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Impulsinés oscilometrijos rodikliy ir
FEV, palyginimas atliekant bronchy
provokacinius ir plétimo méginius

COMPARISON OF IMPULSE OSCILLOMETRY INDICES AND FEV, DURING
METHACHOLINE CHALLENGE AND BRONCHODILATOR TESTS

SABINA GASPEROVIC, KESTUTIS MALAKAUSKAS
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Spirometrija yra dazniausiai naudojamas tyrimas bronchy provokacinio ir plétimo méginiy metu, ta¢iau impulsiné
oscilometrija gali bati naudojama kaip alternatyvus plauciy funkcijos tyrimo biidas. Tyrimo tikslas. [vertinti, ar impulsiné os-
cilometrija gali bati alternatyva spirometrijai, atliekant bronchy provokacinius ir plétimo méginius. Tyrimo metodai. Tyrime
dalyvavo 20 asmeny, kuriems jtarta astma (12 vyry ir 8 moterys, amziaus vidurkis — 41,5 + 15,1 mety). Visiems tiriamiesiems
atliktas bronchy provokacinis méginys metacholinu, naudojant aerozolinj dozimetra (,,Provo.X* ,,Ganshorn’, Vokietija). Vertintas
forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde (FEV,), i$§matuotas spirometru ,,SpiroScout® (,Ganshorn®, Vokietija), ir impulsi-
nés oscilometrijos rodikliai, iSmatuoti oscilometru ,Tremoflo C-100“ (,Thorasys®, Kanada): kvépavimo taky pasipriesinimas
5 Hz (Rs), 20 Hz (Ry), 5-20 Hz (Rs_5) daZniais, reaktyvumas ties 5 Hz (X;) ir reaktyvumo plotas ties 5 Hz (AX;). Sie rodikliai
i$matuoti tyrimo pradzioje ir po kiekvienos metacholino dozés, skiriamos provokacinio méginio metu. Tiriamiesiems, kuriy
bronchy provokacinio méginio rezultatai buvo teigiami, atliktas bronchy plétimo meéginys, jpurskiant 400 pg salbutamolio. Po
15 min. pakartotinai jvertinti FEV, ir impulsinés oscilometrijos rodikliai. Rezultatai. Visiems tiriamiesiems atlikus bronchy
provokacinj méginj nustatyta statisti$kai reik§minga koreliacija (p < 0,05) tarp FEV, ir visy impulsinés oscilometrijos rodikliy
tyrimo pradzioje ir po paskutinés metacholino dozés, i§skyrus tarp pradiniy FEVir Rs_. Skirtumas tarp pradinés FEV, vertés
ir vertés po paskutinés metacholino dozés (An,.FEV)) statisti$kai reik§mingai koreliavo su AmaRs, AmanXs ir AnaAXs (p < 0,05).
Sesiems tiriamiesiems (30 proc.), kuriy bronchy provokacinio méginio rezultatai buvo teigiami, FEV, pokytis pries ir po bronchy
plétimo méginio (A FEV)) statistiskai reik§mingai koreliavo su AqpXs ir AwnRs_20 (p < 0,05). ISvados. Impulsiné oscilometrija
gali buti laikoma alternatyva spirometrijai, atliekant bronchy provokacinius ir plétimo méginius. Tinkamiausi impulsinés oscilo-
metrijos rodikliai bronchy provokaciniam méginiui su metacholinu vertinti yra Rs, Xs ir AX, o atsakui j salbutamolj — X ir Rs_a.
Reik$miniai ZodZiai: impulsiné oscilometrija, spirometrija, plauc¢iy funkcijos tyrimai, bronchy provokacinis méginys, bronchy
plétimo méginys.

Summary. Spirometry is the standard method for assessing bronchial responsiveness in the methacholine challenge test (MCT)
and bronchodilation test (BDT), but impulse oscillometry (IOS) may serve as an alternative. Aim of the study. To evaluate
whether IOS can substitute spirometry in MCT and BDT. Methods. The study included 20 subjects with suspected asthma
(12 males, 8 females, mean age 41.5 + 15.1). All participants underwent MCT using dosimeter (Provo.X, Ganshorn, Germany).
FEV, (SpiroScout, Ganshorn, Germany) and IOS (Tremoflo C-100, Thorasys, Canada) parameters — airway resistance at 5 Hz
(Rs), 20 Hz (Ry), 5-20 Hz (Rs_5), reactance at 5 Hz (X;), reactance area at 5 Hz (AXs) were recorded at the beginning of the
test and after each methacholine dose. In subjects for whom MCT was positive, bronchodilation using 400 ug of salbutamol
was performed and after 15 min FEV; and IOS indices were re-recorded. Results. At baseline and after the last methacholine
dose a significant correlation was observed between FEV, and all IOS indices (p < 0.05), except Rs_y at baseline. AycrFEV,
(difference between baseline and after the last methacholine dose) significantly correlated with AycrRs, AncrXs and AycrAXs
in all subjects (p < 0.05). Six subjects (30%) had a positive MCT for whom ApprFEV, (difference between the value before and
after BDT) significantly correlated with AgprXs and ApprRs_z0 (p < 0.05). Conclusion. IOS may be an alternative to spirometry
in MCT and BDT. The most informative IOS parameters for MCT were Rs, Xs, and AXs; for BDT — X5 and Rs_x.

Keywords: impulse oscilometry, spirometry, pulmonary function tests, methacholine challenge test, bronchodilation test.
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|VADAS ligas, tokias kaip astma ir 1étiné obstrukciné plauciy

Tikslus ir ankstyvas plauciy funkcijos vertinimasyra  liga. Dazniausias tyrimo metodas vertinant bronchy
svarbus diagnozuojant obstrukcines kvépavimo taky  obstrukcijg ir bronchy reakcijg j farmakologines me-
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dziagas yra spirometrija, kurios pagrindinis rodiklis
yra forsuoto iSkvépimo taris per pirmg sekunde (FEV)
[1, 2]. Vis délto spirometrijai atlikti reikia nemenky
tiriamojo pastangy bei tiksliy forsuoto jkvépimo ir
iSkvépimo manevry, kurie gali bati sudétingi maziems
vaikams, senyvo amziaus pacientams arba asmenims,
kuriems pasireiskia ryski bronchy obstrukcija [3, 4].
Spirometrija daugiausia atspindi stambiyjy kvépavimo

taky funkcija, todél $is tyrimas maziau jautrus anks-
tyviems smulkiyjy kvépavimo taky pokyciams [5, 6].

Siekiant i$vengti $iy apribojimuy, vis plac¢iau taikoma
impulsiné oscilometrija — daug Zadantis, nuo tiriamojo
pastangy nepriklausantis tyrimas, leidZiantis jvertinti
kvépavimo taky pasipriesinima oro srautui naudojant
slégio svyravimus ramaus kvépavimo metu [7]. Si
technika suteikia galimybe atskirai vertinti centriniy ir
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FEV: [l 486 384 396 81% [k -15 3,02 62 % E-29 4,10 85 % -1,2
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1 pav. Oscilogramos ir spirogramos skirtinguose iStyrimo etapuose pavyzdziai: A - pradiné oscilograma; B - oscilograma po provokacinés
metacholino dozés; C - oscilograma po salbutamolio jkvépimo; D - pradiné spirograma; E - spirograma po provokacinés metacholino

dozés; F - spirograma po salbutamolio jkvépimo

AXs - reaktyvumo plotas ties 5 Hz; FEV, — forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde; FVC - forsuota gyvybiné talpa; Rs — kvépavimo taky pasipriesinimas
ties 5 Hz; Ry — kvépavimo taky pasipriesinimas ties 20 Hz; Rs» — kvépavimo taky pasipriesinimas ties 5-20 Hz; Xs — kvépavimo taky reaktyvumas ties 5 Hz.
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periferiniy kvépavimo taky funkcija, pagal tokius ro-
diklius kaip Rs (bendras kvépavimo taky pasipriesini-
mas), Ry (centriniy kvépavimo taky pasiprie$inimas),
Rs 5 (smulkiyjy kvépavimo taky pasiprie$inimas), X
(reaktyvumas) ir AX; (reaktyvumo plotas) [8].

Nors impulsiné oscilometrija vis placiau taikoma
klinikinéje praktikoje, o susidoméjimas $iuo metodu ir
moksliniy tyrimy skai¢ius auga, $io tyrimo nauda, verti-
nant plauciy funkcija, vis dar néra pakankamai istirta [9].
Kai kurie tyrimai rodo, kad impulsiné oscilometrija gali
nustatyti kvépavimo taky pokycius patikimiau nei spiro-
metrija bei aptikti smulkiyjy kvépavimo taky disfunkcija
ankstyvosiose ligos stadijose [10-12]. Kiti tyréjai pazymi,
kad $iy dviejy metody rezultatai gali bati priestaringi,
todél islieka abejoniy dél impulsinés oscilometrijos pa-
tikimumo ir papildomos diagnostinés vertés, o tai riboja
jos platesnj taikyma klinikinéje praktikoje [13-15].

Siuo tyrimu siekiama jvertinti, ar impulsiné osci-
lometrija gali buti alternatyva spirometrijai, atliekant
bronchy provokacinius ir plétimo méginius.

TYRIMO METODAI

Tyrimas vykdytas Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoninés Kauno kliniky Pulmonologijos
Kklinikoje, gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komi-
teto leidima (Nr. P3-BE-2-58/2020). Tyrimas atliktas
laikantis 1964 m. Helsinkio deklaracijos principy.

I tyrima jtraukta 20 Kauno kliniky pacienty, kuriy
spirometrijos rezultatai buvo normalds, ta¢iau kliniskai
jtarta astma. Visiems tiriamiesiems atliktas bronchy
provokacinis méginys metacholinu, naudojant aero-
zolinj dozimetrg (,,Provo.X" ,Ganshorn®, Vokietija).
Tyrimo pradzioje ir po kiekvienos metacholino dozés
buvo atliekama impulsiné oscilometrija, naudojant
oscilometrg ,,Tremoflo C-100“ (,,Thorasys, Kanada),
ir spirometrija, naudojant spirometrg ,,SpiroScout®
(»Ganshorn, Vokietija), vadovaujantis standartinémis
rekomendacijomis [8, 16].

ISmatuoti FEV, ir impulsinés oscilometrijos rodikliai:
kvépavimo taky pasipriesinimas ties 5 Hz
(Rs),20 Hz (Ry), 5-20 Hz (Rs_,,) dazniais,

SPSS Statistics 30.0“ (Niujorkas, JAV). Naudoti apra-
$omosios ir analitinés statistikos metodai. Dél mazos
tiriamyjy imties taikyti neparametriniai statistiniai
kriterijai. Dviejy kintamuyjy ry$iui vertinti naudotas
Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas. Skirtumui
tarp dviejy nepriklausomy grupiy vertinti naudotas
Mano-Vitnio U testas. Rezultatai laikyti statistiskai
reik§mingais, kai patikimumo lygmuo (p) buvo ma-
Ziau nei 0,05.

Analizuoti duomenys: tiriamuyjy lytis, amzius, kiino
masés indeksas (KMI), FEV, ir impulsinés oscilome-
trijos rodikliai.

REZULTATAI

Tiriamyjy imtj sudaré 12 vyry (60 proc.) ir 8 mo-
terys (40 proc.). Abiejose tiriamyjy grupése — tiek
neigiamo bronchy provokacinio méginio (asmenys,
kuriy bronchy reaktyvumas normalus), tiek teigiamo
bronchy provokacinio méginio (asmenys, kuriy bron-
chy reaktyvumas yra padidéjes) — vyrybuvo daugiau,
taciau statistiskai reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy pa-
siskirstymo nenustatyta (p > 0,05). Abiejy grupiy am-
ziaus vidurkiai buvo panasis. Jauniausiam tiriamajam
buvo 22 metai, vyriausiam — 74 metai. KMI vidurkis
teigiamo provokacinio méginio grupéje buvo kiek
didesnis, tadiau $is skirtumas taip pat nebuvo statis-
tiskai reik§mingas (p > 0,05). Neigiamo provokacinio
meéginio grupéje nustatytas didesnis FEV, vidurkis,
taciau statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta (p > 0,05). Tiriamyjy demografiniai ir
klinikiniai duomenys pateikiami 1 lenteléje.

Tarp abiejy tiriamuyjy grupiy statistiskai reik§mingy
pradiniy impulsinés oscilometrijos rodikliy (Rs, Ry,
Rs 50, X5, AXs) skirtumy nenustatyta (p > 0,05). Ti-
riamyjy pradiniai impulsinés oscilometrijos rodikliai
pateikiami 2 lenteléje.

Visiems tiriamiesiems, atlikus bronchy provokacinj
méginj, nustatyta statistiskai reikSminga koreliacija
(p < 0,05) tarp FEV, ir visy impulsinés oscilometrijos
rodikliy tyrimo pradzioje ir po paskutinés metacholino

reaktyvumas ties 5 Hz (X;), reaktyvumo
plotas ties 5 Hz (AXs). Tiriamiesiems,
kuriy bronchy provokacinis méginys buvo
teigiamas (FEV, sumazéjo bent 20 proc.),
atliktas bronchy plétimo méginys, ski-
riant 400 pg salbutamolio. Po 15 min.
pakartotinai jvertinti FEV, ir impulsinés
oscilometrijos rodikliai.

1 pav. pateikiami tyrime dalyvavusio
asmens oscilogramy ir spirogramy pavyz-
dziai, uzfiksuoti skirtingais tyrimo etapais.

Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant programine jranga ,,IBM

_ . .. Neigiamo bron- | Teigiamo bron-
Tiriamyjy Visi . .. e
... .. | chyprovokacinio | chy provokacinio | p reikimé
duomenys tiriamieji L. X L. X
méginio grupé méginio grupé
Lytis, n (proc.)
Vyrai 12 (60) 8(57) 4(67) 0,78
Moterys 8 (40) 6 (43) 2(33)
Amzius, metais
(vidurkis + SN) 42 +15 41+£14 42 +£20 0,90
KM, kg/m?
(vidurkis = SN) 25,7 +3,7 255+29 26,155 0,78
FEV;, |
(vidurkis + SN) 3,37+£0,77 3,50+0,70 3,06 £0,92 0,40

FEV: - forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde; KMI — kiino masés indeksas; SN - stan-

dartinis nuokrypis.
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2 lentelé. Tiriamyjy pradinés impulsinés oscilometrijos rodikliai

Neigiamo Teigiamo
Oscilometrijos r:\:::::il:lio r:\rl::::il:lio reikSmeé
rodikliai provo | Prove | P
méginio grupé | méginio grupé
(n=14) (n=6)
Rs, kPa x s/l
(vidurkis = SN) 0,39+ 0,09 0,52+0,21 0,27
Rzo, kPa x s/l
(vidurkis = SN) 0,33+0,09 0,39+0,08 0,78
Rs-20, kPa x s/l
(vidurkis = SN) 0,06 £ 0,04 0,13+0,14 0,13
Xs, kPa x s/l
(vidurkis = SN) -0,15+0,05 -0,25+0,23 0,60
AXs, kPa x s/l
(vidurkis = SN) 0,73+0,47 2,60+ 3,65 0,55

AXs - reaktyvumo plotas ties 5 Hz; Rs— kvépavimo taky pasipriesinimas ties
5 Hz; Rs_20 — kvépavimo taky pasipriesinimas ties 5-20 Hz; Ry — kvépavimo
taky pasipriesinimas ties 20 Hz; SN - standartinis nuokrypis; Xs— kvépavimo
taky reaktyvumas ties 5 Hz.

dozés, i$skyrus koreliacijg tarp pradiniy FEVir Rs .
Duomenys pateikiami 3 ir 4 lentelése.

Skirtumas tarp pradinés FEV, vertésir vertés po
paskutinés metacholino dozés (A,FEV,) statistiskai
reik§mingai koreliavo su A,,,Rs, A Xs ir A AXs poky-
¢iais (p < 0,05). Koreliacijos grafikai pateikiami 2—-4 pav.

Sesiems tiriamiesiems (30 proc.), kuriy bronchy
provokacinis méginys buvo teigiamas, skirtumas tarp
FEV, vertés pries ir po bronchy plétimo méginio
(AbFEV),) statistiskai reik§mingai koreliavo su Ay, Xs
ir AunRs 5 pokyciais (p < 0,05). Koreliacijos grafikai
pateikiami 5 ir 6 pav.

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo duomenimis, tinkamiausi impulsinés os-
cilometrijos rodikliai vertinant bronchy provokacinj
méginj su metacholinu yra Rs, X ir AX;, o vertinant
bronchy plétimo méginj su salbutamoliu — X5 ir R 5.
Sie rezultatai leidZia teigti, kad impulsiné oscilometrija
gali bati alternatyvus metodas spirometrijai, atliekant
bronchy provokacinius ir plétimo méginius.

Vertinant impulsinés oscilometrijos rodiklius, bron-
chy provokacinio méginio metacholinu tyrimo rezulta-
tai nepriestarauja anksc¢iau publikuotiems duomenims.
2021 m. Nazemiyah ir kt. atliko tyrima, kuriame pacien-
tams, tikétina sergantiems astma, bronchy provokacinis
méginys metacholinu buvo atliekamas naudojant spiro-
metrijg ir impulsine oscilometrija. Sio tyrimo autoriai
isskyré Rsrodiklj ir jrodé, kad impulsiné oscilometrija
leidZia anksciau nustatyti bronchy hiperreaktyvuma
(net po mazesnés metacholino dozés), palyginti su
spirometrija [14]. Straipsnyje aprasyto tyrimo rezulta-
tai taip pat leidzia teigti, kad Rs yra tinkamas rodiklis
bronchy hiperreaktyvumui vertinti.

Panasius rezultatus pateiké ir 2019 m. Gutierrez ir
kt., atlike tyrima su 3—-14 mety vaikais. Tyrimo duome-
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3 lentelé. FEV, ir impulsinés oscilometrijos rodikliy koreliacija
tyrimo pradzioje

Rodikliai Vis(i:if;';ieji p reikime
oradFEV4, | (vidurkis + SN) 3,37+£0,77 -
pradRs, kPa x s/l (vidurkis £ SN) 0,43+0,14 0,012
pradRa20, kPa x s/l (vidurkis + SN) 0,35+0,09 0,001
pradRs-20, kKPa X s/l (vidurkis = SN) 0,08 + 0,09 0,632
pradXs, kPa x s/l (vidurkis + SN) -0,18+0,13 0,015
pradAXs, kPa x s/I (vidurkis + SN) 1,29+£2,10 0,017

AXs - reaktyvumo plotas ties 5 Hz; FEV; — forsuoto iskvépimo taris per pirma
sekunde; Rs — kvépavimo taky pasipriesinimas ties 5 Hz; R — kvépavimo
taky pasipriesinimas ties 20 Hz; Rs_20 — kvépavimo taky pasipriesinimas ties
5-20 Hz; SN - standartinis nuokrypis; Xs - kvépavimo taky reaktyvumas
ties 5 Hz.

4 lentelé. FEV, ir impulsinés oscilometrijos rodikliy koreliacija po
paskutinés metacholino dozés

Rodikliai Vis(i:i:;’;‘)ieji p reikime
paskFEV4, | (vidurkis + SN) 3,05+0,86 -
paskRs, kPa x s/l (vidurkis £ SN) 0,53+0,23 0,011
paskR20, kPa x s/l (vidurkis £ SN) 0,37 £0,09 0,031
paskRs-20, kPa X s/l (vidurkis £ SN) 0,160,716 0,026
paskXs, kPa X s/l (vidurkis + SN) -0,28 0,31 0,011
paskAXs, kPa x s/I (vidurkis + SN) 2,82 £4,03 0,012

AXs - reaktyvumo plotas ties 5 Hz; FEV - forsuoto iskvépimo taris per pirma
sekunde; Rs — kvépavimo taky pasipriesinimas ties 5 Hz; Ry — kvépavimo
taky pasipriesinimas ties 20 Hz; Rs_»0 — kvépavimo taky pasipriesinimas ties
5-20 Hz; SN - standartinis nuokrypis; Xs — kvépavimo taky reaktyvumas
ties 5 Hz.

0,5 ™ Visi tiriamieji (n = 20)
&

il R’ =0,504

. p=0,013

I i T T T 1

- 01 N\ 0,1 02 03 04 05
]

L o

£
<

_1,0 el

AncRs, kPa x s/l
2 pav. Koreliacija tarp AmcFEV: ir AmciRs

FEV, - forsuoto iskvépimo taris per pirmg sekunde; Rs — kvépavimo taky
pasipriesinimas ties 5 Hz; AmcFEV: — skirtumas tarp pradinés FEV; vertés ir
vertés po paskutinés metacholino dozés; AmaRs — skirtumas tarp pradinés
R5 vertés ir vertés po paskutinés metacholino dozés.

nimis, FEV, poky¢iai statistiskai reik$mingai koreliavo
(p < 0,05) su impulsinés oscilometrijos rodikliy poky-
Ciais provokacinio méginio metu. DidzZiausig statistinj

Pulmonologija ir alergologija, 2025 m. Tomas 9 Nr. 1



Moksliniai darbai ir apzvalgos

Visi tiriamieji (n = 20) 0,5
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-1,5=0  p<0,001

AncnXs, kPa x s/l
3 pav. Koreliacija tarp AmtFEV: ir AmchX5

FEV: - forsuoto iSkvépimo taris per pirma sekunde; Xs — kvépavimo taky
reaktyvumas ties 5 Hz; AmcFEV: — skirtumas tarp pradinés FEV, vertés ir
vertés po paskutinés metacholino dozés; AmaXs — skirtumas tarp pradinés
Xs vertés ir vertés po paskutinés metacholino dozés.

0,5 = Visi tiriamieji (n = 20)

AncFEV,, |

R?=0,517
p = 0,003

-1,5 =

AnchAXs, kPa x s/l
4 pav. Koreliacija tarp AmcFEV: ir AncAXs

FEV, —forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde; AXs - reaktyvumo plotas
ties 5 Hz; AmcnAXs — skirtumas tarp pradinés AXs vertés ir vertés po paskutinés
metacholino dozés; AmcFEV: - skirtumas tarp pradinés FEV; vertésir vertés
po paskutinés metacholino dozés.

reik§minguma parodé AX, Rsir X5 [17]. 2023 m. Blanco
ir kt. nustaté statistiskai reik§mingg koreliacija (p < 0,05)
tarp visy impulsinés oscilometrijos rodikliy ir FEV, po-
ky¢iy, o reik$émingiausiais buvo jvardyti Rs_, ir AX [18].

Vertinant impulsinés oscilometrijos rodiklius bron-
chy plétimo méginio salbutamoliu metu, aprasyti kity
autoriy atlikti tyrimai patvirtina straipsnyje pateikiamo
tyrimo rezultatus. 2024 m. Peng ir kt. atliktos metaa-
nalizés duomenimis, atlikus bronchy plétimo méginj
impulsinés oscilometrijos rodikliai Rs, Rs 5 ir X; statis-
tiskai reiksmingai (p < 0,05) koreliuoja su FEV, poky-
¢iais [19]. 2011 m. Nair ir kt. taip pat lygino impulsinés
oscilometrijos ir spirometrijos rodiklius po bronchy
plétimo méginio salbutamoliu. Tyrimo metu nustatyta,

Teigiamo bronchy provokacinio méginio grupé (n =6)
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FEV; - forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde; Rs-20 — kvépavimo taky

pasipriesinimas ties 5-20 Hz; AwiFEV: - skirtumas tarp FEV; vertés pries ir

po bronchy plétimo méginio; AsaiRs-20 — skirtumas tarp Rsxo vertés pries ir
po bronchy plétimo méginio.

kad tinkamiausi impulsinés oscilometrijos rodikliai
méginiui vertinti yra Rsir X5 [20]. 2024 m. Jailaini ir kt.
nustaté reik§mingg koreliacija (p < 0,05) tarp FEV, ir
Rs. Tyréjai taip pat vertino kita spirometrijos rodiklj —
FEF5 75 proc. (vidutinj forsuoto iSkvépimo srauta tarp
25 ir 75 proc. forsuotos gyvybinés talpos) - ir nustateé,
kad jis reik§mingai koreliuoja (p < 0,05) su impulsinés
oscilometrijos rodikliais: Rs 5, AX ir X5 [21]. Straipsnyje
aprasytame tyrime reik§mingos koreliacijos tarp FEV,
ir R;, atliekant bronchy plétimo méginj, nenustatyta, ta-
¢iau nemazai autoriy iSskiria Rskaip reik§minga rodiklj.
Taip pat tyrime neanalizuoti kiti spirometrijos rodikliai,
kurie néra esminiai interpretuojant provokacinius arba
plétimo méginius, todél jy koreliacija su impulsinés
oscilometrijos rodikliais nevertinta.

Sis tyrimas papildo vis gauséjancia literatiira, skati-
nancig impulsinés oscilometrijos integravima j klinikine
praktika. Vienas i$ tyrimo pranasumy - lygiagretus dvie-
ju prietaisy naudojimas, leidZiantis tiesiogiai palyginti
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tiriamyjy impulsinés oscilometrijos ir spirometrijos ro-
dikliy rezultatus. Vis délto butina atkreipti démesj ir j tam
tikrus tyrimo trakumus. Vienas jy — santykinai mazas
imties dydis, kuris galéjo sumazinti statisting galig aptikti
nedidelius skirtumus tarp impulsinés oscilometrijos ir
spirometrijos rezultaty. Mazesné imtis taip pat riboja
galimybes jvertinti tyrimo jautruma ir specifiskuma bei
nustatyti vertinimo kriterijus. Standartizuoty vertinimo
kriterijy ir norminiy ver¢iy apibrézimas islieka itin svar-
bus, siekiant uztikrinti platesnj impulsinés oscilometrijos
taikyma klinikinéje praktikoje [22,23]. Nors abi tiriamy-
ju grupés nesiskyré pagal demografinius rodiklius ir pra-
dinius plauciy funkcijos duomentis, vieno centro tyrimo
pobudis gali riboti rezultaty pritaikomuma platesnéms
arba jvairesnéms populiacijoms. Vertinant tyrimo re-
zultatus, batina apsvarstyti KMI jtaka plauciy funkcijos
rodikliams. Devyniy tiriamyjy KMI vir$ijo 25,0 kg/m?,
o dviejy — 30,0 kg/m?, taigi daugiau nei pusei (55 proc.)
tyrimo dalyviy nustatytas antsvoris arba lengvo laips-
nio nutukimas. Jrodyta, kad padidéjes KMI gali didinti
kvépavimo taky pasiprie$inima ir keisti jy reaktyvuma,
o tai daro jtakg impulsinés oscilometrijos rodikliams,
ypac Rs, Ry ir X [24]. Be to, nutukimas gali paveikti ir
spirometrijos rodiklius, nepriklausomai nuo kvépavimo
taky ligy [25]. Nors reik$mingy KMI skirtumy tarp tirty
grupiy nenustatyta, padidéjes KMI galéjo paveikti kai
kuriy plau¢iy funkcijos tyrimy rezultaty interpretavima.

ISVADOS

Atlikto tyrimo rezultatai patvirtina, kad impulsiné os-
cilometrija gali bati alternatyva spirometrijai. Vis délto,
nepaisant metodo pranasumy, jo taikyma klinikinéje
praktikoje vis dar riboja neissprestos problemos — stan-
dartizuoty protokoly stygius ir sudétinga duomeny in-
terpretacija. Siekiant nustatyti impulsinés oscilometrijos
normines rodikliy vertes, pritaikyti §j metoda plauciy
ligoms diagnozuoti ir jy eigai vertinti, batini tolesni
ilgalaikiai, didelés imties moksliniai tyrimai. Siuo metu,
atsizvelgiant j jrodytus impulsinés oscilometrijos pra-
nasumus ir jos taikymo paprastuma, $is tyrimas turéty
bati laikomas papildomu diagnostikos jrankiu.

Gauta 2025 04 30
Priimta 2025 05 12
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