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Summary

Title. The Importance of Impedance Cardiography in changes of treatment
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Aim. To evaluate the impact of Impedance Cardiography in changes of patient‘s with heart failure
treatment.

Materials and methods. From January till March 2018, 26 patients who suffer from chronic heart failure
were involved in this research. Main haemodynamic indexes were measured by using Impedance
Cardiography. Medical treatment were evaluated and changed according to results of Impedance
Cardiography. Data analysis performed with ,,IBM SPSS 23.0* and ,,MS Office Excel 2010* programms.
Statistical significance level p<0,05.

Results. The results of our study showed that despite intensive treatment, the optimal haemodinamical
values were not reached. More than 60 percent of patients had high SVR (systemic vascular resistance) and
almost 70 percent — low cardiac index (CI). The changes in treatment after the Impedance Cardiography
were made in 61,5 percent of patients. Medication needed to reach optimal haemodinamic parameters after
Impedance Cardiography test were statistically significant higher than before (5,65+1,59 and 6,12+1,51,
p= 0,001, respectively).

Conclusion. Impedance Cardiography is effective and useful diagnostic tool for evaluating haemodinamic
parameters in patients with chronic heart failure. It is possible to create and optimal and save treatment
strategy for chronically ill patients by following Impedance Cardiography results.

Key words. impedance cardiography, non — invasive haemodynamics, heart failure



2018 April 27. Journal of Medical Sciences. ISSN: 2345-0592
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Santrauka

Straipsnio pavadinimas. Sirdies nepakankamumu serganéiyjy pacienty hemodinamikos jvertinimo
neinvaziniu btidu svarba.
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Tikslas. [vertinti neinvazinio hemodinamikos tyrimo jtaka pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu,
gydymo efektyvumui.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Prospektyvinis tyrimas atliktas LSMUL KK 2018 01 — 03 ménesiais. Tyrimui
vykdyti gautas LSMU bioetikos centro leidimas BEC — MF — 195. [ tyrimg jtraukti 26 pacientai, sergantys
Sirdies nepakankamumu (SN), kuriems buvo atlikta impedanso kardiografija (IKG) bei atsizvelgiant j gautus
rezultatus koreguotas medikamentinis SN gydymas. Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir
»IBM SPSS Statistics 23 statistiniy programy paketus. Kiekybiniai dydziai pateikti kaip vidurkis ir
standartinis nuokrypis (m+=SN). Tikrinant statistines hipotezes pasirinktas p<0,05 reik§mingumo lygmuo.
Tyrimo rezultatai. Tyrimo duomenimis nustatyta, jog daugiau nei 60 proc. pacienty nepaisant jau esamo
gydymo turéjo padidéjusj sisteminj kraujagysliy pasiprie§inima (SKP), 69,2 proc. pacienty stebétas sumazéjgs
sirdies indeksas (SI) . Atlikus neinvazinj hemodinamikos tyrima 61,5 proc. pacienty buvo koreguotas
medikamentinis SN gydymas, atitinkamai papildomai paskirti, nutraukti medikamentai ar keistos jy dozés. Po
IKG tyrimo norint pasiekti optimaly medikamentinj SN gydyma, skiramy medikamenty kiekis statistiskai
reik§mingai padidéjo, atitinkamai 5,65+1,59 ir 6,12+1,51, p=0,001.

ISvades. IKG yra efektyvus ir naudingas tyrimo metodas, todél galéty biiti naudojamas priimant klinikinius
sprendimus gydant pacientus, serganéius SN. Remiantis IKG duomenimis galima optimizuoti gydyma vaistais,
koreguoti vaisty dozes.

RaktaZodZiai. Sirdies nepakankamumas, neinvazinis hemodinamikos tyrimas, impedanso kardiografija

Ivadas kraujagysliy pasiprieSinimo (SKP),
kontraktiliSkumo, skys¢iy kaupimosi organizme).
Norint parinkti efektyvy gydyma, koreguoti
paskirty medikamenty dozes, tinkamai jvertinti

Sirdies nepakankamumas (SN) -
sindromas, pasireiSkiantis tipiniais simptomais

tokiais kaip dusulys, nuovargis, daznai stebimais
pozymiais (padidéjusiu jungo veny spaudimu,
atsiradusiais karkalais plauciuose, periferinémis
edemomis), kuriuos sukelia struktiiriniai ir/ar
funkciniai Sirdies pakitimai, lemiantys sumazejusj
Sirdies minutinj tirj ir/ar padidéjusj intrakardinj
spaudimg ramybés ir fizinés jtampos metu [1]. SN
lemia daugelio hemodinamikos rodikliy pokyc¢ius
(minutinio  $irdies tirio (SMT), sisteminio

kliniking eiga bei prognozuoti baigtis, tikslinga
vertinti pacienty hemodinamika. Tam galima
panaudoti invazinius ir neinvazinius metodus [2].

Klinikinéje praktikoje jprasta naudoti
invazinius tyrimo metodus, kurie yra iSsamds,
patikimi, taciau susij¢ su komplikacijomis, pvz.,
kraujavimu [3]. Todél vis didesn¢ reikSme jgauna
neinvaziniai hemodinamikos vertinimo metodai:
Doplerio tyrimas, aplanaciné¢ tonometrija, pulso
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bangos analizés metodika, impedanso
kardiografija (IKG) ir kt. [4]. Siame tyrime
panaudojome IKG metoda, kuris turi diagnosting
ir prognosting reikSme pacientams, sergantiems
Sirdies  nepakankamumu, yra  nesunkiai
atlickamas, nesukeliantis komplikacijy [4,5].
Impedanso kardiografijos tyrimas yra paremtas
Omo désniu. IKG metu kritingje leidziama
pastovi didelio daznio kintamoji elektros srové ir
matuojama  atsakancioji  jtampa  kriitinés
impedanso pokyc¢iams nustatyti. Keturi dvigubi
jutikliai yra priklijuojami i§ abiejy kaklo ir
kriitinés pusiy. ISoriniai jutikliai perduoda
kintamaja elektros srovg, o vidiniai nustato
kriitinés impedansa. Arterinio kraujo srové yra
pulsuojanti, arterijy sienelés tamprios, todél dél
skilveliy susitraukimo atsiranda pulsiniai kraujo
tiirio pokyc¢iai kriitinés arteringje sistemoje, ypac
aortoje. Sie kraujo tiirio pasikeitimai sukelia
elektrinés varzos ir kriitinés impedanso elektros
srovei, poky¢ius. Sie dinaminiai, i¥matuojami,
Sirdies susitraukimy metu kintantys impedanso
rodikliai yra apdorojami ir algoritmy pagalba
apskaic¢iuojamas i$stimimo ir Sirdies minutinis
tiris. Skysc€iai (intralgsteliniai ir ekstralasteliniai)
yra laidziausias ir kintamiausias kriitinés audiniy
komponentas, todél kai skysCiy kiekis didéja,
kriitinés skys¢iy kiekis taip pat did¢ja ir
atvirk$c¢iai. Dél to labai svarbu nustatyti bazinj
kriitinés skysciy kiekj kiekvienam pacientui. IKG
matuojami parametrai: Sirdies susitraukimy
daznis, AKS, kriitinés Igstos skysCiy kiekis,
greiCio indeksas, akceleracijos indeksas, periodas
iki i§stimimo, kraujo iSstimimo i§ kairiojo
skilvelio laikas [6]. I§vestiniai parametrai: SMT,
sirdies indeksas (SI), sistolnis tiiris (ST), SKP,
sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimo indeksas
(SKPI), kairiojo skilvelio darbo indeksas.

Sergantiesiems  létiniu SN, IKG
tyrimo rezultatai koreliuoja su NSA funkcine
klase ir gyvenimo kokybe. Tyrimas naudingas
diferencijuojant tarp Sirdinés ir neSirdinés kilmes
dusulio bei sistolinés disfunkcijos ir normalios
sistolinés funkcijos pacientams, kuriems padidéjes
natriureziniy peptidy (BNP) kiekis. Nustatyta, kad
IKG vertinga nustatant preliminaria
hospitalizavimo trukme [7]. IKG yra alternatyva
brangiai invazinei procediirai - plauciy arterijos
kateterizacijai (PAK). Nustatyta, jog taikant IKG
PAK poreikis sumazéja iki 71%. Taip pat pradéjus
taikyti IKG gerokai padaugéjo pacienty, kuriems
jvertinama hemodinamika. [8].

Sio tyrimo tikslas - jvertinti
neinvazinio  hemodinamikos  tyrimo jtaka
pacienty, serganciy S$irdies nepakankamumu,
gydymo efektyvumui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Prospektyvinis tyrimas atliktas LSMUL
Kardiologijos klinikoje nuo 2018 m. sausio 1
dienos iki kovo 31 dienos. Tyrimui vykdyti gautas
Bioetikos centro leidimas BEC - MF - 195. ]
tyrimga jtraukti pacientai, kuriy amzius —>18 mety;
sergantys C ar D stadijos Sirdies nepakankamumu
bei sutik¢ dalyvauti tyrime. Registruoti bendrieji
duomenys: amzius, lytis, figis, svoris. Surinkta
pacienty ligos bei medikamentiné anamnezés bei
atliktas neinvazinis impedanso kardiografijos
tyrimas. Tyrimo metu vertinti pagrindiniai
parametrai: §irdies susitraukimy daznis (SSD),
arterinis kraujo spaudimas (AKS), Sirdies indeksas
(SI), sirdies minutinis tiris (SMT), sisteminis
kraujagysliy pasiprieSinimas (SKP), sistolinis tiiris
(ST) bei skys¢io kiekis kriitinés lastoje (ang.
thoracic fluid content TFC). Duomeny analizé
atlikta naudojant Microsoft Excel ir ,JBM SPSS
Statistics 23 statistiniy programy paketus.
Kiekybiniy dydziy normalumo pasiskirstymas
tikrintas Komogorovo — Smirnovo testu.
Kiekybiniai dydziai pateikti kaip vidurkis ir
standartinis nuokrypis (m+SN). D¢l mazy iméiy
kiekybiniy = pozymiy  reikSmiy  skirtumai
lyginamosiose grupése tikrinti taikant
neparametrinj Mann - Whitney testa. Tikrinant
statistines ~ hipotezes  pasirinktas  p<0,05
reik§mingumo lygmuo.

Rezultatai

2018 m. sausio — kovo meénesiais
neinvazinis IKD tyrimas buvo atliktas 26 LSMUL
KK pacientams, sergantiems Sirdies
nepakankamumu. Tyrimui naudotas impedanso
kardiografijos Niccomo aparatas. Imtj sudaré¢ 26
tiriamieji, tarp kuriy buvo 18 vyry (69,2 proc.) bei
8 moterys (30,8 proc.). Vidutinis tiriamyjy amzius
62,2+9,6 m.

Pries atliekant neinvazinj
hemodinamikos tyrima buvo jvertinta pacienty
medikamentiné  anamnezé. Nustatyta, jog
tiriamieji pacientai vidutiniskai vartojo 5,65+1,59
rusiy vaistus. Atsizvelgus i pacienty lytj pastebéta,
jog vyrai vartojo maziau vaistiniy preparaty nei
moterys, tafiau skirtumas nebuvo statistiSkai
reikSmingas, atitinkamai 5,44+1,72 ir 6,13+1,25,
p=0,338.

Ivertinus pagrindinius hemodinamikos
parametrus nustatyta, jog 30,8 proc. pacienty SSD
buvo mazesnis nei 60 k/min, o 11,5 proc. SSD
didesnis nei 90 k/min. 26,9 proc. pacienty
sistolinis arterinis kraujo spaudimas (AKS) buvo
didesnis nei 140 mmHg, o 19,2 proc. diastolinis
AKS didesnis nei 90 mmHg. 9 pacientams (34,6
proc.) SMT buvo sumazéjes (< 4 1/min), o net 18
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pacienty (69,2 proc.) i§matuotas sumazéjes SI (<
2,51/min/m?). ST (< 50 ml/susitraukimui) buvo
sumazéjes 15,4 proc. tiriamyjy, padidejes (>

100ml/susitraukimui) 3,8 proc. SKP buvo
padidéjes 61,5 proc. tiriamyjy.
Vertinant  hemodinamikos  rodikliy

vidutinius dydzius atsizvelgiant j lytj nustatyta,
jog motery sistolinis AKS buvo statistiSkai

1 lentelé. Vidutiniai hemodinamikos rodikliai

grupése

reikSmingai didesnis nei vyry, atitinkamai
144,43+£28,97 ir 116,71+19,09, p= 0,011. Tiek
vyry, tiek motery vidutiniai SI dydziai buvo
sumazeje, atitinkamai 2,29+0,56 ir 2,4+0,46, o
vidutiniai SKP dydziai abiejose grupése buvo
padidéje 1543,29+459,69 vyry ir 1675,86+318,52
motery (1 lentele).

nustatyti impedanso kardiografija vyru bei motery

Impedanso kardiografijos rodikliai Vyrai Moterys

SSD (k/min) 71,59+15,39 65,86£16,13
Sistolinis AKS (mmHg) 116,71+19,09 * 144,43+28,97 *
Diastolinis AKS (mmHg) 77,18+10,22 83,86+14,55
SMT (I/min) 4,71x1,43 4,57+0,72

SI (I/min/m®) 2,29+0,56 2,4+0.,46

SKP (dynes/s/cm’) 1543,29+459,69 1675,86+318,52
ST (ml/susitraukimui) 65,65+£23,68 71,43£15,52
TFC (/kOhm) 27,5245,58 23,9142 31

SSD — sirdies susitraukimy daznis, AKS — arterinis kraujo spaudimas, SMT — Sirdies minutinis tiris, SI —
Sirdies indeksas, SKP — sisteminis kraujagysliy pasipriesinimas, ST — sistolinis tiris, TFC — skyscio kiekis
kritinés lgstoje. *statistiSkai reikSmingas skirtumas

Ivertinus impedanso kardiografijos tyrimy duomenis bei pacienty savijauta pastebéta, jog
daugeliu atvejy medikamentinis SN gydymas nebuvo optimalus. Todél po tyrimo net 38,5 proc. pacienty
buvo paskirti papildomi vaistai ( i§ kuriy 80 proc. papildomai skirtas 1 vaistas, o 20 proc. — 2) bei 15,4 proc.
pacienty medikamentinis gydymas sumazintas 1 vaistiniu preparatu. Taip pat 34,6 proc. pacienty papildomi
vaistai nebuvo paskirti, taciau buvo padidintos jau vartojamy vaisty dozés (i$ kuriy 88,9 proc. padidintos 1
vaistinio preparato dozés, o 11,1 proc. — dviejy). Dazniausiai papildomai skirtos vaisty grupés koreguojant
SN gydymg buvo vazodiliatatoriai (angiotenzing konvertuojanéio fermento inhibitoria (AKFi) bei ilgo
veikimo nitratai), kurie papildomai skirti 23,1 proc. pacienty bei diuretikai (torazemidas/furozemidas),
skirti 11,5 proc. pacienty (2 lentel¢).

2 lentelé. SN medikamentinio gydymo pokytiai po atlikto impedanso kardiografijos tyrimo

Papildomai skirti | Sumazintas Padidintos vaisty | Papildomai skirtas | Papildomai
vaistai vaisty dozés vazodiliatatorius skirtas
skai¢ius diuretikas
1 vaistas | 2 1 2 vaisty
vaistai vaisto
Pacienty 8 2 4 8 1 6 3
skai¢ius (N)
Procentai 30,8 7,7 15,4 proc. 30,8 3,8 23,1 proc. 11,5 proc.
proc. proc. proc. proc.
Bendras 10 4 9 6 3
skai¢ius (N)
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Procentai 38,5 proc.

15,4 proc.

34,6 proc.

23,1 proc.

11,5 proc.

N — pacienty skaicius, proc - procentiné israiska

Ivertinus vidutiniSkai vartoty vaisty kiekj prie§ tyrima ir po jo, pastebéta, jog po tyrimo pacientams
SN gydymui paskirta daugiau vaistiniy preparaty nei pries, atitinkamai 5,65+1,59 ir 6,12+1,51, p= 0,001

(1 pav.)
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1 pav. Vidutinis pacienty vartojamy vaisty skaicius pries ir po IKG tyrimo
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Nors tiriamajame darbe dazniausiai buvo
stebétas papildomas vazodiliatatoriy bei diuretiky
skyrimas, tafiau neinvazinis hemodinamikos
tyrimas taip pat efektyvus ir naudingas titruoti
BAB dozes.

Norétume aptarti 2 klinikines situacijas,
kurias stebéjome atlikdami savo tyrima. Pirmasis
pacientas 67 mety vyras, sergantis ne iSeminés
kilmés Sirdies nepakankamumu 4 metus, kairiojo
skilvelio idstamio frakcija 28%, atvyko j SN
kabineta gydymo korekcijai. Objektyvi buklé:
AKS 130/84 mmHg, SSD 72 k/min. Vartojami
medikamentai: enalaprilis 20 mg x 2d,
torazemidas 20 mg x 1d, digoksinas 0,25 mg x 1d.
Pradiné IKG : SI - 2.,4; sisteminis kraujagysliy
pasiprieSinimas 1484 ir skys¢iy kiekis krutinés
lastoje 33,0. Pacientui buvo pradétas skirti
karvedilolis 3,25 mg x 2d, po dviejy savaiciy
pacientas atvyko dozeés didinimui. Objektyvios
apziliros metu stebétas jungo venos jtempimas (8
cm) ir IKG metu registruotas padidéjgs skyscCiy
kiekis kriitinés lastoje iki 41,1 nuo 33,0. Padidinta
torazemido dozeé iki 40 mg x 1d. SI ir sisteminio
kraujagysliy pasiprie§inimo reikSmé nekito (2,9 ir
1095), todél padidinome karvedilolio dozg iki 6,25
mg x 2d. Sekanciy vizity po 4 ir 6 savaifiy metu
buvo didinama diuretiky ir karvedilolio doz¢. 10
savaitg, vartojant karvedilolj 4 sav. 25 mg x 2d,

Rezultaty aptarimas

Simptominio SN gydymui svarbiis
hemodinaminiai parametrai yra prieSkrivis,
pokriivis,  Sirdies  susitraukimy daznis ir
kontrakcija. Dauguma vaisty, skirty SN gydyti,
modulivoja prieskriivi arba pokriivi, gerina
miokardo susitraukimg ir palengvina stazés bei
mazo iSstimimo sukeliamus simptomus. Yra
jrodymy, jog hemodinaminis jvertinimas turi
jtakos gydymui ir baigtims [6]. Fonarow su
kolegomis apra$é 456 pazengusiu SN serganéius
pacientus, kuriems skirtas gydymas pagal
hemodinaminius rodiklius. Bendras mirtingumas
skyrési vertinant hemodinaminius parametrus,
ypa¢ pleistinj spaudimg. Sirdies indeksas
statistiSkai reik§mingos jtakos baigtims neturéjo,
bet padédavo nuspresti, ar reikalingi papildomi
vazoaktyviis vaistai gydant dekompensuota SN
[7].

Misy atliktame tyrime taip pat
pastebéjome IKG svarbg koreguojant pacienty SN
gydyma. Remiantis IKG metu uzraSytais
hemodinamikos duomenimis galéjome saugiai
didinti BAB dozes, apsispresti dél AKFI,
diuretiky, vazodilatatoriy  skyrimo ar juy
nutraukimo. Esant padidéjusiam TFC skyréme

torazemida 60 mg x 1d SN ir IKG tyrimo reik§més
buvo stabilios: SI 3.,0; sisteminis kraujagysliy
pasiprieSinimas 1084; skysciy kiekis kriitinés
lastoje 31,0. Esant stabiliems rodikliams
torazemido dozé buvo sumazinta iki 40 mg x 1d.
Sis atvejis rodo, jog vertinant hemodinamikos
rodmenis, galima saugiai didinti BAB dozes.
Antrasis pacientas 54 mety vyras,
sergantis iSemine Sirdies liga, esant kairiojo
skilvelio sistolinei disfunkcijai, priesirdziy
virpéjimui, pradéjo jausti dusulj ir nemiga.
Pacientas gydomas enalapriliu 10 mg x 2d,
digoksinu 0,125 mg x 1d, torazemidu 20 mg x 1d.
Objektyvi buklé: AKS 112/88 mmHg, SSD
81k/min. Pradinis IKG tyrimas parodé¢ nezymiai
sumazéjusj SI - 2,3 ir padidéjusj sisteminj
kraujagysliy pasiprieSinimg 1977, skys¢iy kiekis
kriitinés lastoje — 32,5. Varginant dusuliui ir esant
padidéjusiam sisteminiam kraujagysliy
pasiprie§inimui, normotenzijai, buvo nuspresta
padidinti enalaprilio doz¢ iki 20 mg x 2d bei
didinti torazemido dozg¢ iki 40 mg x 1d. Po savaites
atlikus IKG SI buvo padidéjes iki 3,5; sisteminis
kraujagysliy pasiprieSinimas sumazéjes iki 798;
iSnykes dusulys, skys¢iy kiekis kriitinés lastoje
sumazéjo iki 30,3. Taigi Siuo atveju IKG
duomenys padéjo apsispresti didinti AKFI dozg.
Véliau buvo nuspresta pradéti skirti ir BAB.

diuretikus ar didinome jy dozes, esant
padidéjusiam SKP — vazodilatatorius.

Nors svarbiausiu hemodinamikos
jvertinimo rodikliu iSlieka maiSyto veninio kraujo
saturacija (SvO,), kuri parodo audiniy apriipinima
deguonimi ir yra jvertinama iSskirtinai tik
invaziniu biidu [9,10], taciau dél su intervencija
susijusiy komplikacijy [3] bei tyrimo nepatogumo
neinvaziné impedansiné kardiografija tampa vis
placiau pritaikoma bei naudojama. Pasaulingje
literatiiroje vis placiau diskutuojama apie IKG
pritaikyma ne tik kardiologijoje, bet ir kitose
klinikinése srityse: skubios pagalbos skyriuose,
netgi akuSerijoje vertinant nésc¢iy pacienciy
hemodinamikg [5].

Kalbant apie SN kabinetus, kuriuose
teikiama specializuota pagalba sergantiesems
Sirdies nepakankamumu, IKG puikiai
panaudojamas diagnozuojant Sirdinés ir nesirdinés
kilmés dusulj, nustatant galuting diagnoz¢ bei
pritaikant gydymo plana. ED - IMPACT tyrimo
duomenimis nustatyta, jog vertinant pacientus, su
iSreik§tu dusuliu pradiné diagnoze keitési 13%,
gydymas — 39% pacienty po atliktos IKG [11].
Taip pat tyrimai rodo, kad sunkiu SN serganéiy
pacienty hemodinaminiy rodikliy duomenys gerai
koreliuoja ~ su  invazinés  hemodinamikos
(naudojant Swanz- Ganz kateterj) duomenimis
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[12] ir gali biiti pritaikomi pacientams, kuriems
intervencija yra negalima.

Palyginus IKG su nauju neinvaziniu
Nexfin prietaisu, kuris matuoja pagrindinius
hemodinamikos rodiklius ir yra klijuojamas prie
pirSto gauti rezultatai, jog Nexfin duomenys
koreliuoja su impedanso kardiografija tik vertinant
AKS, gSD, tacCiau kiti hemodinaminiai rodikliai
(ST, SMT, SI, SKP) tiksliau ir patikimiau
vertinami IKG biidu [13].

IKG pritaikymo apribojimai: norint
tiksliai apskaiCiuoti iSmetimo tiirj, paciento Ugis
turi buti 120-210 cm, svoris — 30-155 kg.
Duomenis gali iskreipti ir aortos voztuvy
nesandarumas, sepsis, taikoma intraaortiné
balioniné kontrapulsacija bei tachikardija (> 250
k./min.) [7].
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