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Streszczenie

Abstract

Kardioimpedancja wysitkowa jest nieinwazyjna metoda hemodynamicznej oceny ukladu krazenia podczas wysitku. Dzieki
technologii opartej na morfologicznej analizie fali impedancji oraz zaawansowanemu filtrowaniu artefaktéw mozliwe jest
wykonanie badania w czasie wystgpienia objawow. W wielu badaniach potwierdzono wysoka powtarzalnos¢ i dokladno$¢
kardioimpedancji wykonywanej w trakcie wysitku. Dotychczasowe do$wiadczenia kliniczne wskazujg na jej przydatno$é
w obiektywizacji zgtaszanych dolegliwosci, identyfikacji podtoza hemodynamicznego obserwowanych objawdw, jak réwniez
subklicznych zaburzen funkcji uktadu sercowo-naczyniowego. Ocena jako$ciowa ksztattu fali kardioimpedancji moze by¢
uzyteczna w wykrywaniu zmniejszonej podatnosci lewej komory, dyssynchronii komor oraz przewodnienia. Analiza zmian
parametréw hemodynamicznych w czasie wysitku fizycznego moze wspiera¢ diagnostyke w chorobie niedokrwiennej serca,
niewydolnosci serca, nadci$nieniu tetniczym i ptucnym. Zmiany profilu przyrostu objetosci wyrzutowej czy rzutu serca
wyprzedzaja objawy kliniczne i nieprawidlowosci dotychczas wykrywane metodami standardowymi. Zatem zastosowanie
kardioimpedancji wysitkowej stanowi niewatpliwie warto$¢ dodang do klasycznych metod diagnostycznych, takich jak
echokardiografia, testy wysitkowe, co zauwazono miedzy innymi w wytycznych dotyczacych wykonywania ergospirometrii
z 2016 roku. Kardioimpedancja wysitkowa jako badanie stosunkowo proste w wykonaniu, tanie i wiarygodne niewatpliwie
bedzie odgrywalo coraz wieksza role¢ w ocenie wydolnosci fizycznej pacjentéw, szczegdlnie jako alternatywa dla oceny
hemodynamicznej metodami inwazyjnymi. Dalsza ocena wartos$ci klinicznej kardioimpedancji wysitkowej powinna by¢
celem przyszlych badan naukowych.

Stowa kluczowe: kardiografia impedancyjna, test wysitkowy, niewydolno$¢ serca, nadci$nienie tetnicze

Exercise impedance cardiography is a non-invasive method for the assessment of haemodynamic parameters of the
cardiovascular system during exercise. Owing to the technology based on morphological analysis of the impedance signal
and advanced artifact filtering, the method enables to perform a test at the onset of symptoms. High repeatability and accuracy
of exercise impedance cardiography have been confirmed in a number of studies. Previous clinical experience indicates the
utility of exercise impedance cardiography in the objectification of reported complaints, identification of haemodynamic
background of the observed symptoms and subclinical cardiovascular dysfunction. Qualitative assessment of impedance
cardiography waveform may be useful in the detection of left ventricular diastolic dysfunction, ventricular dyssynchrony
and hypervolaemia. Evaluation of haemodynamic parameters during exercise may support the diagnosis of ischaemic heart
disease, heart failure, arterial and pulmonary hypertension. Stroke volume profile or cardiac output alterations may precede
clinical symptoms and abnormalities previously detected by standard methods. Therefore, exercise impedance cardiography
is undoubtedly an added value to classical diagnostic methods such as the echocardiography or exercise tests. This
is highlighted in the current 2016 guidelines for the implementation of ergospirometry. Exercise impedance cardiography,
as a relatively simple, inexpensive and reliable test, is likely to play an increasingly important role in evaluating patients’
physical capacity, particularly as an alternative to invasive haemodynamic methods. The clinical value of exercise impedance
cardiography should be evaluated in future studies.

Keywords: impedance cardiography, exercise test, heart failure, hypertension
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WSTEP

cardiography, ICG) jest od wielu lat stosowana z po-
wodzeniem w ocenie stanu hemodynamicznego pa-
cjentéw kardiologicznych”. W zwigzku z ograniczenia-
mi metodycznymi, wynikajacymi z artefaktéw ruchowych

S poczynkowa kardiografia impedancyjna (impedance

w czasie aktywnos$ci fizycznej, zazwyczaj badanie to jest
wykonywane w bezruchu®®. Spoczynkowa ocena objetosci
wyrzutowej (stroke volume, SV), rzutu serca (cardiac output,
CO), wskaznika sercowego (cardiac index, CI) czy tez syste-
mowego oporu naczyniowego (systemic vascular resistance,
SVR) moze okaza¢ sie jednak nieadekwatna do zaburzen
hemodynamicznych zwigzanych z wysitkiem fizycznym.
A to wlasnie objawy zwigzane z obcigzeniem wysitkiem
(szybkie meczenie, duszno$¢ oraz bdle w klatce piersiowej)
sa gtownymi dolegliwo$ciami zglaszanymi przez pacjen-
tow kardiologicznych. Stad tez poszukuje sie nowych me-
tod diagnostycznych, ktdre wyjasnia przyczyny ogranicze-
nia tolerancji wysitku.

WYSILKOWA KARDIOGRAFIA
IMPEDANCYJNA - METODYKA

Dzigki postepowi technologicznemu od kilku lat istnieje
mozliwo$¢ wykonania ICG w warunkach maksymalnego
wysilku fizycznego, zardwno w czasie badan diagnostycz-
nych (np. maksymalny test wysitkowy), jak i w warunkach
naturalnych (np. biegi dlugodystansowe). Zatozenia me-
todyczne s podobne, a uzyskiwanie dobrej jakosci sygna-
tu jest mozliwe poprzez zastosowanie jego filtrowania i eli-
minacje artefaktow. W ocenie wysitkowej sprawdzaja si¢
urzadzenia niewymagajace oszacowania impedancji pod-
stawowej, wykorzystujace morfologiczna analize sygnatow
zmiany impedancji (np. PhysioFlow, Manatec, Francja)
(ryc. 1, tab. 1).

Rejestrowana metodg impedancji druga pochodna fali im-
pedancyjnej (dZ/dt) zawiera kilka charakterystycznych
punktéw: A, S i O. Ich ocena morfologiczna moze by¢
przydatna we wstepnej identyfikacji zaburzen hemodyna-
micznych. Fala A odpowiada skurczowi przedsionkéw
i wystepuje w péznym rozkurczu komor. Moze by¢ niepra-
widlowa zaréwno w arytmiach przedsionkowych, jak i ko-
morowych, wzrasta réwniez przy dysfunkcji rozkurczowej
lewej komory (left ventricular diastolic dysfunction, LVddf).
Fala S odpowiada skurczowi komoér i moze by¢ zdefor-
mowana przy dyssynchronii komor. Fala O jest zwigzana
z otwarciem zastawki mitralnej i moze narasta¢ w zaostrze-
niu niewydolnoéci serca (heart failure, HF)®.

Poza mozliwo$cia oceny jakosciowej morfologii fali impe-
dancyjnej nowa technologia pozwala réwniez na ilo$cio-
wa ocene wybranych parametréw hemodynamicznych.
Ocena CO w trakcie wysitku ma fundamentalne znacze-
nie w szacowaniu tolerancji wysitku zaréwno u oséb zdro-
wych, jak i chorych z HF®9). Stad tez ICG wysitkowa, jako
badanie nieinwazyjne, stanowi warto$ciowa alternatywe
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INTRODUCTION

successfully for many years in the assessment of the

haemodynamic status of cardiac patients”). The test
is usually performed in a motionless condition due to meth-
odological limitations in the form of motion artifacts result-
ing from physical movement®®. However, an assessment
of stroke volume (SV), cardiac output (CO), cardiac index
(CI) and systemic vascular resistance (SVR) at rest may be
inadequate in exercise-related haemodynamic disorders,
and these are the symptoms associated with exercise load
(easy fatigue, dyspnoea and chest pain) that are the main
complaints reported by cardiac patients. Therefore, new di-
agnostic modalities to identify the cause of limited exercise
tolerance are sought.

Impedance cardiography (ICG) at rest has been used

EXERCISE IMPEDANCE CARDIOGRAPHY -
METHODOLOGY

Technological advances have allowed to perform ICG under
maximum exercise conditions in both diagnostic (maximal
exercise testing) as well as natural setting (e.g. long distance
running). Methodological assumptions are similar, and the
use of filtering techniques to eliminate artifacts allows for
obtaining good signal quality. Devices that do not require
basic impedance estimation and utilise morphological anal-
ysis of impedance signal changes are useful in exercise tests
(e.g. PhysioFlow, Manatec, France) (Fig. 1, Tab. 1).

Impedance Signals + Abnormalities
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Ryc. 1. Krzywa kardioimpedancyjna i mozliwe nieprawidto-
wosci jej przebiegu (dzigki uprzejmosci Franka Boura,
PhysioFlow Inc. USA/Manatec Biomedical France)

Fig. 1. Impedance waveform and its possible abnormalities
(owing to the kindness of Frank Bour, PhysioFlow Inc.
USA/Manatec Biomedical France)
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(odpowiada zatamkowi P w EKG
oraz fali A naptywu mitralnego)
Mirrors atrial contraction (left atrium in particular)
and late diastolic ventricular filling (corresponds
to P-wave in £CG and mitral inflow A-wave)

Fala Znaczenie kliniczne Zmiany fizjologiczne Zmiany patologiczne

Wave (linical importance Physiological changes Pathological changes

Fala A Odwzorowuje skurcz przedsionkéw (gtéwnie | W niektdrych przypadkach moze Dobrze widoczna: zwezenie zastawki mitralnej,
A-wave lewego) i péZnorozkurczowe napetnianie komér by( stabo widoczna wysokie osrodkowe cisnienie Zylne

May be poorly visible in some cases

Uniesiona: uposledzona podatnos¢ komor
Nieobecna: migotanie przedsionkdw, skurcze przedwczesne
przedsionkowe i komorowe, blok przedsionkowo-komorowy
Distinct: mitral stenosis, high central venous pressure
Elevated: ventricular diastolic dysfunction
Absent: atrial fibrillation, premature atrial and ventricular beats,
atrioventricular block

Fala S Nachylenie ramienia wstepujacego koreluje
S-wave z kurczliwoscig miokardium, a wysokos¢ fali
z objetoscig wyrzutowa i rzutem serca
Ascending curve inclination correlates with myocardial
contractility, and the height of the waveform correlates
with ejection volume and cardiac output

Strome nachylenie sugeruje
wieksza kurczliwos¢
Sharp inclination suggests increased

Niska amplituda: niski rzut serca
+Pofatdowanie” ramienia wstepujacego: niedomykalnos¢
zastawki mitralnej lub trdjdzielnej, blok odnogi peczka Hisa,
stymulacja dwukomorowa, niewydolnosc serca
Podwdjny szczyt: dyssynchronia komdr
Low amplitude: low cardiac output
“folded” ascending curve: mitral or tricuspid requrgitation,
bundle branch block, biventricular pacing, heart failure
Double peak: ventricular dyssynchrony

Fala 0 Odwzorowuje rozkurcz od momentu
0-wave otwarcia zastawki mitralnej
Reflects diastole from the opening of the mitral valve

Lwiekszenie: na wdechu (efekt | Zwiekszenie: zaostrzenie niewydolnosci serca, przy zwiekszeniu
wigkszego powrotu Zylnego)
Redukgja: podczas manewru

Valsalvy, mtody wiek
Increase: on inhale (the effect
of increased venous return)
Reduction: during Valsalva
manoeuvre, young age

powrotu Zylnego (np. uniesienie ndg),
niedomykalnos¢ zastawki mitralnej
Redukcja: hipowolemia, diuretyki, nitraty, wazodylatatory
Increase: heart failure exacerbation, increased venous return
(e.g. lower limb elevation), mitral increased venous return
Reduction: hypovolaemia, diuretics, nitrates, vasodilators

Tab. 1. Krzywa kardioimpedancyjna - zmiany fizjologiczne i patologiczne
Tab. 1. Impedance cardiography waveform — physiological and pathological changes

diagnostyczna dla metod inwazyjnych. Metoda Ficka, uzna-
wana za zloty standard oceny CO w warunkach spoczynko-
wych?”, moze by¢ teoretycznie uzyta podczas wysitku®, ale
w praktyce jako metoda inwazyjna nie znajduje powszech-
nego zastosowania’?. Ponizej przedstawiono dowody na-
ukowe potwierdzajace wiarygodno$¢ diagnostyczng i war-
to$¢ kliniczng kardioimpedancji wysitkowej w wybranych
grupach chorych.

POROWNANIE Z INNYMI METODAMI

W wielu badaniach potwierdzono wysoka powtarzal-
no$¢ i dokladnos¢ ICG wykonywanej w trakcie wysitku.
Poréwnujac ICG z metodg referencyjng u zdrowych ochot-
nikéw, uzyskiwano wysokie wspolczynniki korelacji CO:
r= 0,944, 12 = 0,992, Réwniez Siebenmann i wsp.!? za-
obserwowali zgodnos¢ wysilkowego przyrostu CO w oce-
nie zmodyfikowang metodg Ficka i ICG. U chorych z prze-
wlekta obturacyjng chorobg ptuc i bezdechem Charloux
i wsp.(" wykazali, Ze $rednie roznice pomiaru CO miedzy
metodami wynosily 0,04 I/min w spoczynku i 0,29 1/min
w czasie wysitku. Istotna réznica miedzy obiema metoda-
mi (>20%) wystapila jedynie w 2,5% przypadkow w spo-
czynku i w 9,3% w trakcie wysitku. Jest to wynik klinicznie
akceptowalny. Wiarygodnos¢ wysitkowej ICG w popu-
lacji pacjentéw z HF potwierdzili Kemps i wsp.!"® Tonelli
i wsp.(® udowodnili za$ przydatnos¢ ICG w ocenie he-
modynamicznej wydolnoéci fizycznej u pacjentéw z nad-
ci$nieniem plucnym (zgodnos¢ oceny CO: ICG vs termo-
dylucja 1 = 0,75). Nalezy by¢ swiadomym, ze doktadnos¢
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The second derivative of impedance waveform (dZ/dt) con-
tains several characteristic points: A, S and O. Their mor-
phological assessment may be useful for the preliminary
identification of haemodynamic disorders. The A-wave cor-
responds to atrial contraction and occurs in late ventricu-
lar diastole. It may be abnormal in both atrial and ventricu-
lar arrhythmias. It is also elevated in left ventricular diastolic
dysfunction (LVddf). The S-wave corresponds to ventricular
systole and may be deformed in ventricular dyssynchrony.
The O-wave is associated with the opening of the mitral valve
and may be elevated in heart failure (HF) exacerbation®.

In addition to the qualitative assessment of impedance
waveform morphology, this new technology also allows for
a quantitative assessment of selected haemodynamic pa-
rameters. CO assessment during exercise is crucial for the
estimation of exercise tolerance in both healthy individu-
als and HF patients®®. Therefore, exercise ICG is a valu-
able non-invasive diagnostic alternative for invasive mo-
dalities. Although the Fick method, which is considered
the gold standard for evaluating CO at rest”®, may be the-
oretically used during exercise®, however, it is not wide-
ly used in practice due to its invasive nature'”.. Below, we
present scientific evidence confirming the diagnostic reli-
ability and the clinical value of exercise impedance cardi-
ography in selected groups of patients.

COMPARISON WITH OTHER METHODS

High repeatability and accuracy of exercise ICG have
been confirmed in a number of studies. High correlation

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0031
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ICG w wykrywaniu subtelnych réznic CO moze by¢ ogra-
niczona, jednakze nie wptywa to na mozliwos¢ oceny istot-
nych trendéw zwigzanych z odpowiedzig ukladu krazenia
na wysitek fizyczny, co ma najwiekszg warto$¢ kliniczng 1.

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Przydatnos¢ ICG w ocenie hemodynamicznej w trakcie
proby wysitkowej w grupie pacjentéw z chorobg niedo-
krwienng serca badali Dupuis i wsp.""” Wykazano, ze SV
na szczycie wysitku moze by¢ przy niedokrwieniu miokar-
dium nizsza niz mierzona 1 minute przed osiggnieciem
maksymalnej intensywnosci wysitku. Zmiany profilu SV
wystepowaly wczesniej niz objawy podmiotowe i zmia-
ny odcinka ST w elektrokardiogramie®”. Moze to wskazy-
wac na wysoka czuto$¢ tej metody w wykrywaniu dysfunk-
cji krazenia wieicowego poprzedzajacej jawne klinicznie
niedokrwienia. Przyklad takiego zapisu zaprezentowano
naryc. 2.

DYSFUNKCJA ROZKURCZOWA LEWEJ
KOMORY I NIEWYDOLNOSC SERCA

Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory wplywa na ksztatt
krzywej ICG. U pacjentéw z LVddf mozna zaobserwo-
waé wydtuzenie czasu trwania fali O oraz fali A, a takze
wzrost amplitudy fali A. Czesto fala A znieksztalca ramie

- i awrwryd

SVi (ml/m?2): 63.6

N,
nJI II_,--I J_{ M Py 'H hh" i ‘_J

wnyilel

STpTe—

coefficients were obtained (CO: r = 0.941Y, 12 = 0.9912)
when comparing ICG and a reference method in healthy
volunteers. Siebenmann et al.*® observed exercise-induced
increase in CO in the assessment based on modified Fick
method and ICG. Charloux et al." showed that mean dif-
ferences in CO measurements between the two methods
used in patients with chronic obstructive pulmonary dis-
ease were 0.04 L/min at rest and 0.29 L/min during exercise.
A significant difference between the two methods (>20%)
was found only in 2.5% of cases at rest and 9.3% of cases
during exercise. This result is clinically acceptable. The re-
liability of exercise ICG was confirmed in HF patients by
Kemps et al.®® Tonelli et al.*® demonstrated the usefulness
of ICG for the haemodynamic assessment of physical ca-
pacity in patients with pulmonary hypertension (confor-
mity of CO: ICG assessment vs. thermodilution r* = 0.75).
It should be noted that although the accuracy of ICG in de-
tecting subtle CO differences may be limited, this has no
effects on the possibility to assess relevant trends in car-
diovascular response to physical exercise, which has the
greatest clinical value®.

ISCHAEMIC HEART DISEASE

The usefulness of ICG for the haemodynamic assessment
during cardiac stress test in a group of patients with isch-
aemic heart disease was investigated by Dupuis et al.!”

i

_'_: Fvs W

Ryc. 2. Przykladowy zapis wysitkowego badania kardioimpedancyjnego (PhysioFlow, Manatec, Francja) u 61-letniej kobiety z dodatnig
klinicznie i elektrokardiograficznie probg wysitkowg. Spadek wskaznika objetosci wyrzutowej (stroke volume index, SVI) wystg-
pit na 2 min przed koticem wysitku. W koronarografii uwidoczniono w poczgtkowym odcinku galezi przedniej zstepujgcej zweze-

nie okoto 40-50%

Fig. 2. Exemplary record of exercise cardioimpedance examination (PhysioFlow, Manatec, France) in a 61-year-old woman with clinically
and electrocardiographically positive exercise test. A decrease in the stroke volume index (SVI) was noted 2 minutes before the end
of the exercise. Coronarography revealed 40-50% stenosis in the proximal left anterior descending artery
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wznoszgce fali S (mozliwa jest réwniez fuzja tych fal)®.
To wlasnie w grupie chorych z LVddf wysitkowa ICG moze
ujawnia¢ mechanizm ograniczenia wydolnosci fizycz-
nej pomimo zachowanej frakcji wyrzutowej. Narastajace
w czasie wysitku fizycznego uposledzenie rozkurczu LV,
najcze$ciej zwigzane z towarzyszaca sztywnoscig naczynio-
wa, moze prowadzi¢ do istotnego przecigzenia ci$nienio-
wego krazenia ptucnego, manifestujacego sie dusznoscig®.
Wysitkowa ICG umozliwia réwniez identyfikacje nieprawi-
dtowosci subklinicznych. Palmieri i wsp.'®), badajgc bezob-
jawowych pacjentéw z LVddf, wykazali, ze charakteryzu-
ja si¢ oni istotnie nizszym wskaznikiem rzutu serca (cardiac
index, CI) i wskaznikiem wyrzutowym (stroke index, SI)
na szczycie wysitku. Byly to gtéwne parametry réznicuja-
ce chorych z i bez LVddf, podczas gdy osiagniete obcigze-
nie (wyrazone w METs — metabolic equivalent of task, réw-
nowaznik metaboliczny), czas trwania wysitku i szczytowe
wysitkowe ci$nienie tetnicze nie roznily sie istotnie miedzy
tymi grupami®. Przyktad takiego zapisu zaprezentowano
naryc. 3.

Nieprawidtowa odpowiedz serca jako pompy na zwigkszo-
ne potrzeby metaboliczne spowodowane wysitkiem jest
gltéwna przyczyna HF. Na istotng rol¢ pomiaru CO jako
niezaleznego parametru prognostycznego u chorych z HF
wskazujg ostatnie wytyczne dotyczace wykonywania er-
gospirometrii (cardiopulmonary exercise test, CPET)?.
Nieinwazyjna ocena szczytowego CO (peakCO) zwigksza

S et ) 00:24:31

SVi (ml/m2): 45.1

i IJ_ n

P |
N
3 V v'

ayuilen

It was demonstrated that peak exercise SV may be lower
in ischaemic myocardium than SV measured 1 minute be-
fore reaching maximum exercise intensity. Changes in the
SV profile preceded the symptoms and ST changes in the
electrocardiogram®?”). This may indicate high sensitivity
of this method in the detection of coronary dysfunction
preceding clinically evident ischaemia. An example of this
type of ICG recording is presented in Fig. 2.

LEFT VENTRICULAR DIASTOLIC
DYSFUNCTION AND HEART FAILURE

Left ventricular diastolic failure affects the shape of the ICG
curve. Prolonged O-wave and A-wave duration as well as
increased A-wave amplitude may be seen in patients with
LVddf. The A-wave often distorts the ascending S-curve (fu-
sion of these waves is also possible)®. Exercise ICG may
reveal the mechanism of limited physical capability de-
spite maintained ejection fraction in the group of patients
with LVddf. Increasing impairment of LV diastole during
physical exercise, most often associated with the accom-
panying vascular stiffness, may lead to significant pressure
overload of the pulmonary circulation, which is manifest-
ed by dyspnoea™. Exercise ICG also enables the identi-
fication of subclinical abnormalities. Palmieri et al.!® in-
vestigated asymptomatic patients with LVddf and showed
that they were characterised by lower cardiac index (CI)

i T —

HR (bpm): 154

Ryc. 3. Przykladowy zapis wysitkowego badania kardioimpedancyjnego (PhysioFlow, Manatec, Francja) u 62-letniego mezczyzny (bez do-
legliwosci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, dobra tolerancja wysitku fizycznego, frakcja wyrzutowa lewej komory 60%, na-

plyw mitralny typowy dla uposledzonej relaksacji). Brak przyrostu wskaZnika objetosci wyrzutowej (SVI) w czasie wysitku: przed

wysitkiem (linia s) 44,9 ml/m?; na szczycie wysitku (linia k) 45,1 ml/m?
Fig. 3. Exemplary record of exercise cardioimpedance examination (PhysioFlow, Manatec, France) in a 62-year-old man (no cardiovascu-

lar symptoms, good exercise tolerance, left ventricular ejection fraction 60%, impaired left ventricular relaxation). No increase of SVI

while exercise: before the exercise (s-line) — 44.9 mL/m?, the exercise peak (k-line) - 45.1 mL/m?

PEDIATR MED RODZ Vol. 13 No. 3, p. 303-310
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warto$¢ prognostyczng CPET opartg na szczytowym VO,
(peakVO,)?-%. Udowodniono réwniez, ze nieinwazyjnie
oceniony szczytowy rzut serca (peakCl/peakCO) stanowi
warto$¢ dodang do wskaznikow niewydolnosci wentylacyj-
nej (VE/VCO, slope) i peakVO,, a kombinacja tych wskaz-
nikéw zapewnia najskuteczniejszg stratyfikacje ryzyka®+2).
ICG wykonywana w trakcie wysitku moze by¢ réwniez
przydatna w monitorowaniu parametréw hemodynamicz-
nych podczas rehabilitacji kardiologicznej®® i w wyborze
optymalnych metod terapeutycznych®. Istotne znacze-
nie u pacjentéw z HF ma wskaznik wysokosci fali O do S.
Udowodniono, ze stosunek ten koreluje liniowo z ci$nie-
niem zaklinowania w tetnicy plucnej (pulmonary capillary
wedge pressure, PCWP) i moze by¢ zastosowany do identyfi-
kacji zaawansowania HF. Wartos¢ wskaznika 0,5 korespon-
duje z PCWP = 10 mm Hg i wskazuje na nasilenie objawow
odpowiadajace klasie III wg NYHA, a wskaznik powyzej
1,0 - klasie IV®.

RESYNCHRONIZACJA

Terapia resynchronizujgca serca (cardiac resynchronisa-
tion therapy, CRT) stosowana jest u pacjentéw z HF i ni-
sk frakcjg wyrzutowg oraz szerokim zespotem QRS®.
Jednakze wielu pacjentéw z czasem trwania QRS wiek-
szym niz 120 ms nie prezentuje w badaniu echokardio-
graficznym dyssynchronii lewej komory®®”. Sugeruje sie,
ze dyssynchronie mozna wykaza¢ w inny sposéb, np. oce-
niajac morfologie krzywej impedancyjnej. Przy zaawanso-
wanych zaburzeniach propagacji skurczu miokardium fala
S moze mie¢ bowiem wyglad dwufazowy (M-ksztaltny)®.
Wykorzystujac to zjawisko, wykazano uzytecznos¢ ICG
w okresleniu optymalnego czasu opodznienia przedsion-
kowo-komorowego (AV delay) i migdzykomorowego
(VV delay) w CRT®Y.

NADCISNIENIE PLUCNE

Zastosowanie ICG podczas kontrolowanego wysitku do-
starcza klinicznie uzytecznych informacji dotyczacych na-
silenia choroby i krétkoterminowego rokowania u pacjen-
tow z nadci$nieniem plucnym. Ferreira i wsp.®? stwierdzili,
ze wzrost CI <1,5-krotnie oraz przewidywane szczytowe
VO, <50% wartosci naleznej wigzaly si¢ z wieloma klinicz-
nymi i funkcjonalnymi markerami stopnia zaawansowania
choroby. Réwnocze$nie zta odpowiedz CI okazata si¢ pre-
dyktorem istotnego obnizenia peakVO,. Wczesny spadek
lub wyplaszczenie trendu SV, jak réwniez zmiana SV od po-
czatku do szczytu wysitku <10 ml okazaly si¢ markerami

istotnego zaawansowania choroby*?.

PRZEWLEKLA OBTURACYJNA
CHOROBA PLUC (POChP)

W zwigzku z powysitkowa dynamiczng hiperinflacja
i duzymi wahaniami ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej
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and stroke index (SI) at peak exercise. These were the main
parameters differentiating between LVddf and non-LVddf
patients, while the achieved energy expenditure (expressed
in METs - the metabolic equivalent of task), exercise du-
ration and peak exercise blood pressure did not differ sig-
nificantly between these groups"”. An example of this type
of ICG recording is presented in Fig. 3.

Abnormal cardiac (pump) response to increased metabol-
ic demand resulting from exercise is the main cause of HF.
The significant role of the measurement of CO as an inde-
pendent prognostic parameter in patients with HF was high-
lighted in the guidelines for cardiopulmonary exercise test
(CPET)™®. The non-invasive assessment of peakCO increases
the prognostic value of CPET based on peakVO,*-%). It was
also demonstrated that the non-invasively assessed peak-
Cl/peakCO is an added value to the indicators of ventilato-
ry insufficiency (VE/VCO, slope) and peakVO,, and that the
combination of these indicators ensures the most effective
risk stratification®?). ICG during exercise may be also use-
ful in the monitoring of haemodynamic parameters during
cardiac rehabilitation®® as well as for the choice of optimal
therapeutic methods®. The O/S-wave height ratio is also im-
portant in patients with HE. It was proven that there is a lin-
ear correlation between this ratio and pulmonary capillary
wedge pressure (PCWP), and that it may be used to deter-
mine HF progression. A value of 0.5 corresponds with PCWP
= 10 mm Hg and indicates symptom severity correspond-
ing to NYHA class III, while a value above 1.0 — class IV©®),

RESYNCHRONISATION

Cardiac resynchronisation therapy (CRT) is used in pa-
tients with HF and low ejection fraction as well as a wide
QRS complex®). However, many patients with QRS longer
than 120 ms do not present left ventricular dyssynchrony
in echocardiography®?. It has been suggested that dyssyn-
chrony may be identified using other methods, e.g. by as-
sessing impedance curve morphology. The S-wave may have
a biphasic (M-shaped) appearance in advanced impairment
of myocardial propagation®. This phenomenon was used
to demonstrate the usefulness of ICG for the determination
of the optimal AV delay and VV delay in CRT®V.

PULMONARY HYPERTENSION

The use of ICG during controlled exercise provides clini-
cally useful data on disease severity and a short-term prog-
nosis in patients with pulmonary hypertension. Ferreira
et al.®? found that a <1.5-fold increase in CI and predicted
peak VO, <50% of the due value were associated with mul-
tiple clinical and functional markers of disease progression.
At the same time, poor CI response was found to be a pre-
dictor of significant reduction in peak VO,. An early drop
or flattening of the SV trend as well as a change in the SV
from the onset to peak exercise <10 mL were found to be
markers of significant disease progression®?.
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monitorowanie stanu hemodynamicznego pacjentéw
z POChP w trakcie wysitku moze mie¢ istotne znaczenie
kliniczne. Stwierdzono, ze im wiekszy jest stopien zaawan-
sowania choroby, tym odpowiedZ hemodynamiczna na wy-
sitek jest bardziej uposledzona (brak przyrostu CO)®.
Okazuje sig, ze terapia uwzgledniajaca wyniki pomiaréw
ICG przynosi istotne korzysci®**. Odpowiednio dobra-
ne parametry wsparcia mechanicznego wentylacji, w tym
optymalizacja dodatniego ci$nienia konicowo-wydechowe-
go (positive end-expiratory pressure, PEEP), moga poprawi¢
SV i tolerancje wysitku u wybranych pacjentéw z zaawan-
sowanym POChP, ktdrzy cechujg si¢ szczegolna hiperinfla-
cja w spoczynku®®®.

PODSUMOWANIE

Nowa technologia uzyskiwania zapisu krzywej kardioimpe-
dancyjnej oparta na zaawansowanym filtrowaniu artefak-
toéw umozliwia wiarygodng ocene odpowiedzi uktadu kra-
zenia na wysilek fizyczny. Ocena jakosciowa, uzupetniona
o parametry hemodynamiczne charakteryzujace funkcje
serca jako pompy, moze by¢ uzyteczna w identyfikacji pod-
toza hemodynamicznego zglaszanych dolegliwosci, wykry-
waniu zaburzen subklinicznych, jak réwniez oszacowaniu
rokowania chorych kardiologicznych. W obliczu ograni-
czen dotychczas stosowanych metod oceny wydolnosci
wysitkowej uktadu krazenia (inwazyjne metody oceny rzu-
tu serca, ergospirometria) prostota i nieinwazyjnos¢ wysit-
kowej ICG zacheca do rozpowszechnienia jej zastosowa-
nia w codziennej praktyce samodzielnie lub w powigzaniu
z innymi uznanymi metodami diagnostycznymi. Niezbedne
s3 jednak dalsze badania oceniajgce warto$¢ diagnostycz-
ng tej metody.
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CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE (COPD)

Monitoring of the haemodynamic status of patients with
COPD during exercise may be clinically important due
to post-exercise dynamic hyperinflation and significant
intrathoracic pressure fluctuations. It was found that the
greater the disease progression, the more impaired the
haemodynamic response to exercise (no CO increase)©?.
It turns out that a therapy based on ICG findings results
in significant benefits®**. Appropriately selected mechan-
ical ventilatory support parameters, including positive end-
expiratory pressure (PEEP) optimisation, may improve SV
and exercise tolerance in selected patients with COPD who
experience significant hyperinflation at rest®®.

SUMMARY

The new cardiac impedance recording technique based on
advanced artefact filtering allows for a reliable assessment
of cardiovascular response to physical activity. Qualitative
evaluation supplemented with haemodynamic parameters
characterising the cardiac function as a pump may be useful
for identifying the haemodynamic background of reported
complaints, detecting subclinical disorders as well as evalu-
ating the prognosis of cardiac patients. In view of the limi-
tations of the existing methods for the assessment of cardio-
vascular exercise capability (invasive methods for evaluating
cardiac output, ergospirometry), the simplicity and non-in-
vasiveness of exercise ICG encourage its increasingly com-
mon use in daily practice either alone or in combination
with other recognised diagnostic methods. However, fur-
ther research is necessary to assess the diagnostic value
of this method.
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