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Streszczenie

Artykut przedstawia role monitorowania mikrokrazenia we
wspdtczesnych strategiach terapii wstrzasu. Wczesne zastoso-
wanie protokotdw terapii celowanej w tych przypadkach przynio-
sto korzysci terapeutyczne i ekonomiczne. Réwnoczes$nie pojawi-
ta sie potrzeba adekwatnego monitorowania mikrokrazenia. Z te-
go powodu w ostatnim dziesiecioleciu pojawito sie wiele
skomplikowanych technologii. Naleza do nich: tonometria, NIRS,
bezposredni pomiar preznosci tlenu w tkankach, SDF, LDF i inne.
Artykut prezentuje praktyczng charakterystyke najnowszych
technologii monitorowania oksygenacji tkanek.

Stowa kluczowe: hemodynamiczne monitory mikrokrazenia
ukierunkowane na przeptyw.

Wstep

Strategia 'terapii celowanej' (ang. goal directed therapy
— GDT) akcentuje koniecznos$¢ wezesnego rozpoznania hi-
poperfuzji tkankowej. Hipoperfuzja tkankowa stata sie na
poczatku XXI w. gtéwnym celem adekwatnej resuscytacji
pacjentéw we wstrzgsie i jest postrzegana jako stan zagra-
7ajacy zyciu (ang. emergency). Wywotany hipoperfuzjg defi-
cyt podazy tlenu prowadzi do tzw. zespotu niewydolnosci
mikrokrazeniowo-mitochondrialnej (ang. microcirculatory
and mitochondrial distress syndrom — MMDS). Bezposred-
nig przyczyng MMDS jest niedotlenienie mitochondriéw
w wyniku dysfunkcji mikrokrazenia. Klinicznie obserwuje
sie wtedy miejscowg niewydolnos¢ tkanek, ktéra w krot-
kim czasie moze doprowadzi¢ do nekrozy komérek i ostrej
niewydolnosci narzadéw [1].
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Traditional monitoring, using vital signs alone, has been shown to
be inadequate in the shock settings. In these cases, an early
application of flow parameters in a goal-directed protocol can
lead to the significant clinical and economic benefits. Simulta-
neously, there has been the need for the adequate microcircula-
tory monitoring. Due to this, modern technologies has provided
a large number of sophisticated monitors, particularly in the past
decade. Among these are Gl tonometry, near-infrared spectro-
scopy, tissue oxygen tension by means of implantable electrodes,
visualization of sublingual microcirculatory perfusion using
orthogonal polarization spectral imaging, laser-Doppler flowme-
try and others. The article shows the meaning of microcirculatory
monitoring in the contemporary shock management. There are
also discussed the advantages and disadvantages of the novel
tissue oxygenation monitors.
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Adekwatne wartosci systemowych parametréw hemo-
dynamicznych wielokrotnie potwierdzity swoja nadrzedna
role w zwiekszeniu przezywalnosci pacjentéw ze wstrza-
sem. Jednak optymalizacja hemodynamiczna oparta wy-
tacznie na systemowych parametrach krazenia moze by¢
niewystarczajaca. Parametry systemowe odzwierciedlaja
perfuzje tkankowa tylko w sposéb posredni. Zjawisko tzw.
wstrzasu dystrybucyjnego moze wspbétistnie¢ pomimo ade-
kwatnej pojemnosci minutowej serca (ang. cardiac output
- CO) i pomimo prawidtowej saturacji krwi tetniczej (Sa0,)
oraz zylnej (Scv0,, Sv0,) [2]. Przywrécenie odpowiedniego
Sredniego cisnienia tetniczego (ang. mean arterial presure
— MAP) nie stanowi pewnego zabezpieczenia przed hipo-
perfuzja tkankowg i przed ostrym niedotlenieniem narzg-
dow (gtéwnie sledziony, jelit, nerek). W takich sytuacjach
konieczne staje sie zastosowanie tkankowych monitoréw
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Tab. I. Podziat markeréw hipoperfuzji tkankowej

Rodzaj markera hipoperfuzji Opis szczegbtowy

globalne parametry hipoperfuzji

« hipotonia tetnicza

« tachykardia

« oliguria

* opbzniony czas powrotu wtosniczkowego
« zwiekszone poziomy mleczanéw

* niedob6r zasad

« niska saturacja krwi zylnej mieszanej

regionalne parametry hipoperfuzji posrednie markery

* biochemiczne markery uszkodzenia narzadow:
enzymy niedokrwienia miesnia sercowego,
kreatynina, aminotransferazy, amylaza

* zmniejszona diureza

* owrzodzenia stresowe w przewodzie pokarmowym

* zaburzenia wchtaniania

* niedroznosc jelit

bezposrednie monitory tkankowe

e tonometria

 kapnometria podjezykowa

* spektroskopia bliskiej podczerwieni

* spektrometria ortagonalno-polaryzacyjna

« spektroskopia polaryzacyjna strumieniem bocznym
« laser-dopler

« spektrometria fluorescencyjna

* elektroda Clarka

hemodynamicznych ukierunkowanych na przeptyw, ktére
bezposrednio odzwierciedlaja perfuzje poszczegblnych na-
rzadow [2].

Praktyczna charakterystyka tkankowych
monitoré6w hemodynamicznych
ukierunkowanych na przeptyw

Zadaniem wspétczesnych monitoréw hemodynamicz-
nych jest doktadny pomiar parametréw strumienia tleno-
wego. Monitory tego typu sa okreslane jako ,ukierunko-
wane na przeptyw” (ang. flow directed) i stanowig podstawe
protokotéw GDT. Pomimo nieocenionej przydatnosci moni-
toréw ukierunkowanych na przeptyw nie mozemy przy ich
uzyciu bezposrednio odzwierciedli¢ perfuzji tkankowej [3].
Funkcje te uzupetniaja jednak hemodynamiczne monitory
tkankowe. Urzadzenia te wykorzystuja rézne technologie:
spektroskopowe — absorpcyjng, reflektancyjna (ortogonalno-
-polaryzacyjng), fluorescencyjna, ramanowskga oraz przepty-
wometrie laser-dopler. Ostatnio pojawiaja sie rézne kombi-
nacje tych metod.

Spektroskopia bliskiej podczerwieni,
tzw. mézgowa lub regionalna oksymetria
tkankowa

Stosowane od lat 70. XX w. monitory, wykorzystywane
do spektroskopii bliskiej podczerwieni (ang. near infrared
spectroscopy — NIRS), staja sie obecnie najbardziej popular-
nymi narzedziami nieinwazyjnego, bezposredniego i cig-
gtego rejestru perfuzji tkanek obwodowych. Zasada dziata-
nia NIRS jest spektroskopia absorpcyjna fotonéw bliskiej
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podczerwieni. Swiatto NIRS jest emitowane przez diode zlo-
kalizowang w sensorze. Sensor ma posta¢ miekkiego paska
poliuretanowego z zatagczonym diodowym emiterem oraz
dwoma detektorami fotonéw NIR. Mozna tatwo umiescic
go na skoérze, np. w okolicy czota, ktebu kciuka, przedramie-
nia czy goleni. Sygnaty NIR penetruja tkanki lezace bezpo-
Srednio pod sensorem i mierzg poziom saturacji krwi w mi-
krokrazeniu. Fotony NIR sg absorbowane przez chromatofo-

Tab. Il. Rodzaje technologii stosowanych wspdtczesnie w tkankowych
monitorach hemodynamicznych ukierunkowanych na przeptyw

Rodzaj parametru mierzonego
przez tkankowy monitor

Rodzaj technologii pomiaru

hemodynamiczny

« tonometria
 kapnometria podjezykowa

zmiany preznosci CO,
w Sluzéwce przewodu
pokarmowego

zmiany stezenia utlenowanej
hemoglobiny w mikrokrazeniu

« spektroskopia bliskiej
podczerwieni
 spektrometria ramanowska

obraz komoérek krwi
w mikrokrazeniu

« ortagonalno-polaryzacyjna
spektroskopia

« spektroskopia polaryzacyjna
strumieniem bocznym

« elektroda Clarka
« spektrometria fluorescencyjna

absolutna ilos¢ tlenu w tkance

predkos¢ przeptywu komérek
krwi w mikrokrazeniu

« laser-dopler
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ry, czyli hemoglobine zredukowana i utlenowana. Réznice
w ilosci absorbowanych przez chromatofory fal NIR s3 ana-
lizowane przez algorytmy, ktérych podstawg jest prawo
Lamberta-Beera. W ten sposéb monitor okresla stezenie
hemoglobiny utlenowanej w naczyniach wtosowatych tka-
nek, w miejscu przytozenia sensora. W przypadku oksyme-
trii mézgowej gtebokos¢ penetracji NIR jest specjalnie do-
brana w taki sposéb, aby omina¢ skalp i czaszke. Otrzymu-
je sie wtedy odczyt oksymetryczny kory czotowej mozgu.
W przypadku przedramienia i goleni odczyt dotyczy mikro-
krazenia miesni. W odr6znieniu od pulsoksymetrii, monito-
ry NIRS nie s3 zalezne od obecnosci pulsu krwi. Nie wptywa
na nie réwniez hipotermia ani hipotensja tetnicza. Zrodtem
artefaktow pomiaréw NIRS sg dodatkowe Zrédta podczer-
wieni w poblizu sensoréw, zatrucia tlenkiem wegla oraz
wszystkie czynniki wywotujace tzw. przesuniecie krzywej
dysocjacji oksyhemoglobiny w lewo. Aparaty NIRS maja
ogromny potencjat diagnostyczny w anestezjologii, inten-
sywnej terapii i w ratownictwie. Monitorowanie perfuzji re-
gionalnych tkanek obwodowych umozliwia: szybkie wykry-
cie MMDS i wczesne wdrozenie resuscytacji GDT, ocene
skutecznosci prowadzonej strategii GDT, petniejszg ocene
profilu hemodynamicznego pacjenta, ocene skutecznosci
resuscytacji krazeniowo-oddechowej w trakcie nagtego za-
trzymania krazenia, ocene zmian dystrybucji krwi we
wstrzasie, regionalna ocene ukrwienia tkanek po urazach,
ocene zmian utlenowania mézgu w ciezkich urazach czasz-
kowo-moézgowych i inne. Monitory NIRS sg dobrym narze-
dziem triage’u pacjentéw po rozlegtych urazach, ktérzy wy-
magaja masywnych przetoczeh krwi i resuscytacji typu
damage control (kontroli urazu) [4]. Oksymetria regionalna
moze wywotywac ktopoty interpretacyjne, co stanowi poten-
cjalng wade tej technologii. Gtownym problemem praktycz-
nym jest brak absolutnej kalibracji miejscowych pomiaréw
oksymetrycznych NIRS. Mozliwosé bezwzglednej walidacji
NIRS ciagle pozostaje tylko w sferze badawczej z powodu
bardzo skomplikowanej i drogiej technologii. Dlatego pro-
ducenci podaja wyniki regionalnej oksymetrii pod postacia
réznie nazywanych indeksoéw, czesto wyrazanych bez zadnej
jednostki: ScrO, (ang. cerebral regional oxygen saturation),
SrO, (ang. regional oxygen saturation), StO, (ang. tissue
oxygen saturation), TOI (ang. tissue oxygen index). Indeksy
oksymetryczne nie sg rbwnowazne nawet podczas kolej-
nych pomiaréw tym samym aparatem. Stwarza to pozory
braku powtarzalnosci pomiaréw, poniewaz wyniki beda
miaty r6zne wartosci numeryczne. Stad tez skuteczne mo-
nitorowanie oksymetryczne NIRS polega na analizie tren-
déw poszczegdlnych sygnatdw absorpcyjnych w czasie. Nie
istnieja ,normy” oksymetrii tkankowej, ale dla poszczegdl-
nych typéw monitoréw sa opracowane indeksy graniczne,
ktére wytyczaja bezpieczne poziomy utlenowania tkanko-
wego. Tym samym pojedyncze wartosci pomiaréw nie mo-
ga miel znaczenia praktycznego. Aktualnie stosowany
w klinice rodzaj technologii NIRS to continuous wave NIRS
(cwNIRS). Wymaga on zawsze wstepnej kalibracji podczas
kolejnych pomiaréw [5, 6].
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Tonometria

Podczas hipowolemii istnieje ryzyko rozwoju hipoperfuzji
sluzéwki przewodu pokarmowego, ktéra grozi translokacja
bakterii i rozwojem zespotu uogélnionej reakcji zapalnej
(SIRS). Zastosowanie tonometrii umozliwia wczesne wykrycie
hipoperfuzji przewodu pokarmowego i wdrozenie GDT. Tono-
metria i kapnometria podjezykowa dokonuja pomiaru prez-
nosci CO, w sluzdwece, dajac podstawe do obliczen zylno-5lu-
z6wkowej réznicy preznosci CO,. Pomiary ilosci CO, s3 doko-
nywane fotometrycznie, z wykorzystaniem absorpcji bliskiej
podczerwieni. Swiatto jest przewodzone do éluzéwki zotadka
poprzez specjalny fiberooptyczny przewdd gastryczny, ktéry
umozliwia réwniez pomiary pH tkanki. We wstrzgsie sluzow-
ka przewodu pokarmowego jako pierwsza wykazuje zaburze-
nia oksygenacji. Jednoczesnie podczas resuscytacji zmiany
te ulegaja odwréceniu jako ostatnie. Z tych powodéw prze-
dtuzone zakwaszenie Sluzéwki i zwiekszony gradient Sluzow-
kowo-zylny CO, sa czutymi, ale nie swoistymi predyktorami
ostatecznego wyniku pacjentéw krytycznie chorych [7]. Pozo-
stajg jednak watpliwosci, czy tonometria zotadkowa odzwier-
ciedla zmiany w obrebie catego przewodu pokarmowego [8].

Technologia spektrometrii ramanowskiej

Spektrometria ramanowska jest bardzo obiecujaca nie-
inwazyjng metoda monitorowania oksygenacji regionalnej.
Zostata ostatnio zastosowana do pomiaru stezenia hemo-
globiny utlenowanej w sluzéwce pod jezykiem. Pomiary
wykazaty Sciste korelacje z rozwojem wstrzasu i powrotem
perfuzji. Metoda moze by¢ wykorzystana do poszukiwania
niewielkich ilosci utlenowanej hemoglobiny [9].

Spektrometria ortagonalno-polaryzacyjna

Ortagonalno-polaryzacyjna spektroskopia (ang. ortho-
gonal polarization spectral imaging — OPS) jest reflektancyj-
na odmiang spektroskopii i zostata wprowadzona do uzyt-
ku medycznego w 1996 r. Mikroskopowa technologia OPS
wykorzystuje spolaryzowane zielone Swiatto, ktére pene-
truje tkanki. Swiatto nastepnie odbija sie od powierzchni
erytrocytow w naczyniach mikrokrazenia. Uzyskanie obra-
zu erytrocytéw w naczyniach mikrokrazenia jest mozliwe
dzieki odrzuceniu przez monitor OPS odbitych od po-
wierzchni innych tkanek spolaryzowanych fal. Wysytany
i odbierany sygnat polaryzacyjny jest analizowany przez
aparat metoda jednostrumieniowa (ang. mainstream). OPS
po raz pierwszy umozliwito bezposrednia wizualizacje prze-
ptywu w naczyniach wtosowatych sluzéwek u pacjentéw
w warunkach klinicznych. Ortagonalna spektroskopia pola-
ryzacyjna potwierdzita wiodaca role mikrokrazenia w pato-
fizjologii i leczeniu wstrzasu septycznego. Badania przepro-
wadzone z obrazowaniem OPS wykazaty korelacje dysfunk-
cji kapilar mikrokrazenia ze $miertelnoscia i ciezkoscia
przebiegu sepsy. Ortagonalno-polaryzacyjna spektroskopia
moze funkcjonowaé w potaczeniu z tonometrig lub kapno-
metrig w formie podjezykowej. Potaczenie technik umozliwia
nieinwazyjne i bezposrednie monitorowanie mikrokrazenia
[1]. Wada OPS jest brak mozliwosci wykonania badania
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przy silniejszym ucisku gtowicy na naczynia mikrokrazenia.
Obrazowania OPS nie wykona sie réwniez w przypadku ka-
pilar o mocno zakreconym przebiegu. Technologia wymaga
zastosowania duzych zrodet zasilania, co moze by¢ utrud-
nieniem w warunkach oddziatu intensywnej terapii i SOR.

Spektroskopia polaryzacyjna strumieniem
bocznym

Spektroskopia polaryzacyjna strumieniem bocznym
(ang. sidestream dark-field imaging — SDF) jest udoskonalo-
na technikga OPS, w ktérej uzyskano zwiekszenie kontrastu
i znaczng poprawe jakosci obrazu mikrokrazenia. Obrazo-
wanie ciemnego pola (ang. dark-field) jest metoda reduku-
jaca ilos¢ niepozadanego rozproszenia fal swietlnych przy
uzyskiwaniu wtasciwego obrazu z zarejestrowanych cieni
erytrocytoéw. Spektroskopia polaryzacyjna strumieniem bocz-
nym obrazuje naczynia wtosowate lezace gtebiej w tkankach
jezyka. Innowacja obrazowania SDF jest oddzielenie bocz-
nego strumienia Swiatta emitowanego (ang. sidestream) od
centralnego strumienia Swiatta rejestrowanego przez aparat.
Rozdzielenie strumieni optycznych redukuje zaktécenia pod
postacia rozproszenia fal. Emitowane przez boczny strumien
zielone Swiatto LED pada na tkanki i czesciowo ulega po-
chtonieciu przez hemoglobine w erytrocytach. Pozostata,
niepochtonieta przez erytrocyty czes¢ Swiatta padajacego,
ulega rozproszeniu. Aparat jest wygodny i tatwy w uzyciu,
nie wymaga stosowania duzej ilosci zasilania. Obraz mikro-
krazenia jest przenoszony na kamere video z portem USB [1].

Elektroda Clarka

Podstawg pomiaru preznosci tlenu metoda Clarka sa
elektrochemiczne reakcje redukcji, ktére zachodza pomie-
dzy elektrodami zlokalizowanymi bezposrednio w tkance.
Zminiaturyzowane polarograficzne elektrody umozliwiaja
bezposredni i ciagty pomiar regionalnej preznosci tlenu
(ptiO,). Wartos¢ ptiO, odzwierciedla dostep tlenu na pozio-
mie komérkowym i dostarcza informacji na temat spraw-
nosci mikrokrazenia w miejscu pomiaru. Pomiary ptiO, by-
ty przeprowadzane z powodzeniem u pacjentéw krytycznie
chorych oraz podczas operacji neurochirurgicznych. Mate
wartosci ptiO, po urazach mézgu i udarach koreluja ze
ztym wynikiem pacjentéw [10]. Monitorowanie preznosci
tlenu poprzez elektrody Clarka w tkance miesniowej pa-
cjentéw krytycznie chorych jest wczesnym indykatorem hi-
poperfuzji i hipoksji tkankowej, ktére prowadza do MMDS.
Metoda jest tatwo dostepna i tak samo czuta jak pomiar
spadku preznosci tlenu w sluzéwce przewodu pokarmowe-
go. Monitorowanie ptiO, moze odbywac sie podczas srédo-
peracyjnego krwawienia, wstrzasu i resuscytacji. Szerokie
praktyczne zastosowanie elektrod Clarka jest jednak ogra-
niczone przez brak nieinwazyjnego dostepu do wielu na-
rzadoéw, np. moézgu. Btad pomiaru moze pojawic sie na sku-
tek miejscowego uszkodzenia tkanek i obrzeku, ktére mo-
ga by¢ spowodowane takze poprzez implantacje elektrody.
Umieszczenie elektrody w duzej odlegtosci od naczyh mi-
krokrazenia stanowi réwniez zr6dto artefaktéw. Poza tym
sam pomiar polarograficzny jest zalezny od temperatury
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tkanek. Duzym problemem pomiaru jest takze zuzywanie
tlenu przez sama elektrode. Podczas hipoksji, przy matych
preznosciach O,, pomiar polarograficzny elektroda Clarka
moze nie by¢ doktadny. Metoda wymaga réwniez czaso-
chtonnej kalibracji.

Spektrometria fluorescencyjna

Spektrometria fluorescencyjna (ang. fluorescence quen-
ching) jest poréwnywana z elektrodg Clarka, poniewaz obie
techniki wymagaja bezposredniego kontaktu sensoréw
z tkanka. Sensory sa zminiaturyzowane (wielkosci igty).
Jednak na tym etapie podobiefstwa obu technologii sie
koncza. Spektrometria fluorescencyjna jest jedna z naj-
nowszych technologii monitorowania preznosci tlenu bez-
posrednio w tkankach. Mikrosensor umieszczony srédtkan-
kowo jest zakonczony platynowym fluoroforem. Pulsujace
Swiatto diody LED jest przenoszone fiberooptycznie do za-
konczenia sensora i cyklicznie wzbudza fluorofor. Emitowa-
ne Swiatto wywotuje przejsciowa fluorescencje zwrotnga
tkanek, zalezna od ilosci tlenu (tzw. quenching). Dodatkowa
fluorescencja zmienia pierwotne widmo emisyjne Swiatta.
Na podstawie analizy zmian widma fluorescencji jest obli-
czana preznos¢ tlenu w tkance. Czas fluorescencji tkanek
jest odwrotnie proporcjonalny do ilosci tlenu. Algorytm ob-
liczeniowy koryguje zmiany temperatury tkanek. Mierzona
wartos¢ tpO, jest absolutna iloscia tlenu w tkance wyrazo-
na w mm Hg lub kPa. Pomiar moze odbywaé sie w kilku
miejscach jednoczesnie i nie zuzywa tlenu. Z tego powodu
spektrometria fluorescencyjna kwalifikuje sie do dtugoter-
minowego, ciggtego i czutego monitorowania zmian utle-
nowania w tkankach. Poniewaz fluorescencja jest najdtuz-
sza przy niskich wartosciach preznosci tlenu — 0-60 mm Hg,
metoda jest bardzo czutym monitorem w warunkach hipok-
sji. Mikrosensory pO, moga by¢ potgczone z innymi tech-
nologiami: rezonansem magnetycznym, pozytronowa emi-
syjng tomografia, tomografig komputerowg oraz pomiarami
przeptywu krwi metoda laser-dopler. Aktualnie mikrosenso-
ry fluorescencyjne nie majg jeszcze regulacyjnej zgody CE
do stosowania w ludzkich tkankach. Spektrometria fluore-
scencyjna jest w tej chwili testowana przez PAN w Warsza-
wie [1, 11, 12].

Przeptywometria laserowo-doplerowska

Emitowane przez monitor $wiatto lasera-doplera (ang.
laser-doppler flowmetry — LDF) penetruje tkanki. Czesé
z rozpraszanych fotonéw odbija sie od powierzchni rucho-
mych erytrocytow w mikrokrazeniu. Po zderzeniu czestotli-
wos¢ fotonu zostaje przesunieta zgodnie z prawem Dopple-
ra. Monitor odbiera fotony z doplerowsko zmieniona cze-
stotliwoscig przez dodatkowe przewody fiberooptyczne.
Odebrany sygnat jest odzwierciedleniem ilosci i predkosci
erytrocytow w tkance objetej penetracja lasera. LDF doko-
nuje pomiaru predkosci erytrocytéw w izolowanych arterio-
lach i zytkach srednicy 500 pm na gtebokosci 0,3-0,5 mm.
Warszawskie Laboratorium Pomiaréw Biofizycznych PAN
prowadzi bardzo aktywne badania nad rozwojem technolo-
gii LDF. Metoda laser-dopler ma bardzo szerokie mozliwosci
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Tabela lll. Producenci popularnych tkankowych monitoréw hemodynamicznych

Przeznaczenie monitora Nazwa monitora

Nazwa producenta

spektroskopia bliskiej podczerwieni INVOS

Somanetic Corporation, USA (dystrybutor Polska: Covidien)

FORE-SIGHT Cerebral Oximeter

CAS MEDical Systems, Inc., USA

InSpectra™

Hutchinson Technology Inc., USA

NIRO

Hamamatsu Photonics System, Japan

spektroskopia polaryzacyjna MikroScan™

strumieniem bocznym

Micro Vision Medical, USA

spektrometria fluorescencyjna OxyLab pO,™

OxyLite™

Oxford Optronix Ltd,UK

laser-dopler OxyLab LDF™

OxyFlo™

zastosowania praktycznego, nie tylko w zakresie GDT. Co-
raz szerzej LDF jest wykorzystywana w neuronauce przy
badaniu wyzszych czynnosci moézgu, a takze w chorobach
naczyh (miazdzyca) oraz transplantologii [11].

Podsumowanie

Ciagta ocena stanu wydolnosci mikrokrgzenia i miejsco-
wego utlenowania tkanek jest jednym z gtéwnych trendéw
monitoringu hemodynamicznego na poczatku XXI w. Dzi-
siejszy bardzo aktywny rozw6j tkankowych monitoréw he-
modynamicznych ukierunkowanych na przeptyw dotyczy
gtownie ztozonych technologii optycznych i kwantowych.
W przysztosci monitorowanie stanu redoks mitochondriow
moze stac sie rutynowym elementem oceny profilu hemo-
dynamicznego pacjenta i moze skierowac praktyki aneste-
zjologiczne w zupetnie nowe obszary.
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