
Kardiologia Polska 2010; 68: 3

Zastosowanie kardiografii impedancyjnej 
w ocenie odpowiedzi hemodynamicznej podczas
spiroergometrycznej próby wysiłkowej u pacjenta 
z niewydolnością 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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A b s t r a c t

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 VO2 peak was 20 ml/kg/min; VO2 (AT) – 9 ml/kg/min; and V`E (V`CO2) 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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Chorzy trudni nietypowi/Case report

Wstęp
Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna jest ele-

mentem rutynowego postępowania u chorych z przewlekłą
niewydolnością serca (ang. chronic heart failure, CHF) [1].
Potwierdzono, że wzrost kondycji fizycznej obniża śmier-
telność i częstość hospitalizacji, poprawia tolerancję
wysiłku i jakość życia [2–6]. Funkcję lewej komory serca
(LV) badano podczas wysiłku fizycznego techniką echo-
kardiografii [7], spiroergometrii [8, 9], rezonansu magne-
tycznego [10], wentrykulografii radioizotopowej (VEST) [11]
u osób zdrowych i pacjentów z CHF. Wartość diagnostycz-
na tych metod jest zróżnicowana, a ich dostępność ogra-
niczona wysokimi kosztami oraz koniecznością wykona-
nia w wysokospecjalistycznych ośrodkach. Zdecydowanie
najprostszą techniką, która pozwala w sposób bezpieczny
i nieinwazyjny monitorować wskaźniki hemodynamiczne
podczas wysiłku, wydaje się kardiografia impedancyjna
(ICG) [12]. Najczęściej stosuje się ją w ocenie objętości
wyrzutowej serca (SV), wskaźnika kurczliwości serca

Heathera (HI), zmiany zawartości płynu w klatce piersio-
wej czy też do wyliczania obwodowego oporu naczynio-
wego (SVR).

Celem pracy jest przedstawienie możliwości monitoro-
wania hemodynamicznego przy użyciu ICG u pacjenta z CHF
podczas spiroergometrycznego testu wysiłkowego (CPX).

Metody
Rejestrację przeprowadzono u 39-letniego mężczyzny

z cechami skurczowej CHF. W 2005 r. rozpoznano u niego
kardiomiopatię rozstrzeniową. Mimo niskiej frakcji wyrzu-
towej lewej komory (LVEF), ocenionej na 27% na podsta-
wie badania echokardiograficznego, chory znajdował się
w II klasie wg NYHA. Prowadził aktywny tryb życia. Test
CPX przeprowadzono na cykloergometrze rowerowym Lode.
Do badania wykorzystano zestaw do badań wysiłkowych
CORTEX MetaSoft. Zastosowano protokół testu wysiłkowe-
go typu ramp 10 W/min, z początkowym obciążeniem 
20 W. Podczas badania monitorowano EKG, ciśnienie tęt-
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nicze (BP) oraz saturację włośniczkową. Wskaźniki hemo-
dynamiczne monitorowano za pomocą kardiografii impe-
dancyjnej. Analizowano w sposób ciągły, w czasie rzeczy-
wistym, SV, częstotliwość akcji serca, HI oraz ciśnienie
tętnicze. Wyliczano rzut minutowy serca oraz SVR. Bada-
nia wykonano aparatem Niccomo. 

Wyniki
Próbę zakończono z powodu zmęczenia pacjenta. Bada-

ny osiągnął planowany limit częstotliwości akcji serca
138/min po obciążeniu 159 W. Wskaźniki zużycia tlenu
oznaczono jako VO2 peak – 20 ml/kg/min, VO2 na progu
beztlenowym – 9 ml/kg/min (przy 45% VO2 peak), V`E
(V`CO2) slope – 33,1. 

Analiza zmian hemodynamicznych za pomocą ICG
wykazała bardzo niskie wartości HI oraz fluktuacje wiel-
kości SV, bez typowego wzrostu obserwowanego u osób
zdrowych. Sto sekund przed zakończeniem próby
wysiłkowej zaobserwowano załamanie się tych trendów. 

Obwodowy opór naczyniowy obniżał się w trakcie trwa-
nia testu, w fazie recovery wartość SVR wróciła do progu
wyjściowego. Saturacja krwi włośniczkowej utrzymywała
się powyżej 95% podczas całego badania. W EKG obser-
wowano dodatkowe pobudzenia komorowe w początko-
wej fazie obciążenia i w fazie recovery. Trendy zmian
częstotliwości akcji serca, SVR, ciśnienia tętniczego oraz
przebieg krzywej SV, rzutu minutowego serca oraz HI zilu-
strowano odpowiednio na Rycinach 1.–3.

Omówienie
Ćwiczenia fizyczne zaleca się wszystkim stabilnym

chorym z CHF. Nie ma udokumentowanych danych wska-
zujących na konieczność ograniczania treningu fizycz-
nego u chorych z CHF w zależności od etiologii, klasy
wydolności wg NYHA, LVEF czy stosowanej terapii far-
makologicznej [1]. Intensywność treningu powinna być
dobierana na podstawie badań ergometrycznych,
a w miarę możliwości spiroergometrycznych. Zakłada
się, że w początkowym okresie treningu maksymalne
tętno nie powinno przekraczać wartości odpowiadającej
40–50% rezerwy tętna lub 4–50% VO2 peak, a wzrost
ciśnienia tętniczego nie powinien być wyższy niż 
10–20 mmHg [13]. Wydaje się, że monitorowanie wskaź-
ników hemodynamicznych podczas próby wysiłkowej
umożliwia bardziej precyzyjne planowanie treningu
fizycznego i przez to oddziałuje na wyniki odległe lecze-
nia ruchem. 

Monitorowanie zmian w układzie krążenia podczas
wysiłku fizycznego było celem wielu projektów badaw-
czych. Do analiz hemodynamicznych stosowano różnorod-
ne metody [7–11]. 

U osób zdrowych, wg niektórych autorów, obserwuje
się podczas testu wysiłkowego istotny wzrost SV, do
osiągnięcia progu beztlenowego (ang. anaerobic threshold-
AT), a następnie nieistotny wzrost, do wystąpienia mak-
symalnego zmęczenia [14]. U pacjentów z CHF nie obser-
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Rycina 1. Trendy zmian częstotliwości akcji serca
(HR) i obwodowego oporu naczyniowego (SVR)
w trakcie próby wysiłkowej u pacjenta z niewydol-
nością serca
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Rycina 3. Przebieg krzywej objętości wyrzutowej
(SV), rzutu minutowego serca (CO) i wskaźnika 
kurcz liwości serca Heathera (HI) w trakcie próby
wysiłkowej u pacjenta z niewydolnością serca
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Rycina 2. Profil zmian ciśnienia tętniczego – skur-
czowego (BPsys), rozkurczowego (BPdia) oraz śred-
niego (MAP), w trakcie próby wysiłkowej u pa -
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wuje się natomiast zmiany SV do wystąpienia progu bez-
tlenowego [11]. Pojemność minutowa serca utrzymywana
jest przez istotny wzrost częstotliwości akcji serca. Udo-
kumentowano brak korelacji wielkości LVEF z wydolnością
fizyczną [5]. 

Badany pacjent uzyskał wysokie obciążenie 159 W po
zastosowaniu protokołu treningu wysiłkowego typu
ramp 10 W/min. Mimo że mężczyzna prowadził re-
gularną, wieloletnią aktywność fizyczną (trening 
o charakterze oporowym i wytrzymałościowym), zaob-
serwowano nieprawidłowy profil odpowiedzi hemody-
namicznej. Obwodowy opór naczyniowy u pacjentów
z CHF, podobnie jak u osób zdrowych, istotnie obniża
się podczas wysiłku fizycznego [15]. U opisywanego
mężczyzny krzywa SVR obniżała się do końca próby.
Reakcja tensyjna była jednak niewystarczająca, wzrost
ciśnienia nastąpił dopiero po zakończeniu wysiłku.
Obserwowano wyraźne załamanie się krzywej kurczli-
wości serca – HI, oraz w mniejszym stopniu krzywej SV
ok. 100 s przed zgłoszonym przez pacjenta maksymal-
nym zmęczeniem. Załamanie się wielkości kurczliwości
serca i objętości wyrzutowej może stanowić cenny
wskaźnik do oceny czasu bezpiecznego zakończenia
testu wysiłkowego. 

Wykorzystując ICG do oceny reakcji hemodynamicznej
podczas wysiłku fizycznego, należy pamiętać o ogranicze-
niach metody. Wartość diagnostyczna jest wątpliwa przy
istotnych zaburzeniach rytmu serca, u chorych z ciężką nie-
domykalnością aortalną, z wysokim ciśnieniem tętniczym
(MAP > 130 mmHg) i in. [16]. Jednak przy dobrej współpra-
cy z pacjentem, ustabilizowaniu klatki piersiowej podczas
testu wysiłkowego oraz zastosowaniu urządzeń najnow-
szej generacji ICG może pokazać trendy zmian hemody-
namicznych. Może stać się metodą z wyboru w planowa-
niu i monitorowaniu treningu fizycznego u chorych z CHF,
jednak konieczne są dobrze zaplanowane i przeprowa-
dzone badania.

Wnioski 
Przedstawiono przypadek zastosowania ICG podczas

CPX u pacjenta z CHF. Obserwacja trendu objętości wyrzu-
towej i kurczliwości serca wykazała załamanie się obu
wskaźników przed osiągnięciem progu maksymalnego
obciążenia. Opisane zjawisko może mieć znaczenie w moni-
torowaniu testów wysiłkowych. Być może obserwacja tych
trendów pozwoli na wyznaczenie bezpiecznego momentu
przerwania testu, przed osiągnięciem klasycznych kryte-
riów zakończenia obciążenia. 
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