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Abstract 

Mechanically ventilated infants with respiratory distress syndrome often develop secondary lung injury. Although special 

attention is paid to lung-protective ventilation strategies and non-invasive ventilation methods, easy-to-use, radiation-free 

technique is needed for their optimization and pulmonary ventilation distribution monitoring at the bedside. Only few 

years ago electrical impedance tomography was started to use in clinical neonatology. This new method of patient 

examination and long-term monitoring has shown great potential for individualizing neonatal respiratory support and 

reducing the incidence of mechanical ventilation-related adverse effects. This article presents the first clinical case in 

Baltic countries of preterm neonate examined with electrical impedance tomography (Swisstom BB2, Switzerland) and 

literature review introducing the experience of other countries in this innovative field.  

Keywords: electrical impedance tomography, mechanical lung ventilation, non-invasive respiratory support, respiratory 

distress syndrome, preterm neonates. 
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Santrauka  

Kvėpavimo sutrikimą turintiems naujagimiams, kuriems taikoma mechaninė plaučių ventiliacija, dažnai išsivysto antrinis 

plaučių pažeidimas. Todėl ypatingai daug dėmesio skiriama neinvazinėms technikoms, plaučius tausojančioms 

ventiliacijos strategijoms kurti, tačiau jų optimizavimui reikalingas patogus ir saugus kartotinų plaučių funkcijos tyrimų 

prietaisas, kurį būtų galima naudoti prie ligonio lovos. Pastaruosius keletą metų elektrinio impedanso tomografija (EIT) 

pradėta taikyti neonatologijoje. Šis naujas tyrimo ir ilgalaikio naujagimių kvėpavimo funkcijos stebėjimo metodas parodė 

dideles galimybes individualizuojant naujagimio kvėpavimo terapiją ir mažinant su mechanine ventiliacija susijusių 

nepageidaujamų reiškinių dažnį (hiperoksija, hipokarbija, plaučių tūrio / slėgio trauma ir kt.). Šiame straipsnyje 

pateikiamas pirmasis Baltijos šalyse klinikinis neišnešioto naujagimio ištyrimo EIT metodu (Swisstom BB2, Šveicarija) 

aprašymas ir naujausios literatūros apžvalga.  

Raktažodžiai: elektrinio impedanso tomografija, dirbtinė plaučių ventiliacija, neinvazinė plaučių ventiliacija, kvėpavimo 

sutrikimo sindromas, naujagimis,  neišnešioti naujagimiai. 
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Įvadas  

Kvėpavimo sutrikimo sindromas yra viena dažniausių 

neišnešiotių naujagimių sergamumo ir mirštamumo 

priežasčių, po gimimo dažniausiai jiems reikalinga 

intensyvioji terapija ir kvėpavimo pagalba (pastovaus 

teigiamo slėgio terapija, mechaninė plaučių ventiliacija, 

surfaktanto terapija ir kt.). Dirbtinės plaučių ventiliacijos 

pašalinio poveikio reiškinių prevencijai (hiperoksija, 

hipokarbija, plaučių tūrio trauma, bronchų-plaučių 

displazija (BPD) ir kt.) yra svarbu stebėti oksigenaciją, 

rūgščių- šarmų pusiausvyros rodiklius, įvertinti 

vienmomentines plaučių rentgenogramas, hemodinamiką 

ir kitus rodiklius. Iki šiol neturėjome galimybės naujagimių 

plaučių funkciją ir jų oringumą tirti neinvazyviu būdu 

realiame laike, t.y. objektyviai, savalaikiai stebėti plaučių 

funkcijos pokyčius bei nuosekliai juos vertinti dinamikoje. 

 Elektrinio impedanso tomografija (angl. electrical 

impedance tomography – EIT) – tai naujas, inovatyvus, 

saugus ir lengvai pritaikomas klinikinėje praktikoje 

plaučių funkcijos diagnostikos metodas: leidža 

neinvazyviai ir nuosekliai, realiame laike (online), prie 

naujagimio lovos, efektyviai, saugiai monitoruoti 

naujagimio plaučių oringumo kitimą, objektyviau vertinti 

naujagimio kvėpavimo funkciją. Šis diagnostinis tyrimas 

ypač svarbus ir padeda stebėti plaučių funkcijos ir 

oringumo pokyčius naujagimių ankstyvosios adaptacijos 

laikotarpiu, per „auksines valandas“ ir pirmąsias gyvenimo 

paras. Jei reikalinga kvėpavimo pagalba, padeda laiku 

keisti plaučių ventiliacijos parametrus (slėgio, deguonies 

koncentracijos ir kt.). EIT matuoja elektrinės varžos 

skirtumus, atsirandančius dėl plaučių audinio laidumo 

pokyčių kvėpavimo metu, kas leidžia netiesiogiai įvertinti 

plaučių oringumą spontaniškai kvėpuojantiems,  taip pat 

naujagimiams, kuriems taikoma dirbtinė kvėpavimo 

pagalba [2, 6]. Pastaraisiais metais vis daugiau taikomos 

neinvazinės kvėpavimo palaikymo technikos, tokios kaip 

pastovus teigiamas slėgis kvėpavimo takuose (angl.: 

Continuous positive airway pressure – CPAP), dviejų  

 

 

lygių teigiamo slėgio terapija (angl. Bilevel positive airway 

pressure – BiPAP) arba neinvazinė teigiamo slėgio 

ventiliacija (angl. Noninvasive positive pressure 

ventilation – NIPPV) [11, 13]. Taikant pastaruosius, jau 

praktikoje įteisintus gydymo metodus, šiandien dažniausiai 

ventiliacijos efektyvumo vertinimui naudojamas kraujo 

oksigenacijos monitoravimas [4].  

 

Darbo tikslas 

1. Apžvelgti mokslinę literatūrą, kurioje EIT metodu 

vertinama naujagimių plaučių oringumas ir jo kitimas 

ilgalaikio stebėjimo metu. 

2. Pateikti klinikinį atvejį – pirmą kartą Baltijos šalyse EIT 

monitoriumi tirtą plaučių oringumą neišnešiotam 

naujagimiui.  

 

Tyrimo objektas ir metodai 

Tyrimo objektas – mokslinėse duomenų bazėse esančios 

publikacijos lietuvių ir anglų kalba, skirtos neišnešiotų ir 

išnešiotų naujagimių (nuo gimimo iki 1 mėn. amžiaus) 

plaučių funkcijos įvertinimui ir monitoravimui. Paieška 

buvo atliekama 2019 m. lapkričio – 2020 m. balandžio 

mėnesiais 3 duomenų bazėse: MEDLINE per PubMed, 

Web of Science, Cohrane Library / Clinical trials bei 

naudojantis Google Scholar paieškos sistema. Šis tyrimas 

yra didesnės apimties sisteminės apžvalgos dalis, kurios 

paieškai buvo naudojama ši strategija: Electric 

Impedance[MAJR] AND Infant, Newborn[MeSH Terms] 

OR Intensive Care Units, Neonatal[MeSH Terms] OR 

Lung/physiology[MeSH Terms] OR Respiratory Distress 

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]. 61 

publikacija įtraukta į galutinę analizę. Šiam straipsniui 

atrinktos ir apibendrintos publikacijos, kuriose EIT 

naudojama naujagimių, turinčių kvėpavimo sutrikimo 

sindromą (KSS), kvėpavimo funkcijai ir kvėpavimo 

palaikymo terapijos priemonių efektyvumo įvertinimui.  
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Klinikinis atvejis stebėtas Vilniaus m. klinikinės ligoninės 

Akušerijos ir ginekologijos klinikos Naujagimių skyriuje 

2020 m. gegužės 6 d. Matavimai atlikti Swisstom BB2 

(Šveicarija) EIT prietaisu, naudojant NEO SensorBelts 32 

elektrodų, 47,68 Hz dažnio dirželį, aprobuotą 

naujagimiams. Buvo vertinama ligos ir gyvenimo 

anamnezė, klinikiniai požymiai, laboratoriniai tyrimai, 

rentgenologinis tyrimas, atsakas į paskirtą gydymą.  

 

Literatūros apžvalga 

EIT technologijos šiuo metu daro tik pirmuosius žingsnius 

klinikinėje neonatologijoje. Iki šiol publikuoti keturi 

tyrimai, skirti naujagimių plaučių mechaninės ventiliacijos 

optimizavimui EIT pagalba [2, 4, 5, 6]: spontaninių ir 

dirbtinių įpūtimų santykio parinkimui, optimalaus 

teigiamo slėgio iškvėpimo pabaigoje (angl. positive end-

expiratory pressure – PEEP) nustatymui, maksimalios 

plaučių apsaugos mechaninės ventiliacijos metu 

užtikrinimui, slėgio – tūrio manevro poveikio plaučiams 

įvertinimui bei plaučių mechanikos pokyčių pereinant iš 

invazinės į neinvazinę ventiliaciją nustatymui. Du tyrimai 

EIT pagalba vertino neinvazinės ventiliacijos poveikį 

plaučių mechanikai [7, 8] – lygintos nCPAP ir BiPAP 

technikos, skirtingo nuolatinio teigiamo slėgio kvėpavimo 

takuose (angl. continuous distending pressure – CDP) įtaka 

ventiliacijai taikant nCPAP. Kituose tyrimuose [1, 3] buvo 

lyginamos įvairios oro talpos plaučiuose didinimo 

naujagimiams strategijos. Naudojant EIT metodą taip pat 

buvo tiriama naujagimių plaučių mechanika prailginto 

įkvėpimo manevro metu (angl. sustained inflation – SI), 

siekiant parinkti optimalią SI strategiją [9, 10, 11, 12, 13]. 

Dviejose publikacijose EIT buvo naudota plaučių 

funkcijos įvertinimui prieš ekstubaciją [14, 18]. EIT tyrimo 

metodai taip pat buvo naudojami siekiant įvertinti kai kurių 

invazinių procedūrų, pavyzdžiui, endotrachėjinio 

vamzdelio atsiurbimo procedūros, poveikį į plaučių tūrius 

[15, 16, 17]. 

Optimalios mechaninės ventiliacijos strategijos parinkimas 

yra labai svarbus, siekiant išvengti naujagimio plaučių 

pažeidimo. Frerichs ir bendraaut. tyrimai parodė funkcinės 

elektrinio impedanco tomografijos (fEIT) galimybes 

parinkti tinkamą dirbtinių įpūtimų ir spontaninių įkvėpimų 

santykį bei dirbtinės plaučių ventiliacijos (DPV) režimą [4, 

5]. DPV parametrų korekcija, atsižvelgiant į nustatytą 

regioninę plaučių aeraciją, gali užkirsti kelią plaučių 

pertempimui ir atelektazių atsiradimui. Dargaville ir 

bendraaut. [2] panaudojo EIT, siekiant parinkti labiausiai 

tinkamą palaikomąjį slėgį iškvėpimo pabaigoje ir 

regioninės aeracijos pokyčių stebėjimui taikant skirtingą 

slėgį. Jokiais kitais šiuo metu žinomais metodais to nebuvo 

galima padaryti [6].  

Nepaisant plačiai paplitusio nCPAP naudojimo naujagimių 

skyriuose, daugeliui naujagimių su kvėpavimo sutrikimo 

sindromu išlieka invazinės ventiliacijos poreikis. Jos 

neigiamą efektą plaučiams, kaip parodė gyvūnų studijos, 

galima minimizuoti plaučius tausojančia ventiliacijos 

strategija arba oro talpos plaučiuose didinimo 

procedūromis (angl. lung recruitment maneuver – LRM). 

Pastarųjų metu palaipsniui didinamas, o vėliau – 

mažinamas nuolatinis teigiamas slėgis kvėpavimo takuose 

(angl. continuous distending pressure – CDP). Miedema ir 

bendraaut. įvertino visuotinius ir regioninius plaučių tūrio 

ir aeracijos pokyčius neišnešiotiems naujagimiams su KSS, 

gydomiems didelio dažnio virpesių ventiliacijos (angl. 

high-frequency oscillatory ventilation – HFOV) režimu. 

EIT pagalba pavyko įrodyti plaučių histerezę 

neišnešiotiems naujagimiams su KSS, palyginti ją su 

suaugusiųjų ARDS (angl. acute respiratory distress 

syndrome  – ARDS) [3] bei išsiaiškinti ypatumus, 

reikalingus optimizuoti plaučių tūrį ir ventiliaciją HFOV 

metu [1].   

Ištyrus invazinės ventiliacijos potencialiai žeidžiantį 

poveikį kvėpavimo sistemai, pradėta ieškoti naujų 

kvėpavimo palaikymo terapijos būdų. Tokie metodai, kaip 

CPAP, BiPAP, NIPPV, skiriasi nuo mechaninės plaučių 

ventiliacijos, nes yra neinvaziniai, nereikalauja 

endotrachėjinio vamzdelio įvedimo, kvėpuojamasias dujas 

(deguonies – oro mišinį ir pan.) galime teikti per kaukę ar 

nosies kaniules [19, 20]. 2017 m. Bhatia tyrėjų grupė 

aprašė kaip sistemiškai manipuliuojant CDP, galima 
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optimizuoti neišnešiotų naujagimių plaučių tūrį [7]. EIT 

pagalba buvo stebimas plaučių atsakas į slėgių kaitaliojimą 

ir atelektazės išnykimą. Miedema ir bendraaut. palygino 

trijų nCPAP slėgių (2, 4 ir 6 cmH20) ir BiPAP poveikį 

stabilios būklės neišnešiotų naujagimių kvėpavimo 

mechanikai [8]. Tyrimo rezultatai buvo lyginti su 

kvėpavimo takų indukcinės pletizmografijos duomenimis. 

Per pastaruosius penkis metus atsirado nemažai tyrimų, 

lyginančių įvairias oro talpos plaučiuose didinimo 

procedūras. Daugiausiai tiriamas metodas, sukuriantis 

įpūtimo slėgį ir ilgą laiką jį palaikantis (angl. sustained 

inflation – SI). Tokiu būdu iškart po gimimo vaisiaus 

vandenys greitai pašalinami iš plaučių, užtikrinama 

vienoda plaučių aeracija ir funkcinė liekamoji talpa. Tačiau 

išlieka prieštaringos nuomonės apie SI metodo taikymo 

saugumą neišnešiotiems naujagimiams. Tingay tyrėjų 

grupė atliko net kelis tyrimus su gyvūnais, kuriuose lygino 

įvairias oro talpos plaučiuose didinimo procedūras, 

vertinant jas EIT pagalba [9, 10, 13]. Polglase ir bendraaut. 

elektrinio impedanso tomografija palygino tūrio ribojamą 

SI strategiją (angl. Volume-limited sustained inflation – 

VolSI) su slėgio ribojama (angl. Pressure-limited sustained 

inflation – PressSI) ir neaptiko reikšmingų regioninės 

ventiliacijos skirtumų [11]. EIT, derinant su kitais 

metodais, tokiais kaip forsuotų virpesių ventiliacija (angl. 

forced oscillation technique – FOT), galima neinvazyviai 

monitoruoti kvėpavimo kintamąsias ir neišnešiotam 

naujagimiui geriau parinkti aeracijos strategiją [12]. 

Gręsiant antriniam plaučių pažeidimui ir 

bronchopulmoninei displazijai, naujagimiai su KSS 

ekstubuojami kiek įmanoma anksčiau. Van der Burg ir 

bendraaut. parinko optimalią kūno padėtį neišnešiotų 

naujagimių ekstubacijai [18], o Rossi ir bendraaut. – 

optimalų PEEP slėgį, užtikrinantį geriausią ventiliacijos 

homogeniškumą prieš ekstubaciją [14]. Visiems 

mechaniškai ventiliuojamiems naujagimiams turi būti 

atliktas endotrachėjinio vamzdelio (angl. endotracheal tube 

– ETT) atsiurbimas, užtikrinantis sekreto pašalinimą ir 

kvėpavimo takų pralaidumą. Atsiurbimas uždara sistema 

yra dažnai rekomenduojamas būdas, įgalinantis sumažinti 

plaučių tūrio svyravimą. Vanveenendaal ir bendraaut. [15] 

o taip pat kitų šalių tyrėjai [16, 17] patvirtino EIT 

naudojimą plaučių tūrio pokyčiams vertinti atliekant 

trumpalaikes terapines intervencijas. 

 

Klinikinio atvejo aprašymas 

Neišnešiotas naujagimis, kuriam buvo diagnozuotas 

įgimtas plaučių uždegimas bei kvėpavimo sutrikimo 

sindromas, naujagimių intensyvios terapijos poskyryje 

buvo tiriamas ir gydomas pagal Vilniaus miesto klinikinėje 

ligoninėje patvirtintas metodikas. Buvo vertinama 

anamnezė (35 gestacijos savaičių neišnešiotumas, gimė 

cezario pjūvio operacijos pagalba), klinika (kvėpavimo 

sutrikimo sindromo požymiai – tarpšonkaulinių tarpų ir 

krūtinkaulio retrakcijos, tachipnėja, smulkūs karkalai 

abejose pusėse), laboratoriniai tyrimai (uždegiminiai 

kraujo pakitimai, hipoksemija), rentgenologinis ištyrimas 

(sustorėjusi tarpskiltinė pleura, apatinėse plaučių dalyse 

nehomogeniškas pritemimas dėl infiltracijos (aspiracijos), 

ryškesnis kairiame plautyje; orobronchograma ryškėja iki 

segmentinių bronchų. Išvada: pneumonija, kvėpavimo 

sutrikimų sindromas I-II stadija). Pirmas 5 gyvenimo paras 

buvo skirtas gydymas pagal patvirtintus gydymo 

protokolus (antibakterinis gydymas, infuzinė terapija) bei 

kvėpuojamoji terapija (CPAP per nosies kaniules). 

Naujagimio būklė gerėjo, išnyko kvėpavimo 

nepakankamumo požymiai,10 parą pilnai naturaliai 

žindomas naujagimis išrašytas namo.

Greta įprastinio gydymo, antrąją parą po gimimo buvo 

tiriama naujagimių plaučių aeracija Elektrinio impedanso 

tomografu. Rezultatai buvo vertinami 8 minučių laiko 

intervalais. Kiekviename intervale buvo analizuojama po 

10 kvėpavimo ciklų. Duomenys buvo vertinami naudojant 

Ibex 1.4 programą. Pasirenkant signalo „pikus“ buvo 

atliekami skaičiavimai ir išvedami vidurkiai.  

Plaučių oringumas buvo vertintas realiame laike 

(„online“), įkvepimo ir iškvepimo metu, priekinėje – 

užpakalinėje ir dešinėje – kairėje projekcijose. EIT tyrimo 

metu nustatyta, kad labiausiai oringos buvo naujagimio 

plaučių dorsalinės sritys. Didžioji kvėpuojamojo tūrio dalis 
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atiteko dešiniajam plaučiui, kairiojo išsiskleidimas atsiliko 

beveik 2 kartus (1, pav.).  

Analizės metu atlikti ir pavaizduoti grafiškai šie 

matavimai: 1) EIT pasirinktos plaučių sritys (angl. region 

of interest) – funkciškai nustatomi regionai, kur vyksta su 

ventiliacija susiję varžos pokyčiai; 2) registruojamos gero 

plaučių oringumo sritys, kurios  žymimos monitoriuje 

violetine spalva; ventiliacijos centras (angl. Center of 

ventilation – CoV) – apibūdina geriausiai ventiliuojamas 

plaučių sritis;  3) „nebylios“ sritys – tai neventiliuojamos 

arba labai mažai ventiliuojamos plaučių sritys, kurios 

žymimos pilka spalva (2, 3 pav.).  

 

 

 

 

 
1 pav. Pirmųjų 8 minučių EIT duomenų analizės rezultatai (10 ciklų): „nebylių“ sričių ir ventiliacijos centro procentinė 
išraiška plaučiuose. 
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2 pav. Pirmųjų 8 minučių EIT duomenų analizės rezultatai (10 ciklų): plaučių oringumo pokyčių vizualizacija. 

 

 

 

 
a     b 

3 pav. Pirmųjų 8 minučių EIT duomenų rezultatų vidurkiai impedanso kitimo kreivė (a); plaučių oringumo vizualizacija 
(b). 

 

Įvertinę literatūros duomenis ir mūsų pirmuosius tyrimus, 

galime teigti kad naujo diagnostikos EIT metodo 

panaudojimo galimybės yra plačios ir naudingos 

neonatologijoje. Mūsų pateiktame klinikinio atvejo 

aprašyme greta taikyto įprastinio tyrimo ir gydymo, 

najagimio plaučių funkcija ir oringumas buvo papildomai 

tirti elektrinio impedanso tomografu. Tyrimo metu 

nustatyta, kad plaučių oringumas buvo sumažintas, ypač 

kairiajame plautyje. Šiuo metu mokslinėje literatūroje dar 

labai nedaug duomenų apie šio tyrimo naudojimą 

neonatologijoje – pavieniai neonatologijos centrai pradeda 

įsisavinti šį metodą.  Lietuvoje EIT vienu metu pradėta 
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naudoti Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų 

Neonatologijos centre ir Vilniaus m. klinikinės ligoninės 

Akušerijos ir ginekologijos klinikos Naujagimių skyriuje. 

Viena iš tyrimų krypčių mūsų klinikoje yra naujagimių 

kvėpavimo sistemos fiziologija ir patologija ankstyvame 

adaptaciniame periode. Išsamesnę medžiagą planuojame 

pateikti kitose publikacijose. 

 

Išvados 

1. Elektrinio impedanso tomografija yra inovatyvus, 

neinvazyvus, saugus, nesukeliantis pašalinio 

poveikio išnešiotų ir neišnešiotų naujagimių 

plaučių funkcijos tyrimo metodas.  

2. Šis tyrimo metodas leidžia prie ligonio lovos 

įvertinti ir monitoruoti spontaniškai kvėpuojančio 

naujagimio o taip pat naujagimio, kuriam taikoma 

pagalbinė kvėpavimo terapija, plaučių funkciją.  

3. EIT ypatingai svarbi neišnešiotų naujagimių, 

kuriems reikalinga intesyvioji terapija, plaučių 

oringumo įvertinimui ir ilgalaikiam stebėjimui, 

siekiant maksimaliai padidinti pagalbinės 

kvėpavimo terapijos efektyvumą ir sumažinti jos 

galimą pašalinį poveikį.  
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