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Streszczenie

PojemnoS¢ minutowa serca, stanowiaca istotny parametr oceny hemodynamicznej pacjentéw, mozna mierzy¢ wieloma
metodami o r6znym stopniu inwazyjnosci. Wyr6znia sie metody inwazyjne (takie jak cewnikowanie tetnicy ptucnej, termo-
dylucja przezptucna, dylucja litu), matoinwazyjne (analiza konturu krzywej ciSnienia tetniczego z uzyciem cewnika, dopler
przezprzetykowy) oraz nieinwazyjne (bioimpedancja elektryczna, echokardiografia przezklatkowa, pomiar wydychanego
CO,, analiza konturu fali tetna za pomocg urzadzen do ciggtego nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego). Wraz
Z rozwojem medycyny coraz bardziej umacnia sie rola metod nieinwazyjnych serca jako alternatywy dla cewnikowania
tetnicy ptucnej. Niewatpliwg zaleta metod nieinwazyjnych sg ich bezpieczenstwo dla pacjentéw oraz powszechny i fatwy
dostep. Metody inwazyjne natomiast cechuje wieksza precyzja pomiaru. Do lekarza nalezy decyzja o ostatecznym wybo-
rze metody monitorowania hemodynamicznego pacjentow w zaleznosci od sytuacji klinicznej. Celem niniejszego artyku-
tu jest przedstawienie nieinwazyjnych metod pomiaru rzutu serca i ich zastosowania w codziennej praktyce klinicznej.

Stowa kluczowe: rzut serca/pojemnoS¢ minutowa serca, nieinwazyjny pomiar, analiza fali tetna
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Metody pomiaru rzutu serca

Pomiar rzutu serca (CO, cardiac output) stanowi jedno
z najpowszechniejszych i najczesciej stosowanych narzedzi
do monitorowania hemodynamicznego pacjentéw przeby-
wajacych na oddziatach intensywnej opieki kardiologiczne;j
i intensywnej terapii. Warto$¢ tego parametru jest takze waz-
nym czynnikiem prognostyczny u krytycznie chorych. Ocene
CO mozna przeprowadzac zardbwno metodami inwazyjnymi,
jak i tymi o ograniczonej inwazyjnosci. Cho¢ eksperci wciaz
uznaja metody inwazyjne za ,ztoty standard” w ocenie hemo-
dynamicznej, to zwieksza sie rola metod nieinwazyjnych jako
bezpiecznych i fatwo dostepnych sposobéw pomiaru CO.

Rzut serca (inaczej zwany pojemno$cig minutowg) stanowi
objeto$¢ krwi ttoczona przez serce do aorty w ciagu jedne;j
minuty — oblicza sie go jako iloczyn objetosci wyrzutowej
i czestotliwosci. Rzut serca jest jednym z kluczowych para-
metréw oceny funkcji serca i ma fundamentalne znaczenie
w diagnostyce, leczeniu i ocenie rokowania w chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego [1]. Optymalne warunki
hemodynamiczne pozwalajg na utrzymanie prawidtowego
utlenowania tkanek i homeostazy, co w efekcie zmnigjsza
czestosé powiktan, zwtaszcza okotooperacyjnych. Znaczenie
oceny CO w Swietle wytycznych Europejskiego Towarzystwa
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Tabela 1. Znaczenie oceny rzutu serca (CO, cardiac output) w Swietle wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (na pod-

stawie [2-4])

Grupa pacjentow Opis

Ostra/przewlekta niewydolnos¢ serca [2]

W diagnostyce niewydolnosci serca w badaniu echokardiograficznym wysitkowym

z zastosowaniem ergometru rowerowego w pozycji potlezacej

W przypadku podejrzenia ostrej niewydolnoSci serca zwtaszcza z niestabilno$cig
hemodynamiczng w trybie pilnym w badaniu echokardiograficznym spoczynkowym
— zmniejszony CO z towarzyszacymi objawami hipoperfuzji obwodowej [2]

Kardiomiopatia przerostowa [3]

Niska rezerwa CO sprzyja nieadekwatnej reakcji ciSnienia skurczowego na wysitek

fizyczny (obnizenie/brak wzrostu cisnienia u ok. 1/3 dorostych) [3]

Kobiety w ciazy [4]

Fizjologiczny wzrost CO w okresie cigzy 0 40-50% do ok. 32. tygodnia cigzy — wazne

przy planowaniu porodu [4]

Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology)
przedstawiono w tabeli 1 [2-4].

Na CO sktadajg sie cztery gtéwne determinanty: cze-
stoS¢ pracy serca, jego kurczliwosé oraz obcigzenie wstep-
ne (preload) i nastepcze (afterload) [5]. Optymalny wybor
metody hemodynamicznego monitorowania stanowi wynik
indywidualnego podejscia do pacjenta [6]. Kluczowe jest
zrozumienie zasad pomiaru i wskazah do zastosowania
poszczegbinych aktualnie dostepnych metod pomiaru CO.
Pod wzgledem stopnia inwazyjnoSci podziat stosowanych
metod jest nastepujacy [6] (tab. 2):

— metody inwazyjne;
— metody matoinwazyjne;
— metody nieinwazyjne.

Tabela 2. Podziat metod pomiaru pojemnos$ci minutowej serca na
podstawie stopnia inwazyjnosci

Metody inwazyjne

Cewnikowanie tetnicy ptucnej
Termodylucja przezptucna
Dylacja litu

Metody matoinwazyjne

Analiza konturu krzywej ci$nienia tetniczego z uzyciem cewni-
ka (jeden cewnik do obwodowego naczynia — tetnicy promie-
niowej)

Dopler przezprzetykowy

Metody nieinwazyjne

Bioimpedancja elektryczna (monitory typu ICON, AESCULON)
Echokardiografia przezklatkowa

Analiza konturu fali tetna — urzadzenia do ciggtego nieinwa-
zyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego (monitory typu CNAP
Monitor 500)

Pomiar wydychanego CO, (monitory typu NICO)

CNAP — continuous noninvasive blood pressure monitoring; NICO — noninvasive cardiac output

Nieinwazyjne metody pomiaru rzutu serca

Gtéwna zaleta technik matoinwazyjnych jest bezpieczen-
stwo. W poréwnaniu z klasycznym bezpoSrednim pomiarem
Z zastosowaniem cewnikowania tetnicy ptucnej nie wigzg
sie one z wystepowaniem groznych dla zycia powiktan,
takich jak zaburzenia rytmu serca, uszkodzenie tetnicy
ptucnej i sasiednich tetnic, zawat ptucny, uszkodzenie
zastawek serca czy wysiek osierdziowy [7].

Bioimpedancja elektryczna

Bioimpedancja elektryczna (TEB, thoracic electrical bio-
impedance) to metoda oparta na zatozeniu, ze opér klatki
piersiowej zalezy od iloSci ptynu zawartego w obrebie jej
kompartmentu. Obecnie jest dostepnych wiele systemow
opartych na tej metodzie (monitory typu ICON, AESCULON
i in.) [8]. Zastosowanie tej techniki pomiaru w praktyce
klinicznej opisano po raz pierwszy w 1966 [9], a nastepnie
w 1986 roku [10]. Zaktada ona, ze maksymalna zmiana
oporu w obrebie klatki piersiowej wykazuje zwigzek ze
szczytowym przeptywem Kkrwi w aorcie — nastepuje wow-
czas zwiekszenie przewodnictwa klatki piersiowej [6, 11]
(ryc. 1). Bioimpedancja klatki piersiowej jest zatem zalezna
od cyklu pracy serca (skurcz komér bedzie powodowat jej
spadek, natomiast jej wartos¢ bedzie wzrastaé w fazie roz-
kurczu komér). Wynika to miedzy innymi z faktu, ze w fazie
skurczu komaér erytrocyty uktadaja sie w sposéb zgodny, co
powoduje mniejszy op6r dla przeptywajacego pradu [11].
0d strony technicznej metoda polega na umieszczeniu na
ciele pacjenta oSmiu elektrod. Cztery z nich to elektrody
nadawcze, bedace Zrodtem pradu o wysokiej czestotliwosci
i niskim natezeniu, a cztery pozostate to elektrody odbiorcze
rejestrujgce zapis elektrokardiograficzny i zmiany napie-
cia. Elektrody sa rozmieszczane parami: jedna elektroda
nadawcza i jedna towarzyszaca jej — odbiorcza. Dwie pary
elektrod umieszcza sie na szyi pacjenta po obu stronach,
kolejne dwie natomiast na klatce piersiowej w linii pachowej
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-
)

(

Elektrody zewnetrzne
— rejestrujace

Elektrody wewnetrzne
— podajace prad

!

Rycina 1. Rozktad elektrod — metoda bioimpedanc;ji

Srodkowej na wysokosci wyrostka mieczykowatego most-
ka (ryc. 1). Poniewaz zgodnie z prawami fizyki zmiany
napiecia i zmiany oporu sg wartosciami do siebie wprost
proporcjonalnymi, to — wykorzystujac te pomiary — mozna
badac zmiany bioimpedancji klatki piersiowej, co z kolei za
pomoca odpowiednich algorytméw pozwala obliczy¢ takie
parametry hemodynamiczne, jak objetos¢ wyrzutowa i CO
[13], ale réwniez poziom utlenowania tkanek czy kurczli-
wos¢ serca. Nalezy jednak pamigtaé, ze pomiar tg metoda
moze wptywaé na dziatanie innych urzadzen emitujacych
pole elektromagnetyczne i odwrotnie. Dlatego nie zaleca
sie stosowania tej metody u pacjentéw z implantowanym
uktadem kardiowertera-defibrylatora. Nie jest to rowniez
metoda zalecana osobom z wszczepionymi metalowymi
implantami ani kobietom w cigzy. Warto zauwazy¢, ze
urzadzenia wszczepialne stosowane w elektrokardiologii
majg mozliwoS¢ oceny opornoSci klatki piersiowej. Jest
to czynnik predykcyjny zaostrzenia niewydolnosci serca.
Zmiany opornosci klatki piersiowej odbywaja sie jednak
w innym mechanizmie, tj. wskutek gromadzenia dodatkowe-
g0 ptynu poza sercem. Pomiar impedancji w tym przypadku
nalezy rozumie¢ nastepujaco: im wieksza jest ilos¢ ptynu
miedzy urzadzeniem a elektroda, tym mniejsza wartos¢
impedancji [14].

Pomiar CO, w wydychanym powietrzu

Zatozenia metody, polegajacej na pomiarze CO, w wydycha-
nym powietrzu, po raz pierwszy opisat Adolph Fick. Wykazat
on, ze cafa objetos$¢ tlenu pobierana podczas wymiany
gazowej w ptucach jest catkowicie przenoszona do krwi.
Na podstawie tego zatozenia mozna obliczy¢ pojemno$é
minutowg serca jako stosunek miedzy zuzyciem tlenu a réz-
nicg tetniczo-zylng [15]. W toku rozwoju medycyny tworzono
nowe wariacje z wykorzystaniem r6znych substytutéw tlenu.
Jedna z tych metod jest zmodyfikowana zasada Ficka dla

CO,, czyli zaleznosé wydalanego CO, od krwi pompowane;j
przez serce.

Zmodyfikowana reguta Ficka dla CO, przedstawia sie
nastepujaco:

CO =VCO,/(CpaCoO, - CsaCo0,),
gdzie: CO — rzut serca, CpaCO, — ciSnienie parcjalne CO,
w krgzeniu ptucnym, CsaCO, — ciSnienie parcjalne CO,
w krgzeniu obwodowym [16].

Metoda ta jest wykorzystywana u chorych wentylo-
wanych mechanicznie. Komercyjnie dostepnym na rynku
urzgdzeniem jest miedzy innymi system NICO (noninva-
sive cardiac output). Monitor NICO sktada sie z czujnika
CO, (absorbujacego Swiatto podczerwone), czujnika prze-
ptywu powietrza oraz pulsoksymetru. Nalezy podkresli¢
ograniczenia tej metody oceny CO. Jak dowiedziono w ba-
daniach, NICO nie jest optymalng metodg do stosowania
u pacjentéw z oddechem spontanicznym. Wykazano, ze
wartosci pomiaréw pojemnosci minutowej serca w tej gru-
pie pacjentow byly istotnie wyzsze niz warto$ci pomiaru
uzyskane z uzyciem termodylucji [15]. Ponadto podaje sie
pod watpliwosé wiarygodno$é pomiaréw z uzyciem NICO
u pacjentoéw z uszkodzeniem ptuc.

Nieinwazyjna analiza fali tetna

Cisnienie tetnicze jest jednym z podstawowych parametrow
stuzacych ocenie funkcjonowania uktadu sercowo-naczy-
niowego. Dotychczas monitorowanie ci$nienia tetniczego
w sposob ciagly typu beat-to-beat wymagato postepowania
inwazyjnego z koniecznoscig zatozenia cewnika dotetnicze-
go [17]. Postep medycyny pozwolit na opracowanie kilku
urzadzen, ktore rejestrujg ciSnienie tetnicze w sposéb
ciagly i nieinwazyjny (monitory typu CNAP 500, FinaPress,
ClearSight). Urzgdzenia te sa takze wyposazone w funkcje
oceny szerszych parametrow hemodynamicznych, w tym
pojemnosci minutowej serca [8, 18]. Podstawg tej techniki
wykorzystywanej we wspomnianych urzadzeniach, zwanej
zasadg Penaza (opisang przez niego po raz pierwszy
w 1973 r.), jest analiza konturu fali tetna. Metoda po-
miaru polega na umieszczeniu na palcach wskazujgcym
i Srodkowym pacjenta czujnikéw (finger cuff methods),
ktore wykrywajg przeptyw krwi w tetnicach. W mankiecie
czujnika pomiarowego znajduje sie detektor oraz Swiecaca
dioda. Zmiana Swiatta przechodzacego przez palec (ozna-
czajgca zmiane objetosci krwi w palcu) jest wykrywana
przez detektor. Ta informacja jest przekazywana do pompki
powodujacej zmiane cisnienia w mankiecie. W ten sposob
ciSnienie mierzone w mankiecie odzwierciedla ciSnienie
tetnicze przy kazdym uderzeniu serca, po uprzednim ska-
librowaniu uktadu standardowg metodg oscylometryczna.
Najczesciej czujnik palca jest dostepny w trzech rozmia-
rach (small, medium, large), co pozwala na odpowiednie
dopasowanie i wiarygodne pomiary. Czujnik jest potgczony
za pomocg sterownika z mankietem naramiennym do
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Rycina 2. Pomiar parametréw hemodynamicznych z uzyciem monitora CNAP (continuous noninvasive blood pressure monitoring)

pomiaru ci$nienia tetniczego. Monitor wySwietla krzywa
dynamiczna ciSnienia tetniczego, o duzej rozdzielczosci,
w czasie rzeczywistym. Pomiary ciSnienia wySwietlaja sie
na monitorze w sposob ciagty w postaci numerycznej badz
graficznej [19]. Rejestracja krzywej ciSnienia tetniczego
jest analizowana przez system (z uwzglednieniem takich
zmiennych, jak wiek, wzrost i masa ciata) i pozwala na
wyliczenie CO z odpowiedniego algorytmu [6]. Monitory
tego typu pozwalaja takze na okreSlenie bezposred-
nio z krzywej cisnienia tetniczego innych parametrow
hemodynamicznych, takich jak: pojemno$é wyrzutowa
serca (SV, stroke volume), ogdlnoustrojowa opornosé
naczyniowa (SVR, systemic vascular resistance), zmien-
nos¢é cisnienia tetna (PPV, pulse pressure variation),
zmienno$¢ pojemnosci wyrzutowej serca (SVV, stroke
volume variation), oraz w przeliczeniu na powierzchnie
ciata w formie zindeksowanej: wskaznik wyrzutowy serca
(SVI, stroke volume index), wskaznik sercowy (Cl, cardiac
index), wskaznik ogdlnoustrojowej opornosci naczyniowej
(SVRI, systemie vascular resistance index) [19]. Poprzed-
nim urzagdzeniom tego typu zarzucano btedy pomiaru
wynikajace ze zmian naczynioruchowych. Oczywistym
jest, ze pacjenci przebywajgcy na oddziatach intensywnej
opieki otrzymujg duze dawki lekéw wazoaktywnych. Wy-
wotujg one szybkie zmiany ci$nienia tetniczego, ale takze
zmieniajg napiecie naczyniowe tetnic obwodowych [17].
Monitory CNAP (continuous noninvasive blood pressure
monitoring) zaprojektowano w spos6b pozwalajacy na
wyeliminowanie tych ograniczeh poprzez zastosowanie
odpowiednich algorytméw. Monitor CNAP 500 jest nieza-
leznym sprzetem, ktory mozna wykorzystywa¢ samodziel-
nie, ale mozna go takze podtgczy¢ do innych systemow
monitorowania pacjentéw [19]. Wowczas uzyskuje sie
catoSciowy obraz pacjenta z uwzglednieniem nie tylko
stanu ukfadu sercowo-naczyniowego. Wykorzystania tej

metody nie zaleca sie u pacjentéw z wysokim oporem
obwodowym, 0s6b w hipotermii ani w przypadku wyste-
powania obrzekéw obwodowych, zwtaszcza obrzekéw
palcow [18]. Ponadto nie zaleca sie jego stosowania
u dzieci ponizej 4. roku zycia [19]. Przeprowadzone do-
tychczas analizy Wagner i wsp. [20], w ktérych pomiar
CO z uzyciem monitora CNAP poréwnywano z pomiarem
uzyskiwanym metoda termodylucji przezptucnej, wskazuja
na akceptowalng zgodno$¢ wynikow w wiekszosci sytuacji
klinicznych, co pozwala twierdzi¢, ze opisywane wyzej
urzagdzenia mogg by¢ z powodzeniem wykorzystywane
takze u chorych w stanach krytycznych [20]. Pomiar pa-
rametréw hemodynamicznych z uzyciem monitora CNAP
przedstawiono na rycinie 2.

Echokardiografia przezklatkowa

Pomiar CO w badaniu echokardiograficznym wymaga od
echokardiografisty zastosowania dwoch projekcji — piecio-
jamowej i przymostkowej w osi dtugiej. W projekcji piecioja-
mowej, poprzez umieszczenie bramki doplera pulsacyjnego
ponizej ptatkow zastawki aortalnej i obrysowanie spektrum
przeptywu przez lewe ujscie tetnicze, uzyskuje sie wartos¢
catki przeptywu predkosci w czasie (VTI, velocity time
integral). Projekcja przymostkowa w osi dtugiej pozwala
natomiast na pomiar Srednicy drogi odptywu lewej komory
tuz pod zastawkg aortalng [21].

W celu oceny pojemnosci minutowej serca otrzymane
wartosSci nalezy podstawi¢ do ponizszego wzoru:

CO =VTI xS x HR = VTI x m(1/2d)2

gdzie: CO (cardiac output) — rzut minutowy, VTI (velocity
time integral) — catka predko$ci przeptywu w czasie,
S — pole powierzchni analizowanego ujScia, HR (heart
rate) — czestoS¢ pracy serca, d (diameter) — Srednica drogi
odptywu lewej komory.
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Wady tej metody to subiektywno$¢ badania, zalezno$é
od doSwiadczenia echokardiografisty, a co za tym idzie
jego mata powtarzalno$é. Cenng zaletg jest natomiast po-
wszechna dostepnosé sprzetu — nie tylko na oddziatach kar-
diologii i intensywnej terapii, ale takze w ramach szpitalnych
oddziatéw ratunkowych czy oddziatdéw internistycznych.

Zastosowanie — Kiedy i u kogo?

Wedtug niektorych autoréw nieinwazyjne metody pomiaru
CO powinny byé rozwazane w okresie okotooperacyjnym
u pacjentéw poddawanych operacjom niekardiochirurgicz-
nym z uwzglednieniem indywidualnych czynnikéw ryzyka
operowanej osoby oraz zaleznych od rodzaju zabiegu.
Pacjentéw poddawanych operacjom na otwartym sercu
zaleca sie monitorowaé technikami inwazyjnymi i mato-
inwazyjnymi (najczeSciej cewnikowanie tetnicy ptucnej
lub dopler przezprzetykowy) [6]. Wydaje sie natomiast,
ze techniki nieinwazyjne sg dobrym rozwigzaniem dla
pacjentéw poddawanych operacjom mato i Srednio ryzy-
kownym oraz tych, u ktérych dotychczas nie stosowano
intensywnego monitorowania hemodynamicznego (takich
jak zabiegi w znieczuleniu miejscowym czy blokady nerwéw
obwodowych) [22]. Przydatnosé kliniczng monitora CNAP
500 wykazano miedzy innymi w odniesieniu do operacji
bariatrycznych u oséb dorostych oraz u pacjentéw pedia-
trycznych o masie ciata 20-40 kg [23]. Ponadto wydaje
sie idealnym wyborem u pacjentow z trudnoscig kaniulacji
tetnicy promieniowej, z pozytywnym wynikiem testu Allena
czy u chorych poddawanych operacjom naczyniowym,
u ktorych ograniczona jest dostepnoS¢ kaniulacji naczynia
[24]. Zwraca sie rowniez uwage na przydatno$é metod
nieinwazyjnych w trakcie diagnostyki kardiologicznej,
miedzy innymi podczas wykonywania testow wysitkowych
[25]. Ponadto monitory nieinwazyjne mogg by¢ idealnym
rozwigzaniem w przypadku konieczno$ci transportu me-
dycznego pacjentéw i stanowi¢ swoisty pomost miedzy
monitorowaniem chorego w miejscu zdarzenia medycznego
a sala intensywnego nadzoru [26].

Podsumowanie

Nieinwazyjne metody pomiaru CO odgrywajq istotng role
we wspotczesnej medycynie. Nalezy sie spodziewaé, ze
W przysztoSci ich pozycja bedzie sie wzmacniaé. W wielu
badaniach wykazano, ze monitorowanie CO i optymalizacja
tego parametru skraca czas pobytu pacjentéw na oddzia-
tach intensywnej opieki medycznej [27, 28]. Potrzeba coraz
nowszych i szerszych badan do dalszego rozwoju metod nie-
inwazyjnego hemodynamicznego monitorowania pacjentow
oraz ich wdrazania w réznych sytuacjach klinicznych. Na
podstawie dostepnej literatury wydaje sie, ze CO jest para-
metrem wnoszgcym istotng warto$é do oceny stanu uktadu
sercowo-naczyniowego. Kolejnym celem badaczy powinno

byé wyselekcjonowanie konkretnych grup pacjentow, ktorzy
mogliby odniesé szczegdlng korzys¢ z oceny tego parame-
tru. Szanse na rozwdj badan zwieksza dostepnosé metod
matoinwazyjnych, ktore eliminujg zagrozenie wynikajace ze
stosowania metod inwazyjnych, takich jak cewnikowanie
duzych naczyn.
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