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zalozenia i cel pracy:
Oscylometria impulsowa (IOS) jest obok spirometrii i bodypletyzmografii, jednym z badan czynnosciowych uktadu
oddechowego. Ocenia sprawno$¢ droég oddechowych, wykorzystujac impulsy cisnieniowe przekazywane do uktadu
oddechowego podczas normalnego, spokojnego oddychania. Uzyteczno$¢ IOS do oceny czynnoSciowej drog
oddechowych zostata potwierdzona gltéwnie u dzieci. Dotychczasowe badania sugeruja przydatno$é 10S rowniez w
grupie pacjentow dorostych. Wskazuja one na wigksza czulos¢ 10S w wykrywaniu wczesnego uszkodzenia oskrzeli
dystalnych. I0S w poréwnaniu do spirometrii moze wczes$niej wykrywac zaburzenia wentylacyjne w przebiegu POChP,
co mogloby przetozy¢ si¢ na wczesniejsze zastosowanie intensyfikacji leczenia 1 rehabilitacji. Opory mierzone w
badaniu oscylometrycznym (RS; R20-R5) oraz czestotliwos$¢ rezonansowa Fres istotnie korelowaty z wartoscia FEV1.
I0S mogtaby by¢ alternatywa dla spirometrii w przypadku utrudnionej wspotpracy z pacjentem lub w obecnos$ci
przeciwwskazan do nadmiernego wysitku oddechowego. Brak jest wytycznych, ktore okre§lalyby miejsce I0S w
diagnostyce i ocenie zaawansowania POCHP. Bardzo nieliczne prace dotycza korelacji wynikéw oscylometrycznej proby
rozkurczowej z wyktadnikami klinicznymi choroby.

Celem badania jest weryfikacja nastgpujacych hipotez badawczych:
e IOS jest przydatna w diagnostyce i monitorowaniu pacjentow z POChP
e Oscylometryczna proba rozkurczowa moze by¢ uzyteczna w réwnym stopniu co spirometryczna proba
rozkurczowa w diagnostyce POChP.
e Istnieje korelacja migdzy IOS a wynikami innych badan czynno$ciowych uktadu oddechowego.
e  Wystepuje zwiazek miedzy wynikami IOS a wybranymi wyktadnikami klinicznymi przebiegu POChP.

material i metodyka pracy:

Do badania zostanie wiaczonych 100 pacjentow z POChP w wieku 50-75 lat. U wlaczonych osob zostanie wykonana
oscylometryczna proba rozkurczowa wraz z innymi badaniami czynnosciowymi uktadu oddechowego (spirometria,
bodypletyzmografia, test 6 minutowego chodu) oraz ocena kliniczna (skala prognostyczna BODE, skala CAT, ocena
narazenia na czynniki ryzyka, liczba zaostrzen, przebieg choroby).

wyniki spodziewane/uzyskane:

Po przeprowadzeniu badania oczekuje si¢ potwierdzenia zatozonych hipotez, co przyczyni si¢ do poszerzenia wiedzy na
temat badan czynno$ciowych uktadu oddechowego i da podstawy do szerszego zastosowania [0S

u pacjentow z POChP. Wyniki badania b¢da miaty bezposrednie przetozenie na codzienna praktyke kliniczna.



