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ABSTRAKT

Vyznam vzduchové kapsy pro preziti lovéka zasypaného lavinovym snéhem:

Dominantni pfi¢inou imrti pfi zavaleni lavinou je akutni uduSeni s néaslednou tézkou
hypoxii a hyperkapnii. Vzduchové kapsa ma vyznamny vliv na koncentraci Oz a CO: ve
vdechovaném a vydechovaném vzduchu. Tento efekt je mozné vysvétlit dvéma
mechanismy, zvySenim dechové prace nebo promichavanim vydechnutého plynu
s CerstvejSim v kapse. Cilem této prace bylo analyzovat bylo mozné vyhody pfitomnosti
vzduchové kapsy na vyménu plynt. Bylo provedeno pilotni méfeni na dobrovolnicich
s dychanim do simulované laviny. Zavérem této prace je, ze kapsa ma znatelny vliv na
kvalitngj$i slozeni vdechnuté smési plynti. Bez vzduchové kapsy se obét’ snazi CO>
odventilovat zvySenim frekvence dychéni a zvétSenim dechovych objemi. U kapsy s
umélym navysenim odporu v dychacich cestach obét’ nadechuje mensi objemy s nizsi
frekvenci nez bez kapsy. Do téla je tak pfivadéno mensi mnozstvi Oz 1 CO2 a z téla je i
mensi mnozstvi odventilovano. Dechovy profil je pravdépodobné vice fizen mnozZstvim
vdechnutého CO; nez velikosti dechové prace.

Kli¢ova slova

dychani pod lavinou, vyména plyntl, zavaleni lavinou, vzduchova kapsa



ABSTRACT

Effects of Air Pocket for Survival of a Victim Covered with Avalanche Snow:

The dominant cause of death from an avalanche is acute suffocation, followed by severe
hypoxia and hypercapnia. The air pocket has a significant effect on the concentration
of O2 and CO; in the inhaled and exhaled air. This effect can be explained by two
mechanisms, increasing breathing work or mixing exhaled gas with fresher in the pocket.
The aim of this work was to analyze the possible benefits of the presence of an air pocket
for gas exchange. A pilot measurement was performed on volunteers breathing into
a simulated avalanche. The conclusion of this work is that the pocket has a significant
effect on the better composition of the inhaled gas mixture. Without an air pocket, the
victim tries to vent the CO: by increasing his breathing rate and increasing tidal volumes.
With a pocket with an artificial increase in airway resistance, the victim inhales smaller
volumes with a lower frequency than without a pocket. Thus, a smaller amount of O, and
CO; is supplied to the body, and even a smaller amount is vented from the body.
The respiratory profile is probably more controlled by the amount of inhaled CO; than by
the amount of respiratory work.

Keywords

breathing under avalanche snow, avalanche, gas exchange, air pocket
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

A\ L Dechovy objem

RR Hz Dechova frekvence

EtO; % Objemové procento kysliku na konci vydechu
EtO; % Objemové procento oxidu uhli¢itého na konci vydechu
SpO: % Saturace periferni krve kyslikem

FiCO; % Inspirovana frakce oxidu uhli¢itého

FiO; % Inspirovana frakce kysliku

t s cas

DPaw cmH20 Tlak v dychacich cestach

q L/min Objemovy prutok

Gaw L/min Objemovy pritok v dychacich cestach

a - Koeficient mocninné funkce

Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

HF High flow

A Vzduchova kapsa

C Vzduchovié kapsa s kompenza¢nim odporem
F PIn¢€ vysypany perlit

FFT Fast Fourier transform

FIR Finite impulse response




1 Uvod

v

si vyzada asi 150 zivotl ro¢né pouze v Alpach. Pomoci dat o vSech lavinovych
katastrofach ve Svycarsku od roku 1981 do roku 1991 byla vypogitana pravdépodobnost
pteziti ve vztahu k délce doby zavaleni pod snéhem. Po 15 minutéch je pravdépodobnost
preziti 92 %. Ale jiz po 35 minutach Sance na pteziti strmé klesd na pouhych 30 %, kdy
dojde k umrti z divodu akutniho uduseni. Poté je pteziti bez vzduchové kapsy jiz takika
nemozné. Po 90 minutach zavaleni obéti postupné podléhaji hypoxii a podchlazeni. Tato
zjisténi pravdépodobnosti preziti maji dalekosahlé disledky pro doporucené zachranné
strategie, zdlraznuje vyznam rychlé a efektivni pomoci nezranénych spolecnikl
a vysvétluje nizkou uspésnost, jiz dosdhly organizované zachranné slozky [1].

Z analyzovanych dat od 422 zasypanych lyzait bylo 241 (57 %) mrtvych jiz pfi
vyprosténi. Primérnd hloubka pohibu pod snéhem v oblasti hlavy byla 105 + 85 cm.
Analyza vztahu mezi vysledkem zachrany, hloubkou zavaleni a dobou do vyprosténi
naznacuje, Ze neexistuje zadny piimy vliv hloubky zavaleni na pieziti. Spatné vysledky
pfi vyprosténi hluboce zavalenych lyzait tak pouze odrézeji obecné prodlouzenou dobu
zachrany [1, 2].

Pii zavaleni nastava z fyziologického hlediska syndrom tii H — hyperkapnie
(nadmérné mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi), hypoxemie (nizkd koncentrace kysliku
v krvi) a hypotermie (pokles télesné teploty). Dominantni pfi¢inou umrti je akutni
uduseni, ke kterému dochézi v dasledku komprese hrudniku znemoziujici nadechnuti,
ucpani dychacich cest nebo v dasledku opétovného vdechovani diive vydechnutého
plynu, coZ ma za nasledek téZkou hypoxii a hyperkapnii [3].

V soucasné dobé¢ se védci zabyvaji hypotézami souvisejicimi s télesnymi stavy obéti
po zavaleni lavinou. Zejména se vénuji syndromu tii H a parametrti zavaleni, které maji
vliv na celkovou dobu pfeziti v simulovaném lavinovém zavalu. Mezi sledované
parametry patii napfiklad pfitomnost ¢i absence rtizné¢ velkych vzduchovych kapes,
dynamika dychéni a vlastnosti sn¢hu. Doprovodna vzduchové kapsa je definovana jako
jakykoli detekovatelny vzduchovy prostor kolem obliceje a dychacich cest [3, 4].
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2 Prehled souc¢asného stavu

Jednim ze syndromu tfi H je hypotermie. S cilem 1épe porozumét vyvoji hypotermie
béhem zasypavani laviny se Grissom (2004) rozhodl zméfit rychlost ochlazovéni teploty
jéadra téla béhem zasypavani sné¢hu v kontrolovaném experimentu. U subjektii zasypanych
ve sn¢hu, ktefi méli na sobé funkéni obleceni s dobrou tepelnou izolaci a dychali pomoci
zafizeni, které zptsobovalo hyperkapnii, dosli k zavéru, Ze rychlost ochlazovani teploty
jédra byla 1,2 az 1,3 °C/h, tedy vyssi rychlost nez pfi normokapnickych podminkach
0,6 az 0,7 °C/h. Rychlost ochlazovani teploty jadra b&hem zasypani laviny nelze
jednoznacéné urcit za vSech okolnosti, ale spiSe zavisi na fad¢ faktorii, véetné izolace
odévu, traumatickych poranéni, teploty snéhu a adekvatnosti ventilace a okyslic¢eni,
taktéz velikosti vzduchové kapsy. Nicméné s takovouto rychlosti ochlazovani dojde diive
k akutnimu uduseni nez ke smrti z divodu hypotermie. Lze tedy predpokladat, ze
hypotermie neni primarnim diivodem tmrti [6, 7].

Pokud obét’ zavaleni nedisponuje ochranou pomucku jako je, napi. AvalLung nebo
airbagové vesty, nastava u obéti vyraznad ventilacni insuficience. Zejména z divodu
nedostatecného prostoru pro nadech a opétovného vdechovani jiz exspirovanych plynii.
U zavaleného postupné nastdva akutni respiracni acidéza, ke které dochazi zejména diky
dvéma faktorim. Prvnim faktorem je snizujici se zasoba kysliku, ktery ma zavaleny
k dispozici. Druhym faktorem je nemoznost odstranéni exspirovaného CO: z prostoru
inspirace. V prvnich chvilich po zavaleni mé snih ur¢itou kapacitu, kterd umoziuje
pojmout urcité mnozstvi CO2, nicméné po n¢jakém Casem se jiz obét’ dostava do situace,
kdy inspiruje vlastni exspirac¢ni smés [8, 9].

Respiracni acidozu se lidské télo snazi kompenzovat. Pfi poklesu parcidlniho tlaku
kysliku v cévnim fecisti dochdzi k aktivaci perifernich chemoreceptorii a jejich
vyhodnocovani v prodlouzené mise, ve které se nachézi centrum dychéni. Prodlouzena
michand vysila odpoveéd’ za ticelem spusténi kompenzacnich mechanismu pro zachovani
homeostazy. Jako hlavni mechanismus se uplatiiuje zvySeni minutové ventilace, kterou
muze organismus zvysit dvéma zpisoby. Prvnim zptisobem je zvyseni dechového objemu
(V1), coz se projevi hlubokymi nadechy a vydechy. A druhym zplsobem je zvySeni
dechové frekvence (RR) [9, 10].

Pti dlouhodobém (v tadech minut) stavu hyperkapnie a hypoxie dochézi
k patofyziologickym procestim, které vyrazné ohrozuji zavalené¢ho na zivoté. Pii lehkém
az stiredné tézkém stavu dochazi k zévratim, bolestem hlavy, zmatenosti az letargii.
Z fyziologického hlediska nastava u zavalenych tachypnoe, télo se snazi odventilovat
pfebytecny oxid uhli¢ity. Soucasné dochazi k tachykardii, organismus je taktéz zatizen
snizenou neuronovou aktivitou a rozvratem elektrolytli, coZ ma za nasledek srdecni
arytmie. V kone¢ném dlisledku maji stavy hypoxie a hyperkapnie nezvratné zmény na
tkanich mozku a srdce [11].
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2.1 Dychani obéti pri zavaleni lavinou

Z experimentu, ktery provedl Roubik (2015) vyplyva, Ze pfi zavaleni je dychani
mozné 1 bez vytvorené vzduchové kapsy pied nosem a Ustni dutinou. Avsak za téchto
podminek je dychani spojeno s vyrazné zvysenou dechovou praci. Pokud jde o rozdily
v dychacich plynech mezi zadnou vzduchovou kapsou a litrovou vzduchovou kapsou,
vyznamny rozdil byl nejprve pozorovan u hodnot inspirace a exspirace (EtO: a EtCO>)
a periferni saturace krve kyslikem (SpO:). Tyto vysledky naznacuji dva hlavni zavéry.
Zaprvé, extrémné zvySena prace s dychanim bezprostfedné na zacatku experimentu bez
vzduchové kapsy se zda byt zodpoveédna za rychlé zmény hodnot EtO;, EtCO: a SpO: na
konci. Je to dasledek zvySené prace dychacich svali a tim zvySeného metabolismu
organismu, coz vede ke zvySené spotiebé kysliku a produkci oxidu uhli¢itého. ZvySena
spotieba kysliku a produkce oxidu uhli¢it¢ho déale zhorsuji fyziologicky stav organismu.
Za druhé, méné znatelné rozdily ve frakcich inspira¢niho kysliku a oxidu uhli¢itého
v dychacim plynu naznacuji, ze snih je prostfedi, které je schopné dodavat urcité
mnozstvi kysliku a pohlcovat ur¢ité mnoZzstvi oxidu uhli¢itého [12].

Kdyz obét’ zasype lavina, opakované vdechuje diive vydechnuty vzduch, protoze
pohyb vzduchu ve snéhu je omezen. Télesny metabolismus spotiebovava O a produkuje
CO; a tim klesé koncentrace O, a zvySuje se koncentrace CO> ve vdechovaném vzduchu.
Lavinovy snih, i kdyz je velmi zhutnény a zhuStény, stdle obsahuje 40 % az 60 %
vzduchu, ktery lze dychat. Vzduchova kapsa také funguje jako prostfedi pro vyménu
plynt zahrnujici rozhrani vzduch-snih, kde se kyslik a CO2 pohybuji po poréznim
povrchu vlivem difuze. Dochézi tak k ¢aste¢né obnové koncentrace O, a CO,. Tento
proces vSak neni dostatecné rychly vici rychlosti produkce CO; obéti. Obsazené
mnozstvi kysliku ve sné¢hu by vSak mélo uspokojit potieby téla. Radwin (2001) prokazal,
ze dobrovolnici zasypani snéhem a s pribéznym odstraiovanim vydechovaného plynu
nem¢éli problémy ani po hodinovém zavaleni. Naproti tomu, pokud nebyly odstraiovany
hypotézu, Ze v hustém sn¢hu je dostatek kysliku k dispozici pro udrzeni adekvatniho
dychani po delsi dobu zavaleni [9, 13].

V experimentu s prubéznym odstraniovanim CO» zistaly zavaleni probandi
normoxicti i bez jakékoli vzduchové kapsy. Zatimco kontrolni subjekty (bez odstraniovani
CO») se rychle staly hyperkapniky a4 z 5 se staly hypoxickymi navzdory malé vzduchové
kapse [13]. Zda se tedy, ze vzduchova kapsa nezlepsuje extrakci kysliku ze snéhu, ale
spiSe podporuje odstraiiovani CO; z bezprostiedniho dychaciho prostoru. Mechanismus,
ktery funguje ve vzduchové kapse, miize byt zvétSend povrchova plocha pro zvySeni
difize Tento proces umozituje pronikdni kysliku do vzduchové kapsy a CO2 ven do
sn¢hové pokryvky. Dochazi tak k prostupu napfic jejich pfislusnymi koncentraénimi
gradienty, které jsou pravdépodobné ovlivnénymi proménnymi, jako je porovitost,
teplota, obsah vody a strukturdlni charakteristiky okolniho sn¢hu. V pozd¢jsi fazi se snih
nasyti CO», kdy uZ je procento CO; ve smési vétsi, nez se vlivem diftize miize odvadét do
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sn¢hu. Obét’ tak za¢ne vdechovat vétsi mnozstvi CO; a zacnou se objevovat Skodlivé
ucinky hyperkapnie. Branéni difuze CO- ze vzduchové kapsy do sn¢hu je zptisobeno diky
ledu nebo malo poréznimu snéhu. Ve vysledku tak dochazi kjesté rychlejSimu
nahromadéni COz. Vliv na lepsi prostupnost CO2 do sn¢hu by mohla mit i velikost plochy
vzduchové kapsy se sn¢hem [14].

Brugger (2003) provedl experiment na 12 dobrovolnicich dychajicich do sné¢hovych
kapes o objemu 1 L nebo 2 L. Pokles periferni saturace kyslikem (SpO-) béhem 4 minut
byl vyznamné vétsi v testech s mensi vzduchovou kapsou. Déle pozorovali velmi
vyznamnou zavislost mezi poklesem SpO: a Casem ukonceni. Jak jiz bylo dfive
zdokumentovano, objem vzduchové kapsy hraje dilezitou roli pti pieziti osoby pohibené
pod lavinovym sn¢hem [9].

Ptitomnost vzduchové kapsy také ovlivituje velikost dechové prace. Zpocatku se
vymeéna plynl jevi jako dostatecnd ve vSech piipadech, ale postupem casu vyrazné
zvySena prace s dychanim pfi absenci vzduchové kapsy zpiisobi rychlé zhorSeni stavu
obéti. Roubik (2015) provedl experiment, kdy dobrovolnici dychali trubici, jejiz konec
ustil do kapsy ve snéhu rizného objemu. Prokézali, Ze velikost kapsy ma vyznamny vliv
na koncentraci Oz a CO; ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu. Existuji alespon
dva mozné mechanismy zptisobujici tento efekt. Za prvé, mald kapsa ma maly povrch
rozhrani vzduch snih, a tak je odpor pro proudéni vzduchu vysoky. To zplsobuje zvySeni
dechové prace, zrychleni metabolismu a tim i zvySeni spotfeby Oz a produkce CO». Za
druhé, vydechovany vzduch se v kapse misi s vétSim mnozstvim cerstvého vzduchu
a vdechovany vzduch je pak také Cerstvéjsi. Oba mechanismy pravdépodobné probihaji
v procesu. Otazkou je, ktery dominuje [12, 14].

Vramei své diplomové prace fedil Ing. Stdpan Némec vliv dechové préace
v podminkach extrémni hyperkapnie navozené ventilacni insuficienci. Zjistil, ze pokud
neni pfitomna vzduchova kapsa o objemu 2 litry, je zavalend osoba nucena vykonavat
zvySenou dechovou praci, a to béhem inspirace i exspirace. Béhem experimentu se
probandi dostavali do stavu hyperventilace a navySovali dechovym usilim tlak v dechové
draze pro zajisténi dostatecné ventilace. Pfi obstrukéni ventilacni insuficienci probandi
lehce navysili tlak v systému, coz zvysilo jejich metabolickou zatéz. Jak je vidét na grafu
¢. 2.1 s vysledkem vyvoje saturace periferni krve kyslikem, je zde patrny vliv navySené
dechové prace, nicméné neni statisticky vyznamny. Autor taktéz konstatuje, Ze vétsi vliv
na vyvoj parametru SpO: by bylo mozné sledovat u moznosti promichavani vzduchu
v kapse a tim si zlepsit profil jednotlivych respiracnich plyna [15].
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Graf. ¢. 2.1: Vyvoj SpO: (ptevzato a upraveno z [15])

2.2 Perlit jako vhodny model snéhu

Obvykle jsou lavinové experimenty s dobrovolniky organizovany v horském terénu
se simulaci lavinového snéhu. I v tomto prostiedi je slozité zahrnout vSechny faktory
ovlivilyjici pteziti (napf. mechanické faktory, hypotermie atd.). Navrh a pfiprava téchto
experimentll jsou velmi naroéné i1 kvili omezené dostupnosti sné¢hu a kvili
nepiedvidatelnym povétrnostnim podminkdm.

Je v§eobecné uznavanym predpokladem, Ze fyzikalni vlastnosti snéhu mohou piispét
k rychlosti preziti obéti laviny [8, 9, 12]. Vlastnosti sné¢hu se vSak mezi publikovanymi
studiemi ligily. Primérna hustota lavinového snéhu se b&zné pohybuje od 200 kg-m™
(suchy snih) do 550 kg-m ™ (mokry snih) [16]. Ve svych studiich Brugger (2003) pouzil
snih se stfedni hustotou 376 kg-m™> (rozsah 144-546 kg-m~3) [6]. Roubik (2015) pouzil
snih podobné hustoty s mnohem mensim rozptylem (380 + 14 kg-m~3) [13]. Strapazzon
(2017) dokonce provedl tfi série experimentd, ¢asové oddélenych, se stfedni hustotou
snéhu 364 kg-m 3 (rozsah 155-481 kg-m™>) [14].

Prostiedi v terénu pfedstavuje pro experimenty dals$i vyzvy. Zdrojem chybnych
odecti fyziologickych parametri mohou byt napiiklad standardni lékaiské ptistroje
pouzivané venku [17]. Nektera omezeni lze piekonat ve specidlni laboratofi schopné
simulovat rtizné aspekty horského prostiedi [18]

Roubik (2020) provedl malou prospektivni laboratorni studii s cilem vybrat material,
ktery by mohl slouzit jako mozny model lavinového snéhu pro studium parametri
ventilace a vymény plynl. Ze tii sypkych poréznich materiala (perlit, dfevéné hobliny
a polystyren) byl perlit shledan jako nejvhodnéjsi pro simulaci lavinového sné¢hu, protoze
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vysledné koncentrace dychacich plynt kopirovaly koncentrace namétené pii dychéani do
skutecného snéhu. Déle ma perlit pfiznivé vlastnosti, predev§im homogenitu a snadno se
s nim manipuluje. Zménou obsahu vody v perlitu dokézali upravit jeho fyzikalni
vlastnosti a ovlivnit tak vyménu plynti pfi simulaci zasypani v tomto materialu [19].

Charakteristiky perlitu z hlediska vymény plynii jsou podobné jako u snéhu o vysoké
hustoté pouzitého v této studii, a navic trendy parametri vymény plynt ve sn¢hu lezi mezi
trendy mokrého a suchého perlitu. Pokud jde o oxid uhli¢ity, mezi testovanymi materialy
nebyly Zadné rozdily v koncentracich vdechu (FiCO:) a vydechu (EtCO:). Trendy kiivek
reprezentujicich E#CO: pii dychani do sné¢hu, mokrého a suchého perlitu se vzajemné
prekryvaly a stejné chovani bylo pozorovano u FiCO:. U kysliku se parametry FiO:
a EtO; lisily pro snih, mokry a suchy perlit, nicméné trendy mély u vSech materiali
podobny tvar a kiivka pfedstavujici snih lezela mezi kiivkami mokrého a suchého
perlitu [20].

Prezentované vysledky podporuji myslenku vyuziti perlitu jako vhodného materialu,
ktery mize nahradit lavinovy snih pfi laboratornich experimentech. Trendy parametri
vymeény plynti u vSech testovanych materiali byly podobné nebo se mirné lisily. Kdyz se
lisily, lezela kiivka pro snih vzdy mezi odpovidajicimi kiivkami pro mokry a suchy perlit.
Pribéh desaturace subjektu byl podobny pii dychani do suchého perlitu a do sn¢hu.
Pfidani vody k perlitu zpusobilo rychlejsi pribéh desaturace. Tato zjisténi tak potvrzuji,
ze perlit je vhodnym materidlem simulujicim vysokou hustotu sn¢hu pfi lavinovych
experimentech se sledovanim dechu a Ze vlhkost perlitu mirné modifikuje jeho vlastnosti
z pohledu vymény plynti [20].

Na zaklad¢ prezentovanych vysledkl autofi pfedpokladaji, Ze perlit mize simulovat
vlastnosti snéhu o vysoké hustoté tykajici se vymény plyni. Jednoduchou upravou
mnozstvim vody miizeme modifikovat nejen vlastnosti samotného materialu, ale také
jeho vliv na dychaci plyny (FiO2 EtO2) a periferni saturaci kyslikem (SpO:) pfi
dychacich experimentech. Nejvétsi vyhodou perlitu je jeho homogenita a stabilita v Case
a tim i reprodukovatelnost experimentil. Jedna se o velmi levny material a snadno se s nim
manipuluje. Autofi doporucuji v budoucich experimentech provadénych s perlitem
pouzivat HEPA filtry u¢inné pfi odstranovani prachovych ¢astic [20].

Jak jiz bylo zminéno, pfitomnost vzduchové kapsy méa vyznamny vliv na koncentraci
02 a CO; ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu. Uvazuje se o dvou mechanismech,
které by mohly zptsobovat tento efekt. Snizenim dechové prace nedochéazi ke zvysené
spottebé O a produkci CO». Za druhé, vydechovany vzduch se v kapse misi s vétSim
mnozstvim cerstvého vzduchu a vdechovany vzduch je pak také kvalitnéjsi z pohledu
sloZeni plynti. Oba mechanismy pravdépodobné probihaji v procesu. Otdzkou je, ktery
dominuje. Je zde tedy prostor pro vysvétleni vyznamu vzduchové kapsy na vyménu
plynt.
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3 Cile prace

Cilem této prace je analyzovat mozné vyhody pfitomnosti vzduchové kapsy pro
pteziti osoby zasypané lavinovym snéhem. Navrhnout experiment a provést pilotni
meéfeni na dobrovolnicich pro studium mechanismt pfiznivého vlivu pfitomnosti
vzduchové kapsy na vyménu plynt pii dychani obéti pod lavinou. Prostudovat dychéani
z pohledu slozeni jednotlivych plynt a statisticky vyhodnotit rozdily mezi dychanim do
kapsy, do kapsy s ptidanim ¢lenu zvysSujiciho dechovou praci a bez pritomnosti
vzduchové kapsy.
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4 Metody

V této kapitole jsou popsany jednotlivé kroky, které¢ vedly k realizaci diplomové
prace. V prvni ¢asti kapitoly je popsan navrh a provedeni experimentu. Jak byla
realizovdna aparatura a jeji jednotlivé modifikace. Taktéz za jakych podminek byl
experiment provadén a jaké vSechny paramenty byly sledovany. Dalsi ¢ast prace je
vénovana digitdlnimu zpracovani namétenych dat a postup k dosazeni sledovanych
hodnot pro studium vlivu pfitomnosti vzduchové kapsy na vyménu plynd.

4.1 Aparatura pro experimentalni méreni na probandech

Aby bylo mozné studovat sloZzeni vdechované a vydechované smési pfi simulovaném
zavaleni probanda lavinou, bylo nutné nejdiive navrhnout vhodnou aparaturu. Jeji nutné
soucasti byly model sn¢hu, prvky pro dechovou drdhu a kompenzaéni odpor, ktery
simuloval dechovou praci pii zavaleni ¢lovéka bez ptitomnosti vzduchové kapsy.

4.1.1 Navrh studie

Studie se skladala ze tii sledovanych fazi. Prvni fazi bylo dychani do aparatury bez
vzduchové kapsy (F). V druhé fazi proband dychal do aparatury se 2 L vzduchovou
kapsou (A) a pfi tfeti fazi proband dychal taktéz do vzduchové, ale do dychaci cesty byl
pridan kompenzacni odpor, ktery simuloval dechovou préci jako by proband dychal do
aparatury bez vzduchové kapsy (C). Schéma aparatury pro jednotlivé faze je mozné vidét
na obrazku ¢. 4.1.

A C

Obr. ¢&. 4.1: Aparatura pro tii riizné faze experimentu
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4.1.2 Model snéhu

Jako model snéhu byl vybran vlhky perlit o hustot& 250 kg/m?3. S podobnou hustotou
pracoval i Roubik (2015). Pro vyrobu simulovaného sn¢hu byl vyuzit suchy perlit
s velikosti zrn od 1 mm po 3 mm (“Expandovany perlit EP AGRO”; Perlit Itd., Ceska
republika). Perlit byl pfipraven do dvou 50 L nadob, kde byl smichan s vodou, tak aby
byla dosazena pozadovana hustota 250 kg/m3. Po vytvofeni takovéto smési byly obé
nadoby ponechdany po 4 dny v klidu pouze sobcasnym promichani pro dosazeni
homogenizace navazané vody na perlit.

4.1.3 Kompenza¢ni odpor

Aby bylo mozné sledovat vliv dechové prace na vyménu plynd. Byla pfidéna do
experimentu tfeti faze (verze aparatury). Kdy se do dechové drahy ptidal kompenzacni
odpor, ktery simuloval dechovou praci jako pfi dychani do perlitu bez pfitomnosti
vzduchové kapsy pied dychacimi cestami. Kompenzacni odpor byl tvofeny centrickou
kruhovou clonou, kterou navrhnul a vyrobil Ing. Stépan Némec v ramci své diplomové
prace zabyvajici se dechovou praci v podminkach extrémni hyperkapnie navozené
ventilacni insuficienci [15]. Odpor mél priitoénou plochu o priméru 8 mm tvofenou
veétsim poctem malych kruhovych otvorii. Clonka méla sitku 1 mm a byla vsazena mezi
dvé soucasti, které se daly zasroubovat do sebe. Délka celého profilu byla 10 mm.

4.1.4 Aparatura

Aparatura, ktera slouzila k simulovani zavaleni ¢lovéka lavinovym sné¢hem se
skladala z plechového kuzele s polypropylenovou folii. V kuZelu se nachazel vlhky perlit,
ktery simuloval lavinovy snih. Ve dvou ze tii modifikaci aparatury bylo nutné vytvofeni
vzduchové kapsy o objemu 2 litry. K tomu slouzilo hrubé sito ptekryté jemnou sitovinou,
aby doslo k zabranéni propadu malych ¢astic do dychaciho okruhu. Sito bylo uloZeno ve
Spicce kuzele, kde tak oddélovalo prostor vzduchové kapsy a vlhkého perlitu. U tieti
modifikace, kde nebyla vytvofena zadna vzduchova kapsa, se vyuzilo sito ze stejnych
materiall, akorat s menSim pramérem, tak aby pasovalo do Spicky kuzele. K trychtyfi
byla pfipojena prichodka spravym thlem, kterd ménila smér dechové drahy
z vertikalniho na horizontalni. K pravouhlé prichodce byla pfipojena bézna prichodka
nebo v druhém ptipadé kompenzaéni odpor, dle zvolené modifikace. Do dechové drahy
byly zapojeny prvky slouZzici k zaznamenavani dat. Pro zaznamenavani vyvoje pratoku
a tlaku byla vyuzita clona HF D-Lite. Za clonou nésledovala propojka s odbérnym
mistem k analyze plynl. Posledni segment dechové dradhy tvofila vrapova hadice
a redukce pro pripojeni antibakteridlniho a virového filtru Pulmosafe IT (MR Diagnostic
s.r.0., CR). Pruzna vrapovéa hadice byla zvolena z diivodu umoZnéni alespon aste¢né
polohovatelnosti pohybu probandovo hlavy.
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U pacientt, ktefi jsou piipojeni k plicnimu ventildtoru nedochazi k tak vysokym
pratokiim dychajici smési jako u ¢loveéka vystaveného vysoké stresové situaci, proto
nejsou ani optimalizovany clony pro sniméni dat pratoku a tlaku pro takové piipady.
Z toho divodu nebyla k métfeni zvolena bézné dostupna clona D-Lite, ale bylo vyuzito
clony HF D-Lite, kterd je upravena pro vysoké pritoky a byla vytvofena v ramci
bakalarské prace Bc. Ladislava Bise [21]. Tuto tisténou clonu bylo nutné podrobit
kalibraci na kalibra¢ni draze s prutokomérem CITREX H4 (IMT Medical, USA) pro
vypocet korekéniho koeficientu clony. S korekénim koeficientem bylo nutné veskera
meétend data piepocitat pro ziskani skuteCnych hodnot tlaku a pritoku. V grafu €. 4.1 je
zobrazena pfevodni charakteristika pro naméfena data. Charakteristika byla prolozena
linedrni ptimou s predpisem y = 1,37 - x — 0,47 a s koeficientem determinace 0,9995.
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°
T
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60 80
YHF D-Lite

Graf €. 4.1: Pfevodni charakteristika D-Lite na vysokoprutokovy D-Lite (HF D-Lite)

Ke sbéru dat o slozeni analyzované dechové smési plyni a z pritokové clony byl pouzit
monitor vitalnich funkci Datex-Ohmeda S/5™ (GE Healthcare, USA). K monitoru byla
taktéz pripojena kompresni manzeta pro méfeni krevniho tlaku, EKG svody a senzor pro
méteni krevniho tlaku. Z monitoru vitalnich funkci byla nahravana data pomoci softwaru
Datex-Ohmeda S/5 Collect (GE Healthcare, USA).

Jesté pred provedenim experimentu na probandech byly vSechny tfi verze aparatury
pro jednotlivé faze experimentu, tedy dychdni do kapsy o objemu 2 L, do kapsy
oobjemu?2 L skompenzacnim odporem a do plné¢ vysypaného perlitu, sedmkrat
proméfeny pro ovéfeni stability métenych pritokovych charakteristik. Kdy by se mohla
vlivem piesypavani perlitu a manipulaci s aparaturou meénit stabilita. Zapojeni HEPA
filtru, vrapové hadice, prichodek a HF D-Lite clonky je mozné vidét na obrazku 4.2.
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Obr. €. 4.2: Aparatura s HF D-Lite, HEPA filtrem, vrapovou hadici a kolenem

4.2 Vybér probandu

K provedeni zaslepené prospektivni intervenéni studie se zdravymi dobrovolniky
(dale probandi) bylo nutné mit schvaleni od etické komise Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi CVUT. Zadost a sylabus studie se nachéazi v ptiloze (piiloha A a B). Studie
se zabyvala dvéma tématy souvisejicimi se zavalenim Clovéka lavinovym sné¢hem.
Jednim znich bylo téma této diplomové prace a druhym vliv dechové prace
v podminkéch extrémni hyperkapnie navozené ventilacni insuficienci, kterym se zabyval
Ing. Stépan Némec. Z toho divodu byl cely experiment s probandy provadén s nim ve
spolupréci a v zadosti o schvaleni etickou komisi byl uveden jako hlavni feSitel studie
s probandy. Ptilohy A az D jsou tak spolecné pro obé diplomové prace.

Pted zacatkem experimentu bylo nutné kazdého probanda poucit a pozadat o podpis
informovaného souhlasu (pfiloha C). V prubéhu celého experimentu byl veden protokol
o pribéhu meéfeni (pfiloha D). Do studie bylo zafazeno 13 probandii a probihala
v laboratofi lavinovych experimentii na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT
(ndm. Sitnd 3105, Kladno) v bfeznu 2021. Demografické parametry vybéru probandu se
nachézeji v tabulce €. 4.1.
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Tabulka €. 4.1: Demografické parametry probanda ve studii (x * sd)

Parametr Hodnota
Vék (roky) 224+1,3
Vyska (cm) 175, 7+ 6,4

Vaha (kg) 78,1 £ 10,1

BMI (kg/m?) 252+24

FEVI (L) 3,7£0,6

FVC (L) 4,1 £0,7

Pted zahajenim experimentu bylo nutné nahodné pfifadit pofadi méfeni jednotlivym
probandiim, k tomu bylo vytvoteno schéma dle doporu¢eni CONSORT flow diagram.
Schéma néhodného pfitazeni probandl do experimentu je na obrazku €. 4.3.
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VVbér | Zpasobili probandi (N=13)

Vylouéeno ze studie (N=0)
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e Jiné dGvody (N=0)

A

Nahodné rozdéleni (N=13)

Pridéleni
| | '
Perlit bez kapsy (F) Perlit s kompenzaci (C) Perlit s kapsou (A)
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Obr. ¢. 4.3: Schéma nahodného pfifazeni probandi do experimentu

4.3 Pribéh experimentu

Poté co byl proband poufen a sezndmen s pribéhem experimentu, bylo mu
provedeno spirometrické vySetieni. Nasledné doslo k pifipojeni EKG elektrod a nasazeni
manzety k méfeni neinvazivniho krevniho tlaku a ¢idlo k méfeni SpO:. Snimané tdaje
byly vypisovany a zaznamendvany na monitoru vitalnich funkci. Na nos probanda byl
jesté pfipevnén koli¢ek k zamezeni dychani nosem. Aby bylo mozné detekovat piipadné
ptidechy probanda mimo dychaci okruh, tak byla k jeho obli¢eji pfivedena hadicka, ze
které proudil oxid dusny. Pokud by doslo k né¢jakému ptidechu, byla by ihned vidét
okamzitd zména koncentrace N2O na monitoru vitalnich funkci.
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Experiment se skladal ze 3 po sob¢ jdoucich fazi. Prvni dvé minuty byla ustavovaci
faze, kdy u probanda byly snimdny zminéné parametry, ale jest¢ dychal mimo kuzel
s perlitem. Po uplynuti této doby se pacient pfipojit k okruhu a dychal do jedné ze tii
variant aparatury. Tato faze trvala 4 minuty. Poté se proband odpojil a znovu se po
dobu 2 minut sledovaly jeho zivotni funkce, nez doSlo k ustaleni na hodnot jako pied
experimentem. Jestlize proband pfidechl a byla zaznamenand zména koncentrace N2O
do 2 minut od za¢atku experimentu, doslo k zastaveni a opakovani experimentu.

Pted zacatkem a po konci experimentu byla vzdy zméfena odporova charakteristika
zapojené soustavy v rozsahu od 0 do 100 L/min. Pouzity perlit byl po ukonceni méteni
proplachnut ¢istym vzduchem a piesypan do barelu. Na obrazku ¢. 4.4 je mozné vidéet
zazemi experimentu s piistroji a aparaturou.

Obr. ¢. 4.4: Aparatura s piistroji

Na obrazku €. 4.5 je mozné vidét probanda ptipojeného k méfici aparatuie béhem

experimentu.
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Obr. ¢. 4.5: Aparatura s pfipojenym probandem
Po celou dobu experimentu byl pfitomen lékai se specializaci v anesteziologii, ktery
hlidal zivotni funkce probanda a v ptfipad¢ zhorSeni jeho stavu by mu poskytl prvni
pomoc. K této pfilezitosti byla pfipravena tlakova lahev s kyslikem napojend na vak
s dychaci maskou, zobrazeno na obrazku ¢. 4.6.

J

-
[

Obr. €. 4.6: Lahev s kyslikem a dychaci maskou, lahev a hadicka s N>O
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4.4 Zpracovani dat

V prubéhu experimentu byly u probandli zaznamenédvany signaly tlaku v dychacich
cestdch paw, pritoku v dychacich cestich g..» a koncentrace oxidu uhli¢itého, oxidu
dusného a kysliku v dychaci smési s frekvenci 25 Hz. Ze Zivotnich funkci byly
zaznamenavany hodnoty tepové frekvence a saturace periferni krve kyslikem
s frekvenci 2 Hz. Krevni tlak byl méfen jednou za pGl minuty nebo na vyZzadani
dozorujiciho 1ékare.

Z dat ke zpracovani bylo nutné z divodu vyznamnych artefaktii a nedostatecné doby
trvani experimentu vyfadit zdznamy u probandl 2 a 4. Z diivodu ztraty parovych dat byli
zminéni probandi vyjmuti ze souhrnného zpracovani, ackoliv ostatni faze nebyly zatizeny
artefakty. Z diivodu rozdilné doby ukonceni experimentalni ¢asti jednotlivych probandi
byla zvolena ¢asova hranice pro zpracovani vSech naméfenych signalti 180 s od ptipojeni
k méfici soustavé. Zaznamenand data byla zpracovana v softwaru MATLAB 2021b
(The Mathworks, Inc., USA). Vysledny program je soucasti ZIP souboru ptilozeného
k diplomové praci.

Ke sledovani koncentrace plynti a objemu v pribéhu jednotlivych dechti bylo nutné
v signalu identifikovat fdze nadechti a vydechl. Z toho divodu bylo nutné signaly
digitalné predzpracovat do vhodné podoby.

4.4.1 Predzpracovani namérenych digitalni dat

V zaznamenaném signalu objemového pritoku dychanych plynti se nachazi ruseni
vy$§imi frekvencemi, nez je uziteCny signal, jak je mozné vidét na dvou mistech
v grafu €. 4.1 se signdlem zaznamenanym u probanda ¢. 8 dychajiciho do perlitu bez
ptitomnosti vzduchové kapsy. Toto ruSeni se v signalu objevovalo zejména pii piechodu
od nadechu do vydechu a opacné. V ptipadé¢ ze by nedoslo k jejich odstranéni, mohlo by
dochazet k faleSnému rozpoznéni jednotlivych konct a zacatku dechti. V nésledujicich
odstavcich jsou zpracovany jednotlivé moznosti k odstranéni ruseni a zminén vysledny
postup pro identifikaci jednotlivych dechti v signalu.
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Graf. ¢. 4.2: Nefiltrovany signal pratoku dychané smési

V grafu ¢. 4.2 je totozny signal pratoku, ale byl k nému jesté pfidan signal tlaku
v dychacich cestdch. Na pribé¢hu tlakové kiivky je mozné vidét, ze v mistech, kde
dochazi k prudkym (vysokofrekvencnim zméndm v oblasti nuly, tedy pfi zméne sméru
toku od probanda k probandovi), tak se nejedna o zménu sméru priitoku ale o zaruSeni
Sumem nebo artefakt. Na dal$ich fadcich byly popsany rizné zpiisoby odstranéni ruSeni

ze signalu pratoku.
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Graf. ¢. 4.3: Nefiltrovany signal pratoku a tlaku

Jednou z nejznamé;j$i nelinedrni filtraci je medianovy filtr. Pouziva se k odstranéni
anomalnich hodnot v datovych polich, sniZeni odlehlych hodnot a impulsniho Sumu.
Jednotlivé prvky v okné se sefadi od nejmensiho po nejvétsi nebo naopak a vybere se
sttedni hodnota (medidn), kterd je povazovana za vystupni prvek okna. V nasledujicim
grafu ¢. 4.4 je mozné vidét filtrovani signalu pomoci medianové filtru s velikosti
okna 9 vzorkl. I pfes pouziti zminéného filtru, tak prudké zmény v oblasti kolem
nulovych hodnot pietrvavaji. Proto se pfistoupilo k vyzkouseni filtru s klouzavym

pramérem.
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Graf. ¢. 4.4: Nefiltrovany signal, tlakovy signal a signal s medianovym filtrem

Vsechny tii signaly je mozné vidél s detailem na pribéh 5 dechd na nasledujicim
grafu €. 4.5 I pfes pouziti zminéného medianové filtru v oblasti po 3 dechu nasleduje
prudkéd zména pritoku. Doslo by tak k falesné identifikaci za¢atku dechu.
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Graf. ¢. 4.5: Detail na uvedené tfi signaly
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Dalsim zpiisobem, jak vyhladit signal a odstranit Sum je pouZiti filtru s klouzavym
primérem a s pevnou délkou okna. Velikost okna je ve vétSin¢ piipadi urcena
heuristicky. Pfi filtrovani se okno posunuje po délce vektoru a vypocita se primér z prvki
v kazdém okné. Pokud se vezme v potaz, ze 3 minuty zdznamu signalu maji zhruba 4500
prvkda, tak se jevi jako vhodné pouziti velikosti okna o 25 prvcich. Velikost okna je nutné
stanovit v rozmezi, kdy je filtr i€¢inny, ale zaroven nesmi dochazet k ptiliSnému zkresleni
signalu. Vyfiltrovany signal pomoci klouzavého priméru je vidét na grafu €. 4.6.
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Graf. ¢. 4.6: Filtrovany signal pomoci klouzavého priméru
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Nicméné¢ ani tento filtr nedokazal spolehlivé odstranit prudké zmény hodnot v oblasti
kolem nuly. Proto se v dal§im kroku nefiltrovany signal prevedl z ¢asové oblasti do
frekvencni oblasti pomoci rychlé Fourierovi transformace. Nasledné bylo mozné zobrazit
spektrum signalu, na grafu ¢. 4.7. A pokusit se najit frekvence, které zptisobuji zaruSeni

uzitecného signalu.
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Graf ¢. 4.7: Amplitudové spektrum pomoci FFT

K analogovému ale i1 digitdlnimu odstranéni vysokych frekvenci v signalu se bézné
pouziva FIR filtry typu dolni propust. Frekvencni odezva je co moznad nejplossi
v propustném pasmu. Nastava plynulda zména faze s frekvenci a skupinové zpozdéni je
bez vinéni. Zménou fadu filtru n 1ze dosahnout vétsi selektivity a urcuje s jakou pfesnosti
jsou modelovany pfenosové charakteristiky filtru. Cim je ¥ad vys§i, tim jsou vétsi naroky
na vypocetni vykon. JelikoZ nase data nebylo nutné zpracovavat online, tak naroky na
vykon jsme mohli zanedbat [22].

Filtrace signalu pomoci FIR filtru s mezni frekvenci 0,5 Hz zvolenou na zékladé
zobrazené¢ho spektra signalu je mozné vidét na grafu €. 4.8. Minimalni fad filtru byl
vypocitan na hodnotu 193 pfi této mezni frekvenci, stop band frekvenci 0.52 Hz a piti
zeslabeni 0 60 dB. V grafu je vidét, Ze z vyfiltrovaného signélu jsou jiz odstranény prudké
zmény hodnot z oblasti kolem nuly. Ale signal byl nyni casové posunuty vuci
origindlnimu signalu. Tento posun bylo nutné kompenzovat, protoze signal byl parovany
s koncentracemi plynt a tlaku. V grafu €. 4.8 je vidét vyfiltrovany signdl bez kompenzace
Casového posunu a vgrafu ¢ 4.9 je vidét vyfiltrovany signal sjiz provedenou
kompenzaci.
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Graf. ¢. 4.9: FIR filtrace s kompenzaci ¢asového posunu
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K dosaZeni kvalitni filtrace, ale minimalniho zkresleni signalu bylo nutné vybrat
vhodnou mezni frekvenci filtru. Na nésledujicim grafu ¢. 4.10 je zobrazen filtrovany
signal s riznymi meznimi frekvencemi. Pomoci FIR filtru se podafilo odstranit vysoké
frekvence ze signalu, nicméné i po aplikaci riiznych meznich frekvenci a fadu filtru se
nepodafilo nalézt optimalni parametry filtru, tak aby spolehlivé doSlo odstranéni
prudkych zmén v oblasti pfechodu zinspiracni do exspiraéni faze a zaroven aby
nedochdzelo ke zkresleni velikosti plochy pod kiivkou.

T | T
Original data

Cut Off Frequency 0.4 Hz
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Cut Off Frequency 0.6 Hz
Y Cut Off Frequency 0.7 Hz (-
\ A Cut Off Frequency 0.8 Hz

I\ Cut Off Frequency 0.9 Hz
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Graf. ¢. 4.10: FIR filtrace s riznymi meznimi frekvencemi

Nakonec se pftistoupilo k vyuziti kiivky tlaku ze dvou divodu. Jednak signal tlaku
nebyl ovlivnén zminénym typem ruSeni. A jednak z fyziologického hlediska aktivni
nadech nastava, az kdyz clovek vytvoii aktivni podtlak v dychacich cestach. Zminéné dva
diivody vedly k rozhodnuti zvolit tlakovou kiivku jako vhodnéjsi k detekci zacatku a
konce dané faze dechu.

Pomoci zmény tlaku bylo mozné identifikovat zacatky a konce nadechu, respektive
vydechu. Jednotlivé zmény faze dechti byly na grafu ¢. 4.11 oznaceny hvézdickou a
koleckem. Diky zndmym mistliim zmén je mozné vypocitat velikost plochy pod kiivkou
pratoku a stanovit objemy plynti v nadeSich a vydesich.
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Graf €. 4.11: Identifikace zacatku a konce nadechu a vydechu z tlakové kiivky

Navrhnuty program zpracovaval priabéh dechu, tak ze v ptipad¢ naddechu se vSechny
kladné hodnoty oznacily jako nula a zédporné jako jedna. K vektoru jedni¢ek a nul se
pritadil vektor pritoku v odpovidajicim Case.

Nasledné doslo k zapsani oblasti priitoku s pfifazenou hodnotu tlaku jedna do matice,
kde se v kazdém tadku nachazi hodnoty pritoku pro jeden nédech, potazmo vydech.
Takto se ulozily do jedné matice vSechny naddechy a do druhé matice vSechny vydechy.

V urcitych neptedvidatelnych ptipadech byl pii zméné hodnot tlaku z nadechu do
vydechu po dobu nékolika vzorkti (v fadech desitek milisekund) tlak, pratok
1 koncentrace na hodnoté nula, zobrazeno na grafu ¢. 4.11. Pfi prochazeni zdznamu se
zjevné jednalo o artefakt zplsobeny zdznamovym piistrojem. Jelikoz se hodnoty tlaku
pouzivaji pouze k detekci zmény faze dechu a tento artefakt se vzdy nachazi pouze ve
sméru zmény z vydechu na nédech, bylo mozné zavést do algoritmu opatfeni, kdy se
nulové hodnoty nahradily hodnotou znacici vydech, protoze podle profilu pritoku se
zjevné stale jednalo o vydech. Umoznilo to eliminaci artefaktdi, které se nachazely
v zdznamu tlaku a pratoku.

Poslednim artefaktem, ktery se vyskytoval v zaznamech, byl nahly vypadek
zdaznamu koncentrace jednoho zplynd. Misto redlnych hodnot se objevily nulové
koncentrace. Tento typ vypadku pietrvaval maximalné v fadech desetin sekundy.
Nicméné¢ tento artefakt mél znatelny vliv na celkovy objem daného dechu, bohuzel doslo
ke ztraté dat, které se nedaly zpétn¢ rekonstruovat. Proto v ptipad¢ vyrazného poklesu
objemu plynu v dechu zplisobnym zminénymi artefakty, doslo k nahrazeni objemu
dan¢ho dechu primérem z pfedchoziho dechu, nésledujiciho dechu a exspirovaného
objemu.

33



T T T T T T T T T

Flow
1000 Pressure | |

500

-500 |t

-1000 -

-1500 - T

| | | | | 1 | | |

350 400 450 500 550 600 650 700 750
Graf ¢. 4.11: Ukazka artefaktt v zaznamu

Jesté nez mohlo dojit k vypocteni objemt dechu, bylo nejdiive nutné signal pritoku
vynasobit korekénim koeficientem pro piepocet z vysokopritokové clonky HF D-Lite na
béznou clonku D-Lite za G¢elem ziskani redlnych hodnot a vyfiltrovanim signalu pratoku
medianovym filtrem s délkou okna 9 vzorki.

Se znamymi udaji o zacatku a konci jednotlivych fazi dechu bylo mozné samostatné
zpracovavat jenom nadechy a vydechy. Pii zpracovéni v prostftedi MATLAB se pomoci
vytvofeného algoritmu hodnoty pritoku vzduchu pro inspiraci ulozily do jedné matice
a pro exspiraci do matice druhé. V kazdém fadku matice se nachazely data pro jednu fazi
dechu. U kazdé hodnoty priutoku byla pfifazend v daném case odpovidajici hodnota
koncentrace CO, O3 a Cas, aby nedoslo ke ztraté¢ parovych dat.

4.4.2 Interpolace nadechu a vydechu pro CO: a O;

Aby bylo mozné porovnat koncentraci CO; a O2 mezi jednotlivymi dechy s riznou
dobou trvéni, bylo nutné data interpolovat na stejny pocet vzorkl. VSechny dechy se
prodlouzily na stejnou délku. Vyuzita k tomu byla interpolace pomoci funkce interpn
integrovana v prosttedi MATLAB. Data byla interpolovana na celkové 100 hodnot, coz
odpovida dobé nddechu nebo vydechu 4 s. Tato hodnota byla zvolena, protoze zadny
pfirozeny nadech nebo vydech probandl netrval déle. Zarovenn doba 4 s neni piili§
vzdalend realné dob&é nadechu ¢i vydechu. Hodnoty poté bylo mozné vykreslit
do 3 D grafu pomoci mesh funkce.
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4.4.3 Vydechnuty a nadechnuty objem vzduchu a plynu

Ze znamych hodnot priatoku smési a koncentrace oxidu uhli¢itého a kysliku bylo
mozné vypocitat objem plynu pro jednotlivé nddechy a vydechy. Po vynasobeni hodnoty
pratoku s hodnotou frakce plynu vysla hodnota pritoku daného plynu. Nasledné se
vypocital urcity integral lichobéznikovou metodou a doslo ke stanoveni celkového
objemu daného plynu pro konkrétni fazi dechu.

4.4.4 Rozdilné mnozstvi inspirovaného a exspirovaného plynu

Z hodnot objemu CO> pro jednotlivé vydechy a nadechy bylo mozné vypocitat
mnozstvi COz které s kazdym dechem zistane v kapse a perlitu. Hodnota prvniho
nadechu se odecetla od hodnoty prvniho vydechu, tento vypocet se postupné provedl pro
vSechny nasledujici dechy. Vysledné hodnoty bylo mozné zobrazit v grafu jako rozdil
exspirovaného a inspirovaného mnozstvi daného plynu. Pti dosazeni do kumulativni
funkce vysel graf celkového vydechnutého mnozstvi CO,. Totozny vypocet se provedl
iu O, akorat vyslednou hodnotou bylo spotiebované¢ mnozstvi O,.

4.4.5 Statistické zpracovani vysledkii

Pti vykreslovani grafii byly objemy zavislé na ¢ase, kdy doslo k danému dechu. Pro
statistické zpracovani je ale vhodnéjsi odebirat hodnoty vzdy ve stejném case. Coz nebylo
mozné, protoze se proband mohl aktualné¢ pohybovat v exspiracni ¢asti nebo naopak.
Proto byly hodnoty interpolovany na cely pribéh signalu a s 10sekundovym intervalem
stanoveny hodnoty pro konkrétni cas. Bylo tak mozné zobrazit hodnoty s pravidelnym
rozestupem a snaze porovnavat probandy a faze mezi sebou. Hodnoty objemu zavislé na
Case a interpolované jsou zobrazeny na grafu €. 4. 12.
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Graf ¢. 4.12: Objemy nadechu v Case a kiivka interpolace

U takto vytvorenych zaznamil byla provedena pomoci programu Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, USA) testova statistika sledujici signifikantni podobnosti mezi
jednotlivymi fazemi experimentu. Ve vyslednych grafech je v kazdé casové znacce
vykreslena stfedni hodnota a smérodatna odchylka. Jednotlivé soubory byly otestovany
na normalitu dat pomoci Chi-kvadrat testu dobré shody. Pro otestovani podobnosti
jednotlivych fazi byla vyuzita analyza rozptylu s Bonferroniho ad hoc analyzou pro
opakovand méteni. V ptipadé, ze kdyz doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu hodnot
na urovni vyznamnosti 5 % mezi jednotlivymi fazemi, byla pfidana do grafu symbolicka
znacka.
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5 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky zprovedené studie. Zobrazené grafy
vychézeji ze zpracovanych signalii sledovanych parametrti jako je pratok, inspirovana a
exspirovana frakce CO> a O,. Celkem bylo zahrnuto do vysledkd 11 probandii u kterych
nedochézelo ke znaénym vypadkim signdlu nebo pfiliSnému zatizeni artefakty limitujici
zpracovani. Prezentované grafy jsou ve formé stfedni hodnoty a smérodatné odchylky.
Soucasti je také ukazatel statistické vyznamnosti. Jednotlivé faze experimentu jsou od
sebe barevné odliSeny. Faze s pln€ vysypanym perlitem (F) je oznacena cervenou barvou.
Féze, kdy proband dychal do vzduchové kapsy o objemu 2 L (A) je uvedena ¢ernou
barvou a modrou je vyznacena faze, kdy proband dychal do vzduchové kapsy a v dechové
draze se nachazel kompenzacéni odpor (C). Statisticky vyznamny rozdil mezi fazemi je
vyznacen patfiénym symbolem. Pokud byl rozdil mezi dvéma fazemi, tak je znacka
dvoubarevna. V ptipadé, ze se pouze jedna faze lisila od ostatnich, symbol ma barvu dané
odli$né faze.

5.1 Frakce CO;

Na nasledujicich grafech je prezentovana inspirovana frakce CO> v priibéhu nadechu
s pofadim nadechu od pocatku experimentu. Na ose z se nachazi frakce CO2, na ose x je
potadi interpolovaného vzorku a na ose y je potadi nadechu od pocatku experimentu.
K prezentaci vysledku byl vybran proband €. 11 u kterého nebyl Zadny ze signalt zatizen
artefakty.

5.1.1 Inspirovana frakce CO:

Féze, ve které se probandi nadechovali ze vzduchové kapsy (A) je zobrazena na
3 D grafu €. 5.1. Féaze, kdy se probandi nadechovali ze vzduchové kapsy s kompenza¢nim
odporem v dechové draze (C) je na grafu ¢. 5.2. Na grafu €. 5.3 je zobrazena faze s plné
vysypanym perlitem (F).
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Graf ¢. 5.1: Inspirace CO; ze vzduchové kapsy
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Graf ¢. 5.2: Inspirace CO; ze vzduchové kapsy a s kompenza¢nim odporem
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Obr €. 5.3: Inspirace CO; z pln€ vysypaného perlitu

Na grafech je mozné vidét efekt kapsy, kdy v kapse dochazi k promichavani plynid
a probandi tak nésledné Vdechuj ipo celou dobu néldechu vzduch o podobné koncentraci
o vysoké koncentraci CO> a ten o nizsi koncentraci az na konci nadechu. Koncentrace
COz je také u faze F u kazdého dechu vyssi oproti ostatnim fazim. Rozdil mezi kapsou
a kapsou s kompenzac¢nim odporem neni z pohledu prib¢hu znatelny, ackoliv u faze C
byla koncentrace u kazdého dechu niZsi oproti fazi A.

5.1.2 Exspirovana frakce CO;

V grafech €. 5.4, 5.5 a 5.6 je zobrazena exspirovana frakce CO, pro vSechny tfi
zminéné faze.
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Graf ¢. 5.5: Exspirace do vzduchové kapsy s kompenzacnim odporem
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Graf. ¢&. 5.6: Exspirace do plné vysypané¢ho perlitu

Na grafech s prubéhem koncentrace CO; pti vydechu je mozné vidét, ze z pocatku
probandi vydechovali do plné vysypaného perlitu nejdiive nizsi koncentrace CO, a az
pfiblizné po tietiné doby vydechu koncentrace zacala nartistat. Pii vydechovani do kapsy
byl pribéh koncentrace po celou dobu vydechu velmi podobny. Na zacatku vydechu byl
vzduch, ktery zistal v mrtvém prostoru a az poté ndsledoval vzduch pochazejici
z alveolarni oblasti plic.

5.1.3 Inspirovana frakce O:

V grafech €. 5.7 a 5.8 byl zobrazen profil inspirované frakce O2 pro fazi s kapsou
a s plné vysypanym perlitem. Z divodu klesajici koncentrace od poc¢atku experimentu je
zobrazené potadi dechli otocené oproti grafiim s koncentraci CO., aby bylo mozné Iépe
vizualizovat pritb¢h koncentrace pomoci 3 D grafu.
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Graf ¢. 5.7: Inspirovana frakce O, ze vzduchové kapsy
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Graf. ¢. 5.8: Inspirovana frakce O z pln¢ vysypaného perlitu
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Na grafech pro O; je taktéz vidét pozitivni vliv kapsy na promichavani plynd. Probandi
po celou dobu nadechu nadechovali vzduch o podobné koncentraci O,. U plné
vysypaného perlitu probandi nadechovali vzduch o vys$si koncentraci az v posledni tfetiné
nadechu. Také je mozné pozorovat, Ze ne vSechen alveolarni plyn se dokaze promichat
v kapse, ale ziistane usazen v mrtvém prostoru dychacich cest. Na grafech pro
exspirovanou frakci O3 je taktéz ziejmy efekt promichavani plynt v kapse a jsou uvedeny
v ptiloze diplomové prace.

5.2 Dechové objemy vzduchu

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny vysledné grafy s dechovymi objemy.
Nejprve jsou zobrazeny celkové objemy vdechnutého a vydechnutého vzduchu a poté
objemy pro oxid uhlicity a kyslik.

5.2.1 Objem nadechu
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Graf ¢. 5.9: Objemy nadechu
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Na grafu je mozné vidét, ze probandi z pocatku experimentu nadechovali vétsi objemy
pfi dychani s kapsou nez do plné vysypaného perlitu. Pii nadechovani z kapsy
s kompenzac¢nim odporem jsou nadechy mensi nez bez kompenzacniho odporu. Ptiblizné
po 40 s od zacatku experimentu se velikost objemu nddechu zméni a probandi nadechujici
se z plné vysypaného perlitu za¢nou dé€lat vétsi nadechy nez u ostatnich dvou fazi. A az
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do konce experimentu méli nejmensi objemy nadechu probandi nadechujici se z kapsy
s kompenza¢nim odporem.

5.2.2 Objem vydechu
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Graf ¢. 5.10: Objemy vydechu

Objemy vydechil uzce souvisely s objemy nadechu, proto je trend podobny jako
v pfechozim grafu.
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5.2.3 Minutova ventilace vzduchu
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Graf ¢. 5.11: Minutova ventilace

Minutova ventilace méla podobny pribéh jako dechové objemy. Rozdily mezi
jednotlivymi fazemi se jesté zvyraznili vlivem odlisné dechové frekvence. Statisticky
vyznamny rozdil mezi fazi s dychdnim do kapsy s kompenza¢nim odporem a s plné
vysypanym perlitem se objevil po 100 s od zacatku experimentu.
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5.2.4 Minutova ventilace vzduchu standardizovana na hmotnost
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Graf ¢. 5.12: Minutova ventilace standardizovana na hmotnost

Po standardizaci minutové ventilace na hmotnosti probandi doslo ke shodnym
hodnotdm pro pln¢ vysypany perlit a kapsu ptiblizné po 20 s od zacatku experimentu,
vyznamné se minutova ventilace zacala zvySovat po dalSich 40 s a stoupala az do
ukoncéeni. Rostouci trend byl vyraznéjs$i u plné vysypaného perlitu, naopak minutova
ventilace u kapsy s kompenza¢nim odporem byla vyrazné nizsi nez u faze A a F.

5.3 Objem CO: v dechu

V této kapitole jsou uvedeny grafy, které zobrazuji objem CO; v dechu v pribéhu
experimentu. Nejprve jsou uvedeny objemy pro nadechy a vydechy, poté minutova
ventilace COx.
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5.3.1 Objem CO: v nadechu
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Graf ¢. 13: Inspirovany objem CO,

5.3.2 Objem CO: ve vydechu
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Graf ¢. 14: Exspirovany objem CO;
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5.3.3 Minutova ventilace CO:
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Graf ¢. 5.15: Minutova ventilace CO,

5.3.4 Minutova ventilace CO; standardizovana na hmotnost
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Graf ¢. 5.16: Minutova ventilace CO; standardizovana na hmotnost
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V piedchozich grafech pro objemy CO: v dechu je mozné pozorovat zvySené mnozstvi
COz v nddechu u pln¢ vysypaného perlitu. Mnozstvi CO», které probandi vydechnuli bylo
pfiblizné stejné u vSech fazi. V pribéhu experimentu se minutova ventilace CO2 postupné
zvySovala, nejrychleji vSak u faze splné vysypanym perlitem. Ke statisticky
vyznamnému rozdilu mezi plné€ vysypanym perlitem a kapsou s kompenzaci doslo poprvé
po 90 s od zacatku experimentu.

5.4 Objem O: v dechu

V této kapitole jsou uvedeny grafy, které zobrazuji objem O: v dechu v pribéhu
experimentu. Nejprve jsou uvedeny objemy v nadechu a vydechu, poté minutova
ventilace O;.

5.4.1 Objem O: v nadechu
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Graf ¢. 5.17: Objem O; v nadechu
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5.4.2 Objem O: ve vydechu
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Graf ¢. 5.18: Objem O, ve vydechu

Na uvedenych grafech je ziejmé, Ze inspirované mnozstvi Oz ze zacatku nadechu
zaviselo na objemu celého nadechu. Piiblizné po 50 s se zacal uplatiiovat efekt vzduchové
kapsy, kdy bylo mnozstvi nadechnutého O vétsi nez pii nadechovani z plné vysypaného
perlitu. Vydechnuté mnozstvi Oz bylo z poc¢atku experimentu vétsi u kapsy. Ptiblizné po
50 s od poc¢atku experimentu je trend pro vSechny tfi faze podobny, probandi vydechovali
pfiblizné stejné mnozstvi Oz az do ukonceni experimentu.
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5.4.3 Minutova ventilace Oz
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Graf ¢. 5.19: Minutova ventilace O3

5.4.4 Minutova ventilace O standardizovana na hmotnost
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Graf ¢. 5.20: Minutova ventilace O, standardizovana na hmotnost
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Na minutové ventilaci Oz je mozné pozorovat, ze vlivem zvySené frekvence dychéni se
probandi dychajici do pIn€ vysypaného perlitu dostali s minutovou ventilaci O> na
podobnou urovei jako ptfi dychani do kapsy, ackoliv objem O v jednotlivych nadesich
byl niz8i. Zatimco u kapsy s kompenza¢nim odporem byl vlivem menSich dechovych
objeml a dechové frekvence minutova ventilace Oz niz$i. Trend pro jednotlivé faze
experimentu je z grafi zfejmy, nicméné rozdily nejsou statisticky vyznamné.

5.5 Casové charakteristiky dychani

Dychéni je také mozné charakterizovat pomoci dechové frekvence a poméru doby
nadechu k celkové dobé dechu. Obé charakteristiky jsou zobrazeny na grafu ¢. 19
a grafu ¢. 20.

5.5.1 Pomér nadechu k celkové dobé dechu
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Graf & 5.21: (Ti/Tc)

Z grafu poméru doby nadechu k celkové dobé dechu je ziejmé, ze v prvni poloving
experimentu probandi méli del$i dobu nadechu pii nadechovani z kapsy. Pii nadechovani
zkapsy s kompenzaénim odporem byla vlivem vys§i naroCnosti doba nadechu
nizsi, nejkratsi nddechy meéli probandi nadechujici se ze vzduchové kapsy. K otoceni
trendu doSlo za polovinou doby experimentu, kdy probandi nadechujici se zplné
vysypaného perlitu zacali délat vyrazné del$i nadechy nez probandi nadechujici se
z kapsy. Mezi fazi A a C nebyl rozdil od poloviny experimentu vyrazny.
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5.5.2 Dechova frekvence
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Graf ¢. 5.22: Dechova frekvence

Dechova frekvence byla z pocatku nejvyssi u plné vysypaného perlitu. Po dobu
60 s od zacatku experimentu vyznamné klesala, pak se trend otocil a zacala rdst az na
uroven faze s kapsou, kde se po néjakou dobu drzela. Znovu zacala rist pfiblizné po
120 s od zacatku experimentu a az do konce experimentu byla nejvyssi. Pti dychani do
kapsy (faze A a C) byl prubéh dechové frekvence velmi podobny, ackoliv pfi dychani do
kapsy s kompenza¢nim odporem byla primérna frekvence vyrazné nizsi.
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5.6 Akumulovany objem CO: a O

Pomoci kumulativni funkce bylo vypocitino mnozstvi CO, které proband pribézné
vydechl a ztstalo ulozeno v kapse a perlitu, zobrazeno na grafu ¢. 5.23. Mnozstvi Oy,
které proband béhem experimentu spotieboval je ukadzéno na grafu ¢. 5.24. Hodnoty
objemu je nutné brat pouze jako relativni a sledovat pouze vyvoj jednotlivych fazi vici
sob¢ navzajem, z divodu nedokonalé presnosti zdznamového pfistroje.
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Graf ¢. 5.23: Pribézné mnozstvi CO, ulozené v perlitu a kapse
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Graf ¢. 5.24: Pribézné mnozstvi spotfebovaného O»

Na obou uvedenych grafech je mozné sledovat pozitivni vliv vzduchové kapsy na
slozeni plyni v nddechu. Z grafu ¢. 5.23 s celkovym vydechnutym mnozstvi CO; je
patrné, Ze u plné vysypaného perlitu dochazi k vétsi produkei CO2 nez u vzduchové
kapsy. Pfi pohledu na graf s pribéznym mnozstvim spotiebované¢ho O, je znovu patrny
vliv kapsy na mnozstvi inspirovaného O». Statisticky vyznamny rozdil mezi kapsou
a pln€ vysypanym perlitem se za¢ina projevovat po 70 s od zac¢atku experimentu.
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6 Diskuse

V této casti jsou diskutovany jednotlivé vysledky prace. Nejdiive je zaméfeno na
vytvofeny program k detekci zac¢itku a konce nadechu, pomoci kterého je mozné
vypocitat dechové objemy jednotlivych plynll a zobrazit koncentrace plynt v grafech.

Nasleduje ¢ast, kterd je vénovana profilu koncentrace plynt v pritbéhu dechu. Jsou
rozebrany rozdily v profilu koncentrace CO> a Oz v prubéhu nadechu i vydechu. A byly
porovnany rozdily mezi dychanim do pln€ vysypaného perlitu a dychanim do vzduchové
kapsy.

V dalsi ¢asti jsou interpretovany dechové objemy a Casové charakteristiky dechu.
Zejména mnozstvi kysliku a oxidu uhli¢itého, které proband vdechnul a vydechnul. Také
je mozné sledovat zmény ve frekvenci dychani a minutové ventilaci. V posledni
podkapitole jsou uvedeny limitace prace.

6.1 Program na detekci faze dechu

Aby bylo mozné vypocitat objemy pro jednotlivé nddechy a vydechy, tak bylo nutné
vytvofit program, ktery dokaze identifikovat zacatky a konce jednotlivych fazi dechu.
Program vyuziva k detekci signal tlaku v dychacich cestach, protoze aktivni nadech
zapoc¢ina az s vytvotrenim podtlaku v dychacich cestach, jevi se tak jako spolehlivéjsi nez
identifikace z prutoku vzduchu. Druhym divodem bylo, Ze v signalu priitoku se
nachazely artefakty zejména v mistech ptechodu z vydechu na nadech a mély by za
nasledek chybné detekce zacatku jednotlivych fazi dechu. Pfi ztraté¢ dat pritoku nebo
koncentrace bylo navrhnuto opatfeni, které detekovalo vadny dech a nahradilo ho
pfibliznou hodnotou vypocitanou na zakladé predchozich a nasledujicich dechi. Tento
problém se vSak objevoval zfidka. Pfi zpracovani zaznamenanych dat postacuje do
programu napsat jméno souboru s nahranymi signaly a Cas zacatku a konce sledované
faze experimentu. Zafatek zpracovavaného signalu je lepsi volit manudlné z diivodu
moznych artefaktd v signalu, které byly zplsobeny piipojovanim probanda k méfici
soustavé. Pomoci proménné je také mozné specifikovat pro ktery z plynt se maji
vypocitat objemy. Vysledny program dokaze spolehlivé identifikovat mista zmény faze
dechu a vypocitat dechové objemy a Casové charakteristiky dychani. Taktéz je mozné
pomoci n¢ho zobrazit prubéh interpolovanych koncentraci plynt v pribéhu nadechi i
vydechl.

6.2 Profil koncentrace plynu v pribéhu dechu

Z prezentovanych grafii €. 5.1 az 5.3 zobrazujici inspirovanou frakci CO2 je mozné
vyvozovat, Ze pokud obét’ dycha do vzduchové kapsy o objemu 2 L, tak v kapse dochazi
k promichavani plynt. V druhém ptipad¢, kdyz obét’ dycha do pln€ vysypaného perlitu,
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je zfejmé, ze obét vdechuje po celou dobu stejny jiz vydechnuty alveolarni plyn.
K nasdvani Cerstvéjsi smési, tj. plynu o nizsi koncentraci CO2 a vyss§i koncentraci Oz,
dochazi az na konci nadechu, v ten moment se plyn uz nedokaze dostat do plic a ziistane
v mrtvém prostoru dechové drahy a dychacich cest. Obét’ tak neni schopna vyuzit
kvalitnéjsi slozeni plynd, které nasava z prostiedi perlitu.

Zvysenad dechova prace vytvofena pomoci kompenza¢niho odporu nema prakticky
zadny vliv na slozeni vdechovanych plynti. Dochazi ke stejnému promichani plynti ve
vzduchové kapse jako v pfipadé verze aparatury bez kompenza¢niho odporu. Ke konci
experimentalni faze je koncentrace CO; niz§i nez pii dechové praci u samotné kapsy,
ackoliv byl ptfedpoklad, ze vlivem zvySené prace svalstva dojde k vy$si metabolické
pfeméné Oz na COz, [12]. Pouze z téchto grafii by se dalo mylné predpokladat, ze zvySeny
odpor, a stim souvisejici dechovd prace nemé vliv na sloZeni inspirovanych plynt.
Z tohoto diivodu se pfistoupilo ke sledovani vdechovanych a vydechovanych objemt
jednotlivych plynd. Taktéz byl prozkouman vliv dechové frekvence a poméru doby
nadechu k celkové dobé dechu.

6.3 Profil dychani

Z vyslednych grafti ukazujici objem vzduchu, ktery proband nadechnul je vidét, Ze
z poc¢atku experimentu proband déla vetsi nadechy s mensi frekvenci v pripadé
vzduchové kapsy. Pokud se do dechové drahy zatadil odpor, proband délal mensi
dechové objemy a s mensi dechovou frekvenci. V tomto pfipadé, a v pfipadé s plné
vysypanym perlitem, jsou z pocatku dechové objemy pfiiblizné stejné, naopak dechova
frekvence je mirné vyssi u plné vysypaného perlitu. Tento rozdil mize byt zpiisoben
hor$im slozenim inspirované smési hned od pocatku experimentu. Ve vSech ptipadech
dechova frekvence klesa az do doby pfiblizn€ 50 az 60 s od zacatku experimentu. V tento
moment se zacal dechovy profil ménit. Probandi v ptipadé faze F zvysili dechové objemy,
byly tak nyni vétsi nez v ptipadé dychéni do kapsy a postupné zacali i zvySovat dechovou
frekvenci. Dochazelo tak k navySeni minutové ventilace. Dechové objemy se nadale
zvySovaly, nejvétsich objemi dosahovali probandi ptfi dychani do plné vysypaného
perlitu. Po dalSich 20 sse zacaly zvétSovat dechové objemy iu vzduchové kapsy.
Pravdépodobné se tak zacaly uplatiiovat dva mechanismy. Probandi se snazili vyssi
mnozstvi CO» v inspirovaném dechu kompenzovat zvySenim dechovych objemut ale
izvySenim dechové frekvence. Naopak v piipadé faze se vzduchovou kapsou a
kompenza¢nim odporem probandi vlivem vys$si naro¢nosti dychédni délali mensi dechové
objemy o nizsi frekvenci. Jednak se mohli snazit zmenSit dechovou praci, a zaroven
nebyli nuceni vy$§im mnozstvi CO; jako u faze F objemy i frekvenci ménit. Lze z toho
tedy vyvodit, ze zvySenim dechového odporu télo Setfilo energii snizenim minutové
ventilace. Naopak pifi vysokych koncentracich CO; v nadechu télo uptfednostiovalo
zvyseni minutové ventilace a upozad'ovalo reakci na zvySeny odpor v dychacich cestach.
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Vdechnuté mnozstvi CO:2 bylo z poc¢atku experimentu pfiblizné stejné u vSech fazi.
Pouze u kapsy s kompenzaci bylo mnozstvi mensi z divodu mensich dechovych objemi.
Ke zméné¢ zacalo dochézet po 30 az 40 s od zacatku experimentu, kdy se zacal projevovat
efekt kapsy, proband vlivem mensSich dechovych objemt a lep$im slozenim smési
vdechoval mensi mnozstvi CO». Totéz platilo i u faze C, kdy s menSimi celkovymi
objemy nadechu vdechnul i mensi objemy CO». Lze tedy znovu sledovat, ze proband
uptednostiioval snahou zvySenim minutové ventilace odventilovat CO; z téla a u toho

upozad'oval zvySenou dechovou naro¢nost.

Mnozstvi COa, které probandi vydechovali bylo pfiblizné stejné (statisticky
nevyznamné) u vSech fazi a po celou dobu experimentu. Naopak mnozstvi inspirovaného
CO; bylo vétsi u pln¢ vysypaného perlitu oproti vzduchové kapse. Vydechnuté CO,
zustavalo v tésné blizkosti dychacich cest, nemohlo se nikde promichat s kvalitnéj$im
vzduchem. Dochézelo tak tomu, ze probandi vdechovali jiz vét§i mnozstvi CO; které
predtim vydechnuli. Do téla probandi se tak dostavalo vétsi mnozstvi COz a probandi se
stavali vice a vice hyperkapnicti a s tim souvisi znatelny pokles SpO: jak je vidét na
grafu €. 2.1.

Z kiivek vdechnutych objemt O je vidét efekt vzduchové kapsy ihned po zacatku
experimentu. Kdy kapsa jednak obsahovala vétsi mnozstvi kysliku nez plné vysypany
perlit. Zaroven diky menSimu dechovému odporu umoznovala nadechovat vétsi objemy
vzduchu vcetné kysliku. Tyto vétsi vdechnuté objemy méli za nésledek, Ze ne vSechen
kyslik se vyuzil, protoze zlstaval v mrtvém prostoru dychacich cest. U O se objevil
stejny efekt jako u CO», kdy pfiblizné po 50 s se zacali snizovat dechové objemy kysliku.
Tento trend pokraoval v mensi mife az do ukonceni experimentu. Pokles mnozstvi O
byl zplisoben metabolickou pfeménou v téle. Probandi s kazdym dechem vydechovali
1 nadechovali mensi a mensi mnozstvi O2. Pfi porovnani kapsy a plné€ vysypaného perlitu
bylo vidét, ze mnozstvi, které proband vydechnul bylo ve vSech ptipadech stejné, ale
mnozstvi, které nadechnu bylo vétsi u faze s kapsou. Je tak mozné sledovat pozitivni vliv
kapsy na slozeni vdechované smési plynt. Nedostatek kysliku a piebytek CO: se télo
snazilo kompenzovat zvySenim minutové ventilace. Dokazalo se tak pfiiblizit u plné
vysypaného perlitu k podobné minutové ventilaci O> jako u kapsy bez kompenzaéniho
odporu.

Na grafech frekvence dychani a poméru doby nadechu k celkové dobé dechu je vidét
efekt vétsiho mnozstvi CO2 v nddechu jiz kratce po zacatku experimentu. Z toho je mozné
vyvodit, Ze efekt vzduchové kapsy se uplatitoval ihned po zavaleni simulovanou lavinou.
Prevladala tak snaha odventilovat CO; zvySenim dechové frekvence i objemtl. ZvySenim
ventilace se zacalo produkovat vétsi mnozstvi CO; které se v ptipad¢ faze F usadilo tésné
pfed dychacimi cestami a bylo s dal§im nadechem inspirovano. Ackoliv vlivem velké
smérodatné odchylky nebyly rozdily mezi fazemi statistky vyznamné, trend zmény je
mozné pozorovat.
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Lze tedy vyvodit, Ze télo upravovalo dechové objemy a frekvenci podle mnozstvi
COgo, které se nachazelo v téle a bylo nadechovano. Potvrzuje to predpoklad, Ze vliv na
dechovy profil pfi extrémnich podminkach maji CO: receptory a vnitini mechanismy
organismu, které fidi dechovou frekvenci a dechové objemy.

Jak v klidu, tak pti fyzické aktivité, té€lo voli frekvenci blizkou té, kterd vyzaduje
minimalni praci. Tendence zvySené ventilace snizovat alveolarni CO; je kompenzovana
zvysenou metabolickou produkei CO; dychacimi svaly [23]. V ptipad¢ faze F se probandi
snazili od ventilovat vysoké mnoZzstvi vdechnutého CO> zvySenim minutové ventilace,
coz mélo za nésledek jesté vétsi produkcei CO; a dalsi zhorSovani stavu proband.

Patrny efekt vzduchové kapsy je mozné pozorovat také na grafech s pribéznym
mnozstvi vydechnutého CO; a spotiebovaného O,. Vlivem zvySené dechové prace
zpiisobené zvySenou minutovou ventilaci a ¢astecné prace k ptekonani odporu perlitu
probandi produkovali vétsi mnozstvi CO2 nez pti dychani do kapsy. Zaroven ze stejného
diivodu spotiebovali vétsi mnozstvi O.. Je taktéz je mozné pozorovat zvySenou spotiebu
O u kapsy s kompenzacnim odporem oproti samotné kapse. Pro vydechnuté mnozstvi
CO; je vsak efekt opacny. Coz by mohlo byt zptisobené niz§i minutovou ventilaci, kdy
dojde vlivem vyssi dechové prace k vyssi spotifebé Oo, ale télo uz nedokdze takové
mnozstvi COz odventilovat. Jak jiz bylo zminéno, tyto dva grafy je vSak nutné brat
s rezervou z divodu nedokonalé piesnosti méfici soustavy.

Ke statisticky vyznamnym rozdiliim u vdechovanych a vydechovanych objemu
plynt nedoslo pravdépodobné vlivem demografickych parametri probandu. Statisticky
vyznamny rozdil se objevil az u minutové ventilace vzduchu a minutové ventilace COx.
Kdy se rozdil mezi pln¢ vysypanym perlitem a kapsou s kompenzacnim odporem zacal
projevovat priblizné po minuté od zacatku experimentu.

V soucasné dobé¢ se sleduje vyuziti regionalni mozkové oxygenace pomoci metody
NIRS za ucelem sledovani stavu oxygenace v centralnim ob&hu, na rozdil od hodnoty
SpO:, ktera ukazuje oxygenaci perifernich ¢asti téla. Pfedpoklada se, ze za extrémnich
podminek dojde k tpravé cirkulace krve v krevnim feciSti za ucelem udrzet zivotné
dilezité organy co nejlépe oxygenované. Z parametru SpO: tak nemusi byt patrny
celkovy pohled na aktualni stav obéti zavaleni. Pfi ventila¢ni insuficienci nastava nahly
pokles okysli¢ené krve v periferii, coz ukazuje parametr SpO:, ackoliv data z regionalni
oxygenace ukazuji, ze je mozek stale dostate¢né zdsoben okysli¢enou krvi a reaguje na
nahly piisun kysliku daleko rychleji nez parametr SpO: [24].

V pribéhu experimentu byl méfen i parametr regiondlni oxygenace, nebyl vSak
zvolen k vyhodnoceni z diivodu vysoké miry artefaktl a problémovému umisténi na téle
proband.
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6.4 Limitace prace

Limitace prace by mohly byt v nemoznosti porovnavat absolutni hodnoty pro
vdechnuty a vydechnuty objem plynt vii¢i sobé. Kdy ve vSech piipadech byly objemy
nadechd vétsi nez objemy vydechd. Tato skutenost pravdépodobné vychdzi z pouziti
vysokopritokové clonky D-Lite, kterd nedokazala sprdvné zaznamenat vysoké pratoky
v pribéhu vydechu. Hodnoty pro vydechy tak byly o néco nizsi, nez by mély byt. Ackoliv
tento problém se nemél objevit, protoze HF D-Lite clonka byla ovéfovana jednak
v bakalatské préci [21], tak i1 v rdmci této studie. Podilet by se na tom mohla skute¢nost
nedokonalé¢ linearity korekéniho koeficientu pii vSech velikostech pratoku. Tato
nelinearita nemd z pohledu porovnavani jednotlivych fazi viici sobé vliv, protoze k tomu
dochazelo pravdépodobné ve vsech chvilich experimentu. Z toho divodu grafy ¢. 5.23
a €. 5.24 ukazuji pouze relativni srovnani fazi a nelze brat hodnoty jako absolutni.

Vytvoteny program k detekci jednotlivych fazi dechu a vypoctu dechovych objemt
zalozeny na sledovani zmény tlaku funguje spolehlivé pro rizné vysoké tlaky i pritoky.
V ojedinélych ptipadech doslo k ndhlému vypadku v zdznamu priitoku a koncentrace
v priibéhu jedné z fazi dechu. Z toho diivodu byl navrhnut kompenza¢ni mechanismus,
kdy program nahradil poSkozené dechy primérem z ptechoziho a nasledujiciho. Pokud
se vSak signal pferusil pouze o dobu kratsi jak 1/3 celkové doby dechu, dech zistal
zachovan a mohl zpiisobit mirné zvySeni hodnoty smérodatné odchylky v daném misté.
Aby se této skutecnosti predeslo, byla soucasti zpracovani dat ivizudlni kontrola
nahranych dat a mnozstvi artefakti. Z celkového pohledu na pocty dechli nebylo
mnozstvi artefaktl v zdznamech nijak vyznamné. Artefakt se zpravidla objevil
maximalné pro dva dechy v jednom zdznamu a ani ne u vSech probandi. Pokud by byl
néktery ze zaznamil vyznamné zatizen, doslo by k jeho celkovému vytazeni ze studie. V
ptipadé dalSich vyzkumi souvisejicich se simulovanym zavalenim osob doporucuji zvolit

v

vykonnéjsi a spolehlivéjsi ptistroj k zaznamendvani dat.

Dalsim faktorem, ktery by mohl ovliviiovat vysledky je métici segment dechové
drahy probanda. Vlivem zapojeni jednotlivych dild drdhy vzniknul mrtvy prostor
navysujici pomyslnou vzduchovou kapsu. Jednalo se o objem okolo 120 ml, coz
odpovidalo 6 % objemu vzduchové kapsy.

Vysledky testové statistiky a velikost smérodatné odchylky pfi métfeni vyrazné
ovlivnilo demografické sloZzeni probandl. Studie se zucastnilo Siroké spektrum osob
s riiznou fyzickou zdatnosti a proporcemi. LepSich parametrti dosahovali jedinci, kteti
v pritbéhu rozhovoru na konci experimentu uvedli, ze aktivné plavou, hraji na dechovy
nastroj nebo sportuji. Nabizi se tak otazka, zdali by nedoslo k dosazeni konzistentnéjsi
a statisticky vyznamnéjSich vysledkl pfi vybéru probandli s podobnymi fyzickymi
predispozicemi. Pravdépodobné by tak bylo mozné 1épe sledovat rozdily mezi
jednotlivymi fazemi.
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Soucasn¢ je mozné konstatovat, ze simulovana zavaleni lavinou pravdépodobné
spolehlivé demonstruji fyziologické reakce, které se vyskytuji béhem skutecného
zasypani lavinou. Vysledna data jsou odvozena z fizeného experimentalniho uspofadani,
které v sobé nezahrnuje fyziologické uCinky traumatu, boj se zavalenim a vylucuje
uduSeni z mechanického stlaceni hrudniku. TaktéZz nedokaze simulovat obstrukce
dychacich cest a nepohodlné umisténi. I pfes zjevnd omezeni vysledky umoziluji
extrapolaci naSich zjisténi jako nejbliz§i aproximaci, ze které lze vyvodit zavéry pro
realna zavaleni obéti lavinou.
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7 Zavér

V ramci této prace byla vytvorena studie pro sledovani dychani obéti zavalené
simulovanou lavinou a posuzovan vyznam vzduchové kapsy na vyménu plynt. Studie se
skladala znavrhu experimentu, jeho realizace a vyhodnoceni vysledkd. V ramci
experimentu bylo provedeno pilotni méfeni na dobrovolnicich. Experimentu se zi¢astnilo
celkem 13 probandd, kdy kazdy z nich podstoupil 3 méfeni. V jednom ptipadé probandi
dychali do vzduchové kapsy o objemu 2 L vytvofené v simulované laviné vyrobené
z perlitu. V druhém ptipad¢ probandi dychali také do vzduchové kapsy, ale do dychaci
drahy byl pfidan kompenzaéni odpor. V poslednim ptipadé probandi dychali do plné
vysypaného perlitu bez ptitomnosti vzduchové kapsy.

U probandii byly zaznamenavany signaly tlaku a pritoku v dychacich cestach.
Taktéz byl monitorovan tlak SpO> a srde¢ni frekvence. Zaznamenané signdly byly
digitalné predzpracovany a poté zpracovany do vyslednych grafii pro studium parametrt
dychani za rozdilnych podminek. Bylo tak mozné zjistit rozdily ve slozeni vdechované
a vydechované smési plyni, dechové objemy a Casové charakteristiky pro tii rozdilné
faze. Doslo k prozkouméni vyznamu vzduchové kapsy a vlivu zvysené dechové prace na
slozeni plynti.

Zavérem lze fict, Ze kapsa méla znatelny vliv na slozeni vdechnuté smési plynt.
Profil koncentrace COz a Oz byl u kapsy po celou dobu velmi podobny, naproti tomu pfi
dychani do pln¢ vysypaného perlitu probandi nejdiive nadechovali jiz vydechnuté plyny
a lepsi slozeni se dostavalo az ke konci nadechu. Potvrzuje to tak ptedpoklad, ze v kapse
dochazi k promichavani plynt a dokdze poskytnou lepsi slozeni. V ptipad¢, kdy neni
pfitomna vzduchova kapsa, proband se snazil CO; odventilovat zvySenim frekvence
dychani a zvétSenim dechovych objemt. Coz mélo za nasledek jesté vétsi produkci CO».
ZvySenim minutové ventilace se vSak probandim povedlo ziskat z pln€¢ vysypaného
perlitu podobné mnozstvi Oz jako z kapsy, vedlo to vSak k vyrazné¢ vétsi spotfebé Oz nez
u kapsy. Umélym navysSenim odporu v dychacich cestach probandi délali mensi objemy
nadechti s mensi frekvenci nez u samotné vzduchové kapsy, coz mélo za nasledek snizeni
minutové ventilace obou plynt. Do téla bylo pfivadéno mensi mnozstvi Oz 1 COz a z téla
bylo i mensi mnozstvi odventilovano. Coz by mohlo mit vliv na strmé;jsi pokles SpO: nez

u samotné kapsy.

Béhem experimentu se u probandl objevily fyziologické mechanismy, které fidily
dechovy profil, zejména reagovaly na zménu mnozstvi vdechnuté¢ho CO; a podle toho
meénily minutovou ventilaci. Bliz§i prozkouméni téchto mechanismit by mohlo byt
namétem pro dalsi vyzkum na tomto poli.
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lzé;adamn pedpisy a mezinarodnimi smémicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu zahrujiciho lidské ugastniky nebo
laboratorni zvifata.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

ETICKA Kowustié 5 A
9 v Praze
V Kladné& dne GFeské:vya :»("ukmé B;j,v.nmfsmkghhgmﬁmny‘ rstvl d

/ .. B2 / razitko etigké koimisa\BBMI CVUT podpis pFedsedy etické komise
272 01 Kladig
CVUT v Praze tel.: (+420) 224 358 419 IC: 68407700
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi fax: (+420) 312 608 204 DIC: CZ68407700
nam. Sitna 3105 www.fbmi.cvut.cz Bankovni spojeni: KB Praha 6
27201 Kladno €.0. 27-7380010287/0100
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Priloha B: Sylabus vyzkumného projektu

A: Zakladni udaje o vyzkumném projektu:

Nézev projektu: Dechova prace v podminkach extrémni hyperkapnie navozené

ventilacéni insuficienci

Nézev anglicky: Work of Breathing under extreme hypercapnia induced by

ventilation insufficiency

Typ studie: X intervencni X prospektivni
O observacni O retrospektivni
Pijde o praci: X s osobami [l s laboratornimi zvifaty

Cil projektu, testovand hypotéza:

Cilem vyzkumu je srovnani a vyhodnoceni rychlosti stavu hyperkapnie probanda
dychajiciho do modelu sn¢hu ve 3 rozdilnych stavech, a to: pfi absenci vzduchové
kapsy, se vzduchovou kapsou a se vzduchovou kapsou piipojenou k pratocnému
odporu odpovidajici stavu bez vzduchové kapsy. Testovanou hypotézou je prokazani
vlivu parametru odporu dechové drahy na rychlosti hyperkapnie pfi zavaleni sné¢hem.

Ptinos projektu v technické, diagnostické, 1écebné oblasti, pro 1ékaiské poznani
nebo individualni subjekt hodnoceni:

Ptinosem diplomové prace bude prokdzani, ze stav hypoxie nastivajici u
zavalenych osob je také funkci pratocného odporu dechové drahy, a nikoliv jen objemu

vzduchu v dechové draze zavaleného.

B: Charakteristika souboru subjektt (osob) klinického hodnoceni:

Pocet: 11-16 Vékova struktura; 19-30 let

Pohlavi: M—Z Charakteristika skupiny: dobrovolnici
budou studenti FBMI CVUT
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Odmeéna za ucast: 0 Jiné: zadné

Doba trvani celého projektu (datum Doba trvani pro jeden subjekt
od-do): hodnoceni pfi  jednom meéfeni:
10. 1. 2021 - 20. 5. 2021 max. 15 min ¢istého ¢asu pro pfipravu a

vlastni experiment (pro 3 sady méteni tedy
45 min.)

Popis nakladéani se subjekty, popis intervence, odebirani vzorki apod.:

Po ptedlozeni negativniho antigenniho testu (maximalné 3 dny stary) budou
probandi pouceni o bezpecnosti pfi méfeni, poté sezndmeni s problematikou pteziti pod
lavinou véetné rizika hyperkapnie a hypoxemie, které u zavalenych nastavaji. Probandi
budou také seznameni s méfici aparaturou a pribéhem méfeni. Nasledovat bude
podepsani informovaného souhlasu a vstupni spirometrické vysetfeni 1ékafem.

Po pouceni a ptipravé aparatury bude kazdy proband dychat pted hlavnim
métenim skrz odporovou fadu pritoénych odporti (od zaZeni 12 mm az do zZeni na 3
mm, doba zdznamu bude 30 s) pro ziskani dat pro pfipadnou tpravu oport hlavnim
méfici aparatury. Nasledovat bude dychani do mokrého perlitu o definovaném objemu
54 1 po dobu 240 sekund. Po prvnim méteni dojde k provzdusnéni perlitu opétovnym
pfesypanim z divodu eliminace zadrzeného oxidu uhli¢itého a distan¢ni pauze o délce
minimaln¢ 20 hodin. Pfi druhém méteni bude opét proband dychat do mokrého perlitu,
ale tentokrat se vzduchovou kapsou o objemu 2 1 a pratocnym odporem. Po druhém
méteni bude opét nasledovat provzdusnéni perlitu a pauza. Pfi tfetim méfeni bude
proband dychat pouze do mokrého perlitu se vzduchovou kapsou bez kompenzace
pritoénym odporem. Proband nebude informovan, zda dychd jen do perlitu nebo
perlitu se vzduchovou kapsou. V rdmci experimentu nebude proband nijak zasypan.
Proband bude ptipojen ke konstrukei obsahujici model snéhu — mokry perlit. V tstech
bude mit antimikrobidlni naustek s filtrem, ktery bude pfipojen ke zbytku méfici
aparatury obsahujici clonu D-Lite pro sbér dat napojenou na monitor vitalnich funkci
Datex-Ohmeda S/5 Patient Monitor, prito¢ny odpor (pfipadné bezodporovy clen)
a kuzel vyplnény mokrym perlitem (s pfipadnou vzduchovou kapsou). Parametr EtCO>
bude navic méfen nékolika dalS$imi sidestream kapnometry diky kolaboraci s praci
MUDr. Lenky Hordkové. S rostoucim casem bude dychani pro probanda stéle

vvvvvv

Vylucovacim kritériem pro probanda je absence negativniho antigenniho testu na
SARS-CoV-2, jakakoliv anamnéza zdvazného chronického onemocnéni obéhové nebo
respiracni soustavy, akutni onemocnéni dychaci soustavy, t€hotenstvi nebo Tiffeneativ
index mensi nez 0,7 pfi vstupnim vySetieni.
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Lisi se projekt od standardniho postupu v denni praxi: X ANO O NE

V ptipadé, Ze ano, popiste rozdily:

Jedna se o uméle pfipravenou experimentalni situaci detailné popsanou vyse.

Mozna rizika, nesnaze a obtize pro subjekt hodnoceni (véetné etickych):

Vlivem sestavené méfici aparatury v ramci hlavniho méteni bude proband nucen
zvysit své dechové usili, coz povede ke zméné hladiny krevnich plyni mimo bézné
fyziologické rozsahy. Pro minimalizaci téchto rizik a zamezeni dosaZeni nebezpecnych
hodnot krevnich plynli jsou zavedena opatfeni popsanéd v nasledujicim odstavci. Pfi
méteni dychani skrz odporovou fadu se za 30 sekund dychéni nenavodi stav ventila¢ni
tisné.

Jak je zajiSténa bezpec¢nost testovaného subjektu:

Mg¢fici aparatura je na vstupu vybavena jednorazovym antimikrobialnim filtrem
pro odstranéni necistot z inspirovaného i exspirované¢ho vzduchu. Probandovi bude
neustale méten parcialni tlak oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu, saturace
periferni krve kyslikem, EKG, tepova frekvence. Monitor vitalnich funkei i
kapnometry budou napéjeny z galvanicky oddéleného zdroje elektrické energie
(rozvody ZIS). Veskeré pfistrojové vybaveni bude mit platnou bezpecnostné
technickou kontrolu. Dle pozadavku 1ékate bude piipraveno vybaveni pro resuscitaci a
prvni pomoc. Z diivodu pandemie SARS-CoV-2 bude povinnost vSech zicastnénych
nosit ochranu hornich cest dychacich (respirator FFP2/KN95), pro probandy je
povinnosti predlozit negativni antigenni test provedeny v poslednich 3 dnech, veskera
aparatura bude mezi jednotlivymi méfenimi dezinfikovana. Soukromi probandi pfi
experimentu a ochrana jejich osobnich Udaji bude fadné zajiSt€éna v souladu
s legislativou a béznou klinickou praxi.

Experiment bude probihat pod dozorem (za trvalé pfitomnosti) anesteziologa
(MUDr. L. Horakova, FBMI CVUT). Anesteziolog bude trvale vyhodnocovat
okamzity stav probanda véetn¢ stavu védomi a vyhodnocovat moznd zdravotni rizika.

S probandem bude probihat neustalda komunikace (musi aktivné reagovat
zvednutim ruky, odpovéd’ na jednoduché matematické otazky).
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Me¢teni bude ukonceno v okamziku, pokud: a) proband vzda experiment, odpoji
se, pozdda o ukonceni ¢i jinak od studie odstoupi, b) proband nebude reagovat
spravnym zpisobem na pokyny c) kontrolni parametr dosédhne kritickych hodnot, d) na
ptikaz anesteziologa sledujiciho stav probanda.

Jako kriticka hodnota byl stanoven parcialni tlak CO, ve vydechovaném plynu
(EtCO2) = 60 mmHg. Jako sekundarni parametr byla zvolena hodnota saturace
periferni krve kyslikem (SpO2) = 75 %.

Kdo ponese néklady na odskodnéni v pfipadé poskozeni subjektu hodnoceni:

FBMI CVUT, ale nepiedpoklada se zadna ujma na zdravi

C: Dopliujici informace k vyzkumnému projektu:

Cilem vyzkumu je ovéfeni hypotézy stanovené v zadani diplomové prace, ktera
predstavuje mozné vystupy pro publikacni ¢innost.
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Priloha C: Informovany souhlas

Informovany souhlas
Vazena pani, vaZeny pane,
nabizime Vam ucast ve vyzkumné studii, provadéné v rdmci vyzkumného projektu s

nazvem ,,.Dechova priace v podminkach extrémni hyperkapnie navozené ventilacni
insuficienci.

Cil: Cilem je dokazat, ze stav nedostatku kysliku nastavajici u zavalenych osob
sn¢hem je také funkci odporu dechové drahy, a nikoliv jen objemu pfitomného vzduchu
v dechové draze zavaleného.

Priprava: V prednaSce budete sezndmen/a s problematikou pieziti pod lavinou a s
vyznamem provadéného méteni.

Prubéh testovani: Experiment bude provadén na dobrovolnicich zfad studentt
FBMI. Pied hlavnim meéfenim budete dychat skrz fadu deseti odporti (kazdy cca 30
sekund) pro ptipadné upraveni hlavniho kompenzacniho odporu v ndsledném hlavnim
méteni. Pfi hlavnim méfeni budete pfipojen/a pies antibakteridlni filtr k méftici aparatuie
sestavené z méfici clony D-Lite, priitocného odporu (ptipadné bezodporového ¢lenu) a
modelu sné¢hu, kterym je v piipadée této studie mokry perlit. Jako proband podstoupite 3
sady méfeni odpovidajici absenci vzduchové kapsy, pfitomnosti vzduchové kapsy a
pfitomnosti vzduchové kapsy skompenzacnim odporem. Pfed kazdym méfenim
probé&hne faze ustaleni na nezapojené aparatuie o délce 2 minut pro navyknuti si na zménu
bézného dychani. V pribéhu experimentu Vam nebude sdéleno aktudlni sestaveni
aparatury z divodu ovlivitovani vysledkl experimentu. Po kazdém méteni (240 s) dojde
k odpojeni od soustavy, 3 minuty dodychéni na fyziologické parametry a bude nasledovat
pauza (min. 20 h) pro ustileni pied dal§Sim meéfenim. V fecené pauze taktéz dojde
k provzdusnéni perlitu pro odstranéni navazaného oxidu uhli¢itého.

Zajisténi bezpecnosti: Pred vstupem do studie je nutno piedloZit negativni antigenni
test na SARS-CoV-2 provedeny v poslednich 3 dnech. VSichni zi¢astnéni budou mit po
dobu stude ochranu hornich cest dychacich respiratorem FFP2/KNO95 a veskera aparatura
bude mezi méfenimi dezinfikovdna. Experiment byl konzultovan s lékafem. V ramci
dychani skrz odporovou fadu nebudou navozeny stavy dechové tisné. Z principu
sestavené aparatury hlavniho méfeni Vam budou uméle navozeny stavy hypoxie
(nedostatek kysliku v tkédnich) a hyperkapnie (vysokd koncentrace oxidu uhli¢itého
v tkanich). Pro kontrolu hladiny kysliku v téle Vam bude méfena hodnota SpO:
reflektujici mnozstvi okysli¢ené krve v cévni periferii. Déale se bude Va3 stav monitorovat
odpovédi na jednoduché dotazy, kdy bude o¢ekavana motoricka reakce (ukazat na prstech
vysledek ptikladu apod.). Méteni bude ukonceno v okamziku, kdy se odpojite od
aparatury, nebo o to sami pozadate, pokud budete reagovat nespravné na dotazy, nebo na
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zaklad¢ zjisténé kritické hodnoty parametri Zivotnich funkci z pfistroje.
K bezpec¢nostnim opatfenim patii trvald pfitomnost atestovaného 1ékare.

Z méteni muZete kdykoliv na vlastni Zadost odstoupit.
Resitel: Be. Stépan Némec, CVUT v Praze, FBMI

Podepsanim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, ze hlavni
fesitelé a etickd komise budou mit umoznén piimy piistup k plvodni klinické
dokumentaci za Ucelem ovéteni pribéhu studie anebo udajii, aniz dojde k poruSeni
diivérnosti informaci o Vasi osobé&, v mife povolené pravnimi predpisy GDPR.

Souhlasim s ucasti.

Jméno a datum narozeni vySetfované osoby:
Proband ¢islo:

Datum:

Podpis:
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Priloha D: Protokol probanda

Protokol meéreni :
Datum 1. Cas zacdtku Orient. ¢as Zkousejici
méreni priprav méreni
Vyska Vaha Kurak Respiracni
(Cetnost) onemocnéni
Tiffeneativ Onemocnéni
FVC FEV 1 ) .
index (thld 0,7) obéhové soustavy
Personalni zajiSténi:

Funkce Popis zodpovédnosti Jméno a prijmeni Aktivni

) Ridi méfeni, zapisuje tento « L,
Zkousejici o PISH) Stepan Nemec O

protokol, komunikuje s probandem
,,Perlit Piesypava perlit, zapojuje a
S v o }.’pv , P Poy Ladislav Bis C
operator Cisti ventilacni prvky
,Loggers Provadi zaznam dat na pocitaci Simon Walzel O
Provadi spirometrické MUDr. Lenka

Doktor e L, C

vySetifeni, hlida stav probanda Horakova
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o O o o o o o od

o O o o o od

O Informovat personal o zasadach:

e dodrzovat naprosty klid pfi experimentu i pfi inicialni f4zi ustalovani

e neinformovat probanda o zméné jeho fyziologickych parametra (ani z legrace)

e neinformovat probanda, za jakych podminek dyché do perlitu (zaslepeni)

e informovat o limitech fyziologickych parametrq, pii jejichZ ptekroceni musi byt

experiment ukoncen

Stav pomucek: kuzel, perlit 2x, aparatura, filtry, Datex, senzory, pocitac, prvni
pomoc, kyslik, spirometr.
Personalni sestava je kompletni, informovana o ¢innostech a funguje.
Provést kontrolu udajl z informovaného souhlasu.
Provést spirometrické vySetfeni a vysledky zapsat do protokolu.
Zaznamenat hustotu uzivaného perlitu .......................
Vlozit do kuzelu sito ............cooeoiiiiinin.n.
Ptesypat perlit do kuzele.
Sestavit aparaturtl .........oovviiiiiiii i,
Zméfit odpor soustavy
Pratok Q
20 40 60 80 100
(I/min)

P diference

O Pripojit k aparatute kapnometry.
Ptivést probanda a umistit ho k ndustku filtru.
Ptipojit k monitoru a nasadit probandovi senzor SpOa.
Ptipojit k monitoru D-lite.
Zkontrolovat, Ze monitor a kapnometry méfi vSechna data.
Zapnout zaznam dat z monitoru. Spravné pojmenovat ukladané soubory.
Zkontrolovat, Ze monitor zapisuje data na disk (zvétSuje se velikost souboru).

00 Dat probandovi koli¢ek na nos.

00 Nechat probanda dychat 2 minuty skrz nezapojenou aparaturu pro ustaleni.
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O Zapnout videozaznam prostiedi.
O Do videozaznamu namluvit identifikator probanda, datum, presny ¢as a dat
povel k dychani.

Ptipojeni prob¢hlo v .........ccccevvvrienen. hodin.

O Trvale kontrolovat, ze

e videokamera zaznamenava obraz
e védomi probanda pomoci dotazli
e na piistrojich se neobjevuje kritick4d hodnota EtCO2 nebo SpO»

Béhem méfeni nastaly tyto udalosti:

Cas Uddlost — popis Nesignifikantni Signifikantni

0 Na pokyn anesteziologa, zkousejiciho nebo na zadost probanda bude ukonceno

odpojenim od aparatury a ohlaSenim tohoto okamziku na kamery.

Odpojeni prob&hlo v ........cccceevveiienennns hodin.

DUvOd OAPOJENI: .........ooiiiiiiiiiieieee ettt
Nechat probanda dodychat 3 minuty do fyziologickych hodnot.

Ukoncit zdznam dat do notebooku.

Vypnout videokameru.

O 0O O Od

Zméfit odpor soustavy
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Pratok Q
(I/min)

20 40 60 80 100

P diference

O Provést zalohu dat z monitoru na SD kartu (v nejhorsim na USB flashdisk).

O Zkontrolovat, ze byla data z SD karty (USB flashdisku).

O Presypat perlit do nadob pro odstranéni oxidu uhli¢itého.

O Nasleduje min. 20 h pauza pred druhym méfenim.

Datum 2. Cas zacdtku
méreni priprav

[0 Zaznamenat hustotu uzivaného perlitu .......................

O V1ozit do KuZelu SIt0 «uuneeeeeee et



O Presypat perlit do kuzele.
L1 Sestavit aparaturtl .........ooveeeneeneiriieeeeeerenieieanenn

LI Zméfit odpor soustavy

Pratok Q
(I/min)

20 40 60 80 100

P diference

Ptipojit k aparatufe kapnometry.

Ptivést probanda a umistit ho k ndustku filtru.

Ptipojit k monitoru D-lite.

Ptipojit k monitoru a nasadit probandovi senzor SpOa.
Zkontrolovat, ze monitor méii vSechna data.

Zapnout zaznam dat z monitoru. Spravné€ pojmenovat ukladané soubory.

O O o0 0o o o Od

Zkontrolovat, Ze monitor zapisuje data na disk (zvétSuje se velikost souboru).
00 Dat probandovi koli¢ek na nos.

0 Nechat probanda dychat 2 minuty skrz nezapojenou aparaturu bez odporu pro

ustaleni.
O Zapnout videozaznam prostiedi.

O Do videozaznamu namluvit identifikator probanda, datum, presny ¢as a dat

povel k dychani.

Ptipojeni prob¢hlo v .........ccccevvveienen hodin.

O Trvale kontrolovat, ze

e videokamera zaznamenavéa obraz

e védomi probanda pomoci dotazli
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e na piistrojich se neobjevuje kritickd hodnota EtCO2 nebo SpO»

Béhem méfeni nastaly tyto udalosti:

O

Cas Uddlost — popis Nesignifikantni Signifikantni

Na pokyn anesteziologa, zkousejictho nebo na zadost probanda bude ukonceno

odpojenim od aparatury a ohlaSenim tohoto okamziku na kamery.

Odpojeni prob&hlo v ........ccceeevveviienennns hodin.

DUvOd OAPOJENI: .......oooniiiiiiiiieiiee e et

O Nechat probanda dodychat 3 minuty do fyziologickych hodnot.

LI Zméfit odpor soustavy

O O O O O

Pratok Q
(I/min)

20 40 60 80 100

P diference

00 Ukonc¢it zaznam dat do notebooku.
Vypnout videokameru.
Provést zalohu dat z monitoru na SD kartu (v nejhorsim na USB flashdisk).
Zkontrolovat, Ze byla data z SD karty (USB flashdisku).
Ptesypat perlit do nadob pro odstranéni oxidu uhli¢itého.

Nasleduje min. 20 h pauza pted tfetim méfenim.
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Datum 3. Cas zacdtku
méreni priprav

Zaznamenat hustotu uzivaného perlitu .......................
Vlozit do kuZelu sito .........cooviiviiiiiiiiii,
Ptesypat perlit do kuzele.

Sestavit aparaturtl ..........ooeviiiiiiiiiiiiii e

O O O O O

Zméfit odpor soustavy

Pratok Q
(I/min)

20 40 60 80 100

P diference

Ptipojit k aparatufe kapnometry.

Ptivést probanda a umistit ho k ndustku filtru.

Ptipojit k monitoru D-lite.

Ptipojit k monitoru a nasadit probandovi senzor SpOa.
Zkontrolovat, ze monitor méii vSechna data.

Zapnout zaznam dat z monitoru. Spravné pojmenovat ukladané soubory.

O O o o o o od

Zkontrolovat, Ze monitor zapisuje data na disk (zvétSuje se velikost souboru).
00 Dat probandovi koli¢ek na nos.
00 Nechat probanda dychat 2 minuty skrz nezapojenou aparaturu pro ustaleni.
O Zapnout videozaznam prostiedi.

O Do videozaznamu namluvit identifikator probanda, datum, presny ¢as a dat

povel k dychani.

Ptipojeni prob¢hlo v .........ccccevvveienen hodin.
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O Trvale kontrolovat, ze

e videokamera zaznamenavéa obraz

e védomi probanda pomoci dotazli

e na piistrojich se neobjevuje kritickd hodnota EtCO2 nebo SpO»

Béhem méfeni nastaly tyto udalosti:

Cas Uddlost — popis Nesignifikantni

Signifikantni

0 Na pokyn anesteziologa, zkousejiciho nebo na zadost probanda bude ukonceno

odpojenim od aparatury a ohlaSenim tohoto okamziku na kamery.

Odpojeni prob&hlo v .......ccceeevveiiennnns hodin.

Divod 0dpojeni: ...........coooveeiiiiiiiiieieeee e

O Nechat probanda dodychat 3 minuty do fyziologickych hodnot.

LI Zméfit odpor soustavy

Pratok Q
(I/min)

20 40 60 80

100

P diference

O Ukon¢it zaznam dat do notebooku.
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O Vypnout videokameru.

O Provést zalohu dat z monitoru na SD kartu (v nejhorsim na USB flashdisk).

O Zkontrolovat, ze byla data z SD karty (USB flashdisku).

Meéreni
probihalo

ID probanda

Vytvoril
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Priloha E: Obsah prilozeného CD/DVD

Zadani_diplomové préce.pdf
Abstrakt.pdf

Abstract.pdf

F7PMBDP_ 465500 Lukas Poviser.zip
F7PMBDP_ 465500 Lukas Poviser.pdf

AN
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