TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
o Fakulta zdravotnickych studii L

Navrh pasivniho modelu plic pro studium
proudéni v dychacich cestach s vyuzitim
umelé plicni ventilace

Bakalarska prace

Studijni program: B3944 Biomedicinska technika
Studijni obor: Biomedicinska technika

Autor prdce: Pavla Havrdova

Vedouci prdce: Ing. Michal Kotek, Ph.D.

Ustav novych technologii a aplikované informatiky

Liberec 2020 L]




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [

Zadani bakalarské prace

Navrh pasivniho modelu plic pro
studium proudéni v dychacich cestach
s vyuzitim umélé plicni ventilace

Jméno a pfijmeni:  Pavla Havrdova

Osobni cislo: D17000143
Studijni program:  B3944 Biomedicinska technika
Studijni obor: Biomedicinska technika

Zaddvajici katedra: Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok:  2019/2020



Zasady pro vypracovani:

Cile prace:

1) Reser3e problematiky plic, umélé plicni ventilace.

2) Navrzeni koncepce pasivniho modelu plic zaméreného na studium proudéni v dychacich cestach.
3) Nalezeni vhodnych materialti a komponent pro konstrukci pasivniho modelu plic.

4) Sestrojeni navrzeného modelu plic.

5) Funkéni ovéreni modelu ve spojeni s umélou plicni ventilaci.

Teoreticka vychodiska (véetné vystupu z kvalifika¢ni prace):

Biofyzikalni aspekty procest v dychacich cestach a plicich pomahaji lépe pochopit a zvlddnout
problematiku fyziologickych vliv(. V sou¢asné dobé probiha fada studii zamérujici se na téma
proudéni vzduchu v dychacich cestéch, inhalace lé¢iv a dopad umélé plicni ventilace. VyuZivané
numerické simulace dychacich proces( vyzaduiji ke své validaci a stanoveni vstupnich podminek
modelové experimenty. Zapojeni navrzeného pasivniho modelu plic do sestavy s umélou plicni
ventilaci umozni realizovat takovéto Zzadané experimenty.

Vystupem bakaléfské prace bude ¢lanek pfipraveny k publikaci.
Vyzkumné predpoklady / vyzkumné otazky:

Pfedpokladame, Ze na navrzeném modelu plic, budou provadény experimentalni studie, umoznujici
jasnéjsi pochopeni biomechanickych jevl v dychacich cestach pfi umélé plicni ventilaci.
Metoda:

Kvantitativni
Technika prace, vyhodnoceni dat:

Konstrukce pasivniho modelu, experiment.

Misto a cas realizace vyzkumu:

Misto: Technicka univerzita v Liberci, budova L
Cas: fijen 2019 - duben 2020
Vzorek:

Nepredpokladam vyuziti respondentd, experimentalni vzorek-méfeni.

Rozsah prace:

Rozsah bakaléfiské prace ¢ini 50-70 stran (tzn. 1/3 teoreticka ¢ast, 2/3 vyzkumna cast).



Rozsah grafickych praci: =.=
Rozsah pracovni zprdvy: EEE
Forma zpracovdni prdce: tisténa/elektronicka

Jazyk prdce: Cestina

Seznam odborné literatury:

1. CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 3. vyd. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4788-0.

2. ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologickd fyziologie: pro klinickou praxi. Praha: Grada, 2015. ISBN
978-80-247-4867-2.

3. SLAVIKOVA, Jana a Jitka SVIGLEROVA. Fyziologie dychdni. Praha: Karolinum, 2014. 1SBN
978-80-246-2787-8.

4.BARTOVA, Jarmila. Prehled patologie. Praha: Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2745-8.
5.BENES, J., ). KYMPLOVA a F. VITEK. Zdklady fyziky pro lékaFské a zdravotnické obory: pro studium

i praxi. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4712-5.

6. DOSTAL, Pavel et al. Zdklady umélé plicni ventilace. 3. vyd. Praha: Maxdorf, 2014. ISBN
978-80-7345-397-8.

7. CHLUMSKY, Jan. Plicni funkce pro klinickou praxi. Praha: Maxdorf, 2014. ISBN 978-807-3453-923.
8. PUCHOLTOVA, R., Z. PRAZAKOVA a O. ULRYCH. Umél4 plicni ventilace. In: BARTUNEK, Petr eds.
Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada, 2016, 227-243. ISBN 978-80-247-4343-1.

9. ROSINA, Jozef et al. Biofyzika: pro zdravotnické a biomedicinské obory. Praha: Grada, 2013. ISBN
978-80-247-4237-3.

10. DYLEVSKY, Ivan. Somatologie: pro pfredmét Zaklady anatomie a fyziologie ¢lovéka. 3. vyd. Praha:
Grada, 2019, 133-149. ISBN 978-80-271-2111-3.

11. NORDLUND, Markus et al. Multicomponent aerosol particle deposition in a realistic cast of the
human upper respiratory tract. Inhalation Toxicology. 2017, 29(3), 113-125. DOI
10.1080/08958378.2017.1315196. Dostupné také z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28470142

Vedouci prdce: Ing. Michal Kotek, Ph.D.
Ustav novych technologii a aplikované informatiky

Datum zaddni prdce: 2. z&f 2019
Predpoklddany termin odevzddni: 30. ervna 2020

L.S.
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
dékan

V Libercidne 31. ledna 2020



r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakaldfskou praci jsem vypracovala samostatné jako
puvodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zdkladé konzultaci s ve-
doucim mé bakaldfské prace a konzultantem.

Jsem si védoma toho, Ze na mou bakalafskou praci se plné vztahuje zékon
€. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 - skolni dilo.

Beru na védomi, Ze Technickd univerzita v Liberci nezasahuje do mych au-
torskych prav uzitim mé bakalaiské prace pro vnitini potrebu Technické
univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZiti, jsem
si védoma povinnosti informovat o této skutecnosti Technickou univerzi-
tu v Liberci; v tomto pfipadé ma Technicka univerzita v Liberci pravo ode
mne pozadovat Uhradu nakladd, které vynalozila na vytvofeni dila, az do
jejich skutecné vyse.

Soucasné Cestné prohlasuji, Ze text elektronické podoby prace vloZzeny do
IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalafska prace bude zverejnéna Technickou uni-
verzitou v Liberci v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a 0 zméné a doplnéni dal3ich zdkonl (zdkon o vysokych Skolach),
ve znéni pozdéjsich predpisu.

Jsem si védoma nésledkd, které podle zakona o vysokych skolach mohou
vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

8. ¢ervna 2020 Pavla Havrdova



Podékovani

Chtéla bych podékovat piedevsim Ing. Michalu Kotkovi. Ph.D., za vedeni mé bakalaiské
prace, odborné rady, pfipominky pfi jejim zpracovani a také za trpélivost. Dale bych
chtéla podékovat svym rodi¢im za psychickou podporu a tatovi za velkou pomoc pfi

pfipravé experimentu.



Anotace

Autor: Pavla Havrdova
Instituce: Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Nazev prace: Navrh pasivniho modelu plic pro studium proudéni v dychacich cestach s

vyuzitim umé¢lé plicni ventilace

Vedouci prace: Ing. Michal Kotek, Ph.D.
Pocet stran: 58

Pocet priloh: 5

Rok obhajoby: 2020

Anotace: Bakalaiska prace se zabyva konstrukci modelu respira¢niho systému ¢lovéka.
Cilem prace bylo zkonstruovat pasivni model plic a jeho nasledné simulaéni otestovani.
Vychézeli jsme z poznatkll o anatomii plic, fyziologii dychani a fyzikalni podstaté tohoto
procesu. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast nas seznami
s respiratnim systémem c¢lovéka a umélou plicni ventilaci, jez tvoii zaklad celé prace.
Prakticka ¢ast uvadi nékteré moznosti jiz realné pouzivanych modelt a zobrazuje fesent,
jez bylo navrzeno a zrealizovano. Hodnoty méfeni, které byly ziskany pii ovéteni

funk¢énosti modelu, byly porovnany s fyziologickymi hodnotami ¢lovéka.

Klic¢ova slova: plice, uméla plicni ventilace, model plic, dychani



Annotation

Author: Pavla Havrdova
Institution: Technical University of Liberec, Faculty of Health Studies

Title: Design of a passive lung model for the study of airway flow with use an artificial

lung ventilation

Supervisor: Ing. Michal Kotek, Ph.D.
Pages: 58

Apendix: 5

Year: 2020

Annotation: The bachelor thesis is concerned with the construction of a model of the
human respiratory system. The aim was to conduct a passive model of lungs and the
subsequent simulation testing. The construction was based on knowledge of lung
anatomy, the physiology of respiration and the physical nature of this process. The thesis
is divided into two parts, one covering the theory and the second one covering
the conducted research. The theoretical part introduces the human respiratory system
and artificial lung ventilation which creates the base of the whole thesis. The practical
part displays options of models which are already in use and presents the reader with
a solution which we designed and implemented. The measurement values which were
obtained during the examination of the model’s functionality were compared

to the physiological values of humans.

Keywords: lungs, artificial lung ventilation, lung model, respiration



Obsah

Seznam pouzitych ZKIatek .........occviiiiiiiiiiiiie 11
Seznam pouZzitych SYMDOIT .......coviiiiiiiii 12
L VO et 13
2 TEOTELICKA CAST...uiiiuiiiiieitietie ettt ettt ettt sbe e nb e e sbe e e e 15
2.1  Anatomie dychacich CeSt........cciiiiiiiiiiiiiiiiici s 15
2.1.1  Nosni dutina (CAVITAS NASI) ......ccverreiieiieriieieseese e 15
2.1.2  Nosohltan (NaSOPNAIYNX).......c.cciueriiiieiieiiiie s 16
2.1.3  HItan (IaryNX) coeecveeiecee e 16
2.1.4  PraduSnice (1raChea)..........cccoeiiiiiiiiie i 16
2.1.5  Pradusky (Bronchy).....cccooiiii e 17
2.1.6  Plice (PUIMONES) ...cvviiiiiiiiiisiesie et 17

2.2 Typy dYChaANT.....ccoiiiiiiiiiiie e 20
2.3 VENtACe PLIC ..o e 20
2.4 PHCNT ODJEIMY ..oiiiiiiiiiiiie e 21
2.5 Poddajnost a SmrStivOSst PLIC......eeeiueeiiiiiieiiieiie e 24
2.6 RiIZeNT AYChANT.....v.cvieevieeeiceeeceeee ettt 25
2.6.1  ChemOrECEPLONY .....cviiiecveecieeee ettt ettt re e be e e nres 25
2.6.2  MECNANOIECEPLONY ...cuvereieiiirieiiieie ettt 26

2.7 FyziKAINT ZAKONY ..ocvviiiiiiiiiiiiiecce e 26
2.7.1  FiCKUV ZAKOM ..cuiiiiiiiiii ettt ettt 26
2.7.2  DaltonlV ZAKOMN ......eeiiiiiiiiiiieiie et 27
2.7.3  Henryho ZAKON .......cccoiiiiiiiiiii i 27

2.8 Umela plicni ventilace (UPV)....ooiiiiiiiiii e 27
2.8. 1 HISEOMI. ..ot 28
2.8.2  Cile, IndiKaCe @ tETAPIC. ... .ccuviiiiiiiriiie e 28
2.8.3  ROZAEIENI UPV ... 29
2.8.3.1 KONVENENT VENLIIACE ......eveiviiiiicei e 30
2.8.3.2 Nekonvencni Ventilace ..........ccoocvveiieriiiiienieeeseeee e 31

2.8.4  Klasifikace Ventilatorli...........ccovvveiiiiiiiieiiecieesee e 32
284.1 Ventilatory s negativnim tlakem ...........ccoccovvveiiiiiniieniiiecccce 32
2.84.2 Ventilatory s pozitivnim tlakem ..........cccoviiiiiiiiiiin 32

2.8.5  Technicky popis PIISIIOJE.....cccviiieriiiiiiieiieie e 32
2.8.6  Faze dechového cyklu na plicnim ventilatoru ............ccooveviiiiiiiiinnnn, 34

2.9  ReSerSe konstrukeénich postupli.........cccovevviiiiiiiiiiici 35



3 VYZKUMNA CASE ..ot 37

3.1  Cile a vyzkumng predpoklady.........ccccoriiiiiiiiiiiiiiiic e 37
3.2 MetodiKa VZKUMU.......oiiiiiiiiiiiciiiicie e 39
3.2.1  Konstrukce vlastnitho modelu ..........ccooovriiiiiiiiiii e 39
3.2.2  Konstrukeni problemy .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 42
3.2.3  Experimentalni OVETENT.......cccoviuiiiiiiiiiiii e 43

3.3 Analyza vyzkumnych dat.........cccooiiiiiiiiiiiii 45

4 VYsIedKY 8 AISKUZE.......cc.eiiiiiec e 47
D AV ettt e e b e ate e ne e 52
Seznam POuZIte TETALUIY .......cciiiiiiiiiiiiiii e 53
SeZNAM ODTAZKIL ......c.eieiiiiciie et 55
SEZNAM TADUIEK ...t 56
Seznam Grafll .......oocoiiiiiiiii 57
SezNamM PIILON ..o s 58

10



Seznam pouzitych zkratek

Zkratka
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JIP
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I/cmH.0
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ml
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ml/kg
ml/mbar
mm
mmHg
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(07

Obr.
P.CO2
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PEF

PO,
prof.
Tab.
UPV

Vyznam

centimetr

centimetr vodniho sloupce

oxid uhlicity

usilovna vitalni kapacita
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kolektiv

litr

litr na centimetr vodniho sloupce
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milibar

mililitr
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mililitr na kilogram
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milimetr

milimetr rtutového sloupce
latinsky nervus, ¢esky nerv
kyslik
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maximalni vydechova rychlost
parcialni tlak kysliku

profesor

Tabulka

umeéla plicni ventilace
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Seznam pouzitych symboli

Symbol  Jednotka Nazev symbolu a jednotky

A [m?] plocha prifezu [metr &tvere¢ny]

C [ml/cmH20] poddajnost [mililitr/centimetr
vodniho sloupce]

c [mmol.I7] koncentrace [milimol/litr ]

D [m2.s] difuzni koeficient [metr étveredny za
sekundu]

E [cmH20/mi] elastance [centimetr vodniho
sloupce/mililitr]

n [mol] latkové mnozstvi [mol]

p [Pa] tlak [pascal]

pi [Pa] tlak uvnitt alveolu [pascal]

Po [Pa] tlak vné télesa, resp. alveolu [pascal]

r [mm] polomér [milimetr]

T [N.m?] povrchové napéti [Newton/metr]

\ [1] objem [litr]

o [mmol.I't.kPa?] Bunsentv koef. rozpustnosti  [milimol/litr/kilopascal]

T [s] Cas [sekunda]

Ac [mol.m™] koncentracni rozdil [mol/metr krychlovy]

AX [m] tloustka membrany [metr]

Pievodni vztah
1 mmH20 = 0,0736 mmHg
1 mbar =1,01974 cmH,0
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1 Uvod

Dychani je proces vymény dychacich plyni mezi lidskymi tkdnémi a prostiedim kolem
nas, bez které¢ho by nas Zivot nebyl mozny. Pii tomto procesu dochazi k piijmu kysliku
z atmosféry a vylouceni oxidu uhli¢itého z téla do atmosféry. RozliSujeme dychéani vnéjsi,
tj. vyména plynti mezi vzduchem a krvi, a dychani vnitini, tj. samotna vyména plynt

ve tkanich.

Dychaci systém je tvoien dychacimi cestami a plicemi. Tim, ze v lidském téle souvisi vSe
se v8im i respiracni systém ma vyjma funkce vymény plyna i dalsi role. Funguje jako
imunitni bariéra vici okolnimu prostiedi a pomaha pti tvorbé zvuki, diky kterym

se dorozumivame.

Reseni tématu vytvofeni pasivniho modelu plic, ktery by mohl byt vyuzivan k provadéni

experimentti proudéni v plicich ma v souc¢asné dobé nepochybné velky vyznam.

Nemoci dychacich cest postihuji podstatnou ¢ast populace vSech vékovych skupin. Jsou
také tradicné jednim znejcastéjSich divodl pracovnich neschopnosti uvadénych
ve statistikach Ceskou spravou socialniho zabezpedeni. Také infekéni onemocnéni, které
je zpasobeno novym koronavirem SARS-CoV2, ktery se zacal §ifit v prosinci 2019, vede
k zavaznym plicnim komplikacim a zapaltim plic. Pro vyvoj novych moznosti v oblasti
umeélé plicni ventilace je nutné zajisti testovaci modely, které budou simulovat realné

plice nebo cely dychaci systém c¢loveka. | pro tyto ti¢ely byl model vyvijen a bude dale

ovérovan a zkouSen.

Teoreticka Cast bakalatské prace popisuje respiraéni systém po anatomické i fyziologické
strance, dale pojednava o fizeni dychéni a fyzikalnich zdkonech, které zde plati. Dtlezitou
kapitolou je popis umélé plicni ventilace a jejich variant. V praci je feseno i vyuziti tohoto

pfistroje v praxi.

Ve vyzkumné ¢asti byl vytvoren model plic s pfipojenim na umeélou plicni ventilaci
a vyuzitim nafukovaciho meéchu, jako zdroje vzduchu. Pro pfipravu navrhu bylo
provedeno studium dostupné literatury, nasledné byl zpracovan vlastni navrh pasivniho
modelu plic. Navrh modelu byl zpracovan z materiald a komponentd, které jsou

komerén€ dostupné v bézné obchodni siti. Nékteré komponenty jest€ musely byt
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vyrobeny cilen¢ pro tyto tcely. Nasledné byl model sestaven, ovéfila se jeho funkénost

a vysledky byly vyhodnoceny.

Ukolem bylo vytvofit pasivni model plic, na kterém se ovéii funkénost pro dal§i mozné
vyzkumné vyuziti v budoucnu. Pfedpokladem je vyuziti modelového dychaciho systému

pro studium biomechanickych jevi.
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2 Teoreticka ¢ast

Dychaci soustava je slozitou a diilezitou souc¢ésti lidského organového systému. Proto
je nezbytné nejprve se seznamit s anatomickou stavbou a také fyziologii dychaciho
systému. Dalsi kapitoly ¢asti pojednavaji o plicnich objemech a 0 mechanismech, které
umoznuji samotny proces dychani. Teoretickou ¢ast zakoncuje kapitola o umélé plicni

ventilaci a také reserSe tykajici se zpracovani modelt plic z jinych dostupnych pramend.

2.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci cesty se skladaji z hornich cest dychacich (nosni dutiny, nosohltanu) a dolnich

cest dychacich (hrtan, priidusnice, pridusky, pridusinky a alveoly + plice).

2.1.1 Nosni dutina (cavitas nasi)

Nosni dutina pfedstavuje zacatek dychacich cest, jejiz jednotlivé ¢asti jsou ohraniceny
kostmi. Strop je tvoren kosti ¢elni, kosti ¢ichovou a nosnimi ktistkami (1). Dno a bo¢ni
stény jsou ohranieny vyb&zky horni Celisti. Nosni dutina pokracuje dvéma otvory
(choany).

Nosni pfepazka dé€li prostor na dvé riizné€ velké ¢asti, které jsou rozdéleny vodorovné
nosnimi skofepami. Dutina je spojend s dalSimi prostory, vedlejsi nosni dutiny, dutina

horni elisti, ¢elni dutina, dutina ¢ichové kosti a dutina kosti klinové (2).

Celkove je uzpiisobena tak, aby plnila mnoho funkci. Siln€ prokrvena sliznice je schopna
ohtat nosem vdechovany vzduch na télesnou teplotu, dale ho ocistit a necistoty vyloucit
spolu s hlenem (3). Voda, ktera je obsazena v hlenu se na teplé sliznici odpafuje a poté

zvlh¢uje suchy vzduch (2).

15



2.1.2 Nosohltan (nasopharynx)

Jedna se o ndlevkovity usek hltanu, kterym prochazi vzduch mezi nosni dutinou
a hrtanem. Po bocich nosohltanu usti leva a prava Eustachova trubice, ktera spojuje
nosohltan se stfednim uchem a zaroven pomaha vyrovnavat rozdil tlakii ve stfedousni
dutiné. Také zde dochazi k Cisténi vzduchu, ktery do téla prochazi tsty. O Cisténi vzduchu

se staraji nosohltanové mandle.

2.1.3 Hrtan (larynx)

Ma nélevkovity, trubicovity tvar a je tvofen hrtanovymi chrupavkami, které jsou bud’
parové, nebo neparové (3). Do celku jsou spojeny klouby s hrtanovymi svaly. Nejvétsi
aneparova je Stitna chrupavka. Jedna se o hmatnou chrupavku, kterd v dospélosti
vykazuje znaky pohlavniho dimorfismu. Dalsi neparova je chrupavka prstencova, ktera
tvoii zaklad ptiklopky hrtanové (epiglottis), ktera uzavira hrtan pii polykani (1). Kromé
hrtanové ptiklopky, ktera je elasticka, jsou vS§echny chrupavky hyalinni (4).

Mezi parové zarazujeme chrupavky hlasivkové, které jsou pfipojeny k prstencové

chrupavce. Chrupavky rohové a klinové, tvofi oporu pro ptiklopku hrtanovou (3).

Dulezitou soucasti hrtanu jsou hlasivky. Slozeny jsou z hlasivkového svalu a pravych
anepravych hlasovych vazl. Vptedu jsou hlasivky uchyceny na chrupavku stitnou

a vzadu na chrupavky hlasivkové (4).

2.1.4 Pridusnice (trachea)

Trubice navazujici na prstencovou chrupavku, ktera prochdzi skrz dutinu hrudni. Délka
je zhruba 12 cm u dospé€lého jedince. Ukoncena je rozdélenim na pravou a levou
pradusku. Sténa prudusnice je zpevnéna hyalinni chrupavkou majici tvar pismena C.
Zbyla zadni ¢ast je vyplnéna elastickou vazivovou tkéni a hladkou svalovinou. Vzhledem
ke svému rozloZeni rozliSujeme ¢ast kréni a hrudni, kterd prochazi hornim mezihrudim.
Kréni ¢asti oznaCujeme oblast od prstencové chrupavky az k hornimu okraji hrudni kosti.

Sliznice je kryta fasinkovym epitelem.

16



2.1.5 Pridusky (bronchy)

V hlavnim vétveni rozliSujeme pravou a levou pradusku, které se dale d€li na mensi
prudusky a pradusinky (bronchioly). Bronchy se v plicich vétvi a vytvari tzv. bronchialni
strom. Pravy bronchus je Sir$i, kratsi, dosahuje délky 3 cm a neni tak odklonén od sméru
trachey. Levy bronchus ma délku 4-5 cm. Z hlavnich vétvi odstupuji pfi vstupu do plic
lalokové bronchy (1). Pravy lalokovy bronch, ktery se vétvi na tfi podlaloky (bronchus
lobaris superior - pravy horni lalok, bronchus lobaris medius - pravy stiedni lalok,
bronchus lobaris inferior - pravy dolni lalok). Levy lalokovy bronch rozdélujeme na dva
podlaloky (bronchus lobaris superior - levy horni lalok, bronchus lobaris inferior - levy

dolni lalok). Cely systém je vystlan sliznici, kterd ma za tikol zvlhcovat povrch trubic.

2.1.6 Plice (pulmones)

Jedna se o parovy organ, ktery je mezihrudim (mediastinem) rozdélen na pravou a levou
plici. UloZeny jsou v pleuralnich dutinach — prava plice v pravé pleuralni dutin¢ (cavitas
pleuralis dextra) a leva plice v levé pleuralni dutiné (cavitas pleuralis sinistra). Maji
kuzelovity tvar se ztupenym vrcholem (5). Prava plice je tvofena tiemi laloky: horni,
stiedni a dolni. Leva plice pouze dvéma laloky: horni a dolni. Leva plice je zmenSena
z divodu uloZeni srdce v hrudni duting (viz Obr. 1). Laloky se dotykaji interlobarnimi
plochami, rozdéleny jsou hlavni a vedlej$i mezilalokovou ryhou (fissura obliqua

et fissura horizontalis) (1).

Plice jsou na celém povrchu pokryty poplicnici (pleura pulmonalis), jedna se o tenkou
blanu, kterd je k plicim pevné pfilnuta. Postupné vSak prechdzi v dalsi silngjsi blanu,
pohrudnici (pleura parietalis). Funkéné vystyla hrudni sténu, zakryva branici a obklopuje
mediastinum (4). Mediastinum je prostor mezi pleuralnimi dutinami, ve kterém jsou
uloZeny organy jako napi. prudusnice, jicen, velké tepny, mizovod aj. (5). Inervace
probiha diky mezizebernim nerviim. Ob¢ blany nazyvame jako pleury neboli listy (4).
Blany jsou slozeny z vrstvy plochych bun¢k spojenych s vazivovym podkladem (1).
Volny prostor mezi blanami je pleuralni dutina, kterd je vyplnéna ser6zni tekutinou.
Serdzni tekutina je produkovana poplicnici (4). Tekutina ma za kol snizovat tfeni a listy

k sobé prichytavat. V pleuralni dutin¢ je u Clovéka permanentni podtlak (nizsi tlak
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nez atmosféricky) (3). Poruseni pleurdlni dutiny vede ke stavu nazyvanému
pneumothorax. Jedna se o stav, kdy se do dutiny dostane vzduch, velmi ¢asto vznika
pii urazech, ale mize vzniknout i spontanné. Pneumothorax muze zpiisobit kolaps plice

nebo stlaeni mediastina a velkych cév (6).

Casti plic piesahujici horni okraj kli¢nich kosti se nazyvaji plicni hroty. Misto naléhajici
na branici je baze plic. Cévy, nervy a bronchy vstupuji do plic v plicnich hilech, vyska
6 cm a Sitka 3-4 cm (1). Plicni tepny pfivadi odkyslicenou krev z pravé srde¢ni komory
a postupné se rozveétvi az na malé vlaseCnice u alveol. Z plic naopak vychazi plicni zily,

které odvadi krev do levé srde¢ni siné (2).

Hmotnost plic se v zavislosti na pohlavi se u zen pohybuje okolo 640 grami a u mizu
okolo 750 gramti, vyska je v rozmezi 25-30 cm (1). Barva plic je u novorozenctl rizova

a postupné vlivem necistot, které do téla vdechujeme, zacinaji plice Sednout (5).

V plicich rozliSujeme nejprve bronchidlni a poté alveolarni strom. Bronchialni strom
je systém rozvétvenych broncht, které zasahuji do plic. Je sloZen asi ze 16 vétveni. Kazda
vétev se dale déli dichotomicky, coZ znamena, Ze z jednoho bronchu vznikaji dvé tenci
vétve vysS§iho fadu. Pfi zGzeni prisvitu na méné nez 1 mm mluvime o priduSinkéch
(bronchiolech), které nejsou vyztuzeny chrupavkami. Sténa je tvofena pouze z vaziva
a hladké svaloviny. Inervace probiha vegetativnimi nervy (4). Laloky se dale déli

na mensi jednotky tzv. plicni segmenty.

,, Plicni segmenty jsou zakladnimi stavebnimi i funkcnimi jednotkami plic. Plicni segment
Jje cast plicniho laloku, ktera je ventilovana jednim bronchem a vyzivovana jednou veétvi

plicni tepny “ (1, s. 348).

Segmenty jsou navzdjem oddéleny vrstvou vaziva, maji tvar kuzelu, vrch sméfuje

K plicnimu hilu. Prava i leva plice je sloZena z deseti segmenti (1).

Na bronchidlni strom navazuje alveolarni strom. Je tvofen rozvétvenymi praduskami
v useku 17. - 24. fadu a kazdy usek kon¢i ptimo v plicnim sklipku (alveolu) (4). Alveoly
jsou drobné tenkosténné vyduté tvorené vazivovym vlaknem s primérem od 0,1 do
0,9 mm. V plicich se nachézi 300-400 miliond alveolii. Z vnéjsi strany jsou alveoly
obaleny mnoZstvim kapildr. Sténa alveold je tvofena souvislou vrstvou pneumocyti.
RozliSujeme pneumocyty 1. a II. typu. Pneumocyty 1. typu (membrandzni) jsou extrémneé

tenké bunky, tvofici vnitini povrch alveold. SlouZi k presunu kysliku z vnitinich alveol
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do krve a oxidu uhli¢itého z krve do plic. Pneumocyty II. typu (sekrecni) jsou mensi
bunky, vypliujici prostor mezi pneumocyty I. typu. Maji nepravidelny kubicky tvar (5).
Vacky, které nalezneme v cytoplazmé, obsahuji plicni surfaktant, ktery snizuje
povrchové napéti na plochych pneumocytech a zabratiuje plochym builkkdm alveolu

smrstit se, a tim vyvolat kolaps alveolu (7).

6 74
1 hrot plice 7 facies diaphragmatica
2 otisky Zeber 8 jazycek levé plice
3 plocha sméfujici k Zebrim 9 basis pulmonis
4 fissura obliqua 10  facies mediastinalis
S fissura horizontalis pulmonis dexteri 11 otisk podklickové tepny
6 dolni okraj plice

Obr. 1 Vn¢jsi povrch plic-pievzato a upraveno z (5)
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2.2 Typy dychani

Existuje nekolik zakladnich moznosti respirace (dychani): ventilace, perfuze a difuze.

Ventilace zahrnuje proces vymény vzduchu mezi plicemi a okolnim prostfedim. Difuze
zajistuje vyménu dychacich plyni mezi plicnimi alveoly a kapildrami. Nutnosti
pro spravny prub¢h difuze je koncentracni gradient. Jedna se o proces, pii kterém dochézi
k pfesouvani latky z mista s vyssi koncentraci do mista sniz$i koncentraci, a tim
k vyrovnani koncentrace v celém objemu (8). Perfuze neboli prokrveni tkani a plic je

pro cely systém nezbytny. Plicni feCisté musi reagovat na pozadavky organismu (9).

2.3 Ventilace plic

Ventilace je proces cyklického stiidani vdecht a vydecht (10). Dochazi pti ni k vyméné
vzduchu mezi alveoly a vnéjsim prostfedim za urcity ¢asovy usek. Nejcastéji se jedna
0 minutovou ventilaci. Podstatou je pfivést okysliCeny vzduch z vnéjsiho prostiedi

do alveol a vydechovany vzduch s CO- z téla odvést (9).

Vdech (inspirium) povazujeme za aktivni d& (10). Intrapulmonarni tlak je pied
nadechem stejny jako tlak atmosféricky a plice jsou ve stfednim postaveni. Zevni
mezizeberni svaly (mm. intercostales externi) zde funguji jako inspira¢ni hrudni svaly,
které pomahaji v zvétSovani objemu hrudniku. Svou roli zde ma i hlavni dychaci sval,
kterym je branice. Diky jejimu poklesu pfi nadechu muze dojit ke zvétSeni objemu plic
Vv kraniokaudalnim sméru (7). Proces je doprovazen poklesem intrapulmonarniho tlaku

pod hodnotu atmosférického (9).

Vydech (expirium) je za normalnich okolnosti d&j pasivni. Plice se vlastni elasticitou
smrskavaji, zebra stahuji sviij objem a organy dutiny bfiSni vytlacuji branici vzhtru.
Aktivné se v tomto pfipad€ zapojuji pouze vnitini mezizeberni svaly (mm. intercostales

interni).
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2.4 Plicni objemy

Ptisun kysliku by mél odpovidat potiebdm jednotlivee a jeho momentalnimu stavu.
Mnozstvi vzduchu, které ma byt piijato, je fizeno z center v mozku. U ¢lovéka sledujeme
jako zakladni hodnotu dechovy objem (VT), coz je u zdravého c¢lovéka primérné

mnozstvi 400-500 ml na jeden nadech (10).

Dalsi hodnotou je inspiracni rezervni objem (IRV) znazoriiujici mnozstvi, které pfi
jednom maximalnim nédechu dokaze clovék ptijmout. Podobnou hodnotu zjistujeme
jeste v pripad€ expiracniho rezervniho objemu (ERV). Ten pouze ukazuje maximalni
mnozstvi vydechnutého plynu. V plicich ale i pfes maximalni mozny vydech zistava
vzduch, ktery z nich nelze vydechnout. Tomuto stavu se tikad rezidudlni objem (RV).
Expiracni rezervni objem a rezidudlni objem spolu tvoii funkéni rezidudlni kapacitu

(FRC) (viz Rovnice 1).

FRC = RV + ERV Rovnice 1(10, s.198)

Souctem dechového, inspiracniho rezervniho a expiracniho rezervniho objemu lze ziskat

hodnotu vitalni kapacity plic (VC) (viz Rovnice 2).

VC =Vy+ IRV + ERV Rovnice 2(10, s. 198)

Celkovou plicni kapacitu (TLC) (viz Rovnice 3) Ize zjistit souctem vitalni kapacity plic

a rezidualniho objemu (11).

TLC =VC + RV = Vy + IRV + ERV + RV Rovnice 3(10, s. 198)

Veskeré vyse zminéné hodnoty Ize nazvat jako statické (viz Obr. 2) (9).

21



IRV
VC .
[\ [\ /L O R O B I I
TLCH------ IRV S V AU V S V A ... ... \ WALV V. |
ERV
RV
FRC
VC - vitalni kapacita plic TLC - celkova kapacita plic
FRC - funkZni rezidualni kapacita IRV - inspiracni rezervni objem
TV - dechovv obiem ERV - exspiracni rezervni objem

RV - rezidualni objem

Obr. 2 Statické plicni objemy a kapacity-pfevzato a upraveno z (11)
Druhym typem jsou dynamické plicni objemy (viz Obr. 3). Zjistované objemové
parametry jsou vztazené k jednotce ¢asu. Rozlisujeme dvé metody méfeni. Prvni z nich
je méfeni prutok-objem a druha objem-¢as. U kiivky prutok-objem (F-V) (viz. Obr. 3)
maji na pocatku testu obé veli¢iny nulovou hodnotu. Po zah4jeni vydechu dochazi ke
strmému vzrustu kfivky az do bodu maximalni vydechové rychlost (PEF). Po PEF
dochazi k poklesu kiivky, jak se postupné vydechuje vice vzduchu. U zdravé osoby je

pokles linearni, nebo ma konvexni prubéh az do bodu funkéni vitalni kapacita (FVC).

Hodnotu dechového objemu mizeme vyuzit pro vypocet minutové ventilace (MV),
ktera se fadi mezi dynamické parametry (viz Rovnice 4). Jedna se o objem vdechovaného
nebo vydechovaného vzduchu VT za minutu. Minutovou ventilaci spo¢itame jako soucin
objemu jednoho dechu a dechové frekvence. Primérna hodnota je u dospélého ¢lovéka

12-16 vdechi za minutu.

MV =Vpxf Rovnice 4(8, s. 267)

Velikost minutové ventilace kolisa od 6 po 8 I/min, v zavislosti na zatézi (9).
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Obr. 3 Dynamické plicni objemy-pievzato a upraveno z (9)

Pro piehlednost jsou hodnoty statickych a dynamickych objemu a kapacit uvedeny nize

(viz Tab. 1)

Tab. 1 Piehled statickych a dynamickych parametri-ptevzato a upraveno z (9)

zkratka

vyznam orientaéni
hodnota*

STATICKE PARAMETRY

OBJEMY

RV rezidualni objem (Residual Volume) 1,21
ERV exspiracni rezervni objem (Expiratory Reserve Volume) 1,21
Vi dechovy objem (Tidal Volume) 051
IRV inspiraéni rezervni objem (Inspiratory Reserve Volume) 3,01
KAPACITY

FRC funkéni rezidualni kapacita (Functional Residual Capacity) 251
IC inspiracni kapacita (fnspiration Capacity) 351
VC vitalni kapacita (Vital Capacity) 51

TLC celkova plicni kapacita (Total Lung Capaciiy) 61

DYNAMICKE PARAMETRY

MV minutova ventilace (Minute Ventilation) & I/min

FVC usilovnd vitalni kapacita (Forced Vital Capacity) 51

FEVI jednovtefinova vitdlni kapacita (Forced Expiratory Volume 4]
in 1 5)

PEF maximalni vydechovy proud vzduchu (Peak Expiratory 12 l/s
Flow)
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2.5 Poddajnost a smrstivost plic

Poddajnost plic (compliance) je oznaceni pro miru pruznosti, kterou hrudni sténa a plice
jsou schopny vytvofit. Vztah pro vypocet poddajnosti C je definovéan jako podil zmény

objemu V na zménu tlaku p (viz Rovnice 5).

%
- Ap[kPa]

C [ml/cmH20] Rovnice 5(6, s. 21)

Zaménou Citatele a jmenovatele 1ze ziskat dal$i hodnotu, smrstivost E (elastanci) (viz
Rovnice 6), ktera je definovana jako podil zmény tlaku na zménu objemu.

E= %Vpa] [cmH20/ml] Rovnice 6(6, s. 22)
Z hodnot, které lze t&mito vypolty ziskat, zjistujeme nasledujici udaje. Cim je tkan

vewr

4

objemu (viz Obr. 4).

TLC

6 i '
plice + hrudnik

5 -
= 4r klidovy objem - hrudnik
F
S
8 lerc
QE, klidovy objem - plice + hrudnik
g 2

RV H : o A . &
" e -t it - klidovy objem — izolované plice
: minimalni objem plic
o I i

transmuralni tlak (kPa)

TLC - celkova kapacita plic RV - rezidualni objem FRC - funkéni rezidualni kapacita

Obr. 4 Zmeéna statické zavislosti objemu hrudniku, plic a respira¢niho systému na
zménu tlaku-ptfevzato a upraveno z (7)
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Poddajnost plic a hrudniku zavisi na jejich stavbé. Hrudnik, konkrétné Zebra a sternum
umoziuji pohyb diky kosténym a chrupavcitym ¢astem. U plic zavisi na struktufe, to
znamena Na vlastni pruznosti tkdn€ a na povrchovém napéti stén alveoll. Velikost napéti

je definovana v Laplaceové zakoné (viz Rovnice 7) (7).

2T

Pi —DPo =" Rovnice 7(6, s. 24)

pi - tlak uvniti alveolu, po - tlak vné télesa, resp. alveolu, T - povrchové napéti, r — polomér

2.6 Rizeni dychani

Dychani Ize popsat jako spontanni ¢innost ¢aste¢né ovlivnitelnou vili, ale z velké miry
tizenou chemicky. Dychéni jako takové je mimovolni rytmicky pohyb. Drahy pro nddech
se sbihaji ke krénim segmentim C3-CS5, odtud vychazi frenicky nerv. Drahy pro vydech
mifi k motoneuronim hrudni michy. Kdyz dochazi k nadechu, jsou aktivovany
motoneurony inspiranich svall, naopak pii vydechu jsou aktivovany motoneurony
expiracnich svalll. N. phrenicus se po ukonceni nadechu aktivuje a dojde ke zpomaleni

smrstivosti plic. Dychani je diky tomu plynulejsi.

Expiracni a inspira¢ni neurony nalezneme v prodlouzené miSe. Expira¢ni neurony jsou ty

aktivni béhem vydechu a inspira¢ni se aktivuji pti nadechu.

Rozlisujeme dvé skupiny respiracnich neuronti — dorzalni a ventralni. Dorzalnimi
neurony jsou mysleny piedevsim inspiracni, které pfenaseji vzruchy k motoneuroniim
frenického nervu. Neurony ziskévaji informace diky n. vagus z chemoreceptort.

Ventralni neurony obsahuji jak inspiracni, tak expiracni typy neurond.

2.6.1 Chemoreceptory

Podstatou je dostate¢né mnoZstvi dychacich plynl. Zaznamendvaji se parcialni tlaky
plynt, POz a PCOs.

Rizeni dychani centralnimi chemoreceptory

Proces je mozné popsat rovnici alveolarni ventilace (viz Rovnice 8)
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produkce CO,

P,C0O, = koeficient [mmHg] Rovnice 8(10, s. 189)

alveolarniventilace
Z rovnice vychazi nasledujici, PaCO- je pfimo umérny produkci COz a nepfimo umeérné
alveolarni ventilaci.

Rizeni dychani perifernimi chemoreceptory

Dochazi k monitoraci P.O2 v plazmé. Chemoreceptory se nachazi v glomus aorticus

a glomus caroticus.

2.6.2 Mechanoreceptory

Pomalu se adaptujici receptory (SARs)

SARs receptory nalezneme hluboko uloZené v intrapulmonarnich dychacich cestach.
Jsou velmi citlivé na napéti stén dychacich cest. Vzruch je veden do mozkového kmene
pfimo k pneumatotaktickému centru. Dochazi k utlumeni ¢innosti inspira¢nich neuronti
a ukonceni nadechu.

Rychle se adaptujici receptory (RARs)

Obranné dychaci reflexy jsou odpovédi na aktivaci RARs. Za obranné reflexy se povazuji

kasel a kychani (11).

2.7 Fyzikalni zakony

Dychani je jako jev dulezité vystihnout i ze stranky fyzikalni. Existuje nékolik zakonu,
kterymi |ze popsat realné plyny. Mezi nejpodstatnéjsi patii Ficktv, Daltoniv a Henryho
zakon (12).

2.7.1 Fickuav zakon

Fickiav zakon (viz Rovnice 9) popisuje rychlost difuze, kdy koncentra¢ni gradient (Ac/Ax)
je ptimo umérny k hustoté difuzniho toku (n/At). V tomto ptipad¢ se jedna o II. Fickav

zakon, u kterého koncentrace difundované latky zavisi na Case.
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L-_p.Xx Rovnice 9(11, s. 47)
AT Ax

Kdy n je latkové mnozstvi, A plocha priifezu, T je ¢as, D difizni koeficient (m? /s), Ac
rozdil koncentraci a Ax rozdil polohy. Zaporné znaménko popisuje situaci, kdy difuzni

tok smétuje opacné nez koncentraéni gradient (8).

2.7.2 Daltonuv zakon

Daltontv zakon (viz Rovnice 10) uréuje tlak plynné smési. Smés plynu je tvofena ze
slozek, které nalezneme v celé dychaci soustaveé. Kazda slozka ma svij parcidlni tlak

a tyto tlaky tvofi celkovy tlak plynné smési (13).

p =Xp;- [Pa] Rovnice 10(7, 5.131)

2.7.3 Henryho zakon

Zabyva se rozpustnosti plynt v kapalinach. Zakon (viz Rovnice 11) je definovan tak,
Ze pti narastajicim tlaku a konstantni teploté dochazi k rozpusténi vétsiho mnozstvi plynt

(12).

c=ap Rovnice 11(12, s. 50)
U vypoctu koncentrace ¢ vyuzivame Bunseniv koeficient rozpustnosti a a parcialni tlak

plynu p (14).

2.8 Uméla plicni ventilace (UPV)

Ptistroj, ktery pomaha k Giplné nebo ¢astecné podpote dychaciho systému diky piisunu
plynt do plic (15). Jedna se o zakladni 1éCbu, ktera podporuje pacienta (16). UPV muze
byt nasazena kratkodobé¢ 1 dlouhodobé. Vyuzivame ji pfi ventilaénich nebo oxygenacnich

poruchach (17).
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2.8.1 Historie

Vyvoj plicni ventilace sah4 jiz do starovékého Recka a Rima a béhem stiedovéku byly
zaznamenany dal$i pokusy o0 jeji vyvoj. Velky rozmach mél vyvoj v predvalecné dobg,
na ktery se pak navazalo po roce 1950. Rozvoj UPV v poslednich padesati letech mizeme

rozdélit do Ctyt generaci.

2.8.2 Cile, indikace a terapie

Fyziologickym cilem umé¢lé plicni ventilace je dosdhnout zplisobu dychéni, které se
nejvice podoba zakladnim fyziologickym funkcim zdravého clovéka (16). Dochazi
k podpofe dychani (alveolarni ventilace a arterialni oxygenace), navySeni plicniho
objemu a poklesu dechové prace.

Pro indikaci k pouziti UPV se vyuziva hodnoceni parametrii oxygenace, ventilace a plicni
mechaniky (viz Tab. 2). Dalsim parametrem je zhodnoceni dle celkového stavu pacienta

a dosavadniho a pfedpokladaného vyvoje jeho stavu (15).

Tab. 2 Indikace k vyuziti UPV-pfevzato z (15)

Rozhodnuti o zahajeni UPV

klinicky stav

onemocnéni

zhodnoceni trendu

Plicni mechanika

dechova frekvence vétsi nez 35 dechu/min

vitalni kapacita mensi nez 15 ml/kg

maximalni inspira¢ni podtlak mensi nez 25 cmH20

Ventilace

apnoe

PaCO; vétsi nez 55 mmHg

Oxygenace

PaO2 méné nez 70 mmHg pfi inspiraéni frakci Oz 0,4

alveolo-arterialni diference O vice nez 350 mmHg
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Terapie umélou plicni ventilaci se zahajuje pii unavé dychaciho svalstva nebo dechové
tisni, a dale pfi akutni respirani acidoze, hypoxemii. Napomaha také ke snizeni

nitrolebniho tlaku a stabilizaci hrudni stény (15).

2.8.3 Rozdéleni UPV

Podle doby nutné pro vyuZiti UPV rozliSujeme kratkodobou a dlouhodobou.
Kratkodoba UPV zajist'uje dostatecnou plicni ventilaci pti celkové anestezii. Dlouhodoba

UPV je vyuzivana ve chvili, kdy dochazi k ohrozeni zakladnich zivotnich funkci.

Z hlediska moznosti pro prutok plyni zname UPV negativnim tlakem, ktera neni
vhodna pro téZce nemocné, a u ¢lovéka je pii ni navozen podtlak na bfi$ni a hrudni sté€nu.
UPV  pozitivnim tlakem je konvencni, vysokofrekvenéni oscilacni nebo

vysokofrekvenéni tryskova (17).

V zavislosti na véku pacienta rozeznavame systém novorozenecky a détsky, univerzalni

a Ventilator pro dospélé (pocitano dle vahy pacienta).

Ventilatory mlUzeme vyuzit nariznych mistech a riznymi zplsoby. MiZzeme mit
ventilatory pro intenzivni pé€i vyuZivané na oddéleni JIP, pro domaci péci
nebo ventilatory obsazené v anesteziologickych pfistrojich, u kterych se predpoklada,
Ze pacient ma zdravé plice. DalSi moznosti jsou Ventilatory bez aktivniho fizeni vydechu,
anebo pro transportni ¢innost, vyuzivané v sanitnich vozech a vrtulnicich zachranné

sluzby (15).

Dle dechové aktivity pacienta rozliSujeme tii druhy ventilace. Prvni moznosti je fizena
ventilace. Ta plné nahrazuje dechovou aktivitu pacienta, pfistroj sam fidi frekvenci,
objem, pomér nadechti/vydechti a koncentraci Oz, toleruje spontanni ventilaci pacienta.
Druhou moznosti je asistovand, kterd se vyuziva v ptipad¢, kdy pacient spontanné dycha,
ale ventilace neni dostate¢nd pro jeho organismus. Posledni mozZnosti je ventilace
spontanni. Pacient je schopen dychat samostatné, ale pfistroj je nastaven pro piipad,
ze by se u pacienta dostavily obtize a samovolné dychani by nebylo mozné, nebo

by se velmi omezilo (17).
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2.8.3.1 Konvencni ventilace

U konven¢ni ventilace je dechova frekvence spontanniho dychani srovnatelna s pouzitou
frekvenci. Dechovy objem pii spontdnnim dychani je podobny jako dechovy objem
pfii ventilaci (16). Vedeni nadechu je zde zajist'ovano jednim ze dvou parametrd. Prvnim
je pratok a druhym je tlak. VZdy jeden z téchto parametrl se stava na druhém zavisly
(18). Pii objemové Fizené ventilaci (viz Obr. 5) je pfimo nastavena frekvence a dechovy
objem, lisi se pouze tlak v dychacich cestach. Rezim CMV (Continuous Mandatory
Ventilation) pIné nahrazuje dychani pacienta, vSe je fizeno pfistrojem. Pfi reZimu SIMV
(Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) je dychani pacienta spojeno
se strojovym dechem. Pfistroj vy¢kava na spontanni nadech a poté vytvori nastaveny

fizeny dech.

Pressure (cm HoO)
10_}

50_] / Stabilni inpiraéni pritok

Flow (L/min)

Nemenny dechovy objem-fizeny

500

st A A /\ /

Time (sec onds)

Obr. 5 Objemov¢ fizena ventilace-pfevzato a upraveno z (19)

Pro tlakové Fizenou ventilaci (viz Obr. 6) jsou tidicimi faktory: tlak v dychacich cestach
a frekvence, nastaveni vrcholového tlaku, pti dosaZeni nejvyssi hodnoty se reZim nadechu
ptepina na vydech. Tlakové fizené rezimy jsou: PCV (Pressure Controlled Ventilation),
PSIMV (Pressure Targeted Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation),
PSV (Pressure Support Ventilation), ASV (Adaptive Support Ventilation) (17).
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/7 Rizeny vrcholovy inspiraéni tlak

Pressure (cm H»0)
10}

Vysoky pocatecni pritok
Flow (L/min)

50,

Volume (ml)

" Dechovy objem neni konstantni,

m /k méni se v zavislosti na poddajnosti
500_]

8
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Obr. 6 Tlakové fizeni ventilace-pievzato a upraveno z (19)

2.8.3.2 Nekonvencni ventilace

Dal$imi principy umélé plicni ventilace jsou postupy nekonvenéni ventilace, ktera ma
ztetelné vyssi ventilacéni frekvenci a dechovy objem je nizsi, odpovida objemu mrtvého
prostoru, ktery je anatomicky udavan (16). Nekonvenéni ventilaci Ize provadét riznymi
rezimy, prvnim z nich je vysokofrekven¢ni ventilace (HFV), fizena ventilace s frekvenci
vy$§i nez ¢tyinasobek klidové dechové frekvence, dechovy objem by se mél pohybovat
nebo byt mensi nez mrtvy prostor dychacich cest, dle anatomickych hodnot. RozliSuji
se dalsi typy jako napft. vysokofrekvencni ventilace preruSovanym pietlakem (HFPPV),
vysokofrekven¢ni tryskova ventilace (HFJV), vysokofrekven¢ni oscilacni ventilace
(HFOV) a objemove fizena vysokofrekvencni ventilace (TVC-HFV).

Dalsim principem nekonvencni ventilace je extrakorporalni membranova oxygenace
(ECMO), ktera se ale od vysokofrekvencni lisi tim, Ze nema vyS$$i ventila¢ni frekvenci.
Pomaha okyslicovat organismus a nahrazuje tim funkci srdce a plic, je nejéastéji
vyuzivana jako dlouhodoba podpora plicniho nebo srdecniho ob&hu (17). U metody
ECMO rozlisujeme dva typy zapojeni VA-ECMO (femoro-femoralni nebo femoro-
axialni) nebo VV-ECMO (femoro-jugularni) — vyuziva se u respira¢niho selhani (16).
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2.8.4 Klasifikace ventilatoru

Rozlisujeme dva zakladni typy ventilatort, a to ventilatory s negativnim tlakem nebo

ventilatory s pozitivnim tlakem.

2.8.4.1 Ventilatory s negativnim tlakem

Ventilace negativnim tlakem neboli podtlakem je slozena z pevné komory, ktera je
vzduchotésna a obklopuje cely, nebo alespoi ¢ast hrudniku pacienta. Podtlak pod obalem
vytvoii vakuova pumpa. K rozpinani hrudniku dochazi diky poklesu tlaku v jeho okoli
a vydech je pasivni. Vyhodou tohoto typu ventilatoru je, ze fyziologické tlakové poméry
Vv plicich zlistavaji zachovany. Mezi nevyhody, které prevazuji, se fadi slozité pristrojové
vybaveni a celkova rozmérnost, dale také omezeny pristup k nemocnému. Systém

je ale spise nevyhodny.

2.8.4.2 Ventilatory s pozitivnim tlakem

Ventilace pozitivnim tlakem vytvaii pfetlak na zacatku dychaciho systému a vzduch
je tlaen do plic. Dychani v tomto ptipadé neni spontanni, tlakovy pomér v plicich je

zcela odlisny. Jedna se o nejrozsifené;si typ ventilatort (16).

2.8.5 Technicky popis pristroje

Ventilator 1ze obecné popsat jako generator proudu vzduchu, ktery je fizen sloZitym
pocitaCovym systémem (18). Piistroj je slozen z fidici jednotky, kontrolniho panelu,

zdroje pohonu, pneumatického okruhu a vydechového ventilu.

Ridici jednotka
Ridici jednotka (RJ) koordinuje &innost ostatnich komponenti plicni ventilace tak,

aby dechovy cyklus byl provadén spravng, podle uréeného ventilacniho rezimu.

32



Dle konstrukce tidici jednotky rozliSujeme generace:

. generace-RJ slozena pouze z mechanickych &asti,

1. generace-RJ elektronicka,

I11. generace-RJ tvoii mikroprocesor,

IV. generace-RJ s mikroprocesorem vyuziva systému zpétné vazby, usnadiiuje spontanni

upravu vlastnosti dechového cyklu oproti planovanym hodnotam.

Kontrolni panel
Kontrolni panel umoZznuje nastavovani nebo zménu parametrii ventilace pomoci
ovladaciho panelu. Lze nastavit ¢tyfi proménné: objem, pritok, tlak a ¢as. Vzajemné

spojeni téchto udaja fidi vlastnosti tvofenych dechd.

Zdroj pohonu

Pro tvorbu tlakového rozdilu mezi pacientem a ventilatorem je nutny zdroj energie. Prvni
moznosti je zdroj energie v podobé stlacené¢ho plynu z tlakové lahve nebo centralniho
rozvodu. Druhou moznosti je vyuziti elektrické energie, respektive se jedna o pocitatem

tizeny krokovy motor, ktery tvoii hybnou silu dalezitou pro nadech.

Pneumaticky okruh
Stlaceny vzduch a kyslik jsou smiseny ve sméSovaci, aby mnozstvi kysliku
ve vdechované smési odpovidalo nastavené hodnoté. RozliSujeme vnitini a vnéjsi okruh

ventilatoru.

Vngjsi okruh je systém hadic, ktery spojuje dychaci cesty pacienta a ventilator. Plyn
do dychacich cest je veden prostiednictvim inspiraéniho ramene okruhu, zpét
do ventilatoru je veden pfes expiracni rameno okruhu. Expiraéni a inspiraéni vétev je

spojena Y-spojkou, ktera je napojena na zvlhéovac a ohiiva¢ dychaci smési.

Vnitini okruh je spojeni hadic a ventilti. V zavislosti na typu ptivodu plynii rozdélujeme
ventilatory na jednookruhové nebo dvouokruhové. Rozdil je vtom, zda jsou plyny
pfivadény k nemocnému pfimo vnitinim okruhem, nebo jsou plyny od dychacich cest

oddéleny.

Vydechovy ventil
Vydechovy ventil se nachdzi uvnitt ventilatoru. Behem nadechu se ventil uzavie

a usmeérnuje tok plynti do dychacich cest pacienta, naopak pti vydechu se otevira.
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Alarmy ventilatoru

VétSina ventildtorti obsahuje alespon zékladni alarmy pro rychlé upozornéni na poruchu
nebo Spatnou funkci, ¢imz chrani zdravi pacienta. Alarmy jsou rozdéleny na vysokou,
sttedni a nizkou naléhavost, kazdy stupenn je odliSen jinym varovnym signalem
a barevnou signalizaci. Divod zapnuti vystrahy je uveden na monitoru pfistroje.
Piikladem vystrahy mize byt alarm nizkého/vysokého minutového objemu, alarm
nizkého/vysokého dosazeného maximalniho tlaku nebo alarm pieruseni dodavky

elektrického proudu do ventilatoru (16).

2.8.6 Faze dechového cyklu na plicnim ventilatoru

Dechovy cyklus je rozdélen do Ctyt fazi z hlediska sméru pohybu plynti systémem.
Inspiracni faze zacind iniciaci, kterou lze popsat jako zahdjeni nadechu. Dalsi fazi je
limitace, coZ je dosazeni urcité nastavené hodnoty tlaku nebo pritoku plynt a posledni
fazi je cyklovani. K cyklovani dochazi, je-li dosazena podminka limitace (viz Obr. 7).
Inspiraéni pauza se u nckterych pfistroji nevyskytuje. Jedna se o prodlevu,
pti které dychacimi cestami neproudi vdechované smés plynl.

Expiraéni faze je pasivni fazi dechového cyklu.

Expiraéni pauzou nazyvame posledni fazi dechového cyklu. Casovana je od ukonéeni

proudéni vzduchu na konci expiria po zahajeni nového nadechu (20).
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Obr. 7 Faze dechového cyklu objemove¢ fizené ventilace-pievzato a upraveno (20)
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2.9 ReSerse konstrukénich postupii

Pfi hledani konstruk¢nich moznosti, jak vytvofit pasivni model plic bylo vychazeno
z n¢kolika odbornych ¢lankd. Prvnimi konstrukcemi jsou modely, které jsou popsany
v &lanku Fyzické modely respiracni soustavy a moznosti jejich vyuziti na CVUT v Praze
na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi, autory ¢lanku jsou Ing. Jakub Rafl, Ph.D. a prof.
Ing. Karel Roubik, Ph.D. Nejlepsi co se tyce jednoduchosti jsou modely, u kterych je
pevné dana poddajnost a prutocny odpor. Podle zptisobu realizace poddajnosti se modely

rozd€luji na vyuziti pruznych méchi ¢i rigidni objemy.

Prvni moZnosti tzn. konstrukce modelll s pruznymi méchy a fixni pfivodni trubici.
Pod pojmem pruzné méchy si muZzeme predstavit napt. balonek nebo méch,
ktery se pouziva u noznich pump. Jsou tvofeny ptivodni trubici, ktera uréuje, jaky bude
pratocny odpor a vakem, u kterého na systém nema vliv jeho objem ale spiSe pruznost,
ktera simuluje poddajnost. Hlavni v tomto systému je pruznost, poddajnost a schopnost
zménit objem. Pfi zmén€ objemu dochazi k rozdilu tlakii mezi vnitinim a vnéjSim
prostfedim. U né€kterych modelli mizeme manualné nastavit odpor nebo poddajnost.
Zmeéna odporu se fesi rozsifenim nebo zuzZenim piivodni trubice. Poddajnost se reguluje
pfesunutim spony po vaku, tim dochazi k omezeni rozpinavosti. Poddajnost u téchto
modelt ale nejde ur¢it vypoftem a na poddajnost bude mit vliv i opotfebovanost
materidlu. NevyuZivaji se ke kalibracim pfistroji. Tento systém je vyuzivan u modelt
SmartLung Adult nebo Dual Adult TTL Model 56001. SmartLung Adult je tvotfen jednim
plicnim méchem s nastavitelnym posunem spony. Dual Adult TTL Model 56001 je tvoien
dvéma vertikalné ulozenymi elastomerovymi méchy. Kazdy méch ma objem max. 2 litry,
poddajnost v rozmezi od 0,01-0,1 I/cmH20, ktera je nastavitelna pro kazdou plici zvIast.
Odpory jsou umistovany v hornich cestach dychacich a dalsi v pfivodech k jednotlivym
méchtim. Parametry 1ze nastavit pro kazdy méch samostatné. Vyuziva se jako trenazér a

testovaci model.

Druhou moznosti jsou modely s rigidnim objemem. Podstatou téchto modelt je pevna
banka s velkym objemem, jejiz velikost je neménna i pfi zvyseni tlaku. Do nadoby jsou
zavedeny trubice, které zajist'uji rezistanci a poddajnost zde zajist'uje piimo baika. Tyto
modely maji vyhodu v neménnych parametrech odporu a poddajnosti. ZvySeni objemu
plynt se projevi pfiristkem tlaku v bance. Objem banky a stfedni tlak v ni urcuji

poddajnost.
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Na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT maji sestaveny rigidni model slozeny
z 137 1 plastového boxu, ve kterém je umistén plynovy hoték a vodni chlazeni. Jedna se
tedy o metabolicky simulator. Systém diky spalovani propan-butanu produkuje oxid
uhlicity a dochazi k spotieb¢ kysliku. Vodni chlazeni zajistuje kondenzaci par a stalost
teploty zplodin. Box je izolovan od zmén teplot v okoli, odpor je feSen pneumatickymi
odpory a poddajnost je 0,097 lI/cmH20. Model ma integrovany senzor tlaku i senzor
pratoku, které jsou umistény vné modelu a uvnitt jsou zabudovany analyzatory Oza COso.

TakZe na tomto piistroji lze sledovat spotiebu Oz a vznik CO> (21).

V ¢lanku Multicomponent Aerosol Particle Deposition in a Realistic Cast of the Human
Upper Respiratory Trac je popsan model, ktery ma zaklad v modelu bronchialniho
stromu zvetejnény Schmidtem a kol. Byl vytvoten silikonovy 3D model, ktery byl velmi
podrobné rozpracovan na jednotlivé segmenty, ty byly pro ndzornost o¢islovany od 1 do

32. Cely model byl velmi podobny redlnému dychacimu systému ¢loveka (22).

Dal$imi moznostmi modeld jsou modely popsané v kapitole 3.1 Cile a vyzkumné

ptedpoklady.

V ramci hledani reSersi bylo nalezeno mnoho ¢lankd, které se modelovanim systému
nezabyvaji z konstrukéni stranky, ale vSe fes$i matematickymi postupy a simulacemi ve

virtualnim prostiedi.
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Hlavnim cilem této prace bylo zkonstruovat pasivni model plic a ovéfit jeho zakladni
funkénost. Zamérem bylo vytvofit tento model pfimo pro Technickou univerzitu
v Liberci Ustav pro nanomaterialy, pokroéilé technologie a inovace, kde bude dale
zkouman a vyuzivan. Nejprve bylo nutné, dikladné se zamyslet nad systémem modelu,
ktery je v naSich podminkach mozné sestrojit. V ramci resersi odbornych ¢lanka byly
prostudovany popisy experimentalnich modeld, které se pouzivaly nebo pouzivaji ve

SVEtE.

Clanek s nazvem Determination of functional residual capacity (FRC) by multibreath
nitrogen washout in lung model and in mechanically ventilated patients byl publikovan
Vv Casopise Intensive Care Medicine. Autofi vyuZili k sestrojeni modelu 10 1 sklenénou
nadobu a 1,5 1 gumovy vak, vsazeny mezi dvé plexiskla. Vak ptedstavuje poddajnou ¢ast
plic pii nddechu. Vrchni plexisklo je zatizeno zavazim, které napomaha ke stlaceni vaku
pti vydechu. Poddajnost u modelu je 40 ml/mbar. Riznych plicnich objemt dosahl autor
pouzitim riznych hladin vody v nddobé. Miseni vzduchu uvnitt modelu je realizovano
vestavénym vétrakem. Cely systém je samostatnou trubici pro naddech a vydech napojen
na ventilator EVITA 2, ktery je nastaven na objemové fizenou ventilaci s konstantnim
inspiracnim pratokem 40 I/s. Respira¢ni rychlost je 10 nadechd za minutu, pomér mezi

nadechem a vydechem je 1:2 (23).

Clanek A two-component simulation model to teach respiratory mechanics vznikl na
berlinské univerzité. Autofi vyuzili ve svém modelu rozpinaci gumovy méch o objemu
30 1, ktery umistili do dnem vzhiiru oto¢ené plexisklové nddoby o objemu 23 1. Gumovy
méch simuluje v tomto ptipadé plice. Nadobu simulujici hrudnik, pak umistili do vodou
naplnéné nadoby a zatizili ji protizdvazim, aby se vytvofil roztazitelny vzduchem
utésnény prostor. Protizdvazi bylo spojené s 10 N zavazim, které je nastavené na pruzin¢,
ktera méni svou velikost v zavislosti na klidové poloze nebo vyzvednuti nadoby na druhé
stran¢ systému. Zavazi je v ramci bezpecnosti uchyceno na bezpecnostni pojistce.
Polyethylové hadice spojuji systém dohromady a simuluji dychaci cesty ¢lovéka. Vzduch

je dovnitt pumpovan pomoci velké injekéni stiikacky. Hrudnik a plice jsou mechanicky
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spojeny a ohranieny pleurdlnim prostorem vytvofenym mezi plexiskly a méchem.
Pomoci manometrii zapojenych v systému lze méfit pleurdlni a intrapulmondlni tlak.
Pridani 200 g zavazi na protizavaznou desku ma za nasledek postupné rozsifovani
,hrudni“ komory, ¢imz se dale snizuje pleuralni tlak a dochazi k po sobé¢ jdoucimu
pasivnimu nafukovani plice. Ptidanim 200 g zavazi na horni ¢ast plexisklové nadoby se
stlacuje hrudni komora, ¢imz se zvySuje pleuralni tlak a simuluje se expirace expira¢niho

rezervniho objemu. (24)

Poslednim ¢lankem, ktery je v této praci rozebiran je A novel mechanical lung model of
pulmonary diseases to assist with teaching and training. Jedna se o mechanicky model
bez elektroniky a akcénich ¢lend. Plicni objem v tomto piipade predstavuje 6 latexovych
mécht. Kazdy méch i pii smr$téné formé obsahuje 200 ml vzduchu. Maximalni objem
jednoho méchu je 1200 ml nad funkéni rezidudlni kapacitu. Kazdy méch je napojen na
hadici o priméru 4 mm, kter4 se dale napojuje na jednu vétsi hadici o priiméru 13 mm,
skrz redukéni ventil, vEtsi pramér hadice je pak napojen k ventilatoru, ktery do modelu
pohani vzduch. Kazdy méch je zatizen kovovou plosinou, kterd se rozevird se zvysujici
se vyskou méchu. Vzestup plosiny je ale omezen. Mezi kazdy méch a béznou hadici je
umistén redukéni ventil, mé napomdhat pii zohlednéni zmény velikosti nebo obstrukci

(25).

Inspiraci pro vytvofeni modelu bylo nékolik vyzkumi, které probihaly a probihaji ve
svété, tak jak bylo uvedeno vySe. Tato prace vSak byla vedena vlastni cestou
a z popisovanych modeli byly vyuzity pouze jednotlivosti. Bylo vytvoieno zakladni
schéma, od kterého se dale odvijel vybér materidld akomponenti. Materidly
a komponenty byly vybirany tak, aby byly odolné, dostupné a jejich funkénost byla co

nejjednodussi.

Model byl sestrojen a nasledn¢ ovéten, z hlediska funkcnosti a pfedpokladi dalsiho
vyuziti. Nasledné byl napojen na umélou plicni ventilaci a pomoci tlakového snimace
zapojeného do osciloskopu byly vykresleny grafy pro zvolena mista méfeni. Byly
naméfeny zakladni hodnoty, které se nasledné ptepocitavaly do jednotek, které mély pro

vyzkum vypovidajici hodnotu.

Vyzkumnym ptedpokladem této prace bylo, Ze na navrzeném modelu budou moci byt
provadeény experimentalni studie. Studie povedou k lepSimu pochopeni biomechanickych

jevu v dychacich cestach cloveka.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan na budové CXI na Oddé¢leni fyzikalnich méfeni Technické
univerzity v Liberci v obdobi listopad 2019 az cerven 2020. Metoda vyzkumu
je kvantitativni. Prace zacina teoretickou ¢asti, ktera popisuje anatomickou stavbu
dychaciho systému a fyziologii dychani. Déle se zabyva umélou plicni ventilaci.
Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na tvorbu modelu, ktery bude mozné dale vyuzivat. Bylo
navrzeno schéma, nalezeny vhodné komponenty pro samotnou stavbu modelu a poté
nasledovala samotna realizace. Po sestaveni byl model funkéné ovéten. Na zavér dochazi

K interpretaci vysledkt a vyvozeni zaveéru.

3.2.1 Konstrukce vlastniho modelu

Model byl na zakladé rozhodnuti feSen podobné jako v ¢lanku (23). Cilem bylo

nasimulovani proudéni vzduchu do obou plic.
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Obr. 8 Barnky vyuzité v modelu (zdroj: vlastni)
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Byly vyuzity dvé sklenéné banky (viz Obr. 8), kazda z nich ma jiny objem. Jedna banka
ma objem 4000 ml a druha 5000 ml. V tomto ptipadé byl objem 4000 ml umistén na
levou stranu a barika s objemem 5000 ml na stranu pravou. Nestejny objem nadob byl
zvolen jako znazornéni rozdilnych plicnich objemu v lidském téle. Nadoby byly
uzavieny zatkami (viz Obr. 9). Zatky byly vytvotfeny z pénové gumy, ktera je na obou
stranach zafixovand v destickach o vysce 3 mm. Gumovy krouzek je o nékolik milimetrti
vétsi v praméru, nez je hrdlo. Bylo tak zabezpeceno lepsi utésnéni v nadobach. Do zatek

byly vytvoteny dva otvory, skrz které byly provléknuty hadice o praméru 12 mm.

Obr. 9 Zatky (zdroj: vlastni)

Dva vaky (viz Obr. 10) tvoii dalsi ¢ast systému. Do finalniho modelu byly vyuzity dva
skladaci 3 litrové kanystry, které jsou vyrobeny z nizko hustotniho polyethylenu (LDPE).
Uzavér kanystra byl vyuzit klasicky Sroubovaci. Nebylo mozné pouzit puvodni uzavéry,
protoze jsou ur¢eny k vypousténi vody, coz k naSemu ucelu neni vyuzitelné. Kanystry
simuluji rozpinaci méchy, do kterych bude pumpovan vzduch. Skrz vicko kanystru byl
vytvoren otvor na provleceni pripojky na hadici (viz Obr. 11). Uvniti byly pfipojky

zajistény matici.
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Obr. 10 Nafukovaci vaky (zdroj: vlastni)
Cely systém byl propojen hadickami o priméru 12 mm. Cely nakres modelu je soucasti
ptiloh (viz Piloha A).

Obr. 11 Uzavér s napojenim na hadice (zdroj: vlastni)
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Prvni vétev o priméru 12 mm vychazi z banky pfimo k umélé plicni ventilaci. Takto je
systém fesen pro levou, tak i pravou batiku. Druhé vétev vede z ban¢k do nafukovacich
méchi. Z kazdé banky vychazi jedna hadice, kterd je nasledné Y-spojkami rozvétvena
na dveé vétve. Do kazdé této vétve byl umistén jednosmérny ventil, ktery ndm vzduch
propousti pouze jednim smérem, dle zapojeni. Pti konstrukci bylo nutné ventily lehce
poupravit, aby jejich G¢innost byla vyssi. Mnozstvi vzduchu bylo ovladano reduk¢énimi
ventily, které byly umistény taktéz na ob¢ vétve systému. Poté byly obé vétve opét
spojeny Y-spojkou do jedné, ktera vstupuje do nafukovaciho méchu. Z divodu vyuziti
hadice o priméru 12 mm, které museji mit i kvuli ventilim vétsi tvrdost a $patné se s nimi

pracuje, byly pro lepsi manipulaci s hadicemi vyuzity ahlové spojky.

Model je umistén v drzaku, ktery byl vyroben z dievénych desek. Desky tvoti zakladnu
a boc¢ni sténu. V bocni sténé je vyfrézovany otvor pro ukotveni drzakli na banky a déle je
Vv ni zakotveno uchyceni hadic s ventily. V ptedni ¢asti zakladny byly vytvofeny jesté dva
mensi drzaky na rozpinaci méchy. Na jedné strané je piiklopna deska spojena panty
s podlozkou a na druhé strané zlstala volna, aby bylo umoznéno napumpovani vaku.
Zvedani ptiklopné desky bylo redukovano zapojenim tazné pruziny S odpovidajici tuhosti
a velikosti. Pruzina byla do systému zapojena tak, aby po nadechu, ktery ptiklopnou
desku zvedne, ji opét stahla zpét. Pruzina byla zabudovana jednim koncem do zakladové

desky a druhym na odklopné viko.

3.2.2 Konstruk¢ni problémy

Nejslozit€jsi ukolem v ramci konstrukce modelu bylo vymyslet, jak bude fesen systém

nafukovaciho méchu. Cilem bylo vyuZit néco, co je snadno stlacitelné a kompaktni.

Prvni myslenkou bylo vyuzit klasickou nozni pumpu neboli zZabu. V soucasné dobé
se prodavaji rucn¢ stlacitelné pumpy, které ovSem nedisponuji vétSim objemem. Dalsi
variantou byla klasicka nozni pumpa. U téch je mozné vybrat riizné velikosti, ale naSim
cilem bylo, aby bylo mozné méch nafouknout a vyfouknout pomoci UPV. NoZni pumpa
V sob¢ ale mé& zabudovany otvor pro nasavani vzduchu. Druhym divodem, pro¢ tento
systém nemohl byt vyuzit, byla pruzina, kterd je uvnitf pumpy a napomaha k rychlému

zpétnému nafouknuti. Dal$i mySlenkou bylo vyuzit klasicky zdravotnicky ambuvak.
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Vyrabéji se také v riznych velikostech podle toho, pro koho jsou ur¢eny. U ambuvakil
je také problém s nasavanim vzduchu z okoli. Tento nedostatek by se vSak dal vyfesit.
Duvodem, pro¢ nebyl vyuzit, byla jeho neforemnost, nebot’ bylo potieba systém uchytit
a stlacit, a to s timto tvarem neni moc feSitelné. Posledni navrhovanou a netspésnou
moznosti bylo vyuZzit rezervodr na vodu, ktery vyuzivaji cyklisté pfi jizd€, aby mohli pit
I bez zastaveni. Duvodem, pro¢ nebyl vyuzit, byla nejasnost ve velikosti a umisténi

vypusti U tohoto vaka a také jeho neforemnost.

Nakonec byl jako nafukovaci méch pro model pouzit takzvany skladaci kanystr na vodu,
protoze se jevil jako nejvhodnéjsi moznost. V ptipad¢é pouziti skladaciho kanystru na
vodu, nevyvstal problém, Zze by doslo k samovolnému nasavani vzduchu a nebyl zde ani
problém s jeho neforemnosti. I pfesto, ze byl kanystr utésnén neorigindlnim vickem, zde

nevznikaly Zadné netésnosti.

Obecnym problémem pfi sestavovani modelu bylo i samotné sehnani sklenénych banck

V téchto velikostech.

3.2.3 Experimentalni ovéreni

Model (viz Obr. 12) byl sestaven dle schématu, které bylo navrzeno (viz Pfiloha A).
V tomto stavu byl model pfipojen na umélou plicni ventilaci. UPV byla napéjena
stlacenym vzduchem, ktery byl hnan skrz pfistroj do modelu.

Nejprve bylo nutné cely systém spravné nastavit. Zpétné ventily bylo nutné nastavit, aby
pro tento tlak byla zajisténa jejich spravna funkénost. Dalsi doladéni bylo nutné udélat
I U pruzin. Musely byt zkraceny na stejnou délku, ktera bude v bod¢€ natazeni mit takovy
zpétny tah, aby doSlo ke stazeni ptiklopné desky zpét do niZsi polohy. PruZina byla
zkracena na délku podstavy drzaku nafukovacich méchi. K uplnému stla¢eni mécha tedy
nedochazi, vzdy uvniti zistane zbytkovy objem, ale pruzina si pfi daném tlaku najde
ideéalni polohu, v které nasledné funguje. Funkéni ovétfeni bylo provedeno tlakovym
snima¢em DMP 331Pi od firmy BD SENSORS napojenym na osciloskop. Snima¢ ma
rozsah od 0 do 400 mbar relativni, vystup od 4 do 20 mA a méfi s piesnosti 0,1 %. Méteni

probihalo na obou vétvich modelu a ve dvou riiznych mistech.
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Obr. 12 Realny model (zdroj: vlastni)

Simulace s funkénim ovéfenim probihala nasledovné. Nejprve byla uméla plicni
ventilace napojena na zdroj stlaceného vzduchu, ktery je piiveden potrubim piimo
do laboratofe. Poté byly na ventilaci nastaveny hodnoty klidného vdechu, v tomto pfipadé
600 ml a dechova frekvence byla nastavena na 18 vdecht/min. Byl otevien uzavér, ktery
slouzil jako pfivod plynu do modelu. Za uzavérem byla pfivodni hadice rozdélena na dvé
vétve. Jedna pro levou, druha pro pravou vétev. Hadice vedly do bangk, jak jiz bylo
popséno diive. Z ban¢k vystupuje dalsi hadice, kterd vede vzduch k méchim. Pti prvnim
méfeni byla méfena leva vétev po vystupu z banky. Tato Cast systému byla rozdélena
a byla zde napojena Y-spojka, z niz jedna vétev dale pokracuje v systému a do druhé
zditky byl napojen snimac¢. Druhé méfeni probihalo stejné jako v predchozim ptipade,
ale bylo provadéno na pravé stran€. Tteti a ¢tvrté méfeni probihalo obdobné, pouze byl
snima¢ umistén az za zpétnymi a redukénimi ventily smérem k nafukovacimu vaku.
Nutno fict, Ze redukéni ventily byly pfi testovani naplno oteviené. Treti méfeni probihalo
tedy na pravé strané a Ctvrté na strané levé. Mista méfeni jsou zakreslena ve schématu
(viz Obr. 13). Na tato dv¢ posledni snimani nem¢l vliv objem banky. Osciloskop po

spravném nastaveni zobrazoval pribéh dechového cyklu a pfi méfeni zaznamendval
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hodnoty €asu Vv s a napéti ve V, které byly nasledné uloZeny na externi zafizeni. Pro kazdé

méfteni byly vytvoreny 2 soubory hodnot v del$im a krat§im ¢asovém rozsahu.
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Obr. 13 Schéma zapojeni se zakreslenymi bod}; méteni (zdroj: vlastni)

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Experimentem ziskané hodnoty odpovidaji hodnotam casu a napéti. Hodnoty byly
seskupeny v Excel tabulce, zvlast pro kazdé méteni. Tabulku bylo nutno spravné

naformdtovat a dale s ni bylo pracovano.

Hodnoty napéti bylo nutné pomoci zakladniho vzorce pro odpor (viz Rovnice 12)
prepocitat na proud.

_uw) |
= a4l Rovnice 12(12, s. 74)

Odpor byl v tomto ptipadé zadan na 180 Q. Nasledné se proud v jednotkach A prevedl
na mA. Proud v jednotkach mA se spolu s hodnotami ze snimace ptepocitaval na hodnoty
tlaku v jednotkach mbar. Tlak v mbar pro rizné proudy byl dopocten ze vztahu, kdy

20 mA odpovidalo 400 mbar. Hodnoty pro piepocet byly vzaty z udaju na tlakovém
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snimaci. Tato jednotka by jako zékladni jiz stacila, ale pro ptehlednost vzhledem
Kk ostatnim grafim byla hodnota v mbar piepoctena pomoci pievodniho vztahu na
hodnotu v cmH20, kdy 1 mbar se rovna hodnoté 1,01974 cmH20. Ptevodni vztah je
uveden i v Seznamu pouzitych symbold. Struény zdznam z méfeni je soucasti kapitoly 4

Vysledky a diskuze, soubor méfeni mtizeme vidét v tabulce (viz Piiloha B).

Hodnoty, které byly vypocteny pomoci Excelu jsou vykresleny na osy. V tomto méfeni
se jedna o zavislost tlaku v cmH20 na ¢asu v s. Tlak je v tomto ptipad¢ ale pouze jednou
ze tii zakladnich veli¢in. Dale se da vyjadfit zavislost pritoku na ¢asu, anebo objemu na

casu.

Pro lepsi efekt byly naméfené hodnoty pfevedeny do programu Matlab a zde pomoci
jednoduchého kédu vykresleny. Jedinou Gpravou, kterd na datech musela byt provedena,
byla zména interpunkéniho znaménka, jakozto oddé€lovace desetinného mista na

podporovany format v Matlabu.
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4 Vysledky a diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo sestavit pasivni model plic. Pro sestaveni byly vzaty
Vv tvahu riizné odborné ¢lanky, které se touto problematikou zaobiraji. Informace uvedené
Vv ¢lancich byly ale v obecné rovin€. Proto bylo nutné si cely model domyslet nejen

z hlediska materialti, komponentt, ale také z hlediska funkénosti.

Na sestaveném modelu bylo z hlediska ovéfeni funk¢nosti provedeno celkem osm
méteni. Ctyfi méfeni probéhla na levé strané a &tyfi méfeni probéhla na pravé strané
modelu. Dvé méfeni zaznamenavala delsi ¢asovy pribéh a dalsi dvé méteni kratsi Casovy
pribéh. Pro celkové zhodnoceni pribéht vSak byla pouzita z kazdé strany pouze ta
meéfeni v del$im ¢asovém rozsahu. Méfeni probihala na misté vystupu z ban¢k a na misté

za reduk¢énimi a zpétnymi ventily.

Z méfeni, ktera byla provadéna v mistech vystupt z ban¢k vyplyva, ze leva strana modelu

a prava strana modelu maji rozsahy hodnot tlaku témét shodné.

Na levé stran¢ (1. méfteni) (viz Graf 1) saha tlak od 22 do 57 cmH20 a na pravé strané (2.
méfeni) (viz Graf 2) od 23 do 58 cmH20. Oba grafy pii vystupech z banék béhem
1,5 s zaznamenavaji strmy vzestup, zndzoriujici ptivod vzduchu do systému, ktery je
zakonc¢en na 57-58 cmH20. Tato nejvyssi hodnota se nazyva peak airway pressure, coZ
1ze ptelozit jako maximalni tlak v dychacich cestach. Nasleduje exponencialni pokles,
ktery signalizuje zacatek expiracni faze dechu. Kratké ustaleni se objevi na hodnoté 22-
23 cmH20, kterou lze brat jako PEEP (Positive End Expiratory Pressure) neboli pozitivni
vydechovy tlak. V ramci vyhodnoceni z hlediska fyziologie a rezimi UPV, jsou hodnoty

lehce zvysené nez ve fyziologicky bézném stavu (viz Obr. 5).

Z méfeni, ktera byla provadéna v mistech za redukénimi a zpétnymi ventily vyplyva, Ze

leva strana modelu a prava strana modelu maji lisici se rozsahy hodnot tlaku.

Na levé stran¢ (4. méfeni) (viz Graf 4) saha tlak od 22 do 33 cmH20 a na pravé strané
(3. meéfeni) (viz Graf 3) od 24 do 38 cmH20. Zde se projevuje rozdil v objemech banek,
kdy leva banka ma mensi objem. Rozsah hodnot tlakii je zde v porovnani s prvni skupinou
méfenych hodnot mensi. Hodnoty zde pti nadechu také strmé stoupaji a dosahuji maxima
v hodnotach 33-38 cmH:0. Kfivka expira¢ni faze dechu nema pfili§ exponencialni tvar.

Celkové je graf zasumély. Na tyto skute¢nosti mohou mit vliv zpétné ventily, které
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vzduch propousti a dale také stlaCcovany méch, ktery objem zvétSuje soucasné

s natahovanim pruziny, kterou vsak jeji tahova sila vraci zpét do ptivodniho stavu.
Zpracovana data byla shromazdéna pfi sérii prvnich méteni tohoto modelu.

Pro dal$i vyuziti modelu je moznéd variabilita feSeni, kterd spociva v nasledujicich

hypotézach.

V modelu byly pouzity redukéni ventily, kterymi lze korigovat proudéni vzduchu
Z maxima na minimum, popi. ho Gpln¢ zastavit. V téchto métfenich, ktera byla provedena,
se reduk¢ni ventily nechavaly oteviené na maximum. Pomoci reduk¢nich ventila Ize

systém dale nastavovat a dolad’ovat na pottebné hodnoty zkoumani.

Dalsim faktorem, jez muze ovlivnit vysledky méfeni bude objem vody, kterym jsou
nadoby naplnény. Voda v nadob¢ stanovuje funkéni residualni kapacitu, ktera v plicich

¢loveéka zistava neustale. Pfi méteni téchto hodnot nebyla voda v modelu vyuzita.

Tyto mozné proménné budou predmétem feSeni dal$ich praci, které budou navazovat i na
jinou kvalifikacni praci, jenz na Oddé€leni fyzikalnich méteni uz vznikla. K ovlivnéni

vysledki dojde i pfi Spatném nastaveni hodnot na umélé plicni ventilaci.

Moznym bodem diskuse je i celkovy objem banék. Pravdépodobné by pro tyto ucely
staCily i banky s celkovym objemem obou ban¢k 4-5 litri, coz se ale mize stat predmétem
dalsiho zkoumani, zda i S mens$im objemem banék 1ze dosahnout fyziologickych hodnot.
Toto feSeni by si ale Zadalo vyménu komponentil na celém modelu, resp. vytvofit cely

model znovu.
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Prava strana bez vlivu banky
38

36

& N S
T T

Pressure [cmH20]

[}
[++]

26

B

24

0
Time [s]

5 4 3 2 -

Graf 3 Casovy priibéh zaznamu tlaku na pravé strané bez vlivu banky
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tas|s]

5,00
4,99
4,98
4,97
4,96
4,95
4,94
4,93
4,92
4,91
4,90
4,89
4,88
4,87
4,86
4,85
4,84
4,83
4,82
4,81
4,80
4,79
4,78
4,77
4,76
4,75
4,74
4,73
4,72
4,71

U[Vv]

Tab. 3 Ukazka namétenych hodnot

0,8969
0,8969
0,8969
0,8938
0,8938
0,8969
0,8969
0,8969
0,8969
0,8969
0,8969
0,8969
0,8938
0,8938
0,8938
0,8906
0,8938
0,8938
0,8938
0,8938
0,8906
0,8938
0,8938
0,8906
0,8906
0,8938
0,8906
0,8906
0,8938
0,8906

I[A]

0,004983
0,004983
0,004983
0,004966
0,004966
0,004983
0,004983
0,004983
0,004983
0,004983
0,004983
0,004983
0,004966
0,004966
0,004966
0,004948
0,004966
0,004966
0,004966
0,004966
0,004948
0,004966
0,004966
0,004948
0,004948
0,004966
0,004948
0,004948
0,004966
0,004948

[[mA]
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4,98278
498278
4,98278
4,96556
4,96556
4,98278
4,98278
4,98278
4,98278
4,98278
4,98278
4,98278
4,96556
4,96556
4,96556
4,94778
4,96556
4,96556
4,96556
4,96556
494778
4,96556
4,96556
4,94778
494778
4,96556
494778
4,94778
4,96556
494778

tlak[mBar]
24,5694
24,5694
24,5694
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24,1389
24,5694
24,5694
24,5694
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24,5694
24,5694
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24,1389
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23,6944
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25,0544
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24,6154
24,6154
24,6154
24,1622
24,6154
24,6154
24,1622
24,1622
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24,1622
24,1622
24,6154
24,1622



5 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo sestrojeni pasivniho modelu plic pro simulaci proudéni
vzduchu a jeho nasledné otestovani. Model, ktery byl sestrojen mél byt jednoduchy, m¢l
obsahovat pouze pasivni komponenty, a pfesto mélo byt mozné se diky nastaveni
samotného modelu a hodnot na umélé plicni ventilaci ptiblizit hodnotdm, které jsou u

¢loveka fyziologicky realné.

V teoretické Casti byly vysvétleny anatomické a fyziologické souvislosti dychaciho
systétmu. Dale zde byly popsany statické a dynamické plicni objemy a také fyzikalni
zakony. Druhou velkou kapitolou bylo téma umélé plicni ventilace, jejich rezimi
a graficky zaznamenanych prubehi. Teoreticka ¢ast byla zakoncena reSerSemi tykajici

se modelt plic.

Vyzkumnd ¢ast se zabyvala zpracovanim navrhu pasivniho modelu plic. Na zaklad¢
zpracovan¢ho navrhu byl model sestaven. Pasivni model plic byl sestaven ze sklenénych
banék, nafukovacich vaki, zpétnych a redukénich ventild, uhlovych spojek a vse bylo
propojeno hadicemi. Cely systém byl ukotven do dvou desek, které tvofi otevieny box.
Funk¢nost modelu byla ovéfena a diky tomu bylo prokazano, ze i na jednoduchém

modelu, Ize nasimulovat hodnoty tlaku velmi podobné fyziologickym.

Vystupem této prace je pasivni model plic, ktery pii zapojeni na umélou plicni ventilaci
simuluje proudéni vzduchu. Namétfené hodnoty byly zaznamenéany do tabulek a graficky
zndzornény, timto se ovéfilo, Ze na navrZzeném modelu budou moci byt provadény
experimentalni studie, které povedou k lepsSimu pochopeni biomechanickych jevi

v dychacich cestach ¢lovéka.

Model je umistén na budové CXI na Oddéleni fyzikalnich méteni Technické univerzity

v Liberci.
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Priloha A Schéma modelu
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Priloha B Namérené hodnoty

tas|[s]

2,500
2,495
-2,490
-2,485
2,480
2,475
2,470
-2,465
2,460
2,455
2,450
-2,445
-2,440
2,435
2,430
2,425
2,420
2,415
2,410
2,405
2,400
-2,395
2,390
2,385
2,380
2,375
2,370
2,365

U[V]

1,1281
1,1281
1,1281
1,1281
1,1281
1,1250
1,1313
1,1281
1,1281
1,1344
1,1344
1,1344
1,1344
1,1313
1,1313
1,1313
1,1250
1,1219
1,1188
1,1156
1,1094
1,1063
1,1000
1,0906
1,0813
1,0719
1,0719
1,0625

I[A]

0,006267
0,006267
0,006267
0,006267
0,006267
0,006250
0,006285
0,006267
0,006267
0,006302
0,006302
0,006302
0,006302
0,006285
0,006285
0,006285
0,006250
0,006233
0,006215
0,006198
0,006163
0,006146
0,006111
0,006059
0,006007
0,005955
0,005955
0,005903

[[mA]
6,26736
6,26736
6,26736
6,26/736
6,26736
6,25000
6,28472
6,26736
6,26736
6,30208
6,30208
6,30208
6,30208
6,28472
6,28472
6,28472
6,25000
6,23264
6,21528
6,19792
6,16319
6,14583
6,11111
6,05903
6,00694
5,95486
5,95486
5,90278

tlak[mBar]
56,6840
56,6840
56,6840
56,6840
56,6840
56,2500
57,1181
56,6840
56,6840
57,5521
57,5521
57,5521
57,5521
57,1181
57,1181
57,1181
56,2500
55,8160
55,3819
54,9479
54,0799
53,6458
52,7778
51,4757
50,1736
48,8715
48,8715
47,5694

Detail méteni hodnot na pravé strané¢ modelu

tlak[cmH20]
57,8030
57,8030
57,8030
57,8030
57,8030
57,3604
58,2456
57,8030
57,8030
58,6882
58,6882
58,6882
58,6882
58,2456
58,2456
58,2456
57,3604
56,9178
56,4752
56,0326
55,1474
54,7048
53,8196
52,4918
51,1640
49,8363
49,8363
48,5085



Priloha C Grafy méreni

60 Leva strana-vystup z banky
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Leva strana bez vlivu banky
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