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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest sposob i uktad do bezinwazyjnego pomiaru glukozy we krwi, w kto-
rym nie zachodzi konieczno$¢ naruszania ciggtosci tkanek, majgcy zastosowanie zwtaszcza w diagno-
zowaniu i leczeniu cukrzycy, zwtaszcza dla celow samokontroli.

Znany ze stanu techniki sposéb wykrywania i okreslania koncentracji substancji chemicznych za
pomocg zjawiska Ramana polega na tym, ze stosuje sie laserowe promieniowanie pobudzajgce i na-
stepnie mierzy sie promieniowanie rozproszone na probce w wyniku zjawiska Ramana (rozproszenia
ramanowskiego). W rejestrowanym widmie Ramana pojawiajg sie linie widmowe, charakterystyczne dla
wigzan chemicznych o$wietlanej substancji o intensywno$ci proporcjonalnej do stezenia tej substanc;i.
Takg metode stosuje sie w badaniach naukowych do oceny skfadu tkanek biologicznych przez ich
o$wietlenie promieniowaniem laserowym i analize rejestrowanego promieniowania rozproszenia rama-
nowskiego (np. Barman, |, Dingari, N. C., Singh, G. P., Soares, J. S., Dasari, R. R., & Smulko, J. M.
(2012). Investigation of noise-induced instabilities in quantitative biological spectroscopy and its impli-
cations for noninvasive glucose monitoring. Analytical Chemistry, 84(19), s. 8149-8156). Metoda jest
bardzo atrakcyjna, lecz ze wzgledu na réznice w budowie tkanek miedzy badanymi zywymi organizmami
(np. r6zna grubo$é tkanki ttuszczowej, zawarto$¢é wody, wprowadzane zmetnienie itp.) wymaga kalibra-
cji, przez wykorzystanie metody referencyjnej, ktora jest inwazyjna. Ponadto, intensywnos$¢ sygnatu roz-
proszenia ramanowskiego w rejestrowanym widmie jest ponizej 0,5% energii catego widma. Konieczne
jest wiec rozwigzanie umozliwiajgce identyfikacje sygnatu ramanowskiego pochodzacego od sktadni-
kéw krwi, w szczegolnosci od glukozy zawartej we krwi oraz jego odseparowanie od sygnatéw pocho-
dzacych od otaczajgcych tkanek.

Jednym z rozwigzan jest mechaniczna modulacja naswietlanej tkanki przez delikatny ucisk (np.
Chaiken, J., Goodisman, J., Deng, B., Bussjager, R. J., & Shaheen, G. (2009). Simultaneous, noninva-
sive observation of elastic scattering, fluorescence and inelastic scattering as a monitor of blood flow
and hematocrit in human fingertip capillary beds, Journal of Biomedical Optics, 14(5), 050505-050505),
ktére znane jest rowniez z amerykanskiego opisu patentowego US6377828. Rozwigzanie przyjmuje, ze
uciskajgc tkanki zmieniamy zawarto$¢ krwi, ktérej markerem jest liczba czerwonych ciatek, w o$wietla-
nym obszarze tkanek i uzyskujemy sygnat o sktadowej zaleznej od ucisku tkanek, mimo ze zawarto$é
czerwonych ciatek krwi nie przekracza pojedynczych procent objetosci oSwietlanych tkanek. Taki efekt,
powodowany uciskiem, jest mozliwy poniewaz warto$¢ wspoétczynnika rozpraszania (- = 300 cm') dla
czerwonych ciatek krwi jest ponad dwadzies$cia razy wieksza niz dla pozostatych elementéw sktadowych
oswietlanych tkanek, jak plazma (p- = 0,6 cm"), czy tkanka tgczna (i = 12 cm-"). Dzieki temu niewielka
zmiana zawartosci czerwonych ciatek krwi w o$wietlanych tkankach wptywa znaczgco na zmiany inten-
sywnosci sktadowych widma rejestrowanego promieniowania rozproszenia ramanowskiego.

Podane rozwigzanie nie jest niestety pozbawione wad. Sygnat rozproszenia ramanowskiego jest
nadal bardzo staby. Dodatkowo, na wyniki pomiarow wptywajg indywidualne cechy naswietlanych tka-
nek, co powoduje nadal konieczno$¢ kalibracji za pomocg metody referencyjnej. Zastosowanie wielo-
krotnego delikatnego ucisku (modulacja zawarto$ci czerwonych ciatek krwi w o$wietlanych tkankach)
powinno pozwoli¢ na wykorzystanie detekcji synchronicznej i poprawe stosunku sygnatu (promieniowa-
nia rozproszenia ramanowskiego) do szumow i wptywdw cech osobniczych badanych tkanek.

Detekcja synchroniczna (fazoczuta) jest znang w obecnym stanie techniki metodg detekcji sta-
bych sygnatéw w obecnosci silnych sygnatow zaktdcajacych. Opis metody detekcji synchronicznej wraz
z zastosowaniem filtracji dolnoprzepustowej przedstawiony jest w: Bielecki Z., Rogalski A., Detekcja
sygnafow optycznych, \Wydawnictwa Naukowo-Techniczne PWN-WNT 1991, str. 364-373.

Konieczno$¢ przetwarzania sygnatu pomiarowego, tj. mnozenia sygnatu uzytecznego przez sy-
gnat synchronizujacy oraz filtracji dolnoprzepustowej wynika z metody, czyli z istniejgcego stanu tech-
niki. Przetwarzanie sygnatéw mozna zrealizowac sprzetowo — za pomocg dedykowanych uktadow elek-
tronicznych lub programowo — poprzez operacje obliczeniowe na macierzach wykonane za pomocg
komputera sterujgcego. Drugie rozwigzanie jest szybsze i tatwiejsze do implementacji przy wykorzysta-
niu detekcji synchronicznej w pomiarach spektroskopowych, gdy przetwarzanie sygnatu trzeba wyko-
nywac dla kazdej dtugosci fali (kanatu detekcji) oddzielnie.

Z metod spektroskopowych, ktére mozna zastosowacé i stosowano do pomiaru poziomu glukozy
we krwi z wykorzystaniem detekcji synchronicznej, wyr6znié mozna spektroskopie absorpcyjng VIS oraz
spektroskopie Ramana.
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Spektroskopia absorpcyjna jest zastosowana w rozwigzaniu przedstawionym w zgtoszeniu pa-
tentowym US2013/0267799 A1. Metoda ta jest stosowana standardowo w glukometrach, pracujgcych
z naktuwaniem pacjenta, natomiast w przypadku pomiaréw in-vivo jest wrazliwa na zmienno$¢ osobni-
czg. Ujawniona w tej dokumentacji sonda dotyczy innej metody niz w rozwigzaniu wedtug wynalazku.
W naszym rozwigzaniu spektroskopia absorpcyjna jest wykorzystana jedynie do odtworzenia przebiegu
czasowego sygnatu pulsu, ktory jest sygnatem pomocniczym (referencyjnym), a nie do bezposredniego
pomiaru poziomu glukozy. W naszym rozwigzaniu odzyskiwany jest ze spektroskopii absorpcyjnej jedy-
nie przebieg czasowy, a nie widmo. Twérca rozwigzania opisanego w zgtoszeniu US2013/0267799 A1
nie odnosi tez sygnatu spektroskopii absorpcyjnej do sygnatu ze spektroskopii Ramana, jak ma to miej-
sce w naszym wniosku. Przedstawiona tam odmienna metoda i odmienny uktad (brak lasera, filtrow
optycznych, toru referencyjnego i spektroskopu z matrycg detekcyjng) nie zapewniajg uwzglednienia
wptywu zmienno$ci osobniczej, gtdwnie ze wzgledu na problem zmodulowania sygnatu pomiarowego
przez puls krwi. Czuto$¢ pomiaru metodg spektroskopii absorpcyjnej jest ograniczona. Z uwagi na sze-
rokie pasma widmowe wystepuje powazne ryzyko przektaman wynikow, jako zwigzanych z wptywem
innych sktadnikow krwi lub otaczajgcych tkanek (sygnat moze pochodzié z réznych zrodet).

Spektroskopia Ramana, jako metoda spektroskopii molekularnej, zapewnia pomiar poziomu glu-
kozy bezposrednio, a nie korelacyjnie, czyli z mniejszym prawdopodobienstwem przektaman i wyzszg
czutoscig. Problemem jest jednak niski poziom sygnatu pomiarowego od glukozy we krwi, przez co
moze on by¢ trudny do wykrycia na tle sygnatu o$wietlenia zewnetrznego i sygnatu pochodzgcego od
otaczajgcych krew tkanek. Rozwigzaniem jest zastosowanie detekcji synchronicznej, ktére eliminuje
sktadowe state i quasistatyczne z sygnatu pomiarowego.

Przedstawione w publikacji Chaiken et al. rozwigzanie to pomiar poziomu glukozy we krwi metodg
spektroskopii Ramana z wykorzystaniem detekcji synchronicznej, w ktérej sygnatem referencyjnym jest
sygnat zwigzany z okresowo powtarzanym uciskaniem mechanicznym tkanki. Nie zostat jednak w petni
wyjasniony problem wptywu zmienno$ci osobniczej — na ile ucisk mechaniczny jest powtarzalny przy
réznej grubosci tkanek (rézna gteboko$¢é modulacji dla réznych osdéb) i jakie jest w zwigzku z tym prze-
suniecie fazowe pomiedzy sygnatem Ramana a sygnatem stymulujgcym ucisk, co moze obnizyé czuto$é
pomiaru u niektérych pacjentow. Ponadto wprowadzanie ucisku tez jest wprowadzaniem inwazyjnosci
do pomiaru i nie wyjadniono, jaki jest wplyw czestego powtarzania procedury na dobrostan pacjenta.
Ponadto nie zweryfikowano wzajemnego sprzegania sygnatu pulsu i sygnatu ucisku, ktére mogg dac
rozsynchronizowany sygnat wypadkowy (puls oraz modulacja wigzki optycznej lub ucisk tkanki).

Wedtug przeprowadzonej analizy istniejgcego stanu techniki, nie istniejg rozwigzania detekcji
synchronicznej, w ktérych sygnat uzyteczny jest wymnazany nie przez sygnat synchronizujgcy genero-
wany/wymuszany przez urzgdzenie pomiarowe, ale przez biosygnat, np. odzyskiwany z organizmu za
pomocg pulsoksymetru.

W rzeczywisto$ci nawet po zastosowaniu detekcji synchronicznej, ale z wymnazaniem sygnatem
wygenerowanym sztucznie (czyli tak jak w pracy Chaiken et al.), a nie sygnatem pulsu mozna oczekiwac
tylko niewielkiej poprawy w stosunku do detekcji bezposredniej, poniewaz skuteczno$¢ detekcji syn-
chronicznej jest ograniczona nieznajomoscig przebiegu sygnatu modulujgcego zmiany w tkankach,
ktéry powinien byé proporcjonalny do zmian w zawartosci krwi w oSwietlonym obszarze, a nie do inten-
Sywnosci ucisku (np. przebiegu zmian w czasie sity uciskajgcej tkanki, ktéry jest rejestrowany).

W zwigzku z tymi niedogodnoS$ciami proponuje sie inng metode eliminacji wptywu réznic osobni-
czych przez okre$lenie sygnatu odniesienia zaleznego od zawartosci krwi (liczby czerwonych ciatek)
w badanych tkankach.

Wynalazek obejmuje sposdb dziatania i budowe uktadu pomiarowego do wyznaczania stezenia
glukozy we krwi bez naruszania ciggtosci tkanek (bezinwazyjnie) za pomocg detekcji synchronicznej
wykorzystujgcej sprzezone wzajemnie pomiary widm Ramana i pomiary pulsoksymetrem, gdzie pomiar
pulsoksymetrem jest zrodtem sygnatu synchronizujgcego pomiar ramanowski przy implementacji algo-
rytméw detekcji synchroniczne;.

Sposdb bezinwazyjnego pomiaru glukozy we krwi polegajgcy na oSwietlaniu fragmentu badanej
tkanki promieniowaniem laserowym, gromadzeniu zwrotnie promieniowania rozproszenia ramanow-
skiego przez sonde Ramana, rozktadaniu przez spektrometr na sktadowe widmowe i rejestrowaniu
kamerg charakteryzuje sie wedtug wynalazku tym, ze fragment badanej tkanki oSwietla sie wigzkg
promieniowania laserowego przepuszczong przez sonde Ramana. Nastepnie zwrotnie uzyskane pro-
mieniowanie rozproszenia ramanowskiego doprowadza sie do spektrometru i sprzegnietej z nim ka-
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mery rejestrujgcej dalej potagczonej z komputerem sterujgcym, do ktérego przytgczony jest takze pul-
soksymetr. Za pomocg pulsoksymetru rownoczesnie mierzy sie puls i rejestruje sie zmiany czasowe
iloSci krwi w badanym obszarze tkanek zblizonym objeto$ciowo do obszaru, z ktérego rejestrowane
jest promieniowanie rozproszenia ramanowskiego. Otrzymany sygnat odpowiadajgcy przebiegowi cza-
sowemu pulsu oraz zarejestrowane w kamerze rejestrujgcej sygnaty odpowiadajgce przetworzonemu
w spektrometrze widmu Ramana przetwarza si¢ w komputerze sterujgcym za pomocg algorytmow
detekcji synchronicznej w ten sposoéb, ze za pomocg zaimplementowanego programowo uktadu mno-
2acego w czasie rzeczywistym i filtru dolnoprzepustowego eliminuje sie sktadowe zmienne o czestotli-
wosci pulsu, dwukrotnej czestotliwo$ci pulsu i wyodrebnia sie sktadowg statg w sygnale ramanowskim
powodowang rozpraszaniem na sktadnikach krwi od sktadowych powodowanych rozpraszaniem na
innych skfadnikach badanej tkanki, ktéra jest proporcjonalna do zawartosci glukozy we krwi. Jako sy-
gnat referencyjny stosuje sie sygnat z pulsu krwi.

Uktad optoelektroniczny do bezinwazyjnego pomiaru glukozy we krwi zawierajgcy laser promie-
niowania pobudzajgcego potgczony z sondg Ramana, ktéra potgczona jest ze spektrometrem oraz
kamerg charakteryzuje sie wedtug wynalazku tym, ze spektrometr rejestrujgcy Swiatto rozproszone na
badanej tkance i przepuszczone przez sonde Ramana jest sprzegniety z kamera rejestrujgcg przetwo-
rzone widmo rozproszenia ramanowskiego. Kamera podfgczona jest do komputera sterujacego pro-
gramowo realizujgcego detekcje synchroniczng sygnatu ramanowskiego z wykorzystaniem sygnatu
odpowiadajgcego przebiegowi pulsu pochodzgcego od pulsoksymetru. Pulsoksymetr réwniez jest
przytaczony do komputera sterujgcego.

Zastosowanie pulsoksymetru pozwala uzyskac¢ sygnat proporcjonalny do modulowanej pulsem za-
wartosci czerwonych ciatek krwi. To z kolei pozwala na synchronizacje pomiaru ramanowskiego i zasto-
sowanie algorytmu detekcji synchronicznej (opisany w literaturze, np. Kotarski, M., & Smulko, J. (2009,
September) Assessment of synchronic detection at low frequencies through DSP-based board and PC
sound card. In XIX IMEKO World Congress, s. 960-963), co umozliwia cze$ciowe odseparowanie (roz-
réznienie) w dziedzinie czasu sygnatow pochodzgcych od krwi od sktadowych pochodzacych od otacza-
jacych tkanek, albowiem w poszczegdlnych fazach cyklu pulsu zawarto$¢ krwi w oSwietlonym obszarze
jest rézna, a takze redukcje, w wyniku usredniania, szuméw w rejestrowanych widmach Ramana oraz
wptywu zjawisk rozpraszania w tkankach o wtadciwosciach réznych dla poszczegdlnych oséb.

Wynalazek jest blizej objasniony w przyktadzie wykonania na rysunku, na ktérym fig, 1 przedsta-
wia schemat blokowy uktadu do bezinwazyjnego pomiaru glukozy we krwi, gdzie strzatki z liniami cig-
gtymi oznaczajg kierunki przeptywu sygnatéw pomiarowych, a strzafki z liniami przerywanymi — sygnaty
sterujgce pomiarem, a fig. 2 przedstawia przebiegi czasowe sygnatéw: A — sygnatu ramanowskiego dla
wybranej, przyktadowej dtugosci fali (pasma w widmie Ramana), powstajagcy w tkance TK, sktadajgcego
sie ze sktadowej pochodzacej od krwi, zmodulowanej sygnatem powodowanym pulsem oraz niezmo-
dulowanej sktadowej pochodzgcej od otaczajacych tkanek, powodowanej zmienno$cig osobniczg; oraz
B — sygnatu rejestrowanego przez pulsoksymetr.

W sposobie wedtug wynalazku, promieniowanie pobudzajgce z lasera LR jest filtrowane (filtr op-
tyczny pasmowo-przepustowy na dtugo$¢ fali lasera) celem wyeliminowania z niego niepozgdanych
sktadowych widmowych, skupiane przez sonde Ramana SR i o$wietla badang tkanke TK. Sonda Ra-
mana SR skupia cze$¢ sygnatu rozproszonego i doprowadza go zwrotnie do spektrometru SP. Promie-
niowanie rozproszenia ramanowskiego jest tam rozdzielane widmowo, a nastepnie rejestrowane przez
kamere KR i zapisywane jako widmo Ramana w komputerze sterujgcym KS. Przebiegi czasowe naj-
wazniejszych sygnatdéw przedstawiono na fig. 2. Sygnat ramanowski A zawiera sktadowg zmienng od
krwi, modulowang czestotliwoscig pulsu oraz sktadowg statg, pochodzgcg gtéwnie od otaczajgcych tka-
nek, ktoérg nalezy wyeliminowac, gdyz jest ona silnie zalezna od cech osobniczych. Pomiar widma ra-
manowskiego realizowany jest przez serie krétkotrwatych pomiaréw powtarzanych z czestotliwos$cig co
najmniej dwa razy wieksza od pulsu, poddawang nastepnie w komputerze sterujgcym KS operacjom
detekcji synchronicznej (mnozenia przez sygnat z pulsoksymetru i filtracji dolnoprzepustowej). Pozwala
to na odtworzenie przebiegu czasowego takze sktadowej zmiennej, ktéra przenosi informacje uzyteczng
0 poziomie glukozy we krwi.

Réwnoczesnie jest rejestrowany sygnat z pulsoksymetru PO, informujgcy o pulsie i zmianach
stezenia tlenu, a po$rednio o zmianach koncentracji krwi w obszarze badanej tkanki TK, zblizonym do
obszaru, gdzie nastepuje rozproszenie promieniowania lasera LR. Dzieki zastosowaniu detekcji syn-
chronicznej uzyskuje sie z sygnatu ramanowskiego sktadowg proporcjonalng do zmian zawarto$ci krwi
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w o$wietlanych tkankach. Pozostate sktadowe, w wyniku operacji detekcji synchronicznej i usredniania,
sg ttumione.

Na fig. 2 przedstawiono przebiegi czasowe sygnatow: A — sygnat ramanowski dla wybranej, przy-
ktadowej dtugo$ci fali powstajgcy w tkance TK, skfadajacy sie ze sktadowej pochodzgcej od krwi, zmo-
dulowanej sygnatem powodowanym pulsem oraz niezmodulowanej sktadowej pochodzacej od otacza-
jacych tkanek, powodowang zmienno$cig osobniczg; B — sygnat rejestrowany przez pulsoksymetr.

Pulsoksymetr PO wykorzystuje do pomiaréw zjawisko absorpcji przy innych diugosciach fal niz
promieniowanie rejestrowane w pomiarach widm Ramana. W stosunku do istniejgcego rozwigzania
z rytmicznym uciskaniem tkanek uzyskuje sie wiekszg skuteczno$¢ detekcji synchronicznej, poniewaz
rejestruje sie sygnat odniesienia proporcjonalny do zawartosci krwi w oSwietlanych tkankach i dzieki
temu mozna okresli¢ w rejestrowanym promieniowaniu rozproszenia ramanowskiego sktadowg powo-
dowang rozpraszaniem na czerwonych ciatkach krwi, eliminujgc sktadowe powodowane rozpraszaniem
na innych tkankach.

Komputer sterujgcy KS realizuje w dwdch operacjach detekcje synchroniczng (modyfikacja me-
tody opisanej w Bielecki Z., Rogalski A., Detekcja sygnatéw optycznych, Wydawnictwa Naukowo-Tech-
niczne PWN-WNT 1991, str. 364-373), polegajaca na przetwarzaniu wielokanatowym i realizacji operacji
mnozenia i filtracji dolnoprzepustowej za pomocg komputera z oprogramowaniem do obliczeh macierzo-
wych. W pierwszej z nich sygnat ramanowski jest mnozony wielokanatowo przez sygnat zmienny B z pul-
soksymetru PO. Poniewaz te przebiegi sg modulowane takim samym czynnikiem, to na wyj$ciu uzyskuje
sie sktadowg stafg i losowa, reprezentujgcg btedy pomiardw i efekty skonczonego czasu usredniania.
W trakcie nastepnej operacji — filtracji dolnoprzepustowej — sktadowa losowa zostaje odfiltrowana, a na
wyjscie podawany jest tylko sygnat staty zalezny od zjawiska Ramana zachodzgcego we krwi.

Do komputera sterujgcego KS, inicjalizujgcego procedury pomiarowe oraz realizujgcego detekcje
synchroniczng, podtaczona jest kamera KR i pulsoksymetr PO. Komputer sterujacy KS realizuje funkcje
uktadu mnozgcego w czasie rzeczywistym sygnaty z kamery KR oraz pulsoksymertru PO, a takze filtru
dolnoprzepustowego eliminujgcego sygnaty o czestotliwosci pulsu i dwukrotnej czestotliwosci pulsu
oraz sygnaty losowe, reprezentujgce btedy pomiarow i efekty skonczonego czasu usredniania. Sygnaty
uzyskane z kamery KR pochodzg od przytaczonego do niej spektrometru SP, ktory potgczony jest
z sondg Ramana SR (transmisja sygnatu optycznego — rozpraszania Ramana — w kierunku od SR do
SP). Sonda Ramana SR potgczona jest ze zrédtem promieniowania laserowego LR (transmisja sygnatu
lasera w kierunku od LR do SR).

Zastrzezenia patentowe

1. Sposob bezinwazyjnego pomiaru glukozy we krwi polegajgcy na oSwietlaniu fragmentu bada-
nej tkanki promieniowaniem laserowym, gromadzeniu zwrotnie promieniowania rozproszenia
ramanowskiego przez sonde Ramana, rozktadaniu przez spektrometr na sktadowe widmowe
i rejestrowaniu kamerg, znamienny tym, ze fragment badanej tkanki o$wietla sie wigzkg pro-
mieniowania laserowego przepuszczong przez sonde Ramana (SR), nastepnie zwrotnie uzy-
skane promieniowanie rozproszenia ramanowskiego doprowadza sie do spektrometru (SP)
i sprzegnietej z nim kamery rejestrujgcej (KR) dalej potgczonej z komputerem sterujgcym (KS),
do ktérego przytaczony jest takze pulsoksymetr (PO), za pomocg ktdérego rownoczes$nie mie-
rzy sie puls i rejestruje sie zmiany czasowe ilo$ci krwi w badanym obszarze tkanek (TK) zbli-
zonym objetosciowo do obszaru, z ktérego rejestrowane jest promieniowanie rozproszenia
ramanowskiego, przy czym otrzymany sygnat odpowiadajgcy przebiegowi czasowemu pulsu
oraz zarejestrowane w kamerze rejestrujgcej (KR) sygnaty odpowiadajace przetworzonemu
w spektrometrze (SP) widmu Ramana przetwarza sie w komputerze sterujgcym (KS) za po-
mocg algorytmow detekcji synchronicznej w ten sposéb, ze za pomocg zaimplementowanego
programowo ukfadu mnozgcego w czasie rzeczywistym i filtru dolnoprzepustowego eliminuje
sie sktadowe zmienne o czestotliwo$ci pulsu, dwukrotnej czestotliwosci pulsu i wyodrebnia sie
sktadowg statg w sygnale ramanowskim powodowang rozpraszaniem na sktadnikach krwi od
sktadowych powodowanych rozpraszaniem na innych sktadnikach badanej tkanki, ktéra jest
proporcjonalna do zawartosci glukozy we krwi, przy czym jako sygnat referencyjny stosuje sie
sygnat z pulsu krwi.



2. Ukfad optoelektroniczny do bezinwazyjnego pomiaru glukozy we krwi zawierajacy laser pro-
mieniowania pobudzajgcego potgczony z sondg Ramana, ktéra potgczona jest ze spektrome-
trem oraz kamerg, znamienny tym, ze spektrometr (SP) rejestrujacy Swiatto rozproszone na
badanej tkance (TK) i przepuszczone przez sonde Ramana (SR) jest sprzegniety z kamerg
(KR) rejestrujgca przetworzone widmo rozproszenia ramanowskiego, przy czym kamera (KR)
podtgczona jest do komputera sterujgcego (KS) programowo realizujgcego detekcje synchro-
niczng sygnatu ramanowskiego z wykorzystaniem sygnatu odpowiadajgcego przebiegowi
pulsu pochodzgcego od pulsoksymetru (PO), ktéry rowniez jest przytgczony do komputera

sterujgcego (KS).
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