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TOMOGRAFIJOM TIJEKOM SPONTANOG DISANJA U LEŽEĆEM 
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Cilj: Procijeniti korelaciju pokazatelja regionalne ventilacije pluća izmjerene električnom impedancijskom tomografi jom 
(EIT) spontano dišućih bolesnika u ležećem položaju indeksom tjelesne mase (BMI) i tjelesnom površinom te usporediti 
izmjerene pokazatelje između bolesnika s MBI ≤30 kg/m2 s bolesnicima kojima je BMI ≥30 kg/m2. Bolesnici i metode: 
Trideset i dva bolesnika zakazana za elektivni urološki zahvat uključena su u ovo istraživanje. Prije uvoda u anesteziju 
uzorkovana je arterijska krv za plinske analize te je napravljena EIT snimka. Izmjerene su vrijednosti impedancije pluća 
na kraju inspirija (ETI) i na kraju ekspirija (EELI) te vrijednosti centra ventilacije i indeksa inhomogenosti. Izmjereni podatci 
izvedeni su pomoću računalnog programa Dräger EIT data analysis tool v 6.3 te dalje analizirani pomoću računalnog 
programa Microsoft Excel. Koefi cijent korelacije izračunat je pomoću Pearsonovog ili Spearmanovog testa, ovisno o 
distribuciji, a razlike u kontinuiranim varijablama između skupina testirane su Studentovim t-testom ili Mann Whitneyevim 
U-testom. Statistička analiza i vizualizacija podataka provedene su pomoću programa jamovi i PAST. Rezultati: Značajna 
negativna korelacija nađena je između BMI i ETI i EELI u svih bolesnika (EELI-BMI ρ=-0,35, p=0,047; ETI-BMI ρ=-0,35, 
p=0,046), a koefi cijent korelacije bio je još izraženiji u pretilih bolesnika (ρ=-0,83, p=0,050). Dokazana je i značajna 
negativna korelacija između dobi i Horovitzovog kvocijenta (r=-0,36, p=0,044). Nisu dokazane statistički značajne razlike u 
pokazateljima izmjerenima pomoću EIT između pretilih bolesnika i bolesnika koji ne pripadaju pretiloj populaciji. Diskusija: 
Iako je dokazana značajna negativna korelacija između impedancije pluća i BMI, kao i smanjena površina ventiliranog 
područja uprosječenog tomograma u pretilih bolesnika, nisu dokazane razlike u izmjerenim pokazateljima između 
skupina. No, s obzirom da je vrijednost koefi cijenta korelacije značajno viša u pretilih bolesnika, izostanak statističke 
značajnosti treba pripisati asimetriji u distribuciji bolesnika između skupina (26 vs 6). Izostanak statistički značajnih razlika 
u Horovitzevom kvocijentu treba pripisati mehanizmu hipoksične plućne vazokonstrikcije te očuvanom funkcionalnom 
rezidualnom kapacitetu tijekom spontanog disanja. Navedeno je potrebno uzeti u obzir u interpretaciji rezultata jer je 
gubitak FRC zajedno s brzom desaturacijom arterijske krvi nakon uvoda u opću anesteziju dobro dokumentiran i dokazan. 
Zaključak: Pad ETI i EELI u spontano dišućih bolesnika u ležećem položaju korelira s porastom BMI, no nisu dokazane 
statistički značajne razlike u navedenim pokazateljima i vrijednostima Horovitzovog kvocijenta između pretilih bolesnika 
i bolesnika koje ne ubrajamo u pretilu populaciju. Potrebne su d aljnje studije koje će utvrditi promjene u EIT izmjerenim 
pokazateljima tijekom samog uvoda u opću anesteziju.

Ključne riječi: pretilost, respiracija, električna impedancijska tomografi ja
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UVOD

Pretilost je važan javnozdravstveni problem u 21. 
stoljeću. Izravno utječe na pojavnost arterijske hiper-
tenzije, šećerne bolesti tipa II, kardio- i cerebrovasku-
larnih bolesti, dislipidemije i osteoartritisa (1). Zabi-
lježena pojavnost pretilosti prema podatcima Svjetske 
zdravstvene organizacije (WHO) varira u rasponu 2 
% - 30 %, uz veću pojavnost u razvijenijim državama 
u odnosu na države u razvoju, te tendenciju poveća-
nja pojavnosti u mlađih generacija (1,2). U Republici 
Hrvatskoj oko 25 % muškaraca i 34 % žena smatra se 
pretilima (3). U spektru poremećaja prekomjerne tje-
lesne težine potrebno je razlikovati prekomjernu teži-
nu (engl. overweight) u kojoj je indeks tjelesne mase 
(engl. body mass index), izračunat po formuli

BMI =

između 25 i 30 kg/m2 od pretilosti (engl. obesity) u ko-
joj je indeks tjelesne mase veći od 30 kg/m2 (a ako je 
iznad 40 kg/m2 bolesnike se smatra morbidno pretili-
ma) (4).

Uz ranije navedene zdravstvene rizike uzrokovane 
pretilosti, povećana masa koja pritišće prsni koš, kao 
i smanjena popustljivost samih pluća uzrokom su hi-
poventilacije koja je opisana još prije 40 godina te su 
navedene promjene opisane kao „sindrom hipoven-
tilacije pretilih“, koji je često udružen sa sindromom 
opstruktivne apneje spavanja (4), smanjenom osjetlji-
vosti na hiperkapniju i hipoksemiju te poremećajem 
funkcije respiracijske muskulature (5). 

Pretile osobe s obzirom na smanjenu popustljivost 
respiratornog sustava (dominantno uzrokovanu sma-
njenom popustljivosti prsnog koša) i smanjenu učin-
kovitost respiracijske muskulature obično dišu plitko 
i brzo, što dovodi do porasta efektivnog mrtvog pro-
stora, a sama masa abdominalnih organa udružena s 
padom popustljivosti dovodi do smanjenja funkcio-
nalnog rezidualnog kapaciteta (FRC) i pada volume-
na ekspiratorne rezerve (ERV), pogotovo u supinacij-
skom ležećem položaju (6). Zbog navedenih promjena 
udruženih s otežanim osiguranjem dišnog puta, pre-
tile osobe smatraju se iznimno respiratorno rizičnima 
za opću anesteziju.

Električna impedancijska tomografi ja (EIT) neinva-
zivna je slikovna metoda koja korištenjem pojasa elek-
troda kroz koje prolazi visokofrekventna izmjenična 
struja niske amplitude mjeri razlike u impedanciji u 
različitim tkivima (7), te kasnije računalnim algori-
tmima rekonstruira sliku tkiva ili organa. U eksperi-
mentalnim uvjetima koristi se za vizualizaciju raznih 
organskih sustava, no u kliničkoj praksi zaživjela je 
električna impedancijska tomografi ja pluća. Zbog 

svoje neinvazivnosti, dostupnosti uz bolesničku po-
stelju, visoke temporalne rezolucije i činjenice da je 
validirana kao jednako pouzdana metoda razlučivanja 
ventiliranih od neventiliranih regija pluća kao i kom-
pjuterizirana tomografi ja ubrzo je našla mjesto kako u 
jedinicama intenzivne medicine kao sredstvo procjene 
ventilacije kritično oboljelih bolesnika (8,9), tako i u 
operacijskim dvoranama za intraoperacijsku optimi-
zaciju ventilacije (10).

Cilj ovog istraživanja je utvrditi postoje li razlike u EIT 
izmjerenim pokazateljima te u plinskim analizama arte-
rijske krvi u ležećem položaju između bolesnika koji su 
pretili i bolesnika koje ne ubrajamo u pretilu populaciju.

ISPITANICI, MATERIJALI I METODE

Trideset i dva ispitanika zakazana za elektivnu urološ-
ku operaciju u kojoj je potrebno invazivno mjerenje 
arterijskog tlaka potpisala su informirani pristanak za 
sudjelovanje u istraživanju te im je nakon odlaska u 
operacijsku dvoranu postavljen remen od 16 elektroda 
na razinu 5. interkostalnog prostora, koji je onda spo-
jen na monitor za mjerenje električne impedancijske 
tomografi je pluća (Pulmovista 500, Dräger, Lübeck, 
Njemačka).

U ležećem položaju, prije uvoda u opću anesteziju, 
snimljena je EIT sekvenca od 60 sekundi koja je po-
tom analizirana u računalnom programu Dräger EIT 
analysis tool v 6.3 (Dräger, Lübeck, Njemačka). Iz 
navedenog programa izvedene su uprosječene tomo-
gramske matrice efektivno ventiliranih plućnih regija 
(tj. regija u kojima postoji razlika u vrijednostima im-
pedancije između inspirija i ekspirija) rezolucije 32x32 
piksela u format CSV (comma separated values).

Tomogramske matrice u CSV formatu analizirane su 
u računalnom programu Microsoft  Excel 2016 (Micro-
soft  Corporation, Redmond, SAD) te su izmjereni pa-
rametri centra ventilacije (CoV) prema formuli

CoV = u kojoj

odgovara visini piksela i skaliranoj tako da najventral-
niji redak ima vrijednost od 0 %, a najdorzalniji redak 
100 % (11). Osim centra ventilacije mjeren je i indeks 
inhomogenosti ventilacije, parametar koji kvantifi ci-
ra nejednakosti ventilacije različitih regija, izračunat 
prema formuli

GI = gdje 

obilježava vrijednosti impedancije za svaki individu-
alni piksel (12). Vrijednosti CoV i GI izražene su u 
postotcima.

masa (kg)

[visina (m)]2
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Osim tomograma izmjerenih iz efektivne ventilacije 
zabilježene su i apsolutne vrijednosti impedancije na 
kraju inspirija (ETI) i na kraju ekspirija (EELI) – izra-
ženi u jedinicama specifi čnim za sam monitor (engl. 
arbitrary unit - AU).

Iz kanile postavljene u radijalnu arteriju nedominan-
tne ruke uzorkovana je krv, izmjerene su plinske ana-
lize arterijske krvi te su izračunati alveolo-arterijski 
gradijent prema formuli

te PaO2/FiO2 omjer (Carricov indeks odnosno Horo-
vitzov kvocijent) izražen u mm Hg.

Zabilježeni su dob, spol, tjelesna visina i tjelesna masa 
ispitanika iz čega su izračunati indeks tjelesne mase 
prema formuli

BMI =

te tjelesna površina ispitanika izračunata prema Mo-
stellerovoj formuli

BSA (m2) = 

STATISTIČKA ANALIZA I VIZUALIZACIJA 
PODATAKA

Podatci su prikazani tablično i grafi čki. Distribucija 
podataka testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Kon-
tinuirane varijable prikazane su kao aritmetička sredi-
na i standardna devijacija u slučaju normalne distri-
bucije odnosno kao medijan i interkvartilni raspon u 
slučaju da nije zabilježena normalna distribucija.

Razina korelacije između kontinuiranih varijabli 
mjerena je Pearsonovim r testom u slučaju normalne 
distribucije, odnosno Spearmanovim ρ testom ako 
distribucija izmjerenih vrijednosti ne prati Gaussovu 
krivulju.

Razlike u izmjerenim pokazateljima između spolo-
va testirane su T testom za neovisne uzorke u slučaju 
normalne distribucije, odnosno Mann Whitneyevim 
U testom ako nije zabilježena normalna distribucija.

Za potrebe vizualizacije tomograma uprosječene su 
matrice inspirija veličine 32x32 svih bolesnika po 
skupinama, te je korištenjem srednjih vrijednosti im-
pedancije svakog piksela generiran tomogram koji 
pokazuje prosječnu distribuciju ventilacije za svaku 
skupinu.

Za statističku obradu i vizualizaciju podataka korište-
ni su računalni programi jamovi v. 1.1.7 (13) i PAST 
v. 3.2 (14). P vrijednosti ≤0,05 smatraju se statistički 
značajnima.

REZULTATI

U ispitivanje je uvršteno 32 ispitanika, 10 žena i 22 
muškarca. Šest ispitanika pripadalo je u skupinu pre-
tilih (BMI ≥30 kg/m2), a 26 je imalo BMI <30 kg/m2.

Ispitanice su imale značajno veće vrijednosti BMI 
(30,7 ± 6,5 kg/m2) u odnosu na muškarce (26,6 ± 2,3 
kg/m2), p=0,01. Nije zabilježena statistički značajna 
razlika između spolova i dobi i BSA; EIT izmjerenim 
pokazateljima: CoV, GI, EELI, ETI te pokazateljima 
izračunatima iz plinskih analiza arterijske krvi: paO2/
FiO2 omjeru i a-A gradijentu (tablica 1).

Tablica 1.
Razlike u izmjerenim pokazateljima između muškaraca i 

žena

Parametar Žene Muškarci P

BMI (kg/m2) 30,7 ± 6,5 26,6 ± 2,3 0,01*

BSA (m2) 1,9 ± 0,2 2,0 ± 0,2 0,20

Dob (g) 63,8 ± 11,3 61,3 ± 14,1 0,63

EELI (AU) 555 [400-786] 870 [481-1038] 0,27

ETI (AU) 2970 [2142-3824] 2692 [2177-4030] 0,95

CoV (%) 51,9 [48,8-57,3] 48,3 [45,2-50,9] 0,09

GI (%) 51,7 [43,7-67,5] 53,5 [45,1-70,2] 0,75

paO2/FiO2 (mmHg) 365,9 ± 74,7 361,5 ± 59,7 0,86

a-A (kPa) 3,5 ± 1,7 3,8 ± 1,9 0,65

*Studentov t-test, odnosno Mann Whitneyev test, ovisno o distribuciji.

Dokazana je blaga no statistički značajna negativna 
korelacija između vrijednosti indeksa tjelesne mase s 
vrijednostima impedancije pluća na kraju inspirija i na 
kraju ekspirija (EELI-BMI ρ=-0,35, p=0,047; ETI-BMI 
ρ=-0,35, p=0,046; sl. 1 i 2), te između dobi i paO2/FiO2 
(r=-0,36, p=0,044). Ako se izdvoje samo bolesnici koji 
pripadaju u pretilu populaciju (6 ispitanika, BMI >30 
kg/m2), koefi cijent korelacije između ETI i BMI vrlo je 
izražen (ρ =-0,83, p=0,05; sl.3).

masa (kg)

[visina (m)]2
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Sl. 1. Prikaz korelacije između impedancije na kraju inspirija 
(ETI) i indeksa tjelesne mase (BMI).

Sl. 2. Prikaz korelacije između impedancije na kraju ekspirija 
(EELI) i indeksa tjelesne mase (BMI).

Sl. 3. Prikaz korelacije između impedancije na kraju inspirija 
(ETI) i indeksa tjelesne mase (BMI) u pretilih bolesnika.

Nije dokazana statistički značajna razlika u vrijedno-
stima parametara izmjerenim EIT te plinskim anali-
zama arterijske krvi između bolesnika kojima je BMI 
≥30 kg/m2 u odnosu na bolesnike kojima je <30 kg/m2 
(tablica 2).

Tablica 2. 
Razlika u izmjerenim pokazateljima između pretilih

(BMI ≥30 kg/m2) i ispitanika koji ne pripadaju pretiloj 
populaciji (BMI <30 kg/m2).

Parametar  BMI ≥30 kg/m2 BMI <30 kg/m2 P

BSA (m2) 2,1 ± 0,2 2,0 ± 0,2 0,20

Dob (g) 63,7 ± 13,3 61,7 ± 13,4 0,75

EELI (AU) 418 [360-665] 831 [518-1041] 0,07

ETI (AU) 2625 [1969-3907] 2757 [2260-3883] 0,62

CoV (%) 49,1 [48,5-51,9] 49,2 [45,7-55,8] 0,85

GI (%) 45,9 [42,8-65,1] 54,6 [45.5-70,2] 0,36

paO2/FiO2 (mmHg) 354,8 ± 55,5 364,8 ± 66,1 0,74

a-A (kPa) 3,7 ± 1,1 3,7 ± 1,9 0,96

*Studentov t-test, odnosno Mann Whitneyev test, ovisno o distribuciji.

DISKUSIJA

Iako je gubitak funkcionalnog rezidualnog kapaciteta 
u ležećem položaju dobro dokumentirano patofi zi-
ološko zbivanje u pretilih bolesnika (6,15), rezultati 
ovog istraživanja pokazali su da vrijednosti impedan-
cije na kraju ekspirija, vrijednosti koja izravno koreli-
ra s volumenom rezidualnog zraka u alveolama (16) 
nisu značajno različite između bolesnika koji su pretili 
i onih koji nisu.

Individualnom procjenom uprosječenih EIT tomo-
grama postoje razlike u efektivno ventiliranoj povr-
šini pluća (sl. 4 i 5 − inspiracijski tomogram pretilih 
i nepretilih ispitanika), no parametri koji su dobiveni 
matematičkom analizom izmjerenih podataka nisu 
statistički značajno različiti između skupina, no do-
kazana je negativna korelacija u vrijednostima EELI i 
ETI s indeksom tjelesne mase. Iako bismo zbog nave-
denog mogli očekivati značajne razlike između skupi-
na, one nisu dobivene (iako je u vrijednostima EELI 
zabilježeno granično statističko značenje sa p=0,07), 
no navedeno se može objasniti asimetrijom u broju 
pretilih i nepretilih bolesnika (6 i 26).

*Spearmanov ρ test

*Spearmanov ρ test

*Spearmanov ρ test
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Sl. 4. Uprosječeni tomogram (6 ispitanika) efektivno 
ventilirane površine pluća u bolesnika kojima je

BMI ≥30 kg/m2

Sl. 5. Uprosječeni tomogram (26 ispitanika) kojima je
BMI <30 kg/m2

Vrijednosti GI indeksa nisu statistički značajne izme-
đu bolesnika, što se može objasniti samim načinom 
izračuna navedenog indeksa. Iz matrice dobivenih vri-
jednosti impedancije ventiliranih regija pluća na kra-
ju inspirija računaju se vrijednosti piksela s najvećim 
odstupanjem od medijana pluća (7). S obzirom da se 
radi o populaciji bez postojećih bolesti pluća, smanje-
na je ukupna ventilirana površina pluća, ali sama va-
rijabilnost između impedancija ventiliranih regija nije 
povećana. 

Istraživanje Erlandssona i sur. dokazalo je da u meha-
nički ventiliranih morbidno pretilih bolesnika postoji 
značajna korelacija između funkcionalnog rezidu-
alnog kapaciteta i EELI, no bez ukupnog utjecaja na 
paO2/FiO2. Navedeni rezultati odgovaraju rezultatima 

izmjerenima u ovom istraživanju (paO2/FiO2 347 ± 
110 mm Hg kod Erlandssona i sur. vs 366 ± 75 mm 
Hg u ovom istraživanju), a objašnjavaju se održanim 
mehanizmom hipoksične plućne vazokonstrikcije 
(HPV), fi ziološkim homeostatskim mehanizmom u 
kojem mitohondrijski proteini glatkog mišićja pluć-
nog krvožilja na detektiranu hipoksiju reagiraju po-
rastom koncentracije unutarstaničnog kalcija što do-
vodi do vazokonstrikcije i smanjenja udjela mimotoka 
(engl. shunt) u arterijskoj krvi (17,18).

U odnosu na gore navedeno istraživanje u kojem nisu 
računati koefi cijenti korelacije ovisno o EIT izmje-
renim pokazateljima i indeksu tjelesne mase, naše je 
istraživanje pokazalo statistički značajnu korelaciju 
između BMI i gubitka impedancije pluća. Uzevši u 
obzir otprije dokazanu korelaciju funkcionalnog rezi-
dualnog kapaciteta i volumena pluća na kraju izdisaja 
s EIT izmjerenim pokazateljima EIT se pokazuje kao 
valjana metoda za procjenu rizika od desaturacije pre-
tilih bolesnika tijekom uvoda u anesteziju.

Sam gubitak EELI s porastom indeksa tjelesne mase ne 
utječe značajno na izmjerene plinske analize arterijske 
krvi tijekom budnog i spontanog disanja, no vrlo brzo 
formiranje atelektaza u dorzalnim i bazalnim regija-
ma pluća nakon uvoda u anesteziju (19) (već tijekom 
prve minute nakon administriranja neuromišićnog 
relaksansa) dovodi do značajnog pada zasićenosti ki-
sika u arterijskoj krvi, iako sami intravenski anestetici 
korišteni u uvodu u anesteziju nemaju toliko izražen 
utjecaj na HPV kao inhalacijski anestetici ili neki anti-
hipertenzivi (20).

Izražena negativna korelacija između izmjerene ETI 
i BMI koja je puno značajnija kod pretilih bolesnika 
nego u općoj populaciji, s obzirom na povezanost ETI 
i inspiratornog volumena (21) odgovara rezultatima 
Chlifa i sur.(22). Iz navedenog važno je uzeti u obzir da 
je u pretilih bolesnika povećan omjer između frekven-
cije disanja i inspiratornog volumena, što povećava 
rad disanja i vjerojatnost respiracijske insufi cijencije 
nakon ekstubacije (23). EIT mjerenje regionalnog kaš-
njenja u ventilaciji tijekom testova spontanog disanja 
u bolesnika koji se odvajaju od respiratora pokazalo 
se kao dobar prediktor rizika za poslije-ekstubacijsku 
respiracijsku insufi cijenciju (24). 

Najvažniji nedostatci ovog istraživanja su asimetrija u 
broju ispitanika po skupinama i činjenica da svjesnom 
odlukom ispitivača nisu rađena EIT snimanja u raz-
doblju uvoda u anesteziju tijekom kojeg su bolesnici 
ventilirani na masku, a prije endotrahealne intubacije. 
U navedenom razdoblju jasno bi bilo vidljivo formira-
nje atelektaza kao što su pokazali Wrigge i sur. (19), no 
s obzirom na potrebu što brže intubacije u slučajevima 
otežane ventilacije na masku (što je čest slučaj u preti-
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lih bolesnika (4)) zbog sigurnosti pacijenta odlučeno 
je da navedena snimanja neće biti učinjena.

Nosne kanile s visokim protokom kisika (engl. high 
fl ow nasal oxygen – HFNO) metoda su suplementacije 
kisika koja dostavlja zagrijanu ovlaženu smjesu kisi-
ka i zraka (s volumnim udjelom kisika koji varira od 
21 % do 100 %) u protocima većima od 20 L/min. U 
kliničkim uvjetima najčešće se koriste protoci veći od 
35 L/min koji uspijevaju generirati male razine PEEP 
(2-3 mbar) (25) što usporava stvaranje atelektaza ti-
jekom uvoda u opću anesteziju. Korištenje HFNO u 
indukciji u anesteziju moglo bi u budućnosti osigurati 
mirne uvjete za vizualizaciju formiranja atelektaza ti-
jekom uvoda u anesteziju bez ugrožavanja sigurnosti 
bolesnika (26). 

ZAKLJUČAK

Impedancija pluća na kraju inspirija i na kraju eks-
pirija ima negativnu korelaciju s indeksom tjelesne 
mase, a povezanost impedancije pluća na kraju inspi-
rija s indeksom tjelesne mase značajnije je izražena 
u pretilih bolesnika. Tijekom spontanog disanja ne 
postoji značajna razlika u pokazateljima oksigenacije 
arterijske krvi između skupina, što se može objasniti 
fi ziološkim mehanizmom hipoksične plućne vazokon-
strikcije koji sprječava perfuziju atelektatičnih regija 
pluća te smanjuje udio mimotoka. S obzirom na činje-
nicu da je formiranje atelektaza tijekom uvoda u ane-
steziju ključno u gubitku funkcionalnog rezidualnog 
kapaciteta očekujemo da će korištenje EIT uz HFNO 
omogućiti vizualizaciju formiranja atelektaza tijekom 
apnoičke faze uvoda u anesteziju.
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Aim: To assess correlation of electrical impedance tomography (EIT) fi ndings in obese patients spontaneously breathing in 
supine position with body mass index (BMI) and body surface area and to compare measurements in obese patients (BMI 
≥30 kg/m2) with those recorded in patients with BMI <30 kg/m2. Patients and Methods: Thirty-two patients scheduled for 
elective urologic procedure were included in this study. Arterial blood was sampled and EIT recording was made before 
induction of anesthesia. End tidal (ETI) and end expiratory (EELI) lung impedance were measured, as well as center of 
ventilation and global inhomogeneity index. Data were exported using the Dräger EIT data analysis tool v. 6.3 and further 
analyzed in Microsoft Excel. Correlation coeffi cient was calculated using the Pearson or Spearman test of correlation and 
continuous variables were tested for statistical signifi cance using Student’s t-test or Mann Whitney U test, depending on 
the normality of distribution. Statistical analysis and data visualization were performed using software packages jamovi and 
PAST. Results: A signifi cant negative correlation was found between BMI and both ETI and EELI in all patients (EELI-BMI 
ρ=-0.35, p=0.047; ETI-BMI ρ=-0.35, p=0.046), and the correlation coeffi cient was even more pronounced between ETI and 
BMI in the obese population (ρ=-0.83, p=0.050). There was also a signifi cant negative correlation between age and Horovitz 
quotient (r=-0.36, p=0.044). No signifi cant differences in EIT measured parameters and arterial blood gas analyses were 
found between obese and non-obese patients. Discussion: Although there was a signifi cant negative correlation between 
lung impedances and BMI, as well as markedly increased ventilated area in the averaged tomogram in the non-obese 
group, no difference was found between obese and non-obese patients (with BMI ≥30 kg/m2 as a differentiator according 
to the WHO). However, since the correlation coeffi cient was much more pronounced in the obese group, the asymmetry 
between the groups (26 vs. 6 patients) could explain this discrepancy. There was no signifi cant difference in Horovitz 
quotient between the groups either, which could be attributed to preserved hypoxic pulmonary vasoconstriction and 
preserved functional residual capacity in the awake state. These facts should be taken into consideration when interpreting 
the data, as the loss of functional residual capacity coupled with rapid desaturation of arterial blood after induction of 
general anesthesia has been well documented and measured. Conclusion: End-tidal and end-expiratory lung impedance 
loss correlates well with an increase of BMI in spontaneously breathing patients, but no signifi cant differences were found 
between obese and non-obese patients either in EIT fi ndings or on arterial blood gas analyses. Further studies are needed 
to assess EIT measured differences in obese patients after induction of anesthesia.

Key words: obesity, respiration, electrical impedance tomography
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