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Historie metody

Oscilacni metody poprvé pouzity v 60.letech
20.stoleti, zpocatku monofrekvencni

1981 Muller a Vogel pouzili impulsni signal-
pravouhly elektricky impuls obsahuijici
vsechny frekvence

Narust vyznamu v souvislosti s rozvojem
pocitacove techniky
Prvni zkusenosti u nas od konce 90 let

(Cap a kol- Prvni zkugenosti s mé&tenim plicnich funkci metodou impulsni
oscilometrie, Luhacovické dny 2000)



Princip metody

Pacient dycha volné pres pneumotachograf
a Y clanek.
Jedna vétev je ukoncCena rezistorem

druha vétev je pfipojena ke generatoru impulsu->
generuje akusticke impulsy- excitacni signal.
Excitacni signal je v Y clanku pridavan do proudiciho vzduchu
pacientova klidového dychani.
Vlivem odporu- impedance DC dochazi k posunu a deformaci
impulsu.
Snimace v pneumotachografu sleduji priubéhy tlaku P a
prutoku V'. Oba parametry obsahuji jak slozku slozku
odpovidajici spontannimu dychani, tak pridany excitacni
signal. Lze je od sebe oddélit filtraci pasmovou propusti.
Impedance dychacich cest Z se urci jako pomer Fourierovych
‘obrazu zmerenvch casovvch nrubehu PaV’'.




Princip metody

* Proud vzduchu se déli na dvé vétve. Je to zpusobeno paralelni
kombinaci referencni impedance Z, a impedance dychaci soustavy Z..
Pro celkovou impedanci Z pak plati vztah

| | z
i | o

* Tlak P, se periodicky méni a sleduje kfivku prutoku V’ . s jistym
casovym zpozdénim.
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Princip metody

Fourierovy transformace jsou vyjadrenim casoveé zavisleho
signalu pomoci harmonickych signalu = funkci sin a cos.
(Pomoci nich lze rozlozit i znacné komplikovaneé funkce, ktere
by jinak byl problém zobrazit ).

Meéreni se provadi na ruznych frekvencich.

Filtrem se vybere jen pasmo od 5 Hz do 35 Hz.

Na vyssich frekvencich jiz klesa energie signalu- takze se
nehodi pro diagnostické ucely,
naopak nizkeé frekvence jsou ovlivhény spontannim dychanim

Pro medicinske Ucely jsou zjiStovany hodnoty odporu pfi
frekvencich 5 a 20 Hz -nejlépe odrazi zmeny v dychacich cestach
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Excitacni

signal
Frekvence
.5 —20.. Hz
Multifrekvencni ?
Extra-
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Jednoduché frekvence

H.J. Smith Lung Function Testing Recommendations to the examination and interpretation of 10S, 2013

Periferni DC  Velké DC



Meérenée vel
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iciny

- mech.odpor dych.cest
F=Zcosgp a X =Zs5m @

Rezistence R = realna slozka

odporova

- popisuje disipativni
vlastnosti - ztrata ¢asti E na
teplo, spotreba energie)

AN

Rezistence
celkova R5Hz
Celkovy odpor DC
(zahrnuje
extratorak, centr. a
periferni DC)

Rezistence centralni
R 20 Hz
odpor central. DC
(zahrnuje
extratorakalni a
hlavné centralni DC)

Reaktance X — slozka
nereadlni, imaginarni
(uchovavani energie)-
zahrnuje elasticitu plic a
hrudnich komponent.

(reprezentuje periferni dychaci

cesty) /\

kapacitni sloZzka inertancni slozka |
C(znaménko -)  (znaménko +)

zastupuje popisuje
predevsim setrvacnost
elastické pohybujiciho se
vlastnosti periferie vzduchového
plic sloupce v
|

+ == pronch.stromé.



Impedance Z5

Inkorporuje R + X /5=R5 + jX5

pripade ze se vliv C a I vyrovna, je
\pedance Cisté realna=rezonance, frekve

eré k tomu doslo - resonancni

Impedance (Z£)

e = Fres Wi don
Energy Consum er Z=R+jX Energy Storage
/ S~
Resistance R [ kPa/lIs] X [ kPaIl/s] Reactance
1 - 0.3
L (X=-l/oC+ol)
Xl

0.8 0.2 {(©=27F) \
/
0.6 el // RE)| 0.1
* ‘ < * Inertance

0.4 - 0 @

0.2 I 0.1 Capacitance
©

0 -0.2
5 10 15 20 25 30 35 F[Hz]

Parameters :

R5 Total Airway Resistance X5 Distal Capacitive Reactance
R20 Proximal Airway Resistance Fres Resonant Frequency
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Lung: Morphology of a trumpet

Resistance
[kPa/(L/s)]

Generar Cross-
tion Sectional
2
Larynx
Trachea o5
Bronchi ﬁ
A{ 2.0
8-10 ) F
5.0
| AN
Bronchioles 17 f
1.8 x 102
9.4 x 102
. 3
Alveolar Ducts 5.8x10
Alveoli 24 AN~ 56 x 107

Large
airways
(R > 80%

of entire
Lung)

>

Peripheral
. airways
(X > 70%
of entire

Lung)

Weibel, Morphometry of the Human Lung, Spring




Celkovy odpor R5

Odpor tracheobronchialnino stromu (proti impulsnimu tlaku)

R [kPa/(L/s)]

0,6_
Extrs | . os| | Rezistencni spektrum
torakalni

I R20
Centralni 0,3 R5 jﬂ/

R5 < 024 | _________
Malé DC 0,1_ Predilekénl’hodaat_y _______
- 0]
AR5-R20% . | | ,

0O 5 10 20 30 40 f [Hz]

DalSi parametry:
Rainrudni « Odpor centralni R20 (pfi 20 Hz)
* Frekvencni zavislost A R5-R20%

& H.J. Smith Lung Function Testing Recommendations to the examination and interpretation of I0S, 2013 A



Krivky rezistencniho spektra R

Rrs [kPa's-L]

k" Abnormal area

R5

o

\&C)

i Predicted line

H.J. Smith Lung Function Testing Recommendations to the examination and interpretation of 10S, 2013



Reaktance X5

X [kPa/(L/s)]

0.3 71 |Reaktacni spektrum
02 - )
01 -
O T-— (Voo g '_;_/ ______ / _______________________
Periferni 0.1 1 X5
DC 0,2 -
0,3 1 1 1
- - , 0 5 10 20 30 40 f[Hz]
« Elasticita perifernich dych.cest
a hrudniku(retrakéni sily) DalSi parametry:
« Rozméry(objem) perifernich « Resonacéni frekvence Fres
dychacich cest  AX area — plocha mezi X5 - Fres —
« Stupen periferni obstrukce k nulové hodnoté

'}: HJ Smith Luna Function Testina Recommendations to the examination and interoretation of |OS 2013



Krivky reaktacniho spektra

Xrs [kPa's-L]
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-0,5

0 S 20 f [HZ]

a) Normalni plicni funkce

c) Porucha na periferii(obstrukce nebo restrikce)

H.J. Smith Lung Function Testing Recommendations to the examination and interpretation of I0S, 2013



Hlavni parametry

— Celkovy odpor R5
— Reaktance X5

Proximalni dychaci cesty

— R20- centralni odpor

Periferni dychaci cesty

R5 <

R20

N

A R5-R20%

— Frekvencni zavislost R spektra A R5-20%

— Area reaktance Ax

— Resonancni frekvence Fres

Odpor dych.cest
— 75

5555

0,

0 5 20



Hodnoceni — normalni nalez

Norma: Oba parametry jsou v mezich normy

Celkovy a centr. odpor (R 5, R 20 Hz)
R <140 % n.h.

A SOUCASNE

Odpor perifernich dychacich cest
X5 .. > X5 . — 0,15 kPa/(l/s)
{ X5, — X5.< 0,15 kPa/(l/s) }



Celkovy a centr. odpor (R 5, R 20 Hz) > 140%
R € (140-200) % n.h. — lehka porucha
(200-250)% n.h. — str. tézka porucha
(250-300) % n-h — tézka porucha
> 300% n.h. — velmi tézka porucha

a / nebo

Odpor perifernich d\'/chacich cest X5H
hodnoty X5, < X5, - 0,15

=> xsn —xs >015

0,30

0,45
0.60

z patologicke

<Pa/(l/s)

<Pa/(l/s)
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Prubéh vysetreni A=
Pfed vySetfenim 10-§ 5 min sedijv klidu, bez strebu
Nosni klip
Vsede, vzprimena pglo
Hlava VRthr poloz :
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Indikace k vysetreni I0S

= indikace k vysSetreni spirometrickému,

— Vysetreni probiha za klidovych podminek, bez nutnosti
vyraznejsi aktivni spoluprace(odpada usilovny dechovy manévr)

— U hure spolupracujicich(neschopnych provést usilovné dychaci
manévry..)- pediatricCti pacienti, gerontologicti pacienti, pri
tezsich nemocech, ¢i non-compliance,

K posouzeni odporu v dychacich cestach, posouzeni
jemnych zmeén na periferii DC, rozliseni postizeni
centralnich a perifernich dychacich cest

K méereni bronchialni hyperreaktivity- provadéni BPT
Posudkové duvody
Vyzkumné ucely...

= |0S provadime pred spirometrii (ovlivnéni
tonu hladké svaloviny)
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TELl T Deep inspiration
- Fres [HZz]
* Pacient 3p l(FEVl)
— Staci klidové dychani, 3-4 dechové | Asthmatics

T * without dilating effect

cykly R
— ,,Pasivni“ spoluprace

*% A

Asthmatics
with dilating effect

**k%* J
o
Sestra ™~ Healthy volunteers
— Jednoduché, rychlé méreni, cca 30 s Challenge: Isocapnic
R  hyperyventilation of cold air
— Snadné instrukce 1 1 3 5 7 [min]
e Lékar

— Mohou byt vysetreni prakticky vSichni pacienti bez zavislosti na
veku, komorbidite, stavu...l ti, kteri nezvladnou spirometrii

— Odpada nefyziologicky usilovny manéuvr, ktery pfi kfivce F-V muze
ovliviiovat tonus hladké svaloviny a naslednou pre/post odpoved

- — Relativné jednoducha interpretace »



Normalni a patologické zaznamy
impulsni oscilometrie




Normalni zaznam
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‘i Impulse oscillom. 5.30.0 |X

Program  Settings Zoom 7

Resistance Normal breathing B ﬂ[‘—
1R Actl  %(Actl/Pred) Pred-Actl
[Twpas L'l] Z at 5 Hz [kPa/(L/s)] 0.19 63.7 011

R at 5 Hz [kPa/(l /s)] n.19 2.5 011
R at 20 Hz [kPa/(L/s)] 0,17 65.8 09
Delta R5-R20 [%a] 764

R Ve | 1 Rezistence

Resonant frequency [1/s] 7.38

Rezistence = =

Stage of disease ]

| A !iﬂl <Enter medication: j

R5 <140%

" Predicted line n p o *

Reactance Marmal breathing

[P .l -1 Classification
A PR s ADIC 2 Reaktanc
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Recard measurement Standard Average values 1-157  Standard correction




1#: mirné naznaceni

frekvencéni zavislosti
R-spektra

=0

o e e e

4 R(") i =
T TR e

v4parsy  Normal breathing

Pied letl  Arieg
VT eeecncoroiisisins 1 030 03 1302
Z bei 5 He......[kPall/s] 1.06 073 747
093 076 | 2]
R at 20 Ha......[kPa/l/s] 067 047 701
kPa/ 03 | %lg I &
Resonant frequency..[1/3] ,
AR, i iomsisns’ [kPa/l] 15
(o1 FE1H - 05
CO at 20 Hz.....covenne 70
Rcentral........[kPa/Vs) 040
Rperipheral.....[kPa/l/s] 055

Zvlastnosti 10S u malych déti

R5<140 %
XS vy > X5 nél_ 0,15

mer
naznaceni frekvencni
zavislosti R-spektra,
A R5-20% < 35%

Z-V diagram- za




Pro dosazeni objektivniho vystupu

Spravna instruktaz, event. ukazka

visualni kontrola




Hodnoceni kvality zaznamu

Pravidelna krivka zmeny objemu |-
Vv case N AN
Konstantni dechovy objem VT a : oot

dechova frekvenceyo A N
Pravidelnost Z5-variace;zadné

viditelné artefakty
Minimalné 3 dechoveé cykly Ci
lépe 30 s zaznam
Stabilita R5, R20, X5 a Fres

R5Hz /0,31

R20Hz /0,27

0,36




Nepridrzovani tvari .
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R5Hz 0.29 0.41 144.3 2035 wpare
R20Hz 0.28 0.34 121.4 25
@ X5Hz -0.07 -0.09 132.2 20
Pokles odporu R
Rz 0.25 i
0.0F T . : : T F03 3
VT 0.57 0.94 . 5 10 15 20 25 30 35
Z5H=z 0.29 0.38 | 129.0 05 é
R5Hz 0.29 0.37 | 128.0 30725 KParUs)] e " Vel
o 1 4 5 6 7 8
R20Hz 0.28 0.19 67.1 251
X5Hz .17 -0.09 134.9 * 20 “iin 25 paitislf 2
2 1.6
Fres. 17:33 3:54 3 A g
Rz 0.13 SIDNANNLNNANINLN
Rp 0.25 10] [
051 2 \/\J AN \.J\/\/\,A\,‘_’“
Né.l - N—O - 15 Akt. 1 Akt. 2 D%2/1 4 Impulse :;0
X5Hz -0.07 -0.22 -0.09 0.0 y . . i 5 20 40 60 80 100 120 140
i} 1 2 3 4 5 6 7 8 =1 P
2
£ &0
4Tvoi 75 [kPa/is)f 20 St F ga
Flo 1\ FV ex /
A2,
6 ) 2 15 LAl i T I
AN ¢
P s X 4 k I /
4 2 0 // -\\_,-" \‘,// ‘\J"/ \" '/\\ / /
N -t
2__ 2 \_/'\\,\/ ey ” /»\,\\——7\\ /\\\\‘J ~
2 Impulse S
Vol 20 40 60 80 -
] 1 2 3 4 Cm pPa] ERV
~. 11 | g
\ P .
27 T Ny e . e
1 N S ~ )
41 , N -
6- omen S s
1 F/Vin 210 00
Ry kPa/lis)] Vol Ers.




Radné neobjemuty
naustek &
nepridrzovani tvari .. ..
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' Vsunuty jazyk do

/4
vT 0.57 0.82 142.6
naus u Z5Hz 029 0.42 143.4
R5Hz 0.29 0.41 144.3
R20Hz 0.28 0.34 121.4
X5Hz -0, 07 -0.09 132.2 ®
VA4 V4 °
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Rz 0.25
Rp Q.25
| .
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Z5H=z 0.29 0.51.4E173.3
R5Hz 0.29 0.50 ) 176.7 30175 pparrsy]
R20Hz 0.28 0.40 | 140.8 2.5
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Vsunuty jazyk do naustku

2.36 64.9 12.99 449.8 i
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x tézka CHOPN

Normaini dychani

zvySeny celkovy odpor dych.cest
a odpory na periferii DC

4

Cm [K¥kPa]

010
Rz [kPar(is)]

E,} a
Rp [kPa/(lfs}]

.00
Ers [kPafl]




npulsni oscilometrie u obstrukcnic
hemoci




HOPN a Impulsni oscilom

R .

Datum

15.10.13
209 [paius)) Nermndint dyctani X kPl
Nal. Akt.1 %1/NAl Akt.2 %2/Nal D$2/1 ‘~= o

Datum 1540, 15.10. 1

Eas 09:20: 09:43: 14 =

FVC 158 1254 T00.5 1460 105.3 4.8 CHeY

vC IN 1468 1.55 95.3 146 89.8 =B.0 B |

FEV 1 1.20 0.69 57.1 0.79 65.3 14.3 o &

FEV1SM 74.47 44.27 59.4 48.22  64.7 8.9 s o {kPar

PEF 4.55 2.08 45.6 2.27 49.8 9.1

MEF 25  0.71 « g 40 100 « i / RN
_MEP 50 2.79 0:26 9.3 0.31 11.1 -18.7 S B A28 i i

MEF 75 4.34 0.65 15.0 0.73 16.7 11.5 = '~'~"~"~*:} \ 3

Vol il
2 3 4

0.36 0.59

-0.12

-0.62

33.87
Rz 0:33 0.33
1.00

Nal. N-0.15

=D.12 =0.27




vT 0:46 0.77 167.9 0.76 165:6 -=1-4
Z5Hz 0.44 1.21 274.0 0.98 222.6 -18.8 1 o)

R5Hz 0.42 1.03 244.5 0.85 201.8 it —— R5 > 14OA)
R20Hz 0.36 0.59 162.4 0.44 120.5 -25.8

X5Hz ~ -0.12 -0.62 508.7 -0.48 394.0 =-22.5 XS < X5 nal -0’15

Fres. 33.8:73 32539 —3.4 /

Rz 0.3 0.33 4

Rp 1.00 o.esvy X5né| — Xsmé\f> 0115 kPa/(I
D$2/1

Nal. N-0.15 Akt.1 Akt.2

R 2. Vysoké hodnoty Fres

L e e 13, Rezistenéni a reaktanén
" spektrum
\F/;;é;ﬁ Frekvenéni zavisl

06- \‘%): = __.,_,_.a—-_‘ A R5- 200

04*/-/7///- e R e T [




t s k’ NAL. MdE.1  SNAL MEE.2 De2/1
znam typicky s=—
Gas 06:58:12dop.
ro pacientas . i
ve N 4.01
FEV 1 2.95
FEVISM  74.25
CHOPN:  B* i
. MEF 25 1.36
MEF 50 4.05
MEF 75 7.00
vr 0.59  0.90 151.7
25Hz 0.31  0.63 200.5
RSHz 0.31  0.51 162.9
R20Hz 0.27 0.29 105.8
XSHz -0.03 -0.37 1256.4
Fres. 26.18
Rz 0.23
Rp 0.70

Zvysen¢ odpory, zvlasté periferni,
znamky airtrappingu




Soubor 1, pacienti s CHOPN

N=63

Q 25

3 38

Vek 48-78 let, median 68
Stadium II, 11, IV



ANALYZA souboru

Median parametru
I0S

R5 R20 X5 Fres

10S

Stadium

32

166 124 -0,3 24,1

85 %%

Stadium
1l

217

218 135-0,46 27,7

93 %

Celkem: 63 206 133-0,36 25,4 87 %




Detekce EFL Expiratory flow limitation

Mereni reaktance behem dechoveho cyklu predstavuje
presnou, spolehlivou, neinvazivni techniku pro detekci
expiracniho flow-limitu u pacientt s CHOPN

Expiratory flow limitation

Hlavni faktor dynamicke hyperinflace a limitace namahy u

pacientu s CHOPN.

Pri mereni EFL Ize spolehlive urCit dechy, a tudiz dobu kdy

prutokova limitace zacina.

Je uzitecné i v podminkach, kdy je prutokova limitace té€zko
zmeritelna, jako beéhem cviceni Ci na JIP..

R.L. Dellaca et al., Detection of expiratory flow limitation in COPD using the forced
oscillation techniqgue ERJ 2004, 232-240



Detekce EFL pri I0S- metodika podle Dellaca

* Predpokladem je kontinualni zaznam reaktance X5 pri klidovem
dychani.

» \/ pripadé EFL impulsy nedosahuiji k alveolim, ale jsou
blokované kritickymi misty, které ovlivauji X5

« EFL...AXrS Rozdil prium.hodnot X5 mezi inspiriem a expiriem

Resistance

207 R Pt
1.5—5
1.0—5
05

0.0

Mormal breathing

LALALT

Reactance
1 = [kPadliz)]
0.4+

0.2

Mormal breathing

Tirne trend of results

ATl
1 =5 [kPal/z]]
2405

FI=Te]

-4.
] Pred Testl %[Test] /Pred) Pred-Test1
R5Hz 027 0.41 150.2 014
X5Hz 0.o1 -0.45 -4164.3 0.50
o ” .
Fies. 25 Automaticka klasifikace
D5-20% EF.71 =
nemaoci

Dstage 4
DX5 0.29
G5 1.01
Expiratory Flow Lirnitation Dete kce E F L

D5 = 0.288 | —
Wolurme-dependent I_ﬂg

207 Z5 kPaiiss)

001 R.L. Dellaca et al., Detection of expiratory flow limitation in
COPD using the forced oscillation technique ERJ 2004, 232-240



Flow limited patient

High inertance tube Vacuum generator

A\
\

Loudspeaker Dl &
P 4 Bias flow '
- J—;—|Pnaunutach1.rgraph i

Power
AITpH‘fiEf 4

LP A/D-D/A
filter |Forcing | board
signal

Personal
computer

Fig. 1. - Experimental set-up for within-breath impedance measure-
ment. F'ao: flow at airway opening; Pao: pressure at airway opening;
Poes: oesophageal pressure; LP: low pass; A/D-D/A: analogue-to-
digital and digital-to-analogue.

RS

Flow Volume

Poes

X5




Flow limited patient

a) 100 S —

6 -4 12 10 B8 B

I l Xexp,min cmH,0-s-L”"
Méad }\/Vhittlﬁnderger Vethod 9 fooy :
| || | 751 \‘\
2 50
251 s, .
0-
d) 100
75
7 ® 50
"""""" Sensitivity
Specificity 0

0 2 4 6 8 10 12
Y¥naakda-naak emH.-O-e-] -1



Flow limited patient

a) 100 S —
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I0OS a CHOPN

Posouzeni periferni obstrukce
Posouzeni tize nemoci
Hodnoceni reverzibility obstrukce
Detekce hyperinflace, EFL



Impulsni oscilometrie a astma

54,0 kg
169,0 cm

2 R (kpaie)] Normiin( dyehdnf XpePavel) F05

6.06

V’.l.‘ 0.57

. Z5Hz 029
‘REHz 0.29
‘R20Hz 0.28
(X5Hz =0.07
‘Fres.
at.nar -Ub. Vik: A 34 let Dot e
Pohlavi Zena Véha: 78,0 kg : i SRR SArs
N . Pohlavi: female 75,0 kg
PDrazﬁxense. 15.10.13 Vyska: 174,0 cm ‘é Profese: Pekafka /1,169,0 cm
i :
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|IOS u astma bronchiale

* Astma- zvySeni centralnich odport

e R- frekvencne nezavislé
A R5-20% < 35%

~ Pred

e R5 >140%

A ot 5 Hz.... . [kPa/l/s]
R at 20 Ha......[kPa/l/s]

XatSHe., ... [kPall/s)

Hesonant frequency..|1/3]
Py AN [kPa/l]
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...............
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0
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|IOS u astma bronchiale

Astma- zvyseni perifernich odport

_*_n— Pred Test  ZPied
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|OS u astma bronchiale

* Potvrzeni bronchialni hyperreaktivity

* Diferenciace typu postizeni- centralni Ci perifeni
DC



|OS u jinych ventilacnhich poruch
Restrikce

[kPa/(L/s)]
0,3 .
0,2 |
0,1 -

-
-
O T g
=
-
-

= VC e . V
\/ 02] /| X5

03¢ 10 20 30 40 f[Hz]

e Snizeni plicni reaktance X5 az pri vyraznéjsim
stupni postizeni
 Nutné doplnéni bodypletysmografie

H.J. Smith Lung Function Testing Recommendations to the examination and interpretation of I0S, 2013



estrikcni VP lehkého st.

Restrikcéni VP tezkého s

Pohlavi: Zena Viha: 78,0 kg
Profese: Vyska: 158,0 cm
Datum 15.10.13
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Extratorakalni stenoza

Fixované Ci funkCni stendzy extratorakalnich dychacich cest, vytvari
platdé na jinak kontinualni kfivce reaktaéniho spektra.

Ars [kPa/(L/s)]

% Reactance Spectrum
0,2

0 5 10 20 30 40 f [Hz]

N H.J. Smith Lung Function Testing Recommendations to the examination and interpretation of 10S, 2013



Hodnoceni bronchialni
hyperreaktivity

Bronchodilatace

Spirometrie:
IOS: Pokles Il R5

| Fres
Bronchoprovokace
Spirometrie: Pokles | FEV1
IOS: Vzestup 1T R5

T Fres

D

D

D

Vzestup 1 FEV1 12% a 200mL

o 20-25%
o 20%

D/C - 20 FEV1
D/C +40 R5

D/C +35 Fres

H.J. Smith Lung Function Testing Recommendations to the examination and interpretation of I0S, 2013



Vyhody 10S

7 . [ R 20U ® X (cmH20/Usec) — re
* Impulsni oscilometrie | Lt | |
t ® . 40! Pre{anit:0/L sec): l'().\n- ml0/L/sec): %A:
. . . Vé Vé soi : 20- ) Rc!':. MF‘F %pred: ,\(c.i,\: Y%pred: N
je neinvazivni, rychla, | « t o T
., “0l e . R20: 829 837 101 7.74 93 8
20| X5: 555 493 89 321 58 35
bezpecna metoda. o e A a1 s 3
l . |
Vyzaduje minimalni WIREEER  CveaEpee
.
n
7 . . (A) 3 year-old male with reversible obstruction.
spolupraci objektu => |- - Y - J—
R P P R R'“;(‘)”go‘““c’ ¢ ”m;ngl"sm sssbost] | " » u Post Precmto/Ljsec): Postiemi0/L/seq:  %A:
je vhodnym nastrojem| 7 . P I e
. 3 AN J | — * 29| b RIO: 750 677 90 515 69 24
. 60| | oy ; . p ¢
k vySetfovani plicnich | w..-= i o = | FIIELE
f 2 20! # of —t At 454 263
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{ | | 5 : 4 y
funkciu malychdeti... | .......: 2 [ po T
F (2] . TSRS TR 1] PEVI/FVC:  88%
. 8l
ot a0 Lt I\

e Umoznuje v€asnou

(B) 8 year-old male with reversible obstruction on 108 but normal spirometry.

0 5 10_15 20 28 X
FHz)

diagnostiku plicnich g I
80 5 40 Pre etz 0/L/sec) Posticmi:0/1/se0): %A:
-4 4 ’ . (‘ Ref: Meas: Y%pred: Meas:  Y6pred:

Onemocnenl analyzou 60 : = RS 513 317 62 316 62 -1
) R10: 200 267 133 271 135 2
. ’ ’ s s e : : /” R2: 234 295 126 306 130 4
! w : . -1 -1. -15
klidového dychani, kdy| .. y . G dnowon o dm 8

.

.

[

konvencni metody jsou| " ¢ o ®

- PPN N (C) 16 year-old male with a history of recurrent pneumothoraces.
jesté v normé

H.D. Komarow, MD*; I. A. Myles, MD*; A. Uzzaman, MD*; D. D. Metcalfe, MD*. Impulse oscillometry in
the evaluation of diseases of the airways in children. Ann Allergy Asthma Immunol. 2011;106:191-199




Kazuistika 1

vneé spolupracujici dité, ale BD test je spirometricky negati

Jmeno Radek 9 T
Dat.nar.: 18.04.2004 Vik: 9 let
Pohlavi: muZ Vaha: 35,0 kg
Profese: VyEka: 132,0 cm
Datum 28.08.13
NAl. Akt.1 $1/NAl Akt.2 $2/Nal D%2/1  Z°Ireeas) Normalat ajcnsnt xwear(usnf °
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RSHz 0.84 0.88 104.2 0.65 25 eatis)]
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Kazuistika 2

BKT u chlapce, 10 let — neschopen spirometrie-
usilovného manevru pro vyrazny kasel a nauseu pri

Dat.nar. 20.05,199]

vysetrovani e

Pohlavis maZ

VI [1] 0.70 0.59
Z bei 5 Hz [kPa/1/s] 0,26 0.20

R bei 5 Hz [kPa/1/s] 0,26 0.18
R bei 20 Hz [kPa/1/s] 0,25 0.19
X bei 5 Hz [kPa/l/s) -0.05  -0.08
Resonanzfrequenz [1/s] 8.31




» 10Sje pfinosna | |- . .
pro diagnostiku oA — | T
| hodnoceni S | N

odpovedi na = — —

écbu. ST = = e = I
Obstruction § *— ' / | e

F[Hz)

[ N A = —
.
e [

Representative graphs of , ] n— "—
IOS and spirometry in Proximal ] = 2 F\
patients ~ with  normal, Obstruction { 7 IPZERREEE N E
obstructive, and restrictive . “7 . - u o
lung disease. Tracings of w |57 =
lung resistance and IEEEREEE i "
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loop for prototypical patients "= ] _4_ :
with normal lung function, Restrictive  f «— 7 / . : F\\
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H.D. Komarow, MD*; I. A. Myles, MD*; A. Uzzaman, MD*; D. D. Metcalfe, MD*. Impulse oscillometry in
& the evaluation of diseases of the airways in children. Ann Allergy Asthma Immunol. 2011;106:191-199



Vyhody I10S

 Hodnoceni bronchoprovokaénich a dilatacnich testu 10S
je alternativou u malych déti, nejen proto, ze oscilacni
techniky jsou pouzitelne v této vekove skupine, ale take,
Zze ma ,metacholin Setfici " ucinek.

8

Prumeérna provokacni davka (soubor 48 déti)
PD (-20) FEV 1 byla 0,48 + 0,59 MTCH a

Change from baseline (% pred)
8 8

=2}
[=]
1

aPD (+45) R5 byla 0,25 + 0,45 MTCH (p:0,03) Pre (n=40) 1(n=40) 2(n=34) 3(n=8) d(n=2) Post(n=40)
Oba parametry spolu signifikantné korelovaly Provocation steps

Figure 1 Changes from baseline (mean + 5D) during incre-
(r: 0,65, p< 0,001) mental provocation steps 1 to 4 in methacheline challenge in

n = 40 patients with a significant fall in FEV,. Dots indicate
changes in FEV,, and sguares corresponding changes in Rrs5.
"Pre"” indicates baseline value of 100%; "post” indicates values
after bronchodilation.

Schulze J, Smith HJ, et al. Methacholine challenge in young children as evaluated by
spirometry and impulse oscillometry. Respiratory Medicine 2012;106: 627-634



Vyhody 10S

« Mereni funkce malych dychacich cest metodou |10S,
zahrnujici rozdil AR5-R20, X5, Fres, AX u déti s
nekontrolovanym astmatem signifikantne odlisné od deti s
kontrolovanym astmatem a zdravych déeti(nebylo
prokazano pro R20).

* Nekontrolované astma u déti byva spojeno s dysfunkci
malych dychacich cest a 10S je spolehliva a neinvazivni
metoda pro posouzeni kontroly astmatu u deti.

Yixin Shi, Anna S. Aledia, Ahramahzd V. Tatavoosian et al. Relating small airways to asthma
control by using impulse oscillometry in children ) Allergy Clin Immunol 2012;129:671-8



Vyhody 10S
|OS je citliva na malée zmény v dychacich cestach
|OS urcuje periferni plicni funkce nezavisle na centralnich DC

Figure 4 Within-breath impulse
oscillometry selected parameters,
RS (A), R20 (B), X5 (C) and Fres
(D), versus respiratory phase
according to chronic obstructive
pulmonary disease severity

(M, Stage I; O, Stage II;

A, Stage lll; A, Stage IV,
respectively) and healthy subjects
(V). Data are expressed as
mean*SD. Two-way ANOVA
showed statistical significance
among the five groups (R5,
p<0.0001; R20, p<0.001; X5,
p<0.0001; Fres, p<0.0001).

Vysledky této studie ukazuiji, ze kfivky RS a X5
u CHOPN jsou obzvlasté zavislé na fazi
respiracniho cyklu a na stadiu nemoci, na rozdil
od zdravych jedincu. ZvySeni R5 a pokles X5
byly vyraznéjSi uprostfed expiracni vaze.

Zavislost R20 ve srovnani s R5 nebyla tak patrna.
To je uzite€né pro hodnoceni zavaznosti CHOPN.

(Jsou potfebné jesté dalSi studie. )
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J.Ohishi, H.Kurosawa, Hi. Ogawa, T. Irokawa, W. Hida, M. Kohzuki: Application of impulse oscillometry for

~ within-breath analysis in patients with chronic obstructive pulmonary disease: pilot study. BMJ Open 2011;2: 1-8 |




Vyhody 10S
» |OS muze u obéznich pacientu s respiraénimi symptomy identifikovat abnormity DC,

které nejsou pritomny na rutinnim spirometrickém vySetreni.
| FRC a ERV mohou odrazet dysfunkce perifernich DC

4 O *p<0.001

R, [emH,0 / (L/s)]

200 0.6 \
- 0.5 ° Pre Operative Post Operative
150 o
= - 0.4 .
2 e
© - < =
T 100 A % {% -03 3’
o ﬁ 5 > 2 ¢
2 ® 8
E ~ 0.2 g O *p<0.001
50 4 r ———————ee e
o — ﬂ . 1 ° Pre Operative Post Operative
0 v 0.0 0
TLC VC IC ERV FRC RV RV /TLC B
Lung volumes and capacities. Data expressed as mean standard 3 2 0 *p<0.001
deviation. Shaded area represents normal values for total lung 2 ;
capacity. 5 .
Black symbols indicate preoperative; white symbols, postoperative s

Pre Operative Post Operative

B. W. Oppenheimer, R. Macht, R, M. Goldring, et al.: Distal airway dysfunction in obese
subjects corrects after bariatric surgery Surgery for Obesity and Related Diseases (2011)



Zaver
Screeningové vysetreni, u nespolupracujicich, seniort, déti, pacientu
s tezkym plicnim onemocnénim, kognitivnim funkcnim postizenim, s
neuromuskularnimi onemocnénimi, mozkovou obrnou - kteri nejsou
schopni provést forsirovany dechovy manévr, ale jsou schopni
klidného dychani pri 10S
Tam, kde neni mozno spirometrii Ci body testem ziskat data pro
vyrazné limitovanou spolupraci, mtze prave I0S méfrit plicni funkce
jinak neméritelné.
Minimalni naroky na spolupraci pacienta, vyzaduje pouze klidové
dychani, odpada nefyziologicky manévr usilovného dychani
Vystupy IOS nenahradi spirometricky zmérené udaje, ale je doplnuji a
je vhodné tuto metodu se spirometrii kombinovat.

|0S- doplnkova metoda funkcniho vysetreni plic
Posudkoveé ucely

Podle nejnovejsich studii- hodnoceni obstrukce DC behem spanku Ci
béhem mechanické ventilace (nizkofrekvencni oscilace)



10S

* Metoda IOS ma prirozené sva omezeni; meéri jiné fyzikalni parametry

Problém se souborem [

g E Soubor nenalezen, mam ho predstirat?
<

Ne |

...... nasledujici prednaska
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