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Elektri¢na impedancijska tomografija (EIT) je neinvazivha metoda praéenja koja se u prvom redu koristi za procjenu
regionalne distribucije ventilacije u plué¢ima, ali je dokumentirana i druga uporaba (kao $to je procjena distribucije perfuzije).
Temelji se na fizikalnom principu razlike u impedancijama razli€itih tkiva ili razlika u prozra¢enosti plu¢nog tkiva. Tomogram
se zatim dinami€ki generira pomocu ra¢unalnog softvera i slikovno prikazuje. Klini€ki je prihvatljiva korelacija izmedu EIT i
kompijuterizirane tomografije (engl. computed tomography - CT) za procjenu reverzibilnog alveolarnog kolapsa, $to €ini EIT
vrijednim dijagnosti¢kim sredstvom za prilagodivanje postavki mehani¢ke ventilacije i regrutiranje alveola kod bolesnika s
akutnim respiratornim distres sindromom (engl. acute respiratory distress syndrome - ARDS).

Prikazujemo bolesnika primljenog u jedinicu intenzivhe medicine (JIM) zbog ARDS-a koji je izazvan intraoperacijskom
aspiracijom zelu€anog sadrzaja. Nakon zapocinjanja mehanic¢ke ventilacije i bronhoskopske lavaze, uz pomo¢ EIT
provedeno je odredivanje razine pozitivnog tlaka na kraju ekspirija (engl. positive end expiratory pressure — PEEP) potrebne
da se izbjegne alveolarna predistendiranost ili kolaps. PEEP vrijednost od 14 mbara utvrdena je kao najniza razina PEEP
iznad alveolarnog kolapsa. Plinske analize arterijske krvi nakon odredivanja navedene razine PEEP pokazale su zna¢ajno
poboljSanje u odnosu na pocetne vrijednosti, pa je pacijent sljedec¢i dan ekstubiran, otpusten iz JIM-a nakon dva dana i iz
bolnice 4 dana kasnije bez ikakvih respiratornih komplikacija.
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UvOD

Elektricna impedancijska tomografija (EIT) neinva-
zivna je metoda koja koristeci razlike u impedanci ra-
zlicitih tkiva ra¢unalnom analizom generira klini¢aru
razumljiv tomogram (na sli¢an nacin kojim kompju-
terizirana tomografija (engl. computed tomography -
CT) koristi razlike izmedu razli¢itih tkiva u apsorpciji
X zraka). Iako je u laboratorijskim uvjetima ucinjena
EIT vise razlic¢itih organskih sustava (kao npr. loko-
motornog sustava), u klinickoj primjeni (uz krevet bo-
lesnika) zazivjela je EIT torakalnih organa, ponajpri-
je pluca (1). Koriste¢i fizikalnu ¢injenicu da je dobro
ventilirano pluce znacajno vise impedance u odnosu
na slabo ventilirano (bilo to zbog atelektaza, infiltrata,
izljeva ili edema), omogucen je prikaz razlike u stupnju
prozralenosti razli¢itih regija pluca. Prikazuju se samo
regije gdje postoji dinamicka promjena impedancije
(t. regije pluca koje se ventiliraju), stoga se regije vi-

soke impedancije (tj. sadrzaja zraka), ali bez promjena
tijekom respiracijskog ciklusa (npr. pneumotoraks ili
bule) ne prikazuju. Koristec¢i podatke dobivene uz po-
mo¢ EIT olaksano je donosenje klinickih odluka - po-
desavanje postavki respiratora sa ciljem izbjegavanja
barotraume, volutraume i atelektotraume te provode-
nje manevara regrutiranja kolabiranih alveola i odluke
za neincizijsku drenazu (trahealnu ili bronhoskopom
vodenu aspiraciju) di$nih puteva ili torakalnu drena-
zu. EIT je potvrdena kao jednako pouzdana metoda
za procjenu ucinka regrutiranja kolabiranih alveola
kao i CT prsista (2). U odnosu na CT prednost EIT
je neizlaganje bolesnika ioniziraju¢em zracenju, izve-
divost u jedinici intenzivne medicine, te izbjegavanje
transporta bolesnika (pri kojemu tijekom transporta
obi¢no dolazi do prebacivanja bolesnika na transport-
ni respirator, kada dolazi do kratkotrajnog odvajanja
od respiratora ¢ime se riskira ponovni kolaps alveola
zbog izostanka pozitivnog tlaka u diSnim putevima).
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Zbog mogucnosti pracenja regionalnih promjena
u ventilaciji moguce je generirati regionalne tla¢no
volumne krivulje te izracunati popustljivost i otpore
odredenih regija pluca (3), $to u klinickim uvjetima ne
bi bilo moguce koristenjem drugih metoda.

Elektri¢na impedancijska tomografija usporedivana je
u klinickim i eksperimentalnim istrazivanjima s me-
todama CT, SPECT, PET, ispiranja inertnih plinova i
spirometrijom (1,4,5). Valjanost EIT u usporedbi s na-
vedenim metodama potvrdena je te pokazuje klinic¢ki
prihvatljivu korelaciju (6).

Jos jedno potencijalno dijagnosticko podrucje EIT je
regionalna procjena perfuzije torakalnih organa, te
omjera ventilacije i perfuzije (tj. objektivizacija udjela
mimotoka u pluénoj cirkulaciji) $to moze imati znace-
nje u dijagnostici plu¢ne embolije uz krevet bolesnika.
Da bi se izvela procjena distribucije perfuzije pomocu
EIT koriste se pojasni filteri prilagodeni drugim spektri-
ma impedance, te se koristi intravenski bolus 3 % NaCl,
koji zbog povecanog broja Na* i Cl iona i posljedi¢no
povecane provodljivosti perfundiranih regija funkcio-
nira kao svojevrsno kontrastno sredstvo, te se dinamic-
ki moze prikazati distribucija kontrasta tijekom vreme-
na prolaza kroz desno srce, plu¢ne hiluse, sama pluca te
lijevo srce. Da bi se potvrdila vrijednost EIT u procjeni
distribucije perfuzije u usporedbi s drugim metodama
(kao npr. pluénom angiografijom) potrebno je provesti
istrazivanja na ve¢em broju bolesnika, no u bolesnika
koji nisu pogodni za dijagnostiku drugim metodama
(kao npr. trudnice, bolesnici alergi¢ni na kontrastna
sredstva ili s bubreznim zatajenjem) mogla bi postati
dijagnosticka metoda izbora (7).

U Jedinici intenzivne medicine (JIM) Klinike za ane-
steziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu KB
Dubrava koristi se aparat Drager Pulmovista 500 (Dré-
ger, Liibeck, Njemacka) za pracenje regionalne distri-
bucije ventilacije u bolesnika s respiracijskom insufici-
jencijom ili koji su mehanicki ventilirani dulje od 24 h.

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazujemo slucaj bolesnika koji je primljen u Jedini-
cu intenzivne medicine (JIM) s akutnim respiratornim
distres sindromom (ARDS) nakon aspiracije zelu¢anog
sadrzaja tijekom transuretralne resekcije tumora mo-
kra¢nog mjehura u operacijskoj dvorani. Bolesnik je
u JIM primljen sediran, relaksiran i intubiran samosi-
re¢im (ambu) balonom. Plinska analiza arterijske krvi
(PAAK) uzorkovana neposredno nakon prijma iz arte-
rijske kanile postavljene u lijevu radijalnu arteriju po-
kazala je vrijednosti pH 7,29, paO, 5,97 kPa, pCO, 6,24
kPa, saO, 75 %. Na rendgenogramu je vidljivo difuzno
perihilarno zasjenjenje, vise prisutno lijevo (sl. 1). Na-
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kon toga zapoceta je mehanicka ventilacija u BIPAP
modalitet ventilacije uz PEEP 5 mbar, FiO, 0,6, Dp pri-
lagoden da se ostvari Vt 6-7 mL/kgTT. PAAK nakon za-
pocinjanja mehanicke ventilacije pokazala je pH 7,33,
pa0, 10,7 kPa, paCO, 5,26 kPa, sa0, 95 %, paO,/FiO,
133,8 mm Hg. Napravljena je bronhoskopska toaleta i
lavaza di$nih puteva. Lokalni nalaz pokazao je izosta-
nak aspiriranog sadrzaja te prisustvo nesto sukrvica-
stog sekreta i sukrvicasta sluznica dusnika i oko karine.
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Bolesniku je postavljen monitor Pulmovista 500 uz po-
stavljanje remena s elektrodama u razini 5 medurebre-
nog prostora. Prvi nalaz EIT pokazao je izostanak ven-
tilacije lijevog pluc¢a uz postojece postavke ventilacije
(sl. 2) te je doneSena odluka o promjeni razine PEEP.
Napravljen je stepenasti PEEP test (sl. 3 - prikazana je
razlika izmedu distribucije ventilacije na pocetku i na
kraju PEEP testa) gdje se PEEP povecavao u 3 mbar
inkrementima do 20 mbar, te je nakon toga smanjiva-
na razina PEEP. Tijekom cijelog postupka bolesniku je
invazivno mjeren arterijski tlak te je bolesnik bio he-
modinamski stabilan. Nakon smanjenja PEEP sa 14 na
11 mbar bio je vidljiv kolaps obostrano dorzalno ($to se
manifestiralo obostranim padom impedance/prodisa-
nosti na EIT). Nakon utvrdivanja Zeljenog PEEP od 14

SL. 1. Rdg bolesnika neposredno nakon prijma u JIM

Slika udisaja K1

SL. 2. EIT prikaz regionalne distribucije ventilacije prije
PEEP testa
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SL. 3. Prikaz EIT tomograma prije (srednja slika, PEEP 5
mbara) i nakon PEEP testa (desna slika, PEEP 14 mbara).
Lijeva slika pokazuje razliku u distribuciji ventilacije izmedu
dviju navedenih slika

mbar napravljeno je kratkotrajno regrutiranje alveola
uz PEEP 20 te je bolesnik vracen na 14 mbar PEEP.
FiO, smanjen je na 0,4. Kontrola PAAK 30 minuta ka-
snije pokazala je pH 7,33, paO, 18,15 kPa, paCO, 4,97
kPa, sa0, 98,6%, paO,/FiO, 340,3 mm Hg. Kontrolni
rendgenogram pluca napravljen sljedece jutro poka-
zao je bolju prozra¢nost obostrano (sl. 4).
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SL. 4. Kontrolni rdg napravljen jutro nakon PEEP testa

Bolesnik je sljedec¢i dan ekstubiran u ve¢ernjim satima,
dan nakon toga otpusten na odjel (gdje je ponovljena
PAAK bila uredna), a 4 dana kasnije otpusten je iz bol-
nice dobrog opceg stanja.

RASPRAVA

Odredivanje vrijednosti pozitivnog tlaka na kraju eks-
pirija (engl. positive end expiratory pressure, PEEP)
koje su sigurne za bolesnika izazov je u lije¢enju bo-
lesnika s akutnom ozljedom pluca (engl. acute lung
injury, ALI) ili ARDS. Cilj povisivanja PEEP je odrza-
vanje alveola otvorenim tijekom cijelog respiratornog
ciklusa, izbjegavanje atelektotraume te poboljsanje
oksigenacije bolesnika. Medutim, visoke vrijednosti

PEEP sa sobom nose i odredene rizike za bolesnika —
kompromitira se priljev krvi u lijevo srce ¢ime se moze
inducirati hemodinamska nestabilnost ($to je posebno
evidentno u bolesnika u septickom $oku) te se moze
izazvati baro- ili volutrauma pluca.

Najces$ce primjenjivana metoda odredivanja vrijedno-
sti PEEP sigurne za bolesnika u jedinicama intenzivne
medicine je odredivanje gornjih i donjih tocki infleksi-
je tla¢no-volumne krivulje. Dio krivulje izmedu gornje
(iznad koje je predistendiranost pluca) i donje tocke
(ispod koje dolazi do kolapsa alveola u ekspiriju) sma-
tra se optimalnim za ventilaciju bolesnika. Medutim,
navedena metoda u obzir uzima pluca kao cjelinu, a u
klinickim scenarijima kao §to su ARDS ili pneumoni-
ja promjene na plu¢ima, kao i fizikalne karakteristike
razli¢itih regija (otpor i popustljivost) su heterogene
(8). Kompjuterizirana tomografija pokazala se kao po-
uzdana metoda procjene distribucije ventilacije u ta-
kvih bolesnika (9), no zbog nedostataka koje sa sobom
nosi, teze je izvediva u najtezih bolesnika.

Ultrazvucna procjena pluca metoda je koja moze ade-
kvatno detektirati kolaps alveola kod smanjivanja vri-
jednosti PEEP, ali ne moze prikazati predistendiranost
tijekom povecavanja PEEP (10) te je ovisna o iskustvu
i vjestini ultrasonic¢ara. Medutim, kao metoda je ko-
risna jer moze diferencirati izmedu pneumotoraksa i
pleuralnog izljeva, moze se procijeniti koli¢ina i vrsta
pleuralnog izljeva (serom ili hematom u organizaciji)
te prikazati edematozno promijenjena pluc¢a. Vazno je
napomenuti da jedna metoda ne isklju¢uje drugu, a
kako su obje neinvazivne i ne koriste ionizirajuce zra-
¢enje preporuca se koristiti obje u JIM.

Nedostatak EIT je dinamicki prikaz jednog sloja de-
bljine 5-10 cm zbog cega je teze procijeniti razlike u
ventilaciji izmedu kranijalnih i kaudalnih dijelova plu-
¢a, no navedeni nedostatak mogucde je zaobici pomica-
njem remena, ali potrebno je napomenuti da prenizak
namjes$taj remena moze zahvatiti i oSit, te na taj nacin
moze do¢i do nepreciznosti u izmjeri impedancije i
generiranju tomograma. Jo$ jedan nedostatak EIT je
ovisnost o dobrom kontaktu elektroda s kozom, $to
moze biti problem kod kirurskih bolesnika kojima je
napravljena torakotomija ili sternotomija, a kod kojih
postoji vedi afinitet za nastanak respiracijskih kompli-
kacija. Osim samog mjesta kontakta elektrode, vazna
je i adekvatna navlazenost koze na mjestu kontakta
(kao i kod svih elektroda na povrsini koze, kao npr.
EEG ili EKG).

Elektri¢na impedancijska tomografija u slucaju koji
smo opisali pokazala se kao sigurna i neinvazivna me-
toda procjene optimalnih vrijednosti PEEP te izbjega-
vanja predistendiranosti ventralnih dijelova pluca (Sto
je praceno tijekom svake faze podizanja vrijednosti
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PEEP). Postupak nam je bio dodatno olaksan ¢inje-
nicom da je bolesnik tijekom cijelog postupka bio he-
modinamski stabilan te je (zbog prije izvedenog uro-
loskog postupka) bila provedena obilna nadoknada
volumena. Zbog toga je podnio vrijednosti PEEP do
20 mbar bez pada tlaka ili drugih znakova hemodi-
namske nestabilnosti (varijacija pulsnog tlaka tijekom
cijelog postupka, ¢ak i na vrijednostima PEEP od 20
mbar bila je <15 %).

S obzirom na neinvazivnost, jednostavnost izvodenja i
mogucnost vizualizacije regionalnih promjena na plu-
¢ima EIT je metoda koja obecava te o¢ekujemo da ¢e
vremenom postati jedan od rutinskih modaliteta pra-
¢enja bolesnika u jedinicama intenzivne medicine.
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SUMMARY

ELECTRICAL IMPEDANCE TOMOGRAPHY - CASE REPORT WITH SHORT REVIEW OF
TECHNOLOGY AND CLINICAL APPLICATION SCENARIOS

A. SRIBAR, J. PERSEC, D. BOSNJAK, LJ. VUKOVIC, N. BRADIC and V. KLARIC

University of Zagreb, School of Dental Medicine, Dubrava University Hospital, Department of Anesthesiology,
Resuscitation and Intensive Medicine, Zagreb, Croatia

Electrical impedance tomography (EIT) is a noninvasive monitoring method which is primarily used to assess regional
distribution of ventilation in the lungs, but other uses (such as perfusion mapping) have been documented as well. It works
on the physical principle of varying impedance of various tissues or differences in aeration of lung tissue. Atomogram is then
dynamically generated by computer software to show regional distribution of ventilation. Clinically agreeable correlation
was found between EIT and computed tomography (CT) assessment of recruitable alveolar collapse, which makes EIT a
valuable bedside diagnostic tool to aid recruitment maneuvers in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS).
We present a patient with ARDS induced by intraoperative aspiration of gastric contents, who was admitted to the intensive
care unit (ICU). After initiation of mechanical ventilation and bronchoscopy guided alveolar lavage, stepwise positive end
expiratory pressure (PEEP) trial was performed using EIT to detect alveolar overdistension or collapse. PEEP value of 14
mbar was established as the lowest level of PEEP above alveolar collapse. Arterial blood gas tests after the trial showed
marked improvement over baseline values, the patient was extubated on the next day, discharged from the ICU two days
later, and discharged from the hospital 4 days later without any respiratory complications.

Key words:  electrical impedance tomography, acute respiratory distress syndrome, computed tomography, mechanical
ventilation, positive end expiratory pressure
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