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Wplyw stopniowanej pionizacji na podokresy
skurczu lewej komory u zdrowych osob
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The influence of graded head-up tilting on left ventricle systolic times in healthy
subjects

Background: Systolic time intervals measured with the use of thovacic electrical bioimpedance
are employed as non-invasive descriptors of cardiovascular system under various conditions.
The aim of the study was to evaluate the changes of systolic time intervals during passive and
graded head-up tilting in healthy young subjects.

Material and methods: The study was conducted in 32 healthy volunteers (21-30 years old,
17 female). After 30 minutes of supine rest, the head-up tilting was performed with the use of
a tilt-table with electrical engine and feet support. The tilt-table was stopped for 1 minute after
reaching the angle of 15° and its multiples (i.e. 30, 45, 60, 75 and 90°). Systolic times intervals,
i.e. pre-ejection period (PEP) and left ventricle ejection time (LVET) were measured with the
use of BioZcom monitor (CardioDynamics, USA). The association of sine of tilting angle with
PEP and LVET was calculated using Pearson’s correlation method.

Results: Graded head-up tilting caused a prolongation of PEP of 14% and shortening of
LVET of 18.45%. There was a significant correlation of sine of tilting angle with both PEP
(r = 0.4044; p < 0.0001) and LVET (-0.5737; p < 0.0001).

Conclusions: The duration of PEP is increased whereas LVET is reduced during graded
head-up tilting in young healthy people. (Folia Cardiol. 2003; 10: 511-521)

systolic time intervals, thoracic electrical bioimpedance, pre-ejection period,

left ventricular ejection time, electromechanical systole, head-up tilting
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Zachowanie uktadu krazenia w réznych warun-
kach fizjologicznych 1 patologicznych mozna anali-
zowac, oceniajac zmiany hemodynamiczne 1 wyko-
rzystujac wiele réznych technik. Moga to by¢ me-
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tody zwigzane z dzialaniami inwazyjnymi wobec
badanego (bezpos$rednia i poSrednia metoda Ficka
— termodylucja), metody o ograniczonej inwazyj-
noSci (angiografia radioizotopowa) i catkowicie nie-
inwazyjne (echokardiografia, bioimpedancja elek-
tryczna, oraz obecnie rzadko stosowane: fonokar-
diografia, apeksografia, flebografia) [1-6].

Do parametrow oznaczanych technikami nie-
inwazyjnymi zalicza sie podokresy skurczu lewej
komory (STI, systolic time intervals). Podstawowy-
mi wielko§ciami opisywanymi w ramach STI sa:
czas przedwyrzutowy (PEP, pre-ejection period)
— rozumiany jako czas od rozpoczecia depolaryza-
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¢jilewej komory do otwarcia zastawki aortalnej, czas
wyrzucania lub skurczu lewej komory (LVET, left
ventricle ejection time) — trwajacy od otwarcia do
zamkniecia zastawki aortalnej i caly okres skurczu
elektromechanicznego (EMC, electromechanical
contraction time), zwiazany z depolaryzacja elek-
tryczng 1 skurczem mechanicznym lewej komory,
niezbednym do wytworzenia ciSnienia krwi otwie-
rajacego zastawke aortalng i doprowadzajacego do
wyrzutu krwi. Wskaznikami pochodnymi od STI jest
stosunek PEP/LVET (STR, systolic times ratio),
zwany takze wspoélczynnikiem kurczliwos$ci lub
wskaznikiem Weisslera, a takze stosunek EMC do
czasu trwania catego cyklu serca (NN), okreSlany
jako wspoéliczynnik skurczu elektromechanicznego
(EMC/NN) [1, 2, 6-9].

Warto§é PEP zawiera okres op6znienia elek-
tromechanicznego (czas od zalamka Q do poczatku
narastania ci$nienia w lewej komorze) oraz okres
skurczu izowolumetrycznego (czas staloobjetoScio-
wego skurczu lewej komory przy zamknietych za-
stawkach mitralnej i aortalnej, w czasie wytwarza-
nia ci$nienia krwi otwierajacego zastawke aortalng)
[6, 9]. Czas opoOznienia elektromechanicznego cze-
sto zmienia sie w niewielkim zakresie, stad zmiana
wartoSci PEP zalezy gtownie od trwania skurczu
izowolumetrycznego [9]. Czas wyrzucania lewej
komory okre§la czas, w ktorym krew jest wyrzuca-
na do $wiatla aorty w czasie skurczu lewej komory
[6, 9]. Czas EMC jest suma okresow PEP i LVET
[6, 7, 9]. Wymienione parametry, oceniane roézny-
mi technikami (elektrokardiografia w powiazaniu
z fonokardiografia, apeksografia, echokardiografig
1 bioimpedancja elektryczna) koreluja z objetoScia
wyrzutowa (SV, stroke volume) oraz rzutem serca
(CO, cardiac output) [6, 7].

Dotychczasowe badania potwierdzily zwiazek
podokreséw skurczu ze stanem klinicznym chore-
go 1 stosowana terapig [6, 9]. Zaobserwowano, ze
wydtuzenie PEP i skrocenie LVET moze by¢ na-
stepstwem dysfunkcji mie$nia lewej komory, zwig-
zanym z upoS$ledzeniem jego kurczliwo$ci, zweze-
niem lub niedomykalno§cia zastawki mitralnej, blo-
kami odnog peczka Hisa; moze tez wystepowac
w poznym okresie ciazy (zwiekszona ilo§¢ krazacej
krwi) [6]. Skrocenie PEP 1 wydiuzenie LVET
obserwuje sie w przebiegu niedomykalno$ci aortal-
nej, kardiomiopatii przerostowej z zawezeniem dro-
gi odplywu 1 niedoczynnoSci tarczycy [6-9]. Zmia-
ny warto$ci podokreso6w skurczowych wystepuja

rowniez w czasie zjawisk fizjologicznych, takich jak
wysilek fizyczny czy obciazenie ortostatyczne [9].
Celem pracy byla ocena podokreséw skurczu
lewej komory w czasie biernej, kontrolowanej pio-
nizacji zdrowych, mlodych oséb ze szczegdlnym
uwzglednieniem zwigzku miedzy wielko$cig kata
pochylenia a zmiang wartosci STI i pochodnych.

Material i metody

Charakterystyka badanych

Badano grupe 32 zdrowych ochotnikow
w wieku 21-30 lat, w tym 17 kobiet, ktorzy po za-
poznaniu sie z celem i przebiegiem badania wy-
razili zgode na uczestnictwo. W trakcie badania
wszyscy ochotnicy byli na czczo. Nikt nie upra-
wial wyczynowo sportu i nie zazywal zadnych le-
kow co najmniej przez 48 godzin przed badaniem,
nie byl pod wplywem alkoholu oraz §rodkéw psy-
chotropowych i/lub substancji uzalezniajacych.
Osoby biorace udzial w badaniu nie palily tytoniu
w ogole lub palily okazjonalnie (< 1 papieros/ty-
dzien), przez 24 godziny przed badaniem nie palil
nikt. Spo$rod ochotnikow poddanych badaniu
zaden nie zglaszal wystepowania omdlen w wy-
wiadzie. W przeprowadzonym badaniu przedmio-
towym nie stwierdzano istotnych odchylen od
normy ze strony jakiegokolwiek ukiadu badzZ na-
rzadu, otylo$ci ani cech wyniszczenia, niedozy-
wienia 1 odwodnienia, a takze niedomykalnoS$ci
zastawki aortalnej. Wzrost ocenianych os6b mie-
Scil sie w granicach wymaganych przez producen-
ta sprzetu (120-230 cm). W trakcie przeprowa-
dzania badania rygorystycznie przestrzegano, aby
odbywalo sie ono w ciszy i spokoju.

Protokot badania/przebieg pionizacji

Wszyscy ochotnicy wypoczywali w pozycji le-
zacej przez 30 minut. Pionizacje przeprowadzano
w sposob kontrolowany, uzywajac napedzanego sil-
nikiem elektrycznym stolu pochyleniowego z pod-
parciem pod stopy. Aby ustali¢ pozycje i1 zabezpie-
czy¢ badanych przed ewentualnym upadkiem, wy-
korzystywano pasy mocujace do stolu, zakladane
w okolicy bioder przed rozpoczeciem badania. Po
osiagnieciu 15° i kolejnych wielokrotno§ci tego kata,
czyli 30, 45, 60, 75 1 90° st6l zatrzymywano na czas
1 minuty, aby zmierzy¢ ci$nienie tetnicze oraz oce-
ni¢ parametry hemodynamiczne. Zmiana kata po-
chylenia o kazde 15° trwata 4 sekundy.
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Pomiar parametré6w hemodynamicznych
z zastosowaniem bioimpedancji klatki piersio-
wej (TEB, thoractic electrical bioimpedance)
Aby oceni¢ elektryczna bioimpedancje klatki
piersiowej, wszystkim badanym zakladano 4 pary
elektrod. Kazda elektroda byla umieszczona na tej
same]j plaszczyzZnie, wyznaczonej przez prawa ilewa
linie pachowa §rodkowa i ich przediuzenia na szyi.
Elektrody wewnetrzne, odbierajace wysylane sy-
gnaly, zlokalizowano u nasady szyi oraz na pozio-
mie konca wyrostka mieczykowatego mostka. Elek-
trody zewnetrzne, wysylajace zmienny prad o ni-
skim, stalym natezeniu 2,5 mA oraz wysokiej
czestotliwo$ci 70 kHz, umiejscowiono 5 cm powy-

P.
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zej nasady szyi oraz 5 cm pod dolnymi elektrodami
odbiorczymi. Badanie TEB mozemy przeprowadzac
W sposob ciagly, analizujgc praktycznie kazde ude-
rzenie serca [1, 2, 10].

Za pomocg monitora do pomiaru bioimpedan-
¢ji okre§lano w sposob nieinwazyjny i ciagly naste-
pujace parametry hemodynamiczne (ryc. 1):

— czas przedwyrzutowy — PEP,

czas wyrzucania — LVET,

okres calego skurczu elektromechanicznego
— EMC,

wskaznik podokreséw skurczowych lewej ko-
mory (PEP/LVET) — STR,

czas trwania cyklu serca — NN.

EKG

AZ

dz/dt

B

I

PEB“‘ LVET —’T
X

> —»
<—»
<X —»
<—»

Czas

Rycina 1. Krzywe EKG, zmiany impedancji (AZcaroiac Oraz pierwsza pochodna krzywej impedancji dZ/dt u zdrowej
osoby; Q — poczatek depolaryzacji komorowej, B — otwarcie zastawki ptucnej i aortalnej, O — otwarcie zastawki
mitralnej, C — maksymalne odchylenie krzywej dZ/dt (dZ/dtuax), X — zamknigcie zastawki aortalnej, Y — zamknigcie
zastawki ptucnej. PEP (czas przedwyrzutowy) jest mierzony od Q do B, natomiast LVET (czas wyrzutu) od punktu B
do X (Dzieki uprzejmosci J.P. Turnera z firmy CardioDynamics, Stany Zjednoczone)

Figure 1. The curves of the ECG, AZcarpinc and dZ/dt of a young helthy subject; Q — start of ventricular depolarization,
B — opening of pulmonic and aortic valve, O — mitral valve opening, C — maximal deflection of dZ/dt (dZ/dtyax),
X — closure of aortic valve, Y — closure of pulmonic valve. PEP (pre-ejection period) is measured from Q to B, while
LVET (left ventricular time) is measured from B to X (Thanks to kindness of J.P. Turner from CardioDynamics, USA)
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Wszystkie parametry byly mierzone dla kazde-
go uderzenia serca i automatycznie uSredniane
1 aktualizowane przez aparat co 15 sekund. Ponad-
to, na podstawie uzyskanych danych, wyliczano na-
stepujace parametry pochodne:

— okres skurczu elektromechanicznego — EMC,
— wskaznik okresu skurczu elektromechanicznego

— EMC/NN.

Krotki opis oraz algorytmy stuzace do pomiaru
ocenianych parametrow przedstawiono w tabeli 1.

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej uwzgledniono warto-
Sci $rednie parametréow hemodynamicznych — dla
kata 0° jest to Srednia z okresu 5-minutowej stabil-
nej pracy serca (20 pomiar6w), a dla pozostatych
katow — 15°, 30°, 45° 60°, 75° 1 90° — Srednie
1-minutowe (4 pomiary).

Normalno§¢ rozktadu wszystkich danych prze-
analizowano testem Kolmogorowa-Smirnowa. Ana-
lizowane parametry mialy rozklad normalny, dlate-
go w ich dalszej analizie wykorzystano testy para-
metryczne. Por6wnanie warto$ci czasow skurczowych
rejestrowanych przy poszczeg6lnych katach, prze-
prowadzono przy uzyciu ¢-testu dla zmiennych spa-
rowanych.

Aby okresli¢ poczatek wystapienia istotnych
zmian w ukladzie krazenia w przebiegu pionizacji,
parametry, zmierzone na poszczegblnych etapach
pionizacji, porownywano z odpowiednimi warto$cia-
mi uzyskanymi w pozycji lezacej. W celu obserwa-
¢ji charakteru dalszych zmian oraz okreSlenia eta-
pu badania, do ktérego zachodza poréwnywano mie-
dzy soba dane zaréwno z sasiadujacych katow
pochylenia, jak 1 wszystkie dane z warto$ciami za-
rejestrowanymi w czasie pelnej pionizacji. Aby ula-

Tabela 1. Metody wyznaczania wartos$ci analizowanych zmiennych

Table 1. Methods describing the measurement of systolic times and indexes

Parametr Skrét Opis Jednostki  Wzér/pochodzenie
Czas trwania peftnego NN Sredni czas trwania [ms] Pomiar czasu
cyklu serca kolejnych pobudzen trwania kolejnych
rytmu podstawowego pobudzen serca
Czas przedwyrzutowy PEP Czas od rozpoczecia [ms] Czas od poczatku
depolaryzacji komoér zatamka Q w EKG
do otwarcia zastawki do punktu B
aortalnej — odpowiada na krzywej dZ/dt
okresowi opdznienia (ryc. 1)
elektromechanicznego
i skurczu izowolumetrycznego
Czas wyrzutu LVET Czas od otwarcia [ms] Czas od punktu B
do zamkniecia zastawki aortalnej, do punktu X
odpowiada czasowi wyrzutu krwi na krzywej dZ/dt (ryc. 1)
z lewej komory do aorty
Czas catego skurczu EMC Czas od rozpoczecia depolaryzacji [ms]
elektromechanicznego komoér do zamkniecia zastawki
aortalnej, zwigzany ze skurczem
lewej komory (niezbednym EMC = PEP + VET
do wytworzenia ci$nienia krwi
otwierajagcego zastawke aortalna)
i wyrzutem krwi do aorty
Wskaznik podokreséw STR Stosunek czasu PEP i LVET, [%]
skurczowych lub posredni wskaznik funkcji lewej PEP
wspotczynnik kurczliwosci komory, w tym dynamizmu STR = 100% X
jej kurczliwosci LVET
Wskaznik okresu skurczu  EMC/NN Stosunek skurczu elektro- [%]

elektromechanicznego

mechanicznego do dtugosci
catego cyklu serca, odzwierciedla
chwilowe zmiany w réwnowadze

miedzy trwaniem skurczu i rozkurczu

lewej komory

EMC/NN = 100% x EMC
NN

NN (duration of sinus rhytm cardiac cycle) — czas trwania pobudzen rytmu zatokowego; PEP (pre-ejection period) — czas przedwyrzutowy; LVET (/eft
ventricular ejection time) — czas wyrzutowy; EMC (electromechanical contraction time) — czas skurczu elektromechanicznego; STR (systolic time ra-
tio) — wskaznik podokreséw skurczowych lewej komory (PEP/LVET); EMC/NN (a ratio of electromechanical contraction time to the duration of nor-

mal cardiac cycle) — stosunek czasu skurczu elektromechanicznego do czasu trwania pobudzen
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przedstawiono odsetek zmian analizowanych para- 5 E a T ¢+ 5 ¥ - ~
metréw w stosunku do wartoSci rejestrowanych 2 8 S w S S T <
w ostatnich 5 minutach lezenia. W tabeli 4 przed- é gle -
stawiono poziomy istotno$ci odzwierciedlajace roz- - @ flo @ @ ~ < oo
nice miedzy warto$ciami odpowiadajacymi pozycji ) § S B X ow N
lezacej i kolejnym katom pochylenia. W tabeli 5 s O Glo = & 3 o % §
umieszczono poziomy istotno$ci odpowiadajace roz- § c% o 3
nicom mierzonych parametréw miedzy kolejnymi s 5|5 <%
etapami pionizacji. Warto§ci odpowiadajace katom ; e =2 7 _ = 343
0°115° znajduja sie w tabeli 4, natomiast katom 75° : o § g E E E R é 2
190° — w tabeli 6, gdzie umieszczono poziomy istot- E % = z & E g & 8 :%
no$ci odzwierciedlajace roznice miedzy wartoScia- A e

www.fc.viamedica.pl 515



Folia Cardiol. 2003, tom 10, nr 4

516

Tabela 3. Odsetek zmian wartosci STl i pochodnych w poréwnaniu z warto$ciami w pozycji lezacej

Table 3. The percentage of changes of systolic times and indexes with values recorded at supine as the reference

30° 45° 60° 75° 90°

15°

Kat pochylenia

Srednia

Srednia

Srednia

Srednia

Srednia

Srednia

SD

SD

SD

SD

SD

SD

10,28
11,77
8,81

5,63
24,51
8,88

84,00
112,44
81,55
89,65
141,99
107,65

9,74
11,27
8,34
5,29
23,15
7,70

© ~ ©
o8~
38508
wiNNo
©®Z0e 22
o ©
oYJowl o
NROSa™on
20w o
o ©
o8ow®
338083
0o
- oo 2

9,80
9,74
8,90
4,89
22,67
6,88

93,61
112,25
88,26
94,57
130,03
101,67

8,43
7,86
6,94
3,88
17,09
6,00

97,61
107,65
92,67
96,64
118,16
99,47

6,52
6,76
5,47
2,87
14,25
5,04

98,53
103,37
96,67
98,44
108,16
100,21

LVET [ms]
EMC [ms]
STR [%]
EMC/NN [%]
Objasnienia skrétéw jak w tabeli 1

NN [ms]
PEP [ms]

mi mierzonymi po osiggnieciu kolejnych katow po-
chylenia oraz po pelnym spionizowaniu. Tabela 4
ukazuje etap pionizacji, przy ktéorym pojawia sie
znamienna wobec kata 0° r6znica w mierzonych pa-
rametrach STI i pochodnych. Na podstawie tabel
516 mozna odczytaé, ktore z ocenianych parame-
trow istotnie sie réznia miedzy poszczegdlnymi
katami pochylenia oraz do ktérego etapu badania
obserwowane zmiany zasadniczo sie roznia od war-
tosci odpowiadajacych pelnej pionizacji.

Zalezno§¢ miedzy sinusem kata pochylenia
a ocenianymi parametrami STI i pochodnymi przed-
stawiono w tabeli 7 jako wspolczynnik r (parame-
tryczna korelacja Pearsona) oraz na wykresach (ryc.
21 3) jako wspolczynnik r?, bedacy wynikiem anali-
zy jednoczynnikowej regresji liniowej. W tabeli 8
zaprezentowano wyniki parametrycznej analizy
wariancji dla zmiennych powigzanych w postaci
wspolczynnika r? okreS§lajacego, w jakim stopniu
zmienno$¢ ocenianych parametrow moze by¢ wy-
jasniona przez zmiany zwiazane ze zwiekszaniem
kata pochylenia.

Podczas pionizacji zaobserwowano, ze PEP
wydtuzal sie maksymalnie o 14%, przy czym istot-
ne wydluzenie nastepowato juz przy kacie 15°
1zwiekszalo sie az do 60°, po czym parametr ten ule-
gal nieznamiennemu skroceniu. W przebiegu pio-
nizacji czas wyrzutowy LVET skracat sie o ok. 18%),
czas skurczu elektromechanicznego — o 10%,
a Srednia dtugo$¢ cyklu serca zmniejszata sie 0 16%.
Czasy LVET i EMC skracaly sie istotnie juz po 15°
1 zmienialy az do kata 75°. Czas trwania cyklu serca
zmniejszal sie dopiero po osiagnieciu kata 45°1 ule-
gal stalemu skracaniu, az do uzyskania kata proste-
go. Wskazniki STR i EMC/NN w przebiegu pioni-
zacji wzrastaly stopniowo odpowiednio o ok. 42 18%.
STR zmieniat sie znamiennie juz po pierwszym etapie
pochylenia i wzrastat do kata 60°, za§ EMC/NN zwiek-
szat sie istotnie od kata 45°, az do konca pionizacji. Zaob-
serwowano takze, istotng dodatnig korelacje miedzy
sinusem kata pochylenia a warto$ciami PEP, STR
oraz EMC/NN. Jednocze$nie zanotowano ujemny
zwiazek miedzy zmiang kata a LVET, EMC i NN.

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano, ze
W przebiegu pionizacji wydiuzeniu ulegaja PEP, STR
oraz EMC/NN, a skroceniu — LVET, EMC 1 NN.

Wydaje sie, ze wydiuzenie okresu przedwyrzu-
towego powodowane jest zmianami zachodzacymi
W powrocie zylnym, obcigzeniu wstepnym i nastep-
czym. Spadek powrotu zylnego zmniejsza koncowo-
rozkurczowa objeto$¢ krwi w lewej komorze, a tym

www.fc.viamedica.pl



P. Guzik i wsp., Podokresy skurczowe w czasie pionizacji

Tabela 4. Poziomy istotnosci okres$lajgce réznice miedzy wartosciami STl i pochodnych w pozyciji leza-
cej i po osiggnieciu okreslonego kata pochylenia

Table 4. The P values describing differences between systolic times and indexes recorded at supine
and specific tilting angles

0-15° 0-30° 0-45° 0-60° 0-75° 0-90°
NN [ms] NS NS < 0,0011 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
PEP [ms] 0,0081 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
LVET [ms] 0,0023 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
EMS [ms] 0,0049 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
STR [%] 0,0017 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
EMC/NN [%] NS NS NS 0,0002 0,0001 < 0,0001

Objasnienia skrotow jak w tabeli 1

Tabela 5. Poziomy istotnos$ci okreslajgce réznice miedzy kolejnymi warto$ciami STl i pochodnych
W czasie pionizacji

Table 5. The P values describing differences between the successive values of systolic times and
indexes recorded during tilting

15-30° 30-45° 45-60° 60-75° 75-90°
NN [ms] NS 0,0011 < 0,0001 0,0009 0,0289
PEP [ms] < 0,0001 < 0,0001 0,0286 0,0217 NS
LVET [ms] < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 NS
EMC [ms] 0,0001 0,0006 < 0,0001 < 0,0001 NS
STR [%] < 0,0001 < 0,0001 0,0001 NS NS
EMC/NN [%] NS 0,0134 < 0,0001 0,0002 0,0578

Objasnienia skrotow jak w tabeli 1

Tabela 6. Poziomy istotnosci okreslajagce réznice Tabela 7. Wspétczynniki korelacji Pearsona r
miedzy wartosciami STl i pochodnych w czasie okreslajgcej zalezno$¢ miedzy sinusem kata po-
pionizacji i po osiggnieciu kata pochylenia 90° chylenia a zmiang wartosci STl i pochodnych
Table 6. The P values describing differences W czasie pionizacyl
between values of systolic times and indexes Table 7. The coefficients r of Pearson’s correlation
recorded at the angle of 90° and the earlier tilting describing relationship of the changes of systolic
angles times and indexes to the changes of the tilting
angles
15-90° 30-90° 45-90° 60-90°

NN < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 d P

PEP 0,0001  0,0167 NS NS NN [ms] -0,441 < 0,0001

LVET < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 0,0004 PEP [ms] 0,404 < 0,0001

EMC < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 LVET [ms] -0,574 < 0,0001

STR < 0,0001 < 0,0001 0,0007 0,0475 EMC [ms] -0,503 < 0,0001

EMC/NN < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001  0,0075 STR [%] 0,544 < 0,0001

EMC/NN [%] 0,291 < 0,0001

Objasnienia skrétéw jak w tabeli 1

Objasnienia skrétéw jak w tabeli 1
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Rycina 2. Parametry okreslajgce zmienno$¢ czasu trwania cyklu serca oraz podokreséow skurczowych w zaleznosci
od sinusa kata pochylenia; NN — czas trwania cyklu serca; PEP — czas przedwyrzutowy, LVET — czas wyrzutu,
EMC — okres catego skurczu elektromechanicznego, r* — wspétczynnik bedgcy wynikiem analizy jednoczynnikowej
regresji liniowej

Figure 2. Variables describing changes in the duration of cardiac cycle and left ventricle systolic times according to
sine of tilt angle; NN — duration of sinus rhytm cardiac cycle, PEP — pre-ejection period, LVET — left ventricular
ejection time, EMC — electromechanical contraction time, r2 — a variable presenting the results of univariate linear
regression

55 -
EMC/NN = 0,085 p < 0,0001

7 =0,296; p < 0,0001

ms/ms %

30 -

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0:5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
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Rycina 3. Zachowanie sie wskaznikow STR i EMC/NN w zaleznosci od sinusa kata pionizacji; STR — wskaznik
podokreséw skurczowych lewej komory (PEP/LVET), EMC/NN — stosunek czasu skurczu elektromechanicznego do
czasu trwania cyklu serca; r* — wspotczynnik bedgcy wynikiem analizy jednoczynnikowej regresiji liniowe;j

Figure 3. Variables describing changes in STR and EMC/NN according to sine of tilt angle; STR — systolic times ratio
— a ratio of PEP/LVET, EMC/NN — a ratio of electromechanical contraction time to the duration of normal cardiac
cycle, r2 — a variable presenting the results of univariate linear regression
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Tabela 8. Wspotczynniki r? powigzanej analizy
wariancji (repeated measures ANOVA) okresla-
jace w jakim stopniu zmienno$¢ wartosci STI

i pochodnych jest zalezna od zmian w warto-
$ciach kata pochylenia w czasie pionizacji

Table 8. The values of r? of repeated measures
ANOVA presenting how the variance within
values of systolic times and indexes depends
on the variance of the values of tilting angles

2

r P
NN [ms] 0,557 < 0,0001
PEP [ms] 0,459 < 0,0001
LVET [ms] 0,689 < 0,0001
EMC [ms] 0,659 < 0,0001
STR [%] 0,633 < 0,0001
EMC/NN [%] 0,351 < 0,0001

Objasnienia skrétow jak w tabeli 1

samym jej rozciagniecie w tym czasie (preload).
Doprowadza to do wydtuzenia PEP, ktorego zmien-
no$¢ w najwiekszym stopniu zalezy od zmian czasu
skurczu izowolumetrycznego, a wiec czasu niezbed-
nego do wytworzenia w lewej komorze ci$nienia
krwi otwierajacego zastawke aortalng [9]. Reduk-
cja powrotu zylnego doprowadza jednocze$nie do
zmniejszenia objetosci wyrzucanej krwi i, pomimo
przyspieszenia czesto$ci pracy serca (tu jako skro-
cenie NN), rowniez rzutu serca. Doprowadza to do
odruchowej stymulacji wspoiczulnego ukladu ner-
wowego, zwiekszenia oporu naczyniowego 1 tym
samym wartoS§ci afterload. W wyniku tych zmian
obserwujemy skrocenie LVET, ktory determinuje
réwniez skrocenie czasu trwania calego skurczu
elektromechanicznego. Mimo zmniejszenia warto-
§ci EMC 1 skrocenia calego cyklu serca, warto§¢ sto-
sunku EMC/NN zwieksza sie wraz ze wzrastajgcym
katem pochylenia. Wskazuje to na relatywnie wol-
niejsze skracanie skurczu kosztem rozkurczu ser-
cal2,9, 11-20].

Skrocenie rozkurczu oraz PEP poSrednio wska-
zuja na mniejsza 1lo§¢ krwi wypelniajacej lewa ko-
more. Poniewaz w czasie pionizacji stopniowo ob-
niza sie preload, dlatego zgodnie z prawem Franka-
-Starlinga kurczliwo§¢ komér powinna malecd.
Przypuszczenia te znajduja swoje potwierdzenie we

P. Guzik i wsp., Podokresy skurczowe w czasie pionizacji

wspomnianym spadku LVET oraz we wzroScie war-
tosSci STR [6, 9].

W trakcie badania zastosowano unikalny pro-
tokot pionizacji, w ktorym zmiana kata pochylenia
nastepowala skokowo co 15° z okresem 1-minuto-
wego zatrzymania stolu pochyleniowego po osia-
gnieciu kazdej pelnej wielokrotnosci tego kata, az
do pelnej pionizacji. W badaniu pomiaréw STI do-
konano dzieki technice kardiologii impedancyjnej,
ktora opiera sie na pomiarze zmian przewodno§ci
elektrycznej pradow o wysokich czestotliwoSciach
w Kklatce piersiowej [1, 2, 10]. Cialo ludzkie wypel-
nione jest r6znego rodzaju ,,naturalnymi” przewod-
nikami i opornikami. Prad elektryczny jest najlepiej
przewodzony przez plyny ustrojowe. Chwilowe
zmiany ilo$ci krwi oraz uporzadkowanie elementow
morfotycznych zwigzane z pracg serca, a takze grg
naczyniowa, okreslaja chwilowa oporno§¢ klatki
piersiowej [1, 10]. Technika TEB traktuje $rodpier-
sie (Jego plyny) jako swego rodzaju ,,uktad przewo-
dzacy”, ktorego bioimpedancja — rozumiana jako
op6r zywych tkanek — bedzie zalezeé od iloSci
1 predkoSci krwi. Jakakolwiek chwilowa zmiana
w ukierunkowaniu 1 ilo$ci czerwonych krwinek,
a takze objetoSci krwi przeplywajacej przez naczy-
nia bedzie determinowac wielko§¢ impedancji [1].
Wartosci parametrow hemodynamicznych zmierzo-
nych dzieki kardiografii impedancyjnej w bardzo
duzym stopniu koreluja z analogicznymi danymi
ocenianymi innymi technikami [1, 10]. Wykazano
to u zdrowych osdb w réznych warunkach fizjolo-
gicznych, podczas ciazy i porodu, a takze u pacjen-
tow we wstrzasie, po urazach, z niewydolno$cia
serca, niewydolnoScia nerek, po operacjach kardio-
chirurgicznych 1 w wielu innych sytuacjach [1, 10].

Badanie mialo charakter wylacznie poznawczy,
bylo przeprowadzone u zdrowych oso6b, u ktérych
ani wcze$niej, ani podczas wykonywania badania nie
wystapily omdlenia. Z tych powodéw nalezy ogra-
niczy¢ wnioski plynace z pracy wylacznie do zjawisk
fizjologicznych, a ich kliniczna ekstrapolacja, cho¢
kuszaca, moze okazac sie spekulacja.

Podsumowujac, stopniowe zwiekszania kata pochy-
lenia u miodych os6b w warunkach fizjologicznych pro-
wadzi do wydtuzenia czasu przedwyrzutowego, wzro-
stu wartoSci wskaznika kurczliwosci 1 wskaznika EMC/
/NN, a takze do skrécenia czasu wyrzutu, czasu skur-
czu elektromechanicznego oraz catego cyklu serca.
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Streszczenie

Podokresy skurczowe w czasie pionizacji

Wstep: Zachowanie ukladu krqzenia w rozmych warunkach mozna analizowac, oceniajgc
zmiany hemodynamiczne 1 wykorzystujgc elektryczng bioimpedancje klatki piersiowe;.
Do parametrow oznaczanych tq technikq zalicza si¢ m.in. podokresy skurczu lewej komory,
np.: czas przedwyrzutowy (PEP) 1 wyrzutowy lewej komory (LVET). Celem pracy jest okresle-
nie zachowania sig¢ podokresow skurczu i wyprowadzonych z nich wskaznikow pochodnych
w czasie stopniowanej pionizacyi u mlodych zdrowych osob.

Material i metody: Badano w grupe 32 zdrowych ochotnikow w wieku 21-30 lat, w tym 17
kobiet. Po 30-minutowym wypoczynku w pozycji lezqcej rozpoczeto pionizacyje, ktorq przepro-
wadzano uzywajgc stotu do pionizacji z napedem elektrycznym i podparciem pod stopy.
Po osiggnieciu kqgta 15° 1 kolejnych jego wielokrotnosci (30, 45, 60, 75 1 90°) stol zatrzymywano
na czas 1 minuty w celu dokonania pomiaru podokresow skurczu lewej komory za pomocq
monitora do oceny bioimpedancyi elektrycznej klatki piersiowej (BioZcom, CardioDynamics,
USA). Zwigzek miedzy sinusem kqta pochylenia a podokresami skurczu oceniano metodq
korelacji Pearsona.

Wyniki: W czasie stopniowanej pionizacjt w porownaniu z wartosciami w pozycji lezqcej
dochodzi do wydiuzania si¢ PEP (pre-ejection period) o 14% i skrocenia LVET o 18,45%.
Zaobserwowano istotng korelacje miedzy sinusem kqta pochylenia a PEP (r = 0,4044;
p < 0,0001) oraz LVET (-0,5737; p < 0,0001).

Whnioski: U mlodych zdrowych 0sob w czasie zwigkszania stopniowanej pionizacji dochodzi
do wydluzeniu okresu przedwyrzutowego i do skrocenia czasu skurczu lewej komory. (Folia
Cardiol. 2003; 10: 511-521)

podokresy skurczu lewej komory, bioimpedancja elektryczna Kklatki piersiowej,
czas przedwyrzutowy, czas wyrzucania, czas skurczu elektromechaniczenego,
pionizacja
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