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Respiracni dny 2017
— odborné konference zaméfena na novinky
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Program konference:

18.00 - 18.15

18.15-19.00

19.00-20.30

9.00-10.00

10.15-10.45

11.00-11.30

11.30-12.15

Respiracni dny 2017

— odborna konference zamérena na novinky
a prezentaci vysledk( vyzkumnych projektd v oblasti
konvencni i nekonvencéni umélé plicni ventilace

30. srpna az 1. zari 2017
Bumbalka, Pfedni Labska u Spindlerova Mlyna

Stfeda 30. 8. 2017: )
Zahéjeni konference (prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)

Historie anesteziologie a intenzivni mediciny ve vztahu k soucasné praxi v oboru (MUDr. Toma$
Tyll, Ph.D., Ustfedni vojenska nemocnice v Praze, KARIM)

Lékarska technika v praxi — workshop: Kratké kazuistiky z oblasti ARIM a Iékafske techniky
(moderuiji prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., CVUT FBMI Kladno, Ing. Martin Mayer, Ph.D. (UHKT
Praha a Bc. Michaela Papezov4, DiS., ZZS hl. m. Prahy)

Ctvrtek 31. 8. 2017
Zaklady umélé plicni ventilace z klinického hlediska (MUDr. Pavel Dostal, Ph.D., MBA, FN
Hradec Kralové, KARIM) — patofyziologie, indikace UPV, (neZadouci) efekty UPV, protektivni
ventilace apod.

Péce o plice a dychaci cesty pfi (i dlouhodobé) umélé plicni ventilaci (MUDr. Viasta Dostalova,
Ph.D., FN Hradec Kralové, KARIM) — zahrnuje zejména zajisténi DC, plicni rehabilitaci (napf. u
CHOPN) a jeji ucinnost apod.

Pokusy na zvifatech jako nastroj medicinského vyzkumu — sou¢asnost a budoucnost (Ing.
Vladimir Sobota, Department of Physiology, Maastricht University, The Netherlands)

— zékladni etické otazky, principy 3R (replacement, reduction, refinement), vybér modelu, strucny
pfehled v soucasnosti vyuZivanych animalnich modeld, budoucnost animalnich experiment.

Prezentace odbornych sdéleni studentd FBMI (moderuji MUDr. Martin Mdller, CVUT FBMI
Kladno a Ustfedni vojenska nemocnicevv Praze, KARIM, doc. Ing. Marek Penhaker, Ph.D.,
Fakulta elektrotechniky a informatiky VSB — Technicka univerzita Ostrava)



13.30 - 14.00

14.00 - 14.30

14.30 - 16.00

17.30-18.15

18.15-19.00

9.30-11.30

11.45-12.00

12.00 - 12.05

Vybor konference:

Vede minimalizace pfenosu energie z ventilatoru do plic k ultraprotektivni UPV? (MUDr. Pavel
Dostal, Ph.D., MBA, FN Hradec Kralové, KARIM) — nové pohledy na to, co znamena protektivni
ventilace.

Ultrazvukové vySetfeni nejen plic (MUDr. Ales Rara, CVUT FBMI Kladno a Ustfedni vojenska
nemocnice v Praze, KARIM, MUDr. Michal Sotak, CVUT FBMI Kladno a Ustfedni vojenska
nemocnice v Praze, KARIM)

Workshop: Ultrazvukové vysetteni nejen plic (MUDr. Ales Rara, CVUT FBMI Kladno a Ustfedni
vojenska nemocnice v Praze, KARIM, MUDr. Michal Sotak, CVUT FBMI Kladno a Ustfedni
vojenska nemocnice v Praze, KARIM) — praktické cviceni studentt FBMI pfi praci s UZV
pristrojem.

Concepts of mechanical ventilation setup on modern ventilators for intensive care medicine.
(Robert Brink, M.Eng., IMTmedical, Buchs, Svycarsko) — pfednaska zahrnuje tzv. inteligentni
ventilaéni reZimy a soustfedi se na rozdily v jejich implementaci v komercnich ventilatorech.

Konfidenéni intervaly, ,pécka“, nebo radéji néco jiného? (Ing. Jakub Rafl, Ph.D., CVUT FBMI
Kladno) - prakticky orientovana pfednaska o preferovanych zplsobech prezentovani vysledki
vyzkumnych studii v intenzivni péci.

Patek 1. 9. 2017:
Prezentace odbornych sdéleni studenti FBMI (moderuji MUDr. Martin Miiller, CVUT FBMI
Kladno a Usttedni vojenska nemocnice v Praze, KARIM, doc. Ing. Martin RoZanek, Ph.D., CVUT
FBMI Kladno)

Sumarizace vysledkl odbornych diskusi

Zakondeni konference

Ing. Petr Kudrna, Ph.D., predseda organiza¢niho vyboru,

telefon: 605 326 518, e-mail: petr.kudrna@fbmi.cvut.cz

doc. Ing. Martin Rozanek, Ph.D., Ing. Jakub Rafl, Ph.D., ¢lenové organizacniho vyboru konference

prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., prezident konference

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

Za vécnou i obsahovou spravnost zverejnénych prispévkd vyhradné odpovidaji autofi.
Editofi sborniku: Ing. Petr Kudrna, Ph.D.

Vydano v prosinci 2017 (pfedbézna verze).

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




Podékovani

Konference Respiracni dny 2017 byla podporena z prostredku CVUT v Praze,
projektu Cislo SVK 49/17/F7 Studentské grantové soutéZze CVUT v Praze.



Predmluva

Vazeni ¢tendfi,

jak pravi latinské réeni ,,Tempus fugit”, ¢as plyne. Uplynul i dalsi rok, a opét drzite ve svych rukdch sbornik z
odborné konference Respiracni dny, tentokrat s ¢islovkou 2017.

Konference tradicné poradand v prvnich zariovych dnech si natrvalo nasla misto v diafich ¢lend vyzkumné
skupiny prof. Karla Roubika, ale také dalSich vyznamnych specialistd z klinickych pracovist, jako je napfiklad
Usttedni vojenska nemocnice v Praze a Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Na tradicnim misté — horskd chata Bumbadlka, byly opét prezentovany aktualni problémy nejen z prostiedi
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni, ale i zvyzkumnych laboratoti a prostor ziskala i velmi poutava
predndaska Dr. Jakuba Réfla o statistickych metodach pouzivanych pro vyhodnocovani klinickych studii. Také
fada studentskych praci vzbudila ohlas a vzniklé diskuse byly opét velmi kvalitni a zasadni pro dokonceni
studentskych projektl. A pravé tyto diskuse, napady a rady pomahaji neustéle vylepsovat kvalitu zavérecnych
praci student( Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

| proto je pranim poradatell zajistit konani Respiracnich dni i v roce 2018 na cerstvém vzduchu v horskych
oblastech Krkonos, protoze dychani nikdy nevyjde z mddy.

Ing. Petr Kudrna, Ph.D.

Editor sborniku



Vyzvana prednaska

Interpretace a dezinterpretace
intervalu spolehlivosti a hladiny vyznamnosti
pri testovani statistickych hypotéz

Ing. Jakub Réfl, Ph.D.

Katedra biomedicinské techniky
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
CVUT v Praze



Interpretace a dezinterpretace
intervalu spolehlivosti a hladiny vyznamnosti
pfi testovani statistickych hypotéz

Jakub Rafl

katedra biomedicinské techniky
Fakulta biom edicinského inZenyrstvi
CVUT v Praze

Interval spolehlivosti (konfidenéni interval)

+  Zwvybéru usuzujeme na viastnosti celé populace.

+ Napf. podame lék skupiné pacientu s vysokym krevnim tlakem, méfime pokles tlaku a
chceme odhadnout primérny pokles tlaku v celé populaci pacientd (velikost efektu).

Bodovy odhad stfedni hodnoty pg:
typicky aritmeticky pramér ¥ (vybérovy pramér) - jak je ale pfesny?

Intervalovy odhad: interval kolem bodového odhadu, o kterém predpokladame, Ze by
mohl zahmovat hledanou stiedni hednotu pg.

Vlastnosti vybérového praméru X:

* nahodnévelicina; opakuji vybér - rizné vybérové primeéry ¥y, ...

stiedni hodnota X je g

smérodatna odchylka X = smérodatnd chyba (stiedni chybal priméru g,
{standard error, typicka chyba bodového adhadu®)

Interval spolehlivosti (konfidenéni interval)
Interpretace:

+ Hladina spolehlivosti znamena pravdépodobnost pokryti it intervalem spolehlivosti pii
opakovini celé procedury. (VEtSi spolehlivost <=> vétéi &ifka intervalu )

Pii opakovaném vybéru (jina skupina podobnych padientl) bychom dostali jiny interval
spolehlivosti. Pokud budeme opakeovat vybér a stanoveni intervalu spolehlivosti
mnohokrat, piiblizné 95 % intervall bude zahrnovat hodnotu jig.

Hiadina spolehlivosti je spise viastnosti dlouhé sekvence konfidenénich intervalt nez
vlastnost jednohokonkrémiho konfidenéniho intervalu,

Uvod

+ Krizer i vysledkl biom h studii.

Neporozuméni a nespravné pouZit testd statistickych hypotéz jednou z pricin.

Velmi roziifené uvadéni vysledki testl statistickych hypotéz v podobé tzv. p-value.

V pesledni dobé ale sili kritika pouzivani p-value v odbornych studiich.

Interval spolehlivosti je nékdy udavan jako vhodna alternativa, jindy kritizovan
2z podobnych diveda jako p-value.

Cile prezentace:
+ Piipomenoutvyznam p-value a souvislost sintervalem spolehlivosti.

* Upozomit najejich spravné a nespravné interpretace.

Interval spolehlivosti (konfidenéni interval)

+ Predpokladejme, e vybérové rozdéleni X je normélni azname o,

+ Pak vybérovy pramér lezi v asi 95 % pripadi do vzdalenosti 1,96nasobku o, od jig:
Ho— 1,960; < X < g + 1,960; < P(X — 1,960, < yg < X + 1,960;) = 095

* Potom 95% interval spolehlivosti pro parametr g je (¥ — 1,960, ¥ + 1,960,).

Limn,

pa = 1,96 05 o b+ 1,96 05

Testovani hypotéz a hladina vyznamnosti

+ Vyzkumnou otazku formulujeme ve formé nulové a alternativni hypotézy. Nulova
hypotéza H, predstavuje vychozi skepticky pohled {(nulovy efekt, .zadny rozdil”).
Zjistujeme, zda Ize Hy zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy H, (efektneni
nulovy, existuje odlisnost”).

+ Napf: Je pramérnykrevni tlak g, v subpopuladi, ze které provadim vybér, stejny, nebo

jiny, nez je prameérny tlak g v celé populaci pacient?

Ho: ity = o {4y odhadnu jako X)
Haiby # Ho

+ Uvaha: Cim vzdaleng X od py, tim méné ddvéryhodnaje nulova hypotéza.
Krok 1:

* Nutné stanovit (pfipustnou) hladinu vyznamnosti o
Pravdépodobnost, ze zamitnu H, ve prospéch Hy za predpokladu, ze plati Hg.
Tj. & = P(volim H,|plati Hy).

* Nejéastéji @ = 0,05. Jen konvence!)



Testovani hypotéz a hladina vyznamnosti

Ho—1,96-a; o o+ 1,96 75

Testovani hypotéz a hladina vyznamnosti

Ho— 205 o Hotz-0n

Vztah intervalu spolehlivosti a testovani hypotéz

Interval spolehlivosti s hladinou spolehlivosti 1 — a:
Pokud pg neleziv intervalu spolehlivosti, Ize hypotézuHg zamitnout na hladiné
vyznamnosti a.

£ —
u.,e(f—z-si;f+z-a})elﬂ_7u"|>l
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Jestlize porovnavame parametry ve dvou populadich, pak plati, ze pokud se piisluiné
intervaly spolehlivosti nepfekryvaji, zamitneme hypotézu rovnosti parametrd.

Testovani hypotéz a hladina vyznamnosti

Krok 2:

* Vypodet testovaci statistiky; v pfipadé normalnihorozdéleni: z = i:’"
3

Urceni dosazené hladiny vyznamnosti p (p-hopdota, p-value) 7 testovadi statistiky.
Napf. uréeni z podle kvantilG normalniho rozdéleni.

+ Vyznam: p je pravdépodobnost - relativni éetnost - pozorovani ¥ tak vzdaleného od pig.
nebo jesté dal, jake vydlo nam, pii opakovaném vybéru a za piedpekladu, Ze plati Hg, a
tedy 1y = pg.

(p je pravdépodobnost, Ze zvolenatestovaci statistika by byla alespon tak velka jako
nami pozorovana hodnota, pokud jsou viechny predpoklady medelu a také H, spravné)

Krok 3:

+ Porovnani:

P <a ZamitdmeH, ysledek j isticky signifikantni)
p = @ NezamitimeH, {vysledek neni statisticky signil i

Testovani hypotéz a hladina vyznamnosti

Interpretace:

+ Dodrzeni & = 0,05 znamena, Ze v téch pipadech, kdy plati H, ji nespravné zamitneme
jen v nejvyie 5 % testd.

Hladina a@ = 0,05 je volena pouze na zakladeé kenvence a nefika nic o velikosti efektu ani
o praktické relevanci.

Statistické metedy jsou zaloZené naplatnosti predpoklad, spojenych s prisludnym
modelem. p-value mize byt vnimana jako spojita mira kompatibility (od 0 do 1) mezi
daty a celym pouzitym modelem, ne jen nulovou hypotézou.

Velké pfikd pouze, Ze data nejsou necbvykla v uvazovaném modelu (véetné Hy), ale
sama o sobé neimplikuje, Ze model nebo jeho éast (jako Hy) jsou spravné.

Malé prika, ze data jsou neobvykla v daném modelu (véetné Hy), pokud plati viechny
ostatni predpoklady.

Vybrané omyly a dezinterpretace

1) NEp-value je p zenulovak éza je spravna. Velka hodnotap-
value je dikaz potvrzujici nulovou hypotézu.

2] NE:Signifikantni vysledky testu autom aticky znamenaji, ze nulova hypotéza skuteéné
neplati amusi byt edmitnuta.

3] NE:Statisticka vyznamnost vidy indikuje védecky, prakticky neboklinicky vyznamny
vztah.

4] NE:95% interval spolehli iznadi 95% p épodob Ze dany interval obsahuje
skutecnou hodnotu efektu (hledanou populadni stfedni hodnotu).

5] NE: Pozorovany 95% konfidenéniinterval predpaovida, ze 95 % bodovych odhadu z
daldich studii na stejné téma bude lezet uvnitf tohotointervalu.



Zaver

Intervaly spolehlivosti jsou konstruovany tak, aby obsahovaly skuteénou hednotu
zkoumaného parametru s urditou relativni cetnosti.

Hladina vyznamnosti ma dlouhodobé omezit cetnost chybnych zamitnuti nulové
hypotézy, anemuze, sama o sobé, rozhodnout o konkrétni hypotéze.

slabiny,

Statisticka vyznamnost neni ani nutna, ani dostaéujic podminka pro rozhodnuti o
Klinické a praktické vyznamnosti pozorovani:

p-value ma byt jedenz néstrojd pro zhodnaceni vyznamnosti zjisténi, ne univerzalni
parametr pro rozhednuti o platnosti objevu.

Vybrané animalni modely

* Kan
* V biomedicinském vyzkumu spi§ okrajové
+ Casto zékladni vyzkum fyziologie koni
* Vysoké naroky na infrastrukturu, finanéni nakladnost
« Nekrdza tkani pfi poloZeni zvifete na liko — Easto operace vestoje
* Vybrané projekty:
* Monitorovanidistribuce ventilace pomoci EIT

* Modelsifiové fibrilace

Low

Mosing M et al. Veterinary Anoesthesia and Analgesia, 2017,  tisku

Vyhled do budoucnosti

+ Stdle neoddiskutovatelny pfinos ve vyzkumu
+ Zachovani:
+ akademickasféra
« zakladniwvyzkum
« preklinické testovanilégiv
* Vzrlstajici vliv organizaci na ochranu zvifat a vefejnosti
- Zpfisfiovani legislativy
+ Zakaz pokusi na zvifatech? (Nizozemi)
* Pfechod k alternativnim metodam (farmaceutické a biotech. spol.)
* Invitro
* Lab-on-chip
* Matematické modely a simulace
* > levngjsi, rychlejsi

PfileZitost pro vyzkumné tymy (NVT)

Hladina vyznamnosti, p-value a interval spolehlivosti jsou tésné propojeny a sdili stejné

Reference

Baker M. Statisticians issue warning over misuse of Pvalues. Nature, 2016:531(7593%:151,
doi: 10.1038/nature, 2016.19503.

Greenland S, Senn 5J, Rothman KJ, Carlin JB, Poole C, Goodman SN, etal. Statistical tests, Pvalues,
confidenceintervals, and power: a guide to misinterpretations. Eur J Epidemiol. 2016;31(4):337-350.
doi: 10.1007/510654-016-0149-3,

Hendl J. Piehled statistickych metod: analyza ametaanalyza dat. 5.rozé. vyd. Praha: Portal; 2015.

Leek JT, Peng RD. Pvalues are justthe tip of the iceberg. Nature. 201 5520(7549)612.
doi: 10.1038/520612a.

Morey RD, Hoekstra R Rouder N, Lee MD, Wagenmakers E-J, The fallacy of placing confidence in
confidenceintervals. Psychon Bull Rev. 2016:23(1 1103123, doi: 10.3758/51 3423-015-0947-8.

Nuzzo R Scientific method: statistical errors. Nature. 2014;506(7487):150-152. doi: 10.1028/5061 50a,

Sullivan GM, Feinn R. Using Effect Size—orWhy the PValue Is Not Enough. ) Grad Med Edu.
2012:4(3):279-282. doi: 10.4200/JGME-D-12-00156.1

Wasserstein RL, Lazar NA. The ASA's Statement on p-Values: Context, Process, and Purpase. The
American Statistician. 2016;70{2):129-133. doi: 10.1080/00031305.2016.1154108.

Limity pokus( na zvifatech

* Mezidruhova rozdilnost

=, 2vife neni Elovék”

+ Nizka biologicka variabilita pokusnych zvifat
* Podminky chovu, ustajeni, strava

* Nepfirozené prostredi

* Stresovana zvifata
* Metodologie

* Absence vypoétu velikostivzorky, sily testu

* Nedostateéna zaslepenast pfi vyhodnocovani
* Néroénost

« Casova, finanéni, persenalni

* Publikaéni zkresleni
* Nepublikujise vyzkumy, s negativnimivysledky

-» pfechod k alternativnim metoddm

Dékuji za pozornost!
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Pokusy na zviratech jako nastroj medicinského vyzkumu
— soucasnost a budoucnost

Ing. Vladimir Sobota
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Pokusy na zviratech jako nastroj
medicinského vyzkumu
— soucasnost a budoucnost

Vladimir Sobota

Department of Physiology, Maastricht University,
Maastricht, Netherlands

SKLADBA HLAVNICH DRUHU
POUZITYCH POKUSNYCH ZVIRAT
(CR, 2016)

Pokusy Jény u zvitat ve
(napf. testy akutni toxicity)

Vetinou kur domaci,
Do roku 2012 zahrnovano

Mze-00Z
i krouzkovani ptactva FS"'"

2017

Zdroj: Ministerstvo remidélstvi

Pro¢ animdlni experimenty?

* Pro ovérenivyzkumné hypotézy asto potfebujeme MODEL
+ AnimaIni experiment = vyuZiti animalniho modelu
* Idealnim modelem ¢lovéka je opét Clovék - klinicky vyzkum

* Snaha pouiit nejpfesnéjsi dostupny model

* Na rozdil od , nefivych” model maiji zvifata zakonem zaruéené prava
> etické aspekty > omezeni

Zdroj: Oficidni youtube kandl NVT

Kolik zvifat bylov CR usmrcenov roce 2016?

Pokusna zvifata Jateéni zvifata
Celkem 229 465 119 330828
Na 1 obyvatele 0,022 (1:48) 11,29
Na 1 jateéni zvife 0,0019 (1:520) 1
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Potet paulitich pokusnich faty &R

Zdroj: Ministerstvo zemédilstui
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Vnimani zvifat (a jejich prav) v prabéhu ¢asu

* Antropocentrismus
At lidé panuji nad mofskymi rybami a nad nebeskym ptactvem, nad zvitaty a
nad celou zemf i nad kaidym plazem plazicim se po zemi.” (Genesis 1:26)
* René Descartes (17. stol.)
+ Zvifata nemohou citit bolest
* Mechanisticky vyklad Zivotnich funkei
+ Immanuel Kant (18. stol)
+ Zvifata mohou citit bolest
+ Zvifata si nejsou védoma sama sebe, nemaji moralni status
* Nasilina zvifatech je nepfipustné (jiZ T. Akvinsky)
+ Utilitarismus (od 19. stol.)
« Kvantitativni vnimanietiky = snadné fedeni moralnich dilemat
* Peter Singer
« Osvobozeni zvifat (1975) = zvifata maji prava, utilitarismus
* Tom Regan
+ Touha po Zivoté je stejna pro lidi i zvifata - zvifata museji mit moralni préva
stejné tak, jako lidé



Principy 3R

* Replacement
*nahrada animalnich experimentd jinou metodou,
pokud je dosaZeno srovnatelného vysledku

*Reduction
* PouZiti méné zvifat diky vhodné metodice, novym
metodam, pédi o kvalitu zvifat,...

* Refinement
* Zmirnéni potencidlniho utrpeni zvifat béhem
experimentd

* Zajisténi vhodnych podminek pro zvirata

Par definic z legislativy (256/1992 Sh.)

* Pokusné zvife

* Zivy obratlovec, s vyjimkou clovéka

* samostatné se Zivici larvalni forma a plody savci od posledni tfetiny jejich
béiného vyvoje, které jsou nebo maji byt pouiity k pokusim;

* zvife, kteréjs v ranéjiim stadiu vvoje (neZ uvedenovyse), pokud ma byt
zviteti umoznéno it nad rémec tohotostadia vyvoje a v dasledku
provadénych pokusd je pravdépodobné, e po di itohoto stadia vyvoje
je postihne bolest, utrpeni, strach nebo trvalé poskozeni

+ ¥ivi hlavonoici

* Pokus

* jakékoliinvazivniéi neinvazivni poutiti zvifete pro pokusné nebo jiné védecké
Ucely se znamym neba neznamym vysledkem nebo pro vzdélavaci Gcely,
které muze zvireti zpiisobit bolest, utrpeni, strach nebo trvalé poikozeni
nejméné o intenzité odpovidajici vpichu jehly podle b&iné veterinarni
praxe.

« jakykolizpusob jednani, ktery ma nebo mize vést k tomu, Ze se zvife narodi
nebo vylihne nebo fe vznikne a je zachovédna geneticky modifikovana linie
zviFete v takovém stavu;

* usmrcenizvifete pouze pro vyufiti jeho organi nebo nebo tkéni se za pokus
nepovaZuje

Vybrané animalni modely

+ Mys domaci
* Nejéastéjsizvifeci druh pro pokusné tcely
+ Jednoduchy chov, dobra adaptace na nové prostfedi
« Siroké moznosti (nejen) genetickych madifikaci
+ populaces nizkou genetickou variaci
inbredni kmeny = 20 a vice pareni bratr X sestra
+ Zavedeninového genu - transgenni my3i
« “Vypnuti”uréitého genu - knock-out
* SPF (specific pathogen-free) — mikrofléra
neobsahuje vybrané patogeny
* SCID (severe combined immune deficiency) — mysi
bez imunitniho systému
* Dobfe zndma anatomie, fyziclogie, chovani, reakce na
bolestivé podnéty

Legislativa— implementace 3R

* Smérnice 2010/63/EU

* Kli¢ova smérnice upravujici experimentovani se zvifaty v zemich EU

+ Zakon 256/1992 Sb. na ochranu zvifat proti ni
« Ochrana zvifat obecné, viechny typy chovd, Zivodi vyroba, atd.

* Mnohokrat novelizovan, naposledy kvili zakazu kozesinovych farem
(183/2017 Sb.)

* Vyhlaska 419/2012 Sh. ve znéni 299/2014 Sb. o ochrané pokusnych
zvifat
« Paiadavky na prostory, zafizeni pro pokusna zvifata, pfepravu
* Metody usmrcovani
« Vzory potfebnych formuldfa

* Vyhlaska 22/2013 o vzdélani na useku ochrany zvifat proti tyrani
* §12 - Kurz odborné pripravy pro ziskani osvédéeni o odborné zplsobilosti k
provadéni pokus( na pokusnych zvifatech, pééi o pokusna zvifataa
usmrcovani pokusnych zvifat

Vybéranimalniho modelu

+ Alternativy (3R - Replacement)
* Fyziologie

* Dostupnost (GMO)

* Zku3enosti

* Prostiedky 700
® - 600 Heart Rate Data .
< L Mouse
E 500 -
a )
Dog, Sheep Rat .~
% Goat, Pig e~ w=240 M4
= 300 i
& Ra.bblt’ A Guinea Pig
5 200 - Data Source
i" ’ Monkey, Cat Seymour &
100 ..’.( Blaylock [9]
" Elephant, Horse , Cow
0 0.5 1 15 2 25

Body Mass (kg) to Minus 1/4 Power

Vybrané animalni modely

* Danio pruhované (Zebrafish)
+ Jednoduchy a tudiz i levny chov
+ Jednodussi provedenigenetickych mutaci nez u hlodavel
« Larvalnistadia jsou prihledna = wyuiitl neinvazivnich zobrazovacich metod
* Rychlé mnoZeni - dostatek jedincd
* Podobnéfyziologie
+ ze 70% stejné genetické struktura

* napf. podobné EKG
if| Qinterval .

 : —
PR 1 1
interval

QRS interval




Vybrané animalni modely

* Prase
+ Kli¢ové pro translaénivyzkum
* Znaéné podobnost orgdnovych systémi co do funkce i velikosti
= Par praktickych poznatki:
+ Moznost operovat vsupinaéni pozici (tj. ,na zadech”)

* MoiZnost dlouhodobé anestezie, pfed zakrokem nalaéno

Vybrané animalni modely

* Kan
* V biomedicinském wyzkumu spi§ okrajové
+ Casto zékladnivyzkum fyziologie konf
= Vysoké naroky na infrastrukturu, finanéninakladnost
* Nekrdza tkani pfi poloZeni zvifete na lzko — Easto operace vestoje
* Vybrané projekty:
*+ Monitorovanidistribuce ventilace pomoci EIT

* Modelsifiové fibrilace

High

IMlﬂﬂ
Low

Mozing M st al. Veterinary Anossthesio and Analgesio, 2017, vtisku

Vyhled do budoucnosti

+ Stdle neoddiskutovatelny pfinos ve vyzkumu
+ Zachovani:

+ akademickasféra

« zakladniwvyzkum
inicke testovanilééiv

vliv organizaci na ochranu zvirat a vefejnosti
> Zpfisnovani legislativy

+ Zakaz pokusi na zvifatech? (Nizozemi)

+ Pfechod k alternativnim metodam (farmaceutické a biotech. spol.)
* Invitro
* Lab-on-chip
* Matematické modely a simulace
* = levngjsi, rychlejsi

PrileZitost pro vyzkumné tymy (NVT)

Vybrané animalni modely

* Koza
* V bicmedicinském vyzkumu spis okrajové (ovce je
castéjii)
* Prezvykavec - komplikace:
+ Laterdlni pfistup, nelze operovatv supinaéni poloze
+ Neni mo#né operovatnalatno
* Narozdil od prasete nepfibira rychle na vaze
(dospéli jedinci 55-85 kg)
* Neexistuji specializované chovy

Limity pokus( na zvifatech

* Mezidruhova rozdilnost

+ ,Zvife neni Elovek"”

* Nizkd biologick4 variabilita pokusnych zvifat
* Podminky chovu, ustéjeni, strava

* Nepfirozené prostfedi

« Stresovand zvifata
* Metodologie

* Absence vypoétu velikostivzorky, sily testu

* Nedostateéna zaslepenast pfi vyhodnocovani
* Néroénost

« Casova, finanéni, persenalni

* Publikaéni zkresleni
+ Nepublikujise vyzkumy, s negativnimivysledky

-» pfechod k alternativnim metoddm

Dékuji za pozornost!
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Péce o dychaci cesty
pfi umélé plicni ventilaci

Pavel Dostdl

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Zvlihéeni a ohfev vdechované smési

0 Horni cesty dodavaji cca 75% tepla a vodnich par

0 Vlhkost alveoldrniho vzduchu je 44 mg/ml (37st C,
100% relativni vihkost)

0 2vlihéovaé by mél dodat cca 33 mg vody/1l

0 Aktivni zvlh¢ovac by mél dodat mezi 33 mg/L
(34st C) a44 mg/l (41stC)

1 Pri teploté vdechované smési nad 37 st C dochazi
ke kondenzaci v dolnich cestach dychacich a
zhorieni mukociliarniho transportu.

Respir Care 2012;57(5):782-788.

MozZnosti zvihéovani

0 Aktivni (HH)
0 Pasivni (HME)

= Hydrofobni —
= Hydrofilni
- S antibakteridlnim filtrem/bez filtru

0 Kombinace

- HME booster o {‘*

Okruhy témat

Q Zajisténi dychacich cest
0O Tracheostomie vs trachedlni intubace
0 Zvlhéeni a ohfev vdechované smési
0 Okruh ventilatoru
2 Inhalaéni terapie
2 Toaleta dychacich cest

- Tracheaini odsavani

- Dalsi metody
QO Polohovani, fyzioterapie, rehabilitace
0 Sedace, svalové relaxce a dychaci cesty
Q Vliv inspiraéni frakce kysliku

Dysfunkce DCD

0 25 mg/l 1h

0 30 mg/l 24h

1 Zhorseni mukociliarniho transportu
0 Obstrukce dychacich cest

0 Doporuéeno minimum 33 mg/|

Respir Care 2012;57(5).782-788.

Kontraindikace/nevyhody HME

0 Vazké sputum
0 Leak, trachebronchialni pistél
= > 75% vdechovaného objemu
0 Protektivni ventilace s permisivni hyperkapnii
0 Hypotermie s TT<32st C
0 Vysoka minutova ventilace (nad 10 I/min)
0 Cave: nebulizace
0 Cave: WOB pfi NIV

Respir Care 2012;57(5).782-788.



Komplikace zvlhéovani Dechovy objem a zvlhceni

DA™ FilterMEs

Luege Electrostatc | Small Elecrostatic | Sansll Angled Port  Pediatric ofant-Peciatric | Large Mechanical | Seall Mechanical

0 Uraz elektrickym proudem (HH)

0 Hypotermie (HME), hypertermie (HH)

0 Popaleni dychacich cest (HH)

0 Dehydratace, vazké sputum (HME)

0 Zvyseni rezistivhi WOB (HME, HH)

0 Zvyseni mrtvého prostoru, hyperkapnie (HME)
0 Kondenzace tekutiny v DC (HH)

Filtration EHficiency:

T

0 Asynchronie (kondenzat v okruhu)
Respir Care 2012;57(5):782-788.
Effectiveness of heat and moisture exchangers in
preventing ventilator-associated pneumonia in j s gia_2
critically ill patients: a meta-analysis Riziko obstrukce trachealni rourky
Martin et al. 1980 First HME HH RR
Author niN)  toih) [95% C1) RR (5% CH
Coben 18170 w81 |——————  715(ose sy
Martn 31 oM I @ 1747 (1.02, 268.95)
Meset  4%0 208 —— 1.73 035, 8.71)
Roustan  ©/85 01 —_— = 2104 (125,353 20)
Oreyluss 161 wio e 3.44 (D.14, 62 82}
Villsfane 38 w ———— 262(0.35. 19.69)
Kirtan 0140 14D el —— 0.14 (0.01, 2.74)
Humi 250 o6 — e 4.75 [0.73, 58 B2}
TOTAL 40554 7/483 ‘ 384 {162 58.82)
p <0001
[Foeiy i e 001 10 10 ) 1
Favors HME Favors HH.
Marvaguats 1 of BUC Aneshesiology J014, W11 RESPIRATORY CARE » OCTORER 2007 VoL 52 No 10
Vyvoj rezistance okruhu Vyvoj rezistance trachealni rourky
|
. § 30|
2‘ 2 pe0os
E ®
5 g
= 8 -
£ E
'; . [
g & 1of
£ H
8
o
o HH HME HH HME
Middle of End of MV
MV Course Course
(5 days) (10 days)

RispiraToRY CaRE o OcTonim 2007 Voo 52 No 10 RispiraToRY CARE @ OcToRER 2007 Vou 52 No 10




Kdy ménit HME?

0O Nar(st rezistance v Case
0 Produkce sputa

0 Rutinni méFeni rezistance filtru neni k dispozici

0 24 vs 72h vs déle?

0 Doporuceni vyrobce

Figure 6.7: Total resistance of mechanically vent

ETT

Resistance of
circuit

Water in the circuit

Resistance of respiratory
system

 patient

Analysis of Resistance to Gas Flow in Nine

Adult Ventilator Circuits*

Franklin H. Dennison, R.R.T;t Arthur A. Taft, M.H.S., RR.T:t
7.8 Laura L. Hooker, M. Ed., R.R.T:}

Shelley C. Mishoe, M. Ed.
Sally Burns Eatherly, B.
Richard W Beckham, M.

RR.T;

Table 1 —Resistive Pressures in Circuits

Pressure Drop (cm H,0)

Flow Circuits ETT

fpm) 1 3 4 5 6 T 8
120 525 450 460 480 465 405 45 20
100 X5 B0 35 W5 MO IO HN5.105

Tmm
60 185 150 135 165 140 125 125 110 ID

@ 105 75 65 05 65 55 60 55
2 60 30 25 55 25 15 25 25
120 370 3.0 205 W5 35 75 /0 1S5
100 280 250 20 250 25 195 180 155
80 200 17.0 155 150 155 135 120 105

(Cheat 1989; 96:1374-79)

Studies have demonstrated that excessive circuit
resistance can prolong patient weaning and cause
respiratory muscle fatigue.*'* Nunn' recommended
an upper limit to external resistance to ventilation of

$matal Ofps. I lofth L

60 135 105 9.0 120 95 75 7.0 85 |ID this limit. Shapiro et al* demonstrat

2 50 20 15 45 20 10 10 10
120 295 265 225 255 230 185 175 150
: 00

0 20 185 16 0 140
ns .5 0 100 75 55 50 45 ID
© 70 45 35 60 40 25 25 25
2 50 20 15 45 20 10 10 10

ed that the index

Okruh ventilatoru

0 Koaxialni vs klasicky okruh

0 Material, konstrukce

0 Frekvence vymény

Okruh - 97-450% pritocné rezistance ET

Format Abstract Send to =

Chest 1989 Dc 965113749
Analysis of resistance to gas flow in nine adult ventilator circuits.
Denrvson FH', Tal A%, Mishoe SC. Hocker LL, Eathert SB, Becknam RV

@ Author information

Abstract

the resistance in nis

uits and 7. 8, and 9 mm 10 endotracheal tubes at flow s of 20 10 120
ters per i 2.01)increase i with increases in flow rale, as the diameter of
the ETT decreased. and as sach component of the ventilator circuit was added 1o the ETT. Thers was a cunlinear increase in resistive pressure to
increase in flaw rate. However, when resistances were computed, the Bennelt cascade “circult” created higher resistance at 20 Ipm than at flow
rates upto 120 lpm. The humidiier added 3510 85 cm H20, the Engstrom Edith, 0.510 6.5 cm
H20. and the Conchapak addsd the least 0.0 1o 2.5 cm H20 st flow rates of 20 1o 120 lpm. AR sl the companants of the ventilstor circ
atlached to the ETTs, Ihere was approximately a 97 to 450 percent increase In resistive pressure compared 10 the resistive pressure created
ETTs akone

We found a statistically

the

Koaxialni vs klasicky okruh

0 Manipulace, prostor,
riziko rozpojeni
1 Kondenzace na sténach

0 Odpor

1 MoZnost nezjisténi
dekonexe

0 Obtizné zjisténi
zalomeni

it vevre apsf oeg/awislottors htmii2012/spring/ kinkedcircud htm



Koaxialni vs klasicky okruh

Drager VentStar* Coax Waterirap 210

Performance characteristics. wPooaTe
3.6 mbar/4 mbar
1 bari1 2 mbar
0.2 mar/D 5 mbar

Resictance ot 60 L/min
Rusistance at 30 Limin
Resictance ot 15 L/min

Resistance at 5 Limin,
Compliance 60 mbarf30 mbar <25 miimbar
Leskage ot B0 mbar <50 mL/min

Flow resistance of o v e
coaxial breathing

systems: investigation

of a circuit diSCONNECt s sinckir o os Van Bergen

TABLE | Pressure drop from ihe ventilator culiét port 16 the patient
end of | 0
L min* inspicatory fiow (with and withoat 3 90" elbow adapior
stuached)

0 dual limb

Resistance of circuits (insi

tory and expiratory) at various flow rates [cmH2O/I/min]

o
includes the
— length | insp. exp. nsp. exp insp. | e

h 2.5 Vmin 15 min 30 Ymin
Circuit

260180
260170 150cm | 0.02 0.02 0.04 0.08 007 007
260241
260182
260169 300cm | 0.03 0.03 0.06 0.06
260244

0 coaxial

’ fclrcults v} st various flow rates [cmH20/1/min]
PN which Includes the | Circult | 15 Umin 30 min 45 Ymin 0 /min
circuit et i T Tia. o Linee ome (s Ju
28T, 180em | 0.015 | 0,019 | 0.027 | 0,036 | 0,038 | 0.048 | 0.087 | 0.083
260128
260094
e 200cm | 0019 | 0.023 | 0,052 | 0.081 | 0.05 | 0,085 | 0059 | 0.0m1
260125
et 300cm | 0027 | 0.03{ | 0.0a2 | 0052 Jo.0ss | 0.072 | 0078 | 0088
260148

480cm | 0.032 | 0.034 | 0.057 | 0.05 | 0.082 | 0.082 | 0.109 | 0.108
260168

Flespic Care, 2017 Aug 14, pi 1espcare.05425, ot 10.4187espcare. 05436, (Epub hesd of print]

Coaxial Tubing Systems Increase Artificial Airway Resistance and Work of Breathing.

Wenze! C', Schumann 52, Spasth 2.

® Author information

Abstract

BACKGROUND: Tubing systems are an essential companent of the ventilation circut, connecting the venlitator to the patient’s airways
Coaxial tubing systems incorporate the inspiratory tube within the lumen of the expiratory ane. We hypothesized that by design, these tubing
systems increase resistance to air flow compared with canventional ones

METHODS: We. the flow-dependent pressure gradient o dispasable, and reusable tubing
systems from 3 different manufacturers. Addstionally, the additional work of breathing and perception of resistance during breathing through
the different devices were determined in 18 healthy volunteers.

MODIFIED Pressure drop (cm 4,0}

CPRAM —————
No elbow Eibow
3 a2
63 3

BAIN

Frekvence vymény okruhu

Effect of Ventilator Circuit Changes on Ventilator-Associated
Pneumonia: A Systematic Review and Meta-analysis

Jiangna Han MD PhD and Yaping Liu RRT
RESPIRATORY CARE ® AFRIL 2010 Ve

2dnyvs 7 dni

ORmENDY  Wegn (%)
s (10605) dar 2w 160 ma
Kaotiaren T T s 128
Fiok (1958) - - ~ampm ) 1o
s 00y —_— 0010 168
Lo (2001) —al osfarza0n w8
Cambinad - Es I

Lo Toguaet
‘Sanges

Fig. 1. Forest plot of ocds ratios and 65%
very 7 days, In § sequential studies.

= of wth oy versus

RESULTS: The pressure gradient across coaxial tubing systems was up 1o 6 times higher compared with conventional ones (1.90 £ 0.03 em
H;0vs0.34 £ 0.01 em H,0, P < 001) and was higher during expiration compared with inspiration (P < 001). Additional work of breathing
and perceived breathing resistance were highest in coaxial tubing systems, accordingly

CONCLUSIONS: Our findings suggest that the use of coaxial tubing systems should be carefully considered with respect to their increased
resistance

Copyright & 2017 by Daedalus Enterprises

Frekvence vymény okruhu

Effect of Ventilator Circuit Changes on Ventilator-Associated
Pneumonia: A Systematic Review and Meta-analysis

Jiangna Han MD PhD and Yaping Liu RRT
RESPIRATORY CARE ® APRIL 2010 VoL 55 No 4

2 nebo 7 dni vs bez vymény

s Ratio
whe

OR (6% Ty Weght (%)
S I — 115 (038, 348 104
Koot (1995) — 128 (075, 208) 80
Loreete (2004) e 101 @58, 1.72) a0
Cortined —t-— 113079, 1.60) 100
01 Less frsquant 1o
changes
Fig. 3. of on fth regular circut che 2 days or every 7 days

versus no routine Gircuit changes.



.
Inhalaéni terapie Inhalacnisedace 5
]

Q ApIikace farmak do d\‘(chacich cest Anestetics Conserving Device q
\\

0 Nebulizace
2 MDI (£ spacer)
0 Inhalacni aplikace anestetik (sedace)

Parous svaporator red

/| Anaesthetic infusion lina

Cilem ET koncentrace > 0.3 MAC

Inhalaéni sedace - vyhody Inhalaéni sedace - nevyhody

U Ovlivnéni védomi se zachovanim vegetativni stability a Zv\]§eni mrtvého prostoru pﬁstrojem

- Sn'ze’?' rizika PTSD ? 0 Poluce inhalaénich anestetik

3 Rychla regulac:e P"lloubky sedace . - Nutnost zachytavani, vliv na ozonovou vrstvu, expozice
0 Bronchodilataéni a antiepileptogenni ucinky persondlu

0 Kardio- a cerebro- protektivni Géinky . 0 Technické problémy s m&fenim exsp.

0 Zkréceni doby sedace, UPV, pobytu v IP - isovs

koncentrace, obvykle pouzivana primérna

midazolam
koncentrace

0 Zkraceni casu do extubace sevo vs propofol # label
T ri ot . 0 Off label pouziti
0 Niz3i vyskyt halucinaci sevo vs midazolam/propofol P
0 Riziko zamény a iv podani
68an Joura of Anaesthesia | Vol 561 1 & | NovDec 2012
ncian Joums of Anaesthesta | Yol 561 sue § | Now-Dec 2012
MDI MDI — faktory ovliviiujici podanou davku
Nebulizers MDis
100 100 : -
2 Table 1.  Factors That Influence Lower-Respiratory-Tract-Deposition
8 % During Mechanical Ventilation
i 0 80 Physical and chemical properties of the medication
g Characteristics of the aerosol-generating device
T w0 P Position of the aerosol-generating device in the circuit
5 Ventilator settings
20 . I 20 Characteristics of the ventilator circuit and endotracheal tube
- [] ﬂ Humidity of the inspired air
o 0 Airway anatomy and secretions
A P R

Respir Care 2004;49(6):623-634, Respir Care 2004;49(6):623-634,



MDI - doporuceni Nebulizace

Velikost €astic

Table 3. Using a Metered-Dose Inhaler During Mechanical Q> 10 ul L:Ista hrdlo
Veatilation L
0 5-10ul usta az dychaci cesty
L. Clear secretions from the endotracheal tbe . : .
2. Be sure the tidal volume is > 500 mL a<5ul dolni cesty dychaci
4 gpumb]c d:s.:wns: |]|r-msp:|<. ory flow to = 60 L uin L ¢ 0 <0,5ul exhalovany
< sure the actuator-spacer device is in the inspiratory limb »
5. Shake the MDI and place it into the acmuator-spacer device ¥
6. Actuate the MDI at the onset of inspiration 4

0 Umisténi v okruhu (filtry, inspiraéni rameno)
0 Synchronie

0 Zvyseni odporu okruhu a filtrd, problém s mérenim
flow

Wait 20-30 s before administering the next MDI actuation \

MDI = setered-dose inlisler m

Respir Care 2004:49(6):623-634.

[ -

Srovnani

Table 1. Advantages and disodvantages of different types of nebulizers

Nebulizace (pfi UPV) hi{
0

0 Mechanicka (tryskova)

. . sy —— Jet nebulizers with cormugated tubing «Cheap «Inefficient
Kontinudlni L i Diffcultto desn
X A — - Effective in delivering drugs that can + Need compressed
Synchronlzovana not be delivered with pMDis and DPIs gas and additional tubing
Breath " i + Drug delivery only [ i i igger drug delivery
e Jjetnebulizers -Easytouse «Takes longer to deliver drug
= e Hotventiior-enabled
. . o « More efficient than JNs with tubing « More expensive
0 Elektricka e e Vhrasonic ebulzes T
* More efficient than jet nebulizers
. UZ ‘Figure 1: Prisciples of Mesk Nebulizer
g s Mesh nebulizers « Fast, quiet, portable More expensive
. A Xl s - Seff-contained power source « Cleaning can be difficult
Tzv. vibraéni mesh nebulizétory = e e .
« More efficient than other nebulizers transition from JNs
L « Easy to use + Nat compatible with viscous liquids or
thase that crystallize on drying
merbion it N5 Jot nedukzers MO presnzed metersd doss inhalers
il epend bl —
el Eurasian | Pulmonol 2014; 16: 1-7

Nebulizace - doporuceni

Table 2.  Using a Nebulizer During Mechanical Ventilation

. Clear secretions from the endotracheal tube

. Be sure the tidal volume is > 500 mL

. If possible. decrease the inspiratory flow to = 60 L/'min

. Place the drug solution in the nebulizer. Total volume in the
nebulizer should be 4-6 mL

Place the nebulizer in the inspiratory limb, 30 em from the Y-piece I
Be sure the gas flow to the nebulizer is = 6 L/min

bW e

-

o

-

If possible. nebulize the solution only during inspiration
Tap the nebulizer intermittently during operation

‘When nebulization ends, disconnect the nebulizer from the
ventilator circuit

o @

Respir Care 2004:49(6):623-634.



Odstranovanisputa

0 Trachedlni odsavani
= Podtlak, technika
- Oteviené vs uzaviené
= Odsévéni z levého hlavniho bronchu
Povrchové nebo hluboké odsavani
Lavaie
- Natasovaniodsavéni
Dékuji za pozornost. 2 Mucus shaver
a Silver coated ETT
0 Intermitentni techniky vnitini
Stimulace kadle (ambuing)
Insuflace s aktivni exsuflaci
= HFIV s expulznim efektem?
0 Intermitentni techniky zevni
Poklepy a posturélni drenaie
= Vysokofrekvenéni oscilace hrudni stény
= Manualni kompresivni terapie
Kinetické terapie
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. Definice UPV

2. Kdy a pro¢?

Formy umélé plicni ventilace, uméla plicni ventilace
pozitivnim pietlakem

Fyziologické¢ diisledky ventilace pozitivnim pietlakem

Umeéla plicni ventilace

(]

Princip ventilace pozitivnim pietlakem

Cile umélé plicni ventilace

Indikace umélé plicni ventilace - klinické kritéria
Ventila¢ni rezimy

9. Komplikace umélé plicni ventilace

0. Zakladni pozniamky k nastaveni ventilace

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

S oMo s

Definice UPV Kdy a proc?

m pfi potieb& podpofit nebo do urdité miry

m UPV piedstavuje zpusob dychani, pfi némz nahradit funkce nékterych komponent
mechanicky piistroj plné nebo astedné respiragniho systému
generuje inspira¢ni priitok plyni respiratnim m plic, hrudni stény, dychaciho svalstva,
systémem dechoveho centra, .. funkéné spojenych s

vyménou plynil v plicich.

m postup organové podpory s potencialnimi
riziky a komplikacemi

Formy umélé plicni ventilace

= Ventilace pietlakem (konvenéni UPV)
« pii pouziti dechovych frekvenci blizkych hodnotam
fyziologickym), je nejrozsifenéjiim typem UPV
m Ventilace negativnim tlakem
« piikladem jsou tzv. Zelezné plice vyvijejici podtlak
na hrudni a bfisni sténu
m Tryskova ventilace
= Oscilaéni ventilace




Princip ventilace pfetlakem (PPV)

m Velikost tlaku nutného k zajisténi dostateéného
inspira¢niho priitoku plynu (tj. dosaZeni
pozadovaného dechového objemu za dobu inspiria) je
déana:

1. Slozkou nutnou k p¥ekon:ni resistance inspiraéni
&asti okruhu, rourky a dychacich cest

2. Slozkou nutnou k udrzeni rozepnuti plic a hrudni stény
- 1j. elastance hrudniku a plic

3. Slozkou nutnou k prekonani endexspiraéniho
alveoldrniho tlaku

Papl = Pres + Pel + Palveex

Convection

symmetric inspiratory and
)| expiratory welocRy profiles

+ Vlastni UPV

+ Rezimy, interakce, plicni mechanika, monitorovani, optimalizace
nastaventi, VILI,...
+ Reseni fyziologickych disledki PPV
+ Obéhové zmény, retence tekutin, viiv na IAP, ..
- Péée spojenas ir p tilator
+ Volba a péce o zajist&ni DC, inhalaéni terapie..
« Zajisténi tolerance interface
- Problematika sedace a jejich potenc. komplikaci
» Komplexni péce o imobilizovaného nemocného
+ VyZiva, prevence komplikaci (TEN, ..)
* Rehabilitace u ventilovanych nemocnych
» Detekce a terapie énich i neinfekénich komplikaci UPV

- Diagnostika a terapie pfi¢iny stavu



Fyziologické dusledky ventilace pfetlakem

m Vliv na oxygenaci

m Vliv na eliminace CO, a distribuci dechového
objemu - zvySeni mrtvého prostoru, negravitacni

Vyména plyn, ventilaéni a oxygenaéni selhani

= Vyména plyni v plicich
— Ventilace
— Zevni respirace/difuze

distribuce dechového objemu m Tzv. ventilatni selhani - selhani pumpy
m Zmény srdecniho vydeje, snizeni venozniho

, ® Primarné retence CO,
navratu

m Tzv. oxygenaéni selhani - selhani plice
m Zmény perfuze splanchnickymi organy - ledvin, i ' ' -

gastrointestinglniho traku m Primarnim problémem hypoxémie a vzestup

WOB

®m Zmény v metabolismu ionttl a vody u x resplratuf fusuficience

Hlavni determinanty oxygenace pfi UPV

m Hodnota stiedniho tlaku v dychacich cestich

— dana dosazenymi hodnotami inspiracnich tlaku,

Vztah oxygenace a ventilace pietlakem

m UPV koriguje hypoxémii zptisobenou alveolarni
hypoventilaci

m Je-li pficinou hypoxémie existence plicniho zkratu nebo
zavazného stupné nerovnovahy mezi ventilaci a perfuzi,
nemusi vést zahajeni ventilace pozitivnim pfetlakem k
odstranéni hypoxemie.

— pomérem trvani inspiria a exspiria,
— pouzitou hodnotou PEEP.

m Odstranéni hypoxemie je dosazeno pouzitim kyslikové ) ) ; ; )
terapie a/nebo zafazenim distenznich ventilaénich reZimi = Inspiraéni frakee kysliku ve vdechované smési -
(napi. CPAP - continuous positive airway pressure, PEEP - FiO,
positive end-expiratory pressure)

Konsenzualni klinické cile UPV (ACCP 1993)

Klinické cile

m Dosazeni vzhledem k  aktudlnimu  stavu
nemocného akceptovatelnych (nikoliv  nutné
normalnich) parametri oxygenace a ventilace.

Zvrat hypoxémie

Zvrat akutni respiracni acidézy

Zvrat dechové tisné

Prevence a zvrat atelektaz

Zyrat inavy dychaciho svalstva

Umoznéni sedace a/nebo nervosvalové blokady

Snizeni systémové nebo myokardialni kyslikové spotieby
SniZeni nitrolebniho tlaku

m Omezeni nezadoucich ucinki UPV —
mimoplicnich i plicnich

Stabilizace hrudni stény



INDIKACE UPV - KLINICKA KRITERIA

Plicni mechanika:
— Dechova frekvence - nad 35 d/min
— Vitélni kapacita - méné nez 15 mlkg

— Maximélni inspira¢ni podtlak, ktery je nemocny schopen vyvinout - méné
nez 25 cm H,O

Oxygenace:
— Pa0, méné nez 70 torra pii Fi0, 0.4 maskou
— Alveolo-arterialni diference O,- AaDO, vice nez 350 pfi inspiracni frakci
kysliku - FiO, 1,0 nebo velikost plicntho zkratu Qg/Qy vice nez 20 %
(Horowitziv index Pa0,/Fi0, méné ne? 200) u nemocnych bez
chronického plicniho onemocnéni

Ventilace:
— Apnoe
— PaCO, vice nez 55 mmHg, kromé pacientii s chronickou hyperkapnii.
— Pomer mrtvého prostoru a dechového objemu Vp/V; vice nez 0,60

Ventilacni rezimy Faze dechového cyklu

m Jako ventilaéni reZim oznacujeme konkrétni u Inspiracni fize
zpusob realizace ventilace pozitivnim — Iniciace
pretlakem pfistrojem. — Limitace
= Je definovin algoritmem Fizeni ¢innosti — Cyklovéani -
piistroje na zikladé zpracovani informaci o u Inspiracni pauza
tlaku a/nebo priitoku plynii okruhem m Exspiraéni fize

ventilatoru. u Exspiraéni pauza.

Klasifikace ventilaénich rezimu Klasifikace ventilacnich rezimu

Dle stupné ventilaéni podpory: Dle synchronie s dechovym isilim nemocného:

m Plna ve|.1tilaém' p.odpora. _ m  Synchronni ventila&ni reZimy
— Ventilaéni rezim pokryva nebo je schopen pokryt

veskerou dechovou prici nutnou k zajisténi CO2 Triggerovéni:

adekvatni eliminace CO2. a. Zménou tlaku - pressure trigger

b. Zménou pritoku - flow trigger.

m Césteéns ventilaéni podpora. = Asynchronni ventiladni reZimy

- \«;;nt_ilaéni Cr?)iém, pfi némz je k zajisiténi adekvitni — dechovy cyklus ventilatoru je zahdjen bez ohledu na
eliminace nemocny nucen poskytnout éast i p p
o fazi dechového cyklu nemocného.



Typy dechu

Zastupové dechy
— Rizeny zéstupovy (mandatorni) dech
— Asistovany zastupovy (mandatorni) dech
— Intermitentni zastupové dechy

Spontanni dechy
— Spontanni podporovany dech

— Spontanni nepodporovany dech

Dle zpusobu limitace pouzité v inspiracni fazi

Regimy s nastavenou velikost dechového objemu
u Volume/flow targeted

— Kontrola CO2
Regimy s variabilni velikosti dechového objemu
m Pressure targeted

— PCV - pressure control ventilation

— SIMV-PC

— PSV - pressure support ventilation - "tlakova podpora"
(synonyma: PPS - positive pressure support, IA - inspiratory assistance,
ASB - assisted spontaneous breathing a jiné)

m APRV
= BIPAP

Ventilagni reZimy dle pouZitych typt dechi

Rizené - Control mandatory ventilation (CMV)
Assist/control mandatory ventilation (A/CMV)
IMV — intermitentnt mandatory ventilation
SIMV — synchronized IMV

PSV — pressure support

Cave:
® CPAP continuous positive airway pressure

Novéjsi ventilaéni rezimy

m ventilatorem kontrolovano vice fidicich proménnych (tlak
s pritokem nebo objemem) - tzv. hybridni ventilaéni
rezimy

m PRVC - pressure regulated volume control

® Volume Support

Ostatni nové ventilaéni reZimy

m ASV — adaptive support ventilation

m ATC — automatic tube compensation

m PAV - proportional assist ventilation

Expertni systémy — Smart Care, Intellivent

Automaticky ventila¢ni rezim (full closed loop
ventilation)

ZaloZeny na Adaptive Support Ventilation (ASV)
Na zakladé méfenych parametri voli kombinaci Vt, DF a

Expertni komponenty systému
Automaticka Giprava cilové minutové ventilace
Automaticka uprava PEEP a FiO,

Moznost automatického testovani pripravenosti k
odpojeni



Exspiraéni ¢asova konstanta

The close loop algorithm

Clinician sets minute ventilation

Evaluation of patient
(RCexp)

-
~

Calculation of target RR

and V
! Adjust Pinsp and RR to

reach the target

S ]
Do

. i
Sensor simulation active ey
pationt | Additions

€02 elimination

[ Monitoring

Pi¥itomnost leaku — absolutni KI
NIV
Bronchopleuralni komunikace

Nepravidelny dechové vzor — relativni K1



Pozitivni end-exspiracéni pfetlak (PEEP) Komplikace UPV

m Ovlivnéni velikosti funkéni residudlni kapacity - FRC m Komplikace vzniklé ze zajisténi dvchacich cest
— Ovlivnéni oxygeance,plicni poddajnosti a plicniho m Komplikace vzniklé z nedostate¢ného nebo nadmérného
poskozenf zvlhéeni nebo ohidti vdechované smési
R/ Ovlivnénihomogenity distribuce ventilace m Nezadouci 0¢inky protrahované expozice respiracniho

-k hormgcniz'aci disiribucc'plicni ventilace a ke zlepSeni ik
oxygenace téchto nemocnych.

m  Snizeni dechové prace u nemocnych s limitaci priatoku AP L ) .
(kolapsem) dychacich cest v priibéhu dechového cyklu m Vlastni plieni nezZddouci ucinky v dusledku ventilace
pozitivnim pietlakem.

u Mimoplicni _nezddouci _ucinky ventilace pozitivnim
pietlakem

ssokym_kencentracim kysliku
Infekéni komplikace

— U nemocnych s exspiraénim kolapsem dychacich cest

Mimoplicni u€inky UPV Plicni komplikace

m Kardiovaskulirni disledky ventilace pozitivnim

prctlakcrn VILI — ventilator-induced lung injury

VALI - ventilator-associated lung injury
m Ovlivnéni rendlnich funkei a metabolismu vody a
iontl ventilaci pozitivnim pretlakem .. Tradi¢ni** pohled na mechanismy vzniku VILI
m strukturdlni disrupce
m dysfunkce surfaktantu
m “Biotrauma”- poskozeni zplsobené zanétlivymi buiikami a
mediatory

m Ovlivnéni funkce gastrointenstinalniho systému
ventilaci pozitivnim pretlakem

(Tremblay, Stutsky,1998)

Faktory vedouci k VILI Dynamika plicniho poskozeni

mechanicky stres zpiisobeny: 2 5-10 min
® nadmérnym rozepétim alveolu a kapilarni stény pii

— disrupce alveolarniho epitelu a endotelu, zvyseni
* nadmémeém rozepéti plice (EILV)

S e . : permeability West JB. et al1991 JAppl Physiol 70:1731-1742
« pusobenim stfiznych sil na hranici ventilovanych a

neventilovanych oblasti (alveolit) - (pritomnost atelektaz) ® desitky minut
® mechanickym bronchidlnim traumatem — plicni edem, hemorhagie
« pii opakovaném kolapsu a rozepéti malych dychacich cest — koncept navy (Marini 17, 1999)

(pritomnost atelektaz) tkaii ie sch S odolat Sité &tu cvklii. pi vvasi
E » tkan je schopna odolat pouze ur¢itému poétu cykli, pfi vyssi
= vysokym transkapilirnim tlakem intenzité zatéze pocet cykli klesa
« vysoky intravaskulami tlak s d 7 tvd
« normalni intravaskularni tlak a tahové sily na hranici s /5 ty_ ny 5
atelektatickymi alveoly — konsolidace, dysplazie, pneumatokély



Morfologicky obraz VALI

Extrapulmonarni dasledky VILI

Nizké

zatizeni zatizeni

Destrukce olnéni preformovanych
struktur mediatoru

(stress 2 Mechanotrasdukce,
failure) syntéza mediatorti de novo
Adaptace ?

Inflamatorni ody Absence nekrozy

" ?
Ztrata compartmentalizace,

A Resir Crit Caes Mot Vol 157. pp 204-323, 1998

Poskozeni distalnich organt

Nastaveni ventilatoru




Neinvazivni ventilace

Dékuji za pozornost.

Indikace neinvazivni ventilace Rizika a komplikace neinvazivni ventilace

Specifické rizikové faktory — hyperkapnické
selhani

Dopad selhani NPPV na klinicky vysledek




Specifické rizikové factory — hypoxemické

o Souhrn evidence v ,,novych” indikacich
selhani

Faktory ovliviiujici uspésSnost NPPV Technické faktory

technické faktory

Ventilatory — Bi-level pro domaci pouziti

Melody Bilevel S/T 20




Helma - limity Vycvik a zkuSenost personalu

Priprava personalu - Volba zvihéovani

Volba ventilaéniho rezimu Zpusob nastaveni




Pfiprava nemocného
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Analyza vlivu frakce kysliku ve ventila¢ni smési na saturaci arterialni

krve kyslikem u novorozence — ¢asové zpozdéni distribuce FiO2
Leo§ TEJKL, Petr KUDRNA

! Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Ceské vysoké uéeni technické v Praze,
Nameésti Sitna 3105, 272 01 Kladno

i leos.tejkl@fbmi.cvut.cz
Uvod

Novorozenec si po opuSténi matcina téla zvykd na vnéjsi podminky, zejména na samostatné
centra a respiracni systém. V takovych ptipadech nedochédzi k dostatenému okysli¢eni organismu a
mohou nastavat i apnoické pauzy. Pro spravny vyvoj jedince je nezbytné udrzet normoxémii [1].

Pted¢asné narozené déti jsou umistované na neonatologické JIP (jednotky intenzivni péce), kde jsou
na ventilaéni podpofe. Mezi neinvazivni ventilaéni rezimy pro podporu dychani a zvySeni oxygenace
patii CPAP (kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach) ventildtory. Méfenim SpO, (saturace
periferni krve kyslikem) jsou ziskavany informace o okysli¢eni organismu pro vhodné nastaveni FiO,
(frakce kysliku ve vdechované ventilacni smési), aby byla dodrzena normoxémie [2].

Cilem této prace je zjistit casové zpozdéni distribuce FiO, k pacientovi po jeho nastaveni na CPAP
ventilatoru s elektronickym sméSovacem plynt. Pomoci namétfenych hodnot bude vytvoten
zpozd'ovaci €len, diky kterému bude dosazeno vyssi piesnosti v jiz vytvoreném modelu [3].

Metody

Experiment byl proveden v laboratoii na Fakult¢ biomedicinského inZenyrstvi v Kladné za
standartnich laboratornich podminek. M¢feni probihalo na modelu neonatologickych plic. Pro
experiment bylo navrzeno uspotadani ptistroji a pomticek, jak je zndzornéno na Obrazku 1.

x<ooOm

pCPAP
05 r GE Carescape

VZDUCH medinCNO
. CO, S5 Collect
¢ 05

ventilaéni
smés

model plic

Obrazek 1: Schéma zapojeni ventilatoru a monitoru vitalnich funkci k modelu plic pro realizaci
laboratorniho experimentu pro zjisteni zpozdeni distribuce zvysené frakce kysliku do plic.



M¢fici aparatura byla sestavena ztlakové podpory CPAP, ventilatoru MedinCNO (Medical
Innovations GmbH, Némecko), ktery byl pfipojen k tlakové 1ahvi s kyslikem a k rozvodiim vzduchu.
Model plic je vytvofen z malé lahve, ktera ma vlastnosti srovnatelné s plicemi novorozence. Na vstupu
modelu je ndstavec pro ptipojeni aplikatoru nCPAP MEDIJET (nostrily) a ndstavec pro ptipojeni
monitoru vitalnich funkci. Pro monitorovani prubéhu FiO, v ¢ase byl pouzit monitor vitalnich funkci
CARESCAPE Monitor B650 (GE Healthcare, Finsko), ktery byl pfipojen k modelu originalnimi
gumovymi hadickami dodavanymi vyrobcem. Data z monitoru vitalnich funkci byla pfenesena do
pocitate pomoci USB rozhrani a nahravédna pomoci softwaru Datex-Ohmeda S/5 Collect (GE
Healthcare Finland, Finsko).

Protokol experimentu se sklada z péti po sob¢ jdoucich krokti, pokud je model zapojen dle Obrazku 1.
Zapnuti ventilatoru MedinCNO, zapnuti monitoru vitalnich funkci a spusténi SW Datex-Ohmeda S/5
Collect na pocita¢. Déle spustit CPAP rezim na ventilatoru a nastavit pozadovany prutok (2, 4, 6, 8, 10
a 12 L/min) a hodnotu FiO; = 21 %. Nyni je tfeba odecist tlak v okruhu a zapnout zdznam dat v SW.
Déle provést zménu FiO; na 30 % a soucasné stisknout trigger v SW pro oznaceni pocatku zmény. Po
ustaleni nastavené hodnoty FiO, na monitoru vit. funkci ukon¢it zdznam a pfipravit aparaturu na dalsi
méfeni.

Data byla zpracovana v prosttedi MATLAB R2015a (MathWorks, USA). Pfed samotnou analyzou dat
byla provedena synchronizace ¢ast z ventilatoru a z monitoru vitalnich funkci. Cas byl pieveden na
relativni. Pocatek Casu je v okamziku , kdy dojde k nastaveni frakce kysliku na 30 %. Jako inicialni
bod faze ristu byl bran v uvahu prvni bod vyrazné¢ odlisny od piedchozich hodnot. Bod konce rustu,
ktery je zaroven mistem celkového Casového zpozdéni byl vybran tak, Ze 2 nésledujici hodnoty museji
byt stejné nebo mensi jako tato hodnota FiO,.

Vysledky

Nameétené hodnoty zpozdéni pro nastavené pritoky a zménu FiO; z 21 % na 30 % jsou
uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1: Hodnoty zpozdeni pro nastavené priitoky na ventilatoru MedinCNO v rezimu CPAP pri
zmené FiO,z 21 % na 30 %.

pratok q (L/min) | CPAP (cmH20) pocatek zmény (s) | doba zmény (s) | celkové zpozdéni (s)

2 0,6 21 12 33
4 2,2 14 8 22
6 4,4 12 6 18
8 7,5 12 5 17
10 11,3 10 9 19

12 15,8 9 10 19




Na Obrazku 2 je zndzornén graf casového pribéhu FiO, pro pritok 2 L/min. Celkové zpozdéni je od
pocatku (cas 0 s) po bod konce riistu, ktery je oznacen cervenou hvézdickou, tj. dosazeni pozadované
hodnoty FiO, v modelu plic 32 s.

Casovy priibéh zpozdéni pro pritok 2 L/min
T T T

hodnota FiO, (%)
(o]
T

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Cas (s)

Obrazek 2: Graf zmeny FiO, v case (zpozdeni pro prutok 2 L/min). Zelena hvézdicka znaci pocatek
zmény. Cervend hvézdicka znaci bod dosazeni pozadované hodnoty FiO,.

Diskuse

Diky laboratornimu experimentu bylo zjiSt€éno casové zpozdéni v distribuci FiO, do plic
pacienta. VSechen spojovaci materidl (gumové hadicky) byl pouzit originalni, doddvany vyrobcem,
jako by tomu bylo v klinické praxi.

Nejdelsi prodleva je u nejnizsiho pritoku 2 L/min, kdy hodnota zpozdéni ¢ini 32 s. Ostatni hodnoty
zpozdéni jsou viceméné stejné pro pratoky 4 az 12 L/min okolo 20 s. Podobné hodnoty zpozdéni uvadi
i Fathabadi et al. ve své praci [2].

Mezi nejvétsi limitace experimentu patii nesynchronni zdznam ¢asu ventildtoru a monitoru vitalnich
funkei. Déle nizka vzorkovaci frekvence pouzitého SW pro sbér dat (Datex Ohmed S/5 Collect), ktery
umoznuje maximalni vzorkovaci frekvenci 1 Hz. Pravé z diivodu nizkého vzorkovani jsou v grafu na
Obrazku 2 viditelné skokové zmény.

Na Obrazku 2 jsou nestandartni hodnoty FiO, kvili nemoznosti pfipojeni ventilatoru do rozvodi
stlaceného vzduchu v dob¢ méteni. Misto toho byl pfipojen k tlakové 1dhvi s dusikem. Kazdopadné
diference pti zméné frakce kysliku se projevila spravné o 10 %.

Zavér

Experimentem bylo prokazané vyznamné zpozdéni distribuce FiO, ve vdechované smési plynil
novorozencem po jeho nastaveni na CPAP ventildtoru. Toto zjisténi bude aplikovano v podobé
zpozd'ovaciho ¢lenu do modelu vlivu frakce kysliku ve ventilaéni smési na saturaci arteridlni krve
kyslikem pti podpote dychani novorozence [3] a povede k jeho zlepSeni.
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Abstrakt.

Elektrickd impedancni tomografie (EIT) je neinvazivni metoda poskytujici informaci o
ventilaci pacienta. Pomoci elektrod umisténych kolem pacientova hrudniku je pfi ni sniména relativni
zména elektrické impedance. Byl proveden pilotni experiment na tfech zdravych probandech
muzského pohlavi, pfi némz byla zkoumana moznost realizovat spirometrické vysetteni pomoci EIT.
Béhem experimentu bylo provedeno standardni spirometrické vySetfeni simultanné se spirometrickym
vySetienim realizovaném pomoci EIT. Vypoctené parametry ze standardniho spirometrického
vySetfeni byly porovndvany s parametry vypoctenymi z kiivky relativni zmény impedance. Na zékladé
tohoto porovnani bylo zjisténo, ze 1ze realizovat spirometrické vysetfeni pomoci elektrick¢ impedancni
tomografie.

Klicova slova: spirometrie, elektrickd impedan¢ni tomografie, funkcni vySetteni plic

Uvod

Béhem standardniho spirometrického vySetfeni musi byt pacientovi vloZzena do ust
spirometrickd sonda s antibakteridlnim filtrem. Takovato méfici soustava zvySuje mrtvy objem a
pridava prutocny odpor, skrze ktery musi pacient dychat. Zvlasté pro détské nebo nemocné pacienty
muze byt naro¢né dychat skrze tuto soustavu a jejich schopnost spoluprace béhem méfeni nemusi byt
dostate¢nd. V praxi proto Casto dochazi k naruSeni dechového vzoru pacienta, coz miize vést
k nespravné interpretaci vysledki méteni [1,2]. Cilem prace bylo zjistit, zda je mozné realizovat
spirometrické vySetieni pomoci elektrické impedancni tomografie (EIT), které by vedlo k odstranéni
negativnich vlastnosti standardniho spirometrického vysetfeni.

Pouzité metody a material

Byl proveden pilotni experiment na tfech zdravych probandech muzského pohlavi. Pro ucely
experimentu byla vybrana laboratof A108 na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze.
U vsech probandt bylo provedeno standardni spirometrické vySetieni simultanné se spirometrickym
vySetienim realizovaném pomoci EIT. Standardni spirometrické vySetfeni bylo méfeno pomoci



ptistroje Ergostik (Geratherm Respiratory GmbH, Némecko) a spirometrické vySetfeni realizované
pomoci EIT bylo méfeno systétmem PulmoVista 500 (Driger Medical GmbH, Némecko). Prabch
vySetfeni je zobrazen na Obrazku 1.
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Obr. 1: Pribéh experimentu, behem kterého bylo simultanné méreno standardni spirometricke
vySetreni a spirometrické vySetreni realizované pomoci EIT.

Protokol experimentu byl rozdé€len do tii ¢asti. V prvni ¢asti experimentu bylo realizovano
standardni spirometrické vySetieni. V €asti druhé bylo realizovano spirometrické vySetfeni pomoci
EIT. Tyto dvé ¢asti byly pro vSechny probandy vzdy ve stejném potadi. V posledni ¢asti bylo pro
jednotlivé probandy nahodné vybrano poradi tfech nasledujicich méfeni: standardni spirometrické
vySetieni, spirometrické vySetfeni realizované pomoci EIT a kombinace obou z pfedchozich.

Data ziskana z EIT systému PulmoVista 500 byla pomoci softwaru Drager Data Analysis Tool
6.1 (Driager Medical GmbH, Némecko) pfevedena do programu MATLAB 2015a (MathWorks, USA)
a dale zpracovana. Pro vypocet parametri spirometrického vysetieni z impedanc¢ni kiivky byly pouzity
definované mezinarodni standardy American Thoracis Society (ATS) a European Respiratory Society
(ERS) [3]. Data ze standardniho spirometrick¢ého vySetfeni byla analyzovadna v diagnostickém
softwaru BlueCherry (Geratherm Respiratory GmbH, Némecko).

Vysledky

Hodnoty impedance zmétené pomoci EIT jsou vyneseny do Grafu 1.
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Graf 1: Zavislost zmény relativni impedance AZ (AU) na case (s) pro Probanda 2.

Ziskané hodnoty parametrti ze standardniho spirometrického vysetieni a spirometrického vysSetfeni
provedené¢ho pomoci EIT se nachéazeji v Tabulce 1.

Tabulka 1: Hodnoty parametru ziskané ze standardniho spirometrického vysetieni a vypoctem
z impedancni krivky zmérené EIT systémem.

Proband 1 Proband 2 Proband 3
Parametr Spirometri EIT Spirometri EIT Spirometri EIT
€ € €
IVC (L|AU) 4,39 3,29x10* 4,86 5,16x10* 6,04 4,11x10*
FVC (L|AU) 5,10 4,09x10* 537 5,16x10* 6,46 4,11x10*
FEV1 (L|AU) 4,45 3,54x10* 5,03 3,70 x10* 5,37 3,70x10*
FEV1/FVC (%) 87,00 86,56 94,00 72,84 83,00 90,04
PEF (L/s|AU/s) 8,18 4,86x10° 10,07 6,81x10° 10,67 9,46x10°
MEF25 (L/s 7,24 3,65%10° 8,58 5,11x10° 9,69 7,09%10°
|AU/s)
MEF50 (L/s 4,43 2,43%x10° 5,66 3,41x10° 5,67 4,73x10°
|AU/s)
MEF75 (L/s 2,82 1,22x10° 2,68 1,70x10° 2,71 2,36x10°

IAUs)




Ze ziskanych hodnot parametrii z impedanc¢ni kiivky a jeji ¢asové derivace byla vytvoiena smycka
zobrazend v Grafu 2. Tato kifivka byla obdobna smy¢ce pritok-objem vyhodnocované pii standardnim
spirometrickém vySetfeni.

x - PEF

Derivace relativni zmény impedance AZ' (AU)
=

Relativni zména impedance AZ (AU) x10%

Graf 2: Zavislost casové derivace zmeny relativni impedance na zmeéné relativni impedance zmérena
na Probandovi 2.

Diskuse

Vysledky pilotniho experimentu ukdzaly, Ze 1ze realizovat spirometrické vysetfeni pomoci EIT.
Vsechny parametry vySetfované béhem standardniho spirometrického vySetieni bylo mozné zpétné
vypocitat ze ziskaného pribéhu zmény relativni impedance, coz dokazuje kfivka na Obrazku 2. Tato
kiivka ma totiz velice podobny prib¢h jako zména objemu v zavislosti na Case ziskana ze standardniho
spirometrického vySetfeni. Stejny pribéh ukazuje i kifivka na Obrazku 3, kterd se podobd smycce
pratok- objem ze standardniho spirometrického vySetfeni. I na této kiivce lze zaznamenat hodnotu
maximalniho pratoku pfi forsirovaném vydechu (PEF) a néasledné snizovani pratoku az do nulové
hodnoty. Z dat v Tabulce 1 vyplyva, ze vétsi objem ¢i pritok znamend i vyssi hodnotu zmény
impedance. V soucasné dobé¢ je feSen problém, jak z naméfenych hodnot zmény relativni impedance
zpét ziskat presné hodnoty objemu a priitoku.

Z divodu odlisnych hodnot nejmensich zméfenych napéti mezi probandy, z nichz jsou naslednou
normalizaci ziskany hodnoty relativni impedance, nelze porovnavat ziskané vysledky mezi

jednotlivymi probandy. Tento fakt je vyraznou limitaci méfeni EIT, proto je i1 tato problematika
aktudlné v fesent.



Pro nasledujici experiment v rdmci Diplomové prace by mélo méfeni probéhnout na vyS$im poctu
probandu, dale by mély byt zatazeni probandi rizného pohlavi, véku a zdravotniho stavu.

Zavér

Na pilotnim experimentu zahrnujicim tfi zdravé probandy bylo zjisténo, ze 1ze realizovat spirometrické
vySetieni pomoci elektrické impedancni tomografie.
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Abstrakt. Bylo zjisténo, Ze branice je piitomna v oblasti konvenéniho monitorovani plic pomoci
elektrické impedance tomografie (EIT). Béhem kapnoperitonea mohou zmény torakoabdominélni
konfigurace zvyraznit vliv branice na zdznam EIT a mohou dokonce vyrazné zkomplikovat ¢i zcela
zabranit pouzitelnosti této metody béhem laparoskopickych operaci.

Kli¢ova slova: elektrickd impedanc¢ni tomografie, branice, ultrazvuk, kapnoperitoneum.
Uvod

Béhem laparoskopické operace je vytvoreno tzv. kapnoperitoneum, které¢ optimalizuje operacni
prostor pro chirurgy. Jako vedlejsi ucinek vSak piidavny tlak v bfiSni dutin€ méni fyziologickou
torakoabdominalni konfiguraci a posouva branici a plice kranidln€. Vzhledem k tomu, Ze snimek plic
ziskany elektrickou impedanéni tomografii (EIT) zavisi na anatomii hrudniku a bficha, je dllezité znat
polohu branice, aby bylo mozné analyzovat vliv kranidlniho posunu branice na EIT zdznamy
hrudniku.

Pouzité metody a material

Pfitomnost branice v oblasti méfeni EIT byla stanovena ultrazvukem pro skupinu 20 pacientl
podstupujicich laparoskopickou chirurgii bficha. Data byla ziskany ve tfech fazich v horizontalni
poloze vleze (pii spontannim dychdni, u uméle ventilovaného pacienta pfi celkové anestezii se
svalovou relaxaci a u uméle ventilovaného pacienta pii celkové anestezii se svalovou relaxaci béhem
kapnoperitonea).

Vysledky

Ovéfili jsme, Ze branice je béhem kapnoperitonea posunuta kranidln€. Mira detekce membrany
vzrostla béhem kapnoperitonea v patém mezizebernim prostoru o 10 % na 73,3 % a o 6,67 % z 0
v stfedni sternalni Girovni.

Zavér

Branice byla v oblasti pfispivajici k vytvofeni obrazu hrudniku pomoci EIT detekovéna.
Vzhledem k posunu branice kranidln€é, coz je zplsobeno nadmérnym intraabdomindlnim tlakem,
zménami impedance v bfiSe a s ohledem na princip EIT pfedpoklddame, ze by béhem kapnoperitonea
mohlo dojit k vyznamnému zkresleni zaznamu hrudniku potfizeného pomoci EIT béhem
kapnoperitonea.
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Pied¢asné€ narozené déti jsou nachylné k selhani dychéani v dasledku strukturalni nezralosti plic
a nedostatecnému vyvinuti surfaktantu. Z tohoto divodu novorozenci Casto vyzaduji mechanickou
ventila¢ni podporu. [1]

Jednim z vaznych a tézko fteSitelnych problémi umélé plicni ventilace (UPV) je ventilace
pacienta s patologickym procesem vyvoje plic, ktery zptisobuje vyraznou nehomogenitu distribuce
plynt v plicich. [2] Tato nehomogenita mize byt u novorozencli zpusobena onemocnénim RDS
(Respiratory Distress Syndrome), kdy neni plné vyvinut systém na produkci surfaktantu. Nebo
Bronchopulmonélni dyspldzii (BPD), kterd je primarné zpisobena nedokoncenym plicnim
vyvojem. [3][4]

U zminénych onemocnéni dochazi ke zméndm casové konstanty alveoll, ktera je dana
poddajnosti a rezistenci respiracniho systému a urCuje cas potfebny k vyrovnani tlakl
mezi alveolarnim prostorem a dychacimi cestami. Za fyziologickych podminek je rozpéti konstanty
pomérné uzké pro vSechny plicni jednotky. [5] Naopak rozdily v ¢asovych konstantach jednotlivych
kompartmentti u nehomogennich plic jsou tak velké, Ze pii optimalnim nastaveni parametrt UPV pro
jeden nebo 2 kompartmenty je nastaveni parametri (frekvence, pomér dob Ti:Te, pratok plyntl) pro
dalsi kompartmenty nevyhovujici. [2]

Pro optimélni vyménu plynt jednotlivych kompartmentli nehomogennich plic je idedlnim
feSenim simultanni ventilace nékolika riznymi frekvencemi. V takovém pfipadé mluvime o
multifrekvencni piip. vicehladinové ventilaci. Ve studiich [1] a [6] jsou popsdny experimentdlni
zkousky multifrekvencni ventilace. V obou piipadech vysledky méfeni dokazuji lepSi ucinnost
ventilacni podpory nehomogennich plic vice frekvencemi ve srovnani s UPV obsahujici pouze jednu
frekvenci. Obé studie zavérem zminuji potfebu dal$iho zkoumani frekvenci obsaZenych v signalu pro
optimalni ventilaci nehomogennich plic a eliminaci Skodlivych vlivi.

Cilem diplomové prace je vytvofit model nehomogennich plic novorozence a navrhnout
vhodny multifrekvenéni signdl pro jeho optimalni ventilaci. Model nehomogennich plic bude vytvoten
matematicky v prostfedi Simulink (MathWorks, USA), a nasledné¢ fyzicky zkonstruovan pro
otestovani uCinnosti. Mozny ptesah prace je v testovani na animalnich modelech. Multifrekvenéni
ventilace plic ma potencial vyrazn¢ ménit péci o kriticky nemocné a ventilované pacienty.
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Uvod

Elektrickd impedan¢ni tomografie (EIT) patii mezi neinvazivni diagnostickou techniku, ktera je
vyuzivana jak k zobrazovani vnitinich struktur téla, tak k zobrazovani funkcnosti jednotlivych tkéni.
Jedna se o metodu vynalezenou pted vice nez 30 lety, ktera vSak nachazi vétsi uplatnéni v klinické
praxi az v poslednich letech. Vzhledem k tomu, ze tato technika neni tolik rozsifenou metodou, zatim
nejsou pro tuto zobrazovaci metodu standardizované vySetfovaci postupy. Podstatou této prace je
praveé prispét ke sjednoceni postupti pii méteni pomoci elektrické impedan¢ni tomografie z hlediska
aplikace elektrodového gelu mezi pokozku pacienta a elektrodovy pas.

Pro zaznam EIT byl v této praci vyuzit pfistroj PulmoVista 500 od némecké firmy Dréger. V navodu
k pouziti tohoto pfistroje je uvedeno, ze pokud neni dosazena dostate¢na vodivost nebo je pokozka
sucha, doporucuje se na elektrody na elektrodovém pasu aplikovat elektrodovy gel. V navodu vsak
neni presné specifikovano jak ma byt gel aplikovan. Otazkou je, zda-li by aplikace elektrodového gelu
po celé délce pasu mohla zplsobit vodivé spojeni mezi dvéma ¢i vice elektrodami a tim signifikantné
ovlivnit vysledny zdznam EIT, ¢imz nasledné mize dojit ke Spatné interpretaci stavu pacienta.

Cilem této prace bylo naplanovat a realizovat sérii pilotnich méteni, ktera budou tyto vlivy analyzovat
a nasledné pomoci vhodnych metod jednotlivé zdznamy vyhodnocovat a diskutovat ptipadné dasledky
pro klinickou praxi.

Metody

Vliv mnozstvi a zptisobu aplikace elektrodového gelu na zdznam EIT hrudniku byl zkouman
pomoci zamérného vytvotreni vodivého spojeni mezi jednotlivymi elektrodami. Vodivé spojeni pii
jednotlivych métenich bylo vzdy simulovano tiemi zptisoby. V prvnim piipadé bylo vytvoteno vodivé
spojeni elektrodovym gelem mezi prvni a druhou elektrodou. Ve druhém ptipadé bylo vytvotfeno
vodivé spojeni elektrodovym gelem mezi prvni az osmou elektrodou (pllka elektrodového pasu). Ve
tretim ptipadé bylo vytvoteno vodivé spojeni elektrodovym gelem mezi prvni az Sestnactou elektrodou
(cely elektrodovy pas). Navic byl proveden jeden zdznam bez vodivého spojeni mezi elektrodami,
ktery slouzil k porovnani.

V pribehu prace byli kromé vlivu gelu zjistény dalsi vedlejsi faktory ovliviijici zdznam EIT.
Mezi zjisténé vedlejsi faktory za prvé patii vytlaeni gelu zpod pasu, které bylo feSeno umisténim
gazy mezi pas a pokozku probanda. Druhym vedlej$im faktorem nepravidelné dychani probanda, coz
bylo eliminovéno pfipojenim probanda na fizenou ventilaéni podporu. Poslednim faktorem je
nezadouci pohyb pasu po téle probanda zplsobeny vlivem aplikace vétstho mnozstvi gelu. Tento
pohyb byl (tomuto pohybu bylo zamezeno) po omezen omotanim pasu obinadlem. V rdmci prace bylo



na zaklad¢ téchto vedlejsich faktorti provedeno 5 pilotnich méfeni, jejichz snahou bylo tyto faktory
postupné eliminovat.

Tab. 1: Jednotlivé typy pilotnich méieni

Gel Gaza Ventilator Obinadlo

1. Pilotni méreni X

2. Pilotni méreni X X

3. Pilotni méfeni X X

4. Pilotni méreni X X X

5. Pilotni méreni X X X X

V Tab.1 je mozno vidét prehled vSech péti typt provedenych pilotnich méfeni s ohledem na pouziti
jednotlivych eliminujicich prvkl. Pozornost prosim vénujte predevsim 5. pilotnimu méteni, kde byla
snaha eliminovat vSechny zjisténé vedlejsi faktory - pouziti gazy, fizené ventilacni podpory a obinadla.

Nameétena data byla nejprve predpracovéna v software Draeger EIT Data Analysis Tool. Nasledovalo
zpracovani v programu Matlab, kde byly pomoci skriptu vygenerované priimérné snimky EIT pro
kazdy zdznam. Na snimcich je zobrazena nejvice ventralni ¢ast plic v horni ¢asti snimku a nejvice
dorsalni ¢ast ve spodni Casti snimku. Dale byla data zpracovana v programu Microsoft Excel, kde z
dat prezentujici procentualni distribuce ventilace v nastavenych ROI byly vypocitany aritmetické
pramery.

Vysledky

Vystupy jednotlivych méfeni jsou v praci prezentovany pomoci primérnych EIT snimkt a
grafli prezentujicich procentualni distribuce ventilace v jednotlivych ROI. Nasledujici vysledky se
tykaji patého pilotniho méfeni, jelikoz by tyto vysledky mély nejobjektivnéji odrazet vliv
elektrodového gelu na EIT zdznam, protoZe byly u toho to typu méfeni odstranény vSechny zjisténé
vedlejsi faktory. Na Obr. 1 - Obr. 4 je mozno vidét primérné snimky EIT pro zaznam s vodivym
spojenim gelem, gazou a s fizenou ventilatni podporou a obinadlem. Na Obr. 5 vidite graf
procentudlniho distribuce ventilace v jednotlivych vrstvach rovnéz pro zdznam s vodivym spojenim
gelem, gazou a s fizenou ventilaéni podporou a obinadlem.



Obr. 1: Bez vodivého spojeni. Obr. 2: Vodivé spojeni 1. a 2. elektrody.

Obr. 3: Vodivé spojeni ptlky Obr. 4: Vodivé spojeni celého
elektrodového pasu elektrodového pasu.
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Obr. 5: Graf procentudlni distribuce ventilace v jednotlivych vrstvach pro méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou s fizenou ventilacni podporou a obinadlem



Diskuse

Hlavnim vysledkem této prace je zjiSténi, Ze mnozstvi a zptsob aplikace elektrodového gelu
mezi elektrodovy pés a pokozku pacienta ma na vysledny zdznam elektrické impedanéni tomografie
hrudniku vliv. Vzdjemnym porovnanim jednotlivych vysledki zdznamt bez vytvofeného vodivého
spojeni mezi elektrodami a vysledkli zdznami se zdmérné vytvofenym vodivym spojenim mezi
elektrodami bylo zjisténo, ze rozdily mezi vysledky jsou evidentni. Otazkou vSak zlstava kvantifikace
vlivu mnozstvi a zpisobu aplikace elektrodového gelu mezi elektrodovy pas a pokozku pacienta na
zaznam EIT hrudniku. K pfesnéjSimu urceni vlivu elektrodového gelu bude nutné provést komplexni
studii na vétsi skupin€ zdravych subjektl a tim ziskat statisticky vyhodnotitelné vysledky, které by vliv
gelu kvantifikovaly.

Hlavnimi vysledky jsou vysledky z patého pilotniho méfeni, jelikoz by tyto vysledky mély
nejobjektivnéji odrazet vliv elektrodového gelu na EIT zdznam, protoze byly u toho to typu méteni
odstranény vSechny zjisténé vedlejsi faktory. Z Obr. 1 - Obr. 4 je patrné, Ze dochazi k zvySeni
ventilace v dorzalni ¢asti plic u vSech tfi zdznami s vodivym spojenim oproti snimku bez vodivého
spojeni. Z Obr. 5 je vidét, ze rozdily mezi zdznamem bez vodivého spojeni a zaznamy s vodivym
spojenim jsou zna¢né. Naptiklad v pfipadé 2. vrstvy, kterd je zndzorn€na Cervenou barvou je rozdil
mezi zaznamem bez vodivého spojeni se zaznamem s vodivym spojenim 1.a 2. elektrody dokonce vice
nez 15%. Z podrobnéjsi analyzy vysledkl je mozné obecné tvrdit, ze jednotlivé rozdily v zdznamech
napfi¢ vSemi pilotnimi méfenimi mezi sebou nemaji zddnou zavislost. Zaroven lIze ale tvrdit, ze rozdily
mezi jednotlivymi zédznamy napii¢ vSemi pilotnimi méfenimi jsou vyznamné. Pouze v piipadé
prumérnych snimki EIT s vodivym spojenim piilky a celého elektrodového pasu je mozné pozorovat
tendenci zvySeni distribuce ventilace v dorzalni ¢asti plic. Z tohoto divodu je pravdépodobné, Ze

wrwve

Cilem této prace bylo zkouméani vlivu mnozstvi a zplisobu aplikace elektrodového gelu mezi
elektrodovy pas a pokozku pacienta na zaznam EIT hrudniku. Na zdklad¢ vysledka pilotnich méfeni
bylo zjisténo, ze elektrodovy gel méa na zdznam EIT hrudniku vliv, ale zatim neni mozné tento vliv
pfesné kvantifikovat. Z tohoto divodu maji nésledujici doporuceni pro klinickou praxi pouze
informativni charakter.

Pokud je v klinické praxi vyuzivan diagnosticky pfistroj EIT PulmoVista 500, méli by se
pracovnici, obsluhujici tento pfistroj, soustiedit na to, jakym zpisobem a v jakém mnoZstvi
elektrodovy gel na elektrodovy pas aplikuji. Aplikace elektrodového gelu by méla probihat jednotliveé
pod kazdou elektrodu, a to v pfiméfeném mnozstvi, aby nedoslo k vytvofeni vodivého spojeni mezi
sousednimi elektrodami. Pfipadné vodivé spojeni mezi elektrodami by mohlo ovlivnit zobrazeni
distribuce ventilace v plicich, ¢imz by mohlo dojit k ne zcela spravnému vyhodnoceni stavu pacienta.
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Uvod

Pro identifikaci mechanickych parametrti akustickych systémi se v praxi pouzivd metoda
zalozena na méfeni tlakové odezvy akustického systému, jakoz to reakce na skokovou zménu
objemového pritoku, piipadné lze vyuzit techniku vynucenych oscilaci v podob¢ konkrétni aplikace
s nazvem akustickd oscilometrie.

V soucasnosti stdle neni jasné, zda pii pouziti akustické oscilometrie pro identifikaci
akustickych systéma bude dosazeno shodnych vysledkl jako u skokové zmény v objemovém pritoku.
Z toho duvodu je cilem projektu porovnani vysledkii identifikace akustickych systémli pomoci
techniky vynucenych oscilaci a skokové zmény v objemovém priitoku

Metodika experimentu

Pro porovnani vysledki obou metod je tieba identifikovat jeden shodny akusticky systém
pomoci obou metod. Jednotlivé kroky postupu jsou uvedeny nize:

Kalibrace: Kalibrace clonky je zahajena vynulovanim tlaku a objemového prutoku v métici aparatuie,
kterou tvoii métici pocitac. K méfici clonce je nasledné pfipojeno referencni zatizeni. Pi1 postupném
zvySovani pratoku jsou zaznamenavany hodnoty meéiené tlakové diference na clonce, vzdy pro
jednotlivé hodnoty objemového priitoku.

Meéreni skokové zmény: Do analyzovaného okruhu je pomoci ON/OFF ventilu vpustén definovany
prutok plynu. Parametry tlaku a pratoku jsou zaznamendvany pomoci méfici clonky
a experimentalniho méfidla iMon (FBMI CVUT, Ceska republika). Skokova zména pritoku je
provadéna z nuly na nastavenou hodnotu a zpét.

Metoda akustické oscilometrie: Pro analyzu pomoci metody méfeni akustické oscilometrie je vyuzit
komer¢né dostupny oscilometr TremoFLO C100 (Thoracic Medical Systems Inc., Montreal, Kanada),
spojeny se zdznamovym pocitacem.

Vysledky
Do soucasné doby probéhly pouze pilotni méfeni pro ovéteni metodiky.
Zavér
Akusticka oscilometrie je neinvazivni metoda, pouzitelnd pro identifikaci mechanickych

parametrti akustickych systémi. Metoda se jevi jako v praxi pouzitelnd, zejména pro méfeni s
nespolupracujicimi pacienty. Pfesnost metody je tieba provérit pomoci sady experimentt.
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Uvod

Soucasti ventila¢nich okruhti jsou zvlhCovaci systémy, velmi ¢asto slozeny z komory, naplnéné
sterilni vodou, kterd je zahfivana. Vlivem odpafovani vody muze dojit ke stavu, kdy je komora
prazdna. Objem zvlhCovaci komory pak zacne pracovat jako pneumaticky filtr, coz v samotném
disledku povede k ovlivnéni ventilacnich parametri. Cilem tohoto projektu je zjistit, jakd je zavislost
vlivu vysky vodni hladiny ve zvlhcovaci komoie na dodavané tlaky a dechové objemy do respiracniho
systému pacienta.

Metodika experimentu

Laboratorni experiment je zalozen na vyuziti standardniho ventilacniho okruhu pro invazivni
formu konven¢ni ventilace novorozenct, tj. ventilatniho okruhu s vyhfivanou inspira¢ni a pasivni
expiracni vétvi.

Ve ventilatnim okruhu jsou sledovany tlakové parametry, pomoci experimentdlniho méfidla
CHOBOTNICE (FBMI CVUT, Ceska republika) a je sledovan pritok plynu do simulovaného
respira¢éniho systému monitorem Florian (Acutronic, Svycarsko).

Me¢teni probihd na standardné pouzivaném ventilatoru BabyLog VN500 (Driger Medical,
Némecko) za standardnich provoznich podminek.

Sledovany a vyhodnocovany jsou situace s vyskou hladiny 100 %, 50 % a 0 % objemu.

Vysledky

Do soucasné doby probéhly pouze pilotni méfeni pro oveéfeni metodiky.
Zavér

Na zaklad¢ pilotnich experimentl byla ovéfena metodika méteni. Dosud zjisténé vysledky
avizuji ovlivnéni ventila¢nich parametra, které by byly akcentovany zejména pti ventilacnich rezimech

s vysokou respira¢ni frekvenci nebo piimo pii vysokofrekvencnich ventilaénich rezimech, jako je
HFOV (vysokofrekvencni oscilacni ventilace).
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Uvod

Je znamo, Ze vystaveni Cloveka trvalému hlukovému zatizeni ma negativni ucinky. V pripadé 1écby
pacientii na jednotkach intenzivni péce, piipadné anesteziologicko-resuscitatnich oddéleni je v téchto
prostorach cela fada zdroji trvalého zvukového zatizeni personalu a pacientl. Jako nejvice ohrozenou skupinou
jsou pak novorozenci, u niz muze dojit vlivem nadmérného hlukového zatizeni k nevratnym zménam
v nervovém systému. Jednim z vyznamnych zdroji hluku jsou i pfistroje pro umeélou plicni ventilaci. Cilem
tohoto projektu navrh a realizace hlukoméru pro analyzu hluku v prostfedi novorozeneckych jednotek intenzivni
péce.

Metodika

Navrhovany hlukomér je zalozen na citlivém elektretovém mikrofonu a mikroprocesoru Arduino pro
moznost zajisténi klasifikace signalu.

Vysledky

Projekt je v soucasné dobé¢ stale ve fazi feseni.
Zavér

Expozice novorozeneckych pacientti hlukem se jevi jako aktualni téma, kterému vSak neni v praxi
vénovan dostatek prostoru.
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