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Abstrakt

Tato prace se zabyva simulaci dychaci soustavy. Cilem studie je porozuméni dychaci
soustavy lidského organismu, spole¢né¢ s volbou vhodnych algoritmii a jejich naslednou
implementaci do matematického modelu.

Modely jsou realizovany v rozhrani Simulink, které je soucasti prostfedi Matlab. Podobné
modely jsou v praxi vyuzivany pro vyzkum lékatské techniky, pfedevSim u umélé plicni ventilace.
Praktické vyuziti, zejména popsaného kombinovaného modelu v grafickém rozhrani GUIDE -
rovnéz implementovaného v prostiedi Matlab, je vhodné pro nazornou vyuku a simulaci
biologickych procest dychaci soustavy.

Klicova slova:

dychaci soustava, uméla plicni ventilace, UPV, dychaci pfistroje, dychani, respiratory, model dychaci
soustavy, plice

Abstract

This thesis is concerned with respiration system simulation. The main goal of this studies is
to gain knowledge of how human respiration system works, along with selecting proper algorithms
and their implementation into mathematic model.

These models are realized by Simulink interface, which is part of Matlab environment.
Similar models are used for medical technology research, especially for artificial ventilation of the
lungs. There is a practical utilisation of these models suitable for illustration and respiration
system's biological processes simulation, particularly combined model described in GUIDE graphic
interface - also implemented in Matlab environment.

Key words:

Respiratory System, Ventilation, Ventilator, Respirators, Respiration, Lungs

Bibliograficka citace

MATOUSEK, J. Modelovani dychaci soustavy . Brno: Vysoké uéeni technické v Brng, Fakulta
elektrotechniky a komunikac¢nich technologii, 2008. 43 s. Vedouci bakalatské prace Ing. Radovan
Jitik, Ph.D.



I 4

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakalarskou praci na téma Modelovani dychaci soustavy jsem
vypracoval samostatné pod vedenim vedouciho bakalafské prace a s pouzitim odborné
literatury a dalSich informacnich zdroju, které jsou vSechny citovany v praci a uvedeny
v seznamu literatury na konci prace.

Jako autor uvedené bakalarské prace dale prohlasuji, Ze v souvislosti s vytvofenim této
bakalarské prace jsem neporusil autorska prava tfetich osob, zejména jsem nezasahl
nedovolenym zplUsobem do cizich autorskych prav osobnostnich a jsem si plné védom
nasledkd poruseni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského zakona €. 121/2000 Sb.,
v€etné moznych trestnépravnich duasledku vyplyvajicich z ustanoveni § 152 trestniho
zakona €. 140/1961 Sb.

V Brné dne 6. Cervna 2008 s
podpis autora

Podékovani

Dékuji vedoucimu bakalarskeé prace Ing. Radovanu Jifikovi, Ph.D. za u€innou metodickou,
pedagogickou a odbornou pomoc a dal$i cenné rady pfi zpracovani mé bakalarské prace.

V Brné dne 6. Cervna 2008 s
podpis autora



ODSAN caneeeriiiiiiiictientteiieeecteesteeesetessatesssstessssnesssstesssssesssstsssssesssssesssssessssssssssasssssasssssassssanssssanssss 7
SeZNAM ODTAZKI c.ccuveieviiiiiiiniiiiiisniisiiissiisinsssiesstsssiessssssssssssssssosssssssssssssssssosssssssssssssssssssssesssssssssssane 8
SeZNAM tADUICK ..cueeiiueiitiiiiiiiiiiiintiniineinteceinsiciesnsessesssesssesssesssessssssssessssssssassssssssassssssssassssee 8
I VO certecinncnnenscssnessssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 9
2 Fyziologie dYChANI.....ueiciceeicireieirnncssaninssanicssnnisssanssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssases 10
2.1 AYS) 1131 E TeT N o) TSRS 10
2.2 Statick€ ObJEMY PLIC...c..iiiiriiiiieieeeee e 11
2.3 Mechanismus VeNtilace PIiC.......cccuieriieiiieriieiiieiie ettt ettt et eae e e ssaeeneees 11
2.4 Vztah mezi zménami tlaku, pritoku a objemy plic .......cccceeviiriiiiiiiiiiiiieece e, 11

3 ReSPIracni SEINANI cc.ciueeeiiiiniisiininniniinennininsicneniissessesesssiessssseessesssssseessesssssssesssssssssassae 13
3.1 Ptiznaky respiracniho SEIRANT ..........coociiiiiiiiii e 13
3.2 Stavy vedouci k respiraénimu SEIhaAni............ccveveiiiiiiiiiieiieciicece e 14
33 Typy podpory dechoveé fUnKCe.........oooueiiiiiiiiii e 14

4  Uméla plicni ventilace .15
4.1 CHIE UPV ettt ettt ettt et e et esse e e e st e sbeenaesssenseenseesaeseensenseenes 16
4.2 ReZIMY UPV ..ottt ettt ettt sttt ae e 16
4.2.1 Rezimy pro konvencni UPV ..ottt 16
4.2.2 Rezimy pro nekonvencni UPV ..ot 17

4.3 Problémy VENTIACE. ......ccoouiiiieiieetie ettt et 17
4.3.1  SPICKOVE tIAKY ....eeiieiiieieee ettt ettt 18
4.3.2  Spontdnni VYAECH ....cc.eiiiiiiiiiiiiiiie e 19
4.3.3  UNIK VZAUCHU .....eiiiiii et 20

4.4  Vysokofrekvencni oscilacni ventilace (HFO)........ooooiiiiiiiiiiiniieee, 21
4.5  Vysokofrekvenéni tryskova ventilace (HFVF) ......coooviiiiiiiiiiiiciee e 22

5 Matematicky model dychacich CeSt.....uuuiiinniiiiviinirrisssnnisssnrcsssnncssnicssssissssnsssssssssssssssssssssases 23
5.1 VIAStNOSEE SOUSLAVY ...veiiiiiiiiiieeiiie ettt et e et e et e e st e e et e e saeeesabeeenneeesnaeeensaeesnnneenaseees 23
5.2 Plicni MECRANISINY .....ooiuiiiiiiiiieiieeiie ettt ettt sttt e et et e sbeesateenbeessbeeseesneeens 23

6  Realizace MOdelU.......eeeiineiieisuiiiisnrininiiiisniicisnninisstessssnesssstessssnesssssesssssssssssesssssssssssssssssssssnse 25
6.1 Model pomoci prenoSOVE fUNKCE .......oouiiiiiiiieiieeiieeee e 25
6.2 Strukturovany mMOAEL........c.cooiiiiiiiiiiiiecie ettt e e es 27
6.3  Rozsiteny strukturovany model ...........ccooiiiiiiiiiiiiii e 29

7  Dopad nemoci na parametry dychaci SOUStAVY .....cccevecreersensecseenenseensnecsensecssecssessesssecsnssnee 31
7.1 VLIV QSTMATUL ..ttt ettt et et et e st e e bt e s st e e bt e sabeenbeesnseeseesaneens 31
7.2 VIV SKOAIIVYCH TAtEK ....coviiiiiiieieciieeee e 32
7.3 VLIV KOUT@IT ...ttt ettt et e et e et e st e et e e sbeesabeesaeeeas 33

£ T 11 1111 PN 35
Seznam PouZityCh ZATOJUl c.cceveerueeversensurcsenssensurssensenssicsensesssisssssesssessssssesssisssssssssssssassssssssssssssssssese 36
SeZNAM ZKIALEK ..uueerineeiiinriiiniiiinniiiniinisnnicissiessstessssicsssecssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssses 36




SeZNAM PIILON cuccneeniiiiitiiiiiiiiniiintecenictectinesteceestsseessssessstssssssessssssssssesssessssseessesssssasssass 37

I.  Priloha - Blokové schéma shrnutého modelu ...........ooovveuvviviiiiiiiiiiieeeeeeee e, 38
II. Priloha - Blokové schéma rozdé€leného modelu.............cooovviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 39
III. Priloha - Blokové schéma kombinovaného modelu .............oooovivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 40
IV. Ptiloha — Zdrojovy kdd rozsifeného strukturovaného modelu............cccoevveeciieniieiieniennnn. 41

Seznam obrazku

Obrazek 1: DYChaci CESTY [2]...eiuiiiiiiiiiiiiiieiteetee ettt sttt et 10
Obrazek 2: Plicni objemy a Kapacity [1]....cccecieeciieriieiieiieeieeeie ettt eve e 11
Obrazek 3: Zmény tlaki v interpleurdlni Stérbiné a v plicich pti klidném dychéni [1].................... 12
Obrazek 4: Respirani POTUCHY [7] ..occuieeiiieiieeieeiie ettt ettt sre et e e e saeesbaesseeesseenenas 13
Obrazek 5: Zel1ezné PHCE [11]...uv.vuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
Obrazek 6: Ukazka ventilace za pouziti ventilacni KFivKy [11]..cc.covieiiiiiiiiiiieiecieeieeieeeeeeeeen 17
Obrézek 7: Zaklad ru¢ni ventilace pfenesené na umélou ventilaci [11].....cccceeeiiiiiiiniiniiiinieieeee, 18
Obrazek 8: Problém tIakove SPICKY [11]..eicuieiiieiiiiiieieeeie ettt 19
Obrazek 9: Problém spontdnniho vydechu [T1]......coooiiiiiiiiiiiieieeeee e 20
Obréazek 10: Vydechova ZAKIOPKA ........cocuiiiiiiiieiiee et 20
Obrazek 11: Problém tniku vzduchu [11] ... 21
Obrazek 12: Oscila¢ni ventilator SensorMedics 3100B [8]......oceecuiieiiiiiiiiiiieieeeeee e 22
Obrazek 13: Tryskovy ventilator PARAVENT [8] .eoccuviieiiiieiieeeeeeeeee et 22
Obrézek 14: Schéma modelu s ohledem na tlaky .........c.cocoeeviieiiiiiiiniicee e, 24
Obrazek 15: Schéma modelu s ohledem na elektrické veliCiny.........ccccoecvieeiieenciecnieceeceeee, 24
Obrazek 16: Ventilacni kiivky modelu s pfenosovou funkci ..........ceeccveevieviiieniiiiienieciieeeeeee, 26
Obrazek 17: Ventilacni kiivky strukturovaného modelu............ccooeevviieiiiieiiieeiieceece e 28
Obrazek 18: Grafické prostiedi rozsifen¢ho strukturovaného modelu...........ocevveviniiniinincnnnne. 29
Obrazek 19: Ventilacni kiivky rozsiteného strukturovaného modelu..........cccoeevvveiiiieeiiieciieeenneen. 30
Obrazek 20: Ventilaéni kiivky pfi postiZeni astmatem.........cc.eevevueeriirieneenienieneeieneseee e 32
Obrazek 21: Ventilacni kiivky pii postizeni fIbrOZou .........cccvveeviiieeiiieeieceee e 33
Obrazek 22: Ventilacni KFIVKY U KUTAKA .......ccoiiiiiiiieiieiecitee et 34

Seznam tabulek

Tabulka 1: Slozeni plynti v jednotlivych ¢astech dychaciho systému..........ccceeevvveeiiieccieeniieeenneen. 10
Tabulka 2: Objem plic a rozdil mezi pleurdlnim a plicnim tlakem [1]......ccccooceeviivinininninieneenne. 12



1 Uvod

Studie lidského organismu je nezbytnym krokem pro piipadnou lécbu pii jeho poskozeni.
Vyraznou pomickou studie jsou matematické modely, které popisuji zkoumany systém pomoci
vhodnych matematickych rovnic a charakteristik.

Béhem poslednich let nastava velky pfelom v oblasti mediciny. Snahou je, aby kazdy zakrok
byl k pacientovi co nejSetrnéjsi a zaroven maximalné ucinny. Proto dochédzi ke zdokonalovani
jednotlivych zakrokt a vyvoji zafizenich k tomu pouzitych. Tyto zmény se samoziejme¢ nemizou
vyhnout ani oblasti respirace.

Cilem této prace je odvozeni matematického modelu dychaci soustavy lidského organismu a
jeho implementace do prostfedi Matlab Simulink. Model pak umoznuje simulaci vlivii na dychaci
soustavu. Z vyslednych ventilacnich kiivek je po Upravé parametri dychacich cest, popisujicich
vlastnosti a schopnosti soustavy pacienta, mozné rozeznat napi. reakci organizmu na nemoci
dychacich cest.

Dostate¢na davka kysliku lidskému organismu je velice dilezita. Ve chvilich, kdy selhdva
spontanni ventilace nebo kdy je tato ventilace iimysIné¢ tlumena, musi byt kyslik t¢lu dodavan
pomoci umélé plicni ventilace. Ta slouzi predev§im k zajiSténi optimdlniho okysliceni krve a
soucasné k odbourdvani oxidu uhli¢itého. Velkd pozornost je proto upfena na vyvoj novych
ventilaénich pfistroji a metodik vyuziti. Pomoci simulaci je moZzno ptfedchdzet problémim
vznikajicim pfi umélé plicni ventilaci a bez rizik navrhovat jejich mozné feseni.



2  Fyziologie dychani

U clovéka zajistuji transport dychacich plynt dychaci a obéhovy systém. Z okolni atmosféry
prendseji kyslik k buitkdm, v nichz se kyslik vyuziva k oxidaci Zivin a uvolnéni energie. Vznikly
oxid uhli¢ity je z tkani do ovzdusi opét odvadén obéhovym a dychacim systémem.

Olfactory
epithelium
Nasal cavity
s Nasopharynx
Oropharynx

Larynx

bronchioles

Alveolar ducts

Terminal
alveoli

Obrazek 1: Dychaci cesty [2]

2.1 Ventilace plic

Ventilace plic zajiStuje vyménu vzduchu mezi okolni atmosférou a alveoly. Tuto vyménu
umoznuje proudéni vzduchu v dychacich cestach ve sméru tlakovych gradienti. Od terminalnich
bronchioll k alveolim se stavad vyznamnou také diflize (rozptyl Castic) a dychaci plyny difunduji
do alveolarni membrany a zpét ve sméru koncentracnich gradienta.

Suchy atmosfericky vzduch se sklada z:
20,98% O,

0,04% CO,

78,06% N>

0,92% vzacnych plynt

Tabulka 1: SloZeni plynii v jednotlivych ¢astech dychaciho systému

Atmosféricky Alveolarni Vydechovany
Kyslik [%] 20,9 13,2 16,7
Oxid uhlicity [%] 0,03 5,0 3,7
Dusik [%] 79,0 75,6 79,0
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2.2 Statické objemy plic

Pfi klidném dychani se v plicich vyméni jednim dechem asi 0,5 1 vzduchu, tzv. dechovy
objem. Soucésti dechového objemu je mrtvy prostor, ktery se vSak na vyméné dychacich plyna
piimo nepodili. Tento objem se oznaCuje jako anatomicky mrtvy dychaci prostor a ¢ini u
primérného muze asi 150 — 200 ml. Po ukonceni klidového vydechu je mozno ve vydechu
pokracovat a vydechnout jest¢ asi 1,1 1 vzduchu, tzv. expirani reservni objem. Po ukonceni
klidového vdechu je mozné vdechnout jesté dalsi asi 3 1 vzduchu, tzv. inspiracni reservni objem.
Ani po maximalnim vydechu vSak nejsou plice prazdné, ale obsahuji jesté asi 1,2 1 vzduchu, tzv.
rezidudlni objem, [1].

1 4 & 4
inspiraéni £ inspiraéni rt:rzervni'objern
o 8 kapacita H] = m ;
g E - docho v ob'ﬂ
g __________ z PH z&ts3;
X dechovy o ..
voda § PPI_QT__-_ - > ml“‘ -

3 e
% funk&ni ax:pl 'ni mfarvnl ?b]em
% rezidudini
0 kapacita T

zapisovaé l rezidudini objem

néustek

Obrazek 2: Plicni objemy a kapacity [1]

2.3 Mechanismus ventilace plic

Dechovy cyklus (nadech — vydech) se opakuje s klidovou frekvenci kolem 15 dechii za
minutu, muze v§ak byt v rozsahu 8 az 28 cykll za minutu. Pii klidném dychani je vydech pasivni,
bez aktivace expiracnich svali, a v plicich se vyméni asi 0,5 1 vzduchu, [1].

2.4 Vztah mezi zménami tlaku, pritoku a objemy plic

Zmény objemu plic jsou zavislé na pritoku plynu z plic a do plic po sméru tlakovych
gradientl mezi plicemi a okolni atmosférou. Elasticita plic urcuje hodnotu plicni poddajnosti —
compliance (C), ktera udava velikost objemové zmény plic v zavislosti na zméné tlaku.

Aq
=— I/cmH,0
S SRR

Fyzikalni veli¢iny ovlivitujici funkci dychani:

Tlak (P) - pii nddechu ptsobi pozitivni tlak, ktery vtlacuje smés vzduchu do plic
Objem (q) - dechovy objem vpravuje do plic ur¢ité mnozstvi vzduchu

Tok (Q) - pod tlakem proudi pti nddechu urcité mnozstvi vzduchu

Cas (1) - ¢asové intervaly mezi nadechem a vydechem

Tyto veliiny jsou na sobé navzajem zavislé. Pii zméné jedné z nich dochézi k ovlivnéni
ostatnich hodnot.
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Tabulka 2: Objem plic a rozdil mezi pleuralnim a plicnim tlakem [1]

Objem plic (q) Rozdil mezi pleuralnim a plicnim tlakem (P)
2,51 5 cmH,0O
3,01 7,5 cmH,O
3,51 10 cmH,0

Hodnota plicni poddajnosti zavisi na objemu plic. Je nejvyssi pii objemu odpovidajicimu
funkéni rezidudlni kapacité. Plice maji neustale tendenci vlivem reak¢nich sil kolabovat. Nebrani-li
této tendenci rozpinani uzavieného hrudniku (nitrohrudniho prostoru) na opacnou stranu a tim
vznikajici negativni intratorakalni tlak, plice kolabuji na objem, ktery je nizSi neZ rezidudlni a
zustane v nich pouze tzv. minimalni objem vzduchu.

‘ nadsch ‘ vydech |

T T T +2
intrapulmonalni
tiak "‘\ +1
; 0
tlak
- -1 (mmHg)
1/{ -2
s \ilntemleurélni /\
f -3
s /
-4
-5
-6
0,6
objem
0,4 (iitry)
A1 02
St
AR i -_;%;.
SRELEL S Lot 0
0o 1 2 3 4
cas (s)

Obrazek 3: Zmény tlaku v interpleuralni $térbiné a v plicich p¥i klidném dychani [1]
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3

Respiracni selhani

Respiraénim selhdnim (selhani dechové funkce) nazyvame zivot ohrozujici stav, kdy

dychaci Gstroji prestane fadn¢ fungovat. Pfi respiraénim selhani vznika nerovnovaha mezi normalni
vymeénou kysliku a oxidu uhlic¢itého. Miize dojit ke snizeni koncentraci kysliku, tedy hypoxemii
(prili§ malo kysliku v krvi) anebo zvySeni koncentraci oxidu uhli¢itého v krvi, tak zvané
hyperkapnii (pfili§ mnoho oxidu uhli¢itého v krvi). [2]

Jedna z moznosti vedoucich k respiraénimu selhani je respiracni tisen (ARDS - ,acute

respiratory distress in adults*). Respira¢ni tisefi je termin pouzivany k oznaceni stavu, kdy je v krvi
nedostatek kysliku, protoze plice nestaci kyslik pfijimat.

Na Obrazek 4 jsou patrné 3 zpusoby poruchy vymeény kysliku a oxidu uhli¢itého mezi

protékajici krvi a alveoly, kde tok vzduchu a krve je vyznacen Sipkami. V ptipadech respiracni
poruchy je znemoznéna vymeéna plyni mezi alveoly a krvi a nedochazi tak k okyslieni ani k
odvodu oxidu uhli¢itého.

3.1

1. normalné ventulovany
a perfundovany alveolus
vdach bronchigini systém 2. $adna perfaze
3. omezeani (zdstava)
difuze
4. nevéatrany alveolus

wAxtraalveclirni’
plimdés venomi krva

/
=R
S

plimés vanozmn krve
alveolémihe plvodu

.. odtok krve
plitékajici o e
2. pulmonalis funkéni 3
mrivy prostor
S b

Obrazek 4: Respiraéni poruchy [7]

Pfiznaky respira¢niho selhani

U nékterych osob se mohou objevit pouze nékteré ptiznaky, zatimco u jinych osob zase jiné,

a to ¢astecné i podle pficiny respiraéni tisné.

Zrychleni dechové frekvence

Namahav¢jsi dychani

Zrychleni srde¢ni frekvence

Poceni

Modrani v disledku nedostatku kysliku v krvi (nejzavaznéjsi ptiznak)
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3.2

Stavy vedouci k respiraénimu selhani
Respiraéni selhdni miize byt disledkem rozvoje nasledujicich stavii:

Tezké formy priduskového astmatu (asthma bronchiale)

Chronické obstrukéni plicni nemoc - coZ je termin, ktery se obvykle pouZziva pro postiZeni
plic, kdy dojde k zablokovani prichodu vzduchu dychacim ustrojim, napt. pfi chronické
bronchitidé a emfyzému

Cysticka fibroza - genetické onemocnéni 714z produkujicich hlen a pot (hlen se hromadi v
travicim traktu a v plicich)

Srdec¢ni selhani

Pneumonie (zapal plic) a dalsi infekce plic

Postizeni plic koutem, jedovatymi plyny nebo parou

Poranéni plic

Tonuti

Vdechnuti zvratkli

Vdechnuti agresivni latky, naptiklad jedovatych plyna

Predavkovani 1ékem

Ventilacni selhdni je charakterizovdno nedostateCnou eliminaci oxidu uhli¢itého tak, aby

bylo udrzeno normalni pH mozkomiSniho moku a intersticidlni tekutiny bez potieby ventilacni
asistence nebo svalové ochablosti. Ventilacni selhani mohou zpiisobit ¢i k nému piispét nasledujici
hlavni mechanizmy: defektni centralni fidici mechanizmus, neefektivni svalové kontrakce a
nadmérnd pracovni zatéz.

K udrZeni efektivni ventilace je nejprve potieba pienos signalu z centralniho nervového

systtmu do dychacich svali. Dychaci svaly potom generuji pohyby, které vyvolavaji kolisani
pleurdlniho tlaku generujici tok plynti. Dechovéd prace zavisi na obtizich spojenych s pohybem
plynt a velikosti minutové ventilace.

3.3

Typy podpory dechové funkce

Dychani z ust do ust - kratkodoba metoda v nouzové situaci

Oxygenoterapie - dodavani vzduchu obohaceného o kyslik

Invazivni mechanicka ventilace - pouziti pristroje, ktery pomiize dychat s pouzitim trubice
zavedené do trachey (pradusnice); nékdy se provede tracheotomie (operace, pii niz se v
pradusnici vytvoti otvor)

Neinvazivni mechanické ventilace - pouziti ptistroje, ktery pomize postizené osob¢ dychat
tak, ze privadi kyslik do masky nasazené na obli¢ej nebo pies nos
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4 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) je mechanicky zptisob dychani nahrazujici spontanni dychani.
Kde ventilaci nazyvame vyménu vzduchu mezi plicemi a zevnim prostfedim. K umélé plicni
ventilaci se pouzivaji pomticky a pfistroje jednoduché, poloautomatické a automatické. UPV se
vyuziva pii 1é¢bé dechovych nedostatecnosti, ale ma také urCitd rizika a negativni U¢inky na
pacienta. Nevyhodami umélé plicni ventilace je zejména moznost vzniku barotraumatu (poskozeni
plicni tkané nefyziologickymi hodnotami tlakl) a volumotraumatu (poSkozeni plicni tkané
nefyziologickymi hodnotami objemi).

Obecné rozliSujeme dva druhy umélé plicni ventilace. Je to zevni nepfima uméla ventilace, u
které tlaky vyvolavajici exkurze hrudniku piisobi na hrudni sténu. Ptikladem jsou "Zelezné plice"
uvedené na Obrazek 5, "barelova metoda" nebo "pdsova metoda", ale tyto metody se dnes jiz
nepouzivaji. A dale je to vnitini pfima uméla ventilace, kde se tlakové zmény potifebné k vyméné
dychacich plynt uplatiuji uvnitt dychacich cest. V naprosté¢ vétSin€ se vyuziva prerusovaného
pozitivniho pietlaku (intermitted positive pressure ventilation, IPPV), ktery vede k aktivnimu
vdechu a pasivnimu vydechu [3].

Obrazek 5: Zelezné plice [11]

Vnitini pfiméa uméla ventilace mize byt dale délena podle rozsahu nadhrady zevniho dychani
na uplnou ndhradu zevniho dychani (fizena plicni ventilace) a ¢astecnou nahradu zevniho dychani
(podptirna plicni ventilace — nemocny je nucen vykonat ¢ast dechové prace).

Z hlediska frekvence lze rozdélit ventilani strategie na konvencni a vysokofrekvencni.

Zatimco pii konvencni ventilaci jsou pouzivany fyziologické frekvence, tj. 12-18 dechli za minutu,
pii vysokofrekvencni UPV jsou pouzity frekvence 4-25 Hz.
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41 Cile UPV

Podpora vymény plynii v plicich

Ovlivnéni velikosti plicniho objemu

SniZeni dechové prace

Zvrat hypoxémie (snizeni obsahu kysliku v arterialni krvi)
Zvrat akutni respiracni acidozy

Zvrat dechové tisné

Prevence atelaktdz (nerozvinuti plice)

UmoZnéni sedace nebo nervosvalové blokady

Snizeni systémové nebo myokardialni kyslikové spotieby
Snizeni nitrolebniho tlaku

Stabilizace hrudni stény

4.2 Rezimy UPV

Piistroje pro umeélou plicni ventilaci umoziiuji Siroké moznosti jejich nastaveni. Kromé
zékladnich veli¢in jako jsou dechovy objem, dechova frekvence, hladina tlaku na konci vydechu
(ZEEP — nulovy, PEEP - pozitivni), maximalni tlak, inspiracni asistence, pomér inspiria a expiria a
koncentrace kysliku, je nutné zvoleni vhodného rezimu na zakladé¢ potieb pacienta.

4.2.1 Rezimy pro konvenéni UPV

V ptipad¢ plné Fizené ventilacni podpory, kdy je pacient bez dechové aktivity, ventilator
zajistuje veskerou dechovou praci.

e VCV - objemova fizend ventilace - béhem inspiracni faze zajisti ventilator dostatecny
dechovy objem

e PCV - tlakova fizend ventilace - ventilator zabezpeci behem inspiria nastaveného
vrcholového inspira¢niho tlaku, ktery béhem celé inspiracni faze setrva na konstantni vysi

U casteéné podporované ventilaci se pacient podili na dychéni. Mtze tak rozhodovat o
spusténi dechového cyklu a uddvat tempo, ale hodnoty urcuje pfistroj.

e AC - asistovana ventilace — vykonava tfizenou ventilaci podle nastavenych parametrt, ktera
je spousténa dechovou aktivitou nemocného

e IMV - zastupova ventilace - pokud pacient vyvine dostatecné nadechové usili, pfistroj prida
nekolik fizenych dechti do jeho spontanniho cyklu

e SIMYV - pfistroj pocka na vydech pacienta a az pak ptida sviy vdech

e PSV — tlakové podporovana ventilace — spontanni dychani s podporou prekonavani odporu
mrtvého prostoru

e MMV - minutova mandatorni ventilace - ventilator kontroluje dychaci objem a frekvenci a
provede vdech pfi poklesu

Pokud je pacient schopen samostatného dychéni, je volena spontanni ventilace, u které
pacient ovliviiuje vSechny parametry ventilace kromé smési.

e CPAP - v dychacich cestach trvaly pretlak, systém PEEP, kdy pacient si ventiluje zcela sim
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e BIPAP — bifazicky, dvé pozitivni Grovné tlaku v dychacich cestach a jeho frekvence,
odvykaci rezim
e NIV —neinvazivni ventilace

4.2.2 Rezimy pro nekonvenéni UPV

HFPPYV - vysokofrekvenéni s pozitivnim pietlakem

HFJV - vysokofrekvenéni tryskova, nelze rozeznat nadech od vydechu

HFO - vysokofrekvencni oscilaéni, plyny se vyménuji pohybem molekul

ECMO - mimotélni membranova oxygenace - vyuziti v kardiochirurgii, frekvence je nizsi,

cvwr

4.3 Problémy ventilace

Uméla plicni ventilace a fyziologicka respirace se postupné vyviji krok za krokem. S
kazdym krokem feSeni nastava dalsi problém, vyplyvajici bud’ ze zvratu tlakovych poméri nebo z
technickych omezeni. Nasledujici ¢ast popisuje tfi zavazné problémy, které vychdzeji piimo ze
zpusobu vyvoje UPV. Vyvoj dychani je znazornén za pomoci ventilacni kiivky. Kiivky zobrazuji
tlak dychacich cest (P) a pritok vzduchu (Q) po dobu jednoho nadechu a vydechu. Cas od zagatku
jednoho nadechu po zacatek dalsiho urcuje cyklus ventilace.

—+

Obrazek 6: Ukazka ventilace za pouZziti ventila¢ni kiivky [11]

Pribéhy na Obrazek 6 ukazuji cyklus ventilace ze Spirometru, jedna se o tlakovou a
priitokovou kiivku dychacich cest. Tlakova kiivka je rozdé€lena na tfi Casti, nejprve narlst tlaku v
useku 1, kde tlak dosahuje nejvyssi hodnoty. Tato ¢ast se nazyva doba toku. V useku 2 tlak klesa ke
stabilni urovni. V tseku 3, doba vydechu, tlak padé ke zbytkové hodnot¢.

Pozvolny vyvoj toku v pribéhu Casu ukazuje tyto tfi stupné jesté zieteln&ji. Tii vyse
zminéné situace poukazuji na tyto problémy:
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1) Kwvuli stadlému toku na zacatku nadechu se mohou vytvofit ,,Spickoveé* tlaky (Obrazek
8), které¢ miizou za jistych okolnosti zvysit mechanicky tlak na plicni tkan.

2) Pacient neni schopny vydechovat béhem useku stabilni hladiny (Obrazek 9), protoze
hltanova zdklopka je stale udrZovana ventildtorem v uzavieném stavu. Nasledkem toho
je ptirozené dychani béhem této faze znacné narusené.

3) Jestlize dochazi k tniku vzduchu, rezidudlni tlak klesne (Obrazek 11). Staly rezidualni

tlak v§ak méa ohromny klinicky vyznam. Nazyvame ho jako tlak dychaci cesty béhem
konce dychaci doby - PEEP (Positive End Expiratory Pressure).

4.3.1 Spickové tlaky

Tlakové Spicky, na zacatku nadechové faze ve ventilaci, nastanou nasledkem jednoduché
formy plynové regulace pritoku. Tyto ventiladtory doddvaji vzduch v konstantnim toku bez ohledu
na tlak, ktery se vytvari v dychacich cestach. Kvili zdkontim fyziky mtize mit tento typ ventilace za
nasledek vytvoteni tlakové Spicky v plicich. Tlak zac¢ne ustupovat do stabilni Grovné teprve po
rozmisténi vzduchu v plicich. Anesteziologové jsou s timto problémem obeznameni a snazi se
vyvarovat Spi¢kovych tlakti béhem ru¢ni ventilace regulovanim tlaku — opatrné stlacuji méch, aby
zajistili, ze plice nebudou pietizeny nadmérnym tlakem dychacich cest. Pro UPV je problém
tlakovych $picek feSen pouzivanim nastavitelného pracovniho tlaku, napodobujici do jisté miry
zkusenou ruku anesteziologa. Navrh strojové plicni ventilace, ktery je zndzornén na Obrazek 7,
zobrazuje méch uloZzeny v pevné nadobé, kde tlak v nadobé (tzv. pracovni tlak) je stanoven
terapeutem. Tento navrh umoziuje prabéh ventilace s omezenim tlaku dychacich cest na Uroven
pracovniho tlaku. Termin "tlakem omezend ventilace" je nyni hodné vyuzivan pro popis takto
upraveného typu konstantniho objemu ventilace.

\Hr
S
—)

Obrazek 7: Zaklad ruéni ventilace pi‘enesené na umélou ventilaci [11]
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Obrazek 8: Problém tlakové Spicky [11]

Obrazek 8 znazornuje pozvolny vyvoj tlakem fizené ventilace odvozené z ventilace
konstantniho objemu. Tlakova Spicka je v tomto pfipadé "ofiznuta" a proud ustupuje spojité¢ z
puvodné konstantni trovné. Pokud proud klesd timto zplsobem, jednd se o "brzdici tok". Pokud
tlak klesa na nizkou uroven, ktera urcuje dechovy objem, ale nemtize byt dosazena nulova hodnota,
pak se ventilace stava "tlakové fizend". Tlakové fizen4 ventilace nebyla uvedena jako novy a
nezavisly rezim, ale byla odvozena z ptivodni ventilace konstantniho objemu.

4.3.2 Spontanni vydech

Jednim z nejvyznamnéjSich pokrokti novych rezimi je moZznost spontanniho dychani béhem
umélé plicni ventilace. Konvenéni strojova ventilace nedovoluje spontanni dychani béhem vydechu.
To znamena, Ze pacient nemlZze sim b&hem cyklu vydechovat kvili uzaviené zéklopce. V piipadé
,otevieného systému®, je zaklopka fizena s ohromnou citlivosti a neni tak nikdy zcela uzaviena.

Princip otevieného systému stanovuje technické zaklady pro realizaci nové tlakovée fizené
ventilace v rezimu BIPAP/PCVe.
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Obrazek 9: Problém spontianniho vydechu [11]

Pti pohledu na tok vzduchu na Obrazek 9 je zfetelnd moznost spontanniho dychani. Pacient
tak miize vydechovat béhem strojového dychaciho cyklu. Rezim BIPAP tak pfinesl vyvoji ventilace
dva rozhodujici pokroky. Redukoval pocet potiebnych rezimt, diky jeho Siroké pouzitelnosti a
pfivedenim nového rezimu dal pacientovi moznost samovolného dychéni, tim vystaveni mensimu
stresu.

4.3.3 Unik vzduchu

Na zacatku osmdesatych let byl princip plicni ventilace nahrazen soucasnymi ventilatory
fizenymi mikroprocesory. Tato nova generace zatizeni nejprve nezpusobila zadna vazna zlepsSeni
vzhledem k problémim konvencénich metod, ale spiSe pfevzala zndmé rezimy ventilace za pouziti
novych technologii pro pritok vzduchu a fizeni zaklopky pii vydechu.

= D——E

Obrazek 10: Vydechova zaklopka

Vydechova zaklopka byla nejprve nepiimo fizena -elektromagnetem a pozdéji
mikroprocesorem. Navzdory obrovskému potencialu, nova technologie ptinesla strojové ventilaci
pouze malé zlepSeni. Nyni je mozné udrzovat PEEP uroven béhem vydechu. Ve ventila¢nich
kiivkach (Obrazek 11) miize byt vyrovnani vydechu zfeteln¢ viditelné z uprav proudu
vydechovaného vzduchu. Diky dynamické regulaci pritoku vzduchu je ventildtor schopny podat
presné mnozstvi dodatecného vzduchu potfebného ke kompenzaci vzduchu ztraceného skrz
netésnosti, naptiklad v hadicce.
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Obrazek 11: Problém uniku vzduchu [11]

Redlny cas kiivky na Obrazek 11 ukazuje kompenzaci uniku vzduchu. Zietelny je pak
kompenzacni tok v posledni ¢asti dychaci faze.

4.4 Vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace (HFO)

Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace (High Frequency Oscillation) je v soucasné dobé
nejrozsifenéjsi nekonvencni metoda UPV, piedevs§im v novorozenecké intenzivni péci. Principem je
vytvofeni oscilacnich kmitd v nizkotlakém dychacim okruhu s trvalym proudénim, at’ uz
membranou nebo soustavou trysek. Jedna se o aktivni inspirium 1 exspirium pii frekvencich 180 az
360 cyklt za minutu u dospélych a 600 az 2400 cyklii za minutu u novorozencii. Dechové objemy
takto vytvorené jsou az desetkrat mensi nez u konvencni UPV, a tomu odpovida i tlakova amplituda
v alveolarnim prostoru. Diky nizkoobjemové, a tedy Setrné, ventilaci 1ze s vyhodou pouzit relativné
vysoky stfedni tlak, ktery umozituje otevieni kolabovanych alveoll a udrzeni vzdusSnosti plice.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o nizkotlaky systém, nejsou problémy se zvlhenim smési
plynt k ventilaci. Relativni problém je objemovy monitoring této nekonvencni ventilace, ktera je
zéavisla na ménicim se odporu dychacich cest. Pfi oscila¢ni ventilaci se jedné o systém otevieny do
atmosféry s nedefinovatelnym smérem toku plyni a v nékterych piipadech s nedefinovatelnym
unikem. Protoze ventilace se déje dynamikou nedefinovatelného pohybu plynti v systému
otevieném do atmosféry, nelze dobfe charakterizovat tuto ventilaci objemovymi veli¢inami.
Vyhodnocovani mechaniky vysokofrekvencéni oscilacni a tryskové ventilace se tedy soustied’uje na
sledovani tlaka, [4].
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Obrazek 12: Oscilaéni -ventilz'ltor SensorMedics 3100B [8]

4.5 Vysokofrekvenéni tryskova ventilace (HFVF)

High Frequency Jet Ventilation je nizkotlaka ventilace pouZzivajici tzv. suprafyziologické
frekvence 100 az 400 cykli za minutu. Zékladem systému je tryskovy generator proudu, do jehoz
trysky je pfivadén plyn o vysokém tlaku, ktery se po vystupu z trysky méni v nizkotlaké pulsy
realizujici vyménu plynt. Vzhledem k tomu, Ze se konstrukéné jedna o bezventilovy systém, kdy
dychaci cesty pacienta a pacientsky dychaci systém tvofi systém otevieny do atmosféry, je kdykoliv
v pritbéhu ventilaéniho cyklu mozna spontanni ventilace. Originalni ¢esky multitryskovy generator
a vysokofrekvenéni tryskovy ventilator PARAVENT (Obrazek 13) umoznuji jednoduchou a
bezpe¢nou kratkodobou ventilaci vSech vékovych a hmotnostnich kategorii, vcetné
programovatelné drenéze dolnich cest dychacich. Multitryskové generatory jsou svymi velikostmi 3
— 10 pfizptisobeny pro ventilaci celého hmotnostniho spektra pacientli od novorozenci az po
dospélé, [4].

- - %

.Obrézek 13: Tryskovy ventilitor PARAVENT [8]
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5 Matematicky model dychacich cest

5.1 Vlastnosti soustavy

Pfi hledani matematického modelu plic je nutné, aby byl rozdélen do dvou zakladnich ¢ésti.
Prvni znich je endotrachealni trubice a dychaci cesty, druhou Césti jsou vlastni plice, tvotfené
mensSimi perifernimi dychacimi cestami a alveolarnimi sklipky. Ackoliv jsou plice nelinearni
systém, lze je fesit jako linedrni.

Rozdil mezi tlakem ust a tlakem uvnitt hrudi mize byt vyjadien jako napéti, U. Podobné
proud vzduchu mtize byt modelovan jako proud, I. Odpor proudu vzduchu pies dychaci cesty miize
byt reprezentovana jako elektricky odpor, R. Podle Ohmova zdkona potom miiZeme fici, Ze:

U=R-I

Zasoba vzduchu v plicich mizZe byt reprezentovdna elektrickou kapacitou, C. MnoZstvi
vzduchu je znazornéno elektrickym nabojem, Q. Mechanické uchovani tohoto vzduchu se nazyva
"compliance" (poddajnost). Plice uchovavaji energii pii naplnéni vzduchem. Prostor, ktery je se
stlatuje nebo roztahuje a prostor v okamziku, kdy jsou plice naplnéné vzduchem, zavisi na
poddajnosti. Tuzsi plice potiebuji vice tlaku, aby v sobé uchovaly dané¢ mnozstvi vzduchu, a jsou
méné poddajné. Tedy elektricka kapacita je o to mensi.

Q:ﬁm

Pravé tak jako uchovavani potencialni energie, systémy mohou uchovavat energii
kinetickou. Tato vlastnost je znadma jako "inertance". Elektricky ekvivalent je indukénost, L.

T
dt

5.2 Plicni mechanismy

Odpor vzduchu vétsich centralnich dychacich cest je vyjadien jako Rc a odpor mensich
dychacich cest, perifernich, je vyjadfen jako Rp. Kapacita alveolil je ddna C_ (poddajnost plic 1
poplicnice). Alveoly jsou obklopeny hrudni sténou, ktera se rozpina pifi nadechu. Toto je vyjadieno
kapacitou Cw (poddajnost pohrudnice), ktera je v sérii s alveoly.
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PaO o— @ —@
—_— C_.
T Cs ® P,
— Cy;
Po ® @

Obrizek 14: Schéma modelu s ohledem na tlaky

Maly zlomek vzduchu, ktery vstoupil do dychacich cest, nedosahne alveoll a zistava
v dychacich cestach, aniz by doslo k pfeméné kysliku a oxidu uhli¢itého mezi vzduchem a krvi.
Tento objem vzduchu se oznacuje jako mrtvy prostor, ktery je vyjadien kapacitou Cs. Toto je
dilezité zejména pii vysokofrekvencni ventilaci, kdy dojde k poklesu impedance a z alveolu je
odvadéno vice vzduchu. Tlaky vyvinuty v tomto modelu (Obrazek 14) jsou:
e Py —vustech (dychaci cesty otevieny)

e Paw —vcentrdlni dychaci cesté
e Pap —valveolech
e Py —vprostoru mezi plicemi a hrudni sténou

Tyto tlaky se vztahuji k tlaku Py, ktery miiZze byt oznacen jako 0.

Piedpokladejme, Ze pacient reprezentovany uvedenym schématem (Obrazek 14 a 15) ma
normalni plice s témito parametry:

¢ Re=1cmH,0s L! - odpor vétsich centralnich dychacich cest
e Rp=0.5cmH,0s | D odpor mensSich dychacich cest

e C,=02Lcm HgO'1 - kapacita alveolil

e Cw=02LcmH,0" - kapacita pohrudnice

e C5=0.005LcmH,O" -kapacita mrtvého prostoru

i RC R,

—
.l : l 2
is
U1 1 CS
% Cw
® ®

Obriazek 15: Schéma modelu s ohledem na elektrické veli¢iny
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6 Realizace modelu

Realizace modelu je provedena v prostiedi Matlab, pomoci implementovaného rozhrani
Simulink a GUIDE. Model je mozno realizovat nékolika zptsoby, kde kazdy ma své vyhody i
nevyhody. Zékladnim zptsobem realizace je model pomoci prenosové funkce. Tento zplsob vSak ma
mnoha omezeni (napf. slozitd zména parametrti), a proto je vhodnéjsi volba strukturovaného modelu.
V nasem piipadé¢ volime pro realistiCtéjsi simulaci i rozsifeny strukturovany model. Ve vSech
uvedenych ptipadech predpokladame pacienta reprezentovaného schématem na Obrazek 14 a 15.

6.1 Model pomoci prenosové funkce

Proudéni vzduchu i pfes Rc, iz pfes Rp a is = 1 — I pfes Cs. Aplikaci prvniho Kirchhoffova
zékona k druhé smycce obvodu dojdeme ke vztahu:

Rp-i2+(éL+—]j| dt = I(—lz)jt

Aplikaci I. Kirchhoffova zédkona k prvni smyc¢ce obvodu dojdeme ke vztahu:
U, = Re i+ = [ (i -, it
Cs
Rovnice upravime a eliminujeme iy:
d’u, 1 du, di( 1 R, \di 1 1 1),
—+ =R —|—+ —+ —+— |1
dt R,C; dt dt"{C; R,C; Jdt R,C,\C, C,

kde Ctje definovano jako:

1
CT‘1 1 1
CL Cw CS

Provedeme Laplaceovu transformaci:

. 1 R . 1 1 1 .
s-u, = R.s? -|(S)+[C—S+ RPET JS-I(S)+ R.C. [C—L+qj|(s)

Rovnici upravime, abychom ziskali pfenosovou funkci, a dosadime ¢iselné¢ hodnoty parametri:

-u,(s)+
PT

_ s? + I S ,
i(s) ReC; 87 +420s
u(s) R % +6205 + 4000
() R.S% + L, e o (LT

C. R.C. ) R.C.lc  c,
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Pomoci vysledné prenosové funkce mizeme v rozhrani Simulink model realizovat (viz L.
Priloha). Jako zdroj poslouZi generator sinusového pribéhu, ktery vyjadfuje funkci ventilatoru,
s amplitudou vstupniho tlaku P,y = 2,5 cmH,O a frekvenci 1,57 rad/s udavajici dechovou frekvenci
15 cykli za minutu. Pfenosova funkce je vyjadiena funkénim blokem. Osciloskop po spusténi
simulace slouzi pro zobrazeni priab¢ht vstupniho tlaku (Pa0), toku vzduchu (Q) a objemu vzduchu
(q) v zavislosti na ¢ase (Obrazek 16).

Pro zménu parametrti dychaci soustavy je v tomto piipadé nutné opét dosadit piislusné
hodnoty do pienosové funkce a vyslednou hodnotu upravit ve funkénim pienosovém bloku. Pro

zptehlednéni vysledkli simulace je vhodné prib&hy pomoci ptikazi ,,plot™ vykreslit v novém okné.

Tlak vzduchu

Fal [crmH20]

t [sec]
Tok vzduchu

@ [lfs]

t [sec)
Cbjerm vzduchu

i [1]

t [sec]

Obrazek 16: Ventila¢ni kiivky modelu s prenosovou funkci
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6.2 Strukturovany model

Alternativou modelu s pfenosovou funkci je model strukturovany, ktery uziva casteéné
diferencialni rovnice a dava presnéjsi obraz modelu s ohledem na jeho §ifeni v Case. ReSeni tohoto
modelu miize byt provedeno fadou cest. Pro linearni feSeni miize byt vyuzito principu superpozice.
Na modelech mize byt zkouman jejich ustaleny stav a frekvencni charakteristiky. Mizeme vyuzit
Laplaceovy transformace a pifenosova funkce milze byt pouzita k nalezeni zisku a fazové
charakteristiky systému. Vyssi fad diferencidlni rovnice mtze byt rozlozen do sérii rovnic prvniho
fadu tak, aby vytvofil matici rovnic, které jsou pak pfizplisobitelné stavovému prostoru analyzy.
Matlab a Simulink pouzivaji smési Laplaceovych transformaci a stavového prostoru analyzy v
grafické formé, aby se tyto tkoly zjednodusily.

Schéma modelu na Obrazek 15 si mizeme zjednodusit tim, ze kapacity C_ a Cw, které jsou
v sérii, sjednotime v kapacitu C,:

Pro kapacitu (alveolarni objem) ze vztahu mezi proudem (pritokem vzduchu) a napétim (tlakem)
dostavame:

et
dt

Muzeme tedy vyjadfit proudy i, a is:

du,

EETY

Z Ohmova a druhého Kirchhoffova zakona:

Aplikaci prvniho Kirchhoffova zékona:

Dosazenim ziskame:

C,-R, dt
U —Us Ug—uU, _ dug
C;-R. Ci-R, dt
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Model opét zaneseme pomoci bloki do rozhrani Simulink (viz I. PFiloha) a vyuZzijeme
shodného principu vyjadfeni vstupniho ventildtoru jako v pfedchozim ptipad€. Vlastni uskupeni
funk¢nich blokd vyjadiuje proudy is a iy, jejichZz souétem ziskame vysledny tok vzduchu (Q) a
naslednou integraci i objem vzduchu (q). Tyto vysledné veli€iny jsou spole¢né se vstupnim tlakem
znazornény v zavislosti na ¢ase na Obrazek 17.

Pied spusténim simulace je nutné vyjadrit parametry dychacich cest pacienta, napi. pomoci
skriptu vlozeného do ptikazového fadku Matlabu nebo ptilozeného souboru M-file:

Rc=1

Rp=0.5

Cs=0.005

Cl=0.2

Cw=0.2
C2=1/(1/Cl1+1/Cw)

Tlak vzduchu

Fal [cmHZ0)

t [sec]
Taok wzduchu

@ [Ifs]

t [sec]
Dbjerm vzduchu

o [1]

I I I | I I | I
1 2 3 4 a B 7 8 9 10
t [sec]

Obrazek 17: Ventilaéni kiivky strukturovaného modelu
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6.3 RozSireny strukturovany model

Jak jiz napovidd ndzev modelu, schéma (viz IIl. Priloha) vychazi ze strukturovaného
modelu, ktery je rozsifen o fadu moznosti.

Tento model mé pét pracovnich rezimt urcujici vstupni veli¢inu a tim i rezim ventilace:

1) Sinusovy tlak

2) Obdélnikovy tlak

3) Obdélnikovy tok

4) Obdélnikovy tok s pasivnim vydechem

5) Obdélnikovy tok s pasivnim vydechem a tlakovym omezenim

K zakladnim vstupnim veli¢indm, sinusového a obdélnikového pribéhu tlaku, je tak ptidana
moznost sledovani simulace vstupniho obdélnikového toku a jeho modifikaci. Ze zdrojového kodu
(viz IV. Priloha) a schématu zapojeni (viz III. PFriloha) je patrné, Ze Prepinacl a Prepinacl.l,
ovladany parametrem SW1, tak urcuje uzavieni obvodu pro vstupni tlak nebo tok.

Z problému vyplyvajicich z umélé plicni ventilace (viz kapitola 4.3 Problémy ventilace) je
zde zahrnut 1 rezim pasivniho vydechu, umoziujici spontanni vydech pacienta, a tlakové omezeni,
slouzici k odstranéni tlakovych Spicek. Tohoto efektu je docileno realizaci zpétné vazby modelu.

Tok vzduchu

— Zobrazeni-

“ykreslit

[] Mepfekresiuj funkei

! ' : : !

a[irs]

b —Vstupnl'sigr:'"
Tlak vzduchu O Sinusa tiak
i T T T T T T T T T () Obdélnikowy tlak
' : T : : T ' ) Ohcélnikovy tok

() Chdélnikavy tok 5 pasivhim videchem

() Ohdéinikavy tok = pas. vydechem a omezenin

Pal [cmH20]

— Parametry dychaci soustavy ——

B i i i i i i i i i Re= [ 1 | H2osK

t [sec]

Fp= | o5 | H2D=K
Cs= [ pops | Hzoat
= gz | Hzoa

Cw= [ g2 | H2o4
t=[ 45 | dechlimin

Dechovy cyklustrva 4 =

wychozi hodnoty

Obriazek 18: Grafické prostiedi rozsireného strukturovaného modelu
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Prednosti kombinovaného modelu je zejména Siroka skala moznosti pro nastaveni simulace.
Model je navrzen v grafickém prosttedi GUIDE, ktery umoZziuje snazsi ovladatelnost a pfehlednost
celé aplikace. Pfimo v okné se simulaci (Obrazek 18) Ize snadno meénit jednotlivé parametry
dychaci soustavy a pomoci funkce ptekreslovani grafu sledovat dopad na dychaci soustavu
pacienta.

Na Obrazek 19 je pro porovnani s piedchozimi realizacemi modelu vysledek simulace
zékladniho nastaveni, kde je vstupni veli¢inou sinusovy tlak a parametry dychaci soustavy jsou

nastaveny na defaultni hodnoty.

Tlak vzduchu

Fal [crmH20]

t [sec]
Taok wzduchu

@ [Ifs]

t [sec]
Objem vzduchu

i [1]

t [sec]

Obrazek 19: Ventila¢ni kiivky rozsifeného strukturovaného modelu
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7 Dopad nemoci na parametry dychaci soustavy

Nemoci a nehody maji vyznamny vliv na jednotlivé parametry dychaci soustavy a ovliviiuji
tak funkci dechového cyklu. S témito vlivy je nutno pocitat 1 pti vyuziti umélé plicni ventilace a
prizpusobit jeji nastaveni pro daného pacienta.

Nize jsou uvedeny tfi priklady zmény parametrti dychaci soustavy na zakladé jeji poskozeni.
Astma zplisobuje zvySeny odpor perifernich cest, fibroza zptsobi ztuhnuti plic a poskozeni plic
nadmérnym koufenim je pak kombinaci téchto dvou onemocnéni. DalSi nemoci nebo nehody
mohou ovlivnit dal§i parametry. Naptiklad, vdechnuta potrava nebo néjaky pfedmét mize zvysit
odpor centralnich dychacich cest. kloubni ztuhlost nékdy muze zpisobit, ze klouby mezi zebry a
pateti ztuhnou, tim klesd poddajnost stény hrudniku. V tomto piipad¢ se sniZzuje kapacita
pohrudnice. U kufdkd také dochéazi k nieni pridusek a to zplsobuje zvyseni objemu mrtvého
prostoru.

Ventila¢ni kiivky na Obrazek 20, 21 a 22 zobrazuji zménu toku a objemu vzduchu
poskozené dychaci soustavy (¢arkovang) proti neposkozené dychaci soustavé normalniho ¢lovéka
(plna cara). Kiivky jsou vysledkem rozsitené¢ho strukturovaného modelu v rezimu obdélnikového
vstupniho tlaku se spontannim vydechem a tlakovym omezenim.

7.1 Vliv astmatu

Lidé s astmatem maji zvySeny odpor perifernich dychacich cest. Mizeme tedy zménit
parametr Rp napf. na hodnotu 5.0 cm H,O s L™

Jak vyplyvéa z ventilacnich kiivek na Obrazek 20, zvySeny odpor perifernich cest ma za
nasledek rychlejsi nastup Spickovych tlaki a proud vzduchu dodavany ventilatorem tak musi byt
tlumen mnohem dfive, aby nedoSlo k narGstu tlaku nad povolenou mez. ZvySeny tlak také
zpusobuje pozvolnéjsi nariist objemu vzduchu pii nadechu a prodlouzeni vydechu.
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Taok wzduchu

o
=

3 i | | | | | | | |

] 1 2 3 4 5 B 7 g 9 10
t [sec]
Tlak vzduchu

3 : : : : : : : : :
=)
[
a5
=
2
-
[
D_ ] ]

i | | i | i | | | |

t [sec]
Objem vzduchu
I:I'q' T T T T T T T T T

i [1]

Obriazek 20: Ventilac¢ni kiivky pri postiZeni astmatem

7.2 Vliv Skodlivych latek

U lidi, ktefi jsou vystaveni Skodlivym latkdm, jako jsou napt. herbicidy, se projevuje plicni
fibroza, u které dochdzi k tuhnuti plic. Dochazi tedy ke snizeni alveolarni poddajnosti, v naSem
ptipadé nastavime CL-0.02 L cm H,O™" .

Obrazek 21 znazoriuje, v disledku sniZeni kapacity alveol, téméf okamzity narist tlaku na

maximalni hranici a tim znemoziuje dalsi prutok vzduchu do plic. Béhem kratkého nadechu se do
plic dostava velice maly objem vzduchu.
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Taok wzduchu

o
=

3 i | | | | | | | |

] 1 2 3 4 5 B 7 g 9 10
t [sec]
Tlak vzduchu

3 : : : : : : : : :
=)
[
a5
=
2
-
[
D_ ] ]

i | | i | i | | | |

t [sec]
Objem vzduchu
I:I'q' T T T T T T T T T

i [1]

t [sec]

Obriazek 21: Ventila¢ni kiivky pri postiZeni fibrézou

7.3 Vliv koureni

Nékolikaleté kouteni je hodné podobné tézkému astma a souCasné poskozeni plic
Skodlivymi latkami. Zméni se tedy oba parametry odporu perifernich cest a alveolarni poddajnosti k
chorobnym hodnotam, CL-0.02 L cm H,O0" a Re = 5.0 cm H,0 s L. Takovéto plice ma osoba,
ktera koufi bali¢ek cigaret denné asi po dobu 20 let.

Pribéhy ventilacnich kiivek u kutfdka (Obrazek 22) jsou velice podobné prubéhiim pfii
poskozeni plicni fibrozou. Zietelnd zména oproti tomuto stavu je vSak viditelna v oblasti vydechu,
kde se v dasledku zvySeni odporu perifernich dychacich cest prodluzuje doba odvodu vzduchu
z dychacich cest.
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a [Ifs]

Pal [crmH20)

0.4

i [1]

Taok wzduchu

t [sec]
Tlak vzduchu

t [sec]
Objem vzduchu

t [sec]

Obrazek 22: Ventila¢ni kiivky u kuidka

-34 -



8 Shrnuti

Pokud dojde k naruSeni spontanniho dychani pacienta, je nutné nahradit proces vymény
plyntt umélou plicni ventilaci. Pfi tomto kroku je potieba brat v potaz parametry dychacich cest
pacienta. Musime piedevsim prizptsobit tlak, proud a objem vzduchu, aby nedoslo k jesté vétSimu
poskozeni dychaci soustavy. Dilezitym krokem je také vhodna volba rezimu ventilatoru v zavislosti
na potiebach pacienta.

V soucasné dobé¢ je nejvice pouzivanym rezimem prerusovany pozitivni pietlak. Tento fakt
vyplyva z moZnych problému pii pouziti umélé plicni ventilace. Pacient md moznost spontanniho
vydechu béhem cyklu ventilatoru a nedochéazi tak k nadmérnym objemiim vzduchu v plicich. Pfi
nadechu se vytvafeji Spickové tlaky, které zvySuji tlak v plicich. Proto ventilator sleduje tlak
v dychaci soustavé pacienta a upravuje jeho prib¢h, aby nedoslo k prekro¢eni maximalni hranice.
Ventilator také monitoruje piipadny Unik vzduchu, aby nedoSlo k poklesu rezidudlniho tlaku
pacienta.

V nasem ptipadé jsou modely postupné navrhovany tak, ze roste jejich narocnost na
realizaci a spole¢né s tim 1 moZnosti jejich vyuZiti. Pfi realizaci prvniho modelu bylo nejprve
potieba postupnou upravou rovnic, vyplyvajicich z ndhradniho schématu dychaci soustavy, vyjadtit
pfenosovou funkci a tu déale implementovat do rozhrani Simulink. V pfipad¢ strukturovaného
modelu je tou naro¢ngj$i casti samotné uspotfadani blokového schématu v rozhrani Simulink.
Strukturovany model je déle rozsifen o dalsi reZimy ventilace, postupné feSici zdkladni problémy
ventilace a tim se pfiblizuje vySe zminénému ventildtoru s pferusovanym pietlakem. Simulace
tohoto modelu se tak blizi redlné situaci pacienta. Vyhodou je pak predev§im grafické rozhrani,
které umoziuje snadné zmény parametriic samotného modelu a sledovani jejich vlivii na dychaci
soustavu. Tento rozSifeny strukturovany model je navrZen tak, aby bylo mozné jeho nasledné
vyuziti v laboratofich pro pfedmét Modelovani biologickych systémd.

Popsané metody vykazuji ptedpokladané pribehy ventila¢nich kiivek. Pro zékladni rezim

sinusového tlaku na vstupu dychacich cest, vykazuji vSechny vyuzit¢é modely shodné vysledky
simulace.
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Seznam zkratek

UPV
HFV

Cv

q
P

Q
C
PIP

—um¢la plicni ventilace

— vysokofrekvencni ventilace

— konvenc¢ni ventilace

— dechovy objem

— pozitivni tlak vzduchu

— tok (proud) vzduchu

— plicni poddajnosti

— tlak na konci endotrachealni trubice

MAP - stfedni tlak respiracni spustavy
ZEEP —nulovy tlak na konci vydechu
PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu

ERV
IRV

RV

— expiracni reservni objem
— inspiracni reservni objem
— rezidualni objem

ARDS —respiracni tisen
[PPV — pferuSovany pozitivni pretlak

HFO

— vysokofrekvenéni oscilacni ventilace

HFVF — vysokofrekvenéni tryskova ventilace
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. Priloha - Blokové schéma shrnutého modelu

™ s2+420z 1
L g
W/ den(s) =
Wentilator Dychaei soustava Integratar Dbjern vzdushu ()
Tok wduchu (2 [ ]
Tak wzduchu (Fal}

Qzciloskop

Blokové schéma modelu s pienosovou funkci
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1. Priloha - Blokové schéma rozdéleného modelu
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Blokové schéma strukturovaného modelu
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1l. Priloha - Blokové schéma kombinovaného modelu
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V. Priloha — Zdrojovy kéd rozsireného strukturovaného modelu

% propojeni workspace se simulinkem
myopts=simset(“solver”,"ode23", "SrcWorkspace”, "current”, "DstWorkspace”, "current®);

% nacteni promenych z editu

Rc=str2double(get(handles.editl, "String®));
Rp=str2double(get(handles.edit2, "String”));
Cs=str2double(get(handles.edit3, "String~));
Cl=str2double(get(handles.edit4,"String"));
Cw=str2double(get(handles.edit5, "String"));

freg=str2double(get(handles.edit6, "String")); % dechova frekvence
C2=1/(1/Cl1+1/Cw); % seriove razeni Cl a Cw
Pa0=2.5; % amplituda vstupniho tlaku
Vt=0.5; % objem vzduchu
f=(freq/60)*2*pi; % prevod dechove frekvence
Td=60/freq; % trvani dechoveho cyklu
Q=vt/(Td/2); % tok vzduchu pri vdechu (1/2
% cyklu)
Pvm=2_5; % omezeni maximalniho tlaku
tau=0.005; % casova konstanta
set(handles.text23, "String”,Td); % vypise dobu cyklu
if (get(handles.radiobutton4, "Value®)==1) % prepinac na vstupu
sw=1; % sinusovy tlak
swl=1; % vstup je tlak
end
if (get(handles.radiobutton5, "Value®)==1) % prepinac na vstupu
sSw=2; % obdelnikovy tlak
swil=1; % vstup je tlak
end
if (get(handles.radiobutton6, "Value®)==1) % prepinac na vstupu
sSw=3; % obdelnikovy tok
swl=2; % vstup je tok
end
if (get(handles.radiobutton7, "Value®)==1) % prepinac na vstupu
sw=4; % obdelnikovy tok s pasinvim
% vydechem
swl=2; % vstup je tok
end
if (get(handles.radiobutton8, "Value®)==1) % prepinac na vstupu
sw=5; % obdelnikovy tok s pasinvim
% vydechem a omezenim
swl=2; % vstup je tok
end

% Prvni graf

axes(handles. input_axes)

[t,x,y]=sim("BBCE.mdl",10,myopts); % nacteni ze sim
it (swl==2) % pokud je vstupni velicina TOK
% vzduchu
if (get(handles.checkboxl, "Value®)==1) % prepisovani grafu
hold on;
plot(t,y(:,2),"r--"); % vykreslit carkovane
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else

hold ofT;
plot(t,y(:,2),"r");
end

ylabel("Q [1/s]7);
title("Tok vzduchu®);
else

iT (get(handles.checkboxl, "Value®)==1)
hold on;

pIOt(t,Y(: 73)7 .r__.);

else

hold ofTf;

plot(t,y(:,3),"r");

end

ylabel ("Pa0 [cmH20]");
title("Tlak vzduchu®);
end

xlabel ("t [sec]");
grid on;

% Druhy graf

axes(handles.outputl_axes)
[t,.x,y]=sim("BBCE.mdI",10,myopts);
if (swl==2)

if (get(handles.checkboxl, "Value®)==1)
hold on;

pIOt(t,Y(: 73)7 .k__.);

else

hold ofTf;

plot(t,y(:,3),"k");
end

ylabel ("Pa0 [cmH20]");
title("Tlak vzduchu®);
else

it (get(handles.checkboxl, "Value™)==1)
hold on;

pIOt(t’y(: ’2)’ .k__.);

else

hold ofT;

plot(t,y(:,2),"k");
end

ylabel("Q [1/s]7);
title("Tok vzduchu®);
end

xlabel ("t [sec]");
grid on;

% Treti graf

axes(handles.output2_axes)
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[t.x,y]=sim("BBCE.mdl",10,myopts);

if (get(handles.checkboxl, "Value®)==1)
hold on;

pIOt(t,Y(: 71)7 .b__.);

else

hold off;

plot(t,y(:,1),"b");

end

title("Objem vzduchu®);
xlabel ("t [sec]");
ylabel("q [117);

grid on;

-43 -

%

%

%

%

%
%
%
%

nacteni ze sim

prepisovani grafu

vykreslit carkovane

vykreslit

nazev grafu

popisek x osy
popisek y osy
zobrazi mrizku



