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Respiracni dny 2013
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konvencni i nekonvenéni umélé plicni ventilace
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Program konference:

Stfeda 4. 9. 2013:
18.00-18.15 Zahajeni konference
18.15-19.45 Plenarni pfednaska: Novinky v technickém zajisténi umelé plicni ventilace
(doc. Ing. Karel Roubik, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)
Ctvrtek 5. 9. 2013:

9.30-12.00 Ventilaéni wokshopy | a I
13.00 - 14.30 Plenarni vyzvana pfednaska: Uméla plicni ventilace

(MUDr. Martin Mller, KAR UVN Praha)
14.45-18.00 Prezentace odbornych sdéleni (I. blok)
19.30 Spolecensky veder

Patek 7. 9. 2013:

9.30-11.45 Prezentace odbornych sdéleni (1. blok)
11.45-12.00 Sumarizace vysledk( odbornych diskusi a zakonceni konference

Vybor konference:

Ing. Martin Rozanek, Ph.D., pfedseda organizaéniho vyboru,

telefon: 604 577 226, e-mail: rozanek @fbmi.cvut.cz
Ing. Petr Kudrna, Ing. Jakub Rafl, ¢lenové organizaéniho vyboru konference
doc. Ing. Karel Roubik, Ph.D., pfedseda konference

tel. 603 479 901, e-mail: roubik @ fbmi.cvut.cz

Za vécnou i obsahovou spravnost zvefejnénych pfispévku vyhradné odpovidaji autofi.
Editor sborniku: Ing. Petr Kudrna

Vydano v prosinci 2013.

Tento sbornik je k dispozici v elektronické podobé na adrese www.ventilation.cz.




Podékovani

Konference Respiracni dny 2013 byla podpofena z prostfedkil CVUT v Praze,
projektu cislo SVK 43/13/F7 Studentskeé grantové soutéZe CVUT v Praze.

Prezentované prace nékterych studentt byly podpofeny z prosttedkti CVUT v Praze,
projektu ,Optimalizace nekonvencnich technik umelé plicni ventilace II*
projektu ¢islo SGS11/171/OHK4/3T/17 Studentské grantové soutéze CVUT v Praze.

Prezentované prdce nékterych studentt byly podpofeny z Operacniho projektu
Vzdélavani pro konkurenceschopnost (OPVK), 5
projektu CZ.1.07/2.3.00/35.0021: Popularizace védy a vyzkumu CVUT.
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Predmluva

Vazeni étenafi,

dostava se Vam do rukou sbornik z odborné konference Respiracni dny 2013. Jak jiz
nazev napovida, zaméfeni konference je vénovano problematice dychani a respiracni
péCe. Pfedmétem zajmu je vyzkum pokryvajici respiracni péci od feSeni teoretickych
otdzek, laboratornich a animdlnich experimentl, az po problematiku umélé plicni
ventilace v klinické praxi.

Respiracni dny 2013 jsou pilotnim projektem Nekonvencniho ventilacniho tymu
a Katedry biomedicinské techniky FBMI CVUT v Praze. Studenti magisterskych
a doktorskych studijnich programi se tak setkdvaji s odborniky z klinickych pracovist
a mohou tak, na neutralni p(idé chaty Bumbalka na Pfedni Labské u Spindlerova Miyna,
pfed Klinickymi specialisty prezentovat vysledky svych studentskych praci. Vzniklé
diskuse tak mohou byt velmi inspirujici a motivujici pro dalSi pokra¢ovani v pracich na
projektech a zejména uplatriovani vysledku v praxi.

Tato neinvazivni forma stimulace mladych nadSenct pro védeckou €innost se zda byt
poradatellim velmi efektivni, coz Ize doloZit prezentovanymi pracemi.

Pfanim a ambiciéznim cilem poradatelll je zajistit Respiraéni dny jako tradiCni akci
i v budoucnu.
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Vyzvana prednaska
Uméla plicni ventilace

MUDr. Martin Muller

Usttedni vojenska nemocnice, Vojenska fakultni nemocnice Praha
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a UVN



MUDr. Martin Miiller

Ustredni vojenska nemocnice
Vojenska fakultninemocnice Praha

Klinika anesteziologie, resuscitgce
aintenzivnimediciny 1. LF UK a UVN

Indikace UPV

nedostatecna alveolarni ventilace
nedostate¢na oxygenace
excesivni zvySeni dechové prace

» nutnost podpory kardiovaskularniho systému -
meéstnavé srdec¢ni selhani

» umoznéni anestezie
» snizeniICP

stabilizace hrudni stény

Obvyklé indikaéni parametry k
zahajeni UPV

» Oxygenace
v Pa0, < 70 mmHg pri FiO, 0,4
(oxygenoterapie oblicejovou maskou)

~ AaDO, > 350 torr pfi FiO, 1,0 Q./Q; > 20%
(plicni zkrat)

v oxygenacniindex - Pa0,/FiO, <200 mmHg

Definice UPV

Soubor postupt umoznujicich
podporit nebo do urcité miry nahradit
c¢innost nékterych slozek respiracniho
systému (plic, hrudni stény, dychacich
svali, dechového centra) funkéné
spojenych s vyménou plynt v plicich.

Obvyklé indika¢ni parametry k
zahajeni UPV

» Ventilace a plicni mechanika

~ apnoe, tachypnoe (DF > 35/min), bradypnoe
(DF < 10/min)

v snizena vitalni kapacita (VC < 15 ml/kg)

+ maly dechovy objem (V; < 300 ml)

v vysoky pomér mrtvého a dechového prostoru
(ViV4 > 0,6)

v max. inspiracni podtlak <25 cmH,0

+~ PaCO, > 55 mmHg (7,3 kPa), kromé chron.
hyperkapnie

Fyziologické cile UPV

» podpora vymeény plynt

v ventilace CO2, oxygenace 02
» zvySeni plicniho objemu

v endexpiracni objem, FRC
> snizeni dechové prace




Klinické cile UPV Zakladni princim;&ymény plyni u

zvrat hypoxémie

~ Pa0,> 60 mmHg (8 kPa), Sa0, > 90%

zvrat akutni respiracni acidosy

zvrat dechové tisné » ventilace pozitivnim pretlakem
prevence a zvrat atelektaz
zvrat tnavy dychaciho svalstva
umoznéni sedace a relaxace oscilacni ventilace

v vedeni anestezie, vybrané lécebné postupy tryskova' ventilace
snizeni systémové nebo myokardialni spotieby
kysliku

snizeni nitrolebniho tlaku
stabilizace hrudni stény

ventilace negativnim tlakem

ROBTARBLYERTILACE UPV - zajisténi dychacich cest

tlak
°

neinvazivni invazivni

obli¢ejova orotrachealni
maska intubace

nasotrachealni
intubace

0 "
inspirium inspirium tracheostomie
as

nosni maska

tlak




Neinvazivni plicni ventilace

> spolupracujici pacient
» zachované obranné refelxy
> dobra toaleta DC

» schopnost dychani bez pristroje - min.

» funkéni GIT
» obéhova stabilita
» tolerance masky

Faze dechového cyklu

« iniciace inspiria - trigger
v Cas, prutok, tlak
« limitace
« tlak, objem
v inspiracni pauza - cyklovani

+~ modulace expiria
v PEEP
v expiraéni pauza

NIPV

> lepsi tolerance zajisteni dych. cest nez

OTI

méne komplikaci =
dFivéjsi dimise = ¢’
levnéjsi d
narocné pro personal
casté selhani

PEEP
(Positive End-Expiratory Pressure)

snizeni plicniho zkratu
zvyseni poddajnosti plicni
zvyseni FRC

uprava PaO,

adverzni ucinky

okultni

Klasifikace ventilacnich rezimu

» plna x ¢astecna

v synchronni x asynchronni

v tlakoveé fizené

v prutokové/objemové fizené
v hybridni rezimy

v Casove fizené




Klasifikace ventilaénich rezimu

v plna x ¢astecna
v synchronni x asynchronni

v tlakové Fizené

v prutokové/objemové fizené
« hybridni rezimy

v casove fizené

Ventilaéni rezimy

» Objemoveé Fizena ventilace
+VCV, VC AICMV

v iniciace casem, limitace objemem,
cyklovani ¢asem nebo objemem

» Tlakoveé rizena ventilace
+~PCV, PC AICMV
v iniciace ¢asem, nebo triggerem
+~ limitace tlakem, cyklovani casem

Ventilaéni rezimy

» Airway pressure release
ventilation (APRV)

v 2 urovné CPAP, vyssi
troven CPAP delSi nez
nizsi

v navyssi urovni CPAP
spont. ventilace pacienta

v iniciace ¢asem, limitace
tlakem, cyklovani ¢asem

Typy dechi

Rizené dechy

« iniciace ¢asem, inspiracni faze plné fizena
ventilatorem

Podporované dechy

v iniciace pacientem, inspiracni faze pIné fizena
ventilatorem

Spontannitlakové podporované dechy

 iniciace pacientem, ventilator podporuje
vytvoreni inspiracniho pratoku

Spontanni nepodporované dechy

Ventilaéni rezimy

» Tlakové podporovana
ventilace

v PSV, PPS, ASB, IA
v iniciace pacientem

» limitace pratokem,
cyklovani pratokem

Ventilaéni rezimy

» Biphasic positive airway
pressure ventilation
(BIPAP)

v 2 Grovné CPAP

v na obou trovnich CPAP
muze pac. spontanné
ventilovat




Ventilaéni rezimy

» Synchronizovana intermitentni zastupova
ventilace (SIMV)
v 3 typy dechti
+~ mandatorni
v asistované
v spontanni/tlakové podporované
~ podle fizeni mandatornich/asistovanych
decht PC SIMV nebo VC SIMV

v kombinace s tlakovou podporou spont.
decht

Casové (spoustéci)
okno

cich cestéch (cm H,0)

Ventilaéni rezimy

» Hybridni ventilaéni rezimy .
» ventilator méri
v ventilatorem kontrolovano vice ridicich dynamickou compliance
proménnych (napf. tlak s pritokem, tlak s systému pfi kazdém
objemem) dechu a podle Cyy,

upravuje hodnotu insp.
v Pressure regulated volume support tlaku, aby bylo

(PRVC), Volume support (VS), Volume dosazeno nastaveného
assured pressure support (VAPS) objemu

Nové ventilaéni rezimy

» Adaptive support ventilation (ASV)
~ tlakoveé fizeny rezim Konvenéni

~ mandatorninebo podporované dechy entllace
podle dechové aktivity pac.

» jednotlivé dechy automaticky nastaveny Vellkoat alveolami
podle zpétné vazby na podkladé mérenych ila
parametrd respiracniho systému

v nastavuje se stupen pozadované ventilacni
podpory/pozadovana minutova ventilace

— 11—



Komplikace UPV

~ kompliace intubace, tracheostomie...

Barotrauma

PNEUMOTHORAX VS. PNEUMOMEDIASTINUM

Podkozni emfyzém

l

Pneumoperikard

Pneumomediastinum

—12 —

Komplikace UPV

v VALI

v strukturalni disrupce - stfizné sily, nadmérné
rozepnuti

« dysfunkce surfaktantu

v biotrauma (poskozeni plic zanétlivou reakci)
v barotrauma
v volumotrauma

v~ VAP

Pneumothorax




Mechanical Ventilation

Biochemical Injury. c Biophysical

Biotrauma Inju
Epithcliu(m/ ) i
i iti * shear

* A intrathoracic
pressure

1 alveolar-capillary
permeability
{ cardiac output
{ organ perfusion
neutrophils

oor i[RI - Distal Organ Dysfunction =3

Slutsky, Tremblay Am J Resp Crit Care Med. 1998;157:1721-5

Protektivni ventilace Komplikace UPV

permisivni hyperkapnie

Pa,,

Vi

PEEP » kardiovaskularni
FiO, < 60% v renalni

nekonvenéni vetnilaéni rezimy vjatraa GIT

Kardiovaskularni dusledky Kardiovaskularni dusledky
ventilace pozitivnim pretlakem ventilace pozitivhim pretlakem

>

< Zmény vegetativniho tonu + Pfenos tlaku z dychacich cest na nitrohrudni
~ maly V, - aktivity n. vagus a T TF tlak
« hyperinflace plic - inhibice vazomotorickych center v pfi nizké poddajnosti plic prenos P,, na ITP
v prodlouzené mise (n. vagus) — negativné omezen a naopak
inotropni, negativné chronotropni a vazodilatacni v pii nizké poddajnosti hrudni stény je prenos P, na
efekt TP zvy$en a naopak
v Zmény plicni vaskularni rezistence v Snizeni zilniho navratu
- oblasti s nizkou FRC - T PVR (hypoxicka plicni ~ Ovlivnéni funkce pravé komory
vazokoknstrikce) + | predtizeni pfi { compliance komory - | tepového
. vysoké plicni objemy - T PVR objemu

» Mechanické interakce mezi plicemia srdcem . I,Jﬁfn‘g%?gf';g,,logfggf'g;‘ggoﬁ,"p\;%h°dui"ciie ale




Kardiovaskularni dasledky
ventilace pozitivnim pretlakem

+ Ovlivnéni funkce levé komory

« preload LK pfi T ITP snizen (snizeni systémového
zilniho navratu, snizeni compliance komory)

v snizeni Frelpadu Castecné kompenzovano redistribuci
krve z plicniho obéhu v inspiriu — kolisani tepového
objemu LK v pribéhu dechového cyklu (nejvetsi je
tepovy objem na zacatku inspiria s haslednym
poklesem;

~ nasnizeni compliance LK se muze podilet i komorova
interdependence

«+ { afterloadu jako u PK

~ pFi normalni fci LK | tepového objemu
v dusledku | preloadu

~ pri selhavajici LK muize snizeni preloadu a
afterloadu zpuUsobit vzestup tepového objemu

Ovlivnéni renalnich pfi ventilaci
pozitivnim pretlakem
» Mechanismy:
v snizeni srde¢niho vydeje
» redistribuce priatoku krve ledvinami

T perfuze juxtamedularnich oblasti a { pritoku
krve zevni klrou

v zvySeni tlaku ve venoézni ¢asti krevniho
obéhu

v zmény v tonu autonomniho nervového
systému
+{ MAP vede ke T aktivity sympatiku

Ovlivnéni funkce GIT ventilaci
pozitivnim pretlakem
snizeni srdecniho vydeje s naslednym

poklesem perfuze jater a splanchnické
oblasti

zvyseni hepatalni vaskularni rezistence
zvysenivendzniho tlaku

zvyseni nitrobfisniho tlaku

zvySeni tlaku v biliarnim traktu

» vendzni méstnani v oblasti ductus
choledochus pii PPV vede k ztuzZeni duktu a
vzestupu tlaku v biliarnim systému

— 14 —

Ovlivnéni renalnich pfi ventilaci
pozitivnim pretlakem

> { vydeje moce

> 4 pritoku krve ledvinami
> { exkrece sodiku

» { glomerularni filtrace

Ovlivnéni renalnich pfi ventilaci
pozitivnim pretlakem

v hormonalnizmeény

+ 1 sekrece adiuretinu pfi poklesu systémového
TK nebo pfii | objemu PS

 aktivace osy renin-angiotenzin-aldosteron pfi 4
prutoku krve ledvinami

+{ sekrece ANP (snizeni tenze srdeénich sini),
ktery ma diureticky, natriureticky a
vazodilatacni efekt




Abstrakty odbornych sdéleni

Respiracni dny 2013
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Realizace selektoru pripojeni ventilatoru k endotrachealni trubici

Katefina Indrova

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika

katerina.indrova@fbmi.cvut.cz

Uvod: Pievadéni pacienta z konvencni ventilace na vysokofrekvencni oscilacni ventilaci a
naopak je v soucasné dobé nepohodiné a muze byt neefektivni. V dosavadni klinické praxi je
okruhu (tj. ¢ast ventilacniho okruhu od Y-spojky k endotrachedlni trubici), coZ s sebou nese
jista rizika. Cilem této prace bylo navrhnout a realizovat soucastku, selektor ventilatort, ktera
zjednodusi a zrychli proces prepojovani ventilace jak z hlediska komfortu pacienta, tak z
pohledu provadéjiciho pracovnika.

Metody: Selektor ventilatord je piidavna ¢ast k ventilaénimu okruhu, kterd ma vlastnost
Ctyfcestného ventilu a byla vymodelovana v prostiedi Solidworks. Prototyp byl vyti§tén
z polymeru na 3D tiskarné na FBMI CVUT. Funkénost selektoru byla ovéfena ve dvou
experimentech, kde sledovanymi vlastnostmi byla tésnost, snadnd manipulace a negativni
reakce alarmi ventilatord. Experimenty byly provedeny v laboratornich podminkach, za
pouZiti rigidni nddoby jako modelu plic, ddle na animalnim modelu plic prasete domaciho.
Prepojovdni mezi ventilacemi probihalo jak v inspiriu tak v exspiriu dychaciho cyklu na
konvenénim ventildtoru. Méfenym parametrem byl tlak v rigidni nddobé, resp. v trachee
animalniho modelu plic.

Vysledky: Ve ventilacnim okruhu se zapojenym selektorem nebyly zaznamenany vyznamné
tlakové ztrity, presto monitorovany stfedni tlak nekopiroval nastaveni ventildtorti. Pribéh
sttedniho tlaku u laboratorniho experimentu mél ocekdvanou tendenci, kterd se s Casem
neménila. Pfi prepojeni selektoru nedoslo nikdy ke spusSténi ventildtorovych alarmi z divodu
poklesu tlaku v okruhu.

Diskuze: Pii pfepojovani selektoru mezi ventilatory v inspiriu byly zaznamendny mensi
tlakové ztraty nez v pripad€ exspiria. Prototyp byl totiZ vyroben z porézniho plastu a tésnost
systému nebyla v dlouhodobém méftitku uspokojiva. V exspiriu je tedy vhodné pouZit rezim

pauzy na ventilatorech tak, aby se predeslo tlakové ztrat€. Dalsi pfiCinou tlakovych ztrat
mohla byt nevhodna volba parametrd jednotlivych modelu plic.

Zavér: Prototyp selektoru pfipojeni ventilatori k endotrachedlni trubici byl navrZen a
realizovan tak, aby bylo mozné jej plnohodnotné zapojit do ventilacniho okruhu. Jeho
vlastnosti byly ovéfeny na dvou experimentdlnich modelech plic. Vysledky prokazaly
vhodnost zapojeni soucdstky do ventilacnitho okruhu, protoZe pfepojeni mezi konvencni
ventilaci a vysokofrekven¢ni oscilacni ventilaci probéhlo rychle a bez tlakovych ztrat.



Navrh automatizovaného mérice poddajnosti modelu respiracni soustavy

Viclav Ort
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceskd republika

ortvacla@fbmi.cvut.cz

Uvod: Poddajnost popisuje akumulacni vlastnosti modelti respiracni soustavy. V soucasné
laboratorni praxi se pro méfeni poddajnosti modelt pouzivaji kalibra¢ni objemové stiikacky a
méfeni probihd manudlné. Cilem priace je navrhnout automatizovany systém pro meéfeni
poddajnosti modelu respiracni soustavy a ovladaci software.

Metody: Poddajnost je pocitdna jako podil objemu vzduchu dodaného do modelu a vyvolané
zmény tlaku v modelu. Dodany objem je ur¢en dobou konstantniho pritoku vzduchu.
Konstantni pritok je zajiStén sériovym zapojenim redukéniho a Skrtictho ventilu. Doba
pritoku je fizena otevienim on/off ventilu.

Vysledky: Schéma realizovaného zapojeni je na obrazku 1. Rozvodny vzduchovy systém je
pripojen na zdroj vysokého tlaku ptes redukcni ventil nastaveny na 300 kPa. Dvé paralelni
vétve slozené vzdy ze Skrtictho a dvoucestného on/off ventilu slouzi k métfeni linedrni
charakteristiky (pomald zména tlaku, pritok 1 L/s) a impulzni charakteristiky (rychld zména
tlaku, pratok 10 L/s). Méfeni tlaku v modelu zajistuje tlakovy senzor MPX5010 (0-10 kPa) a
signdl zpracovavd karta NiDAQ 6009 (14 Bit, 48 kS/s). Trojcestné ventily zajist uji odstranéni
pretlaku v méfeném modelu a odvedeni tlakovych razii vzniklych pfi otevieni on/off ventilt
na zacatku méfeni mimo métfeny model.

Diskuze: Do budoucna je tfeba zkalibrovat a otestovat modul pro tlakovy senzor a ovéfit
konstantni pritok v jednotlivych vétvich béhem plnéni modelu.

Zavér: Byl navrzen automatizovany systém pro meéfeni poddajnosti modelil respiracni
soustavy a ovladaci software. Systém umoznuje méfeni linedarni i impulzni méfeni pribéhu
tlaku vzduchu v modelu v Case.

V1
Impulse '2 V4 Model

300 kPa

Linear

V2

Obrazek 1: Schéma rozvodného vzduchového systému popsané pomoci elektroakustické analogie (V1,
V2 — dvoucestné ventily; V3, V4 — trojcestné ventily; Impulse, linear — Skrtic{ ventily)



Senzor pritoku pro vysokofrekvencni tryskovou ventilaci v neonatologii

Radka Prochédzkova
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceskd republika

radka.prochazkova@fbami.cvut.cz

Uvod: U vysokofrekvencni tryskové ventilace (HFJV) pouZivané v péci o neonatologické
pacienty se nepouZivaji senzory pro monitoraci dechového objemu. Inicidlni nastaveni a
samotné vedeni HFJV je v klinické praxi komplikované, zejména v oblasti udrzovani
pozadované kapnie. Cilem prace bylo vytvorit senzor — tlakova diferencni clona, pro méfeni
priutoku pifi HFJV. Simulovat jeji chovdani a ndsledné ovéfit prototyp laboratornim
experimentem.

Metody: Clona byla simulovand v programu Comsol Multiphysics, ktery pomohl
optimalizovat umisténi méficich portd v ndvrhu v programu Solidworks, ktery poskytl
rozhrani pro vyrobu technologii Rapid prototyping — tzv. 3D tisk. Na prototypu clony byla
méfena zavislost pritoku na diferenénim tlaku, snimaného z méficich portl, v zapojeni pro
HFJV a experimentalné v zapojeni bez adaptéru pro HFJV. Priitok byl nastavovan od 5 do 50
I/min po 5 I/min a od 50 do 100 I/min po 10 1/min.

Vysledky: Simulovand a naméfend data byla zaznamendna do tabulek, ze kterych byl
vytvoren graf zdvislosti pritoku na diferen¢nim tlaku (Obrazek 1).

x10*

pritok [Vrin]

Obrézek 1: Graf zavislosti pritoku na tlaku; ¢ervena: simulovand data, modra prerusovand: zapojeni
s adaptérem HFJV a : zapojeni bez adaptéru HFJV

Diskuze: Kiivky maji shodny prubéh, ktery se lisi jen procentudlnimi odchylkami, které by
mohla zptisobit poréznost materidlu prototypu.

Zavér: Simulaci byl optimalizovan navrh diferenéni méfici clony pro HFJV. Prototyp clony
byl proméfen v laboratofich. Méfend a simulovand data byla srovndna a byla zjiSténa
vhodnost simulace v programu Comsol Multiphysics pro optimalizaci ndvrhu prototypu.



Vliv senzoru pritoku na tlakové parametry vysokofrekvenéni ventilace

Barbora Htibalova
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceskd republika

hribabar @fbmi.cvut.cz

Uvod: Monitorovéni ventiladnich parametrd je nezbytnou soucasti pii vedeni umélé plicni
ventilace. U vysokofrekvencni ventilace nejsou béZné monitorovdny dechové objemy.

Tyto objemy lze méfit senzorem prutoku realizovanym jako tlakova diferencni clona. Cilem
této prace je navrhnout doporuceni pro optimalizaci nastaveni vysokofrekven¢ni ventilace

u neonatologickych pacientii pfi zapojeni senzoru pritoku do ventilaniho okruhu.

Metody: Byly vytvoreny dvé experimentdlni méfici linky zakoncené rigidnim modelem plic
pro simulaci vysokofrekvencni tryskové (HFJV) a vysokofrekvencni oscilacni ventilace
(HFOV). Byl sledovén tlak v modelu plic, a to ve dvou pripadech. V prvnim ptipadé byl do
ventila¢niho okruhu zapojen senzor pritoku, ve druhém nikoli. Stfedni hodnota tlaku v obou
pfipadech byla porovnana a byl zjiStén tlakovy ubytek.

Vysledky: Tlakovy ubytek se pii HFJV pohyboval od 7 % do 17 % a pti HFOV od 17 % do
28 % dle pouzité ventilacni frekvence.

Diskuze: Pri zapojeni senzoru pritoku do ventilacniho okruhu dochdzi k nevratnému
tlakovému tbytku, ktery roste s pouzitou ventila¢ni frekvenci. Zavislost nenf linedrni.
Tlakovy tbytek je tfeba v klinické praxi kompenzovat navysenim tlaku pfi inicidlnim
nastaveni ventilatoru, a to dle prevodni tabulky. Tvar tlakového signalu neni pouzitim senzoru
tlaku vyznamné pozménén.

Zavér: Ze zjisténych tlakovych tbytkt vznikajicich pfi pouziti senzoru pritoku bylo
vytvoreno doporuceni pro optimalizaci nastaveni HFJV a HFOV v podobé pfevodni tabulky,
podle niz se dle pouZité ventilacni frekvence navysi inicidlni nastaveni tlaku.



Helium vyznamné ovlivni méreni etCO,

Tomas PeSek
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi
Nam. Sitnd 3105, 272 01 Kladno, Cesk4 republika

tomas.pesek @bmi.cvut.cz

Uvod: Na zdklad& predchozich experimentli vzniklo podezieni, Ze pfitomnost helia
v analyzované smési ma negativni vliv na pfesnost méteni etCO,. MoZnost SW nastaveni pro
helium nabizi pouze nékteré pristroje. Cilem studie bylo vySetfit, zda ma helium vyrazny vliv
na vysledky méteni etCOs,.

Metody: Pro ovéfeni presnosti méfeni etCO;, u osmi komeréné dostupnych kapnometr byl
sestaven méfici okruh, ktery obsahoval zdroj kalibracniho plynu, dechové rameno a méfici
usek, sestaveny z méficich cel kapnometrti. Prvni ¢dst experimentu probihala za tepelné
stalych, télesnych podminek. Téch bylo dosaZeno zapojenim zvlhcovact a tepelné izolujiciho
inkubétoru do okruhu. Dal$i ¢ast experimentu byla provedena za normdlnich podminek bez
zvlhéovact a inkubdtoru. Kalibracni plyny obsahovaly 5 % CO,, 15 % O a 80 % N, nebo He.
V pribéhu experimentu byly zaméniovany kalibracni plyny a varianta suchého a vlhkého
vzduchu. Korekce pfistroji byla prepindna mezi nastavenim pro normdlni podminky
(vzduch), heliox a oxid dusny. Ovéfovana hodnota etCO, byla odecitana z displeju piistroji
po kazdém z 10 experimentalnich dechd.

Vysledky: Zaména dusiku za helium v analyzované smési zpasobi na hladiné vyznamnosti
0,05 statisticky vyznamny rozdil ve zméfenych hodnotich etCO,. V nejhorsim piipadé doslo
az k 26% odchylce zmétené koncentrace CO,.
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Matematicky model pacientského okruhu ventilatora Sensormedics
3100A/B

Jan Matéjka
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Uvod: Ridici algoritmus experimentdlniho zafizeni Demand Flow System (DFS), které
podporuje spontanni dychdni pacienta v pribéhu vysokofrekvenéni oscilacni ventilace
(HFOV). DFS vyzaduje pro svoji funkci matematicky model pacientského okruhu ventilatord
Sensormedics 3100A/B. Cilem této price je vytvofit experimentdlné identifikovany
matematicky model pacientského okruhu ventilator Sensormedics 3100A/B.

Metody: Model byl pomoci elektroakustické analogie sestaven jako soustava diferen¢nich
rovnic v programu Matlab Simulink. Model vypocitivd hodnoty tlaku v pribéhu HFOV.
Struktura a hodnoty parametrt jednotlivych ¢asti modelu byly identifikovany na rozlozeném
pacientském okruhu ventilatori Sensormedics 3100A/B. Byla identifikovdna vstupni a
prenosova impedance jednotlivych ¢asti, jako vstup byla pouzita skokova funkce v pritoku a
jako vystup byla méfena tlakova odezva. Jednotlivé ¢asti byly sestaveny do celkového modelu
a byl simulovan tlak v'Y spojce pacientského okruhu. Simulace byly porovnany s daty

Z experimentu.

Vysledky: Model dokazal popsat priubéh tlaku béhem HFOV. Simulace se oproti naméfenym
datiim liSily v amplitudé tlaku, kterd byla vyssi. Mensi oscilace tlaku byly ¢asové posunuty.
Stfedni hodnota pribéhu tlaku byla ve shodé s experimentdlnimi daty.

Zavér: Byl vytvoren experimentdlné identifikovany matematicky model pacientského okruhu
ventilatord Sensormedics 3100A/B. Tento model uspokojivé simuloval vSechny elementy
pribéhu tlaku. Dalstho zlepSeni bude mozno dosdahnout pouZzitim jinych metod identifikace
hodnot parametri z naméfenych dat a sniZenim poctu stupiiti volnosti pfi identifikaci hodnot
parametru.



Podminky nespravného chovani modelu respirac¢ni soustavy ASL 5000 prii
vysokofrekvencni ventilaci a pri objemové rizené ventilaci s degresivnim
prutokem

Monika Stranska

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceskd republika

stranmon @fbmi.cvut.cz

Uvod: Pfi ventiladnim experimentu byl pfi testovdni vysokofrekvencniho tryskového
ventildtoru Paravent P pouZit jako model plic model ASL 5000 (IngMar Medical, USA), ktery
pfi tomto experimentu vykazoval chybné chovini, a to takové, Ze pfi zvySovani nastavené
poddajnosti  klesal dodany dechovy objem. Cilem studie bylo zdokumentovat a
charakterizovat nespravné chovani modelu respiracni soustavy ASL 5000 a zjistit, za jakych

okolnosti k tomuto nespravnému chovani dochézi.

Metody: Studie byla rozdé€lena do Sesti dil¢ich méfeni. Chovani studovaného modelu bylo
vySetfovano pii pouZziti vysokofrekvencni tryskové ventilace (HFJV) a rtznych rezimu
konvenc¢ni ventilace, pii pouZziti riznych ventilatort, ventilanich frekvenci a byly pouZity tfi
linearni odpory 0, 5 a 20 cm H,0-s/L. Vysledky méfeni modelu ASL 5000 byly porovnavany
s vysledky meéfeni dalSich dvou typi modeli respiraéni soustavy a to modelem 5600i
(Michigan Instruments, Grand Rapids, MI, USA) a modely rigidnimi (RN, vyrobené v
laboratofi Ventilacniho tymu Fakulty biomedicinckého inZenyrstvi). Pro méfeni dodaného
dechového objemu byl pouzit pritokovy analyzator plyni VT PLUS HF (Fluke Biomedical,

Everett, WA, USA). Obrazek 1 zndzoriiuje zapojeni sestavy pfi studiu chovani modelu ASL

5000.
A= " 1

MTG linearni
monitor ventilace rezistor model
VT PLUS HF respiracni soustavy

ventilator ]

f
P P
l opo aravent J

Obr. 1: Schéma usporadani méfici sestavy pro studium chovani modelu ASL 5000.



Vysledky: U modelu plic ASL 5000 pfi pouziti HFJV dochazelo pii vyssich poddajnostech se
vzrustajici nastavenou poddajnosti k poklesu dodavaného dechového objemu pfi neménném
nastaveni ventilatoru. Oproti tomu u modelu 5600i a vSech rigidnich modeli RN se pfi
zvySujici se poddajnosti zvétSoval doddvany dechovy objem ¢i dochdzelo ke stagnaci jeho
rustu. Kfivky uvedené na Obrazku 2 ziskané pro model ASL 5000 tak maji odliSny charakter,
nez maji kiivky ziskané pro model 5600i a rigidni modely RN.
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Obr. 2: Zavislost dodaného dechového objemu na nastavené poddajnosti modelu
respiracni soustavy u modeld ASL 5000, 5600i a rigidnich modeld RN pfi ventilaci
ventildtorem Paravent s tryska cislo III generdtoru MTG 8. Hodnoty odporu R

v legendé jsou uvadény v jednotkach cm H,O-s/L.

Z Obrazku 3 je patrné, Ze prii pouziti objemové fizené ventilace s degresivnim pratokem pfi
nastaveni odporu 3,5 a 5 cm H,O-s/L. zméfeny odpor ventildtorem kolisd kolem nastavené

hodnoty a pfi nastaveni vysokych hodnot poddajnosti stoupa.
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Obr. 3: Zavislost naméfené hodnoty odporu na nastavené poddajnosti pfi ventilaci
ventildtorem Avea s degresivnim pritokem v inspiriu a konstantnim pritokem

v inspiriu. Hodnoty odporu R v legendé jsou uvadény v jednotkdch cm H,O-s/L.

Diskuze: Hlavnim zjiSténim, ucinénym v této studii, je, pfi HFJV pii rostouci nastavené
poddajnosti dochazi k poklesu dodaného dechového objemu. Tento jev je zplisoben Spatnou
simulaci odporu modelem ASL 5000. Pfi nastaveni odporu 3,5 nebo 5 cm H,O-s/L a pri
nastaveni vysokych hodnot poddajnosti simuluje model ASL 5000 Spatn€ odpor respiracni
soustavy, a to vyrazné vétSi neZ nastaveny. Soucasné¢ model ASL 5000 nesimuluje spravné
poddajnost; simulovand poddajnost je vétsi neZ poddajnost pozZadovand. Tato chyba simulace

poddajnosti je v§ak mala.

Nespravné chovani modelu ASL 5000 se projevuje pri urcité kombinaci podminek. Vzdy je
vSak ovlivnéno nékolika faktory soucasné a nelze najit jediny parametr, ktery by piimo

urcoval nespravné chovani modelu ASL 5000.

Dal$im nepfijemnym zjisténim je fakt, Ze model ASL 5000 vykazuje nestabilni odezvu na
zménu objemu plynu v modelu, kterd se projevuje vznikem velmi pozvolna tlumenych
oscilaci tlaku uvnitf modelu. Model ASL 5000 je aktivni systém se zpétnovazebnou regulaci a

zjisténé oscilace jsou nejspiSe touto regulaci zptisobeny. Tyto oscilace s velkou amplitudou a



malym tlumenim mohou pfi propojeni modelu s ventildtorem zplsobit neocekavané chovani

ventildtoru a mohou ovlivnit i hodnoty, které ventilator méfi a zobrazuje.

Zavér: Nespravné chovani modelu ASL 5000 neni zpiisobeno nedostatecné rychlou odezvou
modelu ani Spatnou simulaci poddajnosti respiraéni soustavy, ale je zptsobeno chybnou
simulaci odporu respiracni soustavy, kterd je navic zavisld na nastavené hodnoté poddajnosti
respiracni soustavy. Dal$im problémem tohoto modelu je nestabilni kmitavd odezva modelu

na zménu tlaku v modelu ASL 5000.



Porovnani ucinnosti zvlhcovacich komor ventila¢ni smési pri HFOV

Pavla Veselikova
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
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Uvod: Problematika dostateéného zvlhovéni ventilaéni smési se stava jednim z probiranych
aspektd umélé plicni ventilace. Cilem prace je navrhnout metodiku a protokol méfeni, oveéfit
ucinnost zvlh¢ovacich komor ventilaéni smési pro béZnd nastveni HFOV a definovat zdvislost
ucinnosti zlvhéovacich komor na parametreh HFOV.

Metody: Méfeni bylo provedeno na 3 typech zvlhcovacich komor (Fisher&Paykel MR290
a MR300, WILAmed C200AF universal) pro rizné hodnoty frekvence (3, 5, 10 Hz), bias
flow (25, 35, 50 /min), tlakové amplitudy (35, 40, 45 cmH;0) a stfedniho tlaku (25, 35,
45 cmH,0). Méfeni probéhlo na sestaveném teplotné stabilnim modelu plic. Pro kazdé
nastaveni bylo zazanamendno kaZdou minutu 15 hodnot. Byla méfena relativni vlhkost na
vystupu ze zvlh¢ovaci komory a na vstupu do modelu plic za y-spojkou.

Vysledky: Primérna relativni vlhkost zvlh¢ovacich komor ventilacni smési presahovala 75 %
pro vSechna nastaveni kromé zlvhcovaci komory WILAmed C200AF universal pri tlakové
aplitudé 45 cmH,0, kdy byla naméfena priimérna relativni vlhkost 68,6 % pri teploté 37 °C.

Diskuze: Podle uvedenych vysledki je tcinnost zvlhc¢ovacih komor vice ¢i méné zavisld na
nastavovanych parametrech HFOV. U vysokych hodnot frekvence a tlakové amplitudy
dochdzelo k vysokych vykyvim relativni vlhkosti u konstrukéné podobnych komor.

U zvlhcovaci komory s kovovym Snekem a filtrem mély hodnoty relativni vlhkosti niZs{
odchylky.

Zavér: Zvlhcovaci komory od firmy Fisher&Paykel MR300 a MR290 spliiuji pozadavky
normy CSN EN ISO 8185, kterd uréuje minimdlni relativni vlhkost 75 % pii teploté 37 °C.
Komory WILAmed C200 AF universal nespliiuje pozadavky normy CSN EN ISO 8185 pii
vys§ich tlakovych amplitudich. Byla zjiSt€éna vysokd zdavislost ucinnosti na frekvenci
a tlakové amplitudé, stfedni zavilosti na stfednim tlaku a nizkd aZ stfedni zavilost na bias
flow.



Navrh protokolu pro méfeni vlivu polohy téla na zménu impedance
hrudniku

Zuzana MareSova
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Uvod: V klinické praxi jsou rdzné polohy téla a jejich zmény vyuZzivany ke zlepSeni Zivotnich
funkci pacienta. V soucasné dobé€ neni problematika vlivu polohy téla na impedanci hrudniku
dostatecné prozkoumdna. Cilem této studie je vytvofeni méficiho protokolu pro vyhodnoceni

vlivu polohy téla na impedanci hrudniku.

Metody: Byla podrobné nastudovana problematika fyziologickych procest plic spojenych se
zménou polohy téla. Na zdkladé této reserSe a po konzultaci s klinickymi odborniky byly
zvoleny vhodné polohy téla pro méteni elektrické impedance plic a Casové rozestupy mezi
jednotlivymi méfenimi. Na zdklad¢ vlastnosti systému pro méfeni impedance plic byla
vybrana skupina probandi a uréeny vhodné podminky pro méfeni.

Vysledky: Skupinu probandi tvoii 20 zdravych muzi ve vé€ku 23 - 30 let. VSichni probandi
pfed méfenim podepisuji informovany souhlas. Elektrickd impedance hrudniku je méfena pro
Sest riznych poloh téla. Pro polohu supinacni, pronacni, laterdlni na pravém a levém boku,
polohu v sedu s definovanym naklonem trupu a pro polohu Trendelenburgovu s definovanym
naklonem trupu. Proband je vzdy situovan do zvolené polohy. Po 30minutovém ustéleni je
provedeno méfeni trvajici 20 s. Béhem méteni probandi dychaji z Duglesova vaku definované
dechové objemy. Elektrickd impedance je méfena pomoci systému Maltron Sheffield Mk 3.5.
V priibéhu méfeni je u probandi pomoci pulzniho oxymetru monitorovéana saturace krve.

Diskuze: Vytvoreny protokol se miize ukazat nevyhovujicim z divodu nevhodné zvolenych
poloh téla ¢i nedostateéné dlouhych ¢asovych rozestupti mezi jednotlivymi méfenimi
slouzicich pro ustéleni fyziologickych procesi v plicich. Vysledky ziskané na zakladé
navrzeného protokolu mohou byt také ovlivnény vybérem probandii pouze muzského pohlavi.

Zavér: Na zavéru studie byl vytvofen méfici protokol pro vyhodnoceni vlivu polohy téla na
impedanci hrudniku.



Elektrickou impedancni tomografii 1ze vyuzit ke stanoveni miry zavaznosti

bronchopulmonalni dysplazie
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Uvod: Elektricka impedan¢ni tomografie (EIT) je neinvazivni, diagnostickd, zobrazovaci
metoda vhodnd k funkénimu vySetieni plicni tkdné. Bronchopulmondlni dyspldzie (BPD) je
onemocnéni nezralych novorozenct, které vznikd jako ndsledek umélé plicni ventilace a
projevuje se zejména strukturdlnimi zménami plicni tkdné. Se vzristajicim obsahem kapalin a
pevnych latek v plicich klesd jejich rezistivita, coz je méfitelné pomoci EIT. Cilem této prace
je zkoumani rezistivity, hustoty plic a dechovych objemil u extrémné nezralych novorozencd
s BPD a zjisténi, zda je mozné vyuzit EIT jako néstroj pro stanoveni stupné postiZzeni BPD v
zavislosti na rezistivité, denzité plic a spontannich dechovych objemech.

Metody: V této prospektivni, intervencni studii schvilené etickou komisi bylo za spoluprace s
Gynekologicko-porod-nickou klinikou 1. LF UK a VEN zméfeno celkem 10 novorozencd
narozenych béhem 24. az 28. gestacniho tydne, tj. extrémné nezralych. Tito novorozenci byli
rozdéleni do dvou skupin podle zdvislosti na kysliku ve 36. gestacnim tydnu (E. Bancalari,
Semin Perinatol, 2006), coZ bylo také stafi novorozencli béhem méfeni. VSichni zkoumani
novorozenci byli diive mechanicky ventilovdni a trpéli BPD. Vysledky byly porovniny s
kontrolni skupinou Sesti extrémné nezralych novorozencli bez BPD. Kazdé méfeni probéhlo
v deseti opakovdnich jak v poloze supinace, tak pronace v souladu s pfesnou metodikou
vytvofenou pro tuto studii. Pro méfeni byl vyuzit EIT systém Maltron Sheffield Mk 3.5.
Vysledky byly ziskany zprimérovanim jednotlivych méfent.

Vysledky: Absolutni rezistivita plic ma tendenci se vzrustajici mirou postizeni BPD klesat.
End-exspirac¢ni dechovy objem se s rostouci mirou BPD vyrazné zvySuje na tkor dechového
objemu). Zavislost hustoty plic na mife postizeni BPD se jednozna¢né neprokézala.

Diskuze: Pokles dechového objemu unovorozencti s velkou mirou postizeni BPD je
zpusoben strukturdlnimi zménami plicni tkdné. Ne&ko-lik zkoumanych parametrii nebylo
mozné vyhodnotit z divodu velké nepresnosti méfeni zptsobené napt. pohybem pacienta.

voevs

Pro smérodatnéjsi zdvéry je vSak potfeba podstatné vétsi soubor dat.

Zavér: EIT se jevi jako vhodny neinvazivni nastroj k méfeni parametrt plic, a to predevsim
rezistivity plic a dechovych objemt, pomoci nichz lze uréit miru zavaznosti BPD.



Aplikace extracelularnich tekutin ma vyznamny vliv na data ziskana
systémem elektrické impedancni tomografie

Vladimir Sobota
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitnd 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika

vladimir.sobota@fbmi.cvut.cz

Uvod: Elektricka impedan¢ni tomografie (EIT) je zobrazovaci metoda, kterd stile Castéji
nalézd svoje uplatnéni pfi monitorovani distribuce plicni ventilace. Pfichod prvnich komer¢né
dostupnych EIT systému s sebou pfinesl mnoho otdzek ohledné vlivu riiznych fyziologickych
a patofyziologickych procesti na data naméfena témito piistroji. Cilem této prace je ukdzat
vliv zmén v objemu extraceluldrnich tekutin na data naméfend piistrojem PulmoVista 500
(Drédger Medical Liibeck, Némecko).

Metod: Studie byla provedena na mechanicky ventilovaném animdlnim modelu
s monitorovanymi parametry vitdlnich funkci. Zmény v objemu extracelularnich tekutin byly
provadény podle nasledujiciho protokolu: Nejprve doslo ke krevni ztraté 30 — 40 % celkového
objemu krve. Nédsledovala krevni transfuze o celkovém dodaném objemu 1000 mL a rychlosti
davkovani 500 mL/h a infuze Ringerova roztoku o objemu 1000 — 2250 mL a rychlosti
davkovani 2000 mL/h v zavislosti na stavu animélniho modelu. VSechny tyto intervence byly
monitorovany systémem PulmoVista 500. Z naméfenych dat byly rekonstruovany kfivky
relativni impedance a v nich urcen trend lokdlnich minim (EELI trend). Metodou linedrni
regrese byla urCena zavislost poklesu tohoto trendu na dodaném objemu tekutin.

Vysledky: V pribéhu Sesti realizaci experimentu bylo ziskdno pét validnich EIT zdznamu
zachycujicich krevni transfuzi a pét zdznamu s infuzi Ringerova roztoku. Zaznamenand
zména poklesu hodnot relativni impedance zpusobend krevni transfuzi byla — 5171 AU/L
(konven¢nich jednotek na litr, arbitrary units per liter, AU/L) a pro infuzi Ringerova roztoku —
4116 AU/L (SD 9,6 %).

Diskuze: Vysledky studie ukazuji, Ze existuje zfejmd souvislost mezi aplikaci
extracelularnich tekutin a poklesem hodnot EELI trendu. Vyznamné smérodatné odchylky
vSak znemoziuji jednoznacné rozlisit, zda tyto zmény byly zptisobeny krevni transfuzi nebo
infuzi Ringerova roztoku. EIT systémy jsou velice sensitivni pro zmény ve vodni bilanci
organismu. Z analyzovanych dat ziskanych EIT systémem PulmoVista neni moZné
jednoznac¢né prokazat zménu ventila¢nich parametra.

Zavér: Studie prokdzala, Ze zmény v objemu extraceluldrnich tekutin se projevuji na
hodnotach relativni impedance ziskanych systémem PulmoVista 500.



Zménu dechového usili 1ze detekovat ze signalu pratoku
Jakub Bartonicek
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

bartoj22 @fel.cvut.cz

Uvod: Pfi zm&né ventila¢ni smési ze vzduchu na heliox je nutné ovéfit predpoklddanou
product (PTP), pro jehoZ vypocet je nutné méfit ezofagedlni tlak. Méfeni tohoto tlaku je
obtizné. Cilem prace je zjistit, zda je moZné rozpoznat zménu dechového usili ze signilu
pritoku, snadno méfeného na vstupu do dychacich cest.

Metody: Bylo navrzeno 27 priznakli popisujici signdl pritoku v ¢asové a frekvenéni doméné.
Naméfené dechové cykly 4 pacientti byly rozdéleny do dvou skupin, s niz$i hodnotou PTP a
s vy$8i hodnotou PTP. Do dvou skupin byly pomoci algoritmu k-means rozdéleny i cykly
podle definovanych pfiznakd pritoku. Rozdélené skupiny podle PTP a podle pritoku byly

porovnany a byla hodnocena shoda rozdéleni obéma zptisoby.

Vysledky: Vysokd shoda rozdéleni byla zjisténa, kdyZ mezi posuzovanymi piiznaky byly:

dechovy objem, Sitka signdlu ve 25 % a 75 % jeho vysky pii vydechu, rozdil maximalniho
pritoku pfi nddechu a vydechu a Sikmost.

Diskuze: Soubor pfiznakt signdlu pratoku popisujici dechovou praci byl zizen na 5 velicin.
Podle jednoho piiznaku neni moZzné rozpoznat zménu dechového usili.

Zavér: Ve zkoumanych datech byla nalezena skupina pfiznakd v signdlu pritoku, ze které
bylo moZno usuzovat na zménu dechového usili.



Podpora spontanniho dychani pri vysokofrekvencni ventilaci

Jakub Réfl
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika

rafl@fbmi.cvut.cz

Uvod: Snahou pti poskytovani umélé plicni ventilace je zachovat, je-li to mozné, spontdnni
dechovou ¢innost pacienta, a to i pfi vdZzném poskozeni funkce dychaciho systému. Spontdnni
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vy,

bez spontanniho dychéani pacienta a také poZadavky na sedaci pacienta jsou nizsi. Oproti
ventila¢nim rezimim, které zcela nahradi dychani pacienta, tak dostavaji pifednost rezimy
asistované, kdy je spontidnni dychdni pacienta sledovdno, vyhodnocovidno a dopliiovdno
ventildtorem. V soucasnosti je spontdnni dychdni pacienta prekdzkou uspé$ného pribéhu
vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace u dospélého pacienta a musi byt pfi nf
potlacovéano. Vysokofrekvencni oscilacni ventilatory nejsou navrZzeny na podporu spontdnniho
dychéni a dokonce spontdnni dychani i obtizné toleruji. Spontanni dychani zplisobuje nahlé
zmény tlaku ve ventilacnim okruhu, coz ventildtor miZe vyhodnotit jako poruchu a ventilaci
zastavit.

Metody: Demand flow systém, zafizeni pro podporu spontdnniho dychani pfi
vysokofrekvencni oscilacni ventilaci, tvoii dvé spolupracujici ¢asti: hardwarova a softwarova.
Hardwarovou ¢ast DFS tvori zejména elektronicky fizeny propor¢ni ventil regulujici ptitok
plynu do ventilaéniho okruhu a déle senzor pro méfeni proximdlniho tlaku, méfici karta s A/D
a D/A prfevodnikem a osobni pocitac. Proximdlni tlak je senzorem pieveden na elektricky
analogovy signdl, ktery je digitalizovdn v méfici kart€ a vyhodnocen v osobnim pocitaci, kde
je vypocitana potfebna zména piitoku plynu do okruhu. Diskrétni fidici impulsy jsou nasledné
kartou prevadény zpét na analogovy napéfovy signdl pouZivany pro fizeni proporcniho
ventilu. Softwarovd cast DFS je fidici systém — reguldtor realizovany v programu
Matlab/Simulink (Mathworks, USA).

Vysledky: Zatizeni Demand Flow systém reaguje na zmény ve stfednim tlaku a podle typu
fidiciho algoritmu vyrovndva stiedni tlak ve ventilaénim okruhu.
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Diskuze: Zjednodusend verze fidiciho algoritmu bez adaptivniho RLS filtru ustaluje
proximélni tlak rychleji a s mén€ vyraznym kmitadnim v porovnani s verzi s RLS filtrem.
Zjednodusend verze algoritmu dokdZe eliminovat nezadouci vykyvy tlaku bezpecné do 2 s od
zmény prutoku plynu do pacienta, zatimco verze s RLS filtrem selhava pii prvni zméné
pritoku zcela a i v dalSich ¢astech zdznamu vykazuje hor$i schopnost regulovat zmény
poruchy ve stfednim tlaku. Pretrvavajicim problémem je kmiténi fidiciho signdlu a nasledné i
proximélniho tlaku o frekvenci priblizné 5 Hz.

Zavér: Demand flow systém je zafizeni, které potencidlné umoziuje vyuZziti nejbéZnéji
pouZzivaného ventildtoru pro vysokofrekvencni oscilacni ventilaci, SensorMedics 3100B, i pri
zachovani spontdnniho dychéani pacienta, a sniZzuje dechovou praci pacienta. To mtize vést k
SirSimu pouZiti vysokofrekvenéni oscilacni ventilace jako béZné pouzivané klinické techniky
u dospélych pacientt.



Multikompartmentovy model plic podle anatomické morfologie

Michal Cech
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitnd 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika

michal.cech@fbmi.cvut.cz

Uvod: Cilem této prace je vytvorit multikompartmentovy model zaloZeny na redlné anatomii
plic, ktery umoziiuje méfeni tlaku v jednotlivych oddilech modelu. Prace ovéfi, nakolik je
potiebné uvazovat vice kompartmenti pfi modelovani respiracniho systému. Model bude
porovnan s komeréné dostupnymi simuldtory ASL 5000 (Ingmar Medical, USA) a 5600i
(Michigan Instruments, USA).

Metody: Pfi sestavovani modelu vychdzim z anatomické morfologie lidskych plic
publikovanou Horsfieldem (1969, 1971). Lidské plice maji pét lalokd, horni pravy, stfedni
pravy a dolni pravy lalok, a ddle na levé stran€ jsou to horni a dolni lalok plic. Poddajnosti
jednotlivych kompartmentti uvazujeme odpovidajici objemu laloku, dle procentudlniho
zastoupeni v celkovém objemu plic. Vychdazim z celkové poddajnosti plic, kterd je u
dospé€lého cloveéka 1L/kPa. Laloky plic jsou modelovany rigidnimi niddobami. Jednotlivé
laloky budou propojeny pomoci hadic s minimalni poddajnosti.

Vysledky: Pfi feseni této prace byl vytvoren unikatni model plic, ktery obsahuje pét riznych
lalokt. Centrdlni ¢ast dychacich cest byla vytvofena na 3D tiskdrné, a k jejim ¢astem byly
pfipojeny jednotlivé kompartmenty.

Diskuze: Vytvofeny model respektuje anatomickou strukturu plic. Poddajnost jednotlivych
komparmtentli, modelovanych pomoci rigidnich nddob, odpovidd morfologii plic podle
Horsfielda. Model je nepfesny, zejména v oblasti distidlnich dychacich cest a v jejich
prito¢ném odporu.

Zavér: vytvoreny model umoziuje méfeni tlakll v jednotlivych kompartmentech a miize byt
pouZivan s béZnou mechanickou plicni ventilaci, ale i s vysokofrekvencnimi rezimy umélé
plicni ventilace.
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Monitorace vysokofrekvencni tryskové ventilace u extrémné
a téZce nezralych novorozencu

Petr Kudrna

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Cesk4 republika

petr.kudrna@ fbmi.cvut.cz

Uvod: V soutasné dobd jsou v neonatdlni klinické praxi pouZivany dvé vysokofrekvenéni
techniky plicni ventilace — HFOV (High-Frequency Oscillatory Ventilation) a HFJV (High-
Frequency Jet Ventilation). Ob¢ techniky jsou Siroce vyuzivany zejména v Severni Americe a
Austrdlii. V Evropé je vyuziti HFJV spiSe raritni, zejména z divodu absence certifikatu CE,
prohlaSeni o shodég, pro nejpouzivangjsi pfistroj LifePulse (Bunnell Inc., Salt Lake City, UT).
Tyto tlakové fizené ventildtory nejsou vyrobci vybaveny senzory pro métfeni dechovych
objemil. Vzhledem k vyznamu Vt (Tidal Volume — dechovy objem) se lze domnivat, Ze
monitorace tohoto parametru se v budoucnu musi stat nedilnou soucdsti ventilatori. Absence
informace o dechovém objemu komplikuje inicidlni nastaveni ventilatoru. V soucasné dobé se
provadi, mimo jind doporuceni, vedeni samotné vysokofrekvencni ventilace dle dostatecnych
vibraci hrudniku a v kone¢ném dtisledku zptisobuje obtizné udrzovani poZadované kapnie.

Metody: Byly vytvofeny dvé experimentdlni méfici linky zakoncené rigidnim modelem plic
pro simulaci vysokofrekvenéni tryskové ventilace (HFJV) a vysokofrekvenéni oscilacni
ventilace (HFOV). Byl sledovan tlak v modelu plic, a to ve dvou pfipadech. V prvnim piipadé
byl do ventila¢niho okruhu zapojen senzor pratoku, ve druhém nikoli. Stfedni hodnota tlaku v
obou piipadech byla porovndna a byl zjistén tlakovy ubytek.

Vysledky: Tlakovy ubytek se pfi HFJV pohyboval od 7 % do 17 % a pii HFOV od 17 % do
28 % dle pouzité ventilacni frekvence.

Diskuze: Pii zapojeni senzoru pritoku do ventilatniho okruhu dochédzi k nevratnému
tlakovému udbytku, ktery roste s pouZitou ventilacni frekvenci. Zdavislost neni lineérni.
Tlakovy ubytek je tfeba v klinické praxi kompenzovat navySenim tlaku pfi inicidlnim
nastaveni ventildtoru, a to dle pfevodni tabulky. Tvar tlakového signdlu neni pouzitim senzoru
tlaku vyznamné pozménén.

Zavér: Ze zjisténych tlakovych ubytkl vznikajicich pfi pouZiti senzoru pritoku bylo
vytvoreno doporuceni pro optimalizaci nastaveni HFJV a HFOV v podobé prevodni tabulky,

s .

podle nizZ se dle pouZité ventilacni frekvence navysi inicialni nastaveni tlaku.



Vliv plicnich chorob na mechanické parametry respira¢niho systému

Zuzana Hordkova
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitnd 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika

zuzana.horakova@fbmi.cvut.cz

Uvod: Znagnou komplikaci v oblasti optimalizace procesu umélé plicni ventilace (UPV) je
zavislost efektivity jednotlivych rezimti UPV na mechanickych parametrech respiracniho
systému. Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze mechanické parametry respira¢niho systému se méni
v pomérné Siroké Skéle, a to i v rdmci jednoho typu onemocnéni. Pfikladem této zavislosti je
akutni syndrom respira¢niho selhani (ARDS), coZ je typicky piiklad onemocnéni, které Casto
vyZzaduje nasazeni UPV. U této formy onemocnéni jsou rozliSeny dvé formy oznacované jako
primérni a sekundéarni nebo také pulmonalni a extrapulmonalni. Obé formy onemocnéni se 1isi
predevsim pfi¢inou vzniku onemocnéni. Z hlediska efektivity UPV je dulezité, Ze u kazdé z
obou forem ARDS dochdzi k vyrazn€ odliSnym zménam plicni mechaniky.

Hlavnim cilem této préce je potvrzeni hypotézy, Ze dechovy objem je u HFOV silné zavisly
na hodnoté prato¢ného odporu dychacich cest a mdlo zavisly na alveolarni poddajnosti.

Metody: Pii laboratornim experimentu byl sestaven ventilacni okruh, ktery sestdval ze
simulatoru plic 5600i (Michigan Instruments, USA), monitoru Florian (Acutronic Medical
Systems, Svycarsko) pro méfeni dechovych objemi a samotného plicniho ventilatoru. Pfi
mechanické ventilaci byl pouzit ventilitor Veolar (Hamilton Medical, USA) a pii
vysokofrekvencni ventilaci byl pouZit pfistroj 3100B (Sensormedics, USA). Pfi mechanické
ventilaci (CV) byly pouzity parametry: dechové frekvence byla f1 = 12 d/min a f2 = 6 d/min,
tlakova amplituda DP = 5 cm H20, pomér inspiria a exspiria I:E = 1:1 a pozitivni tlak na
konci exspiria PEEP byl nastaven na 0 cmH2O. Pfi vysokofrekvenéni ventilaci (HFOV) byly
pouzity parametry: dechova frekvence f = 5 Hz, pratok plynu okruhem bias flow = 30 L/min,
sttedni tlak v dychacich cestich (MAP) Pmean = 14 cmH2O, dynamickéd amplituda tlaku AP
=40 cmH20, pomér inspiria a exspiria LE = 1:1.

Vysledky: Dechovy objem se pii HFOV snizuje se vzrustajicim odporem a pii nardstu odporu
na desetindsobek pivodni hodnoty je vidét znacny pokles dechového objemu z pocatecni
hodnoty 23,9 mL na 17,1 mL. Pfi sniZeni poddajnosti na desetinu pivodni hodnoty dochézi
pouze k nepatrnému poklesu dechového objemu béhem HFOV, a to z 23,9 mL na 22,8 mL pri
zméné poddajnosti z 0,1 L/kPa na 0,01 L/kPa. Naopak u CV prato¢ny odpor prakticky



neovliviiuje dechovy objem, ktery klesa z 822 mL. na 807 mL pfi zméné pritocného odporu z
0 na 20 cmH,0.s/L. Pfi zméné alveolarni poddajnosti klesd dechovy objem se sniZujici se
poddajnosti, a to z 835 mL az na 92 mL pfi zméné poddajnosti z 0,1 na 0,01 L/ cmH,0.

Diskuze: Méfeni potvrzuje Utlum dynamické ¢éasti tlaku AP ve ventilaénim okruhu.
Laboratorni méfeni na simuldtoru 56001 potvrzuji, Ze hodnota dechového objemu je pfi
HFOV silné ovlivnéna hodnotou prito¢ného odporu, zatimco zména alveolarni poddajnosti
ma pouze nepatrny vliv. Opacna zdvislost se projevila u CV, kde dechovy objem signifikantné
klesa s poklesem alveolarni poddajnosti, zatimco pritoény odpor ovliviiuje dechovy objem
pouze nepatrné. Pii ventilani frekvenci 12 dechl za minutu se méchy simuldtoru nestacily
vyprazdnovat a dochazelo k tzv. "airtrappingu". Proto byla pii CV pouZita nizka frekvence 6
d/min, kdy se méchy simuldtoru stihly vyprazdnit i pfi zvySeném pratoéném odporu

Zavér: Studie prokazala pfimy vztah mezi mechanickymi parametry respiracniho systému a
dechovym objemem u CV i HFOV.



Algoritmy pro zpracovani signalu v respirac¢ni péci

Vit Listik

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika
tivvitmail @ gmail.com

Uvod: Optimalizace zejména vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace (HFOV) muize byt jen
obtizné uskuteciovdna bez monitorovani zakladnich ventilacnich parametri. Ventilatory pro
HFOV (nejrozsitenéjsi SensorMedics 3100B, CareFusion, Yorba Linda, CA, USA) vsak
nejsou monitorem vybaveny. Tato prace popisuje tvorbu software iMon pro monitorovani
HFOV.

Metody: SW iMon vychdzi ze SW Chimaera, ktery byl upraven pro potieby systému iMon.
SW Chimaera bylo nejprve nutné analyzovat, provést tpravy nalezenych nedostatkd a ty

implementovat do SW iMon.

Struktura SW iMon je prezentovdna na Obr.1.
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Obr. 1: Struktura softwaru iMON pro monitorovani umélé plicni ventilace.




Uprava SW zahrnovala navrZeni novych algoritmi pro detekci dechového cyklu a pro
vyhodnoceni minutového objemu pro konven¢ni i vysokofrekvencni ventilaci a jejich
implementaci do SW iMon. Uprava SW zahrnovala také vicevldknové feSeni naroénych
operaci, volbu vhodnéjSich filtrii, korektni ukoncovdni méfeni, zefektivnéni nacitani
konfiguraénich souborti a standardizaci format ukladanych dat.

Vytvoreni sady zdkladnich algoritmi pro zpracovani signali naméfenych v dychacich cestich
pfi umélé plicni ventilaci zahrnovalo: automatické rozpoznidni ventilacniho rezimu (CV,
HFV), detekce dechové periody, vybér celého dechového cyklu, zjisténi zdkladnich
ventila¢nich parametrti (PEEP, Pplat, VTinsp, VTexsp, MVinsp, MVexsp, Leak a dalsich) a
uprav procesu filtrace v zdvislosti na typu ventilace — CV / HFV.

Zavér: Systém iMon byl ovéfen na dostupnych signédlech z laboratornich méfeni a animélnich
experimentu.

Monitor UPV.
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Uvod: Pii umglé plicni ventilaci dochdzi k pouziti inverznich tlakli oproti spontdnnimu
dychani, kdy je v plicich podtlak, ktery zptisobuje roztahovani hrudniho koSe a tim i nadech.
Uméla plicni ventilace miize poskodit plici, coZ je oznaovano v zahrani¢ni literatufe jako
VILI (ventilator induced lung injury). Jedna se o tzv. barotrauma nebo volumotrauma.
Modernim trendem je minimalizace ventila¢niho tlaku a vyuZiti tzv. protektivnich
ventila¢nich rezimt i za cenu nedodrZeni optimélnich krevnich plynti ventilovaného pacienta.
Mezi tyto protektivni ventilace patii i vysokofrekvencni oscilacni ventilace (HFOV), kterd
spadé do skupiny nekonvencnich ventila¢nich technik. VyuZziva se frekvence 5-20 Hz a malé
dechové objemy 1-2 ml/kg. Cilem této studie je zhodnotit velikost tlaku na vice ventilacnich
frekvencich potfebnou k udrZeni konstantniho dechového objemu pfi riznych hodnotach
alveolarni poddajnosti.

Metody: Pii laboratornim experimentu byl sestaven ventilaéni okruh, ktery sestdval ze
simulatoru plic 5600i (Michigan Instruments, USA), specidlné vyvinutého synchronniho
monitoru tlaku ve tfech rdznych mistech okruhu a samotného plicniho ventilatoru 3100B
(Sensormedics, USA). Pfi vysokofrekvencni ventilaci (HFOV) byly pouzity parametry:
dechova frekvence f = 5 Hz, pritok plynu okruhem bias flow = 30 L/min, stfedni tlak v
dychacich cestich (MAP) Pmean = 14 cmH20, dynamicka amplituda tlaku AP = 40 cmH20,
pomér inspiria a exspiria :E = 1:1. Tlak oscilaci byl upravovéan tak, abychom drzeli
konstantni dechovy objem po celou dobu experimentu.

Vysledky: Vysledku méfeni jsou shrnuty v Tab. 1.
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Freq. | Compliance | V; EVD PCV
(Hz) | (L/emH,0) | (mL) | (mL/kPa) | (kPa.s/L?)

0.1 145 19,25 4,17

0.075 144 18,97 4,06

3 0.050 144 19,08 4,06
0.025 145 18,89 4,09

0.010 145 18,17 7,77

0.1 95 12,61 9,90

0.075 94 12,33 8,67

5 0.050 94 12,18 6,82
0.025 95 12,06 8,32

0.010 99 12,45 8,91

0.1 71 8,54 7,37

0.075 72 8,64 6,82

7 0.050 73 8,83 6,16
0.025 73 8,83 7,66

0.010 74 9,00 10,79

0.1 45 5,45 11,85

0.075 46 5,49 10,25
10 0.050 46 5,48 11,82
0.025 47 5,61 11,56

0.010 49 5,63 8,08

Diskuze: Analyza tlak uméfeného ve ventilaénim okruhu potvrdila, Ze amplituda tlakovych
oscilaci je signifikantné tlumena a pouze mala Cast tlaku nav stupu dychacich cest dosdhne
alveolarniho prostoru. Podil dechového objemu a tlaku nezbytného k jeho dodani ukazuje, ze
efektivnéjsi je vyuZiti nizsich frekvenci, coz naznacuje, Ze rezonancni frekvence simulétoru je
niz§i nez 3 Hz. T oje zaroven nejniZsi frekvence se kterou pracuje ventildtor 3100B. Hodnota
alveolarni poddajnosti neméla na zminénou efektivitu prakticky zadny efekt pri vSech
ventila¢nich frekvencich.

Zavér: Studie potvrdila, Ze tlakové oscilace jsou pfi HFOV tlumeny, a Ze utlum oscilaci a
dodavka dechového objemu je zavisld na ventilacni frekvenci. Naopak vliv alveolarni
poddajnosti je miniméalni.
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Informace o Nekonvenénim ventilaénim tymu,
jeho aktivitach a publikacich:

www.ventilation.cz

Dokument o Nekonvencnim ventila¢nim tymu
je k dispozici na YouTube:

http://www.youtube.com/watch?v=Ke-0YU-Oclw



