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Modelovani respiracniho systému, elektroakustické analogie
F7DIBIOC

e Navrhnéte zjednoduseny model zaintubované respiracni soustavy za pomoci
elektroakustickych analogii (dodrzte vérohodnost alespori do Urovné 2 plic); zaénéte
navrhem blokového schématu takového modelu

e PopisSte navrzeny model RS pomoci diferencidlnich rovnic, které popisuji zménu stavu v
jednotlivych ¢astech modelu v zavislosti na ¢ase (analogicky s 1. a 2. Kirchoff. zakonem)

o Implementujte takto popsany model v prostiedi Matlab Simulink

e Navrhnéte technické feseni pro mechanicky simulator plic (konstrukéni feseni, vyuziti
jednotlivych prvk( apod.)

e Zapnéte simulator plic ASL5000 spolecné s plicnim ventildtorem

e Podle prirucky zprovoznéte plicni simuldtor a nastavte pacienta s patologii

e Seznamte se s ventilatorem a jeho funkcemi

e Zakreslete kfivky objem( a pritokd pro objemové a tlakové fizenou ventilaci

e QOvérte tlakové a objemoveé fizenou ventilaci na patologickém pacientovi (nastavujte rlizné R
a C a pozorujte zmény objemu a tlakd na ventilatoru)

e Diskutujte namérené hodnoty a zakreslené pribéhy

e Jaky vliv ma parameter PEEP na plicni mechaniku
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2.5 Model dychaci soustavy a mechanicke ventilace

2.5.1 Princip

Soucasti modelu transportu kysliku je model dychaci soustavy, ktery se stara o vymeénu

plyni mezi alveoly a vnéj$im prostiedim, jimZ se rozumi smés plyni v atmosféfe nebo

smés plyni dodavana ventilitorem nCPAP ¢1 ventilatorem v rezimu PCV. Blokové

schéma modelu je znazornéno na obr. 2.3.
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Obr. 2.3. Prncipielni blokové schéma modelu dychaci soustavy a mechanické ventilace.

Smés plyni modelem dychaci soustavy tece na zdkladé tlakovych gradienti pfes systém

prutoénych rezistori reprezentujicich odpor dychacich cest a elastorti predstavujicich

poddajnost dychacich cest, jak ukazuje obr. 2.4.



1.1.1 Modelovani respira¢niho systému

K modelovani respirac¢niho systému je ¢asto vyuzivano elektro-akustickych analogii.
Jednim ze =zikladnich modeld, slouZicich k pochopeni chovani plic, je jedno-
kompartmentovy model, skladajici se plicniho sklipku a dychaci cesty. Model je tvoien
seriovym RC ¢lankem, kde odpor R predstavuje odpor dychacich cest k toku a kde
kapacita C piedstavuje plicni poddajnost [1].

1.1.2 PrudusSnice a priudusky

Pridusnice (trachea) je dutd trubice, ktera kaudalné navazuje na chrupavku hrtanu
spojuje hrtan s priduskami. Sklada se z meaidruhové rozdilneho poétu chrupavéitych
prstenci, které jsou mezi sebou spojeny vazy. U dospélého jedince je pridusnice dlouha
piiblizné 11-13 em. Pridusnice vstupuje do hrudniku, kde se dale déli na pravou a levou
pridusky, které nasledné vstupuji do plic. Po vstupu do plic se pridusky mnohonasobné
vétvi na mensi utvary, které se dale méni na pridusinky. Pridusinky, jsou male trubicky,
s primérem mensim neZ | mm, tvofici tzv. bronchidlni strom. Vétve bronchidlniho
stromu spolec¢né s okolnim vazivem, hladkymui svaly a cévam tvofi pruzny skelet plic

[2].

1.1.3 Plice

V lidském téle rozhiSujeme dvé plice, které jsou navzijem spojene. Jedna se o
houbovité organy, naplnéné vzduchem a zabirajici nejvetsi ¢ast hrudni dutiny. Vypliui
pleurilni vaky, které je obaluji jako poplicnice (pleura pulmonalis a pleura viscelaris).
Upevnéni plic je zajisténo prevazné prildusnici. V plicich dochazi k vétveni hlavnich
prudusek na prudusinky, které se na konci lehce rozsifuji a navazuji na né plicni sklipky

(alveol1) [3].



1.1.4 Fyziologie respira¢niho systému

Proces, kdy dochazi k vdechovani plynu do plic a k jeho naslednému vydechovani,
je oznacovan jako ventilace. Funkce dychacich cest je zajistit vyménu plynti mezi vnéj$im
prostfedim a plicnimi sklipky, kde dale dochazi k diftzi plyni mezi krvi a vdechnutym
vzduchem. K modelovani respira¢niho systému je diileZité pochopit, jak plice funguyji.

Pi1i dychani vznikaji vlivem negativniho pleuralniho tlaku objemové zmény
hrudniku. Objem vdechnutého a vydechnutého vzduchu v klidu je oznacovan jako
dechovy objem — Vt. Jako jeho typicka hodnota se udava 0,5 1. Tato hodnota obsahuje 1
tzv. mrtvy dychaci prostor, ktery se jiz netc¢astni vymény plyni v alveolach. Jeho objem
je piblizné 150 ml [4].

Dalsim parametrem je objem vzduchu, ktery je ¢loveék jesté schopen vydechnout po
klidovém vydechu. Takto vydechnuty objem vzduchu je oznacovan jako tzv. exspiracni
rezervni objem (ERV) a jeho hodnota je do 1,5 I. Stejné tak 1ze po klidovém nadechu
vdechnout usilovnym nadechem dalsi objem vzduchu, oznacovany jako inspiracni
rezervni objem (IRV). Hodnota IRV se pohybuje okolo 3 1 [4].

Nikdy vsak nejsme schopni plice dokonale vyprazdnit, a proto v nich 1 po vydechnuti
vzdy zhstava piiblizné 1,3 1 vzduchu, oznac¢ovaného jako rezidualni objem (RV).
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Obrazek 1.1: Graf dechovych objemii [5]



9 por dychacich ces

Pro modelovani plicni struktury je potieba pochopit veli¢inu zvanou prato¢ny odpor.
ktery je definovan jako pomér tlakového gradientu a hodnoty proudu vzduchu, coz
predstavuje analogii Ohmova zakona. Pfi laminarmim proudéni je potfeba pomérné
malého hnaciho tlaku k vytvofeni ur¢itého proudu vzduchu. Prito¢ny odpor pii
laminarnim proudéni je potom moZné spocitat pomoci Poiseuilleova zakona jako [6].

ro=22100 + (1)

kde / (m) je délka trubice, z je dynamicka viskozita vzduchu (N.s.m?) a r je polomér

trubice (m)
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Obrazek 1.2: Zavislost odporu na generaci bronchialniho stromu [6]

Z grafu miZzeme pozorovat, Ze ackoliv jedné malé trubici nalezi vétsi prito¢ny odpor
nez jedné vetsi trubici, tak hodnota odporu k proudéni vzduchu zavisi na poctu
paralelnich ¢asti dychacich cest. Z tohoto diivodu ma jedna vétsi ¢ast dychacich cest vetsi
odpor k proudéni vzduchu neZ velky pocet malych ¢asti dychacich cest, nachazejicich se
ve vzdalenéjsich generacich.

Tuto skute¢nost je moZzné pozorovat také v grafu zavislosti odporu na generaci
bronchialniho stromu (obrazek ¢.2), kdy prito¢ny odpor narista od pridusnice a zacina

klesat smérem od prudusek.



1.1.6 Plicni poddajnost
Plicni poddajnost je definovana jako pomér zmény objemu plic a zmeény
transpulmonarniho tlaku, ktery tuto zménu objemu zpasobil. Jako transpulmonarni tlak
se oznacuje tlak mez1 vnittkem plicniho sklipku a pleuralnim povrchem plic. Plicni
poddajnost lze tedy spocitat podle vetahu [7]:
C =AVL/A(Ps— Py, 2

kde C plicni poddajnost, AVe je zména objemu plec a AP+ — Pr) je zmeéna
transpulmonarniho tlaku.

Pro uréeni poddajnosti rigidni soustavy je moZné poddajnost vypocitat také pomoci
elektroakusticke analogie. Prvek zvany akusticky elastor ¢« je moZné spotitat podle
vztahu [8]:

Ca=—=, (3)

kde ¥ je objem soustavy (m”), p hustota vzduchu (kg.m™) a co je rychlost Sifeni zvuku ve

vzduchu (m.s™)

1.1.7 Uméla plicni ventilace

Podstatou umeéleé plicni ventilace (UPV) je mechanicky, za pouZiti ventilatoru, zajistit
Zivotne dilezity piisun plynt do plic. Samotny piistroj posiluje, nebo ve vétSing piipada
plné nahrazuje spontinni ventilaci pacienta. Samotné provedeni UPV miiZe byt jak

invazivni, tak neinvazivni [9].

V piipadé imvazivniho provedeni UPV, je ¢asto vyuZivano endotrachealni intubace,
kdy je zavedena endotrachedlni trubice, ktera zapit'uje otevieni dychacich cest a brani
uduseni. Na zacatku je zavedena anestezie a trubice je poté Gsty zavedena do priidusnice.
Ve chvili, kdy je trubice na spravném misté v prudusnice, tak je napojena na ventilator.
Nevyhodou tohoto zptisobu provedeni UPV je, Ze miZe dojit k poskozeni hrdla,

prudusnice, ke vzmiku krvaceni nebo napfiklad k poskozeni plic.



4.1 Elektroakustické analogie a jejich vyuziti
tvorbé modelu

pri

Elektroakustické analogie slouzi k zjednoduseni popisu akustického systému diky
pievodu jednotlivych akustickych prvki na ekvivalentni diskrétni elektrické prvky. Na
tyto diskrétni prvky lze poté aplikovat 1. Kirchhoffiv zdkon a vytvoiit diferencialni

rovnice, které systém popisuji.

Analogie mezi akuvstickymu  a elektrickymi  veliéinanu je popsana pomoci
analogického popisu tlaku, pritoéného odporu, objemového pritoku, objemu, akustické
hmotnosti a poddajnosti idedlnich prvkd akustického systému aidedlnich prvka
elektrického obvodu: napéti, odporu, proudu, elektrického naboje, mdukénost:

a kapacity.

Matematicke vztahy mezi uvedenymi veliémani jsou:

_av . 3Q

q=75 i = (4.1)

p=1aq ® u=Ri (4.2)
v u=1%

p=mg— u=1L— (4.3)
]

q=Cap; = C— (4.4)

V nasledujici tabulce je uveden vyznam a jednotka jednotlivych veli¢in uvedenych
ve vztazich (4.1)(4.4).

Tab. 4.1: Pfehled velifin a jejich jednotek ze vztahn pro elektroakustické analogie

Alusticka ) Elektricka .
velidiaa Vyznam Jednotka veliing WVyznam Jednotka
P tlak kPa u elekiricke napéti 4
q objemovy pristok L-s1 i elektnicky proud A
¥ objem L Q elektricky naboj C
Fa pritoény odpor kPa-s- 11 R elekinicky odpor Q
Mg inertance kPa-s2- L1 L mdukénost H
Ca poddajnost L~ kPa C kapacita F
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Obr. 4: Schéma modelu respiracni soustavy podle Verbraaka (schéma vytvoreno volné podle [11]). Vyznam zkratek: HDC
- horni dychaci cesty, SDC - stfedni dychaci cesty, DDC - dolni dychaci cesty. Pozn.: Méchy v tomto modelu pracuji inverzné,
nez byvd zvykem. PFi inspiriu se vyfukuji, a tim zvétsuji objem alveoldrniho prostoru. Pfi exspiriu se naopak nafukuji, a tim
dochazi ke zmensovani alveoldarniho objemu.
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