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Souhrn

Cldnek se zabyvd principem elektrické impedancni tomografie a jejim moznym vyuZitim v respiracni péci. Je poddn pre-
hled existujicich EIT systémui pro klinické pouziti a je provedena analyza soucasného i potencidlniho vyuziti EIT systému
v respiracni péci véetné jeho limitace pri monitorovani vysokofirekvencni umelé plicni ventilace.
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ELECTRICAL IMPEDANCE TOMOGRAPHY AND ITS APPLICATION IN RESPIRATORY CARE

Abstract

The article deals with principles of electrical impedance tomography (EIT) and application of EIT systems in respiratory
care. The overview of the EIT systems suitable for clinical use is provided and analysis of the current and potential appli-
cations of the EIT in respiratory care is conducted. Limitation of the current EIT systems for monitoring of high-frequency
ventilation is discussed.

Thus the goal of this thesis is the analysis and optimisation of the radiating part of the Hyperthermic system, in particular
to find the physical base of the change of the absorbed power distribution due to the insertion of the water bolus and to
describe the analytical solution of this change and to define the critical dimension of the water bolus as a function of

frequency, as a water bolus diameters, and also as its dielectric parameters.
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Uvod

Elektrickd impedan¢ni tomografie (EIT) je relativné
stard diagnosticka metoda, ktera se teprve v posledni dobé
dostava do klinické praxe. Jedna se o rovinné zobraze-
ni konduktivity prostfedi (mérné elektrické vodivosti o,
udavané v S m™). Konduktivita reprezentuje schopnost
prostredi vést elektricky proud a lze ji také vyjadrit jako
ptfevracenou hodnotu rezistivity prostiedi (mérného elek-
trického odporu, udavaného v Q m). V pfipadé lidského
téla tedy mlizeme hovofit o zobrazeni konduktivity jed-
notlivych tkanovych elementt ve studované tomografické
roving. Velikost konduktivity zavisi nejen na typu tkan¢,
ale také na jeji teploté a na dalSich fyziologickych parame-
trech. Pro lepsi predstavu o rozdilech mezi rezistivitou jed-
notlivych tkéni je zde uvedena Tabulka 1. Zde lze vycist,
ze rozdil rezistivity naptiklad mezi mozkomisnim mokem
a kosti dosahuje téméf tif fada.

Prestoze metoda zobrazuje rozlozeni konduktivity ve
tkani, ujalo se oznaceni impedanéni tomografie. Pii EIT se

totiz nepouZzivaji stejnosmérné proudy, ale proudy stiidavé
s harmonickou frekvenci v fadech kilohertzi. Pouzivani
stiidavych proudd je podminéno strukturou bunék. Bunéc-
na sténa, ktera je tvofena dvojvrstvou lipidt, se chova jako
dielektrikum majici kapacitni charakter. V tomto ptipadé
tedy nemluvime o vodivosti prostiedi, ale o zdanlivé vodi-
vosti, kdy dochazi k fadzovému posunu napéti proti proudu.
Pokud si tedy buriku nahradime pomoci analogie elektric-
kym obvodem, dostavame paralelni kombinaci rezistort
a dvojice kapacitorti, viz Obrazek 1. Bunééna sténa je tvo-
fena paralelni kombinaci kondenzitoru C_, ktery predsta-
vuje lipidovou dvojvrstvu, a rezistoru R , ktery pfedstavu-
je iontové kanaly a pumpy prochdzejici skrz membranu.
Intracelularni a extracelularni prostory jsou reprezentova-
ny pomoci rezistori R, a R .

O burice tedy mizeme fici, Ze se chova jako filtr typu
horni propust. Pfes butiku snaze prochazeji proudy o vys-
Sich kmitoctech (na Obrazku 1 jsou tyto proudy nakresle-
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ny tenkou ¢arou). Naopak stejnosmérné proudy a proudy
nizkych kmito¢td tecou spiSe extracelularnim prostorem,
proto draha téchto proudd mezi elektrodami neni piima
(na Obrazku 1 jsou tyto proudy nakresleny silnou ¢arou).
Dalo by se tedy fici, ze pokud pouzijeme elektrické prou-
dy o vyssich harmonickych kmitoétech, mély by byt dra-
hy téchto proudi linearni a my bychom méli ziskat ostry
obraz, jako je tomu naptiklad u RTG nebo CT, kdy paprsky
rentgenového zafeni prochazeji pres tkan po pfimé dra-
ze. Ve skute¢nosti tomu tak ale neni, realnou tkan si totiz
musime piedstavit jako nehomogenni prostorovy vodi¢, ve
kterém se proudy $ifi vSemi sméry. Drahy téchto prouda
nejsou linearni a Ize je jen velice obtizné stanovit. Vysled-
ny obraz EIT je zna¢né neostry a hranice tkanovych celka
se v obraze obtizné lokalizuji.

Pro méfeni vodivosti tkdné pouziva EIT systém sousta-
vu povrchovych argentchloridovych elektrod, které jsou
rozmistény do prstence po obvodu vySetfované Casti téla.
Tyto elektrody plni dvoji funkci; v prvnim ptipadé slouzi
jako zdrojové elektrody proudového impulzu a v druhém
ptipad¢ jako méfici elektrody rozdilu potencialu, tedy elek-
trického napéti. Existuje n€kolik zptisobu, jak mezi témito
dvéma rezimy, zdrojovym a méficim, elektrody ptepinat.
Jako ptiklad mizeme uvést metodu Neighboring, metodu
Cross, metodu Opposite nebo metodu Adaptive [2]. Princip
EIT bude popsan na metodé Neighboring, ktera je zobraze-
na na Obrazku 2. Mezi dvé sousedni elektrody je pfiveden
proudovy impulz. Pribéh napéti je pak méfen mezi zby-
vajicimi pary elektrod. Nejdiive je proud ptfiveden mezi
elektrody ¢islo 1 a 2. Proudova hustota je nejvétsi pravé

L1C e

Tab. 1: Rezistivita tkani a organii pro frekvence
20-100 kHz [1].

Tkan Rezistivita (Q cm)
Mozkomi$ni mok 65
Plasma 66
Krev 150
Jatra 350-550

125-150 (longitudinalné)
1800-2300 (transverzalné)
160-575 (longitudinalné)
424-5181 (transverzalné)

Kosterni svalstvo

Srdeéni sval

Nervova tkan: 580
bild hmota 284
$eda hmota 682

Plice 727-2363
Tukova tkan 2060-2720
Kostni tkan 16600

mezi timto parem elektrod a jeji hodnota klesa v zavislosti
na vzdalenosti. Elektrické napéti je postupné méfeno mezi
elektrodovymi pary 3—4, 4-5, ..., 15-16, jak je zobrazeno
na Obrazku 2a). VSech téchto tfinact méfeni je nezavis-
lych a kazdé z nich reprezentuje velikost impedance mezi
ekvipotencialami protinajicimi meéfici elektrody. Méfeni
dalsich tfinacti potencialli je podminéno ptesunutim zdroje
proudu mezi elektrody 2 a 3, jak je zobrazeno na Obrazku

Obr. 1: Priichod proudu tkani a elektricka analogie buriky.
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ekvipotenciala

proudova ¢ara

b)

Obr. 2: Metoda Neighboring predvedena na kruhovém objemovém vodici pro Sestndctisvodovy systém.

2b). Podobné probiha méfeni i pro zbyvajici pary prou-
dovych elektrod. Pro Sestnactielektrodovy systém tedy
dostavame 208 méfeni napéti. Pro predstavu lze uvést, ze
méfené napéti dosahuje nejvétsi hodnoty u paru elektrod
nachazejicich se v sousedstvi paru proudovych elektrod,
na elektrodach lezicich proti tomuto paru je velikost uz jen
2,5 % tohoto maximalniho napéti [2].

Ptepinani elektrod je feSeno pomoci multiplexoru, ktery
pary elektrod stiidavé ptipina na zdroj proudového impul-
zu a na méfici obvod. Zméfeni jedné hodnoty napéti mezi
parem elektrod trva v zdvislosti na systému stovky mikro-
sekund, doba zméfeni jednoho primétu jednotky az desit-
ky milisekund. Velikost proudového impulzu se pohybuje
v jednotkach miliampér, tvar tohoto impulzu je sinusovy.
Rozlisovaci schopnost systému je dana poctem elektrod.
Vysledny obraz je rekonstruovan zpétnou transformaci do
matice bodii pomoci vypocetnich algoritmi podobnym
zpusobem, jako je tomu u CT. Rozlozeni konduktivity tka-
né je zobrazeno do dvojrozmérného zobrazeni kruhové plo-
chy, nelze tedy pfesné urcit anatomické misto vypoctené
hodnoty konduktivity, Ize proto sledovat pouze jeji zmény.

Elektricka impedancni tomografie
v respiracni péci
Zajem o EIT v respiraéni péci v posledni dobé ros-

te z n€kolika divodd. Prvnim divodem je, Ze plicni tkan
méni velmi vyznamné svoji mérnou vodivost zejména v za-

vislosti na obsahu vzduchu v alveolarnim prostoru, nic-
méné vodivost plicni tkané je také ovlivnéna piitomnosti
tekutin v alveolarnim prostoru, patologickymi zmé&nami
a restrukturalizaci plicniho parenchymu. Tyto zna¢né zmé-
ny impedance plicni tkané v zavislosti na jejim stavu jsou
vhodnym predpokladem pro dobrou funkénost EIT a dosta-
te¢ny kontrast vysledného EIT obrazu.

Dalsim divodem, pro¢ se EIT stava popularni, je fakt,
ze vhodné EIT systémy zacinaji byt dostupné pro klinické
pouziti. Je zfejmé, ze ve srovnani s EIT ma vyrazné vys-
§i diagnostickou hodnotu klasicky CT snimek, avsak EIT
v porovnanim s CT zobrazovacim systémem umoziiuje
dlouhodobé monitorovani plic, které je navic neinvaziv-
ni, 1ze ho provadét pfimo u lizka pacienta, tj. neni tfeba
pacienta pievazet jako v pfipad¢ vySetfeni pomoci CT,
a v neposledni fad¢ je monitorovani plic pomoci EIT vy-
razné levnéjsi nez cena CT vySetfeni.

Pro klinické pouziti EIT je dilezity fakt, ze kontrast EIT
obrazu jednoznacné souvisi s objemem plynu v plicich
a lze najit vztah, jak tyto zmény EIT kontrastu prepocitat
pfimo na objemové zmény [3]. Problémem vSak zGstava
skuteCnost, Ze zatim neexistuje univerzalni metoda ptepoc-
tu kontrastu EIT obrazu na plicni objem, takova, ktera by
nebyla ovlivnéna interindividualni variabilitou charakte-
ristik pacientd. Na druhou stranu je situace odlisna, zaji-
mame-li se 0 zmény plicniho objemu v priubéhu ventilace.
Neékteré klinické studie ukazuji, Ze antropometrické rozdi-
ly a pfipadné odli$na poloha pacienti prakticky neovliviiu-
ji spravnost odhadu zmén plicnich objemt zalozeného na
analyze EIT snimku [4].
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EIT z vySe uvedenych divodi nachazi své uplatnéni
v respiracni pé¢i jako monitorovaci metoda, kterd umoziu-
je sledovat regionalni i celkovou distribuci plynu v plicich,
umi zobrazit plicni atelektazy, oblasti postizené hyper-
inflaci a umoziuje posoudit celkovou i regionalni neho-
mogenitu distribuce ventilace pfi konvenéni ventilaci [5].
Panoutsos et al. [6] uvadi EIT jako vhodnou metodu také
k monitorovani dal$ich parametrd, jako naptiklad plicni
perfuze, plicniho otoku, k detekci vzduchu a tekutiny v hrud-
niku apod. EIT je vS§ak mnohdy navrhovana spiSe jako
screeningova metoda nez metoda diagnosticka, a to diky
malému prostorovému rozliSeni EIT obrazu.

Metoda monitorovani ventilace zaloZzena na EIT bohuzel
doposud nemuze byt pouzita pfi vysokofrekvenéni ventila-
ci stejné, jako ji lze pouzit pifi ventilaci konvenc¢ni; toto
je dano zejména malou snimkovou frekvenci existujicich
komerénich EIT systému. Vysokofrekven¢ni ventilace je tak
monitorovana jako ,,pseudostaticky” stav plic, kdy jsou
ignorovany a programové z EIT obrazu filtrovany rozdily
mezi inspiriem a exspiriem vysokofrekvenéniho dechu [7].
Dechovy objem je pii vysokofrekvenéni ventilaci skute¢né
maly [8] a rozhodujici pro klinickou aplikaci je posouzeni
homogenity plicniho recruitmentu v zavislosti na pouzi-
vaném relativné vysokém stfednim tlaku v dychacich ces-
tach. Ve studii Genderingena [7] je pomoci EIT ukazano, ze
vysokofrekvenéni ventilace homogenizuje distribuci obje-
mu v plicich a zaroven, ze EIT je metoda, ktera umi urovat
regionalni zmény ventilace. Pokud by v§ak EIT s rozvojem
techniky v budoucnu umoznila sledovat i zmény v prubéhu
vysokofrekvenéniho dechu, uréité by EIT byla vyhodna pfi
mnoha vyzkumech zaméfenych na vysvétleni funkce vyso-
kofrekvenéni ventilace a pfi studiu efektt vysokofrekvené-
ni ventilace na ventilovanou respira¢ni soustavu.

Obr. 3: Detail rozmisténi elektrod na hrudniku prasete pri
ventilacnim experimentu se systéemem GoeMF 2 EIT sys-
tem (fotografie autori).

Komer¢ni EIT systémy

Da se fici, ze v soucasné dobé existuji dva hlavni pfi-
stupy ke konstrukci EIT. Prvni z nich se oznacuje APT
podle anglického ,,Applied Potential Tomography*. Prvni
systém EIT tohoto typu byl vyvinut za¢atkem osmdesatych
let pany Barberem a Brownem v Sheffieldu v Anglii. Jedna
se o starsi a technicky jednodussi zatizeni nez druhy typ.
Systémy zalozené na tomto principu pouzivaji mensi pocet
elektrod, osm nebo Sestnact, a jsou velmi citlivé na chyby
meéfeni zpusobené Spatnym rozmistnénim elektrod. Jejich
zdroj proudu generuje proudovy impulz o jedné frekvenci,
velikost frekvence proudového impulzu zavisi na vyuziti
systému. Tyto systémy se pouzivaji pti pozorovani fyziolo-
gickych procesi, jako je funkce traviciho aparatu, proude-
ni krve v cévach hrudniku, hlavy a pazi a plicni ventilace [9].

Maltron Sheffield Mk 1 a Mk 2

Do skupiny APT zafizeni mizeme zahrnout systém,
ktery tuto kategorii piimo definoval. Jedna se o zafizeni,
které bylo vyvinuto pany Barberem a Brownem a které ne-
se oznaceni Maltron Sheffield Mk 1. Jeho naslednik, ktery
jesté také spada do skupiny APT zafizeni, nese oznaceni
Maltron Sheffield Mk 2. Na jejich vyvoji se podilela Fa-
kulta technickych véd na University College v Londyné
a Middlesex University v Londyné ve spolupraci s firmou
Maltron International Ltd. Systém pro méfeni konduktivity

Obr. 4: Prase s pripojenymi elektrodami a EIT systémem
GoeMF 2 EIT pri kalibraci systému — zjistovani vlivu zmé-
ny objemu vzduchu v plicich na kontrast EIT obrazu (foto-
grafie autori).
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pouziva digitadlné generovany sinusovy proudovy impulz
o harmonické frekvenci 20,83 kHz, velikost proudového
impulzu je 5 mA. Pocet elektrod je §u Mk 1 a 16 u Mk 2,
snimkovaci frekvence (tj. pocet tomografickych zobraze-
ni rozlozeni konduktivity za sekundu) dosahuje hodnoty
25 obrazki/s u obou systému [9]. Zafizeni je zkonstruo-
vano jako bedside monitor s vlastnim zobrazovacim dis-
plejem.

RU Electrical Impedance Computerized Tomograph

Tento systém byl vyvinut na Institutu radiotechniky
a elektroniky Ruské akademie véd tymem pod vedenim
pana profesora V. A. Cherepenina. Frekvence proudového
sinusového pulzu ma hodnotu 8 kHz a velikost amplitudy
impulzu $picka-Spicka ma hodnotu pfiblizné¢ 1 mA. Sys-
tém pouziva 16 elektrod a jeho snimkovaci frekvence je 12
obrazki/s. Jedna se o samostatny méfici systém bez zobra-
zovaci jednotky; pro zobrazeni namétenych dat slouzi pro-
pojeni s PC pomoci ¢tyt konektord RS-232 [10].

The Breast Cancer Detection Device (BCDD)

Jedna se o staticky 3-D EIT mamograf vyvinuty stejnym
tymem na Ruské akademii véd jako predchozi systém.
Generovany proudovy impulz ma harmonickou frekvenci
50 kHz a velikost amplitudy 5 mA. Pro méfeni rozlozeni
konduktivity ve tkani Zenského prsu pouziva pole 256 elek-
trod. Systém umoziuje prostorové hloubkové zobrazeni,
hloubku fezu je mozné zvolit. Jak uz bylo feceno, jedna se
o staticky systém; ziskani obrazku jednoho fezu proto trva
20 s. Vysledny obraz méfeni je zobrazovan pomoci PC,
které Ize se systémem propojit pomoci rozhrani USB [9].

Druhy pfistup k feseni konstrukce EIT systému byl na-
vrzen na Rensselearském polytechnickém institutu, nazyva
se adaptivni proudovy tomograf (ACT — Adaptive Current
Tomograph) [9]. ACT systémy pouzivaji vétsi pocet elek-
trod nez systémy APT, a to vétSinou v poctu 32 nebo 64
elektrod. Kazda elektroda ma svij vlastni programovatel-
ny proudovy generator. Pfestoze jsou ACT systémy o moc
vice komplikované nez je tomu u APT systému, je u nich
vice potlacena citlivost na chybu umisténi elektrod. Jejich
nejCastejsi vyuziti je pti studiu a monitorovani umélé plicni
ventilace [11]. Jedna se o moderni zafizeni, které v soucas-
né dobé¢ udavaji smér vyzkumu problematiky EIT. Hlavni-
mi predstaviteli téchto systémi jsou:

ACT 3 system

Rensselearsky systém ACT 3 pouziva referencni sinu-
sovy pribéh s frekvenci 28,8 kHz pro kazdy z 32 méficich
kanali, snimkovaci frekvence je 20 obrazkut/s [9].

OXBACT III system

Systém OXBAC III (Oxford Brooks Adaptive Current
Tomograph) konstrukéné vychazi ze systému ACT 3, byl
vyvinut na School of Technology at Oxford Brookes Uni-
versity v Oxfordu. Generuje kontinualni proud v rozsahu
frekvenci 10 kHz az 160 kHz, pouziva 32 elektrod a jeho
snimkovaci frekvence je 25 obrazkd/s [9].

Maltron Sheffield Mk 3 a Mk 3,5

Jsou to naslednici APT systému Maltron Sheffield Mk 2,
oba nabizi generator proudu s proménou harmonickou frek-
venci. Systém Mk 3 generuje osm ruznych frekvenci v roz-
sahu 9,6 kHz az 1,2 MHz v urdity asovy okamzik, sys-
tém Mk 3,5 generuje tficet frekvenci proudového impulzu
v rozsahu 2 kHz az 1,6 MHz kontinualné. Velikost ampli-
tudy proudového impulzu je 5 mA, oba systémy pouzivaji
8 elektrod a snimkovaci frekvenci 25 obrazku/s. V soucas-
né dobé je vyvijen novy systém oznaeny Maltron Sheff-
ield Mk 4, ktery by mél pouzivat 72 elektrod a byt schopen
provadét 2-D i 3-D vySetieni s proménou frekvenci prou-
dového impulsu od 1 kHz do 1 MHz [9].

GoeMF 2 EIT system

Jednou z nejvyznamnéjsich vyzkumnych skupin v oblas-
ti lékafského vyuziti EIT je skupina pusobici v Centru
anesteziologie, mimofadné a intenzivni péce v némeckém
Goettingenu soustfedéné okolo Guentera Hahna. Skupina
spolupracuje s firmami Sensormedics (USA) a VIASYS
Healthcare (Nizozemi) na vyvoji komeréniho systému
GoeMF 2 EIT system. Tento systém pouziva pro méfeni
konduktivity tkané Sestnact elektrod s amplitudou proudo-
vého impulzu 5 mA a frekvenci impulzu az 70 kHz. Vysled-
ny snimek zobrazujici fez rozlozeni konduktivity tkané je
systém schopen generovat 44 krat za sekundu. Systém je
typu bedside a slouzi k monitorovani plicni ventilace [12].

Driéger Medical EIT systém

Jedna se o nejnovéjsi systém pro snimani konduktivi-
ty tkané, jeho parametry jsou velice podobné systému
GoeMF 2 EIT system. Systém je vysledkem spoluprace
firem Driger Medical a Siemens Company, zatim nebyly
oficialné zvefejnény jeho parametry.

Zaver
Elektrickd impedan¢ni tomografie se jevi jako levna
monitorovaci metoda, které je neinvazivni, umoziuje kon-
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tinualni monitorovani a je citlivd na mnoho dilezitych
parametrti. Jeji nevyhodou je zejména velmi mala prosto-
rova rozliSovaci schopnost, kterd je dana zejména poctem
pouzivanych elektrod. Své misto si EIT v soucasné dobé
hleda pti optimalizaci umélé plicni ventilace, kdy umoziuje
sledovat distribuci ventilace a umoziuje detekovat oblasti
s plicni hyperinflaci ¢i naopak oblasti se zkolabovanou pli-
ci. Pro vyuziti EIT k monitorovani vysokofrekven¢ni umé-
1¢ plicni ventilace a pro zlepseni diagnostické hodnoty EIT
snimkd je jesté nutny vyvoj rychlych EIT systému s velkou
rozliSovaci schopnosti. To ovSem s soucasné dob¢ narazi
nejen na technologické problémy, ale urcité limitace pred-
stavuje samotna metoda méfeni primarnich parametru.

Podékovani

Préce byla podporovanaVZ MSMT CR & MSM
6840770012.
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