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1. Wstęp 

Prawidłowe funkcjonowanie organizmu człowieka wymaga dostarczania tlenu do ro z nych jego organo w z wła-

s ciwą szybkos cią. Tlen dyfundując z pęcherzyko w płucnych rozpuszcza się w osoczu krwi tętniczej, płynącej przez 

kapilary płucne, gdzie jest wiązany przez hemoglobinę zawartą w czerwonych krwinkach. Strumien  krwi trans-

portuje w ten sposo b tlen do naczyn  włosowatych tkanek organizmu, gdzie tlen jest uwalniany. Hemoglobinę bez 

przyłączonej cząsteczki tlenu nazywa się deoksyhemoglobiną (deoksyHb), a hemoglobinę ze związanym tlenem 

nazywa się oksyhemoglobiną (oksyHb). W organizmie znajdują się ponadto tak zwane niefunkcjonalne rodzaje 

hemoglobiny (niezdolne do przenoszenia tlenu), do kto rych nalez ą m.in. karboksyhemoglobina (HbCO – hemoglo-

bina ze związanym tlenkiem węgla) oraz methemoglobina (MetHb – utleniona hemoglobina powstała w wyniku 

nieodwracalnej reakcji przyłączania tlenu). Parametr, kto ry okres la nasycenie tlenem krwi tętniczej, SaO2 (oxygen 

saturation in arterial blood) zdefiniowany jest następująco: 

(1)  SaO2 ≝
oksyHb

deoksyHb + oksyHb + HbCO + MetHb + pozostała niefunkcjonalna HB 
∙ 100% 

We wzorze tym skro t deoksyHb oznacza liczbę cząsteczek hemoglobiny bez przyłączonej cząsteczki tlenu zawartą 

w jednostce objętos ci krwi. Analogiczne znaczenie mają pozostałe skro ty występujące w tym wzorze. 

Wartos c  SaO2 teoretycznie moz e zmieniac  się w zakresie od 0% do 100%, ale u zdrowych, dorosłych oso b zawarta 

jest ona w przedziale od 94% do 100%. W ten sposo b zdefiniowane nasycenie krwi tlenem moz na zmierzyc  me-

todą gazometrii, a pomiar taki wymaga pobrania krwi najczęs ciej tętniczej. Metoda ta nie moz e byc  stosowana w 

celu ciągłego monitorowania wartos ci SaO2. Poziom saturacji krwi tlenem moz e ulegac  bardzo szybkim zmianom, 

dlatego często w warunkach klinicznych konieczne jest ciągłe monitorowanie jego wartos ci. 

Obecnie produkowane pulsoksymetry, to nieinwazyjne, łatwe w uz yciu i tanie urządzenia elektroniczne, kto re 

umoz liwiają ciągłe monitorowanie poziomu saturacji krwi. Potrafią sygnalizowac  hipoksję przed pojawieniem się 

widocznych jej objawo w (np. sinicy). Metoda ta posiada jednak pewne ograniczenia. Podstawowym ograniczeniem 

jest fakt, z e pulsoksymetr mierzy saturację tlenem krwi tętniczej, nie wg. wzoru (1), a tak zwane SpO2, wyraz one 

wzorem: 

(2)  SpO2 ≝
oksyHb

deoksyHb + oksyHb 
∙ 100% 

Jak widac  pomiar nasycenia krwi tlenem wykonany pulsoksymetrem da wiarygodne wyniki tylko wtedy, gdy 

moz na zaniedbac  obecnos c  wszelkich form niefunkcjonalnej hemoglobiny. 

2. Zasady pomiaru. Zjawiska fizyczne leżące u podstaw pulsoksymetrii 

Pulsoksymetr wykorzystuje promieniowanie elektromagnetyczne (s wiatło czerwone i promieniowanie podczer-

wone) do oceny stopnia saturacji krwi tlenem. Promieniowanie emitowane przez dwie diody przechodzi przez 

badany obiekt, najczęs ciej palec, gdzie jest absorbowane, i dociera do detektora, Rys. 1. Otrzymany wynik absorpcji 

promieniowania w tkankach palca analizuje układ obliczeniowy pulsoksymetru. 

 
Rys. 1. Czujnik pulsoksymetruI. 
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Jes li znana jest moc padającego na palec promieniowania 𝑃0, a detektor mierzy moc promieniowania po przejs ciu 

przez palec 𝑃, to moz na obliczyc  przepuszczalnos c  𝜏 tkanek palca: 

(3)  𝜏 ≝
𝑃

𝑃0

 

Następnie wyznaczyc  absorpcję 𝐴 wg wzoru: 

(4)  𝐴 ≝ −log (𝜏) 

Jes li spełnione jest prawo Lamberta-Beera, to wartos c  absorpcji, wyraz a się wzorem 

(5)  𝐴 = 𝜀𝜆 ∙ 𝑐 ∙ 𝑑, 

gdzie 𝜀𝜆 oznacza wspo łczynnik absorpcji, kto rego wartos c  zalez y od długos ci fali absorbowanego promieniowania 

i rodzaju absorbującej substancji1, 𝑐 – stęz enie substancji absorbującej, 𝑑 – grubos c  warstwy absorbującej s wiatło. 

Jes li przeanalizowac  sytuację pokazaną na Rys. 1, to zauwaz ymy, z e promieniowanie przechodzi przez paznokiec , 

sko rę palca, tkanki miękkie, tętnice, z yły i kos ci. Największa absorpcja zachodzi w tkankach miękkich, kos ciach 

i z yłach. Wartos c  tej absorpcji nie zmienia się w funkcji czasu i stanowi stały wkład do całkowitej absorpcji. W wy-

niku rozchodzenia się fali tętna w tętniczce palca, dochodzi do chwilowych zmian s rednicy naczynia (d we wzorze 

(5)) co skutkuje pojawianiem się zmieniającej się w czasie składowej absorpcji. Częstos c  tych zmian odpowiada 

częstos ci skurczo w serca. Zatem całkowita absorpcja jest sumą składowej stałej w czasie i zmiennej, tak jak to 

pokazano na Rys. 2. 

 

Rys. 2. Wkład poszczego lnych elemento w palca w sumaryczną wartos c  absorpcjiI. Na rysunku nie zachowano proporcji, bowiem 

amplituda sygnału zmiennego stanowi zaledwie 2% całkowitej absorpcji. 

Układ obliczeniowy pulsoksymetru z całkowitego sygnału wyodrębnia składową zmienną absorpcji, opisującą ab-

sorpcję promieniowania zachodzącą w tętnicy. Pomiar tej składowej umoz liwia identyfikację krwi tętniczej. Pul-

soksymetr pokazuje zmiany pulsacyjnego komponentu absorpcji w formie graficznej, tak zwanego wykresu plety-

zmograficznego i oblicza wartos c  tętna. Kształt przebiegu pletyzmograficznego jest bardzo istotnyIII. Pokazuje on 

na ile poprawny jest sygnał pulsacyjny. Jes li jakos c  tego przebiegu jest nieprawidłowa, wtedy obliczenia saturacji 

tlenem mogą byc  obarczone duz ym błędem. Zatem wykonując pomiar saturacji, w pierwszej kolejnos ci, trzeba 

przes ledzic  przebieg sygnału pletyzmograficznego, dopiero gdy jego ocena wypadnie poprawnie, moz na odczytac  

wartos c  saturacji. 

Stęz enie hemoglobiny wpływa na wartos c  absorpcji zgodnie z wzorem (5). Pojawia się istotne pytanie, jak odro z -

nic  wpływ obecnos ci oksyHb i deoksyHb na absorpcję promieniowania w krwi tętniczej? Widma absorpcyjne ok-

syHb i deoksyHb ro z nią się. Na Rys. 3 pokazano widma absorpcyjne oksyHb i deoksyHb (a dokładniej ich molowe 

                                                                    

1 Jez eli w tym wzorze uz ywa się stęz enia molowego, to wielkos c  tę nazywa się molowym wspo łczynnik absorpcji. 
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wspo łczynniki absorpcji w funkcji długos ci promieniowania). Nalez y zauwaz yc , z e s wiatło czerwone jest silniej 

absorbowane przez deoksyHb, a promieniowanie podczerwone silniej absorbuje oksyHb. 

Trzeba pamiętac , z e w krwi tętniczej jednoczes nie znajduje się zaro wno oksyHb jak i deoksyHb. Jak będzie wyglą-

dac  „wypadkowe” widmo absorpcyjne w takiej sytuacji? Moz na tutaj wykorzystac  zasadę addytywnos ci absorpcji: 

dla danej długos ci fali wypadkowa absorpcja jest sumą odpowiednich udziało w procentowych absorpcji oksyHb i 

deoksyHb. Wypadkowy molowy wspo łczynnik absorpcji dany jest wtedy wzorem: 

(6)  𝜀𝜆 =
SpO2

100%
∙ 𝜀oksyHb𝜆 +

100% − SpO2

100%
∙ 𝜀deoksyHb𝜆 , 

gdzie 𝜀oksyHb𝜆 i 𝜀deoksyHb𝜆 oznaczają molowe wspo łczynnika absorpcji odpowiednio oksyHb i deoksyHb dla danej 

długos ci fali 𝜆. 

 
Rys. 3. Widmo absorpcyjne oksy Hb i deoksy Hb w zakresie czerwieni i bliskiej podczerwieniII. 

Na Rys. 4 pokazano uzyskane na podstawie wzoru (6) widma absorpcyjne „mieszaniny” oksyHb i deoksyHb dla 

ro z nych wartos ci SpO2.  
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Rys. 4. Widma absorpcyjne „mieszaniny” oksyHb i deoksyHb dla ro z nych wartos ci SpO2. 
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Zgodnie ze wzorem (5) zmierzona wartos c  absorpcji zalez y od wartos ci molowego wspo łczynnika absorpcji, kto -

rego wartos c  w rozpatrywanym przypadku zalez y od SpO2. Absorpcja zalez y takz e od iloczynu grubos ci naczynia 

i stęz enia, kto ry moz emy oznaczyc  jako pewną stałą CONST. Tej ostatniej wielkos ci nie moz na jednak zmierzyc . 

Zatem z pomiaru absorpcji dla jednej długos ci fali nie moz na wyznaczyc  wartos ci SpO2. Wykonanie pomiaro w ab-

sorpcji dla dwo ch długos ci fal umoz liwia rozwiązanie tego problemu. Pomiar absorpcji dla jednej długos ci daje 

wartos c  𝐴1: 

(7)  𝐴1 = (
SpO2

100%
∙ 𝜀oksyHb𝜆1

+
100% − SpO2

100%
∙ 𝜀deoksyHb𝜆1

) ∙ 𝐶𝑂𝑁𝑆𝑇 

Wzo r ten wynika z podstawienia (6) do wzoru (5). Dla drugiej długos ci fali otrzymuje się absorpcję 𝐴2: 

(8)  𝐴2 = (
SpO2

100%
∙ 𝜀oksyHb𝜆2

+
100% − SpO2

100%
∙ 𝜀deoksyHb𝜆2

) ∙ 𝐶𝑂𝑁𝑆𝑇 

Dzieląc stronami ro wnania (7) i (8), otrzymamy ro wnanie: 

(9)  
𝐴1

𝐴2

=

SpO2

100%
∙ 𝜀oksyHb𝜆1

+
100% − SpO2

100%
∙ 𝜀deoksyHb𝜆1

SpO2

100%
∙ 𝜀oksyHb𝜆2

+
100% − SpO2

100%
∙ 𝜀deoksyHb𝜆2

. 

Zauwaz my, z e w ro wnaniu (9) znane są wartos ci absorpcji (z pomiaru) a takz e znane są wartos ci molowych wspo ł-

czynniko w absorpcji oksyHb i deoksyHb dla okres lonych długos ci fal. Ro wnanie to zawiera tylko jedną niewia-

domą, SpO2, kto rą moz na wyznaczyc , i kto rą oblicza układ obliczeniowy pulsoksymetru. 

Przy jakich długos ciach fali trzeba wykonac  pomiary absorpcji? Moz na odpowiedziec , z e przy jakichkolwiek, byle 

ro z nych. Jednak dokładnos c  obliczen  będzie największa, gdy wybierzemy takie długos ci fal, dla kto rych molowe 

wspo łczynniki absorpcji oksyHb i deoksyHb będą się maksymalnie ro z nic . I tak aby odro z nic  oksyHb od deoksyHb 

moz na wybrac  do pomiaru fale o długos ci np. 650 nm (czerwien ) i 950 nm (bliska podczerwien ), tak jak to zazna-

czono na Rys. 3 i Rys. 4. Fale o takich długos ciach emitują diody wykorzystywane w pulsoksymetrach. 

Pulsoksymetry wymagają kalibracjiIII. Aby prawo Lamberta-Beera było spełnione wiązka s wiatła musi byc  ro wno-

legła, jednak wykonując pomiar absorpcji np. w palcu trudno jest spełnic  ten warunek (pojawiają się efekty roz-

proszenia promieniowania) i nie moz na wprost stosowac  wspomnianego prawa. Rozwiązaniem jest kalibracja. 

Pulsoksymetr testowany jest na grupie ochotniko w. Ochotnik proszony jest o rzadsze wdechy i wydechy, tak aby 

zmniejszała się koncentracja tlenu we krwi. W międzyczasie pobierane są pro bki krwi tętniczej do gazometrii, w 

celu bezpos redniego pomiaru nasycenia krwi tlenem i poro wnania go z wskazaniem pulsometru. W ten sposo b 

tworzona jest krzywa kalibracyjna. Jednak, aby nie naraz ac  ochotniko w na skutki hipoksji, nasycenie tlenem nie 

moz e spas c  poniz ej 75-80%. Dane krzywej kalibracyjnej zapisane są w oprogramowaniu pulsoksymetru. Podczas 

wykonywania obliczen  komputer odwołuje się do danych kalibracyjnych i koryguje kon cową wartos c  pomiaru. Jak 

wspomniano wczes niej ochotnicy nie mogą dostarczyc  danych o wysyceniach tlenem poniz ej 75-80%. Dla tak ni-

skich wysycen  tlenem krzywe kalibracji są jedynie szacowane. Dlatego wskazania pulsoksymeto w są zazwyczaj 

mniej dokładne dla niskich wartos ci saturacji. 

3. Ograniczenia wiarygodności wskazań pulsoksymetrów 

Jak wspominano opro cz zalety jaką stanowi nieinwazyjnos c  badania i moz liwos c  ciągłego monitorowania saturacji 

krwi przy uz yciu pulsoksymetro w, metoda pulsoksymetryczna posiada szereg ograniczen . Niewiarygodne wyniki 

da pusoksymetria w przypadku nałogowych palaczy, zatrucia tlenkiem węgla, anemii, uz ycia barwniko w wprowa-

dzanych do krwiobiegu podczas ro z nych zabiego w, szczego lnie kardiologicznych (a takz e obecnos c  lakieru do pa-

znokci). Ponadto pomiar saturacji powinien odbywac  się w miejscach prawidło ukrwionych (palce rąk, stopy, pła-

tek ucha). Pomiary pulsoksymetrem dają takz e zafałszowane wyniki w stanach silnego wstrząsu pourazowego 

(gdy organizm zmniejsza przepływ krwi w kon czynach) i hipotermii. 

Trzeba wspomniec , z e pulsoksymetr jest bardzo czuły na ruch badanego obiektu. Ruch palca w układzie pomiaro-

wym powoduje istotne zakło cenia, tak z e obliczenie wysycenia krwi tlenem są zafałszowane. Ro wnie istotne jest 

prawidłowe ułoz enie palca w układzie pomiarowym. Aby pulsoksymetr dobrze działał ilos c  s wiatła docierającego 

do jego detektora z diod powinna byc  zdecydowanie większa niz  ilos c  s wiatła docierająca z otoczenia. 
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I Understanding Pulse Oximetry: SpO2 Concepts (PDF). Philips Medical Systems. Retrieved 19 August 2016. 
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