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Oscylometria impulsowa w ocenie stanu drobnych drég

oddechowych

Streszczenie. W pracy prezentowane sg wyniki pomiaréw wtasno$ci uktadu oddechowego technikg oscylometrii impulsowej (I0OS). Prezentujemy
wyniki pomiaréw uzyskanych u 555 oséb dorostych w wieku 45-96 lat (w tym 328 mezczyzn) oraz ich poréwnanie z klasycznie stosowanym
badaniem spirometrycznym. Wyniki wskazuja na wysoka korelacje wskaznikéw spirometrycznych i oscylometrycznych, réznicowanie pomiedzy
obturacjg i jej brakiem oraz mozliwo$¢ wykorzystania w ocenie stanu obwodowych drég oddechowych.

Abstract. The paper presents the results of assessing respiratory system properties using impulse oscillometry. We present the results obtained in
555 adults aged 45-96 years (328 men) and the comparison with classic spirometry. The results show high correlation between oscillometric and
spirometric indices, differentiating among obstructed and non-obstructed patients and possibility to use in evaluating the state of small airways.

(Impulse oscillometry in assessing small airways properties).
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Wstep
Choroby obturacyjne, w tym astma i przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP) stanowig istotny

problem cywilizacyjny i spoteczny, m.in. z uwagi na ich
znaczne rozpowszechnienie. Ocenia sie, ze ok. 10%
populacji polskiej jest dotkniete tymi chorobami. Badania
nad etiopatogenezg tych choréb prowadzg do stwierdzenia,
iz proces chorobowy zwigzany z przewleklym procesem
zapalnym toczy sie gtéwnie w tzw. drobnych (obwodowych)
drogach oddechowych [1]. Z punktu widzenia anatomii
uktadu oddechowego drobne drogi oddechowe (DDO)
sytuuje sie od 8 generacji (drég o $rednicy <2mm) do
obszaru oskrzelikéw koncowych. Kluczowe z punktu
widzenia badanh nad astmg i POChP jest wiec okreslanie ich
wiasnosci.

Klasyczne techniki stosowane w ocenie stanu ukfadu
oddechowego dajg jedynie posrednie informacje o
ewentualnej obturacji w DDO. Wskazniki spirometryczne
(FEV1 -  pierwszosekundowa forsowna  objetos¢
wydechowa, FEV1/FVC — wskaznik Tiffeneau) czy oporowe
(opdr pletyzmograficzny - airway resistance, Raw) dajg
informacje ‘globalng’, za$ dodatkowym utrudnieniem jest
fakt, iz opér DDO stanowi w warunkach fizjologicznych 10-
20% catkowitego oporu drég oddechowych (DO). Inne
techniki — takie jak pomiar rozdecia ptuc rowniez przynosza
jedynie posrednig informacje o DDO. Proponuje sie takze
stosowanie najnowszych [2], wysokorozdzielczych technik
obrazowych (wielorzedowa tomografia komputerowa), ktore
umozliwiajg identyfikacje struktur o rozmiarach rzedu 0,3
mm, ale — z przyczyn obiektywnych z pewnoscig nie sg
mozliwe do stosowania w rutynowych badaniach
diagnostycznych czy kontrolnych.

Alternatywg mogg by¢ pomiary stanu ukfadu
oddechowego wykonywane technikg oscylometrii
impulsowej [0S [3]. Technika korzysta z impulséw
ci$nieniowych podawanych do uktadu oddechowego,
powodujgcych reakcje przeptywowsg. Korzystajgc z metod
analizy czestotliwosciowej (transformata Fouriera) wylicza
sie rezystancje i reaktancje uktadu oddechowego dla kilku
interesujgcych  czestotliwosci w zakresie 5-35 Hz.
Dodatkowo, mozliwe jest stosowanie prostych modeli
uktadu oddechowego, o parametrach skupionych i
zawierajgcych rezystancje, podatnosci (elastycznosci) oraz
inertancje. Modele takie stuzg analizie danych w dziedzinie
czestotliwosci i majg potwierdzong warto$é diagnostyczna.
Techniki oscylometryczne sg od lat z powodzeniem

stosowane w badaniach uktadu oddechowego u dzieci [4],
poniewaz wymagajg jedynie pasywnej wspotpracy i badania
wykonuje sie przy spokojnym oddychaniu, jednak do tej
pory w Polsce nie byly stosowane u oséb dorostych.

Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie przydatnosci pomiaréw
wykonywanych technikg oscylometryczng (I0S) u
pacjentdow ambulatorium oddziatu choréb ptuc w aspekcie
oceny stanu uktadu oddechowego i w szczegdélnosci stanu
drobnych drég oddechowych. Z punktu widzenia
diagnostyki najwieksze znaczenie majg R5 — opér przy
czestotliwosci 5 Hz, bedacy miarg catkowitego oporu drog
oddechowych i R20 odzwierciedlajacy opor centralnych DO.
Réznica R5-R20 jest uznawana za miare stanu drobnych
drég oddechowych. Poza tym — wskaznikiem wystepowania
obturacji jest czestotliwos¢ rezonansowa — czestotliwosé,
przy ktérej reaktancja uktadu oddechowego X osigga
wartosé 0.

Materiat i metody

Retrospektywng analizg objeto wyniki badan pacjentow
ambulatorium  Oddzialu  Choréb  Pluc  Kujawsko-
Pomorskiego  Centrum Pulmonologii  poddawanych
badaniom diagnostycznym z réznych wskazan, wsrod
ktérych dominowato rozpoznanie przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc. Poza tym cze$¢ pacjentéw miata rozpoznang
astme, pojedynczy pacjenci przechodzili ocene stanu
uktadu oddechowego pod katem kwalifikacji do zabiegow
chirurgicznych. Pod uwage wzigto wyniki z roku 2012.
Badanie oscylometryczne polega na kilku-
dziesieciosekundowym, spokojnym oddychaniu przez
ustnik. Do uktadu oddechowego aplikowane sg tréjkgtne
impulsy ci$nieniowe o niewielkiej amplitudzie, rejestruje sie
rébwniez przeptyw powietrza przez drogi oddechowe. Po
zakohczeniu badania oprogramowanie wyznacza z
zarejestrowanych przebiegéw czasowych przeptywu i
ci$nienia wartosci rezystancji i reaktancji dla 5,10,15, 20 i
35 Hz.

Badanie spirometryczne jest badaniem wysitkowym, w
czasie ktérego w czasie manewru natezonego (forsownego)
wydechu rejestruje sie przeptyw powietrza przez drogi
oddechowe oraz objeto$¢ wydychanego powietrza, tworzac
wykres w osiach przeptyw — objeto$é. Jest to podstawowe
badanie diagnostyczne uktadu oddechowego pozwalajgce
na stwierdzenie ograniczenia przeptywu powietrza w
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drogach oddechowych (obturacji) — jesli wskaznik
FEV1/FVC (stosunek pierwszosekundowej forsownej
objetosci wydechowej do forsownej pojemnosci zyciowej)
jest ponizej dolnej granicy normy.

Do analizy wybrano wyniki oséb, u ktérych wykonano
badanie spirometryczne i ktére zgodzity sie dobrowolnie
podda¢ badaniu oscylometrycznemu (podpisujgc swiadomg
zgode). Badania przeprowadzane byly z uzyciem zestawu
MasterLab firmy Jaeger; spirometria zgodnie z zaleceniami
ERS/ATS/PTChP [5,6] za$ badanie oscylometryczne — jako
pierwsze w sekwencji zgodnie z instrukcjg producenta.

W analizie uwzgledniono wyniki badan 555 oséb (328
mezczyzn) w wieku 45-96 lat. Pod uwage wzieto wskazniki
oznaczane podczas badania spirometrycznego (FEV1, FVC
(natezong pojemnos¢ zyciowg) i FEV1/FVC) oraz
parametry oscylacyjne R5, R5-R20 i czestotliwos¢
rezonansowg Fn. Wyliczono réwniez stosunek R5-R20 do
R5, co odpowiada udziatowi oporu obwodowych drég
oddechowych w catkowitym oporze systemu oddechowego.

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw

pacjentow z obturacjg i bez

obturacji
Obturacja Brak obturaciji p

Wiek 65,1549,44 62,53+9,88 0,02
Wzrost 164,5749,12 166,3619,16 0,003
Masa ciata 75,73+20,09 82,24+18,54 0,0017
FEV1 1,38+0,71 2,57+0,89 <0,001
FVC 2,90+0,97 3,47+1,17 <0,001
FEV1/FVC 46,60+13,65 73,8445,76 <0,001
R5 0,65+0,28 0,47+0,23 <0,001
R5-R20 0,30+0,22 0,13+0,14 <0,001
Fn 26,3+7.9 18,816,4 <0.001
(R5-R20)/R5 40418 24+14 <0,001

Wyniki

Opis grupy i wstepne wyniki pokazuje tabela I.

Tabela 1. Opis badanej grupy

Srednia +SD Zakres
Wiek [lata] 64,2+9,7 45-96
Wzrost [cm] 165,2+9,2 136-191
Masa ciata [kg] 78,1£19,8 37-145
FEV1l] 1,82+0,97 0,39 —4,69
FVCI] 3,11£1,08 0,68 — 6,51
FEV1/FVC 56,66+17,4 17,1 -98,4
R5 [kPall/s] 0,58+0,27 0,11 -1,09
R5-R20 [kPall/s] 0,24+0,21 0,0-1,07
(R5-R20)/R5 34,3+18,3 0-76,9
Fn [Hz] 23,548,3 5,0-44,5

Analizujgc zebrany materiat stwierdzono istotng

statystycznie korelacje pomiedzy FEV1 i R5, FEV1 i Fn
oraz FEV1 i R5-R20: wspétczynniki korelacji wyniosty
odpowiednio -0,549;- 0,613 i -0,673. Korelacja udziatu
procentowego oporu obwodowego w catkowitym oporze
drég oddechowych z FEV1 rowniez byta wysoka i wyniosta
-0,607. Przyktad dopasowania pokazano na rys. 1.
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Rys. 1. Zaleznosé pomiedzy R5 i FEV1
Nie stwierdzono istotnych statystycznie roéznic w

wartosciach  $rednich parametdéw spirometrycznych i
oscylometrycznych w grupie mezczyzn (n=328) i kobiet
(n=227).

W analizowanej grupie, po okresleniu wartosci
naleznych wg [7] stwierdzono 350 przypadkdw pacjentéw z
obturacjg w uktadzie oddechowym (FEV1/FVC ponizej
dolnej granicy normy) oraz 205 bez obturacji. W tabeli Il
zestawione sg rezultaty poréwnania

Wartoéci $rednie +SD. Poréwnanie testem t-studenta. Opisy
poréwnywanych parametréw — p. Tabela 1.

Poréwnanie wynikéw pokazuje, Zze roznice pomiedzy
grupg badanych bez obturacji i z obturacjg sg znamienne
statystycznie, co jest oczywiste biorgc pod uwage
parametry spirometryczne, a poniewaz rownie istotna jest
réznica pomiedzy wartosciami Srednimi parametrow
wyznaczonych podczas badania oscylometrycznego,
potwierdza to ich warto$¢ diagnostyczng oraz mozliwosé
réznicowania chorych ze wzgledu na stan ukfadu
oddechowego.

Omowienie wynikéw

Podstawowym badaniem diagnostycznym w chorobach
uktadu oddechowego jest badanie spirometryczne. Z uwagi
na to, ze w bardzo duzym stopniu zalezy od wspotpracy
osoby badanej oraz zaangazowania osoby wykonujgcej
badanie sprawia powazne problemy w najmtodszej grupie
wiekowej: dzieci ponizej 10 r.z. [8] oraz osobom w wieku
podesztym, powyzej 65 r. z. [9]. Technika oscylometryczna,
stawiajgca duze nizsze wymogi co do wspoipracy
wykorzystywana jest od lat z powodzeniem u dzieci,
zwlaszcza miodszych [4]. Nie byta jednak dotad zbyt
szeroko stosowana u dorostych, ale problem oceny stanu
drobnych drég oddechowych ponownie spowodowat
zainteresowanie 10S.

Ocena (posrednia) stanu DDO mozliwa jest przy
pomocy technik posrednich: pletyzmografii catego ciata,
oceniajgcej m. in. stopien rozdecia ptuc spowodowanym
szybszym zamykaniem sie DDO, czy dzieki najnowszym
osiggnieciom w dziedzinie technik obrazowych, jednak
trudno spodziewa¢ sie by akurat te techniki mogty by¢
powszechnie stosowane u chorych na choroby obturacyjne,
ktorych liczbe nawet w skali Polski liczy sie w milionach.
Nasze wyniki uzyskane u oséb dorostych w retrospektywnej
ocenie badan pokazuja wysokg korelacje parametrow
oscylacyjnych ze spirometrycznymi. Podobne wyniki
uzyskiwane byty przez innych badaczy: Anderson i Lipworth
[10] podaja, ze w grupie 57 chorych na POChP
wspotczynnik korelacji pomiedzy R5-R20, a FEV1 wynidst -
0,499. Dodatkowo, wyniki pomiaréw oscylometrycznych
uzyskane przez osoby z obturacjg w drogach oddechowych
istotnie statystycznie réznig sie od wynikow u oséb bez
obturacji. Szczegdlnie interesujgce jest to, ze R5-R20 jest
Srednio ponad dwukrotnie wyzszy u o0s6b chorych.
Potwierdzajg to wyniki pracy Jareback i wsp. [11], ktérzy w
analizie wynikébw u chorych na POChP (u ktérych
wystepowanie obturacji jest immanentng cechg choroby)
wykazali istotng statystycznie réznice pomiedzy s$rednimi
wartosciami R5 i R5-R20 wraz z postepem choroby
(ocenianym stadiami ciezkosci opartymi na wartosci FEV1
w % wartosci naleznej) w poréwnaniu do zdrowych z grupy
kontrolnej i chorych na POChP w poczatkowym, pierwszym
stadium jej zaawansowania. W badaniu tym u osoéb
zdrowych z grupy kontrolnej udziat oporu obwodowego w
oporze catkowitym wynosit 15%, podczas gdy w stadiach
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ciezkosci 1-4 odpowiednio 24%, 27%, 34% i 46%. W
naszym materiale stwierdziliSmy u oséb bez cech obturacji
udziat na poziomie 24%, za$ u osob z obturacjg — 40%.
Pokazuje to potencjat I0S w ocenie DDO, cho¢ niewatpliwie
dla okres$lenia wartosci diagnostycznej potrzebne sg dobrze
zaprojektowane badania prospektywne.

Dodatkowym argumentem wspierajgcym
wykorzystywanie techniki oscylometrii impulsowej jest fakt,
ze stawia ona mniejsze wymagania co do wspotpracy — co
jest istotne w przypadku oséb z bardzo zaawansowanymi
stadiami choréb obturacyjnych lub w podesziym wieku,
ktorym klasyczne badania czynnosciowe mogag sprawiac
duze trudnosci.

Whnioski

Prezentowane wyniki pomiaréw oscylometrycznych,
wykonane na stosunkowo duzej grupie oséb dorostych
pokazujg, ze zastosowanie I0S umozliwia ocene stanu
uktadu oddechowego, zas potencjalne mozliwosci techniki
w ocenie stanu obwodowych drég oddechowych wymagajg
dodatkowych badan. W kontekscie poszukiwan metod
oceny stanu ukfadu oddechowego w chorobach
obturacyjnych oraz w kontekscie oceny skutecznosci
leczenia stanu zapalnego w DDO technika ta z pewnoscig
winna by¢ brana pod uwage.
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