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Santrauka					
Elektrinio impedanso tomografija yra santykinai 
nauja pažangi technologija, leidžianti neinvazyviu 
būdu įvertinti plaučių prisipildymą oru. Šio tyrimo 
metu elektrodai yra tvirtinami pagal kūno perimetrą 
ir rekonstruojami vertinamo organo vaizdai, matuo-
jant varžos pasiskirstymą ir jos kitimą bėgant lai-
kui. Elektrinio impedanso tomografija buvo išplėtota 
1980-ųjų pradžioje, bet tik neseniai pradėta taikyti 
naujagimiams, ypatingai jų kvėpavimo funkcijai ver-
tinti. Spinduliuotės nebuvimas, prieinama kaina bei 
lengva grafinė interpretacija leidžia manyti, kad tai 
yra tinkama alternatyva jau egzistuojantiems tyrimo 
metodams, kuri bus plačiai naudojama naujagimių 
medicinoje. Šiame straipsnyje nagrinėjama mokslinė 
literatūra, kurioje elektrinio impedanso tomografija 
naudojama spontaniškai kvėpuojančių išnešiotų ir 
neišnešiotų naujagimių plaučių ventiliacijai stebėti, 
bei pirmą kartą Lietuvoje aprašomas elektrinio im-
pedanso tomografijos klinikinio pritaikymo atvejis. 

Įvadas						
    Kvėpavimo sistemos ligos yra dažniausia hospitaliza-
vimo priežastis tiek išnešiotiems, tiek neišnešiotiems nauja-
gimiams [1]. Vienas iš trijų prieš laiką gimusių naujagimių 
(<32 gestacijos savaičių) yra hospitalizuojamas dėl kvėpa-
vimo sutrikimo [2]. Iki 40 procentų naujagimių gimsta Ceza-
rio pjūvio operacijos (CPO) metu [3]. Naujagimių, gimusių 
per CPO, sergamumas ir mirtingumas yra didesnis, lyginant 

su natūraliais takais gimusių naujagimių populiacija [4]. 
Šio padidėjusio sergamumo ir mirtingumo priežastys aiški-
namos padidėjusiu kvėpavimo sutrikimo sindromo (KSS), 
praeinančios naujagimių tachipnėjos (PNT) ir persistuojan-
čios naujagimių plautinės hipertenzijos (PNPH) dažniu. Per 
CPO gimusių naujagimių plaučių kvėpuojamasis plotas yra 
ženkliai mažesnis lyginant su gimusių natūraliais takais [5]. 
Egzistuoja kelios patofiziologinės priežastys, susijusios su 
kvėpavimo takų ligų sergamumo padidėjimu. Po gimimo 
kiekvienas naujagimis turi atlikti pirmąjį savo įkvėpimą, ku-
rio metu pašalinamas didelis kiekis plaučių audinyje esančio 
skysčio, kurį vaisiaus plaučiai gamino viso nėštumo metu. 
Už plaučiuose esančio skysčio rezorbciją pirmiausiai atsa-
kingas plaučių epitelis. Neįvykus šio skysčio migracijai iš 
plaučių parenchimos į intersticiumą sutrikdomas normalus 
naujagimio pereinamasis laikotarpis (angl. transitional pe-
riod), kurio metu padidėjusią plaučių perfuziją turi atitikti 
ventiliacijos didėjimas (ventiliacijos – perfuzijos atitiktis). 
Seniau manyta, jog pagrindinė užsilaikiusio skysčio prie-
žastis yra vaisiaus, keliaujančio natūraliais gimdymo takais, 
suspaudimas (angl. vaginal squeeze) ir Starlingo dėsnis. 
Deja, šios priežastys yra atsakingos tik už dalį rezorbuojamo 
skysčio.  Šiuo metu manoma, jog amiloridui jautrūs natrio 
jonų kanalai plaučių epitelyje ir jų reguliuojama rezorbcija 
yra svarbiausias veiksnys pereinamuoju laikotarpiu pade-
dantis pašalinti perinataliniu laikotarpiu sukauptą sekretą iš 
plaučių. Visos minėtos priežastys įtakoja gimdymo būdas 
[6]. Elektrinio impedanso tomografija (EIT) tai neinvazyvus, 
jonizuojančios spinduliuotės neskleidžiantis tyrimo būdas, 
realiu laiku vertinantis plaučių aeraciją [1]. Tyrimo metu 
naudojamas elektrodų diržas, apjuosiantis krūtinės ląstą bei 
matuojantis varžą tarp skirtingų elektrodų (skirtingų krūtinės 
ląstos taškų). Kvėpavimo metu kinta audinių varža, kurios 
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pokytį fiksuoja elektrodai, gauti duomenys nepertraukiamai 
apdorojami ir rekonstruojami į dvimačius vaizdus. Priešin-
gai nei kiti tyrimo metodai, EIT gali nustatyti regioninės 
ventiliacijos skirtumus ir pasižymi aukšta laiko skiriamąja 
geba. Šiuo metu egzistuoja mažai klinikinių tyrimų ir atvejų 
aprašymų, vertinančių naujagimių, gimusių per CPO, plaučių 
sistemos adaptaciją pereinamuoju laikotarpiu naudojant EIT. 

Darbo tikslas – aprašyti išnešioto spontaniškai kvėpuo-
jančio naujagimio plaučių aeracijos ir regioninės ventiliacijos 
stebėjimo metodiką naudojant EIT. Apibendrinti mokslinę 
literatūrą, kurioje aptariami spontaniškai kvėpuojančių iš-
nešiotų ir neišnešiotų naujagimių plaučių ventiliacijos ypa-
tumai.

Tyrimo medžiaga ir metodai
EIT matavimai atlikti Swisstom BB2 (Šveicarija) prie-

taisu, naudojant NEO SensorBelts 32 elektrodų diržus, 47.68 
Hz dažniu. Prietaisas turi oficialią indikaciją tirti naujagi-
mius, tačiau tyrimas buvo papildomai aprobuotas ligoninės 
Etikos komitete ir gautas raštiškas naujagimio tėvų sutikimas. 
Pacientas buvo tiriamas 1 valandą gulimoje padėtyje. Elek-
trodai prijungti atsižvelgiant į anatominius orientyrus. Duo-
menys buvo analizuojami Ibex 1.4 programine įranga. Rezul-
tatai vertinami 8 minučių laiko intervalais (pagal išsaugotus 
įrašus), į analizę įtraukti tik pirmųjų 32 minučių duomenys 
(4 įrašai), vėlesni įrašai neįtraukti dėl nesėkmingo elektrodų 
prijungimo. Iš kiekvieno 8 min įrašo buvo analizuojama po 
10 kvėpavimo ciklų. Impedanso signalui buvo pritaikyta 
kvėpavimo dažnio filtravimo funkcija. Literatūros apžvalgai 
buvo atlikta paieška  3 duomenų bazėse: MEDLINE per 
PubMed, Web of Science, Cohrane Library / Clinical trials 
bei naudojantis Google Scholar paieškos sistema. Paieška 
atlikta naudojant 2019 m. lapkričio – 2020 m. balandžio 
mėnesių intervalus. Literatūra atrinkta naudojant MESH 

(angl. Medical subject headings) terminologijos strategiją: 
Electric Impedance[MAJR] AND Infant, Newborn[MeSH 
Terms] OR Intensive Care Units, Neonatal[MeSH Terms] 
OR Lung/physiology[MeSH Terms] OR Respiratory Dis-
tress Syndrome, Newborn / diagnosis[MeSH Terms] OR 
Respiratory Distress Syndrome, Newborn / therapy[MeSH 
Terms] OR Hyaline membrane disease[MeSH Terms] NOT 
Respiratory Distress Syndrome, Adult[Mesh]. 

Klinikinis atvejis 
     Vilniaus m. klinikinėje ligoninėje buvo ištirtas moteriškos 
lyties išnešiotas naujagimis, gimęs per Cezario pjūvio ope-
raciją, tyrimo metu sveriantis 3500 g. Atliekant matavimus 
gulimoje padėtyje matomas kvėpuojamojo tūrio pasiskirs-
tymo nehomogeniškumas bei didesnė procentinė jo dalis 
dešinėse plaučių srityse. Ilgainiui šis netolygumas tarp kairės 
ir dešinės pusės mažėjo. Dešiniajame plautyje didžiausia 
kvėpuojamojo tūrio dalis teko centrinėms sritims,o kairia-
jame – dorsalinėms sritims. Santykinė temptis parodo plaučių 
potencialą išsiplėsti, kad gautų įkvėptą oro tūrį, dėl kurios 
vyksta varžos pokyčiai. Per pirmąsias 8 min. kairiajame plau-
tyje išvis nebuvo stebima sričių, kur vyktų dideli su temptimi 
susiję pokyčiai (violetinė spalva). Vėliau, likusias 25 min., 
buvo matomos besiplečiančios „didelių impedanso poky-
čių“ sritys ir kairiajame plautyje. Tiriamasis turėjo neven-
tiliuojamų plaučio plotų nuo gravitacijos nepriklausomose 
(viršutinėse) srityse. Didesni „nebylūs“ plotai buvo stebimi 
kairiajame plautyje. Ventiliacijos centras (CoV) apibūdina 
gerai ventiliuojamas plaučių sritis. Šiai pacientei po gimimo 
stebėtas abiejų plaučių ventiliacijos sumažėjimas su reikš-
mingesniu kairiojo plaučio atsilikimu. Kvėpuojamojo tūrio 
procentinis pasiskirstymas tarp plaučių, santykinė temptis 
ir „nebyliosios“ sritys pavaizduotos 2 paveiksle. 

1 pav. Pirmųjų 8 minučių EIT duomenų analizės rezultatai (10 ciklų): suvidurkinta impedanso kitimo kreivė priklausomai nuo laiko.
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Diskusija
Sveikų, spontaniškai kvėpuojančių naujagimių ištyrimas 

yra svarbus normogramų sudarymui, kurios leistų geriau 
interpretuoti elektrinio impedanso tomografijos duomenis 
naujagimiams su plaučių patologija, ypač tiems, kuriems 
taikomas dirbtinis kvėpavimas. Tai atneštų nemažai nau-
dos kritinės būklės naujagimiams, nes, be kitų minėtų EIT 
pranašumų, sumažėtų būtinų rentgenografinių tyrimų daž-
nis. Išnešiotų ir neišnešiotų naujagimių grupėse yra dide-
lis šios informacijos trūkumas, nes, dėl etinių priežasčių, 
nepateisinamas invazinių metodų naudojimas sveikiems 
naujagimiams, o šiuo metu prieinamų regioninės plaučių 
ventiliacijos tyrimo technikų neįmanoma pritaikyti nesutrik-
džius spontaninio kvėpavimo. 1996 m. Taktak ir bendraaut. 
pirmą kartą įvertino EIT tinkamumą neišnešiotų naujagimių 
rutininiam plaučių vaizdiniam ištyrimui [7]. Pillow ir ben-
draaut. apibendrino 9 EIT publikacijas nuo 1995 iki 2003 
m., kuriose buvo tiriami išnešioti ir neišnešioti naujagimiai 
(27-42 gestacijos savaičių) ir aptariami tokie praktiniai as-
pektai, kaip EIT sistemos pritaikomumas ir tinkamumas, 
bręstančių plaučių funkcijos pokyčiai, kvėpavimo modelio 
ir padėties poveikis [8,9].

Yra žinoma, kad suaugusiesiems nuo gravitacijos pri-
klausomos plaučių sritys yra ventiliuojamos geriau nei ne-

priklausomos, kaip įprasto kvėpavimo, taip ir gilių įkvėpimų 
metu. Tačiau iki šiol nedaug buvo žinoma apie išnešiotų ir 
neišnešiotų naujagimių įkvėpiamo oro topografinį pasis-
kirstymą plaučiuose [10,11]. Frerichs tyrėjų grupė vertino 
kūno padėties (gulima padėtis ant nugaros pakeičiama dešine 
šonine, vėliau – kniūbsčia, ir grįžtama į nugarinę padėtį) ir 
kvėpavimo būdo įtaką spontaniškai kvėpuojančių, nesergan-
čių kvėpavimo liga naujagimių ventiliacijos pasiskirstymui 
[12]. Įkvėpto oro pasiskirstymą EIT pavyko įvertinti be jokių 
trikdžių kvėpavimo mechanikai. Pasirinkus stabilaus greito 
spontaninio kvėpavimo periodus bei spontaninius gilius įkvė-
pimus, būdingus visiems naujagimiams, EIT leido analizuoti 
regioninę plaučių ventiliaciją skirtingose būsenose. Tyrimo 
rezultatai parodė, kad kūno padėtis ir kvėpavimo modelis 
turėjo reikšmingą poveikį ventiliacijai šioje amžiaus grupėje. 
Naujagimių populiacijai būdingas ne vien kvėpavimo ritmo 
ir tūrio kintamumas tarp įkvėpimų, tačiau ir paties kvėpuo-
jamojo tūrio pasiskirstymas plaučiuose. Regioninės venti-
liacijos pasiskirstymas buvo nulemtas kvėpavimo modelio 
bei kito keičiant kūno padėtį. Nugarinėje padėtyje atlikti 
erdvinio ventiliacijos pasiskirstymo matavimai buvo sė-
kmingai atkartojami. Šoninėje padėtyje, nepriklausomai nuo 
gestacinio amžiaus, tyrimo metu nebuvo aptikta reikšmingų 
ventiliacijos skirtumų tarp priklausomų ir nepriklausomų nuo 

2 pav. Pirmųjų 8 minučių EIT duomenų analizės rezultatai (10 ciklų): santykinė temptis, kvėpuojamojo 
tūrio dalis pasirinktuose regionuose, „nebylios sritys“ ir ventiliacijos centras. Tidal volume – kvėpuojamasis 
tūris, stretch – reliatyvi temptis, silent spaces – „nebyliosios“ sritys. 
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gravitacijos plaučių sričių fiziologinio kvėpavimo metu. Tai 
parodo, kad naujagimių įkvėpto oro pasiskirstymas skyrėsi 
nuo suaugusiųjų, tačiau nebuvo atvirkštinis. Gilaus spontani-
nio įkvėpimo metu buvo geriau ventiliuojamos priklausomos 
plaučių sritys, galimai dėl tarpuplaučio pasislinkimo į viršų. 
Kniūbsčioje padėtyje, įprastinio kvėpavimo metu visiems 
Frerichs ir bendraaut. tyrime dalyvavusiems naujagimiams 
ventiliacija pablogėjo kairiajame plautyje. Gilių įkvėpimų 
metu šie kairės-dešinės pusės skirtumai išnyko. Heinrich ir 
bendraaut. taip pat patvirtino, kad spontaniškai kvėpuojan-
tiems išnešiotiems naujagimiams erdvinis ventiliacijos pa-
siskirstymas plaučiuose priklauso nuo kūno padėties, papil-
domai EIT pagalba ištirdamas ir galvos padėties efektą [13]. 
Ryškiausias efektas buvo matomas kniūbsčioje padėtyje, 
pasukus galvą į kairę. Kniūbsčia padėtis didino įkvepiamo 
oro pasiskirstymo asimetriją tarp kairiojo ir dešiniojo plaučių, 
mažindama ventiliaciją kairiajame plautyje. Kairiojo plaučio 
kvėpuojamasis tūris sumažėjo, kai naujagimio galva buvo 
pasukta tiek į dešinę, tiek į kairę, bet pastaroji turėjo žymiai 
didesnį efektą. Tai yra pirmieji paskelbti EIT radiniai, susiję 
su ventiliacijos pasiskirstymu naujagimiams, nesergantiems 
plaučių liga, tačiau jie nepaaiškina priežastingumo. Schi-
bler ir bendraaut. išmatavo regioninės ventiliacijos pasis-
kirstymą sveikiems išnešiotiems naujagimiams ne REM 
fazės miego metu ir palygino rezultatą su gautu suaugusiųjų 
populiacijoje [14]. EIT duomenys neparodė atvirkštinio re-
gioninės ventiliacijos modelio, lyginant su suaugusiaisiais. 
Gravitacija turėjo mažai įtakos ventiliacijos pasiskirstymui 
abiejose grupėse. Taigi ši studija paneigė jau egzistuojantį 
supratimą, kad naujagimių ventiliacijos pasiskirstymas yra 
atvirkščias suaugusiųjų. Pasirodo, toks dėsningumas stebi-
mas tik plaučių ligą turintiems, bet ne sveikiems naujagi-
miams. 2013 m. Hough ir bendraaut. įrodė, kad, priešingai 
nei ankstesniuose tyrimuose, gravitacija turi mažai įtakos 
spontaniškai kvėpuojančių neišnešiotų naujagimių regi-
oninės ventiliacijos pasiskirstymui [15]. Metais vėliau ši 
mokslininkų grupė tyrė plaučių ventiliacijos pasiskirstymo 
pakartotinių EIT matavimų atkuriamumą trijose padėtyse 
spontaniškai kvėpuojantiems sveikiems naujagimiams ir 
nustatė, kad atkuriamumas buvo nevienodas skirtingomis 
dienomis ir skirtingose vietose [16]. Taigi EIT rezultatus 
reikėtų vertinti labai atsargiai keičiant naujagimio padėtį 
arba kai kelių dienų bėgyje keičiami elektrodai. 

Tyrimas lyginantis funkcinę liekamąją plaučių talpą bei 
plaučių klirenso indeksą (plaučių homogeniškumo rodikliai), 
rodo aiškius skirtumus tarp išnešiotų ir neišnešiotų naujagi-
mių [17]. Neišnešiotiems naujagimiams būdinga mažesnė 
funkcinė liekamoji plaučių talpa bei didesnis ventiliacijos 
nevienalytiškumas. Tačiau šie rezultatai yra prieštaringi dėl 
galimos kitų veiksnių įtakos bei atnaujintų plaučių funkcijos 

tyrimo standartų nebuvimo šioje amžiaus grupėje. EIT tyri-
mai vizualiai demonstruoja kompensacinius neišnešiotų nau-
jagimių kvėpavimo mechanizmus, palaikančius kvėpuojamąjį 
tūrį ir ventiliacijos homogeniškumą [18]. Riedel tyrėjų grupė 
siekė palyginti naujagimių ventiliacijos homogeniškumą iš-
kvepiamo sieros heksaflorido (SF6) ir EIT metodikomis tarp 
išnešiotų ir neišnešiotų naujagimių. Siekta nustatyti kvėpuo-
jamųjų tūrių skirtumus skirtingos gestacijos naujagimiams. 
Tyrimas parodė, jog savarankiškai kvėpuojančių naujagimių 
ventiliacijos pasiskirstymo ypatybės skiriasi tarp išnešiotų ir 
neišnešiotų naujagimių; šie tūrių skirtumai iškvepiamojo SF6 
metodika matomi nebuvo [19]. Nors neišnešioti naujagimiai 
gali didinti slėgį iškvėpimo pabaigoje, dinamiškai palaikyti 
bendrą funkcinį likutinį tūrį ir ventiliacijos pasiskirstymą, 
matomi tam tikri jų erdviniai skirtumai nuo išnešiotų nauja-
gimių. Taigi EIT pritaikymas kartu su kitais plaučių funkcijos 
tyrimais galėtų padėti suprasti, kuo grindžiamos neišnešiotų 
naujagimių kvėpavimo problemos [20-22]. 

Išvados 
Elektrinio impedanso tomografija yra saugus diagnos-

tikos ir ilgalaikio stebėjimo metodas, tinkamas išnešiotų ir 
neišnešiotų naujagimių populiacijos plaučių funkcijos įver-
tinimui, leidžiantis patikimai atskirti šių dviejų naujagimių 
grupių ventiliacijos ypatumus. Elektrinio impedanso tomo-
grafijos metodo derinimas su kitais žinomais plaučių tyrimo 
metodais gali padėti geriau suprasti kvėpavimo fiziologiją 
ir reikšmingai pagerinti neišnešiotų naujagimių priežiūrą.
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ELECTRICAL IMPEDANCE TOMOGRAPHY 
APPLICATION IN SPONTANEOUSLY BREATHING 
TERM AND PRETERM NEONATES VENTILATION 

ASSESSMENT
V. Šutova, А. Janulionis, V. Drejerienė, V. Langienė,

E. Viršilas, A. Valiulis , R. Leišys, A. Valiulis
Keywords: electrical impedance tomography, lung ventilation, 

non-invasive assessment, spontaneous breathing, prematurity, 
neonates, clinical case.

Summary 
Electrical impedance tomography is an advanced technology 

that allows non-invasive assessment of lung ventilation. During 
application electrodes are attached along the perimeter of human 
body and images of the organ are reconstructed by measuring im-
pedance distribution and its variation over time. Electrical impe-
dance tomography was developed in the early 1980s, but only re-
cently has been introduced to assess neonates, particularly their 
respiratory function. The absence of radiation, affordability and 
simple graphical interpretation suggest that this is a suitable alter-
native to existing research methods that are widely used in neo-
natal medicine. This article present first clinical case in Lithuania 
and literature review of EIT application for ventilation assessment 
in spontaneously breathing term and preterm neonates. 
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