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Santrauka

Elektrinio impedanso tomografija yra santykinai
nauja pazangi technologija, leidzianti neinvazyviu
biidu jvertinti plauiy prisipildyma oru. Sio tyrimo
metu elektrodai yra tvirtinami pagal kiino perimetra
ir rekonstruojami vertinamo organo vaizdai, matuo-
jant varzos pasiskirstyma ir jos kitima bégant lai-
kui. Elektrinio impedanso tomografija buvo iSplétota
1980-yjy pradzioje, bet tik neseniai pradéta taikyti
naujagimiams, ypatingai jy kvépavimo funkcijai ver-
tinti. Spinduliuotés nebuvimas, prieinama kaina bei
lengva grafiné interpretacija leidzia manyti, kad tai
yra tinkama alternatyva jau egzistuojantiems tyrimo
metodams, kuri bus plac¢iai naudojama naujagimiy
medicinoje. Siame straipsnyje nagrinéjama moksling
literattira, kurioje elektrinio impedanso tomografija
naudojama spontaniskai kvépuojanciy iSnesioty ir
nei$nesioty naujagimiy plauciy ventiliacijai stebéti,
bei pirma kartg Lietuvoje aprasomas elektrinio im-
pedanso tomografijos klinikinio pritaikymo atvejis.

Ivadas

Kvépavimo sistemos ligos yra dazniausia hospitaliza-
vimo priezastis tiek iSneSiotiems, tiek neiSnesiotiems nauja-
gimiams [1]. Vienas i trijy prie§ laikg gimusiy naujagimiy
(<32 gestacijos savai¢iy) yra hospitalizuojamas dél kvépa-
vimo sutrikimo [2]. Tki 40 procenty naujagimiy gimsta Ceza-
rio pjiivio operacijos (CPO) metu [3]. Naujagimiy, gimusiy
per CPO, sergamumas ir mirtingumas yra didesnis, lyginant

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

su natiiraliais takais gimusiy naujagimiy populiacija [4].
Sio padidéjusio sergamumo ir mirtingumo priezastys aiski-
namos padidéjusiu kvépavimo sutrikimo sindromo (KSS),
praeinancios naujagimiy tachipnéjos (PNT) ir persistuojan-
¢ios naujagimiy plautinés hipertenzijos (PNPH) dazniu. Per
CPO gimusiy naujagimiy plauciy kvépuojamasis plotas yra
zenkliai maZesnis lyginant su gimusiy nattiraliais takais [5].
Egzistuoja kelios patofiziologinés priezastys, susijusios su
kvépavimo taky ligy sergamumo padidéjimu. Po gimimo
kiekvienas naujagimis turi atlikti pirmajj savo jkvépima, ku-
rio metu pasalinamas didelis kiekis plau¢iy audinyje esancio
skyscio, kurj vaisiaus plauciai gamino viso néstumo metu.
Uz plauciuose esancio skyséio rezorbcijg pirmiausiai atsa-
kingas plauciy epitelis. Nejvykus §io skys¢io migracijai i§
plauciy parenchimos j intersticiuma sutrikdomas normalus
naujagimio pereinamasis laikotarpis (angl. transitional pe-
riod), kurio metu padidéjusia plauciy perfuzija turi atitikti
ventiliacijos didéjimas (ventiliacijos — perfuzijos atitiktis).
Seniau manyta, jog pagrindiné uzsilaikiusio skyscio prie-
Zastis yra vaisiaus, keliaujancio nattraliais gimdymo takais,
suspaudimas (angl. vaginal squeeze) ir Starlingo désnis.
Deja, Sios priezastys yra atsakingos tik uz dalj rezorbuojamo
skys¢io. Siuo metu manoma, jog amiloridui jautriis natrio
jony kanalai plauciy epitelyje ir jy reguliuojama rezorbcija
yra svarbiausias veiksnys pereinamuoju laikotarpiu pade-
dantis pasalinti perinataliniu laikotarpiu sukaupta sekretg i$
plauciy. Visos minétos priezastys jtakoja gimdymo buidas
[6]. Elektrinio impedanso tomografija (EIT) tai neinvazyvus,
jonizuojancios spinduliuotés neskleidziantis tyrimo buidas,
realiu laiku vertinantis plauciy aeracijg [1]. Tyrimo metu
naudojamas elektrody dirzas, apjuosiantis kriitinés lasta bei
matuojantis varza tarp skirtingy elektrody (skirtingy kriitinés
lastos tasky). Kvépavimo metu kinta audiniy varza, kurios
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pokytj fiksuoja elektrodai, gauti duomenys nepertraukiamai
apdorojami ir rekonstruojami j dvimacius vaizdus. PrieSin-
gai nei kiti tyrimo metodai, EIT gali nustatyti regioninés
ventiliacijos skirtumus ir pasiZymi auksta laiko skiriamaja
geba. Siuo metu egzistuoja mazai klinikiniy tyrimy ir atvejy
aprasymy, vertinan¢iy naujagimiy, gimusiy per CPO, plauciy
sistemos adaptacijg pereinamuoju laikotarpiu naudojant EIT.

Darbo tikslas — aprasyti i$nesioto spontaniskai kvépuo-
jancio naujagimio plauéiy aeracijos ir regioninés ventiliacijos
stebéjimo metodika naudojant EIT. Apibendrinti moksling
literatiirg, kurioje aptariami spontaniskai kvépuojanciy is-
nesioty ir nei$nesioty naujagimiy plauciy ventiliacijos ypa-
tumai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

EIT matavimai atlikti Swisstom BB2 (Sveicarija) prie-
taisu, naudojant NEO SensorBelts 32 elektrody dirzus, 47.68
Hz dazniu. Prietaisas turi oficialig indikacijg tirti naujagi-
mius, tadiau tyrimas buvo papildomai aprobuotas ligoninés
Etikos komitete ir gautas rastiskas naujagimio tévy sutikimas.
Pacientas buvo tiriamas 1 valanda gulimoje padétyje. Elek-
trodai prijungti atsizvelgiant | anatominius orientyrus. Duo-
menys buvo analizuojami Ibex 1.4 programine jranga. Rezul-
tatai vertinami 8 minuciy laiko intervalais (pagal i§saugotus
jrasus), | analizg jtraukti tik pirmyjy 32 minu¢iy duomenys
(4 jrasai), vélesni jrasai nejtraukti dél nesékmingo elektrody
prijungimo. IS kiekvieno 8 min jraso buvo analizuojama po
10 kvépavimo cikly. Impedanso signalui buvo pritaikyta
kvépavimo daznio filtravimo funkcija. Literattiros apZvalgai
buvo atlikta paieska 3 duomeny bazése: MEDLINE per
PubMed, Web of Science, Cohrane Library / Clinical trials
bei naudojantis Google Scholar paieskos sistema. Paieska
atlikta naudojant 2019 m. lapkric¢io — 2020 m. balandzio
meénesiy intervalus. Literatura atrinkta naudojant MESH

(angl. Medical subject headings) terminologijos strategija:
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. klinikinéje ligoninéje buvo istirtas moteriskos
lyties i$neSiotas naujagimis, gimgs per Cezario pjiivio ope-
racijg, tyrimo metu sveriantis 3500 g. Atliekant matavimus
gulimoje padétyje matomas kvépuojamojo tiirio pasiskirs-
tymo nehomogeniskumas bei didesné procentiné jo dalis
desinése plauciy srityse. Ilgainiui Sis netolygumas tarp kairés
ir deSinés pusés mazéjo. DeSiniajame plautyje didZiausia
kvépuojamojo tirio dalis teko centrinéms sritims,o kairia-
jame — dorsalinéms sritims. Santykiné temptis parodo plauciy
potencialg iSsiplésti, kad gauty jkvépta oro tirj, dél kurios
vyksta varzos poky¢iai. Per pirmasias 8 min. kairiajame plau-
tyje iSvis nebuvo stebima sri¢iy, kur vykty dideli su temptimi
susij¢ poky¢iai (violetiné spalva). Véliau, likusias 25 min.,
buvo matomos besipleciancios ,,dideliy impedanso poky-
¢iy“ sritys ir kairiajame plautyje. Tiriamasis turéjo neven-
tiliuvojamy plaucio ploty nuo gravitacijos nepriklausomose
(virSutinése) srityse. Didesni ,,nebylts™ plotai buvo stebimi
kairiajame plautyje. Ventiliacijos centras (CoV) apibtidina
gerai ventiliuojamas plau¢iy sritis. Siai pacientei po gimimo
stebétas abiejy plauciy ventiliacijos sumazéjimas su reiks-
mingesniu kairiojo plaucio atsilikimu. Kvépuojamojo ttrio
procentinis pasiskirstymas tarp plauciy, santykiné temptis
ir ,,nebyliosios® sritys pavaizduotos 2 paveiksle.
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1 pav. Pirmyjy 8 minuciy EIT duomeny analizés rezultatai (10 cikly): suvidurkinta impedanso kitimo kreivé priklausomai nuo laiko.
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Diskusija

Sveiky, spontaniskai kvépuojanciy naujagimiy iStyrimas
yra svarbus normogramy sudarymui, kurios leisty geriau
interpretuoti elektrinio impedanso tomografijos duomenis
naujagimiams su plauciy patologija, ypac tiems, kuriems
taikomas dirbtinis kvépavimas. Tai atne$ty nemazai nau-
dos kritinés buklés naujagimiams, nes, be kity minéty EIT
pranasumy, sumazety buitiny rentgenografiniy tyrimy daz-
nis. ISnesioty ir neiSnesioty naujagimiy grupése yra dide-
lis Sios informacijos trilkumas, nes, dél etiniy priezasciy,
nepateisinamas invaziniy metody naudojimas sveikiems
naujagimiams, o §iuo metu prieinamy regioninés plauciy
ventiliacijos tyrimo techniky nejmanoma pritaikyti nesutrik-
dzius spontaninio kvépavimo. 1996 m. Taktak ir bendraaut.
pirma kartg jvertino EIT tinkamumga nei$neSioty naujagimiy
rutininiam plauciy vaizdiniam iStyrimui [7]. Pillow ir ben-
draaut. apibendrino 9 EIT publikacijas nuo 1995 iki 2003
m., kuriose buvo tiriami iSnesioti ir neiSnesioti naujagimiai
(27-42 gestacijos savaiciy) ir aptariami tokie praktiniai as-
pektai, kaip EIT sistemos pritaikomumas ir tinkamumas,
brestanciy plauciy funkcijos pokyciai, kvépavimo modelio
ir padéties poveikis[8,9].

Yra zinoma, kad suaugusiesiems nuo gravitacijos pri-
klausomos plauciy sritys yra ventiliuojamos geriau nei ne-

priklausomos, kaip jprasto kvépavimo, taip ir giliy jkvépimy
metu. Taciau iki Siol nedaug buvo zinoma apie iSnesioty ir
neiSnesioty naujagimiy jkvépiamo oro topografinj pasis-
kirstyma plauciuose [10,11]. Frerichs tyréjy grupé vertino
kiino padéties (gulima padétis ant nugaros pakeiciama desine
Sonine, véliau — knitibsCia, ir griztama j nugaring padétj) ir
kvépavimo biido jtakg spontaniskai kvépuojanéiy, nesergan-
¢iy kvépavimo liga naujagimiy ventiliacijos pasiskirstymui
[12]. Ikvépto oro pasiskirstyma EIT pavyko jvertinti be jokiy
trikdziy kvépavimo mechanikai. Pasirinkus stabilaus greito
spontaninio kvépavimo periodus bei spontaninius gilius jkvé-
pimus, budingus visiems naujagimiams, EIT leido analizuoti
regioning plauéiy ventiliacijg skirtingose biisenose. Tyrimo
rezultatai parodé, kad kiino padétis ir kvépavimo modelis
turéjo reikSmingg poveikj ventiliacijai $ioje amziaus grupéje.
Naujagimiy populiacijai bidingas ne vien kvépavimo ritmo
ir tiirio kintamumas tarp jkvépimy, taciau ir paties kvépuo-
jamojo tiirio pasiskirstymas plauc¢iuose. Regioninés venti-
liacijos pasiskirstymas buvo nulemtas kvépavimo modelio
bei kito kei¢iant kiino padétj. Nugarinéje padétyje atlikti
erdvinio ventiliacijos pasiskirstymo matavimai buvo sé-
kmingai atkartojami. Soninéje padétyje, nepriklausomai nuo
gestacinio amziaus, tyrimo metu nebuvo aptikta reikSmingy
ventiliacijos skirtumy tarp priklausomy ir nepriklausomy nuo
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2 pav. Pirmyjy 8 minué¢iy EIT duomeny analizés rezultatai (10 cikly): santykiné temptis, kvépuojamojo
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gravitacijos plauciy sriciy fiziologinio kvépavimo metu. Tai
parodo, kad naujagimiy jkvépto oro pasiskirstymas skyrési
nuo suaugusiyjy, ta¢iau nebuvo atvirkstinis. Gilaus spontani-
nio jkvépimo metu buvo geriau ventiliuojamos priklausomos
plauciy sritys, galimai dél tarpuplaucio pasislinkimo j virsy.
Knitubscioje padétyje, jprastinio kvépavimo metu visiems
Frerichs ir bendraaut. tyrime dalyvavusiems naujagimiams
ventiliacija pablogéjo kairiajame plautyje. Giliy jkvépimy
metu Sie kairés-desinés pusés skirtumai iSnyko. Heinrich ir
bendraaut. taip pat patvirtino, kad spontaniskai kvépuojan-
tiems iSneSiotiems naujagimiams erdvinis ventiliacijos pa-
siskirstymas plauciuose priklauso nuo kiino padéties, papil-
domai EIT pagalba istirdamas ir galvos padéties efekta [13].
Ryskiausias efektas buvo matomas knitibsCioje padétyje,
pasukus galvg | kairg. Knilibs¢ia padétis didino jkvepiamo
oro pasiskirstymo asimetrija tarp kairiojo ir desiniojo plauciy,
mazindama ventiliacijg kairiajame plautyje. Kairiojo plaucio
kvépuojamasis tiiris sumaz¢jo, kai naujagimio galva buvo
pasukta tiek j desing, tiek j kairg, bet pastaroji turéjo Zymiai
didesn;j efekta. Tai yra pirmieji paskelbti EIT radiniai, susije
su ventiliacijos pasiskirstymu naujagimiams, nesergantiems
plauciy liga, taciau jie nepaaiskina priezastingumo. Schi-
bler ir bendraaut. iSmatavo regioninés ventiliacijos pasis-
kirstyma sveikiems iSneSiotiems naujagimiams ne REM
fazés miego metu ir palygino rezultata su gautu suaugusiyjy
populiacijoje [14]. EIT duomenys neparodé atvirkstinio re-
gioninés ventiliacijos modelio, lyginant su suaugusiaisiais.
Gravitacija turéjo mazai jtakos ventiliacijos pasiskirstymui
abiejose grupése. Taigi §i studija paneigé jau egzistuojantj
supratima, kad naujagimiy ventiliacijos pasiskirstymas yra
atvirks¢ias suaugusiyjy. Pasirodo, toks désningumas stebi-
mas tik plauciy liga turintiems, bet ne sveikiems naujagi-
miams. 2013 m. Hough ir bendraaut. jrodé, kad, priesingai
nei ankstesniuose tyrimuose, gravitacija turi mazai jtakos
spontaniskai kvépuojanciy neiSnesioty naujagimiy regi-
oninés ventiliacijos pasiskirstymui[15]. Metais véliau $i
mokslininky grupé tyré plauciy ventiliacijos pasiskirstymo
pakartotiniy EIT matavimy atkuriamuma trijose padétyse
spontaniskai kvépuojantiems sveikiems naujagimiams ir
nustaté, kad atkuriamumas buvo nevienodas skirtingomis
dienomis ir skirtingose vietose [16]. Taigi EIT rezultatus
reikéty vertinti labai atsargiai kei¢iant naujagimio padétj
arba kai keliy dieny bégyje kei¢iami elektrodai.

Tyrimas lyginantis funkcine lickamaja plauciy talpg bei
plauéiy klirenso indeksa (plau¢iy homogeniskumo rodikliai),
rodo aiskius skirtumus tarp iSnesioty ir neiSnesioty naujagi-
miy [17]. NeiSneSiotiems naujagimiams budinga mazesné
funkciné liekamoji plauciy talpa bei didesnis ventiliacijos
nevienalytiSkumas. Taciau Sie rezultatai yra priestaringi dél
galimos kity veiksniy jtakos bei atnaujinty plauéiy funkcijos

tyrimo standarty nebuvimo $ioje amziaus grupéje. EIT tyri-
mai vizualiai demonstruoja kompensacinius nei$nesioty nau-
jagimiy kvépavimo mechanizmus, palaikancius kvépuojamaji
tirj ir ventiliacijos homogeniskuma [18]. Riedel tyréjy grupé
sieké palyginti naujagimiy ventiliacijos homogeniskuma is-
kvepiamo sieros heksaflorido (SF,) ir EIT metodikomis tarp
iSnesioty ir neisnesioty naujagimiy. Siekta nustatyti kvépuo-
jamuyjy tiriy skirtumus skirtingos gestacijos naujagimiams.
Tyrimas parodé, jog savarankiskai kvépuojanciy naujagimiy
ventiliacijos pasiskirstymo ypatybés skiriasi tarp iSnesioty ir
neiSneSioty naujagimiy; Sie tiriy skirtumai iSkvepiamojo SF,
metodika matomi nebuvo [19]. Nors neiSnesioti naujagimiai
gali didinti slégj iSkvépimo pabaigoje, dinamiskai palaikyti
bendra funkcinj likutinj tiirj ir ventiliacijos pasiskirstyma,
matomi tam tikri jy erdviniai skirtumai nuo iSnesioty nauja-
gimiy. Taigi EIT pritaikymas kartu su kitais plauciy funkcijos
tyrimais galéty padéti suprasti, kuo grindziamos neis$nesioty
naujagimiy kvépavimo problemos [20-22].

ISvados

Elektrinio impedanso tomografija yra saugus diagnos-
tikos ir ilgalaikio stebéjimo metodas, tinkamas i$nesioty ir
neiS$nesioty naujagimiy populiacijos plauciy funkcijos jver-
tinimui, leidZiantis patikimai atskirti §iy dviejy naujagimiy
grupiy ventiliacijos ypatumus. Elektrinio impedanso tomo-
grafijos metodo derinimas su kitais zinomais plauciy tyrimo
metodais gali padéti geriau suprasti kvépavimo fiziologija
ir reik§mingai pagerinti nei$nesioty naujagimiy priezitira.
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ELECTRICAL IMPEDANCE TOMOGRAPHY
APPLICATION IN SPONTANEOUSLY BREATHING
TERM AND PRETERM NEONATES VENTILATION

ASSESSMENT
V. Sutova, A. Janulionis, V. Drejeriené, V. Langiené,
E. Virsilas, A. Valiulis, R. LeiSys, A. Valiulis

Keywords: electrical impedance tomography, lung ventilation,
non-invasive assessment, spontaneous breathing, prematurity,
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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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