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Souhrn

Cldnek se zabyvd zdkladnim prehledem moZnosti realizaci, pouZiti a vyhod fyzickych modelii respiraéni soustavy pacienta.
Popisuje vybrané ptiklady jejich praktickych realizact, a to jak komercné dostupnych, tak experimentdlnich. Nejprve se krdtce
vénuje terminologii z oblasti modelovdni v souvislosti s ndslednou aplikaci na respiracni systém, ddle se zabyva rozdélenim
a vyuzitim modelii. V dalsi cdsti jsou popisoviny priklady praktickych realizaci modelii plicni mechaniky. Modely jsou rozdé-
leny na pasivni a aktivni, a to podle toho, zda mohou samostatné simulovat dychdni i bez pfipojeného ventildtoru. V zdvéru
je pozornost prenesena na modelovini dalSich parametrii a funkci respiracniho systému.
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PHYSICAL MODELS OF THE RESPIRATORY SYSTEM AND THEIR APPLICATIONS

Summary

The article presents a basic overview of realizations, utilizations, and benefits of physical models of patient’s respiratory system.
Selected examples of both commercially available and experimental physical models are presented. First, basic terminology of
modeling applied to the respiratory system is briefly mentioned; then, division and utilization of physical models is concerned.
Next, practical examples of several assembled models are described. Models are divided into passive and active ones based
on their ability to simulate spontaneous breathing of a patient. Finally, modeling of other respiratory system parameters and

functions is discussed.
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Uvod

I pres to, Ze uméla plicni ventilace je pomérné propra-
covana a velmi roz$ifena terapeutickd technika, nejedna se
o uzavienou kapitolu, ktera by byla bezezbytku zvladnuta.
Nejen, ze se v posledni dobé ukazuje, Ze riizné pric¢iny respi-
ra¢ni insuficience vyzaduji i rizné ventila¢ni strategie pro
jejich efektivni terapii, ale cilem je zejména minimalizovat
adversni t¢inky umélé plicni ventilace na respiraéni sousta-
vu, které se projevuji poskozenim plic (VILI - Ventilator—
Induced Lung Injury). Jedna se o nebezpec¢ny stav, ktery
mize vyustit az v multiorgdnové selhani (MOF - Multiple
Organ Failure). Pistroje pro umélou plicni ventilaci se tak
podle potieb pacienta, ¢asto doplnéné o inteligentni Fidici
a monitorovaci software, obsahuji nové ventila¢ni rezimy,
jsou v nich integrovany pomiicky pro snadnou optimaliza-
ci ventila¢niho rezimu a zdokonaluji se i metody synchro-
nizace ¢innosti ventildtoru s dechovym usilim pacienta.
Zvladnuti téchto novych moznosti klade zna¢né naroky na
lékate a respiracni terapeuty, kdy vzdélavani, $koleni a prak-

ticky vycvik tvofi nedilnou soucdst prace tohoto personalu.
(Pozn.: Pojem respira¢ni terapeut neni v Ceské republice
zaveden. Existuje vSak jiz prvni certifikovany kurz respirac-
ni terapie v Nemocnici Na Homolce, jak je uvedeno v pii-
slusném c¢lanku v sekci biomedicinska studia tohoto ¢isla
¢asopisu Lékar a technika.) Pfi této ¢innosti se vice nez kdy
pred tim vyuzivaji fyzické modely respira¢ni soustavy, které
nejen, Ze umoziuji experimentovani, které je pii aplikacich
umélé plicni ventilace na pacienta nemyslitelné, ale dokon-
ce poskytuji pro vyuku a trénink moznosti, které 1ze u redl-
ného pacienta najit jen velmi obtizné. Nezastupitelnou roli
hraji fyzické modely respira¢ni soustavy i pti testovani, ové-
fovani a kalibracich ventila¢ni a monitorovaci techniky.
Tento ¢lanek podava zakladni prehled pouziti fyzickych
modelt respira¢ni soustavy a popisuje i vybrané konkrét-
ni piiklady jejich praktickych realizaci. Nejprve se kratce
vénuje terminologii z oblasti modelovani v souvislosti s na-
slednou aplikaci na respira¢ni systém, dale se zabyva rozdé-
lenim a vyuzitim modeld respira¢ni soustavy. V dalsi ¢asti
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jsou popisovany ptiklady praktickych realizaci modelu plic-
ni mechaniky. Modely jsou rozdéleny na pasivni a aktivni,
a to podle toho, zda mohou samostatné simulovat dychani
i bez pripojeného ventilatoru. V zavéru je pozornost prene-
sena na modelovani dal$ich vlastnosti respira¢niho systé-
mu, napt. vymény plynt. Cisté softwarové modely respirac-
niho systému a plicni ventilace nejsou pfedmétem tohoto
¢lanku.

Modelovani respiracni soustavy

Nasledujici odstavce se zabyvaji tzv. fyzickymi modely
respira¢ni soustavy. Prvni ¢ast textu se vénuje zakladni ter-
minologii a definicim z oblasti modelovani a simulaci. Dale
nasleduje prehled oblasti, ve kterych maji fyzické modely
respira¢ni soustavy své nezastupitelné misto.

Modely, modelovani a simulace

Model, modelovani a souvisejici pojmy jsou uzivany ¢as-
to, a ne vzdy ve shodnych vyznamech. To plati i v oblasti
modelovani respira¢ni soustavy. Situaci navic komplikuje
odlisnost ¢eské terminologie od anglické a doposud neu-
stalené preklady nékterych dulezitych pojmd. Stejné zatize-
ni pak miiZe byt nazyvano modelem plic, simuldtorem plic,
testovaci plici apod. Nasim cilem neni zabyvat se na tomto
misté teorii modelovani a simulaci, protoze se jednd o vel-
mi rozsahlou oblast. Nicméné je urcité vhodné v uvodu
sjednotit pouzivanou terminologii.

Z toho, jak se pouziva termin model, vyplyvd, ze model je
spojovan s libovolnou a zpravidla zjednodusenou reprezen-
taci skute¢ného objektu. Jedna se tedy o zdménu realného
objektu jinym objektem, ktery ovSem muize mit nejriznéj-
§1 podoby. V pripadg, ze se jedna o soubor matematickych
vztaht popisujicich chovani realného objektu, hovorime
o matematickém modelu. Graficky model je tvofen grafem
nebo souborem grafti znazornujicim vztahy mezi jednotli-
vymi proménnymi. Dale miiZeme hovorit o modelech v po-
dobé blokovych diagram, vyvojovych diagramd, slovniho
popisu apod.

Zvlastni misto mezi modely zaujima model fyzicky.
Fyzicky model je hmotny objekt. Jako vhodna definice
fyzického modelu (v angli¢tiné oznacovaného jako ,,physi-
cal model®) se nam jevi definice W. B. Blessera [1], ktery
pod pojmem fyzicky model chape model, ktery ma podob-
nou funkci a chovani jako objekt modelovany a je s timto
objektem vizualné ztotoznitelny. U fyzického modelu exis-
tuje soulad mezi jeho jednotlivymi ¢dstmi a ¢dstmi mode-
lovaného objektu. Tuto definici fyzického modelu spliuji
nejen uméle vytvorené objekty, ale napriklad i laborator-
ni zvifata ¢i mikroorganismy pouzivané pri biologickych
experimentech [2]. Naproti tomu fyzikalni modely vysvét-
luji néjaky fyzikalni jev nebo popisuji néjaky jev na zakladé

tyzikalnich zakont. Zatimco Ceskd odborna terminologie
rozli$uje pojmy fyzicky a fyzikalni model, v jazyce anglic-
kém se ¢asto pouziva vyraz ,,physical model“ jak pro mode-
ly fyzické, tak i pro modely fyzikalni.

Zpusob vytvoreni modelu muize byt uréen skute¢nosti,
zda je znama vnitfni struktura modelovaného objektu ¢i
nikoliv. Pokud vnitfni struktura objektu znama neni (,,black
box“ - ¢erna skrinka), popisuje model pouze vnéjsi chovani
objektu na zakladé experimentalnich dat (tzv. aposteriorni
model [3]). Jsou-li naopak vnitfni mechanismy fungovani
zkoumaného objektu dostate¢né znamy (,white box“ - bila
sktinka), mizeme tvorbu modelu zalozit pravé na nich (tzv.
apriorni model).

Pojmem modelovani ozna¢ujeme tvorbu modelu. Pojem
simulace pak oznacuje vlastni vyuzivani modelu k nejriiz-
néj$im ucelim. Modelovanim vytvofeny model je proto
nepostradatelny k tomu, abychom mohli provadét simula-
ce. Z uvedeného je zfejmé, ze pii modelovani, tj. pfi tvorbé
samotného modelu, provadime i simulace, a to proto, aby-
chom porovnali chovani modelu s chovanim modelované-
ho objektu a abychom strukturu a parametry vytvareného
modelu optimalizovali.

V praxi se velmi ¢asto pouziva termin simuldtor. Simu-
lator je zafizeni, které uzivatelim uméle navozuje situace,
které mohou nastat ve skute¢nosti a se kterymi by se uziva-
telé méli umét vyrovnat. Jednd se tedy o zafizeni urcené pri-
marné k vycviku nebo vzdélavani uzivatelt. Pod pojmem
simulator tedy nelze chdpat jakykoliv model, se kterym
provadime simulace, ale jen takové zatizeni, které kromé
modelu obsahuje i uzivatelské rozhrani, byt nékdy i velmi
jednoduché. Simulator dale musi umoziovat nastavit para-
metry, ¢i ovlivnit chovani modelu tak, aby vyvolal situace,
se kterymi se uzivatel miiZe setkat.

V tomto ¢lanku se budeme vedle obecnych aspektd mo-
delovani dychaci soustavy naddle zabyvat vyhradné fyzic-
kymi modely respira¢niho systému a simulatory, které ta-
kové modely vyuzivaji. Fyzickym modelem plic rozumime
zatizeni, které se po pripojeni k plicnimu ventilatoru chova
jako respira¢ni soustava pacienta a umoznuje tak ventilato-
ru jeho normalni ¢innost.

Vyuziti fyzickych modelii respiracni soustavy

Fyzické modely respira¢niho systému realizuji ve vétsi-
né piipadt jeho zakladni parametry, kterymi jsou pritocny
odpor dychacich cest R (v angli¢tiné oznac¢ovany jako air-
way resistance) a poddajnost respira¢ni soustavy C (v an-
gli¢tiné oznacovana jako compliance). Poskytuji tak moZznost
vytvoreni vhodné odezvy pti jejich pripojeni na ventilator.
Hodnoty parametrt modelu jsou ¢asto nastavitelné, nebo
alespon znamé ¢i dobre urcitelné. U zivych pacientt nebo
laboratornich zvifat neni prirozené mozné odpor dychaci
soustavy nebo jeji poddajnost libovolné a rychle ménit, ne-
hled¢ na etické, praktické i finan¢ni problémy. Fyzické mo-
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dely naproti tomu umoznuji snadno a Gsporné realizovat
razné scénafe dychani s redlnymi ventildtory, a to i opa-
kované s presné reprodukovatelnymi hodnotami, coz je
predurcuje pro tfi hlavni oblasti pouziti: pro kalibrace
a testovani funkce ventila¢ni a monitorovaci techniky, pro
vyuku a trénink lékat a respiraénich terapeuttl, a kone¢né
pro vyzkum umélé plicni ventilace a vyvoj techniky, ktera
ji zajistuje.

Zkalibrované simulatory plic jsou uzivany vyrobci ven-
tilatord pro ovérovani funkce piistroji a hraji tedy roli i pti
vyvoji ventilaéni techniky a pti kontrole kvality. Podobné
biomedicinsti inZenyti v nemocnicich mohou vyuzit simu-
lator pri udrzbé a periodickych kontroldch spravnosti fun-
govani ventilatort, nebo pfi vyhledavani zavad. U moder-
nich elektromechanickych simulatortt je opét vyhodou
moznost nastavitelnosti parametri a jejich zména v pribeé-
hu testovani, téméf libovolné dlouhé trvani testu a snadné
potizeni dokumentace o jeho prabéhu. Ze stejnych divodu
jsou simulatory plic pfipojovany k ventilatorim na védec-
kych pracovistich, zabyvajicich se zkoumanim postupt
a vyvojem novych metod umélé plicni ventilace [4].

Pfi vyuce lékatt, respira¢nich terapeutt a biomedicin-
skych inzenyr umoznuji simulatory ziskavani zkusenosti
bez potencidlniho rizika pro pacienta a jsou pouzivany stale
intenzivnéji [5]. V posledni dobé se rozviji pouzivani celoté-
lovych (,,full-body*) simulatort. Ty poskytuji modely mno-
ha fyziologickych procesti najednou, na druhou stranu jsou
mimorddné nakladné a navic parametry dychaci soustavy
mnohdy uplné neodpovidaji realité [6]. Spise se tedy jevi
vhodnéjsi pro nacvik reSeni komplexnich scénait zahrnu-
jicich mj. i umélou plicni ventilaci, zatimco na specializova-
néjsich simuldtorech plic 1ze pfesnéji demonstrovat odezvu
ventildtoru na nastaveni mechanickych parametrt dychaci
soustavy a piipadné na jejich zménu. Trendem ve vyuce je
vyuzivat simuldtory nejen pro demonstrace a cviceni, ale téz
pro testovani a ovéfovani jiz nabytych znalosti. Vyhodou
je opakovatelnost a zaznamenatelnost ¢innosti simulatoru,
a tedy vyssi objektivita nasledného vyhodnocovani [4].

Modely respiracni soustavy

Vzhled, funkce a déleni fyzickych modela respiracni
soustavy

Siroké definici fyzického modelu respira¢niho systému
odpovida pestra $kdla prostiedki od téch nejprimitivnéj-
$ich (méch nebo sklenénd ldhev), které pouze poskytuji po-
zadované konstantni hodnoty prito¢ného odporu R a pod-
dajnosti C, az po propracované systémy se specializovanym
softwarem, které uméji Iépe vystihnout dynamiku dycha-
ni v¢etné nelinearity parametrd R a C a jejich ¢asovych
zmén.

vvvvvv

nickych soustav méchi a pruzin az po elektromechanicka
zafizeni Fizend pocitatem v podstaté odpovida zdokona-
lovani ventilator® a rozvoji metod umélé plicni ventilace.
Tyto metody umélé plicni ventilace ¢im dal vice kladou
diiraz na asistované rezimy, kdy je spontanni dychani paci-
enta cilené podporovano, nez aby bylo zcela nahrazeno.
Modern{ aktivni simulatory dychani, vyvijené od devade-
satych let, musi proto umét samostatné simulovat rizné
rezimy dychani pacienta [4]. Pro pfehlednost jsou piiklady
modelt a simuldtort respira¢ni soustavy v nasledujicim tex-
tu rozdéleny na modely pasivni, bez moznosti simulace
spontanni ventilace, a na modely aktivni, které mohou byt
pouzivany bud jako modely pasivni, nebo mohou simulovat
spontanni dechovou aktivitu pacienta, coz je vlastnost nut-
na k testovani a studiu ventila¢nich rezimd, u kterych jsou
jednotlivé dechy aktivovany dechovym usilim pacienta.
Nasledné jsou diskutovany moznosti modelovani dalsich
funkeci respiracni soustavy, a to vyménu plyn, sledovani
distribuce aerosolu v respira¢ni soustavé a ohfivani ¢i zvlh-
¢ovani ventila¢ni smési. Prehled je zakoncen stru¢nou in-
formaci o celotélovych modelech, tzv. umélych pacientech.

Pasivni modely plicni mechaniky

Nejjednodussi modely plicni mechaniky jsou jednokom-
partmentové struktury, které maji pevné danou poddajnost
C a pritocny odpor R. Podle toho, jakym zptisobem je pod-
dajnost realizovana, je miizeme rozdélit na modely vyuzi-
vajici pruzné méchy a na modely s rigidnim objemem.

Obr. 1: Model plic SmartLung Adult (Imtmedical, Svycarsko)
v podobé vaku. Otdcenim kovové pfivodni trubice lze ménit
pneumaticky odpor R, poddajnost modelu Ize nastavit posu-
nem spony, kterd spolu s plastém modelu omezuje rozpindni
vaku.
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Obr. 2: Dual Adult TTL Model 5600i (Michigan Instruments,
USA): celkovy pohled.

Meéchy, vaky nebo balénky, podobné jako plice, maji ste-
ny poddajné a méni sviij celkovy objem v zavislosti na roz-
dilu tlaku mezi jejich vnitfnim prostorem a okolim. Mode-
ly jsou obvykle sestaveny ze dvou hlavnich struktur: pevné
ptivodni trubice, jejiz délka a primér urcuji hodnotu prii-
to¢ného odporu R, a mékkého pruzného vaku na vzduch,
u kterého je poddajnost C urc¢ena zejména pruznymi vlast-
nostmi pouzitého materialu a konstrukci modelu spise nez
objemem samotného vaku. Nékteré modely s vaky umoz-
nuji nastaveni odporu R napf. zménou velikosti §térbiny
v ptivodni trubici, nebo zménu poddajnosti C napt. mecha-
nickym omezenim pohybu poddajné ¢asti modelu. Priklad
takového modelu je vyobrazen na obr. 1. Modely jsou jed-
noduché, pouzivaji se pfi inicidlnim nastaveni ventilatoru,
ovérfeni jejich funkce ¢i k nejriznéj$im demonstracim ¢in-
nosti ventilatori. Nevyhodou je, ze jejich poddajnost nel-
ze urcit analyticky vypoc¢tem a navic se vlivem degradace
materidlu maze ménit. Diky tomu, Ze jejich mechanické
parametry (zejména poddajnost) nejsou dostate¢né dobre
definovany a dostate¢né stabilni v ¢ase, nejsou tyto modely
vhodné ke kalibracim ptistrojiL.

Modely s rigidnim objemem jsou struktury tvorené tu-
hou nadobou s relativné velkym objemem, kterd neméni
svoji velikost se zménou tlaku v prabéhu dechového cyklu.
V praxi se Casto jedna o sklenény demizon, ktery reprezen-
tuje poddajnost, a hadice, endotrachealni kanyly ¢i pfimo
pfipojené pneumatické odpory, které reprezentuji rezistan-
ci. Vyuzivaji se tam, kde je tfeba pouzit model respiraéni
soustavy s presné definovanymi, v ¢ase neménnymi para-
metry R a C, napt. pti kalibraci ventilatort. Zatimco u mé-
cht a vaki, podobné jako u plic, se ptirtistek mnozstvi ply-
nu projevi roztazenim stén spise nez stlaenim vzduchu,
u modeld s rigidnim objemem prevazi stladitelnost plynu
za vSech okolnosti nad tvarnosti stén. Pfirtistek mnozstvi
plynu se pak projevi vyhradné zvySenim tlaku v nadobé.

Poddajnost je uréena objemem nddoby, stiednim tlakem
uvnitt a pripadné tzv. polytropickym exponentem, ktery
zavisi na stupni vymény tepla plynu uvnitf nadoby s oko-
lim. Rozborem vlastnosti téchto modelt a zptsoby vypoctu
jejich parametrii se zabyva samostatny ¢lanek uvedeny na
strané 32 tohoto ¢isla ¢asopisu Lékat a technika [7].

Jako priklad standardniho a pomérné $iroce rozsire-
ného komer¢né dostupného modelu respira¢ni soustavy
Ize uvést Dual Adult Training/Test Lung 5600i (Michigan
Instruments, USA). Jedna se o trénovaci a testovaci pasivni
model dospélych plic pfi normalnich i patologickych sta-
vech [8]. Pouziva se pro vyuku v respiraéni péci, ale také
pro predvadéni a vyvoj ventilatort. Celkovy pohled na Dual
Lung model je uveden na obr. 2. Zaklad zafizeni tvori dva
vertikdlné se rozpinajici elastomerové méchy, které pred-
stavuji levou a pravou plici s residudlni kapacitou podob-
nou dospélému ¢lovéku (cca 1 L). Dechovy objem kazdého
méchu je max. 2 L (pozn.: v tomto textu pouzivime pro
litry zkratku L, jak je bézné v anglosaské literature, ¢imz se
vyhneme mozné zaméné graficky podobného malého pis-
menels ¢islem 1). Poddajnost plic je nastavitelna v rozmezi
0,01 az 0,10 L/cmH,O pomoci ocelové pruziny zvlast pro
kazdou plici. Pohled na model pfi umélé plicni ventilaci,
kdy kazda plice ma nastaveny jiné mechanické parametry,
a tim i jinou ¢asovou konstantu, je uveden na obr. 3. Odpor
dychacich cest je simulovan vyménitelnymi prato¢nymi od-
pory s parabolickou tlakové-pritokovou charakteristikou.

Obr. 3: Dual Adult TTL Model 5600i (Michigan Instruments,
USA): pohled na model pri jeho umélé plicni ventilaci, kdy
modely levé a pravé plice maji nastaveny jiné mechanické
parametry, a tim i rozdilné casové konstanty majici vliv na
rychlost plnéni plic pri inspiriu.
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Jeden odpor se umistuje do hornich dychacich cest do
spole¢ného ptivodu, dva dalsi odpory je mozné vradit do
ptivodu k jednotlivym méchtim, kde ur¢uji odpor dolnich
dychacich cest pro levou a pravou plici. Kromé mechanic-
kych manometrt lze udaje ze simulatoru zjistovat v pro-
gramu PneuView na PC pfipojeném prostrednictvim séri-
ového portu. Program umoznuje sledovat 41 parametrti za-
hrnujicich pratoky, objemy a tlaky méfené uvnitf méchu
i v ptivodnich dychacich cestach. V redlném case zobrazu-
je az tfi grafy soucasné. Data jsou vzorkovana frekvenci
100 Hz; uchovavano je max. 30 minut surovych dat a az 72
hodin zdznamu trendu. Vysledky lze exportovat v datovém
nebo textovém formdtu. Model 5600i lze doplnit samo-
statnym zafizenim Breath Simulator Module. Pfipojenim
tohoto pohonného modulu k jednomu méchu mtize druhy

meéch, ktery je v tomto pfipadé s prvnim méchem pevné
mechanicky spojen, simulovat spontanni dychani pacienta
s frekvenci 2-30 decht/min. Takovouto soustavu, vzniklou
propojenim uvedenych dvou zatizeni dohromady, lze proto
zatadit jiz mezi aktivni modely respira¢ni soustavy.
Prikladem experimentdlniho modelu respira¢ni sousta-
vy miize byt koncept levného, ¢isté mechanického modelu
plic ur¢eného predevsim pro vyuku, ktery vyvinul Chase se
svymi spolupracovniky. Cilem autort bylo dobfe modelo-
vat zejména vliv rozdili v odporu dychacich cest a poddaj-
nosti na recruitment plicnich oddilti [9]. Model se sklada
z Sesti latexovych mécht ve dvou fadach, nafouknutelnych
celkem az na 1200 mL. Objem vzduchu v modelu, jsou-li
meéchy vyfouknuty, odpovida funkéni residualni kapacité
plic. Maximalni objem vzduchu v modelu je omezovan po-
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moci dvou kovovych zabran nad méchy. Kazdy méch je pri-
pojen hadickou s ventilem k centralni trubici pfimo napo-
jené na ventilator. Ventily reprezentuji odpor dychacich
cest pred prislusnym plicnim oddilem. Na kazdém méchu
je kovova plosina pro pridavnd zavazi. Na jednotlivé mé-
chy lze tak umistovat samostatné riizna zavazi a prida-
nym tlakem simulovat zmény poddajnosti ve vice a méné
dependentnich regionech. Kazdy méch mtize expandovat
nezavisle, oddil s nejmensi zatézi a odporem expanduje nej-
rychleji. V prvni fazi expanze je vzduchem plnén méch,
ktery pfi tom expanduje vertikdlné. Tato faze predstavuje
plicni recruitment. Ve druhé fazi se jiz méch nemuize rozpi-
nat vertikalné, ale napinaji se stény méchu a méch se rozta-
huje do $itky, coz simuluje hyperinflaci az barotrauma. Na
vhodném nastaveni zavazi a ventil je mozno demonstrovat
nutnost kompromisu mezi recruitmentem dostate¢ného
mnozstvi kompartmentt a rizikem vzniku barotraumatu
v jinych ¢astech nemocnych plic. Hlavni pfednosti modelu
je nazornost: zfetelné je ukdzano otvirani a uzavirani kom-
partment plic v zavislosti na regionu a postizeni plic a na
nastaveni ventilatoru vcetné efektu snizujici se poddajnos-
ti plic s extrémné se zvysujici hodnotou endexspira¢niho
pretlaku PEEP. Na druhou stranu neni model dostate¢né
komplexni pro vyzkumné tcely, protoze neobsahuje métici
a vypocetni moduly a neumi simulovat dynamické zmény
odporu dychacich cest, jako napt. zmény odporu dychacich
cest pfi vydechu a se zménou plicniho objemu.

Aktivni modely respiracni soustavy

Kuebler a kol. pripravili mechanicky model, jehoz tce-
lem je ve vyuce nazorné demonstrovat zmény tlaku a obje-
mu pti riiznych rezimech dychani se zietelem na provaza-
nost mechaniky plic a hrudniku [10]. Plexisklovy vilec je
polozen dnem vzhuru do misky s tekutinou. Dno valce je
spojeno s protizavazim na pruziné. Toto uspotadani mode-
luje elasticitu hrudniku. Plice jsou predstavovany gumovym
méchem uvnitf vélce, ke kterému je veden vzduch zespoda
plastovou trubici predstavujici dychaci cesty. Méch nedolé-
ha tésné na stény vélce, ¢imz vznika ,,nitrohrudni® prostor.
Pfirozend tendence méchu (plic) kolabovatanadruhoustra-
nu zavazi zvedajici vélec reprezentujici hrudni ko$ vytvareji
podtlak v pleuralni dutiné. Ventilem ve valci lze simulovat
pneumotorax. Model Ize vyuzit pro predvadéni spontdnni-
ho dychani, tj. vyvolat nadech a vydech priddnim ¢i ode-
branim protizavazi, déle je mozné imitovat nuceny vydech
pridanim zévazi navic na plexisklovy valec, umélou plicni
ventilaci pfipojenim modelu dychacich cest na ventilator ¢i
vysokoobjemovou strikacku nebo predvadét pneumotorax.
Jednoducha konstrukce s prithlednym valcem je urcena
pro pochopeni principti ventilace plic: P-V kiivky zméfené
na modelu v zékladnich rysech odpovidaji skute¢nym, jsou
v8ak ovlivnény vys$im oteviracim tlakem méchu oproti

Obr. 5: Simuldtor plic ASL 5000 (IngMar Medical, USA).

skute¢nym plicim a pritomnosti vzduchu namisto tekutiny
v nitrohrudnim prostoru.

Verbraak a kol. vylepsili ptivodni ¢isté mechanicky mo-
del plic integraci hardwarovych a softwarovych komponent
ovliviiujicich poddajnost plic a odpor dychacich cest [11].
To umoznilo ménit nastaveni parametrtt modelu i béhem
simulace v redlném case a simulovat nelinedrni chovani
plic. Model se sklada z jednoho alveolarniho oddilu tvote-
ného méchy a tfidilné trubice reprezentujici dychaci cesty.
Na spodu alveolarniho oddilu je pist, jehoz poloha je ovla-
dana pocitadem Fizenym stejnosmérnym servomotorem.
Zmény objemu plicniho oddilu v zavislosti na zménach
tlaku jsou realizovany pohybem pistu podle pozadovanych
hodnot P-V diagramu. Schéma modelu, jehoz koncepce je
pti konstrukcich modelt respiraéni soustavy Castd, je uve-
deno na obr. 4.

Dychaci cesty jsou rozdéleny na horni, stla¢itelné stied-
ni a malé. Horni a malé cesty jsou reprezentovany vyméni-
telnymi trubicemi konstantnich rozmérd, zatimco stlacitel-
na ¢ast dychacich cest obsahuje $térbinu, jejiz rozmér, a tim
i pneumaticky odpor, je nastavovan pocitatem. Odpor dy-
chacich cest je dan souctem linedrnich a kvadratickych
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¢lenti a Ize ho ménit béhem simulace. Matematicky model
zahrnuje statickou poddajnost hrudniku a dynamickou
poddajnost plic a hrudniku. Je uvazovéna i zavislost odporu
na transmuralnim tlaku. Simulator lze provozovat v aktiv-
nim i pasivnim rezimu. V aktivnim rezimu je poloha pistu
urcena fidicim softwarem. V pasivnim rezimu je poloha pis-
tu urcena elastickymi vlastnostmi modelu a tlakem v alveo-
larnim kompartmentu. Pouzitim aktivniho rezimu pro na-
dech a pasivniho pro vydech je simulovano spontanni dy-
chéni.

Zastupcem komer¢né dostupného aktivniho modelu
respiraéni soustavy muze byt vyrobek ASL 5000 Active
Servo Lung (IngMar Medical, USA), ktery simuluje pasivni
i aktivni dychdni dospélého, détského i neonatalniho paci-
enta a je urcen pro vyvoj, testovani a demonstrace plicnich
ventilatort, vyuku respira¢nich specialistt a lze jej pouzit
téz jako generdtor pritokd [12]. Pohled na ASL 5000 je
uveden na obr. 5. Jadro zatizeni tvofi vélec s pistem poha-
nénym synchronnim stejnosmérnym motorem. Simulace je
realizovana Cisté pohyby pistu; poloha pistu je fidicim poci-
ta¢em ménéna tak, aby z vnéjsku byly pozorovany pozado-
vané hodnoty poddajnosti a odporu. Vysoka rychlost
vypoctu nastaveni valce (2 000 Hz) umoziuje i modelovéani
nelinearni odezvy. Zpétnovazebni fizeni vyuzivd informace
o tlaku ve valci. Celkovy udavany objem plynu v zafizeni je
3,1 L, mozny dechovy objem je 2 mL az 2,4 L a maximadlni
priitok je pres 270 L/min. Odpor dychacich cest lze nastavit
v rozsahu 3 az 500 cmH,0-s/L, poddajnost lze volit mezi
0,5 az 250 mL/cmH,O a frekvence spontdnniho dychani
mize byt 0 az 150 dechd/min. Zafizeni je doplnéno dvéma
analogovymi vstupy a dvéma digitdlnimi vystupy pro syn-
chronizaci s jinymi piistroji. Pokyny pro fidici pocitac jsou
predavany z uzivatelského rozhranni v pripojeném PC ve
formé skripti s prednastavenymi hodnotami, nebo jako
zasahy v realném case béhem simulace. UzZivatel nastavuje
parametry jednokompartmentového, nebo dvoukompart-
mentového RC modelu: poddajnost plic C, a odpor dycha-
cich cest R, ev. pleurdlni tlak duleZity pfi simulovani spon-
tanniho dychani. U poddajnosti lze nastavit jeji nelinearni
charakteristiku, kterd je popsdna pomoci editovatelné sig-
moidy. V pfipadé odporu Ize volit mezi linedrnim nebo tur-
bulentnim proudénim plynu v dychacich cestach, ¢emuz
odpovida linearni nebo kvadraticka zavislost ubytku tlaku
na pritoku. V pripadé pleuralniho (pod)tlaku je mozné vy-
brat mezi pasivnim rezimem, obdélnikovym, sinusovym ne-
bo lichobéznikovym pribéhem, anebo prubéhem defino-
vanym Cisté uzivatelem nahranim souboru externich dat.
V redlném case se zobrazuji parametry a grafy s okamzity-
mi hodnotami objemt, pritokd a tlakd. Pfepnout lze i do
graftt XY, ¢imZ je mozné napriklad vykreslovat smycky
pritok-objem ¢i tlak-objem. Data jsou sbirdna se vzor-
kovaci frekvenci 512 Hz, dechové parametry lze vyhodno-
covat pro méfeni trvajici fadové hodiny. Analyza trendt
umoziuje pohodlny prehled o prubéhu delsich simulaci.
Software obsahuje rovnéz nastroje pro analyzu dechové

prace a cinnosti ventilatoru. Export dat je mozny v binar-
nim nebo ASCII formatu.

Jiné komer¢né dostupné zatizeni, Series 1101 Breathing
Simulator (Hans Rudolph, USA), simuluje dychani dospé-
1ého pacienta a je uréeno pro vyvoj, testovani a demonstra-
ce respiracnich pristroji [13]. V pfenosném zafizeni jsou
integrovany meéchy, ridici pocita¢ a LCD displej. Maximal-
ni métitelny objem vzduchu v plicich je 2,3 L a maximaélni
pritok je 200 L/min. Frekvence dychani se mtize pohybovat
v rozmezi od 1 do 99 dechii/min. Matematicky model plic
umoznuje ménit odpor dychacich cest v rozmezi 3 az 200
cmH,0-s/L, poddajnost plic v rozsahu 3 az 99 mL/cmH,O
a pripadné vlastni dechové Usili pacienta v podobé zmén
pleurdlniho tlaku od nulového po hluboky nddech a vydech
o rozsahu 0 az -40 cm H,0. Dechové usili pacienta mtze
byt ménéno primo v uzivatelském rozhrani, mize byt dano
preddefinovanou kfivkou a nebo externim analogovym sig-
nalem. Lze nastavit tvar a pomér dob nadechu a vydechu.
Zmény parametrt béhem testu mohou byt provadény auto-
maticky pomoci preddefinovanych skriptd. Zafizeni lze
pripojit k externimu fidicimu pocitaci pres sériovy port.
V redlném Case lze zobrazit ¢tyfi ¢asové pribéhy zvolenych
signald jako informace o praitocich, tlacich, objemech ¢i tep-
loté. Lze téZ zobrazovat dva signaly proti sobé v podobé XY
grafll. Systém umoznuje ukladani dat béhem méteni (8 ka-
nélt) v ASCII formatu se vzorkovaci periodou 5 ms az 1 s.
Data lze vysilat pres dva analogové a dva digitalni porty.

Modelovani dalsich funkci respiracni
soustavy a komplexni modely

Kromé pozadavku simulovat mechanické vlastnosti res-
pira¢niho systému, jako je poddajnost plic nebo odpor dy-
chacich cest, mohou byt vyzadovany modely zaméfené i na
jiné funkce respira¢ni soustavy, jako je vyména plynt, ohfi-
vani a zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu a podobné.

Metabolické simulatory udrzuji sloZeni exspirovaného
plynu podle nastavenych parametrt metabolického mode-
lu ¢lovéka. Muze se jednat o modely, které oxid uhli¢ity do-
davaji do exspirovaného plynu z externiho zdroje (napt.
z tlakové lahve CO,), nebo které tento plyn piimo vyrabéji.
Prikladem relativné jednoduchého systému je metabolic-
ky model plic postaveny pro vyukové ucely na Fakulté bio-
medicinského inzenyrstvi CVUT. Zatizen{ simuluje spotie-
bovavani kysliku za soucasné produkce oxidu uhlic¢itého
pti zachovani zékladnich parametrti dychaciho systému
dospélého ¢loveéka (normélni R, C, dechovy objem) [14]. Si-
muldtor pripojeny k ventildtoru slouzi pti vyuce pro nacvik
spravného nastavovani parametrt umélé plicni ventilace.
Hlavni ¢ast modelu tvori tzv. metabolickd jednotka. Jed-
na se o plastovy box o objemu 137 L s hotdkem a vodnim
chlazenim. V boxu je spalovan propan-butan, ¢imz docha-
zi ke spotfebovavani kysliku a produkei oxidu uhlic¢itého.
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Obr. 6: Schéma mechanicko-metabolického modelu respiracni soustavy (Vytvoreno

zjednodusenim schématu podle [15]).

Chladici téleso ma dvé funkce: udrzuje stalou teplotu splo-
din a zajistuje kondenzaci vznikajicich vodnich par. Pevné
stény boxu a dany objem urcuji adiabatickou poddajnost
0,097 L/cmH,0O. Odpor dychacich cest je ur¢ovin vymeén-
nymi vstupnimi pneumatickymi odpory. Model je doplnén
senzory tlaku a pritoku na vstupu a analyzatory kysliku
a oxidu uhli¢itého uvniti modelu pfedstavujiciho alveolar-
ni prostor, coz umoznuje sledovat vlivzmén parametrt ven-
tilace na slozeni alveolarniho plynu.

Jiny metabolicky model plic umoziujici presné urceni
anastaveni mnozstvi spotfebovaného kysliku a vypousténé-
ho oxidu uhli¢itého sestrojil Rosenbaum a kol. Zafizeni je
urceno k testovani a kalibraci ptistrojti pro neptimou kalori-
metrii [15]. Vydej oxidu uhli¢itého a spotieba kysliku v dy-
chaci soustavé pacienta jsou méfeny na vstupu dychacich
cest. Hlavni ¢asti simulatoru jsou mechanicka plice (méch)
a metabolickd spalovaci komora. Schéma modelu je uvede-
no na obr. 6.

Vzduch ¢i kyslik z ventilatoru je vhanén do mechanic-
ké plice a rota¢ni pumpou je dale nasavan do metabolické
komory. V té je spalovan vsttikovany, pfesné davkovany eta-
nol a splodiny jsou odvadény zpét do méchu. Spalovaci ko-
mora je obklopena vodni lazni, kterd udrzuje konstantni
teplotu splodin. Oproti jinym metabolickym simulatorim

dané usporadani, to je okruh s oddélenou mechanickou
plici a metabolickou komorou, zachovava zakladni para-
metry kinetiky plynt pfi umélé plicni ventilaci. Poddajnost
plic a odpor dychacich cest 1ze v mechanické plici nastavit
nezavisle na ostatnich ¢astech modelu.

Dal$imi vlastnostmi, které 1ze modelovat pomoci fyzic-
kych modelt, jsou dvé dulezité funkce respira¢ni soustavy,
a to ohtivani a zvlh¢ovani plynu. Tento proces je v respirac-
ni soustavé téméf dokonaly. Inspirovany plyn libovolné
vlhkosti a teploty ma po svém prichodu respira¢ni sousta-
vou prakticky shodné vlastnosti: teplotu lidského téla a sto-
procentni relativni vlhkost. Odli$nosti v teploté a vlhkosti
jsou podstatné pri konstrukci méficich a monitorovacich
systému, kdy zanedbdni rozdila téchto veli¢in mezi inspi-
rovanym a exspirovanym plynem mize byt vyhodnoceno
jako rozdil mezi inspirovanym a exspirovanym dechovym
objemem. Chyba, ktera takto muze vzniknout pfi inspiro-
vani neohratého suchého plynu napiiklad z tlakovych ldhvi
¢i nemocni¢niho rozvodu, muze zpusobovat vice nez 10 %
rozdil objemu mezi inspiriem a exspiriem. Na ohfivani
a zvlh¢ovani plynu v respiracni soustavé se navic spotie-
bovava 25% energetické produkce organismu. Prikladem
experimentdlniho modelu, ktery modeluje jak zahtivani
a zvlh¢ovani, tak umoznuje sledovat energetické poméry
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tohoto procesu, sestrojil Neto et al. [16] Princip ¢innosti to-
hoto modelu je prakticky stejny, jako princip ohfivani
a zvlh¢ovani plynu v respira¢ni soustavé ¢i v tepelnych
zvlhéovacich. Model je navrzen tak, Ze i jeho dalsi para-
metry, jako je napiiklad funkéni rezidudlni kapacita, vitalni
kapacita plic, dosazitelné dechové objemy ¢i tlakové pomé-
ry, odpovidaji skute¢nym hodnotdm dospélého clovéka.
Model se tak chova jako pacient pfipojeny na ventilator.

Zajimavé je vyuziti fyzickych modeld respira¢ni sousta-
vy pro sledovani distribuce aerosolu v respira¢nim systé-
mu. Modely urcené k tomuto tcelu se opét skladaji z rizné
poskladanych trubic a objemd, jejichZ usporadani je vSak
optimalizovano pro sledovani a moznost vyhodnocovani
distribuce aerosolu v zavislosti na velikosti kapicek a para-
metrech ventila¢niho rezimu. Studium a optimalizace zpu-
sobu podavani latek ve formé aerosolu jsou velmi dulezité,
nebot hloubka, do které aerosol pronikne, zavisi na jeho
vlastnostech. Je vSeobecné akceptovano, ze do spodnich dy-
chacich cest se dostava méné nez 20% léc¢iva podaného
v podobé aerosolu.

Modely plic mohou byt také soucasti komplexnéjsich
celotélovych simulatord, kterym se fika umély pacient, ma-

nekyn, figurina apod. Jejich vyhodou je, Ze integruji mode-
ly fungovani fady organovych soustav v lidském téle najed-
nou, a simuluji tak jejich provazanost. Komer¢né dostupné
celotélové simulatory maji vice ¢i méné podobné rysy. Jako
priklad mazeme uvést simuldtor ECS (Emergency Care Si-
mulator, METT, USA), ktery je zobrazen na obr. 7. Je uréeny
predevsim k vyuce a vycviku zdravotnického persondlu pro
pripady resuscitace a postupti v intenzivni péci [17]. Z toto
také vyplyvaji vlastnosti, které odliSuji tento simulator
a jemu podobné od modelt vy$e popisovanych. Pfednost
ma nazornost simulace a robustnost konstrukce pred pres-
nymi a ¢asové stabilnimi hodnotami parametrii charakteri-
zujicimi fyzicky model. Z tohoto diéivodu neni umély paci-
ent vhodny k ucelim diskutovanym v predchozich ¢astech
¢lanku, jako je napf. testovani ¢i kalibrace ventilatort. Na
druhou stranu umoziuje systém ECS nejen vyuku postu-
pu v respira¢ni péci, mezi které patii trachedlni intubace,
zvladnuti obtiznych dychacich cest, zapadlého jazyka, od-
savani pneumotoraxu aj., ale navic dovoluje simulovat kom-
plexni interakce, jako je vliv nastaveni umélé plicni venti-
lace na arterialni plyny, slozeni plynt v alveoldrnim pro-
storu a dals$i parametry umélého pacienta. Je v§ak nutno

Obr. 7: Celotélovy pacientsky simuldtor Emergency Care Simulator (METI, USA).
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mit na paméti, Ze vétsina z téchto parametr je simulovana
v fidicim softwaru celotélového simuldtoru, tj. je mozné je
sledovat v podobé pribéhii a hodnot na simulovaném paci-
entském monitoru, avSak tyto vysledné parametry nemaji
ve vétsiné pripadu vliv na mechanické vlastnosti fyzického
modelu.

Zavér

Modelt respiraéni soustavy existuje mnoho typi liicich
se svou slozitosti, pfesnosti modelovani realnych vlastnosti
respiraéni soustavy pacienta, mnozstvim nastavitelnych ¢i
sledovanych parametrii a komplexnosti moznych simulaci
s moznosti ovliviiovani i jinych soustav, neZ je pouze sou-
stava dychaci. Nutno vSak mit na mysli, ze ¢im presnéjsi
ocekavame vysledky simulaci, tim presnéjsi je pozadovan
model. Tento pozadavek vsak ¢asto znemoznuje integraci
presného modelu ¢i jeho ¢asti do komplexnéjsiho simulac-
niho systému. Z tohoto diivodu je zatim stale nutné akcep-
tovat, ze pro sledovani rtiznych efektt ventilace a chovani
respira¢ni soustavy je nutné disponovat vét§sim mnozstvim
modeld, které byly postupné vyvinuty k rozdilnym tce-
lam.
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