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Kardiografia impedancyjna (ICG, impedance
cardiography) jest bezpieczna i calkowicie nieinwa-
zyjna metoda monitorowania hemodynamicznego,
za pomoca ktorej mozna zmierzy¢ lub wyliczy¢ istot-
ne parametry hemodynamiczne. Dotychczas niekto-
re z nich, np. wielko§¢ rzutu serca, w praktyce mie-
rzono za pomoca metod inwazyjnych, ktore wiaza
sie ze znacznym ryzykiem groznych dla zycia i zdro-
wia powiklan. Nie bez znaczenia sa roOwniez wyso-
kie koszty ich zastosowania. Kardiografia impedan-
cyjna umozliwia wykonanie takich pomiar6w w spo-
sOb niestwarzajacy zadnego ryzyka dla zycia
1 zdrowia chorego. Koszty zastosowania ICG s3
znacznie nizsze niz w przypadku metod inwazyj-
nych. Dlatego tez jest to interesujaca alternatywa
dla metod inwazyjnych.

Kardiografie impedancyjna wprowadzono
w latach 30. XX wieku, jednak w praktyce wyko-
rzystano ja ponad 30 lat pdzniej. W polowie lat 60.
Kubicek w odpowiedzi na zapotrzebowanie Natio-
nal Aeronautics and Space Administration (NASA),
rozwinal te metode, tak by mozliwe byto monitoro-
wanie objeto$ci wyrzutowej 1 rzutu serca u astro-
nautow podczas lotu kosmicznego [1]. Od tego cza-
su kilka o§rodkow niezaleznie pracowato nad zasto-
sowaniem ICG. W literaturze medycznej istnieja
rozne okreslenia kardiografii impedancyjnej: plety-
zmografia bioimpedancyjna klatki piersiowej (IPG
at the thorax, impedance plethysmography at the tho-
rax), elektryczna bioimpedancja (EB, electrical bio-
impedance) lub piersiowa elektryczna (bio)impedan-
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cja (TEB, thoracic electrical (bio)impedance). W ni-
niejszej pracy zastosowano termin kardiografia im-
pedancyjna.

Za pomoca pletyzmografii bioimpedancyjnej
(PG, impedance plethysmography) mozna zmierzyc
opor elektryczny (impedancje) pradu zmiennego
okreslonej czeSci ciala. Zmiany w objetoSci krwi
mozna ocenié, mierzac zmiany oporu elektrycznego
okreSlonych czeSci ciala, poniewaz krew jest lep-
szym przewodnikiem niz inne tkanki. Fala tetna
tetnic jest bardzo mata, ale regularna i dlatego moz-
najg zarejestrowac i zmierzy¢. Sg dwie inne podob-
ne metody, za pomoca ktérych dokonuje sie pomia-
row oporu elektrycznego, a ktorych nie powinno sie
myli¢ z pletyzmografiag bioimpedancyjna: pomiar
oporu skory (skin resistance) oraz analiza bioimpe-
dancyjna (bioimpedance analysis). Do pomiaru opo-
ru skory uzywa sie pradu stalego 1 w przeciwien-
stwie do pletyzmografii bioimpedancyjnej mierzy
sie tylko zmiany w oporze skory. W analizie bioim-
pedancyjnej podobnie jak w pletyzmografii bioim-
pedancyjnej wykorzystuje sie prad zmienny (o jednej
lub kilku czestotliwo$ciach). Umozliwia ona ocene
skiadu (ptyn i tluszcz) mierzonego segmentu ciala.
Analiza bioimpedancyjna wskazuje wylacznie na
stan rownowagi, podczas gdy pletyzmografia impe-
dancyjna umozliwia pomiar dynamicznych zmian.

W obecnie dostepnych zestawach impedancyj-
nych zastosowano podobne rozwigzania. Poprzez
elektrody umieszczone na skorze do klatki piersio-
wej wprowadza sie prad elektryczny o matym nate-
zeniu 1 wysokiej czestotliwo$ci. Odbior powracaja-
cego pradu po przejSciu przez klatke piersiowa za-
pewniaja elektrody odbierajace. Uzyskane dane
umozliwiaja obliczanie impedancji tego pradu we-
dtug odpowiedniego algorytmu [2]. Zmiane oporu
elektrycznego klatki piersiowej, czyli impedancje,
rejestruje ukiad 8 elektrod rozmieszczonych w roz-
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Rycina 1. Pozycje elektrod (wg NICCOMO™; Manual the
monitoring software; ©medis. Medizinische Messtech-
nik GmbH, llmenau, 2002)
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Figure 1. Electrode positions (NICCOMO™; Manual the
monitoring software; ©medis. Medizinische Messtech-
nik GmbH, llmenau, 2002)

nych punktach klatki piersiowej 1 szyi (ryc. 1). Ze
wzgledu na mala przestrzen na szyi elektrody po-
winny by¢é mozliwie male. Za pomoca czterech
z nich wprowadza sie prad zmienny o bardzo niskim
natezeniu rzedu 1 mA, 86 kHz, ktory nie powoduje
dyskomfortu u pacjenta. Pozostate cztery elektro-
dy stuza do pomiaru impedancji. Te same elektro-
dy zazwyczaj rejestruja zapis EKG.

Metoda ICG umozliwia stosunkowo wszech-
stronng i1 precyzyjng diagnostyke kardiologiczna
oparta na nieinwazyjnym monitorowaniu wielu
wskaznikow hemodynamicznych, ktérych ocena
jest trudna. Zalezna od czasu analiza uzyskiwanych
parametroOw pozwala rowniez na ocene kierunku
obserwowanych zmian.

Metoda ta ma jednak pewne ograniczenia. Za
pomocg dostepnych zestawéw impedancyjnych za-
zwyczaj przeprowadza sie pomiary parametrow he-
modynamicznych u pacjentow pozostajacych w po-
zycji lezacej, w bezruchu, a zmierzone parametry sa
uzyteczne tylko wowczas, jesli zarejestrowane krzy-
we powstaly na podstawie sygnalow dobrej jakoSci,
a w trakcie rejestracji nie obserwowano artefaktow.

Podstawa ICG jest teoretyczny model przepty-
wu krwi w klatce piersiowej, co wiaze sie z pewny-
mi ograniczeniami fizjologicznymi 1 klinicznymi.
W przypadku, gdy fizjologiczny lub kliniczny stan
pacjenta rozni sie od modelowych zalozen, moga po-
jawié sie nieScisto$ci parametryczne, ktérych nie
mozna zaakceptowac (warto$ci znacznie odbiegaja-
ce od stanu rzeczywistego). Precyzyjne monitoro-

wanie impedancyjne jest niemozliwe w przypad-
kach: wstrzasu septycznego, niedomykalno$ci za-
stawki aorty, ubytku przegrody miedzykomorowej,
ciezkiej miazdzycy aorty, protezy aorty, ciezkiego
nadci$nienia, znacznej tachykardii, nadmiernie wy-
sokiego lub zbyt niskiego wzrostu, poruszania sie
pacjenta podczas badania, nadmiernej lub zbyt ma-
tej masy ciala pacjenta, umieszczenia balonu do
kontrapulsacji w aorcie lub kontrapulsacji we-
wnatrzaortalne;.

Kardiografia impedancyjna pozwala na pomiar
nastepujacych parametrow: wskaznika ptynu w klat-
ce piersiowe] (TFI, thoracic fluid index) (odwrotno$¢
podstawowe] impedancji klatki piersiowej — TBI,
thoracic basic impedance), okresu przedwyrzutowe-
go (PEP, pre-ejection period), czasu wyrzutu lewej
komory (LVET, left ventricular ejection time), wskaz-
nika kurczliwo$ci (IC, index of contractility), wskaz-
nika szybkosci (VI, velocity index) 1 wskaznika ak-
celeracji (ACI, acceleration index), czestoSci akcji
serca (HR, heart rate). Za pomoca kardiografii im-
pedancyjnej (niekiedy konieczny jest pomiar war-
toSci ciSnienia tetniczego) mozna obliczy¢: objeto$é
wyrzutowa (SV, stroke volume), rzut serca (CO, car-
diac output), wskaznik czasu skurczu (STR, systolic
time ratio), systemowy opor naczyniowy (SVR, sys-
temic vascular resistance), prace lewej komory
(LCW, left cardiac work) lub obliczone 1 odniesione
do powierzchnia ciata: wskaznik sercowy (CI, car-
diac index), wskaznik wyrzutowy (SI, stroke index),
wskaznik systemowego oporu naczyniowego (SVRI,
systemic vascular resistance index), wskaznik pracy
lewej komory (LCWI, left cardial work index).

Aorta piersiowa jest glownym zrodiem sygna-
tu ICG podczas skurczu serca. Podczas rozkurczu
1w niektorych szczegblnych stanach patologicznych
(wada zastawki aortalnej, wysokie ci$nienie w tet-
nicy plucnej) pulsacyjne zmiany w duzych zylach
1tetnicy plucnej moga istotnie modyfikowac zrodio
sygnalu. Krzywa ICG jest pierwsza matematyczng
pochodna krzywej impedancyjnej IMP, pulsatile
impedance curve) 1 wszystkie wazne punkty oraz
patologiczne zmiany sg na niej bardzo widoczne
(ryc. 2). Na krzywej ICG wyroznia sie zazwyczaj fale
A (A-wave), punkt B, punkt C, punkt X, punkt Y oraz
punkt O (ryc. 3). Fala A, bedaca oznaka skurczu
przedsionkow, nie jest widoczna u kazdego pacjen-
ta, natomiast zaznacza sie bardzo wyraznie w przy-
padku zwezenia zastawki mitralnej i wysokiego
oSrodkowego ci$nienia zylnego. Punkt B odpowia-
da otwarciu zastawki aorty i rozpoczeciu fazy skur-
czu. Punkt C jest momentem maksymalnego wy-
rzutu krwi do aorty (najwieksza szybko§¢ wyrzutu)
podczas skurczu. Amplituda krzywej ICG w punk-
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Rycina 2. Monitor NICCOMO: krzywe IMP, ICG, EKG
Figure 2. NICCOMO monitor: curves IMP, ICG, ECG

Rycina 3. Wazne fizjologiczne punkty na krzywej ICG
(wg: NICCOMO™; Manual; ©medis. Medizinsche Mes-
stechnik GmbH, llmenau, 2002)

Figure 3. Important physiological points in the ICG-
-signal (NICCOMO™; Manual; ©medis. Medizinsche
Messtechnik GmbH, llmenau, 2002)

cie C jest matematycznie okre§lana jako dZ,,... Punkt
X oznacza zamkniecie zastawki aorty i1 zakonczenie
fazy wyrzutu. Zwykle punkt X jest pierwszym
ostrym minimum na krzywej ICG po punkcie C.
Punkt Y oznacza zamkniecie zastawki pnia plucne-
go. Niekiedy podczas skurczu, np. w przypadku
podwyzszonego ci$nienia zaklinowania tetnicy pluc-
nej, moze pojawiac sie druga fala. Jest to fala O
z najwyzszym punktem O. Za pomocg ICG mozna
uwidocznié charakterystyczne podokresy skurczu:
okres przedwyrzutowy oraz czas wyrzutu lewej

M. Piechota i1 wsp., Kardiografia impedacyjna

komory, a wskaznik szybko$ci moze zosta¢ zmie-
rzony bezpo$rednio.

Jednym z wazniejszych zastosowan kardiogra-
fow impedancyjnych jest mozliwo$¢ nieinwazyjnego
obliczenia objetoSci wyrzutowej i rzutu serca. Obje-
to$¢ wyrzutowg serca mozna obliczy¢, poniewaz sg
spelnione wymienione ponizej warunki konieczne.
Objeto$¢ wyrzutowa jest proporcjonalna do maksy-
malnej szybkos$ci wyrzutu w czasie skurczu (dZ,,.,)
1 czasu trwania wyrzutu lewej komory. Maksymalna
szybko§¢ wyrzutu w czasie skurczu (dZ,,,) jest nie-
zalezna od podatnoS$ci aorty. Procentowe zmiany opo-
ru w przeliczeniu na powierzchnie ciala sg proporcjo-
nalne do zmian objeto$ci krwi w aorcie piersiowej,
poniewaz czynnik proporcjonalnoSci jest zdetermino-
wany przez tzw. geometrie ciala. W wykorzystywa-
nych do wyliczenia objetosci wyrzutowej algorytmach
zaklada sie, ze geometrie ciala wystarczajaco opisujg
wskazniki, takie jak masa ciala, wzrost 1 ple¢ badane-
go. Do obliczania objetoSci wyrzutowe]j uzywano roz-
nych algorytméw, np. Kubiceka, Srameka albo Bern-
steina. Wszystkie oparte sg na tych samych zaloze-
niach. W wiekszo§ci nowoczesnych urzadzen
wykorzystuje sie algorytm Bernsteina/Srameka.

Nalezy podkresli¢, ze niektore stany chorobo-
we uniemozliwiaja precyzyjne obliczenie objetoS$ci
wyrzutowej. Naleza do nich: niedomykalno$¢ i zwe-
zenia zastawek, przecieki w sercu, duze obrzeki
klatki piersiowej, zaawansowane zmiany miazdzy-
cowe w aorcie piersiowej, bardzo zaawansowana
niewydolno$¢ serca. [loczyn prawidiowo obliczone;j
objetoSci wyrzutowej i czestosci akcji serca stano-
wi tzw. rzut serca. Natomiast odniesienie objetoSci
wyrzutowej 1 rzutu serca do powierzchni ciala po-
zwala oceni¢ wskaznik wyrzutowy i wskaznik ser-
cowy. Kardiografia impedancyjna umozliwia niein-
wazyjne obliczenie objetoSci wyrzutowej podczas
kazdego pojedynczego skurczu serca. Poniewaz
w praktyce obserwuje sie istotne roznice objetosci
wyrzutowej pomiedzy kolejnymi pomiarami, warto-
§ci uérednia sie (co najmniej 16-30 kolejnych po-
miarow), uwzgledniajac wplyw czynnosci oddecho-
wej 1 zwigzanych z nig zmian ci$nien w duzych
zylach klatki piersiowej. CzestoS¢ akcji serca obli-
cza sie na podstawie zapisu EKG. Jesli sygnat EKG
jest niedostepny, podstawa oceny czestoSci akcji
serca sg zmiany w fali tetna obwodowego, modutu
Sp0, albo modutu ci$nienia tetniczego.

Impedancja podstawowa (Zo, base impedance)
to calkowity opor klatki piersiowej. Niekiedy impe-
dancje podstawowa pokazuje sie jako wskaznik pty-
nu w klatce piersiowe].

Na zawarto$¢ plynu w klatce piersiowej (TFC,
thoracic fluid content) skiadaja sie przede wszyst-
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kim plyn wewnatrznaczyniowy, wewnatrzpecherzy-
kowy 1 §rodmigzszowy. Pomiar zawartoSci plynu
w klatce piersiowej wraz z pomiarem objeto§ci wy-
rzutowej 1 rzutu serca dostarcza lekarzowi wiecej
informacji niz pomiar ci$nienia zaklinowania w ka-
pilarach ptucnych (PCWP, pulmonary capillary we-
dge pressure). Jak juz wspomniano, kardiografia im-
pedancyjna polega na pomiarze odwrotnosSci prze-
wodzenia pradu elektrycznego. Poniewaz plyny sa
doskonalymi przewodnikami, zwiekszenie ich za-
warto$ci w klatce piersiowej bedzie zmniejszato
impedancje. Zawarto$¢ ptynu w klatce piersiowe]
jest niespecyficznym wskaznikiem objetoSci, jednak
z duzym prawdopodobienstwem pozwala wykry¢
stany nadmiernego uwodnienia [3]. Poniewaz ICG
nie umozliwia pomiaru o§rodkowego ci$nienia zyl-
nego ani ciS$nienia w tetnicy ptucnej, TFC jest al-
ternatywnym sposobem oszacowania zawartoSci
plynu w klatce piersiowej, a przede wszystkim ply-
nu wewnatrznaczyniowego. W tabeli 1 przedstawio-
no zalety pomiaru zawartosci plynu w klatce pier-
siowej lacznie z objetoScig wyrzutowa.

Metoda umozliwia obliczenie rowniez innych
wskaznikow. Wskaznik powierzchni ciata (BSA,
body surface area) oblicza sie na podstawie wzrostu
1 masy ciala pacjenta wedtug formuty DuBois.

Wskaznik szybkoSci, zwany zamiennie wskaz-
nikiem kurczliwosci, oraz wskaznik przyspieszenia
sa kolejnymi parametrami, ktére mozna ocenié za
pomoca kardiografii impedancyjne;.

Wskaznik szybkosci odzwierciedla pomiar mak-
symalnego przeplywu krwi przez aorte w czasie skur-
czu lewej komory 1 wskazuje na kurczliwo$¢ mie$nia
sercowego zalezna od obciazenia wstepnego.

Natomiast wskaznik przyspieszenia pozwala na
ocene szczytowego przyspieszenia przeplywu krwi
w aorcie, ktore wystepuje po okoto 15-20 ms od
otwarcia zastawki aorty. Wskaznik akceleracji jest
miara stanu inotropowego serca, w znacznym stop-
niu niezaleznego od obcigzenia nastepczego [4].

Wskazniki kurczliwosci: VI (IC) 1 ACI sa szcze-
goblnie istotne dla okreSlenia dawkowania 1 skutecz-
no$ci stosowanych lekoéw inotropowych [5] 1 wykry-
wania objawOw wczesnego odrzucenia przeszczepu
serca [6].

Okres przedwyrzutowy jest okresem izowolu-
metrycznego skurczu lewej komory, kiedy zamknie-
ta jest zarowno zastawka mitralna, jak 1 zastawka
aorty. Okres przedrzutowy zawiera w sobie m.in. faze
skurczu izowolumetrycznego. Najkorzystniej jest
ocenia¢ go wraz z czasem wyrzutu lewej komory
opisujacym mechaniczng faze skurczu serca. Iloraz
tych parametrow tworzy wspolczynnik czasu skur-
czu. Niski wspolczynnik czasu skurczu Swiadczy
o wydajniejszej czynno$ci serca, podobnie jak umiar-
kowany rzut serca [7]. Warto$ci dla PEP 1 LVET
moga zmienia€ sie u pacjentow z rozrusznikami ser-
ca typu AV [8]. Kardiografia impedancyjna moze
wplywac na prace niektorych typow rozrusznikow
serca. W takich przypadkach ICG jest bezwzglednie
przeciwwskazana. Jesli nie wiadomo, czy ICG wply-
wa na cze$S¢ sensoryczng rozrusznika, producenci
zalecaja odpowiednig procedure sprawdzajaca.

Frakcje wyrzutowa (EF, ejection fraction) za-
zwyczaj oblicza sie wediug formuly Capana. Za po-
mocg kardiografii impedancyjnej nie mozna ocenié
objetoS$ci krwi w lewej komorze, natomiast mozna
okresli¢ objeto$¢ wyrzutowa (roznica miedzy obje-
to$cia koncoworozkurczowa i koncowoskurczows).
Z pewnymi zastrzezeniami mozna ja traktowac jako
zgodna z formuta Capana.

Ponadto metode ICG mozna wykorzystaé do
oceny czynno$ci lewej komory. Parametr ten defi-
niuje sie jako wielko$¢ pracy lewej komory w ciaggu
minuty. Praca lewej komory jest poSrednio propor-
cjonalna do zuzycia tlenu przez miesien sercowy.

Systemowy opo6r naczyniowy jest okre§lany
takze obciazeniem nastepczym (afterload), jaki napo-
tyka lewa komora podczas skurczu. Do jego oblicze-
nia niezbedna jest znajomo§¢ wartos$ci Sredniego ci-

Tabela 1. Poziomy zawartosci ptynu w klatce piersiowej oraz wartosci objetosci wyrzutowej

Table 1. Levels of thoracic fluid contents and stroke volumes

Poziom zawartosci ptynu
w klatce piersiowej

Niska wartos$¢
objetosci wyrzutowej

Wysoka wartos¢
objetosci wyrzutowej

Niska wartos¢
Wysoka warto$é

Podaé ptyny
Badane RTG klatki piersiowej w celu oceny zawartos$ci ptynu

Oceni¢ chorego
Poda¢ diuretyki

w jamie optucnej; rozwazy¢ potrzebe podazy lekéw
inotropowych i/lub redukcji obcigzenia nastepczego
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$nienia tetniczego (MAP, mean arterial blood pres-
sure), centralnego cis$nienia zylnego (CVP, central
venous pressure) irzutu serca. Jesli warto§¢ CVP nie
jest znana, to wlasciwy program wykorzystuje war-
to$¢ domys$lna. Nawet znaczne roznice w wartoSci
CVP nie powoduja istotnych klinicznie zmian w SVR.

Prace porownujace kardiografie impedancyjna
z inwazyjnymi metodami przedstawiono w tabeli 2.
Na szczegblnag uwage zasluguje badanie Saladina
z 1988 roku. Wykazal on korelacje 0,83 pomiedzy
kardiografig impedancyjng a termodilucja 1 0,82
z metodg Ficka. Natomiast korelacja miedzy obie-
ma inwazyjnymi metodami wyniosta zaledwie 0,77.

Kardiografia impedancyjna, jako metoda niein-
wazyjna, niestwarzajaca ryzyka dla pacjenta, jest
szczegblnie cenna w przypadkach, kiedy istnieje
konieczno$§¢ monitorowania hemodynamicznego
w celu optymalizacji leczenia, a chory jest np. pa-

M. Piechota i1 wsp., Kardiografia impedacyjna

cjentem oddziatu intensywne;j terapii (z podwyzszo-
nym ryzykiem infekcji). Dotychczas w takich przy-
padkach najczeSciej stosowano inwazyjne metody
monitorowania. Kardiografia impedancyjna umozli-
wia monitorowanie hemodynamiczne, nie narazajac
chorego na zakazenie czy ryzyko innych powikian
zwiazanych np. z wprowadzaniem cewnika Swana-
-Ganza do tetnicy plucnej. Autorzy niniejszej pracy
obecnie prowadza badania majace na celu okreslenie
przydatnosci ICG u chorych z posocznica (w tym
ciezka posocznica), wstrzasem septycznym lub kar-
diogennym. W piSmiennictwie nie odnaleziono wielu
danych na ten temat. Wstepne wyniki niniejszych ba-
dan sg obiecujace. Powszechniejsze zastosowanie ICG
W wyzej wymienionych stanach, w przypadku wyka-
zania jej przydatnoSci, stanowiloby istotny postep
w tym zakresie zwiekszajacy bezpieczenstwo chorych
leczonych na oddziatach intensywnej terapii.

Tabela 2. Prace poréwnujace kardiografie impedancyjng z metodami inwazyjnymi

Table 2. Studies companng impedance cardiography witki invasive methods

Autor/rok Liczba Korelacja Metoda
pacjentow referencyjna
Edmunds/1982 23 0,94 Ficka
Hetherington/1985 20 0,93 Ficka
Teol1985 20 0,93 Ficka
Goldsteinl1986 45 0,85 Termodilucji
Appel/1986 16 0,83 Termodilucji
Bernstein/1986 17 0,88 Termodilucji
Mattar/1986 5 0,95 Termodilucji
Appel/1987 28 0,83 Termodilucji
McKinley/1987 7 0,93 Termodilucji
Shellokl1987 19 0,95 Termodilucji
Spinale/1987 10 0,77 Termodilucji
Koénn/1988 20 0,71 Termodilucji
Jakob/1988 1 0,73 Termodilucji
Introna/1988 8 0,94 Termodiluciji
Shoemaker/1988 17 0,83 Termodilucji
Saladin/1988 24 0,83 Termodilucji
24 0.82 Ficka
24 0,77 Ficka/termodiluciji
Robert/1988 59 0,94 Termodilucji
Castorl1989 1966 0,95 Termodilucji
Castor/1990 641 0,93 Termodilucji
Castor/1990 155 0,91 Termodilucji
155 0,93 Termodilucji
Klocke/1990 109 0,82 Ficka
109 0,90 Termodilucji
109 0,87 Termodilucji
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