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Streszczenie

W pracy przedstawiono propozycj¢ wykorzystania wynikdw modelowania
pomiaru spirometrycznego do celow diagnostycznych. Zastosowanie
praktyczne modelu wymaga okreslenia wartosci referencyjnych parame-
tréw modelu w zaleznosci od cech antropologicznych pacjenta. Zaprezen-
towano liniowy i nieliniowy opis wyznaczania tych wartosci. Btad aprok-
symacji wartosci referencyjnych parametréw, wyznaczonych z wykorzy-
staniem nieliniowego rownania referencyjnego, umozliwia obliczenie
wartosci referencyjnej badanego parametru (w zaleznosci od plei, wieku
i wzrostu) z dobra dokladnoscia, wystarczajaca do rdznicowania standow
zdrowia. Daje to mozliwos¢ wsparcia procesu diagnostycznego nowymi
informacjami uzyskanymi dzigki zastosowaniu modelu pomiaru spirome-
trycznego.

Stowa kluczowe: uktad oddechowy, spirometria, modelowanie.

Respiratory mechanism modelling -
the reference value of the model parameters

Abstract

The paper presents the application of model respiratory mechanism based
on the spirometry measurement. The model parameter estimates are
obtained based on the spirometry test results. The model parameters enable
to obtain the new information concerning breathing conditions. The
diagnostic practice requires the reference values of model parameters,
which depended on anthropometric data of the subject. The linear and non-
linear reference equations are presented. The Mean Squared Error obtained
for the non-linear reference equation, in comparison to quantitative change
in parameter value on different state of health condition, allows us to
postulate that the spirometry respiratory model parameter estimates could
be successfully applied for diagnostic purposes.

Keywords: spirometry, modelling, respiratory mechanism.

1. Wstep

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego stosowane sa do
oceny jakosci dziatania uktadu wymiany gazowej. Najwazniej-
szym badaniem jest powszechnie stosowana spirometria

dynamiczna, ktéra daje mozliwo$¢ oceny przeptywu powietrza
w fazach wdechu i wydechu oraz pozwala okresli¢ objetosci
i pojemnosci ptuc. Dzigki zastosowaniu modelowania do interpre-
tacji uzyskanych wynikow pomiaréw otrzymuje si¢ dodatkowe
informacje, ktére mozna wykorzysta¢ podczas podejmowania
decyzji o wskazanych dziataniach terapeutycznych. Celem pracy
jest okreslenie wartosci referencyjnych parametréow modelu bada-
nia spirometrycznego.

2. Badanie spirometryczne

Istotag badania spirometrycznego jest pomiar objetosci V(t)
i przeptywu Q(t) podczas wykonywanego wdechu i wydechu. Na
podstawie uzyskanych wynikoéw wyznacza si¢ parametry respira-
cji. Podczas badania poczatkowo wykonywanych jest kilka spo-
kojnych oddechéw. Nastgpnie wykonuje si¢ kolejno maksymalny
spokojny wydech, maksymalny wdech i ponownie maksymalny
wydech. Na rys. la przedstawiono zmian¢ objetosci powietrza
w phucach V(t) podczas badania spirometrycznego.

a)

i

maksymalny wdech

vc

I ——

7ls]

b)
ollsl
<_—PEF

wydech

FVC

|
4]

wdech

<—PIF

Rys. 1. Wyniki badania spirometrycznego: a) zmiana objgtosci powierza
w plucach V(t) b) krzywa przeptyw-objetosc Q(V)

Fig. 1.  The result of spirometry test: a) volume—time curve V(t)
b) the flow-volume curves Q(V)
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Na podstawie uzyskanego przebiegu V(t) definiuje si¢ nastgpu-
jace parametry wentylacji [2]: VC (vital capacity) pojemno$é
zyciowa ptuc podczas spokojnego oddechu, FVC (forced vital
capacity) pojemnos¢ zyciowa pluc podczas gwaltownego
oddechu, TV (tidal volume) objeto$¢ oddechowa, FEV; (forced
expiratory volume during the first second of expiratory) natgzona
objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa, TPEF (time to peak
expiratory flow) czas osiagnigcia maksymalnego przeptywu wy-
dechowego oraz FET (forced expiratory time) czas maksymalnego
wydechu.

Obecnie stosowane spirometry z integratorem objetosci pozwa-
laja na rejestracj¢ krzywej przeptyw—objetosé Q(V) (rys. 1b).
Najwazniejszym elementem badania jest jednoczesny pomiar
szybkosci natezonego przeplywu i objetosci przeptywajacego
powietrza zaréwno podczas maksymalnego wydechu jak i mak-
symalnego wdechu.

Na podstawie uzyskanej krzywej Q(V) wyznacza si¢ dodatko-
we parametry respiracji [2]: PIF (peak inspiratory flow) szczyto-
wy przeplyw wdechowy, PEF (peak expiratory flow) szczytowy
przeptyw wydechowy oraz FVC (forced expiratory capacity)
natezona pojemnos¢ zyciowa ptuc.

Do interpretacji uzyskanych parametréw respiracji wykorzystu-
je si¢ wartosci odniesienia (referencyjne, nalezne) tj. wartosci
parametrow uzyskane dla reprezentatywnej populacji 0oséb zdro-
wych [3, 4, 5]. Zaleza one od antropologicznych cech pacjenta
(pteé, wiek i wzrost).

Do wyznaczania wartosci referencyjnych dla parametrow respi-
racji zastosowany zostal algorytm okreslony przez European
Respiratory Society [6]:

p:Rl'H+R2'A+R3, (1)

gdzie p oznacza jeden z parametrow respiracji omowionych

powyzej, H to wzrost (od 1,45 do 1,95 metra), 4 wiek (od 25 do
70 lat), za$ Ry, Ry, R3 to stale podawane w formie tabelarycznej,

odpowiednio dla poszczegdlnych parametréw respiracji. W pracy
rozpatrywano te same przedzialy wieku i wzrostu pacjentow,
ktérych dotycza powyzsze ustalenia.

State wspoétczynniki Rj, R,,R; dla parametréw respiracji
FEV,, FVC i PEF, opublikowane przez European Respiratory
Society, przedstawiono w tab. 1 [6]. Parametry respiracji wykazu-
ja silniejsza zaleznos¢ od wzrostu ( R;) niz zalezno$¢ od wieku

(Ry).

Tab. 1. Wspolczynniki rownania referencyjnego dla FEV,, FVC i PEF [6]
Tab. 1. The values of coefficients for FEV;, FVC and PEF [6]

Wspotczynnik R R, Ry Ry R, Ry
réwnania
referencyjnego Mezczyzni Kobiety
Fve 5,760 | -0,026 | -4,340 | 4,430 | -0,026 | -3,280
FEV, 4,300 | -0,029 | -2,490 | 3,950 | -0,025 | -2,600
PEF 6,140 | -0,043 | 0,150 | 5,500 | -0,030 | -1,110

Gdy wartosci parametréw respiracji sa zblizone do 100% war-
tosci referencyjnej, uznawane sg za prawidtowe. Natomiast warto-
$ci wykazujace réznice wigksza niz 20% w stosunku do wartosci
odniesienia interpretowane sg jako nieprawidtowe [7].

3. Model spirometrii

Badanie spirometryczne dostarcza informacji o wartosciach
chwilowych przeptywu i objetosci. Najwazniejszym elementem
badania spirometrycznego jest manewr maksymalnego wdechu
i maksymalnego wydechu. Przedmiotem modelowania jest odpo-
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wiadajacy tym manewrom fragment krzywej V(t) zrys. la. Opra-
cowany model [8, 9] (rys. 2) opisuje przeptyw powietrza na po-
ziomie ust, gdzie Q;, (f) odpowiada maksymalnemu wdechowi
a 0, (1) maksymalnemu wydechowi. Do modelowania wyko-

rzystano funkcje sklejane (spline functions). Zachowano ciaglosci
funkcji sklejanych do pierwszej pochodnej wiacznie.
Maksymalny przepltyw podczas wdechu Q,,(?) zostat zamode-

lowany za pomoca funkcji:

Oin(1) = Ay -sinl@-1) 19 <1<t 6)

gdzie A;, to amplituda, @ pulsacja, (to,tl) czas trwania wdechu.
Maksymalny przeptyw na poziomie ust podczas wydechu Q,,,(?)
opisano za pomocg dwoch funkcji eksponencjalnych:

Qom(t):{ —Ayun .(l—e_BoutL(t—fl)) fH<t<t )

— Ay e P2 1) const 1, <1 <13

gdzie A1, Bousts Aour2> Boura @ parametrami funkcji regresji.

Zaproponowany model badania spirometrycznego zostat opisa-
ny wektorem parametrow:

p= [pl’pZ eees p[]: [Ain’w’AoutlsBouflaAoutZEBout2]7 i=12..6.

Dostepne dane pomiarowe na podstawie, ktorych przeprowadzono
identyfikacj¢ parametréw modelu uporzadkowano w wektorze
pomiaréw

y = |y1.y20 ;|2 [FEV,, FVC, PIF, PEF, TPEF], j=12..5.
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Rys. 2. Model przeptywu powietrza podczas Q;,(¢) i O, (1)
Fig.2.  The modelled flow-time curves O, (t) and Q. (t)

Przeprowadzono badania wrazliwosci parametréw modelu na
zmiany parametréw respiracji FEV; i FVC [8, 9]. Zmiany parame-
trow respiracji zwigzane byly ze zmianami w uktadzie oddecho-
wym o charakterze obturacyjnym i mieszanym. Postawiono pyta-
nie: czy zmiany warto$ci parametréw modelu, towarzyszace
zmianom obturacyjnym i mieszanym, dajg mozliwos¢ réznicowa-
nia zmian w ukltadzie oddechowym. Zmianom obturacyjnym
towarzysza zmiany FVC o 20% w stosunku do wartosci referen-
cyjnej. Parametry modelu @, Ay, Boyn> Aowz » Bowrns Wyka-

zaly wrazliwo$¢ na to zaburzenie. Zmiany wynosza odpowiednio
25,11%, 36,67%, 8,52%, 6,51, 21,94% [9]. Réwnoczesne zmniej-
szenie FEV; 1 FVC o 20% (zmiany mieszane) powoduje odpo-
wiednio 25,11%, 36,67%, 8,52%, 7,81, 32,65% zmiang wartosci
parametréw modelu @ , 4,1, Bourts Aourz » Bowrz [9]- Wyniki
pokazaly, ze wrazliwo$¢ @, A,,; i B,,» zardwno na zmiany

obturacyjne jak i na zmiany mieszane jest wigksza niz obecnie
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stosowanych parametrow respiracji FEV; i FVC. Wskazuje to na
mozliwos$¢ bardziej precyzyjnej diagnostyki uktadu oddechowego.

4. Wartosci referencyjne parametrow modelu

Wartosci referencyjne parametrow respiracji (dla wieku do 25
do 75 lat i wzrostu od 1,45 do 1,95 metra, oddzielnie dla kobiet
i dla me¢zczyzn) zostaty wyliczone na podstawie rownania referen-
cyjnego (1) dla wartosci wspotczynnikow Ry, Ry, R; przedsta-
wionych w tabeli 1. Parametry FEV;, FVC i PEF sg standaryzo-
wane natomiast warto$ci F/7T i FET nie maja $cisle okreslonych
norm.

Nastgpnie powyzsze wyniki zostaly wykorzystane do
wyznaczenia wartosci referencyjnych parametrow
p= [A< @, Aoyt > Boust » A Bomz]. Kazdy parametr p

m>
estymowano na podstawie wartosci parametréw respiracji beda-
cych warto$ciami referencyjnymi dla danego wieku i wzrostu.
Badania zostaly przeprowadzone rozdzielnie dla kobiet
i megzezyzn. Uzyskane wyniki estymacji parametréw modelu
p= [Al-n,w, Aput > Bourt ,A(,U,Q,Boutz] przedstawione sa na rys. 3.

outl>Poutl>“out2 >

Poréwnanie wykreséw otrzymanych dla kobiet i mezczyzny
ukazuje najwigksze roznice pomigdzy warto§ciami referencyjnymi
parametrow w przypadku parametru B,,;, . Znaczace rdznice

réwniez wykazuja parametry A outl -

out Pozostate parametry

Ay, @, Ay charakteryzuja si¢ takze zréznicowaniem
w zaleznosci od pici jednakze réznice sg niewielkie.

Nastepnie dla otrzymanych wartosci parametréw modelu,
w badanym zakresie wzrostu i wieku, wyznaczono wspoétczynniki
réwnania referencyjnego dla parametréw modelu w postaci (1),
podobnie jak dla parametrow respiracji. Rezultat dopasowania
réwnania referencyjnego (1) do wynikdéw estymacji parametrow
modelu zaprezentowano w tab. 2.

Tab. 2. Warto$ci wspdtczynnikow rownania referencyjnego (1) dla parametrow
modelu

Tab.2. Valuesof Ry, R, and R for model parameters.

Wspotczynnik R R, R; R, R, R3
réwnania
referencyjnego Mezczyzni Kobiety
Ay 4,605 -0,032 | 0,113 4,125 -0,022 | 0,832
@ -1,878 | 0,003 6,125 | -4,032 0,023 9,777
Aopunt 0,677 0,005 -2,970 | 6,609 | -0,030 | -12,622
Boun -6,333 0,011 -2,070 | -10,253 | 0,058 5,159
Aour 4,945 -0,035 5,842 | -1,828 0,017 | 17,643
Boura -1,851 0,007 5,264 | -4,695 0,027 | 10,019

Roéwnanie referencyjne (1) to rdwnanie plaszczyzny. Jak wyni-
ka z rys. 3, nie dla wszystkich parametréw obserwowana zmien-
no$¢ ich wartosci ma charakter liniowy. Od liniowosci najbardziej
odbiegaja wyniki przedstawione na rys. 3 ¢) i e) dla kobiet. Zatem
rownanie referencyjne (1) (nazywane w dalszej czgsci pracy
aproksymacja 1) zaproponowane przez European Respiratory
Society nie w kazdym przypadku jest odpowiednie. Zastosowanie

go np. dla parametru 4,,,, dla kobiet powoduje, ze réznice (resi-

dua) R pomigdzy wartosciami referencyjnymi tego parametru
oraz wartosciami uzyskiwanymi z aproksymacji rOwnaniem refe-
rencyjnym (1) sa znaczace. Roznice te (aproksymacja 1) przedsta-
wiono na rys. 4.

Aby zmniejszy¢ blad R nalezy poszukiwaé innego réwnania
dajacego lepsze dopasowanie do charakteru zmian parametrow
modelu wzgledem ptci, wieku i wzrostu.
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Jako miara jako$ci dopasowania réwnania referencyjnego do
zbioru wartosci referencyjnych parametréw modelu przyjety zostat
btad sredniokwadratowy MSE (Mean Squared Error) zdefiniowa-
ny nastgpujaco:

MSE = 4

gdzie p; = p(A,,H s ), r,s =1,..,n oznacza warto$¢ referencyjng
parametru modelu dla danego wieku i wzrostu, n ilo$¢ rozpatry-
wanych punktéw na plaszczyznie (A, H ), p,; to warto$¢ parame-
tru obliczona na podstawie réwnania referencyjnego.

Ocena przydatnosci zastosowania danego rownania referencyj-
nego musi zawiera¢ dwa elementy: jak najmniejsza wartosci btedu
MSE oraz brak wyraznych skupien residuow. Najlepsze rezultaty
dopasowania, dla catego zakresu wieku i wzrostu, uzyskano dla
nieliniowego réwnania referencyjnego (5).

p=Zy+ZyA+Z3H + ZyAH + ZsA> + ZgH? + Z, A*H? (5)

gdzie p to parametr modelu, H i A to wzrost (w metrach)
i wiek (w latach), za§ Z,,Z,,75,Z4,Z5,Z¢,Z7 to stale wspot-

czynniki rownania. W dalszej czgsci pracy wykorzystanie rowna-
nia referencyjnego (5) nazwano aproksymacjg II. Mozliwe jest
takze zaproponowanie opisu w postaci lokalnych réwnan linio-
wych i nieliniowych. Wigzatoby si¢ to jednak z potrzeba wyzna-
czania lokalnych zbioréw estymat parametrow.
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Rys. 3. Estymowane wartosci parametrow modelu badania spirometrycznego
Fig.3. The estymated values of the spirometry model parameters
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Rys. 4. Roznica R pomigdzy warto$ciami referencyjnymi A, a aproksymacja
I oraz aproksymacja Il dla tego parametru w calym obszarze zmian wieku
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przedzialu zmian wzrostu Height (b)

Fig. 4.  The differences between reference value A, and its approximations II
and I (a) for the entire range of Age and of Height and (b) for Age=45
and the entire range of Height

Tab. 3 ukazuje otrzymane wartosci bledu MSE dla obu rozpa-
trywanych aproksymacji.

Tab. 3. Doktadno$¢ MSE parametroéw modelu wyznaczonych na podstawie
aproksymacji I oraz II

Tab. 3. The accuracy MSE of model parameters based on the approximation
I and II for model parameters

Mgzezyzni Kobiety

’ Aproksymacja I | Aproksymacja IT | Aproksymacja I | Aproksymacja IT

Apn 0,1234 % 0,0958 % 0,2331 % 0,0001 %

[ 1,0914 % 0,4740 % 2,3310 % 0,4357 %
Aount 0,8817 % 0,5789 % 6,4663 % 1,7087 %
B,un 2,7958 % 0,4980 % 4,9761 % 0,6997 %
Apur2 1,0671 % 0,5378 % 5,6556 % 1,4914 %
B,y 1,0959 % 0,4645 % 3,0245 % 0,6586 %

Najistotniejszym rezultatem uzyskanym po wykorzystaniu row-
nania (5) jest zmniejszenie réznicy R pomigdzy referencyjna
a aproksymowana warto$cia parametrow dla oséb starszych
o niskim wzro$cie. Przyktadem jest parametr A, . Na rys. 4

zaprezentowano porownanie réznicy R dla obu analizowanych
aproksymacji. Zastosowanie nieliniowego rdwnania referencyjne-
go (5) spowodowato ponad dwukrotne zmniejszenie bledu dla
najnizszych i najstarszych kobiet.

Poza uzyskaniem bardziej zréwnowazonego roztozenia bledu
w calym zakresie wieku i wzrostu (mniejsze i mniej skupione
residua), aproksymacja Il réwniez wykazata mniejszy btad MSE.
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Najbardziej spektakularng poprawa zaobserwowano dla kobiet
w przypadku parametrow A1, By 1 Ay - Aproksymacja I

wykazata, odpowiednio, btad 6,4663 %, 4,9761 % i 5,6556 % zas
aproksymacja II 1,7087 %, 0,6997 % i 1,4914 %.

Reasumujac wykorzystanie réwnania (5) jako réwnania refe-
rencyjnego dla wyliczania warto$ci parametréw modelu
w zaleznosci od plci, wieku i wzrostu umozliwia zmniejszenie
btedu aproksymacji. Nieliniowy opis wartosci naleznych oraz
dobra wrazliwo$¢ parametrow modelu na zmiany chorobowe
pozwala zastosowa¢ model pomiaru spirometrycznego jako
wsparcie procesu diagnostycznego.

out out

5. Podsumowanie

Interpretacja uzyskanych wynikow badania spirometrycznego
dokonywana jest przez poroéwnanie z warto$ciami odniesienia
parametrow  respiracji. Wykorzystanie modelu spirometrii
w praktyce diagnostycznej wymaga wyznaczenie wartosci refe-
rencyjnych dla poszczegélnych parametréw modelu. W pracy
przedstawiono dwa sposoby wyznaczania wartosci referencyj-
nych: z wykorzystaniem liniowego i nieliniowego réwnania refe-
rencyjnego. Btad aproksymacji parametréw modelu uzyskany
przy wykorzystaniu nieliniowego réwnania referencyjnego jest
mniejszy niz dla réwnania liniowego. Ta poprawa doktadnosci
pozwala na wyznaczenie wartosci odniesienia dla poszczegolnych
parametréw modelu z dobra doktadnoscia. Umozliwia to wyko-
rzystanie parametréw modelu spirometrii jako zrédto dodatko-
wych informacji ulatwiajacych podejmowanie decyzji diagno-
stycznych i terapeutycznych.
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