Lausunto-ohje oskillometriatutkimukseen

Oskillometrian muuttujien normaalivariaatio on pituusriippuvainen. Tama johtuu keuhkojen &areisosien
kasvusta ja keuhkomekaniikan muutoksista kasvukauden aikana. Keuhkovastus ei muutu taysin lineaarisesti
kasvun my6ta, jolloin absoluuttisten resistanssi- ja reaktanssiarvojen vertailu tulisi tehda kayttaen
suomalaisen vaeston pituusriippuvaista standardipoikkeamaa (sd).
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Perusvaiheen keuhkovastuksen (Rrs5Hz) viitearvot (liite)

< +1,65 sd: normaali

+1.65-+2 sd: viitteellinen pienten ja suurten hengitysteiden obstruktiolle/ahtaumalle

+2-+3 sd: lievasti koholla, sopii lievaan pienten ja suurten hengitysteiden ahtaumaan

+3- +5 sd: kohtalaisesti koholla, sopii keskivaikeaan pienten ja suurten hengitysteiden ahtaumaan
> +5 sd: huomattavasti koholla, sopii vaikeaan pienten ja suurten hengitysteiden ahtaumaan

Perusvaiheen reaktanssin (Xrs5Hz) tai taajuusriippuvuuden (dR/df) viitearvot (liite)
> -1,65 sd: normaali

-1.65- -2 sd: viitteellinen obstruktiolle/ahtaumalle

-2- -3 sd: lievasti alentunut, sopii lievaan pienten hengitysteiden ahtaumaan

-3- -5 sd: kohtalaisesti alentunut, sopii keskivaikeaan pienten hengitysteiden ahtaumaan
> -5 sd: huomattavasti alentunut, sopii vaikeaan pienten hengitysteiden ahtaumaan

Muutokset keuhkovastuksen ja/tai kokonaisimpedanssiarvoissa bronkodilataation jéalkeen
- keuhkovirtausvastuksessa vahintdan 40% muutos on merkitseva ja 35-40% on viitteellinen
- kokonaisimpedanssin ja taajuusriippuvuuden muutos vahintaan 35% on viitteellinen

Muutokset keuhkovastuksessa rasituksen jalkeen
- vahintdan 40% muutos on merkitseva ja 35-40% on viitteellinen

Huom!

- arvioi aina ensin tutkimuksen luotettavuus

- yllda mainitut arvot tukevat astmaa vain kliiniseen oireiluun sopien

- astmalle tyypillisessa pienten hengitysteiden ahtaumassa nahdéén yleensa muutoksia kaikissa em
arvoissa (Rrs5, Xrs5, dR/df); muita syita tulisi pohtia jos vain Rrs5 tai Xrs5 on poikkeava

- suurten poikkeavuuksien kohdalla tulisi pohtia muita keuhkosairauksia

- reaktanssin ja taajuusriippuvuuden osalta ei ole mielekasta laskea % muutoksia, mutta niitéd on hyva
tarkkailla graafisessa muodossa tulosprofiilin loogisuuden varmistamiseksi

- jos perusvaiheessa keuhkovastus Rrs5Hz =3 SD, ei tehda juoksurasitusta, vaan edetaan suoraan
bronkodilataatioon



Esimerkkilausunnot:
1) Tavallinen impulssioskillometria avaavalla ladkkeella

Oskillometriatutkimus tehtiin pvm. Tutkimus oli teknisesti hyvin / tyydyttavasti onnistunut.
Perusvaiheessa keuhkovastus Rrs5Hz (absoluuttinen lukuarvo), joka poikkeaa x.x sd normaalista eli
on normaalialueella / koholla (ks yll&).

Keuhkoputkia avaavan laakkeen jalkeen keuhkovastus Rrs5Hz muuttuu -xx% (normaalialueella, viitteellinen,
merkitseva muutos) ja kokonaisimpedanssi -xx% (normaalialueella, viitteellinen muutos).

Luonnehdi tarvittaessa kuvailevasti reaktanssia ja taajuusriippuvuutta.

Arvio: Tutkimustulos sopii astmaan / on astmalle viitteellinen / on normaali.
Onko parantunut / ennallaan / huonontunut seurannassa.

2) Rasitusimpulssioskillometria

Rasitusoskillometriatutkimus tehtiin pvm. Tutkimus oli teknisesti hyvin / tyydyttavasti onnistunut.
Perusvaiheessa keuhkovastus Rrs5Hz poikkeaa x.x SD normaalista eli on normaalialueella/koholla (ks yll&).

Jaksoi juosta hyvin / ei jaksanut juosta. Juoksun jalkeen ei oireita/yskaa/vinkunaa.
Rasituksen jalkeen keuhkovastus Rrs5Hz muuttuu +xx% (normaalialueella, viitteellinen, merkitseva muutos).

Keuhkoputkia avaavalla laékkeella keuhkovastus Rrs5Hz muuttuu -xx% (normaalialueella, viitteellinen,
merkitseva muutos) lahtétasoon verrattuna.

Luonnehdi tarvittaessa kuvailevasti reaktanssia ja taajuusriippuvuutta.

Arvio: Tutkimustulos sopii astmaan / on astmalle viitteellinen / on normaali.
Onko parantunut / ennallaan / huonontunut seurannassa.
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