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Abstrakt

Prace se zabyva analyzou vlivu stiedniho distenzniho tlaku v dychacich cestach (CDP) pii
vysokofrekvenc¢ni oscila¢ni ventilaci (HFOV) na prutok krve krevnim fecistém ventilovaného
prasete domaciho. Bylo vyhodnoceno 10 experiment na dospélych prasatech pii cileném
zvySovani CDP 0 2 cmH20 po 10 minutach az do kritické hodnoty metabolické stability
nejdiive na modelu zdravych plic a nasledné na modelu plic s ARDS. ARDS bylo simulovano
pomoci aplikace detergentu do plic subjektu. Prostfednictvim katetri zavedenych do a. carotis
a a. pulmonales byl v pribéhu experimentu zaznamenavan prutok karotidou (Qcar) a srdecni
vydej (CO).

Z naméfenych signal Qcar @ CO byl v bodé nejvyssiho poklesu dané kiivky detekovan
ptislusny mezni CDP. Nejdtive byly porovnany mezni hodnoty CDP mezi modelem zdravych
plic a plic postizenych ARDS. Nasledné byl porovnan rozdil mezi detekovanymi meznimi CDP
Z Qcar @ meznimi CDP vyvozenymi z CO. Nakonec byl statisticky vyhodnocen procentualni
pokles obou parametrt pti zvySovani CDP v obou modelech plic (plice zdravé a s ARDS).

Statisticky vyznamny rozdil mezi meznimi hodnotami CDP vysel u porovnani této hodnoty
mezi modelem zdravé plice a plice s ARDS. V ptipadé Qcar byla hodnota medianu mezniho
CDP u modelu zdravych plic 0 6,3 cmH20 nizsi nez u plic s ARDS. Téméf polovicni rozdil
(3,8 cmH20) byl nalezen v medianech meznich CDP ziskanych ze signalu CO. Naopak pii
porovnani mezniho CDP mezi parametry Qcar a CO nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Z mediant procentualnich poklesti hodnot Qcar @ CO bylo zjisténo, ze hodnoty obou
parametrl pii simulaci ARDS klesly méné, neZ u modelu zdravych plic. Zaroven procentuélni
pokles hodnot CO byl v obou modelech plic mensi nez procentualni pokles Qcar. Statisticky
vyznamny rozdil byl v8ak potvrzen jen u srovnani procentualniho poklesu Qcar mezi zdravou
plici a plici s ARDS a u modelu zdravé plice mezi procentualnim poklesem Qcar a CO.

Nakonec byla potvrzena silna korelace mezi namétenymi signaly z Qcar a CO.

Klic¢ova slova

Vysokofrekvenéni oscilacni ventilace, stfedni distenzni tlak, srde¢ni vydej, pratok, karotida,

syndrom akutni dechové tisn€, animalni experiment, hemodynamika.



Abstract

This study investigates the effects of continuous distending airway pressure (CDP) on blood
flow in the cardiovascular system during high frequency oscillatory ventilation (HFOV). We
conducted a laboratory experiment, including 10 adult pigs. The CDP was gradually increased
each 10 minutes by 2 cmH20 until the critical value of metabolic stability was reached. Firstly,
the healthy subject was examined and then the ARDS was artificially induced. The blood flow
through a. carotis (Qcar) and cardiac output (CO) were measured by catheters inside a. carotis
and a. pulmonales.

The critical CDP was determined as a point of maximal decrease for both signals separately.
Firstly, the critical values of CDP at healthy subject and the subject with ARDS were compared.
Then, the critical CDP values determined from Qcar and from CO were compared and at last,
the percentage drop of those values was statistically evaluated in both lung models (healthy,
ARDS).

The statistically significant difference was observed between the critical values of CDP
at healthy subjects and subjects with ARDS. The median value of critical CDP determined from
Qcar Was by 6,3 cmH20O lower at healthy subjects then at subjects with ARDS. The median
value of CDP determined from CO was also lower (by 3,8 cmH20) at healthy subjects.

The difference between measured critical CDP from Qcar and CO was not statistically
significant (p > 0,05).

The median of percentage drop of Qcar and CO was lower at subjects with ARDS than
at healthy ones. The median of percentage decrease of CO was lower than the decrease of Qcar
at both healthy subjects and subjects with ARDS. Statistically significant differences were
between the median of percentage drop of Qcar at healthy and ARDS subjects and at the median
of percentage drop of Qcar and CO only at healthy subjects. Finally, the strong relationship
of Qcar and CO from correlation analysis was obtained.

Keywords

High frequency oscillatory ventilation, continuous distending pressure, cardiac output, flow,

a. carotis, acute respiratory distress syndrome, animal testing, hemodynamic.
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Seznam pouZitych symbolil

Symbol Jednotka Vyznam

CDP cmH20  stiedni distenzni tlak (Continuous Distending Pressure)
Qcar ml/min  prutok krve a. carotis

CcO I/min srdecni vydej (Cardiac Output)

Q I/min prutok krve

Pprekap mmHg  prekapilarni tlak - tlak na arteridlni stran€ kapilarniho fecisté
Ppostkap mmHg  tlak v postkapilarnim fecisti

Va I/min stfedni ventilace alveolt

ValQ - ventilacné-perfuzni kvocient

AP Pa rozdil mefenych tlaki na zacatku a konci cévy

R Pa/mi periferni odpor, ktery je v krevnim fecisti kladen toku krve
r mm polomér priisvitu cévy

n Pa-s viskozita krve

I um délka cévy

ESV ml objem na konci systoly (End Stroke Volume)

f tep/min  srde¢ni frekvence

bias flow I/min konstantni pritok

AEEVL ml objem na konci vydechu (End-Expiratory Lung Volume)
PaO2 mmHg  arterialni parcidlni tlak kysliku v krvi

XRrs kPa/(l/s) reaktance dychaciho systému

HR tep/min  tepova frekvence (Heart Rate)

MAP mmHg  stfedni arterialni tlak (Mean Arterial Pressure)

PVR kPa/(I/s) odpor plicni cév

PVRI - index odporu plicnich cév

SVR kPa/(I/s) odpor cévniho systému

SVRI - index odporu cévniho systému

APAa cmH20  amplituda tlakovych oscilaci

Paw cmH20  stfedni tlak v dychacich cestach = CDP

CDPy .z cmH>O  mezni CDP vyvozené z pritoku krve a. carotis

CDPco cmH2O  mezni CDP vyvozené ze srdecniho vydeje




Seznam pouZzitych zkratek

Zkratka Vyznam

HFOV Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace (High Frequency Oscildtory Ventilation)
ARDS Syndrom akutni dechové tisné (Acute Respiratory Distress Syndrome)
UPV Um¢la plicni ventilace

MODS Multiorganové selhani (Multiple Organ Dysfunction Syndrome)

RCT Randomizované kontrolni studie (Randomized Controlled Trials)
preload napli srde¢ni komory na konci diastoly krvi

afterload  sila, ktera pasobi proti kontrakci komory

RM oteviraci manévr (Recruitment Maneuver)

CT pocitacova tomografie (Computed Tomography)

% pokles  procentualni pokles daného parametru
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Uvod

Jednim ze zékladnich pilifih moderni organové podpory je uméla plicni ventilace (UPV).
Rozvoj techniky, poznatky z fyziologie dychani a pozadavek minimalizace nezadoucich u¢inkt
UPV, vedl kzavedeni nekonvencni rezimi umélé plicni ventilace, mezi néz fadime
i vysokofrekven¢ni oscilaéni ventilaci (HFOV, =zangl.. High Frequency Oscillatory
Ventilation). Zakladem protektivniho u¢inku HFOV je snizeni dechovych objemi a aplikace
vyrazné nizsich tlakovy amplitud superponovanych na stiedni distenzni tlak (CDP) v plicich
nez je tomu u konvenéni UPV. Aby byla zachovana adekvatni vyména plyni i pfi redukei
dechovych objemt, je nutné vyrazné zvysit dechovou frekvenci. V soucasnosti nachazi tato
technika uplatnéni naptiklad v protektivni péci u pacientii, kterym byl diagnostikovan syndrom
akutni dechové tisné (ARDS, z angl. Acute Respiratory Distress Syndrome). Jde o patologicky
stav plice, kdy dochdzi vlivem ztraty surfaktantu ke kolapsu alveold a nasledné hypoxemii.
Krom¢ malych dechovych objemi dodavanych pii vysokych frekvencich, je jednim
(CDP, z angl. Continuous Distending Pressure), ktery je vyssi nez u b&zné pouzivanych
konvenc¢nich rezimt UPV.

V ramci vyzkumu na Ceském vysokém uéeni technickém v Praze Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi jsou pod vedenim prof. Ing. Karla Roubika, Ph.D. ve spolupréci s 1¢kaiskym tymem
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy realizovany animalni experimenty, zabyvajici se HFOV
a jejim dopadem na organismus prasete. Jeden z aktualnich experimentti sleduje mnozstvi
meétenych parametrt pfi cileném zvySovani a nasledném snizovani hodnoty CDP 0 2 cmH20
10 min nejdiive u zdravych plic prasete domaciho a nasledné pti simulaci plic postiZenych
ARDS. Vétsina respiracnich a hemodynamickych signall jsou soucasné snimana na nékolika
zdravotnickych pftistrojich.

Mnoho studii se zabyva nalezenim idealniho CDP (Kapitola 3.1.2) pomoci riznych metod.
Nékteré metody jsou vyuzitelné pifimo u liZzka pacienta, k jinym je zapotifebi specidlnich
zdravotnickych pfistrojii &i invazivni zakrok. Zadna ze studii se ale nezabyva uréenim
optimalniho CDP pomoci zmén v prutoku krve krevnim fecistém konkrétné v oblasti arterie
carotis communis, kde se bézné pritok krve neméfi.

Hlavnim cilem této prace je vyhodnotit vliv stfedniho tlaku (CDP) pii HFOV na vybrané
hemodynamické parametry laboratorniho zvifete, konkrétné na srdecni vydej (CO) a pritok
krve karotidou (Qcar). Schodovitym zvySovanim CDP jsou sledovany a analyzovany prubéhy

téchto hemodynamickych parametrii, z ¢ehoz je vyvozen nejen jejich vztah k CDP, ale
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i vzajemna korelace mezi Qcar @ CO. V prvni fad€ je v praci feSena otazka, zda je mozné
analyzou signali obou parametrii pii experimentalnim méfeni na prasatech domadcich urcit
mezni hodnotu CDP. Nasledné se tato diplomova prace zabyva hypotézami, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi nalezenymi meznimi CDP u zdravych plic prasete a plic
postizenych ARDS. Tento rozdil by mél byt otestovan jak u meznich hodnot CDP vyvozenych
Z Qcar, tak i z meznich CDP nalezenych pomoci CO. Déle chci touto praci ovéfit, zda
je statisticky vyznamny rozdil mezi detekci hodnot z Qcar a detekci z CO. Na zavér
je vyhodnocen procentualni pokles obou méfenych parametri véetné srovnani chovani jejich

prubéht béhem experimentu.
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1 Mechanika dychani

Hnaci silou ventilace jsou rozdily tlakt. Pfi inspiriu proudi vzduch dychacimi cestami do
plic ve sméru tlakového gradientu. Aktivni kontrakci dychacich svali (branice a zevnich
mezizebernich svalll) se hrudnik rozsifuje a diky lehce niz§imu tlaku v pleurdlni duting, nez
negativniho interpleuralniho tlaku je vliv dvou, opa¢né pusobicich sil. Retrakéni sila plic
je dana elasticitou plic a povrchovym napétim v alveolech a je vytvorena diky tendenci plic za
normalniho stavu zmensovat sviij objem. Na opac¢nou stranu plsobi pruznost hrudniku. Pfi
exspiriu dochézi k pasivnimu zmenseni objemu hrudniku a plic, kdy se ustavi rovnovaha mezi
plicni a hrudni elasticitou. V plicich stoupne tlak na hodnotu vyssi, nez je tlak atmosfericky,
avzduch proudi dychacimi cestami z plic do okolniho prostiedi aZz do vyrovnani tlaki
[1,2,3,4].

Pasivni roztazitelnost plic a hrudniku (compliance) zavisi mj. na povrchovém napéti. To
vznikd na rozhrani mezi plynem a tekutinou, v ptfipad€ plic na vnitini ploSe alveold
(tenkosténné plicni vaky na koncich bronchidlniho stromu). Cim vy3si je polomér ,,bubliny
plynu“ v alveolu, tim je potieba vyssich hodnot transmuralniho tlaku (pfetlak v bubling oproti
vnéj$imu tlaku). Z toho Ize odvodit, Ze u navzajem propojenych alveold se pfi vyrovnani tlaka
mize men$i plicni sklipek jest¢ dale zmenSit ve prospéch vétsitho plicniho sklipku.
V normalnich plicich tomu brani pfedev§im souvisly film zvany surfaktant (surface active
agent), pokryvajici vnitini povrch alveold. Surfaktant totiz snizuje povrchové napéti, a to
v mensich alveolech vice nez ve vétsich [3].

Plicni a tkanové dychéani je nerozluéné spojeno s normalni funkci kardiovaskularniho
aparatu. Cirkulace krve zajiStuje permanentni transport dychacich plynt z plic ke tkanim
a opacné, ¢imz vytvaii podminky pro optimalni pribéh jejich diftize [4]. Celkovy povrch
alveolti 0 velikosti okolo 100 m? a kratka difuzni drdha vzduch/plice o délce nékolika malo pm

umoziuji dostate¢nou difuzi dychacich plynd [3].

1.1 Syndrom akutni dechové tisné

Syndrom akutni dechové tisné ARDS (acute respiratory distress syndrome) je zptisoben
disfunkci alveolarni bariéry, ktera nasledné vede k hypoxii [5]. Nejvyznamnéj$im znakem
ARDS je zvySena kapilarni permeabilita zplsobena poskozenim kapilarniho endotelu
a alveolarniho epitelu. Diky zmenSeni velikosti plicni plochy pro vyménu plynil se snizuje

i plicni poddajnost. Dalsim charakteristickym pfiznakem ARDS je plicni hypertenze, ktera

13



je zpisobena destrukci parenchymu, kolapsem dychacich cest a vaskularnimi kompresemi [6].
mimoplicni choroby a komplikace, zejména MODS (multiple-organ dysfunction syndrome —
,.pacient neumira na ARDS, ale s ARDS*). Casna mortalita je davana nejéastdji do souvislosti
S typem a zéavaznosti faktoru vyvolavajiciho plicni poskozeni, pozdni mortalita je nejcastéji
zpusobena komplikacemi — sepsi a MODS [7].

Navzdory intenzivnimu vyzkumu patofyziologie a 1é¢by ARDS, mortalita zistava stale
vysoka. Vysledky studii se v poslednich letech rozchazeji. Napiiklad meta-analyza [8]
nepozorovala vyznamny trend v poklesu mortality pacienti s ARDS, ale naopak dals$i meta-
analyza [9] ukazala, ze v poslednich letech se mortalita pacientl snizila [6]. Podle prubézné
publikovanych recentnich dat se celkova mortalita pacienti s ARDS pohybuje od 30 do
70 % [7].

Tabulka 1: Oficidlni Berlinskad definice ARDS z roku 2011[10]

Charakteristické klinické znaky ARDS

Akutni zacatek do 1 tydne od klinického insultu / prvnich ptiznakt

Nastu .,
P zhor$eni

Radiologické vys.  Bilateralni infiltraty na hrudnim radiografu nejsou zptisobené vytokem
hrudniku / CT tekutiny ¢i kolapsem plic.

Respira¢ni selhani neni srdecniho ptivodu ani neni zptisobeno
nadmérnym zadrZovani vody v téle.

mirna | 200 mmHg < Pa02/FiO2 <300 mmHg | PEEP nebo CPAP > 5 cmH>0
sttedni | 100 mmHg < PaO2/FiO2 <200 mmHg | PEEP > 5 cmH20
vazna | PaO2/FiO2 < 100 mmHg PEEP > 5 cmH,0

* pri rozdéleni zavaznosti ARDS podle oxygenace ve vysSich nadmotskych vyskach (>1000 m) je nutné pocitat
S korek¢nim faktorem

Plicni edém

Hypoxé-
mie

Mezi zékladni preventivni opatfeni patfi Casné a efektivni feSeni vyvolavajiciho inzultu,
tzn. zakladniho nebo pfidruzeného onemocnéni, které miize vést ke vzniku a rozvoji ARDS.
plicni ventilaci [7]. Nejcast&jsim zptsobem podpory pacienti s ARDS je protektivni nizko-
objemova ventilace pozitivnim pietlakem. Mezi dalsi terapeutické postupy patii hlavné
recruitment manévr, rizné mimotélni techniky jako je mimo-membranova oxygenace nebo
naptiklad vysokofrekvencni ventilace [6].

Pti porovnani 1écby konvencni ventilaci a 1écby pomoci vysokofrekvencni oscilacni

ventilace (HFOV) byla kontrolovanymi randomizovanymi studiemi (RCT - Randomized
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Controlled Trials) zjisténa jak snizend mortalita [11], tak v nékterych ptipadech i mortalita
zvySena [12]. Rozporuplné vysledky mély i dal§i dvé meta-analyzy studii. Studie [13]
prostiednictvim dvou RCT porovnavajici terapeutické ucinky konvenéni a HFO ventilace
nepotvrdila zadné vyznamné snizeni mortality ¢i zlepSeni oxygenace. Aktualnéjsi studie [14]
provedena na 8 RCT naopak potvrdila ptfi vyuziti HFOV snizeni 30-denni mortality.
Detailnéj$im popisem HFOV se v této praci zabyva Kapitola 3.1 na str. 12.
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2 Pritok krve plicemi

Plice maji dvoji obéh — nutritivni a funkcéni. Nutritivni obéh je soucasti velkého
vysokotlakého systémového ob&hu. Funk¢ni plicni krevni obéh je obéh nizkotlaky. Velikost
srde¢niho vydeje pravé komory je stejna jako levé komory, tj. asi 5 — 6 l/min (rovnaji
se i systolické objemy komor). Aby nedoslo k tvorb¢ tkanového moku, je dilezité, aby tlakové
i objemové poméry v malém funkénim obéhu byly fyziologické. Proto musi byt krevni tlak na
zaCatku plicnich kapilar nizsi (pfiblizné 14 cmH20), nez je tlak onkoticky (pfiblizné
34 cmH20). Vysledny tlakovy gradient (20 cmH20) smétuje do kapilar, coz brani filtrovani
tekutiny do alveolil a zabranuje vzniku plicniho edému. Svalovina pravé komory je asi 4-5krat
slabsi nez svalovina levé komory a také systolicky tlak tomu odpovida. Tento rozdil v praci
a vykonu srde¢nich komor je dan velikosti odporu cévniho fecisté. Odpor plicnich cév je velmi

maly a navic jsou cévy velmi pruzné a kratké. Ve velkém ob¢&hu je tomu naopak [1, 15].

2.1 Faktory ovliviiujici pritok krve plicemi

Distribuce pratoku krve, pritékajici plicnici do plicniho parenchymu, neni ve vSech oblastech
rovnomérna. Krevni prutok je ovlivnén jednak mechanismy gravitanimi a mechanismy na
gravitaci nezavislymi jako jsou rtizné lokalni faktory (hypoxie). Absolutni tlak v plicnici klesa
0 1 cmH20 na 1 cm vertikdlni vysky plice. Rozdil v hydrostatickém tlaku bazi (u branice)
a hroti plic (vrcholki) je 30 cmH20. V nizkotlakém tecisti je tento tlak vyznamnym faktorem,
ktery ovliviiuje stiedni perfuzi plic [1, 2, 16].

Pomineme-li maly krevni objem, ktery se do plic dostava bronchidlnimi tepnami, stiedni
perfuze plic (Q) je stejna jako minutovy vydej (MV ~ 5 — 6 1/min). Ventilace a perfuze nejsou
stejné v riznych oblastech plic. V cévach se ve sméru k plicni bazi ve vzpiimené poloze
zvySuje tlak v prekapilarnim fecisti (Pprekap — na arteridlni strané kapilarniho fecist€), protoZe se
k nému ptidava hydrostaticky tlak krevniho sloupce. Smérem k plicnim hrotim se pak tento
tlak snizuje. V zoné€ 1 na Obrazku 1 miize byt Pprekap 1 nizsi nez atmosfericky tlak v alveolech,
¢imz dochézi ke komprimaci kapilar. Perfuze na jednotku plicniho objemu je zde velmi mala.
Ve stedni zoné plic (zona 2 na Obrazku 1) dochazi k zGiZeni lumen jen obcas. Diky vysokému
Pprekap V zOn¢ 3 na grafu v Obrazku 1 jsou kapilary prokrvovany nepfetrzité. Ze schematického
znazornéni prubeéhu perfuze vzhledem k poloze v plicich na Obrazku 1 je zfejmé, ze Q vztazena

na jednotku plicniho objemu se od hrotl k bazi zvysuje [3, 15, 16].
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Obrazek 1: Regionalni perfuze plic (vzpfimeny hrudnik) [3]
(Pprekap — prekapilarni tlak, Pa — alveolarni tlak, Ppostap — postkapilarni tlak)

Nejvice ventilovany jsou pfi vzpiimené poloze hroty plic a nejméné baze. Pokles ventilace
alveolarniho prostoru Va je oproti poklesu Q méné vyrazny (Obrazek 2, oranzova ktivka). Jak
je vidét na Obrazku 2 (zelend kiivka), pomér mezi plicni ventilaci a pratokem krve Vv plicich

exponencialné klesa od hrott k bazi [3].

Va/Q
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N
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ER >
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Obrazek 2: Perfuze a ventilace oblasti plic [3]

Stiedni pomér ventilace-perfuze vyjadiuje tvz. ventilaéné-perfuzni kvocient (Va/Q). Pokud
vezmeme V uvahu, Ze alveolarni ventilace se pohybuje okolo 4,2 I/min a pratok krve okolo
5 I/min, je tento kvocient roven v klidu primérné 0,8. V extrémnim piipadé nékterych ¢asti plic
je pri nulové ventilaci Va/Q rovno 0. Naopak pfi zastavé perfuze se Va/Q blizi vysokym
hodnotam (v literatute [3] se blizi «). Nehomogenita Va/Q snizuje efektivitu plic pro vyménu
plynt. Extrémnim hodnotam Va/Q brani rizné mechanismy ovliviyjici regulaci prokrveni

alveold, jako je napiiklad hypoxicka vazokonstrikce [1, 3, 15, 16].
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Podle velikosti a limitace prutoku krve plicemi muzeme v plicich rozeznat 3 hlavni plicni
z6ny (tzv. Westovy zony) plus jednu vyskytujici se jen v patologickych ptipadech [16,17]:

Westova zona I je oblast u hroti plic, ktera je ventilovana, ale neni perfundovana. Arterialni
tlak na konci plicniho fecisté je zde nizsi nez tlak alveolarni.

Westova zona II se nachazi ve stiednim segmentu plic a je ventilovana i perfundovana.
Rychlost prutoku krve je urCena tlakovym gradientem mezi arteridlnim
a alveolarnim tlakem.

Westova zona 111 je oblast v bazalnim konci plic, ktera je ventilovana i perfundovana, ale
vendzni tlak je vysSi nez alveoldrni. Pratok krve touto oblasti je urcen
rozdilem mezi arteridlnim a ven6znim tlakem.

Westova zona IV existuje v plicich jen za patologickych okolnosti. Rychlost prutoku krve je
déna rozdilem tlakii mezi arteridlnim koncem plicniho feciste

a intersticialnim tkdnovym tlakem.

Na priutok krve plicnim feciStém plsobi i1 dalSi faktory. Anatomicky determinovana
distribuce pritoku krve plicemi je situovana do dorzalni oblasti plic. Pii pfechodu ze supina¢ni
polohy do polohy pronac¢ni zlstava zachovan preferenéni pratok. Dal§im regulujicim faktorem
je CO, jehoz zvyseni vede k distenzi a otevieni dosud zavienych plicnich cév. Plicni perfuze
muze byt ovlivnéna i lokalnimi faktory jako je alveolarni hypoxie (vedouci k redistribuci
prutoku krve a vzestupu tlaku v plicni tepné) nebo napiiklad ptitomnost tzv. anatomickych

zkrat (michani okysli¢ené a neokysli¢ené krve) [17].

2.1 Méreni prutoku krve plicemi

Tok krve je zplsoben rozdilem tlakti mezi jednotlivymi useky krevniho ob&hu. Tlakovy
gradient je generovan srdcem a umoZziiuje toku krve ptekonat odpory v krevnim fecisti.
Proudéni krve v jednotlivych Castech kardiovaskularniho systému lze pak vyjadfit analogii
Ohmova zakona:

Q = AP/R, 1)

kde Q je pratok krve, AP je rozdil méfenych tlakt na zac¢atku a na konci cévy, v niz tok krve
sledujeme, a R je periferni odpor, ktery je v cévnim fecisti kladen toku krve. Velikost

periferniho odporu lze odvodit z Hagenova-Poiseuillova zékona:
Q=AP-m-7r*/8-n"1, )

kde r je polomér prusvitu cévy, n je viskozita krve a | je délka cévy. Z vySe uvedeného

vztahu plyne, Ze pritok krve je vyrazné zéavisly na priméru cévy (periferni odpor je pak na
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poloméru zavisly nepiimo umeérng€). Déle je periferni odpor piimo umérny délce cévy
a viskozit¢ krve. Rozhodujicim parametrem pti urCovani prutoku krve danou oblasti
je predev§im  polomér cévy, ktery mlUze byt ovliviiovan nejen  piimo
(vazodilataci/vazokonstrikci) ale 1 mechanicky ptisobenim zvyseného tlaku z okolnich organt

(v ptipadé hrudniku zvySenym tlakem v plicich) [1].

2.1.1 Srde¢ni vydej

Srdce v klidu ptecerpava okolo 5 — 6 I/min krve (CO — srde¢ni vydej; nékdy oznacovano téz
jako minutovy objem srde¢ni). Pfi maximalnim fyzickém vypéti se mize objem Kkrve
piecCerpany jednou komorou za minutu zvysit z 5 1 az na 30 1. Pfi jednom stahu vypudi komora
asi 70 ml krve a téchto staht je do jedné minuty asi 70 — 80.

Hodnota srde¢niho vydeje se rovna nasobku systolického objemu se srdecni frekvenci podle
rovnice 3:

Co=SV-f, 3)

kde CO je srde¢ni vydej, SV (stroke volume) je systolicky neboli tepovy objem a f je srde¢ni
frekvence [1, 3, 15].

Srde¢ni vydej mize klesat v diisledku samostatnych ¢i kombinovanych poruch jednotlivych
faktort, které vSak na druhou stranu ¢astecné mohou kompenzovat navzajem poruchu jedné

z nich (Obrazek 3).

Ziln{ tonus -
dychani
/:val ovd pumpa

plnéni srdce Zilni ndvrat

AN

preload <—ESV  objem tekutin =
kontraktilita - sympatikus
odpor —» tepovy objem

(afterload)

SRDECNI VYDEJ

srdeénf frekvence -
Obrazek 3: Srdecni vydej a faktory, které jej ovliviiuji (ESV — endsystolicky objem, preload — napli srde¢ni
komory na konci diastoly krvi [18]
Mezi dalsi faktory ovliviwjici velikost srde¢niho vydeje patii napfiklad veék, pohlavi,

trénovatelnost jedince nebo obezita (z divodu potfeby piesunu nadbytecné télesné vahy).
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Méteni srdecniho vydeje se nejcastéji provadi pii zavedeném arterialnim plicnim katetru
termodilu¢ni technikou. Jedna se o modifikaci Fickovy metody, kdy se poda 5 — 10 ml obvykle
fyziologického roztoku do pravé srdecni sin€ a pak se méfi hodnota teploty krve distalnéji
V plicni arterii. Dal$i metodou pro méfeni CO je napf. intrakardidlni ohfev krve pomoci
termického vldkna neseného na téle katetru. Zaroven je mozné pii zapojeni specialnich senzort
monitorovat systémovou vaskuldrni rezistenci. Mezi neinvazivni techniky méteni srdecniho
vydeje patii napt. metoda zalozené na dopplerovském principu (méteni rychlosti krevniho toku

v aorté analyzou frekvence ultrazvukovych vin) nebo méfeni hrudni bioimpedance [19].

2.1.2 Katetrizace

Pii katetrizaci se nejCastéji provadi méfeni tlakt, méfeni pritoki krve, méfeni vyznamnosti
srdecnich vad, zobrazeni srdec¢nich oddili (ventrikulografie) a srde¢nich cév (selektivni
koronografie), poptipad¢€ se provadi elektrofyziologické vysetfeni. Méfeni hemodynamickych
parametri na riiznych mistech obéhového systému je zpravidla zajiStovano sety na jedno
pouziti. Ty obsahuji v zavislosti na potiebé jednu ¢i vice linek ke kontinudlnimu meéfeni
i n¢kolika tlakt (centralni Zilni tlak, arterialni tlak, atd.). Centralni zilni katetry Ize rozdélit
z n¢kolika pohledi — podle doby zavedeni, po¢tu lumen (pramenti) ¢i podle impregnace.
Plicnicové katetry maji mnoho podob, ale na rozdil od béZnych centrdlnich Zilnich katetrt
se technologicky lisi tim, Ze vS§echny maji ve svoji distalni ¢asti nafukovaci balonek [20,21].

Invazivni zavedeni katetrti je spojeno s riziky moznych komplikaci. Komplikace katetrizace
mohou byt spojené piimo s katetrizacnim vykonem. To jsou rizné mechanicky zpiisobené napf.
poranénim cévy, ruptury plicnice, spontannim zaklinéni katetru, vznikem pneumotoraxu nebo
Spatnou polohou hrotu katetru. Komplikace mohou nastat i po zavedeni katetru. K pozdnim
komplikacim patii hlavné zavazné infekce s celkovymi klinickymi projevy katetrové sepse.
Cetnost komplikaci se uvadi 1 — 12 %. V&tsi uspésnosti a zkraceni doby zavedeni katetru 1ze
docilit zavadénim pod sonografickou kontrolou pomoci kovového vodice. Po zavedeni katetru
by mél byt vZdy proveden kontrolni RTG snimek hrudniku k odhaleni moznych komplikaci,
vzniklych pfi jeho zavadéni [19,20,22].

Tato diplomova prace se zabyva zaprvé pratokem v karotidé (Qcar — V horni casti
Obrazku 4) azadruhé CO meéfenym Swanovo-Ganzovo katetrem v zaklinéni v plicnici
(Obrazek 4).

Ze studie [23] vyplyva, ze optimalni fyziologicka hodnota priutoku krve karotidou (arteria
carotis communis) se u zdravého ¢lovéka pohybuje okolo 360 — 557 ml/min. Pro méteni

prutoku krve karotidou je Vv této praci vyuzivana ultrazvukova metoda. Princip fungovani
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prutokoméru je zalozen na meétfeni rozdilu doby Sifeni dvou ultrazvukovych pulzii mezi
vysilatem a dvéma piijimaci. Diky rozmisténi jednoho pfijimace proximalné od vysilace
a druhého distalné od vysilace se prvni ultrazvukovy pulz pohybuje po sméru prutoku krve
a druhy proti sméru. Z rozdilu dob Sifeni obou pulzii je pak dopoétena vysledna rychlost

proudéni krve v karotid€ a po vynasobeni priifezem senzoru lze ziskat objemovy priitok krve.

karotidy aorta
podkli¢kové kate_tr z_al;linén;’/
tepny v plicnici

, o, licni tepna
horni duta zila P P

chlopen plicni

tepny

prava sin

. leva komora
prava komora

Obrazek 4: Tepenny a Zilni systém v oblasti plic se zndzornénim polohy katétru v plicni tepné pfi mefeni tlaku v
zaklinéni [2]

Swaniv-Ganziv centralni zilni katetr s balonkem se zavadi cestou centralni Zily do pravé
sin¢ a déle pfes pravou komoru do plicni Zily, kde méfi zaklinény plicni kapilarni tlak, ktery
vypovida o stavu cirkulujiciho objemu a funkci levého srdce. Své vyuziti nachazi hlavné
Vintenzivni, resuscitac¢ni, kardiologické ¢i kardiochirurgické praxi. Jedna se o Kkatetr
S proximalnim, medidlnim a distdlnim lumenem, modulovanym konektorem a vstupem pro
plnéni balonkli. Swaniv-Ganzlv katetr umoZznuje méfeni tlaki v pravé sini, tlaku v plicni
tepné, nepiimo pak tlaku v zaklinéni, méfeni CO termodilu¢ni metodou, saturace vendzni krve
kyslikem aj. Metoda termalni diluce pouziva znamy objem fyziologického roztoku (10 ml),
ktery je pii pokojové teploté (cca 18 — 22 °C) rychle podan do proximalniho portu plicnicového
katetru. Termistor na distalnim konci katetru zaznamenava pokles teploty pfi pohybu roztoku
kolem Katetru Cerpaci funkci srdce. Nasledné pak pocita¢ v katetriza¢ni laboratofi pouziva

termodilu¢ni rovnici a zjisti vysledny srdeéni vydej [24,25,26,27].
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3 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) slouzi k zachovani zakladnich Zivotnich funkci organismu
hlavné =z hlediska udrzeni krevnich plynt v odpovidajicim mnozstvi a slozeni [25].
Z klinického hlediska je UPV nutno chépat jako postup organové podpory s potencionalnimi
riziky a komplikacemi, jejichz znalost je bezpodmine¢né nutna k dosazeni dobrych klinickych
vysledkt [17]. Z hlediska mechanismu, zaji$tujiciho prutok plynd respiraénim systémem
se UPV déli na konvencni ventilaci pietlakem, konvencni ventilaci podtlakem (napf. ,,Hayektv
krunyfovy ventilator” vyvijejici podtlak na hrudni a bfi$ni sténu), nekonvencni tryskovou
ventilaci a nekonvenc¢ni oscilaéni ventilaci. Konvenéni typy ventilace vyuzivaji fyziologické
hodnoty dechovych objeml ptevysujicich objem mrtvého prostoru pacienta a frekvence
ventilace se pohybuje v mezich frekvenci spontanni dechové aktivity. Naopak nekonven¢ni
typy ventilace, v soucasné dobé slouzici predevS§im jako alternativni technika ventilace,
pouzivaji objemy srovnatelné ¢i niz$i nez je objem mrtvého prostoru aplikovanych vysokymi
dechovymi frekvencemi [17, 20].

Konvenéni ventilace pozitivnim pietlakem ma neptimy vliv na srde¢ni vydej. Na rozdil od
spontanniho nepodporovaného dechu, nitrohrudni tlak se pfi inspiriu v pribéhu UPV zvysuje,
¢imz dochazi ke kompresi plicniho vaskularniho fecisté, snizeni navratu zilni krve a posunu
interventrikularniho septa. Pfi pouziti vysokofrekvencni oscilacni ventilace miize byt tento
negativni dopad na kardiovaskularni systém jesté¢ horSi v disledku pouziti vysSich hodnot
stfedniho tlaku v dychacich cestach [28].

Jak uz bylo fec¢eno v Kapitole 1.1 na str. 2, pokud jiz neni prospésné pouziti konvenéni UPV,
jako vhodna alternativa se ukazala HFOV. V soucasné dob¢ stale vice zdravotnickych zafizeni
vyuziva techniky vysokofrekvenénich ventilaci, 1 kdyZ jeji pouziti v nekritickych ptipadech
zustava diskutabilni. Nékolik studii ukazalo, ze u pacientt s refrakterni hypoxemii (hypoxemie,
ktera jiZ nemuze byt lé¢ena zvySenou frakci kysliku) se napojenim na HFO ventilator zlepSila

oxygenace organt [14].

3.1 Vysokofrekvencni oscilacni ventilace

HFOV je v soucasné dob¢ nejrozsifenéjsi nekonvencéni metoda UPV, ktera své vyuziti
nachazi predevs§im v novorozenecké a pediatrické intenzivni péci. Tato technika byla vyvinuta
pfedevsim k minimalizaci poskozeni plic za pouZiti az desetkrat menSich dechovych objemi

aplikovanych prostrednictvim vysokofrekvencnich oscilacnich kmita (3,5 — 6 Hz) [28].
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Systém ventiladtoru je zalozen na okruhu s kontinualnim pritokem plynt. Konstantni
proudéni (bias flow) je ptivadéné pied oscilujici membranovou jednotku. Za touto jednotkou
ma proudéni oscilaéni charakteristiku. Frekvence oscilaci u dospélych se pohybuje okolo
3,5—-6 Hz (u déti 10 — 40 Hz) s tlakovou amplitudou (u vstupu do dychacich cest) od 4 do
10 kPa. Dilezitym parametrem HFOV je hodnota konstantniho stfedniho distenzniho tlaku
(CDP). CDP je urcujicim parametrem hodnot oxygenace. Tlakové amplitudy oscilaci, které
jsou superponovany k CDP, a frekvence dechtl ur¢uji zejména miru eliminace oxidu uhli¢itého.
U dospélych se dechové objemy pohybuji na Grovni 1 — 2 ml/kg t€lesné hmotnosti [20].

CDP je casto oznaCovan jako stfedni tlak v dychacich cestach, a je to tlak, ktery brani
kolapsu alveold. Vysoka amplituda na vstupu do dychacich cest je smérem k alveoliim diky
vysokym dechovym frekvencim a struktufe plic utlumena (Obrazek 5). Obecné je idealni
hodnota CDP nastavena tehdy, kdy jsou alveoly maximalné oteviené, aniz dochazi k fyzickému
ovlivnéni respiracnich a kardiovaskularnich parametrt, vlivem vysokého tlaku v dychacich
cestach. Piehled souc¢asného stavu, tykajici se nastaveni optimalniho CDP je dale v Kapitole

3.1.2. na str. 15.

3.1.1 Mechanismus transportu a vymény plyni

Zakladnim principem ucinnosti HFOV je odlisnd dynamika distribuce pritoku plynil
Vv jednotlivych ¢astech plic na rozdil od konvenéni ventilace. K vyméné plynd béhem HFOV
S dechovymi objemy srovnatelnymi nebo mensimi nez je objem mrtvého prostoru piispiva
mnoho rozdilnych mechanismli — pfima alveolarni ventilace, asymetrické rychlostni profily
proudéni, pendeluft, kardiogenni michani plynt, Taylorova disperze, turbulence, molekularni
difuze a kolateralni ventilace. Transport vzduchu pii HFOV je ovliviiovan kombinaci vSech
téchto mechanismu [29]. Bylo zjisténo, ze tlakové zmény na periferii dychacich cest odpovidaji
ptiblizné 10 % méteného tlaku na vstupu do dychacich cest [20].

V porovnani s konvenéni ventilaci hraje pfima alveolarni ventilace malou roli v transportu
plynta ale i tak vyznamné pfispiva k vyméné plynt v plicnich sklipcich, které jsou ulozeny
proximalné v blizkosti trachey [29]. Tento mechanismus je zaloZen na uvaze, Ze ve stfedu
dychacich cest ma plyn mnohondsobné vyssi rychlost nez v oblastech blizko stény, a tudiz
se muze Cast dechového objemu dostat pres mrtvy prostor do alveolll i ptes to, ze dechovy
objem plynu je mensi nez objem mrtvého prostoru [30].

Znacnou meérou prispiva k vymeéné plynii rychlost proudéni, jejiz profil je v jednotlivych
¢astech plic rozdilny. Poc¢ate¢ni dlouhé trubice maji pfi lamindrnim proudéni parabolicky profil

rychlosti. Pfi inspiriu proudi plyn smérem Kk bifurkaci s maximalni rychlosti ve stiedu trubice
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a minimalni rychlosti u stén. Bifurkace rozd¢€li profil tak, Ze maximalni rychlost se piesune
K vnitinim stranam vétvi s tim, Ze smérem ke sténam se ale stale rychlost proudéni blizi nule.
Posun maxima rychlosti proudéni je zpasoben setrvaénymi silami. Smérem od bifurkace se
zkoseny tvar rychlostniho profilu dale obnovuje do parabolického tvaru az k bodu dalsiho
rozvétveni. Béhem exspiria naopak slouc¢enim dvou parabolickych pribéha vznikne v dalsi
¢asti dychacich cest profil tvaru B a v dal$im prab¢hu se profil opét pozvolna méni v rovinny
a poté v parabolicky. Diky tomuto mechanismu je Cerstvy vzduch veden smérem k alveolim
sttedem dychacich cest a exspirovany vzduch naopak proudi podél stén [29,30].

Turbulentni proudéni ve velkych dychacich cestach zlepsuje sméSovani plynti. Turbulence
vznikaji hlavné v mistech s velkou rychlosti proudéni a v mistech snahlou zménou
rychlostniho profilu (na bifurkacich). Diky michéani Cerstvého a pivodniho plynu v disledku
turbulenci se Cerstvy plyn rychle dostava hluboko do respiracni soustavy i pfi velmi malych
dechovych objemech [30].

Taylorova neboli longitudinalni disperze spociva ve vzajemném pusobeni podélné konvence
s parabolickym rychlostnim profilem. Rozptyl molekul je zprostiedkovavan molekularni difuzi
na rozhrani parabolického profilu pohybujiciho se plynu a plvodniho plynu v dychacich
cestach. Plyn je smiSeny a koncentrace jednotlivych slozek se méni podél osy trubice [29,30].

Mezi jednotlivymi plicnimi regiony a jejich podjednotkami se mechanika plicniho proudéni
lisi. Rozdily v Casovych konstantach a fazova zpozdéni mezi oblastmi v plicich mohou
zpisobovat, Ze regiony s krat$i ¢asovou konstantou se plni a vyprazdiuji rychleji nez regiony
s delsi ¢asovou konstantou. Tim vznika tzv. pendeluft, kdy regiony s kratsi ¢asovou konstantou
se vyprazdiuji do regionti s del§i ¢asovou konstantou. Tento typ transportu ovlivituje daleko
vice inertance a poddajnost perifernich dychacich cest a alveold nez odpor téchto cest [29, 30].

V perifernich ¢astech plic v okoli srdce se na proudéni plynti podili i superpozice silnych
rytmickych kontrakei srdce. Stahy srdce se pienaSi na jeho okoli, kde svymi tlakovymi
a objemovymi ucinky podporuje generaci toku plyni. Podil téchto kardiogennich oscilaci
béhem HFOV stale neni znam, ale pfi totalni zastavé dechu miZe zprostfedkovat aZ polovinu
piijmu kysliku [29].

Jako dal$i mechanismus proudéni plynti, vyskytujici se u spojeni mezi sousednimi alveoly
je tzv. kolateralni ventilace. Vyskytuje se jak pti HFOV, tak pti konvenc¢ni ventilaci. Relativné
vysoky odpor spojeni sousednich alveolti pravdépodobné omezuje rozsah, v jakém kolateralni
ventilace pfispiva k miseni plynt [29].

Mechanismus difuze plyni v dychacich cestich prevlada v terminalnich castech plic.

V proximdlnich castech respiracni soustavy je rychlost proudéni mnohonasobné vyssi nez
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difazni rychlost molekul plynu a tudiz je v podélném sméru zanedbatelna. Diky vétveni
V plicnich lalocich se zvétSuje 1 plocha, kterou dodany objem plynu proudi. Podélna rychlost
proudéni se tedy snizuje, az je mnohem mensi nez difuzni rychlost. Hlavnim jevem v této zoné
je tedy molekularni difze popsana Fickovym zakonem [30].

Studie na teoretickych modelech 1 na animalnich experimentech ukézaly, ze piti HFOV ma
na vyménu plynt vétsi efekt dechovy objem nez nastavena frekvence oscilaci. To je zpisobeno
redistribuci plynu z centralnich do distalnich oblasti plic, kde pievlada nad Taylorovou disperzi

molekulova difuze [29].

”
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Obrazek 5: Kompletni mechanismus transportu plynt v pribéhu HFOV [upraveno dle 29]

Na Obrazku 5 si mizeme vSimnout snizujici se amplitudy tlakovych oscilaci smérem do
plic. V pacientském okruhu HFO ventilatoru je CDP urcen velikosti konstantniho prutoku (bias

flow) ventilaénim okruhem a nastavenim odporu.

3.1.2 Kontinualni distenzni tlak

Optimalni CDP (tlak zabranujici kolapsu alveolu) pii HFOV miize byt definovan jako tlak,

pfi kterém dochazi k maximélnimu plicnimu oteviracimu manévru (RM) pii minimalnim
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alveolarnim pfietlaku [31]. Jednim ze zptsobi uréeni optimalniho CDP mize byt vybér CDP
blizko nebo pod bodem maximalniho zaktiveni objemové-tlakové charakteristiky plic.
K vyhodnoceni RM se pouziva pocitacova tomografie (CT), ktera se vSak nedad pouzit ptimo
u pacientova lizka [32]. Dalsi variantou ur¢eni CDP je méfeni zmén plicniho objemu na konci
vydechu (AEELV) pomoci magnetometru, kde bod maximalniho zakfiveni je definovan jako
bod, ve kterém se strmost kiivky zavislosti AEELV na CDP nejvice méni [31]. Studie [31]
ukazala, ze optimalni CDP se da také urcit pomoci kontinudlniho méfeni parcidlniho tlaku
kysliku v arterii (PaO2) béhem postupného snizovani CDP. Dalsi studie [33] ukazala moznost
urCeni optimalniho CDP pomoci méfeni reaktance dychaciho systému (Xgs). Vyznamny
potencial v uréeni optimalniho CDP z RM ma i méfeni akustickych vlastnosti plic [34].

Studie u novorozencu (< 1 rok) [35] popisuje zavislost CO na nastaveni CDP pti HFOV. Pti
zvyseni CDP 0 5 cmH20 doslo k snizeni CO o 10,6 % a snizeni srde¢niho tepu (HR) 0 3,9 %.
Pii snizeni CDP 0 3cmH20 (-17 %) ze zakladni hodnoty nedo$lo k zadnym statisticky
vyznamnym zménadm CO.

Studie [28] zkoumala vliv pfechodu z konvenéni ventilace na HFOV u déti (7+1,8 let) na
jejich hemodynamické parametry. Navzdory zvySeni CDP, sniZeni stfedniho arterialniho tlaku
(MAP) a snizeni systémového cévniho odporu, se statisticky vyznamné nezménily hodnoty
indexu odporu plicnich cév — PVRI, indexu odporu cévniho systému — SVRI, srde¢ni index ani
okysli¢eni krve.

Studie [36] na jedenacti ovcich (35 — 44 kg) se zdravymi plicemi ukazala, Ze pfi snizujicim
se CDP z 25 cmH20 na 18 cmH20 a 12 cmH20 se zvySoval pouze CO a naopak odpor plicnich
cév (PVR) a odpor cévniho systému (SVR) se snizoval.

Studie [37] na osmi prasatech se zvySenym intrakranialnim tlakem popisuje, ze HFOV ma
stejny nebo lepsi Gcinek nez konvencni ventilace na systémovou hemodynamiku, mozkovou
hemodynamiku a mozkové okysli¢eni.

Studie [38] na détskych pacientech starSich 30 dni s vaznym selhanim plic ukazala, ze pfi
nastaveni vysokého CDP (30 cmH20) v pribéhu 24 hodin HFOV se snizil jediny
hemodynamicky parametr — HR, SVR, PVR a srde¢ni index se v pribé¢hu méfeni u skupiny
celkové vyznamné¢ nezménil.

V soucasnosti se vétSina studii tykajicich se CDP pi#i HFOV zabyva uréenim pravé
optiméalniho CDP pomoci riznych metod. Nékteré z nich jsou vyuzitelné pifimo u lizka
pacienta, jiné zas potfebuji specidlnich zdravotnickych pfistroji. Nékteré ¢lanky se zaméiuji
I na hemodynamické parametry jako je CO, PRV/PRVI, SRV/SRVI, HR. V zadné praci se ale
nezaméfuji na prutoky v jinych ¢astech ob&hové soustavy, jako je pravé pritok karotidou.
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4 Metody

Prospektivni interven¢ni studie na animalnich experimentech byla provedena na
Fyziologickém ustavu 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a schvalena Odbornou
komisi pro praci s pokusnymi zvifaty Univerzity Karlovy v Praze, 1. Iékaiské fakulty, v ramci
projektu Viiv vysokofrekvencni oscilacni ventilace na hemodynomické a metabolické parametry
V podminkdch experimentalniho modelu ARDS. Vyjadieni odborné komise je na piilozeném
CD. Vybrana data byla potfizena na 9 dospé€lych prasatech domacich ve dvou fazich. Hlavnim
cilem studie bylo zkoumani vlivu schodovité zmény stiedniho tlaku v dychacich cestach pfi
HFOV na hemodynamické parametry organismu. Na zaver je parovym testem statisticky
porovnano méfeni za stavu zdravého ventilovaného subjektu a po plicni lavazi detergentem

(simulace ARDS) a vzdjemny vztah Qcar, CO a CDP.

4.1 Priprava ventilovaného subjektu

Premedikace anestetiky, udrzovani subjektu v umélém spanku a veskeré chirurgické
zakroky, vcetné zavadéni prislusnych katétri na misto urCeni, obstaral lékaisky tym
experimentalni chirurgické laboratofe pod vedenim MUDr. Mikuldse Mlcka, Ph.D. Vlastni
fizeni jednotlivych experimentl na vysokofrekvencni oscilacni ventilaci a zajisténi funk&nosti
technického vybaveni m¢l na starosti védecko-vyzkumny tym Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi Ceského vysokého udeni technického v Praze pod vedenim prof. Ing. Karla
Roubika, Ph.D. Tato studie se zabyva predikci optimalniho CDP u subjektd, jejichz ventilace
je podporovana HFOV. Na zdklad¢ namétenych dat hemodynamickych parametrii se
predpoklada nalezeni zpusobu, kterym lze jednoduse urcit idealni stfedni tlak v dychacich

cestach pomoci béZzné snimanych biologickych signald.

Tabulka 2: Kompletni shrnuti medikace pied i v priibéhu experimentu véemé standardniho davkovani

medikace mnoZzstvi
Ketamin 20 mg/kg
premedikace Midazolam 15 mg
Morfin 5mg
Propofol (2%) 25 mL/h
o . Midazolam (50 mg/mL) 10 mL/h
podavano_v prubéhu Morfin (1 mg/mL) 10 mL/h
experimentu Heparin (200 j/mL) 12 mL/h
Arduan 4 mg/45 min
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4.2 Iniciacni faze

Zvitata byla umisténa v supinacni poloze na vyhtivané podlozce a ihned po premedikaci
anestetiky byla zaintubovana endotrachealni kanylou (vnitini pramér 7 — 8 mm) a napojena na
konvencni ventilator Hamilton G5. Pro kontinualni sniméni elektrické aktivity srdce byly na
subjekt pripevnény elektrody a zaroven byly zavedeny vSechny potifebné katetry pro méfeni

ptislusnych parametrt spolecné s jejich kalibraci.

4.3 Vysokofrekvenc¢ni oscila¢ni ventilace

Po stabilizaci fyziologickych parametri a kompletni kontrole kontinualniho zaznamenavani
vSech mé&fenych hemodynamickych a metabolickych parametrti byla zvitata prepojena na HFO
ventilator SensorMedics 3100B (BD, USA).

Samotné experimentalni méfeni spocivalo v kontrolovaném ,,schodovitém® zvySovani
a ndsledném sniZovani hodnot CDP vcetné sledovani métenych parametra jako je napft. pritok
krve karotidou (Qcar) nebo srde¢ni vydej (CO). Pokud to fyziologicky stav zvitete dovolil,
pocatecni hodnota CDP Dbyla nastavena na 8 cmH20. Pro nasledné snadnéjsi zpracovani
a synchronizaci dat byl na po¢atku a konci kazdého cyklu proveden synchroniza¢ni pulz, béhem
kterého byla pozastavena oscilace HFOV na dobu 5 s. Bikarbonatovy synchronizaéni pulz
spocival ve vpraveni 10 ml bolusu 4,5% NaHCO3z do mimotélniho krevniho obéhu pied senzor
pro analyzu krevnich plyni CDI 500. Dalsim krokem bylo navySovani hodnoty CDP vzdy
0 2 cmH20 kazdych 10 minut. Maximalni hodnota CDP byla pfizptisobovana aktualnimu stavu
zvifete (snahou bylo zachovat hemodynamické a respiracnich parametry ve fyziologickych
mezich). Nasledovalo obdobné snizovani CDP 0 2 cmH20 vzdy na 10 min. Kone¢n4 hodnota
CDP zaleZela opé&t na metabolické stabilité (v idedlnim piipadé€ byla snaha vratit se na po€atecni
hodnotu CDP).

Druhou ¢asti experimentu byla simulace ARDS. Stav ARDS byl zvifeti navozen pomoci
detergentu. Endotrachealni kanylou bylo nalito do plic prasete 1,5 | detergentu a vzapéti byl
obsah plic opét vracen do piivodni naddoby. V pribéhu lavaZze nebylo zvife ventilované, coz
zpusobilo rychly pokles kysliku v krvi doprovazeny nartstem oxidu uhli¢itého. Z tohoto
davodu ptfedchazela lavazi preoxygenace, zajisStujici dostatené mnozstvi kysliku v pribéhu
aplikace detergentu. Po opétovném pripojeni subjektu na HFO ventilator byl sledovan navrat
respirac¢nich plyni na fyziologické hodnoty. S ohledem na stav zvifete po prvni lavdzi byla po
konzultaci s 1ékaifskym tymem experimentalni chirurgické laboratofe provedena druha lavaz

(pro stabilngjsi simulaci ARDS). Vysledny vraceny objem z lavaze byl zaznamenan do
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protokolu. Po kompletnim vyplachu bylo nutné poskytnout organismu zviiete dostatecny ¢as
na stabilizaci fyziologickych hodnot méfenych parametri. Pro celkové navraceni hodnot
krevnich plynd bylo ve vétSin¢ piipadi nutné zvysit frakci kysliku. Nésledujici postup
experimentu s cilenym zvySovanim a snizovanim CDP byl obdobny s postupem u zdravého
subjektu. V piipadé modelu ARDS byly maximalni a minimalni hodnoty CDP fizeny aktualnim
vyvojem parametrd krevni saturace a hemodynamiky, jelikoz pravé ty nejvice vypovidaly
0 zachovani zZivotnich funkci zvifete.

Kazdy experiment byl fizen aktualnim fyziologickych stavem organismu daného prasete. Za
idealnich podminek se v prvni fazi realizovalo cilené zvySovani a nasledné snizovani stiedniho
tlaku v dychacich cestach jedenkrat na zdravém zvireti. Nasledovala kompletni lavaz plic
zvitete. Druha faze pak probihala stejné jako prvni s tim rozdilem, ze plice prasete byly zbaveny
surfaktantu. Pii kazdém zapocatém zvySovani ¢i ukon¢eném snizovani CDP byl proveden
synchroniza¢ni bikarbonatovy pulz. Po ukonéeni experimentu s cilenym zvySovanim

a naslednym snizovanim CDP muselo byt kazdé prase z etickych diivod usmrceno.

4.4 Sbér dat

Béhem celého experimentu bylo zaznamenavano mnozstvi hemodynamickych
a metabolickych parametri na riznych zdravotnickych pfistrojich. Pro néaslednou snadnéjsi
analyzu byla na zacdtku méfeni vSechna kontinudlni zidznamovéa =zafizeni manudlné
synchronizovana s hodinami v laboratofi. Samotny tlak CDP byl monitorovan ptimo na HFO
ventilatoru SensorMedics 3100B (Obrazek 6). Ventilatory pro HFOV, véetné SensorMedics
3100B, bohuZel nejsou vybaveny monitorem zakladnich ventilacnich parametrd. Pro jejich
monitorovani byl pouZzit systém iMon. Nékteré parametry bylo mozné sledovat a nasledné
analyzovat i z dal$ich pacientskych monitord jako je Datex Ohmeda (Obrazek 8), CDI 500
(Obrazek 11) nebo prostiednictvim softwaru LabChart, spusténého na pocitacové obrazovce
protokoly, ptedchazejici kazdému experimentu. Pro spravnost méteni a vylouceni nezddoucich

vlivla je nutné u vSech piistroji postupovat v souladu s doporuc¢enim vyrobce.

4.4.1 Ventilator SensorMedics 3100B (BD, USA)

Vysokofrekvenéni oscilacni ventilator SensorMedics (Obrazek 6) je jednim
z nejpouzivangjSich HFO ventilatori v neonatologické praxi. V nasledujici Tabulce 3 jsou
zaznamenany vSechny parametry, které 1ze na ventilatoru nastavit v€etné hodnot, které byly

nastaveny v pocatecni fazi experimentu. V piipadé stfedniho tlaku v dychacich cestach se tato
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hodnota cilené zvySovala a nasledné snizovala po 10 minutach o 2 cmH20. Amplituda
tlakovych oscilaci AP, byla sice primarné nastavena na 100 cmH20, ale aktualni hodnota byla
pfizpisobovéna na zaCatku schodl s ohledem na udrzeni hodnot parcidlniho tlaku oxidu

uhli¢itého Pgo, V Krvi na 40 mmHg.

Tabulka 3: Zakladni nastaveni HFO ventilatoru

sttedni tlak v dychacich cestach (CDP) Pg, = 5-55cmH0
amplituda (velikost oscilaci) AP, = 100 cmH20
frekvence f= 5Hz

% inspirac¢niho ¢asu % inspiratory time = 50 %

prutok Bias flow = 25-30I/min

Obrazek 6: Vysokofrekvenéni ventilator SensorMedics 3100B [39]

Veskeré ventilaéni parametry musely byt pro ndslednou analyzu zaznamenany jinymi
pfistroji (viz dalsi kapitoly), které byly napojeny na ventila¢ni okruh.
V kritickych ptipadech, kdy ve své funkci respiracni podpory vysokofrekven¢ni ventilace

selhavala, muselo byt zviie opét piepojeno na konvencni ventilator Hamilton G5.
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4.4.2 Software LabChart (ADInstruments, Velka Britanie)

Pted zacatkem experimentu byl program spustén a podle vyrobce probéhla na monitoru
vizualni kontrola aktivace v§ech kanalu pro méfeni riznych parametra. Pti spravném chodu se
po pfipojeni kazdé méfici sestavy zobrazil na monitoru piislusny signal (piivodné nulovy signél
se zménil na piislusné hodnoty daného parametru). Data ze senzorl, zpracovana v programu
LabChart, jsou kompletné€ synchronizovana, coz velmi usnadiiuje naslednou analyzu zéavislosti

signalli a simultanni zkoumani vybranych tseka signali.
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Obrazek 7: Software LabChart s jednotlivymi prubéhy danych parametrt

Software Labchart umoZznuje zdznam nésledujicich parametri:

Tlak v levé komore srdecni

Objem v levé komore srdecni

Centralni venozni tlak

Arterialni krevni tlak

Tlak v dychacich cestach

Oxygenace krve v plicni tepne

Srdecni vydej (priitok krve) ve femoralni tepné
Referencni EKG (II. Koncetinovy svod bipolarniho EKG)
Prutok krve v a. carotis

Prutok krve v a. subclavia

Pritok v extrakorpordlnim krevnim okruhu

Oxygenace Vv extrakorporalnim krevnim okruhu (a. femoralis)
Telesna teplota
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Do softwaru LabChart jsou pfipojeny samostatné¢ méfici systémy jako Nihon Kohden
(Obrazek 9), TranSonic, ktery méfi pratok karotidou, nebo Vigilance VGS snimajici CO,
a samotny program pouze zprostfedkovava zaznam jejich naméfenych signalt. VSechny
parametry jsou snimany se vzorkovaci frekvenci 400 Hz v prabéhu celého experimentu.

Komplexnost systému LabChart, zapfi¢inuje nevhodnost pouziti jednotek v nekterych
vybranych piipadech. Napi. CDP se zpravidla udava v jednotkach cmH.O (i na HFO
ventilatoru se nastavuji hodnoty CDP v cmH20), ale LabChart zaznamenava vsechny tlaky
v mmHg (véetné CDP). Proto je nutné pii vyhodnocovani n¢kterych signala jejich pfepocet na
jednotky bézné pouzivané v klinické praxi. Tento pfepocet zprosttedkuje z hlediska klinické

praxe lepsi porozuméni dat.

4.4.3 Vigilance VGS Monitor (Edwards Critica — Care Division)

Vigilance je hlavni pacientsky monitor pro zaznam jak kontinualni tak aktualni hodnoty CO
pomoci termodilu¢ni metody. Zaroven Vigilance méfi i zilni saturaci kyslikem a dopocitava
hemodynamické a oxygenacni parametry. VSechny signaly zaznamenava analogicky.

Zaznamenané signaly z Vigilant monitoru v prabéhu experimentu:

e Srdecni vydej
e Saturace hemoglobinu kyslikem

4.4.4 Pacientsky monitor Datex ohmeda S/5 (Datex-Ohmeda Division)

Jak uz bylo zminéno v Kapitole 4.4.2, v prub¢hu experimentu bylo mozné mnoho parametrti
kontinualné sledovat hned na nékolika zdravotnickych pfistrojich. Jednim z pacientskych
monitort je i multifunkéni monitor Datex (Obrazek 8), ke kterému lze piipojit méfici moduly
pravé téch parametrti, které jsou aktudlné¢ potieba. V prubéhu tohoto experimentu méfil
a zobrazoval Datex Oz a CO: vrespiraéni smési a zaroven senzorem tlaku snimal tlak

.....

HFOV.

Obrazek 8: Pacientsky monitor Datex ohmeda S/5 [40]
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4.4.5 BSM — Bedside monitor Nihon Kohden

Dalsim pfitomnym monitorem vitalnich funkci na pracovisti byl pacientsky monitor Nihon
Kohden (Obrazek 9). Tento monitor opét poskytuje moznost vybéru zobrazovanych parametru.
Po zapnuti a zvoleni pfislusnych métenych parametrt bylo nutné zapnout jesté zaznam dat pro
naslednou analyzu. Prostfednictvim BSM bylo mozné sledovat aktudlni hodnoty vybranych

parametrii 1 ze vzdalenych monitort v jinych mistnostech laboratofe.

®

L

Obrazek 9: Pacientsky monitor Nihon Kohden [41]

Zaznamenané signaly z BSM Nihon Kohden v pribéhu experimentu:

Signal bipolarniho EKG + signdl z neutrdlni elektrody
Signal unipolarniho EKG

Signal dechové aktivity mérenim impedanci

Saturace periferni tkané kyslikem (IR metoda)
Arteridlni tlak krve

Aortalni tlak krve

Tlak krve ve femordalni Zile

Tlak krve v plicni tepné

Centralni zilni tlak

4.4.6 iMon (FBMI)

Systém iMon pro méfeni tlakii a pratokii dychacich okruhem byl navrzen, zkonstruovan

a otestovan v laboratofich Fakulty biomedicinského inzenyrstvi a slouzi vyhradné k méfeni
V ramci této studie.

Pred zacatkem kazdého experimentu probehla kontrola vSech jeho ¢asti (méfici sondy,
adaptéry a funkCni software). Veskera data tlaki a pratokt dychacim okruhem byla v priabéhu

celého experimentu zaznamenavana se vzorkovaci frekvenci 1 kHz.
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Obrazek 10: Experimentalni méfici systém iMon [42]

Méfené parametry z iMonu:

e Tlak v dychacich cestaich CDP
e Jicnovy tlak Pes
e Pritok plynu dychacim okruhem

4.4.7 CDI Blood parameter monitoring system (Terumo, USA)
Kontinudlni analyzator krevnich plynti CDI (Obrazek 11) umoZziuje napojenim na sondu
umisténou v mimotélnim okruhu detekci péti parametrii krve v oblasti femoralni arterie. Sonda

je slozena ze senzoru obsahujici ¢ocky s filtry pro analyzu krve a je velmi nachylna na necistoty.

Obrazek 11: CDI Blood parameter monitoring system [43]

CDI kontinualn¢ zaznamenava hodnoty téchto parametrt:

pH
pCO2
pO2
HCO3
teplota

V laboratoti byl dostupny zaroven analyzator krevnich plyni ASTRUP, ve kterém
se v pravidelnych intervalech analyzoval vzorek krve zvifete. Hodnoty z ASTRUPu byly
povazovany za referencni. Kalibrace CDI se provadi na zaklad¢ vyhodnoceni korelace mezi

hodnotami z ASTRUPu a zobrazenymi na monitoru CDI.
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Na nasledujicim Obrazku 12 je schematicky nakres veskerych invazivnich vstupa do téla
subjektu pro méfeni hemodynamickych a metabolickych parametrti. Pro kontinualni sniméani

elektrické aktivity srdce byly na subjekt pfipevnény elektrody pro EKG.

2
S
(2
o
=
. @
vstup do a. carotis
(ultrazvukové méfeni pritoku) .
¢ ) vstup do a. carotis
(invazivné zaveden PV tool)
vstup do v. jugularis \ 77 Vstup do v. jugularis
(méfeni venozniho tlaku) — o O ' (méfeni Zilni saturace)
o (o)
0
vstup do a. subclava
(ultrazvukové méfeni pritoku)
EKG
vstup do a. femoralis vstup do a. femoralis
(méfeni krevniho tlaku) \ V/ (vystup arterialni krve pro CDI)

vstup do v. femoralis vstup do v. femoralis

(méfeni srde¢niho vydeje)

Obrazek 12: Schéma animalniho experimentu véetné umisténi barevné vyznacenych elektrod pro EKG
a invazivnich vstupt pro meteni vSech parametra
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Tabulka 4: Souhrn mérenych parametrii jednotlivymi pristroji/softwary véetné jejich jednotek a vzorkovaci
frekvence f\,, kterou byly data zaznamendvdna

Piistroj/software parametr jednotky fvz (Hz)
Tlak v levé srdecni komore mmHg 400
Objem v levé srdecni komore L 400
Tlak venozni krve mmHg 400
Arterialni tlak mmHg 400
Tlak v dychacich cestach mmHg 400
LabChart Srdecni vydej I/min 400
Referencni EKG V 400
Pritok krve karotidou I/min 400
Priitok krve subclavou I/min 400
Oxygenace (plicni tepna) % 400
Oxygenace (a. femoralis) % 400
etCO; % 100
Datex etO; % 100
Ohmeda SpO2 % 100
CDP mmHg 100
CDP mmH20 125
Nihon EKG (4+3) mV 125
Invazivni krevni tlak na 5 mistech mmHg 125
Kohden oxygenace % 125
Dechova aktivita mV 125
Prutok ml/min 1000
iMon CDP V (1V=1kPa) 1000
Pes V (1V=1kPa) 1000
pH 0,1675
CO2 % 0,1675
CDI 02 % 0,1675
Teplota °C 0,1675
HCOs 0,1675
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4.5 Zpracovani dat

Pro moznost synchronizace dat z jednotlivych zaznamovych zdravotnickych zatizeni byly
signaly nejprve vyexportovany do Siroce podporovaného formatu *.txt. Nasledné byla na
védeckém pracovisti FBMI vSechna ziskand data zpracovana a ulozena do formatu *.mat.
Veskeré dalsi upravy byly provadény v programovém prostiedi MATLAB (The MathWorks,
USA), které format *.mat podporuje. Jak uz bylo zminéno v piedchozi Kapitole 4.4
v Tabulce 4, kazdé zaznamové zatizeni snima sva data pod riznou vzorkovaci frekvenci. Pro
naslednou analyzu a srovnani signali z rGznych pfistroji tudiz bylo nutné prevzorkovani
jednotlivych signalli. Za vystupni vzorkovaci frekvenci byla zvolena frekvence zaznamu EKG

z Nihon Kohden.

4.5.1 Predzpracovani

Pro tucely této diplomové prace byla naméfena data hemodynamickych parametrh
z 23 animalnich experimentii. V prvni fazi bylo vyfazeno 6 experimentl, V jejichz prubéhu
nebyla ulozena data z katetru méticiho prutok karotidou (Qcar), a zarovein Swanova-Ganzova
katetru pro méfeni srdeéniho vydeje (CO). Nasledné bylo nutné vybrat jen ty experimenty, které
zahrnovaly kompletni zaznamy vSech tfi parametr (Qcar, CO, CDP) a zaroven jedno cilené
zvySovani CDP pii simulaci zdravych plic prasete a jedno pii simulaci plic postizenych ARDS.
Kazdému zpracovani signalu ptredchéazela vizudlni kontrola jejich pribéht v programovém
prostfedi Matlab. Diky oscilacim vysokofrekvenéni ventilace dochazi k pteneseni nezadoucich
artefakth do téla zvifete a ovlivnéni nékterych métenych parametri. V nékterych piipadech
vyrazné vykyvy v méfeném signalu znemozZnily vyuziti namétenych dat pro dalsi analyzu. Pro
zpracovani vlivu CDP pii HFOV na pritok krve fecisttm bylo nakonec z 23 ptvodnich
animalnich experimentd pouzito 9 prasat, z nichz jedno obsahovalo dvojitou sadu dat pro cilené
zvySovani CDP.

Pro rychlej$i zpracovani jsem pied veskerymi Gpravami signalu vyselektovala pouze data

Qcar a CO, ktera casoveé odpovidala cilenému zvySovani a naslednému snizovani hodnot CDP.

4.5.2 Filtrace signali

Signal Qcar ze softwaru LabChart byl zpracovan v prostiedi Matlab. Na Obrazku 13 je
zobrazen prubéh signalu Qcar V momenté cileného zvySovani a nasledného snizovani CDP.
Mizeme vidét, ze pivodni nevyfiltrovany modry signal je velmi zaruSeny Sumem. Pro
vyhlazeni prub&hu beze ztraty detail v signale byl na data pouzit medianovy filtr s primérnou

$itkou okna 25 000 vzorki. Uéinnost filtrace je zobrazena &ervenou kiivou na Obrazku 13.
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Obrazek 13: Puvodni signal prutoku karotidou (modra kiivka) a po filtraci medianovym filtrem (Cervena kiivka)
u zdravého prasete ¢islo 5

Zaznam signalu CO byl pro filtraci v Matlabu vyexportovan z monitoru vitalnich funkci
Vigilance. Na Obrazku 14 je zobrazen prubéh CO pii cileném zvySovani a nasledném snizovani
CDP. Modrou kiivkou je opét oznacen plivodni signal. Pro vyhlazeni schodovité zmény CO
byl pouzit klouzavy primér s primérnou Sitkou okna 40001 vzorkd, ktery zachova pivodni
trend beze ztraty informace — ervena kiivka. Sitka okna musela byt vzdy liché ¢&islo, jelikoz
odhadovani trendu ¢asové fady se pocitd jako pramér stejného poctu za sebou jdoucich vzorka
pted a za aktudlnim vzorkem + aktudlni vzorek.

6 0 L L L L

——putvodni signal
—vyfiltrovany signal

a1

CO (I/min)
vow e
1 |

I
I
]

[ [ [ [

[
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t (min)
Obrazek 14: Puvodni signal srde¢niho vydeje (modra kiivka) a po filtraci klouzavym primérem (Cervena kiivka)
u zdravého prasete ¢islo 5

o

V piipadé, ze signal z pacientského monitoru Vigilance nebyl pouZzitelny, byla zpracovana
data CO ze softwaru LabChart. U vybranych signalt CO z LabChartu ziejmé nebyl spravné
nastaveny ofset ¢i zesileni kanélu a jeho hodnoty byly posunuty az kolem 350 1/min nicméné
trend prubéhu byl zachovan. Pro veérngjsi vizualizaci byly absolutni hodnoty signalu

normalizovany podle hodnot ze signali méfenych monitorem Vigilance. Pro normalizaci dat
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byl signal vydélen maximalni hodnotou daného signalu z Labchartu a nasledné vynasoben
primérnou maximalni hodnotou z ostatnich experimenti, kde byla data ziskdvana
zZ pacientského monitoru Vigilance. Na Obrazku 15 jsou vidét ptepocitané hodnoty srde¢niho

vydeje z levé na pravou osu y v jednotkach I/min.

400
A

[

)

=)
T

0O 20 40 60 30 100 120

t (min)

Obrazek 15: Normalizace hodnot srdeéniho vydeje — ptivodni méfitko je na ose y vlevo a znormalizované
méfitko signalu je na ose y vpravo (zdravé prase ¢. 1)

Vétsina dat pro signal CDP byla vzata ze systému LabChart. V ptipad€ nepouzitelnosti signalu
CDP z LabChartu byla data zpracovavana z pacientského monitoru Datex. Jak uz bylo zminéno
v Kapitole 4.4.2, systém LabChart zaznamenava vSechny tlaky v jednotkdch mmHg bez ohledu
na jejich vyznam. CDP se v klinické praxi udava v cmH20 a tudiz byla vSechna ziskana data
z LabChartu upravena podle Rovnice 5.

Pemuyo = 1,33 " Dmmug 4)
Na Obrazku 16 je modrou barvou oznaé¢en piivodni signal pied filtraci. Cervenou barvou je

znazornén vyfiltrovany signal pomoci klouzavého priméru s sitkou okna okolo 7001 vzork.
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Obrazek 16: Puvodni signal CDP (modra kiivka) a po filtraci klouzavym primérem (Cervena kiivka) u zdravého
prasete Cislo 5
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4.5.3 Detekce zlomové hodnoty CDP

Cilem této prace bylo nalézt pfi cileném zvySovani CDP jeho optimalni hodnotu, pfi které
dochazi k vyraznéjsi zmeén¢ parametra charakterizujici pratok krve krevnim fecistém. Pro tyto
ucely a vétsi prehlednost byly dale zpracovavany jen vzestupné schodovité zmény tlaku.
Nameétené signaly mnohdy obsahovaly i po filtraci znacné vykyvy, které znemozinovaly
vyhodnoceni zmény trendu daného parametru (Obrazek 17 — modra kiivka). Proto bylo nutné
signaly nejdiive prolozit odpovidajicim polynomem (Obrazek 17 — Cervena kiivka), ktery
zachovava trend signalu beze ztraty informace. Nejcastéji byl pro tyto ucely pouzit polynom
9. stupné. V nékterych piipadech stacilo pro dostate¢né zachovani trendu pouzit nizsi 6. stupen
polynomu. Vysledny polynom vykazoval smérem k nejvyssi hodnoté CDP klesajici charakter
jak u parametru Qcar, tak i u prib&hu CO. Pro zjisténi bodu nejvyssiho poklesu obou parametrt
byla do grafu zaznamenéana i prvni derivace signalu (Obrazek 17 — cerna kiivka), jejiz
maximalni hodnota ¢asové odpovida zlomové hodnoté CDP. Pro ptehlednost byly do grafu

vyneseny odpovidajici vertikalni pfimky v nejstrmé&jsi Casti poklesu obou parametrt

s piislusnou hodnotou CDP.
350 x x

—vyfiltrovana data
——polynom 9. stupné ||
—derivace signalu

[ [
CDP =17,54 cmH;0

[ [ [

0 10 20 30 40 50 60
t (min)

Obrazek 17: Priibéh pratoku krve karotidou pfi cileném zvySovani CDP (zdravé prase ¢. 1)

4.6 Vyhodnoceni

Ziskana data meznich hodnot CDP pro oba parametry charakterizujici pritok krve krevnim

feCistém byla v programovém prostiedi zpracovana ve formé krabicovych grafii, které
ptehledné zobrazuji median, 1. a 3. kvartil, variabilitu dat pod prvnim a nad tietim kvartilem
a tzv. odlehlé hodnoty. Zaroven byl vyhodnocen i procentualni pokles hodnot Qcar @ CO
Z pivodni hodnoty CDP na zlomovou hodnotu CDP. Jako maximalni hodnotu odpovidajici

100 % byla vzdy vzata pocatecni fyziologicka hodnota daného parametru pied zalatkem
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experimentu z cilenym zvySovanim CDP. Vsechny vysledné hodnoty a grafy vetné procent,
0 kolik klesl dany parametr v misté mezniho CDP, jsou uvedeny v Kapitole 5.

Pro testovani normalniho rozdéleni dat byl pouzit Shapiro-Wilklv test ureny pro soubory
obsahujici mén¢ nez 50 vzorkl. Z divodu malého mnozstvi dat a jejich nejednoznacné
normality byl dale pro zakladni statistické vyhodnoceni pouzit neparametricky Wilcoxontv
parovy test pro zavislé vzorky. Nakonec byla vyhodnocena i vzajemna korelace mezi Qcar
a CO u modelu zdravé plice a plice s ARDS. Pro vyhodnoceni byl pouzit Spearmaniv
koeficient korelace, jelikoz je rezistentni viici odlehlym hodnotam a Ize ho pouzit i na nelinearni

data. Vysledky testt jsou na konci Kapitoly 5.
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5 Vysledky

Jak uz bylo zminéno v Kapitole 4.5.1, z pivodnich 23 animalnich experimenti bylo
zpracovano 10 signali cileného zvySovani CDP o0 2 cmH20 v intervalech 10 minut. V prib¢hu
zmény CDP byly zéroven zaznamenéavany signaly z katetrii pro méfeni Qcar @ CO. V Priiloze
A jsou shrnuty vysledné grafy z experimentd, splitujicich podminku pouZitelnosti veskerych
signald. V Tabulce 5 jsou mezni CDP pro model zdravych plic a pro plice postizené ARDS.
V levé casti Tabulky 5 jsou mezni hodnoty vyvozené z vyznamného poklesu v trendu Qcar
(CDPy,.,.) aV pravé ¢asti jsou hodnoty vyvozené z priibéhu CO (CDPco).

Béhem experimentd byl CDP,,_.,, pro zdravé plice 20,3+4 cmH20 a pro plice s ARDS
27,4+5,6 cmH20. CDPco byl pro zdravé plice 21+4,8 cmH20 a pro plice postizené ARDS
28,6+4,6 cmH>0.

Tabulka 5: Mezni hodnoty CDP uréené z Qcar @ Z CO pro oba modely plic

CDPgy,,. CDPy
Cislo experimentu | zdravé plice plice s ARDS zdravé plice plice s ARDS

5 21,47 26,24 23,50 217,22
28 24,04 31,47 23,91 35,80
29a 23,51 29,12 23,55 32,76
29b 21,30 36,52 25,00 36,73

1 17,54 31,27 21,25 26,41
32 19,84 19,17 21,87 22,47
34 23,20 22,15 23,26 25,62
37 19,17 33,96 11,28 27,16
41 9,68 22,18 11,73 23,68
59 22,90 21,97 24,35 28,11

Na nasledujicich 2 strankéach jsou grafy prvniho experimentu, kde jedna stranka obsahuje
Qcar, CO a CDP pro model zdravych plic a druhd vSechny tfi pritbéhy pro stejny experiment
ale pfi simulaci plic postizenych ARDS. Hodnota nejvyssiho poklesu trendu daného parametru
byla detekovana pomoci prvni derivace prolozené¢ho polynomu hodnotami. Pro lepsi vizualizaci
jsou v grafech vertikalni ¢arou vyznaceny mista s vyznamnym poklesem trendu Qcar nebo CO

S ptislusnou mezni hodnotou CDP. Grafické vystupy ostatnich experimentt jsou v Pfiloze A.
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Obrazek 18: Prub¢h pritoku krve karotidou véetné vyznaéeni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (zdravé prase ¢. 5)
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Obrazek 19: Prubeh srde¢niho vydeje veetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(zdravé prase €. 5)
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Obrazek 20: Pribéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢. 5)

43




— vyfiltrovana data

T T T
CDP = 26,24 cmH20 y
——polynom 9. stupné
250+ ——derivace signilu ||
=
E 200+ 7
£ 150
o
3
100
50
O [ [
0 20 30 40 50 60
t (min)

Obrazek 21: Prub¢eh pritoku krve karotidou véetné vyznaéeni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (prase ¢. 5 s ARDS)
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Obrazek 22: Prubéeh srde¢niho vydeje veetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(prase ¢. 5 s ARDS)
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Obrazek 23: Pribéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (prase ¢. 5 s ARDS)
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Jednotlivé hodnoty CDPy ., pro zdravé plice a pro plice postizené ARDS jsou graficky
znazornény krabicovym grafem na Obrazku 24. Na prvni pohled je viditelny vys$si median

meznich hodnot u plic postizenych ARDS nez u zdravych plic prasete.
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Obrazek 24: Graf srovnévajici mezni CDPy,.,, u modelu zdravych plic s CDPy,., .plic s ARDS

Pomoci této vizualizace 1ze jednoznaéné urcit nejen median a 1. a 3. kvartil (Tabulka 6), ale

I ¢ern€ vyznacenou Variabilitu dat a odlehlé mezni hodnoty CDP (Cervené kiizky).

Tabulka 6: Hodnoty meznich CDP odpovidajici Obrazku 24 (CDPy,.,.) @ Obrdzku 25 (CDPco)

CDPy,,, CDPco
zdravé plice  plice s ARDS zdravé plice plice s ARDS
median — 21,39 27,68 23,38 27,19
3. kvartil 23,20 31,47 23,91 32,76
1. kvartil 19,17 22,15 21,25 25,62

Na Obrazku 25 je grafické porovnani meznich hodnot CDPco pro zdravé plice s viditelné

vys§imi hodnotami v pfipadé postizeni plic ARDS.
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Obrazek 25: Graf srovnavajici mezni CDPco u modelu zdravych plic s CDPco plic s ARDS
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Dalsi srovnani je zalozeno na meznich hodnotach CDP ziskanych z experimentu na
modelech zdravych plic. Na Obrazku 26 je graficky zndzornéno rozlozeni meznich CDP,_,

vlevo a CDPco vpravo.
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Obréazek 26: Graf srovnavajici mezni CDPy., . S CDPco u modelu zdravych plic

V nasledujici Tabulce 7 jsou shrnuty mediany a 1. a 3. kvartily, kde je vidét, ze mezni CDPco

Je ve vetsin€ piipadech vyssi, nez je tomu u CDP,_, ..

Tabulka 7: Hodnoty meznich CDP z hlediska modelu zdravych plic a modelu plic s ARDS

model zdravych plic model plic s ARDS
CDPQCAR CDPeo CDPocag CDPco
median — 21,39 23,38 27,68 27,19
3. kvartil 23,20 23,91 31,47 32,76
1. kvartil 19,17 21,25 22,15 25,62

Na Obrazku 27 je grafické porovnani meznich hodnot CDPco pro zdravé plice vlevo

s viditeln¢ vys$simi hodnotami v ptipadé postizeni plic ARDS.
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Obréazek 27: Graf srovnavajici mezni CDPy., . S CDPco u modelu plic postizenych ARDS
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Pii cileném zvySovani CDP na vysokofrekvenénim ventilatoru dochazelo k poklesu hodnot
jak u Qcar tak i u CO. Na nasledujicim Obrazku 28 je vidét, Ze celkové dochazelo k vétsSimu
poklesu hodnot u parametru Qcar nez u CO. Zaroven mediany procentualnich poklestt modeld
zdravych plic nabyvaji vyssich hodnot nez medidny u modelt plic postizenych ARDS.
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Obrazek 28: Graf procentualniho poklesu hodnot Qcar @ CO z pivodni hodnoty pied experimentem na hodnotu
daného parametru v bodé mezniho CDP

V nasledujici Tabulce 8 jsou shrnuty mediany procentualnich poklesti hodnot Qcar a CO,
kde Qcar i CO u modelu zdravych plic klesl o vice nez 9 % nez u plic s ARDS.

Tabulka 8: O kolik procent klesly hodnoty Qcar a CO k bodu mezniho CDP (Obrdzek 28)

procentudlni pokles Qcar procentudlni pokles CO

model zdravé plice  plices ARDS  model zdravé plice  plice s ARDS

median 23,12 % 13,82 % 20,05 % 9,64 %

Zakladni statistické vyhodnoceni bylo provedeno prostiednictvim neparametrického
Wilcoxonova parového testu pro zavislé vzorky. Vyhodnocené mezni CDP,, i CDPco
je statisticky rozdilné u modelu s ARDS oproti meznim CDP u modelu zdravych plic. 1. — 2.
Wilcoxontiv test ukéazal (Tabulka 9), ze v pfipad¢ CDP,,, se data naméfend na zdravych
modelech plic lisi od plic s ARDS (p = 0,9727). Statisticky vyznamny rozdil je i mezi
hodnotami CDPco u zdravych plic a u plic s ARDS (p = 0,98). Celkové byla ptijata alternativni
hypotéza, ktera tfika, Ze model plic trpici ARDS 1épe odolava zvySovani hodnoty CDP pii
vysokofrekvencni oscilac¢ni ventilaci, nez zdravé plice, u kterych se nachazi mezni CDP na
nizsich hodnotach kolem vypocitaného medianu 21,39 cmH20.

Z grafii na Obrazcich A-1 — A-60 si mizeme vSimnout, ze v piipadé Qcar dochazi
k vyznamnému poklesu casto v niz8§im bodé mezniho CDP nez u poklesu CO. Parovy
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Wilcoxonuv test dokazal, ze tento rozdil neni statisticky vyznamnym parametrem (Tabulka
9 —3. a4. Wilcoxontv test).

Dalsi statistické testy se tykaji procentualnino poklesu hodnot obou parametri — Qcar, CO.
Jako maximalni hodnotu (100 %) byla vzata hodnota Qcar ¢1 CO pted zac¢itkem experimentu
s cilenym zvySovanim CDP a dale bylo zjistovano, o kolik procent klesla hodnota dané¢ho
parametru v ¢ase nastaveni mezniho CDP. V piipad¢ testu 5 v Tabulce 9 se prokazal statisticky
vyznamny rozdil mezi procentualnim poklesem Qcar u modelu zdravé plice a plice postizené
ARDS (Tabulka 9 — 5. test). Naopak pii porovnani procentualniho poklesu CO u modelu zdravé
plice s ARDS plici nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 9 — 6. test). Posledni dva
statistické testy, 7. a 8. Wilcoxonilv test, zjiStuji, zda existuje vztah mezi procentudlnim
poklesem Qcar a CO. V ptipadé¢ 7. testu byla porovnavana data z modelu zdravé plice deseti
experimentll. Tento test prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi poklesem Qcar a CO
(Tabulka 9 — 7. test). Naopak v ptipad¢ 8. Wilcoxonova testu na modelu plic s ARDS
se statisticky vyznamny rozdil neprokézal.

Tabulka 9: Souhrn neparametrickych parovych Wilcoxonovych testii véetné prijaté hypotézy a pravdépodobnosti
p, S kterou zamitam nulovou hypotézu Ho (e = 0,05)

Wilcoxoniiv test — skupiny pro srovnani soubor p hypotéza

1. test CDP, 0,0273 H

model zdravé plice vs. plice s ARDS Ccar '

2. test CDPco 0,0020 Hi
3. test del zdravé pli 0,1543 H

es CDP,,,. vs. CDPzo model zdravé plice 0

4. test model plice s ARDS  0,3750 Ho
5. test % pokles 0,0098 H

model zdravé plice vs. plice s ARDS °P Qe '

6. test % pokles CO 0,4316 Ho
7. test del zdravé pli 0,0273 H

% pokles Qcar Vvs. % pokles CO fodet zdtave piice '

8. test model plice s ARDS  0,3750 Ho

% pokles — procentualni pokles
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Jak bylo zminéno dfive, pribéh Qcar i CO mél smérem k vyssi hodnoté CDP klesajici
charakter. Z grafii na Obrazcich A-1 — A-60 je zfejma urcita mira korelace. Pro vyhodnoceni
statistické korelace mezi Qcar @ CO byl v programu Matlab vyuzit Spearmaniv korela¢ni
koeficient. V nasledujici Tabulce 10 jsou shrnuty hodnoty koeficientd prubéhi pro jednotlivé
experimenty. Jak v ptipadé¢ modelu zdravych plic, tak i u modelu plic s ARDS lze stanovit
silnou vzdjemnou korelaci. Vypocitany median z korelacnich koeficientli u modelu zdravych

plic je 0,87 a u modelu plic postizenych ARDS je 0,76.

Tabulka 10: Korelaéni koeficienty pro jednotlivé experimenty véetné vypocitanych mediant

model zdravych plic model plic s ARDS

5 0,8719 0,7257
28 0,9234 0,6596
29a 0,7749 0,6518
29b 0,3406 0,3869
1 0,9451 0,9295
32 0,8538 0,9508
34 0,8698 0,8745
37 0,9272 0,7885
41 0,7669 0,1648
59 0,9119 0,9145
median 0,8709 0,7571
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6 Diskuze

Experimenty popsané v této diplomové praci mély za cil zjistit, jaky vliv ma zvySovani
sttedniho distenzniho tlaku pti HFOV na priatok krve krevnim feciStém. Pro analyzu
hemodynamickych parametri byly zpracovany signdly CO a Qcar. Kazdy experiment
zahrnoval nejprve cilené zvySovani hodnoty CDP po 10 minutach o 2 cmH20 na modelu
zdravych plic prasete a nasledné obdobné zvySovani CDP na modelu plic postizenych ARDS.
Pocatecni a konecna hodnota CDP byla pfizplisobovana aktualnimu stavu organismu prasete
S tim, ze U modelu zdravych plic se primérné¢ zacinalo na 8 cmH20 a koncilo na 28 cmH20
aumodelu plic s ARDS byla priméra startovaci hodnota CDP 17 cmH2O a kone¢na
39 cmH20.

Nasledkem zvySovani hodnoty CDP dochazelo k poklesu CO i Qcar a naopak pii zpétném
snizovani CDP se priib¢h obou parametrii zvySoval smérem k ptivodni fyziologické hodnotg.
Hlavnim cilem bylo nalézt ve fazi zvySovani CDP jeho optimalni hodnotu, pfi které dochazi
k vyznamné zméné v pribézich Qcar a CO. V klesajicim trendu Qcar @ CO jsou vzhledem
k celkovému pribehu strméjsi poklesy kiivky, které odrazeji vyraznéjsi pisobeni zmény tlaku
Vv dychacich cestach na prutok krve kranialné ze srdce.

Hlavnim zjiSténim z animalnich experimentd je, ze prutok krve krevnim fecistém je vyrazné
snizovan u zdravych plic jiz pifi nizSich hodnotaich CDP nez u plic postizenych ARDS
(Obrazek 24). Z analyzy signali Qcar byl median mezni hodnoty CDP u zdravého modelu plic
0 6,3 cmH20 nizsi nez median mezniho CDP u plic s ARDS (Tabulka 6). V piipadé CDPco
byl tento rozdil 3,8 cmH20. Celkovée bylo zjisténo, Ze u zdravého subjektu se hodnoty CDP, pfti
nichZ je trend Qcar nejstrméjsi, pohybuji okolo 21,4 cmH20O a hodnoty CDP, pfti nichZ je CO
nejstrmé&jsi, maji median roven 23,4 cmH20. Z naméfenych dat Qcar @ CO na modelu plic
postizenych ARDS byly oba mediany (median CDPgcar I CDPco) pies 27 cmH2O.
Neparametricky Wilcoxontuv test prokazal u obou hemodynamickych signalt statisticky
vyznamny rozdil mezi zjisténymi meznimi hodnotami CDP skupiny zdravych prasat a prasat
s ARDS na hladin¢ vyznamnosti 0,05 (Tabulka 9).

Z prubéhit Qcar @ CO na Obrazcich A-1 — A-60 je ve vétsiné piipadech vidét posun
detekovaného mezniho CDP u CO Kk vy$s§im hodnotam CDP. Na rozdil od prasat s ARDS, kde
vypocitany median meznich hodnot CDP nepotvrdil tento posun, u modelu zdravych plic byl
rozdil mediani CDPco 0 2 cmH20 vyssi nez CDPgcar. Ani Vv jednom z téchto dvou piipada
vSak statistické testy neprokézaly statisticky vyznamny rozdil. Dlivodem niz§iho medianu

mezniho CDPco nez CDPqcar U prasat s ARDS byly nejspis data z experimentt, pii nichz se
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hodnoty Qcar nebo CO neménily. TéméF konstantni prabéh u parametru Qcar je vidét napt. na
Obrazcich A-16 a A-40 a u parametru CO na Obrazku A-23. Obecné vsak aplikovany detergent
do plic prasete v nékterych pfipadech zptsobil preruseni experimentu z divodu nestability
hemodynamickych parametru.

Dalsim vyznamnym parametrem pro analyzu signalti Qcar @ CO je procentualni pokles jejich
hodnot k bodu mezniho CDP. Z Tabulky 8 je na prvni pohled ziejmé, ze CO se vlivem
zvySujiciho se CDP v dychacich cestach snizil méné nez Qcar, i kdyz byl tento pokles méfen
k CDPco, ktery nastaval vétSinou pozdéji nez u Qcar. Vysledkem Wilcoxonova statistického
testu je, ze u modelu zdravych plic byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
procentualnim poklesem hodnot Qcar & CO. Naopak u modelu plic postizenych ARDS nebyl
potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami (p = 0,375). Pii porovnani
procentualniho poklesu Qcar u modelu zdravych plic a plic s ARDS byl statistickym testem
mezi nimi potvrzen rozdil. Naopak ale pfi porovnani obou modelu z hlediska procentualniho
poklesu CO nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,4316).

Logické vysvétleni pro snizovani hodnot Qcar @ CO je, ze pokud se zvySuje hodnota CDP
Vv dychacich cestach, plice musi fyzicky vice ,,utlaovat* okolni krevni fecisté. Pro vyhodnoceni
miry korelace CO a Qcar byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient. Median vypocitany
z korelac¢nich koeficienti pro model zdravych plic je 0,87, coz potvrzuje velmi silny vztah mezi
obéma parametry. O néco nizsi korelace, ale stale vyznamna (median = 0,76), byla zjisténa
Vv ptipadé plic postizenych ARDS.

Technické vysvétleni riznych absolutnich hodnot u Qcar je, Ze béhem experimentu Se pro
méteni Qcar zavadi katetr, ktery svoji citlivosti ovliviiuje samotné méteni. Pro kazdy typ katetru
je nutna kalibrace a nastaveni snimaciho fetézce. Pfi 10 métenich bylo pouZito jiné nastaveni
kanalu pro jiny typ katetru a méfena veli¢ina byla ovlivnéna v absolutni hodnoté, nicméné jeji
trend byl zachovan. Pro netplny soubor dat bylo z plivodnich 23 experimentii vyuZitelnych pro
zpracovani tématu této diplomové prace 10. Zjisténé statisticky vyznamné ¢i nevyznamné
rozdily tudiz mohou byt zatizeny chybou malé¢ho poctu studovanych dat, a proto by bylo dobre,
kdyby tato problematika byla podrobena dal§imu zkoumani.

Soucasné studie se doposud zabyvaly z hlediska hemodynamiky jen vlivem CDP na CO.
Z vysledku této diplomové prace plyne, ze existuje vztah mezi CDP a pritokem krve krevnim
feCistém nejen Vv oblasti plicni tepny, ale napiiklad i v pratoku krve karotidou. Pro dalsi
zpracovani této problematiky by bylo vhodné mit pro zpracovéani vice kompletnich dat véetné
dalsich hemodynamickych parametrt, jako je naptiklad pritoku krve podklickovou tepnou,

jejiz signal byl vétSinou nedostupny.

51



Nejveétsi nevyhoda vyuziti urceni optimalniho CDP z parametrti pritoku je invazivnost
samotného snimani. Proto je tato metoda aplikovatelna pouze v ptipad¢, kdy pacient napojeny
na HFO ventilator jiz mé z jiné pfi¢iny zaveden katetr pro méteni pritoku.

Své uplatnéni by mohl v klinické praxi nalézt vypocteny procentudlni pokles Qcar a CO.
Z naméienych a analyzovanych dat Qcar V této praci bylo zjisténo, Ze u zdravé plice pii
nastaveni mezniho CDP okolo hodnoty 21,4 cmH20 dochazi k poklesu prutoku krve v oblasti
karotidy vice nez o 23 % a pratoku v plicni tepn€ o vice nez 20 %. Vyuziti znalosti medianu
procentualniho poklesu Qcar ¢i CO k hodnoté mezniho CDP by mohlo byt vhodnou metodou

pro stanoveni maximalni hodnoty, kterou by oSettujici Iékai nemél pti nastavovani piekrocit.
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Zavér
Piedlozena prace se zabyva hypotézou, zda Ize z parametrit CO a Qcar odvodit optimalni
hodnotu CDP u HFOV vyuzitelnou Vv klinické praxi.

Na zéklad¢ analyzy signaltt CO a Qcar méfenych v prubéhu experimentu bylo zjisténo, ze
zvySovani hodnoty CDP ptimo ovliviiuje prutok krve kKranialné od srdce. Stanoveni mezniho
CDP bylo provedeno prostiednictvim nejvyssiho poklesu v trendu obou parametrii a byl
definovan jako bod, v kterém dochézi k vyraznému ovlivnéni pritoku krve krevnim fecistém
v misté karotidy (Qcar) ¢i v plicni tepné (CO). V piipadé pacientli napojenych na HFO
ventilator vSak invazivnost zavedeni pfislusnych katetri pro snimani pritokti neni pfilis
vhodnou metodou pro optimalni nastaveni CDP. Vysledky a zjisténi v této diplomové préci
mohou vyrazné pomoci ve studiich, tykajicich se zkoumani vlivu CDP u vysokofrekvenéni
oscila¢ni ventilace na hemodynamické parametry subjektu.

Statistickou analyzou prostiednictvim Wilcoxonova testu byl dokdzan vyznamny rozdil
mezi detekovanymi meznimi hodnotami CDP u zdravych plic a plic s ARDS. Naopak pfi
testovani rozdilu meznich CDPco vi€i CDPqcar nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil.
Vsechny statistické testy odrazejici vyznamnost zjisténych vztahl jsou shrnuty v Tabulce 9.
V piipadé prubéhu Qcar @ CO byla potvrzena silna korelace. Median vypocitany z korela¢nich
koeficientl u modelu zdravych plic byl 0,87 a u modelu plic s ARDS byl 0,76.
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Obrazek A-1: Prab¢h priitoku krve karotidou veetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi

derivace (zdravé prase €. 5)
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Obrazek A-2: Priibéh srdeéniho vydeje véetné vyznadeni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace

(zdravé prase ¢. 5)
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Obrazek A-3: Pribéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢. 5)
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Obrazek A-4: Prabéh pritoku krve karotidou véetné vyznaéeni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (prase ¢. 5 s ARDS)
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Obrazek A-5: Pribéeh srdec¢niho vydeje veetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(prase ¢. 5 s ARDS)
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Obrazek A-6: Priibéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (prase ¢. 5 s ARDS)
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Obrazek A-7: Prabeh pritoku krve karotidou veetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (zdravé prase €. 28)
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Obrazek A-8: Priibéh srdeéniho vydeje véetné vyznadeni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(zdravé prase ¢. 28)
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Obrazek A-9: Prib&h schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢. 28)
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Obrazek A-10: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (prase ¢. 28 s ARDS)

CO (I/min)

[

[

[

[
CDP =35,8 cmH:20

— vyfiltrovana data
——polynom 9. stupné
—derivace signalu

[ [

[

[

0 10

20

30, 40 50 60
t (min)

Obrazek A-11: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
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Obrazek A-12: Prubéh schodovité zmény kontinudlniho distenzniho tlaku (prase ¢. 28 s ARDS)
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Obrazek A-13: Prub¢h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (zdravé prase ¢. 29a)
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Obrazek A-14: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
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Obrazek A-15: Pribéh schodovité zmeény kontinudlniho distenzniho tlaku (zdravé prase €.
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Obrazek A-16: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvy$si

derivace (prase ¢. 29a s ARDS)
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Obrazek A-17: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace

(prase ¢. 29a s ARDS)
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Obrazek A-18: Prubéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (prase ¢. 29a s ARDS)
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Obrazek A-19: Prub¢h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvy$si
derivace (zdravé prase ¢. 29b)
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Obrazek A-20: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(zdravé prase ¢. 29b)
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Obrazek A-21: Prubéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢. 29b)
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Obrazek A-22: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi

derivace (prase ¢. 29b s ARDS)
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Obrazek A-23: Pribéh srdeéniho vydeje véetné vyznadeni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace

(prase ¢. 29b s ARDS)
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Obrazek A-24: Pribéh schodovité zmény kontinudlniho distenzniho tlaku (prase ¢. 29b s ARDS)
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Obrazek A-25: Prub¢h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (zdravé prase ¢. 1)
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Obrazek A-26: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(zdravé prase ¢. 1)
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Obrazek A-27: Prubéh schodovité zmény kontinudlniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢. 1)
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Obrazek A-28: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (prase ¢. 1 s ARDS)

8 : :
| | | éDP = 26,41 cmH-0 —vyfiltrovana data
—polynom 9. stupné
6l —derivace signalu
F‘\ i
./E\ B T —rr J— |
O
O
2 B —
O \h L [ [ 7 IS —
0 10 20 3 50 60 70

0 40
t (min)

Obrazek A-29: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(prase ¢. 1 s ARDS)
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Obrazek A-30: Pribéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (prase ¢. 1 s ARDS)
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Obrazek A-31: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (zdravé prase ¢. 32)
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Obrazek A-32: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(zdravé prase ¢. 32)
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Obrazek A-33: Pribéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢. 32)
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Obrazek A-34: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
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derivace (prase ¢. 32 s ARDS)
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Obrazek A-35: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace

CDP (cmH20)

(prase ¢. 32 s ARDS)
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Obrazek A-36: Prubéh schodovité zmény kontinudlniho distenzniho tlaku (prase ¢. 32 s ARDS)
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Obrazek A-37: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvys$si
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derivace (zdravé prase ¢. 34)
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Obrazek A-38: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace

(zdravé prase ¢. 34)
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Obrazek A-39: Priubéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢.
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Obrazek A-40: Prabéh pritoku krve karotidou v¢etné vyznacéeni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi

derivace (prase ¢. 34 s ARDS)
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Obrazek A-41: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace

(prase ¢. 34 s ARDS)
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Obrazek A-42: Prubéh schodovité zmény kontinudlniho distenzniho tlaku (prase ¢. 34 s ARDS)
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Obrazek A-43: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvy$si

derivace (zdravé prase ¢. 37)
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Obrazek A-45: Pribéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢. 37)
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Obrazek A-46: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi

derivace (prase ¢. 37 s ARDS)
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Obrazek A-47: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace

(prase ¢. 37 s ARDS)
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Obrazek A-48: Prubéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (prase ¢. 37 s ARDS)
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Obrazek A-49: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvys$si
derivace (zdravé prase ¢. 41)
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Obrazek A-50: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(zdravé prase ¢. 41)
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Obrazek A-51: Priibéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢. 41)
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Obrazek A-52: Prub&h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
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Obrazek A-53: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
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Obrazek A-54: Pribéh schodovité zmény kontinudlniho distenzniho tlaku (prase ¢. 41 s ARDS)
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Obrazek A-55: Prub¢h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvys$si

derivace (zdravé prase ¢. 59)
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Obrazek A-56: Pribéh srde¢niho vydeje véetné vyznadeni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(zdravé prase ¢. 59)
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Obrazek A-57: Pribéh schodovité zmény kontinualniho distenzniho tlaku (zdravé prase ¢. 59)

79



0 0 : :
—vyfiltrovana data

——polynom 9. stupné
—derivace signalu

500 [ [ [ [ [ [
CDP =21,97 cmH20

400>

w
o
o

N
o
o

Qcar (ml/min)

100

[ [ [ [

[ [ [ [ [ [
00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
t (min)

Obrazek A-58: Prub¢h prutoku krve karotidou véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi
derivace (prase ¢. 59 s ARDS)
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Obrazek A-59: Priibéh srde¢niho vydeje véetné vyznaceni nejvyssiho poklesu hodnot pomoci nejvyssi derivace
(prase ¢. 59 s ARDS)
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Obrazek A-60: Pribéh schodovité zmény kontinudlniho distenzniho tlaku (prase ¢. 59 s ARDS)
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Priloha B: Obsah CD

Ptilozené CD obsahuje nasledujici polozky:

Format pdf:
e Abstrakt cesky
e Abstrakt anglicky
e Klicova slova Cesky i anglicky
e Zadani diplomové prace
e Kompletni diplomova prace
e Vyjadreni odborné komise

e Protokol experimentu

Algoritmy pro vyhodnoceni signala
e Algoritmus pro zpracovani signalt
e Statistické vyhodnoceni
o Krabicové grafy

o Spearmantv Korela¢ni koeficient
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