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Inaczenie kliniczne i zastosowanie oscylometrii — suplement

Uwagi specjalne dotyczace interpretacji wskaznikéw od czestotliwosci oscylacji. Wiegk-
oscylometrii szo$¢ badan klinicznych z zastosowaniem oscy-

lometrii, zar6wno u dzieci, jak i oséb dorostych,

Wiele cennych informacji dotyczacych fi- wykonywano przy zastosowaniu czestotliwosci
zjologii i patologii oddychania mozna uzyskaé o Srednim zakresie (4-50 Hz), chociaz badano
z oscylometrii oceniajgc zalezno$¢ badanych réwniez, szczegblnie u niemowlat, niskie (< 1
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Hz) i wysokie (> 50 Hz) zakresy czestotliwosci.
W wielu opublikowanych pracach, impedancje
(Z,) wyliczano na podstawie analizy pelnych
oddechéw, ale roénie zainteresowanie analizg
~czeSciowego oddechu”, ktéry oznaczany jest
przy pomocy oscylacji o jednej czestotliwosci w
czasie catego cyklu oddechowego [1, 2]. Ponadto,
nalezy bardziej wzia¢ pod uwage wplyw objetosci
pluc na mechanike oscylacji [3]. R, charakteryzuje
odwrotna zalezno$¢ od objetosci ptuc, szczegélnie
przy niskich objetosciach ptuc, kiedy to R, nie-
proporcjonalnie roénie. U dzieci, zalezno$¢ oporu
od objetosci nasila sie przy obturacji oskrzeli
[4]. Zalezno$é¢ pomiedzy X, i objetosécig pluc jest
bardziej ztoZzona; X,,obniza sie gwattownie, przy
matych objetoéciach pluc, spowodowanych za-
mknigciem drég oddechowych [5-8]. Zalezno$¢
od objetosci najlepiej ttumaczy zjawisko pociaga-
nia drég oddechowych przez miazsz ptuc, ktére
umozliwia poszerzenie drég oddechowych przy
rozdeciu ptuciich zwezenie w plucach opréznio-
nych z powietrza. Zrozumienie tych fizjologicz-
nych zwiazkéw ulatwia interpretacje kliniczng
wynikéw oscylometrii, szczegdlnie, ze znaczenie
kliniczne tej sktadowej badania czynnosciowego
pluc pozostaje w trakcie badan.

Oscylometria u niemowlat

W wiekszosci badan u niemowlat oscylacje
stosowano przy zwiekszonej objetosci pluc, po
wywolaniu bezdechu w odruchu Heringa-Breu-
era. U dzieci w tym wieku, rownowage pomiedzy
wlasnosciami tkanek, objetoscia ptuc, podatno-
$cig $cian drég oddechowych iich $rednica, cha-
rakteryzuje ztozonos$é i dynamika interakcji [9].
Z tego powodu, dla zrozumienia poczatkowych
etapéw choréb pluc u niemowlat, stosowano
oscylacje poza §rednim zakresem czestotliwosci.
Dla przyktadu, Z,przy niskich czestotliwosciach
(ponizej 1-2 Hz) dostarcza informacji na temat
oporu i wlasnosci elastycznych tkanek uktadu
oddechowego (tj. migzszu ptuc i sciany klatki
piersiowej) [10], co wykazano podczas préb pro-
wokacyjnych z metacholing [11], po podaniu le-
kéw rozszerzajgcych oskrzela [12, 13] u zdrowych
niemowlat oraz niemowlat z epizodami Swiszcza-
cego oddechu. Podobne badania z zastosowaniem
oscylacji o niskich czestotliwo$ciach, wykonywa-

no u noworodkéw urodzonych przedwczesnie,
ale wyniki tych badan pozostajg niejasne [14].

U niemowlat stosowano réwniez oscylacje
o wysokich czestotliwosciach (> 50 Hz), ktére
dostarczaja informacje na temat wtasnosci Scian
dr6g oddechowych. Dane te pokazuja, ze pierw-
szy ,anty-rezonans” (czestotliwo$é, przy ktérej
impedancja zalezy catkowicie od oporu a nie od
reaktancji zloZzonej ze sktadowych elastycznych
i bezwtadnosci) ulega zmianom u niemowlat
z epizodami §wiszczacego oddechu w okresie
bezobjawowym [15], co odpowiada zmianom
wtlasnosci mechanicznych écian drég oddecho-
wych. Poniewaz zar6wno $rednica, jak i wia-
sno$ci mechaniczne §ciany drég oddechowych,
wplywajg na ograniczenie przeplywu powietrza
[16], powyzsze wyniki wskazuja na znaczenie
wlasnosci mechanicznych drég oddechowych u
dzieci z nawracajacymi epizodami §wiszczacego
oddechu, wyjsciowo jak i po podaniu beta-2
agonistow [17].

W ostatnim czasie badania oscylometrycznie
wykonywano w pierwszym dniu Zycia u nowo-
rodkéw podczas snu, z zastosowaniem analizy
spektralnej oscylacji o czestotliwosciach w éred-
nim zakresie, oraz metody pojedynczych czesto-
tliwosci [18-20]. Metode te, bez sedacji stosowano
u zdrowych szesciotygodniowych niemowlgt w
celu identyfikacji dzieci zagrozonych wystapie-
niem ciezkiej choroby ukltadu oddechowego w
pierwszym roku zycia, w tym choréb dolnych
drég oddechowych i epizodéw §wiszczacego od-
dechu [21]. Dalsze badania w tym obiecujagcym
obszarze, wskazg prawdopodobnie na szerszg rolg
oscylometrii w wykrywaniu niemowlat (i dzieci),
u ktérych moze wystapi¢ przewlekia choroba
uktadu oddechowego w przysztosci [22].

Wpltyw objetosci ptuc na mechanike oddychania
u chorych na astme

Van den Elshout i wspéipracownicy [23]
zaobserwowali réznice w odpowiedzi Z, na
zmiany objetosci ptuc zdrowych dorostych oraz
chorych na astme ze stwierdzong nadreaktywno-
$cig oskrzeli lub bez. Takie wyniki wskazuja, ze
oscylometria moze stanowi¢ cenne dodatkowe
badanie w ocenie nadreaktywnosci oskrzeli.
Potencjalnie uzyteczny moze okazac sig zwigzek
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pomiedzy wskaznikami zaleznymi od objetosci a
kontrola astmy, przy czym wczesniejsze zamknig-
cie oskrzeli wskazuje na gorsza kontrole choroby
[24]. Objetos¢, przy ktorej X, nagle przechodzi w
zakres warto$ci ujemnych jest wyzsza u chorych
na astme, co wskazuje na szybsze zamkniecie drég
oddechowych [5]. Nilsen i wspdétpracownicy [7]
przedstawili szybka i prosta w wykonaniu techni-
ke, z zastosowaniem wolnego manewru pojemno-
$ci zyciowej, w potaczeniu z pomiarami X,,, aby
zidentyfikowaé krytycznag objetosé, przy ktérej u
chorych na astme dochodzi do zamkniecia prze-
strzeni powietrznych (derekrutacja pgcherzykéw
plucnych). Derekrutacja oznacza skuteczne za-
mknigcie drég oddechowych dla przeplywu
oscylacji, co uniemozliwia przenoszenie sygnalu
poza okluzje i powoduje pozorne usztywnienie
uktadu oddechowego, a to z kolei przeklada sie
na bardziej ujemne wyniki Xrs przy nizszych
czestotliwosciach. Ostatnio opublikowane prace
zidentyfikowaly wzorce derekrutacji ptuc [8] i
zwigzek z objetoscig zamknigcia, mierzong me-
toda wyplukiwania gazéw technikg pojedynczego
oddechu [25]. Ponowne otwarcie drég oddecho-
wych podczas oddychania objetoscig oddechowa
stanowi czynnik modulujacy obturacje drég
oddechowych u dorostych chorych na astme
[26]. Zalezno$ci te moga by¢ nawet istotniejsze
u dzieci, u ktérych objetos¢ zamkniecia i FRC sg
do siebie bardziej zblizone.

Krotko- i dlugoterminowa zmiennos$¢ oscylometrii
u chorych na astme

Krétkoterminowa zmienno$é oscylometrii
(np. w ramach testu lub miedzy sesjami w tym
samym dniu) jest wieksza, niz obserwowana w
przypadku spirometrii, zaré6wno u dzieci jak i u
dorostych [27, 28]. Poniewaz dla astmy charakte-
rystyczna jest spontaniczna zmienno$¢ czynnosci
pluc w czasie (tj. zmienna obturacja), wieksza
zmienno$¢ wykryta przez oscylometrie moze miec¢
wazne konsekwencje kliniczne. Que i wsp. wyka-
zali wigksza zmienno$¢ Z,, podczas pojedynczego
15-minutowego nagrania u dorostych chorych na
astme, w poréwnaniu do zdrowych oséb z grupy
kontrolnej [29], a wyniki te zostaly powtérzone w
niektérych badaniach [30], ale nie w innych, jesli
zastosowano transformacje logarytmiczng [31].
Veiga i wsp. [32] oraz Que i wsp. [29] wykazali,
ze zmienno$¢ ta jest proporcjonalna do stopnia
niedroznosci drég oddechowych. Gonem i wsp.
[30], uzywajac pojedynczego zapisu 150-s oscy-
lometrii, stwierdzili réwniez wyzsza zmienno§¢
R, i Rys.20 u chorych na astme, ktérzy wymagali

leczenia 4. i 5. stopnia wedlug Global Initiative for
Asthma (GINA) [33] oraz u chorych zagrozonych
wystapieniem zaostrzenia astmy.

Zmiany czynnoS$ci pluc w dluzszym czasie
(tj. w ciggu dni lub miesiecy) moga réwniez
dostarczy¢ informacji na temat kontroli astmy.
Wezesniejsze badania wykazaty, ze samodzielnie
prowadzone, domowe monitorowanie funkcji
pluc, za pomoca oscylometrii u dorostych do-
starczato doktadnych i powtarzalnych danych
[34-36] oraz ze do okreslenia zmiennosci z dnia
na dzieh mozna wykorzysta¢ wspéiczynnik
zmienno$ci lub zindywidualizowane odchylenie
standardowe [28]. U dzieci w wieku szkolnym
zmienno$¢ mierzonych przez 5 dni w pracow-
ni badan czynno$ciowych R, i X, korelowata
z kontrolag astmy [37]. Bardziej zaawansowane
metody, jak monitoring domowy, moga umozli-
wi¢ bardziej adekwatne uchwycenie codzienne;j
zmiennosci R, i X,,. Takie analizy mogg pomoc
przewidzieé¢ ryzyko pogorszenia czynnosci ptuc,
a w konsekwencji potencjalnego zaostrzenia [38,
39]. Opisy przypadkéw dostarczajg obiecujacych
dowodéw na to, ze codzienne pomiary oscylo-
metryczne prowadzone w domu, pod nadzorem
rodzicéw, moga poméc przewidzieé zaostrzenia u
pacjentéw pediatrycznych [40]. Ciagle, domowe
monitorowanie za pomocg oscylometrii, w celu
oceny kontroli astmy i wykrywania zaostrzen,
bylo mozliwe do wykonania i niezawodne takze u
dorostych [39, 41]. Wiekszg codzienng zmienno$c
R, i X, zaobserwowano u os6b z fagodng spora-
dyczna astma vs. osoby zdrowe, w okresie kilku
dni [28], a takze do 6 miesigcy [42]. Zmienno§é
pomiaréw z dnia na dzien jest wieksza niz w
przypadku FEV, [28, 43], co moze odzwiercie-
dla¢ aktywno$¢ choroby i podstawowe réznice
fizjologiczne miedzy oscylometrig a spirometrig
[28, 43]. Obserwacje te pokazuja znaczenie oscy-
lometrii jako obiektywnego i czutego narzedzia do
wykrywania kontroli i zaostrzen astmy, a takze
klinicznego wyznacznika fenotypu zaostrzenia.

Przeciek do gérnych drég oddechowych podczas
préb prowokacyjnych

Przeciek (ang. shunt, to zjawisko, w ktérym
oscylacje nie przenikaja w peini do dolnych
drég oddechowych, poniewaz cze$¢ powietrza
pozostaje w gérnych drogach oddechowych i nie
przechodzi do obwodowych odcinkéw drzewa
oskrzelowego: przyp. ttumacza) do gérnych drog
oddechowych tlumi wzrost R, podczas préb
prowokacyjnych, efekt zwieksza sie wraz z wiek-
sza impedancja pluc, na przyktad w obecnosci
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Tabela 1 Suplement. Opublikowane wartosci referencyjne R, i Z, dla zdrowych dzieci i dorostych.

Autor Rok N Pochodzenie etniczne Wiek (lata) Urzadzenie
Dzieci

Przedszkolne
Hellinckx [69] 1998 247 Cau 2-6 10S
Malmberg [70] 2002 109 Cau 2-1 10S
Shackleton [71] 2013 584 Mex 3-5 i2ZM
Er [72] 2019 151 Turcja 3-7 10S
Duenas-Meza [73] 2019 96 Kolumbia 3-5 10S

Dzieci starsze
Frei [74] 2005 222 Cau 2-10 10S
Ducharme [75] 2005 197 Cau 3-17 Custovit
Dencker [76] 2006 360 Cau 2-11 10S
Amra [77] 2008 509 Iran 5-19 10S
Vu [78] 2008 175 Viet 6-11 Custom
Nowowiejska [79] 2008 626 Cau 3-18 10S
Hagiwara [80] 2013 537 Jpn 6-15 10S
Calogero [81] 2013 760 Cau 2-13 i2ZM
Gochiocoa-Rangel [82] 2015 283 Mex 2-15 10S
Kanokporn [83] 2017 233 Tajlandia 3-7 i2ZM
AlBlooshi 2018 291 UAE 4-12 tremoFlo

Dorosli

Landser [84] 1982 407 Cau - Custom
Pasker [85] 1996 140 Cau 21-81 Custom
Guo (86) 2005 223 Cau 65-100 Oscilink
Shiota [87] 2005 299 Jpn 20-83 10S
Brown [88] 2007 904 Cau 18-92 Custom
Newbury [89] 2008 125 Cau 25-74 10S
Oostveen [90] 2013 368 Cau 18-24 multi*
Schulz [91] 2013 397 Cau 45-91 10S
Abe [92] 2016 784 Jpn 46-90 MostGraph
Ribeiro [93] 2018 288 Braz 20-86 Custom
Moitra [94] 2020 191 Indie 18-88 108
De [95] 2020 253 Indie 18-81 10S
Berger [96] 2021 439 Cau, Afrykanskie, Azjatyckie, Hiszpanskie 21-85 10S

N — liczba badanych; Cau — pochodzenie kaukaskie; Mex — Meksykanie; Jpn — Japoniczycy; Viet — Wietnamczycy; UAE — Zjednoczone Emiraty Arabskie; *10S,
12M, Oscilink, 2 zestawy samodzielnie wykonane. 10S: oscylometria impulsowa; Custom — samodzielnie wykonane

niedroznosci dr6g oddechowych lub u matych
dzieci. Efekt ten mozna czeéciowo skompen-
sowac stosujac helmy (dostarczajace oscylacji
wokét gtowy i szyi: przyp ttumacza) lub stosujac
dodatkowy parametr — A,, (admittance), ktéry
stanowi odwrotnoé¢ impedancji, tj. 1/Z,. [44,
45]. A, reprezentuje przewodnos$¢ przeplywu dla
calego uktadu oddechowego i odpowiada $cisle
jego dominujacemu sktadnikowi, przewodno$ci
oskrzeli zwlaszcza mierzonej z zastosowaniem

czestotliwos$ci zblizonych do czestotliwosci re-
zonansu.

Domowe monitorowanie oscylometrii
u pacjentéw z POChP

Podobnie jak w przypadku astmy, mozli-
we jest domowe monitorowanie oscylometrii u
pacjentéw z POChP [34, 43, 46, 47] i jest wyko-
rzystywane przy prébach wykrycia pogorszenia
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Tabela 2 Suplement. Wartosci progowe dla dodatniej préby rozkurczowej u zdrowych dzieci i dorostych

Autor/rok N Wiek (lata) Lek (dawka) *Punkt odcigcia w oscylometrii
Helinckx 1998 [69] 228 3-7 Salbutamol (200 mcg) Res: -41%
Nielsen 2001 [97] 37 2-6 Terbutalina (500 mcg) R.ss: -29%,

X5 +42%
Malmberg 2002 [70] 89 2-7 Salbutamol (300 mcg) Rs: -37%
Thamrin 2007 [98] 78 4-5 Salbutamol (600 mcg) R.ss: -42%,

X6 +61%
Oostveen 2010 [99] 144 4 Salbutamol (200 mcg) R -43%,

Ax: -81%
Shin YH 2012 [100] 29 2-6 Salbutamol (400 mcg) Ress: -19%, Xs5:+24%
Calogero 2013 [81] 508 2-13 Salbutamol (200 mcg) R.ss: -32%,

X,s5: +65%,

Ax: -81%
Houghton 2004 [101] 12 dorosli Salbutamol (800 mcg) R.ss: -16%,

Xoss: +27%
Houghton 2005 [102] 12 dorosli Ipratropium (200 mcg) R.ss: -23%,

Xes: +19%
Ostveen 2013 [90] 368 dorosli Salbutamol (400 mcg) R.ss: -32%,

X +44%,

AX: -65%
Johansson 2021 [103] 1495 dorosli Salbutamol (400 mcg) R.ss: -29%;

X0 +45%
Jetmalani 2021 [104] 577 dorosli Salbutamol (200 mcg) R.s: -30%, -1,42 z-scores; X,

0,57 cm H,0/I/s, 1,36 z-scores

N — liczba os6b, ktdre otrzymaty lek rozszerzajacy oskrzela
*0dpowiedz na lek rozszerzajacy oskrzela (przed/po) x 100

stanu klinicznego u pacjentéw zagrozonych wy-
stapieniem zaostrzenia [48]. Chociaz nie bylo r6z-
nicy w ogélnym ryzyku hospitalizacji w por6wna-
niu ze zwykla opieka, pacjenci z wczes$niejszym
wywiadem pobytéw szpitalnych i (lub) ciezka
postacig POChP odnosili korzysci z codziennego
monitorowania oscylometria, poprzez mozliwosé
szybkiej interwencji klinicznej w przypadku
wykrycia pogorszenia czynnosci ptuc. Otwarta
kwestig badawczg pozostaje pytanie, czy czulo$é
i swoisto$¢ takiego postepowania mozna by po-
prawi¢ poprzez uwzglednienie monitorowania
objaw6w w tym procesie.

Zastosowanie oscylometrii w ustawieniu CPAP
w obturacyjnym bezdechu sennym

W warunkach klinicznych, stosujac oscylo-
metrie do monitorowania odpowiedzi na CPAP
w OBS, oscylacje nalezy dostarcza¢ przez maske
nosowa i uktad rur, nie umieszczajac czujni-
kéw ci$nienia i przeptywu bezposrednio przy
otworze gérnych drég oddechowych (tzn. nosie:
przyp. ttumacza). Takie modyfikacje techniczne
mogg wymagaé¢ dodatkowych kalibracji prze-
twornikéw i korekcji danych w poréwnaniu z

konwencjonalna oscylometrig, w ktérej sygnat
oscylometryczny dostarczany jest do jamy ustnej
u nie$pigcych pacjentéw [49, 50]. Co ciekawe,
wykazano, Ze generowanie sygnaléw oscyla-
cyjnych w tej sytuacji klinicznej, nie wymaga
specyficznego urzadzenia dedykowanego wy-
Iacznie dla pomiaru oscylacji u pacjentéw z OBS,
poniewaz urzadzenie CPAP mozna tatwo zmody-
fikowaé, umozliwiajac pomiary oscylometryczne
[51]. Poniewaz odpowiednio zastosowana oscy-
lometria nie zakt6ca snu i nie zmienia napigcia
gérnych drég oddechowych [52], oscylometrig
zaimplementowano do dostepnych na rynku
urzadzen CPAP [53] w celu miareczkowania
cisnienia CPAP [54] zaréwno recznie lub jako
cze$¢ zautomatyzowanego systemu kontroli [55].

Aspekty techniczne zwigzane z oscylometriag
u pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Pomiar impedancji przy nizszych czestotli-
wosciach oscylacji, obejmujgcych rutynowo usta-
wione w respiratorze czestosci oddechéw, zwykle
wymaga przerwy we wspomaganiu wentylacji,
pomimo préb oszacowania impedancji z analizy
widmowej standardowych wykres6w objetosci
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Tabela 3 Suplement. Badania poréwnujace wartosci graniczne podczas testéw prowokaciji oskrzeli przy uzyciu oscylometrii

vs. spirometrii

Autor/Rok

Populacja

Urzadzenie do Oscylometrii

Oscylometryczny punkt odcigcia

Badania dzieci
Lebecque 1987 [105]

Bouaziz 1996 [106]
Jee 2010 [107]

Bailly 2011 [108]

Schulze 2012 [109]

Jara-Gutierrez 2018 [110]

Badania dorostych
van Noord 1989 [111]

Pairon 1994
[112]

Bohadana 1999 [113]

McClean 2011 [114]

Seccombe 2019 [115]

17 dzieci z AHR & 14 non-AHR

38 dzieci z astmag

50 dzieci przedszkolnych z ast-
ma & 41 dzieci z kaszlem

2217 dzieci z podejrzeniem astmy

48 dzieci

190 dzieci

53 dorostych

119 dorostych z prawidiowym
FEV, z badan pracowniczych

71 dorostych z podejrzeniem
astmy

52 astmatykéw i 15 zdrowych
dorostych

19 astmatykéw i 10 os6b kon-

Oscillaire

Pulmosfor 4-32Hz or 6 &12Hz

10S

10S

10S

10S

sprzet wykonany
przez badaczy

sprzet wykonany
przez badaczy

Pulmosfor 4-32 Hz

sprzet wykonany
przez badaczy

TremoFlo

50% wzrost R6
po histaminie

70% zmiana R12 i spadek X1201 hPa s/l

80% spadek X5
po metacholinie

50% spadek X5
po metacholinie

45% wzrost RS
spadek X5 o 0,69 kPa s/l po metacholinie

po metacholinie: 22% wzrost Rs,
41% spadek Xs,

82% wzrost AX

Po mannitolu:

18% wzrost R5, 21% spadek X5, 40%
wzrost AX;

Po EVH:

23% wazrost R5, 29% spadek X5, 40%
wzrost AX

47% wzrost R5
wykrycie 15% spadku FEV,
po histaminie

65% wzrost RO
po methacholinie

0,060% wzrost
Rmean (4-32 Hz)/ug karbachol (DRS) lub
0,066% wzrost R10/ug karbachol

27% spadek G, lub spadek X6 o 0,93 cm-
H20 s/l po mannitolu

27% wazrost R5 i 47% spadek X5 co odpo-

trolnych

wiada 10% spadku FEV, po ¢wiczeniach

AHR — nadreaktywno$¢ oskrzeli, EVH — hiperwentylacja

oddechowych [56, 57]. Alternatywnie, badane sg
wzmocnione widmowo sygnaty oscylometryczne
o takim ksztalcie, ktére umozliwiajg przy niskich
czegstotliwosciach oscylacji bardziej doktadny i
wydajny pomiar impedancji u pacjentéw wen-
tylowanych [56, 58, 59]. Przy zastosowaniu
niektérych takich sygnatéw mozliwe jest utrzy-
manie nieprzerwanej wymiany gazowej podczas
pomiaru [60, 61]. Jesli podczas pomiaru wymaga-
ny jest catkowity bezdech (w celu oceny Z,, przy
zastosowaniu oscylacji o niskiej czestotliwosci), u
pacjenta pod wplywem sedacji, mozna rozwazy¢
blokade nerwowo-mieéniowa. Szczegblnej uwagi
wymaga oprzyrzadowanie stosowane do pomiaru
ci$nienia i przeplywu w drogach oddechowych,
poniewaz moze ono latwo ulec zanieczyszcze-
niu wydzielinami i przesta¢ dziata¢, zwlaszcza
dotyczy to ekranéw siateczkowych lub pneumo-

tachograféw kapilarnych [62]. Jezeli pomiary
oscylometryczne wykonywane sa przy réznych
stezeniach tlenu w mieszaninie oddechowej
lub lotnych $rodkéw znieczulajgcych, moze by¢
wymagana kilkukrotna kalibracja czujnika prze-
plywu, w celu uwzglednienia zmian gestosci lub
lepkos$ci gazu [63-65]. Przy pomiarze impedancji
oddechowej u zaintubowanych pacjentéw nalezy
wzigé pod uwage znaczny nieliniowy opér rurki
dotchawiczej [66-68].
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