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1. WSTEP

1.1. Wprowadzenie

Jedna z podstawowych cech charakteryzujacych kazdy zZzywy
organizm jest zdolnosd do przystosowania sie do zmieniajacych
sie, warunkdw otoczenia oraz dopasowania dynamiki procesdw

fizjologicznych do =zapotrzebowania wynikajacego =z poziomu

wlasne j aktywnosci. Zdolnosd ta  jest skutkiem dziatania
zt oZonych, wZajemnie na siebie oddziatujacych, procesdéw
regulacyjnych i adaptacyjnych, ktérych istnienie mozZna
obserwowad na poziomie molekularnym, komdrkowym, ukltaddw i

catego organizmu. Przyczyny wielu procesdw chorobowych leza w
uszkodzeniu lub istotnym uposledzeniu mechanizmdw
regulacyjnych i adaptacyjnych. Sprawnosd¢ sterowania wielkoscia
przept ywu krwi warunkuje prawidtowy przebieg procesdw
fizjologicznych oraz zdol nosd organizmu do pode jmowani a
wysitku. Przeptyw krwi moze byd¢ kontrolowany za pomoca dwdch
efektordéw: serca i uktadu naczyniowego, ktére sa poddane
sygnatom sterujacym z ofrodkowego ukiadu nerwowego obejmujacym
obydwie czesci uktadu autonomicznego, oddziat ywaniom
humoralnym i 1lokalnym wpiywom autoregulacyjnym. Jednym ze
sposobdw oceny sprawnosci mechanizmdw regulacyjnych Jjest

badanie przebiegdw charakteryzujacych dziatanie ukitadu podczas

fazy przejsciowe j pomiedzy stanami ustalonymi. Préba
ortostatyczna Jjest szczegdlnym testem sprawnosci uk t adu
krazenia u cztowieka, przydatnym do badania stanu

nieustalonego. W czasie jej trwania obciazZzenie serca z powodu



wykonywanej przez miesnie pracy jest niewielkie. Natomiast
istotnym czynnikiem jest zmiana ustawienia osi ditugiej ciata
réwnolegle do dziatania sity grawitacji co powoduje nagite

przemieszczenie krwi do naczyn konczyn dolnych.

1.2. Opis préby ortostatycznej

Dowol na reakcje uk t adu krazenia na bodziec zaktdcajacy
roéwnowage stanu ustalonego mozZzZna przedstawid jako zitozZenie
dwdch procesdw:

— bezposredniej odpowiedzi mechanicznej na zakitdcenie,

— odruchowego, fizjologicznego przystosowania parametrow
charakteryzujacych ten uktad do =zaistniatego stanu,
CHeller i Mohrman, (751).

Przebieg pierwszego procesu wynika =z praw mechaniki piynodw
zastosowanych do opisu Zzjawisk zachodzacych w uktadzie
krazenia. Drugi =z nich jest wyzwalany przez zmiane przepitywu
lub cignienia krwi spowodowane pierwszym procesem

Skutkiem zmiany pozycji ciata z lezacej na stojaca jest
przemieszczenie 400-500 ml krwi centralnej do konczyn dolnych.
Akumulacja takiej objetosci krwi utrudnia powrdt zylny do
prawego przedsionka serca i, co jest =z tym =zjawiskiem
zwiazane, zmniejsza objetosd wyrzutowa oraz objetosd minutowa.
Nastepuje kompensacyjny wzrost czestosci skurczdw serca i
wydtuzenie okresu przedwyrzutowego. Nagite obnizenie cignienia
skurczowego krwi w gdrnej czesci ciata oraz zmniejszenie
objetosci wyrzutowe j powoduje zmiane warunkdw wzajemnego

dopasowania wyda jnos$ci serca jako pompy i uktadu naczyniowego.



Znajduje to wyraz w skrdéceniu czasu wyrzutu krwi z lewej
komory serca i zwiekszeniu frakcji wyrzutowej. U osdéb =z
uposledzona regulacja przeptywu krwi nagie obniZzenie cidnienia
moze byd bodZcem o natezZzeniu wystarczajacym do =zatamania
procesdw regulacyjnych co prowadzi do zapagci ortostatycznej.
Przy prawidiowej regulacji, w stanie wustalonym cisSnienie
drednie krwi nieznacznie wzrasta. Zauwazany jest rdéwniez
wzZrost oporu naczyniowego oraz zwiekszone =zapotrzebowanie na
tlen. Dostarczanie wiekszej ilofci tlenu przy =zmniejszonej
objetosci minutowej odbywa sie dzieki uruchomieniu procesdéw
pozwalajacych na sprawniejsze wychwytywanie tlenu =z krwi
tetniczej przez tkanki, co ujawnia sie w zwiekszonej
tetniczo-zZylnej réznicy w Zawar tosci tlenu. Spowodowany
staniem wzrost cisSnienia w nogach sprzyja przenikaniu osocza
do przestrzeni <4rdédmiazszowej, GCreenleaf, [67], co w procesie
diugotrwatym powoduje znaczny ok. ubytek ptyndw =z

krazenia centralnego.

1.3. Znaczenie prdéby ortostatycznej

Pionizacja czynna jest jednym z najczesciej wystepujacych
obciazern jakim poddawany jest uklad krazenia u czitowieka.
Zastosowana jako test sprawnosci mechanizmdw regulacyjnych w
uktadzie krazenia, umozliwia miedzy innymi, wykrywanie
zaburzet nerwowej kontroli czynnosci serca u pacjentdw =z
neuropatia wegetatywna, przykitadowo - u chorych na cukrzyce.
Prébowano, takze, stosowad ja do okreglania wydolnosci

fizycznej, Crampton, [28], Schneider, [196], Drygas, [34] , i



podatnosci do ulegania zapasciom ortostatycznym. Ditugotrwate
unieruchomienie w pozycji lezacej, a takze przebywanie w
stanie niewazkos$ci w przestrzeni kosmicznej, moze prowadzid do
zaburzert regulacji w ukitadzie krazenia objawiajacych sie
wystepowaniem hipotonii ortostatycznej. Prdéba ortostatyczna
jJest jednym z testdw wykrywajacych to zaburzenie, (Greenleaf i
wsp. , [B5-68].

Airaksinen i wsp., [3 , uwazaja, zZe uszkodzenie mechanizmdw
regulujacych czestos$d¢ skurczdw serca wiagZe sie ze zwiekszonym
ryzykiem nagtej <$Smierci. Taka =zalezZnos< sprawia, ze prdba
ortostatyczna zyskuje szczegdlne znaczenie w diagnostyce
chordéb ukitadu krazenia. Na przydatnos$d tego testu wskazali
réwniez Davis i wsSp. , 30 , ktdérzy na podstawie badan
epidemiologicznych wykazali,Ze wsSrdéd pacjentdw z nadcidnieniem
tetniczym najwyzszy wskaznik umieralnosci skor ygowany

wzgledem wieku 1 liczebnos$ci grupy) stwierdzono u osdb ktdre

reagowaty na pr ébe ortostatyczna obnizZzeniem cisnienia
skurczowego wiekszym niz 20 mmHg. MaclLennan i wsp., [1131,
Zauwazyli, zZe zapasd ortostatyczna =  jest symptomem

niewydolnosci uktadu krazenia u ludzi w starszym wieku oraz

powszechnym Zzjawiskiem u hospitalizowanych pooperacyjnie

pacjentdw. Kwestia etiologi tego zjawiska tj. wptywu wieku,
procesu chor obowego, uszkodzenia autonomicznego uk tadu
ner wowego pozostaje nierozwigzana. W pracy Kaijser’a, 88 ,

szczegdlny nacisk pot ozono na stosowanie czynnej préby
ortostatycznej a nie biernej pionizacji, poniewaz ta ostatnia
jest wyizolowanym bodZcem nie wystepujacym w Zyciu codziennym

pac jenta, natomiast wstawanie z pozycji lezacej jest



powszechnle wystepujacym obcigzeniem a odpowliedZ na ten test
jest wynikiem zloZzenia kilku procesdw regulacyjnych i
przebiega bardziej wyraZznie w swojej poczatkowej fazie ze

wzgledu na zaangazZzowanie miesni szkieletowych.

1.4. Znaczenie fazy przejsciowej odpowi edzi na prébe

ortostatyczngag

W pismiennictwie wyczerpujaco opisano wartosci parametrdw
charakteryzujacych uktad krazenia dla pozycji lezacej i
stojace]j, w stanie ustalonym, Gauer i Thron, [52 . Wartosgci te
Zzaznaczono na rys. 1.4.1. Natomiast dane dotyczace zachowania
sie ukltadu krazenia podczas fazy przejsciowej odpowiedzi na
pr ébe ortostatycznag sa niepelne. Najlepiej opisany i
rozpoznany Jjest przebieg fazy przejsciowej zmian diugosci

interwatdéw RR w odpowiedzi na prébe ortostatyczna, Borst i

wsp., [21 , Ewing i wsp., [43-481>. Rdéwniez przebieg fazy
przejsciowej Zmian cisnienia w odpowiedzi na prébe
ortostatyczna zostal przedstawiony w pidmiennictwie, Borst i
wsp., [22]1, Rosberg i Penaz, [148], Johnson i . wsp, [841]).

Jednak stan nieustalony odpowiedzi na prébe ortostatyczng w
Zzakresie zmian objetosci wyrzutowej 1 minutowej serca oraz

podokresdéw skurczu nie jest znany.
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Rys. 1.4.1. Wartosci Srednie objetosci wyr zutowe j s .,
przemieszczenia krwi centralnej ACBY , objetosci minutowej
CO , czestosci skurczdw serca HR , czasu wyrzutu z lewej
komory ET , okresu przedwyrzutowego PEP , cisnienia krwi
BP skurczowego S ., dredniego M i rozkurczowego D,
catkowitego oporu naczyniowego TPR oraz tetniczo-zylnej

réznicy w wysyceniu krwi tlenem wg Gauer i Thron, [52], oraz
Stafford i wsp.. 1741

Proces starzenia organizmu wywotuje szereg nieodwracalnych
zmian utrudniajacych adaptacje organizmu do zmieniajacych sie
war unkdéw otoczenia oraz przystosowanie tempa przemian

fizjologicznych do intensywnosci podejmowanego wysitku. Nalezg



do nich uposledzenie czynnosci autonomicznego uk i adu
ner wowego, zmniejszenie predkosci przewodzeni a wtdkien
nerwowych, zmniejszenie objetogfci wyrzutowej 1 maksymalnej
czestosci skurczdw serca, obnizZzenie maksymalnego poziomu

pochtaniania tlenu, zZmniejszenie udzialu tkanki miesniowej w
masie ciata itp. Stad wydaje sie niezwykle istotne okreslenie
na ile wplyw tych zmian zaznacza sie w szczegdlnym stanie
czynnosciowym organizmu, ujawniajacym uposledzenie procesdw
regulacyjnych, Jjakim jest faza przejsciowa odpowiedzi ukiadu
krazenia na wystepujgaca w 2Zyciu powszednim 1 stosowana w
praktyce klinicznej prdébe ortostatyczna.

Trening fizyczny typu wytrzymaltosciowego, odmiennie niz
proces starzenia sie organizmu, wywotuje wiele korzystnych =z
punktu widzenia organizmu z ian utatwiajacych adaptacje do
zmieniajacych sige warunkdw otoczenia. Jego efektem sa miedzy
innymi zwiekszenie spoczynkowej wartosci objetosci wyrzutowej,
obnizenie spoczynkowej czestos$ci skurczdw serca, zwigkszenie
tetniczo-2ylnej rdéznicy w wysyceniu tlenem krwi itp. Istnieja
Jednak kontrowersje co do wpiywu treningu wytrzymalosciowego
na prdébe ortostatyczng 1 1inne bodZce grawitacyjne. Jedni

autorzy uwazaja, ze procesy treningowe wytlumiaja dziatanie

mechanizmdéw regulacyjnych organizmu w tej sytuacji, Mangset i
Ber nauer, 11 , Mack 1 wsp, 08 , Pawelczyk i wsp., [141)],
Smith 1 wsp, [168-171], Stegemann, i wsp., [173), Vroman i
wsp., [185) , inni zas, sa zdania, zZze nie zZmieniaja lub je
nieznacznie polepszaja, Stevens 1 wsp., [178], Klein i wsp.,
[83]1, Greenleaf 1 wsp., [65-68], Convertino i wsp., [26],

Lightfoot i wsp., [108] . Do rozwiktania opisanych niejasnosci



8
mogioby sie przyczynid poznanie fazy przejsdclowej odpowiedzi
uktadu krazenia na prdébe ortostatyczna w warunkach przed i po
treningu fizycznym. Zbadanie wpitywu treningu na wielkosd
parametréw charakteryzujacych stan nieustalony pozwalatoby na
ilosciowe okredlenie zmian ujawniajacych Sie w fazie

powstawania zaburzel ortostatycznych.

1.5. Zastosowanie metody reografii impedancyjnej do badania

fazy przejsciowej reakcji na prdébe ortostatyczna

1.5.1. Wprowadzenie

W praktyce klinicznej i badaniach naukowych uzywanych jest

kilkanadgcie inwazyjnych 1 nieinwazyjnych sposobdw pomiaru

objetosci wyrzutowej serca SV . Do pierwszej grupy naleza
metody wymagajace cewnikowania serca lub tetnic, tj. metody
rozcieficzonego wskazZznika C(barwnego, termicznege, promienio-
twérczego), bezpodrednia metoda Fick’a, elektromagnetyczna,

wentrykulograficzna. Do bezkrwawych sposobdw pomiaru czynnosci
hemodynamicznej zalicza sie metody oparte na zasadzie badania
ech i doplerowskich przesunied czestotliwosci sygnat éw
ultradzwiekowych odbitych od krwinek i struktur miesnia
sercowedgo, posredni g metode Fick’a oraz reografie
impedancyjna. Dokonujac pomiaru dowolna z wymienionych metod
nie mozna oszacowad wartosci SV z bt dem mniejszym od 15%

Ponadto stosowanie metod inwazyjnych niesie ze soba ryzyko
powiktan oraz podobnie Jjak metody ul tradzwiekowe jest

kosztowne w eksploatacji. Wymienionych wad nie posiada, prosta



w uZytkowaniu i bezpieczna, powtarzalna i umozliwiajaca ciagity
pomiar metoda reografii impedancyjnej zaproponowana w 1966r.
przez Kubicka 1 wsp. z NASA, [g8], =z przeznaczeniem, w
pierwszej kolejnogci, do badarn uktadu krazenia podczas lotdw

kosmicznych.

i1i.5.2. Specyficznosd zastosowania metody reografii

imp dancyjnej

Jednym =z istotnych powoddw ni epetnego poznania fazy
przejsciowej odpowiedzi uktadu krazZzenia na proébe ortostatycznag
byt brak miarodajnych metod umozliwiajacych <$ledzenie zmian
wymienionych parametrdéw krazeniowych z uderzenia na uderzenie.
¥ydaje sie, Ze jedyna dostepna metoda speiniajaca wymienione
kryteria jest reografia impedancyjna, ktdérej uzycie tacznie z
EKG umozliwia, za pomoca jednego sygnalu impedancyjnego pomiar
wymienionych wyZej parametrdw. Ograniczeniami w stosowaniu
tego sposobu byty uciazliwodci wynikajace =z przeprowadzania
Zzmudnych obliczel niezbednych do okreslania wspomnianych
parametrdw. Zastosowanie metod komputerowego przetwarzania
sygnatu reograficznego pozwolilto na rozszerzenie zakresu
stosowania tej metody, szczegdlnie w Zzakresie badania
szybkich, zachodzacych z uderzenia na uderzenie serca zmian w
czynnosci uktadu krazenia. Metcda ta pozwala na pomiar
parametrdéw hemodynamicznych w rdéznych stanach czynnosciowych
organi zmu: w  wysiltku statycznym i dynamicznym, podczas
réznorodnych testdw, umozliwiajac szybkie powtdrzenie

pomiar éw, co daje JjeJd przewage nad innymi sposobami ,
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wymaga jacyml standw ustalonych np metoda podrednia Fick'a
oraz tymi, ktdére nie gwarantuja mozliwosci kilkukrotnego
powtdrzenia w krétkim okresie metody rozcienczonego

wskaZznika

1.5.3. Opis metody reograficznego pomiaru objetosci wyrzutowej
serca SV i podokresdw skurczu STI

W 1932r. Atzler i1 Lehman, jako pierwsi, 7 , zasugerowali,
Ze zmiany impedancji elektrycznej ciata sa zwiazane z
przemieszczaniem sie krwi w klatce piersiowej podczas cyklu
pracy serca. Ich badania zostaty rozwiniete przez Nyboer’a,
(134, 135 , ktéry przedstawit wzdr na ilosciowe =zaleznosci
pomi edzy zmi ana objetosci krwi w danym segmencie a
towarzyszaca jej zmiana impedancji:

V=r»LO %20 ~x Z,

gdzie,
V = zmiana objetosci krwi w danym segmencie ciata [ cm1],
r = rezystywnosd¢ krwi {ohm*cml,
LO = odlegtosd pomiedzy elektrodami odbiorczymi [(cml,
20 = podstawowa impedancja segmentu ciata =zawartego
pomiedzy elektrodami odbiorczymi [ohml,
Z = zmiana impedancji elektrycznej danego segmentu ciata
{ohml].
Od momentu gdy Kubicek i wsp. [899], Zasugerowali taka
interpretacje przyjmuje sie, Ze zmiana impedancji Z Jjest

spowodowana, gitdwnie, przez wyrzut krwi z lewej komory serca

do aorty, a mierzona wartosd V Jjest rdwna objetosci
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wyrzutowej SV.

1.5.3.1. Mechanizm powstawania sygnatu reograficznego

Prad przemienny, o ustalonej czestotliwosci z zakresu {=20-
150 kHz 1 statej amplitudzie 0.5-SmAd, oscyluje pomiedzy
elektrodami aplikacyjnymi Al i A2 rys.1.5.1.3 napotykajac na
opdr o istotnej 17-30ch sktadowej czynnej 1 niewielkiej

(dajacej przesuniecie fazowe ok.10° sktadowej biernej.

Rys. 1.5.1. Sposdb rozmieszczenia elektrod i polaczen potaczen
pomiedzy przyrzadami na stanowisku badawczym.

Krew jest tkanka charakteryzujaca sie najwyzsza
przewodnoscia. Jej rezystywnosd 130-150 ohm¥»cm> jest ponad
dwukrotnie niZzZsza od wartosci odpowiadajacej drugiej co do

przewodnosci tkance mi esniowe j 300ochm»cm) 1 wielokrotnie
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nizsza od pozostaiych, Geddes i Baker, [(57]. Ta biofizyczna
wiasci wosd krwi sprawia, Ze podstawowa impedancja 2

segmentu ciata ograniczonego elektrodami odbiorczymi R1 i R2,
Jest, gidwnie, oporem pewnej objetotci krwi zalegajacej w te]j
czesci ciata. Zmiany napiecia obser wowane na Zzaciskach
elektrod R1 i R2 sa proporcjonalne do zmian impedancji danego

segmentu, powodowanych przez przemieszczanie pewnych objetosci

krwi podczas cyklu serca. Na rys. 1.85.2. przedstawiono
przebiegi EKG kanat 1>, zmian impedancji Z2) segmentu ciata
podczs c¢cyklu serca C(kanat 3 i zrdézniczkowany po czasie

przebieg 2 czyli dz-dt kanat D.

Rys. 1.5.2. Przebieg EKG kanat 1 z réwnoczesnie
zarejestrowanym sygnatem zmian impedancji klatki piersiowej

Z) podczs cyklu serca kanat 3 oraz zrdézniczkowany po
czasie przebieg Z czyli dz-dt kanat J>. Pokazano sposdb
wyznaczenia mak simum pierwszej pochodne j sygnatu

reograficznego .dz.dt J i czasu wyrzutu ET).
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Kubicek i wsp.,[98,98]), zaproponowali modyfikacje wzoru
Nyboer ’a 1.1. podstawiajac Z=dz-dt *ET, co miato
oznaczad, zZe w przebiegu 2 szybkofd narastania dla ramienia
wstepujacego odpowiada wyrzutowi krwi =z lewej komory serca.
Uzyskano w ten sposdb podstawowy wzdr Kubicka) na okreslenie

zaleznosci pomiedzy parametrami sygnatu reograficznego a SV:

SV=rx.0 %20 »xdz.dt *ET 1.2.5
gdzie,
SV = objetosd wyrzutowa serca [ml];
dz./d = maksymalna wartos$é pierwszej pochodnej sygnatu
reograficznego [ohmrs];
ET = czas wyrzutu krwi z lewj komory serca wyznaczany na

podstawie charakterystycznych punk téw sygnatu
reograficznego s ;
pozostalte oznaczenia jak we wzorze 1.1.).

WzSr Nyboer ’a 1.1.5 powstail Jjako matematyczny opis
prostego modelu zmian zachodzacych w naczyniach krwionosnych
klatki piersiowej oraz sercu podczas kazdego skurczu. Model
ten przedstawial klatke piersiowa jako jednorodny cylinder, w
ktédrym przebiega wzdiuz osi jedno naczynie o okreglonej
Srednicy wypetnione krwia. Skurcz serca wg tego modelu byl
symul owany przez skokowe zwiekszenie promienia naczynia o
pewna wartosd i rdéwniez skokowy powrdt do poprzedniego stanu.
Okres w jakim naczynie pozostawaio w stanie rozszerzenia

pokrywat sie z czasem wyrzutu krwi z lewej komory serca. W

modelu tym zaltozono prosta proporcjonalnos$é wzglednych zmian
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impedancji danego segmentu do wzglednych zmian objetosci krwi
w nim zalegajacej. Ten uproszczony sposdéb opisu zjawisk
hemodynamicznych zachodzacych w obrebie klatki piersiowej oraz
wynikajace z niego kosekwencje natury obliczeniowej byty
wielokrotnie przedmiotem krytyki zaréwno ze strony
entuz jastdw, Boer i wsp., [20], Porter i Swain, [142], jak i
oponentdw tej metody, Ito i wsp., [83), Keim i wsp., [S1].
Wymienione kontrowersje stanowity inspiracje dla prac, w
ktérych prdébowano oszacowa poszczegdlne komponenty sygnatu
reograticznego, Bonjer i wsp., (18], Sakamoto i wsp., [1541],
Thomsen, [188, 189], Anderson i wsp., [4], Shankar i wsp.,
[163], Patterson, [(140], Kosicki i wsp., [96], Kim i wsp.,
(93] . Jako potencjalne 2Zrddia sygnatu reograficznego sa
uwazane nastepujace zjawiska zachodzace podczas skurczu serca:

1. rozszerzenie aorty i tetnicy szyjnej pod wpitywem fali

cigdnienia;

2. rozszerzenie tetnicy ptucnej pod wpi ywem fali

cignienia;

3. zmiana objetosci serca i ilogci krwi wypeiniajacej
komory i przedsionki;

4. zmiana wypeilnienia naczyrln plucnych krwia powodujaca

zZwiekszenie przewodnosci piluc;

S. zmiana przewodnosci krwi w gidwnych naczyniach
spowodowana reorientacja krwinek w strudze w zalezZznosci
od predkosci przepiywu;

6. zmiana przewodnosci miesni szkie letowych pod wpiywem

pulsacyjnie przeptywajacej krwi.

W pracach: Shankar i wsp., [163], Patterson, 140), Kosicki i



15

wsSp. , 061, Kim i wsSp. , [es , przedstawiono model e
matematyczne zmian impedancji zachodzacych w obrebie gidwnych

organdw klatki piersiowej podczas cyklu serca. Kim i wsp.,

o931, postujac sie modelem opracowanym metoda elementdw
skonczonych, analizowali wptyw czynnikdw wymienionych w
punktach: 1,3,4,5. Autorzy stwierdzili, Ze zmiany sygnatu

reograficznego sa proporcjonalne do przyrostu objetosci aorty
oraz, Ze zmiany rezystywnosci piluc daja sygnat 8x mniejszy od
wynikajacego z rozszerzenia aorty. Udziat sygnatu pochodzacego
Zz komdr serca uznano za istotny, chociaZz sam sygnat nie byl
proporcjonalny do waharh w objetosci serca a kierunek =zmian
przeciwny do pozostailych. Oszacowano, Ze zmiana sygnatu
reograficznego spowodowana zaburzeniami w rezystywnosci krwi
stanowi 40% tej, ktdra jest powodowana rozszrzeniem aorty.
Stwierdzono, zZe poszczegdlne komponenty sygnalu reograficznego
charakteryzuja sie rézna, wrazliwoscia zmian impedancji
powodowanych przez zmiane objetosci krwi, przy czym najwieksza
wartosd wyznaczono dla sygnatu aortalnego. Ponadto maksymal ne

wartosci wpi ywu poszczegdlnych czynnikow sa przesuniete

wzgledem siebie w czasie. ¥W =zgodnosgci =z przedstawionymi
wynikami pozostaje praca Kosickiego i wsp., [86], analizujaca
cylindryczny model klatki piersiowej z niecentrycznie
rozmieszczonymi poszczegdlnymi organami. Autorzy tej pracy
Zzauwazyli niewielkie opdZnienie fazowe sygnatu pochodzacego

z aorty w stosunku do wynikajacego ze zmiany rezystywnosci
krwi podczas przepitywu. Ponadto zasugerowali, Ze zmiany
rezystywnosci krwi wywolane przeptywem stanowia wiecej niz S0%

zmian pochodzacych z rozszerzenia aorty. Przedstawiono rdéwniez
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wykres wielkoscl i przesunie fazowych poszczegdl nych
komponent sygnaiu reograficznego. W opozycji do wymienionych
prac Jjest doniesienie wspdi twdrcey metody reografii
impedancyjnej, Patterson’a, 140 . Autor, na podstawie
tréjwymiarowego modelu opartego o sied rezystordw imitujacych
dystrybucje pr addw w klatce piersiowej, doszedi do
przekonania, Ze sygnal reograficzny skitada sie w 61% =z
komponenty plucnej, w 23% z udziatu gidwnych tetnic 1 13%
pochodzacych =z miesni szkieletowych, zags 3% jest efektem
innych wptywdw. Analizujac problem relacji pomiedzy udziatem
gtdéwnych tetnic w ksztattowaniu sygnatu reograficznego a
zmianami rezystywnosci krwi Shankar i wsp., [1863], doszli do
przekonania, zZze udzial drugiego czynnika stanowi 21.5% zmian
spowodowanych przez gidwne tetnice. Jednak z uwagi na fazowe
przesuniecia pomiedzy sygnatami wptyw zmian rezystywnosci krwi
na sygnat reograficzny jest mniejszy od 5.5% . OdpowiedZ na
pytanie, c¢czy sygnat reograficzny jest =zalezny bardziej od
zmian zachodzacych w aorcie, czy tez tetnicy plucnej zostat
rozwiazany przez Thomsena, [1838], ktdéry w konkluzji pracy
eksperymentalnej stwierdziti, Ze wspdtczynnik korelacji
pomiedzy SV uzyskana reograficznie i1 cisnieniem krwi w aorcie
(r=0.63> jest wyzZszy od wartos$ci uzyskanej w korelacji SV =z
cisnieniem w tetnicy ptucnej r=0.26

Wiekszosd wymienionych prac ma charakter teoretyczny i, co
najwyzej, byly potwierdzane w badaniach na fantomie. Do
ustalenia war unk éw brzegowych dla model u matemat ycznego
postuzyly dane anatomiczne mdwiace o sSredniej wielkosci

narzaddw klatki piersiowej oraz biofizyczne - opisujace
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przewodnodd poszczegdlnych tkanek. Wydaje sie, 2e na tym tle
szczegdlng wartosd ma praca eksperymentalna, Bonjer i wsp.,
fial, przeprowadzona na psach. Autorzy pordwnali sygnat
reograficzny rejestrowny w czasie gdy serce psa pozostawato
odizolowane w gumowym worku =z przebiegiem odbieranym w
warunkach normalnych. Podobny zabieg wykonano izolujac jedynie
ptuca. Eksperymenty wykazaly nieistotne zmniejszenie sie
sygnatu podczas odizolowania serca oraz calkowity zanik zmian
impedancji w warunkach gdy prad nie przeptywat przez pluca.
Wyniki tej pracy wskazuja na nieistotny wplyw zmian objetosci
serca i Jjego izolujacy charakter trzykrotnie wyZsza
rezystywnos< miesnia sercowego w stosunku do krwi wobec krwi
zalegajacej komory i przedsionki, oraz istotny wpityw =zmian
przewodnosci tkanki pitucnej spowodowany wahaniami zawartosci
krwi w naczyniach ptucnych.

Analizujac wyniki badan, dotyczacych powstawania sygnatu
reogr aficznego Ze szczegdlnym uwzglednieniem prac, ktdérych
konkluzja bylo odrzucenie poszczegdlnych hipotez o zZrdédle
sygnatu reograficznego), mozna sformutowad nastepujace
spostrzezenia dotyczace pochodzenia omawianego przebiegu:

1. sygnal reograficzny skltada sie z wielu komponent, przy
czym poszczegdlne zmiany czastkowe nie sa zgodne zZe
soba zardwno w fazie, jak i co do kierunku;

2. proporcje poszczegdlnych komponent nie sa poznane;

3. sygnalt reograficzny jest wypadkowa zmian zachodzacych
podczas cyklu serca w naczyniach pituc, s$rednicy aorty
i tetnicy szyjnej oraz rezystywnosci krwi spowodownej

reorientacja krwinek w strudze;
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4, wydaje sie, 2Zze sygnal reograficzny nie zalezy od
zmian objetosci serca i ilosci krwi w nim zalegajacej;

S. przypuszczalnie sygnait reograficzny nie zalezy,
rdwniez, od wielkos$ci rozszerzenia tetnicy plucnej

pod wpiywem fali cisnienia.

1.5.3.2. Techniczne aspekty reografii impedancy jnej -
ograniczenia i biedy. Bezpieczenstwo pacjenta.

Okreslanie objetosci wyrzutowej serca SV za pomoca
reografii impedancyjnej , jak kazdy pogredni proces pomiarowy,
jest obarczony bt edem bedacym wypadk owa, czastkowych
niedoktadnosci. Minimalny biad pomiaru SV wynikajacy z samego
charakteru pomiaru posredniego mozna oszacowad metoda
rézniczki zupeitnej. Przy zatoZeniu, Ze niedokiadnogci pomiardw
czastkowych LO, 2Z0 wynosza 1% a ET - 1.7% d=Sms oraz
dz-dt - 2% gdy r jest stail btad wynikajacy z posgredniego
charakteru pomiaru SV wynosi ok. 4%

Swanson i Webster, (1811, zauwazyli, z2Zze chociaz wielkosd
popeilnianych bieddw podczas pomiaru reograficznego nie jest
doktadnie znana, to jednak mozZzna =zidentyfikowad Zrdéddia i
oszacowad wielkosc¢ niedoktadnogci pochodzacych od przyrzadu
pomiarowego oraz niektdrych bieddw czastkowych samej metody.
Ich Zanalizowanie pozwolito na sformutowanie wymagarn

technicznych dotyczacych konstrukcji reografu, ktdéry dawaiby

wskazania z dokitadnoscia do 5% . Postulaty te dotycza 4 cech
przyrzadu:
- wejsciowej impedancji czesci detekcyjnej >4k oraz

wyjsciowej generatora pradowego >20k i ich relacji do
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impedanc ji skdéry charakterystyka czestotliwodciowa impedancji
skéry zostata przedstawiona w pracy : Rosell i wsp., [1471);

— gdérnej granicy czestotliwosci pradu aplikacyjnego,
ktdéra nie powinna byd¢ wieksza od 150kHz, ze wzgledu na wpiyw
pojemnosci uktadu pacjent-ziemia C=1850pF ;

- wielkosci wspdiczynnika tiumienia sygnatu wspdlnego
CCMRR> 400>, ktdéry ma wpityw na titumienie sygnatu zakildcajacego
w przypadku uziemienia;

- poziomu szumdw witasnych, ktdére nie powinny przekraczad
0.5

Opisane powyZej wymagania techniczne stawiane kontrukcji
reografu zmniejszaja zakres mozliwych rozwiazan ze wzgledu na
dopuszczalna wartosd bieddw pomiarowych. Oprdécz wymienionych
wymagann 1inna ich klasa, jeszcze silniej ograniczajaca, sa
warunki wynikajace ze specyfiki dokonywania pomiaru na zywym
organiZmie. Dotycza one bezpieczennstwa pacjenta oraz
koniecznosci uwzglednienia biofizycznych wtasnosci Zywych
tkanek. Czestotliwosd sinusoidal nego pradu aplikacyjnego
stosowanego w reografii impedancyjnej pochodzi =z zakresu
20kHz-1850kHz a jego amplituda miesci sie w przedziale O.S5S-5mA.
Dolna granica zakresu czestotliwosci zostata ustalona C(z duzym
zapasem bezpieczeistwad jako lezaca powyzej ((dla podanych
wartogci pradud progu pobudzania miegni szkieletowych oraz
stymulacji serca i nerwowej. Geddes i wsp., [57], na podstawie
badarh u ludzi i eksperymentdw na psach, wuznali, zZze przy
podanym wczesniej zakresie praddw czestotliwosci >BkHz sa
bezpieczne z punktu widzenia pacjenta. Gdérna granica

stosowanego w reografii impedancyjnej zakresu czestotliwosci
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wynika z faktu, ze powyzZzej tej wartodcili nableraja istotnosgci
pojemnosciowe sprzezenia pacjenta z ziemia, Swanson i Webster,
181 . Zakres stosowanych pradéw jest od dotu ograniczony
poziomem szumdw a od gdéry dopuszczalna dJgestoscia pradu

Jj<SmA-scm > oraz progiem pobudl i wosci dla stymulacji
miesniowej 1 nerwowej, Geddes i wsp, [57 . Ponadto reograf
winien posiadad bariery izolacyjne oddzielajace galwanicznie
badanego od sieci szczegdlnie w przypadku awarii urzadzenia
pomiarowego.

Oprécz wymienionych wyzej blteddw wynikajacych z posredniego
charakteru pomiardw reograficznych oraz konstrukcji przyrzadu
wystepuja jeszcze trudne do oszacowania bledy samej metody
pochodzace =z zastosowania uproszczonego modelu przebiegu
naczyn w klatce piersiowej 1 akcji serca. Naleza do nich
zaktdcajacy wpil yw akcji oddechowe j na pomiar Sv,
niedoktadnos$ci pomiaru rezystywnosci krwi,oraz niejednorodnosd
rozptywu praddw w klatce piersiowej.

Wol nozmienne fluktuacje sygnatu reograficznego wokdé:l linii
zerowej spowodowane oddychaniem moga byd¢ eliminowane w czasie

pomiardéw nastepujacymi metodami:

— przez powstrzymanie oddechu, Dennistone i wsp., [32 ,
Keim i wsp., 91 , Teo i wsp., [186 , Du Quesnay i wsp., [35 ;

- zespotowego usredniania kilku cykli serca z
synchronizac ja  sygnatem R-EKG, Miyamoto i wsSp. , (119 ,
Miyamoto 1 wsp., [122 , Muzi i wsp., [128 , Muzi 1 wsp.,
{13 , Buell, [24 ;

— usuwania oddechowej komponenty sygnatu reograficznego

stosujac cyfrowa filtracje, Miyamoto i wsp., [119 , Yamamoto i
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wsp. , 201 , Eiken 1 Segerhammar, 40

Du Quesnay i wsp. , [35) zauwazyli,zZe powstrzymywanie
oddechu modyfikuje sama wartosd SV niezaleznie od usuwania
komponenty oddechowej. Co wiecej, nie Jjest mozl i we
przeprowadzanie wiarygodnego pomiaru SV podczas bezdechu w
trakcie wysitku dynamicznego, a mozliwosd stosowania reografii
impedancy jne j w warunkach obciazenia praca Jjest cecha
zwiekszajaca atrakcyjnosd tej metody. Ponadto, Eiken i
Segerhammar, [40] zauwazyli,Ze metoda zespotowego usredniania
powodu je utrate informacji dajacych obraz zmian
hemodynamicznych =z uderzenia na uderzenie serca. Zatem,
najbardziej korzystnym rozwiazaniem problemu redukcji
komponenty oddechowej z sygnatu reograficznego jest cyfrowe
odfiltrowywanie sygnatu oddechowego w czasie rzeczywistym.

Ze wzgledu na znaczenie rezystywnosci krwi w pomiarze
reograficznym wzér Kubicka:1.2. , istotne jest dokt adne
okreslenie tej wielkosci. W pismiennictwie dominuja dwa
sposoby rozwiazania tego problemu: przyjecie statej wartosci
rezystywnosci Cz zakresu 130-150 ohm¥»cmd dla wszystkich

badanych, Ebert i wsp, [36], Muzi i wsp., [128]), Panigrahi i

wsp., [138], Porter i Swain, [142], Kubicek i wsp., [8B],
Smith i wsp., [168], Quail i wsp., [(143], albo uzaleznienie
tej wielkofci od pomiaru wskazZnika hematokrytu, Geddes i

Sadler, [55, 56]), Denniston i wsp., [32], Kobashi i wsp, [97].

Wiekszosd zwolennikdw pierwszej metody przyjmowata wartosci
rezystywnosci blizsze 130 ohmcm. Natomiast zaleznosd
rezystywnosci od hematokrytu byla opisywana krzywymi drugiego

stopnia lub eksponenc jalnymi . Interesujacy eksper yment,
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ktérego celem byrto ustalenie rolt rezys ywnosci krwi w

reograficznym pomiarze SV, przeprowadzili Quail i wsp., [143],

wyznaczajac posrednio rezystywosd¢ krwi, in vivo, u psdw na

podstawie przeksztatconego wZor u Kubicka
2 -2 -1_ . -1 . .

r=SVxZ0 »*L.O ~ET =~ » dz.-dt D) , sterujac poziomem hematokrytu

i mierzac SV elektromagnetycznym przepiywomierzem. Stwierdzono
,Ze dla zmian hematokrytu w zakresie 0.22-0.66> tj.0.41 0.185
czyli ok.37%> rezystywnos< zmieniata sie w przedziale,
odpowiednio 141.3-132.2 ohm*cm> czyli 136.8+4.5 ohm»cm, tj.
3.3%. Co wiecej, Ehlert 1 Schmitt, [{338), dowiedli, ze
korekcja wskazan SV wg zmierzonych wartosci hematokrytu w
miejsce stalej wartosci rezystywnos$ci nie poprawia w sposdb
istotny oszacowania wartosci bezwzglednych SV, natomiast
Adamicza i wsp. , (21, stwierdzili, Ze uzalezZznienie
rezystywnosci krwi od hematokrytu spowodowaito zmniejszenie
wspdiczynnika korelacji pomiedzy pordwnywanymi wynikami z O.76
do 0.68. ¥ Swietle przedstawionych wyzej faktdw, wydaje sie,
Ze uzaleznianie rezystywnosci krwi od warto$ci hematokrytu dla
obliczen SV wg wzoru Kubicka nie jest uzasadnione. Ponadto
budzi metodyczne zastrzezenia domniemanie zgodnosci pomiarow
rezystywnos$ci rzeczywistej w Zywym organizZmie oraz in vitro.
Rezystywnosd¢ krwi jest witasnoscia heterogenng tej tkanki,
silnie zdeterminowana przez warunki homeostazy. Zalezy ona
przede wszystkim od skitadu fizyko-chemicznego, stopnia
uporzadkowania skladnikdw, warunkdw fizycznych <$rodowiska w
Jakim znajduje sie krew temperatury, cidnienia, etc.D,
warunkdéw przepitywu krwi predkosci, stopnia uporzadkowania i

orientacji krwinek w strudze, profilu przeptywud. Zatem
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istnieje wiele niemozliwych do $ledzenia podczas badarh zmian
zachodzacych pod wptywem czynnikdw zewnetrznych wpiywajacych
na rezystywnosd krwi. Rezystywnosd krwi moga, Zzatem
modyfikowad: pozycja ciata (ze wzgledu na zmiane hematokrytu

pod wplywem przenikajacego osocza dla pozycji stojacej i

siedzacej oraz zmiane cisnienia przepitywu, jego predkosci,
profilu, stopnia uporzadkowania etc.)D, praca fizyczna i
temperatura otoczenia, stan naczyn krwionosnych, stopien

pobudzenia uktadu nerwowego. Konkludujac, =z opisanych wyzZzej
faktdw wynika, zZe jedynym sposobem poprawnego wyznaczania
rezystywnosci krwi jest jej nieinwazyjny pomiar in vivo u
kazdego badanego w sposdb ciagty. Biad spowodowany stosowaniem
statej wartosci rezystywnosci ok.B. 0% jest pomijalny w
stosunku do innego niekontrolowanego czynnika zmieniajacego
rezystywnosd¢ krwi. Jest nim zjawisko wzrostu przewodnosci krwi
wraz ze wzrostem predkosci przept ywu Cw granicach
fizjologicznychd, Baranowska—- Weldert i wsSp. , [121 oraz
Swanson i Webster, (1811, szacowali te zmiany, odpowiednio, na

ok. 5-13% i 10%

1.5.3.3. Odmi any i specyficzne zastosowania reografii
impedancyjnej
Dotychczasowe badania, ktdérych celem jest znalezienie
bardziej precyzyjnego modelu fizycznego reografii, napotykaja
na znaczne trudnosci natury metodycznej. Poszukuje sie nowego
wZoru opisujacego matematyczne zaleznosci pomiedzy SV i
parametrami krzywej reograficznej, ktdéry nie byiby obarczony

pietnem empirycznosci, Jakie ciazy na wzorze Kubicka,
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Ogasawara {1 wsp., 137 , De Mey i Enterling, 31T , Jak rdéwniez
prébuje sie modyfikowad technike rozmieszczania elektrod
odbiorczych, Guha i1 Sneh, e . ¥ tej ostatniej pracy,
zaproponowano pozostawienie elektrod aplikacyjnych podobnie
Jjak w metodzie klasycznej, a dwie elektrody odbiorcze
umieszczajac =z przodu 1 =z tyiru klatki piersiowej. Tak
okreslona technike nazwano pletyzmografiag pola elektrycznego.
Autorzy wymienionej pracy pordéwnujac wskazania z rdéwnoczesnych

pomiardéw SV metoda klasyczna i1 zmodyfikowana oraz na podstawie

rozwazan teocretycznych stwierdzili, Ze w rozwiazaniu
klasycznym sygnat pochodzi, gidwnie ze zmian w objetosci
acorty, podczas gdy w zmodyfikowanej, obrazowane sa zmiany

objgetosci serca 1 jego przestrzennej orientacji.

Natomiast Ogasawara i wsp, [137), oraz Sramek 1 wsp.,
[1731, Zaproponowali zastagpienie sygnatu impedancyjnego
sygnatem admitancyjnym oraz w miejsce wyrazenia
dz-dt *®ET»*Z0 ~ we wzorze Kubicka wstawienie catki po czasie
od O do ET z dY.-dt gdzie Y oznacza admitancje . Wyrugowano w
ten sposdb czynnik 2ZO stanowiacy jedno ze Zrdéddetr zakidcen
modul ac ja oddechowa. Zas De Mey i Enterling, [30], pordwnali
wskazania SV obliczone wg wZor u Kubicka i Jjego
modyfikacji—-wzoru Sramka. W konkluzji odrzucono hipoteze, 2zZe
wzdér Sramka jest bardziej adekwatny od wzoru Kubicka.

Recografia impedancyjna jest stosowana do pomiaru SV w
réznych warunkach fizjologicznych (w wysiitku statycznym,
Grucza i wsp., [70 , i dynamicznym, Balasubramanian, (10, 111,
Kobayashi i wsp., [87), Vanfraechem, (191 , Horstman, [81 ,

Miles i wsp., (115 , Teo i wsp., [186 , Zhang, (202 , oraz
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w czasie stosowania testdw oceniajacych stan uktadu krazenia,
np.zmiana potoZzenia ciata, Smith i wsp., [168)], Miyamoto i
wsp., [123-124], Golec, [60, B61] . Pomiary SV sa dokonywane u
oséb w rézZnym wieku, Luisada i wsp., [107]), Vinitski, [184],
ptci, McKiney 1 wsp., [114], i stanie zdrowia <C(takze u
pacjentdw poddanych intensywnemu nadzorowi oraz, u ktdrych
oceniany jest stopienn niewydolnosci lewej komory i wptyw wad
zastawek), Shieken i wsp., [167], Heigherington i wsp., [78],
Balasubramanian, [10,1131, Tristani i wsp., [190]. Osobna grupeg
prac stanowi a doniesienia dotyczace zastosowania metody
reografii i mpedancyjnej do oceny fazy poczatkowej zmian
parametrdw hemodynamicznych w odpowiedzi na bodZce
fizjologiczne takie jak: wysiitek dynamiczny, Miyamoto i wsp.,
[125), Miyamoto i wsp., [120], Miyamoto i wsp., [127], wysitltek
impulsowy 1 o© obciaZeniu sinusoidalnie zmiennym, Miyamoto i
wsp., [126] oraz bierna pionizacja, Miyamoto i wsp., [123].
Oprdécz t ypowych zastosowan do pomiaru Y reografia
impedancyjna jest uzZzywana do okreglania oceny przepiywu w
tetnicach oraz ich stanu, Semnani i Smith, (1611, do
wykrywania zakrzepdéw zZzylnych, Anderson, [S], Curley i wsp.,
[28]), rejestracji czestosci i gitebokosdci oddychania, Miyamoto

i wsp.,[120], Nakazono i wsp., [131], diagnostyki prenatalnej,

badania przeptywu krwi w mézgu, Weindling i wsp., [188],
Tarassenko i wsp., [183], $ledzenia zmian objetosci piyndw
ustrojowych podczas hemodializy, Tender, (18971, oraz
okreslania obecnosci pt yndéw wewnatrz klatki piersiowej,

Hi nghogfer-Szalkay i Greenleaf, [78], Sahalos i wsp., [182], a

takze do okresglania podokresdw skurczu, Miyamoto i wsp.,
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127 , Vanfraechem, [191 , Lababidi {1 wsp., [100], Hill |{
Merrifield, [77 , Gollan, [62)], Sheeps i wsp., [166]), Timbal i
wsp., [1B7 , Buell, [24]. W&rdéd doniesien przedstawiajacych
nietypowe Zzastosowania tej metody na szczegdlna uwage
zastuguje praca Eugene i wsp., [43 , ktdérej autorzy postuluja
zastosowanie zmodyfikowanej metody reografii impedancyjnej do
okreslania wielkosci Zzmi an objetosci minutowej serca
wywotlanych podczas ustalania optymalnego c¢zasu opdZnienia

przedsionkowo— komorowego u pacjentdw, ktdérym sz wszczepiane

progr amowal ne stymul atory serca. Natomiast przyktadem
wyrafinowania techniki reograficznej Swiadczacym o
uniwersalnosci tej metody, jest przedstawiona w opisie
patentowym, Bai i wsp., [Q , Fry i Wexler, [851 , oraz pracy
Murai i Tagawa, fi1es8 , mozl i wosd zbudowani a tomografu

komputerowego, wykorzystujacego do rekonstrukcji obrazu dane
dotyczace przewodnosci tkanek w obszarze objetym przepitywem
pradu. Badania nad budowa podobnego urzadzenia wysziy juz =z
fazy teoretyczno—- eksperymentalnej i zostaty zrealizowane w

kilku urzadzeniach, m.in. Newell i wsp., [132
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Cel pracy

Rozpatrujac oplisane niejasnosci zdecydowano sie

na wykonanie pracy, ktdérej celem bylo:

1.

Automatyzacja pomiaru parametrdéw hemodynamicznych
uzyskiwanych metoda reografi 1impedancyjnej, oraz ocena
poprawnosci zautomatyzowanej metody;

Analiza fazy przejsciowej odpowiedzi na pr ébe
ortostatyczna w zakresie zmian diugosci interwatdw RR
oraz zestawienie i ocena stosowanych w pismiennictwie
wskaznikow opisujacych te reakcje;

Okreslenie ewentual nego schematu odpowiedzi
hemodynamicznej uktadu krazenia na prébe ortostatycznag i
wskaznikdw ja charakteryzujacych;

Ocena wptywu wieku i treningu fizycznego na przebieg
fazy przejsSciowej reakcji na prébe ortostatyczng w
zakresie zmian dlugosci “interwaidw RR 1 wskazZnikodw

hemodynamicznych.
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2. MATERIAL I METODY

2.1. Reografia impedancyjna

2.1.1. Wprowadzenie

W pracy zastosowano tetrapolarna technike otrzymywania
sygnatu reograficznego. Rozmieszczenie elektrod i konfiguracje
urzadzenn pomiarowych przedstawiono na rys. 1.5.1. w czesci
1.5. wstepu. Sygnat reograficzny rejestrowano rdéwnoczesnie z
przebiegiem EKG.

Wobec opisanych w podrozdziale 1.5.3.2. niejednoznacznosci
dotyczacych prawidiowego wyznaczenia rezystywnosci krwi,
niemozliwych do usuniecia w dostepny sposdb oraz braku metody
nieinwazyjnego ciagiego pomiaru przewodnogci krwi in vivo,
zdecydowano przyjad¢ stata wartosé¢ rezystywnosci krwi dla
wszystkich badanych, r=130 cm. Wartos$é ta jest powszechnie
przyjmowana w pismiennictwie. Szacuje sie, Ze popeitniany w ten

sposdb biad nie przekracza 6%

2.1.2. Dane techniczne reografu RM-23

Reograf RM-23 (prod. IBSPiE, Politechnika Warszawska) jest
przyrzadem skonstruowanym zgodnie =z zaleceniami technicznymi
podanymi w pracy Swanson’a i Webster'’a, (18131, za wyjatkiem
niemozl iwego i niekoniecznego z punktu widzenia doktadnosci
badan do realizacji w dostepnej w Polsce technologii

postulatu by poziom szumdw nie przekraczat 0.5 V. Speinia on



29

wymagania bezpieczefistwa pacjenta wg polskich norm dla
elektronicznego sprzetu medycznedgo. Zawiera 3 bariery
izolacyjne transformatorowed), separujace badanego od sieci i
innych urzadzer, w torze aplikacji, detekcji 1 =zasilania. W
celu wywolania sygnatu reograficznego stosowany jest prad o
£f=98kHz, 1i=1mA a wyjsSciowa rezystancja generatora R>100k

Rezystancja wejsciowa w torze detekcji R>100kQ2, a mierzone
wartosci moga ZO0 pochodzid z zakresu 5-80 . Dla wyjscia dz.-dt
i Z bltedy sa mniejsze od 3% a dla Z0O 2% . Czutosd pomiarowa
wynosi odpowiednio: dla Z0- 0.08V/ , dla 2Z- V. a dla dz-dt-

1vV/

2.1.3. Automatyzacja pomiaru objetosci wyrzutowej serca SV

i podokresdw skurczu C(STID - prezentacja witasnego programu

Rozwdj techniki cyfrowego przetwarzania sygnaitdw umozliwiil
zastosowanie mikrokomputerdw do analizy przebiegdw
reograficznych. Procedury opisywane przez Miyamoto i wsp.,

119 , Miamoto i wsp., (121 , Muzi i wsp., [128 , Muzi i wsp.,

{131 oraz Buell, (24 , pozwalaja na automatyczne, ciaglte,
dtugotrwate t>30min , Zz uderzenia na uderzenie, <Sledzenie
objetosci wyrzutowe j serca Y i innych parametrow
hemodynamicznych, Jjak objetosd minutowa CO , czas wyrzutu

krwi z lewej komory serca C(CETD, okres przedwyrzutowy PEP ,
czas catkowitego skurczu elektromechanicznego CEMS), czestosd
skurczdw serca HR . Umozliwiaja one m. in. okredlanie
przejsciowych pr zebi egdw wymienionych parametrdw

hemodynamicznych w odpowiedzi na réznorodne testy



30

fizjologiczne i farmakologiczne. Wspdlnymi cechami
wymienionych programdw sa wprowadzanie sygnail éw Za
podrednictwem przetwornikdw analogowo cyfrowych A-D oraz

dostepnosd procedur dla komputerdw 16-bitowych napisano je w
Jjez. wyzszego rzedu: PASCAL, FORTRAN

Inna prébe zautomatyzowania metody reografii impedancyjnej
zaproponowata Frey, [48]. Istota tego rozwiagzania polega na
uzyskiwaniu wartodci SV na podstawie wprowadzonego za

posrednictwem digitizera ksztaitu krzywej reograficznej i

recznym Zaznaczeniu charakterystycznych punk t éw. W
przedstawianym rozwiazaniu, w odrdéznieniu od poprzednich,
komputer peitnit jedynie role rozbudowanego kalkulatora, do

ktérego dane zostajay wprowadzone za posSrednictwem przetwornika
obraz-liczba.

Gdrecka 1 Patko, (B3], przedstawili koncepcje i projekt
urzadzenia do analogowego wymnazania parametréw wchodzacych w

sktad wzoru Kubiczka.

2.1.3.1. Opis algorytmu

Program komputerowy umozliwiajacy automatyczny pomiar SV i
STI zostal napisany z przeznaczeniem dla 8-bitowego komputera
NEPTUNE 184 PEM-Warszawa), ktdéry dysponuje pamieciami 32kB
RAM + 32kB ROM i pracuje przy czestotliwodci zegara
taktujacego fc=1MHz). Mimo specyficzne]j konstrukcji tego
urzadzenia zapis danych pomiarowych na dyskietkach dokonywany
jest wg formatu witadciwego komputerom klasy IBM PC/XT/AT.
(Komputer Jjest polaczony z reografem oraz detektorem sygnatu

EKG poprzez o$miobitowy przetwornik analogowo—- cyfrowy o 8
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kanatach umozliwiajacy prdébkowanie =z ff=1.2kHz, rys.1.5.1.>
Algorytm sktada sie z dwdch czesci: pomiarowej (o diugosci ok.
1.5 kB , napisanej W Jezyku ASSEMBLER-MCS 6502 oraz
prezentacyjnej o diugodci ok. B kB> napisanej w jezyku BASIC.
W¥yniki pomiardw moga by<¢ gromadzone w pozostatej czesci
pamieci operacyjnej oraz w pamieci masowej-na dyskietkach
5.25". Pojemnosd¢ pamieci RAM pozwala na zebranie danych o 4096
cyklach serca.

Czesd pomiarowa, ktdrej schemat bl okowy zostatl
przedstawiony na rys. 2.1.1., umozliwia detekcje zespolu
QRS-EKG, prdébkowanie sygnaltu reograficznego dz-sdt  =200HzD,
redukc je niekorzystnego wplywu oddychania na przebieg sygnatu
reograficznego, prdébkowanie wartosgci 2Z0 z czestogcia co 5
cykli serca, wyszukiwanie potozZzenia charakterystycznych
punktoéw krzywej dz- dt oraz dokonywanie wstepnych obliczen.

Czesd prezentacyjna, ktérej schemat blokowy przedstawiono
na rys. 2.1.2., Curuchamiana po zakonczeniu zbierania danych),
umozliwia wyszukiwanie artefaktdw, obliczanie oraz wydruk
wartosci chwilowych i <4rednich SV, ET, PEP, EMS, HR, RR, 20

oraz sSrednich CO.

2.1.3.2. Dziatanie programu

Sygnaty EKG i reograficzne, dz-/dt i 20, sa doprowadzone do
trzech oddzielnych kanaidw 8-bitowego przetwornika analogowo-
cyfrowego A/D>. Sygnal EKG jest prdébkowany z czestotliwoscia
fS=1kHz i analizowany w celu wykrycia ramienia wstepujacego

zespotu QRS. Po jego okresleniu dalsza analiza sygnalu EKG

jest zawieszana 1 rozpoczyna sie proces zbierania prébek
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sygnat u dz. dt z czestotliwosel a 1 =200 H=z. OpdZnienie
pomiedzy detekcja QRS i poczatkiem prébkowania wynosi
td=O.18mS co jest wartoscia pomijalnie maia. Liczba prébek
sygnatu dz.-dt jest zmienna i zalezy od czasu trwania

catkowitego skurczu elektromechanicznegd‘ EMSD dla poprzednio

analizowanego cyklu serca i wynosi EMS msl+25 /5.

Rys. 2.1.1. Schemat blokowy prezentujacy algorytm zbierania i
wstepnego przetwarzania sygnatdéw EKG i reograficznego.
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Dla pierwszego analizowanego cyklu serca ilo$d prdébek jest
automatycznie wstepnie ustalana z opowiednim nadmiaremd. Po
Zzakonhczeniu pr ébkowani a rozpoczyna sie ponownie okres
€ledzenia sygnatu EKG w celu wykrycia ramienia wstepujacego
zespotu QRS. Rdéwnoczesnie trwa wyszukiwanie charakterys-—
tycznych punktdw sygnatu dz- dt sposrdd zebranych prdébek:
poczatku wyrzutu krwi z lewej komory serca, war todci
maksymalnej dz-/dt i konca czasu wyrzutu krwi. Po wyszukaniu i
ulokowaniu wymienionych wartos$ci w pamieci RAM proces ten
trwa ok.20 ms od zakonczenia prdébkowania danego cyklu serca)d
komputer jest zdolny do wykrycia kolejnego zespoitu QRS. Gdy to
nastapi okres od poprzedniego wykrycia QRS diugos$Z interwatu
RR> zostaje zapisany jako kolejny parametr opisujacy poprzedni
skurcz serca a cykl programu jest powtarzany. Co S cykli serca
nastepuje pomiar ZO i dane te sa gromadzone w wydzielonej
czesci pamieci RAM. Zatem kazde uderzenie serca jest opisywane
przez S liczb bajtdwd: numery prébek okreglajacych poczatek i
koniec czasu wyrzutu,wartosd dz.dt , dwa ba ty okredglajace
diugosd interwatu RR oraz, dodatkowo, przez jeden bajt co S
cykli okreglajacy ZO0. Po zakonczeniu pomiardéw dane moga zostad
przeniesione z pamieci RAM do pamieci dyskowej.

Powiazanie ilog$ci prdébek sygnailu reograficznego z czasem
trwania EMS pozwala na zebranie wszystkich niezbednych danych
do okreslenia parametr éw hemodynamicznych skurczu oraz
wydtuzZzenie okresu potrzebnego do wstepnego zanalizowania
zebranych prdébek danego cyklu. Pozwala rdéwniez na zwiekszenie
mozl i wosci adaptac ji procedury pomiarowe j do charakteru

przebiegu. Dzieki temu zabiegowi program jest zdolny do
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wykonywania pomiardéw gdy czestosd skurczdw serca zawiera sie w
przedziale 30-150 1%mi n !

Oddychanie moduluje przebieg sygnatu reograficznego
powodujac oscylacje jego ‘“lini bazowej'" (base-lined wokoid
linii zerowej, Kubicek i wsp., [98], Miyamoto i wsp., [119],
Muzi i wsp., [130]. Zjawisko to sprawia Ze w celu poprawnego
okreslenia parametr éw hemodynamicznych niezbedne Jest
wyznaczanie osobnej "linii zerowej' dla kazdego cyklu serca,
Miyamoto i wsp., [119]. W programie problem ten rozwiazano
stosujac szczegdlng postad cyfrowej filtracji sygnatu, ktdra
Jjest zmodyf ikowana wersja algorytmu przyjetego w pracy
Miyamoto i wsp., [119)]. Na podstawie obserwacji przebiegdw
reograficznych, zauwazZzono, ze odlegtosd pomiedzy wartoscia
dz- dt odpowiadajaca R-EKG i "linia bazowa' jest stala dla tej
samej osoby. Wartos$dé¢ tego wspdiczynnika korekcji linii bazowej
jest wyznaczana przed zasadniczym pomiarem SV podczas bezdechu
po wydechu, tj. gdy ustaje modulac ja oddechowa a linia bazowa
pokrywa sie z linig zera elektrycznego. Wymieniony
wspdtczynnik jest dodawany do wartosci tej prébki dz-dt, ktdra
odpowiada R-EKG. Uzyskana w ten sposdb liczba okresla poziom
linii bazowej dla danego cyklu serca. Zatem dz-/dt Jjest
obliczane jako maksymalna odlegtosd miedzy sygnatem dz.-/dt a
wyznaczona w podany wyZej sposdéb linia bazowa.

Sposdb wyznaczenia pozostatych punktdéw krzywej dz/dt jest
nastepujacy. FPoczatkiem PEP jest moment rozpoczecia
prébkowani a sygnatu dz-dt. Koncem PEP i réwnoczesnie
poczatkiem ET jest punkt, w ktdérym szybkosd narastania sygnatu

dz-/dt po przejsciu 1lini zerowej jest wieksza od ustalonej
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~tod 1 krytycznej. Punkt ten znajduje s1e w przedziale
asowvm odpowiadajacym zmianom dz/dt w =zakresie od O do
S*dz.'dt . Jako koniec czasu wyrzutu krwi =z lewej komory

ca przyjmuje sie punkt, w ktdrym dz/dt osiggnat minimum

s i dzd
zposrednio po dz tmax

2.1.2. Schemat blokowy prezentujacy algorytm obliczania
z wydruku wartogci chwilowych i $rednich SV, ET, PEP, EMS,
RR, CO i ZO
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Po wprowadzeniu danyech =z dysku albo bezpodrednio po
zakonczeniu badania) wprowadzane sa dane charakteryzujace
badanego oraz parametry kalibrujace. Ustalany jest takze okres
z jakiego beda usredniane wartos$ci parametrdéw hemodynamicznych

T>4s>. Nastepnie zostaja obliczone wartogci SV, ET, PEP, EMS,
HR a procedura sprawdza czy kazda z wyliczonych wartosci ET,
PEP, RR zawiera sie w dopuszczalnym przedziale. Granice tych
przedziatdéw moga byd zmieniane w zaleZnogci od stosowanych
testow fizjologicznych chociaz dla wigkszodci przypadkdéw mozZzna
przyja¢ nastepujace wartogci: dla ET- (160-360ms), dla PEP-

25-150ms> i dla RR- 400-1400msD.

Rys. 2.1.3. Przykiadowy fragment raportu »-oznacza artefakt).
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Gdy co najmniej jJjedna =z wymienionych wartodci znajduje sie
poza tak okreslonymi przedziatami, podczas drukowania przy
wartosci SV 1 nie spetniajacej warunku pojawia sie znak
artefaktu C . Wydruk wartosci wyliczonych zmiennych dla
kazdego cyklu jest opc jonalny. Objetosd minutowa Jjest
wyliczana jako wynik wymnozenia sS$rednich wartosci SV i HR.

Przykitadowy fragment raportu C(wydrukud =znajduje sie na rys.

2.1.3.

2.1.4. Weryfikacja poprawnosci programu

Wydaje sie, zZe najlepszym sposobem zbadania poprawnosci
algorytmu umozliwiajacego automatyczny pomiar SV i innych
parametrdéw hemodynamicznych jest pordwnanie wynikdw obliczen
uzyskanych metoda tradycyjna i zautomatyzowana dla tych samych
cykli serca. Logicznym jest zastosowanie procedury pordwnania
nie tylko dla produktu koncowego obliczen SV wg wzoru
Kubicka,[98 , ale i dla czynnikdw go tworzacych Cdz/dt,max oraz
ET)>, chociaz zardéwno Miyamoto i wsp., [119, 1211, jak i Mu=zi i
wsp., [128, 130] przedstawiali wylacznie wykresy korelacyjne

gdzie A o©oznacza pomiar automatyczny a R

tradycyjnyd.

2.1.4.1. Charakterystyka badanych

Do obliczen poréwnawczych uzyto zapisdéw sygnat éw
reograficznych pochodzacych od S miodych, zdrowych mezZzczyzn, u
ktérych badania przeprowadzono w pozycji lezacej i siedzacej,

oraz innych B meZzczyzn, u ktdérych pomiary przeprowadzono tylko
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w pozycji stojacej. Sredni wiek badanych wynosii 22.9 1.4
lat, masa ciata—- 75.2%8.8 kg oraz wzrost— 180.4*8.4 cm.
Kazdy =z badanych byl uprzednio informowany o 1ich celu i

zasadach pomiaru oraz wyrazit na nie zgode.

2.1.4.2. Obliczenia

Pordéwnano 10 kolejnych cykli serca uzyskanych dla kazdej =z
oséb w wymienionych pozycjach ciata. Zestawiono wartosci SV,
ET, PEP i dz.-dt wyznaczone automatycznie A 1 tradycyjnie
CR>. Istotnosd rdéznic pomiedzy wartosciami poszczegdlnych
parametr éw oszacowanych dwiema metodami zbadano testem
t-Studenta dla préb powiagzanych. Wariancje poszczegdlnych
parametr éw dla obu met od por éwnano testem F. w celu
wyznaczenia charakteru powiazania wskazann obydwu sposobdw
okreslania parametrdéw hemodynamicznych uZzyto metod korelacji i

liniowej regresji.

2.2. Pordwnanie wynikdw pomiardw hemodynamicznych uzyskanych

metoda reografii impedancyjnej i referencyjna.

2.2.1. Wprowadzenie

Korzystajac =z pomocy lekarzy =z pracowni echograficznej
Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Naczyrh AM w Warszawie
pordéwnano roéwnoczesne wskazania SV uzyskane metoda reografii
impedancy jnej i NOWSZ 3, odmi ana metody echograficznej—
analizujac Zzapis przesunied czestotliwosci pulsacyjnie

generowanej fali ultradZzwigekowej w projekcji koniuszkowej.
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2.2.2. Badani

Pordéwnanie wskazan echograficznego i reograficznego pomiaru
SV przeprowadzono u 9 miodych, zdrowych ochotnikdéw, ktdérzy
zostali przed wyrazZzeniem zgody na badania poinformowani o jego
celu i przebiegu. Sredni wiek tSD), masa ciata oraz wzrost
wynosity odpowiednio: 24.9 2.2 lat, 68.6 8.5 kg i 1.83

0.08 m.

2.2.3. Protokdsi

Badani pozostawali przed badaniem przez co najmniej 15 min.
w pozycjl lezacej a podczas pomiardw spoczywali nieznacznie
obréceni na lewy bok przy czym giowa byta utoZona nieznacznie
powyzZzej poziomu ndg. U kazdego z badanych =zarejestrowano 10
cykli serca. Pomiary reograficzny i echograficzny byty
przeprowadzane rdéwnoczesnie a sygnatem synchronizujacym byt

zatamek R-EKG.

2.2.4. Przyrzady

Do uzyskania i przetwarzania sygnaitu reograficznego uzyto
zestawu pomiarowego jak na rys. 1.5.1. Przebieg reograficzny
byt rejestrowany na rejestratorze magnetycznym RM-202 (prod.
Unitra-Kasprzak). Sygnai echograficzny uzyskiwano za
posrednictwem ul trasonograficznego systemu rekonstrukcji

obrazu, Hel wett -Packard 77020A, przy uzyciu gtowicy
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generujacej fale o ff=2.5 MH=z. Przyrzad ten pozwala na
uzyskiwanie spektrum predkos$ci krwinek w aorcie, przy czym
analizowany jest jedynie sygnal pochodzacy od krwinek, ktdére
przeszty przez elektronicznie ustawiona bramke o objetosci 1

ml usytuowana w osi aorty w miejscu rozwierania pltatkdw

zastawki.

2.2.5. Obliczenia

Obliczenia SV, ET i PEP =zostaly przeprowadzone uzZzywajac
poprawnych obrazdéw spektrum predkos$ci charakteryzujacych sie
minimalna dyspersja sygnatu dopplerowskiego. SV obliczano wg
wzoru, Hatle i Angelsen, [73]

SV = 0.25% FVI ACS

gdzie,
SV = objetosd wyrzutowa serca w [ml];
FVI = udrednina wartos$d¢ przeptywu krwi przez powierzchnie
1 m2 w [ml*cm—al;
ACS = wielkos¢ rozwarcia pltatkdw zastawki aortalnej w

momencie wyrzutu krwi z lewej komory serca w [cm].
FVI bylo wyznaczane automatycznie po wyrysowaniu obwiedni
sygnalu doplerowskiego przez najjasniejsza czesd widma. ASC
okreslano przed wyznaczeniem FVI okreslajac warto$d <$rednia =z
3-4 pojedynczych pomiardw podczas wyrzucania krwi =z lewej
komory serca postugujac sie sygnatem w projekcji M. PEP i ET
byty wyznaczane automatycznie po zatrzymaniu obrazu widma na
monitorze ul trasonografu i zaznaczeniu potoZzenia trzech

punktdéw na przebiegu: Q-EKG, otwarcia i zamkniecia zastawki
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aortal ne

2.2.6. Analiza statystyczna

W celu oszacowania istotnosci rdéznic pomiedzy wartosciami
SVA, ETA, PEPA, wyznaczonymi metoda reografii impedancyjnej i
uzyskanymi réwnoczesnie wartosciami metoda echokardigraficzna,
SVE, ETE, PEPE, uzyto testu t-Studenta dla prdéb powiazanych.
Pordwnano wariancje pomiardw uzyskanych obiema metodami .
Okreglono roéwniez relacje pomiedzy pordwnywanymi sposobami
pomiaru wymienionych wczesniej parametrdw hemodynamicznych
stosujac metody liniowej regresji i korelacji. Ponadto,

zbadano odlegtosd 1linii regresji od lini identycznosci.

2.3. Badanie fazy przejsciowej odpowiedzi hemodynamicznej na

czynna pionizacje u ludzi w rdéznym wieku

2.3.1. Charakterystyka badanych

Badania dotyczace wpt ywu wieku na przebieg reakcji
ortostatycznej pr zeprowadzono w trzech grupach zdrowych
mgZczyzn, ktdérzy po zapoznaniu =z protokotem badanh wyrazili
dobrowolnie zgode na poddanie sie testom. Charakterystyka
poszczegdlnych grup badanych zostala zamieszczona w tabeli
2.3.1. Grupa pierwsza obejmowata 14 osdéb w wieku 22-26 lat,
druga 13 osdb w wieku 33-49 lat i trzecia 14 mezczyzn w wieku
S51-59 lat. Kazda =z osdéb zostatra poddana wstepnym badaniom

lekarskim, przeprowadzono wywiad oraz wykonano standardowy
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elektrokardiogram spoczynkowy.

Tabela 2.%.1.Cnarakterystyka badanych

S5rednia mesa

Zakres wieku r dni wiek Sredni wzrost

ciazla
Grupa 1 22 do 26 lat | 24.1+1.1 lat | 69.6 + 8.5 kg |178.4 + 7.4 cm
Grupa 2 33 do 49 lat | 38.3+4.7 lat | 80.2 + 7.0 kg [(176.9 + 6.1 cm
Grupa 3 51 do 59 lat | 55.5+2.7 lat | 75.6 + 9.6 kg |172,7 + 9.5 cm
Réznics 1 vs 3:
pomiedzy - - 1 vs 2: p<0.,01 NS
grupami 2 vs 3: NS

Dane s3 przedstawione jako warvosci &rsdnie + SD,

2.3.2. Protokd&il badan

Badani nie spozywali positkdw i nie palili tytoniu co
najmniej na 1 godzine przed testem, nie pili kawy na S godzin
przed oraz alkoholu na 24 godziny przed badaniem. Na badania
przychodzili wypoczeci, po przespanej nocy.

Po zatozeniu elektrod i wykonaniu zabiegdw kalibracyjnych
badani spoczywali na lezance przez 15 min przed momentem
rozpoczecia rejestracji sygnatu. Pozostawali w tej pozycji
przez jeszcze 8 min przy czym dokonywana byla rejestracja
sygnatu umozliwiajacego ocene HR, SV, CO i podokresdw skurczu
STI dla pozycji lezZzacej. Po =zakonczeniu tego okresu badany

wstawal na komende werbalna w czasie 3-Ss. Nadal rejestrowano
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sygnaty EKG 1 reograficzny i proces ten trwatr az do kofca
protokoltu. Po zakohczeniu o$miminutowego okresu stania badanny
w podobnym do wstawania tempie ktad: sie na lezance. Zardwno
procedura wstawania jak 1 ktadzenia sie byty kilkakrotnie
powtarzane przed rozpoczeciem badania w celu dokitadnego
Zapoznania osoby badanej z protokotem. Potem nastapito kolejno
wstanie, i1 kltadzenie sie w odstepach o$miminutowych. Pomiaru
cisnienia dokonywano pod koniec kazdej nieparzystej minuty
protokotu tzn. 4- krotnie w odstepach 2 minutowych dla kazdej
pozycji. Cisnienie dSrednie MAP wyznaczano posiugujac sie
przybliZonym wzorem MAP= DBP + SBP-DBP> 3, gdzie: SBP i DBP
oznaczaja  odpowiednio skurczowe i rozkurczowe cisnienie
tetnicze krwi.

Badania przeprowadzano w pomieszczeniu (o] temperaturze
powietrza w granicach 22-25°C oraz wzZzglednej wilgotnogci okoto

50%

2.3.3. Analiza statystyczna wynikdw

Dane i wskazniki charakteryzujace przebiegi fazy
przejsciowej dla poszczegdlnych grup badanych przedstawiano w
postaci <Srednich * SD. W celu okreglenia wpiywu wieku na
charakter fazy przejsSciowe]j odpowiedzi, rdznice pomiedzy
wskaZznikami dla poszczegdlnych grup badanych oszacowano metoda
Jednoczynnikowe j analizy wariancji oraz, stosujac test
Neumana-Keuls’'a 1 parametry studentyzowanego rozkitadu dla
p<0. 05 lub p<0.01 dla poszczegdlnych par sSrednich.

Powtarzal nosc¢ wskazni kdw charakteryzujacych faze
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przejsciowa odpowi edzi oceniano poréwnujac odpowiednie
wartosci dla pierwszej i drugiej préby ortostatycznej testem
sparowanym t-Studenta.

Zaleznosci pomiedzy wiekiem badanych a wskazZznikami fazy
przejsciowej oraz miedzy tymi wskaznikami a parametrami
charakteryzujacymi budowe ciata okreslono metodami korelacji i
liniowej regresji. Doktadnosd =z Jjaka dany zbidr punktdw
ptaszczyzny byl obrazowany przez prosta regresji oceniano
podajac udzial wariancji spowodowanej regresja w wariancji

catkowitej.

2.4. Badanie wpiywu treningu na przebieg fazy przejsciowej

odpowiedzi hemodynamicznej na czynna pionizacje

2.4.1. Charakterystyka badanych

Badania dotyczace wpitywu treningu fizycznego na przebieg
reakcji ortostatycznej przeprowadzono w grupie 7 miodych
zdrowych mezZzczyzn w wieku 20-25 1lat 22.3*%1.6 , ktdrzy po
zapoznaniu z protokotem badan wyrazili dobrowelnie zgode na
poddanie sie testom. Sredni wzrost badanych i masa ciata
wynosity odpowiednio: 179.1#¢8. 6 cm 1 70.1%#10.1 kg. Testy
przeprowadzono dwukrotnie: przed i po treningu. Badani zostali
poddani procesowi treningu wytrzymatogsciowego w ciagu 10
tygodni, pol egajacemu na pdt godzinnym wysitku na
cykloergometrze z obciagZzeniem dobranym tak by czestosd
skurczdw serca wynosita 140-160 uderzerl na minute, trzykrotnie

w clagu tygodniu.
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Trening spowodowal zwiekszenie maksymalnego pobierania
tlenu wyznaczanego metoda posrednia, Astrand i Ryhming, (6], =z

30.2+4.7 do 46.3%5.6 l+min kg L.

2.4.2. Protokd&éil badan

¥ badaniach ilustrujacych wpiyw treningu na przebieg zmian
parametrow krazZzeniowych w okresie fazy przejsciowej odpowiedzi
na proébe ortostatyczna zastosowano protokdé: badan identyczny
Jak w badaniach dotyczacych wptywu wieku podrozdziat 2.3.2 ,

przy czym analizowano jedynie pierwsza zmiane pozycji ciata.

2.4.3. Analiza statystyczna wynikdw

¥ celu okreslenia wpitywu treningu wytrzymatosciowego na
przebieg fazy przejsciowej odpowiedzi uktadu krazenia na prdébe
ortostatyczna , rdznice pomiedzy wskaZnikami przed treningiem
i dla tych samych oséb po treningu oszacowano testem

t-Studenta dla préb powiazanych.
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3. WYNIKI

3.1. Pordéwnanie wskazanl parametréw hemodynamicznych uzyskanych

metoda reograficzna w sposédb zautomatyzowany i tradycyjny

Tabela 3.1.1. ujmuje wyniki pordwnania wartosci SV, ET, PEP
i dz/dt,max uzykanych w sposéb automatyczny i tradycyjny, zas
na rys. 3.1.1. przedstawiono wykresy korelacyjne dwdch metod

dla wymienionych wskaZnikdw hemodynamicznych.

Rys. 3.1.1. Wykresy korelacyjne wartosci objetosci wyrzutowej

SV , czasu wyrzutu krwi z lewej komory serca ET , okresu
przedwyrzutowego PEP i maksymal nej szybkosci Zzmian
impedancji (dz-dt D uzyskanych w sposdb zautomatyzowany— A i

tradycyjny— R.
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Wspdleczynniki korelacji pomiedzy wynikami uzyskanymi dla
obydwu metod sa dla trzech wskazZnikdw hemodynamicznych wieksze
od 0.91, a jedynie dla PEP zanotowano wartosd
r=0.773,p<0.001 ,co moze byd¢ titumaczone relatywnie mniejszym
zakresem zmiennosci PEP w stosunku do pozostatych wskaZnikdw.

Proste regresji dla wszystkich wskazZznikdéw sa bliskie linii
identycznosci w zakresie zmiennosci danego wskazZznika a
standardowy bilad oszacowania prostej regresji SEED nie
przekracza 6.6% $redniej wartosci mierzonej, za wyjatkiem PEP
gdzie SEE wynosi 8. 2% PEP.

Wartosci sSrednie uzyskane obiema pordwnywanymi metodami
réznia sie miedzy soba istotnie dla SV i dz-/dt , chociaz dla
SV rdéznica ta stanowi ok.2% sredniej wartos$ci mierzonej a dla
dz-dt - ok.3.2% .

Wariancje wskaZnikdw mierzonych obydwiema metodami nie
rézZnia sie pomiedzy soba dla Zadnego z nich, co sugeruje,ze
automatyzacja pomi aru nie wprowadza dodatkowego bt edu

zwigkszajacego rozrzut mierzonych wartosci.

3.2. Wyniki pordwnania wartosci SV, ET i PEP uzyskanych

metodami reograficzna i echograficzna

Wyniki pordwnania wartos$ci SV, ET i PEP uzyskanych metodami
reograficzna i echograficzna przedstawiono w tabeli 3.2.1.
oraz na rys. 3.2.1. XA i XE oznacza odpowiednio wskazania
uzyskane zautomatyzowana metoda reografii impedancyjnej i

pulsacujnej fali dopplerowskiej w projekcji koniuszkowej.



Rys. 3.2.1. Wykresy korelacyjne wartosci objetogci wyrzutowe]j

SV>, czasu wyrzutu krwi z lewej komory serca ET i okresu
przedwyrzutowego PEP uzyskanych zautomatyzowana metoda
reografii impedancy jnej A i met oda pulsacujnej fali
dopplerowskiej w projekcji koniuszkowej E

Zardéwno dla wartosci grednich SV, jak i ich wariancji, nie
znaleziono rdéznic pomiedzy obydwiema metodami. Korelacja jest

istotna r=0. 69, p<O. 001 natomiast prosta regresji nie
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odchyla sie od lini identycznofcli o wigcej niz 7ml 10%
Oszacowano, Ze 48% wariancji spowodowane jest regresja.

Podobnie jak dla SV rdéwniez dla wartosgci srednich ET, jak i
ich wariancji, nie znaleziono rdéznic pomiedzy obydwiema
metodami. Korelacja miedzy wskazaniami jest istotna r=0.76,
p<0.001> natomiast prosta regresji nie odchyla sie od 1lini
identycznosci o wiecej niz 19ms 5.85% . Oszacowano, zZze 95S8%
wariancji spowodowane jest regresja.

Wartosd¢ sSrednia PEPA bylta o 23+-/-17ms p<0.001> wieksza od
PEPE, przy nie rézniacych sie wariancjach. Korelacja miedzy
wskazaniami Jjest istotna (r=0.632, p<0.001> natomiast prosta
regresji przebiega rdéwnolegle do lini identycznos$ci i powyzZej

niej. Oszacowano, zZze 38% wariancji spowodowane jest regresja.

3.3. Przebieg zmian podstawowych parametréw charakteryzujacych
czynnos¢ uktadu kraZzenia w odpowiedzi na zmiane pozycji ciata

Z leZzacej na stojaca u osdb w rdznym wieku

3.3.1. Zmiana dt ugosci interwatdw RR spowodowana préba

ortostatyczng

3.3.1.1. Rys.3.3.1 zawiera 3 przebiegi obrazujace fluktuacje
sredniej diugosci interwaitdw RR po pierwszej zmianie pozycji
ciata =z lezZzacej na stojaca L /S > dla +trzech grup

wiekowych.



Rys. 3.3.1. Fluktuacje $redniej diugosci interwaitdw RR po
pierwszej zmianie pozycji ciata z leZacej na stojaca L S

dla trzech grup badanych o réznym wieku: © - 2z2-26lat , @
— 33-48lat i « - B1-98lat . Wykres sktada sie z dwdch czesci
o rdéznych skalach czasowych: pierwsza czesd przedstawia
przebieg poczatkowych zmian w $redniej diugosci interwaidw
RR ¢ z uderzenia na uderzenie D, druga zas$, przebieg srednich
zmian RR w okresie od 1 do 8 minuty stania co 30 sekund

W pierwszej czedci punkty odpowi ada jace chwili zerowej

rozpoczecie manewru wstania D symbolizuja <rednia diugosd
interwatu RR, wyliczona dla kazdej grupy badanych na podstawie
$rednich indywidualnych z okresu ostatnich 60s przed zmiana
pozycji. Kolejne punkty kazdego z trzech przebiegdw tej czesci
wykresu powstaty przez znalezienie <Sredniej dla danej grupy

wiekowe j diugogci i-tego interwatu RR iD> po zmianie pozycji
ciata na stojaca, przy czym wspdirzedna na osi czasu dla
i-tego punktu byta rdéwna t i =t i-1 +RR i , gdzie t i-1 =

wspdirzedna punktu RRCi-1D, a tC1>=RRC15. Obliczenia w7g
podanego wzoru przeprowadzono w 3 grupach wiekowych dla 35
poczatkowych interwaidw RR po zmianie pozycji ciata. W drugiej
czesci wykresu przedstawiono przebieg zmian w wartosciach
srednich diugodgci interwatdw RR w stanie ustalonym czestosci
skurczdw serca. Kolejne punkty oznaczja drednie z
indywidualnych <$rednich wyznaczonych pod koniec kaZdych 30s.
Ostatni punkt dla 8 minuty staniad wyznaczony zostait podobnie
Jak punkt zerowy L
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Rys.3.3.2. =zostal skonstruowany podobnie do rys.3.3.1. |
zawiera 3 przebiegi obrazujace fluktuacje dredniej diugosci
interwatdédw RR dla drugiej zmiany pozycji ciata z lezacej na

stojaca Le-rsa

Rys. 3.3.2. Fluktuacje dredniej diugosci interwaidéw RR po
drugiej zmianie pozycji ciata z lezZzacej na stojaca Lar52 dla
trzech grup badanych o rdéznym wieku: o - 22-2B6latd, @
- 33-49lat i - - 51 -89lat . Sposdb skonstruowania wykresu
podano w opisie rys. 3.1.1.

Zardwno w przebiegu zmian RR dla L1851 jak rdwniez dla
La-s2 zaznaczaja sie dwie fazy poczatkowe j odpowi edzi
wyréznione przez Borsta i wsp. , (a1 . Druga faza tej
odpowiedzi ma rdéwniez przebieg zgodny ze schematami podanymi

m.in. przez Ewinga i wsp., 44-47 , Wiellinga i wsp., [199
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Sundquista 1 wsSp. , 179 . Pierwsza faza rozpoczyna si
gwaltownym skréceniem interwatdw RR, ktdre osiaga minimum
620...680ms) dla 3 .6 uderzenia. Bezpofrednio po nim po
ok.2-3 uderzeniach sercad nastepuje niezaczne wydituzZenie
interwatdéw RR o ok.40ms). Zmiany te skitadajace sie na
pierwsza faze szybkiej odpowiedzi ukladu krazenia na probe
ortostatyczna w =zakresie RR trwaja 5-7s. Druga faza te]
odpowiedzi obejmuje przedziat od 5-7s do ok. 30s po wstaniu.V¥
fazie tej mozna wyrdéznid¢ okres, wolniejszego niz poprzednio,
skracania RR z minimum Co wartosci ok 650-700ms dla ok.
12-18s), nastepujacy po nim okres narastania RR C(maksimum:
800-850ms dla ok.21s) z ponownym nieznacznym skrdéceniem RR.
Okres przejsciowy zmian RR w odpowiedzi na prébe
ortostatyczna, przebiegajacy dwufazowo, trwa ok.30s. Do ok.
B60s po wstaniu trwa powolne ustalanie diugos$ci interwaitu RR, w
ktédrym nie sposdb wyrdéznid charakterystycznych punktow. Okres
od pierwszej minuty po wstaniu mozna uznad za stan ustalony w
zakresie zmian RR.

3.3.1.2. Na podstawie rysunkdw 3.3.1. i 3.3.2. oraz
przebi egdw indywidualnych mozna odtworzyd schematyczny
przebieg zmian diugogci interwaidw RR w odpowiedzi na prdbe
ortostatyczna. Wyidealizowany, linearyzowany obraz takiej
odpowiedzi przedstawiono na rys. 3.3. 3. W celu utatwienia
analizy indywidualnych przebiegdw zmian RR w odpowiedzi na
prébe ortostatyczna wprowadzono wskaZniki charakteryzujace
osobnicza reakcje na wstanie. Wskazniki te mozna podzielid na
dwie grupy: pierwsza tworza wielkosci opisujace

charakterystyczne punkty przebiegu zmian diugosci interwaiow
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KR a do drugliej naleZa wskazZniki powstale przez arytmetyczne

przetworzenie tych z grupy pierwszej.

Rys.

3.3.3. Schematyczny przebieg zmian diugosci interwaitdw RR

w odpowiedzi na prébe ortostatyczna

Ponizej zamieszczono definicje poszczegdlnych wskazZznikdw

sposdb wyznaczania niektdédrych z grupy pierwszej przedstawiono

na rys. 3.3.3.D:

grupa

pierwsza

= wartosd¢ Srednia RR, z okresu 60s przed zmiana pozycji
ciata;

Bmin= minimalna diugo$d¢ interwatu RR w okresie S$5-20s po

zmianie pozycji ciata;

Cmax= maksymalna diugogd interwatu RR w okresie 5-30s po
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zmianie pozycji eciata;
— RR15= ditugosd 15 interwatu RR po zmianie pozycji ciata;

— RR30= ditugosd 30 interwatu RR po zmianie pozycji ciata;

-t = czas jaki uptynat od momentu wstania do pojawienia
S€ Fhine
- t = czas jaki uptynat od momentu wstania do pojawienia
i C
S1€ nax
- Nrb= numer interwatu RR liczac od momentu wstaniad

odpowi ada jacy B

>

n
- Nrc= numer interwatu RR liczac od momentu wstaniad
odpowi ada jacy Cmax

- E= wartosd¢ srednia interwaitu RR z okresu B0s> dla
ostatniej, B minuty stania;
grupa druga:
- Al = A—Bmin)*loo/A t .wskaznik przyspieszania

Acceleration Index);

- BI= C -B . D1 00-/A tj. wskazZnik wyhamowania Brake
max min
Index;
- MAXMIN= C /B ti. stosunek interwatdw o maksymal nej
max min

i minimalnej diugosci;

- 30/15= RR30/RR15 tj. stosunek interwaitdw 30 do 1S5 30:15
ratiod;

- upt ywa pomiedzy pojawieniem
sie B . i C

- A T= AT t. tj. miara szybkogci narastania AIl;

- BIT= BI-t. tj. miara szybkosci narastania BI;

ABHR= 60000-B -B60000-C tj. przyrost czestosci

skurczdw serca pomiedzy punktami A i B
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- BCHR= 60000-B —B80000.-C tj. zmniejszenie czestosci
skurczdw serca pomiedzy punktami B i C
- ABT= ABHR-/t tj. miara szybkos$ci narastania ABHR;
- BCT= BCHRAt. tj. miara szybkos$ci zmian BCHR.
¥ tabelach 3.3.1 i 3.3.2. zostaty zawarte wartosci
wskaznikdw charakteryzujacych przebieg zmian RR w odpowiedzi
na pr ébe ortostatycznag podczas, odpowiednio, pierwszego
Lis1 i drugiego La-s2 wstania. Wyniki przedstawione w
wymienionych tabelach pozwalaja na sformuiowanie nastepujacych
spostrzezen:

— Srednie diugosci interwatdw RR dla dwdch standw
ustalonych, pozycji lezacej A i pozycji stojacej E ,
roznia sie miedzy soba p<0O. 001 we wszystkich grupach
wiekowych;

- wartosd¢ tej réznicy zmienialta sie w granicach 144-220ms;

- punkt B, oznaczajacy minimum w przebiegu zmian RR po
prébie ortostatycznej, pojawiat i ok. t =12+-1.5s, co
odpowiadato 18+--2 interwatowi po wstaniu, we wszystkich
trzech grupach wiekowych;

- punkt C, oznaczajacy maksimum przebiegu zmian RR po
prébie ortostatycznej pojawit sie ok.t = 21+--1.8.s, co
odpowiadato 32+ -2 interwatowi po wstaniu;

- najmniejsza i najwieksza warto$é¢ <rednia B w grupie
wiekowej wynosity odpowiednio 574+/-S0ms i 668+/-72ms;

- najmniejsza i najwieksza wartosd¢ <$rednia C w grupie
wiekowe] wynosilty odpowiednioc 8384+/-116ms i 932+.-19%ms;

- wartosfci $rednie RRIS zmieniaty sie w przedziale od 607

do 697ms a wartosci $rednie RR30 : od 780 do 8%2ms;



TABELA 3.3.7. artosci Srsdnie wskaZaikoéw charaltteryzujacych przebieg zmian dlugo$ci interwaldw RR w odpoviedzi na probe
ortostatyczna dla trzech grup badanych /raza L1/S1/

»» pd0.01
« p< 5

Istotnosé rédznic pomigdzy wartobéciami 5rednimi wskaznikéw dla poszczegélnych grup oszasowazno metodg apnalizy wariancji,
a nastepnie testem Newmana-Keuls’'a.

http://rcin.org.pl
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Wartosci dnie 'wskainikow charakvaryzujacych przedbiceg zmian dlugosci intarwalow KR odpowiedzi na probe

ieg
ortostatyczng dla trzech grup badanych /faza L2/52/

|
l
er $<0.01
* p<0.05

Istotnos¢ rdznic pomigdzy wartodciemi Srednimi wskaZnikéw dla poszczegdlnych grup oszacowano metody analizy wariancji,
a nastepnie testem Newmzna-Keuls’a.

http://rcin.org.pl
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- stwierdzono zmniejszanie sie 2z wiekiem nastepujacych
wskazZznikdw: AI, BI, MAX-MIN, ABHR, BCHR, BCT;

— stwierdzono zwiekszanie sie z wiekiem wskaZnikdw B i E;
— dla pozostatych wka nikdw nie zaobserwowano tendencji do
wzrostu lub zmniejszania sie z wiekiem, aczkolwiek dla T , T
ABT stwierdzono istotne rdzZnice miedzy ich wartodciami
srednimi dla poszczegdlnych grup wiekowych.
3.3.1.3. Tabela 3.3.3. zawiera zestawienie wartogci <rednich

+/-8D wiekszosci wskaZznikdw charakteryzujacych pr zebieg
zmian diugosci interwaitdw RR uzyskanych podczas dwdch prdb
ortostatycznyh. Pordwnanie przeprowadzono dla 3 grup wiekowych
tacznie Cn=41>. W czesci A tabeli znajduja sige wskaZzniki
okreslajace potozZzenie charakterystycznych punktdédw na wykresie
zmian RR, a w czesci B umieszczono wartogci tych wskaZznikdw,
ktdre sa arytmetycznym przetworzeniem przedstawionych w czesci
A. Wyniki =zawarte w tej tabeli pozwalaja na sformutowanie
nastepujacych spostrzezen dotyczacych powtarzalnosci
wskaznikdw dla dwdch kolejnych zmian pozycji L/S:

- dla kazdego ze wskaZznikdw wariancje w obrebie pary
X1 sa réwne, co oznacza, Zze rozrzuty pomi ar éw sa
poréwnywalne bez wzgledu na faze L/S;

— stwierdzono wystepowanie istotnych rdéznic miedzy dwoma
pomiarami dla wskaznikdw: A 5.7% wartosci mierzonej),
Bmin 5.8% 1 RR15 S5S. o

— stwierdzono wystepowanie istotnych rdéznic miedzy dwoma
pomiarami dla wskaZnikdw: ABHR 5.9% wartogci mierzonej) i
BCHR S

— dla pozostaitych wskazZnikdw z obu czesci tabeli 3.3.3.



33

Réznice pomiedzy wskaznikami charakteryzujacymi faze przejSciowg RR dla

pierwszego 1 drugiego wstania /n = 41 X + SD/

B

TAB La 3 3 4.

#wartosci wspolczynnikdéw korelacji pomiedzy wskaznikami opisujacymi
przebieg fazy przejSciowej cdpowisdzi ukladu krazenia na probe
ortostatyczng a wiekiem

http://rcin.org.pl
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nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy
wartodciami X1 i X&a.

3.3.1. 4. Tabel a 3.3.4. zawiera war tosci wspdtczynni kow
korelacji liniowej miedzy dowolnym ze wskazZnikdw i wiekiem
uzyskane dla obydwu zmian pozycji ciata L/S. Wyniki zawarte w
tabeli 3.3. 4 pozwalaja na sformutowanie nastepujacych

spostrz zen:

- najwyzsze wartosci wspdiczynnika korelacji miedzy
wskaznikiem a wiekiem Zaobser wowano dla ABHR
r1=—0.61,p<0.001,dla i1 oraz r _=-0. 605, p<0. 001, dla
Lesse Al r1=—0.507,p<0.001, r,= 0. 543, p<0. 001>, BCHR
Cr1=—0.502,p<0.002, r,= 0. 407, p<0O. 005 oraz BI
r. =0. 456, p<0. 005, r2=0.45,p<0.005 ;

- dla BI, AIT, BCT =zaobserwowano wspdiczynnik korelacji
rdézny od zera tylko w przypadku jednej préby ortostatycznej;

- dla Bmin, MAX-MIN, RR15, AI, E, ABHR, BCHR i ABT
wspdiczynnik korelacji osiagnat wartos$d istotna statystycznie
dla obydwu proéb ortostatycznych;

- wszystkie zaleZne od wieku wskazZniki malaty z wiekiem za

wyjatkiem Bmin, RR1S i E;

- moment czasowy pojawienia sie Bmin i Cmax t it ,jak
réwniez okres miedzy Bmin i Cmax tj. t nie zaleza od wieku
— dla pierwszej préby ortostatycznej L /S zalezZnosci

pomiedzy wiekiem i wskazZznikami ABHR, BCHR, ATl zostaty
zobrazowane na rys.3.3.4. w postaci wykresdw korelacyjnych a w
tabeli 3.3.5. przedstawiono parametry prostych regresji miedzy
wiekiem a wskaZnikami wymieninymi wyzZej oraz BI, Bmin, MAX/MIN

i E.



TA LA 3,3.5. Réwnania prostych rsgresji pomigdzy wybraanymi wskaznikami
opisujacyml przsbieg zmian RR pcdczas préby ortostatyczasj
a wiskiem /dla fazy L1/S1/

http://rcin.org.pl
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Rys. 3.3.4. Zaleznos$ci pomiedzy wskazZnikami ABHR, BCHR i AI,
charakteryzujacymi zmiany interwatdw RR podczas pierwszej
préby ortostatycznej L /S, 1 wiekiem badanych.

3.3.1.5. Tabel a 3.3.6 zawiera war tosci wspdtczynni kow
korelacji miedzy wskaznikami fazy przejsciowej dla RR i
wskaznikami charakteryzujacymi budowe ciata wzrost ¥ ,

masa M/ i powierzchnia ciata /BSA-). Dane zawarte w tabeli



TaBsLA 3 3 6. ‘Wartosci wspbélczynnikéw korelacji pomigdzy wskazanikami fazy przeiSciowej dla X oruz wokaznikami churakteryzujacymi

budowg ciala /wzrost, masa ciala, powisrzchnia ciata/

Coun RR30 ; AT { BI T, ABHR Nr
by T 1
L1/$1 |L2/52 L1/S1 |L2/S2 L1/S1 |L2/32 La/s1 (La/sz ;L1/51 L2/s2 |L4/S1 L2/82 |L1/351 L2/S2 L1/31 [L2/82 |L1/$1
Wzrost 0 0 0.542| 0 0.531] 0 0 0 f 0 o 0 0.537 0 0 0 0 0
!
grupa 1 |Masa ciala 0 0 0.515 0 0.544, 0 0 o | o ) 0 0 0 0 0 0 0.716
Powierzcania ciala 0 0 0.533 © 0.539 0 o] 0 0 o 0 0 0 Q ¢] 0 0.650
H2Zrosc 0 0 0 0 e} Q O 9 Q Q Q ¢} ¢] 0 0 6] 0
grupa 2 | Masa cliata 0 0 0 0 ¢} 0 0 0 o] 0o J 0 0 0 0 0 0
Powisrzchnia ciala 0 0 0 0 0 0 o | o 0 0 0 0 0 0 0 o) 0
| x
Wzrost -0.534 © -0.51% 0 -0.545! 0 ¢ 0.535 | -0.595] O C.515 o C.621 |0.642 0 ¢ J
|
grupa 3 |iasa cista 0 0 0 0 0 0 o | o0 0 0 0.545 [0.617 0 0 0.521 |0.604 0
Powierzchnia ciala 0 0 0 0 0 0 o o0 3] 0 0.664 |0.533 | 0.586 0 0.501 0.595 0
dene Wzrost 0 0 0 0 0 0 0.398 0.412 0 0 0 N 0.431 10.412 0 0.417 0
dle |
trzech |Masa ciala 0 0 0 0 0 0 0 |0 ¢} 0 0 0 0 0 9] 0 0
grup ,
taeznie pouierschnia ciala | O 0 0 0 0 ) o 0 3 o 0 9.313 | 0 0 0 0 0
|

http://rcin.org.pl




59

3.3.6. prowadza do nastepujacych stwierdzen:

- zZzaleznosci miedzy wymienionymi wskaZnikami wykryte dla
fazy L S w wiekszosgci przypadkdw nie potwierdzity sie dla
fazy La-S2;

- dla zaleznosci, ktdére potwierdzity sie stwierdzono
Znaczne rozbieznosci pomi edzy wartosciami wspdtczynni kdw
korelacji miedzy fazami L S i La-52;

- wobec wyZej wymienionych niejednoznacznogci za miare dla
danej zaleZzZnogci uznano mniejsza war tosd istotnego
wspdiczynnika korelacji;

— kierujac sie wymieniona regula mozna stwierdzid, ze dla
danych zebranych =z trzech grup lacznie (n=41) ze wzrostem
koreluja Al r=0.398,p<0.00S5 i ABHR r=0.412,p<0.003 9oraz,
Zze nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy wskazZznikami RR i
masa ciata oraz powierzchnig ciata;

- dla danych z grupy pierwszej oraz drugiej nie
stwierdzono istotnych korelacji miedzy wskaznikami
charakteryzujacymi przebieg zZmian RR a wskazZznikami budowy
ciata;

— w grupie trzeciej ze wzrostem korelowal wskaznik ABHR

r=0.621,p<0.02 , z masa ciata: t r=0.617,p<0.02 oraz Nr

r=0.604,p<0.02 , a z BSA : .r=0.8533,p<0.0S. oraz Nr

b b

r=0.595,p<0.02>;

- istotne korelacje miedzy wskaZnikami RR i wskaZnikami
budowy ciata ujawnity sie szczegdlnie u o©osdb najstarszych i
dotyczyly momentu pojawienia sie punktu Bmin tj. t i Nr
3.3.1.6. Tabel a 3.3.7. Zawiera wspdtczynniki korelacji

liniowej pomiedzy wszystkimi wskaznikami charakteryzujacymi




TaiBsLA 3.%.7. Interakcjs pomiedzy wskaZnikami charaxterycujacyml cdpowiledZ ukiadu Xrazesanis na probg crtostatyczog
w zakresie zmian diugoSci interwaléw RR nmierzone wspolczyanikiem kor2lacji liniowej /dla feazy L1/351
i L2/s2/
) A Bmin Cmax ER15 RRZ0 b PC Tye Nrc
L1/$1 |Le/S2 |L4/31 |L2/S2 |L4/S1 |L2/S2 [L4/Sq |L2/52 |Li/31 |L2/32 L4/31 |L2/S2 |L1/31 [ L2/52 |L1/S1 |L2/32 |L1/51 |L2/8¢ |L1/31 |L2/s2
A - - 0.622| 0.454| 0.726| 0.598 0.5827| 0.487| 0.293] 0.5¢4 0 0 0.419| 0.389 0 0 G 0 0 0
min C.522 0.4a54 - - 0.506| 0.4%12 $.908| 0. Z3 J. 484 o] J.4383 S 0.422 C -0.3227/-0.432 0 -0.453%
max 0.726| 0.598| 0.50&| 0.413 - - 0.552| 0.471| C.234) 0.924 G 0 0.. 0.396, J3.379) ©.482 0 -0. 579 0 0
X 9 A BI Al BIT B R BCilk AR cr
r 1>

L1/81 |L2/S2 |L1/S81 [L2/S2 |L1/381 |L2/32 |L1/S1 |Lz2/S2 |L1/31 |L2/S2 |L1/31 |L2/82 |L1/81 |L2/82 |L1/51 |L2/52 |L1/31 |L2/s2 |L1/81 |L2/S82
0

A 0.415| 0.320 0 0.245| 0.658| 0.0693 0 C.385 G 0 0 0.294 0] 0 0 o 0 0
nin 0] 0 0 0 ¢ -0.217 0 Q 0 0 0 0 -0.58€|-0.620|-0.333|-0.292|-0.401|-0.524 | -0.403| -0. 359
0.413| C.01d | 0.583] 0.757| 0.418 0 J.815| 0.827 0 0 0.25% 0.406 0 0 0 0.644 ¢ 0 0 0

max
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przebieg zmian RR a trzema spos$réd nich A, Bmin, Cmax
tj. wskaznikami podstawowymi wyznaczonymi na podstawie
charakterystycznych punktdédw wykresu zmian RR. Dane zawarte w
wymienionej tabeli pozwalaja na sformutowanie nastepujacych
spostrzezen dotyczacych zalezZnosci pomiedzy wskaZnikami RR:

- Srednia diugosd interwatu RR w spoczynku A koreluje
istotnie z Bmin, Cmax, RR13, RR30, tc, MAXMIN oraz Al, przy
czym sa to zaleznosci powtarzalne;

- wskazZnik minimalnej dtugosci interwatdéw RR mi
koreluje istotnie z A, Cmax, RR1S5, RR30, Nr , ABHR, BCHR, A T,
BCT i sa to zaleznos$ci powtarzalne;

— wskazZnik maksymalnej dlugosci interwatdw RR Cmax
koreluje istotnie =z A, Bmin, RR15, RR30, t ,t ,MAX/MIN,
30:15, BI, BIT i sa to zalezZnosci powtarzalne;

- dla wskazZznika MAX/MIN wspditczynnik korelacji =z Bmin
wynosi O a =z Cmax wynosi r=0.813, p<0.001, =zatem wskazZnik
MAX/MIN zalezZzy od Cmax i nie zalezy od Bmin'
— podobnie wskaZnik AI zalezy od A, wskazZnik BI od Cmax a

ABHR od Bmin.

3.3. 2. Dynamika =zmian objetosci wyrzutowej serca S w

odpowiedzi na prdébe ortostatyczna

3.3.2.1. Rys. 3.3.8. przedstawia rdéwnoczesne przebiegi zmian
SV, CO, ET i PEP w trzech grupach wiekowych w odpowiedzi na
pierwsza proébe ortostatycznag L S a rys.3.3.6. obrazuje

odpowiedZz wymienionych zmiennych po drugim wstaniu La2rse



Rys. 3. 3. 5. Przebiegi zmian objetosci wyrzutowe j sv .,
objetosci minutowej CO , czasu wyrzutu krwi =z lewej komory
serca ET i okresu przedwyrzutowego PEP w odpowiedzi na
pierwsza proébe ortostatyczna L /S dla trzech grup badanych
w réznym wieku: © - 22-2B8lat , » — 33-48lat i + - 51-59lat
Rysunek skitada sie z dwdch czesci o réznych skalach czasowych.
W pierwszej, przedstawiono przebieg Zmian parametr éw
hemodynamicznych w okresie B80s po zmianie pozycji, co Bs.
Kazdemu punktowi przyporzadkowano <rednie wartos$ci w kazdej
grupie wiekowej przyjmujac do obliczer indywidualne $rednie z
okresu SBs. W czesci drugiej, obejmujacej okres od 1’ do 6’30"
po zmianie pozycji, przedstawiono co 30s <rednie uzyskane =z
indywidual nych Srednich wyliczanych z 10s kazdego 30
sekudowego okresu. Punkty O’ 1 8’ uzyskano przez obliczenie
wartosci Srednich grupowych na podstawie $rednich
indywidualnych w okresie 60s poprzedzajacym odpowiednio chwile
O L i 8 minuta stania.



62

Rys. 3. 3. 6. Przebiegi Zmian objetosci wyr zutowe j sV .,
objetosci minutowej CO , czasu wyrzutu krwi =z lewej komory
serca ET i okresu przedwyrzutowego PEP w odpowiedzi na
druga prébe ortostatyczna LasS2 dla trzech grup badanych w
réznym wieku: © - 22-2Blat , © - 33-4Gl i - - B51-85Glat
Sposéb skonstruowania rysunku podano w opisie rys. 3.3.5.

Objetodd¢ wyrzutowa w ciagu pierwszych sekund po wstaniu
maleje z SQOml do 57ml (d=33ml, p<0.001) osiagajac minimum
ok.18s. Po tej fazie nastepuje nieznaczne zwiekszenie SV o
ok.12ml p O0.001 . Po przekroczeniu tego punktu Y

jednostajnie maleje do SOml. Rd&zZnica miedzy wartosciami SV w



B3

dwéeh stanmach ustalonyeh (w  pozycjl lezacej 1 stojacejd
wyniosta 35+--15ml p<O. 001
3.3.2.2. Na podstawie rysunkdw 3.3.8. i 3.3.8. oraz wykresdw

indywidualnych mozZna odtwor zyd schematyczny przebieg

Rys. 3.3.7. Schematyczny przebieg zmian objetosci wyrzutowej

S , objetosci . minutowej C , czasu wyrzutu krwi z lewej
komory serca ET i okresu przedwyrzutowego PEP w
odpowiedzi na prébe ortostatyczna.



64

odpowiedzli ukladu sercowo-naczyniowego na prébe ortostatyczng
w zakresie zmian podstawowych parametrdéw hemodynamicznych SV,
co, ET 1 PEP. Wyidealizowany, linearyzowany obraz takiej
reakcji przedstawiono na rys.3.3.7. W celu utatwienia analizy
indywidualnych przebiegdw poszczegdlnych parametrdéw i1 relacji
pomiedzy ich charakterystycznymi punktami wpr owadzono
wskazZzniki oceniajace osobnicza reakcje hemodynamiczna na
czynna pionizacje. Wskazniki te zostaty utworzone wg
nastepujacych regut:

1. przez A ozZnaczono war tosd danego parametru
hemodynamicznego w stanie ustalonym dla pozycji lezacej;

2. B oznacza war tosc minimalnag danego parametru
pojawiajaca sie w ciagu pierwszych 15-20s po wstaniu gdy
przebieg ma tendencje do narastania bezpos$rednio po zmianie
pozycji to wskazZnik B nie jest wyznaczany);

3. C wyraza war tosd maksymal na danego parametru
pojawiajaca sie w ciagu 15 30s po wstaniu przy czym wystepuje
po B, jesli je wyznaczono);

4. E oznacza wartosd danego parametru dla stanu ustalonego
w Osmej minucie stania;

5. rdéznice pomiedzy dwoma stanami ustalonymi w lezeniu i
staniu wyrazane sa przez wskaznik AE, gdzie AE = A - E ;

6. na podstawie wskaZnikdw A, B, C i E tworzy sie inne
wskaZzZniki opisujace polozZzenie punktdw B i C wzgledem A oraz E
przez okredlenie rdéznic AB= A-B, AC= A-C;, EB= E-B; EC= E- C
albo wyrazeri do nich przeciwnych np. CE= C-ED;

7. wskaznik CB=C-B wyraza przyrost danego parametru od B

do C;

>
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8. wskazniki T T 1 T wyrazaja odpowiednio moment
pojawienia sie B po wstaniu, moment pojawienia sie C oraz
odl egltosd czasowz pomiedzy B i C.

Tabel a 3. 3.8. ZzZawiera wartosci wskaznikdw
charakteryzujacych przebieg zmian SV dla pierwszego wstania
L1-51 , a tabela 3.3.9. przedstawia analogiczne wartosci dla
drugiego wstania Lersse . Wartosci wskazZznikdw opisujacych
przebieg zmian SV zostaly zobrazowane na rys.3.3.8. i rys.
3.3.9. W uzupetnieniu omawianych danych zaznaczono rdwniez
istotne statystycznie rdéznice pomiedzy wartogciami uzyskanymi
dla fazy L /S i La2r/52 sprawdzenie powtarzalnosci przebiegdw)
oraz rdéznice wystepujace pomiedzy grupami wiekowymi dla kazdej
z faz L/S osobno zmiennos$d z wiekiem okreglana metoda analizy
wariancji
3.3.2.3. Wyniki przedstawione na rys. 3.3.8. oraz 3.3.09.
pozwalaja na sformutowanie nastepujacych spostrzezen
dotyczacych powtarzalnogci wskazZnikdw dla SV:

— podstawowe wskazZniki: A,B,C i E charakteryzuja sie
rozrzutami SD siegajacymi 30-40% warto$ci mierzonej;

— <catkowicie powtarzalne wartogci tj. brak istotnych
statystycznie rézZnic miedzy wskaznikami faz L S i LarS2 dla
wszystkich grup wiekowych zaobserwowano dla wskazZznikdw
A,AE,BE,CB i CE;

— dla B,C i E zanotowano co najmniej jedna istotna rdznice
miedzy fazami L/S, ktdrej wartosd nie przekraczata 10%
wielkodci mierzonej ;
- wartosci AB dla grupy 2 , AC 2 oraz T 3 i T 3

nie przebiegaty w sposdb powtarzalny w czasie obu faz L/S;



TaZ La 3, .8. wartosSci $radais wskaznikdw charzkteryzujgcych przebisg zmian objevosci wyrzutowej ssrca
/SV/ w odpowiedzi na prébe ortostatyczng /L /81/ dla trzech grup badanych

= p<0.0

WartoSci wszystkich wskainikow poza T , T , T__ /s/ podane zostaly w /ml/.

http://rcin.org.pl



Ta La 3.2.9. . artosci $redpie wskafoikdw charakteryzujucycr przebieg zmian objetosci
wyrzutouwsj serca / 7/ w odpowuiedzl na probe ortostatyczng /L2/82/
dl2 trzech grup vzdanych

~

*x p<0.07
# p<0.05

Wertosci wszystkich wskainikéw poza u,, T, T /s/ polune zostaly w /uml/.

http://rcin.org.pl
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LEX Y 2

Rys. 3.3.8. i

ortostatycznych:

rys.

L S

3.3.3. War tosci
charakteryzujacych objetosd wyrzutowa S

i Larsa

drednie wskaznikdw
podczas dwdch prdb
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odlegtosd miedzy punktami B {1 C ty. byt a
wskazZznikiem powtarzalnym.
3.3.2. 4. Dl a wskaznikdw A,C,E, AE,CE i CB, czyli
charakteryzujacych sie najwyzszym stopniem powtarzalnosci,
obserwowano tendencje do zmniejszania sie ich wartofci =z
wiekiem. W przypadku CE dla fazy L /S tendencja ta znalazia
potwierdzenie w istotnym statystycznie zmniejszeniu sie
wartodci tego wskaznika dla grupy trzeciej w stosunku do
drugiej.

N stwierdzono istotnych rdéznic w $rednich szybkosciach
zmian poszczegdlnych wskaznikdw pomiedzy grupami wiekowymi.
Ponadto, zZzaden ze wspdiczynnikdw korelacji miedzy dowolnym
wskaznikiem dla SV a wiekiem nie byt istotny statystycznie.
3.3.2.5. Podobnie, nie zanotowano zadnych istotnych korelacji
miedzy wskazZnikami charakteryzujacymi SV w fazie L/7S a
parametrami charakteryzujacymi budowe ciata tj. wzrostem,

masa ciata i jego powierzchniad.

3. 3. 3. Dynamika zmian objetosci mi nutowej serca CcO w

odpowiedzi na prdébe ortostatyczna

3.3.3.1. Przebiegi zmian objetogci minutowej serca po wstaniu
dla trzech grup wiekowych znajduja sie odpowiednio: dla fazy
L1/S1 na rys. 3.3.85. i dla fazy L&s52 na rys. 3.3.6. Sposdb
skonstruowania obydwu rysunkdéw zostat podany w podrozdziale
3.3.2.1.

Chwilowa objetosd minutowa w pierwszych sekundach po

wstaniu wzrosta z 5.85+/-1.2 1l/min.do ok 7.5+/-1.5.1/min. dl a
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8 sekundy). Nastepnie 2z podobna szybkofcia zmniejszata sie
osiagajac wartosd¢ wyjsciowa dla ok. 20s po wstaniu.Po tej
chwili nastapit okres powolnego zmniejszania sie wartosci CO.
Jej warto$é¢ dla pozycji stojacej ustalita sie w okresie
4’ -8'po wstaniu na poziomie 4.2+/-0.7 l/min. Srednia rdéznica
Cliczona tacznie dla trzech grup wiekowych) miedzy wartosciami
CO dla dwédch standw ustalonych byta rdwna 1 32+/-1.04
1/min. p<O.001).
3.3.3. 2. Tabel a 3.3.10. zawiera wartosci wskaznikow
charakteryzujacych przebieg zmian CO po pierwszym wstaniu
L /S , a tabela 3.3.11. przedstawia wartosci tych samych
wskaZnikodw dla drugiego wstania L2-S2). Definicje 1 sposdb
wyznaczania tych wskaznikdéw przedstawiono w rozdziale 3.3.2.2.
Wartosci wskaznikdw opisujacych przebieg zmian CO zostaily
zobrazowane na rys.3.3.10. Uzupeiniono je danymi dotyczacymi
istotnodci rdéznic w wartosciach $rednich pomiedzy wskaZnikami
uzyskanymi dla obu faz L S i La-s2 sprawdzenie
powtarzalnoéci przebiegdw) oraz danymi o istotnodci rdznic
wystepujacych pomiedzy Srednimi wartosgciami wskazZznikdw w
poszczegdlnych grupach wiekowych dla kazdej z faz L/S osobno
Zzmiennosd¢ z wiekiem okreslana metoda analizy wariancji).

3.3.3.3. Wyniki przedstawione na rys.3.3.10. i w tabelach
3.3.10. i 3.3.11. pozwalaja na sformultowanie nastepujacych
uwag dotyczacych powtarzalnogci przebiegdw zmian CO:

- wszystkie wartosci wskaznikdw CO dla fazy La2/52 byty
nizsze od swoich odpowiednikdw dla fazy L /S ;

- istotne statystycznie rdéznice miedzy wskazZnikami obydwu

faz zaobserwowano dla E grupa 1),d=0.34+/-0.24 1l/min,p<0.001,



TaB LA . artosSci Srednie wskaznikdow charaktery TAB3LA 3 3.11. dartoSci Srednie wskuinikéw charaktery

ujacych przebieg zmian objetosci minu ujacych przebieg zmian objetosci minu
towej serca /CO/ w cdpowiedzi nua probg towaj ssrca /CC/ w cdpowiedzi na prébe
ortostatyczna /L1/51/ dla trzech grup ortostatyczng /L2/52/ dls trzech grup
badanych badanych
¥x p<0.01 x p<0.05
*x  p<0.05
zrtodci wszystkich wskazuikéw poza TC /s/ zostaly
wartosci wszystkich wskaznikéw poza T, /s/ zostaly podane w /1/zin/.

podene w /1/min/.
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dla ¢ D>, d=1.03+--1.21 1l min.,p<0.01, dla C 3>, d=0.89+--0.80
1/min, p<0.01, dla CAC1D>, d=0.89+/-1.26 l/min., p<O0.005 i dla
CE 3, d=0.5+--0.78 1l/min., p<0.005;

- wskazniki charakteryzujace moment pojawienia sie
maksimum CO t > byly powtarzalne we wszystkich grupach

wiekowych.

Rys. 3.3.10. Wartosci <$rednie wskazZnikdéw charakteryzujacych
objeto$d minutowa CCO) podczas dwdch préb ortostatycznych:
L /S o> i Larsa

3.3.3. 4. Na podstawie =zebranych danych mozna sformuiowad
nastepujace spostrzezenia dotyczace zmiennosci wskazZznikdw CO z
wiekiem:

- drednie wartosci wskaznikdw E i CA wyliczone dla

poszczegdlnych grup wykazywaly tendencje do zmniejszania sie z
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wiekiem;

- wartosci Srednie dla pozostatych wskazni kdw nie
ujawniaty podobnych tendencji;

- stwierdzono nastepujace war tosci wspdtczynnikow
korelacji pomiedzy indywidualnymi wartosciami wymienionych
nizej wskazZnikoéw a wiekiem:

dla CA , r=-0.415,p<0.01,

dla E , r=-0.346,p<0.05,
dia C , r=-0.313,p<0.05;
- nie stwierdzono zaleznosci szybkosci Zmian

poszczegdlnych wskazZnikdw od wieku.

3.3.3.5. Analizujac korelacje miedzy indywidualnymi
wskaznikami okres$lajac ymi przebieg fazy przejsciowej L/S w

zakresie CO<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>