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Ocena funkcji hemodynamicznej uktadu krazenia od lat
stanowi istotne wyzwanie badawcze i kliniczne. Ograni-
czeniem wiekszosci metod diagnostycznych stosowanych
w codziennej praktyce klinicznej jest ich wybiérczy charak-
ter: techniki elektrokardiograficzne oceniaja funkcje elek-
tryczng serca, badania obrazowe (echokardiografia, rezo-
nans magnetyczny, tomografia komputerowa) jego
morfologie i funkcje hemodynamicznga, ABPM (ang. ambu-
latory blood pressure monitoring) — catodobowy zapis
cisnienia tetniczego. Jednym z najczesciej ocenianych pa-
rametrow hemodynamicznych jest pojemnos¢ minutowa
serca (ang. cardiac output, CO), do ktdrej oszacowania wy-
korzystuje sie zarbwno metody inwazyjne (metoda Ficka,
termodylucja, cewnikowanie serca), mato inwazyjne (an-
giografia radioizotopowa, cyfrowa angiografia subtrakcyj-
na, tomografia komputerowa), jak i nieinwazyjne (echo-
kardiografia dwuwymiarowa i doplerowska, rezonans
magnetyczny, fotoakustyczna ocena gazéw oddechowych,
kardiografia i pletyzmografia impedancyjna). Ich wartos¢
diagnostyczna jest zréznicowana, a dostepnos¢ wiekszo-
Sci ograniczona wysokimi kosztami oraz koniecznoscia wy-
konywania w wyspecjalizowanych osrodkach.

Zdecydowanie najprostszg technika monitorowania he-
modynamicznego wydaje sie kardiografia impedancyjna
(ang. impedance cardiography, ICG; thoracic electrical bioim-
pedance, TEB), ktéra umozliwia ocene zaréwno CO, jak i in-
nych parametréw hemodynamicznych, takich jak zawartosé
ptynu w klatce piersiowej (ang. thoracic fluid content, TFC),
systemowy opér naczyniowy (ang. systemic vascular resi-
stance, SVR) czy tez czestotliwosé pracy serca (ang. heart
rate, HR). Cho¢ jest uznawana za metode nowatorska, to
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warto zauwazy¢, ze zjawisko zaleznosci pomiedzy zmienno-
Scig impedancji klatki piersiowej a cyklem serca stwierdzo-
no juz we wczesnych latach 30. XX wieku (1932 r,, Atzler
i Lehman) [1]. W 1944 r. Nyboer wykorzystywat zjawisko opor-
nosci elektrycznej tkanek do oceny przeptywu krwi w obre-
bie klatki piersiowej i koficzyn [1-3], a w 1966 r. Kubicek
opracowat dla NASA (National Aeronautics and Space
Administration) praktyczng metode monitorowania objeto-
Sci wyrzutowej i pojemnosci minutowej serca, ktéra zasto-
sowano u uczestnikdéw programu kosmicznego Apollo [1, 4].
W latach 80. XX wieku, dzieki pracy zespotéw Bernsteina
i Sramka, opracowano technike tetrapolarng wykorzystuja-
ca osiem elektrod umieszczonych na bocznych powierzch-
niach szyi i tutowia, ktéra jest obecnie powszechnie stoso-
wana w dostepnych urzadzeniach pomiarowych [4, 5].

Kardiografia impedancyjna — opis metody

Kardiografia impedancyjna opiera sie na zjawisku zmien-
nosci impedancji (opornosci) danego segmentu ciata zwia-
zanej z przeptywem krwi w duzych naczyniach tetniczych.
W czasie skurczéw migsnia sercowego w obrebie klatki pier-
siowej dochodzi do synchronicznie powtarzajacych sie zja-
wisk zwigzanych z przemieszczaniem krwi z jam serca
do aorty — objetos¢ komoér serca maleje, predkos¢ i objetosé
wyrzucanej z serca krwi wzrasta, aorta i naczynia ptucne roz-
szerzajg sie [1]. Kazda tkanka ustroju cztowieka charaktery-
zuje sie oporem elektrycznym (impedancja) zaleznym od jej
gestosci, temperatury, sktadu atomowego. Tkanki klatki pier-
siowej takie jak miesnie, kosci, ptuca, tkanka ttuszczowa,
wykazujg wysokg opornos¢ (R wynosi 200-5000 Q-cm), pod-
czas gdy krew dobrze przewodzi prad elektryczny (R osocza
=65 Q-cm, krwi petnej =130 Q-cm). W pordéwnaniu z inny-
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Tabela I. Zwigzek podstawowych parametréw
kardioimpedancyjnych ze wskaznikami charakte-
ryzujacymi funkcje uktadu krazenia

Kurczliwosé wskaznik predkosci (VI, 1.10001.51)
miesnia wskaznik akceleracji (ACI, 1.1001.52)
sercowego wskaznik czasu skurczu (STR, %)
czas wyrzutu lewej komory (LVET, ms)
okres przedwyrzutowy (PEP, ms)
wskaznik Heather (HI, Q-s2)
Stan zawartosc ptynu w klatce piersiowej (TFC, 1-kQ1)
nawodnienia  impedancja catkowita (20, kQ)
Opor systemowy opér naczyniowy (SVR, dyn-s-cm-)
naczyniowy
Praca pojemnos¢ minutowa serca (CO, l-min-l)
serca objetos¢ wyrzutowa (SV, ml)
jako pompy praca lewej komory (LCW, kgsm)
Sztywnosé catkowita podatnos¢ tetnic (TAC, mlemmHg1)
naczyn systemowy op6r naczyniowy (SVR, dyn-s-cm-)
cisnienie tetna (PP, mmHg)
Cisnienie skurczowe i rozkurczowe cisnienie tetnicze
tetnicze (SBP, DBP, mmHg)

Srednie cisnienie tetnicze (MAP, mmHg)
cisnienie tetna (PP, mmHg)

rozwiniecie skrotow w tekscie

mi tkankami krew krazaca w uktadzie naczyniowym cha-
rakteryzuje sie zatem relatywnie niska impedancja, a jej
zmiennos¢ w czasie umozliwia ocene wielu istotnych para-
metrow hemodynamicznych zwigzanych z przeptywem krwi
w danym segmencie ciata (Tabela I). Niskonapieciowe pra-
dy (-4 mA) o czestotliwosci 20-100 Hz stosowane w kar-
diografii impedancyjnej sa bezpieczne i nieodczuwalne dla
cztowieka [3, 4, 6].

Opierajac sie na podstawach fizycznych metody impe-
dancyjnej, na uzytek badan klinicznych wprowadzono pa-
rametr okreslany mianem ,,zawartos¢ ptynu w klatce pier-
siowej” (ang. thoracic fluid content, TFC), stanowiacy w ujeciu
matematycznym odwrotnosé impedancji klatki piersiowe;j
(20). Odzwierciedla on ilos¢ ptynu wewnatrz- i zewnatrzko-
morkowego i charakteryzuje sie stosunkowo wysoka czu-
toscig — zmiana jego wartosci o ok. 10% moze wskazywac
na retencje ptynéw i przewodnienie. Analiza cyklicznej

zmiennosci impedancji klatki piersiowej pozwala okresli¢
szereg parametrow zwiazanych z przeptywem objetoscio-
wym krwi w okresie skurczu lewej komory, takich jak obje-
tos¢ wyrzutowa (ang. stroke volume, SV) i CO. Rdwnoczesne
zestawienie krzywej impedancyjnej i elektrokardiogramu
(EKG) umozliwia ponadto ocene HR i innych wskaznikéw cha-
rakteryzujacych funkcje elektromechaniczng serca, takich jak:
okres przedwyrzutowy lewej komory (ang. pre-ejection
period, PEP), czas wyrzutu lewej komory (ang. left ventricu-
lar ejection time, LVET) oraz wskaznik czasu skurczu (ang.
systolic time ratio, STR), ktéry jest ilorazem okresu przed-
wyrzutowego do czasu wyrzutu lewej komory (PEP/LVET).
Na podstawie analizy krzywych mozliwe jest rowniez wyli-
czenie wartosci wskaznikow kurczliwosci lewej komory, ta-
kich jak: wskaznik predkosci (ang. velocity index, V1) — za-
lezny od obcigzenia wstepnego i obrazujacy szczytowy
przeptyw krwi w aorcie, wskaznik akceleracji (ang.
acceleration index, ACl) — opisujacy szczytowe przyspiesze-
nie przeptywu krwi w aorcie, oraz dobrze korelujacy z funk-
Cjg inotoropowa serca wskaznik Heather (ang. Heather
index, HI), stanowiacy iloraz maksymalnej wielkosci fali wy-
rzutowej serca do czasu od szczytu zatamka Q w EKG
do szczytu fali ICG. Z kolei rownoczesny pomiar skurczowe-
go i rozkurczowego cisnienia tetniczego (ang. systolic blood
presure, SBP; diastolic blood pressure, DBP) umozliwia wy-
liczenie parametrow hemodynamicznych zwigzanych z po-
datnoscia duzych naczyh tetniczych oraz w sposéb posred-
ni opisujacych funkcje srédbtonka naczyniowego, takich jak:
systemowy opdr naczyniowy (ang. systemic vascular
resistance, SVR), ciSnienie tetna (ang. pulse pressure, PP), cat-
kowita podatnos¢ tetnic (ang. total artery compliance, TAC)
[1, 3, 6, 7]. Wyniki pomiaréw przeprowadzonych w warun-
kach klinicznych wskazuja, ze podstawowe parametry he-
modynamiczne okreslane metoda kardiografii impedancyj-
nej maja istotne znaczenie przy podejmowaniu decyzji
o wyborze farmakoterapii. Znajomos¢é mechanizméw dzia-
tania poszczeg6lnych lekéw oraz ich wptywu na hemodyna-
mike uktadu krazenia pozwala zindywidualizowa¢ terapie
na podstawie wynikéw pomiaréw dokonywanych technika
ICG (Tabela I). Umozliwia to optymalny dobér lekow i zmniej-
szenie ryzyka wystapienia ich dziatan niepozadanych.

Tabela Il. Wptyw wybranych grup lekéw na parametry hemodynamiczne [8]

SVR HR Cco SV TAC
Diuretyki JlubN 0 4 4 4
ACE-1 i ARB { N T T \
beta-blokery 3 W J v T lub N
alfa-blokery 0 N N lub T N lub ¥ N lubt
Ca-blokery ) N lub Tlub N Llub N \)
naczyniorozszerzajace 3 0 T 0 0
alfa- i beta-blokery JlubN JlubN JlubN JlubN N lubt

ACE-I — inhibitory konwertazy angiotensyny, ARB — antagonisci receptora angiotensyny, N — wptyw neutralny, rozwiniecie pozostatych skrétow w tekscie
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W celu okreslenia wartosci diagnostycznej ICG jako
metody alternatywnej wzgledem technik inwazyjnych
w kilku badaniach klinicznych dokonano ich bezposred-
niego poréwnania. W badaniu przeprowadzonym przez
Yunga i wsp. [9] u chorych z nadci$nieniem ptucnym oka-
zato sie, ze wyniki ICG dobrze korelowaty z pomiarami do-
konanymi metodami inwazyjnymi (ICG vs metoda Ficka
oraz ICG vs termodylucja, odpowiednio: r=0,85 i r=0,80),
a korelacje te byty réwnie silne jak pomiedzy metodami
inwazyjnymi (termodylucja vs metoda Ficka, r=0,89). Row-
niez inni badacze [5, 10, 11] zaobserwowali, ze wyniki otrzy-
mane za pomocg wspbtczesnych technik impedancyjnych
dobrze korelujg z pomiarami metoda Ficka oraz termody-
lucji i co bardzo istotne, wykazuja znacznie lepsza powta-
rzalnos¢ w kolejnych badaniach.

Nalezy jednak pamieta¢, ze ICG nie jest metoda pozba-
wiong ograniczeh. Wartos¢é diagnostyczna badania jest
watpliwa w nastepujacych sytuacjach klinicznych: tachy-
kardia >250/min, istotne zaburzenia rytmu serca (np. mi-
gotanie przedsionkow), ciezka niedomykalnos¢ aortalna,
wysokie ci$nienie tetnicze (MAP >130 mmHg), kontrapul-
sacja wewnatrzaortalna, ciezki wstrzas septyczny, bardzo
niski lub wysoki wzrost, ciezka otytos¢ lub znaczne niedo-
zywienie, stan po sternotomii, zwtaszcza przez pierwsze
12 godz. po zabiegu operacyjnym. Badania powinno sie po-
nadto unika¢ u chorych z wszczepionym uktadem stymu-
lujacym serca, wyposazonym w funkcje zmiany czestotli-
wosci rytmu w zaleznosci od wentylacji minutowej, z uwagi
na ryzyko zaktécenia pracy urzadzenia [2, 4].

Nalezy réwniez zachowa¢ ostroznos¢ w pochopnej in-
terpretacji otrzymanych wynikéw. Sposrod parametrow he-
modynamicznych tylko czes¢ obliczana jest bezposrednio
na podstawie krzywych EKG i ICG (np. TFC, PEP, LVET, VI,
ACl), pozostate stanowig zas matematyczne pochodne wy-
zej wymienionych, obliczane z uwzglednieniem wartosci
ci$nienia tetniczego i z gory przyjetych statych wskaznikéw.
Badanie wykonywane jest zwykle w relatywnie krotkim cza-
sie (10-15 min), najczesciej w spoczynku i pozycji lezacej.
Nie pozwala zatem okresli¢ funkcji uktadu krazenia w in-
nych warunkach, kiedy to reakcja hemodynamiczna moze
mie¢ zupetnie odmiennga charakterystyke. Byé moze pro-
blem ten rozwiagza urzadzenia przenosne, umozliwiajace ca-
todobowe monitorowanie wymienionych parametréw. Nie
nalezy réwniez zapominaé, ze analiza przeptywu krwi w du-
zych naczyniach oraz jamach serca pozwala jedynie na po-
Srednia ocene perfuzji najwazniejszych narzadéw ustroju,
takich jak mézgowie, nerki czy watroba.

Zastosowanie kliniczne kardiografii
impedancyjnej
Niewydolnos¢ serca

Niewydolnos¢ serca (ang. heart failure, HF) jest scho-
rzeniem o ztozonej patogenezie i przewlektym, postepu-
jacym przebiegu. Zazwyczaj jej pierwotng przyczyna jest
uposledzenie kurczliwosci miesnia sercowego. Postepuja-

ca niewydolnos¢ serca jako pompy oraz wynikajace z niej
dysfunkcje narzadowe (nerki, watroba) wiaza sie z ten-
dencja do retencji wody, zastojem krwi w krazeniu matym
oraz uktadzie zylnym i w efekcie wzrostem obciazenia
wstepnego. Wskaznikiem dodatnio korelujgcym z iloscia
ptynu w klatce piersiowej, tj. w optucnej, miazszu ptucnym
i duzych naczyniach, jest TFC. Z kolei obcigzenie nastep-
cze, czyli site, przeciwko ktérej wykonuje prace miesien
sercowy w czasie wyrzutu krwi do aorty, odzwierciedla
w kardiografii impedancyjnej SVR, szacowany z uwzgled-
nieniem Sredniego cisnienia tetniczego i rzutu sercowego.

W badaniu przeprowadzonym przez Parrotta i wsp. [12],
wykonanym u chorych z HF o réznej etiologii poddawa-
nych terapii monitorowanej, zaobserwowano istotna ko-
relacje miedzy zmiang wartosci wskaznika sercowego (ang.
cardiac index, Cl) okreslanego metoda ICG i frakcji wyrzu-
towej (ang. ejection fraction, EF) ocenianej echokardiogra-
ficznie (r=0,85). Autorzy podkreslajg, ze zastosowanie tej
metody umozliwia tatwa, powtarzalng, tania i wiarygod-
na kontrole efektéw leczenia. Cianci i wsp. [13] zaobserwo-
wali, Ze ocena parametrow hemodynamicznych ma istot-
ne znaczenie kliniczne takze u chorych z HF i dobrze
zachowang funkcja skurczowa. Autorzy wykazali, ze w po-
rownaniu z osobami zdrowymi chorzy z tej grupy charak-
teryzuja sie nizszymi wartosciami wysitkowej rezerwy SV
oraz istotng niewydolnoscia chronotropowa w czasie
2-minutowego testu unoszenia koniczyn dolnych. W innym
badaniu stwierdzono istotny zwigzek pomiedzy uposle-
dzeniem funkcji skurczowej lewej komory a niskimi war-
tosciami parametréw charakteryzujacych przeptyw krwi,
takimi jak VI'i ACI [14]. Wiele uwagi poswieca sie rowniez
wartosci diagnostycznej i rokowniczej STR [15-17]. W prze-
prowadzonych badaniach stwierdzono istotny zwigzek
wzrostu STR z dysfunkcja lewej komory [12, 16, 17]. Na war-
tos¢ parametréw hemodynamicznych w roznicowaniu cho-
rych ze skurczowg i rozkurczowa HF zwrdcili rowniez uwa-
ge Summers i wsp. [18], ktorzy przeanalizowali zapisy
kardiograméw impedancyjnych u 26 chorych ze zdekom-
pensowang HF. Okazato sie, ze wydtuzenie czasu relaksa-
cji izowolumetrycznej (ang. isovolumetric relaxation time,
IVRT) istotnie korelowato z przerostem miesnia lewej ko-
mory, a obnizenie wartosci wskaznika HI —z jej przecigze-
niem objetosciowym. Pozwolito to zréznicowaé chorych ze
skurczowg (HI <5 Q.52 IVRT <0,125 s) i rozkurczowa HF
(IVRT 0,125 s i HI »5 Q.s2). Takze ocena obcigzenia na-
stepczego, ktérego wyktadnikiem w kardioimpedancji jest
SVR, moze mie¢ istotng wartos¢ kliniczna. Parrott i wsp.
[19] zwracajg uwage, ze wartos¢ SBP nie jest tak wiary-
godnym wyktadnikiem stanu hemodynamicznego chorych
z HF jak wtasnie ocena obcigzenia nastepczego metoda
impedancyjna. Okazuje sie bowiem, ze nawet przy
prawidtowych wartosciach ciénienia skurczowego
(100-119 mmHg) SVR moze by¢ podwyzszony, a jak wia-
domo, sprzyja to postepujacemu remodelingowi miesnia
sercowego i powinno skutkowa¢ interwencja terapeutycz-
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na, np. zwiekszeniem dawki inhibitora konwertazy angio-
tensyny.

Wyniki powyzszych badan nalezy jednak traktowaé
ostroznie z uwagi na ich retrospektywny charakter, niejed-
norodng metodyke, brak losowego doboru chorych do grup
badawczych oraz mata liczebnosé badanych populacji. Du-
70 bardziej wiarygodne wydajg sie obserwacje autorow
wieloosrodkowego badania PREDICT (Prospective Evaluation
and Identification of Cardiac Decompensation in Patients
with Heart Failure by Impedance Cardiography Test), do kto-
rego wtgczono 212 chorych z przewlekta HF w II-IV klasie
wg NYHA (New York Heart Association) [20]. Chorych pod-
dano 6-miesiecznej obserwacji, w czasie ktérej co 2 tygo-
dnie wykonywano badanie metoda ICG. Na podstawie wy-
nikéw analizy wieloczynnikowej uwzgledniajacej parametry
hemodynamiczne oraz dane kliniczne stwierdzono, ze szes¢
sposréd badanych zmiennych wykazuje istotny zwigzek z za-
ostrzeniem HF w ciggu 14 dni od daty badania. WskaZnika-
mi tymi byty: ocena chorego w skali wzrokowo-analogowe;j
(ang. visual analogue scale, VAS), klasa NYHA, wartosci SBP
oraz VI, TFC, LVET. Okazato sie réwniez, ze po potaczeniu pa-
rametréw kardioimpedancyjnych w ztozony wskaznik — ICG
composite score, posrednio charakteryzujacy stan hemody-
namiczny chorego, otrzymano zmienng o najsilniejszej war-
tosci prognostycznej (yx2 13,83, p <0,0002). Chorzy charak-
teryzujacy sie najwyzsza wartoscia omawianego wskaznika
—7-10 pkt (wysoka wartos¢ TFC, niska VI, krétki LVET) — mieli
ponad 8-krotnie wyzsze ryzyko zaostrzenia HF niz chorzy
7 ICG composite score rownym 0-3 pkt (niska wartos¢ TFC,
wysoka VI, dtugi LVET) [20]. Doktadna analiza badania
PREDICT pozwolita takze wyr6zni¢ grupy chorych o réznym
ryzyku na podstawie wartosci Sl oraz TFC, co jak sugeruja
Strobeck i Silver [21], moze mie¢ szczegblnie istotne impli-
kacje kliniczne. Wyniki badania PREDICT w sposéb wiary-
godny udowodnity, ze ICG moze by¢ uzyteczng metoda iden-
tyfikacji chorych wysokiego ryzyka w rokowaniu
krotkoterminowym. Wartos¢ kliniczna tej metody wymaga
jednak weryfikacji w badaniach prospektywnych. Wobec
powyzszego duze nadzieje wigze sie z trwajacym obecnie
badaniem PREVENT-HF, gdzie potowa chorych ma byé¢ przy-
dzielana do grupy, w ktérej stratyfikacja ryzyka oparta na pa-
rametrach hemodynamicznych bedzie podstawa do podje-
cia decyzji o ewentualnej modyfikacji terapii.

Znajomos¢ profilu hemodynamicznego chorych z HF ma
duze znacznie kliniczne i moze okazac sie bardzo uzytecz-
na w podejmowaniu decyzji terapeutycznych, zwtaszcza
w okresie zaostrzenia dolegliwosci. Sg to nierzadko chorzy
w stanie wymagajacym szybkiego i skutecznego leczenia,
obciazeni schorzeniami wspdtistniejacymi i duzym ryzykiem
powiktan terapii. Mechanizm dekompensacji HF moze by¢
zroznicowany i chot badania kliniczne, laboratoryjne i ob-
razowe zazwyczaj pozwalaja zidentyfikowaé podstawowa
przyczyne pogorszenia stanu chorego, to tatwo mierzalne
parametry impedancyjne moga stanowi¢ istotng wskazéw-
ke diagnostyczng (Rycina 1). Przesadza o tym fakt, ze
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na podstawie kilku podstawowych pomiaréw mozna okre-
sli¢ ryzyko krétkoterminowe, co ma réwniez znaczenie
w monitorowaniu terapii, podejmowaniu decyzji o dtugosci
wymaganej hospitalizacji i ewentualnych zaleceniach po-
szpitalnych, zwtaszcza wobec chorych z ciezkg HF wymaga-
jacych podania amin presyjnych. Bardzo istotng przestanka wy-
nikajaca z badan nad zastosowaniem ICG u chorych z HF
wydaje sie mozliwos¢ uchwycenia zaburzefi hemodynamicz-
nych jeszcze przed ich manifestacja kliniczna, kiedy to wczes-
na interwencja terapeutyczna moze zapobiec rozwinieciu
petnoobjawowej dekompensacji choroby.

Prowadzenie pomiaréw ICG moze by¢ takze alternaty-
wa dla inwazyjnych pomiaréw hemodynamicznych w gru-
pie 0s6b krytycznie chorych z HFE. Badanie, ktore przepro-
wadzili Silver i wsp. [22], dowiodto przydatnosci metody
przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych wobec cho-
rych z HF leczonych na oddziatach intensywnej opieki kar-
diologicznej. Potwierdzito takze, ze korzystanie z ICG re-
dukuje ryzyko powiktah zwiazanych z pomiarami
inwazyjnymi oraz wydatnie ogranicza koszty leczenia
przy zachowaniu tozsamych jego efektéw.

Nadcis$nienie tetnicze

W patogenezie nadcisnienia tetniczego (NT) wzrost
cisnienia tetniczego jest wypadkowa ztozonych mechani-
zmow zaleznych od statusu neurohormonalnego ustroju,
funkcji nerek i uktadu sercowo-naczyniowego. Nadcisnie-
nie tetnicze moze by¢ efektem retencji ptynéw, wzrostu
opordw naczyniowych, jak réwniez hiperkinetycznej funk-
cji lewej komory serca. Parametry hemodynamiczne okre-
slane metoda ICG dobrze charakteryzuja udziat wymienio-
nych patomechanizméw w rozwoju NT. W badaniu
Abdelhammeda i wsp. [23] chorzy z NT (Srednie BP dla gru-
py 154/90 mmHg) charakteryzowali sie nizszymi warto-
Sciami TACI, SI, Cl, TFC oraz wyzszym SVRI niz osoby zdro-
we (BP 117/90 mmHg). Zaobserwowano ponadto, ze
tendencja do wzrostu SVRI byta wieksza w grupie z wyz-
szymi wartosciami BP. Jak podkreslaja autorzy, analiza
otrzymanych wynikéw wykazata istotne osobnicze rozni-
ce w statusie hemodynamicznym badanych oséb. Z innych
obserwacji wynika réwniez, ze u chorych z NT ICG moze
by¢ przydatng metoda oceny dysfunkgji lewej komory, kto-
rej istotnymi predyktorami sg Cl (p=0,005), LCWI (p=0,008)
i SVR (p=0,048) [24].

Niewatpliwie najwazniejsze w ocenie przydatnosci kli-
nicznej ICG byty badania oceniajace efekty terapii opartej
na parametrach hemodynamicznych. W 2002 r. Taler i wsp.
[25] opublikowali wyniki duzego, prospektywnego bada-
nia z randomizacja przeprowadzonego u 104 chorych
z opornym NT. Chorych przydzielano losowo do grupy le-
czonej empirycznie zgodnie z obowigzujgcymi wytyczny-
mi oraz grupy ,,hemodynamicznej” (HD), w ktorej leczenie
modyfikowano zaleznie od wyniku pomiaréw hemodyna-
micznych. W razie wysokiego Cl i niskiego SVRI dodawa-
no lub zwiekszano dawke beta-blokera lub leku o dziata-
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Rycina 1. Znaczenie parametréw hemodynamicznych w optymalizacji leczenia chorych z HF [21]

ACE-I - inhibitor konwertazy angiotensyny, ARB — bloker receptora angiotensyny, N — norma, S| — wskaznik wyrzutowy, SVR — systemowy opdr naczyniowy,

TFC — zawartos¢ ptynu w klatce piersiowej

niu osrodkowym, réwnoczesnie redukujac dawke wazodyla-
tatora, a przy niskim ClI i wysokim SVRI postepowano
odwrotnie — zmniejszano dawke beta-blokera lub leku o dzia-
taniu osrodkowym i intensyfikowano leczenie naczynio-
rozszerzajace. U wszystkich chorych oceniano zmiane
posturalng impedancji klatki piersiowej, przyjmujac war-
tos¢ ponizej 3 Q za wyktadnik retencji ptynéw i wskaza-
nie do wtaczenia lub zwiekszenia dawki diuretyku. Po 3
miesigcach terapii w obu grupach uzyskano redukcje BP,
jednak znamiennie wieksza w grupie HD (169/87 do 139/72
vs 173/91 do 147/79 mmHg, p <0,01). Kontrole BP <140/90
mmHg uzyskano odpowiednio: w grupie HD — 56%, w gru-
pie leczonych empirycznie —33% (p <0,05). W opinii auto-
row ICG stanowita istotne uzupetnienie oceny klinicznej,
gwarantujac lepszy dobor lekéw i ich dawek w odniesieniu
do indywidualnego statusu hemodynamicznego chorego.
Podobny charakter miato wieloosrodkowe, prospektywne
badanie z randomizacja CONTROL (Consideration
of Noninvasive Hemodynamic Monitoring to Target
Reduction of Blood Pressure Levels) wykonane u 164 cho-
rych z NT randomizowanych do dwéch grup badawczych:
grupy leczonej na podstawie parametréw hemodynamicz-
nych (HD), takich jak SVRI, Cl, TFC, oraz grupy kontrolnej
[26]. Po 12 tygodniach leczenia zaobserwowano istotng po-
prawe kontroli wartosci BP (<140/90 mmHg), znamiennie
wyzsza w grupie HD (77 vs 57%, p <0,01). W analizie para-
metréw hemodynamicznych, podobnie jak w badaniu
Taler i wsp. [25], r6znice dotyczyty SVRI, ktérego wartosc¢
zmniejszyta sie w obu grupach (2523 vs 2714 dyn.s.cm->.m?2,
p <0,05), przy czym obnizenie SVRI byto wyzsze w grupie
HD (433 vs —219 dyn.s.cm-5.m2; p <0,05). Obserwacje

Smitha i wsp. sugeruja, ze wykorzystanie ICG u chorych
z NT istotnie poprawia skutecznosé leczenia i umozliwia
monitorowanie efektéw prowadzonej terapii.

Wykorzystanie ICG w diagnostyce i leczeniu NT umozli-
wia indywidualng ocene chorego oraz lepszy wglad w pato-
fizjologie choroby. Ma to bardzo duze znaczenie w podejmo-
waniu decyzji terapeutycznych. Leki hipotensyjne wykazuja
bowiem zréznicowane dziatanie, a efekt hemodynamiczny
niektérych z nich moze by¢ w pewnych sytuacjach klinicz-
nych nawet kraficowo r6zny. Zastosowanie leku nieadekwat-
nego do statusu hemodynamicznego chorego moze wiazac
sie z niedostateczng kontrolg BP i nieskutecznoscia terapii.
W praktyce klinicznej obnizenie BP niejednokrotnie uzysku-
je sie dopiero po kilkukrotnej zmianie lekéw i ich dawkowa-
nia. Zastosowanie ICG zwieksza szanse skutecznej kontroli
BP i pozwala unikna¢ niepowodzen terapeutycznych, ktére
Sramek i wsp. okreslili mianem trial-and-error [27].

Choroba niedokrwienna serca

Probe oceny przydatnosci ICG u 0séb z choroba wien-
cowa lub jej podejrzeniem podjeli w swojej pracy Scherhag
i wsp. [28]. U 65 chorych oceniano SV i Cl w kolejnych eta-
pach testu wysitkowego, a nastepnie wykonano badanie
angiograficzne. Chorych podzielono na 3 grupy: 1 —bez istot-
nych zwezen, 2 — ze zwezeniem jednego naczynia, 3 -z cho-
roba >2 naczyn. W analizie spoczynkowych wartosci SV i Cl
nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy grupami,
podczas gdy w kolejnych okresach wysitku (75 W i 100 W)
chorzy na miazdzyce wielonaczyniowa charakteryzowali sie
istotnym obnizeniem wartosci SV i Cl (p <0,05) — prawdo-
podobnie w zwigzku z indukowang wysitkiem niedokrwien-
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na dysfunkcja lewej komory. Przyjete przez autoréw kryte-
ria nieprawidtowe] funkcji hemodynamicznej (wzrost SV
0 <50% oraz Cl 0 <125% przy obciazeniu 100 W) pozwolity
zwiekszy€ czutosé proby obciazeniowe] w identyfikacji cho-
rych z istotnymi zmianami w tetnicach wieficowych (85
vs 90%). Wykorzystanie ICG moze okazac sie szczegblnie
wartosciowe w odniesieniu do réwnoczesnego zapisu krzy-
wej pletyzmografii impedancyjnej (ang. impedance
plethysmography, IPG). Mozliwos¢ posredniej oceny sztyw-
nosci za pomoca pomiaru predkosci fali tetna (ang. pulse
wave velocity, PWV) oraz wskaznika wzmocnienia (ang.
augmentation index, Alx) jest bowiem uznang metodg oce-
ny ryzyka sercowo-naczyniowego [29].

Omdlenia wazowagalne

Wykorzystanie ICG w przebiegu testu pochyleniowego
(ang. tilt test, TT) umozliwia ciggte monitorowanie parame-
trow hemodynamicznych i ich zmiennosci w czasie pioni-
zacji. Zastosowanie tej mato inwazyjnej metody badawczej
nie zaktéca przebiegu badania i nie zmniejsza czutosci TT,
a rejestrowane wartosci takich parametréw, jak SV, CO, PEP,
LVET, dobrze korelujg z wynikami otrzymanymi metoda
echokardiograficzng [30, 31]. Ocena HR i SV w przebiegu TT
wydaje sie szczegblnie przydatna w przewidywaniu wyni-
ku badania, a rownoczesne zastosowanie systeméw po-
miaru catkowitego oporu obwodowego (np. TaskForceMo-
nitor, CNS) oraz ocena funkcji uktadu autonomicznego
umozliwia precyzyjna identyfikacje typu patofizjologiczne-
go reakcji omdleniowej. Utatwia to indywidualizacje farma-
koterapii i zwieksza szanse jej powodzenia [1].

Stymulacja serca

Kardiografia impedancyjna okazata sie rowniez skutecz-
nym narzedziem optymalizacji ustawierh dwujamowych sty-
mulatoréw serca. Monitorowanie SV i CO w czasie stymu-
lacji umozliwia dobér najkorzystniejszego opdznienia
przedsionkowo-komorowego (AV delay), co poprawia jakos¢
zycia chorych i zmniejsza czestosé hospitalizacji. Wyniki
otrzymane metoda ICG dobrze korelujg z pomiarami echo-
kardiograficznymi, a technika badania eliminuje element su-
biektywny, nieunikniony w badaniach echokardiograficz-
nych [30, 32]. Kardiografia impedancyjna moze mie¢ réwniez
zastosowanie w rutynowej kontroli chorych po wszczepie-
niu stymulatora serca, u ktérych mozna sie spodziewac istot-
nych zmian funkcji hemodynamicznej w warunkach niefi-
zjologicznej stymulacji miesnia sercowego. Korzystne efekty
wykorzystania ICG w stymulacji dwujamowej staty sie przy-
czyna zastosowania tej metody w terapii resynchronizuja-
cej (ang. cardiac resynchronisation therapy, CRT) w celu opty-
malizacji zaréwno opdZznienia przedsionkowo-komorowego,
jak i miedzykomorowego (VV delay) (1, 33].

Podsumowanie

Ocena parametréw hemodynamicznych jest szczeg6lnie
wazna u chorych niestabilnych, wymagajacych szybkiej i traf-
nej interwencji terapeutycznej, jak réwniez w leczeniu prze-
wlektych choréb uktadu sercowo-naczyniowego, niejedno-
krotnie istotnie obnizajacych jakos¢ zycia chorych (Tabela Il).

Bez watpienia gtéwna role w ocenie stanu chorego od-
grywa wiedza i doswiadczenie kliniczne lekarza, jednak
w epoce zaawansowanych technologii medycznych klu-
czem do podniesienia skutecznosci terapii jest racjonalne

Tabela lll. Mozliwosci wykorzystania metod impedancyjnych w terapii i leczeniu schorzef uktadu sercowo-

-naczyniowego

Potencjalne wskazania

Niewydolnos¢ serca .

rozpoznanie i monitorowanie leczenia ostrej HF oraz zaostrzen przewlektej HF, zwtaszcza

przy stosowaniu intensywnej terapii diuretykami i aminami presyjnymi
» monitorowanie chorych z HF w opiece ambulatoryjnej, wykrywanie zaburzeh hemodynamicznych w okresie

bez- i skapoobjawowym
e ocena rokowania krétkoterminowego

» ocena efektow rehabilitacji kardiologicznej
» ocena czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego

Nadcidnienie tetnicze .

diagnostyka chorych z NT, zwtaszcza opornym na dotychczas stosowane leczenie hipotensyjne

— indywidualizacja leczenia na podstawie parametréw hemodynamicznych
* monitorowanie chorych z NT w opiece ambulatoryjnej
e ocena czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego

Choroba
niedokrwienna serca

ocena funkcji hemodynamicznej lewej komory (spoczynkowa i wysitkowa) u chorych z niespecyficznymi
dolegliwosciami oraz nierozstrzygajacym wynikiem testu wysitkowego
ocena czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego

Inne .

monitorowanie chorych po przeszczepieniu serca
ocena funkcji hemodynamicznej uktadu krazenia w przebiegu testu pionizacyjnego
optymalizacja stymulacji serca, w tym terapii resynchronizujacej

* rozpoznanie i monitorowanie leczenia zaburzer hemodynamicznych w przebiegu innych schorzen,
takich jak wstrzgs, niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnos¢ nerek, zaburzenia endokrynologiczne

i neurologiczne
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wykorzystanie posiadanych narzedzi diagnostycznych. Kar-
diografia impedancyjna umozliwia state i powtarzalne mo-
nitorowanie efektow prowadzonego leczenia, a co za tym
idzie — szybka reakcje terapeutyczna i podejmowanie de-
cyzji ,na biezgco”. Stwarza szanse unikniecia konsekwen-
cji nieskutecznej terapii, co ma szczegblne znaczenie u cho-
rych niestabilnych hemodynamicznie lub tez opornych
na leczenie i wymagajacych czestych hospitalizacji z uwa-
gi na powtarzajace sie zaostrzenia objawéw choréb prze-
wlektych.
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