 2-6) for the newborn in the study group
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Rys. 8. Wartéci saturacji $i chybkaici Chy przed bradykargi(Nr 1) i w czasie bradykardii (Nr 2-6) dla nowokadz grupy badanej
Fig. 8. Values of saturation, 8nd elasticity Chbefore bradycardia (No. 1) and during bradycahia. 2-6) for the newborn in the study group
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Rys. 9. Wartéci saturacji $i odstpu O, przed bradykardi(Nr 1) i w czasie bradykardii (Nr 2-6) dla nowokadz grupy badane]
Fig. 9. Values of saturation &nd distance Qoefore bradycardia (No. 1) and during bradycafhlia. 2-6) for the newborn in the study group
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Rys. 10. Wartéci saturacji $i diugasci fuku fali tetna t; przedoradykarda (Nr 1) i w czasidoradykardii(Nr 2-6) dla noworodka z grupy badanej
Fig. 10. Values of saturation &nd the length of pulse wave hefore bradycardia (No. 1) and during bradycafidia. 2-6) for the newborn in the study group
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Rys. 11. Wartéci saturacji $i pola pod fad tetna R przedbradykarda (Nr 1) i w czasidoradykardii(Nr 2-6) dla noworodka z grupy badanej
Fig. 11. Values of saturation &nd the are under pulse wavebefore hradycardia (No. 1) and during bradycathia 2-6) for the newborn in the study group

—e—Saturacja S;[%] =—e—Tetno T, [bpm]
160
o 4 150 |
c 140 —— 141 133
ot 139 -
F 120 \/
120 ~ 100
100 €- 100
- & 90 —@- 88 =—@- 85 ————i 84 _
g % 70
5 60
§ a0 |
Bez bradykardii W ¢zasie bradykardii
20 < =2 >
@ Nr 1 Nr 2 Nr 3 Nr 4 Nr 5 Nr 6

100%, 150 bpm 90%, 139 bpm  88%, 141 bpm  85%, 120 bpm  84%, 133 bpm  70%, 109 bpm

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

Rys. 12. Wartéci saturacji $i tetna T, przedbradykardi (Nr 1) i w czasidoradykardii(Nr 2-6) dla noworodka z grupy badanej
Fig. 12. Values of saturation &nd pulse Thefore bradycardia (No. 1) and during bradycathlia. 2-6) for the newbom in the study group

Zr6dio: Opracowanie Autordw [2], Source: Elaboratiaf 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
bradykardii (Rys. 1) oraz @i zapisow fali ¢tha z obserwowanbradykardi (Rys. 2-6). Fala
tetna noworodka z grupy badanej (opis kazuistyczmygy prawidtowej czynn¢ci serca (149
[bpm]) charakteryzuje simak wartascia amplitudy fali ttna przy saturacji 100%. Natomiast
fala tna w czasie wysgpienia bradykardii (potej 100 [bpm]) charakteryzujegsivzrostem
wartasci amplitudy. Bradykardii towarzyszy spadek wacdicsaturacji Sp@ Wzrost wartéci
amplitudy wyprzedza zjawisko desaturacji w czasieize] 20 sekund [2].

Szczegotowe wyniki oblicze numerycznychMS-Excel i Mathematicapokazane g na
rysunkach 7-12, do porowfi&torych przyjmuje si odczyt wynikbw numerycznych dla satu-
racji 100% (bez bradykardii) i 70% (w czasie braatghki). Poréwnania odpowiednich para-
metrow przestawionega rysunku 13 oraz w tablicy 2, gdzie symheB’,0znacza sytuagj
przed bradykardi(tj. bez bradykardii), WB” - w trakcie bradykardii.

» Amplituda A,mm] Chybkos¢é Chj[%] = Odstep O,x10[mm] = Diugosé falitetnat x10 [nm] = Pole pod falatetna P,x10 [mm?]
25

Diagramy 1-5 | Diagramy 6-10 | Diagramy 11-15 | Diagramy 16-20 | Diagramy 21-25 | Diagramy 26-30
Bez bradykardii W czasie bradvkaydii 1980 | 18,90 19.85 | 20,00 19,98

20 :
R —— 3 O . L 4T = i - =3
15 : : - :

10

Wartogci parametrw

520

292
149120 149

100%, 150 bpm 90%, 138 bpm 88%, 141 bpm 85%. 120 bpm 84%, 133 bpm 70%, 108 bpm
Saturacja S, (SpCs) [%], Tetno T, [bpm] .
Rys. 13. Pordwnanie parametrow falia: amplituda A chybkd¢ Chy, odstp Ox10, dtugdc¢ tuku fali tetna £;x10 i pole pod
falg tetna Rx10 bez bradykardii (Nr 1-5) oraz w czasie bradykdn 26-30) dla noworodka z grupy badanej
Fig. 13. Comparison of the pulse wave parametenglitude A, elasticity Ch, distance @x10, length of the pulse wave*10 and area
under the pulse wave ¥L0 before bradycardia (No 1-5) and during bradyieafo 26-30) for the newborn in the study group
Zr6dto: Opracowanie Autorow [2]Source: Elaboration of the Authors [2]

Tab. 2. Poréwnanie wynikéw numerycznych dla nowkeod grupy badanej (Rys. 13)
Tab. 2. Comparison of numerical results for the lmaww in the study group

Diagram Amplituda A, | Chybka¢ Chy Odstp Ox10 Dt. fuku t; x10 Pole R x10 Tetno Ty
PB WB PB WB PB wWB PB wB PB W] PB ] PB WB
Nri5 | Nr26-30 | Nrl | Nr26 | Nr2 | Nr27| Nr3| Nr2g Nr4| Nr2g Nrg RO

Wartcci: 5,2 20,0 1,19| 2,03 1,2(¢ 2,1 149 421 2,92 19,9560 1 109
Proporcja ok. 1:42 1:2 1:2 1:32 1:7 1,41
Punkty Nr 1i 6 Rys. 7 Rys. 8 Rys. 9 Rys. 10 Rys. 11 Rys. 12

Zrédto: Opracowanie Autoréw [2], Source: Elaboratiaf the Authors [2]

U noworodka z bradykargligdzie spadek czyn&a serca dochodzi do 79 [bpm] ngstje
zmniejszony wyrzut minutowy krwi w kierunku nagzgbwodowych. Prowadzi to do gvt
czenia s mechanizmow wyréwnawczych mikrakenia, a w¢c rozszerzenia nac#ypreka-
pilarnych i zwekszenia olgjtosci przeptywajcej krwi, co z kolei objawia siwzrostem am-
plitudy fali tetna w pulsoksymetrii [2].
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Lorch S.A. i wspéitpracownicy opisayjproblem epidemiologii bezdechu i bradykardii
u przedwczénie urodzonych noworodkow [7]. W pracy [7] autorapalizup wystpowanie
bezdechu i bradykardii u weggakow w zalénaosci od wieku cyzowego(ang. gestational age).
W przedstawionym materiale autoréw u noworodkéwdaomych poniej 26 tygodnia wieku
cigzowego ok. 42% miato epizody bradykardii, a ok. 3b&&dechu. Wraz ze wzrostem wieku
cigzowego malata wartg procentowa wygpowania zarowno bradykardii jak i bezdechu [7]

Upton C.J. i inni opisyju wczaéniakdw wystpowanie bezdechu, bradykardii przy satura-
cji tlenem [12]. Autorzy wskazgjna istota potrzelg monitorowania elektrokardiograficzne-
go, oddechu i saturacji [12]. Natomiast Krane Ewspotautorzy przedstaw@iwystpowa-
nie bezdechu, bradykardii i desaturacji u wozakow, ktore przeszty operacje w znieczule-
niu ogolnym i podpajczynéwkowym [6]. Autorzy stwierdzaj ze przypadki desaturacji
i bradykardii wysgpuja czesciej po znieczuleniu ogélnym hmipodpagczynowkowym [6].
Rowniez Henderson-Smart i wspotautorzy pokazajvigzzek medzy mechanizmem brady-
kardii u wczéniakdw a bezdechem [3]. Nassi N. i wspétautorzypedzup zmiany krzywej
impedancji oddychania, egtasci uderzé serca na mingtw krzywej EKG, wartéci saturacji
i krzywej pletyzmograficznej (oraz ich zatesci) dla noworodkdéw z epizodami bezdechu
i bradykardii [9].

4. Przypadek bradykardii u noworodka z grupy kontrolnej
4.1. Dane noworodka

Noworodek z ¢izy blizniaczej (pierwszy) urodzony przezcie cesarskie. Matka z powo-
du niedoczynn€ri tarczycy przyjmowata w czasieaey Euthyrox N125 Pierwszy porod
w 35/36 tygodniu @izy. Noworodek miat 9 punktow w 1 min. i 10 punktowsamin. w skali
APGAR. Masa urodzeniowa wynosita 2520 g, dkégoiata 48 cm, obwod gtowki 35 cm
i obwadd klatki piersiowej 30 cm [2].

4.2. Wyniki badan numerycznych noworodka

Dla noworodka z grupy kontrolnej wykresy fadtria (ugte na ekranie monitorkofinity
Vista XL i w oprogramowaniateway Suitdirmy Drager Medicalna ekranie komputera)
w sytuacji bez obserwowanej bradykardii przedstaaioa rysunku 14, natomiast wykresy
fali tetna ugte podczas bradykardii pokazano na rysunkach 1Z&&awienie zbiorcze wy-
nikow 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 odpowieditd amplitudy
A;, chybkaci Chy, odstpu O i diugasci tuku fali tetna 4 oraz pola pod faltetna R ukaza-
no na rysunkach 20-25.

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

Saturacja | Amplitudg Chybké | Odstpx10 | Diiukux10 | Polex10 Tetno
min. — max. 97-99 30-46 090-135 13066 | 1,39-1,78] 187-350 14323
Q-G 98,25-99,00/ 3,30-3,95| 106-125 138-15 148-167 22291 | 1122-1137
Srednia arytmetyczna 98,5 3,7 1,142 1,428 1,567 2,515 114,33
Mediana 99 3,7 1,135 1,395 1,515 2,255 113,0(
Odchylenie standardowg 0,837 0,576 0,163 0,101 0,150 0,646 4,367
Wspétczynnik korelacji X -0,871 -0,812 -0,889 -0,922 -0,956| +0,274

Zr6dio: Opracowanie Autoréw [2]. Source: Elaboratiai the Authors [2]
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Rys 14. Falae;tna bez bradykardii (121) Rys 17 Fala:;tna w czasie bradykardii (111):
saturacja 99%¢tno 123, liczba oddechow 53 saturacja 99%¢tno 113, liczba oddechow 37
dla noworodka z grupy kontrolnej dla noworodka z grupy kontrolnej

Fig. 14. Pulse wave without bradycardia (121): Fig. 17. Pulse wave during bradycardia (111):
saturation 99%, pulse 123, number of breaths 53 saturation 99%, pulse 113, number of breaths 37,
for the newborn in the control group for the newborn in the control group

Rys 15 Falaf;tna w czasie bradykardii (113) Rys. 18. Fala@tna w czasie bradykardii (109)

saturacja 99%¢tno 111, liczba oddechow 39, saturacja 98%¢tno 142, liczba oddechow 35,
dla noworodka z grupy kontrolnej dla noworodka z grupy kontrolnej

Fig. 15. Pulse wave during bradycardia (113):  Fig. 18. Pulse wave during bradycardia (109):

saturation 99%, pulse 111, number of breaths 39 saturation 98%, pulse 142, number of breaths 35,
for the newborn in the control group for the newborn in the control group
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Rys. 16. Falagtna w czasie bradykardii (112) Rys 19 Falactna w czasie bradykardii (113)
saturacja 99%¢tno 114, liczba oddechow 40, saturacja 937¢tno 113, liczba oddechéw 39,
dla noworodka z grupy kontrolnej dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 16. Pulse wave during bradycardia (112):  Fig. 19. Pulse wave during bradycardia (113):
saturation 99%, pulse 114, number of breaths 40saturation 97%, pulse 113, number of breaths 39,
for the newborn in the control group for the newborn in the control group

Zrédto: Opracowanie Autoréw [2] Source: Elaboration of the Auth{2]
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Rys. 20. Wartéci saturacji $i amplitudy A bez bradykardii (Nr 1-2) i w czasie bradykardir (36) dia noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 20. Values of saturation &nd amplitude Abefore bradycardia (No. 1-2) and during bradyea(tio. 3-6) for the newbomn in the control group
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Rys. 21. Wartéci saturacji $i chybkaici Chy bez bradykardii (Nr 1-2) i w czasie bradykardir (¥6) dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 21. Values of saturation &nd elasticity Chbefore bradycardia (No. 1-2) and during brady@a(bio. 3-6) for the newhorn in the control group
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Rys. 22. Wartéci saturacji $i odstpu O, bez bradykardii (Nr 1-2) i w czasie bradykardir (36) dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 22. Values of saturation &nd distance (before bradycardia (No. 1-2) and during bradyeatio. 3-6) for the newborn in the control group

Zr6dto: Opracowanie Autoréw [2], Source: Elaboratiaf the Authors [2]
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Rys. 23. Wartéei saturacji $i dfugasci fuku fali tetna &, bez bradykardi{Nr 1-2) i w czasidoradykardii(Nr 3-6) dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 23. Values of saturation &nd the length of pulse wave hefore bradycardiéNo. 1-2) and duringpradycardigNo. 3-6) for the newborn in the control group
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Rys. 24. Wartéci saturacji $i pola pod fad tetna R bez bradykardi{Nr 1-2) i w czasidradykardii(Nr 3-6) dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 24. Values of saturation &nd the are under pulse wavgiefore bradycardigNo. 1-2) and duringpradycardigNo. 3-6) for the newborn in the control group
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Rys. 25. Wartci saturacji i tetna T, bez bradykardi(Nr 1-2) i w czasidradykardii(Nr 3-6) dla noworodka z grupy kontrolnej
Fig. 25. Values of saturation 8nd pulse Thefore bradycardia (No. 1-2) and during bradyeaio. 3-6) for the newborn in the control group

Zr6dio: Opracowanie Autorw [2], Source: Elaboratiaf the Authors [2]
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4.3. Dyskusja i wnioski szczegétowe

Powyzej przedstawiono jeden zapisOw na ekranie monitdraity Vista XLfali tetna bez
bradykardii (Rys. 14) oraz @i zapisow fali ¢tna z obserwowanbradykardi (Rys. 15-19)
dla noworodka z grupy kontrolnej. Fatdrta noworodka z grupy kontrolnej (opis kazuistycz-
ny) charakteryzuje simah wartcgciag amplitudy fali ttna przy saturacji ok. 99%. U nowo-
rodka z grupy kontrolnej, gdzie bradykardia wakaosl 109 [bpm] do 113 [bpm] nie obser-
wuje st wyraznego wzrostu amplitudy falgtna [2].

Szczegotowe wyniki oblicze numerycznychMS-Excel i Mathematicapokazane g na
rycinach 20-25, do porown&torych przyjmuje si odczyt wynikbw numerycznych dla tych
samych saturacji 99% (bez i w czasie bradykar&igtownania odpowiednich parametrow
przestawione gsna rysunku 26 oraz w tablicy 4, gdzie symbBB’, oznacza sytuagjprzed
bradykarda (tj. bez bradykardii), WB" - w trakcie bradykardii.
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Warto$ci parametrow

99%, 123 bpm 99%, 111 bpm 99%, 114 bpm 09%, 113 bpm 98%, 112 bpm 7%, 113 bpm

Saturacja S, (SpQy) [%], Tetno T, [bpm]

Rys. 26. Pordwnanie parametrow falina: amplituda A chybka¢ Chy, odstp 0;x10, dtugdcé tuku fali tetna £5x10 i pole pod
falg tetna Rx10 bez bradykardii (Nr 1-5) oraz w czasie bradykdir 6-30) dla noworodka z grupy kontrolne

Fig. 26. 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 bradycardia (No 1-5) and during bradyiealo 6-30) for the newborn in the control group
Zr6dto: Opracowanie Autorow [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 lm@w in the control group

Diagram Amplituda A | Chybka¢ Chy Odstp O Dt. tuku fali £, Pole R Tetno Ty
PB WB PB wB PB WB PB wWB PB WB PB WB PB WH
Nrl5 | Nr16-20 ) Nrl | Nr16| Nr2 | Nr17/ Nr3| Nr18§ Nr4 Nr19 Nr § RO - -

Wartcsci: 3,0 3,8 09| 1,18 1,3 14 130 182 187 26 123 3 11
Proporcja ok. 11 1:1 11 1:1 1:1 1:1
Punkty Nr1i4 Rys. 20 Rys. 21 Rys. 22 Rys. 23 Rys. 24 Rys. 25

Zr6dio: Opracowanie Autoréw [2], Source: Elaboratiafi the Authors [2]

Istotny brak wzrostu amplitudy faktha u noworodka z grupy kontrolnej prawdopodobnie
wynika z tego,ze niewielka bradykardia nie wptywa na uruchomiemiechanizmow kom-
pensacyjnych w naczyniach peryferyjnych [2]. C.jptdh wraz ze wspotautorami przedsta-
wiaja epizody wystpowanie bradykardii u wczriakdw, przedstawigjzaleznosci bezdechu
i bradykardii [13].
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E. Atkinson i inni réwnie opisup problem bezdechu i bradykardii u wéamkow [1].
Autorzy wskazuj na rane typy bezdechu (centralny, obturacyjny i mieszahkiory moe
pojawit sie¢ u noworodkéw urodzonych przedwénee [1].

5. Whnioski

* U noworodka z bradykargligdzie spadek czynia serca dochodzi do 79 [bpm] ngztje
zmniejszony wyrzut minutowy krwi w kierunku nadzybwodowych. Prowadzi to do
wiaczenia s mechanizméw wyréwnawczych mikragenia, a w¢c rozszerzenia nacay
prekapilarnych i zwikszenia ohjtosci przeptywagcej krwi, co z kolei objawia giwzro-
stem amplitudy faligtna w pulsoksymetrii.

« |stotny brak wzrostu amplitudy faktha u noworodka z grupy kontrolnej prawdopodobnie

wynika z tegoze niewielka bradykardia nie wptywa na uruchomienechanizméw kom-
pensacyjnych w naczyniach peryferyjnych.
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