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Reografia impedancyjna jest me-
toda diagnostyczna umozliwiajaca oce-
ne czynnosci narzadéw wewnetrznych
organizmu na podstawie wartosci im-
pedangji lub jej zmian w badanym ob-
szarze ciala. Jej odmiana, reokardiogra-
fia impedancyjna (ICG), jest wykorzy-
stywana do diagnozowania pracy serca
na podstawie rytmicznej zmiany prze-
wodnictwa klatki piersiowej bedacej skutkiem cyklicznej pracy
serca. Zmiany te pozwalaja nie tylko na prowadzony w sposéb
ciagly pomiar objetosci wyrzutowej serca (SV) i parametrow
pochodnych, ale réwniez niektérych podokreséw skurczu (STI).
Metoda ta, wielokrotnie weryfikowana zaréwno metodami
krwawymi [1], jak i nieinwazyjnymi [2], byta wykorzystywana
w pracach badawczych, jednak z trudem przyjmowana w ba-
daniach klinicznych. Podejscie to zmienito sie, gdy w 1999 r.
w Stanach Zjednoczonych agencje rzadowe Medicare i Me-
diaid przedstawily liste zastosowan, w ktérych diagnostyczne
wykorzystanie metody moze by¢ refundowane w systemie po-
wszechnych ubezpieczen [3]. Obecnie w Polsce ICG jest re-
fundowana w ograniczonym stopniu (TISS 28). lloSciowa oce-
na parametréw hemodynamicznych za pomoca ICG zdaje sie
miec coraz wigksze znaczenie w ocenie postepow stosowanej
terapii (farmakologicznej, treningowej) zaréwno niewydolno-
Sci serca, jak i nadcisnienia tetniczego.

Komentowana praca [4] dotyczy oceny hemodynamicz-
nego efektu rehabilitacji kardiologicznej u pacjentéw z niewy-
dolnoscia serca, m.in. z wykorzystaniem ICG. Grupe badana
stanowili pacjenci z niewydolnoscig serca (Il i 1l klasy wg NYHA).
Stwierdzono u nich istotny wzrost wydolnosci fizycznej mie-
rzony ilosciowo i jakosciowo w badaniach spiroergometrycz-
nych, spowodowany procesem rehabilitacji. Najistotniejszym
w moim odczuciu odkryciem tej pracy jest pokazanie istotne-
go zmniejszenia, po treningu, wskaznika O/C, charakteryzuja-
cego stosunek naptywu mitralnego do fali wyrzutowej lewej
komory. Stwierdzono takze istotne wydtuzenie PEP w bada-
niu wydolnosciowym. Pozostate wskazniki hemodynamiczne
nie zmienity sie (w wartosciach bezwzglednych). Zaobserwo-
wano réwniez, ze po treningu korelacje miedzy kilkoma wskaz-
nikami hemodynamicznymi a wskaznikiem TFC staly sie nie-
istotne. Autorzy wiazg ten fakt z poprawa wiasciwosci inotro-
powych kardiomiocytéw wraz z treningiem.

Ogromnym walorem komentowanej pracy [4] jest zwr6ce-
nie uwagi na mozliwos¢ stosowania ICG do ilosciowej, nieinwa-
zyjnej oceny parametréw hemodynamicznych w celu monito-

rowania skutecznosci prowadzonej rehabilitacji kardiologiczne;.
Omawiana tematyka jest mi szczegélnie bliska, poniewaz na
poczatku mojej naukowej drogi miatem okazje poznac jednego
z prekursoréw monitorowanej iloSciowo rehabilitacji kardiolo-
gicznej w Polsce — dr. Lecha Ziodtkowskiego, ktory wspolnie
z mafzonkg dr Ewa Wojcik-Ziotkowska prowadzit wieloletnie
obserwacje pacjentéw po przebytych zawatach serca [5]. Pod-
czas organizowanych przez p. Ziétkowskich obozéw rehabilita-
cyjnych wprowadzano do procesu terapii elementy wysitku sta-
tycznego i dynamicznego. Wyniki tych badan byty zawarte
w rozprawie habilitacyjnej dr. Zi6tkowskiego, niedokoriczone;
z powodu jego przedwczesnej Smierci (w 1988 r.).

Warto réwniez zwréci¢ uwage na wzrastajaca role iloscio-
wego monitorowania postepow terapii, takze w zastosowaniach
pooperacyjnych [6]. Wydaje sie, Ze jest to kierunek, w ktérym
bedzie zmierza¢ rozwdj rehabilitacji kardiologicznej, by¢ moze
przy intensywniejszym wykorzystaniu technik telemedycznych.

Reokardiografia impedancyjna jest coraz czesciej stoso-
wana w badaniach klinicznych, czego dowodem jest takze
komentowana praca [4]. Juz kilkanascie osrodkéw w Polsce
wykorzystuje urzadzenia reokardiograficzne pochodzace od
réznych producentéw zagranicznych i krajowych. Wiasciwie
kazdy wytworca stosuje, oprocz standardowych parametrow,
wiasne wskazniki, ktére stuzg do charakteryzowania uktadu
sercowo-naczyniowego. Zatem zasadne wydaje sie ponowie-
nie zachety do opracowania wytycznych PTK dotyczacych
zaréwno sprzetu, jak i procedur dotyczacych jego stosowania.
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