
OP[TI PREGLED UDK: 616.24:621.9.08:616-072

IMPULSNA OSCILOMETRIJA U MEDICINI  KAO NOV METOD
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Impulsna oscilometrija je nov metod u medicini i pulmologiji. Prvi me|unarodni skup o impulsnoj

oscilometriji, odr`an je u Firenci avgusta 2000.g. tokom Desetog evropskog kongresa pulmologa, i dao je

po~etne smernice o merenju respiratorne impedance. Impulsna oscilometrija je metod koji se  koristi za

odre|ivanje mehani~kih osobina plu}a i respiratornog sistema merenjem  respiratorne impedance preko

unosa impulsa u sistem koji se prou~ava. Respiratorna impedanca predstavlja interakciju izme|u osobine

otpora i reaktivnosti respiratornog sistema, primarno merena metodom impulsne oscilometrje.

Respiratorna impedanca se opisuje kao kompleks (matemati~ki pojam) otpora disajnih puteva koji

uklju~uje dve komponente: realni otpor i imaginarnu reaktansu. Va`na su tri parametra koja se analizira-

ju: rezistanca na 5 Hz, rezistanca na 20 Hz i reaktansa na 5 Hz, na osnovu kojih se odre|uje stepen proksi-

malne i distalne opstrukcije, i air trrapping. Ova testiranja pokazuju ve}u osetljivost kod bronhodinamskih

testiranja u odnosu na konvencionalne metode. Razvojem ove tehnologije o~ekuje se njena jo{ ve}a prime-

na u medicini.
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SUMMARY

Impulse oscillometry is a new exploratory method  in medicine and pulmonology. The 1st International

Conference on Impulse Oscillometry was held in Florence in August 2000, conjoined with the 10th

European Respiratory Society Conference.  It has defined the initial recommendations  for the respiratory

impedance measurement. Impulse oscillometry is a method applied to determine the mechanical features

of the lungs and the respiratory system and to measure the respiratory impedance by including the impuls-

es into the system under investigation. The respiratory impedance  represents the interaction between the

resistance and reactivity features of the respiratory system, primarily measured by   the impulse oscillom-

etry method. The respiratory impedance is defined as the respiratory resistance complex (a mathematical

concept) which includes two components: the real resistance and the imaginary reactance. Three analysed

parameters are crucial for estimating  the proximal and distal obstruction, and air trapping: resistance to

5 Hz, resistance to 20 Hz and reactance to 5 Hz.  These tests exhibit  a greater sensitivity  in bronchody-

namic tresting than the standard ones. Further advances of this technology will enable its broader appli-

cation in medicine.
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Impulsna oscilometrija

Impulsna oscilometrija je nov metod u medici-
ni i pulmologiji. Prvi me|unarodni skup o impul-
snoj oscilometriji, odr`an je u Firenci avgusta 2000.
g. tokom Desetog evropskog kongresa pulmologa, i
dao je po~etne smernice o merenju respiratorne
impedance. 1995. godine je u svetu bilo 50 impul-
snih oscilometara, dok danas funkcioni{e 1.600
aparata. 

Impulsna oscilometrija je metod koji se koristi
za odre|ivanje mehani~kih osobina plu}a i respira-
tornog sistema merenjem respiratorne impedance

(Z) preko unosa impulsa u sistem koji se prou~ava.
Impedanca predstavlja kompleksan otpor.
Respiratorna impedanca (Z) predstavlja interakciju
izme|u osobine otpora i reaktivnosti respiratornog
sistema, primarno merena metodom impulsne
oscilometrije. Respiratorna impedanca (Z) se
opisuje kao kompleks (matemati~ki pojam) otpora
disajnih puteva koji uklju~uje dve komponente:

� realni otpor-rezistancu (R) i 
� imaginarni otpor -reaktansu (X).
Rezistanca (R) je rezultat mehani~kog disanja

realnog dela, predstavlja otpor u disajnim putevima.
Rezistanca je potro{a~ energije, tro{i ventilatornu
energiju i pretvara je u toplotu. Reaktansa (X)

predstavlja reaktivni i otpor koji je sadr`an u onom
delu plu}a gde nije mogu}e izmeriti realan otpor, a
to je 60% disajnih puteva na periferiji i daje nam
informaciju o periferiji i stanju zida grudnog ko{a.
Sadr`i dve komponente: kapacitansu (C) i iner-

tansu (I).
Kapacitansa (C) predstavlja negativni deo

reaktanse. Koresponidira sa traheobronhijalnim
elasticitetom i sa promenama plu}nih volumena.
Sposobnost skladi{tenja energije u kapacitansi
(elastic recoil) je potrebna za pasivnu ekspiraciju.

Inertansa (I) je pozitivni deo reaktanse.
Predstavlja kretanja vazduha u bronhijalnom stablu.
Nema klini~kog zna~aja (1-8).

Impulsni oscilometar (IOS)

Respiratorna impedanca se meri impulsnim

oscilometrom (IOS). Najzastupljeniji impulsni
oscilometar u pulmolo{koj praksi je firme Jeger sa
sopstvenim softverom (Master Screen IOS). Glavna
odlika impulsnog oscilometra (IOS) je da generi{e
neprekidni spektar signala u odre|enom frekvent-
nom opsegu. Impulsni oscilometar produkuje
neprekidni impulsni signal u vremenskom opsegu
koji mora biti odvojen od disanja filtriranjem sig-
nala. Ovo se vr{i analizom vremena i frekvencije
preko Brze Furijeove transformacije (FFT) u
diskretni signal u frekventnom opsegu. Za IOS je

naro~ito va`an opseg od 5-35 Hz. U zavisnosti od
frekventnog opsega impulsni oscilometar meri
funkcionalnost respiratornog sistema, i mo`e biti
dobijena informacija o mehani~kim osobinama:
plu}nog parenhima (ispod 2 Hz), centralnih i per-
ifernih disajnih puteva (5-15 Hz) i zidova disajnih
puteva (100-200 Hz). 

Impulsni oscilometar i princip rada (9, 10)

(slika 1):

1. usnik
2. pneumotahograf
3. krajnji otpornik (membrana)
4. generator impulsa (zvu~nik)
5. transdjuser (prenosnik)
6. Y- adapter
7. softver

1. Usnik mora biti od plastike i ~vrst;
2. Pneumotahograf slu`i za merenje otpora u

disajnim putevima;
3. Krajnji otpornik ili membrana ~ini ceo sis-

tem poluzatvorenim. Ima bezna~ajan efekt na spon-
tano disanje. Impedanca (Z) se odre|uje disanjem

IMPULSNA OSCILOMETRIJA U MEDICINI... Dragan Koruga

Slika 1. Impulsni osilometar

Slika 2. Odnosi plu}ne fiziologije kod impulsne

oscilometrije 



sobnog vazduha preko pneumotahografa, Y-
adaptera i krajnjeg otpornika (membrana).

4. Generator impulsa (zvu~nik-loudspeaker)
stvara impulse koji se {alju u disajne puteve. Stvara
impulsni oblik test signala koji sadr`i nemerljive
frekvencije, a  distribucija svih ovih frekvencija
nazvana je spektrom. 

5. Transdjuser (prenosnik) ima dva tipa, za pro-
tok (V) i usni pritisak (P). Prenosnik spojen sa
pneumotahografom registruje signale totalnog pri-
tiska i totalnog protoka  i prenosi informacije od
spontanog disanja i nadre|enog impulsnog signala. 

6. Y- adapter susre}e respiratorni signal i signal
generisan u zvu~niku. Generi{e talasnu formu sig-
nala  dok pacijent udi{e sobni vazduh preko usnika,
pneumotahografa i krajnjeg otpornika, koji je u
podre|enom polo`aju u odnosu na impuls koji se
generi{e u zvu~niku.

7. Softver je najva`niji deo IOS-a. Sam impul-
sni oscilometar je konstruisan pre 20 godina ali nije
stavljen u fukciju jer nije bilo softverskih
mogu}nosti. Danas razvijeni softver kalkuli{e
veoma komplikovane metemati~ke prora~une. Na
osnovu toga prikazuje vrednosti zadatih para-
metara, grafi~ke  modele koji su va`ni za analizu
testiranja i grafi~ku interpretaciju za pacijenta, kako
preko pisanog nalaza tako i preko kompjutera, radi
razumevanja bolesti.

Osobine impulsnog oscilometra 

Impulsni test signal obezbe|uje {irok spektar
frekvencija od 0 do 100 Hz. Brza je metoda jer je
dovoljno 30 sekundi snimanja ili 4 ciklusa spon-
tanog disanja. Metod je neinvazivan i objektivan za
odre|ivanje respiratorne impedanse. Visoka rezolu-
cija snimanja sa maksimalnih 10 merenja u sekun-
di. Daje specifi~nu informacija u kombinaciji sa
spirometrijom, telesnom pletizmografijom, difuzi-
jom i drugim metodama. IOS je portabilan sa note-

book kompjuterom.
Mogu}nosti IOS-a je odre|ivanje parametara

ukupne impedance (Z5), ukupne rezistance na 5
herca (R5), rezistance na 20 herca (R20), reaktanse
na 5 herca (X5), rezonatne frekvence (Fres), astma
indeksa (AX). Dobijeni impulsni test signal skoro
ne zavisi od kooperacije pacijenta, zbog toga je
pogodan u pedijatriji (11-14), gerijatriji, medicini
rada, kao i pulmologiji, otorinolaringologiji,
anesteziologiji (15), sportskoj medicini i eksperi-
mentalnoj medicini. Testiran je bez napora i pri
mirnom disanju. Idealan je za izvo|enje bronhodi-
namskih testova (17-21). Osnovna osobina je difer-
enciranje izme|u proksimalne (centralni disajni
putevi) i distalne (periferni disajni putevi) plu}ne
opstrukcije. Osetljiv je za odre|ivanje ekstra-

torakalnih promena u disajnim putevima. Slu`i za
diferenciranje izme|u respiratornog kolapsa i
opstrukcije. Preko manevra vitalnog kapaciteta
(VC-manevra) da}e odgovore na dalja klini~ka
pitanja. Dobijeni parameti obezbe|uju vredne infor-
macije za ranu dijagnozu plu}nih bolesti naro~ito
astme, i pra}enje terapije. Postoji mogu}nost
automatske grafi~ke interpretacije kao prikaza za
pacijenta. Udah po udah analiza za odre|ivanje
diferencijacije protoka i volumena inspiratornih i
ekspiratornih parametara, za diferenciranje pogor-
{anja hroni~ne opstruktivne bolesti plu}a i sr~anog
popu{tanja.

Ograni~enost impulsne oscilometrije je kod
detekcije i diferenciranja restriktivnih poreme}aja, i
mogu}e je samo kod uznapredovalih oblika restrik-
tivnih plu}nih bolesti. Insuficijentan je metod kod
diferenciranja izme|u distalne opstrukcije i distalne
restrikcije i mogu}e je samo sa dodatnim
odre|ivanjem vitalnog kapaciteta - VC (spirometri-
ja).

Op{te preporuke za merenja

Pacijent treba da sedi u uspravnom polo`aju,
glava je u blagoj ekstenziji, nos je zatvoren, obrazi
se fiksiraju dlanovima, plasti~ni usnik treba postavi-
ti izme|u zuba, jezik postaviti ispred usnika, pot-
puno usnama obljubiti usnik, skinuti vi{ak ode}e.
Asistent treba da dostigne visoku vrednost svih
parametara koja se posti`e spontanim disanjem, bez
dubokih udaha i bez saveta za disanje, instrukcija-
ma asistenta pre i za vremenja merenja. Testiranje:
pacijent mora biti podu~en pre testiranja. Pacijent se
mora adaptirati na usnik posle pokretanja programa
i aktiviranja generatora zvuka (loudspeakera). Kada
je vidljivo spontano disanje merenje mo`e po~eti.

Ocena kvaliteta merenja se vr{i preko
Grafikona ukupne respiratorne impedance (Z5-
Volumen) i volumena bez artefakta. Potrebno je da
su parametri R5 i X5 u njihovom o~ekivanom
odnosu napredvi|ene vrednosti. Koherenca (Co) je
najbolji na~in kontrole kvaliteta. Analiziraju se Co5
od 5 Hz  i Co20 od 20 Hz. Odli~an kvalitet je kada
je Co5 vrednosti 0.7 i vi{e, a Co20 vrednosti 0.9 i
vi{e.

Va`ni parametri 

R5 ili totalni otpor disajnih puteva, uklju~uje
ekstratorakalne, centralne i periferne disajne
puteve. 

R20 ili proksimalna rezistanca uklju~uje
ekstratorakalne i pre svega centralne disajne puteve. 

X5 ili distalna (periferna) kapacitativna reak-

tansa predstavlja spoljnu periferiju plu}a koja
uklju~uje elasti~nost plu}a i komponente toraksa. 
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Fres ili rezonantna frekvenca predstavlja prese-
canje krive reaktanse sa nultom osom. AX ili astma

index je polje izme|u nulte ose i krive reaktanse.
AX i Fres slu`e za bronhodinamska ispitivanja.

Interpretacija IOS ispitivanja mo`e biti stan-
dardna, pro{irena, za bronhodinamska testiranja,
analiza -udah po udah i model interpretacije.

1. Standardna interpretacija

R5- abnormalna ako je iznad 150% od pred-
vi|ene vrednosti;

X5- abnormalna ako je iznad -0.15 kPa/l/s od
predvi|ene vrednosti;

Plu}na funkcija je abnormalna ako je R5 ili X5
ili oba parametra u abnormalnom opsegu i zajedno
odre|uju stepen ja~ine bolesti. Frekventni odgovor
spektra rezistance i reaktanse dopu{ta dalju kvan-
tifikaciju proksimalne, distalne i ektratorakalne.
Grafikon ukupne respiratorne impedance i volume-
na (Z5-Volumen) predstavlja jasnu razliku izme|u
kolapsa disajnih puteva (air trrapping) i opstrukci-
je.

2. Pro{irena interpretacija

R20 ako je normalan ili iznad 150% od pred-
vi|ene vrednosti ukazuje na proksimalni respira-
torni otpor;

3. Ocena bronhodinamskih testova

Za bronhoprovokacioni test pozitivan nalaz:
R5 preko 50%;
Fres preko 40% (FEV1 - 20%);

Za bronhodilatatorni test pozitivan nalaz:
R5 ispod 25%;
Fres ispod 20% (FEV1 + 15%);

4. Udah po udah analiza ne primanjuje se u
svakodnevnom radu. Predstavlja analizu svakog
udaha.

5. Model interpretacije predstavlja {ematski
prikaz centralnih, perifernih disajnih puteva, plu}a i
zida grudnog ko{a kao i njihovih dominatnih vred-
nosti. Slu`i za prikaz nalaza pacijentu. Primenjiv
samo do 7 godina starosti i ako nema ekstra-
torakalne stenoze.

Tuma~enje nalaza kod bolesti

Asthma Kod postavljanja dijagnoze astme je
idealan metod je mo`e da detektuje otpore u disajn-
im putvima daleko pre pojave simptoma. Obi~no
nalazi prikazuju proksimalnu opstrukciju koja mo`e
biti u lakom, srednje te{kom i te{kom stepenu, gde
dolazi do pove}anja vrednosti R5 preko 150% od
predvi|enih vrednosti a vrednost R20 je obi~no isto
pove}ana preko 150% ili je normalna. Mo`e biti
povi{ena vrednost samo X5, {to predstavlja distalnu
optrukciju. U pogor{anjima astme vrednosti proksi-
malne prelaze u distalnu optrukciju tako da su R5 i

X5 vrednosti povi{ene. Vrednost ove metode kod
astme je izuzetno va`na, tako|e kod pra}enja terapi-
je, pogotovo u slu~ajevima kada su vrednosti
spirometrije i telesne pletizmografije u granicama
normi. Grafikon ukupne impedance i volumena
prikazuje specifi~an oblik krivulje zarobljenosti
vazduha (air trrapping).

Hroni~na opstruktivna bolest plu}a

Distalna opstrukcija se prikazuje kod
hroni~nog bronhitisa, tako da su vrednosti R5 preko
150%, R20 normalne ili preko 150%, a vrednost X5
je preko - 0.15. Obi~no distalna opstrukcija kore-
spondira sa nalazima spirometrije. Vrednost perifer-
ijske opstrukcije je od zna~aja za pra}enje terapije
HOBP jer daje potpuniji odgovor u odnosu na
spirometriju i telesnu pletizmografiju. Na
Grafikonu ukupne impendance i volumena kod
HOBP prikazuje se specifi~na kriva.

Ekstratorakalna stenoza i disfunkcija glas-

nica se prikazuju u promeni vrednosti R20 i R5, a
X krivulja je izmenjenog izgeda. Nalazi se kompar-
iraju sa nalazima spirometrije i tada imaju potpuni-
ju vrednost.

Na na{em Odseku za plu}ne bolesti i
funkcionalnu dijagnostiku VMC Novi Sad od 2001.
godine je ura|eno 10.000 uporednih analiza impul-
sne oscilometrije, spirometrije i telesne pletizmo-
grafije.

Impulsna oscilometrija je nov metod koji se
koristi u medicini, a naro~ito u pulmologiji.
Impulsna oscilometrija je metod koji se  koristi za
merenje respiratorne impedance preko unosa impul-
sa u disajne puteve. Respiratorna impedanca pred-
stavlja kompleksan otpor u disajnim putevima i
plu}ima, koji sadr`i dve komponente: realan otpor i
imaginarnu reaktansu. Pogodan je za funkcionalna
merenja jer nije potrebna velika saradnja pacijenta.
Va`na su tri parametra koja se analiziraju R5, R20 i
X5, na osnovu kojih se odre|uje stepen proksi-
malne i distalne opstrukcije i air trrapping. Ova
testiranja pokazuju ve}u osetljivost kod bronhodi-
namskih testiranja u odnosu na konvencionalne
metode. Razvojem ove tehnologije o~ekuje se jo{
ve}a primena u medicini.

Z impedanca
R rezistanca
X reaktansa
C kapacitansa
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I inertansa
IOS Impulsni oscilometar
Hz herci
FFT brza Furijeova transformacija
V protok
P usni pritisak
Z5 ukupna impedanca na 5 herca
R5 ukupna rezistanca na 5 herca
R20 rezistanca na 20 herca
X5 reaktansa na 5 herca
Fres rezonantna frekvenca
AX astma indeks
VC vitalini kapcitet
RV rezidualni volumen
Co5 koherenca na 5 herca
Co20 koherenca na 20 herca
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