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Oscylometria oddechowa jest nieinwazyjng metodg oceny czynnosci ptuc, ktéra jest szczegdlnie przydatna u dzieci,
poniewaz nie wymaga duzego wysitku ze strony pacjenta. Wraz z rosnaca dostepnoscig oscylometrii w Polsce pojawita sie potrzeba
opracowania krétkich wytycznych do stosowania w codziennej praktyce lekarskiej.

Niniejszy artykut opisuje zalecenia Polskiego Towarzystwa Pulmonologii Dzieciecej dotyczace techniki badania, interpretacji wynikow
oraz mozliwosci zastosowania oscylometrii. Poniewaz badanie oscylometryczne rézni sie od spirometrii, nacisk potozono na umiejet-
no$¢ zrozumienia, ktéra czes¢ uktadu oddechowego jest oceniana, wskazujgc na obecnosé/Ilub brak dysfunkgji.

Zastosowanie oscylometrii moze by¢ szczegdlnie korzystne i rekomendowane w diagnozowaniu chordéb obturacyjnych dolnych drég
oddechowych (nadreaktywnosc¢ oskrzeli, astma, dysplazja oskrzelowo-ptucna, zarostowe zapalenie oskrzelikow) oraz monitorowaniu
postepu tych chordb i efektéw leczenia u najmtodszych pacjentéw, juz od 3. roku zycia oraz w kazdej grupie wiekowej.

Stowa kluczowe: oscylometria, badania czynnosciowe uktadu oddechowego, dziecko, funkcja ptuc.

Respiratory oscillometry is a non-invasive technique for evaluating lung function, particularly advantageous in pediatric
populations, as it requires minimal patient cooperation. With the increasing availability of oscillometry in Poland, there is a growing
demand for concise guidelines to support its routine clinical application.

This article outlines the position of the Polish Society of Pediatric Pulmonology regarding test methodology, indications, and principles
of the interpretation of the results. Given the fundamental differences between oscillometry and spirometry, the guidelines emphasize
understanding the specific respiratory system components assessed by oscillometry, facilitating the identification of potential dysfunction.
Oscillometry holds promise in the diagnosis of obstructive lower airway diseases, such as asthma, bronchopulmonary dysplasia, bron-
chiolitis obliterans, and the reason for bronchial hyperresponsiveness. Furthermore, it serves as a valuable tool for monitoring disease
progression and evaluating treatment efficacy in pediatric patients starting from 3 years of age and across all age groups.

Key words: oscillometry, respiratory function tests, child, lung function.

Wersja polskojezyczna artykutu: Wasilewska E, Peradzynriska J, Walicka-Serzysko K, Krenke K, Doniec Z, Mazurek H, Wojsyk-Banaszak I.
Lung function testing in children: oscillometry. Expert position statement of the Polish Society of Pediatric Pulmonology (STAN PNEUMO:
OSCILLOMETRY). Fam Med Prim Care Rev 2025; 27(3): 377-385, doi: https://doi.org/10.5114/fmpcr.2025.153098.
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Podstawowym badaniem do diagnozowania i monitoro-
wania najczestszych chordb obturacyjnych (astma) jest spiro-
metria, jednakze pozostaje ona trudna do wykonania u oséb
ponizej 6. roku zycia, stabo wspdtpracujacych, z ostabiong sitg
miesni, czy innymi przeciwskazaniami do wykonywania dyna-
micznych oddechdw, jak réwniez nie ocenia w satysfakcjonujacy
sposdb drobnych oskrzeli [1, 2]. Luke te mozna uzupetnic¢ stosu-
jac oscylometrie oddechowa.

W ostatnim czasie oscylometria stata sie badaniem coraz bar-
dziej rozpowszechnionym, stosowanym jako ocena uzupetniajg-
ca lub w przypadkach, gdy spirometria lub inne testy oceniajace
czynnos¢ uktadu oddechowego nie s3 mozliwe. W 2020 r. opu-
blikowany zostat dokument ekspertéw dotyczacy standardéw
technicznych oscylometrii oddechowej w European Respirato-
ry Journal [3], a nastepnie w 2022 r. dokument zatytutowany
,Znaczenie kliniczne i zastosowania oscylometrii” [4]. Zostaty
one przettumaczone na jezyk polski za zgodg European Respi-
ratory Journal [5, 6]. Jednakze dokumenty te byty zbyt obszerne
i ztozone, aby klinicysci mogli je tatwo wykorzysta¢ w swojej co-
dziennej praktyce klinicznej.

Doprowadzito to do konieczno$ci opracowania przez Pol-
skie Towarzystwo Pulmonologii Dzieciecej zwieztych, lokalnych
standardéw wykonywania oscylometrii i interpretacji wynikow
w sposéb przystepny dla klinicystow tak, aby badania byty wy-
konywane i interpretowane zgodnie z tym samym standardem.

Celem niniejszych zalecen jest okreslenie podstawowych za-
sad wykonywania oscylometrii.

Techniczne podstawy oscylometrii

Oscylometria oddechowa bada odpowiedZ organizmu na
zadany bodziec akustyczny, ktéry jest oscylujaca falg cisnienia,
dostarczang najczesciej przez usta, do uktadu oddechowego
w trakcie spokojnego oddychania. Pomiar oscylometryczny po-
maga oceni¢ wiasnosci mechaniczne uktadu oddechowego (gor-
nych, wewnatrztorakalnych drég oddechowych, migzszu ptuc
i $ciany klatki piersiowej) [2].

Zasady pomiaréw oscylometrycznych, przetwarzania sygna-
tu, réznice dotyczace sprzetu, pozyskiwania danych i ich analizy
sprawia, ze pomiar oscylometrii jest innym pomiarem niz po-

Tabela 1. Definicje podstawowych wskaznikéw oscylometrycznych

Wskaznik

Definicja

Z —impedancja uktadu oddechowego

Okresla zalezno$¢ miedzy zmianami przeptywu i ci$nienia podczas oscylacyjnego
przeptywu powietrza, zaréwno w fazie wdechu, jak i wydechu Z=R + X.

Fotografia 1. Badanie oscylometryczne wykonane za pomocg urzg-
dzenia do pomiaru impulséw (Vyntus 10S)

miar funkcji ptuc za pomoca spirometrii oparty o przeptyw i wy-
liczanie objetosci oddechowych.

Obecnie, kliniczne zastosowanie majg 2 typy aparatéw do
oscylometrii, ktére réznia sie rodzajem generowanej fali: aparat
do oscylometrii impulsowej (10S) i aparat do oscylometrii wy-
muszonej (FOT). I0S generuje fale w postaci impulsu, co daje
mozliwos$¢ badania odpowiedzi uktadu oddechowego na cate
spektrum czestotliwosci zawartej w impulsie. FOT bada odpo-
wiedz na konkretng (ustalong wczesniej) czestotliwos¢ wygene-
rowanego przez aparat sygnatu.

Ustalono arbitralnie czestotliwosci fali generowanej przez
aparat, ktore sg bezpieczne dla organizmu i jednoczesnie uzy-
teczne dla oceny wiasciwosci uktadu oddechowego. Czestotli-
wos¢ ta wynosi od 3 do 30 Hz [3].

W praktyce klinicznej najczesciej stosuje sie czestotliwosci
5 Hz i 20 Hz, chociaz niektére urzadzenia wykorzystujg odpo-
wiednio 8 Hz i 19 Hz.

Czestotliwos¢ fali jest wazna, poniewaz warunkuje przeni-
kanie sygnatu na rézna odlegtos¢ do uktadu oddechowego. Fala
o wiekszej czestotliwosci dociera ptycej, a im fala ma mniejszag
czestotliwosé, tym dociera dalej w gtgb uktadu oddechowego.

R — opor

Catkowity opor drég oddechowych, migzszu ptuc i Sciany klatki piersiowej. Opor
drog oddechowych stanowi dominujgcy sktadnik wartosci R. Opor jest wiekszy,
gdy drogi oddechowe sg wezsze, dtuzsze i bardziej niejednorodne.

R, — opor uktadu oddechowego przy 5 Hz Opor proksymalnych dréog oddechowych (krtan, tchawica, oskrzela) oraz,

w mniejszym stopniu, obwodowych drég oddechowych (mate oskrzela).

R,, — 0por uktadu oddechowego przy 20 Hz Opdr proksymalnych drég oddechowych.

R Opor obwodowych drég oddechowych.

5-20

X — reaktancja Zmiany ci$nienia zgodne ze zmianami objetosci (ale niepozostajgce w fazie

z przeptywem). Odzwierciedla niejednorodny (zréznicowany) rozktad fali w
drogach oddechowych o réznej srednicy (gtéwnie obwodowych) oraz podatnos¢
ptuc w obrebie drzewa oskrzelowego. Nizsza reaktancja (bardziej ujemna) wska-
zuje na wiekszg sztywnosé/elastancje (E dla danej czestotliwosci) oraz wieksza

niejednorodnos¢ drég oddechowych X = E + .

X, —reaktancja uktadu oddechowego przy 5 Hz Ocenia obwodowe czesci ptuc: obturacje dystalnych drég oddechowych oraz

wtasciwosci sprezyste obwodowych czesci ptuc i Sciany klatki piersiowej.

E — sprezystosc (elastancja) Tzw. sztywnos$¢ uktadu oddechowego (Sciana klatki piersiowej, migzsz ptuc,
$ciana oskrzeli) uwzglednia takze $cisliwos¢ gazu w drogach oddechowych i

pecherzykach ptucnych.
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Tabela 1. Definicje podstawowych wskaznikéw oscylometrycznych

Wskaznik Definicja

| — bezwtadnos¢ (inercja) uktadu oddechowego Opisuje utrate cisnienia wynikajgca gtéwnie z przyspieszania stupa przeptywa-
jacego gazu w centralnych drogach oddechowych. Zalezy od gestosci gazu oraz
stosunku dtugosci oskrzeli do ich powierzchni. Znaczenie: | rosnie przy wyz-
szych czestotliwosciach oscylacji, gdy masa gazu i struktury klatki piersiowej sg
pobudzane (wprawiane w drgania) z wiekszymi predkosciami. Powoduje to, ze
zmiany ci$nienia wyprzedzajg przeptyw, a reaktancja przekracza 0.

Fres — czestotliwos¢ rezonansowa Czestotliwos¢ oscylacji, przy ktorej sktadowa bezwtadnosciowa jest rowna
sktadowej sprezystej, co wskazuje na rownowage miedzy nimi (E = /; X = 0).
Nazywana jest réwniez wskaznikiem droznosci matych drég oddechowych;
wartosc¢ ta zmniejsza sie z wiekiem, a zwieksza sie w chorobach obturacyjnych
i restrykcyjnych. Proponowane zakresy normy Fres: mate dzieci 10-30 Hz; mto-

dziez 8-12 Hz.

AX — pole pod krzywg reaktancji Woyznaczony obszar (pole powierzchni) pod krzywa reaktancji od 5 Hz do Fres
(punktu, w ktorym reaktancja wynosi 0). Wyzsze wartosci moga wskazywac na

wiekszg obturacje.

Aby moc uzyska¢ informacje z pomiaru dokonywanego za
pomocy oscylometrii, konieczna jest znajomos$¢ parametrow
(wartosci) dwdch elementow:

(1) fali generowanej przez aparat (tzw. czestotliwos¢ wej-
$cia) — wéwczas mozemy oszacowad, z jakim cisnieniem i na kto-
re elementy uktadu oddechowego fala dziatata;

(2) fali powrotnej (tzw. czestotliwos¢ wyjscia) — wowczas
mozemy oszacowac odpowiedZ organizmu, a konkretnie, jaka
energie zuzyt organizm, by powrdci¢ do stanu przed zadanym
bodzcem cisnienia.

Do parametréw wyijscia nalezy: impedancja (2), czyli réznica
miedzy cisnieniem a przeptywem, podana w funkcji czestotliwo-
$ci. Sktadowymi impedancji réwniez podawanymi w funkcji cze-
stotliwosci sa: rezystancja (R) i reaktancja (X). Dodatkowo opro-

Tréjkat Goldmana) oraz czestotliwos¢ rezonansu (Fres) (patrz
rycina 1 i tabela 1). Parametry te opisujg catkowite wtasnosci
mechaniczne uktadu oddechowego.

Znajac wartosci powyzszych parametréw, mozna przystgpic
do interpretacji badania (patrz rozdziat Interpretacja wynikow).

Zasady badania oscylometrycznego

Nalezy przestrzegac kolejnosci i zasad wykonywania badania
oscylometrycznego. Wtasciwe przygotowanie sprzetu i witasci-
wy pomiar pozwala unikng¢ btedéw, ktére wptywajg na inter-
pretacje wyniku. W tabeli 2 przedstawiono, w jaki sposéb nalezy
przygotowac sprzet i pacjenta przed badaniem i jak przeprowa-

gramowanie wylicza pole powierzchni pod krzywa AX (tzw. j,i¢ pomiar.

wartosci nieprawidtowe

X
>
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RezystancjaR
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Rycina 1. Graficzne przedstawienie prawidtowych wartosci uzyskanych w badaniu za pomoca impedancji oscylometrii oddechowe;j.
AX —wyznaczony obszar (pole powierzchni) pod krzywa reaktancji od czestotliwosci 5 Hz do Fres (punktu, w ktérym reaktancja wynosi zero).
Fres — czestotliwos¢ oscylacji, przy ktérej wartos¢ bezwtadnosci réwna sie wartosci sprezystosci (ich wzajemny wptyw rdwnowazy sie (X = 0;
E =1). Wiecej szczeg6téw mozna znalezé w tabeli 1.

Tabela 2. Opis pomiaru oscylometrycznego
Informacje o technice przeprowadzenia badania oscylometrycznego
{317
Przygotowanie sprzetu i pomieszczenia do badania

. Kalibracja sprzetu wedtug wzorca biologicznego — po montazu sprzetu (dokonuje firma sprzedajaca) przed pierwszym uzyciem.

. Codzienna kalibracja sprzetu za pomoca tuby do kalibracji — przed pierwszym pomiarem danego dnia (aparat 10S — zawsze, aparat
FOT — w zaleznosci od typu).

e Zabroniony jest hatas w pomieszczeniu, rozpraszanie badanego, wchodzenie oséb postronnych.
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Tabela 2. Opis pomiaru oscylometrycznego

Informacje o technice przeprowadzenia badania oscylometrycznego

@,
M

Przygotowanie osoby badanej
e Oscylometrii nie wykonywaé bezposrednio po czynnosciach wymagajacych gtebokich oddechéw (np. spirometria, wysitek).
*Nie okreslono doktadnie odstepu czasowego miedzy pomiarem oscylometrii a czynnosciami wymagajacymi wysitku oddechowego.
o Postawa podczas badania: siedzaca, zrelaksowana, sylwetka wyprostowana z bardzo lekko ,,podciggnietg” do gory gtowa.
. Klips zatozony na nos.
e Jezyk rozluzniony i ponizej ustnika, tak by nie blokowat otworu ustnika.
. Usta muszg szczelnie obejmowac ustnik.
o Policzki przytrzymywane poprzez lekkie przycisniecie dtonig i palcami oraz podparcie kciukami umieszczonymi ponizej brody.

*U dzieci policzki musi przytrzymywac personel lub rodzice.

e Oddychanie przez usta, normalne, swobodne (nie dynamiczne, , bez zbednego wysitku”), regularne (jednakowa czestotliwosc),
réwnomierne (taka sama objetoscia).

o Przeciwwskazane podczas badania: wstrzymywanie oddychania, wktadanie jezyka do ustnika, przetykanie $liny, kaszel, rozmowa,
chrzakanie, zaciskanie gardta lub/i krtani.

o Odczucia odczuwalne podczas badania: delikatne ,wibracje” lub ,trzepotanie” w ustach i klatce piersiowej.

*Préba przeprowadzona przed podjeciem wtasciwego pomiaru moze by¢ przydatna, szczegdlnie u matych dzieci.

Informacje dla os6b wykonujacych badanie

3 Przed pomiarem: nalezy wprowadzi¢ dane badanego (w tym aktualng wage i wzrost); poinformowac badanego o technice oddy-
chania; skontrolowac za pomocg wzroku, czy nie ma nieszczelnosci w miejscu obejmowania ustnika ustami, czy uzyto klipsa na nos
i czy osiggnieto stabilne, odpowiednie objetosci oddychania.

e (Czas trwania pojedynczej proby: 16 sekund (dzieci < 12. r.z.), 30 sekund (dzieci > 12. r.z. i dorosli).

e Minimalna liczba akceptowalnych powtérzen koniecznych do zarejestrowania: 3.

. Pomiary: powinny by¢ wolne od artefaktéw.

3 Podczas pomiaru: obserwowac zapis pomiaréw (wykreséw objetosci, przeptywu i ci$nienia) na ekranie monitora w celu okreslenia,
czy pomiar jest poprawny. Wykresy powinny by¢ regularne, a wystgpienie przerwy w sygnale objetosci, zerowy przeptyw lub nagte
zmiany/skoki oporu i/lub ci$nienia $wiadcza o obecnosci artefaktéw i wymagaja kontroli poprawnosci pomiaru, a nastepnie skory-
gowania btedéw i/lub powtdrzenia pomiaru).

Pomiary nalezy powtarza¢, az do zarejestrowania co najmniej trzech préb wolnych od artefaktow.

Wskazania i przeciwwskazania trwajace odpowiednia dtugos¢ czasu (1 pomiar powinien trwac
u dzieci < 12. r.z. co najmniej 16 sekund, u dzieci > 12. r.z. i do-

rostych 30 sekund, czyli minimum 3 petne oddechy) i pomiary

nie posiadajg artefaktéw. Czasami czas trwania pomiaréw jest

usredniony, np. do 20 sekund i zakodowany przez producenta

w aparaturze.

W celu wykrycia artefaktéw stosowane s3 kryteria kontro-

li jakosci: (1) kontrola wzrokowa, (2) wspodtczynnik zmiennosci

(coefficient of variation, CoV), (3) automatyczna kontrola prze-

twarzanego sygnatu (odrzucanie pomiaréw z artefaktami).

1) Kontrola wzrokowa powinna odbywac sie stale. Przed
badaniem dotyczy przygotowania badanego do pomia-
ru, natomiast podczas badania dotyczy obserwacji zapisu
wykreséw objetosci, przeptywu i cisnienia na ekranie mo-
nitora, co pozwala operatorowi zaakceptowa¢ pomiar lub
odrzuci¢, po zidentyfikowaniu obecnosci tzw. artefaktow
(bteddw). Zapis objetosci i predkosci przeptywdw podczas
pomiaréw powinien by¢ rownomierny. Przerwy w sygnale
objetosci, ktérym towarzyszy zerowy przeptyw, nagte zmia-
ny lub skoki oporu i/lub ci$nienia, moga oznacza¢ artefakty
(btedy), spowodowane: potykaniem, wstrzymaniem odde-
chu, zamknieciem krtani /gtosni, nieprawidtowym umiesz-
czeniem jezyka lub nieszczelnym obejmowaniem ustnika
ustami i przeciekami powietrza poza ustnik. Nalezy po-
wtarzac¢ pomiary, az do zarejestrowania co najmniej trzech
préb wolnych od artefaktow.

2)  Wspdtczynnik zmiennosci (CoV) miedzy poszczegdlny-
mi pomiarami nie powinien przekracza¢ 15% u dzieci

W obecnie dostepnych standardach diagnostyki i leczenia
choréb uktadu oddechowego u dzieci brak jest jednoznacznego
miejsca zastosowania oscylometrii. Najczesciej traktowane jest
jako badanie pomocnicze.

Wskazania:

e ocena drobnych drég oddechowych,

e diagnostyka obturacji — mozliwo$¢ wykonania proby
odwracalnosci,

e monitorowanie leczenia chordb obturacyjnych,

e ocena drog oddechowych u matych dzieci (juz od 3.
roku zycia) i oséb stabo wspdtpracujgcych (w kazdym
wieku),

e ocena funkgcji ptuc u pacjentdéw, u ktdrych niewskazane
sg gtebokie wdechy i wydechy wymagane do wykona-
nia spirometrii (np. w ostrym okresie pooperacyjnym
przeszczepu ptuca, uraz).

Przeciwwskazania:

e nieumiejetnos¢ szczelnego objecia ustnika ustami,

e lek/panika ze wzgledu na specyficzne odczucia podczas
badania,

e infekcje lub stany, w ktérych wystepujg nudnosci lub
odruch wymiotny.
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Kryteria poprawnosci wykonania i 10% u dorostych. CoV wyliczany jest automatycznie
przez aparat podczas pomiarow.
Kryterium poprawnosci jest spetnione, gdy wynik jest akcep- 3) Nowoczesne urzadzenia posiadajg narzedzia analitycz-

towalny, co oznacza, ze zostaty wykonane co najmniej 3 préby ne, ktére dokonujg automatycznie kontroli przetwa-
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Tabela 3. Interpretacja patologicznych wzorcéw oddychania oraz test odwracalnosci obturacji oskrzeli w oscylometrii

REZYSTANCJAR

REAKTANCIJA X

R5 R20 R5-20 X5 AX Fres
bardziej Bardziej bardziej
OBTURACJA DODATNI dodatni lub UJEMNY
obwodowych drog prawidtowy
oddechowych ]
bardziej bardziej
OBTURACJA DODATNI DODATNI norma norma norma norma
centralnych drég
oddechowych
bardziej bardziej bardziej
DODATNI DODATNI UJEMNY
OBTURACJA
mieszana I
bardziej
norma norma norma UJEMNY
RESTRYKCJA

podejrzenie

Test odwracalnosci
obturacji po salbutamolu
400mg Punkt odcigcia dla
wartosci dodatnich

rzania sygnatu, mogac skorygowac uzyskane wyniki
pomiaréw przez usuniecie fragmentéw lub catych od-
dechow z artefaktami.
Koherencja nie jest juz zalecana w celu wykluczenia wyni-
kéw badan. Istnieja inne metody kontroli jakosci przedstawione
powyzej.

Interpretacja wyniku badania

Interpretacji wynikdow powinna by¢ przeprowadzona przez
wykwalifikowanego specjaliste, w kontekscie klinicznym, uwzgled-
niajac wszystkie dostepne informacje o pacjencie. Dla zapewnie-
nia prawidtowej interpretacji zaleca sie przyjecie systematycznego
podejscia, ktore przedstawiono ponizej.

Interpretacja krok po kroku

1) Ocena jakosci badania:

e Zweryfikuj liczbe pomiaréw i ocen wspotczynnik
zmiennosci (CoV), aby upewni¢ sie co do wiary-
godnosci (patrz rozdziat dotyczacy kontroli jakosci
pomiaréw).

2) Ocena ksztattu krzywych:

e Ocen wykresy przeptywu, oporu i reaktancji w celu
identyfikacji potencjalnych artefaktéw lub niepra-
widtowosci (zob. rycine 1, 2A-B).

3) Analiza wartosci liczbowych:

e QOcen kluczowe parametry, w tym:

- Opor: R, Ry R 5o

= Reaktancja:** X, X,

—  Pole pod krzywa reaktancji: AX.
—  Czestotliwos¢ rezonansowa: Fres.

4) Klasyfikacja wzorca:

e Okresl, czy wyniki wskazujg na prawidtowy czy nie-
prawidtowy wzorzec oddechowy.

5) Integracja wynikéw z kontekstem klinicznym:

e Interpretuj zidentyfikowane wzorce, tacznie z wy-
wiadem medycznym pacjenta, danymi klinicznymi,
wczesniejszymi wynikami oscylometrii (jesli s do-
stepne) oraz innymi badaniami czynno$ciowymi ptuc.

Wartosci referencyjne

Wartosci liczbowe uzyskane z pomiaréw oscylometrycznych
nalezy poréwnac z ustalonymi zakresami referencyjnymi, swo-
istymi dla wieku, wzrostu, ptci biologicznej oraz rasy pacjenta.
Urzadzenia do oscylometrii automatycznie obliczajg wartosci
nalezne (przewidywane), odsetek wartosci naleznej oraz z-score
po wprowadzeniu danych pacjenta. Zaleca sie stosowanie zakre-
sow referencyjnych miedzy -1,64 a +1,64 z-score. Zestawienie
parametrow oscylometrii wykorzystywanych w ocenie przedsta-
wiono w tabeli 3.

Kluczowe parametry:

* R, catkowity opér drég oddechowych.

e R, opor proksymalnych (centralnych) drég oddecho-
wych.

* R, opdr dystalnych (obwodowych) drég oddecho-
wych.

e X.:reaktancja przy 5 Hz, odzwierciedlajaca sprezystosc
oraz funkcje obwodowych drég oddechowych.

e AX: pole pod krzywa reaktancji, wskazujgce catkowite
obcigzenie mechaniczne (sktadowa reaktywng) uktadu
oddechowego.

e Fres: czestotliwos$¢ rezonansowa, oznaczajgca punkt, w
ktérym reaktancja jest rowna zero.

Wozorce kliniczne
Badanie z uzyciem réznych czestotliwosci fal dzwiekowych
umozliwia ocene oporu na réznych poziomach drzewa oskrze-
lowego. Rycina 1 przedstawia prawidtowy wzorzec oddychania
mierzony metodg oscylometrii. Wzorce patologiczne identyfiku-
je sie na podstawie odchylen w wykresach lub kombinacji klu-
czowych wskaznikéw (ryc. 2A-B).
e  Zwiekszone wartosci R: opisywane jako ,bardziej dodat-
nie”, wskazujgce na zwiekszony opér drég oddechowych.
e  Zmniejszone wartosci X: okreslane jako ,bardziej ujem-
ne”, odzwierciedlajagce ostabienie sprezystych wiasci-
wosci ptuc lub nasilong dysfunkcje obwodowych drog
oddechowych.
To ustrukturyzowane podejscie utatwia kompleksowg ocene
wynikow oscylometrii w kontekscie indywidualnych przypad-
kéw klinicznych.
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wartosci nieprawidtowe
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Rycina 2. Graficzne przedstawienie obturacji centralnych
i obwodowych dréog oddechowych
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wartosci nieprawidiowe

OBTURACIJA centralnych drég oddechowych

A. W obturacji obwodowych drég oddechowych najwie-
cej wzrasta wartos¢ rezystancji R (wartosci staja sie bar-
dziej dodatnie) i X (wartosci stajg sie bardziej ujemne) dla
czestotliowsci 5 Hz.

B. W obturacji centralnych drég oddechowych nastepuje
symetryczne podniesienie krzywej rezystencji R (wartosci
stajg sie bardziej dodatnie) niezaleznie od wartosci cze-
stotliwosci, a krzywa reaktancji X pozostaje bez zmian.

Najczestsze btedy

Btedy mogg wystgpi¢ na kazdym etapie przygotowania
sprzetu i/lub pacjenta do badania i/lub wynika¢ z niewtasciwej
techniki oddychania podczas badania. Obejmujg one:

1) nieodpowiednie przygotowanie sprzetu (brak kalibracji,
niezamkniecie klapki z sitkiem w aparacie 10S),

2) nieodpowiednie wprowadzenie danych pacjenta do sys-
temu (zamiana daty urodzenia, brak aktualnego wzrostu,
masy ciata, zamiana danych masy ciata ze wzrostem),

3) nieodpowiednie przygotowanie pacjenta do badania lub
brak wspotpracy ze strony pacjenta (brak klipsa na nos,
nieszczelne obejmowanie ustnika ustami, brak przytrzymy-
wania policzkéw dtonmi podczas badania, zamykanie od-
ruchowe krtani i/lub przetykanie $liny podczas pomiardw,
nieosiaggniecie stabilnych, odpowiednich objetosci oddy-
chania, wykonywanie natezonych manewréw oddecho-
wych na wzor spirometrii zamiast spokojnego oddychania),

4) wykonanie oscylometrii bezposrednio po badaniach wy-
magajacych gtebokich oddechdéw (np. spirometria, pomiar
tlenku azotu w powietrzu wydychanym, pojemnos¢ dyfu-
zyjna) lub po wysitku fizycznym.

Niezmiernie rzadko, przy systematycznie powtarzajgcych
sie btedach pomiaru, przyczyng moze by¢ awaria sprzetu (btedy
w analizie i/lub przetwarzaniu sygnatu, automatycznej kontroli
jakosci).

Zalecenia pozwalajgce unikngé btedéw

Aby zminimalizowac ryzyko btedéw, nalezy zapewnic:

e  Prawidfowa kalibracje oraz odpowiednie przygotowanie
urzadzenia do oscylometrii przed kazdym badaniem.

e  Doktadne i kompletne wprowadzenie danych pacjenta
do systemu.

e  Witasciwe przygotowanie pacjenta, w tym prawidto-
we utozenie, zastosowanie klipsa na nos oraz instruktaz
spokojnego oddychania w spoczynku (oddechéw miaro-
wych).

e Odpowiednie planowanie terminu badania tak, aby
unikng¢ wptywu wczesniejszych procedur diagnostycz-
nych lub aktywnosci fizycznej na wynik.

e  Regularng konserwacje oraz kontrole jakosci sprzetu
w celu wykrywania i usuwania potencjalnych usterek
technicznych.
Uwzglednienie tych najczestszych problemoéw pozwala kli-
nicystom uzyska¢ pomiary wysokiej jakosci i wiarygodne wyniki
badania.

Zastosowanie w praktyce klinicznej

Oscylometria moze lepiej niz spirometria odzwierciedlaé
warunki oddychania w Zyciu codziennym, poniewaz pomiar od-
bywa sie podczas swobodnego (bardziej fizjologicznego) oddy-
chania, a nie podczas forsownych manewréw. Szczegdlne miej-
sce oscylometria znajduje u najmtodszych dzieci, ze wzgledu na
fakt, Ze moga ja wykonac poprawnie juz 3-letnie dzieci.

Mimo, ze oscylometria nie znalazta miejsca w standardach
dotyczacych choréb oddechowych, to liczne badania wskazujg
na uzytecznos$¢ oscylometrii jako czutego badania w diagnosty-
ce i monitorowaniu niektérych choréb obturacyjnych i niekto-
rych chordéb restrykcyjnych uktadu oddechowego u dzieci [4, 7].

Wszystkie przedstawione ponizej zastosowania kliniczne
oscylometrii nadal sg badane.

Astma

Oscylometria moze uzupetni¢ tradycyjng spirometrie w dia-
gnostyce oraz monitorowaniu odpowiedzi na zastosowane le-
czenie w astmie. Oscylometria moze szybciej niz spirometria
uwidoczni¢ zwezenie drég oddechowych oraz odwracalnosc¢
oskrzeli [7, 8]. Wyniki oscylometrii korelujg z objawami astmy,
spirometrig, zmianami odpowiedzi na leki rozszerzajgce oskrze-
la, testami prowokacji oskrzeli i leczeniem oraz przewidywaniem
odpowiedzi na leczenie.

e  Test odwracalnosci oskrzeli

Wartosci odciecia najbardziej odpowiadajace istotnej od-
powiedzi rozszerzajacej oskrzela (significant bronchodilator
response, BDR) to: spadek R, 0 40%, wzrost X, 0 50% i spadek
AX w stosunku do wartosci wyjsciowej o 80%. Wartosci BDR sg
jednakowe dla dzieci i oséb dorostych [3, 4].
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e  Test nadreaktywnosci oskrzeli

Oscylometria moze by¢ rowniez stosowana jako uzupetnie-
nie lub alternatywa dla spirometrii w tescie prowokacji oskrze-
lowych u dzieci nawet od 3. r.z. [9, 11].

Jednakze warto$¢ progowa nadreaktywnosci oskrzeli (air-
way hyperresponsiveness, AHR) okreslajaca dodatni test prowo-
kacji oskrzeli nie zostata arbitralnie okreslona i byta okreslana
jako wzrost wartosci R.: od 20% do 50% i spadek wartosci X, : od
20% do 80% [3].

e  Odpowiedz na zastosowane leczenie

Oscylometria moze uzupetnia¢ spirometrie w monitoro-
waniu odpowiedzi na leczenie w astmie. Wskazniki: R, X i AX
okazaty sie bardziej czute niz spirometria i wykazywaty réznice
w odpowiedzi na leczenie:

—  lekami rozszerzajacymi oskrzela [12],

—  wziewnymi kortykosteroidami (ICS) [13],

- montelukastem [14],

— lekiem taczonym ICS + dtugo dziatajacy 6,-agonista
(LABA) [15],

- mepolizumabem [16].

e Przewidywanie zaostrzenia

Oscylometria moze by¢ uzywana do przewidzenia zaostrze-
nia kontroli astmy u dzieci z astmg, gdy: AX > 0.7 kPa/L, R,
> 0.1 kPa/L/s [17].

Zarostowe zapalenie oskrzelikow (bronchiolitis ob-
literans, BO)

Oscylometria okazata sie czuta metoda wykrywajaca zaro-
stowe zapalenie oskrzelikow:
1) udzieci w poinfekcyjnym zapaleniu oskrzelikdw (zmia-
ny w X sg wieksze i szybsze w poréwnaniu ze spirome-
trig [18],
2)  udorostych biorcow przeszczepu ptuc i szpiku kostnego
w zespole zarostowego zapalenia oskrzelikdw (zmiany
mozna wykry¢ wczesniej za pomocg oscylometrii niz za
pomoca konwencjonalnej spirometrii [19, 20].

Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Oscylometria moze by¢ pomocna w rozpoznawaniu i moni-
torowaniu przebiegu klinicznego dysplazji oskrzelowo-ptucne;j.
Wystepujg wowczas zmiany typowe dla choréb obturacyjnych:
wzrost R, bardziej ujemny X, wzrost AX i Fres [21].

Mukowiscydoza (cystic fibrosis, CF)

Przydatnos¢ oscylometrii w CF jest niejasna i nadal badana
ze wzgledu na zréznicowane wyniki otrzymywane przez poszcze-
gblnych badaczy oraz wobec faktu, ze inne badania s rekomen-
dowane do wykrywania wczesnej choroby ptuc i monitorowania
poprawy czynnosci ptuc po interwencji w CF [22-26].

Otytosc

U o0s6b z otytoscig pomiary oscylometryczne wykazujg cha-
rakterystyczne zmiany, w tym:
e  Bardziej ujemne wartosci X z powodu nasilonego zwe-
zenia drog oddechowych oraz zwiekszonej sztywnosci
Sciany klatki piersiowe;j.

e  Bardziej dodatnie wartosci R, R._, oraz AX z powodu
zmniejszonych objetosci ptuc i zwiekszonego oporu
drég oddechowych [27, 28].

U dzieci z otytoscig oscylometria moze pomdc w réznicowa-
niu miedzy ,,dysanapsja drég oddechowych” (airway dysanap-
sis; obnizony wskaznik FEV4/FVC przy prawidtowych lub zwiek-
szonych wartosciach FEV, i FVC) a astma [29, 30].

Choroby restrykcyjne

Przydatnos¢ oscylometrii w restrykcyjnych chorobach ptuc

pozostaje niejednoznaczna.

e  Srédmigzszowe choroby ptuc u dzieci (chILDs)
Pomimo rosngcego zainteresowania wykorzystaniem
oscylometrii w diagnostyce, chlLDs (children intersti-
tial lung diseases), jej uzytecznosé¢ kliniczna nie zosta-
fa dotychczas jednoznacznie potwierdzona, by¢ moze
z powodu zréznicowanej etiologii prowadzacej do
uszkodzenia réznych struktur ptuc, takich jak pecherzy-
ki ptucne, tkanka srédmigzszowa czy naczynia ptucne.
Wzorzec oscylometryczny w srédmigzszowej chorobie
ptuc (ILD) moze nasladowac ten obserwowany w ob-
turacyjnych chorobach ptuc, potencjalnie z powodu
zwiekszonego oporu drég oddechowych przy mniej-
szych objetosciach ptuc. Charakteryzuje sie to bardziej
dodatnimi wartosciami R oraz bardziej ujemnymi war-
tosciami X przy niskich czestotliwosciach, co wskazuje
na zwiekszong sprezystosc¢ [31].

e  Przetrwate tachypnoe niemowlat (PTI)/hiperplazja ko-

morek neuroendokrynnych (NEHI)
U dzieci z PTI/NEHI (Persistent tachypnea of infancy/
Neuroendocrine Cell Hyperplasia of Infancy) stwierdza-
no wyzsze wartosci R, i Fres w poréwnaniu ze zdrowymi
dzieémi [32].

e  Choroby nerwowo-migsniowe
Oscylometria jest badana jako potencjalne narzedzie
do oceny czynnosci oddechowej u dzieci z zaburzenia-
mi nerwowo-miesniowymi. Jednak dostepne dane do-
tyczace jej wiarygodnosci i zastosowania w tej popula-
cji s obecnie ograniczone i niejednoznaczne [33-35].

Dysfunkcja strun gtosowych

Dysfunkcja strun gtosowych (vocal cord dysfunction, VCD)
moze by¢ spowodowana paradoksalnym wdechowym przewo-
dzeniem strun gtosowych lub zmniejszeniem podgtosniowego
pola przekroju poprzecznego, wywotuje ostre objawy, ktdre
mogg by¢ mylone z astma. Zaleca sie doktadne zbadanie zmian
w trakcie poszczegdlnych oddechéw podczas oddychania ob-
jetosciami oddechowymi poszukujgc duzych dodatnich wahan
podczas wdechu. Ze wzgledu na wystepujgce w warunkach fizjo-
logicznych zwezenie krtani podczas wydechu réznice te sg zwy-
kle ujemne w grupie kontrolnej oséb zdrowych lub 0séb z astma
stabilng i mogg wzmacniaé sie w ostrym zwezeniu oskrzeli [36].

Bezdech senny

Oscylometria moze byc¢ uzyteczna w diagnostyce obturacyjne-
go bezdechu sennego (OBS) i potwierdzi¢ wzrost oporu gérnych
drég oddechowych (spowodowanego zapadaniem sie i ujemnym
cisnieniem w goérnych drég oddechowych podczas snu).

Jest takze wykorzystywana do monitorowania normalizacji
oporu drog oddechowych po zastosowaniu ciggtego dodatniego
ci$nienia w drogach oddechowych (CPAP) [37].

Inne zastosowania kliniczne oscylometrii

Narazenie srodowiskowe i zawodowe

Oscylometria moze by¢ pomocna i uzupetniaé spirome-
trie w wykrywaniu i monitorowaniu zaburzenia czynnosci ptuc
u 0s6b narazonych na rézne draznigce czynniki zawodowe lub
sSrodowiskowe. Wykazano m.in., ze: wczesnodzieciece naraze-
nie na zanieczyszczenia powietrza zwigzane z pozarem kopalni
wegla w okresie niemowlecym wigzato sie z pdzniejszymi na-
stepstwami oddechowymi [38], a u nastolatkéw narazonych
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w niemowlectwie na zanieczyszczenia powietrza zwigzane z
ruchem drogowym obserwowano w oscylometrii zmiany od-
powiadajace chorobie dystalnych drég oddechowych [39, 40].
Ze w wzgledu na spokojne oddychanie podczas pomiaréw oscy-
lometria uwazana jest za bezpieczniejszg metode niz spirometria
u 0s0b z potencjalnym zakazeniem uktadu oddechowego [39].

Intensywna terapia

Oscylometria moze by¢ wykonywana przez obwdéd wenty-
lacyjny, co u wentylowanych i krytycznie chorych pacjentéw
dostarczyto informacji na temat derekrutacji pecherzykéw ptuc-
nych, nadmiernego rozdecia migzszu ptuc i EFLT (tidal expiratory
flow limitation). U dzieci i mtodziezy, a szczegdlnie u skrajnych
wczesniakow, oscylometria moze by¢ przydatna do zoptymalizo-
wania ustawien respiratora [41-43].

Podsumowanie

1. Zasada podstawowa
Oscylometria ocenia odpowiedz uktadu oddechowego na
bodziec akustyczny (oscylujgca fale cisnienia), co pozwala
oszacowac jego wtasciwosci mechaniczne.

2. Interpretacja wzorcéw patologicznych
Nieprawidtowosci zwykle majg posta¢ odchyled w kluczo-
wych parametrach oscylometrycznych, takich jak R, X, AX
i Fres, lub widoczne sg nieprawidtowosci w odpowiadajgcych
im wykresach.

3. Zalety: nieinwazyjnos¢ i niewielkie wymagania dotyczace
wspotpracy
Ze wzgledu na nieinwazyjnos¢ i niewielkie wymagania co
do wspotpracy pacjenta oscylometria jest uzyteczna dla
dzieci od 3. roku zycia oraz dla oséb stabo wspodtpracuja-
cych. Warunkiem koniecznym jest szczelne objecie ustnika
ustami i spokojne, swobodne oddychanie.

4. Zastosowanie kliniczne i ograniczenia
Cho¢ nie ma jednoznacznych zalecerr rekomendujacych
oscylometrie w diagnostyce i monitorowaniu chordb ptuc
u dzieci, rosnace dane potwierdzajg jej przydatnosc. Oscy-
lometria moze by¢ szczegdlnie wartosciowa w rozpozna-
waniu i monitorowaniu przebiegu choréb obturacyjnych,
takich jak astma, dysplazja oskrzelowo-ptucna (BPD) oraz
zarostowe zapalenie oskrzelikdw.

Zrédto finansowania: praca nie finansowana ze zrédet zewnetrznych.
Konflikt interesdw: Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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