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Model pneumatyczno-hydrauliczny ptuc.
Badanie wptywu objetosci zalegajgcej RV na ksztait krzywej

natezonego wydechu

Dr inz. Barbara Juroszek

ukoficzyta studia na Wydziale FElektroniki
Politechniki Wroclawskiej o specjalnosci
metrologia elektryczna. Obecnie jest adiunktem
w Zakladzie Wydzialowym Pomiarowej i
Medycznej Aparatury Elektronicznej - Wydziatu
Podstawowych ~ Probleméw  Techniki -
Politechniki Wroctawskiej. Prowadzi zajgcia
dydaktyczne z zakresu aparatury elektromedy-
cznej i eksperymentu pomiarowego w medy-
cynie. Przedmiotem jej szczegblnego zaintere-
sowania jest modelowanie i pomiary ukladu
oddechowego. W tej dziedzinie opublikowala
blisko 40 prac w czasopismach i materiatach
konferencyjnych - krajowych i zagranicznych. Brata udzial w wielu pracach
badawczych i jest autorem lub wspotautorem licznych opracowan niepub-
likowanych.

Streszczenie

W pracy przedstawiono pneumatyczno-hydrauliczny model pluc.
Pokazano, Ze objetos¢ zalegajacg RV mozna okreslié na podstawie testu
nate¢zonego wydechu. Eksperymenty przeprowadzono na modelu a nast¢pnie
zweryfikowano na grupie 98 pacjentéw (z réznymi rodzajami schorzen).
Pozytywne wyniki badah wskazuja na istotng zalezno$¢ miedzy objetoscia
zalegajaca i poczatkiem natezonego wydechn (odpowiednie wspétczynniki
korelacji > 0,9).

Abstract

The airdraulic model of the respiratory system is presented. It is shown,
that the residual volume RV can be determined on basis of the forced expi-
ratory test analysis. The experiments were made in using the model and
verified on a group of 98 patients (with different kind of _disease).
The positive results indicate on the tial dependence between residual
volume and the beginning of the forced expiration (adequate correlation
coefficient > 0,9).

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA
PROBLEMOW ZWIAZANYCH
Z IDENTYFIKACJA NIEKTORYCH
PARAMETROW UKLADU ODDECHOWEGO

Ukfad oddechowy decyduje o wymianie gazéow O,/CO,
miedzy organizmem a otoczeniem. Skuteczno$¢ tej wymiany
jest uzalezniona m.in. od tego, jaka objetosé gazu dostaje sie do
pluc za kazdym wdechem, a jaka wydostaje przy wydechu.
Objetos¢ ta stanowi jedynie cze§¢ gazu, jaki mogg pomiescic
pluca.

W budowie anatomicznej pluc wyrdznia si¢ dwie skladowe
calkowitej objetosci (TLC):

— objetos¢, ktéra zajmuje gaz wymieniany z otoczeniem;
oznaczana diagnostycznie nazywana jest pojemnoscig
zyciowg VC,

— objeto$¢, ktéra zajmuje gaz zawsze pozostajacy w plucach
lecz takZze uczestniczacy w wymianie gazowej; oznaczana
diagnostycznie nazywana jest objetoscia zalegajaca RV.

Przy stalej calkowitej objetosci ptuc TLC wzrost objetosci
zalegajacej RV powoduje automatycznie zmniejszenie objetoSci
VC (TLC = RV + VC), co tym samym ogranicza sprawno$¢
wymiany gazowej. Tak wiec w przypadku upoS$ledzenia
sprawno$ci wentylacji objawiajacej si¢ w taki wlaénie sposdb
(najczesciej jest to schorzenie typu restrykcyjnego) z pluc
usuwana jest mniejsza porcja dwutlenku wegla a na jego miejsce
wchodzi mniej tlenu, tym samym pogarsza si¢ wentylacja
pecherzykowa [2].

Ocena objetoSci zalegajacej RV jest istotnym wskaZnikiem
diagnostycznym stanu zdrowia pacjenta. Jest ona trudno
mierzalna (wyznaczana przez poSrednie metody pomiarowe) i
wymaga stosowania drogiej i skomplikowanej aparatury (np.
pletyzmografu), zapewnienia wiasciwych warunkéw pomiaru
(oddychanie w ukfadzie zamknigtym w przypadku stosowania
metody ekwilibracji gazow, przy SciSle dozowanych gazach
pomocniczych) [3, 4, 5]. Z punktu widzenia pacjenta jej wyz-
naczenie wiagze si¢ ze specjalnym sposobem oddychania, co
szczegOlnie w przypadku znacznego uposledzenia uktadu odde-
chowego jest swoistym szokiem oddechowym, ktérego pacjent
si¢ obawia. Z tego powodu jest wyznaczana rzadko i tylko w
uzasadnionych przypadkach.

ZNACZENIE TESTU NATEZONEGO
WYDECHU

Najczgsciej wykorzystywany w praktyce diagnostycznej jest
test natezonego wydechu (zwany tez testem dynamicznym,
poniewaz uwzglednia si¢ w nim szybko$¢ z jaka pacjent wydy-
cha gaz). Polega on na tym, ze badany nabiera do pluc maksy-
malng objeto$¢ gazu, chwil¢ przetrzymuje go, a nastepnie
wydmuchuje z najwicksza sila i szybkoscia, co trwa zwykle
4+6 sckund. Nat¢zony wydech dostarcza catej gamy para-
metréw, ktére wystepuja w postaci wartosci chwilowych obje-
toSci oraz chwilowych, badZ Srednich predkosci przeplywu
gazu [3, 5].

Na podstawie uzyskanego zestawu parametrdw spirome-
trycznych oblicza si¢ inne, pochodne [1].

Nalezy zwroci¢ uwage, ze zdecydowana wigkszos¢ podanych
parametréw jest obserwowana ,,z zewnatrz”, gdy pacjent wyd-
muchuje powietrze z pluc lub je wciaga. Spirometryczny test
natezonego wydechu to najczeSciej stosowany sposdb oceny
czynnosci uktadu oddechowego. Wprawdzie stanowi on specy-
ficzny sposob oddychania, to jednak pacjent moze byé przyu-
czony i po kilku probach wykonuje go poprawnie, a uzyskane
rezultaty sa powtarzalne i wysoce wiarygodne. Test jest tatwy do
wykonania przez pacjenta nawet ze znacznym upoSledzeniem
uktadu oddechowego. Jego mankamentem jest to, ze podczas
testu nie mozna wyznaczy¢ objetosci zalegajacej RV, ktora
stanowi istotny dowod potwierdzajacy istnienie schorzenia typu
restrykcyjnego.
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Prace prowadzone nad poszukiwaniem zwiazku pomiedzy
parametrami spirometrycznymi a objgtoscia zalegajaca RV
[6, 7, 8] nasunely spostrzezenie, iz nalezaloby poszukiwaé
powiagzania pomigdzy objetoscig RV a dynamicznymi parame-
trami oddechowymi.

Dlatego w niniejszej pracy podjeto probe symulacji dziatania
ukfadu oddechowego i zbadania zalezno$ci odpowiednich
wskaznik6éw. Badania zostaly przeprowadzone na modelu pneu-
matycznym pluc.

CYLINDER Z RUCHOMYM TtLOKIEM
JAKO MODEL PtUC

Przyblizeniem, ktére prowadzi do wskazania wiasciwego
opisu parametrow pneumatycznych piuc moze by¢ model w
postaci cylindra/zbiornika z ruchomym tiokiem.

Przyjeto nastgpujace oznaczenia:

minimalna obj¢to§¢ gazu znajdujaca si¢ w cylindrze odpowia-

da objetosci zalegajacej RV,

objetos¢ gazu, ktora wehodzi do cylindra odpowiada objgtos-

¢i VC (lub FVC),

* maksymalna pojemno$¢ cylindra odpowiada pojemnosci
zyciowej ptuc TLC.

Zakfada sig, Ze na zewnatrz zbiornika panuje ci$nienie Py
rowne ciSnieniu barometrycznemu pg (p,=pg), ktore
rownoczesnie wystepuje przy objetoscei gazu rownej RV.

Wtloczenie z zewnatrz dodatkowej objetoéci gazu V do
zbiornika sprawi, iz wewnatrz wzrosnie ci$nienie do wartosci
p, + p- To spowoduje swobodny ruch tloka umozliwiajacy tym
samym zwickszenie objetoSci gazu w cylindrze. Nastepnie w
momencie wymuszonego naglego ruchu ttoka w kierunku prze-
ciwnym, usuwajacego gaz z cylindra - co symuluje nat¢zony
wydech - nastapi wyplyw gazu na zewnatrz. W dalszej czesci
rozwazan przyjeto nastgpujace oznaczenia:

RV, p,, - poczatkowa objetos¢ gazu w cylindrze i jego gestosé
pod ciSnieniem p, = pg,

RV + V, p - odpowiednie parametry przy zwigkszonej obje-
todci gazu tj. pod ci$nieniem p, + p.

Zaklada si¢ ([4, 9}), ze:

p=KV M

oraz
p=rQ+R’ 1)

gdzie: K - pewna zmienna wielko$¢ zwigzana z poslizgiem tioka
na Sciankach cylindra (odpowiada elastycznosci ptuc); r, R -
wielko§ci zwigzane z oporami przeplywu (wyplywu gazu na
zewngtrz cylindra, co odpowiada oporom oddechowym); Q -
strumief objetosci gazu.

7 réwnania stanu gazu mozna podaé ze:

pO p 0+p
fo _Fo'F _RT 3)
Po- p N (
skad wynika:
dp="Le .dp “)

0
Na podstawie wzoroéw (1) i (3) mozna wyznaczyé:

dp = (V K +K)av s)
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dpz&-(V-K'+K)dV (6)
Po

gdzie K’ to pochodna czastkowa (por. wzdr (1)). Zbilansowanie
masy pozwala na zapis:

t L]
(RV+ V) P — [mdt =(RV+V)-p ()
0
Uwzglednienie wzoréw (6), (7) oraz ponizszej zaleznoSci:

m=Q-p ®

(gdzie: m - masa gazu, m - szybkos$¢ zmian masy) pozwala
na koricowy zapis:

&)

2 2

K-V=-r [1+M-(V-K'+K)}Q+R [1+RV+V (v K'+K)} (ﬂ)
P, dt P, at

co sluszne jest przy zaloZeniu nieznacznej zmiany gestosci gazu
czyli wtedy, gdy spetniony jest warunek (10):

P~Pol o (10)
Po

Jesli przyjac uproszczenie, ze K = const. = K iR = 0 to row-
nanie (9) sprowadzi si¢ do postaci (11):

RV+V ) dv

K-V=-r-|1+K 2=
P, dt

(11

Jest to rownanie r1éziniczkowe I rzedu z warunkiem
poczatkowym t=0, V=V ., bedace pierwszym przyblizeniem
zjawiska wyplywu gazu z pluc. W kolejnym, lepszym
przyblizeniu nalezy uwzgledni¢ fakt iz:

* rownanie (2) ma posta¢ nicliniowa zgodnie z sugestiami

zawartymi w pracach [3, 9],

* elastycznos¢ ukryta we wzorze (1) ma postaé nieliniowa zgod-

nie z rownaniem Langevina [9].

Z. przedstawionego wzoru (9) wynika jednak istnienie
powigzania pomi¢dzy objetoscia zalegajaca RV i objetoscig V
wchodzaca badZ wychodzaca z ptuc. W celu stwierdzenia tych
wspélzaleznosci dalsze rozwazania przeprowadzono w oparciu
o analizg¢ zbudowanego modelu pneumatycznego.

SZCZEGOLOWA REALIZACJA MODELU

Jak wspomniano wczeSniej pluca mozna przedstawié w
postaci cylindra z tlokiem. Aby zminimalizowaé tarcia, jakie
wystepuja miedzy tlokiem i §ciankami cylindra zbudowano
ukiad, w ktérym tfok wraz z naturalnym uszczelnieniem stanowi
woda w naczyniu, jak to przedstawiono na rys. 1.

Wartos$¢ objetosci RV ustalana zostala przez zmiang ilodci
wody w zbiorniku 1, Naczynie 2 jest Zrodlem statego skoku
cinienia (wynikajgcego z przemieszczenia znajdujacej sie
tam wody). Podczas obnizania naczynia 2 nastepuje zmiana
poziomu wody w naczyniu 3. Tym samym zostaje zainicjowany
przeplyw wody miedzy zbiornikiem 1 i 4. Miarg iloci po-
wietrza w naczyniu 1 jest ilo§¢ wody w naczyniu 3 okre$lana



36

PAK 7/1999
- 4 1 3 vA V4 VS V6
1] I va V3
=: T V/l_,a
0.1T o
o =
- & T-czaspomiaru — ™1
o = S
Rys. 2A. Rozmieszczenie probek na krzywej V{(t)
] [f wartos¢
objetosci
300 ®
Rys. 1. Uklad testowania modelu pluc: 1- model pluc w postaci ' o e o
zbiomika, w ktdrym zmieniajgcy si¢ poziom wody pelni 280° e e e
Junkcje Hoka, 2 - naczynie stuzgce do wytwarzania skoku V0 oW T
cisnienia (generator sygnalu pobudzajgcego), 3 - naczynie 260 |R P
pomocnicze do kontroli sygnalu pobudzajgcego przeptyw ] et
gazu w modelu pluc, 4 - naczynie wyréwnawcze do skom- 240] RVSH 9
pensowania dynamiki ukladu, 5 - blok kontroli cisnienia. ] RV-=2.9{i:‘
(Pojemnosc naczyhi ustalono na podsiawie [2]: VC = 2204 al
500 cn’, RV = 0300 e, zmieniana skokowo co 100 cm’) RY=300 . =
200
1 2 3 4 5 6 numer

przez wysoko$¢ stupa wody kontrolowanego przez blok po-
miaru ci$nienia 5.

Opis eksperymentu

Warto§¢ objetosci RV ustalano przez zmianeg ilosci wody w
naczyniu gitéwnym 1. Naczynie 3 stanowifo zrodio statego
ci$nienia (odpowiednik sily dziatajacej na ttok); tzn. przy zmia-
nie wysokosci roznica ci$nien migdzy poziomem wody w
naczyniu 1 i 2 jest stata (Srednice obu naczyn sa takie same).
Obnizajac naczynie 2, powoduje si¢ przeplyw wody z naczynia 3.
Poniewaz poziom wody i §rednica naczynia 3 i 4 sg takic same,
dlatego do naczynia 1 wplynie tyle wody, ile wyplynie z 3, a
powietrze zostanie przepompowane z 1 do 3. To spowoduje pro-
porcjonalng do stupa wody w 3 zmiang ci$nienia. Miarg ilosci
powietrza jest ci$nienie stupa wody w naczyniu 3.

Eksperyment polegat na kontroli ksztattu krzywej V(t) zmian
objetosci gazu wychodzacego z cylindra w zaleznosci od
wielkoSci  objetosci gazu pozostajacego w  cylindrze.
Przeprowadzony zostal w warunkach skokowego ruchu tioka,
co-mialo symulowac natezony wydech.

Objetos¢ zalegajaca RV przyjmowata cztery wartosci: 0,
100 em’, 200 cm?, 400 cm®. Wytlaczana objeto§é V pozostala
stala i rowna 500 cm’. Dla kazdej objetosci zalegajacej RV
powtarzano eksperyment czternastokrotnie. Z kazdego
kompletu z zarejestrowanych krzywych wybrano po szes§é
probek, odpowiadajacych takim samym chwilom czasowym
tj (rys. 2A).

Wyniki pomiaréw modelu

Zebrano wyniki dla 14 serii pomiarowych i dla szesciu prébek
objetosci V; (i=1 6).

probki

Rys. 2B. Zmiennos¢ krzywych natgzonego wydechu zaleznie od
wartosci objetosci zalegajgcej RV

krzywa
: natgzonego
‘bmica * wydechu
Aw RV =300
RV =200 x.
40 e
30) =
";:
20| RV =100 "'*..
] ...‘ ‘:ﬁ"..
10 . e
—
0 L 3
- -
1 2 3 4 5 6 numer
probki

Rys. 2C. Zmiennos¢ réznic Aw zaleinosci od miejsca pobrania
Pprobki na tle krzywej natgzonego wydechu

Postgpujac wedlug opisanego wyzej algorytmu, zebrano dane
dla czterech réznych wartosci objetosci zalegajacej: RV = 0 dm’,
RV, = 100 dm?, RV, = 200 dn’, RV3 = 300 dm’.

Na tej podstawie mozna wskazaé t¢ cze§¢ krzywej V(t), na
kt6ra objetose zalegajaca RV ma najwiekszy wplyw. W tym celu
wyznaczono réznice miedzy odpowiednimi probkami w sto-
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sunku do tych, ktére dotyczg objetoéei zalegajacej RV = 0
wedlug ponizszego wzoru:

V.

{0) - Vi(RV;) (12)

gdzie: A; - roznica pomiedzy wartosciami probek, j - wartosé
objetosci zalegajacej RV: j = 100, 200, 300; i - numer probki:
i=1+6;V; <0> -wartoé¢ probki wyznaczonej przy objetosci
zalegajacej RV = 0; RVj - objetosé zalegajaca odpowiednio o
warto§ciach 100, 200, 300 dm? Vi <RVj> - wartos¢ i-tej probki
wyznaczonej przy objetosci zalegajacej RV.

Whioski

Przed wyciagnigciem ostatecznych wnioskoéw nalezy zwrocié
uwage, iz analiza danych przeprowadzona zostata przy
nastepujacych zalozeniach:

— przeplyw wody przy skoku ci§nienia dla kolejnych powtérzen
eksperymentu pozostawal niezmieniony w obrebie calego
czasu trwania obserwacji,

— zmiany ciSnienia spowodowane byly tylko wysokoscia stupa
wody, pominiete zostaly natomiast efektv zwigzane z
Preznoscig przepompowywanego powietrza.

— dokladno§¢ (powtarzalno$¢) pobierania probek do analizy
(co 0,1 T) nie miala wplywu na ostateczne wyniki.

Mozna zatem zauwazy¢, ze przedstawiony uklad we wtasciwy
sposob odzwierciedla procesy wvmiany gazu pomiedzy ptucami
i otoczeniem. Jego niewatpliwa zaletg jest minimalne tarcie
-wodnego tloka” o $cianki cylindra jakie wystepuje podczas
transportu gazu. Na uwage zastuguje fakt, iz:
warto$¢ objetosci zalegajacej RV ma wplyw na ksztalt mode-
lowanej krzywej natezonego wydechu,
efekty wpiywu objetosci zalegajacej uwidaczniaja sie najsil-
niej w poczatkowej fazie trwania natezonego wydechu i
zanikaja w miare zblizania si¢ do kofica wydechu,
wzrost objetosci RV powoduje sptaszczenie
wykresu, co w rzeczywistych przypadkach moze
sugerowac wzrost oporéw oddechowych albo
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V(t,)=k-RV
vE———————
tx

(13)
gdzie V(t) oznacza taki punkt na krzywej natezonego
wydechu, dla ktérego objetos¢ réwna jest k-tej czeéci objetosci
zalegajacej RV, za$ ty - skojarzona z objetosciag V chwila cza-
sowa; k < 1. Parametr vypy odpowiada $redniej (za czas ty)
predkosci przeplywu gazu.

Zauwazono, ze zgodnie z wynikami uzyskanymi podczas
badaft modelowych istnieje silny zwigzek miedzy predkodciag
Vkrv (wzor (13)), w wartoSci ktorej zawarta jest informacja o
objetosci zalegajacej RV, a parametrami natezonego wydechu.
Obliczenia przeprowadzono dla trzech wartosei k: 1 - 0,5 - 0,25.
Wspolczynnik korelacji (tab. 1, rys. 3A) i parametry odpowied-
niej prostej regresji wyznaczono oddzielnie dla kazdej grupy
pacjentow.

Nalezy zauwazy¢, iz podobnie jak w przypadku badaf mode-
lowych najsilniejsza korelacja wystepuje miedzy parametrami
spirometrycznymi wyznaczanymi w poczatkowej czesci krzywej
natezonego wydechu (por. rys. 2C i rys 3A). Najwigkszy
wspoiczynnik korelacji jest dla parametru FEV( 5.

Badania sprawdzajace

W celu sprawdzenia opisanej metody przeprowadzono
odpowiednie obliczenia dla grupy 15 pacjentéw (tab. 2). Ze
wzgledu na to, Ze najsilniejsza korelacja wystepuje miedzy para-
metrami vy sy oraz FEV 5 [10] dlatego do dalszych obliczen
wykorzystano tylko jedng zaleznos§¢ regresyjna (por. tab. 1 -
wyniki wyr6znione ttustym drukiem).

Dla kazdego z pacjentéw odczytano warto§é VO,5RV Z€
spirogramu, a nastgpnie wyznaczono teoretycznie odpowied-
nig warto$¢ predkosci. Wspdlczynniki a, b prostej regresji
dobrano zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 2. Przy ocenic
rezultatow (rys. 3BCD) pacjentéw klasyfikowano na trzy
sposoby:

Tabela 1. Przykladowe wartosci wspdlczynnikow korelacji liniowej miedzy vigy

- R L A i parametrami FEV
zmnigjszenie rozciagliwosci pluc, badz tez oba te P grupy T
przypadki razem.
‘Wartos¢ wspotczynnika korelacji
WERYFIKACJA WYNIKOW Rodzaj | Predkosc Liczebno§¢ grupy n i rodzaj schorzenia Srednia
EKSPERYMENTU MODELOWEGO parametrn|  Vigy Norma Obturacja Restrykcja Mieszany (wazona)
R n=15 n=43 n=22 n=18 w calej grupie
Badania eksperymentalne grupy
pac l entow ViR 0,853 0,897 0,936 0,801 0,881
o ) FEV,s | vosmr 0,942 0,968 0.950 0,903 0,948
Badaniami obj¢to 98 0s6b zdrowych i chorych
(zdrowi - 15 os6b, schorzenie typu obturacyjnego Yoary 0.738 81 0876 0,802 0848
- 43 osoby, schorzenie typu restrykcyjnego - 22 Viry 0,752 0,885 0,887 0,669 0,825
osoby, schorzenie typu mieszanego - 18 osdb)
[10]. Dla kazdego z nich okreslono petny zestaw FEVL | Yoy b 0921 OER = 0.866
parametréow  spirometrycznych w prébie Vo25RY 0,681 0,843 0,793 0,739 0,788
natezonego wydechu. Objetos$¢ zalegajaca RV
wyznaczono metoda helowa. Nastepnie badano ey e Lo e 052 G
relacje pomigdzy interesujacymi parametrami. Ze FEV, | vosv 0,594 0,864 0,792 0,912 0,815
Wzgl?du na to, iz w dyl_lamlcznym tesc.w Voasm 0,584 0792 0725 0,649 0719
natgzonego wydechu wszystkie parametry koja-
rzone sg z czasem, dlatego przed ustaleniem Viry 0,610 0,803 0,805 0,851 0,783
Wlasmyxjych .zale,zn.osm zdefiniowano w oparciu o FEV, | vosm 0551 0,803 0,769 0.888 0772
warto$¢ objetosci RV nowy parametr, jak to
pokazuje powyzszy wzor: Vozsry 0,553 0,759 0,723 0,614 0,693
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Rys. 34. Zmiennos¢ wspdlczynnika korelacji (wartos¢ srednia
wazona dla calej grupy pacjentow) miedzy objetoscig
zalegajgcq RV (przedstawiong w postaci predkosci vigy)
a parametrami grupy FEVT dla T=05-1-2-35, na
tle krzywej natgzonego wydechu; B, C, D, zaleznosci
migdzy predkosciami vy spy dla réznych sposobow kiasy-
fikacji pacjentow (opis w tekscie; vp - predkos¢é wyznac-
zona z krzywej natezonego wydechu (wg wzoru (13))

1) wedtug rodzaju schorzenia zgodnego z opinig lekarza (vl) -
na podstawie znajomosci wszystkich parametréw spirome-
trycznych, (rys. 3B),

2) wedlug klasyfikacji zgodnej z diagramem Millera* [3, 11]
(vn), (1ys. 3C),

3) nie rozrézniano typéw schorzef; do wyznaczenia Vo sy
postuzono si¢ wzorem usrednionym (vs), (rys. 3D; patrz
takze: §rednia wazona - tab. 2).

Ostateczne obliczenia ,teoretycznej” wartosci objgtoSci
zalegajacej RV jest tu mozliwe, jednak przy nie automaty-
cznym sposobie odczytu danych z wykresu (a taki byl zas-
tosowany w niniejszej pracy) biedy odczytu powodowaly pow-
stanie bardzo duzego blgdu ARV (dalsze badania zostang
przeprowadzone automatycznie i beda opublikowane w ko-
lejnej czesci pracy).

Tabela 2. Wspdlczynniki prostej regresji dla zaleznosci typu
Vosry = aFEVy 5 +b

Tp Srednio (§rednia wazona)
) Norma Obturacja | Restrykcja | Mieszany
schorzenia dla calej grupy
Wspdl- i 1,944 2,976 2,369 2,656 2623
czynnik | b 0,120 0,635 0,392 0592 -0,4569
|

* Zgodnie z diagramem Millera gléwne typy schorzen wyrdznia si¢ na pod-
stawie znajomodci zmierzonych (z) i naleznych (n) wartosci parametrow
spirometrycznych. Obturacja: FEV{ ,/VC, + 70 %.

Restrykcja: VG, /VCy <70 %. Typ mieszany: oba warunki spetnione.
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Whnioski

Na podstawie wynikdéw badaf stwierdzono, Ze wyznaczone
predkosci v sa ze sobg skorelowane ze wspélczynnikiem
korelacji wyzszym od 0,8.

Nalezy zauwazy¢, ze najlepsze rezultaty (najwyzszy
wspOlczynnik korelacji) uzyskuje si¢ przy klasyfikacji zgodne;j z
diagramem Millera*. A to oznacza, ze diagram ten jako wstep-
ny i najprostszy sposob klasyfikacji moze prowadzi¢ juz do
wskazania wlasciwego rodzaju schorzenia.

PODSUMOWANIE

Z. powyzszych rozwazan wynika, ze istnieje zalezno§¢
mi¢gdzy pojemnosScig zalegajaca RV a parametrami
natezonego wydechu. Zalezno§¢ ta istnieje w postaci ztozone;j.
Uwzglednia ona nowo zdefiniowane parametry (wzér (13)) o
podobnym charakterze (S§rednia predkos$¢ przeplywu wydy-
chanego gazu) jak wigkszo§¢ dynamicznych parametréw
spirometrycznych.

Parametry skorelowane sa ze soba liniowo. Najwyzszy
wspolczynnik korelacji obejmuje te parametry, ktdre wyz-
naczane s3 w poczatkowym etapie natgzonego wydechu.

Stuszno$§¢ niniejszych wnioskéw potwierdzaja zardéwno
eksperymenty modelowe, jak i badania rzeczywistych
wynikow.
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