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Santrauka

Kvépuojamajai plauciy funkcijai vertinti ilga laika
buvo taikomi netiesioginiai arba invazyvis meto-
dai, kurie stokojo tikslumo, rodé plauciy bikle tik
tam tikru momentu ir (arba) skleidé jonizuojanciaja
spinduliuotg. Elektrinio impedanso tomografija (to-
liau — EIT) — dar naujas, neinvazyvus metodas, lei-
dziantis realiu laiku vertinti ir stebéti plauciy aeracija,
nekeliant pavojaus paciento sveikatai. Tobuléjant EIT
technologijai, Sis metodas, vis placiau taikomas su-
augusiyjy, vidurinio amziaus vaiky ir paaugliy kli-
nikingje praktikoje, skinasi kelig j kasdien¢ naujagi-
miy gydymo ir slaugos praktika. Sios studijos tikslas
— placiau supazindinti skaitytojus su EIT metodu ir
jo taikymu klinikinéje praktikoje. Straipsniy paieska
atlikta Pubmed duomeny bazg¢je, atrinkti tinkamiausi
ir panaudoti apzvalgoje. Tyrimo apibendrinimas: EIT
realiu laiku teikia informacija apie regioning plauciy
aeracijg, padeda nustatyti plauCiuose vykstancius po-
ky¢ius ir jgalina laiku parinkti pacientui tinkamiausia
kvépuojamaja terapija. EIT metodo taikymas teikia
galimybe laiku nustatyti ir pasalinti imias komplika-
cijas, gauti vertingos informacijos apie létinius pro-
cesus plauciuose bei jy gydyma.

Ivadas

Elektrinio impedanso tomografija — neinvazyvus meto-
das, neskleidziantis ap$vitos, teikiantis galimybe prie ligonio
lovos realiu laiku vertinti ir stebéti plauciy aeracija, nekeliant
pavojaus sveikatai. Nors EIT klinikinéje praktikoje pradéta

taikyti daugiau nei pries 30 mety [1], taciau tik pastaruoju
desimtmeciu, kai buvo sickiama sumazinti spinduliuojan-
¢ios radiacijos poveikj vertinant paciento plauciy biikle ir
kvépuojamosios terapijos efektyvuma, $is metodas susilauké
daugiau démesio. EIT vis dazniau taikomas visy amziaus
grupiy pacientams intensyviosios terapijos skyriuose, ypac¢
kai nuolat reikia vertinti paciento plauciy bikle, daryti dirb-
tinj kvépavima ar taikyti kitus pagalbinio kvépavimo budus,
atlikti jvairias slaugos procediras, keisti sunkiai serganciojo
padetj ir pan. EIT gali biiti labai naudinga, kai reikia parinkti
tinkamiausig nuolatinj teigiama kvépavimo taky slegj, keisti
pagalbinio kvépavimo btidus ar rezimus, stebéti taikomo
gydymo poveikj skirtingoms plauciy dalims [2-4]. EIT jgyja
pripazinima ne tik Giminiy bukliy, tokiy kaip suaugusiyjy
kvépavimo sutrikimo sindromas ar pneumonija, gydymo
atvejais. Ji taikoma vertinti ligos eiga, ar numatyti létiniy
ligy, tokiy kaip cistiné fibroz¢ ar obstrukciné plauciy liga,
prognoze [5,6]. Pradéjusi savo kelig moksliniy tyrimy cen-
truose, EIT greitai tapo prieinama ir populiari jvairiy Saliy ir
ligoniniy specializuotuose skyriuose [7]. Neseniai pradétas
specialiy dirzy-elektrody taikymas naujagimiams, atvere
EIT kelig ir  naujagimiy skyrius. Nors EIT aukstos skiria-
mosios gebos erdviniy vaizdy kokybé neprilygsta kompiu-
terinés tomografijos (toliau — KT) ar magnetinio rezonanso
tomografijos vaizdy kokybeli, taciau EIT teikia galimybe
dinamiskai stebéti paciento plauciy biikle tiesiog prie jo lo-
vos, neskleidzia radioaktyviosios spinduliuotés. EIT vaizdy
kokybe gali prastinti paciento judesiai, netinkamas elektrody
kontaktas su oda ar kity medicinos prietaisy keliami trikdziai
[8]. Skirtingy plauciy biklés vertinimo biidy palyginamoji
charakteristika pateikiama 1 lentel¢je.

Darbo tikslas — placiau supazindinti mediky bendruo-
meng su EIT, jos veikimo principais, privalumais ir triku-
mais, klinikinio taikymo galimybémis visy amziaus grupiy
pacientams, jskaitant naujagimius.
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1 lentelé. EIT ir kity plauc¢iy monitoravimo metody palyginimas.

a— Tyrimui reikalingas pakartotinis ligonio i§guldymas ir slaugos manipuliacijos; b — atlickama tik sgmoningiems

ir kooperatyviems ligoniams, ¢ — naudojant kontrastg.

Metodika Ligonio Invazy- | ApSvita Matavimas Laiko Erdviné

transporta- vus skiriamoji | skiriamoji
vimas geba geba

Plauciy ultragarsas Ne Ne Ne Statinis Taip® Taip (2D)

Spirometrija Ne® Ne Ne Statinis Daliné -

Pletizmografija Taip Dalinai Ne Statinis Ne -

Kraujo dujy tyrimas Ne Taip Ne Statinis Ne -

Pozitrony emisijos Taip Taip® Taip Statinis Ne Taip (3D)

tomografija

Magnetinio rezonanso Taip Ne Ne Statinis/Nuolatinis Ne Taip (3D)

tomografija

Kompiuteriné Taip Taip® Taip | Statinis/Nuolatinis Ne Taip (3D)

tomografija

Kriitinés lastos Ne Ne Taip Statinis Ne Taip (2D)

rentgenograma

Elektrinio impedanso Ne Ne Ne Nuolatinis Taip Taip (2D)

tomografija

Medziaga ir metodai

Naudotasi Pubmed duomeny baze, JAV Nacionalinés me-
dicinos bibliotekos medicinos terminy tezauru ir nacionaliniy
sveikatos instituty publikacijomis. Straipsniai tyrimui rinkti
naudojant MeSH (angl. Medical subject heading) duomeny
bazés terminus ir frazes bei jungtukus ,,ar", ,,ir* (angl. and,
or), pvz., ,elektrinis impedansas‘ ar ,,elektrinio impedanso
tomografija® ir ,,plauciy“. Paieska, atlikta iki 2019 m. rugpji-
¢io ménesio, aprépia 35 mety laikotarpj. Tyrimai, matuojan-

Ventiliacijos Zemélapis:

A

Regioninis ventiliacijos pasiskirstymas:

R 36% 64% L

p

1 pav. EIT plauciy ventiliacijos zemélapis ir regioninis ventiliacijos
pasiskirstymas. Paveiksle matoma sumazéjusi desinio plaucio ven-
tiliacija dél kvépavimo taky sekreto. A — priekinis kriitinés lastos
pavirsius, P — uzpakalinis kriitinés lgstos pavirsius, R — desiné,
L —kairé.

tys plauciy kraujotaka naudojant EIT, j apzvalga nejtraukti
dél plauciy perfuzijos stebésenai reikalingos metodikos [9]
(hipertoninio NaCl tirpalo suleidimo i centring veng) ir kol
kas nejvardinto klinikinio pritaikymo vaikams. Neijtraukti
tyrimai su gyvinais.

EIT veikimo principas pagristas elektrinés varzos ma-
tavimu tarp dviejy elektrody. 16 elektrody dirzas, juosiantis
kriitinés 1asta, leidzia matuoti varza skirtinguose taskuose,
apimdamas abu plaucius. IS vieno elektrodo skleidziamas
mazosios srovés impulsas (5 mA), o kiti elektrodai regis-
truoja jtampos kitima skirtingose plauciy vietose. [kvépimo
metu oras patenka j plaucius, iSsiplecia kriitinés lasta, todél
pakinta audiniy varza, matuojama tarp elektrody pory. Ma-
tuojant audiniy varzos kitima, registruojami audiniy tankio
pakitimai, kurie nenutriikstamai kei¢iami funkciniais vaiz-
dais, o Sie, budami skirtingo intensyvumo atspalviy, rodomi
prietaiso ekrane. Ekrane galima matyti skaitines varzy poky-
¢iy reikSmes ir jy diagramas. Geriausiai aeruojamos plauciy
dalys yra Sviesesnés, maziau — tamsesnés. Matant vaizdus,
nesunkiai galima spresti, kuriose plauciy dalyse aeracija
nevyksta, arba ji nepakankama (pvz., plauciy atelektazé,
skysciu uzpildytos dalys ir pan.). EIT metodu galima nuolat
stebéti plauciy bukle realiu laiku [8,10]. Nors EIT tiesiogiai
nematuoja plauciy tiirio, o vertinamas tik reliatyvus varzy
pokytis, i§ gautyjy duomeny sukurta plauciy pletizmograma
(1 pav.) teikia daug informacijos apie plauciy ir jo daliy
ventiliacija. Siuo metu j EIT prietaisus integruojamas oro
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tekmés jutiklis, kuris, prijungtas prie ligonio kvépuojamojo
kontiiro, teikia informacijg apie kvépavimo slégj, tiirj, kitus
kvépavimo parametrus [11]. Tékmés jutiklis 2 ml padidina
negyvajj tarpa, kuris suaugusiojo kvépavimui didesnés jta-
kos neturi, taciau gali virSyti giliai neiSnesioty naujagimiy
kvépuojamajj tarj. Tékmeés jutiklis gali biti naudojamas tik
tiems pacientams, kuriems taikomas dirbtinis kvépavimas per
intubacinj vamzdelj. Neinvazyvios kvépuojamosios terapijos
atveju | paciento kvépuojamaji kontiirg integruoti oro tekmeés
jutiklio nejmanoma.

Klinikinis EIT taikymas suaugusiesiems, vidurinio
amZiaus vaikams ir paaugliams. EIT taikymas klinikinéje
praktikoje dazniausiai yra trejopas: 1) plauéiy biiklés ver-
tinimas mechaninés plauciy ventiliacijos metu, 2) plauéiy
funkcijos tyrimas ir 3) Sirdies veiklos bei plauciy kraujotakos
vertinimas. EIT tyrimas realiu laiku prie ligonio lovos teikia
vertingg kliniking informacija, kurios nejmanoma gauti kitais
tyrimo metodais. Daugelis klinikiniy tyrimy patvirtina, kad
EIT informacija prilygsta KT [12,13], pozitrony emisijos
tomografijos [14] ir spirometrijos [15,16] duomenims.

Uminis (suaugusiyjy) kvépavimo sutrikimo sindromas
(angl. acute respiratory distress syndrome, toliau — ARDS)
— viena i§ sudétingiausiy biikliy, kurios metu greitai progre-
suoja kvépavimo nepakankamumas dél alveoliy edemos,
susiformuojancios esant plauciy kraujagysliy endotelio ir
alveoliy epitelio pazeidimui [17]. Siems ligoniams dazniau-
siai tenka taikyti dideliy parametry dirbtinj kvépavima, dél
kurio neretas antrinis, su mechanine ventiliacija susijes,
plauciy pazeidimas. Tinkamai parinkti dirbtinio kvépavimo
parametrus néra paprasta, nes sickiama garantuoti reikiama
oksigenacijg ir ventiliacija, kuo maziau pazeidziant plaucius.
Naudojant EIT, galima matyti atskiry plauciy daliy aeracija,
t.y. pertemptas ir subliuskusias dalis, prie ligonio lovos pa-
rinkti tinkamiausius ventiliacijos parametrus, pasiekti plau-
¢iy ventiliacijos homogeniskumo ir sumazinti mir§tamuma
[18]. EIT pagalba galima parinkti slégj, reikalinga atverti
alveoles ir, baigus parinkimo procediira, ta slégj palaikyti
[2]. Yra duomeny, kad per didelis liekamasis teigiamas
slégis iskvépimo pabaigoje (angl. Positive end expiratory
pressure, toliau — PEEP) sukelia plau¢iy pertempima, kuris
sunkina Sirdies darbg, gali sukelti oro nuosruvj (pvz., pneu-
motoraksg, pneumomediastinumg ar pooding emfizema), o
deél per mazo PEEP galimos plauciy atelektazés. EIT ne tik
padeda matyti plaudiy aeracijg, naudojant skirtingg PEEP,
bet jgalina parinkti tinkamiausig slégj, garantuojantj labiau-
siai homogeniska plauciy ventiliacija. Jokiais kitais Siuo
metu Zinomais metodais nebuvo galima to padaryti [19].
Kai kurie EIT prietaisai (pvz. Enlight 1800, Timpel, Brazil)
turi integruotg automating PEEP nustatymo funkcija, kurios
pagalba gydytojas parenka labiausiai tinkama reik§me [20].

Pneumonija — plauciy audinio uzdegimas, dazniausiai
sukeliamas bakterijy (reciau virusy ir grybeliy). Visuomeng¢je
igyta pneumonija yra viena i§ dazniausiy hospitalizacijos,
sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy Lietuvoje [21] ir Euro-
poje [22]. Iprasta, kad uzdegimo laipsniui ir vietai nustatyti,
susikaupusiam skysciui ar kitoms komplikacijoms iSsiaiskinti
dazniausiai atlickama kriitinés lastos rentgenograma. EIT ga-
léty buti naudinga ne tik infiltraciniy plau¢iy pokyciy vietai
ir dydziui nustatyti, bet ir dinaminiy ventiliacijos pokyciy
vertinimui gydymo laikotarpiu [23].

Létiné obstrukciné plaucdiy liga (toliau — LOPL) la-
bai paplitusi tarp jvairaus, ypac vyresnio amziaus grupés,
pacienty. Ligai budingas létinis bronchy uzdegimas ir jy
obstrukcija. Ligos sunkumui ir plauéiy funkcijai jvertinti
dazniausiai naudojama spirometrija, kuri matuoja funk-
cinj plauciy turj ir talpa. Ta patj galima padaryti pasitelkus
funkcinius EIT vaizdus. EIT gali suteikti ir kitos vertingos
informacijos: parodyti netolygy plau¢iy oringuma, ligonio
atsaka j bronchodilatacinj méginj ar kitg gydyma, padéti
fenotipuoti pacientus, numatyti ligos eiga ir prognozg [5].

Cistiné fibrozé — tai autosominiu recesyviniu biidu pa-
veldima liga, dazniausiai pasireiskianti létine kvépavimo
taky infekcija, sukeliancia smulkiyjy kvépavimo taky uzde-
gimg ir obstrukcija. Ilgainiui vystosi bronchektazés ir LOPL
[24]. Diagnozei nustatyti ir jos eigai jvertinti dazniausiai
naudojamas radiologinis tyrimas — KT, taciau dél apSvitos
jis néra tinkamas ilgalaikiam ir nuolatiniam ligos vertini-
mui. Pasitelkus EIT, galima jvertinti didziausia iSkvépimo
srovés greit] (angl. maximum expiratory force, sutr. MEF)
bei funkcing plauciy talpa, nustatyti plauciy obstrukcijos
vietas, parodancias bronchektazes ir (arba) peribronchiniy
audiniy sustor¢jimg. EIT metu gaunami duomenys gerai
koreliuoja su Siuo metu priimty auksiniy standarty — spiro-
metrijos ir didelés raiSkos KT rezultatais [25] vaikams [6]
ir suaugusiesiems [26].

Dirbtinés plaudiy ventiliacijos (toliau — DPV) kompli-
kaciju nustatymas tinkamu laiku yra labai svarbus, siekiant
iSvengti grésmés paciento buklei. EIT realiu laiku leidzia
nustatyti regioninius ventiliacijos pokycius, kurie atsiranda
ivykus pneumotoraksui, atelektazei, esant netinkamai in-
tubacinio vamzdzio padéciai, susikaupus oro ar skyscio
pleuros ertméje [27]. Naudojantis jau sukurtais algoritmais
[28], diagnozuojant pneumotoraksa, galima pasiekti 100
proc. jautruma net ir esant nedideliam (20 ml) oro kiekiui
pleuros ertméje.

Klinikinis EIT taikymas naujagimiams

Nors EIT jau senokai naudojama suaugusiems ir vi-
durinio amziaus vaikams bei paaugliams, naujagimiams
ji pradéta taikyti visiSkai neseniai [29]. Dél technologinés
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pazangos, pasiiiliusios sumazintus impedanso jutiklius,
Siuolaikiski EIT prietaisai gali biiti sekmingai naudojami
ir naujagimiams.

Naujagimiy kvépavimo takai yra gerokai siauresni, nei
vidurinio amziaus vaiky, paaugliy ar suaugusiyjy, ypac tra-
pus ir linke sublitiksti dél kriitinés 13stos elastiniy savybiy ir
mazo lickamojo plauéiy tirio [30]. Greta Siy anatominiy ypa-
tumy, kvépavimo takuose susikaupes sekretas, o neiSnesioty
naujagimiy dar ir surfaktanto triikumas, daznai lemia nevie-
nalyte plauciy aeracija, siejama su nepakankama ventiliacija
ir oksigenacija. Dél $iy priezaséiy ypac svarbu naujagimiams
parinkti saugy ir efektyvy kvépuojamosios terapijos buida,
uztikrinant] tolygia plauciy ventiliacijg ir pakankama kveé-
puojamaji tirj. Iki $iol nebuvo metody, galinc¢iy dinamiskai
vertinti naujagimio plauciy biikle, plauciy kvépuojamajj tiirj
ar optimaly i8kvépimo pabaigos slégj, neleidziantj plauc¢iams
sublitiksti ir palaikantj lickamajj plauciy ttrj. EIT metodas
teikia galimybe ne tik dinamiskai stebéti naujagimio plauciy
pokycius, bet ir parinkti tinkamiausia pagalbinio kvépavimo
buda ar rezima.

Kvépavimo sutrikimo sindromas (toliau — KSS) — tai
naujagimiy kvépavimo sutrikimas dél plauciy strukttiros
nebrandumo ir surfaktanto triitkumo. KSS daznis yra tiesio-
giai susijes su néstumo trukme. Kuo anksciau laiko gimsta
naujagimis, tuo daznesnis KSS: <28 gestacijos savaiciy
naujagimiams $is sindromas biina >80 proc. nuo visy atvejy
[31], o i$nesiotiems — <1 proc. [32]. Svarbiausi KSS gydymo
komponentai yra egzogeninio surfaktanto skyrimas bei laiku
pradéta kvépuojamoji terapija. | trachéja susvirkstas surfak-
tantas padeda alveoléms atsiverti, labai greitai pakeisdamas
plauciy aeracija ir elastines savybes. Siekiant iSvengti plauciy
pazeidimo, biitent §iuo laikotarpiu ypac svarbu deramai jver-
tinti dinamiskai besikei¢iancias plauéiy savybes, tinkamai
parinkti kvépuojamosios terapijos biida ir (arba) rezima. Iki
Siol taikyti netiesioginiai plauciy kvépuojamosios funkcijos
vertinimo metodai, tokie kaip kraujo dujy tyrimas, pulsiné
oksimetrija, transkutaninis pCO, ir pO, matavimas, CO, kie-
kio iskvepiamose dujose matavimas ir kt. tik netiesiogiai
ir tik tam tikru momentu atspindéjo plauciy bukle, taciau
neparodé plauciuose vykstanciy struktiiriniy ir funkciniy
poky¢iy. Skirtingai nei suaugusiyjy ARDS, naujagimiy KSS
budingi homogeniski plau¢iy poky¢iai [33], todél plauciy
daliy ventiliacijos registravimas ir vertinimas EIT metodu i$
dalies atspindi plauciy visumos bukle. EIT padeda nustatyti
maziau ar labiau aeruojamas plauciy dalis, anksti pranesa
klinicistui apie plau¢iy ventiliacijos nevienalytiSkuma, pa-
dédama koreguoti kvépuojamaja terapijg ir iSvengti galimy
komplikacijy net ir tais atvejais, kai naujagimio kvépavimo
nepakankamumas néra akivaizdziai iSreikstas.

Naujagimiy stebéjimas EIT parodé, kad surfaktanto sky-

rimas didina plauciy lickamajj tiirj [34,35], gerina oksige-
nacija, mazina plauciy pasipriesinima plétimuisi, trumpina
laika jkvépimo tiriui pasiekti, ar didina jkvépimo tarj [3].
Remiantis ankstesniais tyrimais manyta, jog surfaktanto po-
veikis pasireiSkia praéjus 1 valandai nuo jo susvirkstimo j
trachéja, taciau EIT parodé, kad gydymo efektas yra greitas
ir statistiS$kai reikSmingai pasikeicia po 5 minuéiy.

Didelio daznio osciliuojancios ventiliacijos (toliau —
DDOYV) stebésena. 2006 m. pasirodé pirmieji s€kmingi
DDOV stebésenos su EIT bandymai. Tam tikslui buvo su-
kurtas matematinis filtras, gebantis atskirti ventiliatoriaus
sukeltus jpiitimus nuo paciento spontaninio kvépavimo [36].
EIT metodu buvo parodyta, kaip egzogeninio surfaktanto
skyrimas kartu su DDOV pagerina nei$nesioty naujagimiy
plauciy aeracijg ir kvépuojamaji tiirj [34]. A. H. van Kaam
tyréjy grupé EIT metodu parodé nei$nesioty naujagimiy,
serganc¢iy KSS, didelio daznio osciliuojancios ventiliacijos
ypatumus, atliekant oro talpos plauc¢iuose didinimo (angl.
lung recruitment) procediirg [33]. EIT taip pat padéjo jro-
dyti plauciy histerezg taikant DDOV neisneSiotiems, KSS
gydomiems naujagimiams bei jos skirtumus nuo suaugusiyjy
ARDS [37].

Kiino padéties jtaka ventiliacijai. Sergantiems nau-
jagimiams, ypac nei$nesiotiems, biidingi nesinchronizuoti
kriitinés Igstos ir pilvo kvépavimo judesiai, vadinamoji to-
rako-abdominaliné asinchronija [38]. EIT pagalba galima
nustatyti ir parinkti tokig naujagimio guléjimo poza, kurioje
vienos ar kitos plauciy dalys yra geriausiai acruojamos. To
prie ligonio lovos nejmanoma padaryti kitais metodais. Sie-
kiant sinchronizuoti kriitinés 1gstos ir pilvo judesius ir taip
pagerinti plauciy ventiliacija, naujagimis dazniausiai guldo-
mas ant pilvo — tokia padétis daznai pagerina oksigenacija
(saturacijg) ir padidina funkcinj lickamajj plauciy tirj [39].
EIT tyrimai parodé, jog gulint ant pilvo geriausiai ventiliuo-
jamos dorsalinés plauciy dalys, kurios jprastai veikiamos
gravitacijos jégos [40]. Zinoma, kad ant pilvo gulin¢io nau-
jagimio ar kudikio padétis gali sukelti ir nepageidaujamy
reiskiniy, tokiy kaip poodiné periorbitaliné edema, ragenos
abrazijos ar staigios kudikiy mirties sindromas, todél buvo
ieskoma tarpinés gulimosios padéties, kuri neturéty anksciau
iSvardyty neigiamy padariniy, iSsaugant teigiamas ypatybes.
EIT parodé¢, jog pusiau knitipsCia padétis taip pat efektyviai
pagerina oksigenacijg ir funkcinj lickamajj plauciy turj, kartu
sumazindama kvépavimo daznj [41].

DPV komplikacijy nustatymas. Atliekant dirbtinj kvé-
pavima, naujagimiams galimos tokios pat komplikacijos,
kaip ir vidutinio amziaus vaikams, paaugliams ar suaugu-
siems: pnemotoraksas, hidrotoraksas, atelektazé, netinkama
intubacinio vamzdelio padétis [42-44]. Nuolatiné sunkiai
serganciy ar nei$nesioty naujagimiy regioninés ventiliacijos
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stebésena EIT pagalba gali padéti iSvengti kvépavimo aparato
ir dirbtinio kvépavimo sukeliamo plauciy pazeidimo (angl.
ventilator associated lung injury, sutr. VALI) [45].

ISvados

EIT, pradéta naudoti moksliniy tyrimy srityje, sparciai
diegiama klinikingje praktikoje. EIT taikymas plinta visoms
pacienty amziaus grupéms, nes $is tyrimo metodas galimas
prie paciento lovos, neskleidzia jonizuojancios radiacijos,
uztikrina pakankamg vaizdy kokybe realiuoju laiku, leidzia
individualizuoti paciento, turin¢io kvépavimo problemy,
medicining prieziiirg [46]. Tai ypac svarbu ligoniams, kuriy
plauciai pazeidziami nehomogeniskai (pvz., ARDS) ir kurie
sudaro nevienalyte grupe, kai negalima bendroji kvépuoja-
mosios pagalbos strategija. EIT teikiama informacija padeda
parinkti ligoniui tinkamesne plauciy ventiliavimo strategija,
negu numatytoji standartizuotuose ARDS protokoluose [47].
Tokiems pacientams labai svarbu parinkti optimaly PEEP,
kuris garantuoty geriausig oksigenacija, kuo maziau pazei-
dziant plaucius. EIT prietaiso naudojimo algoritmai ir(ar)
automatinis PEEP titravimas padeda pasiekti §j tiksla.

Sergant létinémis plauciy ligomis, EIT padeda geriau
suprasti plauciy patologinius procesus, nuolat ir saugiai
stebéti ligoniy kvépavimo sistemos biikle, vertinti ligos eiga
ir atsakg j gydyma.

EIT vis placiau taikoma naujagimiams. EIT informacija
yra labai vertinga stebéti ir suprasti KSS sukeltus pokyc¢ius
plauciuose, po gydymo surfaktantu ir taikant jvairius pa-
galbinio kvépavimo biidus ar rezimus. EIT teikia galimybeg
jvertinti regioning plauciy ventiliacija realiuoju laiku, padeda
parinkti optimalig kvépuojamajg terapija, laiku nustatyti
galimas ar jau jvykusias komplikacijas.

Greta nurodyty privalumy, EIT tyrimas turi ir trikumy.
EIT vaizdy raiskai turi jtakos jutikliy kontaktas su oda, todél,
pacientui judant, gali nukentéti vaizdo kokybé. Dirzas su
elektrodais negali biiti dedamas ant pazeistos odos dél galimo
infekcijos pavojaus ar papildomo pazeistos vietos dirginimo.
EIT taikant nutukusiems pacientams (KMI >50), kuriy rieba-
liné masé lemia prastesnj laiduma, nukencia vaizdo kokybé.
EIT nerekomenduojama stuburo trauma patyrusiems paci-
entams, nes dedant ar keiciant dirza su elektrodais, reikia
keisti ligonio padétj. EIT negalima ligoniams su implantuotu
elektriniu Sirdies stimuliatoriumi, nes prietaiso veikla gali
sutrikdyti Sirdies stimuliatoriaus darbg. Gaunamy vaizdy
interpretavimui reikalingas tinkamas pasiruoSimas ir patirtis,
o EIT aparatas brangus, todél iki Siol EIT dazniausiai naudo-
jamas tuose medicinos centruose, kuriuose gydomi sunkiai
sergantys (ypac kvépavimo ligomis) ligoniai, reikalingi
individualizuotos kvépuojamosios terapijos.
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Summary

Introduction: Electric impedance tomography (EIT) is a re-
latively new, non-invasive, real-time imaging technique that al-
lows for the evaluation and monitoring of pulmonary aeration at
bedside. For a long time, indirect or invasive methods have been
used to assess respiratory lung function, all of which lack preci-
sion, temporal resolution and/or emit ionizing radiation. With the
advancement of EIT technology, this imaging modality is gaining
popularity not only among adults and older children, but is also fin-
ding its way into the daily practice of neonatal treatment and care.

Objective: To raise awareness of the EIT approach and its ap-
plication in clinical practice. Methodology: an electronic search of
Pubmed was performed up to August 2019 about EIT and its ap-
plication for humans.

Conclusions: EIT provides real-time information on regional
lung aeration, which helps identify pulmonary changes and pro-
vides timely, patient specific respiratory therapy. It can aid in the
timely detection and resolution of acute complications as well as
provide valuable information on chronic lung diseases, their tre-
atment and possible outcome.
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