1. Wstep

Prawidtowe funkcjonowanie organizmu cztowieka wymaga dostarczania tlenu do réznych jego organéw z wta-
Sciwg szybkoscia. Tlen dyfundujac z pecherzykéw ptucnych rozpuszcza sie w osoczu krwi tetniczej, ptynacej przez
kapilary ptucne, gdzie jest wigzany przez hemoglobine zawarta w czerwonych krwinkach. Strumien krwi trans-
portuje w ten sposdb tlen do naczyn wltosowatych tkanek organizmu, gdzie tlen jest uwalniany. Hemoglobine bez
przytaczonej czasteczki tlenu nazywa sie deoksyhemoglobing (deoksyHb), a hemoglobine ze zwigzanym tlenem
nazywa sie oksyhemoglobing (oksyHb). W organizmie znajduja sie ponadto tak zwane niefunkcjonalne rodzaje
hemoglobiny (niezdolne do przenoszenia tlenu), do ktérych nalezg m.in. karboksyhemoglobina (HbCO - hemoglo-
bina ze zwigzanym tlenkiem wegla) oraz methemoglobina (MetHb - utleniona hemoglobina powstata w wyniku
nieodwracalnej reakcji przytgczania tlenu). Parametr, ktory okresla nasycenie tlenem krwi tetniczej, Sa0, (oxygen
saturation in arterial blood) zdefiniowany jest nastepujaco:
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We wzorze tym skrét deoksyHb oznacza liczbe czasteczek hemoglobiny bez przytaczonej czasteczki tlenu zawarta
w jednostce objetosci krwi. Analogiczne znaczenie maja pozostate skroty wystepujace w tym wzorze.

Wartos$¢ Sa0, teoretycznie moze zmieniac sie w zakresie od 0% do 100%, ale u zdrowych, dorostych oséb zawarta
jest ona w przedziale od 94% do 100%. W ten spos6b zdefiniowane nasycenie krwi tlenem mozna zmierzy¢ me-
todg gazometrii, a pomiar taki wymaga pobrania krwi najczesciej tetniczej. Metoda ta nie moze by¢ stosowana w
celu ciggtego monitorowania warto$ci Sa0O,. Poziom saturacji krwi tlenem moze ulega¢ bardzo szybkim zmianom,
dlatego czesto w warunkach klinicznych konieczne jest ciggte monitorowanie jego wartosci.

Obecnie produkowane pulsoksymetry, to nieinwazyjne, tatwe w uzyciu i tanie urzadzenia elektroniczne, ktére
umozliwiajg ciggte monitorowanie poziomu saturacji krwi. Potrafig sygnalizowaé hipoksje przed pojawieniem sie
widocznych jej objawoéw (np. sinicy). Metoda ta posiada jednak pewne ograniczenia. Podstawowym ograniczeniem
jest fakt, ze pulsoksymetr mierzy saturacje tlenem krwi tetniczej, nie wg. wzoru (1), a tak zwane Sp0O,, wyrazone
wzorem:
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Jak wida¢ pomiar nasycenia krwi tlenem wykonany pulsoksymetrem da wiarygodne wyniki tylko wtedy, gdy
mozna zaniedbaé obecno$¢ wszelkich form niefunkcjonalnej hemoglobiny.

2. Zasady pomiaru. Zjawiska fizyczne lezace u podstaw pulsoksymetrii

Pulsoksymetr wykorzystuje promieniowanie elektromagnetyczne ($wiatto czerwone i promieniowanie podczer-
wone) do oceny stopnia saturacji krwi tlenem. Promieniowanie emitowane przez dwie diody przechodzi przez
badany obiekt, najczesciej palec, gdzie jest absorbowane, i dociera do detektora, Rys. 1. Otrzymany wynik absorpcji
promieniowania w tkankach palca analizuje uktad obliczeniowy pulsoksymetru.

Dwie diody,
czerwona i podczerwona

Rys. 1. Czujnik pulsoksymetrul.



Jesli znana jest moc padajacego na palec promieniowania P, a detektor mierzy moc promieniowania po przej$ciu
przez palec P, to mozna obliczy¢ przepuszczalno$¢ t tkanek palca:

3 def P
® =
Nastepnie wyznaczy¢ absorpcje A wg wzoru:

4 A ¥ —log(t)

Jesli spetnione jest prawo Lamberta-Beera, to warto$¢ absorpcji, wyraza sie wzorem

5 A=¢-c-d,

gdzie g; oznacza wspotczynnik absorpcji, ktérego warto$¢ zalezy od dtugosci fali absorbowanego promieniowania
i rodzaju absorbujacej substancjil, ¢ - stezenie substancji absorbujacej, d - grubos$¢ warstwy absorbujacej $wiatto.

Jesli przeanalizowac sytuacje pokazang na Rys. 1, to zauwazymy, Zze promieniowanie przechodzi przez paznokiec,
skére palca, tkanki miekkie, tetnice, zyty i ko$ci. Najwieksza absorpcja zachodzi w tkankach miekkich, koSciach
i zytach. Warto$¢ tej absorpcji nie zmienia sie w funkcji czasu i stanowi staty wktad do catkowitej absorpcji. W wy-
niku rozchodzenia sie fali tetna w tetniczce palca, dochodzi do chwilowych zmian $rednicy naczynia (d we wzorze
(5)) co skutkuje pojawianiem sie zmieniajacej sie w czasie sktadowej absorpcji. Czesto$¢ tych zmian odpowiada
czestosci skurczow serca. Zatem catkowita absorpcja jest sumg sktadowej statej w czasie i zmiennej, tak jak to
pokazano na Rys. 2.

Absorpcja spowodowana przez: 08s

krew tetnicza (sktadowa zmienna)

krew tetniczg (sktadowa stata)

krew zylna
(sktadowa statla)

tkanki migkkie, kos¢, paznokiec
(sktadowa stala)

Czas

Rys. 2. Wktad poszczeg6lnych elementéw palca w sumaryczng warto$¢ absorpcjil. Na rysunku nie zachowano proporcji, bowiem
amplituda sygnatu zmiennego stanowi zaledwie 2% catkowitej absorpcji.

Uktad obliczeniowy pulsoksymetru z catkowitego sygnatu wyodrebnia sktadowa zmienng absorpcji, opisujaca ab-
sorpcje promieniowania zachodzgca w tetnicy. Pomiar tej sktadowej umozliwia identyfikacje krwi tetniczej. Pul-
soksymetr pokazuje zmiany pulsacyjnego komponentu absorpcji w formie graficznej, tak zwanego wykresu plety-
zmograficznego i oblicza warto$¢ tetna. Ksztatt przebiegu pletyzmograficznego jest bardzo istotny!l. Pokazuje on
na ile poprawny jest sygnat pulsacyjny. Jesli jako$¢ tego przebiegu jest nieprawidtowa, wtedy obliczenia saturacji
tlenem moga by¢ obarczone duzym btedem. Zatem wykonujac pomiar saturacji, w pierwszej kolejnosci, trzeba
przesledzi¢ przebieg sygnatu pletyzmograficznego, dopiero gdy jego ocena wypadnie poprawnie, mozna odczytac
warto$¢ saturacji.

Stezenie hemoglobiny wptywa na warto$¢ absorpcji zgodnie z wzorem (5). Pojawia sie istotne pytanie, jak odréz-
ni¢ wptyw obecnos$ci oksyHb i deoksyHb na absorpcje promieniowania w krwi tetniczej? Widma absorpcyjne ok-
syHb i deoksyHb réznig sie. Na Rys. 3 pokazano widma absorpcyjne oksyHb i deoksyHb (a doktadniej ich molowe

1 Jezeli w tym wzorze uzywa sie stezenia molowego, to wielko$¢ te nazywa sie molowym wspotczynnik absorpcji.

—2-



wspo6tczynniki absorpcji w funkcji dtugosci promieniowania). Nalezy zauwazy¢, ze $wiatto czerwone jest silniej
absorbowane przez deoksyHb, a promieniowanie podczerwone silniej absorbuje oksyHb.

Trzeba pamieta¢, ze w krwi tetniczej jednocze$nie znajduje sie zardwno oksyHb jak i deoksyHb. Jak bedzie wygla-
da¢ ,wypadkowe” widmo absorpcyjne w takiej sytuacji? Mozna tutaj wykorzystac¢ zasade addytywno$ci absorpcji:

dla danej dtugosci fali wypadkowa absorpcja jest suma odpowiednich udziatéw procentowych absorpcji oksyHb i
deoksyHb. Wypadkowy molowy wspétczynnik absorpcji dany jest wtedy wzorem:

Sp0, 100% — SpO,
(6) & = TO% " EoksyHba T W " €deoksyHbs

gdzie &,xsynba I €deoksynba 0ZNaczaja molowe wspotczynnika absorpcji odpowiednio oksyHb i deoksyHb dla danej

dtugosci fali A.
§ 4500
°
E 4000 Oksy Hb
iy
=§ 3500 == Deoksy Hb
S 3000
£ \ |
v 2500 Dioda?2 [ |
\
g 2000 ‘ \
e Dioda1l | \ L
=3 1500
: AYAN .
? 1000
S 500 \ s N
o
= N—— N
0
600 700 800 900 1000
Dtugosc fali promieniowania, nm

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

Na Rys. 4 pokazano uzyskane na podstawie wzoru (6) widma absorpcyjne ,mieszaniny” oksyHb i deoksyHb dla
réznych wartosci Sp0O,.
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Rys. 4. Widma absorpcyjne ,mieszaniny” oksyHb i deoksyHb dla r6znych wartosci SpO..



Zgodnie ze wzorem (5) zmierzona warto$¢ absorpcji zalezy od warto$ci molowego wspoétczynnika absorpcji, kté-
rego warto$¢ w rozpatrywanym przypadku zalezy od SpO,. Absorpcja zalezy takze od iloczynu grubosci naczynia
i stezenia, ktéry mozemy oznaczy¢ jako pewng statg CONST. Tej ostatniej wielko$ci nie mozna jednak zmierzy¢.
Zatem z pomiaru absorpcji dla jednej dtugosci fali nie mozna wyznaczy¢ warto$ci SpO,. Wykonanie pomiaréw ab-
sorpcji dla dwéch dtugosci fal umozliwia rozwigzanie tego problemu. Pomiar absorpcji dla jednej dtugosci daje
wartos¢ A;:

SpO, 100% — SpO,
L (TO% *Eoksytbis T 5007
Wz6r ten wynika z podstawienia (6) do wzoru (5). Dla drugiej dtugosci fali otrzymuje sie absorpcje A,:

™) Egeosyiva, ) - CONST
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Dzielac stronami réwnania (7) i (8), otrzymamy réwnanie:
SpO, 100% — SpO,
9 Ay 1009 EoksyHbA, T T 1(005 CdeoksyHbi,
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Zauwazmy, ze w rownaniu (9) znane sg warto$ci absorpcji (z pomiaru) a takze znane sg warto$ci molowych wspot-
czynnikow absorpcji oksyHb i deoksyHb dla okreslonych diugosci fal. Rwnanie to zawiera tylko jedng niewia-
domg, Sp0,, ktdra mozna wyznaczy¢, i ktdrg oblicza uktad obliczeniowy pulsoksymetru.

Przy jakich dtugo$ciach fali trzeba wykona¢ pomiary absorpcji? Mozna odpowiedzie¢, ze przy jakichkolwiek, byle
roznych. Jednak doktadnosc¢ obliczen bedzie najwieksza, gdy wybierzemy takie dlugosci fal, dla ktérych molowe
wspo6tczynniki absorpcji oksyHb i deoksyHb bedg sie maksymalnie r6znié. I tak aby odrézni¢ oksyHb od deoksyHb
mozna wybrac¢ do pomiaru fale o dtugosci np. 650 nm (czerwien) i 950 nm (bliska podczerwien), tak jak to zazna-
czono na Rys. 3 i Rys. 4. Fale o takich dtugosciach emitujg diody wykorzystywane w pulsoksymetrach.

Pulsoksymetry wymagajg kalibracji'll. Aby prawo Lamberta-Beera byto spetnione wigzka swiatta musi by¢ ré6wno-
legta, jednak wykonujac pomiar absorpcji np. w palcu trudno jest spetni¢ ten warunek (pojawiaja sie efekty roz-
proszenia promieniowania) i nie mozna wprost stosowaé¢ wspomnianego prawa. Rozwigzaniem jest kalibracja.
Pulsoksymetr testowany jest na grupie ochotnikdw. Ochotnik proszony jest o rzadsze wdechy i wydechy, tak aby
zmniejszata sie koncentracja tlenu we krwi. W miedzyczasie pobierane sg prébki krwi tetniczej do gazometrii, w
celu bezposredniego pomiaru nasycenia krwi tlenem i poréwnania go z wskazaniem pulsometru. W ten sposéb
tworzona jest krzywa kalibracyjna. Jednak, aby nie narazaé¢ ochotnikéw na skutki hipoksji, nasycenie tlenem nie
moze spas¢ ponizej 75-80%. Dane krzywej kalibracyjnej zapisane sa-w-oprogramowaniu pulsoksymetru. Podczas
wykonywania obliczen komputer odwotuje sie do danych kalibracyjnych i koryguje koncowa wartos$¢ pomiaru. Jak
wspomniano wcze$niej ochotnicy nie moga dostarczy¢ danych o wysyceniach tlenem ponizej 75-80%. Dla tak ni-
skich wysycen tlenem krzywe kalibracji sg jedynie szacowane. Dlatego wskazania pulsoksymetéw sg zazwyczaj
mniej doktadne dla niskich warto$ci saturaciji.

3. Ograniczenia wiarygodnosci wskazan pulsoksymetrow

Jak wspominano oprécz zalety jaka stanowi nieinwazyjno$¢ badania i mozliwo$¢ ciaggtego monitorowania saturacji
krwi przy uzyciu pulsoksymetréw, metoda pulsoksymetryczna posiada szereg ograniczen. Niewiarygodne wyniki
da pusoksymetria w przypadku natogowych palaczy, zatrucia tlenkiem wegla, anemii, uzycia barwnikéw wprowa-
dzanych do krwiobiegu podczas réznych zabiegédw, szczegdlnie kardiologicznych (a takze obecno$¢ lakieru do pa-
znokci). Ponadto pomiar saturacji powinien odbywac sie w miejscach prawidto ukrwionych (palce rak, stopy, pta-
tek ucha). Pomiary pulsoksymetrem dajg takze zafalszowane wyniki w stanach silnego wstrzasu pourazowego
(gdy organizm zmniejsza przeptyw krwi w konczynach) i hipotermii.

Trzeba wspomnie¢, ze pulsoksymetr jest bardzo czuty na ruch badanego obiektu. Ruch palca w uktadzie pomiaro-
wym powoduje istotne zaktdcenia, tak Ze obliczenie wysycenia krwi tlenem sg zafalszowane. Réwnie istotne jest
prawidtowe utozenie palca w uktadzie pomiarowym. Aby pulsoksymetr dobrze dziatat ilo$¢ $wiatta docierajacego
do jego detektora z diod powinna by¢ zdecydowanie wieksza niz ilo$¢ §wiatta docierajgca z otoczenia.
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