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Elektrická impedanční tomografie 

• neinvazivní 
monitorovací technika

• použitelná u lůžka 
pacienta

• bez ionizujícího záření
• minimum 

kontraindikací



Elektrická impedanční tomografie
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Elektrická impedanční tomografie



Elektrická impedanční tomografie a End-exspirační 
objem plic (EELV)



  

Elektrická impedanční tomografie

● monitorace ventilace
– titrace PEEP



  

Elektrická impedanční tomografie

● monitorace distribuce plicní perfuze
– V/Q poměr
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Titrace PEEP pomocí EIT
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Vliv aplikace tekutin na EIT



Vliv aplikace tekutin na EIT
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Objemová terapie

● Objemová terapie patří mezi základní postupy při léčbě 
hypovolemického a distribučního šoku včetně jejich 
kombinovaných forem
– cílem je zvrátit tkáňovou hypoperfuzi

● Objemová terapie není bez rizik
– plicní dysfunkce, myokardiální dysfunkce, dysfunkce jater a 

GIT, zhoršené hojení ran

● I přes snahy o optimalizaci objemové terapie je její řízení v 
klinické praxi nadále převážně empirické



  

Motivace a východiska studie

● V klinické praxi se EIT využívá především k 
monitoraci umělé plicní ventilace, ale bylo by 
možné EIT využít i k monitoraci vlivu objemové 
terapie na plicní tkáň?

● Vliv množství tekutiny v plicích na plicní impedanci
– překrývá se s vlivem, který má objem vzduchu v plicní 

tkáni
– může být příčinou signifikantních nepřesností v 

hodnocení EIT obrazu



Elektrická impedanční tomografie a 
Extravaskulární plicní voda (EVLW)

EVLW měřena gravimetricky na zvířecím modelu
EVLW měřena dvouindikátorovou diluční 
technikou u pacientů s ARDS



Cíle studie

● Popsat závislost změn impedance hrudníku, 
měřené pomocí EIT, na kumulativní tekutinové 
bilanci organismu po eliminaci vlivu 
způsobeného změnou ventilačních parametrů.

● Navrhnout postup využití EIT při optimalizaci 
objemové terapie u pacientů v šoku.



Kumulativní bilance a ELWI



Kumulativní bilance a endexspirační 
impedance



Závěry

● EIT reaguje jak na změny ventilačních parametrů, tak na intravenózní 
aplikaci tekutin. 

● Při změnách PEEP dochází k redistribuci impedančních změn mezi 
dependentními a nondependentními partiemi plic. 

● Vlivem aplikace tekutin k regionální redistribuci impedančnich změn 
nedochází. 

● Pomocí analýzy regionální distribuce ventilace je možné odlišit vliv 
aplikace tekutin od vlivu ventilačních změn na obraz EIT. 

● EIT má potenciál být užitečnou monitorovací technikou ke sledování 
vlivu objemové terapie na plíce.



Děkuji za pozornost.


