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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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Elektrinio impedanso tomografijos pritaikymas vertinant neiSneSioto
naujagimio plauciy adaptacines galimybes pirmomis gyvenimo

dienomis
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Santrauka

Kvépavimo sutrikimg turintiems naujagimiams, kuriems taikoma mechaniné plauciy ventiliacija, daznai iSsivysto antrinis
plauciy pazeidimas. Todél ypatingai daug démesio skiriama neinvazinéms technikoms, plaucius tausojancioms
ventiliacijos strategijoms kurti, taciau jy optimizavimui reikalingas patogus ir saugus kartotiny plauciy funkcijos tyrimy
prietaisas, kurj biity galima naudoti prie ligonio lovos. Pastaruosius keleta mety elektrinio impedanso tomografija (EIT)
pradéta taikyti neonatologijoje. Sis naujas tyrimo ir ilgalaikio naujagimiy kvépavimo funkcijos stebéjimo metodas parodé
dideles galimybes individualizuojant naujagimio kvépavimo terapija ir mazinant su mechanine ventiliacija susijusiy
nepageidaujamy reiskiniy daznj (hiperoksija, hipokarbija, plau¢iy tiirio / slégio trauma ir kt.). Siame straipsnyje
pateikiamas pirmasis Baltijos 3alyse klinikinis nei$nesioto naujagimio istyrimo EIT metodu (Swisstom BB2, Sveicarija)
aprasymas ir naujausios literatliros apzvalga.

RaktaZodZiai: elektrinio impedanso tomografija, dirbtiné plauciy ventiliacija, neinvaziné plauciy ventiliacija, kvépavimo

sutrikimo sindromas, naujagimis, nei$nesioti naujagimiai.
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Ivadas

Kvépavimo sutrikimo sindromas yra viena dazniausiy
neisnesiotiy naujagimiy sergamumo ir mirStamumo
priezasCiy, po gimimo dazniausiai jiems reikalinga
intensyvioji terapija ir kvépavimo pagalba (pastovaus
teigiamo slégio terapija, mechaniné plauciy ventiliacija,
surfaktanto terapija ir kt.). Dirbtinés plauciy ventiliacijos
pasalinio poveikio reiSkiniy prevencijai (hiperoksija,
hipokarbija, plauciy tuorio trauma, bronchy-plauciy
displazija (BPD) ir kt.) yra svarbu stebéti oksigenacija,
rugsciy- Sarmy  pusiausvyros  rodiklius, jvertinti
vienmomentines plau¢iy rentgenogramas, hemodinamika
ir kitus rodiklius. Iki Siol neturéjome galimybés naujagimiy
plauciy funkcija ir jy oringuma tirti neinvazyviu bidu
realiame laike, t.y. objektyviai, savalaikiai stebéti plauciy
funkcijos pokycius bei nuosekliai juos vertinti dinamikoje.
Elektrinio impedanso tomografija (angl. electrical
impedance tomography — EIT) — tai naujas, inovatyvus,

saugus ir lengvai pritaikomas klinikinéje praktikoje

plauciy  funkcijos  diagnostikos metodas: leidza
neinvazyviai ir nuosekliai, realiame laike (online), prie
naujagimio lovos, efektyviai, saugiai monitoruoti

naujagimio plauciy oringumo kitima, objektyviau vertinti
naujagimio kvépavimo funkcija. Sis diagnostinis tyrimas
ypac¢ svarbus ir padeda stebéti plauciy funkcijos ir
oringumo poky¢ius naujagimiy ankstyvosios adaptacijos
laikotarpiu, per ,,auksines valandas® ir pirmgsias gyvenimo
paras. Jei reikalinga kvépavimo pagalba, padeda laiku
keisti plauciy ventiliacijos parametrus (slégio, deguonies
koncentracijos ir kt.). EIT matuoja elektrinés varZos
skirtumus, atsirandancius dél plau¢iy audinio laidumo
poky¢iy kvépavimo metu, kas leidzia netiesiogiai jvertinti
plauciy oringumg spontaniSkai kvépuojantiems, taip pat
naujagimiams, kuriems taikoma dirbtiné kvépavimo
pagalba [2, 6]. Pastaraisiais metais vis daugiau taikomos
neinvazinés kvépavimo palaikymo technikos, tokios kaip
pastovus teigiamas slégis kvépavimo takuose (angl.:

Continuous positive airway pressure — CPAP), dviejy

lygiy teigiamo slégio terapija (angl. Bilevel positive airway
pressure — BiPAP) arba neinvaziné teigiamo slégio
ventiliacija  (angl.  Noninvasive positive  pressure
ventilation — NIPPV) [11, 13]. Taikant pastaruosius, jau
praktikoje jteisintus gydymo metodus, Siandien dazniausiai
ventiliacijos efektyvumo vertinimui naudojamas kraujo

oksigenacijos monitoravimas [4].

Darbo tikslas

1. Apzvelgti moksling literatira, kurioje EIT metodu
vertinama naujagimiy plauciy oringumas ir jo kitimas
ilgalaikio stebéjimo metu.

2. Pateikti klinikinj atvejj — pirma karta Baltijos Salyse EIT
monitoriumi neisnesiotam

tirta plauCiy oringuma

naujagimiui.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas — mokslinése duomeny bazése esancios
publikacijos lietuviy ir angly kalba, skirtos neisneSioty ir
iSnesioty naujagimiy (nuo gimimo iki 1 mén. amziaus)
plauciy funkcijos jvertinimui ir monitoravimui. Paieska
buvo atliekama 2019 m. lapkri¢io — 2020 m. balandzio
meénesiais 3 duomeny bazése: MEDLINE per PubMed,
Web of Science, Cohrane Library / Clinical trials bei
naudojantis Google Scholar paieskos sistema. Sis tyrimas
yra didesnés apimties sisteminés apzvalgos dalis, kurios
paieskai  buvo Electric
Impedance[MAJR] AND Infant, Newborn[MeSH Terms]
OR Intensive Care Units, Neonatal[MeSH Terms] OR

naudojama §i strategija:

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 jtraukta j galuting analize. Siam straipsniui
atrinktos ir apibendrintos publikacijos, kuriose EIT
naudojama naujagimiy, turin¢iy kvépavimo sutrikimo
sindromg (KSS), kvépavimo funkcijai ir kvépavimo

palaikymo terapijos priemoniy efektyvumo jvertinimui.
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Klinikinis atvejis stebétas Vilniaus m. klinikinés ligoninés
Akuserijos ir ginekologijos klinikos Naujagimiy skyriuje
2020 m. geguzés 6 d. Matavimai atlikti Swisstom BB2
(Sveicarija) EIT prietaisu, naudojant NEO SensorBelts 32
elektrody, 47,68 Hz daznio

dirzelj, aprobuota

naujagimiams. Buvo vertinama ligos ir gyvenimo

rentgenologinis tyrimas, atsakas j paskirta gydyma.

Literatiiros apZvalga

EIT technologijos $iuo metu daro tik pirmuosius Zingsnius
klinikin¢je neonatologijoje. Iki Siol publikuoti keturi
tyrimai, skirti naujagimiy plauciy mechaninés ventiliacijos
optimizavimui EIT pagalba [2, 4, 5, 6]: spontaniniy ir
dirbtiniy  jputimy santykio parinkimui, optimalaus
teigiamo slégio iSkvépimo pabaigoje (angl. positive end-
expiratory pressure — PEEP) nustatymui, maksimalios
plau¢iy apsaugos mechaninés ventiliacijos metu
uztikrinimui, slégio — tlirio manevro poveikio plaué¢iams
ivertinimui bei plauciy mechanikos poky¢iy pereinant i§
invazinés j neinvazing¢ ventiliacija nustatymui. Du tyrimai
EIT pagalba vertino neinvazinés ventiliacijos poveikj
plauciy mechanikai [7, 8] — lygintos nCPAP ir BiPAP
technikos, skirtingo nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo
takuose (angl. continuous distending pressure — CDP) itaka
ventiliacijai taikant nCPAP. Kituose tyrimuose [1, 3] buvo
lyginamos jvairios oro talpos plauCiuose didinimo
naujagimiams strategijos. Naudojant EIT metoda taip pat
buvo tiriama naujagimiy plauc¢iy mechanika prailginto
jkvépimo manevro metu (angl. sustained inflation — SI),
siekiant parinkti optimaliag SI strategija [9, 10, 11, 12, 13].
Dviejose publikacijose EIT buvo naudota plauciy
funkcijos jvertinimui pries ekstubacija [14, 18]. EIT tyrimo
metodai taip pat buvo naudojami siekiant jvertinti kai kuriy
invaziniy  procediiry, pavyzdziui, endotrachéjinio
vamzdelio atsiurbimo procediiros, poveiki i plauciy tiirius
[15, 16, 17].

Optimalios mechaninés ventiliacijos strategijos parinkimas
yra labai svarbus, siekiant iSvengti naujagimio plauciy

pazeidimo. Frerichs ir bendraaut. tyrimai parodé funkcinés

elektrinio impedanco tomografijos (fEIT) galimybes
parinkti tinkama dirbtiniy jpiitimy ir spontaniniy jkvépimy
santykj bei dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) rezima [4,
5]. DPV parametry korekcija, atsizvelgiant j nustatyta
regioning plauciy aeracija, gali uzkirsti kelig plauciy
pertempimui ir atelektaziy atsiradimui. Dargaville ir
bendraaut. [2] panaudojo EIT, siekiant parinkti labiausiai
tinkamg palaikomajj slégj iSkvépimo pabaigoje ir
regioninés aeracijos pokyciy stebéjimui taikant skirtingg
slégj. Jokiais kitais §iuo metu Zinomais metodais to nebuvo
galima padaryti [6].

Nepaisant placiai paplitusio nCPAP naudojimo naujagimiy
skyriuose, daugeliui naujagimiy su kvépavimo sutrikimo
sindromu iSlicka invazinés ventiliacijos poreikis. Jos
neigiama efektg plauciams, kaip parodé gyviiny studijos,
galima minimizuoti plaucius tausojancia ventiliacijos
strategija arba oro talpos plauciuose didinimo
procediromis (angl. lung recruitment maneuver — LRM).
Pastaryjy metu palaipsniui didinamas, o véliau -
mazinamas nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo takuose
(angl. continuous distending pressure — CDP). Miedema ir
bendraaut. jvertino visuotinius ir regioninius plauciy tiirio
ir aeracijos pokycius neiSnesSiotiems naujagimiams su KSS,
gydomiems didelio daznio virpesiy ventiliacijos (angl.
high-frequency oscillatory ventilation — HFOV) rezimu.
EIT pagalba pavyko jrodyti plauciy histereze
neisneSiotiems naujagimiams su KSS, palyginti ja su
suaugusiyjy ARDS (angl. acute respiratory distress
syndrome — ARDS) [3] bei iSsiaiSkinti ypatumus,

reikalingus optimizuoti plauciy tirj ir ventiliacija HFOV

metu [1].
IStyrus invazinés ventiliacijos potencialiai Zeidziantj
poveiki kvépavimo sistemai, pradéta ieSkoti naujy

kvépavimo palaikymo terapijos biidy. Tokie metodai, kaip
CPAP, BiPAP, NIPPV, skiriasi nuo mechaninés plauciy
ventiliacijos, nes yra neinvaziniai, nereikalauja
endotrachéjinio vamzdelio jvedimo, kvépuojamasias dujas
(deguonies — oro misinj ir pan.) galime teikti per kauke ar
nosies kaniules [19, 20]. 2017 m. Bhatia tyréjy grupé

aprasé kaip sistemiskai manipuliuvojant CDP, galima

30



Journal of Medical Sciences. May 25, 2020 - Volume 8 | Issue 17. Electronic-ISSN: 2345-0592

optimizuoti neiSneSioty naujagimiy plauciy tarj [7]. EIT
pagalba buvo stebimas plauciy atsakas j slégiy kaitaliojima
ir atelektazés iSnykimg. Miedema ir bendraaut. palygino
trijy nCPAP slégiy (2, 4 ir 6 cmH20) ir BiPAP poveikj
biikles

stabilios neis$neSioty naujagimiy kvépavimo

mechanikai [8]. Tyrimo rezultatai buvo lyginti su
kvépavimo taky indukcinés pletizmografijos duomenimis.
Per pastaruosius penkis metus atsirado nemazai tyrimy,
lyginanciy jvairias oro talpos plauCiuose didinimo
procediiras. Daugiausiai tiriamas metodas, sukuriantis
jputimo slégj ir ilga laika jj palaikantis (angl. sustained
inflation — SI). Tokiu buidu iskart po gimimo vaisiaus
vandenys greitai paSalinami i§ plauciy, uztikrinama
vienoda plauciy aeracija ir funkciné liekamoji talpa. Taciau
iSlieka priestaringos nuomonés apie SI metodo taikymo
sauguma neiSneSiotiems naujagimiams. Tingay tyréjy
grupé atliko net kelis tyrimus su gyvinais, kuriuose lygino
jvairias oro talpos plauciuvose didinimo procediras,
vertinant jas EIT pagalba [9, 10, 13]. Polglase ir bendraaut.
elektrinio impedanso tomografija palygino tiirio ribojama
SI strategija (angl. Volume-limited sustained inflation —
VolIS]) su slégio ribojama (angl. Pressure-limited sustained
inflation — PressSI) ir neaptiko reikSmingy regioninés
ventiliacijos skirtumy [11]. EIT, derinant su kitais
metodais, tokiais kaip forsuoty virpesiy ventiliacija (angl.
forced oscillation technique — FOT), galima neinvazyviai
monitoruoti kvépavimo kintamagsias ir neiSneSiotam
naujagimiui geriau parinkti aeracijos strategija [12].

antriniam

Gresiant pazeidimui ir

su KSS

plauciy

bronchopulmoninei displazijai, naujagimiai
ekstubuojami kiek jmanoma anksCiau. Van der Burg ir
bendraaut. parinko optimalig kiino padét] neiSneSioty
naujagimiy ekstubacijai [18], o Rossi ir bendraaut. —
optimaly PEEP slégj, uztikrinant] geriausig ventiliacijos
homogeniskuma prie§ ekstubacija [14]. Visiems
mechaniskai ventiliuojamiems naujagimiams turi bati
atliktas endotrachéjinio vamzdelio (angl. endotracheal tube
— ETT) atsiurbimas, uZztikrinantis sekreto pasalinimag ir
kvépavimo taky pralaidumg. Atsiurbimas uzdara sistema

yra daznai rekomenduojamas biidas, jgalinantis sumazinti

plauciy tiirio svyravima. Vanveenendaal ir bendraaut. [15]
o taip pat kity Saliy tyr¢jai [16, 17] patvirtino EIT
naudojimg plauciy tirio pokycCiams vertinti atliekant

trumpalaikes terapines intervencijas.

Klinikinio atvejo apraSymas
NeiSnesiotas naujagimis, kuriam buvo diagnozuotas
jgimtas plauciy uzdegimas bei kvépavimo sutrikimo
sindromas, naujagimiy intensyvios terapijos poskyryje
buvo tiriamas ir gydomas pagal Vilniaus miesto klinikinéje
ligoningje patvirtintas metodikas. Buvo vertinama
anamnezé (35 gestacijos savaiCiy neiSneSiotumas, gimeé
cezario pjiivio operacijos pagalba), klinika (kvépavimo
sutrikimo sindromo pozymiai — tarpSonkauliniy tarpy ir
krutinkaulio retrakcijos, tachipnéja, smulkis karkalai
abejose pusése), laboratoriniai tyrimai (uzdegiminiai
kraujo pakitimai, hipoksemija), rentgenologinis iStyrimas
(sustoréjusi tarpskiltiné pleura, apatinése plauciy dalyse
nehomogeniskas pritemimas dél infiltracijos (aspiracijos),
rySkesnis kairiame plautyje; orobronchograma ryskéja iki
segmentiniy bronchy. ISvada: pneumonija, kvépavimo
sutrikimy sindromas I-II stadija). Pirmas 5 gyvenimo paras
skirtas

buvo patvirtintus

pagal gydymo

protokolus (antibakterinis gydymas, infuziné terapija) bei

gydymas

kvépuojamoji terapija (CPAP per nosies kaniules).

Naujagimio  bukle  geréjo, iSnyko  kvépavimo

nepakankamumo pozymiai,10 parg pilnai naturaliai
zindomas naujagimis iSrasytas namo.

Greta jprastinio gydymo, antraja para po gimimo buvo
tirlama naujagimiy plauciy aeracija Elektrinio impedanso
tomografu. Rezultatai buvo vertinami 8 minuciy laiko
intervalais. Kiekviename intervale buvo analizuojama po
10 kvépavimo cikly. Duomenys buvo vertinami naudojant
Ibex 1.4 programg. Pasirenkant signalo ,,pikus® buvo
atliekami skaiCiavimai ir iSvedami vidurkiai.

Plau¢iy oringumas buvo vertintas realiame laike
(,online™), ikvepimo ir iSkvepimo metu, priekingje —
uzpakalinéje ir deSinéje — kairéje projekcijose. EIT tyrimo
metu nustatyta, kad labiausiai oringos buvo naujagimio

plauciy dorsalinés sritys. Didzioji kvépuojamojo tiirio dalis
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atiteko desiniajam plauciui, kairiojo iSsiskleidimas atsiliko
beveik 2 kartus (1, pav.).

Analizés metu atlikti ir pavaizduoti grafiskai Sie
matavimai: 1) EIT pasirinktos plauciy sritys (angl. region
of interest) — funkciskai nustatomi regionai, kur vyksta su

ventiliacija susij¢ varzos poky¢iai; 2) registruojamos gero

Breath 3
nss 3% nss 3% nss 4%
= = = =
o e r~ —
© o ©w ©
dss 0% dss 0% dss 0%
40% 36% 39%
Breath 6 Breath 7 Breath 8
nss 5% nss 2%
= = = =
=) >» > o
~ w0 Irs] ~
dss 0% dss 1%

46% 43% 449%

plauciy oringumo sritys, kurios Zymimos monitoriuje
violetine spalva; ventiliacijos centras (angl. Center of
ventilation — CoV) — apibuidina geriausiai ventiliuojamas
plauciy sritis; 3) ,,nebylios* sritys — tai neventiliuojamos
arba labai mazai ventiliuojamos plauciy sritys, kurios

zymimos pilka spalva (2, 3 pav.).

Breath 4

Breath 5

==
wn
©
0% dss 0%
32% 40%
Breath 9 Breath 10
3% nss 5%
=
—
0% dss 0%

44%

40%

1 pav. Pirmyjy 8 minuc¢iy EIT duomeny analizés rezultatai (10 cikly): ,,nebyliy“ sri¢iy ir ventiliacijos centro procentiné

iSraiSka plauciuose.
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Breath 1 Breath 2 Breath 3 Breath 4 Breath 5
Breath 6 Breath 7 Breath 8 Breath 9 Breath 10

DIPDD

2 pav. Pirmyjy 8 minuciy EIT duomeny analizés rezultatai (10 cikly): plauciy oringumo pokyc¢iy vizualizacija.

averaged breath (ensemble average)

; T' .
|
l
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454 | [

[ tidal volume ROI
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stretch
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-
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nss

3%

% relative tidal volume
[

]

o

68%

0%

right

o

left 02 04 06 08 1
relative stretch

42%

b

3 pav. Pirmyjy 8 minuciy EIT duomeny rezultaty vidurkiai impedanso kitimo kreivé (a); plauc¢iy oringumo vizualizacija

(b).

Iverting literatiiros duomenis ir milsy pirmuosius tyrimus,

galime teigti kad naujo diagnostikos EIT metodo

panaudojimo galimybés yra placios ir naudingos

neonatologijoje. Misy pateiktame klinikinio atvejo
apraSyme greta taikyto jprastinio tyrimo ir gydymo,

najagimio plauciy funkcija ir oringumas buvo papildomai

tirti elektrinio impedanso tomografu. Tyrimo metu
nustatyta, kad plauéiy oringumas buvo sumazintas, ypac
kairiajame plautyje. Siuo metu mokslingje literatiiroje dar
labai nedaug duomeny apie S$io tyrimo naudojima
neonatologijoje — pavieniai neonatologijos centrai pradeda

isisavinti §j metoda. Lietuvoje EIT vienu metu pradéta

33



Journal of Medical Sciences. May 25, 2020 - Volume 8 | Issue 17. Electronic-ISSN: 2345-0592

naudoti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky

Neonatologijos centre ir Vilniaus m. klinikinés ligoninés

Akuserijos ir ginekologijos klinikos Naujagimiy skyriuje.

Viena i$ tyrimy krypciy misy klinikoje yra naujagimiy

kvépavimo sistemos fiziologija ir patologija ankstyvame

adaptaciniame periode. ISsamesn¢ medziagg planuojame

pateikti kitose publikacijose.

ISvados
1.

Elektrinio impedanso tomografija yra inovatyvus,

neinvazyvus, saugus, nesukeliantis paSalinio
poveikio iSneSioty ir neiSneSioty naujagimiy
plauciy funkcijos tyrimo metodas.

Sis tyrimo metodas leidzia prie ligonio lovos
jvertinti ir monitoruoti spontaniskai kvépuojancio
naujagimio o taip pat naujagimio, kuriam taikoma
pagalbiné kvépavimo terapija, plauciy funkcija.
EIT ypatingai svarbi neiSneSioty naujagimiy,
kuriems reikalinga intesyvioji terapija, plauciy
oringumo jvertinimui ir ilgalaikiam stebéjimui,
siekiant ~maksimaliai padidinti pagalbinés
kvépavimo terapijos efektyvuma ir sumazinti jos

galima pasalinj poveikj.
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