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Streszczenie

Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze ocena stanu uktadu krazenia ograniczona wylgcznie do pomiaru ci$nie-
nia tetniczego, czestoéci pracy serca i osrodkowego cisnienia Zylnego jest niekompletna. Cze$¢ tzw. niestabilnych
hemodynamicznie chorych wymaga oceny szeregu innych parametréw, m.in. rzutu serca (CO), objetosci wyrzutowej
czy tez oporu naczyniowego. W tym celu wykorzystuje sie najczesciej metody inwazyjne (termodylucja, PiCCO).
Od wielu lat coraz powszechniejsze w uzyciu staja sie metody nieinwazyjne, w tym elektryczna bioimpedancja
klatki piersiowej (TEB). Ponizsza praca pogladowa prezentuje zasady dziatania TEB, wybrane parametry hemo-
dynamiczne, przydatno$¢ TEB m.in. w ocenie CO, a takze zastosowanie tej metody w réznych grupach chorych.
Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 434-442.
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Summary

Clinical experience shows that cardiovascular evaluation limited only to blood pressure, heart rate and central
venous pressure measurements is incomplete. In some haemodynamically unstable patients more detailed functio-
nal cardiovascular evaluation with the measurement of several additional parameters like cardiac output (CO),
stroke volume or vascular resistance is necessary. Most commonly various invasive methods (e.g.: thermodilution,
PiCCO) are applied for this reason. In the last decades, various noninvasive approaches to CO measurement have
been used with thoracic electrical bioimpedance (TEB) as an example. This review presents the methodological
background of TEB, selected haemodynamic variables measured by this method as well as the clinical usefulness
of TEB in different patient groups. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 434-442.

Keywords: thoracic electrical bioimpedance, hemodynamics, cardiovascular system, noninvasive diagnostics, cardiac
output

Wstep pooperacyjnych. Uzyskanie wiarygodnych wynikéw
rzutu serca (CO - cardiac output) oraz objetosci

Ocena hemodynamicznej funkcji ukladu kra- wyrzutowej (SV - stroke volume) wigzalo sie przez
zenia jest niezwykle waznym elementem diag- wiele lat z koniecznoscig cewnikowania prawego lub
nostyki i monitorowania chorych na oddziatach lewego serca. Inwazyjno$¢ metod uwarunkowanych

ratunkowych, intensywnej terapii, kardiologii czy zalozeniem cewnika Swan-Ganza lub cewnika do
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wentrykulografii wymaga zaangazowania wykwa-
lifikowanego personelu, sterylnych warunkéw oraz
drogiego sprzetu, jednoczesnie obcigzajac pacjenta
ryzykiem powiklan. Stosowanie technik inwazyjnych
do pomiaréw hemodynamicznych u pacjentéw, ktd-
rzy nie s3 w cigzkim lub krytycznym stanie, a tym
bardziej u oséb zdrowych, moze by¢ wrecz uznane za
nieetyczne. Stale poszukuje si¢ metod nieinwazyjnych
umozliwiajacych w sposéb dynamiczny i doktadny
oceni¢ przeplywy krwi w sercu. Jedna z takich metod
jest bioimpedancja elektryczna klatki piersiowej (TEB
- thoracic electrical bioimpedance).

TEB zapewnia catkowicie nieinwazyjna, obiek-
tywna mozliwo$¢ oceny i stalego monitorowania
uktadu krazenia. Wysoka zgodno$¢ pomiaréw hemo-
dynamicznych z metodami referencyjnymi potaczona
z tatwoscig obstugi, relatywnie niskim kosztem [1]
i praktycznie zerowym ryzykiem powikltan czyni
z TEB wyjatkowo interesujacg metode badania i moni-
torowania uktadu krazenia. Do jej niepodwazalnych
zalet nalezy zaliczy¢ m.in. mozliwo$¢ przeprowadzenia
pomiaréw w niemal kazdych warunkach - szpitalu,
domu pacjenta, w polowym punkcie medycznym,
samolocie, na polu bitwy czy w warunkach stacji
kosmicznej [2]. To wlaénie na zlecenie Amerykanskiej
Agencji Kosmicznej (National Aeronautics and Space
Administration) w latach 60. XX wieku Kubicek i wsp.
opracowali kardiograf impedancyjny mierzacy obje-
to$¢ wyrzutowa i rzut serca u astronautéw podczas lotu
kosmicznego [3].

Podstawy fizyczne bioimpedancji
elektrycznej klatki piersiowej

TEB wykorzystuje pomiar zmian przewodnosci
pradu w klatce piersiowej do oceny CO, SV i innych
parametréw hemodynamicznych. Ciato ludzkie jest
zbiorem tkanek cechujgcych sie odmienng opornosciag
elektryczng, a wigc odmienng zdolnoscia przewodzenia
pradu. Na catkowitg opornos¢ klatki piersiowej, zwang
opornoscig podstawowa (Z,), skladaja sie opornosci
poszczegolnych tkanek - tkanki ttuszczowej, miesnia
sercowego i mieéni szkieletowych, naczyn i krwi,
kosci, ptuc oraz zawartego w nich powietrza [4]. Ptyny
ustrojowe s najlepiej przewodzaca tkanka organizmu.
Krew zawarta w duzych naczyniach skiada si¢ z dobrze
przewodzacego osocza, ktére cechuje sie bardzo niska
opornoscig, a takze ze znacznie gorzej przewodzacych
elementéw morfotycznych. Chwilowa opornos¢ klatki

piersiowej definiowana jest dynamicznymi zmianami
objetosci krwi i ukierunkowania elementéw morfo-
tycznych zaleznego od pracy serca i gry naczyniowej.
[2]. Laminarny przeptyw krwi w naczyniach powoduje
zgodne ustawienie si¢ erytrocytéw, w wyniku czego
przeptywajacy prad napotyka na znacznie mniejszy
op6r elektryczny niz w przypadku ich chaotycznego
polozenia wynikajacego z ruchéw Browna (Rycina 1.).
Z uwagi na poprawe przewodnictwa klatki piersio-
wej podczas przeptywu krwi przez aorte, wartosé
bioimpedancji obniza si¢ w okresie skurczu komoér
a ro$nie w momencie spadku objetosci i przepltywu
krwi w naczyniu [2]. Dynamiczne zmiany opor-
nosci w klatce piersiowej (AZ) wywolywane sg nie
tylko przeplywem krwi w duzych naczyniach, lecz
réwniez zmianami objetosci ptuc. Dokladna analiza
funkcjonowania uktadu krazenia jest zatem mozliwa
po elektronicznym odfiltrowaniu zmian impedancji
zwigzanych z oddychaniem i uwzglednieniu jedynie
chwilowych zmian opornosci w stosunku do opornosci
podstawowej (AZ/Z,), ktore wynikaja z wyrzutu krwi
do naczyn [5].

A)

S KURCZ

B)

ROZKURCZ

Rycina 1. Zachowanie elementéw morfotycznych
krwi podczas: A) skurczu (erytrocyty
ukierunkowane zgodnie - dobre
przewodnictwo), B) rozkurczu (erytrocyty
ukierunkowane przypadkowo - spadek
przewodnictwa) [2]

Rycina wykorzystana za zgodg autorow.

Wykonanie badania uktadu krazenia metoda
elektrycznej bioimpedancji klatki piersiowej wymaga
umieszczeniu na ciele pacjenta 8 elektrod - 4 nadawczych
i4 odbiorczych. Prawidtowe ich rozmieszczenie zostato
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przedstawione na Rycinie 2. Dwie pary elektrod, kazda
zlozona z jednej elektrody nadawczej i jednej odbior-
czej, umieszczane sg po obu stronach podstawy szyi
pacjenta. Kolejne dwie pary symetrycznie na klatce pier-
siowej w liniach pachowych $rodkowych na wysokosci
wyrostka mieczykowatego mostka. Elektrody nadawcze
umieszczane sg ,,na zewnatrz” — na szyi powyzej a na
klatce piersiowej ponizej elektrod odbiorczych. Pary
elektrod rozlokowywane sa w odlegtosci 5 cm od siebie
w celu wyeliminowania wplywu miejscowej impedancji
pomiedzy skdra a elektroda. W chwili obecnej wiekszos¢
nowoczesnych urzadzen wyposazona jest w tetrapolarny
uktad elektrod. Elektrody nadawcze doprowadzaja do
pacjenta nieodczuwalny dla niego prad o wysokiej cze-
stotliwo$ci i staltym, niskim natezeniu (2.5 - 4.0 mA,
60000 - 100000 Hz). Elektrody odbiorcze rejestruja
chwilowe zmiany napiecia i monitoruja EKG. Na pod-
stawie pomiaréw napiecia uzyskiwanych przez elektrody
odbiorcze oraz uwzgledniajac prawo Ohma, zgodnie
zktérym podczas przeptywu pradu o stalym natezeniu
chwilowe zmiany napiecia sg wprost proporcjonalne do
zmian opornoéci, mozemy w sposéb dynamiczny $ledzi¢
zmiany bioimpedancji klatki piersiowej badanego [4].

Rycina 2.

Lokalizacja elektrod na ciele pacjenta

w celu pomiaru bioimpedancji
elektrycznej klatki piersiowej (TEB)
Zrédlo: http://www.niccomo.com, za zgodg.

Krzywa bioimpedancji

W oparciu o zmiany warto$ci bioimpedancji
w czasie (krzywa AZ) mozna sporzadzi¢ wykres
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odpowiadajacy zmianom objetosci i przeptywu krwi
w aorcie (Rycina 3.). Na podstawie analizy krzywej
AZ wyznaczana jest jej pierwszej pochodna (AZ/At),
w ktorej wyrdznia sie zatamki i fale odpowiadajace
okreslonym fazom cyklu serca (Tabela 1.), ktére sta-
nowig podstawe do wyliczen SV i innych parametréw
hemodynamicznych [6]. W ten sposéb mierzone sg
m.in.: PEP (okres przedwyrzutowy) i LVET (czas
wyrzutu krwilewej komory). PEP jest mierzony migdzy
zalamkiem Q w EKG a zalamkiem B krzywej AZ/At
i odpowiada czasowi uplywajacemu od chwili roz-
poczecia depolaryzacji komér do momentu otwarcia
zastawek polksiezycowatych. LVET liczony jest od
punktu B do X krzywej AZ/At, tj. od momentu otwarcia
do chwili zamkniecia zastawki aortalne;j.

Parametry hemodynamiczne oceniane
przy pomocy TEB

QRS
P T EKG
PEP
M\AZ
C
B AZIAL
m °
A *
X
LVET
Rycina 3. Zapis EKG, krzywej zmian bioimpedancji

(AZ) oraz jej pierwszej pochodnej (AZ/At)
- opis w tekscie

Zmodyfikowana na podstawie ryciny

z http://www.niccomo.com, za zgodg.

CO i SV nalezg do najprzydatniejszych parame-
trow hemodynamicznych uzywanych w praktyce
klinicznej (Tabela 2.). Dostarczajg informacji na temat
ilosci krazacej krwi, ogolnej funkcji migénia sercowego,
zaleznej od obcigzenia wstepnego, kurczliwosci i obcig-
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Tabela 1. Charakterystyka krzywej impedancji elektrycznej klatki piersiowej

Fala A

Wystepuje miedzy zatamkiem P a zespotem QRS zapisu EKG i odpowiada naptywowi
krwi do komoér podczas skurczu przedsionkow. Bardzo wyrazna w przypadku zwezenia
zastawki mitralnej i wysokiego osrodkowego cisnienia zylnego.

Zalamek B

Odpowiada otwarciu zastawki ptucnej i aortalnej — rozpoczecie wyrzutu krwi z komor.

Zalamek C

Maksymalne odchylenie krzywej (AZ/Atmax), odpowiada szczytowemu przeptywowi
przez zastawke aortalnag.

Zatamek X

Zamknigcie zastawki aortalnej — zakonczenie skurczu komor.

Zatamek Y

Zamkniecie zastawki ptucne;.

Zalamek O

Otwarcie zastawki mitralnej.

Tabela 2. Opis parametréw hemodynamicznych ocenianych przy pomocy bioimpedancji elektrycznej klatki

piersiowej (TEB)

Parametr

Skroét

Opis

PRZEPLYW KRWI

Objetos¢ wyrzutowa

SV (stroke volume)

Objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory w trakcie
jednego skurczu.

Wskaznik wyrzutowy

Sl (stroke index)

SV znormalizowane wzgledem powierzchni ciata.

Rzut serca

CO (cardiac output)

Objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie
1 minuty.

Wskaznik sercowy

ClI (cardiac index)

CO znormalizowane wzgledem powierzchni ciata.

OPOR NAC

ZYNIOWY

Obwodowy opor
naczyniowy

SVR (systemic vascular
resistance)

Opdr jaki musi pokona¢ krew wyrzucana z lewej
komory. Pozwala na posrednig ocene obcigzenia
nastepczego. Wzrasta ze zmniejszeniem swiatta
naczyn.

Wskaznik obwodowego
oporu haczyniowego

SVRI (systemie vascular
resistance index)

SVR znormalizowany wzgledem powierzchni ciata.

KURCZLIWOSC | FUNKCJA KOMOR

Okres przedwyrzutowy

PEP (pre-ejecton period)

Czas skurczu izowolumetrycznego komaor
wymagany do wygenerowania cisnienia
wewnatrzkomorowego zdolnego otworzy¢
zastawke aortalng.

Czas wyrzutu lewej
komory

LVET (left ventricular
ejection time)

Czas trwania wyrzutu krwi z lewej komory serca.

Stosunek czasow
skurczowych

STR (systolic times ratio)

Stosunek PEP/LVET, jego podwyzszenie moze
Swiadczy¢

o dysfunkcji lewej komory (wzrost PEP i spadek
LVET). STR spada m.in. w niedomykalnosci
aortalnej.

Wskaznik szybkosci

VI (velocity index)

Szczytowy przeptyw krwi przez aorte w trakcie
skurczu komor. Obnizenie VI sugeruje ostabienie
kurczliwosci komor.

Wskaznik akceleraciji

ACI (acceleration index)

Maksymalne przyspieszenie przeptywu przez aorte
w trakcie skurczu komor. Podobnie jak VI,
obnizenie ACI sugeruje obnizenie kurczliwosci
komor.

INNE

Zawartos¢ ptynu w klatce
piersiowej

TFC (thoracic fluid
content)

Przewodnos¢ klatki piersiowej (1/Z,). Pozwala na
posrednig ocene obcigzenia wstepnego

i zawartosci ptynéw w klatce piersiowej, w tym
zastoju w krgzeniu ptucnym lub obwodowym.

Obnizenie TFC odpowiada odwodnieniu.
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zenia nastepczego. Do pomiaru SV wspdlczesne urzg-
dzenia wykorzystujg algorytm Z MARC® (impendance
Modulating AoRtic Compliance) bedacy modyfikacja
wzoru Srameka-Bernsteina [7,8]. Mnozac SV przez
czesto$¢ pracy serca (HR - heart rate), mierzong na
podstawie EKG, uzyskujemy warto$¢ CO. Pomiar
systemowego oporu naczyniowego (SVR - systemic
vascular resistance) mozliwy jest po uwzglednieniu
rzutu serca, sredniego ci$nienia t¢tniczego (MAP
- mean arterial pressure) oraz osrodkowego ci$nienia
zylnego (CVP - central venous pressure). W przypadku
braku danych na temat CVP aparat domyslnie ustawi
warto$¢ na poziomie 6 mm Hg. Parametry okreslajace
kurczliwo$¢ miesnia sercowego odczytywane sg na
podstawie krzywej bioimpedancyjnej (PEP, LVET),
natomiast zawarto$¢ ptynu w klatce piersiowej (TFC
- thoracic fluid content) odpowiada przewodno$ci
podstawowej klatki piersiowej, a wiec odwrotnosci
opornosci podstawowej (1/Z,).

Poréwnanie TEB z innymi metodami
oceny uktadu krazenia

Na przestrzeni kilkudziesieciu lat prowadzono
wiele badan oceniajacych doktadnos¢ i wiarygodnos¢
TEB w ocenie stanu uktadu krgzenia [10-24]. TEB
byta poréwnywana zaréwno z metodami inwazyjnymi
(Ficka, termodylucja, PiCCO) jak i nieinwazyjnymi
(gtownie echokardiografia dopplerowska, ale réwniez
metody konturowe) [2].

Badania Drazner i wsp. wykazaly zgodnos¢
w ocenie parametréw hemodynamicznych miedzy
TEB a metoda Ficka, ktora jest uznang od lat technika
referencyjng, bardzo dobrze oceniajacg uktad krazenia,
lecz z uwagi na czasochtonno$é¢ i konieczno$¢ skom-
plikowanych obliczen wykonywanga jedynie w celach
naukowych [15].

Inwazyjna termodylucja, uznawana w chwili
obecnej za ,,ztoty standard” kliniczny oceny hemody-
namicznej, wymaga zalozenia cewnika Swan-Ganza.
Wprowadzenie tego cewnika mozliwe jest nawet
u cigzko chorych pacjentéw, jednakze ryzyko poten-
cjalnych powiktan oraz stosunkowo wysoki koszt
badania ogranicza jego dtuzsze stosowanie. Ponadto,
do zalozenia cewnika Swan-Ganza wymagane sg
warunki jalowe, najlepiej sali operacyjnej, a takze
odpowiednie doswiadczenie personelu medycznego
[9]. Liczne badania prowadzone zaréwno u zdrowych,
jak i u pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi,
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w ciezkim stanie, przebywajacych na oddziatach inten-
sywnej terapii a takze w trakcie znieczulenia ogélnego
podczas operacji potwierdzily istotng statystycznie
korelacje miedzy parametrami uzyskiwanymi metoda
termodylucjiiimpedancji elektrycznej klatki piersiowej
(r=0.64-0.94) [1, 10-17].

Nie mniej inwazyjng technika umozliwiajaca
dynamiczna ocene rzutu minutowego, kurczliwo-
$ci miednia sercowego a takze obcigzen wstepnych
i nastepczych jest PICCO (Pulse Continuous Cardiac
Output). Metoda PiCCO taczy technike termodylucji
przezplucnej z komputerowa analizg ksztaltu fali cis-
nienia [18]. PICCO nie wymaga zaktadania cewnika
Swan-Ganza, lecz wigze sie z konieczno$cig regularnej
(co 8 godzin) kalibracji urzadzenia przy uzyciu termo-
dylucji przezplucnej. W badaniu przeprowadzonym
w grupie 14 pacjentéw optymalizujac opdznienie
przedsionkowo-komorowe Mellert i wsp. wykazali
m.in. wysoka korelacje (r = 0.82) w ocenie wskaznika
sercowego (CI) pomiedzy TEB a PiCCO [19].

Wryniki uzyskiwane przy pomocy TEB okazaly
sie takze korespondowa¢ z echokardiograficzna
oceng uktadu krazenia (r = 0.83 - 0.95) [20-24].
Echokardiografia z wykorzystaniem efektu Dopplera
jest tanig, popularng i szeroko stosowang metodg oceny
objeto$ci wyrzutowej, rzutu serca i innych parametréw
hemodynamicznych. Uzyskanie wiarygodnych wyni-
kéw wymaga jednak duzego do$wiadczenia personelu.
Ponadto ocena echokardiograficzna jest subiektywna,
czasochfonna i nie nadaje si¢ do statego monitorowania
chorego. Wymaga réwniez dobrych warunkdéw echogen-
nych i stabilnej pozycji badanego w czasie pomiaréw, co
moze by¢ utrudnione u chorych niespokojnych, zaintu-
bowanych lub podczas zabiegu operacyjnego.

Zastosowanie elektrycznej bioimpedancji
klatki piersiowej

Szerokie zainteresowanie wiarygodna i nieinwa-
zyjna metodg oceny hemodynamiki ukladu krazenia
zaowocowalo wieloma doniesieniami naukowymi
na temat zastosowania TEB w praktyce klinicznej.
Ze wzgledu na szybkos¢ uzyskiwania wynikéw TEB
znalazla zastosowanie m.in. na oddziatach ratunko-
wych i w izbach przyje¢. W 2004 roku Springfield
i wsp. [25] ocenili przydatno$¢ TEB w réznicowaniu
przyczyn dusznosci. TEB wykazala si¢ wysoka czu-
toscia (92%) i specyficznoscia (88%) w réznicowaniu
przyczyn dusznosci sercowopochodnych od innych na
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podstawie zmian parametréw STR (stosunek czaséw
skurczowych - PEP/LVET) i VI (wskaznik szybkosci).
Kolejne doniesienia [26] wykazaly przydatno$¢ tej
metody w diagnostyce ileczeniu duszno$ci. W badaniu
ED-IMPACT, w oparciu o wyniki pochodzace z TEB
zmieniono rozpoznanie u 13% pacjentéw a w 39% przy-
padkéw zmodyfikowano sposdb leczenia [27]. Barcarse
iwsp. [28] wykazali réwniez skuteczno$¢ jednoczesnej
oceny stezenia peptydu natriuretycznego BNP (brain
natriuretic peptid) i TEB u pacjentéw z dusznoscia
w rozpoznawaniu i okre$laniu stopnia nasilenia nie-
wydolnosci serca.

W 2006 roku zakonczono wieloo$rodkowe bada-
nie PREDICT (PRospective Evaluation of Cardiac
Decompensation in Patients with Heart Failure by
Impedance Cardiography Test) [29], ktorego celem
byta ocena wartosci prognostycznej parametréw mie-
rzonych przy pomocy TEB w przewidywaniu wysta-
pienia dekompensacji przewleklej niewydolnosci serca.
W tym badaniu wzieto udzial 212 pacjentéw, u ktérych
w ostatnich 3 miesigcach wystapil epizod zaostrzenia
choroby. Kompleksowa ocena parametréw VI, TFC
oraz LVET okazala si¢ mie¢ wysokg warto$¢ progno-
styczng wystapienia zaostrzenia niewydolnosci serca
w ciggu 14 kolejnych dni, wykazujac wiekszg skutecz-
nos¢ niz skala VAS (Visual Analog Score), klasa NYHA
(New York Heart Association Class) i warto$¢ ci$nienia
skurczowego (SBP - systolic blood pressure).

Ocena CO przy uzyciu TEB jest rowniez wykorzy-
stywana podczas zabiegéw chirurgicznych. Badania
prowadzone podczas operacji onkologicznych [30]
i zabiegéw pomostowania aortalno-wiencowego
(CABG - coronary artery bypass graft) [31] wykazaly
wiarygodno$¢ oceny CO w warunkach sali operacyjne;.
Jednocze$nie potwierdzily wysoka korelacje pomiedzy
wynikami uzyskiwanymi za pomoca TEB i inwazyjng
metodg termodylucji, jednakze Spiess i wsp. [31] pod-
kreslaja znaczne obnizenie wspétczynnika zgodnosci,
w konicowym etapie zabiegu CABG.

W latach 90. XX wieku badania Spahn i wsp.
[32] poddaly w watpliwo$¢ wiarygodnos¢ oceny
hemodynamicznej chorych po zabiegu CABG przy
uzyciu TEB, deklarujac termodylucje jako metode
z wyboru. Jednakze Van De Water i wsp. [16] w 2003
r. opublikowali rezultaty badan, z ktérych wynika,
iz najnowsze urzadzenia do pomiaru TEB wykazuja
znacznie wigkszg powtarzalno$¢ wynikéw i zgodnos¢
z metodami referencyjnymi u pacjentéw po zabiegach
rewaskularyzacyjnych.
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Wskaznik akceleracji (ACI) okreslajacy maksy-
malne przyspieszenie przeplywu krwi przez aorte
w trakcie skurczu komor serca pozwala na ocene kur-
czliwo$ci lewej komory. Dowiedziono, iz pomiar ACI
moze by¢ wykorzystywany w celu wczesnej diagnozy
ostrego odrzutu przeszczepu serca [33]. W przepro-
wadzonym przez Weinhold i wsp. badaniu ACI spadt
$rednio o 28% u chorych, u ktorych wystapit ostry
odrzut przeszczepu serca. Czulo$é tego parametru
w diagnostyce zostata oceniona przez autoré6w na 71%
a swoisto$¢ na 100%.

TEB jest takze z powodzeniem wykorzystywana
w optymalizacji farmakoterapii u chorych z opornym
naleczenie nadci$nieniem tetniczym. Taler i wsp. [34]
dowiedli, ze w takich przypadkach kontrola ci$nie-
nia tetniczego z regularng ocena hemodynamiczng
pacjenta przy uzyciu TEB jest bardziej skuteczna niz
standardowa terapia zalecana przez lekarza specja-
liste.

TEB znajduje réwniez zastosowanie w ocenie
obecnosci ptynu w klatce piersiowej. W zwigzku z bar-
dzo dobrym przewodnictwem plynéw ustrojowych
warto$¢ impedancji podstawowej (Z,) jest odwrotnie
proporcjonalna do objetosci ptynéw klatki piersiowej.
W 1994 Petersen i wsp. [35] wykazali bezpo$redni
zwigzek miedzy zmiang objetosci ptynu w przestrzeni
optucnowej w trakcie torakocentezy ze zmianami war-
tosci Z, (r = 0.97). Badania Peacock i wsp. [36] ukazuja
wyrazne réznice w wartoséci impedancji podstawowej
pomiedzy osobami zdrowymi a chorymi z obecnym
plynem w klatce piersiowej lub kardiomegalig.

Dzieki kompleksowemu pomiarowi CO, TEC
oraz EKG, TEB moze by¢ zastosowana w monitoro-
waniu pacjentéw hemodializowanych. Wynne i wsp.
[37] zaobserwowali zalezno$¢ miedzy dynamika TFC
a iloscig ptynu usunietego w trakcie dializ (r = 0.579),
sugerujac jednoczesnie wartos$¢ odciecia dla TFC kwa-
lifikujaca przewodnionych pacjentéw do pilnej dializy.
Pomiary TFC moga réwniez ulatwi¢ indywidualizacje
hemodializ, tym samym przyczyniajac si¢ do zmniej-
szenia ryzyka wstapienia hipotonii §réddializacyjne;j.

TEB zostala takze wykorzystana w celu optyma-
lizacji ustawien urzadzen stymulujacych w terapii
resynchronizujacej prace komor u chorych z zaawan-
sowang niewydolnoscia serca (CRT - cardiac resyn-
chronization therapy) [38]. Pomiary hemodynamiczne
stosowane s3 podczas optymalizacji m.in. czasu
opdznienia przedsionkowo-komorowego (AV delay)
lub mi¢dzykomorowego. Idealne opdznienie przed-
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sionkowo-komorowe to minimalny czas potrzebny na
calkowite, koncoworozkurczowe napetnienie komdr,
po ktérym nastepuje ich depolaryzacja i skurcz. Jego
optymalizacja wptywa na poprawe objetosci wyrzuto-
wej i rzutu serca. Badania Braun i wsp. [39] wykazaty
obecno$¢ zaleznosci miedzy CO badanym za pomoca
TEB i echokardiografii (r = 0.74), uznawanej obecnie
zastandard w ocenie parametréw hemodynamicznych
na potrzeby CRT. Na podstawie réznic CO miedzy
»Najgorszym i najlepszym” ustawieniem opoéznienia
przedsionkowo-komorowego, ktére okazaly si¢ by¢
znaczaco wieksze w pomiarach z uzyciem bioimpe-
dancji (38%) niz w pomiarach echokardiograficznych
(17%), autorzy sugeruja, iz technika TEB jest bardziej
czula metodg pomiaru rzutu serca w trakcie optyma-
lizacji ustawien CRT.

TEB moze by¢ bezpiecznie stosowane u kobiet
w ciazy [40], noworodkéw, niemowlat i dzieci, pre-
zentujac wiarygodne wyniki oceny uktadu krazenia.
Przydatnos¢ bioimpedancji potwierdzono réwniez
w grupie ciezarnych z nadci$nieniem tetniczym w sta-
nie przedrzucawkowym i z rzucawka objawowa [2]. Za
pomoca TEB San-Frutos i wsp. [41] okreélili zmiany
hemodynamiczne u kobiet w stanie przedrzucawko-
wym w 3. trymestrze cigzy, w 48. godzinie potogu
oraz 2 - 6 miesiecy po porodzie. Wyniki powyzszych
badan wskazujg na istotny spadek SV i CO oraz wzrost
SVR zaréwno w trzecim trymestrze jak i dwie doby po
porodzie. W okresie 2-6 miesiecy po porodzie para-
metry hemodynamiczne kobiet, ktére przebyty stan
przedrzucawkowy nie réznily si¢ od obserwowanych
w grupie kobiet z niepowiklanymi cigzami. Metoda
TEB, poprzez monitorowanie zmian CO, SV i SVR,
zostala takze wykorzystana do oceny efektéw farma-
koterapii hipotensyjnej w tej grupie pacjentek [42].

Wstrzas septyczny byt pierwotnie przeciwwska-
zaniem do stosowania TEB z powodu mozliwo$ci
uzyskania niedoktadnych wynikéw parametrow
hemodynamicznych. Badania z ostatnich lat [43]
przedstawiajg jednak metod¢ impedancyjna jako
obiektywng i bezpieczng technike monitorowania
hemodynamicznego pacjentéw w sepsie. Piechota
i wsp. [43] przedstawili wyniki badan jakosci sygnatu
impedancji klatki piersiowej u 20 pacjentéw septycz-
nych. Jako$¢ sygnatu powyzej 70% uzyskano w 53.9%
pomiarach, a 88.3% pomiardéw prezentowalo sygnat
o jako$ci powyzej 30%. W grupie pacjentdw, ktorych
leczenie zakonczylo sie sukcesem, wiekszos¢ parame-
trow hemodynamicznych korelowato zaré6wno z SOFA
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(Sequential Organ Failure Assessment) score, jak i ze
stezeniem moézgowego propeptydu natriuretycznego
NT-proBNP. Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy
parametrami TEB a skalg SOFA i NT-proBNP w grupie
pacjentow, ktorych leczenie okazalo sie nieskutecznie.
Autorzy podkreslaja, ze mozliwo$¢ ilosciowej, nieprze-
rwanej oceny wielu parametréw hemodynamicznych
czyni z TEB znacznie lepsza metode monitorowania
pacjent6éw septycznych niz SOFA.

Ograniczenia elektrycznej bioimpedanciji
klatki piersiowej

Bioimpedancja elektryczna ma pewne ogranicze-
nia. Prawidfowa interpretacja krzywej impedancyjnej
wymaga zapisu bez obecnosci artefaktéw. W tym celu
badany powinien pozostawa¢ w bezruchu, w pozycji
lezacej. Utrudnione moze by¢ zatem przeprowadzenie
badania u chorego pobudzonego, z drgawkami a takze
u niespokojnych dzieci. Niemiarowo$¢ rytmu serca
wystepujaca np. u pacjentéw z migotaniem przedsion-
kéw, nasilong arytmia lub czestymi skurczami dodat-
kowymi moze réwniez utrudnic interpretacje krzywej
bioimpedancyjnej. Wyniki uzyskiwane przy pomocy
TEB mogg by¢ takze niedokladne wtedy, gdy stan
pacjenta w znacznym stopniu rézni si¢ od modelowego
zalozenia, np. skrajnie wysokie lub niskie wzrost i masa
ciala, §rednie ci$nienie tetnicze powyzej 130 mmHg,
znacznego stopnia niedomykalnos$¢ aortalna lub
mitralna, stosowanie kontrapulsacji wewnatrzaor-
talnej, ubytek przegrody migdzykomorowej, ciezka
miazdzyca lub proteza aorty.

Podsumowanie

Metoda oceny stanu i zachowania uktadu krazenia
przy pomocy TEB wyréznia sie sposrod innych metod
szybkoscig i tatwo$cig wykonania, niskim kosztem oraz
brakiem obcigzen dla pacjenta zwigzanych z innymi
metodami o inwazyjnym charakterze. TEB jako
metoda praktycznie pozbawiona powiklan moze by¢
stosowana u wszystkich spetniajagcych kryteria pacjen-
tow, bez wzgledu na ich stan i wiek. Wykazuje przy
tym znaczng powtarzalno$¢ wynikéw, wiarygodnos¢
oceny hemodynamiki uktadu krazenia oraz korelacje
z innymi, referencyjnymi metodami. TEB umozliwia
stale monitorowanie pacjenta i nie wymaga obecno-
$ci wykwalifikowanego personelu w trakcie badania.
Pozwala réwniez oceni¢ zawarto$¢ ptynéw w klatce
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piersiowej wspomagajac diagnostyke zastoju zylnego
w plucach i monitorowanie pacjentéw hemodializo-
wanych. Urzadzenia do pomiaru TEB otrzymaly takze
zezwolenie FDA (U.S. Food and Drug Administration)
[44]. W Polsce, wedle projektu ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych przekazanego do uzgodnien
zewnetrznych w dniu 27 czerwca 2008 r. kardiografia
impedancyjna zostala zakwalifikowana do $wiadczen
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