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Ilościowa ocena rehabilitacji kardiologicznej
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Reografia impedancyjna jest me-
todą diagnostyczną umożliwiającą oce-
nę czynności narządów wewnętrznych
organizmu na podstawie wartości im-
pedancji lub jej zmian w badanym ob-
szarze ciała. Jej odmiana, reokardiogra-
fia impedancyjna (ICG), jest wykorzy-
stywana do diagnozowania pracy serca
na podstawie rytmicznej zmiany prze-

wodnictwa klatki piersiowej będącej skutkiem cyklicznej pracy
serca. Zmiany te pozwalają nie tylko na prowadzony w sposób
ciągły pomiar objętości wyrzutowej serca (SV) i parametrów
pochodnych, ale również niektórych podokresów skurczu (STI).
Metoda ta, wielokrotnie weryfikowana zarówno metodami
krwawymi [1], jak i nieinwazyjnymi [2], była wykorzystywana
w pracach badawczych, jednak z trudem przyjmowana w ba-
daniach klinicznych. Podejście to zmieniło się, gdy w 1999 r.
w Stanach Zjednoczonych agencje rządowe Medicare i Me-
diaid przedstawiły listę zastosowań, w których diagnostyczne
wykorzystanie metody może być refundowane w systemie po-
wszechnych ubezpieczeń [3]. Obecnie w Polsce ICG jest re-
fundowana w ograniczonym stopniu (TISS 28). Ilościowa oce-
na parametrów hemodynamicznych za pomocą ICG zdaje się
mieć coraz większe znaczenie w ocenie postępów stosowanej
terapii (farmakologicznej, treningowej) zarówno niewydolno-
ści serca, jak i nadciśnienia tętniczego.

Komentowana praca [4] dotyczy oceny hemodynamicz-
nego efektu rehabilitacji kardiologicznej u pacjentów z niewy-
dolnością serca, m.in. z wykorzystaniem ICG. Grupę badaną
stanowili pacjenci z niewydolnością serca (II i III klasy wg NYHA).
Stwierdzono u nich istotny wzrost wydolności fizycznej mie-
rzony ilościowo i jakościowo w badaniach spiroergometrycz-
nych, spowodowany procesem rehabilitacji. Najistotniejszym
w moim odczuciu odkryciem tej pracy jest pokazanie istotne-
go zmniejszenia, po treningu, wskaźnika O/C, charakteryzują-
cego stosunek napływu mitralnego do fali wyrzutowej lewej
komory. Stwierdzono także istotne wydłużenie PEP w bada-
niu wydolnościowym. Pozostałe wskaźniki hemodynamiczne
nie zmieniły się (w wartościach bezwzględnych). Zaobserwo-
wano również, że po treningu korelacje między kilkoma wskaź-
nikami hemodynamicznymi a wskaźnikiem TFC stały się nie-
istotne. Autorzy wiążą ten fakt z poprawą właściwości inotro-
powych kardiomiocytów wraz z treningiem.

Ogromnym walorem komentowanej pracy [4] jest zwróce-
nie uwagi na możliwość stosowania ICG do ilościowej, nieinwa-
zyjnej oceny parametrów hemodynamicznych w celu monito-

rowania skuteczności prowadzonej rehabilitacji kardiologicznej.
Omawiana tematyka jest mi szczególnie bliska, ponieważ na
początku mojej naukowej drogi miałem okazję poznać jednego
z prekursorów monitorowanej ilościowo rehabilitacji kardiolo-
gicznej w Polsce — dr. Lecha Ziółkowskiego, który wspólnie
z małżonką dr Ewą Wójcik-Ziółkowską prowadził wieloletnie
obserwacje pacjentów po przebytych zawałach serca [5]. Pod-
czas organizowanych przez p. Ziółkowskich obozów rehabilita-
cyjnych wprowadzano do procesu terapii elementy wysiłku sta-
tycznego i dynamicznego. Wyniki tych badań były zawarte
w rozprawie habilitacyjnej dr. Ziółkowskiego, niedokończonej
z powodu jego przedwczesnej śmierci (w 1988 r.).

Warto również zwrócić uwagę na wzrastającą rolę ilościo-
wego monitorowania postępów terapii, także w zastosowaniach
pooperacyjnych [6]. Wydaje się, że jest to kierunek, w którym
będzie zmierzać rozwój rehabilitacji kardiologicznej, być może
przy intensywniejszym wykorzystaniu technik telemedycznych.

Reokardiografia impedancyjna jest coraz częściej stoso-
wana w badaniach klinicznych, czego dowodem jest także
komentowana praca [4]. Już kilkanaście ośrodków w Polsce
wykorzystuje urządzenia reokardiograficzne pochodzące od
różnych producentów zagranicznych i krajowych. Właściwie
każdy wytwórca stosuje, oprócz standardowych parametrów,
własne wskaźniki, które służą do charakteryzowania układu
sercowo-naczyniowego. Zatem zasadne wydaje się ponowie-
nie zachęty do opracowania wytycznych PTK dotyczących
zarówno sprzętu, jak i procedur dotyczących jego stosowania.
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