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Potenciálny konflikt záujmov

Forma finančného prepojenia Spoločnosť

Participácia v poradných výboroch Chiesi

Nepeňažné plnenie Chiesi, Berlin-Chemie, 

Prednášajúci Chiesi

Akcionár -

Ostatné príjmy Granty: -

Deklarujem nasledujúci potenciálny konflikt záujmov

Účelom prednášky nie je reklama liekov. Jej účelom je výlučne zdieľanie výsledkov klinických 

štúdií, výmena skúseností z klinickej praxe a podpora odbornej medicínskej diskusie. 



Rýchly kvíz

•A: Oscilometriu používam pravidelne

•B: Oscilometriu mám na pracovisku, avšak veľmi ju 
nepoužívam

•C: O oscilometrii som počul/čítal, ale v praxi  som ju 
ešte nevyužil

•D: Oscilometriu nepoznám



• V r. 1956 A.B. DuBois prvýkrát opísal 
mechanické vlastnosti dýchacej sústavy 
počas pokojného dýchania pri aplikácii 
oscilujúceho tlaku s vysokou frekvenciou

• V tom istom roku popísal aj celotelovú 
pletyzmografiu



Monofrekvenčné metódy
Multifrekvenčné metódy

• Náhodné kmity
• Pseudonáhodné kmity
• Impulzná oscilometria



Ako vzniká zvuková vlna?



R5 R20

Diagnostická metóda pre neinvazívne meranie
mechaniky dýchania, využívajúca metódu vynútených
(forsírovaných) kmitov, ktorá poskytuje rozsiahly opis
tlakovo-prietokových vzťahov pomocou rozsahu
frekvencií medzi 4 a 32Hz. Generované impulzy sa
superpolujú na normálne pokojové dýchanie a dostávajú
sa do dýchacích ciest, pričom platí, že vlny s nižšou
frekvenciou (dlhšie) sa dostávajú hlbšie do dýchacích
ciest.

Definícia a mechanizmus 
fungovania IOS/FOT



Upravené podľa Shi Y a kol.
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Popis parametra Klinický význam

R5 Rezistancia pri malej 
frekvencii (5Hz)

Odráža celkovú rezistenciu (odpor DC)

R19 Rezistancia pri strednej 
frekvencii (19 Hz)

Odráža predovšetkým rezistenciu 
konduktívnych dýchacích ciest 
(„veľkých“)

R5-19 Frekvenčná závislosť 
rezistancie

Odráža heterogenitu a skraty
(Distribúcia ventilácie a malé DC)

X5 Nízko frekvenčná 
reaktancia (5 Hz)

Odráža compliance (poddajnosť) a 
malé DC

fres Resonančná frekvencia (I 
+ C = 0)

Zvyšuje sa pri postihnutí malých DC

AX Plocha reaktancie (od X5 
do fres)
(Goldmanov trojuholník)

Zvyšuje sa pri postihnutí malých DC

Základne parametre IOS/FOT

Odráža  elastickú energiu 
malých DC a pľúcneho tkaniva. 

Odráža  energiu 
oscilujúceho vzduchového stĺpca v DC



Hodnotenie nálezov
• Z skóre

• charakter a tvar krivky

• < 1,65 – „normálne“ hodnoty 

• 1,65-2,5 – mierna porucha

• 2,5-4 – stredne ťažká porucha

• > 4 - ťažká porucha

• BDT: R5 - 40%  X5 + 50% 

Ax -80%

• BKT: nie je stanovený, R5 + 50%?

Stanojevic, S. et al, Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



Priebeh vyšetrenia

Oscilometria by mala predchádzať vyšetreniam 
vyžadujúcim hlboký výdych

Dospelí 3x30 s, deti <12r 3x16 s

Dospelí CoV 10%, deti CoV 15% 

Stanojevic, S. et al, Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



1. Vysvetlite pacientovi trvanie testu a počet opakovaní, ktoré pravdepodobne budú zaznamenané.

2. Popíšte povahu vnemov generovaných kolísaním tlaku, napr. že budú cítiť jemné vibrácia alebo trepotanie 

v ústach a hrudníku počas merania.

3. Môže byť potrebný cvičný test, najmä u malých detí

4. Povzbuďte pacienta, aby bol uvoľnený a pokojne dýchal.

5. Vysvetlite, že pred samotným spustením oscilácie bude krátky úsek pozorovania dýchania na náustku, ktoré má 

zabezpečiť, aby dýchanie bolo normálne a stabilné. 

6. Správna poloha hlavy: požiadajte subjekt, aby zaujal vzpriamenú polohu v sede s veľmi miernou polohou 

„brady hore“. 

7. Poučte a ukážte, ako by sa zuby a pery mali držať a udržiavať tesne okolo náustku. Požiadajte pacienta, aby 

držal jazyk uvoľnený a pod náustkom a neblokoval otvor.

8. Poučte a ukážte, ak je to potrebné, podopretie líc dlaňou a prstami a dlážky ústa s palcom umiestneným pod 

bradou. U detí musí oporu líc robiť personál resp. rodič.

upravené podľa King a kol.,2020



www.thorasys.com



Obštrukčné poruchy
Normálna 

spirometria
+ príznaky 

Spirometria sa 
nedá zrealizovať



• od 8. generácie bronchov s
priemerom menej ako 2mm.

• 4800-krát väčšiu plochu ako
veľké dýchacie cesty

• 90% celého objemu dýchacích
ciest

Upravené podľa W. McNulty a kol.

MEF25-75, FEV3/FVC,
sRAW, FOT/IOS, SBNW,
TLC-TLCsb
HRCT, SPECT/PET,
FENO,

Malé dýchacie cesty



FEV1: 2,20L 96%
FVC 2,50L 92%
FEV1/FVC 88%
MEF25-75 109%
sRaw 0,55kPa*s 69% 
TLC 95% 

Žena, 1962, 
perzistujúca astma,  
HRCT airtrapping, 
bronchiolitída



FEV1: 2,17L 77%
FVC 2,65L 81%
FEV1/FVC: 81%
MEF25-75 67% 
sRaw 0,55 kPa*s 89%
TLC 4,44L 73%
RV: 1,01L 60% 

Žena, 1975, 
dyspnoe



FEV1: 3,27L 93%
FVC 4,53L 102%
FEV1/FVC 72%
VC 4,73L 102%
FEV/IVC 69% 



Muž 77 rokov, fajčiar
St.p. ruptúre AAA, 3 
týždne po op. zákroku



Muž, 43 rokov, fajčiar
Cervikálna myelopatia NS, 
SCLC



Muž, 1967, COVID-19 
HRCT 98% postihnutie 
pľúc



Muž, 36rokov, nefajčiar
susp. sarkoidóza I.št, dyspnoe, funkčné testy v norme



Žena, 53 rokov nefajčiarka, 
Kašeľ + dyspnoe v dif.dg, funkčné testy 
v norme

Predčasné 
ukončenie





Neobštrukčné poruchy
Chcem vylúčiť 

OVP
Spirometria a 
body sa nedá 

zrealizovať



Muž, 62 rokov, IPF 



Žena, 82 rokov, nefajčiarka
OHS, globálna RI, BMI 44
Body nezvládla



Žena, 56r, NSIP, DDOT



Využitie IOS/FOT

• nízka náročnosť vyšetrenia 

• menej úsilia a kooperácie 

• jednoduchá spolupráca u detí 
a starších pacientov

• ak je spirometria kontraindikovaná

• záchyt včasných štádií ochorenia

• sledovanie efektivity liečby

• sledovanie rizika exacerbácie

• monitoring ventilovaných pacientov, 
monitoring CPAP

https://www.freepik.com/vectors/school'>School vector created by pch.vector - www.freepik.com<



Harmonizácia a štandardizácia s 
možnosťou porovnávať rôzne 

zariadenia 

Veľké multicentrické štúdie na 
multietnických populáciach 0-99

„ako GLI“

Štandardizácia bronchomotorických
testov

Ďalší výskum potenciálu pri domácom 
monitoringu, záchyte včasných štádií 

pľúcnych ochorení

Kaminsky DA, Simpson SJ, Berger KI, et al. Clinical significance and applications ofoscillometry. Eur Respir Rev 2022; 31: 210208 [DOI: 10.1183/16000617.0208-2021].



Názov Kód (SVALZ) Body

Vyšetrenie reziduálneho 
objemu (oscilometricky). Výkon 
môže vykonávať pneumológ.

5767 400

Vyšetrenie odporu dýchacích 
ciest oscilometricky. Výkon 
vykonáva pneumológ.

5774 300

KATALÓG ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV Príloha k nariadeniu vlády č. 776/2004 Z. z

Informácia ohľadom vykazovania



Záver

• Súčasťou komplexného funkčného vyšetrenia

• Dopĺňa mozaiku a celkový obraz o funkcii pľúc

• Citlivejšia v malých dýchacích cestách

• Takmer bez spolupráce (deti, seniori)

• Chýbajú referenčné rovnice

• Harmonizácia viacerých zariadení

• Cenová dostupnosť



Ďakujem za pozornosť
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