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Ocena przydatno$ci reokardiogratii impedancyjne;
w monitorowaniu stanu hemodynamicznego
pacjentow z ciezkim uszkodzeniem lewej komory

Evaluation of impedance rheocardiography suitability in hemodynamic
monitoring of patients with serious left ventricle injury
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Streszczenie

Reokardiografia impedancyjna, bedaca nieinwazyjng metoda
oceny stanu hemodynamicznego pacjenta, zdobywa w ostatnich
latach uznanie jako cenne uzupelnienie badan echokardiogra-
ficznych i monitorowania inwazyjnego. W prezentowanej pracy
poréwnano wartosci wybranych parametréw hemodynamicznych
monitorowanych metoda reokardiografii z referencyjng metoda
termodylucji. Badania przeprowadzono w czasie wstepnej diagno-
styki przed zabiegiem transplantacji serca w grupie 22 chorych,
hospitalizowanych z powodu niewydolnosci krgzenia w przebiegu
kardiomiopatii rozstrzeniowej.

Stowa kluczowe: reografia impedancyjna, reokardiografia, monito-
rowanie hemodynamiczne

Abstract

The rheocardiography is a non-invasive method of patient’s hemo-
dynamic state assessment. Recently it has been recognized as a va-
luable complement of echocardiography and invasive monitoring.
In this paper the selected hemodynamic parameters measured by
rheocardiography were compared with reference (thermodilution).
The examinations were as a pre-diagnostic to heart transplantation
(HTX) performed on 22 patients hospitalized because of circulatory
insufficiency in course of dilated cardiomyopathy.

Key words: impedance rheography, rheocardiography, hemodyna-
mic monitoring

Wstep

Podstawows metodg badawczg, pozwalajgcg okreslic wydolnos¢ mie-
$nia sercowego, jest technika inwazyjna, ktéra pomimo udokumento-
wanych ograniczen uwazana jest za najbardziej obiektywng i doktad-
ng metode monitorowania hemodynamicznego [1]. Najnowsze ba-
dania nie wykazaly zwi¢kszenia ryzyka Smiertelnosci ani powiklan,
zwigzanych z zastosowaniem procedur kateteryzacji tetnicy ptucnej
cewnikiem Swana-Ganza [2]. Badanie inwazyjne jest obcigzajace dla
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pacjenta, co stalo sie przyczyng poszukiwania nowych, nieinwazyj-
nych technik monitorowania hemodynamicznego. Nalezg do nich
wcigz udoskonalane metody ultrasonograficzne — echokardiografia
2D 13D oraz pomiary dopplerowskie. Znane sg réwniez inne metody
badawcze, dotyczgce glownie pomiaru rzutu minutowego serca:
metoda konturowa, fotoelektryczna analiza gazow oddechowych,
a takze, zdobywajgca uznanie kliniczne, metoda reokardiografii
impedancyjnej [3, 4]. Szersze badania tej ostatniej rozpoczynajg sie
w 1966 roku od prac Kubick’a, dotyczacych mozliwosci elektryczne-
go pomiaru rzutu jednostkowego i minutowego serca [S].

Fizyczng podstawg tej metody badawczej jest pomiar zmian
impedancji elektrycznej za pomocg zestawu elektrod: aplikacyjnych
(przez ktére zmienny prad elektryczny o czgstotliwosci z zakresu 20-
-100 kHz, typowo 83 kHz, wprowadzany jest do badanego obszaru
ciafa) i pomiarowych. Pulsacyjny przeplyw krwi, szczegélnie przez
duze naczynia, powoduje niewielkie zmiany mierzonej impedancji,
a szczytowa wartos¢ przeptywu PF obliczana jest ze wzoru (1):

2
pr=PL [dzj o)
Z, dt | nax
gdzie: p —opornos¢ wiasciwa krwi, L — odlegios¢ pomiedzy elektrodami,

Z,—impedancja bazowa

Warto$¢ impedancji bazowej Z, zalezna jest gtéwnie od zawartoSci
plynu w Kklatce piersiowej, a monitorowanie zmian tego parametru
pozwala migdzy innymi na réznicowanie przyczyn dusznosci. Z prac
wielu autoréw wynika, ze zmiany impedancji bazowej wyprzedzajg
pojawianie si¢ zaburzen w badaniu klinicznym, radiologicznym i po-
miarze centralnego ciSnienia zylnego [6-10, 21].

Cel

Pomimo nieinwazyjnosci, niskiego kosztu badania, udoskonalanej
aparatury i mozliwosci wczesnej diagnostyki metoda reokardiografii
impedancyjnej nie jest rozpowszechniona klinicznie, czego efektem
jest mata liczba prac weryfikujacych jej przydatno$¢ diagnostyczna.

Celem prezentowanych badan bylo poréwnanie wartosci wybra-
nych parametréw hemodynamicznych mierzonych metodg reokar-
diografii zwynikami monitorowania inwazyjnego u chorych z ciezkg
kardiomiopatig rozstrzeniows.
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Material i metodyka badan
Materiat

Badania przeprowadzono w grupie 22 chorych (6 kobiet, 16 m¢zczyzn,
Srednia wieku 42+4 lata), hospitalizowanych w II Klinice Kardiologii
w Zabrzu z powodu niewydolnoSci krazenia w przebiegu kardiomio-
patii rozstrzeniowej w czasie wstepnej diagnostyki przed transplan-
tacjg serca [21]. Badaniom poddano wytacznie chorych z najbardziej
zaawansowang niewydolnoscig krazenia: 18 pacjentow z IV grupy
14 z I grupy czynnoSciowej NYHA (The New York Heart Association).
Z badan wykluczono chorych z wadg zastawki aortalnej oraz wadami
wrodzonymi serca.

Procedura badan

U wszystkich chorych, w dniu przyjecia do szpitala, wyznaczono metods
radioizotopows frakcje wyrzutows, ktora wynosita 10-35% (Srednio
27%=6%). Podczas hospitalizacji dokonywano cyklicznych badan he-
modynamicznych metodami: reokardiografii, echokardiografii i metods
inwazyjna. Badania wykonywano okoto godziny 10, po minimum 30-
-minutowym odpoczynku, w czasie spokojnego oddychania. W pierw-
szej kolejnosci pacjentéw poddawano diagnostyce inwazyjnej, na-
stepnie przez 5 minut rejestrowano krzywg reokardiograficzna,
a potem wykonywano badanie echokardiograficzne.
Badanie reokardiograficzne wykonywano za pomocg monitora AVL
2001 HDM. Elektrody rozmieszczone byly w nastepujgcy sposob:
a) pierwsza para elektrod pomiarowych: po bokach podstawy szyi,
b) druga para elektrod pomiarowych: prostopadle do osi diugiej mostka,
bocznie od wyrostka mieczykowatego w linii pachowej Srodkowej,
¢) elektrody aplikacyjne: réwnolegle do elektrod pomiarowych, 5 cm
powyzej elektrod gornych i 5 cm ponizej elektrod dolnych.
Rejestrowane byly nastepujace parametry hemodynamiczne (uSrednione
z16 cyKli pracy serca): wskaznik sercowy CI, wskaznik objetosci wyrzuto-
wej SI, frakcja wyrzutowa FE, wskaznik objetosci konicoworozkurczowej
EDI, wskaznik oporu naczyniowego SVRI, przewodnos¢ plynu w klatce
piersiowej TFC, srednie ciSnienie tetnicze MAP
Badanie inwazyjne prowadzono cewnikiem Swana-Ganza o roz-
miarze 7F wprowadzanym do pnia tetnicy ptucnej przez lews badz
prawg zyle podobojczykowa. Monitorowanie prowadzono od 1 do 3
dni, przeprowadzajac pomiary co 2-4 godziny. Rejestrowano ciSnienie
w tetnicy plucnej: skurczowe PAP;, rozkurczowe PAP,,, Srednie PAP,
Ponadto dokonywano pomiaréw rzutu minutowego metodg termody-
lugji, uzywajgc znacznika o temperaturze pokojowe;j (sol fizjologiczna).
W badaniach wykorzystano aparature diagnostyczng typu 4510A (Ame-
rican Edwards Lab).

Wyniki

Srednie warto$ci wskaznika sercowego CI i wskaznika objetosci
wyrzutowej SIw przypadku metody reokardiograficznej i referencyjnej
metody termodylucji wyniosty odpowiednio [21]:

e CI: 20+041/min/m?i2,2+0.4 |/min/m?

e SI:22,58+7,00 ml/m?i 23,74 +6,40 ml/m?

Wartosci CI oraz SI mierzonych metodg reokardiograficzng

w pordwnaniu z metodg referencyjng zostaty przedstawione na rys. 11 2.
Srednie wartosci CI i SI oraz wartosci wspétczynnikéw regresji R i kore-
lacji liniowej Pearsona r> w badanej grupie pacjentow zostaly zestawione
wtabeli 1.
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Tabela 1 Rezultaty — zestawienie

Metoda reografii Metoda referencyjna
impedancyjnej (termodylucja)

& érednio 2,00+04 2,20+04

E R 0,829

% P 0,663

E $rednio 22,58+7,0 23,7464

E R 0,961

@ ? 0,839
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Dyskusja

Wiele prac poswieconych klinicznym zastosowaniom reografii im-
pedancyjnej wykazato poprawno$¢ wynikow badan hemodynamicz-
nych uzyskiwanych tg metodg. Autorzy zastrzegajg jednak, ze dotyczy
to tylko wyselekcjonowanych grup chorych [11-13]. Zostalo wykaza-
ne, ze duza zgodnos$¢ wynikéw z metodg termodylucji obserwowana
jest szczegdlnie w grupie chorych z prawidlowg pojemnoscig minu-
towg serca [14, 15]. Zwiekszenie niepewnosci pomiaru nastepowato
w przypadkach matych warto$ci rzutu minutowego, niedomykalno-
Sci zastawek, nadci$nienia tetniczego i dla wspolistniejacych przecie-
kow wewnatrzsercowych. Nalezy jednak pamietaé, ze wspomniane
wyzej czynniki sg uwazane za podstawowe Zrodia niepewnosci w po-
miarze rzutu minutowego metodg termodylucji [1, 16].

Material badawczy prezentowany w niniejszej pracy obejmowat gru-
pe chorych z najciezszym uszkodzeniem lewej komory, a w 44% przy-

363

i
=
N

<
=
=1
@
)
[
o
=
=
S
=
@
(=l

~<
)
N
=3
o]
~
=
— o
=)
B
@
(=
=
o
job]
i
@
=
ag
o
=
@
@
=
[
=
ae




o0
=i
=
[
o
o
=
=
=)
=i
o
f—
2]
Q
o -
=
e
(=]
o
o=
=
~
<
g
N
Qo
)
=
=
Q
o=
-
<
o
[
o
o=
=
>~
N
=
=

padkach w badaniu echokardiograficznym stwierdzono obecnosc fali
zwrotnej przez zastawke mitralng, obejmujacg Srednio 18% powierzch-
ni lewego przedsionka. Pomimo to uzyskano znaczacg korelacje wyni-
kow badan hemodynamicznych z referencyjng metods termodylucji
(patrz: tabela 1), co wydaje si¢ nie potwierdzac tezy o istotnym wplywie
wad serca na warto$¢ metrologiczng metody reokardiograficznej [21].

Doniesienia literaturowe wskazuja, ze podstawowymi Zzrédtami
niepewnosci w pomiarach reokardiograficznych sg: zmiany impe-
dangji klatki piersiowej i jej przekroju poprzecznego, mata doktad-
no$¢ w oszacowaniu rezystancji wlasciwej krwi, zaburzenia rytmu
serca i zwigzana z tym trudnos$¢ w interpretacji reogramu oraz zaka-
zenia ogolnoustrojowe z wysokg temperaturg [17]. Wiekszg doktad-
no$¢ metody uzyskiwano, wprowadzajac do obliczen objeto$¢ klatki
piersiowej wyznaczang z aktualnych pomiardw jej dtugosci, a nie
z réwnan Sramka lub Sramka-Bernsteina. W niektorych pracach wy-
kazano, ze rezystancja wiaSciwa krwi jest stata dla HCT (hematocrir)
w zakresie 22-66% i wynosi 135 Q.cm [18]. Jednak inne zrodta podaja,
Ze rezystancja ta jest istotnie zalezna od poziomu hematokrytu, co de-
finiowane jest wzorem (2) [19]. Przyjmuje sie, ze niekorzystny wplyw
zaburzen rytmu serca na charakter krzywej reograficznej (powodujg-
cy trudnodci w jej numerycznej analizie i interpretacji) objawia si¢ dla
HR>150 BPM [20].

G,

O =
0.93-1.2-HCT

gdzie: p — opornos¢ wlasciwa osocza, HCT — poziom hematokrytu

@

W analizie statystycznej nie bez znaczenia jest réwniez doktadnos¢
pomiaru referencyjnego. Uznaje sie, Ze poprawnie przeprowadzone
badanie CO metodg termodylugji cechuje si¢ niepewnoscig rzedu 10%
(dla znacznika o temperaturze pokojowej) [1, 16]. W badanej grupie
pacjentow nie wystepowaly czynniki istotnie zwiekszajace niepewnos¢
wynikow metody referencyjnej.

Whnioski

Przeprowadzone badania wykazaty kliniczng przydatnos¢ metody re-
okardiograficznej w monitorowaniu hemodynamicznym pacjentow
z cigzkim uszkodzeniem lewej komory. Wartosci wzglednej niepew-
nosci pomiaru wybranych parametréw hemodynamicznych oraz ob-
serwowane statystycznie Korelacje z referencyjng metodg termodylucji
wskazuja, ze wlasciwym obszarem zastosowania metody reografii im-
pedancyjnej jest dlugoterminowe monitorowanie zmian stanu hemo-
dynamicznego pacjenta, natomiast pomiar bezwzglednych warto$ci
parametréw hemodynamicznych jest ograniczony [21]. m
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