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Reokardiografia impedancyjna jest
metodą wykorzystywaną do oceny czyn-
ności mechanicznej serca na podstawie
rytmicznej zmiany przewodzenia klatki
piersiowej będącej skutkiem wyrzucania
krwi z komór serca. Rejestracja tych
zmian umożliwia prowadzanie, w sposób
ciągły, pomiaru objętości wyrzutowej
serca i parametrów pochodnych (np. po-

jemności minutowej — CO) oraz niektórych podokresów skur-
czu [1]. Metoda ta, wielokrotnie weryfikowana zarówno meto-
dami krwawymi [2], jak i nieinwazyjnymi [3], była wykorzysty-
wana w pracach badawczych i jest coraz częściej stosowana
w badaniach klinicznych. Od ubiegłego roku w Polsce rozpo-
częto (w ograniczonym stopniu) refundowanie reokardiograficz-
nego monitorowania czynności hemodynamicznej (TISS 28).

Od wielu lat poszukuje się metod i wyznaczanych za ich
pomocą parametrów, które w wiarygodny sposób pozwalałyby
wspomagać proces terapii nadciśnienia tętniczego (HT). Problem
ma istotne znaczenie, ponieważ szacuje się, że w Polsce tylko
12,5% osób z HT jest leczonych skutecznie, tzn. ich ciśnienie
tętnicze zostaje obniżone poniżej wartości granicznych (140/
/90 mm Hg). W Stanach Zjednoczonych odsetek osób leczo-
nych skutecznie jest przeszło 4-krotnie większy niż w Polsce
(54%). Wskaźnik ten jest jednak uważany za zbyt niski. Za naj-
częstszy powód nieskuteczności terapii uznaje się niewłaściwy
dobór leków. Wydaje się, że nieinwazyjna ocena parametrów
hemodynamicznych wspomagałaby lekarza w podejmowaniu
właściwych decyzji terapeutycznych. W przystępnej formie prze-
glądu tego zagadnienia dokonali Niewiadomski i wsp. [4].

Główną zaletą stosowania monitorowania hemodynamicz-
nego w terapii HT jest możliwość zidentyfikowania wśród osób
z HT takich, które charakteryzują się podwyższonym oporem
naczyniowym (SVR) i normalną, a nawet obniżoną CO serca
oraz tych pacjentów, u których stwierdza się zwiększoną CO
z normalnym, a nawet obniżonym SVR. W terapii HT stosuje
się leki, których głównym działaniem jest redukcja SVR lub
zmniejszenie CO. Niektóre leki hipotensyjne wpływają na oba
te parametry równocześnie. Stosowanie nieinwazyjnych po-
miarów hemodynamicznych teoretycznie umożliwia dobór far-
makoterapii nakierowanej na modyfikację SVR lub CO.

W 2010 r. Ferrario i wsp. [5] opublikowali metaanalizę
podsumowującą wyniki 5-badań klinicznych przeprowadzo-
nych w łącznej grupie 759 chorych z HT. Autorzy stwier-
dzili, że indywidualne dobieranie leków hipotensyjnych przy

uwzględnieniu parametrów hemodynamicznych mierzonych
z wykorzystaniem kardiografii impedancyjnej wiązało się z nie-
mal 3-krotnie częstszym osiągnięciem celu terapeutycznego
< 140/90 mm Hg w porównaniu ze standardową farmakote-
rapią opartą na współczesnych wytycznych klinicznych. Praca
ta pokazuje korzyści płynące ze stosowania reokardiografii
impedancyjnej w skutecznym doborze terapii hipotensyjnej.

Komentowana publikacja [6] dotyczy wykorzystania re-
okardiografii impedancyjnej do nieinwazyjnego monitorowa-
nia hemodynamicznego w celu poprawienia skuteczności le-
czenia u osób z zespołem metabolicznym. Najważniejszym,
w moim odczuciu, jej wynikiem jest pokazanie istotnego wpły-
wu stosowania monitorowania hemodynamicznego na osią-
gnięcie celu terapeutycznego. Ponadto autorzy odnotowali, że
nie miała znaczenia metoda oceny tego efektu (pomiar auto-
matyczny, 24-godzinny v. manualny ciśnienia tętniczego).

Wydaje się, że znaczenie reokardiografii impedancyjnej
będzie wzrastało, a jej możliwości będą poszerzane — cho-
ciażby o zastosowania ambulatoryjne (holterowskie) [7]. Ta-
kie stwierdzenie wydaje się uzasadnione faktem przyznania
jednemu z producentów certyfikatu FDA dla reograficznego
urządzenia typu holterowskiego. Korzystając z okazji, pona-
wiam swój apel o opracowanie wytycznych PTK dotyczących
zarówno sprzętu, jak i procedur jego stosowania.
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