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Pregled
Review

IMPULSNA OSCILOMETRIJA - NOVOST U MJERENJU PLUCNE FUNKCIJE

DAVOR PLAVEC, IVANA MALOCA VULJANKO*

Zbog velike ucestalosti respiratornih bolesti u pedijatrijskoj populaciji, javila se potreba za razvojem neinvazivnih tehnika za
procjenu plucne funkcije. Posljednjih godina u svakodnevnoj klinickoj primjeni je prisutna impulsna oscilometrija, vrsta forsirane
oscilatorne tehnike. Princip rada bazira se na primjeni valova tlaka izvana na disne putove te mjerenju i analizi reflektiranih va-
lova te posljedicnom odredivanju respiratorne impedancije kao indikatora funkcije pluca. Respiratorna impedancija odredena je
koristenjem kompleksnog matematickog modela, a sastoji se od stvarnog (realnog) dijela zvanog respiratorni otpor i imaginarnog
dijela koji se naziva respiratorna reaktansa. U odnosu na druge metode ispitivanja plucne funkcije potrebna je samo pasivna su-
radnja s ispitanikom u vidu nosenja stezaljke na nosu i zatvorenih usta na usniku, te spontano disanje na usta. Posebna vrijednost
10S-a je u njegovoj mogucnosti da mjeri i kratkotrajni odgovor na bronhalnu i terapijsku intervenciju kao i u pracenju dugorocnog

trenda odgovora na terapiju.

Deskriptori: IMPULSNA OSCILOMETRIJA, PLUCNI FUNKCIJSKI TESTOVI, ASTMA, PREDSKOLSKA DOB

Skracenice:
I0S - impulsna oscilometrija;
FOT - forsirana oscilatorna tehnika

Uvod

S obzirom na veliku ucestalost respi-
ratornih bolesti poput astme i alergijskog
rinitisa u pedijatrijskoj populaciji (pose-
bice predskolskoj) diljem svijeta, javila
se potreba za razvojem neinvazivnih
tehnika za procjenu pluéne funkcije u toj
dobnoj skupini. Djeca predskolske dobi
losije suraduju pri mjerenju pluéne funk-
cije standardnim metodama za procjenu
pluéne funkcije (spirometrija), a i nacin
mjerenja (forsirani izdah) nije u skladu s
fiziologijom disanja (1-3). Medu zadnje
implementiranim metodama u svakod-
nevnoj klinickoj primjeni je impulsna
oscilometrija (IOS). Ideja o njenom ko-
riStenju potice jos iz 50-tih godina pros-
log stoljeca, ali je bilo potrebno postici
odgovarajuéi razvoj procesorske snage
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racunala kako bi se dobivene podatke
moglo analizirati u realnom vremenu (4).
IOS spada u grupu forsiranih oscilator-
nih tehnika (FOT, od engl. forced osci-
llation technique) za mjerenje mehanike
disanja. Za razliku od ostalih metoda
procjene plu¢ne funkcije FOT utvrduje
mehaniku disanja tako §to nadograduje
slabi vanjski tlacni signal na spontano
disanje ispitanika. Princip rada bazira se
na primjeni valova tlaka izvana na disne
putove te mjerenju i analizi reflektira-
nih valova. U odnosu na druge metode
ispitivanja pluéne funkcije potrebna je
samo pasivna suradnja s ispitanikom u
vidu nosSenja stezaljke na nosu i zatvore-
na usta na usniku, te normalno disanje
kroz usta.

Cilj ovog preglednog ¢lanka je pru-
ziti uvid o metodi i primjeni I0S-a u
djece. U tu svrhu ucinjena je pretraga
¢lanaka objavljenih na engleskom jeziku
putem Pubmed trazilice te dostupna lite-
ratura od strane proizvodaca IOS apara-
ture i op¢ih trazilica.

Princip rada

I0S aparatura stvara oscilacije tla-
ka pomocu zvucnika koje se preko usta
prenose traheobronhalnim stablom u

pluca, Sto je praceno Sirenjem i odbi-
janjem elastiéne komponente plu¢nog
tkiva uz stvaranje povratnog tlaka. Po-
sljedi¢ni odnos tlak-protok se ras¢lanjuje
u smislu impedancije (5). Impedancija
predstavlja potpunu suprotnost protoku.
Kad je protok stalan, otpor je jednostav-
no samo otpor, odnosno tlak odreden
veli¢inom toka; kada se protok mijenja,
impedancija takoder ukljucuje ¢imbeni-
ke koji se protive promjenama u protoku.
Primjerice, promjene impedancije, od
jednostavnog otpora zbog utjecaja kapa-
citeta i induktiviteta, postaju vaznije u
situaciji izmjeni¢ne struje povecavanjem
frekvencije oscilacije. Analogno tome
(npr., pulsiraju¢i protok krvi, prema-i-od
alveola protok zraka u disnim putovima),
impedancija ne ovisi samo o viskozitetu
otpora, nego i na kompresibilnosti, po-
pustljivosti, inertnosti te frekvenciji pri-
mijenjenih oscilacija.

IOS predstavlja multifrekvencij-
sku osciliraju¢u metodu. Ona osigurava
mjerenje respiratorne mehanike u smislu
respiratorne impedancije kao funkci-
je frekvencije Z (f) unutar raspona fre-
kvencija (3-38 Hz) (6). Signali niskih fre-
kvencija (5 Hz) dospijevaju do periferije
pluca, dok signali vise frekvencije (20
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Hz) dopiru samo do proksimalnih dis-
nih putova. To je zbog fizickih svojstava
veli¢ine, oblika i sastava tkiva ljudskog
prsnog kosa. Za jasniju predodzbu valja
se prisjetiti svakodnevne ¢injenice kako
¢e glasna glazba niskih frekvencija (bas)
izazvati vibraciju cijelog tijela slusatelja,
dok ¢e ucinak izostati s tonovima visih
frekvencija.

Tehnika mjerenja

Aparat za I0S sastoji se od mjerne
glave, otpornika, pneumotahografa, pre-
tvaraca tlaka i protoka te racunala (Slika
1). Mjerna glava, spojena s jedne strane
na y-adapter, sadrzi zvucnik koji proi-
zvodi oscilacije tlaka. Na donjem kraku
y-adaptera spojen je pneumotahograf.
Proksimalna strana pneumotahografa
spojena je na pretvornik protoka i tlaka.
Da bi se izbjegle fazne razlike, podudar-
ni pretvornici se koriste i za kanale tlaka
i za kanale protoka. Terminalni otpornik

stvara putanju niske impedancije za res-
piratorni protok te omogucava da se do-
voljan tlak impulsa posalje u respiratorni
sustav. U praksi, IOS metoda se provodi
na sljedec¢i naéin: subjekt udise ambijen-
talni zrak preko usnika i terminalnog
otpornika, zvucnik stvara i prenosi im-
pulse tlaka preko y-adaptera, pneumo-
tahografa i usnika u respiratorni trakt, a
zatim posljednja dva registriraju signale
disajne aktivnosti i primjenjuju prisilne
impulse za daljnju obradu (7).

Sloboda ispitanika da diSe "prirod-
no" namece povecane zahtjeve za paznju
tehnicara, koji mora odrzati mirnu oko-
linu za testiranje. Prije koriStenja 10S
metode, ispitanik treba prvo biti upoznat
s postupkom testiranja, s naglaskom da
treba disati normalno tijekom samog
testa kako bi se sprijecile nepravilnosti
mjerenja (8). Ispitanik sjedi opusteno
trudeéi se zadrzati stabilno drzanje u
uspravnom sjedecem polozaju tijekom
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Legenda: DSP - digitalna integracija podataka mjerenja; Loudspeaker - zvu¢nik; Terminal resistor

- terminalni otpornik; Flow transducer - pretvornik protoka; Pressure transducer - pretvornik tlaka;
Mouthpiece - usnik; Pneumotachograph (heated) - pneumotahograf (grijani); Impulse flow - protok

impulsa; Respiratory flow - protok zraka; Metal screen - metalno sito; Impulse generator - generator
impulsa; RS232 to computer - serijski (RS232) izlaz prema racunalu.

Slika 1.
10S aparatura (7)

testiranja. Glava se odrzava u neutral-
nom polozaju ili laganoj ekstenziji izbje-
gavajuci fleksiju (9, 10). Krizanje nogu
treba izbjegavati, jer se tako kontrahiraju
trbusni misi¢i $to moze dovesti do sma-
njenih pluénih volumena na kraju izda-
ha. Tijekom ispitivanja, usnice ispitanika
trebaju biti ¢vrsto stisnute oko usnika.
Radi kompenzacije gornjeg Santa zbog
obraza koji se Sire pod oscilacijama tla-
ka zraka i time ograni¢avaju prijenos
zraka u pluca, obrazi moraju biti ¢vrsto
pridrzani stavljajuci ruke ispitanika ili
ispitivaca direktno preko njih (Slika 2)
(11). Nosna Stipaljka se koristi da zatva-
ra nosnice kako bi se sprijecilo nazalno
disanje te sprijecilo da primijenjene os-
cilacije tlaka pobjegnu kroz nosnice. Op-
¢enito se provodi 30-sekundni interval
testiranja. Konac¢no, dostupnost rezultata
nakon kratkog testa ne treba zavesti teh-
ni¢ara da prihvati pojedina¢no mjerenje
nego da primijeni uobicajenu proceduru
kod klinickog testiranja koja zahtijeva
najmanje tri ponovljiva mjerenja.

10S parametri

Osnovni pojmovi o I0S metodi na-
vedeni su u Tablici 1. Respiratorna im-
pedancija odredena je koriStenjem kom-
pleksnog matematickog modela, a sastoji
se od stvarnog (realnog) dijela zvanog
respiratorni otpor (R) i imaginarnog di-
jela koji se naziva respiratorna reaktansa
(X). Otpor (R) i reaktansa (X), mjereni
pri 5 Hz su oznaceni kao R5 i X5, dok
su oni mjereni pri 20 Hz oznaceni kao

Slika 2.
Nacin mjerenja plucne funkcije impulsnom
oscilometrijom (I0S-om)
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Tablica 1.
Osnovni pojmovi u 10S-u

5 Hz signal

20 Hz signal velikih dignih putova

Reaktansa (X)

sporiji vremenski ciklus, duza duljina vala - signal doseze periferiju pluca -
informacija o cjelokupnom disnom sustavu

brzi vremenski ciklus, kra¢a duljina vala - signal dopire do proksimalnih

Energija proizvedena elasticnos$cu pluca i prsnog kosa nakon njegove
distenzijom tlacnim valom koji nije u fazi vala protoka zraka

Energija potrebna da se tlaéni val prenese kroz di$ne putove

Otpor (R)

Odreduje se u trenutku kada je tlaéni val u fazi sa protokom zraka i nije

oponiran elastiénom komponentom pluca

Otpor pri 5 Hz
Otpor pri 20 Hz centralni otpor (Rc)

R (5Hz)-R (20 Hz) periferni otpor (Rp)

Ukupan otpor (Rc + Rp)

R20 i X20. Kako bi se bolje razumjelo
Sto predstavlja imaginarni dio, valja reéi
da respiratorni otpor predstavlja energiju
potrebnu da se propagira tlacni val kroz
disne putove, a reaktansa predstavlja ja-
¢inu odbijanja stvorenu protiv tog vala
tlaka (12). Znaci radi se o dvije istovre-
meno prisutne komponente koje djeluju
u istim strukturama pluca, a suprotnog
su predznaka te je stoga jedna realna, a
druga imaginarna komponenta, a njiho-
va rezultanta je impedancija (Zrs).

Z®)=RE®+jX ()

Respiratorni otpor (R) je mjera ot-
pora proksimalnih (sredi$njih) i distalnih
(perifernih) disnih putova, kao i pluénog
tkiva i zida grudnog kosa, dok su ostali
otpori obi¢no zanemarivi (6). IOS mjeri
otpor (R) di$nih putova i pluéa pri razli-
¢itim frekvencijama, a izracunava se iz
signala tlaka i protoka (otpor = tlak/pro-
tok) kada je tlak u fazi s protokom (kad
val tlaka ulazi u pluca bez utjecaja sile
odbijanja). Kod zdravih odraslih osoba,
R je gotovo neovisan o frekvenciji osci-
lacije. Oscilacije nize frekvencije, poput
5 Hz, opcenito putuju dalje do periferi-
je pluéa i daju uvid u otpor cjelokupnog
pluénog sustava. Stoga, kada se javi op-
strukcija bilo proksimalnog ili distalnog
dijela, R5 i X5 mogu se povecati. Osci-
lacije vise frekvencije, kao §to je 20 Hz,
prenose signal proksimalnije i osigura-
vaju uvid u otpor i reaktansu prvenstve-
no iz centralnih diSnih putova. Dakle,
centralna opstrukcija ¢e se odraziti pove-
¢anim R20. Kako se sve frekvencije mje-
re istovremeno kod centralne opstrukcije
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biti ¢e istovremeno i istovjetno povecan
RS 1 R20, dok ¢e kod periferne opstruk-
cije biti pove¢an samo RS bez povecanja
R20. U slucaju da istovremeno postoji i
centralna i periferna opstrukcija RS ¢e
biti povecan vise od R20 (jer RS mjeri
istovremeno perifernu i centralnu op-
strukciju, a R20 samo centralnu) te ¢e
periferna opstrukcija biti iskazana kao
razlika ukupne rezistencije i centralne
rezistencije (R5-R20). U male djece je
fizioloski prisutna ovisnost otpora o fre-
kvenciji, Sto osobito dolazi do izrazaja
kod periferne opstrukcija protoka zraka
koja je tada znacajno veca u odnosu na
odrasle. Otpor se mjeri u cmH,0/1/s ili
KPa/l/s (7).

Respiratorna reaktansa (X) je slo-
zen pojam i ukljucuje sile inercije (I),
Sto je rezultat kretanja stupca zraka kroz
provodne cijevi diSnih putova i elasti¢nih
osobina pluénog tkiva izrazene u obliku
kapaciteta (C) (7). Vazno je primijetiti da
C predstavlja sposobnost diSnog sustava
za pohranu energije, koja se prvenstve-
no nalazi u periferiji pluéa (13). Kom-
ponenta X povezana s C se definira kao
negativna u predznaku, §to znaci da je C
dominantan kod niskih frekvencija osci-
lacije, dok komponenta X koja se odnosi
na I je pozitivna u predznaku, §to znaci
da je I viSe istaknut pri visokim frekven-
cijama oscilacija. Reaktansa se mjeri u
cm H,O/l/s ili KPa/l/s (7).

Na niskim frekvencijama pluca se
pasivno rastezu, visoka je popustljivost
uz malo elasti¢nog povrata. Kako se fre-
kvencija povecéava, koli¢ina energije koja

se deponira u pluéni sustav se povecava,
a pluéa idu od pasivne distentije k aktiv-
nom suzavanju. Analogno napuhavanju
balona, mala koli¢ina zraka u pocetku
rasteze balon bez otpora. Pa ipak postoji
tocka pri kojoj koli¢ina zraka koja napu-
hava balon pocinje uzrokovati stezanje
pocevsi proizvoditi otpor daljnjem raste-
zanju, a ta potencijalna energija u mate-
rijalu moZe proizvesti stezanje.

Rezonantna frekvencija (Fres): toc-
ka na kojoj su C i I jednake te je reak-
tansa jednaka nuli i mjeri se u hercima
(s-1) (7). Ovaj parametar ne treba inter-
pretirati kao posebnu mehanic¢ku osobi-
nu respiratornog sustava, nego on moze
biti koristen kao pogodan marker za od-
vajanje otpora na niskim frekvencijama
od otpora na visokim frekvencijama.
Abnormalnosti respiratornog sustava
imaju za posljedicu povecéanje Fres (7).
To je posljedica promjene mehanickih
svojstava pluénog tkiva pri razli¢itim ab-
normalnostima te bolestima.

Povrsina reaktancije: (AX-Goldma-
nov trokut) je definiran kao integrirana
veli¢ina otpora respiratorne reaktanse
na niskoj frekvenciji izmedu 5 Hz i Fres,
te se mjeri u cm H O/l ili kPa/l. AX je
jedinstvena veli¢ina koja reflektira pro-
mjene u stupnju opstrukcije perifernih
disnih putova.

Koherentnost je povezanost izme-
du protoka zraka i tlaka, a smatra se da
odrazava pouzdanost provedenog I0OS is-
pitivanja. Ako postoji neslaganje izmedu
protoka zraka i amplitude reflektirajuceg
tlaka vala, koherentnost ¢e biti niska.
Kroz vremenski period od 30 sekundi
koliko traje testiranje (koje generira 120
uzoraka podataka), prihvatljive vrijedno-
sti koherentnosti su 0,6 ili ve¢e na S Hz 1
0,8 ili ve¢e na 10 Hz (13, 14). Medutim,
jasno utvrdena granica prihvatljivih vri-
jednosti jo$ nije utvrdena za predskolsku
djecu (12). Nepravilnosti kod ispitivanja
i niska koherentnost moze biti posljedi-
ca nesposobnosti ispitanika da se opusti,
nepravilnog disanja ili hiperventilacije,
curenja zraka oko usnog nastavka, ne-
odgovarajuéi prekid zraka putem nosne
Stipaljke, nepravilnog drZanja obraza,
vokalizacije, gutanja, kaslja, privreme-
no zatvaranje di$nih putova zatvaranjem
glotisa, ili opstrukcija protoka zraka u
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Slika 3.

Primjer nalaza uz graficki i numericki prikaz rezultata

ustima jezikom. Ako je trajanje mjerenja
dugo, prihvatljiva vrijednost koherentno-
sti je smanjena.

IOS uredaj izradunava koeficijent
varijabilnosti (CV), koji sluzi kao poka-
zatelj za ispitivanje mogucnosti repro-
dukcije. Istrazivanjem je odreden CV
za susljedna dnevna i tjedna mjerenja u
djece (16 i 17%) (9). Ovaj stupanj vari-
jabilnosti upuéuje da nije teSko postici
slicna ponovljena mjerenja. Kod bronho-
dilatatornog testa, odgovor treba tuma-
¢iti u svjetlu prijetestnog i posttestnog
CV kako bi bilo sigurno da je odgovor
na bronhodilatator najmanje dvostruk u
odnosu na pocetni CV (9).

Tablica 2.
10S interpretacija (30)

Tumacenje IOS nalaza

Prije samog objasnjenja 10S nalaza
potrebno je utvrditi da li je izveden na
ispravan nacin. Pri ocjeni kvalitete dobi-
venih rezultata sljedeéi ¢cimbenici se uzi-
maju u obzir: regularnost vremenskog
trenda i volumena, grafikon Z5-volumen
bez artefakata, R5 i X5 u ocekivanom
odnosu prema prediktivnim vrijednosti-
ma te koherentnost iznad 0,7. U djece, re-
ferentne vrijednosti su temeljene na tje-
lesnoj visini, koja je vjerojatno i najzna-
Cajnija neovisna varijabla (14). Veéina
studija je pokazala da spol, dob, rasa, et-
nicka pripadnost i povr$ina tijela nemaju
utjecaja na IOS parametre, ali potrebne

su dodatne studije za to¢nije utvrdivanje
referentnih vrijednosti (15, 16). Nakon
izvodenja 10S-a rac¢unalo prikazuje in-
formacije i numericki i graficki (Slika 3).

1z grafickog prikaza mozemo zaklju-
Citi da je ova metoda najprikladnija za
mjesto lokacije opstrukcije, odnosno da
li je rije¢ opstrukciji na periferiji pluca,
na razini velikih diS$nih putova ili njiho-
voj kombinaciji ili je pak problem izvan
prsnog kosa, preciznije ekstratorakalnoj
opstrukciji. Moguce je i prepoznati re-
striktivne smetnje.

U Tablici 2 je naveden nacin tuma-
Cenja rezultata. Pri koristenju 10S-a u
bronhodilatacijskom testu, pozitivan od-
govor na bronhodilatator se smatra kao
20 do 40% promjena u parametru RS te
15 do 30% promjena parametra R10, §to
upucuje na reverzibilnu opstrukciju u
djece (12, 13).

Klini¢ka primjena

Potencijalna primjena oscilometrije
ukljuéuje pedijatrijsku, odraslu i gerija-
trijsku populaciju, ukljucujuéi klinicku
dijagnostiku, praéenje terapijskih postu-
paka, epidemiolosku procjenu, sve neo-
visno o tezini pluéne bolesti poput astme
i cisti¢ne fibroze (13, 17-20). IOS moze
pomo¢i razlikovati astmu, kroni¢ni
bronhitis i emfizem na temelju razlike u
pluénom otporu, frekvencijske ovisnosti

Pregledaj graficki prikaz

Pregledaj ukupni otpor (R5) - da li je normalan
ili uveéan?

Da li je znacajna promjena RS u

bronhodilatacijskom testu?

Pregledaj R20 - da li je normalan ili uvecan?

Pregledaj parametre reaktanse ( X5 i fres)

za dobivanje pocetnog dojma pogotovo kada se
izvodi bronhodilatacijski ili bronhokontrikeijski
test

povisena vrijednost R5 znaci kada stvarna
vrijednost je ve¢a od 150% predvidene

Pod znacajnom promjenom se smatra %
promjene najmanje 20%

povisena vrijednost R5 znaci kada je stvarna
vrijednost veca od 150% predvidene

Normalne vrijednosti X5 se smatraju vrijednosti
u podrucju iznad sljedece vrijednosti (X5
predvideni - 1.5

Fres je patoloski ako je veéi od previdenog ili se
smanjuje za vise od 20% u bronhodilatacijskom
testu

Da li grafikoni izgledaju gotovo isto ili postoji
velika promjena u izgledu grafa

Ako je odgovor negativan na oba pitanja tada
jeotpor normalan te je sljedeci korak pregled
reaktanse

Ako je odgovor pozitivan na bilo koje ili oba
pitanja tada je potrebno pregledati R20 kao i
otpor u cijelosti

Normalan R20 sa poviSenim R5 upuicuje na
nepravilnosti na periferiji plu¢a

Povisen R20 sa poviSenim RS upuéuje na
mogucu centralnu pluénu bolest

Kako X5 i Fres odreduju podrucje reaktanse
(AX) ako ijedan od ta dva parametra su
abnormalni AX ¢e biti uve¢ano. To se osobito
primjecuje u postdilatacijskom odgovoru
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otpora, i plu¢ne reaktanse (21). Takoder
je koristen za odredivanje pluéne funk-
cije u pojedinaca sa stabilnom astmom, a
tijekom bronhoprovokacije metakolinom
(22). Kako se 10S provodi bez zatvaranja
ventila spojenog na usnik te bez potrebe
za maksimalnim forsiranim manevrima
malo je vjerojatno da kao metoda mijenja
tonus glatkih misica bronha.

Moguénost prijenosa IOS aparatu-
re i mjerenja pluéne funkcije neovisne
o naporu naglasava korisnost 10S-a pri
procjeni disne disfunkcije uz postelju u
kriticki bolesnih te moguénost utvrdiva-
nja optimalnih parametara za mehanicku
ventilaciju iz parametara plu¢nog otpo-
ra i elasticnosti (23, 24). U opstruktivne
sleep-apneje, IOS je koriSten za procjenu
stupnja opstrukcije gornjih disnih puto-
va, pri odredivanju optimalnog kontinu-
iranog pozitivnog tlaka u diSnim putovi-
ma potrebnih za lijeCenje opstrukcije, 1
pri procjeni razrjeSenja opstrukcije ki-
rurS$kom intervencijom (25-27). Metoda
je takoder primjenjiva i u veterini (28).

Usporedba s ostalim metodama

Promjene respiratornih mehanickih
parametara vezane uz promjenu oOsci-
latorne frekvencije glavna je osobina
koja omogucuje I0S-u procjenu funkcije
perifernih disnih putova. Kratko traja-
nje testa, otprilike 20-30 s, predstavlja
prakti¢nu prednost u pluénoj funkcijskoj
dijagnostici. Ostale prednosti impulsne
oscilometrije u odnosu na konvencional-
ne metode pluéne funkcije su dodatna,
relevantna informacija, jednostavno ru-
kovanje i kontrola (suradnja, instrukcije)
te niski troskovi.

Standardna spirometrija ostaje i
dalje glavna metoda u klini¢koj procje-
ni pluéne funkcije u djece Skolske dobi
i odraslih. Tehnika izvodenja je jed-
nostavna, metoda je standardizirana,
a referentne vrijednosti kao i nacin tu-
macenja rezultata su ve¢ duZe vrijeme
dostupne u struc¢noj literaturi. Medutim,
spirometrija nije "fizioloska" tj. prilikom
izvodenja nema spontanog disanja: du-
boki udisaji i forsirani izdisaji mogu pro-
mijeniti tonus di$nih putova, a time i re-
zultate. Nadalje, nedostatci spirometrije
od strane bolesnika su tjelesni napor pri
izvodenju (oteZana pri misi¢noj slabosti)
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te nuzna adekvatna suradljivost koja uk-
ljucuje razumijevanje tehnike izvodenja
(poznavanje jezika, starija dob ispitani-
ka). Cak i tehni¢ki dobro izvedena spi-
rometrija ostavlja mnoga neodgovorena
pitanja, poput ograni¢enja protoka zra-
ka koji moze biti rezultat nestabilnosti
di$nih putova, opstrukcije centralnih i/
ili perifernih disnih putova, abnormalne
elasti¢nosti prsnog kosa, ekstratorakal-
ne opstrukcije diSnih putova, slabosti
respiratorne muskulature. U usporedbi
sa standardnom spirometrijom IOS je
takoder neinvazivna, lako izvediva, a
najvaznije, zahtjeva pasivnu suradnju is-
pitanika jer nema posebnih disajnih ma-
nevara. Istrazivanje koje je usporedivalo
4-godisnju djecu s anamnezom astme u
odnosu na djecu bez astme, pokazalo je
da IOS ima znacajni postbronhodilata-
cijski odgovor u podruéjima rezistencije
i reaktanse unutar grupe astmaticara, $to
nije otkriveno konvencionalnom spiro-
metrijom (13). Druga studija koja je pra-
tila uéinak terapije u astmatic¢ara pokaza-
la je znacajne promjene u IOS parametri-
ma dok spirometrijski parametri nisu bili
znacajno promijenjeni (29).

Tjelesna pletizmografija je pokazala
svoju korisnost u odredivanju otpora dis-
nih putova u predskolskih astmaticara,
procjeni terapijskog ucinka, odrediva-
nju odgovora na bronhodilatator, pluéne
funkcije u bolesnika s CF. Sli¢no kao i
kod IOS-a metoda je neinvazivna, za-
htjeva pasivnu suradnju ispitanika, a po-
daci su dobiveni tijekom spontanog mir-
nog disanja. Medutim, pletizmografija
moze biti nelagodna pri izvodenju zbog
zatvorene kabine u kojoj subjekt mora
boraviti tijekom izvodenja pretrage. Ve-
li¢ina i nemoguénost prenosenja opreme
takoder ograni¢ava primjenu u svakod-
nevnom klinickom radu.

Zakljucak

IOS predstavlja neinvazivnu, brzu
i sigurnu tehniku mjerenja respirator-
ne impedancije kao indikatora funkci-
je pluca. Posebna vrijednost 10S-a je u
njegovoj mogucnosti da mjeri i kratko-
trajni odgovor na bronhalnu i terapijsku
intervenciju kao i u pracenju dugoro¢nog
trenda odgovora na terapiju. Jednostav-
nost IOS mjerenja te minimalni zahtjevi

za suradnju od strane ispitanika u zna-
¢ajnom su kontrastu s njezinom vrlo
ogranicenom prihvaéenoscu u klinickoj
praksi. Glavni razlog za trenutno ograni-
¢enu uporabu I0S-a ukljucuje relativno
kompleksan nacin prikaza rezultata te
potrebu za dobrim poznavanjem poveza-
nosti frekvencijske ovisnosti mehanickih
promjena u disnim putovima kako bi se
nalaz o€itao na ispravan nacéin. Nedosta-
tak poznavanja ove mogucnosti [0S-a za
procjenu funkcije perifernih disnih puto-
va okrenuo je lijeCnike koristenju vise-
struko ponavljanih HRCT (high-resolu-
tion computed tomography) prikaza za
procjenu funkcije malih di$nih putova.
Ostali razlozi ograni¢ene uporabe 10S-
a vjerojatno su vezani uz vecu varijabil-
nost mjerenja od spirometrije. Usprkos
povecéanoj varijabilnosti, uporaba najma-
nje tri ponovljiva IOS mjerenja kombini-
ranih s terapijskom provokacijom mogu
osigurati senzitivnu procjenu funkcije
disnih putova. Dakle, IOS uz odgovara-
jucu edukaciju tehnicara i lije¢nika pred-
stavlja odlican izbor za procjenu pluéne
bolesti u djece, posebice one upitne ili
lose suradljivosti te kao dopunska meto-
da za dodatnu procjenu uz spirometriju.
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IMPULSE OSCILLOMETRY - ANOVELTY IN LUNG FUNCTION DIAGNOSTICS

D. Plavec, 1. Maloca Vuljanko

According to high prevalence of respiratory disease in the pediatric population, there was a need for the development of nonin-
vasive methods for studying pulmonary function. Nowadays, a new method called impulse oscillometry is available in daily clinical
practice, as a type of forced oscillatory techniques. The principle of operation is based on the application of pressure waves from
outside the airways and the measurement and analysis of reflected waves and the consequent determination of respiratory impe-
dance as an indicator of lung function. Respiratory impedance is determined using a complex mathematical model, consisting of
the actual (rveal) part called the respiratory resistance and an imaginary part, which is called respiratory reactance. Compared to
other methods of lung function testing it requires only passive cooperation with patient in terms of wearing a clamp on his nose and
his mouth shut over the mouthpiece with only spontaneous breathing through the mouth. The specific value of 10S is its ability to
measure the short-term response to bronchial and therapeutic intervention as well as the long-term monitoring response to therapy.

Descriptors: OSCILLOMETRY, PULMONARY FUNCTION TESTS, ASTHMA, PRESCHOOL CHILDREN
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