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Streszczenie. Wstep. Adaptacja hemodynamiczna do zmiany pozycii ciata warunkuje prawidtowg perfuzje narzagdowa.
Kardiografia impedancyjna (ICG) umozliwia nieinwazyjng ocene reakcji uktadu krazenia na stres ortostatyczny

w zakresie m.in. $redniego cisnienia tetniczego (MBP), czestotliwosci rytmu serca (HR), wskaznika objetos$ci wyrzutowej
(SI), systemowego oporu naczyniowego (SVRI) oraz zawartosci ptynu w klatce piersiowej (TFC). Okreslenie wptywu
pozyciji ciata na te parametry jest istotne dla prawidfowej interpretacji ICG. Celem badania byta ocena wptywu pionizacji
na profil hemodynamiczny. Metody. U 30 oséb w wieku 22—74 lat wykonywano 20-minutowe badanie ICG z rejestracja
parametréw hemodynamicznych w réznych pozycjach ciata. Wyniki. Zmiana pozycji ciata z lezacej na siedzaca wigzata sie
ze zwigkszeniem MBP, HR, SVRI oraz zmniejszeniem Sl i TFC. Dla MBP, HR i TFC najistotniejszg zmiane zaobserwowano

w 1. minucie po zmianie pozycji, za$ Sl i SVRI zmieniaty sie stopniowo. Powtdrne przyjecie pozycji lezacej wigzato

sie z powrotem parametréw do warto$ci wyjsciowych. Whnioski. Pozycja ciata ma istotny wptyw na parametry
hemodynamiczne mierzone metoda ICG. Badania sekwencyjne powinno sie wykonywac¢ konsekwentnie w tej samej pozycji
ciata.

Stowa kluczowe: kardiografia impedancyjna, uktad krazenia, pionizacja, rzut serca

Abstract. Introduction. Hemodynamic adaptation to change of body position determines proper organ perfusion.
Impedance cardiography (ICG) enables the non-invasive assessment of cardiovascular response to orthostatic stress,
measuring e.g.: mean blood pressure (MBP), heart rate (HR), stroke volume index (Sl), systemic vascular resistance index
(SVRI) and thoracic fluid content (TFC). For the correct interpretation of ICG, it is very important to determine the impact
of body position on those parameters. Therefore, the aim of the study was to evaluate the impact of verticalization

on the hemodynamic profile. Methods. 30 patients (aged 22—74 years) underwent a 20-minute ICG in different body
positions and hemodynamic parameters were recorded. Results. The change of body position from supine to sitting

was associated with increased MBP, HR, SVRI and decreased S| and TFC. The most significant change of MBP, HR and
TFC was observed in 15t minute after the position change, while Sl and SVRI were changing gradually. Return to horizontal
position indicated the return of the parameters to their baseline values. Conclusions. Body position has significant impact
on the hemodynamic parameters measured by ICG. Sequential testing should be performed in the same body position.
Key words: impedance cardiography, cardiovascular system, verticalization, cardiac output,
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aktywnosci uktadu wspéfczulnego. Wywotuje to zarow-
Wstep no efekt inotropowy oraz chronotropowy dodatni, jak
Zmiana pozycji ciata wptywa istotnie na funkcje uktadu i skurcz tetnic obwodowych [1,2]. Dostosowanie pro-
krazenia poprzez uruchomienie szeregu mechanizméw filu hemodynamicznego do zmian grawitacyjnych wa-
adaptacyjnych. Najwazniejszym z nich jest zwigkszenie  runkuje prawidtowe ukrwienie podstawowych narzagdéw,
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zwtaszcza osrodkowego uktadu nerwowego. Szczegol-
nie istotne jest szybkie dostosowanie hemodynamiki
uktadu kragzenia do zmiany pozycji ciata z lezacej na sto-
jaca (lub siedzaca), poniewaz stres ortostatyczny wy-
nikajgcy z przemieszczenia okoto 10% krwi do dolnych
partii ciata wigze sie z zagrozeniem hipoperfuzjg mézgo-
wia [1,3,4]. Kluczowg role odgrywaja tu baroreceptory
tetnicze odpowiedzialne za dostosowanie odpowiedzi
czynnosci serca na nagtg pionizacje [5].

Odmiennos$ci hemodynamiczne zwigzane z rdozng
pozycja ciata moga mieé¢ znaczenie kliniczne. W bada-
niach wtasnych zaobserwowano istotne réznice warto-
$ci cis$nienia tetniczego (blood pressure — BP) w pozycji
siedzgcej i lezacej [6]. Oczywiste wydaje sig, ze dotyczg
one réwniez innych parametréw hemodynamicznych.
Swiadomi tego powinni by¢ zwtaszcza badacze postu-
gujacy sie nowymi narzedziami nieinwazyjnej oceny he-
modynamicznej, takimi jak kardiografia impedancyjna
(i/mpedance cardiography — ICG). Jest to prosta, coraz
powszechniej stosowana metoda diagnostyczna, umoz-
liwiajgca ocene nie tylko BP i czestotliwosci rytmu serca
(heart rate — HR), ale réwniez objetosci wyrzutowej (stro-
ke volume — SV), rzutu serca (cardiac output — CO), sys-
temowego oporu naczyniowego (systemic vascular re-
sistance — SVR) i zawartosci ptynu w klatce piersiowej
(thoracic fluid content — TFC). Parametry te okazaty sie
przydatne w optymalizacji leczenia chorych na nadcis-
nienie tetnicze i niewydolnos¢ serca [7-11]. Zazwyczaj sa
one mierzone w pozycji lezacej, jednak w pewnych sytu-
acjach klinicznych (np. dusznosci typu ortopnoe) pomiar
w tej pozycji nie jest mozliwy. Interpretacja badania wy-
konanego w pozycji siedzacej jest utrudniona, poniewaz
wptyw zmiany pozycji ciata na wyzej wymienione para-
metry nie zostat do tej pory doktadnie zbadany. Stuszne
wiec wydaje sie okreslenie trendéw i skali zmian zwig-
zanych ze zmiang pozycji ciata, jak réwniez ich osobni-
czej zmiennosci.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu zmiany pozycji ciata
z lezgcej na siedzgcg na profil hemodynamiczny ocenia-
ny metodg ICG u oséb z chorobami uktadu krazenia.

Materiaty i metody

Grupa badana

Grupe badang stanowito 30 pacjentéw Kliniki Kardiolo-
gii i Choréb Wewnetrznych Wojskowego Instytutu Me-
dycznego, hospitalizowanych w dniach zaje¢ nauko-
wych dziatajgcego przy tej klinice Studenckiego Kota

|
Tabela 1. Charakterystyka podstawowa grupy badanej
Table 1. Basic characteristics of study group

grupa badana (n=30)

wiek, n (%) 52,7 =14,
pte¢ meska, n (%) 20 (66,6)
wzrost (cm), Srednia = SD 172,5 +8,2
masa ciata (kg), $rednia = SD 84,1 +15,2
BMI (kg/m2), $rednia = SD 28,2 4,4
nadcisnienie tetnicze, n (%) 24 (80,0)
choroba niedokrwienna serca, n (%) 8(26,7)
cukrzyca, n (%) 4(13,3)

BMI — wskaznik masy ciata, SD — odchylenie standardowe

Naukowego ,Cardiacus”. Zbadano ochotnikéw, ktérzy
wyrazili zgode na badanie ICG.
Kryteria wtaczenia:
wiek 18-75 lat,
pteé¢ dowolna,
przewlekta choroba ukfadu sercowo-naczyniowego
w wywiadzie (inna niz w kryteriach wytgczenia).

Z badania wytgczono pacjentéw spetniajgcych naste-
pujace kryteria:

niestabilny stan uniemozliwiajgcy bezpieczne wyko-

nanie badania wg opisanego protokotu,

omdlenia ortostatyczne w wywiadach,

brak zgody badanego i wspoétpracy w czasie badania,

wszczepiony stymulator serca,

rytm serca inny niz zatokowy,

brak mozliwosci technicznej wykonania badania

(wzrost >200 cm i <150 cm, BMI >40 kg/m?, istotna

niedomykalnos$¢ zastawki aortalnej).

Badanie podmiotowe i przedmiotowe

Badanie kliniczne przeprowadzono ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb uktadu sercowo-naczyniowego
w wywiadzie oraz czynnikéw konstytucyjnych (wzrost,
masa ciata, wskaznik masy ciata [BMI]).

Kardiografia impedancyjna

Badanie metoda ICG wykonano z wykorzystaniem apa-
ratu Niccomo (Medis, Niemcy) z pieciokrotng rejestra-
cjg parametréw hemodynamicznych w wyznaczonych
punktach czasowych wedfug schematu przedstawione-
go na rycinie 1. Po przygotowaniu wstepnym pacjent
przyjmowat pozycje lezacg i w pozycji tej przebywat
przez 10 minut. Po tym okresie dokonywano pierwsze-
go odczytu parametréw hemodynamicznych. Nastep-
nie pacjent zmieniat pozycje na siedzacg. W pierwszej
minucie po zmianie pozycji ciata dokonywano drugiego
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Rycina 1. Schemat metodyki pomiaréw w réznych pozycjach ciata

Figure 1. Methodology scheme of measurements in different body positions

odczytu parametrow. Trzeci odczyt przeprowadzano
po 5 minutach siedzenia. Nastgpnie pacjent powracat
do pozycji lezacej, w ktérej przebywat kolejne 5 minut.
W pierwszej i pigtej minucie lezenia dokonywano odpo-
wiednio czwartego i pigtego odczytu parametréw. Re-
jestracja danych w opisanych punktach czasowych po-
zwalata zaobserwowaé zmiany parametrow hemodyna-
micznych bezposrednio po przyjegciu innej pozycji ciata,
jak i ich zachowanie w okresie stabilizacji.

Zarejestrowane zapisy poddano analizie z wykorzy-
staniem oprogramowania Niccomo Software (Medis,
Niemcy). Ostatecznej analizie poddano zmiany ci$nienia
skurczowego (systolic blood pressure — SBP), $redniego
(mean blood pressure — MBP) i rozkurczowego (diastolic
blood pressure — DBP), ci$nienia tetna (pulse pressure —
PP), czestotliwosci rytmu serca (HR), objetosci wyrzu-
towej i jej wskaznika (stroke volume — SV, stroke index —
Sl), rzutu serca i jego wskaznika (cardiac output — CO,
Cl), systemowego oporu naczyniowego i jego wskaznika
(SVR, SVRI), zawartosci ptynu w klatce piersiowej (tho-
racic fluid content — TFC), catkowitej podatnosci tetnic
(TAC), wskaznika predkosci (velocity index — V1) — zalez-
nego od obcigzenia wstepnego i obrazujgcego szczyto-
wy przeptyw krwi w aorcie, oraz wskaznika akceleracji
(acceleration index — ACl) — opisujgcego szczytowe przy-
spieszenie przeptywu krwi w aorcie.

Analizie poddano wartosci bezwzgledne oraz maksy-
malng zmiang parametréw wyliczang jako:

delta (%) = (maksymalna [minimalna] warto$é w po-
zycji siedzacej) — (minimalna [maksymalna] wartos¢
w pozycji lezacej) X 100%/(minimalna [maksymalna]
warto$é w pozycji lezacej).

Analiza statystyczna

Analize statystyczng otrzymanych wynikéw przeprowa-
dzono z wykorzystaniem oprogramowania Statistica 7.0
(StatSoft Inc.). Normalnos$¢ rozktadu danych oceniano
wzrokowo oraz z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka.
Wyniki wyrazono jako wartosci $rednie = odchylenie
standardowe (standard deviation — SD) dla zmiennych
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ciggtych oraz liczebnosci i udziat procentowy dla zmien-
nych jakosciowych. Poréwnania miedzygrupowego do-
konano z wykorzystaniem testu ANOVA dla danych
o rozktadzie normalnym oraz testu Kruskal-Wallisa dla
danych o rozktadzie innym niz normalny. Za znamienne
statystycznie uznano p <0,05.

Wyniki

Zmiana pozycji ciata z lezgcej na siedzacag wigzata sie
ze zmiang profilu hemodynamicznego, a powtérne przy-
jecie pozycji lezacej z powrotem parametréw do warto-
$ci zblizonych do wyjsciowych. Najwyrazniejsze zmiany
zaobserwowano dla HR, MBP, DBP, TFC, SI, SVRI i ACI
(tab. 2., ryc. 2.).

Zwraca uwage zréznicowana dynamika zmian oce-
nianych parametrow hemodynamicznych: dla MBP, HR,
TFC i ACI najistotniejszg zmiane zaobserwowano juz
w 1. minucie po zmianie pozycji, zas wartosci Sl i SVRI,
DBP zwiekszaty sie lub zmniejszaty stopniowo.

W ocenie zgodnosci zmian indywidualnych z tren-
dem grupowym zaobserwowano: zmniejszenie TFC
u wszystkich badanych, zwiekszenie HR u 28 z 30 ba-
danych, wzrost MBP u 27 z 30 badanych, wzrost DBP
u 26 z 30 badanych, zmniejszenie Sl u 24 z 30 badanych,
zwiegkszenie SVRI u 23 z 30 badanych oraz zmniejszenie
ACl u 23 z 30 badanych.

Dyskusja

Obserwowane zmiany hemodynamiczne potwierdzajg
wptyw pozycji ciata na funkcje uktadu krazenia. W wy-
konanym badaniu wykazano istotne zwiekszenie cze-
stotliwos$ci rytmu serca, ci$nienia tetniczego, oporu na-
czyniowego, jak réwniez zmniejszenie zawartosci pty-
nu w klatce piersiowej i wskaznikéw funkcji serca jako
pompy, zwigzane z przyjeciem pozycji siedzacej. Obser-
wacje te mozna wyttumaczy¢é mechanizmami majacy-
mi na celu adaptacje organizmu do nowych warunkéw
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Rycina 2. Zmiany wybranych parametréw hemodynamicznych (wykresy liniowe) oraz rozktad zmian indywidualnych (wykresy kotowe): zgodnych

(kolor zielony) i przeciwnych (kolor niebieski) trendowi w catej grupie

Figure 2. Changes of selected hemodynamic parameters (line charts) and distribution of individual changes (ring charts), consistent (green) an in-

consistent (blue) with general group trend

hemodynamicznych. Majg one istotne implikacje meto-
dyczne dla oséb stosujgcych kardiografie impedancyjna
w praktyce klinicznej.

Zmiana pozycji ciata z poziomej na pionowag powo-
duje wzrost cisnienia w naczyniach zylnych dolnej po-
towy ciata. Powoduje to rozszerzenie zyt i zatrzymanie
w nich nawet 400 ml krwi [1]. W warunkach fizjologicz-
nych wytgczenie z krgzenia tak duzej objetosci urucha-
mia mechanizmy regulacyjne. Dochodzi do odbarczenia
baroreceptoréw tetniczych i mechanoreceptorow ser-
cowo-ptucnych, co skutkuje zwiekszeniem aktywnosci
uktadu wspéitczulnego. Efektem jest zwiekszenie oporu
obwodowego, czestotliwosci rytmu serca i kurczliwosci
mies$nia sercowego. Dzieki temu mimo zmniejszenia po-
wrotu zylnego zapewniona jest prawidtowa perfuzja na-
rzgdowa [1]. Ze wzgledu na ztozono$¢ reakcji ludzkiego
organizmu na stres ortostatyczny oraz czeste zaburze-
nia adaptacji uktadu krgzenia do zmian pozycji ciata zja-
wisko to od wielu lat stanowi przedmiot badan. W oce-
nie réznych populacji zwraca sie uwage na réznice reak-
cji hemodynamicznej wynikajace z wieku, ptci czy wspot-
istniejgcych choréb [4,12-14].

Jedng z najbardziej wyrazistych w naszym badaniu
zmian byto zwigkszenie HR. Obserwacja ta znajduje po-
twierdzenie w wielu publikacjach [1,4,12,13,15,16]. Za-
uwazono jednak, ze mtode zdrowe osoby reaguja wiek-
szym przyrostem HR niz osoby starsze [4,14,15]. Od-
miennos$ci w zmianach parametrow hemodynamicznych
u 0sO6b starszych spowodowane sg zmianami struktural-
nymi i czynnosciowymi uktadu krgzenia, zmniejszeniem
aktywnosci uktadu autonomicznego oraz uposledzo-
ng czynnos$cig pompy mig$niowej. Istnieje pewna roz-
biezno$¢ opinii na temat wptywu pftci — istniejg zaréw-
no doniesienia wskazujgce na wyrazniejszg reakcje tet-
na w czasie pionizacji u kobiet [12], jak i publikacje mo-
wigce o wiekszej HR u mezczyzn [17].

Obserwowane przez nas zmniejszenie Sl, spowodo-
wane zmniejszeniem powrotu zylnego podczas pioniza-
cji, odnotowali rowniez inni badacze [13,15,16]. W naszej
pracy parametr ten zmieniat sie stopniowo w ciggu kilku
minut, podczas gdy Smith i wsp. [15] stwierdzili zmniej-
szenie S| w pierwszych sekundach, a nastepnie stabil-
nos¢ tego parametru. Nalezy podkresli¢, ze pomimo
zwigzanego z przyjeciem pozycji siedzgcej zwigkszenia
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1 ) )
Tabela 2. Zmiany badanych parametréw hemodynamicznych w kolejnych punktach czasowych
Table. 2. Changes in hemodynamic parameters in subsequent time points

parametr hemodynamiczny punkt czasowy pomiaru delta
10 min 11 min 15 min 16 min 20 min p (dla trendu) (%)
HR (bpm) 65,2 =13,0 69,9 +14,4 70,6 14,0 66,1 +12,0 65,1 12,0 <0,00001 8,4
SBP (mm Hg) 124,0 =16,7 127,3 +18,6 130,4 17,3 125,5 +15,9  124,6 17,4 0,014 5.1
DBP (mm Hg) 72,8 £10,0 78,0 +12,1 81,1 10,6 74,6 =8,0 73,1 +9,9 <0,00001 11,4
MBP (mm Hg) 85,9 +10,7 91,0 12,9 94,2 +£11,2 88,0 £8,7 85,9 +10,7 <0,00001 9,7
PP (mm Hg) 51,2 £12,2 49,4 +15,9 49,3 +14,4 50,9 14,1 51,5 £14,8 0,572 3,0
TFC (1/kOhm) 37,8 =111 35,3 £10,5 35,2 £10,5 37,8 =11,3 38,0 11,5 <0,00001 14
S| (ml/m2) 479 +8,4 44,7 +10,3 41,8 11,9 50,4 =10,4 48,2 +10,9 0,0003 171
CI (I/min/m?) 3,15 +0,66 3,05 +0,66 2,88 £0,78 3,28 +0,64 3,10 =0,71 0,062 12,2
VI (1/1000*0hm/s) 52,6 +16,9 46,3 +16,8 42,1 16,1 54,7 =175 51,0 17,1 <0,00001 29,9
ACI (1/100*0hm/s?) 711 31,7 70,9 +34,2 64,8 +30,3 82,4 £34,4 73,2 +32,1 0,0006 21,4
SVRI (dyn*s*m?2%/cm9) 2122 +548 2295 =577 2652 =846 2105 +532 2181 =621 0,002 26,0
TAC (ml/mm Hg) 1,13 =0,50 1,08 =0,41 1,01 0,42 1,19 0,51 1,16 0,58 0,203 15,1

Wyniki zaprezentowano jako $rednia = odchylenie standardowe

ACI — wskaznik przyspieszenia, Cl — wskaznik rzutu serca, DBP — ci$nienie rozkurczowe, HR — czestotliwo$¢ rytmu serca, MBP — $rednie
ci$nienie tetnicze, PP — ci$nienie tetna, SBP — ci$nienie skurczowe, SD — odchylenie standardowe, SI — wskaznik wyrzutowy, SVRI — wskaznik
systemowego oporu naczyniowego, TAC — catkowita podatno$é naczyniowa, TFC — zawarto$¢ ptynu w klatce piersiowej, VI — wskaznik

predkosci

HR zmniejszenie Sl jest na tyle znaczne, ze Cl — ich po-
chodna (Cl = HR x Sl) — wykazuje tendencje spadkowa.
Nie jest to jednak prosta zalezno$é¢. W badaniu Smith
i wsp. [15] szczegdtowa analiza zmian ultrakrétkotermi-
nowych wykazata, ze w pierwszych sekundach pionizacji
Cl ulega zwiekszeniu, a dopiero w pdzniejszym okresie
nastepuje jego zmniejszenie.

Zastosowanie ICG umozliwito oceng innych wskazni-
kéw funkcji serca jako pompy. Zaobserwowano migdzy
innymi istotng statystycznie zmiane dynamiki wyrzutu
krwi w czasie skurczu lewej komory. Parametry ACI i VI
zmieniaty sie bardzo istotnie, co sugeruje ich duza czu-
fo$¢ w ocenie odpowiedzi hemodynamicznej lewej ko-
mory na zmiany grawitacyjne. Obserwowane zjawisko
jest prawdopodobnie zwigzane z prawem Franka-Starlin-
ga, zgodnie z ktérym mniejsze obcigzenie wstepne skut-
kuje mniejszg kurczliwoscig mieénia sercowego (zmniej-
szenie ACI i VI).

Niezwykle wazna jest réwniez reakcja naczyn opo-
rowych na zmianeg pozycji ciata [2,13,15]. Zaobserwowa-
ne przez nas zwigkszenie SVRI wynika najpewniej z ich
obkurczenia. Odzwierciedla to wspomniang aktywacje
ramienia naczyniowego ukfadu wspétczulnego w odpo-
wiedzi na stres ortostatyczny [1].

Wypadkowg reakcji hemodynamicznej migénia ser-
cowego oraz naczyh jest zmiana BP. W naszym bada-
niu obserwowali$§my istotny wzrost ci$nienia $redniego
i rozkurczowego. Najpewniej jest to adaptacja majaca
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na celu zachowanie prawidfowej perfuzji tkanek. Jak
wskazujg inni badacze [15], kompensacja moze jednak
nie wystepowaé natychmiastowo. W pierwszych sekun-
dach obserwowali oni bowiem obnizenie MBP [15]. Udo-
wodniono réwniez zmiennos$¢ tej reakcji zalezng od wie-
ku i ptci. Osoby starsze wykazujg mniej zaznaczong reak-
cje DBP [15]. Okazuje sig rowniez, ze MBP w mniejszym
stopniu wzrasta u kobiet niz u mezczyzn [12]. Co cieka-
we, istnieje zalezno$¢ pomigdzy HR i SBP - osoby z niz-
szym SBP przed pionizacjg i w czasie niej odpowiadajg
wiekszym zwiekszeniem HR w poréwnaniu z osobami
z wyzszym wyjsciowym SBP [17].

Charakterystyczne dla przyjecia pozycji siedzacej
okazato sie rowniez zmniejszenie TFC. Taka zmiana na-
stgpifa u wszystkich badanych i wynosita srednio -7,4%.
Jest to obserwacja szczegdlnie warto$ciowa z punktu wi-
dzenia metodycznego. Ocena TFC okazuje sig przydatna
w wielu sytuacjach klinicznych, zaréwno u chorych z nie-
wydolnosciag serca [8,18], jak i przy wyborze optymal-
nej terapii nadci$nienia tetniczego [7]. Swiadomos¢ ko-
niecznosci uwzglednienia pozycji ciata i skali mozliwych
rozbieznos$ci w interpretacji wyniku badania ma kluczo-
we znaczenie dla poprawnego stosowania ugruntowa-
nych juz algorytmow terapeutycznych opartych na ICG.
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Ograniczenia pracy

Gtéwnym ograniczeniem naszej pracy byta mata liczeb-
nos$¢ grupy oraz jej niepetna jednorodnosé. Natozenie sie
pewnych czynnikéw zaktdcajacych (np. wiek, pte¢) moze
ttumaczy¢ zréznicowang reakcje w zakresie niektérych
ocenianych parametrow. Niemniej jednak dla tych naj-
bardziej kluczowych (HR, BP, Sl, TFC) zgodnos$¢ reakgcji
indywidualnych z trendem ogélnym byta duza. Trzeba
rowniez podkresli¢ ograniczenie zastosowania pomia-
row nieinwazyjnych w ocenie nagtych zmian hemodyna-
micznych, ktérych nie jest pozbawiona stosowana przez
nas metoda.

Whnioski

Pozycja ciata ma istotny wptyw na parametry hemody-
namiczne oznaczane metodg kardiografii impedancyj-
nej, co nalezy uwzgledni¢ w interpretacji wyniku bada-
nia. Badania sekwencyjne powinno sie wykonywa¢ kon-
sekwentnie w tej samej pozycji ciata.

Finansowanie

Prace wykonano w ramach projektu naukowego WIM/
MNiSW nr 213.
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