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ORIGINALNI IZVESTAJI PLUCNE FUNKCIJE DIZAJNIRANI U
JEGER SOFTVERU V 4.52i ZA IMPULSNU OSCILOMETRIJU, SPIROMETRIJU I
TELESNU PLETIZMOGRAFIJU

ORIGINAL LUNG FUNCTION REPORTS V 4.521 FOR IMPULSE OSCILLOMETRY,
SPIROMETRY AND BODY PLETHYSMOGRAPHY AS DESIGNED IN THE
JAEGER’S SOFTWARE

Dragan Koruga
VMC Novi Sad-Petrovaradin

SAZETAK

Unazad tri decenije tehonologija aparata za merenje plucne funkcije je brzo napredovala zahvaljujuci razvo-
Ju softvera. Prvi softver kompanije Jaeger je napravljen pre 35 godina. Softver je vazan kod spirometrije,
telesne pletizmografije, impulsne oscilometrije, difuzije, i drugih metoda. Najnoviji Jaeger programi sadrze
veliki broj standaradno dizajniranih izvestaja plucane funkcije za spirometriju, telesne pletizmografiju i
impulsnu oscilometriju kod uobicajenih merenja kao i kod bronhodinamskih testiranja. Novi dizajnirani
izvestaji, sadrZe zadate parametre, njihove vrednosti, nove kalkulacije istih kao i graficke prikaze po izboru.
Cilj pravijenja novih izvestaja je da postojece standaradne izvestaje dopuni i formulise tako da bi se lakse
analizirali i ustedeli na vremenu tokom testiranja. Programi Jegera kao Sto je V4.52i nude Siroku lepezu
mogucnosti pravljenja novih protokola. Nase redizajniranje i dopuna postojecih protokola se odnosi na stan-
daradni izvestaj za merenja impulsnom oscilometrijom, kao i za protokole za bronhodinamska testiranja.

Kljuéne reci: izvestaj, softver, spirometrija, impulsna oscilometrija, telesna pletizmografija, bronhopro-
vokativni test, bronhodilatatorni test

SUMMARY

Great technological advances of lung function measuring instruments evidenced over the last three decades are
largely due to the software development. The first Jaeger’s software was designed 35 years ago. The software
is rather important in spirometry, body plethysmography, impulse oscillometry, diffusion and other measure-
ment methods. The latest Jaeger’s programmes include a great number of standardized lung function reports
for spirometry, body plethysmography and impulse oscillometry in routine testing, as well as in bronchodynam-
ic measurements. The newly designed reports include the measured parameters, their values and their new cal-
culations, as well as the selected graphical presentations. The objective of new reports’ designing has been to
complement the standard reports and reformulate them in order to provide less time-consuming tests and their
easier interpretation. The Jaeger’s programme V4.52i provides a variety of possibilities for designing new pro-
tocols. The redesigning and amending of the existing protocols we have ourselves done applies to standard
reports for impulse oscillometry measurements, as well as to bronchodynamic test protocols.

Key words: report, software, spirometry, impulse oscillometry,. body plethysmography, bronchial inhala-
tion challenge, bronchodilation challenge
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[ UVOD

Unazad tri decenije tehonologija aparata za
merenje pluéne funkcije je brzo napredovala zah-
valjujuéi razvoju softvera. Prvi softver kompanije
Jeger napravljen je pre 35 godina, sa malim mo-
guénostima operativnosti. Softver je vaZan kod
spirometrije, telesne pletizmografije, difuzije, i
drugih metoda merenja pluéne funkcije. Narocito u
slu€¢aju impulsne oscilometrije, gde je aparat kon-
struisan pre 20 godina, ali nije mogao da se aktivira
u potpunosti jer je zahtevao komplikovane mate-
mati¢ke proraCune, ali nakon napredovanja soft-
vera, aparat je stavljen u funkciju.

Najnoviji Jaeger programi sadrZe veliki broj
standardno dizajniranih izvestaja plu¢ne funkcije za
spirometriju, telesne pletizmografiju i impulsnu
oscilometriju kod uobi€ajenih merenja kao i kod
bronhodinamskih testiranja. Standardni izvestaji,
sadrZe zadate parametre, njihove vrednosti, kalku-
lacije istih kao i graficke prikaze po izboru (1, 2).

[ I |

Cilj pravljenja novih izvestaja je da postojece
standaradne izveStaje dopuni i formulie tako da bi
se lakSe analizirali. Programi Jegera nude mogu¢-
nosti pravljenja novih protokola u softveru V4.52i.
Redizajniranje i dopuna postojecih protokola se
odnosi na standardni izveStaj za merenja impul-
snom oscilometrijom, kao i za protokole za bronho-
dinamska testiranja.

| NOVIIZVESTAII

Predstavicemo dopunu standardnih izveStaja u
Jeger softveru V4.52i, za impulsnu oscilometriju,
kao i redizajniranje standardnih izveStaja za bron-
hoprovokativni i bronhodilatatorni test.

Dosadasnji izvestaji za impulsnu oscilometriju
u horizontalnim redovima standardno imaju prika-
zane parametre po izboru, disajni volumen (VT),
ukupnu impedancu (Z5), ukupnu rezistancu na 5
herca (R5), rezistanca na 20 herca (R20), reaktansa
na 5 herca (X5), rezonatna frekvenca (Fres), astma
indeks (AX), koherenca na 5 herca(Co5), koheren-
ca na 20 herca (Co20), dok u verikalnim kolonama
se prikazuju vrednosti parametara i kalkulacije istih.
U prvoj koloni su predvidene vrednosti (P), u dru-
goj su aktivne apsolutne ostvarene vrednosti (Al)
§to je vazno za procenu vrednosti X5, dok su u
tre¢oj koloni prikazane procentualne vrednosti

odnosa aktivne i predvidene vrednosti koje su vazne
za R5 i R20 dok za X5 nisu vazne. Kao §to je poz-
nato efektivna vrednost parametra X5 se dobija
dodavanjem ostvarene aktivne vrednosti na pred-
videnu, tako da je efektivna vrednost X5 pozitivna
ako je dodata vrednost veéa od -0.15. Dopunom
ovakvog standardnog nalaza dodali smo Cetvrtu
kolonu koja je omoguéavala novom formulom da se
od aktivne vrednosti oduzme predvidena tako da se
automatski predstavi stepen umanjenja X5 vrednos-
ti (1-15).

Druga grupa izvestaja koja je bila interesantna
za redizajniranje su bronhoprovokativni izveStaji
dobijeni spirometrijom, telesnom pletizmografijom
i impulsnom oscilometrijom. Bronhoprovokativni
test se smatra pozitivnim ako je jedan od zadatih
parametara pozitivan. Tako je kod spirometrije i
telesne pletizmografije nalaz pozitivan ako je forsir-
ani ekspiratorni volumen u prvoj minuti (FEV1)
umanjen za 20%, ukupni endobronhijalni otpor (R
tot) i specifi¢ni endobronhijalni otpor (SRtot) po-
rastao za 100%, a induktansa (SGtot) umanjena za
40%, dok je kod parametara impulsne oscilometri-
je potreban porast od 50% rezistance na 5 Hz (RS)
1 40% vrednosti rezonantne frekvence (Fres). Ako
se radi jedna ili sve tri metode potrebno je stalno
praenje promena zadatih parametara nakon svake
provokacione doze. U naSim redizajniranim izves-
tajima za brnhoprovokativne testove zadati su razli-
¢it parametri i postavljeni su na vertikalna stubista
izveStaja. Za spirometriju i telesnu pletizmografiju
programirali smo vitalni kapacitet (VC), FEV1, R
tot, SR tot, i SGtot, a za impulsnu oscilometriju to
su R5 i Fres. U horizontalnom nizu su predstavljene
vrednosti parametara i kalkulacije. Tako je u prvom
redu standardno predvidena vrednost (P), u drugom
je prva aktivna ostvarena kao bazna vrednost (Al),
dok je u treéem procentualni odnos aktivne i
previdene vrednosti. U Cetvrtom redu se prikazuje
ostvarena druga aktivna vrednost nakon inhalacije
fizioloSkog rasvora (A2). U petom redu se kalkuliSe
procentualni odnos bazne prve vrednosti i druge
vrednosti, §to prikazuje pad ili porast vrednosti zada-
tog parametra. U daljim kalkulacijama se programi-
ra poslednji model, znaci u Sestom redu je aktivna
trea vrednost (A3), zatim u sedmom, odnosno trece
i prve vrednosti. Predstavljen niz se pravi dok se
testiranje ne zavrSi. Dosadas$nji standardni izvestaji
su kalkulacije postavljali obi¢no u vertikalni niz,
dok je ovakav izvestaj postavlja u horizontalni niz
Sto omoguluje postavljanje viSe parametara za
pracenje (1, 2, 16-23).

Treéa grupa izvestaja koja je bila dopunjena su
bronhodilatatorni testovi. Bronhodilatatorni testovi
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su pozitivni ako se ostvari porast FEV1 za 15% ili
porast za 200 ml kod spirometrijskog merenja ili
pad RS za 20-25% i Fresa za 20% kod merenja
impulsnom oscilometrijom. Dosadas$nji standardni
protokoli za ova testiranja su omoguéavali pracenje
porasta ili pada prac¢enih vrednosti, ali nisu prikazi-
vali porast vrednosti FEV1 u apsolutnim vrednosti-
ma (mililitrima). Prema naSim protokolima para-
metri po izboru se postavljaju u horizontalnom
pravcu, dok se vrednosti parametara i kalkulacije
postavljaju u vertikalnom stubiStu. Prvo stubiste je
po obi¢aju predvidena vrednost (P), drugo je prva
aktivna (Al), a tree je procentulni odnos aktivne i
ostvarene vrednosti, Cetvrto je druga ostvarena
vrednost nakon inhalacije bronhodilatatora (A2),
peto je procentualni odnos aktivne druge i pred-
videne vrednosti, Sesto je procentualni odnos druge
i prve dobijene vrednosti, §to prikazuje porast ili
pad zadatih vrednosti, a ovakav izvestaj predstavlja
standard. Ovakav izvestaj smo dopunili sa sedmom
kolonom da bi prikazali i porast FEV1 u apsolut-
nim vrednostima. Tako smo kalkulisali razliku
apsolutnih vrednosti drugog i prvog merenja, §to
omogucava pracenje porasta vrednosti FEV1 i u
mililitrima(1, 2, 24,).

[ DISKUSDIA

Svi prikazani izvestaji su programirani u u soft-
veru Jeger V4.52i. Navedeni izveStaji su primenjivi
i na drugim Jeger programima. Posebno za izvestaj
impulsne oscilometrije i bronhodilatatorni test je
kori$¢en kalkulator koji se nalazi u sklopu progra-
ma za pravljenje izvestaja.

Prikazani izvestaji su praceni grafickim prikaz-
ima po izboru iz menija programa za pravljenje
izvestaja.

Sa dopunjavanjem dosadaSnjih standardnih
izvestaja naro€ito impulsne oscilometrije, a takode i
izveStaja bronhodinamskih ispitivanja moZe se u
svakom momentu brzo orijentisati tokom analize
izvesStaja. Dopunjeni izvestaji za impulsnu oscilo-
metriju prikazuju efektivnu vrednost X5 §to omo-
gucéava brZe i jednostavnije vrednovanje prikazanog
parametra i procenu lake, umerene i teSke opstruk-
cije.

Redizajnirani standardni izveStaji za bronho-
provokativna testiranja omogucavaju brzu procenu
porasta ili pada zadatih vrednosti koje se prate
nakon inhaliranja provokativne doze, dok dopu-
njeni izvestaj za bronhodilatatorni test omoguéava i
praéenje porasta vrednosti FEV1 u mililitrima, §to
dopunjava sam izvestaj.

| ZAKLJUCAK

Ovako dopunjeni izvestaji prave uStedu u vre-
menu, $to je posebno vazno za bronhoprovokativna
tastiranja, i uti€u na efektivnije praenje ostvarenih
rezultata. Nadamo se da ¢e noviji Jeger softveri u
buduénosti dati jo§ bolje moguénosti za redizajni-
ranje standaradnih izveStaja pluéne funkcije, a
takode i slikovitije graficke prikaze koji ¢e omo-
guditi efektnije pracenje testiranja.

| SKRACENICE

V4.52i-tip Jeger softvera za testiranja pluéne
funkcije

VT -  disajani volumen

Z5 -  ukupna impedanca na 5 herca
RS5 -  ukupna rezistanca na 5 herca
R20 - rezistanca na 20 herca

X5 - reaktansa na 5 herca

Fres - rezonantna frekvenca

AX - astma indeks

Co5 - koherenca na 5 herca

Co020 - koherenca na 20 herca

P- predvidena vrednost

VC - vitalni kapacitet

FEV1 - forsirani ekspiratorni volumen u prvoj
sekundi

Rtot - ukupni endobronhijalni otpor

SRtot - specifi¢ni endobronhijalni otpor

SGtot - specifi¢na induktansa

Al -  aktivna ostvarena vrednost prvog merenja
A2 - aktivna ostvarena vrednost drugog merenja
A3 - aktivna ostvarena vrednost treCeg merenja
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