Moksliniai darbai ir apzvalgos

Oscilometrijos reiksmé vertinant
bronchy hiperreaktyvuma metacholinui:
sisteminé apzvalga

THE ROLE OF OSCILLOMETRY IN ASSESSING BRONCHIAL HYPERRESPONSIVENESS
TO METACHOLINE: A SYSTEMATIC REVIEW
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Santrauka. Oscilometrija yra plauciy funkcijos tyrimo metodas, leidZiantis jvertinti tiek centriniy, tiek periferiniy kvépavimo
taky mechanines savybes kvépuojant ramiai. Sis metodas gali suteikti papildomos informacijos atliekant bronchy provokacinj
méginj metacholinu, ta¢iau oscilometrijos rodikliy poky¢iy vertinimo kriterijai néra standartizuoti. Tikslas. Apibendrinti pu-
blikuoty tyrimy duomenis apie oscilometrijos rodikliy poky¢ius atliekant bronchy provokacinj méginj metacholinu, jy sasajas
su bronchy hiperreaktyvumu bei literattroje sitilomas ribines vertes. Metodika. Sisteminé analizé atlikta vadovaujantis PRISMA
rekomendacijomis. Literataros paieska vykdyta ,,PubMed" duomeny bazéje, jtraukiant 2016-2026 m. angly kalba publikuotus
tyrimus. | analize jtraukti originalas tyrimai, kuriuose suaugusiesiems atliktas bronchy provokacinis méginys metacholinu ir
pateikti kiekybiniai oscilometrijos duomenys arba jy rysys su bronchy hiperreaktyvumu. Rezultatai. ] sisteming analize jtraukta
10 publikacijy. Oscilometrijos rodikliai reik§mingai kito atliekant bronchy provokacinj méginj metacholinu, ta¢iau jy poky¢iai
ne visada atitiko forsuoto i$kvépimo tario per pirmaja sekunde (FEV;) sumazéjima. DidZiausioje kohortoje teigiamas atsakas
pagal R5 padidéjimo = 40 proc. kriterijy nustatytas 70,6 proc., o pagal FEV, sumazéjimo > 20 proc. kriterijy — 37,5 proc. tiria-
muyjy. Sitlomos kvépavimo sistemos pasipriesinimo esant 5 Hz dazniui (R5) padidéjimo ribos svyravo nuo 32,96 iki 43,8 proc.,
o kity rodikliy ribinés vertés ir jy diagnostinis tikslumas skyrési. ISvados. Oscilometrija gali papildyti spirometrijg vertinant
bronchy provokacinj méginj metacholinu, ta¢iau patvirtinty oscilometrijos rodikliy ribiniy ver¢iy $iuo metu néra. Joms nustatyti
reikalingi didesni daugiacentriai tyrimai.

Reik$miniai ZodZiai: oscilometrija, astma, bronchy provokacinis méginys, metacholinas, bronchy hiperreaktyvumas.
Summary. Oscillometry is a pulmonary function testing method that allows assessment of both central and peripheral airway
mechanical properties during tidal breathing. It may provide additional information during methacholine bronchial challenge
testing, however, criteria for interpreting changes in oscillometric parameters have not been standardized. Objective. To
summarise data from published studies on changes in oscillometric parameters during methacholine bronchial challenge testing,
their associations with airway hyperresponsiveness, and the cut-off values proposed in the literature. Methods. This systematic
review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines. A literature search was performed in the PubMed database,
including studies published in English between 2016 and 2026. Original studies involving adults undergoing methacholine
bronchial challenge testing were included if they reported quantitative oscillometric data or associations between oscillometric
parameters and airway hyperresponsiveness. Results. Ten publications were included in the systematic review. Oscillometric
parameters changed significantly during methacholine bronchial challenge testing, but these changes did not always correspond
to the reduction in forced expiratory volume in 1% second (FEV,). In the largest cohort, a positive response was identified in
70.6% of participants using an increase in respiratory system resistance at 5 Hz (R5) of = 40 %, compared with 37.5 % using a
decrease in FEV, of > 20 %. The proposed cut-off values for increases in R5 ranged from 32.96 % to 43.8 %, while the cut-off
values and diagnostic accuracy of other parameters varied. Conclusions. Oscillometry may complement spirometry in assessing
the response during methacholine bronchial challenge testing. Validated cut-off values for oscillometric parameters are currently
unavailable. Larger multicentre studies are required to establish them.
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|VADAS astmos diagnostikos ir patofiziologijos vertinimo
Astma yra létiné uzdegiminé kvépavimo taky aspekty yra bronchy hiperreaktyvumo nustatymas.
liga, kuriai budinga kintanti bronchy obstrukcija ir ~ Kai diagnozés nepavyksta patvirtinti bronchy ple-
bronchy hiperreaktyvumas [1]. Vienas svarbiausiy timo méginiu, bronchy hiperreaktyvumui jvertinti
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gali bati atliekamas bronchy provokacinis méginys
metacholinu. Klinikinéje praktikoje bronchy provo-
kacinio méginio rezultatai tradici$kai vertinami pagal
spirometrijos rodiklius — forsuoto iskvépimo tario per
pirmaja sekunde (angl. forced expiratory volume in 1*
second, FEV ) pokytj. Remiantis Europos respiratology
draugijos (angl. European Respiratory Society, ERS)
techniniu standartu, atsakas paprastai i§reikiamas
provokacine metacholino doze (angl. provocative dose
causing a 20 % fall in FEV,, PD,,) arba koncentracija
(angl. provocative concentration causing a 20 % fall in
FEV,, PCy), sukelian¢ia 20 proc. FEV, sumazéjima
[2]. Spirometrija yra standartizuotas ir placiai naudo-
jamas metodas, taciau jam butinas aktyvus paciento
bendradarbiavimas, didZiausios jmanomos pastangos
ir kartotiniai, tikslas forsuoto jkvépimo bei iskvépimo
manevrai [3]. Taip pat $is tyrimas daugiausia atspindi
stambiyjy kvépavimo taky funkcijg, todél gali bati
maziau jautrus ankstyviems ar periferiniy kvépavimo
taky pokyciams [4].

Oscilometrija yra alternatyvus plauciy funkcijos ty-
rimo metodas, leidZiantis jvertinti kvépavimo sistemos
mechanines savybes ramiai kvépuojant. Priverstiniy
virpesiy technika (angl. forced oscillation technique,
FOT) yra bendras oscilometriniy metody princi-
pas, kai kvépavimo sistemai taikomi i$oriniai slégio
virpesiai, o impulsiné oscilometrija (angl. impulse
oscillometry, I0S) - specifiné FOT atmaina, kurioje
naudojami trumpi slégio impulsai, apimantys platy
dazniy spektra. Sis metodas yra nepriklausomas nuo
paciento pastangy ir suteikia galimybe vertinti tiek
centriniy, tiek periferiniy kvépavimo taky funkcija [5].
Atliekant oscilometrijg vertinami kvépavimo sistemos
pasipriesinimo ir reaktyvumo rodikliai. Kvépavimo
sistemos pasiprieSinimas esant 5 Hz dazniui (angl.
respiratory system resistance at 5 Hz,

elastiniy ir inerciniy savybiy pusiausvyra; ties 5 Hz
vyrauja elastinis komponentas, todél labiau neigiama
X5 verté siejama su didesne elastine apkrova ir suma-
zéjusiu efektyviuoju kvépavimo sistemos paslankumu.
Reaktyviosios varzos plotas (angl. reactance area, AX)
yra integruotas kvépavimo sistemos reaktyviosios
apkrovos rodiklis, apskai¢iuojamas kaip plotas tarp
kvépavimo sistemos reaktyviosios varzos (angl. respi-
ratory system reactance, Xrs) kreivés ir nulio linijos nuo
5 Hz iki rezonansinio daznio (angl. resonant frequency,
Fres), kuriame Xrs tampa lygus nuliui. Siame dazniy
intervale Xrs paprastai yra neigiamas, AX pateikia-
mas kaip teigiama $io ploto verté. Didesné AX verté
atspindi didesne¢ bendra reaktyviajg apkrova ir jprastai
siejama su mazesniu efektyviuoju kvépavimo sistemos
paslankumu bei didesniu ventiliacijos heterogenis-
kumu [6, 7]. Bendras $iy rodikliy vertinimas leidzia
i$samiau apibudinti kvépavimo sistemos mechanika
ir gali padeéti aptikti ankstyvus funkcinius poky¢ius.
Pagrindiniy oscilometrijos rodikliy scheminis vaizdas
pateiktas 1 pav.

Pastaraisiais metais daugéja tyrimy, kuriuose na-
grinéjami oscilometrijos rodikliy poky¢iai atliekant
bronchy provokacinius méginius bei jy diagnostiné
verté nustatant bronchy hiperreaktyvumga. Nustatyta,
kad kai kurie oscilometrijos parametrai gali reik§min-
gai kisti dar prie$ pasireiskiant klini$kai reik§mingiems
FEV, poky¢iams, todél $is metodas gali buti jautresnis
vertinant ankstyvus plauciy funkcijos sutrikimus.
Vis délto literatiiroje pateikiami duomenys islieka
nevienareik$miai — skirtinguose tyrimuose siilomos
nevienodos oscilometrijos rodikliy ribinés vertés, o
ju diagnostiné verté vertinama nevienodai [4, 8, 9].

ERS oscilometrijos techniniame standarte pateik-
tos bronchy plétimo méginio ribinés vertés, taciau

R5) atspindi bendrg kvépavimo taky R5

pasipries$inimg, o kvépavimo sistemos
pasipriesinimas esant 20 Hz daZniui
(angl. respiratory system resistance at
20 Hz, R20) labiausiai siejamas su cen-
triniy kvépavimo taky pasiprie$inimu.
Kvépavimo sistemos pasiprie§inimo
skirtumas tarp 5 ir 20 Hz dazniy (angl.
difference between respiratory system
resistance at 5 and 20 Hz, R5-R20)
nurodomas kaip periferiniy kvépavi-
mo taky ventiliacijos bei mechanikos

o

Rrs ir Xrs (kPa-s-L™")

Rrs

Xrs

heterogeniskumo parametras, taciau 5
néra tiesioginis ar specifiskas smul-
kiyjy kvépavimo taky pasiprie$inimo
rodiklis [6, 7]. Kvépavimo sistemos
reaktyvioji varza esant 5 Hz daZniui
(angl. respiratory system reactance at
5 Hz, X5) atspindi kvépavimo sistemos
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1 pav. Pagrindiniy oscilometrijos rodikliy scheminis vaizdas

AX - reaktyviosios varzos plotas; Fres — rezonansinis daznis; R5 — kvépavimo sistemos pa-
sipriesinimas esant 5 Hz dazniui; R5-R20 - pasipriesinimo skirtumas tarp 5 ir 20 Hz dazniy;
R20 - kvépavimo sistemos pasipriedinimas esant 20 Hz dazniui; Rrs — kvépavimo sistemos
pasipriesinimas; X5 — kvépavimo sistemos reaktyvioji varza esant 5 Hz dazniui; Xrs — kvépavimo
sistemos reaktyvioji varza.
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bronchy provokaciniams méginiams standartizuotos
ribinés vertés $iuo metu nenustatytos [6]. Tai riboja
$io metodo taikyma klinikinéje praktikoje, apsunkina
rezultaty interpretacija ir mazina skirtingy tyrimy
duomeny palyginamuma.

Atsizvelgiant i $iuos aspektus, tikslinga sistemingai
apibendrinti tyrimy, kuriuose dalyvavo suaugusieji,
duomenis apie oscilometrijos rodikliy poky¢ius atlie-
kant bronchy provokacinius méginius metacholinu,
ju sasajas su bronchy hiperreaktyvumu ir sialomas
ribines vertes. Sios analizés duomenys gali padéti
geriau suprasti oscilometrijos diagnostinj potenciala,
jvertinti jo taikymo klinikinéje praktikoje galimybes
ir apibrézti tolesniy standartizavimo tyrimy kryptis.

Tyrimo tikslas — apibendrinti publikuoty tyrimy
duomenis apie oscilometrijos rodikliy poky¢ius at-
liekant bronchy provokacinj méginj metacholinu, jy
sasajas su bronchy hiperreaktyvumu bei literataroje
sitilomas ribines vertes.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibendrinti oscilometrijos rodikliy poky¢ius
atliekant bronchy provokacinius méginius me-
tacholinu ir jy sgsajas su FEV, pagrijstu atsaku
bei bronchy hiperreaktyvumu.

2. Apibendrinti mokslinéje literatiiroje sitlomus
oscilometrinio atsako kriterijus, ribines vertes ir
pateiktus jy diagnostinio tikslumo rodiklius.

3. Ivertinti jtraukty tyrimy metodologinj hetero-
geniskuma ir veiksnius, ribojancius rezultaty
palyginamuma bei vienody oscilometrijos inter-
pretavimo kriterijy nustatyma.

METODIKA

Sistemineés apzvalgos klausimas

Sisteminé analizé atlikta ir pateikta vadovaujantis
PRISMA (ang. Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses) rekomendacijomis.
Sisteminés apzvalgos klausimas suformuluotas taip:
kokie oscilometrijos rodikliy poky¢iai ir (arba) ribinés
vertés gali bati taikomos suaugusiy pacienty, sergan-
¢iy astma, bronchy provokaciniam méginiui vertinti,
remiantis mokslinés literatiiros duomenimis?

Jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Straipsniai atrinkti pagal i§ anksto apibréztus jtrau-

kimo ir atmetimo kriterijus.

I sistemine analize jtraukti tyrimai, atitinkantys $iuos

kriterijus:

 originalis moksliniai tyrimai;

o tyrimai, kuriuose tirti suauge pacientai (ne jau-
nesni nei 18 mety), sergantys astma arba kuriems
jtarta astma;

 tyrimai, kuriuose tiriamiesiems atliktas bronchy
provokacinis méginys metacholinu ir oscilome-
trija;
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o tyrimai, kuriuose kiekybiskai vertinti oscilo-
metrijos rodikliy poky¢iai atliekant bronchy
provokacinius méginius metacholinu ir (arba)
pradiniy oscilometrijos rodikliy sasajos su nu-
statytu bronchy hiperreaktyvumu.

I analize nejtraukti tyrimai, atitinkantys $iuos kri-

terijus:

o apzvalginiai straipsniai, sisteminés apzvalgos,
metaanalizés ir gairés;

o tyrimai, atlikti su vaikais arba paaugliais (iki 18
mety), jei suaugusiyjy duomenys nebuvo pateikti
atskirai;

o tyrimali, atlikti su gyvinais arba in vitro mode-
liais;

o tyrimai, kuriuose nebuvo pateikta analizei reika-
lingy kiekybiniy duomeny.

T analize taip pat jtraukti tyrimai, kuriuose oscilome-
trijos rodikliai nevertinti tiesiogiai atliekant bronchy
provokacinius méginius, tac¢iau analizuotas pradiniy
oscilometrijos rodikliy ry$ys su bronchy hiperreak-
tyvumu. Sie tyrimai laikyti atitinkanciais sisteminés
apzvalgos tiksla, nes suteiké papildomos informacijos
apie oscilometrijos rodikliy galimag diagnosting ir
prognostine verte vertinant bronchy hiperreaktyvuma.

Literatiros paieskos strategija

Literataros paieska atlikta ,,PubMed” elektroninéje
duomeny bazéje, vadovaujantis PRISMA rekomenda-
cijomis. ,,PubMed" pasirinkta atsizvelgiant j sisteminés
apzvalgos klinikine tematika ir placia $ioje duomeny
bazéje indeksuojamos biomedicininés literatiiros
spektra. Vartoti medicininiai reik§miniai ZodZiai ir jy
deriniai, susije su bronchy provokaciniais méginiais,
oscilometrija bei astma. Taikyti tiek laisvo teksto ter-
minai, tiek medicininiai dalykiniai terminai (MeSH).

Literataros paieskai vartoti sie reik§miniai zodZiai ir
juy deriniai: ,,bronchial provocation test®, ,,methacho-
line challenge®, ,bronchial challenge®, ,,bronchopro-
vocation®, ,,impulse oscillometry®, ,,forced oscillation
technique®, ,,FOT, ,,IOSY ,,asthma®

Reik$miniai zodZiai derinti naudojant loginius opera-
torius ,,AND® ir ,,OR, siekiant apjungti skirtingus bron-
chy provokaciniy méginiy ir oscilometrijos terminus.

Pagrindiné paieskos uzklausa formuluota taip:
(“Bronchial Provocation Tests’[MeSH Terms] OR
“methacholine challenge” OR “bronchial challenge” OR
“bronchoprovocation”) AND (“impulse oscillometry”
OR “forced oscillation technique” OR FOT OR IOS)
AND (asthma).

Paieskos apribojimai ir atrankos procesas

Atliekant paieska amziaus apribojimai netaikyti,
siekiant uztikrinti maksimaly publikacijy jautrumg ir
i$vengti reik§mingy tyrimy praradimo dél per griezty
filtry. Vis délto straipsniy atrankos etape jtraukti tik
tyrimai, kuriuose tirti suauge pacientai (ne jaunesni
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nei 18 mety). Tyrimai, atlikti su vaikais arba misrio-
mis populiacijomis, kuriuose suaugusiyjy duomenys
nepateikiami atskirai, atmesti. Paieska atlikta 2026 m.
balandzio mén. | analize jtraukti tik angly kalba pu-
blikuoti straipsniai, paskelbti 2016-2026 m. Straipsniy
atrankos procesas vykdytas etapais, laikantis PRISMA
rekomendacijy: pirmiausia, identifikuoti visi pagal
paieskos strategija rasti straipsniai, véliau atlikta jy
atranka pagal pavadinimg ir santrauka, o galutinai
j analize jtraukti tik tie tyrimai, kurie atitiko visus
jtraukimo kriterijus po viso teksto perzitros. Publika-
cijy atranka visais etapais vykdé viena tyréja — vertino
per paieska identifikuoty publikacijy pavadinimus ir
santraukas, atliko viso teksto tinkamumo vertinimag
bei priémé galutinj sprendima dél tyrimy jtraukimo j
sistemine apzvalga. Vertintojy nesutarimy sprendimo
procesas netaikytas.

|traukty tyrimy metodologinis vertinimas

Itraukty tyrimy metodologiniai ypatumai vertinti
struktiiruotai apraSomuoju budu. Formalus standar-
tizuotas $aliSkumo rizikos vertinimo instrumentas
netaikytas, nes j sistemine apzvalgg jtraukti tyrimai
reik§mingai skyrési pagal dizaina, tikslus ir oscilometri-
jos taikymo pobudi. Jtraukti skerspjtavio, kohortiniai ir
eksperimentiniai fiziologiniai tyrimai, taip pat tyrimai,
kuriuose vertintas oscilometrijos rodikliy diagnostinis
tikslumas. Dalyje publikacijy analizuoti oscilometrijos
rodikliy poky¢iai tiesiogiai atliekant bronchy pro-
vokacinius méginius metacholinu, kitose - pradinés
oscilometrijos rodikliy reik§més, jy sasajos su bron-
chy hiperreaktyvumu, spirometrine obstrukcija arba
klinikiniais rodikliais. Atsizvelgiant i §j metodologinj
heterogeniskumg ir j tai, kad apzvalga siekta apiben-
drinti oscilometrijos rodikliy poky¢ius, sitilomas ribines
vertes ir jy sasajas su bronchy hiperreaktyvumu, o ne
apskai¢iuoti bendrg poveikio dydj arba diagnostinio
tikslumo jvertj, pasirinktas struktiruotas apra§omasis
tyrimy vertinimas. Vertinant kiekvieng publikacija atsi-
zvelgta j tyrimo dizaina, tiriamyjy atrankg ir imties dydj,
bronchy provokacinio méginio metacholinu protokola,
oscilometrijos atlikimo metodika, vertinty rodikliy
pasirinkima, statistinés analizés pobudj, sitlomy ribi-
niy verdiy nustatymo buida ir rezultaty interpretavimo
apribojimus. Sie metodologiniai aspektai vertinti kartu
su tyrimy rezultatais atliekant aprasomaja duomeny
sinteze.

Straipsniy atrankos procesas

Atliekant literataros paieskg identifikuotos 48 publi-
kacijos. Dublikaty nenustatyta. Pirmajame atrankos
etape vertinti publikacijy pavadinimai ir santraukos.
Siame etape atmesta 30 publikacijy, kurios neatitiko
jtraukimo kriterijy (tyrimai atlikti su vaikais arba
gyvunais, netaikytas bronchy provokacinis méginys
metacholinu, nevertinti oscilometrijos rodikliai arba
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straipsniai buvo apzvalginio pobudzio). Po pradinés
atrankos viso teksto analizei atrinkta 18 publikaciju.
Ivertinus visg publikacijos tekstg, atmestos dar astuo-
nios publikacijos dél $iy priezas¢iy: bronchy provo-
kaciniam méginiui naudotas ne metacholinas (n = 4),
vaiky ir suaugusiyjy duomenys analizuoti bendrai,
nepateikiant atskiry suaugusiujy populiacijos rezultaty
(n = 1), nepateikti kiekybiniai oscilometrijos rodikliy
duomenys (n = 2), netirti astma sergantys arba dél
jtariamos astmos tiriami suaugusieji (n = 1). Galutinai
i sistemine analize jtraukta 10 publikacijy. Sesiuose
tyrimuose oscilometrijos rodikliai vertinti tiesiogiai
atliekant bronchy provokacinius méginius metacho-
linu, o keturiuose analizuoti pradiniai oscilometrijos
rodikliai ir jy ry$ys su bronchy hiperreaktyvumu.

Kaupiami duomenys ir jy rinkimo procesas

Duomenys i j sistemine apzvalgg jtraukty publika-
cijy rinkti vienos tyréjos, naudojant i$ anksto parengta
standartizuotg duomeny rinkimo formg. Nuosekliai
perziuréjus kiekvienos publikacijos visa teksta, atrinkti
duomenys susisteminti ir apibendrinti 1 lenteléje.

Duomenys rinkti siekiant palyginti tyrimy dizaing

ir populiacijas, oscilometrijos atlikimo laikg bronchy
provokacinio méginio metacholinu atzvilgiu, vertinty
rodikliy poky¢ius, jy sasajas su bronchy hiperreak-
tyvumu ir klinikiniais rodikliais, taip pat skirtingos
paskirties ribines vertes bei pateiktus diagnostinio
tikslumo jvercius.

I$ kiekvienos publikacijos rinkti $ie duomenys:

o autoriai ir publikacijos metai;

o tyrimo dizainas;

o tiriamyjy skaicius ir pagrindinés populiacijos
charakteristikos;

o bronchy provokacinio méginio metacholinu pro-
tokolas ir bronchy hiperreaktyvumo apibrézimas,
jei $ie duomenys buvo pateikti;

o oscilometrijos atlikimo laikas ir jos reik§mé
atliekant provokacinj méginj: pradinis vertini-
mas, matavimas po kiekvienos dozés arba prie$
provokacijg ir po jos;

o vertinti oscilometrijos rodikliai, jskaitant R5,
R10, kvépavimo sistemos pasiprieSinimas esant
15 Hz dazniui (angl. respiratory system resistance
at 15 Hz,R15), R20, R5-R20, X5, kvépavimo siste-
mos reaktyvioji varza esant 6 Hz dazniui (angl. res-
piratory system reactance at 6 Hz, X6), AX ir Fres;

o pradinés oscilometrijos rodikliy vertés ir jy abso-
liutas arba santykiniai poky¢iai po metacholino;

o oscilometrijos rodikliy sgsajos su bronchy hi-
perreaktyvumu, FEV, poky¢iu, spirometrine
obstrukcija ir kitais klinikiniais arba fiziologiniais
rodikliais;

o sialomos arba tyrimuose taikytos ribinés vertés ir
ju paskirtis: oscilometriniam atsakui, smulkiyjy
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kvépavimo taky disfunkcijai arba spirometrinei
obstrukcijai apibrézti;

o diagnostinio tikslumo jverciai, jskaitant jautru-
ma, specifiskuma ir plota po ROC kreive, jei jie
buvo pateikti;

» pagrindiniai tyrimy rezultatai, i$vados ir rezulta-
ty interpretacija ribojantys veiksniai.

DUOMENY SISTEMINIMAS IR ANALIZE

Literattros paieskos ir straipsniy atrankos procesas
pateikiamas PRISMA schemoje (2 pav.). | sisteming
analize jtraukta 10 publikacijy, paskelbty 2016-2026 m.
Itraukty tyrimy dizainai heterogeniski: retrospektyvieji
kohortiniai, prospektyvieji stebésenos, skerspjavio ir
eksperimentiniai fiziologiniai tyrimai. Tiriamyjy imtys
svyravo nuo 25 iki 794 dalyviy: maziausiuose ekspe-
rimentiniuose tyrimuose dalyvavo 25-30 asmeny, o
didziausios — 794 dalyviy retrospektyvioji kohorta ir
773 astma serganciy suaugusiyjy ATLANTIS analizé
[10, 11]. Daugumoje tyrimy dalyvavo astma sergan-
tys arba dél jos tirti simptominiai suaugusieji, tac¢iau
kai kuriuose nagrinéti specifiniai pogrupiai, jskaitant
asmenis, kuriy pradiné spirometrija buvo normali,
letiniu kosuliu besiskundzianéius pacientus ir sveikus
kontrolinius asmenis. Morris ir kt. bei Houle ir kt. pu-
blikacijose analizuotos persidengian¢ios STAMPEDE
I1I kohortos [12, 13].

Visose jtrauktose publikacijose tiriamiesiems atliktas
bronchy provokacinis méginys metacholinu ir osci-
lometrija, tac¢iau oscilometrijos atlikimo laikas ir jos
vertinimo tikslas skyrési. Pagal tai publikacijos suskirs-
tytos j dvi grupes. Sesiose publikacijose oscilometrijos
rodikliai vertinti tiesiogiai atliekant bronchy provoka-
cinius méginius — prie$ metacholino skyrimg ir po jo
arba kiekviename dozavimo etape [9, 10, 14-17]. Siy
tyrimy duomenys naudoti vertinant oscilometrijos ro-
dikliy poky¢ius, galimas atsako ribines vertes ir jy dia-
gnostinj tiksluma. Keturiuose tyrimuose oscilometrija
nebuvo kartojama atliekant bronchy provokacinius
méginius; juose analizuoti pradiniai oscilometrijos
rodikliai ir jy sasajos su metacholinu nustatytu bron-
chy hiperreaktyvumu arba kitais klinikiniais rodikliais
[11-13, 18]. Siy tyrimy rezultatai vertinti atskirai
kaip papildomi duomenys apie galima oscilometrijos
reik§me prognozuojant bronchy hiperreaktyvuma ir
apibudinant astmos klinikinius pozymius.

Dazniausiai vertinti R5, R20, R5-R20, X5 ir AX,
taciau kai kuriuose tyrimuose analizuoti ir R10, R15,
X6 arba Fres. Tyrimuose ribiniy verciy paskirtis sky-
rési: dalyje jy nustatytos oscilometrinio atsako j me-
tacholing ribinés vertés ir vertinamas jy diagnostinis
tikslumas, o kituose pradiniy oscilometrijos rodikliy
ribinés vertés taikytos smulkiyjy kvépavimo taky dis-
funkcijai arba spirometrinei obstrukcijai apibadinti.
Dél skirtingos klinikinés paskirties $ios ribinés vertés

1 lentelé. Jtraukty publikacijy charakteristikos
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néra tiesiogiai palyginamos. Pagrindinés jtraukty ty-
rimy charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

REZULTATY APTARIMAS

Oscilometrijos pokyciai atliekant bronchy

provokacinius méginius metacholinu

Didziausioje kohortoje (n = 794) Ringbaek ir kt.
R5 padidéjima, virsijantj 40 proc., nustaté 70,6 proc.,
o FEV, sumazéjima, virsijantj 20 proc. — 37,5 proc.
dalyviy; metody sutapimas buvo mazas (k = 0,09),
o AFEV, ir AR5 koreliacija silpna (r = —0,287) [10].
Regresijos modelyje 20 proc. FEV, sumazéjimas vidu-
tiniskai atitiko 74 proc. R5 padidéjima, o 40 proc. R5
padidéjimas - 7,6 proc. FEV, sumazéjimg. Daznesnis
teigiamas atsakas remiantis oscilometrijos rodikliu
gali rodyti didesnj metodo jautruma kvépavimo siste-
mos mechanikos poky¢iams, ta¢iau nejrodo didesnio
diagnostinio tikslumo, nes oscilometrijos rezultatai
nepalyginti su nepriklausomai patvirtinta galutine
astmos diagnoze.

Corral-Blanco ir kt. tyrime (n = 25) oscilometrijos
rodikliy poky¢iai statistiskai reik§mingai koreliavo su
FEV, poky¢iu. ROC analizéje R5-R20 ir AX geriausiai
atskyré teigiama ir neigiama metacholino méginio
rezultatg, nustatyta pagal FEV, kriterijy [14]. Nusta-
tytos $ios ribinés vertés: AR5 > 32,96 proc., santykinis
X5 pokytis > 120,83 proc., A(R5-R20) > 30,30 proc.
ir absoliutus AAX > 1,01 kPa/l. Taikant pradinés R5
vertés > 160 proc. butinojo dydzio ribg, bronchy hiper-
reaktyvumo nustatymo jautrumas buvo 61,5 proc., o
specifiskumas - 91,7 proc. Vis délto dél mazos tyrimo
imties $iuos diagnostinio tikslumo jvercius reikéty
interpretuoti atsargiai.

Nazemiyah ir kt. iStyré 235 suaugusiuosius, kuriems
pasireiské astmos simptomai, o pradiné spirometrija
buvo normali [9]. Taikant R5 padidéjimo, vir§ijancio
40 proc., kriterijy, teigiamas bronchy provokacinio
méginio rezultatas nustatytas 78,2 proc., o taikant FEV,
sumazéjimo, virsijancio 20 proc., kriterijy — 34,4 proc.
dalyviy. Vertinant $iy kriterijy gebéjima prognozuoti
klinikinj atsakg j dviejy ménesiy gydyma inhaliuo-
jamuoju gliukokortikoidu, R5 kriterijaus jautrumas
ir specifiSkumas buvo atitinkamai 87,3 ir 64,6 proc.,
o FEV, kriterijaus — 39,1 ir 85,4 proc. ROC analizéje
nustatyta, kad 20 proc. FEV, sumazéjimga atitinkanti R5
padidéjimo ribiné verté buvo 43,8 proc., taciau jos ge-
béjimas atskirti teigiamg ir neigiama méginio rezultatg
pagal FEV kriterijy buvo menkas (AUROC = 0,446).

Urbankowski ir Przybytowski tyrime (n = 42) R10,
X10ir X15 poky¢iai buvo ryskesni dalyviams, kuriems
atliekant bronchy provokacinius méginius FEV; suma-
z¢&jo daugiau nei 20 proc. [15]. Vis délto oscilometrijos
rodikliy poky¢iy nustatyta ir daliai tiriamyjy, kuriy
FEV, sumazéjimas nesieké 20 proc. ROC analizéje
teigiamam atsakui pagal FEV, kriterijy nustatyti
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optimali AR15 > 14,5 proc. ribiné verté pasizyméjo
100 proc. jautrumu ir 59,2 proc. specifiskumu, o AR10
> 21,9 proc. ribinés vertés jautrumas ir specifiskumas
buvo atitinkamai 60,0 ir 86,1 proc.

Fiziologine oscilometrijos rodikliy reikime

vertine tyrimai

Nilsen ir kt. eksperimentiniame fiziologiniame
tyrime dalyvavo 30 asmeny: 10 sveiky kontrolinés
grupés dalyviy, 10 astma serganciy pacienty, kuriy
pradinéje spirogramoje nebuvo obstrukcijos, ir 10
astma serganciy pacienty, kuriems nustatyta pradiné
bronchy obstrukcija [16]. Oscilometrija atlikta pries
bronchy provokacinj méginj metacholinu ir po jo, o
atskiro vizito metu ventiliacijos pasiskirstymas plau-
¢iuose tomis paciomis sglygomis vertintas magnetinio
rezonanso tomografija. Po metacholino silpnai arba
visai neventiliuojamo plauciy audinio taris astmos
grupéje be pradinés obstrukcijos padidéjo nuo 8,3 iki
13,8 proc. (p = 0,012), o pacienty, kuriems nustatyta
bronchy obstrukcija, grupéje — nuo 13,0 iki 23,1 proc.
(p =0,001). Kontrolinéje grupéje reiksmingo pokycio
nenustatyta. Silpnai ventiliuojamo plauciy audinio
taris buvo susijes su labiau neigiama X6 verte (r* =
0,61; p < 0,001), o Xrs pokytis — su $io tario pokyciu
po metacholino (r* = 0,45; p < 0,001). Daugiaveiksnéje
analizéje X6 buvo vienintelis rodiklis, nepriklausomai
susijes su silpnai ventiliuojamo plauciy audinio tariu.
Tyrime nevertinta, ar Xrs gali bati naudojamas tei-
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giamam bronchy provokacinio méginio metacholinu
rezultatui nustatyti, todél diagnostinés ribinés vertés
nepateiktos. Vis délto nustatytas rySys tarp labiau
neigiamos Xrs vertés ir didesnio silpnai arba visai
neventiliuojamy plauciy sriciy tiirio rodo, kad Xrs po-
ky¢iai gali atspindéti metacholino sukelta kvépavimo
taky obstrukcija.

Wasilewski ir kt. eksperimentiniame tyrime dalyvavo
28 suaugusieji: 11 sirgo klasikine astma, 10 — kosulio
varianto astma, o septyniems pasireiské metacholino
sukeltas kosulys, ta¢iau bronchy hiperreaktyvumo
nenustatyta [17]. Oscilometrija atlikta per pradinj
vertinimg ir po kiekvienos metacholino dozés. Pasie-
kus metacholino sukeltg obstrukcija, klasikinés ir ko-
sulio varianto astmos grupése reik§mingai pakito R5,
R5-R20, X5, AX ir Fres, taciau ne R20. Metacholino
sukelto kosulio be bronchy hiperreaktyvumo grupéje
reik§mingai padidéjo R5, R20 ir Fres, o R5-R20, X5 ir
AX poky¢iai nebuvo statistigkai reiksmingi; be to, R20
padidéjimas buvo didesnis nei klasikinés astmos gru-
péje. Sie rezultatai rodo skirtinga metacholino sukelto
atsako pobudj: sergant klasikine ir kosulio varianto
astma labiau i$ryskéjo pasipriesinimo priklausomy-
bés nuo daznio, reaktyvumo ir kvépavimo taky obs-
trukcijos poky¢iai, o metacholino sukelto kosulio be
bronchy hiperreaktyvumo grupéje vyravo su centriniy
kvépavimo taky obstrukcija siejamas atsakas. Vis délto
rezultaty interpretacija riboja maza tyrimo ir atskiry
grupiy imtis, todél rezultatus reikéty vertinti kritigkai.

Oscilometrijos rodikliy sasajos su bronchy

Katsoulis ir kt. skerspjavio tyrime dalyvavo 64
vidutinio sunkumo astma sergantys ambulatoriniai
pacientai, gydyti inhaliuojamojo gliukokortikoido ir
ilgo veikimo [, agonisto deriniu [18]. Bronchy hiper-
reaktyvumas, apibréztas kaip PD,, < 800 pg, nustaty-
tas 15 pacienty (23,4 proc.). Pradinés X5 ir R5-R20
vertés buvo susijusios su bronchy hiperreaktyvumu.
Siy parametry AUC buvo atitinkamai 0,669 ir 0,642. |
modelj jtraukus X5 ir Astmos kontrolés testo rezulta-
tus, AUC padidéjo iki 0,750. Tyrime taikytos R5-R20
> 0,07 kPa/(l/s), Fres > 15 Hz ir AX > 0,8 kPa/l ribinés
vertés buvo i$ anksto pasirinkti smulkiyjy kvépavimo
taky disfunkcijos kriterijai, o ne $iame tyrime nusta-
tytos teigiamo bronchy provokacinio méginio ribos.

STAMPEDE III tyrime oscilometrija, spirometrija,
bronchy plétimo ir bronchy provokacinis méginiai
buvo kompleksinio diagnostinio i$tyrimo dalis [12,
13]. Morris ir kt. prospektyviojoje kohortoje 380
kariniy personalo atstovy, kuriems pasireiské astmos
simptomai, astma nustatyta 87 asmenims (22,9 proc.),
o bronchy hiperreaktyvumas esant normaliai spiro-
metrijai — 57 asmenims (15,0 proc.) [12]. Houle ir kt.
iSanalizavo 360 tos pacios programos dalyviy, kuriy
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imtis i§ dalies sutapo su Morris ir kt. tyrimo kohorta
[13]. Esant obstrukcijai spirogramoje, pradinés R5,
R20, R5-R20 ir AX vertés buvo didesnés, o X5 - la-
biau neigiama. Taikant pradinés R5 vertés > 150 proc.
batinojo dydzio ir X5 < —1,5 cmH,0O/(1/s) derinj,
spirometrinés obstrukcijos nustatymo jautrumas buvo
29,6 proc., o specifiskumas — 83,3 proc. Sios ribinés
vertés buvo skirtos spirometrinei obstrukcijai, o ne
oscilometriniam atsakui j metacholing apibrézti.

Ilgalaiké oscilometrijos rodikliy klinikiné reik§mé
vertinta ATLANTIS prospektyviajame stebésenos
tyrime, kuriame 773 stabilia astma sergantys suaugu-
sieji buvo stebéti 12 mén. ATLANTIS tyrimo autoriai
sudaré apibendrintg oscilometrijos indeksa, apimantj
R5-R20, X5 ir AX. Kiekvienas parametras pagal jo
reik§miy pasiskirstyma buvo jvertintas 1-3 balais, o
juos sudéjus gautas 3-9 baly indeksas. Didesnis balas
rodé ryskesne smulkiyjy kvépavimo taky disfunkcija.
Daugiaveiksnéje analizéje, kurioje atsizvelgta j ankstes-
nius paiméjimus, gydymo intensyvuma pagal GINA
(angl. Global Initiative for Asthma), kraujo eozinofily
skaiciy ir FEV, didesnis indekso balas buvo statistis-
kai reik§mingai susijes su blogesne astmos kontrole
ir didesniu patméjimy dazniu per 12 mén. [11]. Vis
délto $iame tyrime neanalizuoti oscilometrijos rodikliy
poky¢iai atliekant bronchy provokacinius meéginius, o
sudétinis balas nebuvo skirtas $io méginio rezultatui
vertinti.

DISKUSLJA

Pagrindiné Sios sisteminés apzvalgos i§vada — os-
cilometrija leidzia jvertinti metacholino sukeltus
kvépavimo sistemos mechaniniy savybiy poky¢ius,
taciau jy dydis ne visada atitinka FEV,; sumazéjima.
Sis neatitikimas fiziologiskai pagristas, nes atliekant
spirometrija ir oscilometrija vertinami skirtingi kvépa-
vimo funkcijos aspektai. FEV yra forsuoto iskvépimo
rodiklis, priklausantis nuo kvépavimo taky spindzio,
plaudiy tario, elastinés plauciy atotampos ir kvépavi-
mo taky obstrukcijos. Oscilometrija atliekama ramiai
kvépuojant ir suteikia informacijos apie kvépavimo
sistemos pasipriesinima, jo priklausomybe nuo daznio
bei kvépavimo sistemos reaktyvigsias savybes. Silpna
FEV, ir oscilometrijos rodikliy koreliacija neturéty buti
laikoma vieno i$ $iy metody trukumu.

Reaktyvumo rodikliy fiziologine reik§me pagrindzia
Nilsen ir kt. duomenys. Tyréjai nustaté, kad X6 buvo
susijes su silpnai arba visai neventiliuojamo plaudiy
audinio tario padidéjimu po metacholino inhaliacijos
[16]. Reaktyvumo poky¢iai gali atspindéti metacholi-
no sukeltg kvépavimo taky obstrukcijg ir funkciskai
neventiliuojamy plaudiy sri¢iy susidaryma. Wasi-
lewski ir kt. astmos ir metacholino sukelto kosulio be
bronchy hiperreaktyvumo grupése nustaté skirtingus
oscilometrinio atsako pobudzius [17]. Tai rodo, kad
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oscilometrijos rodikliy poky¢iai gali priklausyti nuo
vyraujancio bronchy obstrukcijos mechanizmo ir
klinikinio fenotipo. Sie duomenys pagrindzia oscilo-
metrijos, kaip spirometrija papildancio, o ne ja pakei-
¢iancio metodo, verte.

Daznesnis teigiamas bronchy provokacinio méginio
atsakas pagal oscilometrijos kriterijus savaime nejrodo
didesnio $io metodo jautrumo nustatant bronchy hi-
perreaktyvuma. Ringbaek ir Nazemiyah tyrimuose tei-
giamas atsakas pagal AR5 kriterijy nustatytas dazniau
nei pagal FEV, sumazéjima [9, 10]. Vis délto didesnis
teigiamy rezultaty daznis gali rodyti ne tik anksciau
nustatoma kvépavimo taky atsaka, bet ir mazesnj me-
todo specifiskumag arba netinkamai pasirinkta ribine
verte. Sig interpretacija paremia silpna FEV, ir AR5
rodikliy koreliacija bei skirtinguose tyrimuose taiky-
tos nevienodos AR5 ribos [9, 10, 14]. Be to, daugelyje
tyrimy oscilometrinis atsakas vertintas remiantis FEV,
kriterijumi, o ne nepriklausomai patvirtinta galutine
astmos diagnoze. Sie duomenys pirmiausia apibtidina
fiziologinius metody skirtumus, taciau neleidzia nu-
statyti jy diagnostinio tikslumo.

Sisteminés apzvalgos rezultatus papildo 2025 m.
atliktas vieno centro tyrimas [19]. Jame FEV, poky¢iai
atliekant bronchy provokacinius méginius metacho-
linu statistiskai reik§mingai koreliavo su R5, X5 ir
AX poky¢iais. Sie rezultatai atitiko Corral-Blanco ir
kt. duomenis ir bendrg apzvalgos i$vada, kad oscilo-
metrijos rodikliai suteikia papildomos informacijos
apie metacholino sukeltg kvépavimo taky atsaka [14].
Ringbaek ir kt. tyrime FEV, ir R5 poky¢iy rysys buvo
silpnesnis [10]. Vis délto tiesioginj rezultaty palygini-
ma riboja im¢iy, statistinés analizés metody, méginio
protokoly ir naudoty prietaisy skirtumai. Dél mazos
imties ir nedidelio teigiamy méginiy skai¢iaus 2025 m.
tyrimo duomeny nepakanka patikimoms diagnosti-
néms riboms nustatyti.

Pradiniai oscilometrijos rodikliai gali bati kliniskai
reik§mingi, taciau jy ribinés vertés neturéty buti tiesio-
giai taikomos bronchy provokacinio méginio rezulta-
tams interpretuoti. Katsoulis ir kt. nustatytos pradiniy
X5 ir R5-R20 sasajos su bronchy hiperreaktyvumu
rodo galima $iy rodikliy verte atrenkant pacientus
tolesniam i$tyrimui [18]. STAMPEDE III programos
duomeny analizé parodé pradiniy oscilometrijos ro-
dikliy sgsajas su spirometrine obstrukcija [12, 13], o
ATLANTIS tyrime R5-R20, X5 ir AX buvo susije su
astmos kontrole bei paiméjimy rizika [11]. Vis délto
$iuose tyrimuose ribinés vertés skirtos bronchy hiper-
reaktyvumo tikimybei, spirometrinei obstrukcijai arba
smulkiyjy kvépavimo taky disfunkcijai apibadinti, o
ne oscilometriniam atsakui j metacholing nustatyti. Jos
negali bati laikomos lygiaverciais bronchy provokaci-
nio méginio interpretavimo kriterijais.

Vienoda oscilometrinio atsako ribine verte nustatyti
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trukdo jtraukty tyrimy metodologinis heterogenisku-
mas. Tyrimuose analizuoti skirtingi dazniai ir parame-
trai, o jy poky¢iai pateikti absoliudiaisiais dydziais, po-
ky¢iy procentinémis i§raiskomis arba bitinojo dydzio
procentinémis vertémis. Ypac atsargiai reikéty vertinti
procentinj X5 pokytj. Pradiné X5 verté yra neigiama ir
gali buti artima nuliui, todél santykinis jos pokytis gali
buti nestabilus ir sunkiai interpretuojamas [5]. Taip pat
skyrési metacholino skyrimo, dozavimo ir matavimy
atlikimo protokolai bei spirometrijos ir oscilometrijos
seka. Spirometrijos metu atliekami gilas jkvépimai gali
trumpam sumazinti bronchokonstrikcija arba sukelti
bronchoprotekcinj poveikj. Dél $ios priezasties prie$
spirometrija ir po jos i$matuoti oscilometrijos poky-
¢iai néra tiesiogiai palyginami. Rezultatams jtakos
galéjo turéti ir naudoti prietaisai, signaly apdorojimo
metodai, norminés vertés, pradiné plauciy funkcija,
astmos sunkumas, taikomas gydymas bei tiriamyjy
populiacijy skirtumai.

Nors atliekant oscilometrija nereikia forsuoty kvé-
pavimo manevry, jos rezultaty patikimumas priklauso
nuo tyrimo kokybés. Matavimus gali iskreipti oro
nuotékis aplink kandiklj, nepakankamas skruosty
prilaikymas, rijimas, balso stygy uzsidarymas, kosu-
lys ir nereguliarus kvépavimas [5]. Sie veiksniai ypa¢
aktualts atliekant provokacinj méginj, nes didéjant
metacholino dozei gali stipréti kosulys ir kiti kvépavi-
mo sistemos simptomai. Todél oscilometrinis atsakas
turéty buti interpretuojamas tik uztikrinus tinkama
matavimy kokybe ir jvertinus keliy rodikliy visuma,
klinikinj konteksta bei kity plauciy funkcijos tyrimy
rezultatus.

Pagal ERS bronchy provokacinio méginio metacho-
linu protokola diagnostinis atsakas vertinamas pagal
FEV, sumazéjima ir iSreiSkiamas PD,, arba PC,, [2].
Oscilometrijos rodikliai néra patvirtinti kaip savaran-
kiski teigiamo meéginio kriterijai.

APZVALGOS RIBOTUMAI

Sios sisteminés apzvalgos rezultatai turéty bati
vertinami atsizvelgiant j keleta ribotumy. Literati-
ros paiegka atlikta tik ,,PubMed” duomeny bazéje,
apsiribojant 2016-2026 m. angly kalba paskelbtomis
publikacijomis. Dél to galéjo buti praleistos kitose
duomeny bazése indeksuotos, kitu laikotarpiu, kito-
mis kalbomis paskelbtos arba i ,,PubMed* nejtrauktos
publikacijos. Literatairos paieska, publikacijy atranka,
viso teksto tinkamumo vertinimg, duomeny rinkima ir
juy analize atliko viena tyréja. Nepriklausomas antrasis
vertintojas Siame procese nedalyvavo, todél negalima
atmesti subjektyvumo arba atrankos ir duomeny
i$gavimo klaidy tikimybés. Jtraukti tik pilnamedciy
asmeny tyrimai, todél apzvalgos i$vados negali buti
tiesiogiai taikomos vaiky ir paaugliy populiacijoms.
I apzvalga jtraukta tik 10 publikacijy, o jose aprasyty
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tyrimy dizainas, populiacijos ir metodika reik§mingai
skyrési. Naudoti skirtingi oscilometrijos prietaisai,
virpesiy dazniai, metacholino dozavimo protokolai,
spirometrijos ir oscilometrijos atlikimo sekos bei ro-
dikliy poky¢iy israiskos bidai. Sesiose publikacijose
oscilometrijos rodikliai vertinti tiesiogiai atliekant
metacholino méginius, o keturiose analizuotos pradi-
nés jy vertés ir sgsajos su bronchy hiperreaktyvumu,
spirometrine obstrukcija arba klinikiniais rodikliais.
Visy jtraukty tyrimy rezultatai néra vienodai tiesio-
giai susije su pagrindiniu apzvalgos klausimu. Be to,
dviejose STAMPEDE III publikacijose analizuotos i$
dalies persidengiancios kohortos, todél jy rezultatai
negali biiti laikomi visi$kai nepriklausomais. Dauguma
oscilometrijos ribiniy ver¢iy nustatytos mazose vieno
centro imtyse ir nebuvo patvirtintos nepriklausomose
populiacijose. Dél klinikinio ir metodologinio hete-
rogeniskumo nebuvo galima atlikti metaanalizés ir
apskaiciuoti bendry oscilometrijos rodikliy pokyc¢iy
ar diagnostinio tikslumo jverciy, todél atlikta apraso-
moji duomeny sintezé. Jtraukty tyrimy metodologiniai
ypatumai vertinti struktaruotai apraSomuoju budu,
netaikant standartizuoty $aliskumo rizikos vertinimo
instrumenty. Toks pasirinkimas buvo susijes su reiks-
mingais jtraukty tyrimy dizaino, tiksly ir analizuoty
baigciy skirtumais bei apraSomuoju $ios sisteminés
apzvalgos pobidziu. Saliskumo rizikos vertinimo
neatlikimas riboja galimybe sistemingai palyginti ats-
kiry tyrimy metodologinj patikimumg ir turéty buti
vertinamas kaip vienas i$ Sios apzvalgos metodologi-
niy ribotumy, kurie bendrai mazina apzvalgos iSvady
pritaikomumag platesnéms pacienty populiacijoms ir
neleidzia nustatyti vienody oscilometrijos rodikliy
poky¢iy vertinimo kriterijy.

APZVALGOS PRIVALUMAI

Svarbiausias $ios sisteminés apzvalgos privalumas —
aiskiai apibréztas ir kliniSkai aktualus tyrimo klausimas
apie oscilometrijos taikyma suaugusiesiems atliekant
bronchy provokacinj méginj metacholinu. | analize
nejtraukus tyrimy su kitais provokaciniais dirgikliais,
sumazintas heterogeniskumas, susijes su skirtingais
bronchy obstrukcija sukelianciais patofiziologiniais
mechanizmais. Apzvalga parengta vadovaujantis
PRISMA principais, taikant i§ anksto nustatytus jtrau-
kimo ir atmetimo kriterijus, aiskiai aprasyta paieskos
strategija ir standartizuotg duomeny rinkimo forma.
Apzvalgoje atskirti tyrimai, kuriuose oscilometrijos
rodikliai vertinti tiesiogiai atliekant metacholino
meéginius, nuo tyrimuy, kuriuose analizuotos pradi-
nés jy vertés ir sasajos su bronchy hiperreaktyvumu,
spirometrine obstrukcija arba klinikiniais rodikliais.
Taip pat atskirtos skirtingos ribiniy verciy paskirtys:
oscilometriniam atsakui j metacholing, smulkiyjy
kvépavimo taky disfunkcijai ir spirometrinei obstruk-
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cijai apibudinti. Toks duomeny sisteminimas padéjo
i$vengti skirtingos paskirties kriterijy sutapatinimo.
Analizéje jvertinti ne tik dazniausiai naudojamy os-
cilometrijos rodikliy poky¢iai, bet ir sitlomos ribinés
vertés, jy jautrumas, specifiskumas bei plotas po ROC
kreive. Apzvalgoje jvertinta oscilometrijos reik§mé
atliekant bronchy provokacinj méginj metacholinu
ir pagrindiniai jos taikyma ribojantys veiksniai. Siuo
metu vienody oscilometrijos rodikliy poky¢iy verti-
nimo kriterijy néra. Jiems nustatyti reikalingi didesni
daugiacentriai tyrimai.

ISVADOS

Atliekant bronchy provokacinj méginj metacholinu,
kinta kvépavimo sistemos pasipriesinimo ir reaktyvu-
mo rodikliai, taciau $iy poky¢iy dydis ne visada atitinka
FEV, sumazéjimg. Oscilometrijos rodikliy poky¢iai
nustatyti ir daliai tiriamyjy, kuriy FEV,; sumazéjimas
nesieké 20 proc. Tai rodo, kad oscilometrija gali suteikti
papildomos informacijos apie bronchy provokacinio
méginio metacholinu sukeliamus kvépavimo sistemos
mechaniniy savybiy poky¢ius. Literatiroje sitlomos
oscilometrijos ribinés vertés yra nevienodos. R5 pa-
didéjimo ribos svyravo nuo 32,96 iki 43,8 proc., daz-
niausiai taikyta 40 proc. riba. Pavieniuose tyrimuose
taip pat pasitlytos R10, R15, X5, R5-R20 ir AX ribinés
verteés, taciau jy diagnostinis tikslumas skyreési ir pri-
klausé nuo pasirinkto palyginamojo kriterijaus. Sios
ribos néra patvirtintos nepriklausomose populiacijose,
todél né viena jy Siuo metu negali bati rekomenduo-
jama savarankiskai patvirtinti arba paneigti bronchy
hiperreaktyvuma.

Tyrimy rezultaty palyginimg apsunkino naudoty
oscilometrijos prietaisy, vertinty dazniy, metacholino
dozavimo ir tyrimy protokoly, spirometrijos bei osci-
lometrijos atlikimo sekos, rodikliy poky¢iy israiskos
ir tirlamyjy populiacijy skirtumai. Oscilometrija $iuo
metu turéty islikti spirometrija papildanciu, bet ne ja
pakei¢ianc¢iu metodu. Siekiant nustatyti oscilometrijos
normines rodikliy vertes ir jy poky¢iy vertinimo krite-
rijus, reikalingi didelés imties, daugiacentriai tyrimai,
kuriuose buty taikomi vienodi tyrimo protokolai, o
pasitlytos ribinés vertés patikrintos nepriklausomose
populiacijose.

Gauta 2026 08 21
Priimta 2026 09 02
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