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Metoda reokardiografii impedan-
cyjnej umożliwia długotrwałe, z ude-
rzenia na uderzenie, nieinwazyjne, nie-
zależne od operatora, automatyczne
monitorowanie parametrów hemody-
namicznych, takich jak: objętość wy-
rzutowa serca (SV) i pojemność minu-
towa (CO), podokresy skurczu (STI) [1].
Wielokrotnie weryfikowano jej wyniki

zarówno metodami krwawymi [2], jak i nieinwazyjnymi
[3]. Metoda ta, wykorzystywana z powodzeniem w pracach
badawczych, z trudem była przyjmowana w badaniach kli-
nicznych, przede wszystkim ze względu na niedoskonało-
ści zastosowanego modelu opisu zjawisk impedancyjnych
zachodzących w klatce piersiowej pod wpływem cyklicznej
pracy serca. Podejście to jednak się zmieniło, gdy w 1999 r.
w Stanach Zjednoczonych agencje rządowe Medicare i Me-
diaid przedstawiły listę zastosowań metody impedancyj-
nej refundowanych w systemie powszechnych ubezpieczeń
[4]. Jedną z pozycji na tej liście jest wykorzystanie technik
bioimpedancyjnych do monitorowania stanu nawodnienia,
postulowane przez wielu autorów [5–8] i ostatnio stoso-
wane nawet w urządzeniach implantowanych [9, 10]. Teo-
retyczne podstawy reokardiografii oraz wybrane zastoso-
wania kliniczne zostały opisane w przystępny sposób
w książce pod redakcją prof. J. Sieberta [11]. O potencjal-
nych predykcyjnych zastosowaniach metod bioimpedan-
cyjnych (i nadziejach z tym związanych) może mówić już
sam tytuł pracy [8]: Bioimpedance monitoring: Better than
chest x-ray for predicting abnormal pulmonary fluid? 

Komentowana praca dotyczy istotnego problemu
– związku pomiędzy zawartością płynów w klatce piersio-
wej (TFC) mierzoną wskaźnikiem w kardiografii impedan-
cyjnej (ICG) a poziomem peptydu natriuretycznego typu B
(BNP). Badanie zostało zaprojektowane poprawnie meto-
dycznie, ze starannie dobranym i omówionym piśmiennic-
twem.

Do niedawna parametr TFC był wykorzystywany pra-
wie wyłącznie u pacjentów dializowanych i miał marginal-
ne znaczenie w kardiologii. Pojawienie się kilku (nielicz-
nych) prac [12–16] dotyczących korelacji parametru TFC
z innymi wskaźnikami i markerami wykorzystywanymi
w praktyce klinicznej wzbudziło jednak nadzieję na klinicz-
ne zastosowanie tego parametru. Prace te zostały dokład-
nie omówione przez autorów. 

Na znaczenie predykcyjne TFC zwrócili uwagę Packer
i wsp. [14], chociaż parametr ten był badany znacznie
wcześniej [5–8]. Jeżeli korelacja między TFC a poziomem
BNP istnieje, na co zwracali uwagę Havelka i wsp. [15]
oraz Velazquez-Cecena i wsp. [16], można by stosować
szybki pomiar metodą ICG zamiast zazwyczaj dłużej trwa-
jącego oznaczania BNP. Może to mieć znaczenie, gdy po-
trzebna jest szybka diagnostyka (np. na oddziałach ra-
tunkowych). Autorzy zwrócili też uwagę na niskie koszty
eksploatacyjne sprzętu niezbędnego do pomiaru TFC
i podkreślili prostotę pomiaru parametru, którego osza-
cowanie nie jest obarczone kontrowersjami metodycz-
nymi związanymi z wyznaczaniem parametrów hemody-
namicznych (np. SV).

Już po zaakceptowaniu artykułu, na 2 tygodnie przed
napisaniem niniejszego komentarza, zaanonsowano uka-
zanie się kolejnej pracy (na razie w wersji on-line) [17],
w której na podstawie wyników uzyskanych z regresji wie-
lowymiarowej stwierdzono, że TFC była silnym wskaźni-
kiem predykcyjnym stężenia BNP, niezależnym od innych
markerów niewydolności serca. 

Z pewnością autorzy komentowanej pracy podążają
we właściwym kierunku, poszukując łatwych w stosowa-
niu wskaźników predykcyjnych. Wydaje się jednak, że po-
trzebne są badania na liczniejszych grupach, z uwzględ-
nieniem stopnia niewydolności serca. O potrzebie
prowadzenia takich badań świadczą niejasności zawarte
w pracach dotyczących korelacji między TFC a stężeniem
BNP. Wysoką wartość współczynnika korelacji Pearsona
w omawianej pracy uzyskano wyłącznie dzięki jednemu
punktowi o współrzędnych (~4500, ~40), który w zakre-
sie BNP znacząco odbiega od innych punktów (najbliższy
ma współrzędną x = ~1700 – to prawie trzy razy mniej niż
4500). Wynik ten pochodzi od pacjenta, który „prawdopo-
dobnie znajdował się w okresie pewnego stopnia desta-
bilizacji hemodynamicznej”. Autorzy zaznaczają, że po od-
rzuceniu tego punktu korelacja przestaje być istotna.
Wydaje się, że problemy z wykazaniem wysokiej korelacji
pomiędzy TFC a BNP miała również Havelka i wsp. [15].
Wskazuje na to zastosowanie współczynnika korelacji rang
Spearmana, właściwego dla danych jakościowych lub da-
nych o dużej liczbie obserwacji odstających. Autorzy zwró-
cili uwagę na ograniczenia dotyczące wniosków z własnej
pracy i dostrzegli potrzebę prowadzenia dalszych
obserwacji. Zachęcam zatem do przeprowadzenia szer-
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szych badań, które pozwolą na znalezienie wskaźników
predykcyjnych stanów zaostrzenia niewydolności serca. 

Istotnym walorem komentowanej pracy jest zwróce-
nie uwagi na możliwość stosowania reokardiografii impe-
dancyjnej, która w niektórych ośrodkach mogłaby być wy-
korzystywana jako prosta, tania, alternatywna lub
uzupełniająca metoda oceny niewydolności hemodyna-
micznej [18, 19]. 

Kilkanaście ośrodków w Polsce stosuje urządzenia
do generowania sygnału impedancyjnego pochodzące
od różnych producentów zagranicznych i krajowych.
Sprzęt ten jest wykorzystywany w pracach naukowych
oraz jako aparatura pomocnicza w badaniach klinicznych.
Stosowane są różne modele, na podstawie których wy-
licza się parametry układu krążenia. Korzystając z oka-
zji, ponownie zachęcam do opracowania wytycznych PTK
dotyczących zarówno sprzętu, jak i procedur jego stoso-
wania. 
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