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ABSTRAKT

Matematicky model plic nezralého novorozence:

Cilem této prace bylo vytvofit matematicky model plic nezralého novorozence pro
simulaci onemocnéni RDS a BPD. Model byl propojen s aplikaci v MATLAB
SIMULINK, umoznujici nastavovani vstupnich parametrd, jako je vaha a gestacni tyden,
a simulaci konvenéni ventilace. Ovéfeni modelu prob&hlo porovnanim s pneumatickym
laboratornim modelem a konvenénim ventilatorem GE HealthCare CARESCAPE R860.
Byla zkoumana a diskutovana shoda mezi hodnotami simulace a laboratorniho modelu, a
to pro homogenni a nehomogenniho plicni onemocnén. Vysledky naznacuji, Ze model je
schopen simulovat tlaky v jednotlivych kompartmentech plic s pfijatelnou piesnosti,
vyzaduje vSak dalsi studium a vylepSeni pro dosazeni vétsi presnosti.

Klicova slova

Syndrom dechové tisn€, Bronchopulmonalni dysplasie, plicni kompartment, poddajnost,
odpor.



ABSTRACT

Mathematical model of the immature newborn lung:

The aim of this work was to create a mathematical model of the lungs of a premature
newborn for simulating diseases such as RDS and BPD. The model was connected to an
application in MATLAB SIMULINK, allowing for the controll of input parameters such
as weight and gestational age, and simulating conventional ventilation. The model was
validated by comparing it with a pneumatic laboratory model and the GE HealthCare
CARESCAPE R860 ventilator. The comparison between simulation and laboratory
model was examined and discussed for both homogeneous and heterogeneous lung
conditions. The results suggest that the model is capable of simulating pressures in
individual lung compartments with acceptable accuracy, but further study and
improvement are needed to achieve greater precision.

Keywords

Respiratory distress syndrome, Bronchopulmonary dysplasia, lung compartment,
compliance, resistance.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

R cmH;O-L1-st Prito¢ny odpor

C mL-cmH,0-kg* Poddajnost

L kPa-s?-L? Inertance

p cmH;0 Tlak

q mL-s™ Tok

I:E - Pom¢r inspiria a expiria

Paw cmH,0 Maximalni tlak (Peak Airway Pressure)

PINSP cmH,0 Maximalni tlak nadechu (Peak Inspiratory Pressure)

PEEP cmH,0 Tlak na konci nadechu (Positive End-Expiratory
Pressure)

u kg'stm? Dynamicka viskosita plynu

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

RDS Syndrom dechové tisné (Respiratory Distress Syndrome)
BPD Bronchopulmonalni dysplasie (Bronchopulmonary Dysplasia)
FRC Funkéni rezidudlni objem

PK Plicni kompartment




1 Uvod

Svyvojem technologii a postupem ve zdravotnictvi pieziva vice predCasné
narozenych velmi malo hmotnych déti. S dal§im vyvojem mediciny se popula¢né snizuje
procento pied¢asné narozenych déti, presto jsou nemalou ¢asti narozenych.

Z diivodu, ze se plice vyvijeji jako jedny z poslednich organii v t€le maji mnohdy
predCasné narozené déti respiracni problémy. Zavaznost téchto problémil a Sance na
pteziti vyrazné zavisi na gestacnim tydnu, kdy se dité narodilo a jeho vaze. Mezi hlavni
nemoci se fadi bronchopulmonalni dysplasie (BPD) a syndrom dechové
tisn¢ (RDS), které mnohdy mohou byt doprovazené napf. plicnim krvacenim. [1]

Existuji matematické modely, které se zajimaji o pfed¢asné narozené. Konkrétni
matematické modely, které by simulovali prab¢h tlakii na vstupu a v riznych ¢astech plic
v zavislosti na zvolenych vstupnich faktorech zatim nejsou v bézné klinické praxi. Pfesto
by takovy model pfedstavoval uzite¢ny nastroj pro vyzkum v oblasti plicni ventilace u
pred¢asn€ narozenych a nezralych novorozenci a mohl byt velmi ndpomocny u volby
idealniho ventila¢niho rezimu, kvili znalostem a vyvozeni dopadu na novorozenecké
plice.



2 Prehled souc¢asného stavu

V CR se v roce 2020 narodilo predtasné 6,7 % déti, pii¢emz nejvyssi podil porodily
velmi mladé matky do 20 let, a to vice nez 10 %. Druhy nejvyssi podil pak porodily
Ctyficetileté a star§Si matky, jimZ se predCasné narodilo 8,5 % déti. Celosvétove je
podil pfed¢asné narozenych kolem 10 %, pficemz v méné vyspélych regionech je toto
Cislo az 16 %. [2, 3]

Tabulka 1.1: Podil ptedasné narozenych v poslednich letech v CR, pievzato z [2]
Rok 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Celkem | 80% |83% |84% | 78% | 75% | 75% | 73% [ 69% | 69% | 6,7%

Pred¢asné narozené déti maji z vyvojovych divodii velmi nevyvinuté plice, coz
muze byt stavem patologickym.

2.1 Vyvoj plic

Jak jiz bylo zminéno, plice jsou jedny z poslednich orgént, které se u novorozence
plné€ vyviji. Na obrdzku 2.1. je ukdzan vyvoj plic v zavislosti na gesta¢nim tydnu.

Embrionilnd perioda | Marozend a postnatalnd n'nt>

b il P : .‘ r_-'_-:- I':_._l,.\ (’%
: . 2 - g

Embriolnilni Przudogladulimd Canaliculémd Sscculém{ Alveolami

4, : <7 tidnh 7-16 tidnh 16-24 tydnt 24-38 tydnn 37 tynh'l!

Obrazek 2.1 — vyvoj plic v zavislosti na gestacnich tydnech, pfevzato a upraveno z [4]

Embryonalni faze (<7 tydnii)

V této fazi se na ventrdlni strané budouciho jicnu vytvoii plicni pupen, ktery se
béhem 3. az 7. tydne organogeneze vétvi do dvou plicnich pupentl. V 7. tydnu téhotenstvi
dochdzi k segmentdlnimu vétveni dychacich cest, nasledujicimu po pocate¢nim
lalokovém a segmentalnim vétveni. Ke konci této faze je vytvoten zdkladni dospély vzor
sttednich cévnich a dychacich struktur, které se skladaji z lalokovych a segmentalnich
vétvi. [5, 6]
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Pseudoglandularni faze (7-16 tydnu)

Dochazi k postupnému rozvétveni a vytvaieni praduchi, dychacich cest a jejich
prodluzovani. Obecné se plice vétvi az k terminalnim bronchiolim. V této fazi se za¢inaji
diferencovat buniky epitelu dychacich cest, pfi¢emz distalni oblasti obsahuji nezralé
bunky typu 2. Na konci této faze jsou vytvoieny vSechny generace dychacich cest a plicni
(preacinalni) cévy, které slouzi k vyméné plynii a zivin, jSou rovnéz kompletni. [5, 6, 7]

z
Trachea
0
Bronchy / \ 1
@ /\
™
. 7] i
E /A\ // \ 3
=
Bronchioly 4 S 4
/N 5
Terminalni l
bronchioly | | 16
= r 5 17
g Respiraéni ) S %\"k 8
= bronchioly f‘
2 \ [
— # L
© 20
T = s s u‘g
@ 0 Alveolarni
z " kanalky <_r\"f€ > 21
e
22
2
N Alveoly 23
o

Obrazek 2.2 — Strukturalni charakteristika dychacich cest, pfevzato a prelozeno z [8]

Canalikularni faze (17-24)

Tato faze zahrnuje vznik tenké bariéry mezi epitelem dychacich cest a primitivnimi
kapilary, vyvoje terminalnich vétvi bronchialniho stromu a vznik plicniho parenchymu
pro vymeénu plynu. V této fazi se objevuji respiracni bronchioly, a tvofi se epitelidlni
bunky typu 1 a typu 2. Buiiky typu 1 obaluji vétSinu alveolarniho povrchu a bunky typu
2 jsou zédsadni pro normalni vyvoj plic, kvuli tvorbé surfaktantu. Primér dychacich cest

se zvySuje a je doprovazen snizenim tloustky epitelu. [6, 7]

Sakularni faze (24-38 tydnu)

Dochdazi k tvorbé primitivnich termindlnich alveol ve sténé distalnich dychacich
cest a produkci surfaktantu epitelialnimi bunikami typu 2. To je velmi kritické pro preziti
plodu. Na zacatku této faze jsou dychaci cesty zakonceny tenkosténnymi terminalnimi
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sakuly, které se pozdé&ji stavaji posledni generaci dychacich cest. Sakularni faze
pfipravuje plod na porod zvySenym riistem plicniho parenchymu, ztencenim a zplo§ténim
pojivové tkané mezi alveolami a zranim systému surfaktantu. Surfaktant, ktery se za¢ne
produkovat kolem 26. tydne téhotenstvi, pomaha roztazeni plic po narozeni snizenim
povrchového napéti na rozhrani vzduch-kapalina. Sakularni faze také zpusobuje snizeni
mezibunécné tkané, tvorbu sité kapilar a prodlouzeni cév. Kortizol, jehoz hladina se v

této fazi prirozené zvySuje, ptispiva k zralosti plic pro vyménu plyni po narozeni. [6]
Alveolarni faze (>37 tydnii)

Dospélost plic se stanovuje plné¢ vyvinutymi alveoly, coz se déje kolem 36. tydne.
Faze alveolarniho vyvoje za¢ina pied narozenim a pokracuje do zhruba 3 let. Procesy této
faze zahrnuji tvorbu sekundarnich sept a maximalizaci plochy pro vyménu plynd. Vétsina
alveolt (0kolo 85 %) se tvofi po narozeni a plice jsou pii narozeni nezralé. [5, 6, 7]

Alveoly jsou malé vacky usnadiiujici vyménu plyni mezi vzduchem a krvi. Riist
krevnich cév probiha paralelné s nartistem plochy pro vyménu plynd. V prubéhu ristu se
relativné zmenSuje proporce plicniho parenchymu vici celkovému plicnimu objemu.
Posledni faze alveolarni tvorby pokracuje az do doby, kdy ptestanou rist dlouhé kosti.
Normalni respiracni funkce v détstvi a dospélosti zavisi na dokonceni postnatalniho

vyvoje plic. [5, 6]

Tabulka 2.2 — Strukturalni charakteristika dosp€lych dychacich cest, pievzato a ptelozeno z [7]

Oznaceni Generace Pocet Priamér (mm) Zasobi:
Trachea 0 1 18 Obé plice
Hlavni bronchy 1 2 12 InleI,d uélni
plice
Lobarni bronchy 2 4 8
! ! ! Loby
3 8 5
Sebgrrgﬁgﬁ;}m 4 16 4 Segmenty
Malé bronchy 5 32 3 Sekunddrni
! v ! laloky
11 2000 1
Bronchioly 12 4000 1
! ! !
Terminalni
bronchy 14 16000 0,7
Respiracéni 15 32000 0,4
bronchioly ! ! Plicni acinus
18 260000
Alveolarni 19 520000 0,3
kanalky ! !
22 4000000
Alveoly 23 8000000 0,2
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2.2 Nemoci postihujici novorozence
Syndrom dechové tisné (RDS)

Dalsim nazvem hyalinni membranova choroba (HMD). Toto klinické stanoveni
diagnézy je odlivodnéno u nedonoSen¢ho novorozence s respirani obtiznosti, véetné
tachypnoe (> 60 dechi/min), retrakei hrudniku a cyan6zy v pokojovém vzduchu, ktera
trva nebo se zhorSuje béhem prvnich 48-96 hodin Zivota, a charakteristickym vzhledem
hrudniho rentgenu. Klinicky pribéh onemocnéni se lisi v zavislosti na velikosti ditéte,
zavaznosti onemocnéni, pouziti ndhradni terapie surfaktantem, pfitomnosti infekce, a na
tom, zda byla zahajena asistovana ventilace a jak Setrné je nastavena. [1]

RDS se vyskytuje u pfiblizné¢ 50 % novorozenci s porodni hmotnosti mezi 501 a
1500 g (Lemons et al, 2001). Vyskyt je nepfimo umérmny gestaénimu v€ku a porodni
hmotnosti. Ocekava se, Ze vyskyt a zdvaznost RDS se po nariistu pouZivani antenatalnich
steroidii v poslednich letech snizi. Preziti se vyrazné zlepsilo, zejména po zavedeni
exogenniho surfaktantu (Malloy & Freeman, 2000) a nyni dosahuje vice nez 90%. V
soucasné dobé RDS predstavuje mén¢ nez 6% vsech umrti novorozenct. [1]

Obrazek 2.3 — RTG sken RDS u novorozence, pievzato z [9]

Nedostatek surfaktantu je hlavni pfi¢inou RDS, ¢asto podporované pfilisné
poddajnou hrudni sténou. Oba faktory vedou k postupné atelektaze a selhani vyvoje
ucinného funkéniho rezidudlniho objemu (FRC). Surfaktant je povrchové aktivni latka
produkovana epitelovymi butkami dychacich cest nazyvanymi typ II pneumocyty. Tato
bunkova linie se diferencuje a syntéza surfaktantu zacinad ve 24-28 tydnech gestace.
Zralost typu II bunék je zlepSena podanim antenatalnich kortikosteroidu. [1]
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Nedostatek surfaktantu zptsobuje kolaps malych vzduchovych prostor; kazdy
vydech vede k postupnému atelektaze. [1]

Pti ptfitomnosti hrudni stény s oslabenou strukturdlni podporou zplisobenou
nedonoSenosti zpisobuji velké negativni tlaky generované pro otevieni zhroutenych
dychacich cest retrakci a deformaci hrudni stény namisto nafouknuti nedostate¢né
poddajnych plic. [1]

U novorozence s RDS, ktery ma méné nez 30 tydna gestacniho véku, dochazi ¢asto
k okamzitému selhani dychani z divodu neschopnosti vytvofit intratorakalni tlak
nezbytny pro nafouknuti plic bez surfaktantu. [1]

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

Jedna se o je novorozeneckou formou chronické plicni poruchy, kterd byla plivodné
definovana jako trvala zavislost na kysliku do 28 dnid Zivota. Projevuje se rGznymi
symptomy v zavislosti na Girovni 1é¢by a gestaénim tydnu narozeni ditéte. [1]

Starsi, tzv. klasicka forma bronchopulmonalni dysplazie (BPD) byla poprvé popsana
Northwayem v roce 1967 v dob¢ pted pouZitim surfaktantu a pfed pouZitim ,,SetrnéjSich*
strategii mechanické ventilace. Bylo pfedpokladéano, Ze jejichZ Spatné nastaveni a ptiliSné
vystaveni kysliku projeveni touto formou zptsobovalo. Forma se projevovala zanétem,
fibr6zou a hypertrofii hladkého svalstva v dychacich cestach. [1, 10]

Nova forma BPD zahrnuje absence poskozeni, ale spiSe zastaveni rustu plic,
nedostatek septace plicnich sklipkd a zjednoduseni cévniho systému (remodeling), a
predpoklada se, ze je zplisobena zavislosti na plicni ventilaci novorozencem. [1, 10]

Obrazek 2.4 — RTG sken BPD u novorozence [11]
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nedonosenosti. Vyskyt BPD se zvysuje s klesajici porodni hmotnosti a postihuje ptiblizné
30 % déti s porodni hmotnosti <1000 g. [1] BPD se vyskytuje u 43 % novorozencii
narozenych pted 28. gestatnim tydnem. [4]

Diilezitou informaci pro nas znamena projeveni klasické a novodobé formy BPD ve
zminéné podobé¢, ty se mohou projevit analogicky zménénou poddajnosti, rezistenci a
tlakem v matematickém modelu.

2.3 Matematické a jiné modely

Existuje nékolik matematickych modelt, které se zajimaji o pfedcasné narozené.
A to napf. takové, které predpovidaji riziko BPD u ptfed¢asné narozenych déti na zaklade
faktori, jako je gesta¢ni vek, pohlavi, vaha atd. od Donna [5], nebo z pozdé&jsich studii
May et. al. [12]. Dale napi. matematicky model pro odhad potencialniho snizeni mortality
novorozencli piedCasné narozenych [13]. Tyto modely dokazi identifikovat
pacienty, ktefi potiebuji, nebo budou pottebovat 1é¢bu na konkrétni nemoci.

Takovéto modely propojené s moznosti simulovat si priabchy tlakd v jednotlivych
plicnich kompartmentech v zavislosti na nastavenych vstupnich parametrech by mohly
byt dilezité a poskytnout uzitecné informace o chovani plic novorozence pii rtizném
nastaveni plicni ventilace a vyvozeni idealniho ventila¢niho nastaveni. Simulace by také
mohla pomoci pfi vyvoji novych terapii.

V ramci své diplomové prace se zaméfenim na multifrekvencni ventilaci sestrojila
Kabelkova [14] matematicky model nehomogennich plic, ktery byl navrzen za Gcelem
ovéfeni  signalu  idealniho  multifrekvenéni  ventilace. Tento  model je
pétikompartmentovym a ma vyhodu vV moznosti nastaveni riiznych vstupnich parametrti
a jednoduchého provedeni simulace. Nevyhodou je, Ze je v prosttedi MATLAB
SIMULINK a pro Iékaisky personal, ktery by mohl ze simulaci ziskat dulezité informace,
by se toto mohlo stat velkou obstrukci. Dalsi nevyhodou je, Ze pro model nejsou zndme
zavislosti a pfesnost simulace pro nehomogenni nastaveni pneumatickych parametrt.

Jako dalsi model byl v ramci diplomové prace Stranské [15] sestrojen laboratorni
model. Jeho velkou vyhodou je, Ze umozituje simulovat pfesn¢ realné vlastnosti Sifeni
plynu. Mezi nevyhody se fadi, Ze pro simulaci konkrétnich parametri plic je potieba
ziskat pneumatické soucastky, které budou piesné simulovat konkrétni respiracni
vlastnosti simulovaného pacienta, které nemusi byt jednoduché ziskat a vyrobit. Dalsi
nevyhodou miize byt nepresnost méficich ptistrojii, nepfesné tésnéni pneumatického
modelu, které mize vyrazné ovliviiovat méfeni a Oproti matematickym simulacim ma
toto méfeni také nevyhodu Spojenou s mnozstvim Casu potiebného k provedeni simulace.

15



3 Cile prace

Cilem prace je SW prosttedi MATLAB SIMULINK vytvofit matematicky model
plic nezralého novorozence, ten propojit s MATLAB aplikaci, kterda umozni simulovat
novorozenecka plicni onemocnéni, konkrétné RDS a BPD, pro rtzné vstupni
parametry, jako vaha a gesta¢ni tyden, a to nastavitelnou konvenéni ventilaci.

Tento model koncipovat pro homogenni i nehomogenni plicni onemocnéni a to
tak, ze se matematické simulace modelu ovéfi za pomoci rtuzného nastaveni
pneumatického laboratorntho modelu a konvenéniho ventilatoru GE HealthCare
CARESCAPE R860 a vyvodi se jeho zavislosti a pouzitelnost v homogennim a
nehomogennim prostiedi.
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4 Metody

4.1 Funkce modelu a identifikace parametru

Z Diplomové prace Kabelkové [14] byl pfevzat model, ktery byl modifikovan na
konvencni ventilaci a propojen s MATLAB aplikaci, ktera umoznuje jeho ovladani.

=

- =

O

=)

e ] L

Obrazek 4.1: Pétikompartmentovy model plic

Model byl sestrojen v prostiedi MATLAB SIMULINK a funguje na principu
diferencialnich rovnic. Ty umoznuji popis chovani systému transportu plynu, simulaci
jeho dynamiky a reakci na rizné vstupni podnéty.

Bronchidlni strom
q2 | Plicni
[— kompartmenty

Generator tlaku  Zaintubované dychaci cesty

qi_ g4 | =
—_ S (g s
L1 R1 P1 ) L4 R4 | —=="=

== - a5 |
= = s > J
L -
R5 T
- e - T |
i cé
II
q6 =
= S
L6 Ry R =

Obrazek 4.2: Schéma modelu dychaci soustavy s ventilatorem, ptevzato z [14]
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Uvedené rovnice jsou pievzaty z diplomové prace [14]. C; — C¢ (L -kPa™1) v nich
popisuji  hodnoty poddajnosti  plicnich kompartmentdi a dychacich cest.
R, — R¢ (kPa-s-L™1) prito¢né odpory dychacich cest a L; — Lg (kPa-s? - L™1) jejich
inertanci.

1

P1=C—1-(q1—qz—q3—q4—qs—qe) (4.1)
) 1
b2 = C_z qz (4.2)
) 1
pP3 = C_3 qs (4.3)
) 1
Py = C_4,. qa (4.4)
) 1
Ps = C_s ds (4.5)
) 1
Pe = C_el de (4.6)
) 1
q1 = L_1 ®o—P1—Ri"q1) (4.7)
] 1
2= (P1—p2— Rz q2) (4.8)
] 1
4= (p1 —p3 —R3°q3) (4.9)
) 1
qs = L_4,. (P1 —Ps— Ry qa) (4.10)
) 1
qs = L_s (p1 —ps —Rs " qs) (4.11)
) 1
de = L_6' (P1 —Ps — Re " q6) (4.12)

V téchto rovnicich hraji stéZejni roli vstupni parametry poddajnosti, odporu a
inertance. Nase oblast zajmu jsou tlaky (a pritoky) Vv jednotlivych kompartmentech.
O jejich volb¢ a odiivodnéni se zminim v kapitole 4.4 — Modifikace modelu.
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4.2 Laboratorni model a méreni

Pneumaticky laboratorni model byl ptevzat z diplomové prace [15]. Bylo na ném
provedeno laboratorni méteni pro zjisténi zavislosti, mezi softwarovym modelem a
laboratornim modelem. Schéma modelu je vidét na obrazku 4. 3.

Centralni
bronchialni strom

Levy homni
lalok

Pravy horni Pravy stredni
lalok lalok

Pravy dolni Levy dolni
lalok lalok

Obrazek 4.3: Schéma pétikompartmentového laboratorniho modelu, prevzato z [14]

Pro porovnani modelu s matematickou simulaci je potifeba provést simulaci o
stejnych parametrech jako laboratorni méfeni. Proto byly jednotlivé hodnoty zjistény.

Hodnoty inertanci hadi¢ek propojujici jednotlivé kompartmenty s centralnim
bronchidlnim stromem a inertance intubovanych dychacich cest byly spoc¢itany v DP [14].

Tabulka 4.1: Inertance jednotlivych ¢asti dychacich cest, prevzato z [16]

Lokalita Inertance (kPa-s?-L™1)
Zaintubované dychacich cesty 0,134
Plicni kompartmenty 0,033
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Hodnoty poddajnosti rigidnich nadob modelujici plicni kompartmenty byly rovnéz
zméfeny v DP. [15]

Tabulka 4.2: Poddajnosti jednotlivych dostupnych rigidnich nadob, pfevzato a upraveno z [15]

Rigidni nadoba Poddajnost (L - kPa™1)

1 (Pravy horni, zdravy) 0,0254
2 (Pravy stfedni, zdravy) 0,0154
3 (Pravy dolni, zdravy) 0,0259
4 (Levy horni, zdravy) 0,0201
5 (Levy dolni, zdravy) 0,0243
6 (Pravy horni, RDS) 0,0030
7 (Pravy stfedni, RDS) 0,0013
8 (Pravy dolni, RDS) 0,0038
9 (Levy horni, RDS) 0,0029
10 (Levy dolni, RDS) 0,0038

Zriznych kombinaci rigidnich nadob byly vytvofeny modely zdravych,
polonemocnych a nemocnych plic. A to konkrétn¢ skupiny:

e 1,2 3,4,5—-Zdravé
e 1,2 3,9 10 - Polonemocné
e 6,7,8,9, 10 - Nemocné

Tyto skupiny rigidnich nadob byly napojeny na hadicky, ty jsou spojeny ve vytistény
bronchialni strom — obrazek 4.4 — a napojeny na ventilator GE HealthCare CARESCAPE
R860.

Obrazek 4.4: Vytistény bronchialni strom, ptevzato z [15]
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Hodnoty pruto¢ného odporu bronchidlniho stromu a dychacich cest byly také zméteny
v DP [15].

Tabulka 4.3: Prato¢né odpory dychacich cest a bronchialniho stromu pro jednotlivé rigidnich
nadob, ptevzato z [15]

Lokalita Pruto¢ny odpor (kPa-s-L™1)
Zaintubované dychaci cesty 2,86
Pravy horni plicni lalok 5,26
Pravy stfedni plicni lalok 20,42
Pravy dolni plicni lalok 12,14
Levy horni plicni lalok 24,95
Levy dolni plicni lalok 5,53

Pro porovnani méfeni konvenéniho ventildtoru a matematické simulace byly

provedeny simulace o stejnych parametrech jako laboratorni model.

4.3 Zpracovani dat

Data byla zpracovana v softwarovém prosttedi MATLAB. Data naméfena
Vv laboratofi byla prolozena simulaci, pfevedena na stejné délky a na cmH, 0. Kvuli rizné
délce zaznamu V poctu krokt a délce, a zaroven i rozdilnému zacatku méfeni, byly
jednotlivé peaky prolozeny graficky tak, aby se v dulezité ¢asti (u peaku) co nejvice
prekryvali, pro leh¢i porovnani tvaru kiivky.

Mezi laboratornim méfenim a simulaci je zaroven porovnavana nejvyssi hodnota
meéfeni a simulace za vyuziti funkce max() v MATLABU a byl vypocitan jejich relativni
rozdil. Dale, jak jiZ bylo zminéno, byl zkouman 1 tvar pribéhu.
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4.4 Modifikace modelu

Model zDP prace [15] byl upraven na konvencni ventilaci a byl
propojen s MATLAB aplikaci, kterd upravuje vstupni parametry pro rizné nastaveni
nemoci.

Uprava modelu spo¢ivala vtom, ¢ do vytvofenych vstupnich parametrti jsou
distribuovany nové studiemi podlozené informace o respiraénim systému, které nasledné
simuluje a pfenasi do MATLAB aplikace, pro zjednoduseni pouzitelnosti.

» (]

Scope_vstupni_signal

» pl

q1
par_sig(2)

vstup

vstup

Obrazek 4.5: Konvencni ventilator v prosttedi MATLAB SIMULINK

Ventilator byl sestrojen ze dvou generatoru tlaku, jeden harmonicky, o peakovém
napéti PINSP a druhy konstantni o napéti PEEP. Veskeré parametry jsou ovladany
pomoci matice s ndzvem par_sig.mat.

4.4.1 Odiivodnéni pétikompartmentového modelu

Model mohl byt upraven a pfedélan na vicekompartmentovy, coz by umoznilo
piesnéji zkoumat anatomické rozdéleni tlakti, na druhou stranu komplikovalo
matematické operace a konstrukci modelu. Zaroven by musel byt sestrojen dalsi
laboratorni model, aby mohla byt porovnana méteni.
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Z diivodu jiz existujiciho laboratorniho modelu [15] se kterym se daji méteni
porovnat, se zustalo u pétikompartmentového. Dal§im diivodem bylo nezndmé
anatomické rozdéleni poddajnosti, odport atd. pro model vicekompartmentovy.

Prava Leva

Obrazek 4.6: Schéma laboratorniho pétikompartmentového modelu

PH = pravy horni lalok, PS = pravy stfedni lalok, PD = pravy dolni lalok, LH = levy
horni lalok, LD = levy dolni lalok, mezi bronchidlnim stromem a jednotlivymi rigidnimi
nadobami je 60 cm dlouhd trubice, kterd je propojuje.

4.4.2 Poddajnost

Byla studovana odborna literatura zabyvajici se hodnotami poddajnosti respira¢nich
systému novorozencd.

Tabulka 4.4: Poddajnost C novorozenct bez plicniho onemocnéni, prevzato z [5]

C (mL-cmH,0-kg™1) | 2,25+0,25
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Tabulka 4.5: Poddajnost C novorozencti mladsich 3 dntim s RDS, které dostaly surfaktant ihned

po porodu, pievzato z [5]

Gestacéni tyden <26 27-28 29-30 > 31
y (I’] = 38) (n = 50) (n = 48) (n — 63)
C (mL . CmHZO . kg_l) 0,27:|:O,18 0,35i0,22 0,40:|:O,23 0,77:|:0,75

Tabulka 4.6: Poddajnost C piezivsich novorozencti s RDS, které dostaly surfaktant ihned po
porodu, v terminu korigovaného véku gesta¢niho véku, prevzato z [5]

Gestac¢ni tyden <26 27-28 29-30 > 31
y (I’] = 25) (n = 35) (n = 38) (n - 59)
C (mL- cmH,0 - kg™1) 2,6+0,9 2,4+0,8 2,6+1,3 21406

Tabulka 4.7 Poddajnost C novorozenct, u nichZ hrozi BPD a jeji pravdépodobnost vyskytu,

prevzato z [5]

Viéha (g) 500-750 | 751-1000 | 1001-1250 | 1251-1500 | 1501-2000
C (mL-cmH,0-kg™1) | 0,3+0,03 | 0,5+0,03 1+0,2 1,5+0,2 1,8+0,3
Sance vyskytu BPD (%) | 93+3 % 73£3 % 42+7 % 15+5 % 8+3 %

Je nutné podotknout, ze se u modelu predpovidajiciho Sanci vyskytu BPD pocitalo i s gestaénim
tydnem, ktery ma tendenci, Ze s rostouci vahou stoupa. Zarovei, Ze hodnoty poddajnosti téchto
vahovych skupin novorozencii nejsou totozné s poddajnosti novorozencti postizenych BPD v této
vahové kategorii, presto se jedna o skupinu relevantni zkoumani.

Ve studii Horsfield et. al [16] byl zkouman model bronchidlniho stromu a byl navrzen
pétikompartmentovy model plic, jehoz jednotlivym ¢astem pfifazen procentualni objem.
Ten vyuzila i Stranska ve své DP pii konstrukci laboratorniho modelu [15].

Tabulka 4.8: Procentualni objem lalokt, pfevzato z [16]

Lalok Procentualni objem (%)
Pravy horni 21
Pravy stredni 9
Pravy dolni 25
Levy horni 20
Levy dolni 25

Jednotlivé celkové hodnoty poddajnosti skupin byly dle tabulky 4.8 rozd€leny do

kompartment

v ramci

MATLAB a

SIMULINK  modelu.

Hodnoty

jsou

uvedeny v mL - cmH,0 - kg™, ty byly v rimci MATLABU pievedeny na L - kPa - kg 1.
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4.4.3 Inertance

Inercidlni sily jsou obecné povazovany za zanedbatelné pfi normalnim vilnivém
dychani a pii uvazovani linearniho modelu dychani. Nicméné pti pouziti vysokoproudé
mechanické ventilace, vysokofrekvencni ventilace a pfi nékterych zavaznych
onemocnénich dychacich cest, je tieba brat v tivahu inercialni sily. [5]

Z duvodu jejich nedostupnosti v potiebné formé v literatuie, byla do modelu pouzita
hodnota, ktera byla spocitana u laboratorniho modelu v diplomové praci [15]. Tato
hodnota vychazi z délky dychacich cest laboratorniho modelu.

4.4.4 Odpor

Obdobnym zptisobem jako u poddajnosti byly zjistény celkové hodnoty odporu
respiracnich systémul novorozenct.

Tabulka 4.9: Odpor dychacich cest R celého systému novorozencu bez plicniho
onemocnéni, pfevzato z [5]

R (cmH,0-L™" - s71) 3545

Tabulka 4.10: Odpor dychacich R celého systému novorozenct mladSich 3 dntim s RDS, které
dostaly surfaktant ihned po porodu, ptevzato z [7]

Gestagni tyden <26 27-28 29-30 >31
Y (n = 38) (n = 50) (n - 48) (n - 63)
R(cmH,0-L7'-s71) | 194161 | 139+117 10164 8776

Tabulka 4.11: Odpor dychacich R celého systému delsi dobu pifezivsich novorozencu s
RDS, které dostaly surfaktant ihned po porodu, pfevzato z [5]

Gestacni tyden <26 27-28 29-30 >31
Y (n = 25) (n = 35) (n = 38) (n = 59)
R (cmH,0-L™"-s71) | 60+41 59 + 31 57 +31 40 + 20
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Tabulka 4.12: Odpor dychacich cest R celého systému novorozenct, u nichz hrozi
BPD a jeji pravdépodobnost vyskytu, pievzato z [5]

Vaha (g) 500-750 | 751-1000 | 1001-1250 | 1251-1500 | 1501-2000

R(cmH,0-L7'-s™1) | 102+16 176+24 96+11 69+8 69+11

Sance vyskytu BPD (%) | 93+3 % 73+ 3% 427 % 15+5 % 8+3 %

Je nutné podotknout, Ze se u modelu ptedpovidajiciho Sanci vyskytu BPD pocitalo i s gestatnim
tydnem, ktery ma tendenci, Ze s rostouci vahou stoupa. Zaroveii, Ze hodnoty celkového odporu
téchto vahovych skupin novorozenci nejsou totozné s hodnotami celkového odporu novorozenct
postizenych BPD v této vahové kategorii, piesto se jedna o skupinu relevantni zkouméni.

Pro rozdéleni celkového odporu mezi jednotlivé kompartmenty se vychazelo
z n¢kolika zjisténi a predpokladii.

Dale, dle Westa [8] tvoti 20 % celkového odporu dychacich cest odpor tkané, ktery
mize jeSté rast s konkrétnimi nemocemi. Pfesné€jsi hodnota pro nemoci zalezi na
konkrétnich souvislostech nemoci jako napf. jeji zavaznosti a jinych souvislostech
nemoci, a proto v ramci Bakalatské prace budeme povazovat hodnotu 20 % za spravnou.

Rcy =08 R (4.14)

Kde R4 je celkovy odpor dychacich cest a R. je celkovy odpor respiraéniho
systému.

Pro  vypofet odporu jedné Casti  dychacich cest pifi  znalosti
délky | (m) a priméru r (M), za ptedpokladu laminarniho proudéni lze vyuzit vzorec [15]:

R, = — (4.15)

Kde u (kg-s™'-m™) je dynamicka viskosita plynu, ktera ma pfi 20° C
hodnotu 1,82 - 107> a kde R, (kg - s~* - m™*) je prito¢ny odpor.
V DP [15] se vychazelo z pfedpokladu, ze vétve centralniho bronchidlniho stromu

jsou pomérové stejné dlouhé a Siroké jako u dospélého jedince. Tento predpoklad jsem
rovnéz provedl.

Je dilezité si uvédomit, ze model Horsfield et. al [16] je zjednodusenym modelem
vétveni dychacich cest a samotné rozdé€leni pratocnych odpori mize byt

vvvvvv

potiebé dosazovat konkrétni hodnoty, které jsou upraveny na zavaznost nemoci by se mél
konzultovat odborny personal v oblasti neonatologie.
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Tabulka 4.13: Rozméry a parametry hlavnich vétvi bronchialniho stromu dospélého ¢lovéka

Cislo vétve | Primér—d (mm) | Délka—I (mm) |Odpor— R, (kPa-s-L™1)
0 16,0/x 100,0/x Dle vzorce (4.18)
1 12,0/x 50,0/x Dle vzorce (4.18)
2 7,5/ 16,0/x Dle vzorce (4.18)
6 8,0/x 11,0/x Dle vzorce (4.18)
10 11,1/x 22,0/x Dle vzorce (4.18)
11 7,3/x 15,6/x Dle vzorce (4.18)
13 8,9/x 26,0/x Dle vzorce (4.18)
14 5,2/x 21,0/x Dle vzorce (4.18)
15 6,4/x 8,0/x Dle vzorce (4.18)

Kde x je koeficient, o kterym chceme vSechny hodnoty vydé€lit — zachovame tak
stejné thly vétveni jako u dospélého cloveka.

Pro vypocet odporu jednotlivych lalokli se dd vyuzit elektroakustickych analogii.
Jelikoz odpor dychaci cesty konkrétniho laloku je soucet vSech odporil vSech jednotlivych
¢asti vedoucich ke konkrétnimu laloku, tak nam z obrazku 4.7 plyne tabulka 4.14.

Prava Leva

Obrazek 4.7: Vétveni bronchialniho stromu pétikompartmentového modelu, prevzato z a
upraveno [15]
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Tabulka 4.14: Vypocet odporu dychacich cest lalokd, pievzato z [15]

Lalok Priitoény odpor — R,
Intubace Odpor intubace je zvolen uzivatelem
Pravy horni Ro + Rg + Rpy
Pravy stredni Ry + Rg + R, + Rpg
Pravy dolni Ro + RR + Ry + Rpp
Levy horni Ry + R, + Ry
Levy dolni Ry + R, + R;p

Intubace v obrazku neni zaznaéen, ale je pfediazen Ro

Déle bylo predpokladano, ze odpor celych dychacich cest R;4 je soucet

odport jednotlivych kompartmenta.

S témito znalostmi byly do tabulky 4.13 dosazovany rizné hodnoty x v mezich kdy
jednotlivé soucty odporu R4 ve kterych se zdravi i nemocni pacienti pohybuji a nasledné
byly spocitany odpory jednotlivych lalokti podle vypoctu v tabulce 4.14. Bylo zjisténo
nasledujici rozdéleni hodnot odport, které bylo pro hodnoty neménné:

Tabulka 4.15: Procentudlni ¢ast odporu dychacich cest jednotlivych laloka

Odpor laloku Procentudlni ¢ast R¢y4
Rpy 11,8 %
Rpsg 49,9 %
Rpp 16,6 %
Ry 12,5 %
Rip 9,2%

Odpor intubace v modelu bude v ramci aplikace zvolen uzivatelem, mél by odpovidat
pratoénému odporu intubacniho setu ventilatoru, pro ktery chce ventilaci simulovat.
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4.5 Aplikace a jeji funkce

Aplikace uleh¢uje ovladani, nastavovani a simulace riznych respirac¢nich parametrt
bez potieby nastavovat hodnoty v neptehledném softwarovém prostiedi MATLAB

SIMULINK.

Pti znamych omezenich a porovnani s pétikompartmentovym laboratornim modelem
muzeme provadét simulace s riznym nastavenim parametra bez potieby tvorby piresnych
laboratornich modelti. Laboratorni model miize byt omezen napt. volbou odporu, ¢i
poddajnosti kompartmentu a neexistenci potfebné rigidni nadoby simulujici potfebnou

hodnotu, popf. i Casovou a penézni narocnosti.

Nehomogenni model |

Tlak - p (emH20)

Kompartment '.Wﬁistit v

(=]

C (mL*cmH20/kg) -

PINSP (cmH20)

Gestaéni tyden (w)

30

28

Cas-t(s)
remrzonss) [ ceos2o [ R 20 (20
PEEF (cmH20) |5 DF (br/min) 40 Pomér VE (-), 1: 15
vaha (g) | 1750 Model: [PfeZivdiRDS ¥ | [ Simuiovat |

Obrazek 4.8: Zakladni Ul aplikace

Uzivatel si navoli druh modelu — ptezivsi RDS, RDS mladsi 3 dniim, novorozenci

ohroZeni propuknuti BPD, zdravy model nebo model nehomogenni.

Déle si uzivatel navoli hodnoty prato¢ného odporu intubace, nastavi si tlakové
fizenou ventilaci — hodnotu PINSP a PEEP, dechovou frekvenci, pomér inspiria a expiria,

gestacni tyden a vahu pacienta.
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Pti zvoleni tlacitka ,,nehomogenni model* se otevie uzivateli tabulka, kterou si mize
libovolné upravit, ulozit a nasledn¢ ji Simulovat.

4 MATLAB App — O X
Intubace PKA1 PK2 PK3 PK4 PK5
R (cmH20/L/s) 2.8564 03260 03260 0.3260 0 3260 03260
C (mL*cmH20/kg) 0.0001 250000 21.0000 13.0000 19.0000 13.0000
L (emH20s42/s) 0.1341 00259 0.0259 0.0259 00259 00259
| UloZit |

Obrazek 4.9: Rozsifené Ul aplikace, ruc¢ni nastavovani vlastnich parametra

Vesker¢ mody maji vramci aplikace nastavené hodnoty vychazejici z
literatury, které se podle zminéného zpisobu rozdéli homogenné do modelu.

Aplikace také umoziuje volbu modelu ,,vlastni, kde se uzivateli odkryji tfi do té
doby zafernéna okénka, kam muZe nastavit hodnoty respira¢niho systému sam, ty jsou
aplikaci jiz zminénym zplsobem homogenné rozdélovany.

Hodnoty simulace se daji zobrazit po zmacknuti tlacitka ,,Simulovat® vybranim
oblasti zajmu vpravo nahote (vstupni signal, plicni kompartment 1-5). Béhem Simulace
se odesSlou nactené hodnoty v aplikaci do SIMULINK modelu, ktery ji provede a posle
naméfené hodnoty zpét do aplikace. Jednotlivé plicni kompartmenty a vstupni signal maji
stanovenou neménnou barvu a graf je po vybéru jedné moznosti 0 zvoleny kompartment
doplnén. Chee-li uZivatel graf vycistit, miize tuto moZnost zmacknout.
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5 Vysledky

V jednotlivych grafech je laboratorni méteni zna¢eno modie a matematicka simulace
Cervené. Ventilator byl v rezimu AC/PC, nastavena dychaci frekvence byla 40
dech - min~?. Jednotlivé skupiny byly zkoumany tlakem PINSP 15 cmH,0 a 30 cmH,0,
PEEP byl 5 cmH,0. Toto nastaveni a tlaky byly zkoumany pro pomér L:E 1:1
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Obrazek 5.1: Prabeh tlakt simulace a laboratorniho méteni u modelu zdravych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pfi tlaku 20 cmH,0
pii poméru L:E 1:1
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Obrazek 5.2: Prubéh tlakl simulace a laboratorniho méfeni u modelu zdravych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pfi tlaku 35 cmH,0
pfi poméru L:E 1:1
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Obrazek 5.3: Prab¢h tlakt simulace a laboratorniho méteni u modelu polonemocnych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pfi tlaku 20 cmH,0
pfi poméru L:E 1:1
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Obrazek 5.4: Prub¢h tlakt simulace a laboratorniho méfeni u modelu polonemocnych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pfi tlaku 35 cmH,0
pfi poméru L:E 1:1
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Obrazek 5.5: Prabéh tlakd simulace a laboratorniho méfeni u modelu nemocnych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pfi tlaku 25 cmH,0
pfi poméru L:E 1:1
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Obrazek 5.6: Pribeh tlaka simulace a laboratorniho méteni u modelu nemocnych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pfi tlaku 35 cmH,0
pfi poméru L:E 1:1
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Pro nasledujici méteni byl ventilator byl v rezimu AC/PC, nastavena dychaci
frekvence byla 40 dech-min™!. Jednotlivé skupiny byly zkoumany tlakem
PINSP 15 cmH,0 a 30 cmH,0, PEEP byl 5 cmH,0. Toto nastaveni a tlaky byly
zkoumany pro pomér [:E 1:9. M¢feni tlaku probihalo zaroven na vstupu a na méfeném
kompartmentu, za pomoci tlakoméru propojeného s LabVIEW a MATLAB skriptem.
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Obréazek 5.7: Pribeh tlakli simulace a laboratorniho méfeni u modelu zdravych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pti tlaku 20 cmH,0
pfi poméru [:E 1:9
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Obrazek 5.8: Prubeh tlakt simulace a laboratorniho méteni u modelu zdravych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pti tlaku 35 cmH,0
pfi poméru [:E 1:9
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Obrazek 5.9: Prib¢h tlakt simulace a laboratorniho méteni u modelu polonemocnych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pti tlaku 20 cmH,0
pti poméru L'E 1:9
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Obrazek 5.10: Pribéh tlakii simulace a laboratorniho méfeni u modelu polonemocnych plic
mezi synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pii tlaku 35
cmH,0 pii poméru :E 1:9

35



1
]
]

=

Tiak - p (cmH2O)
Tiak - p (cmH20)

Tiak - p {emH20)
Thak - p (cmH20)

Tiak - p {emH20)
]
7
]
’
Tlak - p {emH20)

Tiak - p (cmH20)
]
i
f
Tiak - p (cmH20)

Tiak - p {cmH20)
]
3
—
i
|
|
Tiak - p {cmH20)

Obrazek 5.11: Pribéh tlakt simulace a laboratorniho métfeni u modelu nemocnych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pti tlaku 20 cmH,0
pii poméru I:E 1:9
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Obrazek 5.12: Pribéh tlakt simulace a laboratorniho méteni u modelu nemocnych plic mezi
synchronnim tlakem na vstupu (vlevo) a plicnimi kompartmenty (vpravo) pti tlaku 35 cmH,0
pti poméru [:E 1:9
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Tabulka 5.1: Relativni pomér peaki mezi simulovanymi a naméfenymi hodnotami pii L:E 1:1

Prumérna | Smérodatna
Typ Modelu | Tlak Paw | PK1 | PK2 | PK3 | PK4 | PK5 odchylka odchylka
q 20 cmH,O0 | 0,875 | 0,843 | 0,823 | 0,782 | 0,872 0,161 0,038
Zdravé
35 cmH,0 | 0,903 | 0,915 | 0,881 | 0,872 | 0,882 0,109 0,018
20 cmH,0 | 0,916 | 0,864 | 0,861 | 0,913 | 0,925 0,104 0,031
Polonemocné
35 cmH,0 | 0,949 | 0,950 | 0,922 | 0,929 | 0,939 0,062 0,012
20 cmH,O0 | 0,975 | 0,971 | 0,967 | 0,967 | 0,972 0,030 0,003
Nemocné
35 cmH,0 | 0,990 | 0,986 | 0,980 | 0,980 | 0,989 0,015 0,005

Cervené oznaéené hodnoty jsou vychyleny o vice nez 15 % od oéekavané hodnoty, potrzené
hodnoty jsou vychyleny o vice nez 20 %.

Tabulka 5.2: Relativni pomér peakti mezi simulovanymi a naméfenymi hodnotami pti [:E 1:9

Primérna | Smérodatna

Typ Modelu Tlak Paw PK1 | PK2 | PK3 | PK4 | PK5 odchylka odchylka

Zdrave *20 cmH,0 | 0,787 | 0,866 | 0,816 | 0,818 | 0,735 0,196 0,048
I
ave 35 cmH,0 | 0,897 | 1,069 | 0,953 | 0,931 | 0,831 0,091 0,048
20 cmH,0 | 0,835 (0,883 | 0,853 | 0,787 | 0,785 0,171 0,043
Polonemocné
35 cmH,0 | 0,966 | 1,098 | 1,013 | 0,942 | 0,795 0,082 0,076
. 20 cmH,0 | 1,017 | 1,118 | 1,001 | 0,979 | 0,993 0,033 0,048
Nemocné

35cmH,0 | 1,101 | 1,286 | 1,181 | 1,444 | 1,269 0,256 0,129

Cervené& oznagené hodnoty jsou vychyleny o vice nez 15 % od o¢ekdvané hodnoty, potrzené
hodnoty jsou vychyleny o vice nez 20 %, hvézdickou oznac¢ena hodnota jsou hodnoty vyfazeného

meéfeni.

Tabulka 5.3: Primérna odchylka a smérodatna odchylka jednotlivych PK pro [:E 1:1

PK1 PK2 PK3 PK4 PK5 Pramer
Promer 0065 |0079 |0094 |0093 |0070 |0,080
Smérodatnd | g 0,0 10058 0062 |0073 |0047  |0,057
odchylka

Tabulka 5.4: Primérna odchylka a smérodatna odchylka jednotlivych PK pro I:E 1:9

PK1 PK2 PK3 PK4 PK5 Primer
Promer 0106 |0137 |0096 |0165 |0,188 |0,138
Smérodatnd |y )0 10076 0085 |0156 |0097 |0,008
odchylka

Jako soucast vysledkli je i v metodach zminéna aplikace umoziujici simulaci

jednotlivych respiracnich onemocnéni.
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6 Diskuse

Prvnim vystupem prace je porovndni matematického modelu s laboratornim
modelem. Na obrazcich 5.1 — 5.12 muzeme pozorovat prubéh tlakiti v jednotlivych
plicnich kompartmentech pro jednotlivé skupiny rigidnich nadob. Na obrazcich 5.1 — 5.6
muzeme pozorovat grafy méfenych hodnot pro pomér I:E 1:1. V tabulce 5.1 muZeme
pozorovat relativni podil maximalni hodnoty pro tento pomér. Na obrazcich 5.7 — 5.12
muzeme pozorovat grafy méfenych hodnot pro pomér I:E 1:9, tomuto méfeni odpovida
tabulka 5.2. Relativni odchylka pro jednotlivé kompartmenty a vstupni Paw se pocitala
Z hodnoty napétového peaku simulace a maximalni hodnoty naméfené v laboratofi,
pricemz hodnota namétena v laboratofi je povazovana za teoretickou.

Na obrazcich 5.1 —5.2 je zobrazen pribéh tlakli pro homogenni model zdravych plic

cvwvr

naméiené pro tlak 35 cmH,0 jsou primérné piesnéjsi. Na obrazcich 5.1 — 5.2 mlizeme
pozorovat, Ze jsou si grafy tvarové podobné, ale ze hodnoty simulace jsou vice vyhlazené.

Na obrazcich 5.7 a 5.8 mlUZeme pozorovat pribch tlaki v jednotlivych plicnich
kompartmentech pro skupinu reprezentujici homogenni model zdravych plic pro pomér
IE 1:9. Na obrazku 5.7 miizeme pozorovat, ze pocet peaktl, na rozdil od vSech ostatnich
méfeni, neodpovida simulaci a bude to nejspiSe chybné provedenym, nebo zapsanym
meéfenim, vzhledem Kk ostatnim vysledkim neni potfeba doplnit méfeni pro vyvozeni
zavéri. U méfeni pro tlak 35 cmH,0 pocet peakti odpovida. Z hlediska ptenosu tlaku
nejvice vybocuje PK 5. Na obrazku 5.8 miizeme pozorovat, ze PK 2 a PK 3 mé u simulace
vyrazné¢ pomalej$i Gtlum nez laboratorni méfeni. To mulZe byt zplsobeno Spatné
nastavenymi hodnotami odporu a poddajnosti, ale i nepfesnosti matematického modelu.
Graf simulace je rovnéZ vice vyhlazeny neZ laboratorni méfenti.

U nehomogenniho modelu plic s pomérem I:E 1:1, ktery je prezentovany na
obrazcich 5.3, 5.4 1ze pozorovat velmi dobrou tvarovou podobnost jednotlivych grafi pro
PK. Primérné odchylky nabyvaji hodnot méné nez 11 % a pro Paw 35 cmH,0 méné
nez 6,5 %. Smérodatnd odchylka méfeni je rovnéz velmi mald. Nehomogenni model plic
pro pomér [:E 1:9 prezentovany na obréazcich 5.9 a 5.10 ma tendenci pfili§ pomalu klesat
oproti laboratornimu méfeni, ale pouze u kompartmenta s vétsi poddajnosti. Porovnani
tlakovych peakd mélo primérnou odchylku vice nez 15 % pro méteni s Paw 20 cmH,, 0.
U hodnot méteni pro Paw 35 cmH, 0 vyrazné€ vybocuje hodnota PK 5.
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Model nemocnych plic méfeny spomérem I:E 1:1 je prezentovany na
obrazcich 5.5 a 5.6. Z obrazki lze pozorovat, ze pro ob€ nastaveni tlaku velmi dobie
odpovida tvarové. Hodnoty peakd simulace a laboratorntho méfeni maji rozdil
pouhd 3 % pro tlak Paw 20 cmH,0 a 1,5 % pro Paw 35 cmH,0, smérodatné odchylky
obou téchto hodnot jsou nejnizsi z celé sady méfeni. A zplisobené to bude nejspise velmi
malym objemem laboratorniho modelu, ktery se da rychle zaplnit a kontrolovat tlakove.
Na druhou stranu, model nemocnych plic zkoumany pro pomér [:E 1:9 ma hodnoty
vyrazné vybocujici. Prezentovan je graficky na obrazcich 5.11 a 5.12. Primérna odchylka
celého méteni je az 25 % a smérodatné odchylka je nejvétsi z celého méteni. Tvar tlakové
kiivky v mistech nabéhu a poklesu tlaku odpovida, ale laboratorné méteny pribéh se
nedostava na stejnou hodnotu peaku.

Obecné se da tict, ze ditvod, proc je simulace vice vyhlazend, nez laboratorni méteni
muze byt zpisobeno nékolika faktory, a to napi: chybou sensoru a $patné nastavenym
krokem meéfeni, nevhodnym tésnénim u méfeného modelu, nevhodnym nastavenim
simulace z davodu $patné¢ zméfenych odport, poddajnosti nebo inertanci, které do n¢j
byly dosazeny. Dale se da podotknout pribéhy tlakli v matematickém méfeni byly vyssi
nez naméiené laboratorni hodnoty jen pro pomér I:E 1:9, coz miize byt rovnéz zpisobeno

omezenim méficiho setu.

Ke zkoumani pfesnosti modelu vzhledem k jednotlivym kompartmentiim Ize vyuzit
tabulku 5.3, kterd zobrazuje jejich primérnou odchylku. Nejvice vychylujici
kompartmenty byly kompartmenty 3 a 4, a to s hodnotami 9,4 % a 9,3 %. Nejméné
vychylujicim se kompartmentiim byl kompartment 1 s primérnou odchylkou 6,5 %. Celé
méfeni s pomérem [E 1:1 ma odchylku 8 %. Tabulka 5.4 se zabyva primérnou
odchylkou kompartmentl pfi I:'E poméru 1:9. Nejvice vychylujici kompartmenty
byly 4 a 5 shodnotami 16,5 % a 18, 8 %. Nejmensi odchylku mél rovnéz
kompartment 1 s odchylkou 10,6 %. Celé méfeni mélo odchylku 13,8 %. Z téchto
vysledki 1ze usoudit, Ze matematicky model je schopen pfi spravném nastaveni pfiblizné
simulovat laboratorni model, ale pro pfesnéjsi porovnani je potieba lépe zaznamenat
zavislost a existuje moznost vynasobit simulované hodnoty namétenym koeficientem,
jsou-li smérodatné odchylky malych rozméri.

Dalsi vystup je to, Ze homogenni rozdeleni poddajnosti mezi jednotlivé
kompartmenty a nehomogenni rozdéleni mezi jednotlivé kompartmenty mezi sebou nema
vyrazné rozdily co se primérmé odchylky peaku tyc¢e. Hodnota primérné odchylky
Vv tabulce 5.1 postupné s rozdilnymi modely klesd. Homogenni model zdravych plic ma
primérnou odchylku nejvyssi, nehomogenni model polonemocnych plic je veprostfed a
homogenni model nemocnych plic méd odchylku nejmensi. Tabulka 5.2. rovnéz
nenaznacuje, ze by se nehomogenni, polonemocny model vyrazné lisil. Z hlediska tvaru
ktivky polonemocny model rovnéz vyrazné nevybocuje u poméru I:E 1:1 ani u I:E 1:9.
Z téchto znalosti se da usoudit, Ze pii nastaveni MATLAB aplikace pro nehomogenni
model bude simulace do jisté miry smérodatna.
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V ramci prace, MATLAB aplikace a SIMULINK modelu bylo provedeno nékolik
zjednoduseni, které mohou a maji vliv na vysledky, a prubéhy, které bude aplikace
produkovat. Aby byly pfifazeny hodnoty poddajnosti jednotlivym kompartmentim byl
vyuzit model Horsfield et. al [16], ktery vychazi z modelu dospélého bronchialniho
stromu a plic. Poddajnosti celého systému, ktera se do hodnot rozklada je vtazena k vaze
a gestatnimu tydnu. Podobné zjednoduseni probéhlo i z hlediska pfifazovani odport
dychacim cestam jednotlivych kompartmenti, u nichz bylo zavedeno 1 dalsi
zjednodusSeni, a to Ze se celkovy odpor dychacich cest rovna souctu odpori jednotlivych
casti. Dale se podle normalniho rozdéleni odporG v bronchidlnim stromu stejnym
zpusobem rozdélila hodnota odporu celého systému pro nemocného pacienta. Takto
rozdélené hodnoty modelu;ji Cisté¢ homogenni onemocnéni a podrobnéji byly popsany v
metodach. Dalsi zjednoduseni se tyka inertanci, které byly v rdmci prace zanedbany,
jelikoz typicky nemaji vyrazny vliv na model a méfeni. U nékterych typu velmi
zavaznych onemocnéni by ale mohly a je to mozné rozsifeni modelu do budoucna.

Z hlediska porovnani modelu a matematickych simulaci je moznost na praci navazat
vyvozenim lepSich a pfesnéjSich zavislosti pro rizné vstupni tlaky Paw, rizné dechové
frekvence, riizné tvary signalu, rizné odpory dychacich cest pro rozdilné rigidni nadoby
a zajisténi co nejlepsiho senzoru tlaku a té€snéni modelu vici vnéjSim vliviim. Pro lepsi
funkci matematického modelu a homogenni rozdélovani hodnot je potieba blizsi studie
neonatologickych plic a jejich poddajnosti a odporti. Ve spojitosti s riiznymi nemocemi
by se rovnéz hodily konkrétni ptipady a zmény v odporech jednotlivych dychacich cest
vedoucich ke kompartmentiim v zavislosti na zdvaznosti nemoci, popt poSkozeni plic.
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7 Zavér

Cilem prace bylo v SW prosttedi MATLAB SIMULINK vytvofit matematicky
model plic nezralého novorozence pro onemocnéni RDS a BPD a rGzné vstupni
parametry. Z diplomové prace [14] byl pievzat model, ktery byl dale upraven na
konvenéni ventilaci a propojen s aplikaci, ktera do néj umoznuje homogenn¢ dosazovat
Z literatury dohledané hodnoty respira¢niho systému.

Tento model mél byt koncipovan i pro nehomogenni plicni onemocnéni a méla byt
vyvozena jeho zavislosti a pouzitelnost v homogennim a nehomogennim prostiedi, ktera
meéla byt ovéfena za pomoci laboratorniho modelu [15] a konvenéniho ventilatoru
GE HealthCare CARESCAPE R860. Nehomogenni rozdéleni respira¢nich hodnot
systému je v ramci aplikace uzivateli umoznéno, avsak je potieba blizsi studium jeho
zavislosti.

Namétené hodnoty byly prezentovany obrazky 5.1-5.12 a tabulkami 5.1-5.4. Pro
model homogenné nemocnych plic bylo zjisténo, ze tvarové velmi dobie odpovida
laboratornim hodnotam. Odchylky mezi peakovym napétim simulace a métenim pro tlak
Paw 20 cmH,0 a 35 cmH,0 pii poméru E 1:1 byly pouze 3 % a 1,5 %. Model
nehomogenné nemocnych plic byl rovnéZz zkouman a jeho odchylky byly niz8i nez
homogennich zdravych plic. Tvarové si kiivky laboratorniho meéfeni a simulace
odpovidaly, ale simulace méla pribeh oproti méteni vyhlazeny. Byly diskutovany mozné
davody.

Pro méteni s [:E pomér 1:9 byly diskutovany moznosti, pro¢ nejsou tak presné.
Obecné byly diskutovany mozné faktory ovliviiujici vysledky simulace, ale zaroven i
ovlivityjici vysledky méfeni a byly navrzeny rizné moznosti, jak méfeni vylepsit.

DalSim tématem pro leps$i zmapovani zévislosti simulace na modelu pro lepsi
ptesnost vysledki, véetné lepsiho nastaveni

Celkové lze zavérem konstatovat, ze matematicky model je schopen pfiblizné
simulovat laboratorni model, avSak je zapotiebi dal§iho vyzkumu a vylepSeni pro
dosaZeni pfesnosti a to napt. zkoumani zavislosti pro rtizné vstupni tlaky, rizné dechové
frekvence, tvary signalu apod. Pro naSe konkrétni méfeni byl matematicky model
schopen simulovat tlaky v jednotlivych kompartmentech laboratorniho modelu s
odchylkami pro jednotlivé 8,0 = 5,7 % u poméru [:E 1:1 a odchylkou 13,8 + 9,8% pro
pomér [:E 1:9, nejvétsi odchylka byla zptsobena PK 4.
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Priloha A: Obsah priloZeného ZIPu

Soubor

Popis

Main_model.slx
SWMain.mlapp
Nehomogenniapp.mlapp

sig_par.mat
Nehomoparam.xIsx

Nehomoparam.mat

Model v aplikaci MATLAB SIMULINK
Hlavni aplikace slouzici k ovladani simulaci
Pomocna aplikace, umoziujici nehomogenni chovani

Zakladni parametry main_model.slx umoziujici jeho spusténi
Zakladni parametry Nehomogenniapp.mlapp umoznujici jeji
spusténi

Soubor umoziujici komunikaci mezi soubory
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