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Něco z historie

• A.DuBois 1956 1.použití v medicíně

Postupně úpravy konfigurace, typu oscilace, použité frekvence, hodnocených 
parametrů

• Monofrekvenční metody – použití jedné frekvence pro záznam tlakového 
signálu a časového posunu

• Multifrekvenční metody- použití směsi frekvencí elektr.generovaných
• Náhodný zvukový signál- směs frekvencí mezi horním a dolním limitem

• Pseudonáhodný zvukový signál- zvukové vlny o stejné amplitudě všech frekvencí v 
náhodně určeném rozsahu

• Impulzní oscilometrie 1981(Müller Vogel)- pravoúhlý elektrický impulz 
obsahující všechny frekvence



Něco z teorie (IOS)

Impulzní generátor-> zvukové vlny= tlakové impulzy (5-20Hz)k pacienovu klidovému 
dýchání

• Posun s deformace impulzů v hrudníku a plicích

• Měření změny průtoku a změny tlaku v pneumotachografu

Respirační impedance Zrs =  
𝑃

𝑉‘
=  Rrs + j. Xrs

Rrs- rezistence dých.systému- ekvivalent odporu proudění v DC, opovídá kalibru DC. 
Užší a delší dých.cesty mají vyšší odpory v důsledku větší tlakové ztráty třením proudícího vzduchu

Xrs- reaktance

• Elastance Ers- míra tuhosti celého systému(hrudní stěna-plíce a dých.cesty), 
zahrnuje stlačitelnost plynu v DC a alveolech(recipročně compliance)

• Inertance Irs- odráží tlakové ztráty způsobené zrychlením vzduchového sloupce.



Excitační signál

Frekvence
..5 – 20.. Hz

Multifrekvenční 

spektrum

Klidové dýchání
0.25 – 0.35 Hz

Jednoduché 

frekvence



“The impulse oscillometry system (IOS) is different from the forced oscillation 
technique (FOT).”

In fact:

IOS is a subclass of the FOT.  Its historical driving 
signal is a train of impulses rather than a 
designed mixture of sinusoids (pseudorandom 
signal) employed typically in most of oscillometry 
devices. 

Impulse

Pseudorandom Signal

Adapted from Bates 2011

Oscillometry – misconceptions

Oscillometry R. Dandurand (Beaconsfield (QC), Canada), C. Chow (Toronto (ON), Canada Source: ERS Virtual Congress 2021 – Spirometry and oscillometry



Source: International Congress 2018 – Biomarkers and lung function in airway disease





Rozšíření oscilometrických metod ve výzkumném používání i klinické  
praxi v posledních letech

Potřeba aktualizace norem pracovní skupinou (ATS)/ERS 
• Technická doporučení- hardware, software, technické protokoly, kontroly kvality

• Klinická doporučení

Cíl

• Zpřesnit oscilometrická měření

• zprůhlednit testovací protokoly a porovnat různé technické metodiky-
standardizace a porovnávání měření, klinických studií…





Main differences between current and previous standards

Main differences between current and previous ERS technical standards for oscillometry Technical standards for respiratory oscillometry, European Respiratory Journal 2020 55: 1900753; DOI: 10.1183/139



Změny v novém doporučení: 
Nová technická doporučení a normy

Ideální aplikovaná frekvence ke spontánnímu dýchání je ⩾4 Hz (změněno z ⩾2 Hz).

Nepoužívání funkce koherence ale koeficientu variability pro kontrolu kvality, dospělí CoV 10%, děti CoV 15% 

Odstranění dechů ovlivněných artefakty; technicky přijatelné 3 dechové cykly, pro dospělé 30s akvizice, pro děti < 12 let 16s. 

Udávat přesnost měření přístroje výrobcem

Uvádět postupy a parametry kvality ve výstupných protokolech i ve výzkumných pracích

Provádění před testy vyžadujícími hluboký nádech - spirometrie, FeNO, difuze

Aktualizované prahové hodnoty pro BD odpověď - -40% pro Rrs5, + 50% pro Xrs5 -80% pro Ax. Vhodné používat Z score.

Aktualizované referenční články, pro dospělé doporučeno 7 článků, u dětí 13

Měli by být vypracovány nové prahové hodnoty pro bronchoprovokační testy, specifické pro dané zařízení a místní populaci.

Doporučení, která nebyla zahrnuta v novém standardu, a zůstávají stále platná

Horní limit vstupního vrcholového tlaku

Použití frekvenčního rozsahu 4-30 Hz

Klinické využití u respiračních nemocí a potenciál pro dif.diagnostiku



Summary of technical recommendations and clinical testing of oscillometry Technical standards for respiratory oscillometry, European Respiratory Journal 2020 55: 1900753; DOI: 10.1183/139

Technická doporučení

Dynamická(klidné dýchání) a statická testovací zátěž(zahrnuje elastické a inertní vlastnosti)

Podrobnosti o zpracování signálů pro generování impedančních indexů by měli být dostupné od výrobců

Metody kontroly kvality by měly být publikovány výrobci
Nepoužívání funkce koherence ale koeficientu variability pro kontrolu kvality, dospělí CoV 10%, děti CoV 15% 

Kalibrace denně, doporučena tolerance odchylky ≤ 10% nebo ± 0.1 hPa.s.l-1.  Biologické kontroly 1x týdně. Testovací 
zátěže by měly pokrývat rozsah Zrs ~ 15 hPa.s.l-1 u dospělých a ~ 40 hPa.s.l-1 u dětí.

Klinické testování

Oscilometrické měření by mělo předcházet měřením vyžadujícím hluboký nádech 
/FeNO, spiro, TLCO/

Zajištění dostatečného počtu dechových cyklů bez artefaktů, pro dospělé 30s akvizice se záznamem alespoň 3 dechů, 
pro děti < 12 let 16s. Variační koeficient mezi měřeními 10% pro dospělé, 15% pro děti. 

Protokoly měření, délka a průběh měření by měly být uvedeny ve zprávě

Doporučené prahové hodnoty pro bronchodilatační testy jsou -40% pro Rrs5, + 50% pro Xrs5 -80% pro Ax. Z score

Referenční hodnoty pro bronchoprovokační testy by měly být posuzovány podle místní populace a typu zařízení



Jak instruovat pacienta

Vysvětlit průběh měření, dobu trvání a počty měření, které budou pravděpodobně 
zaznamenány

Popsat charakter vnímaných generovaných tlakovými oscilacemi, (během měření pocítí jemné 
„vibrace“ nebo „chvění“ v ústech a na hrudi)

Povzbudit  k uvolnění a „dýchání jako obvykle“
Sledovat spirogram k dosažení pravidelného dýchání

Vysvětlit, že po počátečním zklidnění dýchání se spustí oscilace…

Vyšetřovaný je sedící, hlava vzpřímená, nosní klip..nohy volně…

Zamezit polykání

Poučit- ukázat, jak zuby a rty svírají pevně náustek a zabránit tak únikům

Poučit, aby držel jazyk uvolněný a pod náustkem a neblokoval tím otvor

Instruovat - předvést nebo pomoct s podporou tváří pomocí dlaní a prstů (pomůžou rodiče..)



Quality assessment pathway for respiratory oscillometry. Alice M. Cottee, Cindy Thamrin, Claude 
S. Farah, Leigh M. Seccombe ERJ Open Research 2022 8: 00569-2021; DOI: 10.1183/23120541.00569-2021



Dencker M, Malmberg LP, Valind S, et al. Reference values for respiratory system impedance by 
using impulse oscillometry in children aged 2–11 years. Clin Physiol Funct Imaging 2006 

Referenční hodnoty



Schulze J: Klinische Anwendung der Impulsoszillometrie bei Kindern. Atemwegs- und Lungenkrankheiten, Jahrgang 47, Nr. 8/2021 



Závěrečný protokol
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Resmon Pro Full V3 (FOT) Thorasys IOS Vyaire

Výrobce Restech, Italia – prodej přes zastoupení MGC Diagnostics, USA THORASYS Thoracic Medical Systems Inc. Vyaire Medical GmbH, Německo (dříve Carefusion, Jaeger)

Princip metody Technologie „True Forced Oscillation Technique“ (Forsírovaná 
oscilační technika), je založená na překrytí normálního klidového 
dýchání oscilací generovanou
v reproduktoru. K měření stačí 10 klidových dechů. Vyřazení 
nefyziologických dechů v reálném čase pomocí vizuální kontroly 
po testu podle doporučených technických norem 2020. Sinusový 
průběh vln s automatickým nastavením síly stimulů během testu, 
které vyhovují poslední standardům..

Oscillometry (Forced Oscillation Technique) 
kontinuální sinusové vlny o různých 
frekvencích od 5-41 Hz

Impulse Oscillometry (IOS)
Pravoúhlý tlakový impulz obsahující sinusové vlny o všech 
frekvencích od 5 Hz do 50 Hz.
• automatizovaná kontrola kvality měření
• automatické odmítnutí artefaktů
• automatický výběr nejlepšího měření
• lze i manuálně, vizuální kontrolou

Použité 
frekvence

3 režimy : - 5-11-19 Hz,
- jedna frekvence 5 Hz (dospělí s vysokou obstrukcí)
- jedna frekvence 8 Hz (děti, dle nových Ped Pulm 2022   

nyní také 5-11-19 Hz, )
+ tradiční pseudonáhodný šum 10 frekvencí (ideální poměr 
signálu k šumu)

AOS 5-37 Hz (dospělé) 
AOS 7-41 Hz (dětské)

Poskytuje intra-dechovou analýzu pro všechny spektrální 
frekvence v rozsahu 5 - 35 Hz,
kompletní spojité spektrum při zobrazení R, X

Denní kontrola 
zařízení

ANO. Jak pro Xrs, tak i pro Rrs se  speciálně dodávanou, 
kalibrovanou TESTOVACÍ Sondou

Kalibrace průtoku a kontrola Rrs a Xrs referenční impedancí 

Speciální 
unikátní 
vlastnosti

• Přístroj může být používán jako samostatné zařízení bez 
počítače (Stand alone device), obsahuje USB port

• Přehledné znázornění výsledkových grafů
• Snadno přenositelný, použitelný i u lůžka těžkých pacientů
• Vhodný pro dětské pacienty od 2 let věku
• Snadné vyšetření pomocí 10 klidových dechů
• Automatické vyloučení neakceptovatelných dechů
• Automatické nastavení stimulu před každým měřením podle 

impedance pacienta
• Možnost spojení s modulem FeNO+SPIRO do systému Astma 

COMBO
• Velký dotykový monitor
• Možnost měření pomalé vitální kapacity a inspirační kapacity 

pro detekci a sledování HYPERINFLACE.
• Patentovaný index „Tidal Expiratory Flow Limitation „(EFL)
• Unikátní měření „Closing volume“ a Xcrit
• NEOMEZENÝ výstup dat pro výzkumné účely v CSV/XLS, 

výsledky a nezpracovaná data.

• Uživatelská jednoduchost
• Graficky využití zobrazení výsledků
• Náhodně generovaný signál ve tvaru 

sinusových křivek (příjemný pro 
pacienta)

• Úplná spektrální analýza a žádné 
harmonické zkreslení

• Technologie oscilátoru na principu 
vibrujícího Mash systému

• Nízká váha přístroje pro jednodušší 
manipulaci a možnosti měření i u 
ležícího pacienta

• Kompatibilita se SW BlueCherry
(Geratherm respiratory) pro lepší 
zhodnocení pacienta

• Graf impedance-objem - detekce zachyceného plynu v 
dýchacím traktu (closing volume)

• interpretační graf IOS je celosvětově prvním grafem řízený 
interpretačním algoritmem.

• automatická klasifikace stupně postižení/obstrukce
• automatická textová interpretace
• možnost doplnit spirometrii pro kompletní diagnostiku
• možnost připojit IOS ke všem přístrojům Jaeger



Resmon Pro Full V3 (FOT) Thorasys IOS Vyaire

Hodnocené 
parametry

Všechny měřené parametry v rámci dechu INSP, 
EXP a TOT Rrs a Xrs (5, 11, 19 Hz), R5- 19, Ax, Fres, 
UNIKÁTNÍ „Expiratory Flow Limitation Index 
(ΔXrs)“ a všechny parametry dýchacího vzorce.

R5, R7, R19, R20, R5-20,  X5, Fres, 
Ax, Vt, RR a další.

R5, R20, △R5-20%, DiffR5-R20, Ax, Fres, VT, X5
Rrs / Xrs v 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 Hz, IN/EX a další 
(spirometrické VC, FEV1, FVC, MMEF, MEF25,50,75, 
AEX…atd.)

Hodnocení centrální 
obstrukce

Prostřednictvím parametrů Rrs, Rrs 5 Hz (měřeno 
během dechu INSP, EXP a TOT) atd.

Vysoké R5, normální AX, R5-R20 
blízko k nule

Vysoké R5, R20

Hodnocení periferní 
obstrukce

Prostřednictvím parametrů Xrs, Xrs 5Hz (měřeno 
během dechu INSP, EXP a TOT) + R 5-19,Ax

Ax vysoké, R5-R20 vysoké, křivky 
rezistence a reaktance jdou nad 
limity normy

R5 vyšší nebo normální, patologické X5
△R5-20% > 30-35%, DiffR5-R20 > 0.08 kPa.s.l-1

Normální hodnoty Podle technických standardů oscilometrie 2020 
(tzn. Xrs a Rrs při 5Hz)

R5 normál, R5-R20 blízko nule, Ax 
normál, křivky jsou v oblastech 
normy

R < 140%, X5nál

Použití Z score ANO. Pro Rrs a Xrs podle technických standardů 
publikovaných v roce 2020

Ano, u většiny parametrů Ano, Z-score pro parametry R, X dle Oscillometry 2020 
včetně spirometrie

Hodnocené 
parametry pro 
bronchodilataci

Podle technických standardů oscilometrie z roku 
2020, Rrs a Xrs při 5 Hz (insp, exp a TOT).

Výsledek je na lékaři, ale doporučení 
je R5 klesne o 35%, AX klesne  > 65%

Doporučené: (R5-R20) -25%, Fres -20%, Ax -40%, 
DiffR5-R20 -0,04 kPa.s.l-1 FEV1 +12% a 200ml

“ pro provokaci Jakýkoli parametr, doporučeno Rrs INSP při 5hz Doporučené: FEV1 -20%, R5 +40%, Fres +35%

Použité náležité 
hodnoty

2013 ERS, 2013 Ped Pulm, 2022 Ped Pulm, etc. Pro dospělé: Oostveen 2013, Brown 
2010
Pro děti: Calogero 2012, 
Nowowiejska 2008

Náležité hodnoty pro subjekty od 2 let do 98 let
(Vogel/Smidt, Dencken/Malmberk, 
Berder/Lechtenboerger….) 

Počty přístrojů v ČR 3 36

Počty přístrojů v 
Evropě

Cca 500 ve světě Velké využití TremoFlo pro studie po 
celém světě

více jak 4000 ve světě



Děkuji za pozornost


