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ABSTRAKT

Vicekompartmentovy softwarovy model respira¢niho systému

Cilem této bakalarské prace bylo navrhnout a realizovat softwarovy model respira¢niho
systému. Pro navrh struktury, ureni a vypocet parametri modelu bylo tieba projit
odbornou literaturou, ze které byly pievzaty potiebné udaje. Model byl nasledné
realizovan jako 3D model ve vyvojovém prostiedi Autodesk Inventor. Vytvoieny model
byl implementovan do prostfedi Comsol Multiphysics, kde byla provedena simulace, za
ucelem ziskani hodnot tlaku v modelu. V simulaci se stiidaly hodnoty ptetlaku na vstupu
modelu a dochazelo k simulaci dychani. Fyzicky experiment byl proveden v laboratofi na
ptistroji Dual Adult TTL 56001, ze kterého byly ziskany data s hodnotami tlaku v modelu.

Klicova slova

Vicekompartmenovy model, respira¢ni systém, plicni poddajnost, prito¢ny odpor,
respiracni péce



ABSTRACT

Multicompartment software model of respiratory system

The main goal of this bachelor thesis was to design and create a software model of
respiratory system. It was important to go through the literature to understand structure
and behavior of respiratory system to create the parameters of the model. The model was
created as a 3D model in designing software called Autodesk Inventor and then was
imported to software called Comsol Multiphysics, where the simulation was designed.
The simulation goal was to get values of pressure in the model with changing values of
overpressure at the inlet. Experiment was made to get values of pressure inside the lung
mechanics simulator Dual Adult TTL 5600i.

Keywords

Multicompartment model, respiratory system, lung compliance, flow resistance,
respiratory care
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

R Q Elektricky odpor

C F Elektricka kapacita

Vi I Dechovy objem

ra kPa-s/| Prito¢ny odpor

I m Délka

U N-s-m? Dynamicka viskozita

r m Polomér

Ca I/kPa Plicni poddajnost

AV | Zmena objemu plic

APa— Ppy Pa Zména transpulmonarniho tlaku
\% m3 Objem

p kg-m3 Hustota vzduchu

Co m-s?t Rychlost $iteni zvuku ve vzduchu
u m-s? Pole rychlosti

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ERV Expiracni rezervni objem

IRV Inspiracni rezervni objem

RV Rezidudlni objem

UpPv Uméla plicni ventilace

PPV Ventilace pozitivnim pietlakem
NIPPV Neinvazivni ventilace pozitivnim pretlakem
CPAP Ventilace stalym pretlakem

BIPAP Bifazicka ventilace pretlakem

IPAP Hodnota ptetlaku pro nadech

EPAP Hodnota ptetlaku pro vydech

PEEP Pozitivni tlak v respiracnich cestach
ARDS Syndrom akutni dechové tisné




1 Uvod

vvvvvv

k preziti. Plice jsou organem, zodpovédnym za tento proces, a proto maji modely
respiracni soustavy velké uplatnéni v respiracni péci.

Uméla plicni ventilace slouzi k podpofe nebo uplné ndhrad¢ dychaciho procesu u
pacientti, ktefi nejsou schopni dychat samostatné. Princip umélé plicni ventilace spoc¢iva
Vtom, ze pacient je piipojen nejcastéji na ventilator, ktery je pifipojen k pacientovi
nejcastéji skrz ustni dutinu, a zajiStuje vyménu plynti mezi vnéj$im prostiedim a plicnimi
sklipky — alveoly. Klasicky zpiisob provedeni ventilace, ktery v souc¢asné dob¢ vyuziva
vétSina ventilatord, je ventilace pozitivnim tlakem. Ventilace pozitivnim tlakem spociva
V tom, ze ventilator zvysi hodnotu tlaku v misté vstupu do dychacich cest a dojde ke
vzniku pretlaku oproti dychacim cestdm. V disledku vzniku ptetlaku na vstupu do
dychacich cest dojde k tomu, Ze vzduch je nasavan dovnitf.

Respiraéni systém Clovéka je tvofen dychacimi cestami, které je mozné rozdélit na
horni dychaci cesty a dolni dychaci cesty. Dolni dychaci cesty jsou tvoieny vstupni trubici
— tracheou, ktera se dale déli na dvé casti — bronchy, které se dale zuzuji a vétvi se na
bronchioly, které¢ déle vstupuji do plic. Plice jsou péarovy organ, tvofeny velkym
mnozstvim kapilar, lymfatickych cest a plicnich sklipkd.

Vicekompartmentovy model respiratniho systému predstavuje zjednoduSenou
strukturu respiracniho systému, slouzici k pochopeni fungovani pti umélé plicni ventilaci.
Respiracni systém je velmi slozitd struktura, kterd ale mize byt pro Gcely simulaci a
experimentll zjednodusena. Mechanické modely respiracni soustavy jsou vytvareny za
ucelem zméteni a analyzy tlakti v dychacich cestach a toku vzduchu dychacimi cestami.

Tato prace se zabyva vytvorenim funkéniho modelu respira¢niho systému, na kterém
bude mozné nastavit konkrétni parametry modelu a testovat rliznd nastaveni plicni
ventilace. V prvni ¢asti pijde o navrhnuti struktury a spocitani rozmérovych parametrt
modelu, za vyuziti elektroakustické analogie. Déle o vytvofeni 3D modelu ve vhodném
prostiedi a jeho implementaci do simula¢niho softwaru COMSOL. V COMSOLU byla
provedena simulace, jejiz vysledky byly poté porovnany s hodnotami ziskanymi z méfeni
Vv laboratofi.



1.1 Prehled soué¢asného stavu

Modelovani respiraéniho systému, at’ uz tvorba modeli mechanickych ¢i
matematickych, ma velké vyuziti v pochopeni fungovani respira¢niho systému a
ventilatorli, pouzivanych k podpordm dychani. Pro vytvofeni modelu je tfeba pochopit
anatomii respira¢niho systému a fyziologii dychani.

1.1.1 Modelovani respira¢niho systému

K modelovani respira¢niho systému je ¢asto vyuzivano elektro-akustickych analogii.
Jednim ze zakladnich modell, slouzicich k pochopeni chovani plic, je jedno-
kompartmentovy model, skladajici se plicniho sklipku a dychaci cesty. Model je tvofen
sériovym RC clankem, kde odpor R piedstavuje odpor dychacich cest k toku a kde
kapacita C predstavuje plicni poddajnost [1].

1.1.2 Priidusnice a priadusky

Priidusnice (trachea) je duta trubice, kterda kaudalné navazuje na chrupavku hrtanu
spojuje hrtan s praduskami. Sklada se z mezidruhové rozdilného poctu chrupavcitych
prstencil, které jsou mezi sebou spojeny vazy. U dospé€lého jedince je pradusnice dlouha
pfiblizn€ 11-13 cm. PriiduSnice vstupuje do hrudniku, kde se dale dé€li na pravou a levou
pradusky, které nasledné vstupuji do plic. Po vstupu do plic se pridusky mnohonasobné
vétvi na mensi utvary, které se dale méni na priidusinky. Pridusinky, jsou malé trubicky,
S primérem mensim nez 1 mm, tvofici tzv. bronchialni strom. Vétve bronchialniho
stromu spolecné s okolnim vazivem, hladkymi svaly a cévami tvoii pruzny skelet plic

2]

1.1.3 Plice

V lidském téle rozliSujeme dvé plice, které jsou navzajem spojené. Jednd se o
houbovité organy, naplnéné vzduchem a zabirajici nejveétsi ¢ast hrudni dutiny. Vypliuji
pleuralni vaky, které je obaluji jako poplicnice (pleura pulmonalis a pleura viscelaris).
Upevnéni plic je zajisténo prevazné prudusnici. V plicich dochézi k vétveni hlavnich
pridusek na priduSinky, které se na konci lehce rozsifuji a navazuji na né plicni sklipky
(alveoli) [3].
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1.1.4 Fyziologie respira¢niho systému

Proces, kdy dochézi k vdechovani plynu do plic a k jeho naslednému vydechovani,
je oznaCovan jako ventilace. Funkce dychacich cest je zajistit vyménu plynii mezi vnéj$im
prostiedim a plicnimi sklipky, kde dale dochdzi k difizi plynt mezi krvi a vdechnutym
vzduchem. K modelovani respira¢niho systému je dileZzité pochopit, jak plice funguji.

Pii dychani vznikaji vlivem negativniho pleurdlniho tlaku objemové zmény
hrudniku. Objem vdechnut¢ho a vydechnutého vzduchu v klidu je oznacovan jako
dechovy objem — Vt. Jako jeho typicka hodnota se udava 0,5 1. Tato hodnota obsahuje i
tzv. mrtvy dychaci prostor, ktery se jiz neti€astni vymény plynt v alveolach. Jeho objem
je priblizné 150 ml [4].

Dalsim parametrem je objem vzduchu, ktery je clovek jesté schopen vydechnout po
klidovém vydechu. Takto vydechnuty objem vzduchu je oznacovan jako tzv. exspiracni
rezervni objem (ERV) a jeho hodnota je do 1,5 1. Stejné tak lze po klidovém nédechu
vdechnout usilovnym nadechem dal$i objem vzduchu, oznacovany jako inspiracni
rezervni objem (IRV). Hodnota IRV se pohybuje okolo 3 1 [4].

Nikdy vSak nejsme schopni plice dokonale vyprazdnit, a proto v nich i po vydechnuti
vzdy zlstava priblizné 1,3 1 vzduchu, oznaCovaného jako rezidualni objem (RV).

2k
Ic
IRV Ve
TLC
V 3
= o B
i 2
FV-HY---
ERV
1
| A
FRC >
RV
¥ \ Y
ZAKLADNI OBJEMY ODVOZENE DECHOVE
(VOLUMY) KAPACITY POLOHY

Obrazek 1.1: Graf dechovych objemt [5]

11



1.1.5 Odpor dychacich cest

Pro modelovani plicni struktury je potfeba pochopit veli¢inu zvanou pritocny odpor,
ktery je definovan jako pomér tlakového gradientu a hodnoty proudu vzduchu, coz
pfedstavuje analogii Ohmova zdkona. Pfi laminarnim proudéni je potieba pomérné
malého hnaciho tlaku k vytvofeni urcit¢tho proudu vzduchu. Pritocny odpor pii
laminarnim proudéni je potom mozné spocitat pomoci Poiseuilleova zakona jako [6].

8-l-pn

ot

+ 1)

la =

kde | (m) je délka trubice, u je dynamické viskozita vzduchu (N.s.m?) a r je polomér
trubice (M)

[ N = =
E ¢ 9
]

L]

(=]
Lo

Resistance {cm H=0/L /sec)
»

L
| | | |

Trachea Emnchus Brnnchirﬂe
-::;,ﬂ,.m jr? A "“"“’"‘

VI Terminal
Eirc-nu::hll:ule

Resisisnce bemersiicn

Obrazek 1.2: Zavislost odporu na generaci bronchialniho stromu [6]

Z grafu mizeme pozorovat, ze ackoliv jedné malé trubici nalezi vétsi pratocny odpor
nez jedné vétsi trubici, tak hodnota odporu k proudéni vzduchu zavisi na poctu
paralelnich ¢asti dychacich cest. Z tohoto dlivodu ma jedna vétsi ¢ast dychacich cest vétsi
odpor k proudéni vzduchu nez velky pocet malych ¢asti dychacich cest, nachazejicich se

ve vzdalengjSich generacich.

Tuto skute¢nost je mozné pozorovat také v grafu zavislosti odporu na generaci
bronchialniho stromu (obrazek ¢.2), kdy prato¢ny odpor nartstd od pradusnice a zacina
klesat smérem od prudusek.
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1.1.6 Plicni poddajnost

Plicni poddajnost je definovand jako pomér zmény objemu plic a zmény
transpulmonarniho tlaku, ktery tuto zménu objemu zptsobil. Jako transpulmonarni tlak
se oznaCuje tlak mezi vnittkem plicniho sklipku a pleurdlnim povrchem plic. Plicni
poddajnost lze tedy spocitat podle vztahu [7]:

C=AVL/A(Pan—Pp), (2)

kde C plicni poddajnost, AVL je zména objemu plic a A(Pa — Pp) je zména
transpulmonarniho tlaku.

Pro ur€eni poddajnosti rigidni soustavy je mozné poddajnost vypocitat také pomoci
elektroakustické analogie. Prvek zvany akusticky elastor Ca je mozné spocitat podle
vztahu [8]:

Ca= 2 (3)

kde V je objem soustavy (m?), p hustota vzduchu (kg.m™) a co je rychlost siteni zvuku ve
vzduchu (m.s™)

1.1.7 Uméla plicni ventilace

Podstatou umeélé plicni ventilace (UPV) je mechanicky, za pouziti ventilatoru, zajistit
zivotn¢ dulezity ptisun plynd do plic. Samotny ptistroj posiluje, nebo ve vétsin€ pripadt
pln¢ nahrazuje spontanni ventilaci pacienta. Samotné provedeni UPV muze byt jak
invazivni, tak neinvazivni [9].

V piipadé¢ invazivniho provedeni UPV, je ¢asto vyuzivano endotrachealni intubace,
kdy je zavedena endotrachealni trubice, kterd zajiStuje otevieni dychacich cest a brani
uduseni. Na zacatku je zavedena anestezie a trubice je poté sty zavedena do pridusnice.
Ve chvili, kdy je trubice na spravném misté v prudusnice, tak je napojena na ventilator.
Nevyhodou tohoto zplisobu provedeni UPV je, Ze miize dojit k poSkozeni hrdla,
pridusnice, ke vzniku krvaceni nebo naptiklad k poskozeni plic.
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Obrazek 1.3: Endotrachealni intubace [10]

Neinvazivni ventilace je zptsob dodani plynt do plic, ktera vyuziva riznych typa
masek, které zakryvaji nos a usta, a nedochazi tedy k invazivnimu zasahu do dychacich
cest. Divodem pouZivani neinvazivniho zptsobu ventilace je pfedev§im snaha vyhnout
se komplikacim, které zplisobuje invazivni ventilace, ackoliv je tento zptsob ventilace
velmi efektivni. Z pacientského hlediska je pravdépodobné nejvétsi komplikaci
nepohodli spojené s endotrachealni trubici. Oproti tomu neinvazivni zptisob nechava
dychaci cesty neporusené a dovoluje pacientovi vykonavat dulezité potieby — jist, pit a
mluvit [11].

Obrazek 1.4: Neinvazivni ventilace [12]
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1.1.8 Ventilace pozitivnim pretlakem

Nejrozsifengj$im typem umélé ventilace je ventilace pozitivnim pietlakem (PPV).
Pfi tomto typu ventilace je na ventilatoru nastaven fidici tlak a zvySovanim tlaku na
vstupu do dychacich cest dochazi ke vzniku inspiracniho pratoku plynu [13]. Neinvazivni
ventilace pozitivnim pietlakem (NIPPV), je typ ventilace pozitivnim ptetlakem, kdy
dochazi k ventilaci skrz masku, kterd zakryva nos a usta. NIPPV mizZe byt provedena
dvéma zplisoby. Prvnim zplisobem je ventilace stalym pietlakem v dychacich cestach
(CPAP), kdy je zachovan konstantni tlak v celém dechovém cyklu. Druhym zpisobem,
ktery byl vyuzit v této praci pii provedeni experimentu, je bifazickd ventilace pretlakem
(BIPAP), kdy ventilator pfepind mezi dvéma hodnotami tlaku [14].

CPAP vyuzivé pouze jednu hodnotu pietlaku, kdy je tato hodnota pouzita konstantné,
jak pii nadechu, tak pii vydechu. Toto nastaveni ventilace zvySuje funkcéni rezidudlni
objem a dochazi tim ke zlepSeni okysliceni krve [15].

Pfi provedeni experimentu v této praci bylo vyuzito metody ventilace BIPAP. Pti
tomto typu ventilace je nastavena hodnota ptetlaku pro nadech (IPAP) a hodnota ptetlaku
pro vydech (EPAP). BIPAP je nazyvan také jako univerzalni ventilacni mod, protoze ma
velké spektrum vyuziti, od Cist¢ mechanické ventilace po Cisté spontanni dychani [15]

1.1.9 Ventilator

Pii umélé plicni ventilaci je vyuzito pfistroje, ktery se nazyva ventilator a slouzi
k podpofe nebo uplnému nahrazeni spontanniho dychani.

Konstrukce ventilatoru [16]:

e Zdroj pohonu — zdrojem pohonu ventilatoru mize byt plyn, elektricka energie
e Pohonné zatizeni — zajiStuje vznik pracovniho tlaku pfistroje

e Ridici jednotka — ovlada jednotlivé ¢asti piistroje a pohonné zafizeni

e Nastaveni fidicich proménnych — tlak, objem, pritok, ¢as

e PEEP ventil — modulace expiria

e Obrazovka — dotykové ovladani nebo mechanické prvky (knofliky)

e Snimace tlaku a pratoku

e Nastaveni alarmi

e Zalozni zdroj, zaloZni ventila¢ni reZimy

15



1.1.10 Dual Adult TTL 5600i

Ve fyzickém experimentu bylo vyuzito pfistroje od Michigan Instruments. Dual
Adult TTL 5600i je mechanicky simulator plicni mechaniky dospélého cloveka.
V piistroji jsou lidské plice predstavovany dvéma elastickymi méchy. Méchy maji
residudlni kapacitu typickou pro lidské plice a plyn je do nich vpravovan soustavou trubic,
predstavujici dychaci cesty. Trubice jsou spojeny do tvaru ypsilon, kdy prvni ¢ast je
mozno spojit s ventilatorem a nésledné se déli na dvé dalsi trubice, které vedou do dvou
koncovych méchl. Na pfistroji je mozné nastavit plicni poddajnost pomoci kovové
pruziny a méchy jsou schopné se nafukovat a zase vyfukovat. Velikost prito¢ného odporu
je mozné menit pomoci fixnich soucastek [17]

Diky moznosti zménit velikost plicni poddajnosti a prato¢ného odporu, je mozné
simulovat chovani jak zdravych plic, tak plic zatizenych nékterou z plicnich patologii.

Obrazek 1.5: Ptistroj Dual Adult TTL 5600i [17]
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1.1.11 ARDS

Syndrom akutni dechové tisné¢ (ARDS) je akutni forma postizeni plic, kdy dochazi
k hromadéni tekutiny v plicnich sklipkach, a tedy K snizeni plicni poddajnosti, jelikoz
nejsou plice schopné naplnéni dostatecnym mnozstvim vzduchu. Z toho diivodu nemuze
krev proudici do plic posbirat potiebné mnozstvi kysliku, kter¢ je tfeba dopravit do zbytku
téla. To miZze vést k tomu, Ze Zivotné duleZité organy jako ledviny ¢i plice nemohou
fungovat tak jak by mély [18].

Velké mnozZstvi pacientd trpicich ARDS vyzaduje umélou plicni ventilaci (UPV).
UPYV je nejefektivnéjs$i metodou 1écby akutniho respira¢niho selhani

1.2 Cile prace

Cilem této prace je, ze znalosti struktury a fyziologie respiracniho systému, navrzeni
softwarového 3D modelu respira¢niho systému, skladajiciho se z vice kompartmentt.
V prvni ¢asti jde o navrzeni struktury modelu a ur€eni parametrti, charakterizujicich
model. Nasledné provést simulaci modelu, kdy bude na vstup pfiveden fidici tlakovy
signal a budou ziskany pribé&hy tlaku v modelu. Dale navrhnout postup pro ovéieni
simulace a porovnani vysledku simulace s vysledky z fyzického méteni v laboratofi.
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2 Metody

2.1 Navrh struktury a parametri modelu

Pro navrh a realizaci 3D modelu respiracniho systému bylo potifeba navrhnout
vhodné parametry a rozméry urcujici chovani modelu.

Vlastnosti modelu jsou predstavovany veliCinami pritoény odpor — ra a akusticka
poddajnost — ca. Tyto veli¢iny je mozné spocitat pomoci elektroakustické analogie podle
vzorcu (1) a (3).

Struktura modelu byla navrZzena tak, ze jako prvni ¢ast byla uvazovana priidusnice,
ktera se dale vétvi na dve, rozmérove stejné velké prudusky, které jsou zakonceny levou
a pravou plici.

l1
. d{

Obrazek 2.1: Navrh struktury modelu plic

Jelikoz se jedna o rigidni strukturu modelu, veli¢iny priito¢ny odpor a poddajnost
jsou reprezentovany rozmérovymi parametry jednotlivych kompartmentt. PriiduSnice a
jeji prutocny odpor jsou reprezentovany délkou trubice |1 a primérem trubice d1, pradusky
a jejich prato¢ny odpor délkou trubice |2 a primérem trubice d2 a souhrnna poddajnost je
reprezentovana pramérem koule ds.
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Rozméry navrhovaného modelu byly ureny a vypocitany z hodnot pievzatych
z literatury.

Pro stanoveni rozméri trubic byl uvazovan Weibeltv diagram [19], ze kter¢ho se
prevzaly hodnoty délek a pramért pro trubice. Od 5. generace bronchialniho stromu je
mozné zanedbat z diivodu toho, Ze dochdzi k zvétSovani plochy a zmensovani celkového
odporu vzhledem k vstupu.

Tabulka €. 1: Rozméry trubic

Cast Délka | (cm) Pramér d (cm)
Vétsi trubice 12,0 1,80
Dvé menSi trubice 4.8 1,22

Pro stanoveni rozméri kouli, predstavujicich plicni sklipky byly uvazovany hodnoty
plicni poddajnosti 1,5 1/kPa, jako fyziologicka hodnota [20] a snizena hodnota plicni
poddajnosti 0,4 I/Kpa pro ARDS [21]. Z téchto hodnot byly poté vypocitany prameéry
pomoci vzorce (3), kdy bylo nejprve potieba rozdélit celkovou poddajnost obou téles na
jednotlivé ¢asti podle vzorce z literatury [22], jako:

C=Ci1+Cy, (4)

kde C1 je poddajnost levé plice a C2 je poddajnost pravé plice

V tomto modelu se C1 = Ca. Jedna koule ma tedy hodnotu plicni poddajnosti rovnu
0,75 I/kPa. Nésledné& bylo tieba prevést plicni poddajnost na jednotku m3/Pa a uréit objem
koule podle vztahu (3), ze kterého lze vypocitat jeji primér pomoci vzorce:

vz%m3 ©)
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Tabulka ¢€.2: Rozméry kouli

Zdravotni stav Poddajnost ca (I/kPa) Prumér d (cm)
Fyziologicky 1,5 59,8
ARDS 0,4 38,5

2.2 Realizace modelu

Z navrh modelu bylo nasledné tieba vytvotit 3D model. K tomuto ucelu bylo potteba
vybrat vhodny program. Program byl vybran na zaklad¢ dostupnosti pro studenty, vhodné
ovladatelnosti a moznosti vytvofit soubor s koncovkou, vhodnou k implementaci modelu
do simula¢niho softwaru COMSOL Multiphysics. Model byl navrzen v programu
Autodesk Inventor, kdy byla kazda ¢ast modelu vytvofena z koncovkou .ipt a nasledné
slouc¢ena do jednoho souboru s koncovkou .iam, obsahujici finalni 3D model. Vsechny
¢asti modelu jsou realizovany jako rigidni struktury, jejichz parametry urcuji zasadni
vlastnosti modelu — odpor dychacich cest a plicni poddajnost.

Obrazek 2.2: Realizace soustavy trubic (rozméry v cm)
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Obrazek 2.3: Realizace koncové ¢asti modelu (rozméry v cm)
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2.3 Simulace

Model s poddajnosti 1,5 1/kPa byl importovan do simula¢niho softwaru Comsol
Multiphysics, kde byla provedena simulace.

Simulace, k ovéfeni fungovani modelu, spo¢iva v tom, Zze v modelu je nastaven tlak
0,5 kPa. Na zacatek trubice, piedstavujici pradusnici, byl ptiveden vstupni, obdélnikovy
signal, pfedstavujici stfidajici se hodnoty ptetlaku oproti modelu. Na vstup tedy byly
ptivedeny dv¢ hodnoty pietlaku — 0,5 a 1 kPa. Pii hodnoté ptetlaku na vstupu 1 kPa proudi
vzduch dovnit. Po uplynuti dvou sekund na vstupu klesne hodnota ptetlaku na 0,5 kPa a
vzduch zac¢ne proudit ven. Tento proces trva 4 sekundy a piedstavuje jednu periodu
obdélnikového signalu. Po dalsich dvou sekundach, kdy v modelu klesne pietlak na 0,5
kPa, na vstupu se opét ptepne hodnota pretlaku na 1 kPa a vzduch za¢ne znovu proudit
dovniti modelu. Celkova doba trvani je nastavena na 8 sekund s periodou 4 sekundy, tedy
pribéh dvou period tlakového signalu.

Simulace probé€hla pii nastavené fyzice laminarniho proudéni. Simulace laminarniho
proudéni v programu Comsol Multiphysics je fizeno za pomoci Navier-Stokesovych
rovnic. V tomto piipadé je vyuzito zobecnéné rovnice ve tvaru [23]:

%) 2
p (% Fu - T"u) = —Vp+ V- (u(Vu+ (Vu)") ‘—;g:(\— -u)l)+ F (6)
¢ ' :

, kde p je hustota, u je pole rychlosti, p je tlak, u je dynamicka viskozita a F je intenzita
silového pole

Leva c¢ast rovnice odpovida vnitinim sildm, v pravé ¢asti rovnice jsou poté popsany

v

tlakové sily, viskodzni sily a vné&jsi sily ptisobici na kapalinu.
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Tyto vypocty jsou v simulaci vzdy feSeny zaroven s rovnici kontinuity:

0
Piv. (pu) =0 (7)
ot

, kde p je hustota, u je pole rychlosti

Comsol Multiphysics feSenim téchto rovnic ur€uje chovani tekutiny pfi simulaci a
urcuje jeji rychlost a tlak v daném modelu.

2.3.1 Nastaveni simulace v prostiedi Comsol Multiphysics

K simulaci byla vyuzita verze COMSOL Multiphysics 5.1. Simulace byla zvolena
v 3D prostoru, z toho diivodu byl pribé¢h simulace pomérné ¢asoveé narocny.

K simulaci proudéni tekutin bylo zvoleno nastaveni fyzikélni oblasti Fluid Flow, kde
bylo vybrano Laminar Flow — laminarni proudéni. Vybér laminarniho proudéni je modie

oznacen v obrazku ¢. 6.

Select Physics

4 .o Recently Used
Laminar Flow (spf)
I Pressure Acoustics, Frequency Domain (acpr)
*_ Electric Currents (ec)
* AC/DC
) Acoustics
2} Chemical Species Transport
bl Electrochemistry
4 Fluid Flow
L Single-Phase Flow
Creeping Flow (spf)
== Laminar Flow (spf)
Turbulent Flow
|- Rotating Machinery, Fluid Flow
% Pipe Flow (pfl)
U Water Hammer (whtd)
Thin-Film Flow
Add
Added physics interfaces:

Remave

Obrazek 2.4: Vybér fyzikalni prostiedi v COMSOL Multiphysics
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Nasledné¢ byla nastavena ¢asové zavisla studie, kdy dochéazi ke zméné proménnych

(tlaku, rychlosti) v zavislosti na Case.

Select Study

4 oo Preset Studies
[~ Stationary
IL‘ Time Dependent
‘oo Custom Studies

Added study:
[ Time Dependent
Added physics interfaces:

Laminar Flow (spf)

Obrazek 2.5: Vybér studie v prosttedi COMSOL Multiphysics

Vstupni tlakovy signal do modelu byl vytvoten pomoci funkce STEP, kde byla
nastavena skokove se stiidajici hodnota pretlaku. V ¢ase t = 0 s byla nastavena hodnota
tlaku na vstupu na 0,5 kPa a v ¢ase t = 2 s, hodnota ptetlaku stoupla na 1 kPa. Nasledné
byl pomoci funkce ANALYTIC vytvorfen periodicky signal s periodou 4 s a celkovym
¢asem trvani vstupniho signalu na 8 s.
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anl(t) (Pa) o

anl(t) (Pa)
~
w
e}
T
1

Obrazek 2.6: Signal s jednim skokem, vytvofeny funkci STEP

anl(t) (Pa) o

1000F T

S00 - H

800 - H

750+ H

anl(t) (Pa)

700~ H

650 H

600 - H

550 | H

500 & t 1 + | I H

Obrazek 2.7: Periodicky vstupni tlakovy signal, vytvoreny funkci ANALYTIC
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Poté¢ byla do programu importovana geometrie a nastaveny rozméry v fadech
centimetrd. Jako material, ktery vypliiuje model respira¢niho systému byl z knihovny
materialll vybran vzduch.

Add Study Add Material Add Physics Graphics

+ Add to Component * = Add to Selection

4= Recent Materials

II Material Library

“ Built-In

¥ AQ/DC

@0 Batteries and Fuel Cells

) Bicheat

Aw Equilibrium Discharge

4 42 Liquids and Gases

4 b Gases
= Air
= Nitrogen
= Oxygen
< Carbon dioxide
« Hydrogen
= Helium
= Steam
« Propane
= Ethanol vapor
= Diethyl ether vapor
= Freonl12 vapor
= SiF4

4= Liquids

Bl RATRAC

Obrazek 2.8: Knihovna materidlti — vybér vzduchu

26



Fyzikalni prostfedi bylo vybrano jiz v ivodu, déle bylo potieba nastavit podminky
pro feSeni proudéni tekutiny. Pfi nastaveni fyzikalniho prostfedi laminarniho proudéni,
byla jako referencni hodnota vybrana hodnota atmosférického tlaku. Parametry tekutiny
— dynamicka viskozita u a hustota p, byly prednastaveny pomoci vybraného materialu a
teplota byla ponechana na 293,15 K.

¥ Equation

Show equation assuming:

Study 1, Time Dependent v

PV -(u) =0

v Model Inputs ’

Temperature:

T User defined o
293.15[K] K

¥ Fluid Properties

Density:
fy From material v
Dynamic viscosity:

H | From material v

Obrazek 2.9: Nastaveni parametrt tekutiny
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Po nastaveni parametrt fyzikalniho prostfedi laminarniho proudéni, bylo tfeba urcit
vstup inlet do modelu. Vstup do modelu je v obrazku ¢. 12 vyznacen modre.

Obrazek 2.10: Vstup do modelu

Na vstupu byla nastavena funkce ANALYTIC, pfedstavujici vstupni tlakovy signal,
kde se stfidaji dvé hodnoty pfetlaku. Také bylo nastaveno, aby pii simulaci nebylo
potla¢ovano zpétné proudéni vzduchu a mohlo dojit k poklesu tlaku v modelu.
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Po importovani geometriec modelu, nastaveni fyzikalnich vlastnosti proudéni
v modelu, bylo tieba nastavit sit' Mesh. Nastaveni sité¢ Mesh hraje dtlezitou roli v feSeni
simulace modelu a pfimo ovliviiuje dobu feSeni simulace a jeji pfesnost. Velikost
elementi v siti byla nastavena jako normalni.

Obrazek 2.11: Mesh sit’ modelu respiracni soustavy
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2.4 Fyzické méreni za iielem ovéreni simulace

Fyzické méfeni, ze kterého byly ziskany hodnoty, které jsou v zavéru prace
porovnany s hodnotami, ziskanymi ze simulace, bylo provedeno v laboratofi na pfistroji
Dual Adult TTL 5600i. Dual Adult TTL 56001 je mechanicky simulétor plicni mechaniky
a slouzi k hodnoceni a demonstraci vyuziti plicnich ventilatorii. Plice jsou v simulatoru
predstavovany dvéma meéchy, a je mozné u nich nastavit piresnou hodnotu plicni
poddajnosti. Plyn je do méchti vpravovan simulovanymi dychacimi cestami a na stupnici
modelu je mozné pozorovat tlak v plicich. Pomoci modulu tlakové clonky je mozné
nahrat tlakové signaly do pocitace a zobrazit je jako data. Na obrazcich 2.12 az 2.14 je

mozni vidét ptistroj a jeho zapojeni pii méfeni.

\ﬁ' ——
——— - =
—_—— Z

0, Semsoc port

Dual Adult TTL

TRAINING / TEST LUNG

Obrazek 2.12: Ptistroj Dual Adult TTL 56001
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Obrazek 2.14: Méfici soustava — ventilator a Dual Adult TTL 5600i
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K méfeni byl vyuZit ventilator AVEA Carefusion, ktery byl pfipojen k pfistroji Dual
Adult TTL 5600i, na kterém byla pomoci kovovych pruzin nastavena hodnota plicni
poddajnosti 1,5 1/kPa, coZz je stejnd hodnota, kterd byla pouzita pfi modelovéani
softwarového modelu respiracniho systému. Po pfipojeni ventilatoru byla zahajena plicni
ventilace, kdy byly nastaveny dvé hodnoty fidicich tlakia (BIPAP) — 5 a 10 cmH-0.
Pomoci modulu tlakové clonky byly zaznamendny hodnoty tlakd uvniti pfistroje pfi
pribéhu ventilace.

Obrazek 2.15: Méfici soustava — ventilator, Dual Adult TTL 56001,

vypocetni technika, tlakové senzory
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3  Vysledky

3.1 3D Modely respira¢niho systému

Na obrazku 3.1 je vytvoifeny model s poddajnosti 1,5 I/kPa. Na obrazku 3.2 je model
se zmensenou hodnotou poddajnosti typickou pro syndrom akutni dechové tisné. Hodnota
poddajnosti je nastavena na 0,4 I/kPa. Modely jsou zobrazeny v programu Comsol
Multiphysics.

Obrazek 3.1: Model respira¢niho systému s poddajnosti 1,5 I/kPa

Obrazek €. 3.2: Model respiracniho systému s poddajnosti 0,4 1/kPa

33



3.2 Vysledky simulace

Na obrazku ¢. 19 je zobrazen prubéh tlaku v modelu respiracniho systému
v zavislosti na ¢ase. Casovy pribéh byl vytvoten pro dvé periody vstupniho tlakového

signalu.

1200
1000
800

600

Tlak (Pa)

400

200

0 04081216 2 24 28 3,2 36 4 44 48 52 56 6 64 68 72 76 8
t(s)

Obrazek 3.3: Prubéh tlaku v modelu v zavislosti na dase
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3.3 Vysledky fyzického méreni v laboratori

Na obrazku €. 20 je zobrazen prib¢h tlaku naméfeny na mechanickém pfistroji Dual
Adult TTL 56001, po pfipojeni ventildtoru AVEA Carefusion.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

Tlak (kPa)

0,4
0,3
0,2
0,1

Obrazek 3.4: Prubé¢h tlaku ziskany fyzickym méfenim v zavislosti na ¢ase

35



4  Diskuse

Struktura modelu byla navrzena z dvou kompartmentd. Jako jednotlivé ¢asti byly
uvazovany trubice predstavujici pradusnici, dvé trubi¢ky ptedstavujici dalsi casti
bronchialniho stromu a dvé koule, které piedstavuji levou a pravou plici. Jelikoz byly
¢asti modelu vytvoreny jako rigidni struktury, jejich dilezité vlastnosti plicni poddajnost
a pruto¢ny odpor byly dany rozmérovymi parametry, které byly uréeny z hodnot
pfevzatych z odborné literatury. Ackoliv dochdzi pifi zmenSeni trubice k naristu
pritocného odporu, tak v tomto ptipad¢ je velikost odpor k proudéni vzduchu zavisla na
poctu paralelnich ¢asti dychacich cest. Z tohoto diivodu bylo zanedbano vétveni priddusek
na mens$i pradusinky, jelikoz by doslo ke zvétSovani plochy a zmenSovani celkového
odporu na vstupu. Hodnota plicni poddajnosti 1,5 1/kPa byla v modelu nastavena
prumérem koule, kdy obé dvé koule piedstavujici levou a pravou plici, byly nastaveny
s totoznou hodnotou poddajnosti. Model byl vytvoten ve vyvojovém prostiedi Autodesk
Inventor, kvili uzivatelské pfivetivosti a dostupnosti pro studenty. Také byl vytvoren
model se snizenou hodnotou poddajnosti pro syndrom akutni dechové tisn¢, s poddajnosti
0,4 1/kPa, kdy byla zmensena velikost priméru koule.

Model byl néasledné uloZen ve vhodném forméatu a importovéan do programu Comsol
Multiphysics. Pfi spojeni jednotlivych ¢asti modelu byla snaha dosahnout co
nejjemnéjSich prechodi mezi jednotlivymi ¢asti. Prvotni model v§ak musel byt upraven,
jelikoz se nedafilo v Comsolu realizovat na takto hladkych spojich vytvoteni sité¢ Mesh.
Model byl tedy upraven s pomérné¢ méné plynulymi spoji mezi jednotlivymi ¢astmi
modelu, coz mohlo mit negativni vliv na pfesnost simulace. Pfi nastaveni vstupniho
signalu do modelu byla funkce STEP nastavena s velikosti piechodové zony 0,01, takze
nedochazelo k nariistu a poklesu tlaku skokové, ale plynule. Tato funkce v Comsolu
pojmenovana jako Smoothing, byla pouzita k zlepSeni chovani modelu, takze nedoslo
k neplynulostem, které jsou problematické pro feseni.
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Z grafu prabchu tlaku v modelu, je mozné pozorovat, ze v ¢ase t = 2 s, dochazi
k narastu tlaku v modelu v souladu se vstupnim signalem, poté dojde k vyrovnani tlaku.
Tlak za¢ina klesat v ¢ase t = 3,6 s a k zvySovani tlaku dochazi opét v ¢ase t = 6 s. Perioda
tlakového prabehu odpovida nastavenému signalu, tedy 4 s. Z grafu tlakového prubéhu,
ktery byl naméfen experimentalné na ptisto Dual Adult TTL 56001, 1ze pozorovat, Ze
perioda, kdy dochazi k nartstu a poklesu tlaku, trva také 4 s. Pribéh tlaku v ptistroji
ukazuje pfiblizn€ 0,1 kPa menSi hodnotu tlaku, z diivodu tniku ventilovaného plynu.
Rozdil miizeme pozorovat v plynulosti poklesu tlaku u experimentalné ziskanych hodnot,
kdy trva delsi dobu, nez hodnota klesne na ptivodni hodnotu.
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5 Zavér

V této praci byla navrZena struktura a parametry vicekompartmentového modelu
respiracni soustavy. Navrzené parametry urCuji vlastnosti rigidniho modelu — plicni
poddajnost a pratocny odpor. Parametry byly navrzeny na zéklad¢ informaci o
anatomické struktufe a fyziologii respiracniho systému, pievzatych z odborné literatury.
Nasledné byl vytvoren 3D model s poddajnosti 1,5 I/kPa v programu Autodesk Inventor.
Vlastnosti respiracniho systému je mozné meénit upravou rozmérti modelu, proto byl
vytvofen model se sniZzenou poddajnosti na 0,4 I/kPa, kdy byl zmenSen primér koule.
Poddajnost je mozné zménit velikosti primért kouli, pfedstavujicich plice. Prito¢ny
odpor je mozné meénit velikosti délky a priméru trubic. Byla provedena simulace
laminarniho proudéni v programu Comsol Multiphysics. Pfi simulaci byly nastaveny
stfidajici se hodnoty ptetlaku oproti modelu 0,5 a 1 kPa na vstupu do modelu. Byl
proveden fyzicky experiment na pfistroji Dual Adult TTL 56001, ktery byl pifipojen na
ventilator, kde byly nastaveny stfidajici se hodnoty pietlaku na 5 a 10 cmH20 a byly
zaznamenany Casové prub¢hy tlaku v pfistroji. Hodnoty tlaku v modelu i v pfistroji se
stiidaly s ocekavanou periodou 4 s.
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