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Znaczenie kliniczne i zastosowanie oscylometrii — suplement

Streszczenie do udostępniania (@ERSpublications): 
Praca stanowi aktualny przegląd zasad interpretacji, znaczenia klinicznego oraz zastosowania oscy-
lometrii w pulmonologii ze szczególnym uwzględnieniem ograniczeń w dostępności dowodów oraz 
kierunków przyszłych badań. https://bit.ly/3GQPViA

Uwagi specjalne dotyczące interpretacji 
oscylometrii

Wiele cennych informacji dotyczących fi-
zjologii i patologii oddychania można uzyskać 
z oscylometrii oceniając zależność badanych 

wskaźników od częstotliwości oscylacji. Więk-
szość badań klinicznych z zastosowaniem oscy-
lometrii, zarówno u dzieci, jak i osób dorosłych, 
wykonywano przy zastosowaniu częstotliwości 
o średnim zakresie (4–50 Hz), chociaż badano 
również, szczególnie u niemowląt, niskie (< 1 
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Hz) i wysokie (> 50 Hz) zakresy częstotliwości. 
W wielu opublikowanych pracach, impedancję 
(Zrs) wyliczano na podstawie analizy pełnych 
oddechów, ale rośnie zainteresowanie analizą 
„częściowego oddechu”, który oznaczany jest 
przy pomocy oscylacji o jednej częstotliwości w 
czasie całego cyklu oddechowego [1, 2]. Ponadto, 
należy bardziej wziąć pod uwagę wpływ objętości 
płuc na mechanikę oscylacji [3]. Rrs charakteryzuje 
odwrotna zależność od objętości płuc, szczególnie 
przy niskich objętościach płuc, kiedy to Rrs nie-
proporcjonalnie rośnie. U dzieci, zależność oporu 
od objętości nasila się przy obturacji oskrzeli 
[4]. Zależność pomiędzy Xrs i objętością płuc jest 
bardziej złożona; Xrs obniża się gwałtownie, przy 
małych objętościach płuc, spowodowanych za-
mknięciem dróg oddechowych [5–8]. Zależność 
od objętości najlepiej tłumaczy zjawisko pociąga-
nia dróg oddechowych przez miąższ płuc, które 
umożliwia poszerzenie dróg oddechowych przy 
rozdęciu płuc i ich zwężenie w płucach opróżnio-
nych z powietrza. Zrozumienie tych fizjologicz-
nych związków ułatwia interpretację kliniczną 
wyników oscylometrii, szczególnie, że znaczenie 
kliniczne tej składowej badania czynnościowego 
płuc pozostaje w trakcie badań. 

Oscylometria u niemowląt

W większości badań u niemowląt oscylacje 
stosowano przy zwiększonej objętości płuc, po 
wywołaniu bezdechu w odruchu Heringa-Breu-
era. U dzieci w tym wieku, równowagę pomiędzy 
własnościami tkanek, objętością płuc, podatno-
ścią ścian dróg oddechowych i ich średnicą, cha-
rakteryzuje złożoność i dynamika interakcji [9]. 
Z tego powodu, dla zrozumienia początkowych 
etapów chorób płuc u niemowląt, stosowano 
oscylacje poza średnim zakresem częstotliwości. 
Dla przykładu, Zrs przy niskich częstotliwościach 
(poniżej 1–2 Hz) dostarcza informacji na temat 
oporu i własności elastycznych tkanek układu 
oddechowego (tj. miąższu płuc i ściany klatki 
piersiowej) [10], co wykazano podczas prób pro-
wokacyjnych z metacholiną [11], po podaniu le-
ków rozszerzających oskrzela [12, 13] u zdrowych 
niemowląt oraz niemowląt z epizodami świszczą-
cego oddechu. Podobne badania z zastosowaniem 
oscylacji o niskich częstotliwościach, wykonywa-

no u noworodków urodzonych przedwcześnie, 
ale wyniki tych badań pozostają niejasne [14].

U niemowląt stosowano również oscylacje 
o wysokich częstotliwościach (> 50 Hz), które 
dostarczają informacje na temat własności ścian 
dróg oddechowych. Dane te pokazują, że pierw-
szy „anty-rezonans” (częstotliwość, przy której 
impedancja zależy całkowicie od oporu a nie od 
reaktancji złożonej ze składowych elastycznych 
i bezwładności) ulega zmianom u niemowląt 
z epizodami świszczącego oddechu w okresie 
bezobjawowym [15], co odpowiada zmianom 
własności mechanicznych ścian dróg oddecho-
wych. Ponieważ zarówno średnica, jak i wła-
sności mechaniczne ściany dróg oddechowych, 
wpływają na ograniczenie przepływu powietrza 
[16], powyższe wyniki wskazują na znaczenie 
własności mechanicznych dróg oddechowych u 
dzieci z nawracającymi epizodami świszczącego 
oddechu, wyjściowo jak i po podaniu beta-2 
agonistów [17].

W ostatnim czasie badania oscylometrycznie 
wykonywano w pierwszym dniu życia u nowo-
rodków podczas snu, z zastosowaniem analizy 
spektralnej oscylacji o częstotliwościach w śred-
nim zakresie, oraz metody pojedynczych często-
tliwości [18–20]. Metodę tę, bez sedacji stosowano 
u zdrowych sześciotygodniowych niemowląt w 
celu identyfikacji dzieci zagrożonych wystąpie-
niem ciężkiej choroby układu oddechowego w 
pierwszym roku życia, w tym chorób dolnych 
dróg oddechowych i epizodów świszczącego od-
dechu [21]. Dalsze badania w tym obiecującym 
obszarze, wskażą prawdopodobnie na szerszą rolę 
oscylometrii w wykrywaniu niemowląt (i dzieci), 
u których może wystąpić przewlekła choroba 
układu oddechowego w przyszłości [22]. 

Wpływ objętości płuc na mechanikę oddychania  
u chorych na astmę

Van den Elshout i współpracownicy [23] 
zaobserwowali różnice w odpowiedzi Zrs na 
zmiany objętości płuc zdrowych dorosłych oraz 
chorych na astmę ze stwierdzoną nadreaktywno-
ścią oskrzeli lub bez. Takie wyniki wskazują, że 
oscylometria może stanowić cenne dodatkowe 
badanie w ocenie nadreaktywności oskrzeli. 
Potencjalnie użyteczny może okazać się związek 

Praca jest tłumaczeniem artykułu: 
Kaminsky DA, Simpson SJ, Berger KI, et al. Clinical significance and applications of oscillometry. Eur Respir Rev 2022; 31: 210208 
[DOI: 10.1183/16000617.0208-2021].
Należy cytować wersję pierwotną.
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pomiędzy wskaźnikami zależnymi od objętości a 
kontrolą astmy, przy czym wcześniejsze zamknię-
cie oskrzeli wskazuje na gorszą kontrolę choroby 
[24]. Objętość, przy której Xrs nagle przechodzi w 
zakres wartości ujemnych jest wyższa u chorych 
na astmę, co wskazuje na szybsze zamknięcie dróg 
oddechowych [5]. Nilsen i współpracownicy [7] 
przedstawili szybką i prostą w wykonaniu techni-
kę, z zastosowaniem wolnego manewru pojemno-
ści życiowej, w połączeniu z pomiarami Xrs, aby 
zidentyfikować krytyczną objętość, przy której u 
chorych na astmę dochodzi do zamknięcia prze-
strzeni powietrznych (derekrutacja pęcherzyków 
płucnych). Derekrutacja oznacza skuteczne za-
mknięcie dróg oddechowych dla przepływu 
oscylacji, co uniemożliwia przenoszenie sygnału 
poza okluzję i powoduje pozorne usztywnienie 
układu oddechowego, a to z kolei przekłada się 
na bardziej ujemne wyniki Xrs przy niższych 
częstotliwościach. Ostatnio opublikowane prace 
zidentyfikowały wzorce derekrutacji płuc [8] i 
związek z objętością zamknięcia, mierzoną me-
todą wypłukiwania gazów techniką pojedynczego 
oddechu [25]. Ponowne otwarcie dróg oddecho-
wych podczas oddychania objętością oddechową 
stanowi czynnik modulujący obturację dróg 
oddechowych u dorosłych chorych na astmę 
[26]. Zależności te mogą być nawet istotniejsze 
u dzieci, u których objętość zamknięcia i FRC są 
do siebie bardziej zbliżone.

Krótko- i długoterminowa zmienność oscylometrii 
u chorych na astmę

Krótkoterminowa zmienność oscylometrii 
(np. w ramach testu lub między sesjami w tym 
samym dniu) jest większa, niż obserwowana w 
przypadku spirometrii, zarówno u dzieci jak i u 
dorosłych [27, 28]. Ponieważ dla astmy charakte-
rystyczna jest spontaniczna zmienność czynności 
płuc w czasie (tj. zmienna obturacja), większa 
zmienność wykryta przez oscylometrię może mieć 
ważne konsekwencje kliniczne. Que i wsp. wyka-
zali większą zmienność Zrs podczas pojedynczego 
15-minutowego nagrania u dorosłych chorych na 
astmę, w porównaniu do zdrowych osób z grupy 
kontrolnej [29], a wyniki te zostały powtórzone w 
niektórych badaniach [30], ale nie w innych, jeśli 
zastosowano transformację logarytmiczną [31]. 
Veiga i wsp. [32] oraz Que i wsp. [29] wykazali, 
że zmienność ta jest proporcjonalna do stopnia 
niedrożności dróg oddechowych. Gonem i wsp. 
[30], używając pojedynczego zapisu 150-s oscy-
lometrii, stwierdzili również wyższą zmienność 
Rrs i Rrs5-20 u chorych na astmę, którzy wymagali 

leczenia 4. i 5. stopnia według Global Initiative for 
Asthma (GINA) [33] oraz u chorych zagrożonych 
wystąpieniem zaostrzenia astmy.

Zmiany czynności płuc w dłuższym czasie 
(tj. w ciągu dni lub miesięcy) mogą również 
dostarczyć informacji na temat kontroli astmy. 
Wcześniejsze badania wykazały, że samodzielnie 
prowadzone, domowe monitorowanie funkcji 
płuc, za pomocą oscylometrii u dorosłych do-
starczało dokładnych i powtarzalnych danych 
[34–36] oraz że do określenia zmienności z dnia 
na dzień można wykorzystać współczynnik 
zmienności lub zindywidualizowane odchylenie 
standardowe [28]. U dzieci w wieku szkolnym 
zmienność mierzonych przez 5 dni w pracow-
ni badań czynnościowych Rrs i Xrs korelowała 
z kontrolą astmy [37]. Bardziej zaawansowane 
metody, jak monitoring domowy, mogą umożli-
wić bardziej adekwatne uchwycenie codziennej 
zmienności Rrs i Xrs. Takie analizy mogą pomóc 
przewidzieć ryzyko pogorszenia czynności płuc, 
a w konsekwencji potencjalnego zaostrzenia [38, 
39]. Opisy przypadków dostarczają obiecujących 
dowodów na to, że codzienne pomiary oscylo-
metryczne prowadzone w domu, pod nadzorem 
rodziców, mogą pomóc przewidzieć zaostrzenia u 
pacjentów pediatrycznych [40]. Ciągłe, domowe 
monitorowanie za pomocą oscylometrii, w celu 
oceny kontroli astmy i wykrywania zaostrzeń, 
było możliwe do wykonania i niezawodne także u 
dorosłych [39, 41]. Większą codzienną zmienność 
Rrs i Xrs zaobserwowano u osób z łagodną spora-
dyczną astmą vs. osoby zdrowe, w okresie kilku 
dni [28], a także do 6 miesięcy [42]. Zmienność 
pomiarów z dnia na dzień jest większa niż w 
przypadku FEV1 [28, 43], co może odzwiercie-
dlać aktywność choroby i podstawowe różnice 
fizjologiczne między oscylometrią a spirometrią 
[28, 43]. Obserwacje te pokazują znaczenie oscy-
lometrii jako obiektywnego i czułego narzędzia do 
wykrywania kontroli i zaostrzeń astmy, a także 
klinicznego wyznacznika fenotypu zaostrzenia. 

Przeciek do górnych dróg oddechowych podczas 
prób prowokacyjnych

Przeciek (ang. shunt,  to zjawisko, w którym 
oscylacje nie przenikają w pełni do dolnych 
dróg oddechowych, ponieważ część powietrza 
pozostaje w górnych drogach oddechowych i nie 
przechodzi do obwodowych odcinków drzewa 
oskrzelowego: przyp. tłumacza) do górnych dróg 
oddechowych tłumi wzrost Rrs podczas prób 
prowokacyjnych, efekt zwiększa się wraz z więk-
szą impedancją płuc, na przykład w obecności 
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niedrożności dróg oddechowych lub u małych 
dzieci. Efekt ten można częściowo skompen-
sować stosując hełmy (dostarczające oscylacji 
wokół głowy i szyi: przyp tłumacza) lub stosując 
dodatkowy parametr — Ars (admittance), który 
stanowi odwrotność impedancji, tj. 1/Zrs. [44, 
45]. Ars reprezentuje przewodność przepływu dla 
całego układu oddechowego i odpowiada ściśle 
jego dominującemu składnikowi, przewodności 
oskrzeli zwłaszcza mierzonej z zastosowaniem 

częstotliwości zbliżonych do częstotliwości re-
zonansu. 

Domowe monitorowanie oscylometrii  
u pacjentów z POChP

Podobnie jak w przypadku astmy,  możli-
we jest domowe monitorowanie oscylometrii u 
pacjentów z POChP [34, 43, 46, 47] i jest wyko-
rzystywane przy próbach wykrycia pogorszenia 

Tabela 1 Suplement. Opublikowane wartości referencyjne Rrs i Zrs dla zdrowych dzieci i dorosłych. 

Autor Rok N Pochodzenie etniczne Wiek (lata) Urządzenie

Dzieci

Przedszkolne

Hellinckx [69] 1998 247 Cau 2–6 IOS

Malmberg [70] 2002 109 Cau 2–7 IOS

Shackleton [71] 2013 584 Mex 3–5 i2M

Er [72] 2019 151 Turcja 3–7 IOS

Duenas-Meza [73] 2019 96 Kolumbia 3–5 IOS

Dzieci starsze

Frei [74] 2005 222 Cau 2–10 IOS

Ducharme [75] 2005 197 Cau 3–17 Custovit

Dencker [76] 2006 360 Cau 2–11 IOS

Amra [77] 2008 509 Iran 5–19 IOS

Vu [78] 2008 175 Viet 6–11 Custom

Nowowiejska [79] 2008 626 Cau 3–18 IOS

Hagiwara [80] 2013 537 Jpn 6–15 IOS

Calogero [81] 2013 760 Cau 2–13 i2M

Gochiocoa-Rangel [82] 2015 283 Mex 2–15 IOS

Kanokporn [83] 2017 233 Tajlandia 3–7 i2M

AlBlooshi 2018 291 UAE 4–12 tremoFlo

   Dorośli

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 IOS

Brown [88] 2007 904 Cau 18–92 Custom

Newbury [89] 2008 125 Cau 25–74 IOS

Oostveen [90] 2013 368 Cau 18–24 multi*

Schulz [91] 2013 397 Cau 45–91 IOS

Abe [92] 2016 784 Jpn 46–90 MostGraph

Ribeiro [93] 2018 288 Braz 20–86 Custom

Moitra [94] 2020 191 Indie 18–88 IOS

De [95] 2020 253 Indie 18–81 IOS

Berger [96] 2021 439 Cau, Afrykańskie, Azjatyckie, Hiszpańskie 21–85 IOS
N — liczba badanych; Cau — pochodzenie kaukaskie; Mex — Meksykanie; Jpn — Japończycy; Viet — Wietnamczycy; UAE — Zjednoczone Emiraty Arabskie; *IOS, 
I2M, Oscilink, 2 zestawy samodzielnie wykonane. IOS: oscylometria impulsowa; Custom — samodzielnie wykonane
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stanu klinicznego u pacjentów zagrożonych wy-
stąpieniem zaostrzenia [48]. Chociaż nie było róż-
nicy w ogólnym ryzyku hospitalizacji w porówna-
niu ze zwykłą opieką, pacjenci z wcześniejszym 
wywiadem pobytów szpitalnych i (lub) ciężką 
postacią POChP odnosili korzyści z codziennego 
monitorowania oscylometrią, poprzez możliwość 
szybkiej interwencji klinicznej w przypadku 
wykrycia pogorszenia czynności płuc. Otwartą 
kwestią badawczą pozostaje pytanie, czy czułość 
i swoistość takiego postępowania można by po-
prawić poprzez uwzględnienie monitorowania 
objawów w tym procesie.

Zastosowanie oscylometrii w ustawieniu CPAP  
w obturacyjnym bezdechu sennym 

W warunkach klinicznych, stosując oscylo-
metrię do monitorowania odpowiedzi na CPAP 
w OBS, oscylacje należy dostarczać przez maskę 
nosową i układ rur, nie umieszczając czujni-
ków ciśnienia i przepływu bezpośrednio przy 
otworze górnych dróg oddechowych (tzn. nosie: 
przyp. tłumacza). Takie modyfikacje techniczne 
mogą wymagać dodatkowych kalibracji prze-
tworników i korekcji danych w porównaniu z 

konwencjonalną oscylometrią, w której sygnał 
oscylometryczny dostarczany jest do jamy ustnej 
u nieśpiących pacjentów [49, 50]. Co ciekawe, 
wykazano, że generowanie sygnałów oscyla-
cyjnych w tej sytuacji klinicznej, nie wymaga 
specyficznego urządzenia dedykowanego wy-
łącznie dla pomiaru oscylacji u pacjentów z OBS, 
ponieważ urządzenie CPAP można łatwo zmody-
fikować, umożliwiając pomiary oscylometryczne 
[51]. Ponieważ odpowiednio zastosowana oscy-
lometria nie zakłóca snu i nie zmienia napięcia 
górnych dróg oddechowych [52], oscylometrię 
zaimplementowano do dostępnych na rynku 
urządzeń CPAP [53] w celu miareczkowania 
ciśnienia CPAP [54] zarówno ręcznie lub jako 
część zautomatyzowanego systemu kontroli [55].

Aspekty techniczne związane z oscylometrią  
u pacjentów wentylowanych mechanicznie

Pomiar impedancji przy niższych częstotli-
wościach oscylacji, obejmujących rutynowo usta-
wione w respiratorze częstości oddechów, zwykle 
wymaga przerwy we wspomaganiu wentylacji, 
pomimo prób oszacowania impedancji z analizy 
widmowej standardowych wykresów objętości 

Tabela 2 Suplement. Wartości progowe dla dodatniej próby rozkurczowej u zdrowych dzieci i dorosłych

Autor/rok N Wiek (lata) Lek (dawka) *Punkt odcięcia w oscylometrii

Helinckx 1998 [69] 228 3–7 Salbutamol (200 mcg) Rrs5: -41%

Nielsen 2001 [97] 37 2–6 Terbutalina (500 mcg) Rrs5: -29%, 
Xrs5: +42%

Malmberg 2002 [70] 89 2–7 Salbutamol (300 mcg) Rrs5: -37%

Thamrin 2007 [98] 78 4–5 Salbutamol (600 mcg) Rrs6: -42%, 
Xrs6: +61%

Oostveen 2010 [99] 144 4 Salbutamol (200 mcg) Rrs4: -43%, 
AX: -81%

Shin YH 2012 [100] 29 2–6 Salbutamol (400 mcg) Rrs5: -19%, Xrs5:+24%

Calogero 2013 [81] 508 2–13 Salbutamol (200 mcg) Rrs8: -32%, 
Xrs8: +65%, 
AX: -81%

Houghton 2004 [101] 12 dorośli Salbutamol (800 mcg) Rrs5: -16%, 
Xrs5: +27%

Houghton 2005 [102] 12 dorośli Ipratropium (200 mcg) Rrs5: -23%, 
Xrs5: +19%

Ostveen 2013 [90] 368 dorośli Salbutamol (400 mcg) Rrs5: -32%, 
Xrs: +44%, 
AX: -65%

Johansson 2021 [103] 1495 dorośli Salbutamol (400 mcg) Rrs5: -29%; 
Xrs5: +45%

Jetmalani 2021 [104] 577 dorośli Salbutamol (200 mcg) Rrs6: -30%, -1,42 z-scores; Xrs6: 
0,57 cm H20/l/s, 1,36 z-scores

N — liczba osób, które otrzymały lek rozszerzający oskrzela

*Odpowiedź na lek rozszerzający oskrzela (przed/po) × 100
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Tabela 3 Suplement. Badania porównujące wartości graniczne podczas testów prowokacji oskrzeli przy użyciu oscylometrii 
vs. spirometrii

Autor/Rok Populacja Urządzenie do Oscylometrii Oscylometryczny punkt odcięcia

Badania dzieci

Lebecque 1987 [105] 17 dzieci z AHR & 14 non-AHR Oscillaire 50% wzrost R6
po histaminie 

Bouaziz 1996 [106] 38 dzieci z astmą Pulmosfor 4-32Hz or 6 &12Hz 70% zmiana R12 i spadek X12o1 hPa s/l

Jee 2010 [107] 50 dzieci przedszkolnych z ast-
mą & 41 dzieci z kaszlem

IOS 80% spadek X5
po metacholinie

Bailly 2011 [108] 227 dzieci z podejrzeniem astmy IOS 50% spadek X5 
po metacholinie

Schulze 2012 [109] 48 dzieci IOS 45% wzrost R5
spadek X5 o 0,69 kPa s/l po metacholinie 

Jara-Gutierrez 2018 [110] 190 dzieci IOS po metacholinie: 22% wzrost R5,
41% spadek X5,
82% wzrost AX
Po mannitolu: 
18% wzrost R5, 21% spadek X5, 40% 
wzrost AX; 
Po EVH: 
23% wzrost R5, 29% spadek X5, 40% 
wzrost AX

Badania dorosłych

van Noord 1989 [111] 53 dorosłych sprzęt wykonany 
przez badaczy

47% wzrost R5
wykrycie 15% spadku FEV1 
po histaminie

Pairon 1994
[112]

119 dorosłych z prawidłowym 
FEV1 z badań pracowniczych

sprzęt wykonany 
przez badaczy

65% wzrost R0
po methacholinie

Bohadana 1999 [113] 71 dorosłych z podejrzeniem 
astmy

Pulmosfor 4–32 Hz 0,060% wzrost 
Rmean (4–32 Hz)/μg karbachol (DRS) lub 
0,066% wzrost R10/μg karbachol

McClean 2011 [114] 52 astmatyków i 15 zdrowych 
dorosłych

sprzęt wykonany 
przez badaczy

27% spadek Grs6 lub spadek X6 o 0,93 cm-
H2O s/l po mannitolu

Seccombe 2019 [115] 19 astmatyków i 10 osób kon-
trolnych

TremoFlo 27% wzrost R5 i 47% spadek X5 co odpo-
wiada 10% spadku FEV1 po ćwiczeniach

AHR — nadreaktywność oskrzeli, EVH — hiperwentylacja

oddechowych [56, 57]. Alternatywnie, badane są 
wzmocnione widmowo sygnały oscylometryczne 
o takim kształcie, które umożliwiają przy niskich 
częstotliwościach oscylacji bardziej dokładny i 
wydajny pomiar impedancji u pacjentów wen-
tylowanych [56, 58, 59]. Przy zastosowaniu 
niektórych takich sygnałów możliwe jest utrzy-
manie nieprzerwanej wymiany gazowej podczas 
pomiaru [60, 61]. Jeśli podczas pomiaru wymaga-
ny jest całkowity bezdech (w celu oceny Zrs przy 
zastosowaniu oscylacji o niskiej częstotliwości), u 
pacjenta pod wpływem sedacji, można rozważyć 
blokadę nerwowo-mięśniową. Szczególnej uwagi 
wymaga oprzyrządowanie stosowane do pomiaru 
ciśnienia i przepływu w drogach oddechowych, 
ponieważ może ono łatwo ulec zanieczyszcze-
niu wydzielinami i przestać działać, zwłaszcza 
dotyczy to ekranów siateczkowych lub pneumo-

tachografów kapilarnych [62]. Jeżeli pomiary 
oscylometryczne wykonywane są przy różnych 
stężeniach tlenu w mieszaninie oddechowej 
lub lotnych środków znieczulających, może być 
wymagana kilkukrotna kalibracja czujnika prze-
pływu, w celu uwzględnienia zmian gęstości lub 
lepkości gazu [63–65]. Przy pomiarze impedancji 
oddechowej u zaintubowanych pacjentów należy 
wziąć pod uwagę znaczny nieliniowy opór rurki 
dotchawiczej [66–68].
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