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Oscilometrijos klinikinis taikymas

CLINICAL APPLICATIONS OF OSCILLOMETRY

SABINA GASPEROVIC
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Plauciy funkcijos tyrimai yra svarbi kvépavimo taky ligy diagnostikos ir gydymo veiksmingumo vertinimo dalis.
Nors spirometrija laikoma auksiniu standartu vertinant ventiliacine plauciy funkcijg, $is metodas turi nemazai apribojimy.
Spirometrijos atlikimas reikalauja aktyvaus paciento bendradarbiavimo, didZiausiy pastangy ir tiksliy, forsuoty kvépavimo
manevry, todél tyrima gali buti sudétinga atlikti vaikams, senyvo amziaus asmenims arba pacientams, kuriy bendra buklé yra
sunki. Oscilometrija (angl. forced oscillation technique, FOT; impulse oscillometry, 10S) yra neinvazinis, nuo tiriamojo pastangy
nepriklausantis plauciy funkcijos tyrimo metodas, leidZiantis jvertinti kvépavimo taky mechanines savybes ramiai kvépuojant.
Nors oscilometrijos taikyma riboja tam tikri veiksniai, pirmiausia standartizuoty norminiy veréiy ir aiskiy interpretavimo
gairiy stygius, klinikinéje praktikoje $is metodas tampa vis svarbesne papildoma plauciy funkcijos vertinimo priemone. Siame
straipsnyje apzvelgiami pagrindiniai oscilometrijos principai, svarbiausi vertinami parametrai ir jy klinikiné interpretacija.
Taip pat aptariamos pagrindinés $io metodo taikymo sritys klinikinéje praktikoje, jskaitant astma, létine obstrukcing plauciy
liga ir intersticines plaudiy ligas.

Reik$miniai ZodZiai: oscilometrija, plauciy funkcijos tyrimai, astma, létiné obstrukciné plauciy liga.

Summary. Pulmonary function tests play an important role in the diagnosis of respiratory diseases and in the evaluation of
treatment effectiveness. Although spirometry is considered the gold standard for assessing respiratory function, this method
has several limitations. Spirometry requires active patient cooperation, maximal effort, and precise forced-breathing maneuvers;
therefore, the test may be difficult to perform in children, the elderly, or patients in poor general condition. Oscillometry
(forced oscillation technique, FOT; impulse oscillometry, I0S) is a non-invasive, effort-independent lung function test that
assesses the mechanical properties of the respiratory system during quiet tidal breathing. Although oscillometry has certain
limitations related to the lack of standardized reference values and clear interpretation guidelines, it is becoming an increasingly
important complementary tool for pulmonary function assessment in clinical practice. This article reviews the basic principles
of oscillometry, the main parameters used in its assessment, and their clinical interpretation. In addition, the principal clinical
applications of this method are discussed, including its use in asthma, chronic obstructive pulmonary disease, and interstitial
lung diseases.
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IVADAS

Kasdienéje klinikinéje praktikoje taikoma daug

arba pacientams, kuriy bendra buklé yra sunki [2, 3].
Be to, spirometrija daugiausia rodo stambiyjy kvépa-

plaudiy funkcijos tyrimuy, jskaitant spirometrija, dujy
difuzijos tyrima, kiino pletizmografijg, bronchy plé-
timo ir provokacinius méginius bei kitus metodus.
Sie tyrimai yra itin svarbiis diagnozuojant tokias ligas
kaip astma, létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL),
intersticinés plaudiy ligos ir kitus plauciy funkcijos
sutrikimus. Spirometrija yra dazniausiai taikomas
plauciy funkcijos tyrimas, laikomas auksiniu standartu
diagnozuojant obstrukcines kvépavimo taky ligas [1].
Nepaisant plataus $io metodo taikymo, klinikinéje
praktikoje susiduriama su tam tikrais apribojimais.
Viena pagrindiniy problemy yra tyrimo atlikimas, su-
sijes su gana sudétinga atlikimo technika. Spirometrijai
atlikti batinas aktyvus paciento bendradarbiavimas,
didziausios pastangos ir tikslas forsuoto jkvépimo bei
iSkvépimo manevrai, todél tyrimg gali buti sudétinga
atlikti maziems vaikams, senyvo amziaus asmenims

vimo taky funkcijg ir yra maziau jautri ankstyviems
smulkiyjy kvépavimo taky poky¢iams nustatyti [4].
Siekiant i$vengti $iy apribojimy, vis placiau taikoma
oscilometrija (angl. forced oscillation technique, FOT;
impulse oscillometry, I0S) - nuo tiriamojo pastan-
gy nepriklausantis, neinvazinis tyrimas, leidziantis
jvertinti kvépavimo taky pasiprie§inimg oro srautui
naudojant slégio svyravimus ramiai kvépuojant. Sis
tyrimas suteikia galimybe atskirai vertinti centriniy ir
periferiniy kvépavimo taky funkcijg bei anksti aptikti
smulkiyjy kvépavimo taky sutrikimus [5].

OSCILOMETRIJOS ISTORIJA

Oscilometrija pirmg kartg apragyta 1956 m., o pir-
mieji komerciniai oscilometrai sukurti XX a. a$tuntaja-
me desimtmetyje [6]. I§ pradziy $is metodas taikytas tik
atliekant mokslinius tyrimus, tac¢iau per pastaruosius
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du de$imtmecius, sukaupus pakankamai jrodymy apie
jo patikimuma ir klinikine reik§me, susidoméjimas
oscilometrija reik§mingai i$augo.

2003 m. paskelbtos pirmosios Europos respiratology
draugijos (angl. European Respiratory Society, ERS)
oscilometrijos metodologijos gairés, kurios 2020 m.
atnaujintos [7]. Siy gairiy paskelbimas paskatino pla-
tesnj oscilometrijos taikyma klinikinéje praktikoje ir
jos jtraukima j kasdienj plauciy funkcijos vertinimga.

OSCILOMETRIJOS PRINCIPAI IR PAGRINDINIAI

PARAMETRAI

Oscilometrijos veikimo principas grindziamas
dviem pagrindinémis sagvokomis — osciliacija (angl.
oscillation, liet. svyravimas) ir impedansu (angl.
impedance). Osciliacija — tai prietaiso generuojami
nedidelés amplitudés slégio svyravimai, perduodami
i kvépavimo takus ramiai kvépuojant. Siy svyravimy
analizé leidZia jvertinti kvépavimo sistemos mechani-
nes savybes. Kvépavimo sistemos impedansas apibudi-
na bendrg kvépavimo taky ir plauciy audinio mechani-
nj atsaka j slégio svyravimus. Jj sudaro du pagrindiniai
komponentai: kvépavimo taky pasiprie$inimas (angl.
resistance) ir reaktyvumas (angl. reactance), apibudi-
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1 pav. Oscilogramos pavyzdys (i$ Kauno kliniky Pulmonologijos
klinikos archyvo)

nantis plauciy elastines bei inertines savybes [8]. Osci-
lometrijos tyrimo ataskaitoje dazniausiai pateikiami $ie
rodikliai: R5 — bendras kvépavimo taky pasipriesini-
mas; R20 - centriniy kvépavimo taky pasipries$inimas;
R5-20 - rodiklis, apibudinantis smulkiyjy kvépavimo
taky funkcijg; X5 (reaktyvumas) — periferiniy kvépa-
vimo taky elastines savybes apibtidinantis parametras;
AX (reaktyvumo plotas) — bendrg reaktyvumo pokytj
apibudinantis rodiklis, susijes su plauciy elastinémis
savybémis (1 pav.) [9].

OSCILOMETRIJOS ATLIKIMAS

Atliekant oscilometrijos tyrima, tiriamasis turi
kvépuoti ramiai ir tolygiai. Tyrimas atliekamas tiria-
majam sédint vertikalioje padétyje, nuleidus pecius
ir laikant galva neutralioje padétyje, siek tiek pakélus
smakrg (2 pav.). Pédos turi bati prispaustos prie grin-
dy. Tiriamasis turi bati uzsidéjes nosies spaustuka,
sandariai apzioti kandiklj, liezuvj laikyti po kandikliu,
o skruostus prilaikyti delnais, taip siekiant sumazinti
vir$utiniy kvépavimo taky jtakg matavimams. Prie$
tyrima svarbu paaiskinti ir prireikus pademonstruoti
tyrimo atlikimo technika arba pateikti vaizdine me-
dziaga. Oscilometrijos rezultatams jtakos gali turéti
jvairas artefaktai, tokie kaip rijimas, kosulys, balso
stygy virpesiai, netaisyklinga liezuvio padétis arba lapy
nesandarumas. Vieno matavimo trukmé turéty biti ne
trumpesné kaip 30 sek., o tyrimo metu rekomenduoja-

2 pav. Oscilometrijos atlikimas (nuotrauka i$ Kauno kliniky Pul-
monologijos klinikos archyvo)
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ma atlikti ne maziau kaip tris pakartotinius matavimus.
Oscilometrijos tyrimas turéty buti atliekamas pries ki-
tus plauciy funkcijos tyrimus, nes forsuoti kvépavimo
manevrai gali iSkreipti tyrimo rezultatus [7].

OSCILOMETRIJOS TAIKYMAS KLINIKINEJE

PRAKTIKOJE

Mokslinéje literatiiroje placiai nagrinéjami oscilo-
metriniy rodikliy poky¢iai sergant jvairiomis plauciy
ligomis, taciau pagrindinés oscilometrijos klinikinio
taikymo sritys yra astma, LOPL ir intersticinés plauciy
ligos. Vis délto $iuo metu oscilometrija néra laikoma
savarankisku diagnostikos metodu, o veikiau plauciy
funkcijos tyrimu, papildanciu standartinius metodus
ir suteikianc¢iu daugiau informacijos apie apatiniy
kvépavimo taky funkcija.

ASTMA

Oscilometrija, taikoma kaip atskiras astmos dia-
gnostikos metodas, pasizymi ribotu specifiSkumu,
taciau derinama su kitais plau¢iy funkcijos tyrimais
gali padidinti diagnostinj tiksluma. Tyrimy duome-
nimis, palyginti su spirometrija, $is metodas gali buti
jautresnis nustatant smulkiyjy kvépavimo taky paki-
timus. Dél to oscilometrija vis dazniau vertinama kaip
reik§mingas metodas $iai disfunkcijai nustatyti, nes ji
siejama su astmos simptomais ir didesne patiméjimy
rizika [10]. Oscilometrija gali bati ypa¢ naudinga
diagnozuojant astma pacientams, kuriy spirometrijos
rodikliai yra normalas arba dar néra aiskiy klinikiniy
ligos pozymiy. Nustatyta, kad oscilometrijos rodikliai
koreliuoja su astmos simptomais, vaizdiniy tyrimy
duomenimis, spirometrijos rezultatais ir atsaku i gy-
dyma. Dél to jie gali bati taikomi vertinant bronchy
obstrukcijos laipsnj, ligos kontrole bei stebint gydymo
veiksminguma [11-13].

2020 m. Europos respiratology draugijos (angl.
European Respiratory Society, ERS) paskelbtoje osci-
lometrijos metodikoje apibendrinti bronchy plétimo
méginiy vertinimo tyrimy duomenys. Remiantis
$iomis rekomendacijomis, bronchy plétimo méginys
laikomas teigiamu, kai nustatomas R5 rodiklio su-
mazéjimas virsija 40 proc., X5 rodiklio padidéjimas
virsija 50 proc. ir AX rodiklio sumazéjimas virsija 80
proc. Taip pat pazymima, kad ateityje bronchy plétimo
meéginiams vertinti rekomenduojama placiau taikyti
standartizuotas Z reik§mes [7].

Oscilometrija taip pat gali bati taikoma atliekant
bronchy provokacinius méginius ir laikoma alter-
natyva spirometrijai [14]. Vis délto ERS gairése néra
ai$kiai apibrézty $iy méginiy vertinimo riby, nes
tyrimy rezultatai ilieka nevienareik$miai. Nustatyta,
kad R5 rodiklio padidéjimas gali svyruoti nuo 20 iki 50
proc., o X5 rodiklio sumazéjimas — nuo 20 iki 80 proc.
Atsizvelgiant j $ig variacija, rekomenduojama vertinti

poky¢ius individualiai, priklausomai nuo populiacijos
savitumy ir pasirinkto tyrimo instrumento [7]. Vienas
pagrindiniy oscilometrijos privalumy atliekant bron-
chy provokacinius méginius yra didesnis jautrumas,
leidZiantis grei¢iau nustatyti kvépavimo taky reakcija.
Be to, taikant §j metoda sutrumpéja tyrimo trukmeé ir
jkvepiama mazesné bendra metacholino dozé.

LOPL

Oscilometrija gali bati naudinga nustatant rikymo
sukeltg kvépavimo taky pazeidimg dar iki klinikinés
LOPL diagnozés. Tyrimy duomenimis, rakantiesiems,
kuriy spirometrijos rodikliai i$lieka normalas, gali
bati nustatomi oscilometriniy parametry poky¢iai,
rodantys ankstyva kvépavimo taky funkcijos sutrikima
[15]. Vertinant oscilometrijos rodiklius, LOPL ser-
gantiems pacientams budingas padidéjes kvépavimo
taky pasipries$inimas ir labiau neigiamos reaktyvumo
reikSmeés, palyginti su sveikais tiriamaisiais. Oscilome-
triniy rodikliy poky¢iy laipsnis koreliuoja su bronchy
obstrukcijos sunkumu, simptomy intensyvumu ir pad-
méjimy rizika [16]. Oscilometrija leidZia identifikuoti
pacientus, kuriems yra padidéjusi paiméjimy rizika,
o gauti duomenys gali baiti naudojami ligos prognozei
ir gydymo sprendimams pagristi [17].

INTERSTICINES PLAUCIY LIGOS

Oscilometrija gali buti taikoma vertinant plauciy
mechaniniy savybiy poky¢ius, susijusius su restrikciné-
mis plauciy ligomis, ypac fibrozinémis intersticinémis
plauciy ligomis. Nustatyta, kad plauciy fibrozés apimtis
koreliuoja su oscilometrijos rodikliy poky¢iais, o tai
rodo $io metodo potenciala vertinant struktariniy
poky¢iy jtaka plauciy funkcijai [18].

Vis délto oscilometriniy parametry poky¢iai néra
budingi vien intersticinéms plauciy ligoms - jy gali
bati nustatoma ir esant kitoms restrikcinéms bakléms,
pvz., nutukimui, sisteminéms jungiamojo audinio
arba nervy ir raumeny ligoms. Atliekant oscilometrija
nustatyta, kad smulkiyjy kvépavimo taky disfunkcija
pasirei$kia mazdaug trec¢daliui pacienty, serganciy
reumatoidiniu artritu ir sistemine skleroze, net kai
néra radiologiniy plauciy pazeidimo pozymiy [19,
20]. Sarkoidoze sergantiems pacientams nustatomas
kvépavimo taky pasipriesinimo rodikliy padidéjimas
ir reaktyvumo rodikliy sumazéjimas, rodantys kveé-
pavimo sistemos mechaniniy savybiy pokycius [21].

ILGALAIKE STEBESENA

Pakartotiniai oscilometrijos matavimai gali suteikti
reik§mingos informacijos apie ligos eiga ir gydymo
poveikj. Ilgalaikis oscilometriniy rodikliy vertinimas
leidzia stebéti plauciy funkcijos poky¢ius ir jvertinti
taikomo gydymo veiksminguma [22]. Sis metodas gali
padéti anksti nustatyti plauciy funkcijos blogéjima arba
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nepakankama gydymo atsaka. Be to, oscilometrija lei-
dzia aptikti subtilius plauciy funkcijos poky¢ius, kurie
gali bati nepastebimi vertinant klinikinius simptomus
arba atliekant spirometrijg. Gauti duomenys gali bati
svarbus laiku koreguojant gydyma ir siekiant sumazinti
ligos paiméjimy bei komplikacijy rizika.

TYRIMO RIBOTUMAI

Nepaisant didéjancio susidoméjimo oscilometrija,
$io metodo taikymas klinikinéje praktikoje islieka
ribotas. Tai lemia i§samiy duomeny apie oscilometri-
jos taikyma kasdienéje praktikoje, taip pat sistemingy
mokomuyjy priemoniy, aiskiy interpretavimo gairiy ir
praktiniy pavyzdziy stygius. Oscilometrijos metodikos
jsisavinimas reikalauja papildomy ziniy ir jgadziy, o
rezultaty interpretacija daznai yra sudétingesné nei
jprasty plauciy funkcijos tyrimy. Klinikinj §io metodo
taikyma taip pat riboja standartizuoty protokoly ir nor-
miniy dydziy stygius. Daugelis skirtingy plauciy ligy
gali sukelti panasius oscilometriniy rodikliy poky¢ius,
todél vien remiantis $io tyrimo rezultatais ne visada
jmanoma tiksliai diferencijuoti patologija.

APIBENDRINIMAS

Oscilometrija yra lengvai taikomas, nuo tiriamojo
pastangy nepriklausantis, alternatyvus plauciy funk-
cijos tyrimas, galintis suteikti papildomos informacijos
apie apatiniy kvépavimo taky funkcija. Sis metodas
ypac naudingas anksti nustatant obstrukcines plauciy
ligas ir vertinant smulkiyjy kvépavimo taky funkcija.
Siekiant tiksliau apibrézti oscilometrijos reik$me klini-
kinéje praktikoje, reikalingi tolesni ilgalaikiai, didelés
imties moksliniai tyrimai. Siuo metu oscilometrija
turéty bati vertinama kaip papildomas diagnostikos
metodas, kurio rezultatai turi bati interpretuojami
kartu su kitais klinikiniais ir plauc¢iy funkcijos tyrimy
duomenimis.
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