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Reokardiografia w testowaniu ICD
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Monitorowanie czynnosci uktadu
sercowo-naczyniowego za pomoca
cewnika Swana-Ganza stanowi nie-
zmiennie metode referencyjna we
wspotczesnej kardiologii. Pozwala ona
okresli¢ parametry dotyczace hemody-
namiki, jak pomiar rzutu serca metoda
Ficka (oparty na zuzyciu tlenu i réznicy
tetniczo-zylnej) oraz metoda termody-
lucji (analiza krzywej zmian temperatury przeptywajacej krwi
w jednostce czasu). Przez lata poszukiwano jednak metod
nieinwazyjnych — tak powstata metoda kardiografii impe-
dancyjnej (reokardiografii) (ICG). Zaktada ona, ze ciato czto-
wieka posiada pewien op6r rzeczywisty (rezystancje) i pojem-
nosciowy (reaktancje) [1]. Natomiast wynik, jakim jest opor
wypadkowy, okresla sie mianem impedancji [2]. Metoda ICG,
mimo ze rozwinieta z naukowego punktu widzenia, jest obec-
nie intensywnie badana pod wzgledem wykorzystania w prak-
tyce klinicznej. Dotychczas udowodniono jej przydatnos¢
w réznicowaniu dusznosci, rozpoznawaniu niewydolnosci
serca i stratyfikacji ryzyka w tej szczegblnej grupie pacjentow
[3]. Metoda kardiografii impedancyjnej pozwala bowiem na
ciagly, nieinwazyjny i, co wazne, automatyczny pomiar para-
metréw hemodynamicznych [4].

Praca autoréw, z osrodka od lat zajmujacego sie analiza
metod bioimpedancyjnych, a dotyczaca zastosowania tej
metody do oceny hemodynamicznej pacjentéw z niewydol-
noscig serca poddanych testowaniu kardiowertera-defibryla-
tora (ICD), doskonale wpisuje sie w powyzszy trend wyko-
rzystania reokardiografii w praktyce klinicznej [5]. Istniaty
bowiem sprzeczne doniesienia dotyczace wptywu impulsu
elektrycznego wywotanego wytadowaniem ICD na hemody-
namike ukfadu sercowo-naczyniowego. Z praktyki klinicznej
wiadomo doskonale, ze wielokrotne wyfadowania podczas
rutynowych testow ICD wptywaly niekorzystnie na stan kli-
niczny i tak ciezko chorych pacjentéw, co prowadzito czesto
do klasycznego obrzeku ptuc juz na stole operacyjnym. Aby
zmniejszy¢ to zjawisko, testowanie urzadzenia odsuwano
w czasie i dokonywano w innym dniu niz implantacja. Auto-
rzy postawili sobie za cel ocene czynnikéw sprzyjajacych wy-
sokiemu zapotrzebowaniu na energie defibrylacji oraz wyto-
nili grupy chorych odnoszacych najwieksza korzys¢ z testo-
wania ICD podczas zabiegu. Uzyli do tego ICG i analizowali
indywidualng odpowiedZz hemodynamiczng. Gtéwnym za-
tozeniem pracy byta ocena hemodynamiki na podstawie ty-
powych parametréw, do ktérych naleza: SV, SVRI, Sl, STR,
VI, CO, CI, ACI, PEP czy TFC. Niestety, przeprowadzone ba-
dania ICG pokazaly, ze niewiele parametréw reokardiogra-
ficznych osiagneto istotnos¢ statystyczng. Uwazam jednak,

ze nawet ujemne parametry ICG sa wazne i nalezafoby je
szczegbtowo opisac. Sposrod istotnych statystycznie parame-
trow w swojej ocenie autorzy skupili sie giéwnie na jednym
— thoracic fluid content (TFC), wskazniku okreslajacym ilos¢
ptynu w klatce piersiowej. Zawarto$¢ ptynu jest odwrotno-
Scig impedancji klatki piersiowej i silnie koreluje z iloscia pty-
nu zaréwno $rédnaczyniowego, jak i pozanaczyniowego. Dla-
tego jest to parametr hemodynamiczny uzywany gféwnie do
oceny terapii diuretykami oraz po naktuciu optucnej czy osier-
dzia [6]. Pozostate parametry, ktére wzieli pod uwage auto-
rzy pracy, stanowity juz standardowe parametry echokardio-
graficzne, jak: LVEDD, LVEF. Szkoda, bo przez to praca stata
sie mniej nowatorska, cho¢ oczywiécie nadal bardzo orygi-
nalna. Korelacje echokardiograficzno-kliniczne zostaty bo-
wiem dawno opisane i wiasciwie powigzane z parametrami
reokardiograficznymi stanowityby istotng ciekawostke.

Autorzy z wielka precyzja wykazali ograniczenia pracy.
Zwrocili uwage na niewielka liczebnos¢ grupy, zr6znicowa-
nie pod wzgledem pici, odpowiednich zabiegéw rewasku-
laryzacyjnych czy w koricu odpowiedniej farmakoterapii.
Bardzo interesujgca bytaby wtasnie ocena na podstawie
metod ICG wptywu odpowiedniej farmakoterapii na ocene
ryzyka podwyzszonej defibrylacji, wiec mam nadzieje, ze
autorzy planuja przeprowadzi¢ odpowiednie badania.
W podsumowaniu chce dodac¢, ze praca jest bardzo cieka-
wa i promuje nowy tok myslenia klinicznego, opierajac sie
na coraz powszechniej dostepnej metodzie, jaka jest reokar-
diografia. Pozostaje jedynie zywi¢ nadzieje, ze uda sie w pet-
ni wykaza¢ przydatnos¢ kliniczng tej metody takze w od-
niesieniu do zagrozonych pacjentéw z ICD.
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