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Zastosowanie kardiografii impedancyjne;j

w ocenie odpowiedzi hemodynamicznej podczas
spiroergometrycznej proby wysitkowej u pacjenta
z niewydolnoScia serca — opis przypadku

Impedance cardiography for the assessment of hemodynamic response during cardiopulmonary
exercise test in a patient with heart failure — a case report
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Abstract

The aim of the study was to evaluate the hemodynamic changes using the impedance cardiography during cardiopulmonary
exercise test in a male patient with heart failure. Ramp protocol was performed. Target heart rate was achieved at 159 W of workload.
The VO, peak was 20 ml/kg/min; VO, (AT) — 9 ml/kg/min; and V'E (V" CO,) slope — 33.1. Hemodynamic trends of stroke volume and
contractility index showed that the deflection point was 100 s earlier than maximum workload. Monitoring of hemodynamic response
during exercise test by impedance cardiography enables detection abnormalities in cardiac performance during exercise test before

classic termination criteria are achieved.
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Wstep

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna jest ele-
mentem rutynowego postepowania u chorych z przewlekta
niewydolnoscia serca (ang. chronic heart failure, CHF) [1].
Potwierdzono, ze wzrost kondycji fizycznej obniza Smier-
telnos¢ i czestos¢ hospitalizacji, poprawia tolerancje
wysitku i jakos$¢ zycia [2-6]. Funkcje lewej komory serca
(LV) badano podczas wysitku fizycznego technika echo-
kardiografii [7], spiroergometrii [8, 9], rezonansu magne-
tycznego [10], wentrykulografii radioizotopowej (VEST) [11]
u 0séb zdrowych i pacjentéw z CHFE. Wartos¢ diagnostycz-
na tych metod jest zréznicowana, a ich dostepnos¢ ogra-
niczona wysokimi kosztami oraz koniecznoscig wykona-
nia w wysokospecjalistycznych osrodkach. Zdecydowanie
najprostsza technika, ktéra pozwala w sposéb bezpieczny
i nieinwazyjny monitorowaé wskazniki hemodynamiczne
podczas wysitku, wydaje sie kardiografia impedancyjna
(ICG) [12]. Najczesciej stosuje sie jg w ocenie objetosci
wyrzutowej serca (SV), wskaznika kurczliwosci serca
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Heathera (HI), zmiany zawartosci ptynu w klatce piersio-
wej czy tez do wyliczania obwodowego oporu naczynio-
wego (SVR).

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci monitoro-
wania hemodynamicznego przy uzyciu ICG u pacjenta z CHF
podczas spiroergometrycznego testu wysitkowego (CPX).

Metody

Rejestracje przeprowadzono u 39-letniego mezczyzny
z cechami skurczowej CHFE. W 2005 r. rozpoznano u niego
kardiomiopatie rozstrzeniowa. Mimo niskiej frakcji wyrzu-
towe] lewej komory (LVEF), ocenionej na 27% na podsta-
wie badania echokardiograficznego, chory znajdowat sie
w Il klasie wg NYHA. Prowadzit aktywny tryb zycia. Test
CPX przeprowadzono na cykloergometrze rowerowym Lode.
Do badania wykorzystano zestaw do badan wysitkowych
CORTEX MetaSoft. Zastosowano protokét testu wysitkowe-
go typu ramp 10 W/min, z poczatkowym obcigzeniem
20 W. Podczas badania monitorowano EKG, ciénienie tet-
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nicze (BP) oraz saturacje wtosniczkowa. Wskazniki hemo-
dynamiczne monitorowano za pomoca kardiografii impe-
dancyjnej. Analizowano w sposéb ciagty, w czasie rzeczy-
wistym, SV, czestotliwos¢ akcji serca, HI oraz cisnienie
tetnicze. Wyliczano rzut minutowy serca oraz SVR. Bada-
nia wykonano aparatem Niccomo.

Wyniki

Prébe zakoficzono z powodu zmeczenia pacjenta. Bada-
ny osiagnat planowany limit czestotliwosci akcji serca
138/min po obcigzeniu 159 W. Wskazniki zuzycia tlenu
oznaczono jako VO, peak — 20 ml/kg/min, VO, na progu
beztlenowym — 9 ml/kg/min (przy 45% VO, peak), V'E
(V' CO,) slope —33,1.

Analiza zmian hemodynamicznych za pomoca ICG
wykazata bardzo niskie wartosci HI oraz fluktuacje wiel-
kosci SV, bez typowego wzrostu obserwowanego u 0s6b
zdrowych. Sto sekund przed zakohczeniem préby
wysitkowej zaobserwowano zatamanie sie tych trendéw.
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Rycina 1. Trendy zmian czestotliwosci akcji serca
(HR) i obwodowego oporu naczyniowego (SVR)
w trakcie préby wysitkowej u pacjenta z niewydol-
noscig serca
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Rycina 2. Profil zmian cisnienia tetniczego — skur-
czowego (BPsys), rozkurczowego (BPdia) oraz $red-
niego (MAP), w trakcie proby wysitkowej u pa-
cjenta z niewydolnoscia serca
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Obwodowy opér naczyniowy obnizat sie w trakcie trwa-
nia testu, w fazie recovery wartos¢ SVR wrécita do progu
wyjsciowego. Saturacja krwi wtosniczkowej utrzymywata
sie powyzej 95% podczas catego badania. W EKG obser-
wowano dodatkowe pobudzenia komorowe w poczatko-
wej fazie obcigzenia i w fazie recovery. Trendy zmian
czestotliwosci akcji serca, SVR, cisnienia tetniczego oraz
przebieg krzywej SV, rzutu minutowego serca oraz Hl zilu-

strowano odpowiednio na Rycinach 1.-3.

Omowienie

Cwiczenia fizyczne zaleca sie wszystkim stabilnym
chorym z CHF. Nie ma udokumentowanych danych wska-
zujacych na koniecznos¢ ograniczania treningu fizycz-
nego u chorych z CHF w zaleznosci od etiologii, klasy
wydolnosci wg NYHA, LVEF czy stosowanej terapii far-
makologicznej [1]. Intensywnos¢ treningu powinna byé
dobierana na podstawie badan ergometrycznych,
a w miare mozliwosci spiroergometrycznych. Zaktada
sie, ze w poczatkowym okresie treningu maksymalne
tetno nie powinno przekracza¢ wartosci odpowiadajacej
40-50% rezerwy tetna lub 4-50% VO, peak, a wzrost
ciSnienia tetniczego nie powinien by¢ wyzszy niz
10-20 mmHg [13]. Wydaje sie, ze monitorowanie wskaz-
nikbw hemodynamicznych podczas préby wysitkowej
umozliwia bardziej precyzyjne planowanie treningu
fizycznego i przez to oddziatuje na wyniki odlegte lecze-
nia ruchem.

Monitorowanie zmian w uktadzie krazenia podczas
wysitku fizycznego byto celem wielu projektéw badaw-
czych. Do analiz hemodynamicznych stosowano réznorod-
ne metody [7-11].

U 0s6b zdrowych, wg niektérych autoréw, obserwuje
sie podczas testu wysitkowego istotny wzrost SV, do
osiagniecia progu beztlenowego (ang. anaerobic threshold-
AT), a nastepnie nieistotny wzrost, do wystgpienia mak-
symalnego zmeczenia [14]. U pacjentéw z CHF nie obser-
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Rycina 3. Przebieg krzywej objetosci wyrzutowe;j
(SV), rzutu minutowego serca (CO) i wskaznika
kurczliwosci serca Heathera (HI) w trakcie préby
wysitkowe] u pacjenta z niewydolnoscia serca
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wuje sie natomiast zmiany SV do wystapienia progu bez-
tlenowego [11]. Pojemno$¢ minutowa serca utrzymywana
jest przez istotny wzrost czestotliwosci akcji serca. Udo-
kumentowano brak korelacji wielkosci LVEF z wydolnoscia
fizyczng [5].

Badany pacjent uzyskat wysokie obcigzenie 159 W po
zastosowaniu protokotu treningu wysitkowego typu
ramp 10 W/min. Mimo Zze mezczyzna prowadzit re-
gularng, wieloletnia aktywnos¢ fizyczng (trening
o charakterze oporowym i wytrzymatosciowym), zaob-
serwowano nieprawidtowy profil odpowiedzi hemody-
namicznej. Obwodowy op6r naczyniowy u pacjentéw
z CHF, podobnie jak u 0s6b zdrowych, istotnie obniza
sie podczas wysitku fizycznego [15]. U opisywanego
mezczyzny krzywa SVR obnizata sie do kofca préby.
Reakcja tensyjna byta jednak niewystarczajaca, wzrost
cisnienia nastapit dopiero po zakonczeniu wysitku.
Obserwowano wyrazne zatamanie sie krzywej kurczli-
wosci serca — HI, oraz w mniejszym stopniu krzywej SV
ok. 100 s przed zgtoszonym przez pacjenta maksymal-
nym zmeczeniem. Zatamanie sie wielkosci kurczliwosci
serca i objetosci wyrzutowej moze stanowié cenny
wskaznik do oceny czasu bezpiecznego zakofczenia
testu wysitkowego.

Wykorzystujac ICG do oceny reakcji hemodynamicznej
podczas wysitku fizycznego, nalezy pamietac o ogranicze-
niach metody. Wartos¢ diagnostyczna jest watpliwa przy
istotnych zaburzeniach rytmu serca, u chorych z ciezka nie-
domykalnoscig aortalna, z wysokim cisnieniem tetniczym
(MAP > 130 mmHg) i in. [16]. Jednak przy dobrej wspdtpra-
cy z pacjentem, ustabilizowaniu klatki piersiowe]j podczas
testu wysitkowego oraz zastosowaniu urzadzeh najnow-
szej generacji ICG moze pokazac trendy zmian hemody-
namicznych. Moze staé sie metoda z wyboru w planowa-
niu i monitorowaniu treningu fizycznego u chorych z CHF,
jednak konieczne sg dobrze zaplanowane i przeprowa-
dzone badania.

Wnioski

Przedstawiono przypadek zastosowania ICG podczas
CPX u pacjenta z CHF. Obserwacja trendu objetosci wyrzu-
towej i kurczliwosci serca wykazata zatamanie sie obu
wskaznikéw przed osiggnieciem progu maksymalnego
obciazenia. Opisane zjawisko moze mie¢ znaczenie w moni-
torowaniu testow wysitkowych. By¢ moze obserwacja tych
trendéw pozwoli na wyznaczenie bezpiecznego momentu
przerwania testu, przed osiagnieciem klasycznych kryte-
ribw zakonczenia obcigzenia.
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