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WSTEP

Streszczenie

Monitorowanie parametrow hemodynamicznych uktadu krazenia, a zwtaszcza rzutu
serca (CO) i objetosci wyrzutowej (SV), jest niezbedne nie tylko u pacjentéw z chorobami
uktadu krgzenia, chorobami endokrynologicznymi (np. nadczynnoscig tarczycy), neurolo-
gicznymi, ale réwniez u pacjentéw po urazach czy w sepsie. Najprosciej metody ocenia-
jace prace serca i uktad krazenia mozemy podzieli¢ na dwie grupy — metody inwazyjne
i nieinwazyjne. Metody inwazyjne wymagaja zatozenia specjalnych cewnikéw do serca
lub do zyty centralnej i tetnicy. Natomiast metody nieinwazyjne nie naruszajg ciagtosci
skory i tkanek pacjenta. Do metod inwazyjnych zaliczamy: metody Ficka (bezposred-
nig i posrednia), metode rozcienczen barwnika, metode termodilucji (PATD, PAC-CO),
metode ciagtego pomiaru rzutu serca (PAC-CCO), wentrykulografie oraz metody oparte
na analizie fali tetna (PWA): analiza konturu pulsu (PICCO), analiza mocy pulsu (LIDCO)
i APCO (Vigileo). Do metod nieinwazyjnych zaliczamy: rezonans magnetyczny, echokar-
diografie, fotoakustyczng ocene gazéw oddechowych, elektryczng bioimpedancije klatki
piersiowej (TEB) i kardiometrie elektrycznag (ang. electrical velocimetry — EV). Metoda kar-
diometrii elektrycznej (EV) opiera sie na zmodyfikowanym pomiarze elektrycznej bioim-
pedancji klatki piersiowej (TEB). Jest to stosunkowo nowa metoda, charakteryzujaca sie
ciggtoscig pomiaru, tatwoscig wykonania, praktycznie brakiem kosztéw eksploatacyjnych
(potrzebne sa cztery elektrody EKG), mozliwos$cig zastosowania u wigkszosci pacjentdw.
W nielicznych przeprowadzonych dotychczas badaniach kardiometria elektryczna wyka-
zuje istotng korelacje z innymi metodami oceny rzutu serca. Z tych powodéw moze byé
cennym narzedziem diagnostycznym.

Summary

Cardiovascular monitoring of the hemodynamic parameters: cardiac output (CO) and
stroke volume (SV) in particular, is essential not only in patients with cardiac, endocrinological
(e.g. hyperthyroidism) or neurological diseases, but also in traumatic or septic patients. In gen-
eral, hemodynamic monitoring systems can be divided into noninvasive and invasive meth-
ods. Invasive methods require catheterization the heart or central vein and artery. Noninvasive
methods require no skin and tissue damage. Invasive methods are: Fick’s method (direct and
indirect), indicator dilution systems, thermodilution (PATD, PAC-CO), continuous cardiac out-
put (PAC-CCO) system, ventriculography and pulse waveform analysis (PWA) systems: pulse
contour analysis (PICCO), pulse power analysis (LIDCO) and APCO (Vigileo). Noninvasive
methods are MRI, echocardiography, inert gas rebreathing system, thoracic electric bioimped-
ance (TEB) and electrical velocimetry (EV). Electrical velocimetry is based on the modified tho-
racic bioimpedance measurement. It is a new method, which enables continuous monitoring, is
easy to apply, not expensive (requires applying only 4 skin ECG electrodes), and may be used
in most patients. Electrical velocimetry shows good correlation with other cardiac output moni-
toring systems according to the limited number of studies that are available. For these reasons
electrical velocimetry might be an important diagnostic tool.

wig gtdbwna przyczyne zgonow. Aby moc je skutecznie

Choroby ukfadu krazenia zajmujg pierwsze miejsce rozpoznawacileczy¢, potrzebne sg nowoczesne narze-
w statystykach dotyczacych zachorowalnoéci i stano- dzia diagnostyczne, umozliwiajace ocene parametréow
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hemodynamicznych uktadu krazenia. Istnieje wiele me-
tod oceny funkcji uktadu krazenia, a najprosciej mozna
podzieli¢ je ze wzgledu na stopien agresywnosci na:
metody inwazyjne, mniej inwazyjne (0 ograniczonej
inwazyjnosci) i nieinwazyjne. Do metod inwazyjnych
zwigzanych z koniecznoscia cewnikowania prawego
lub lewego serca zaliczamy: bezposrednig metode
Ficka, posrednia metode Ficka, metode rozcienczen
barwnika, metode termodilucji (PATD, PAC-CO), meto-
de ciagtego pomiaru rzutu serca (PAC-CCO) czy wen-
trykulografie. Do metod mniej inwazyjnych zaliczamy
te oparte na analizie fali tetna (PWA): analize konturu
fali tetna (ang. pulse contour analysis — PICCO), analize
mocy fali tetna (ang. pulse power analysis — LIDCO)
i algorytm APCO (Vigileo). Ostatnia grupa to metody
nieinwazyjne, a ws$rdd nich: rezonans magnetyczny,
echokardiografia, fotoakustyczna ocena gazéw od-
dechowych, elektryczna bioimpedancija klatki piersio-
wej (TEB) czy kardiometria elektryczna (ang. electrical
velocimetry — EV). Kazda z tych metod ma swoje zalety
i wady. Metody inwazyjne sg czasochtonne, skompli-
kowane, kosztowne, obarczone ryzykiem zakazenia
i wymagajg przeszkolonego personelu, a wyniki nie
zawsze sg powtarzalne. Niestety rowniez ws$rod me-
tod nieinwazyjnych nie ma jednej idealnej. Nawet
stosunkowo tania echokardiografia wymaga duzego
doswiadczenia od osoby wykonujacej badania, a jej
dostepnos¢ bywa bardzo rézna (1).

Obiecujgco prezentujg sie dwie sposréd metod niein-
wazyjnych. Sg to elekiryczna bioimpedancja klatki pier-
siowej (TEB), zwana tez kardiografig impedancyijng (ICG),
i kardiometria elektryczna (EV). Wérod zalet TEB i EV sa
wymieniane: mozliwos¢ ditugotrwatego i ciagtego pomia-
ru rzutu serca (CO), systemowego oporu naczyniowe-
go (SVR), ptynu w klatce piersiowej (TFC), tatwos¢ sto-
sowania, niskie koszty eksploatacyjne, praktycznie brak
ograniczen stosowania co do miejsca, czasu, stanu czy
wieku chorego. Ograniczeniem tych metod jest niedo-
ktadno$¢ pomiardw u pacjentdw z zaburzeniami rytmu
i z niedomykalnoscig zastawki aortalnej (1, 2).

Warto tez wspomnie¢, ze w naszym kraju znaczacy
wkiad w rozwoj nieinwazyjnych metod monitorowania
hemodynamicznego serca wnidst dr hab. inz. Gerard
Cybulski. Skonstruowat on polski przenosny kardio-
graf impedancyjny typu Holtera (3). W wielu polskich
os$rodkach kardiografia impedancyjna od lat jest z po-
wodzeniem wykorzystywana do monitorowania para-
metrow hemodynamicznych w leczeniu nadci$nienia
tetniczego, zespotu metabolicznego, niewydolnosci
serca czy w testach z préba Valsalvy (3-6).

PODSTAWY FIZYCZNE METODY

Kardiometria elektryczna jest nieinwazyjng metoda
oceny hemodynamicznej uktadu krazenia, u podstaw kto-
rej lezy elektryczna bioimpedancja klatki piersiowej (TEB).

TEB polega na okre$leniu bezposredniej zalezno-
$ci miedzy zmiang opornosci tkanek (bioimpedancija)
a przeptywem krwi przez duze naczynia tetnicze w ba-
danej okolicy ciata (np. w klatce piersiowej). Miesien

sercowy cyklicznie kurczy sie i rozkurcza, powodujac
pulsacyjny przeptyw krwi. W czasie skurczu krew jest
wrzucana z prawej komory do pnia ptucnego, a z lewej
komory do aorty. Objetos¢ komér w skurczu maleje,
a predkos¢ i objeto$¢ przemieszczanej krwi narasta,
powodujac rozszerzenie aorty wstepujacej i tetnic
ptucnych (ryc. 1). Poszczegodlne tkanki ludzkiego ciata
maja wiasny opor elektryczny (impedancje), ktory wy-
nika z ich budowy (rodzajow pierwiastkow, atomow),
gestosci i temperatury. Impedancja jest odwrotno-
$cig przewodnosci. Klatka piersiowa sktada sie z tka-
nek o wysokim oporze — tkanka tluszczowa, miesnie,
kosci, ptuca (R = 2000-5000 Q-cm), i krwi, ktora jest
dobrym przewodnikiem (R = 130 Q-cm). Najlepszym
przewodnikiem pradu elektrycznego jest osocze krwi
(R = 65 Q-cm), w ktdrym sa zawieszone elementy mor-
fotyczne majace duzo wiekszg opornos¢ elektryczna.
Sposréd elementdw morfotycznych istotne znaczenie
majg tylko erytrocyty. Krwinki czerwone majg ksztatt
dwuwklestego dysku. Podczas skurczu lewej komo-
ry dochodzi do szybkiego przeptywu krwi do aorty.
Szczyt tego przeptywu wystepuje tuz po otwarciu za-
stawki aortalnej, wymuszajac réwnolegte uktadanie sie
erytrocytow wzgledem siebie i $ciany naczynia. Takie
ustawienie krwinek czerwonych utatwia przeptyw pradu
elektrycznego, czyli spada mierzone napiecie pradu,
a wzrasta przewodnos$¢ (maleje impedancja). W czasie
rozkurczu lewej komory serca zastawka aortalna jest
zamknieta i w aorcie nie ma przeptywu krwi. Sytuacja
ta powoduje, ze erytrocyty uktadajg sie chaotycznie,
stanowigc dodatkowy opor, ktéry musi pokona¢ przy-
fozony prad elekiryczny. Skutkiem tego jest wzrost
mierzonego napiecia pradu elektrycznego i spadek
przewodnosci (wzrost impedancji) (ryc. 2) (1, 2, 7, 8).
TEB jest metodg nieinwazyjna, ciggta, a zastosowa-
nie matych pradoéw 2-4 mA o czestotliwosci 20-100 Hz
jest catkowicie nieodczuwalne i bezpieczne. W ciggtym
pomiarze elektrycznej bioimpedanciji klatki piersiowe;j
rejestrowany sygnat przedstawiony jest jako fala bioim-
pedancyjna. Krzywa ta stanowi gtéwnie odzwierciedle-
nie zmian zachodzacych w aorcie wstepujacej, a wiec
jest zalezna od cyklu pracy miesnia sercowego i swo-
im ksztattem przypomina ksztatt fali cisnienia tetniczego.

Ryc. 1. Przeptyw krwi przez aorte — rozszerzenie objetosciowe tuz po
otwarciu zastawki aortalnej (9).
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Ryc. 2. Przeptyw pradu przez aorte.

Tak wiec podstawg kardiografii impedancyjnej jest mo-
del interpretacji sygnatu bioimpedancji, zaktadajacy,
ze bezposrednio po otwarciu zastawki aortalnej i wzro-
$cie objetosci (rozszerzenie objetosciowe) w podatnej
aorcie wstepujgcej dochodzi do gwattownego wzrostu
przewodnos$ci elektrycznej w klatce piersiowej, czyli
spadku bioimpedanciji (1, 2, 7, 8).

W 2001 roku Bernstein i Osypka zaproponowali inny
model interpretacji sygnatu bioimpedanciji, na ktérym
zostata oparta nowa metoda zwana kardiometrig elek-
tryczng (ang. electrical velocimetry) (9, 10). Jest to mo-
del elektrycznego pomiaru predkosci przeptywu (EV),
ktérego podstawg sg zmiany przewodnosci krwi w aor-
cie. Zaktada on, ze zmiana ustawienia erytrocytow
z chaotycznego (brak przeptywu) na ukierunkowanie
zgodne (réwnolegte do kierunku przeptywu) po otwar-
ciu zastawki aortalnej wywotuje gwattowny wzrost
przewodnosci (z gwattownym spadkiem impedancji).

Urzadzenia wykorzystujgce metode kardiometrii elek-
trycznej AESCULON® i ICON® dokonujg pomiaru elek-
trycznej bioimpedanciji klatki piersiowej (TEB) — gtéwnie
zmian bioimpedancji zaleznie od cyklu pracy serca, dzieki
ktérym wyliczajg objetos¢ wyrzutowg serca (SV).

Pomiar dokonywany jest przez uktad czterech elek-
trod EKG umieszczanych na skérze. Dwie elektrody

przykleja sie po lewej stronie na szyi (jedna pod drugg),
akolejne dwie — na klatce piersiowej w linii Srodkowo-pa-
chowej lewej, na wysokosci wyrostka mieczykowatego
(tez jedna pod druga) (ryc. 3). Przez pare zewnetrznych
elektrod przeptywa prad zmienny (AC) o statej amplitu-
dzie, wytwarzany przez aparat. Prad ten ptynie w klatce
piersiowej przez tkanki o najnizszym oporze (krew jest
najlepszym przewodnikiem), pokonujac jak najkrétsza
droge, ktorg jest aorta wstepujaca i zstepujgca. Para
wewnetrznych elekirod rejestruje powstate napiecie
i wytwarza powierzchniowy zapis EKG (9, 11).

Wskaznik podanego pradu i zmierzonego napiecia
jest rowny przewodnosci, ktéra jest odwrotnoscig im-
pedancji. Na bioimpedancje mierzong w czasie Z(t)
sktadajg sie trzy warto$ci: impedancja podstawowa Z,
ktora jest pseudostatyczng czescia impedanciji, a jej
wielkos¢ wynika gtdwnie z objetosci ptyndw w klatce
piersiowej, do ktoérych wliczana jest tez krew; zmiany
impedancji zalezne od oddychania AZ_; zmiany impe-
dancji zalezne od cyklu pracy serca AZ.

Z(t)

W prezentowanej metodzie przy obliczaniu objeto-
$ci wyrzutowej serca (SV) zmiany impedancji zalezne
od oddychania AZ_ traktowane sg jako artefakt i zosta-
ja wyttumione (12).

Przebieg zapisu zmian impedanciji zaleznych od cy-
klu pracy serca AZ. w czasie ma ksztatt fali sygnatu
zblizony do ksztattu fali ci$nienia tetniczego.

Obecnie stosowane rozwigzania techniczne spra-
wiajg, ze tatwiej jest mierzy¢ impedancije niz przewod-
nos$¢. Odwrocona zmiana impedancji zalezna od cyklu
pracy serca (Z.) oznaczona jest jako -dZ(t). Przedsta-
wiajac te odwrdécona krzywg zmiany impedanciji -dZ(t),
otrzymuje sie krzywg podobng do krzywej zmiany
przewodnosci. Nalezy pamietac¢, ze odwrocona krzywa
zmiany impedancji -dZ(t) jest w rzeczywistosci wyliczo-
nym sztucznym sygnatem, ktérego ksztatt przypomina
przebieg fali ci$nienia aortalnego. Kolejnym sztucznym
sygnatem uzyskanym na drodze obliczen jest krzywa
-dZ(t)/dt, ktéra jest wyliczong pochodng czasu odwré-
conej krzywej impedancji -dZ(t) (2, 8, 11).

Analizujac przebieg krzywej -dZ(t)/dt, mozna wyzna-
czy¢ trzy charakterystyczne punkty:

— punkt B — moment otwarcia zastawki aortalnej, czy-
li poczatek wyrzutu krwi z lewej komory (LVET),

=Z,+ AZ, + AZ,

(e

C

k
‘ |—' Elektrody wewnetrzne
|—> (rejestrujace)
(¢

— Elektrody zewnetrzne
— (podajace prad)

Ryc. 3. Rozmieszczenie elektrod EKG (9).
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— punkt C — szczyt akceleraciji przeptywu krwi w aorcie,
— punkt X—moment zamkniecia zastawki aortalnej, czyli
zakonczenie wyrzutu krwi z lewej komory (LVET).

Patrzac na przebieg réwnolegtych zapiséow EKG,
krzywych impedancji i pletyzmogramu pulsowego
w czasie (ryc. 4), wida¢, ze im wyzsza predkosc¢ prze-
ptywu krwi w aorcie spowodowana wzrostem kurcz-
liwosci serca, tym wyzsze jest nachylenie sygnatu
-dZ(t) oraz wyzsza jest warto$¢ szczytowej amplitudy
-dZ(t)/dt (12).

Metody te nie pozwalajg na bezposredni pomiar naj-
istotniejszych parametréw hemodynamicznych, takich
jak rzut serca CO czy objetos¢ wyrzutowa SV, a do in-
terpretaciji wynikdbw pomiaréw trzeba uzy¢é modelu teo-
retycznego.

Model elektrycznego pomiaru predkosci przepty-
wu (EV) bierze pod uwage wskaznik szczytowej akce-
leracji przeptywu aortalnego, jako amplitude szczytowg
-dZ(t)/dt podzielong przez impedancje podstawowa Z,
oraz wskaznik kurczliwosci (ICON):

l(%)/ww
Zy

W metodzie elektrycznej bioimpedancji klatki pier-
siowej (TEB) objetos¢ wyrzutowg serca SV, oblicza
sie z iloczynu statej pacjenta C_ (ml), wskaznika Sred-
niej predkosci przeptywu krwi V_, (s") w czasie prze-
ptywu FT oraz czasu przeptywu FT (s):

ICON = x 1,000

SV, = Cp x Vo xFT

W modelu kardiometrii elektrycznej wskaznik $red-
niej predkosci przeptywu krwi V_. obliczony jest ze

zmierzonego wskaznika szczytowej akceleracji prze-
ptywu krwi w aorcie (patent miedzynarodowy):

v [(%t(t))wv

FT ZO

Model EV wprowadza korekte czasu przeptywu
0 czesto$¢ akcji serca, tj. wykorzystuje skorygowany
czas przeptywu FT, do obliczenia objetosci wyrzutowe;j:

LVET

FT.= Tor

gdzie LVET to zmierzony czas wyrzutu krwi z lewej ko-
mory, a T, to zmierzony odstep R-R. A zatem wzrost
objetosci wyrzutowej lewej komory zalezy od wydtuze-
nia skorygowanego czasu przeptywu FT . albo od wy-
dtuzenia czasu wyrzutu krwi z lewej komory LVET.

Model kardiometrii elektrycznej wprowadza jako statg
pacjenta ,,objetos¢ tkanki reaktywnej elektrycznie” (V).
Wartos¢ ta jest w gtéwnej mierze pochodng masy ciafa,
dlatego istotne znaczenie ma dokfadny pomiar masy ciata
pacjenta. Btad tego pomiaru skutkuje podobnej wielkosci
btedem objetosci wyrzutowej serca (SV):

SV =V, xV. xFT,

Poniewaz rzut serca (pojemno$¢ minutowa) CO (I/min)
jest iloczynem objetosci wyrzutowej serca SV (ml)
i czestosci akcji serca HR (1/min), btad ten bedzie sie
przektadat na wyliczong warto$¢ rzutu serca CO:

CO = SVxHR

Podsumowujac obie metody: kardiometrie elek-
tryczng (EV) i kardiografie impedancyjna (ICG), r6znia

Ryc. 4. Krzywe rejestrowane rownolegle: | - powierzchniowy zapis EKG, Il - odwrécona zmiana impedancii zalezna od cyklu pracy serca AZ.,
opisana jako -dZ(t), lll - obliczona pochodna czasu -dZ(t), opisana jako -dZ(t)/dt, IV — pletyzmogram pulsowy z pulsoksymetru palcowe-

go (14).
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sie one modelem zastosowanym do pomiaréw impe-
danciji, a zwfaszcza interpretacjag przyczyny zmiany im-
pedanciji po otwarciu zastawki aortalnej (2, 8, 12).

W modelu kardiografii impedancyjnej zatozono,
ze wzrost przewodno$ci (spadek impedancji) zalezy
tylko od rozszerzenia objetosciowego aorty wstepu-
jacej. W modelu tym pochodna czasu odwrdconej
krzywej impedancji dZ(t)/dt oznacza predko$¢ zmiany
objetosci, ale tylko w kierunku promieniowym, a nie

{(%)MIN

w kierunku przeptywu. Tym samym % jest
miarg szczytowej predkosci przeptywu (zmiany obje-
tosciowej).

Natomiast w modelu kardiometrii elektrycznej (EV)
zatozono, ze nagty wzrost przewodno$ci (spadek im-
pedancji) spowodowany jest wyréwnaniem ukierunko-
wania erytrocytéw poprzez pulsacyjny przeptyw krwi
w aorcie. Oznacza to, ze zmiana impedancji zalezy od
zmiany predko$ci przeptywu krwi (w kierunku przepty-
wu krwi). W modelu tym dZ(t)/dt oznacza przyspiesze-

{(%)M/N

nie przeptywu krwi —w kierunku przeptywu, a %
jest miarg szczytowej akceleracji (przeptywu krwi) (12).

W modelu kardiometrii elektrycznej dzieki analizie
cyklicznych zmian elektrokardiogramu, krzywej impe-
dancji, krzywej pletyzmograficznej i pomiaréw cisnienia
tetniczego uzyskano szereg parametrow hemodynamicz-
nych. Okreslane parametry to: rzut serca (CO), objetos¢
wyrzutowa serca (SV), indeks sercowy (Cl), indeks wy-
rzutowy serca (Sl), obwodowy opdér naczyniowy (SVR),
indeks obwodowego oporu naczyniowego (SVRI), opor
naczyniowy (SSVR) i jego indeks, indeks kurczliwosci
serca (ICON), praca lewej komory (LCW), praca wyrzu-
towa lewej komory (LSW), wskaznik czasu skurczu ser-
ca (STR = PEP/LWET), indeks wydajnosci serca (CPI),
zawarto$¢ ptyndw w klatce piersiowej (TFC), dowdz tle-
nu (DO,) i indeks dowozu tlenu (DO,).

Nalezy pamieta¢, ze monitory AESCULON® i ICON®
przed rozpoczeciem pracy wymagajg wprowadzenia do-
datkowych danych: masy ciata i wzrostu pacjenta oraz
wartosci hemoglobiny i osrodkowego cisnienia zylnego.

ZASTOSOWANIE KLINICZNE KARDIOMETRII
ELEKTRYCZNEJ | POROWNANIE Z INNYMI
METODAMI POMIARU RZUTU SERCA

Kardiometria elektryczna (EV) jako metoda nieinwazyj-
nego monitorowania parametréw hemodynamicznych
uktadu krazenia daje mozliwos$¢ szybkiej diagnozy u cho-
rych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Jej przy-
datnos$¢ zostata oceniona w kilku badaniach klinicznych.

W badaniu przeprowadzonym przez Osthausa
i wsp. (13) wykonanym na 37 $winiach mierzono rzut
serca, poréownujac kardiometrie elektryczng z metodg
termodilucji przezptucnej (PICCO). Zwierzeta byty ba-
dane w znieczuleniu ogélnym, a rzut serca oceniano:
na poczatku znieczulenia, w trakcie obcigzenia obje-
tosciowego wlewem dozylnym 6% HAES, nastepnie
obcigzenia inotropowego wlewem dozylnym epinefryny
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i w trakcie wykrwawiania po zaprzestaniu wlewu. Autorzy
zaobserwowali znaczaca korelacje miedzy zmiana rzutu
serca okreslanego metoda EV i PICCO (wspdtczynnik
korelacji r = 0,93). We wnioskach podkreslili, ze EV jest
bezpieczng, prosta, nieinwazyjng i optacalng metodag
ciggtego monitorowania zmian rzutu serca u $win.

Norozi i wsp. (14) okreslali rzut serca, mierzac go
jednoczesnie u kazdego pacjenta metoda kardiome-
trii elektrycznej i bezposrednia metoda Ficka. Badanie
przeprowadzono na dzieciach z wrodzonymi wadami
serca, bez zaburzen hemodynamicznych. W bada-
niu uczestniczyty 32 osoby, $rednia wieku wyniosta
3,4 roku (przedziat od 12. dnia zycia do 17,8 roku zy-
cia). Badacze zaobserwowali doskonatg korelacje mie-
dzy wynikami uzyskanymi w bezposredniej metodzie
Ficka i kardiometrii elektrycznej (r = 0,97), a we wnio-
skach podkreslili, ze u pacjentow bez zaburzeh hemo-
dynamicznych uktadu krgzenia rodzaj wady serca nie
wptywat w znaczacy sposob na uzyskane wyniki.

W badaniu poréwnujacym elektryczng kardiome-
trie (EV) z przezprzetykowa echokardiografig dopple-
rowska (TEE) Schmidt i wsp. (15) oceniali rzut serca
i objetos¢ wyrzutowa. Badanie byto przeprowadzone
na 37 chorych zakwalifikowanych do operacji pomo-
stowania aortalno-wiencowego. W trakcie zabiegu
pacjenci byli monitorowani jednoczes$nie obiema me-
todami, a uzyskane wyniki okazaty sie zbiezne, wspot-
czynnik korelacji r = 0,93. We wnioskach autorzy pod-
kreslili, ze obie metody dajg podobne wyniki i mogg
by¢ stosowane zamiennie.

Kardiometria elektryczna jest stosowana do diagno-
zowania przyczyn niewydolnosci miesnia sercowego.
Spadek kurczliwosci miesnia sercowego moze spo-
wodowa¢ zastéj w uktadzie zylnym i w krazeniu ma-
tym. Efektem uposledzenia serca jako pompy bedzie
wzrost obcigzenia wstepnego, widoczny jako podwyz-
szona warto$c¢ ilosci ptynu w klatce piersiowej (TFC)
— W migzszu ptucnym, optucnej czy duzych naczyniach
krwiono$nych. Natomiast wzrost obcigzenia nastep-
czego bedzie manifestowat sie podwyzszong warto-
$cig oporu obwodowego (SVR), do obliczenia ktérego
uwzgledniane sg rzut serca i czesto$¢ pracy serca.

Réwniez w niewydolnosci serca kardiometria elek-
tryczna jest wykorzystywana do oceny funkcji hemo-
dynamicznej lewej komory zarébwno w spoczynku, jak
i podczas prob wysitkowych. Moze byé szczegdlnie
przydatna u pacjentéw z niespecyficznymi dolegli-
wosciami. Metoda ta jest coraz czesciej wykorzysty-
wana do optymalnego ustawienia stymulatora serca,
a szczegolnie w terapii resynchronizacyjne;j.

Kardiometria elekiryczna (EV) jest dobrym sposo-
bem diagnozowania i monitorowania nadci$nienia tet-
niczego. Poprzez ocene parametrow hemodynamicz-
nych, takich jak: rzut serca (CO), indeks sercowy (Cl),
zawarto$¢ ptynu w klatce piersiowej (TFC), wskaznik
wyrzutowy (Sl) mozna tez skutecznie modyfikowaé do-
tychczasowe leczenie nadcis$nienia tetniczego.

Metoda kardiometrii elektrycznej moze tez by¢
z powodzeniem stosowana w szybkim réznicowaniu
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rodzajéw wstrzasu oraz w rozpoznawaniu i monitoro-
waniu groznych zaburzen hemodynamicznych wyste-
pujacych w innych stanach chorobowych, np. w ostrej
niewydolnosci oddechowej, w niewydolnosci nerek
czy innych chorobach endokrynologicznych.
Kolejnym miejscem, gdzie kardiometria elektrycz-
na zaczyna by¢ wykorzystywana, s sale operacyjne.
Monitorowanie $rodoperacyjne pacjentéw znieczula-
nych ogolnie i przewodowo do zabiegéw niekardiochi-
rurgicznych moze by¢ w dowolnym momencie zabiegu
rozszerzone o kardiometrie elektryczna. Dzieki tej meto-
dzie mozna na biezgco ocenia¢ stan miesnia sercowego
i uktadu krazenia, co pozwala na bezzwtoczne podejmo-
wanie trafnych decyzji terapeutycznych. Oczywistym jest,
ze przebieg znieczulenia zalezy nie tylko od obcigzen,
jakie posiada pacjent czy od wybranej techniki anestezji,
ale rowniez od dziatan prowadzonych przez operatorow.
Srédoperacyjne monitorowanie parametréw hemodyna-
micznych jest szczegdlnie wazne u pacjentdw obcigzo-
nych kardiologicznie lub majacych kilka schorzen interni-
stycznych (np. ChNS, NT, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek,
otytos¢). Oceniajgc parametry hemodynamiczne, takie
jak: rzut serca (CO), objetos¢ wyrzutowa serca (SV), ob-
wodowy opor naczyniowy (SVR), indeks kurczliwosci ser-
ca (ICON), praca wyrzutowa lewej komory (LSW), wskaz-
nik czasu skurczu serca (STR = PEP/LWET), zawarto$¢
ptynéw w klatce piersiowej (TFC) czy dowoéz tlenu (DO,),
anestezjolog ma mozliwos¢ natychmiastowego korygo-
wania dawek anestetykdw, analgetykow, ograniczania
lub przyspieszania ptynoterapii czy podawania lekow
oddziatujgcych na miesien sercowy (leki antyarytmicz-
ne, aminy katecholowe). Kardiometria elekiryczna (EV)
pomaga tez w optymalnym ustawieniu parametrow wen-
tylacji mechanicznej u pacjentdéw kardiologicznych pod-
danych zabiegom operacyjnym w znieczuleniu ogoélnym,
jak i u chorych wentylowanych mechanicznie w oddzia-
fach intensywnej terapii. Dzieki ciggtej ocenie rzutu ser-
ca (CO), objetosci wyrzutowej serca (SV), zawartosci
ptynéw w Klatce piersiowej (TFC) i dowozu tlenu (DO,)
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mozna obserwowaé skutecznosé prowadzonej respira-
toroterapii, ocenia¢ jej wptyw na niewydolny miesien ser-
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WNIOSKI

Kardiometria elektryczna (EV) jest metoda niein-
wazyjna, ktéra w sposob ciggty dostarcza informac;ji
0 przeptywie krwi, poziomie ptyndw, kurczliwosci
serca i uktadzie krazenia. Do jej zalet naleza: tatwos¢
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gtego monitorowania parametréw hemodynamicz-
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