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ABSTRAKT

Cilem této prace bylo vytvofit model okruhu ECMO (Extrakorporalni membranova
oxygenace), pomoci kterého jsem ovétovala vliv zmény priméru vendzni Casti na
odtizeni levé komory pii ECMO terapii v souvislosti s piisobenim modelu drendzniho
katetru. Zjistila jsem, ze pfi zmenSeni pruméru venozni kanyly se zvétSuje priitok

drenaznim katetrem, a to zpisobuje rychlejsi odtizeni levé komory.

Klicova slova

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO), prutok, drenazni katetr, modelovani.



ABSTRACT

The aim of this work was to create model of ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation) circuit, by which I verified the effect of the change in the diameter of the
venous section on the unloading of the left ventricle at ECMO therapy in connection with
the drainage catheter model. |1 have found that reducing the diameter of the venous
cannula increases the flow through the drainage catheter, and this causes a faster

unloading of the left ventricle.
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Extracorporeal membrane oxygenation, flow, drainage catheter, modeling.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam
SpO2 % Nasyceni krve kyslikem
I m?/s Kinematicka viskozita krve
n kg/m.s Dynamicka viskozita krve
p kg/m® Hustota kapaliny
C m/s Rychlost ifeni zvuku v krv
K Pa Objemovy modul krve
R mmHg/(I/min)  Prato¢ny odpor
a ° Uhel mezi ptimkou a osou x
Ap mmHg Pokles tlaku
p Pa Hydrostaticky tlak
Q I/min Pritok krve (vody) oxygenatorem
g m/s? Tihové zrychleni
h m Vyska kapaliny nad po¢itanym bodem
Uy I/min Nejistota typu A
Ug I/min Nejistota typu B
Uc I/min Nejistota typu C
Sg I/min Odhad smérodatné odchylky vybérového priméru
n - Pocet méfeni
X; I/min Skute¢na hodnota
X I/min Aritmeticky pramér zméfenych hodnot
U I/min Rozsitena standardni nejistota typu C
k - Koeficient rozsifeni
Seznam zkratek
ZKkratka Vyznam
ECMO Extrakorporalni membranova oxygenace
ELSO Extracorporeal Life Support Organization (Organizace extrakorporalni
podpory Zivota)
\AY Venovendzni
VA Venoarterialni
v. femoralis Femoralni zila
a. femoralis Femoralni tepna
LK Leva komora
PS Prava sin
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1 Uvod

V klinické medicing se miizeme setkat s pacienty s tézkymi poskozenimi srdce a plic,
které jsou v kritickém, Zivot ohrozujicim stavu. Pro pfeklenuti tohoto stavu byla vyvinuta
metoda ECMO (Extrakorporalni membranova oxygenace). Tato metoda je vSak relativné
naro¢nd a jeji pouziti mize vést k takové komplikaci, jako je dotizeni (afterload) levé
komory. Pro vyfeseni tohoto problému (odtizeni levé komory) se do okruhu nekdy zavadi
drenazni katetr, ktery méa za ukol odsavat zbytecnou krev z levé komory. Ve své
bakalatské praci se budu zabyvat ovéfenim vlivu zmény priméru vendzni ¢asti na prutok
v drenaznim katetru pii ECMO terapii.

1.1 Teoreticka ¢ast

1.1.1 ECMO

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je metoda k mimotélni podpotie
respiracniho a ob¢hového systému. Principem je mimotélni krevni ob¢h [1]. Zakladni
funkci systému pro mimoté€lni ob¢h je zachovat krevni obéh a oxygenaci organismu po
dobu nezbytné¢ nutnou pro lécbu pacienta, ale v ptfipadé ECMO tato doba nesmi
ptesdhnout 30 dni [2]. Krev se nasava pumpou obvykle z pravé sin€. Nasledné se vhani
do oxygenatoru, kde dochazi k vyméné plynti (krev se obohati o kyslik a odstrani se oxid
uhlicity), a potom se okysli¢end krev vraci zpét do krevniho teciste.

1.1.2 Rozdéleni ECMO

Vybér vhodného typu ECMO zavisi ptedevsim na celkovem hemodynamickém stavu
pacienta [1]. Existuji dva typy ECMO: venovendzni (VV) a venoarterialni (VA). VV
ECMO (viz. obr. 1.1) se zavadi do malého krevniho obéhu jenom kviili okysliceni krve
(docasna nahrada funkce plic), protoze v tomto piipad¢ je srdce jesté schopné pumpovat
krev samostatné, zatimco VA ECMO (viz. obr. 1.2) se zavadi pti postizeni jak srdce, tak
i plic, nebo jen pii postizeni srdce [1].
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Obr. 1.1: VV ECMO. Obréazek: [3].
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Obr. 1.2: VA ECMO. Obrazek: [3].

Ve své bakalatské praci budu modelovat okruh VA ECMO, jelikoz takova
komplikace, jako je vysoké dotizeni levé komory, nastavd jen pii pouziti tohoto typu
ECMO. VA ECMO se podle zavedeni déli na 2 typy: centralni a periferni. Centralni
zavedeni je pfimo do velkych tepen a srde¢nich oddilii v otevieném hrudniku a periferni
se zavadi do perifernich tepen a Zzil. Periferné se ven6zni kanyla zavadi obvykle pres
v.femoralis (femoralni Zila) do pravé sing a arterialni kanyla pies a. femoralis (femoralni
tepna) do aorty.

Indikacemi pro zavedeni venoarterialniho ECMO jsou obvykle kardiogenni Sok
(refrakterni ke standardni 16Cb¢), refrakterni srdecni zastava (kdy se nedafi obnovit krevni
obéh standardnimi resuscitaénimi technikami), refrakterni arytmické bouie a stav po
kardiochirurgické operaci, kdy nemocného nelze odpojit od mimotélniho ob&hu pro nizky
vlastni minutovy vydej [1].



1.1.3 Okruh ECMO a jeho ¢asti

Okruh ECMO se sklada z nasavaci (inflow) kanyly, krevni pumpy, oxygenatoru,
vypustni (outflow) kanyly a propojovacich hadic. Dale tam je tepelny vyménik (slouzi k
regulaci télesné teploty nemocného), fidici jednotky pro pumpu a oxygenator.
Nepovinnymi, ale potiebnymi, souc¢astmi okruhu ECMO jsou detektor vzduchovych
bublin, sensory pro sledovani parcidlniho tlaku kysliku v arterialni krvi a téz SpO2
(nasyceni krve kyslikem) ve vendzni krvi.

Oxygenator ma za kol obohatit krev kyslikem a odstranit oxid uhli¢ity. Vyména
plynu je zaloZena na principu difuze. Oxygenator s difuzni membranou (takovy pouzivam
pfi experimentu) se vétSinou skldda ze dvou komor. V prvni komote dochézi k otepleni a
okysli¢eni krve a ve druhé jen k okyslic¢eni.

Centrifugalni krevni pumpa pracuje na principu odstfedivé sily. Vykon tohoto
Cerpadla zavisi jak na pFitoku krve do pumpy, tak i na odporu za pumpou [1]. Vyhodou
této pumpy, na rozdil napiiklad od valeckové pumpy (rotaéni peristaltické), je to, Ze
nedochazi k hemolyze krve, k tvorbé vysokého tlaku v systému, a tim se podstatn¢ snizuje

otacek krevni pumpy, ¢imz zvysujeme nebo snizujeme pritok ECMO.

Velmi dilezité je také vybrat spravné kanyly. Pi perifernim zavedeni se jako vendzni
(nasavaci) kanyly obvykle pouzivaji kanyly o primeéru od 20 do 28 Fr (coZ je od 6,67 do
9,33 mm). Arterialni kanyly maji mensi pramér, od 15 do 23 Fr (cozje od 5 do 7,67 mm).
Propojovaci hadice jsou obycejné o priméru 3/8°” (coz je 9,5 mm). [1]

1.1.4 DotizZeni levé komory

Pii pouziti VA ECMO mize dojit k takové komplikaci, jiz je vysoké dotizeni
(afterload) levé komory. DotiZeni je napéti, které musi vyvinout myokard v systole pii
vypuzovani krve. Pti ECMO terapii se mize zvysit afterload levé komory kviili tomu, ze
velky extrakorporalni pritok krve, jenZ prochazi z vypustni kanyly do aorty, ptisobi proti
malému priitoku krve z levé komory (viz. obr. 1.3), ¢imz zpusobi distenzi levé komory a
dalsi zhorseni jeji funkce. Navic se v této chvili ¢asto prenasi systémovy krevni tlak i do
celé leve Casti srdce, coz zpusobuje vznik tézkého plicniho edému (hromadéni tekutiny v
mezibunéném prostoru mezi alveolami a kapilarami), jenz spole¢né s nulovym nebo
minimalnim vlastnim krevnim obéhem vede k nevratnému poskozeni plic [1].



Aortdlni chlopefi

Pritok z vypustni

Aorta

Leva komora

Obr. 1.3: DotiZeni levé komory. Obrazek: autor.

1.1.5 Metody odtiZeni levé komory

OdtiZeni je snizeni dotiZzeni. Nize jsou uvedeny mozné metody odtizeni levé komory:

snizeni extrakorporalniho pratoku krve pfi zachovani dostatecné perfuze tkane,

pokud je to mozné. Tim mizeme snizit dotizeni a zlepSime odtok krve z komory.
[1],

zvySeni davky inotropnich 1€ka, které zlepsi kontraktilitu srde¢niho svalu [1],
zavedeni intraaortalni balonkové kontrapulzace. Jedna se 0 mechanicky systém,

ktery se zavadi do sestupné ¢asti hrudni aorty. Pfi diastole se nafoukne specialni
balonek inertnim plynem (heliem) a tésné pied zacatkem systoly se vyfoukne,
coz vede ke snizZeni intraaortalniho tlaku a dotizeni levé komory. [4],

zavedeni_mechanického erpaciho systému Impella femoralni cestou do levé
komory. Podstatou funkce tohoto systému je nasavani krve z levé komory a jeji

cerpani do ascendentni aorty pomoci mikroaxidlni krevni pumpy, kterd se
nachazi v distalni ¢asti katétru. Prutok timto systémem dochazi az do 2,5 I/min.
[5],

periferni_zavedeni pigtail katetru do levé komory a jeho napojeni do nasavaci

casti okruhu ECMO pted krevni pumpou.

Ve své praci pouzivam posledni metodu, protoze jde o relativn€ neinvazivni zptisob

odtizeni levé komory, na rozdil od balonkové kontrapulzace. Mizu s ni pracovat déle nez

5 dni a navic je tento katetr levnéjsi nez systém Impella.

1.2 Prehled soucasného stavu

Tuto problematiku zkoumalo nékolik tymul z riznych zemi. Korejsky tym (Kim et
al.) vyvinul jednoduchou rovnici linearni regrese pro odhad odtoku krve z levé komory
pii riznych pritocich okruhem ECMO a rtiznych primérech pigtail katetru. Provedli



rovnéz experiment pro oveéieni této rovnice, ktery ¢asteéné potvrdil jeji vysledky. Dospéli
k tomu, Ze se pfi zvétSeni priitoku okruhem ECMO a zvétSeni priimeéru drenadZniho katetru
bude zvétSovat i prutok timto katetrem. [6]

Tento problém zaujal také italsky tym (Barbone et al.). Zavedli pigtail katetr o
priméru 7 Fr (2,3 mm) ptes femoralni arterii pro odtiZzeni levé komory ve tfech piipadech
ECMO terapie pii 1éCeni kardiogenniho Soku. Dospéli k tomu, Ze se objem levé komory
na konci diastoly rychle zmensil z 221 ml (pfed zavedenim katetru) na 136 ml (po
zavedeni katetru), a tim prokdazali, Ze je zavedeni drendzniho katetru efektivni metodou
pro dekompresi levé komory. [7]

Tym z Ruska (Poptsov et al.) rovnéZz provadél odtizeni levé komory pti venoarterialni
ECMO terapii se zavedenim drenazniho katetru Zilnim systémem do pravé sin€ a punkci
mezisinového septa do levé siné, a to u 20 kandidati na transplantaci srdce. Pomoci této
metody dosahli toho, ze se 18 pacienti z 20 dozilo potiebné transplantace srdce a
prokazali, ze zavedeni drenazniho katetru je efektivnim nastrojem pro odtizeni levé
komory a ochranou pied plicnim edémem pro pacienty na VA ECMO. [8]

Ve své praci budu navrhovat model okruhu ECMO v programovém prostiedi
Simscape v souvislosti se zavedenim drenazniho katetru do levé komory. U tohoto
modelu budu ovéfovat vliv zmény priméru vendzni ¢asti na odtizeni levé komory, coz
jesté nikdo nedé¢lal.

1.3 Cile prace

V této praci mam nékolik cilti. Prvnim cilem prace je probrat podrobnéji t¢éma ECMO
terapie, poznat jaké jsou typy ECMO a jaké existuji komplikace pfi provadeéni této
procedury, predevsim vysoké dotiZeni (afterload) levé komory. Téz bude nutné zabyvat
se metodami odtizeni levé komory. Na zikladé této informace musim navrhnout a
vytvofit v programovém prostiedi Simulink model hadicek spojenych pomoci tzv. ,,Y”-
konektoru a piipojenych ke zdroji tlaku a k pumpée. K tomu bude zapotiebi zevrubné
prostudovat toto programové prostiedi, jeho moznosti a limitace, parametry vSech
pouzivanych blokii a rovnéz sestavit model pro 2 pfipady: pro porovnani vysledkil z
experimentalniho systému mimotélni membranové oxygenace a pro nastaveni parametra

ze skute¢ného okruhu ECMO, ktery se pouZziva v praxi.

Druhym cilem je navrhnout a realizovat méfeni na experimentdlnim systému
mimot¢lni membranové oxygenace, k ¢emuz je tfeba vybrat spravné pristroje a pomticky.
Musim naméfit a zaznamenat data pro 4 rizné praméry vendzni kanyly pii 5 riznych
pritocich ECMO, ale pii konstantnich geometrickych parametrech drendzniho katetru.
Vysledky, které ziskdm z experimentu, statisticky vyhodnotim, a to tak, ze vypoctu
nejistoty typia A, B, C a rozsitenou standardni nejistotu typu C pifi 95% urovni
pravdépodobnosti. Statisticky vyhodnoceny vysledek budu porovnavat se simulacemi z
modelu.



Po ovéfeni modelu experimentem ho pouziju k potvrzeni vlivu zmény priaméru
venozni ¢asti modelu okruhu ECMO na odtiZzeni levé komory pii ECMO terapii v
souvislosti s piisobenim modelu drenazniho katetru.



2 Metody

2.1 Model

Musela jsem vytvofit v programovém prostiedi Simulink model hadicek spojenych
tzv. Y-konektorem, pfipojenych ke zdroji tlaku a pumpé. V samotném programu
Simulink bych vSak mohla sestavit jen numericky model tohoto systému, coz zptisobuje
fadu problémd. V prvni fad¢ je to docela narocné, protoze musim znat piresné parametry
pratoku a tlaku v jednotlivych ¢astech modelovaného okruhu. Druhou komplikaci je to,
ze z tohoto modelu by vétSinou nebylo jasné, kde se nachazi jaké ¢ast okruhu ECMO. Z
toho duvodu jsem pouzila podprogram Simulinku — Simscape.

2.1.1 Programové prostiedi Simscape
Simscape ma své vyhody:

* jednoduché prostfedi pro simulaci fyzickych systémi s fidicimi algoritmy v
Simulinku

* Fyzické jednotky pro parametry a proménné, pii kterych se automaticky
zpracovavaji vSechny konverze jednotek

» Podpora generovani C-kédu

* Docela jednoduché nastaveni parametrt [9]

JelikoZ je v tomto programovém prosttedi mozné simulovat skoro libovolné fyzickeé
systémy, potfebovala jsem se rozhodnout, ktery pouziju pro tento konkrétni pfipad. Ze
vsech moznych platforem jsem zvolila hydraulickou platformu pro vyvoj (Simscape
Hydraulic), protoZe se nejvic blizi ke mné€ potiebnému modelu. V tomto programovém
prostiedi se také nachazi kapalinova platforma pro vyvoj (Simscape Fluids), které by byla
bliZsi realnému okruhu ECMO, ale na tuto platformu nema CVUT licenci, a proto jsem
ji nepouzila ve vyvoji svého modelu.



2.1.2 Vyvoj modelu

Nejdiive jsem si nakreslila jednoduchy schematicky model okruhu ECMO (viz.
Obr.2.1), abych mé¢la piedstavu, jak to ptiblizné vypada v praxi.

Vendzni
kanyla

Y-konektor

N\,

/
Drendzni ///\"x \
77 W

katetr

Arteridlni
-—
kanyla

Obr. 2.1: Schematicky zjednoduseny model okruhu ECMO. Obrazek: autor.

Potom jsem uz vytvorila podobny model v programu Simscape. Za vyuzivané ¢asti
srdce a aortu jsem pouzila zdroje tlakd, u kterych miizu nastavit hodnotu konstantniho
tlaku nebo pouzit libovolnou funkci pribéhu tlaku v ¢ase. V programu Simscape to jsou
bloky Hydraulic Constant Pressure Source (viz. Obr. 2.2).

Pa

Hydraulic Constant
Pressure Source
'_,

Obr. 2.2: Blok v Simscape - zdroj konstantniho tlaku. Obréazek: Simscape.

U bloku Hydraulic Constant Pressure Source miizu nastavit v parametrech jen
hodnotu tlaku. Takové bloky mam ve svém modelu 3. Piredstavuji tlak v pravé sini, v levé
komote a v aorté. Hodnoty tlaku v modelu jsem pro porovnani hodnot pratoku s
hodnotami z experimentu nastavila na hodnoty hydrostatického tlaku v nadobé (viz.
kapitola 2.2). Pfibliznou hodnotu tlaku v levé komote pro pfipady v praxi jsem nasla v
praci korejského tymu (Hong et al.), coz je hodnota tlaku pfi kardiogennim Soku pied



pusobenim drenazniho katetru [10]. Hodnota tlaku v pravé sini musi byt podle smérnice
ELSO (Organizace extrakorporalni podpory zivota) mezi 5-10 mmHg, proto jsem zvolila
pramérnou hodnotu téchto dvou tlakt [11]. Tlak v aorté pro piipady v praxi jsem nastavila
na nulu, protoze predpokladam, ze tlak v aorté je zptisoben prutokem krve z ECMO, a
tento pritok nastavuji pomoci jiného bloku. VSechny hodnoty tlakti, které nastavuji ve
svém modelu, jsou pro oba pfipady uvedeny v tabulce 2.1.

Tabulka 2.1: Nastaveni hodnot tlaku pro oba ptipady (experiment, praxe)

Experiment Praxe
Tlak v levé komote [Pa] 500 8000
Tlak v pravé sini [Pa] 500 1000
Tlak v aorté [Pa] 500 0

Za potiebné kanyly a drenazni katetr jsem pouzila blok Hydraulic Resistive Tube
(viz. Obr. 2.3).

a A Ba

Hydraulic Resistive
Tube

Obr. 2.3: Blok v Simscape — hydraulickad odporova trubice. Obrazek: Simscape.

U tohoto bloku miizu nastavit hodné riznych parametri, ale pro rizné ucely kanyl
jsou tyto parametry odlisné. Délku a vnitini primér venoznich a arterialnich kanyl, které
se pouzivaji pro realné okruhy ECMO, jsem zjistila z katalogového listu kanyl firmy
MAQUET [12]. Jelikoz zadani vyZaduje ménit primér vendznich kanyl, vybrala jsem si
z katalogového listu 4 hodnoty vnitiniho priméru (viz. tabulka 2.2). V laboratofi jsem
vsak pii experimentu neméla k dispozici trubice stejného prioméru, proto jsem pouzila
trubice podobného priméru jen pro ovéieni platnosti svého modelu. Primér drenazniho
katetru, jenz se obvykle pouzZiva v praxi, je od 5 do 8 Fr, coz v milimetrech ptedstavuje
hodnoty piiblizn€ od 1,7 do 2,7 mm [13]. V souladu se zaddnim mé prace musi byt
geometrické parametry drendzniho katetru konstantni, proto budu brat v tuvahu
pramérnou hodnotu z vysSe uvedenych, coz je 6 Fr (2 mm). V experimentu jsem vSak
pouzivala jako drenazni katetr trubice s primérem dvakrat vétsSim, nebot’ ¢im mensi je
pramér trubice, tim mensi by byl pratok, takze bych nemohla naméfit zadné jeho hodnoty
jen kvtli rozsahu méteni pritokomeéru, ktery jsem pouzivala. Tento blok jsem vyzila pro
vytvoreni Y-konektoru a spojovacich trubic mezi jednotlivymi ¢astmi okruhu (naptiklad
spoj mezi pumpou a oxygenatorem). Jako primér spojovacich trubic jsem zvolila hodnotu
pruméru 3/8° (9,5 mm), kterd se obvykle pouziva v praxi. Délku téchto trubic jsem



vybirala nahodné. V nasledujici tabulce 2.2 jsou uvedeny hodnoty parametrii, které jsem
nastavovala zvlast pro kazdy typ kanyl, drenazni katetr, Y-konektor a pro spojovaci
trubice.

Tabulka 2.2: Nastaveni geometrickych parametrti kanyl a katetru pro oba piipady (experiment,

praxe)
Experiment Praxe
Délka [cm]  Vniténi praimér | Délka [cm]  Vniténi primér
[mm] [mm]
Venozni kanyla 55 4;5;6;8 55 6,3;7,7,7,83
Arterialni kanyla 50 9.5 23 7
Drenazni katetr 120 4 120 2
Y-konektor 3 (zkazdé 7 3 (zkazdé 7
strany) strany)

Spojovaci trubice 20; 30 9,5 20; 30 9,5

U bloku Hydraulic Resistive Tube jsou parametry, jez vyjadiuji schopnost trubice
ovliviiovat pratok. Patii k nim ekvivalentni délka mistnich odport (Aggregate equivalent
length of local resistances), vyska vnitini drsnosti povrchu (Internal surface roughness
height) a také kritické hodnoty Reynoldsova ¢isla pro lamindrni a turbulentni proudéni
(Laminar flow upper margin, Turbulent flow lower margin). Pro zjednodus$eni jsem
ekvivalentni délku mistnich odporti nastavila na nulu, protoze ztraty pratoku na ohybech
trubek jsou zanedbatelné¢ malé. VySku vnitfni drsnosti povrchu jsem nastavila velmi
malou, protoze pfedpokladam, Ze jsou trubice uvnitf hladké. Nemtizu tam dat nulu, nebot’
neexistuji trubice s idealné¢ hladkym vnitfnim povrchem a navic to ani nedovoluje
program Simscape. Kritické hodnoty Reynoldsova Cisla jsem vzala z literatury [14].
Ostatni parametry tohoto bloku jsem nechala ve vychozim nastaveni, protoze odpovidaly
potiebnym hodnotam. Pro vSechny trubice, jak pro experiment, tak i pro pfipad v praxi,
jsou tyto hodnoty stejné (viz. tabulka 2.3).

Tabulka 2.3: Nastaveni ostatnich parametr bloku Hydraulic Resistive Tube

Parametr Hodnota parametru
Ekvivalentni délka mistnich odport 0 [m]
Vyska vnitinich drsnosti povrchu 15 [um]

10



Kriticka hodnota Reynoldsova cisla pro 200 []
laminarni proudéni

Kriticka hodnota Reynoldsova ¢isla pro 400 [-]
turbulentni proudéni

Pro nastaveni kapaliny, ktera bude protékat namodelovaném okruhem ECMO, jsem
zavedla do modelu blok Custom Hydraulic Fluid (viz. Obr. 2.4).

Custom Hydraulic
Fluid

Obr. 2.4: Blok v Simscape — hydraulicka kapalina. Obrazek: Simscape.

U tohoto bloku mizu nastavit nékolik parametri: hustotu kapaliny (Fluid density),
kinematickou viskozitu (Kinematic viscosity), objemovy modul pii atmosférickém tlaku
(Bulk modulus at atm. pressure and no gas) a relativni mnozstvi zachyceného vzduchu
(Relative amount of trapped air). Hodnoty skoro v§ech téchto parametrti pro vodu, kterou
jsem pouzivala pfi experimentu, jsem nasla ve vérohodnych zdrojich [15,16]. Pouze
relativni mnozstvi zachyceného vzduchu jsem nehledala, protoze to je individudlni
hodnota pro kazdy experiment. Budu predpokladat, Ze relativni mnozstvi zachyceného
vzduchu v experimentu je 0,005, a tato hodnota je nenulova, protoze v experimentalnim
modelu spole¢né s vodou protékalo malé mnozstvi bublinek. Pro krev jsem vSak nastavila
tento parametr na nulu kvali tomu, ze i malé vzduchové bublinky mizou zptsobit u
redlného pacienta plicni embolii. Hustotu a dynamickou viskozitu pIné krve jsem zjistila
pomoci fyzikalnich tabulek [15,17]. Z téchto parametri jsem vypocitala kinematickou
viskozitu krve pomoci nasledujiciho vzorce:

U (2.1)

kde ¥ je kinematicka viskozita krve, n je dynamicka viskozita krve a p je hustota krve.

Vypocet kinematické viskozity krve:

3,3-1073
9 = D227 3,12-107° [m?-s1].
p 1057,5

Dal§im parametrem, ktery musela vypocitat pro krev, byl objemovy modul. Tento
parametr jsem vypocitala podle Newtonove-Laplaceove rovnici:
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K (2.2)
c= [— =K=c?p,

p
kde c je rychlost iteni zvuku v krvi, K je objemovy modul krve a p je hustota krve [18].
Hodnotu rychlosti Sifeni zvuku v krvi jsem dozvédéla uz béhem studia na prednasce
0 Zobrazovacich systému a to je pfiblizné 1570 [m.s]. Vypocet objemového modulu

Krve:
K=c?-p=1570%?-1057,5 = 2,6 - 10? [Pa].

V nésledujici tabulce 2.4 je souhrn hodnot parametrd, které jsem nastavovala pro
vodu a krev ve svém modelu.

Tabulka 2.4: Nastaveni parametri bloku Custom Hydraulic Fluid pro vodu a krev

Voda (Experiment) Krev (Praxe)
Hustota [kg.m] 998 1057,5
Kinematicka viskozita 1,06 x 10 3,12 x 10
[m2.s1]
Objemovy modul pfi 2,2 x10° 2,6 x 10°
atmosférickém tlaku [Pa]
Relativni mnozstvi 0,005 0

zachyceného vzduchu [-]

Misto oxygenatoru jsem pouzila blok Linear Hydraulic Resistance (viz. Obr. 2.4).

a A Ba

Linear Hydraulic
Resistance

Obr. 2.4: Blok v Simscape — linearni hydraulicky odpor. Obrazek: Simscape.

Tento blok jsem pouZzila proto, Ze mé v této praci zajiméa oxygenator jako odpor proti
pritoku kapaliny. Soucasné jsem se z katalogového listu firmy MAQUET dozvédéla, ze
pokles tlaku na oxygenatoru je linearné zavisly na pratoku, ktery jim prochazi [19].
Jedinym parametrem, jenZ miZu nastavit na tomto bloku, je prito¢ny odpor (resistance).
Ve vyse zminéném katalogovém listu jsem nasla graf zavislosti poklesu tlaku (pressure
drop) na prutoku krve (vody) oxygenatorem (blood flow) (viz. obr. 2.5):
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Obr. 2.5: Zavislost poklesu tlaku na pritoku krve oxygenatorem. Obrazek: Katalogovy list
MAQUET [19].

Hodnotu pratocného odporu na tomto grafu predstavuji smérnice (tangens uhlu mezi
primkou a osou x) této piimky. Muzu ji vypocitat pomoci vzorce pro vypocet tangentu:

R=tana=£,

Q

kde R je pruto¢ny odpor (smérnice ptimky), a je uhel mezi piimkou a osou x, p je pokles

(2.3)

tlaku a Q je pritok krve (vody) oxygenatorem. Protoze nemam pi'esné hodnoty ze kterych
sestrojili ten graf, budu pouzivat piiblizné hodnoty pritoku a tlaku. Tento pratoény odpor

Vv

ale vypocitam ttikrat a uvedu primérnou hodnotu ze ti'i, aby to bylo piresné;s

I

1.

_ P _ 26 _ 87-13332[mmHg

L Ry = Q@ 3 60000 [(l/mm)] 0,019 [( 3/s )]
_ P _ 48 _ 96-13332[mmHg]| _

2. Ry = Q@ 5 60000 [(l/min)] = 0,021 [( 3/)Y
_p _ 75_ 107-13332[mmHg

3. Ry = Q@ 7 60000 [(l/min)] 0,024 [( 3/s )]

4 R = RutRetRs _ 0019+0,021+0,024

= 0,022 [( s )]

3 3

Je vidét, ze jsem prevedla priutocny odpor z jednotek [

am ]najednotky [( s )] Jeto

z toho ditvodu, Ze v vyvojovém prostiedi Simscape je mozné nastavit ten parametr jen
v jednotkach [ ]

(m3/s )] Vypoctenou primérnou hodnotu prato¢ného odporu 0,022 [
jsem pouzila jak pro experiment, tak i pro pfipad z praxe.

(m3/s)
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V experimentu jsem méla velkou nadobu s vodou misto srdce a pacienta, proto jsem
v modelu pfidala jesté€ blok Constant Volume Hydraulic Chamber (viz. obr. 2.6). Tento
blok vytvari ,,uzemnéni” tohoto okruhu a bez n¢j by model prestal fungovat.

Constant Volume
Hydraulic Chamber

Obr. 2.6: Blok v Simscape — nadoba o konstantnim objemu. Obrazek: Simscape.

U tohoto bloku jsem nastavovala jen objem. Pro piipad z praxe jsem nastavovala
objem nadoby 5,5 [1], protoZe to je pfiblizné mnozstvi krve v téle ¢loveka [14]. AvSak
pro experiment jsem pouzila hodnotu objemu skoro dvakrat vétsi, protoze 5,5 litrGi by
nestaCilo k naplnéni okruhu a k vytvoreni hydrostatického tlaku pro kanyly a katetr.

Hodnoty objemu, které jsem pouzivala v modelu, jsou uvedeny v tabulce 2.5.

Tabulka 2.5: Nastaveni parametru bloku Constant VVolume Hydraulic Chamber

Experiment Praxe

Objem [I] 10 55

Misto centrifugalni pumpy jsem pouzila blok Hydraulic Flow Rate Source (viz.
Obr.2.7).

> S
aT

Pe

Hydraulic Flow Rate
Source

Obr. 2.7: Blok v Simscape — hydraulicky zdroj pritoku. Obrazek: Simscape.

V samotném bloku nemiizu nastavit hodnotu priitoku, ale miizu nastavit jednotku, ve
které bude tento pratok. Z toho diivodu jsem oteviela zdrojovy kod tohoto bloku, nasla
jsem 15. fadek a tam jsem zménila ‘m3/s’ (kubické metry za sekundu) na ‘Ipm’ (litry za
minutu) (viz. obr. 2.8).
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1 component flow_rate

2 % Hydraulic Flow Rate Source

3 % The block represents an ideal source of hydraulic energy that 1is

4 % powerful enough to maintain specified flow rate at its outlet regardless
5 % of the pressure differential across the source. Block connections T and P
6 % correspond to the hydraulic inlet and outlet ports, respectively, and

7 % connection 5 represents a physical signal port. The flow rate through

8 % the source is directly proportional to the control signal.

9

o= g

18 % The block positive direction is from port T to port P.
11

12 % Copyright 20@85-2813 The MathWorks, Inc.

13

14 inputs

15 | s={8, 'lpm' }; % S:bottom

16 end

Obr. 2.8: Cast zdrojového kédu bloku Hydraulic Flow Rate Source Obrazek: Matlab.

Nastaveni hodnoty prutoku se déje pomoci portu S. K fungovani bylo zapotiebi,
abych tam pievedla blok Simulink-PS Converter (viz. Obr. 2.9), coz je pfevodnikem dat
ze Simulinku do Simscape.

S PSP
> >

Simulink-PS
Converter

Obr. 2.9: Blok v Simscape — Pievodnik dat ze Simulinku do Simscape. Obrazek: Simscape.

Nasledné tento blok jsem spojila s blokem Constant (viz. Obr. 2.10). V tomto bloku
jsem nastavila konstantu, ktera pak bude odpovidat hodnoté prutoku, Ktery protéka
okruhem ECMO.

1D

Constant

Obr. 2.10: Blok v Simscape — Konstanta. Obrazek: Simscape.

V tabulce 2.6 jsou uvedeny hodnoty priitokii, které jsem nastavovala pro oba piipady.
Vybrala jsem si tyto hodnoty, protoze se v praxi obvykle pouzivaji pratoky od 1-5 [I/min].
Byla jsem vSak limitovana vykonem pumpy (mohla jsem nastavit jen pratok od 1,5 do
3,5 litri za minutu), proto jsem provadéla simulace v tomto rozsahu pritoku, aby byly
vysledky co nejptesnéjsi [6].
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Tabulka 2.6: Nastaveni parametru bloku Hydraulic Flow Rate Source

Experiment a Praxe

Pratok ECMO [I/min] 1,5;2;25;3;35

Misto prutokoméru jsem pouzila blok Hydraulic Flow Rate Sensor (viz. Obr. 2.11).

Qp
a A B &
M >
Hydraulic Flow Rate
Sensor

Obr. 2.11: Blok v Simscape — Hydraulicky pritokomér. Obrazek: Simscape.

U bloku Hydraulic Flow Rate Source jsem ménila jednotku pritoku v zdrojovém
kodu. Postup je skoro stejny, ale tuto jednotku jsem ménila na 13. fadku (viz. Obr. 2.12).

1 component flow_rate

2 % Hydraulic Flow Rate Sensor

3 % The block measures the flow rate in a hydraulic network. There is no
4 % change in pressure across the sensor.
5
B
7
8

% Physical signal outputs Q and M report the liguid volumetric flow rate
% and mass flow rate, respectively, through the sensor. The pesitive flow
% direction is from port A to port B.

9

18 =% Copyright 20@5-2816 The MathWorks, Inc.
11

12 outputs

13 | Q=418 "lpm" }; % Q:right

14 end

Obr. 2.12: Cast zdrojového kodu bloku Hydraulic Flow Rate Sensor Obrazek: Matlab.

K zobrazeni hodnoty namétfeného objemového pritoku jsem znovu potiebovala
prevodnik dat, ale tentokrat ze Simscape do Simulinku. Pouzila jsem k tomu blok PS-
Simulink Converter (viz. obr. 2.13) a zapojila ho do portu Q, protoZe na tomto portu jSou
hodnoty objemového pritoku.

>{PS S}
-

PS-Simulink
Converter

Obr. 2.13: Blok v Simscape — Pievodnik dat ze Simscape do Simulinku. Obrazek: Simscape.
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Také pro zobrazeni vysledki jsem vlozila do modelu blok Scope (viz. Obr. 2.14).

y L

Scope

Obr. 2.14: Blok v Simscape — Okénko z vysledky. Obrazek: Simscape.

2.1.3 Popis hotoveho modelu

Z vyse uvedenych bloki jsem sestavila model hadic spojenych mezi sebou a
pripojenych ke zdrojim tlaku a pumpé (viz. Obr. 2.15).

Voda
Tlak v pravé sini

Ptevodnik dat Pritok drenaznim Pe T
Krev ze Simscape katetrem
do Simulinku
Pritokomeér Drenéni katetr Tlak v levé komote
<M
< B —A B A P4s T
L o
Vendzni ast Objem krve
b 15 f
ul
Prevodnik dat 4 1(x)=0 Tlak v aorté
Nastaven pr\?lqku ze Simulinku o
pumpou v l/min do Simscape
Katetr >Y-spojka
P A B A B A B
Y-spojka > Pumpa A B T
} Pumpa Pumpa->Oxygenétor Oxygendtor Arteriéini &ast
Venbzni t4st >Y-spojka 0Od Y-spojky do pumpy
Y-spojka

Obr. 2.15: Model okruhu ECMO v vyvojovém prostiedi Simscape. Obrazek: autor.

Jak je vidét na obrazku, ke zdroji tlaku v pravé sini jsem pfipojila venozni st
(nasavaci kanylu). K téze linii jsem pfipojila blok ,,Voda“, ktery je jen nastavenim
kapaliny, ktera protékda okruhem. Kdyz jsem meéfila na modelu parametry pro realny
okruh ECMO, odpojila jsem blok ,,Voda® a misto n¢j jsem piipojila blok ,,Krev. Ke
zdroji tlaku v levé komotfe jsem pfipojila drenazni katetr a za néj jsem umistila
pratokomér, ktery méti objemovy pratok v tomto katetru. Vendzni ¢ast a drendzni katetr
se spojuji v tzv. Y-spojce. To je subsystém (viz. obr. 2.16), ktery se sklada ze tii trubicek
(2 vstupy pro kanylu a katetr, 1 vystup do spojovaci trubice do pumpy).
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Katetr >Y-spojka
A B

Katetr->Y-spojka

A @

. Y-spojka > Pumpa
Y-spojka->Pumpa

@ Venodzni éast >Y-spojka

Veno6zni ¢ast->Y-spojka

A B

Obr. 2.16: Subsystém Y-spojka v modelu okruhu ECMO. Obrazek: autor.

Za Y - konektor jsem ptipojila pumpu, u niz mizu nastavit praitok ECMO. Pumpu a
oxygenator jsem také propojila hadici. Kapalina, ktera pfichdzi z oxygenatoru, te¢e do

arterialni ¢asti (vypustni kanyly), a potom pfimo do zdroje tlaku v aort¢.
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2.2 Experiment

Abych experimentalné ovéfila pritoky drenaznim katetrem, které jsem zjistila
pomoci mnou vytvofeného modelu v Simulinku (Simscape), navrhla jsem a realizovala
méfeni na experimentdlnim systému mimotélni membranové oxygenace. Vytvorit
experimentalni model srdce je velmi slozité a narocné, proto jsem S§la jinou cestou. V
naSem t¢le je srdce zdrojem tlaku, ale v mém experimentu je zdrojem tlaku velkd nadoba
s vodou (viz. obr. 2.17), ve které jsou 3 vstupy pro jednotlivé trubice (‘“ven6zni kanylu”,
“arterialni kanylu”, “drenazni katetr””). Na okraj kazdé trubice tlaci sloup vody, ktery je
vstupem do trubice (hydrostaticky tlak). Tento tlak se vypocita podle nasledujici rovnice:

p=p-g-h (2.4)
kde p je hydrostaticky tlak [Pa], p je hustota kapaliny [kg/m?], g je tihové zrychleni [m/s?]
a h je vyska kapaliny nad poc¢itanym bodem [m] (v naSem piipadg to je vstup trubice do
nadoby). Nasledn¢ jsem hodnotu vypocitaného hydrostatického tlaku vlozila do modelu
jako hodnotu tlaku v dolni duté Zile, v levé komote a v aorté, coz potiebuju jen pro ovéreni
platnosti modelu v Simulinku, nikoliv pro realné pouziti v praxi.

2.2.1 PouZité pristroje a pomicky

V nésledujici tabulce 2.7 jsou uvedeny vSechny pouzité ptistroje a v tabulce 2.8 jsou
uvedeny pomicky :

Tabulka 2.7: Seznam pouZitych pfistroju

Pfistroj / pomiicka Model Zemé puvodu Sériové Cislo
(SC) / inventarni
gislo (IC)
Laboratorni zdroj Matrix Czech Republic  Z2-12002732/00
Centrifugalni pumpa DDC-3.2 TP Hungary IP32/12040944
Pratokomér Y YF-S401 China -
(0,3-6 I/min)

Pratokomér Z ZM-15T Czech Republic -
(0,8-8 I/min)

Oxygenator MAQUET Germany BE-01970311-
PLS-i PLS

Vyvojova platforma Arduino UNO ltaly -
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Tabulka 2.8: Seznam pouzitych pomticek

Nazev pomucky Vnitini polomér [mm] Délka [cm]
Y-konektor 7 3 (do kazdé strany)
Trubice ,,Ven6zni kanyla* 4:5:6;8 55
Trubice ,,Arterialni kanyla® 9.5 50
Trubice ,,Drenazni katetr* 4 120
Propojovaci trubici 9.5 cca 50
Piimé konektory Piechodz8na3;z8na8 3
2.2.2 Postup prace

1.

10.

Nejdiive jsem sestavila experimentalni okruh ECMO jako je na obrazku (viz. obr.
2.17).

Centrifugalni pumpu jsem pfipojila k laboratornimu zdroji, zluty drat do kladné
svorky a Cerny drat do zaporné svorky.

Pratokomér Y jsem zapojila do vyvojové platformy Arduino UNO, Zluty drat
(pulzovy signal z pratokoméru Y) jsem vsunula do zditky ¢islo 2, Cerveny drat
(napéjeni prutokoméru Y) jsem nastavila do 5V, €erny drat (zem*) jsem pftipojila
do zditky GND (viz. ptiloha A) [20].

Vyvojovou platformu Arduino UNO jsem zapojila do svého pocitace. Pro vypocet
prutokl jsem pouzivala zdrojovy kéd (viz. obsah ptilozeného CD) [20].

Potom jsem naplnila velkou modrou nddobu (viz. obr. 2.17) o 10 | vody. Do
ostatnich ¢asti okruhu jsem vpustila vodu, a to tak, aby tam zlistalo co nejméné
vzduchu, protoze by ptitomnost vzduchovych bublin mohla poskodit pumpu.
Nastavila jsem na laboratornim zdroji napéti na hodnotu 11,8 V, coZ je maximalni
napéti, které miizu pouzivat pro vybranou pumpu, protoze jinak bych ji spalila.
Pak uz jsem jen oteviela ventily pro ,,venozni kanylu” a ,,drenazni katetr” (aby
vznikl pietlak), a zapnula jsem laboratorni zdroj. Pfiblizn¢ 1 minutu jsem
nechévala bézet pumpu a az po této dobé& jsem oteviela posledni ventil pro
»arterialni kanylu”.

Potom jsem cekala na ustaleni pritoku v okruhu, aby tam nezistaly zadné
vzduchove bubliny.

Nasledné¢ jsem zacala samotné méfeni. Pomoci pritokoméru Z jsem nastavovala
pratok okruhem ECMO a hodnoty prutoku drendznim katetrem jsem snimala z
pritokoméru Y.

Me¢fteni jsem provadéla 10 krat pro 4 “vendzni kanyly ” riizného priméru (4 mm,
5 mm, 6 mm, 8§ mm) pfi 5 rtiznych pratocich okruhem ECMO (1,5 1/min, 2 1/min,
2,5 V/min, 3 1/min a 3,5 I/min), a to tak, Ze jsem naméfila 1 hodnotu priitoku
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“drenaznim katetrem, vypnula jsem laboratorni zdroj, potom jsem ho znovu
zapnula a snimala jsem dalsi hodnotu.

Obr. 2.17: Experimentalni okruh ECMO, kde jednotlivé isla odpovidaji ¢astem okruhu (viz.
Tabulka 2.9). Fotografie: autor.

Tabulka 2.9: Numerace jednotlivych ¢asti experimentalniho okruhu ECMO

Cislo na obrazku Nazev Casti

1 Ventil pro ovladani pratoku v “arterialni
kanyle”

2 Ventil pro ovladani prutoku v “drendznim
katetru”

3 Ventil pro ovladani pritoku v “vendzni
kanyle”

“Venozni kanyla“

“Drenazni katetr*

Pratokomér Y

Vyvojova platforma Arduino UNO
“Arterialni kanyla*

© 00 N o o b

Oxygenator
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10 Y -konektor

11 Prutokomér Z

12 Laboratorni zdroj

13 Centrifugalni pumpa
14 Né&doba s vodou

2.3 Metoda statistickeho vyhodnoceni

K statistickému vyhodnoceni vysledkil experimentu a k jejich porovnani s vysledky
simulaci z modelu jsem vypocitala nejistoty métfeni. Nejistota méfeni znazornuje interval,
ve kterém se nachdzi skute¢na hodnota merené veli¢iny s urcitou pravdépodobnosti.
Rozlisujeme dva typy nejistot méfeni: nejistotu typu A a nejistotu typu B. Existuje také
nejistota typu C, ktera vznika kombinaci dvou vySe uvedenych nejistot. [21]

Protoze bylo v mém experimentu provedeno 10 méfeni pro kazdy primér ven6zni
kanyly pifi riznych pratocich ECMO, mizu pfimo vypocitat nejistotu typu A jako

sméerodatnou odchylku vybérového pruméru. Smérodatnd odchylka se vypocita pomoci

vzorce 2.5:
R S DX 1C Ol (2.5)
AT T n ntn—1)

kde u, je nejistota typu A, sz je odhad smérodatné odchylky vybérového pruméru, n je
pocet méfeni, x; je skutecnd hodnota a x je aritmeticky primér zméfenych hodnot.
Aritmeticky pramér se vypocitd pomoci vzorce 2.6:

n
i=1%i

n (2.6)

Nejistota typu B v mém ptipadé je presnost méfeni prutokoméru, ktery jsem

X =

pouzivala pro méfeni pratoku. Z katalogového listu toho pritokomeéru jsem zjistila, ze
rozliSeni méfeni je +5% od naméfené hodnoty, je “témer jisté”, ze skutecna hodnota se
nachazi v tomto intervalu. Za predpokladu rovnomérného rozlozeni pravdépodobnosti
urcim nejistotu typu B jako (viz. vzorec 2.7):

X * 0,05
Up = ——
T 2v3 (2.7)

22



kde ug je nejistota typu B, X je aritmeticky pramér zméfenych hodnot. Rovnomeérné
rozlozeni pravdépodobnosti jsem v tomto pripadé zvolila proto, ze nemam dalsi
informace o vnitrnich jevech v pristroji, zpusobu zaokrouhleni apod. Rovnomerné
rozloZeni ma v celém intervalu stejnou pravdépodobnost. Obvykle vychazi nejistota vetsi
nez pri uvazovani normalniho rozd¢lent, ale pravdépodobnost urceni spravného intervalu
je vetsi. [21]

Standardni kombinovana nejistota typu C se vypocita pomoci vzorce 2.8:

Ue = /uj +u3, 2.8)

kde u. je nejistota typu C. S ohledem na tvar hustoty pravdépodobnosti, standardni
kombinovana nejistota typu C pokryva pouze cca 60 % vsech moznych vysledku. Abych
rozsirila interval na pravdépodobnost 95 %, rozsirim interval a urcim rozsirenou
standardni nejistotu typu C (viz. vzorec 2.9).

U=k-ug (2.9)
C

kde U je rozsifena standardni nejistota typu C a k je koeficient rozsiteni (pro 95% troven
pravdépodobnosti je 2). Vysledek budu zapisovat ve tvaru:

Aritmeticky prumer + rozsirena standardni nejistota (uzroves pravdepodobnosti). [21]

Ukazkovy vypocet nejistot méieni vysledku experimentu (primeér venozni kanyly -
4 [mm], pfi pratoku ECMO — 3 [I/min]):

Mé¢la jsem takové namétené hodnoty (viz. Tabulka 2.10):

Tabulka 2.10: Naméfeny prutok drenaznim katetrem
Ne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q¢ [V/min] | 1,24 | 1,15 |1,14 | 1,14 (114 |112 114 (114 |115 | 114

Nejdiive jsem vypoditala aritmeticky pramér (viz. vzorec 2.6) a nejistotu typu A
(smérodatnou odchylku) (viz. vzorec 2.5):

10

g x
X = li(l) !=1,14[1 - min~1],
10 (x; — 1,14)2
Uy = Sz = =1 ) = 0,0028 [1- min~1].
10(10 — 1)
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Potom jsem vypocitala nejistotu typu B (viz. vzorec 2.7), nejistotu typu C (viz. vzorec
2.8) a rozsifenou standardni nejistotu typu C (viz. vzorec 2.9) :

1,14 * 0,05
Up = —""F—"77
B 2\/§

Uc = \/0,00282 +0,03292 = 0,033 [1- min™1],

= 0,0329 [1- min~1],

U=2-0,033 =0,07 [l min~1].

Vysledek jsem zapsala ve tvaru: 1,14 + 0,07 Ixmin™ (95% - uroveh pravdépodobnosti).
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3 Vysledky

Pomoci modelu vytvoreného v programovém prostiedi Simscape jsem provedla
simulaci pratoku kapaliny v okruhu a rovnéz jsem realizovala méfeni v experimentalnim
okruhu ECMO pro ovéteni vysledkti u modelu. Porovnani téchto vysledkd jsem zanesla
do tabulky 3.1. VSechny hodnoty, které jsem naméfila pfi experimentu a nejistoty méieni
téchto vysledka, jsou v ptiloze B.

Tabulka 3.1: Porovnani hodnot zjisténych z experimentu a z modelu

Pritok Primér Pritok Pritok 95% interval
ECMO venozni drenaznim drenaznim spolehlivosti
[1/min] kanyly katetrem — katetrem — V experimentu
[mm] model experiment [1/min]
[I/min] [I/min]

1,5 4 0,58 0,48 [0,46-0,48] 0,48 +£0,03

5 0,38 0,40 [0,39-0,41] 0,40 + 0,02

6 0,26 0,39 [0,38-0,40] 0,39+ 0,02

8 0,13 0,04 [0,04-0,05] 0,04 + 0,003

2 4 0,78 0,71 [0,70-0,72] 0,71 +0,04

5 0,51 0,65 [0,65-0,66] 0,65+ 0,04

6 0,35 0,60 [0,59-0,60] 0,60 +0,03

8 0,18 0,08 [0,08-0,10] 0,08 +0,01

2,5 4 0,98 0,93 [0,92-0,93] 0,93+0,05

5 0,65 0,86 [0,84-0,87] 0,86 + 0,05

6 0,44 0,79 [0,79-0,81] 0,79+ 0,05

8 0,22 0,13 [0,12-0,15] 0,13+0,01

3 4 1,18 1,14 [1,12-1,15] 1,14 £ 0,07

5 0,78 1,06 [1,05-1,06] 1,06 £ 0,06

6 0,53 1,03 [1,03-1,04] 1,03 £ 0,06

8 0,27 0,26 [0,26-0,27] 0,26 + 0,02

35 4 1,38 1,43 [1,42-1,44] 1,43 + 0,08

5 0,91 1,111,11-1,12] 1,11+ 0,06

6 0,62 1,01 [1,01-1,02] 1,01 + 0,06

8 0,32 0,32 [0,32-0,33] 0,32 +0,02

Ve vyse uvedené tabulce se nachdzi porovnani vSech hodnot pritoku drendznim
katetrem pro rizné priméry vendzni Casti pfi raznych prutocich okruhem ECMO. Na
prvni pohled neni vidét, spadaji-li hodnoty naméfené u modelu béhem experimentu do
95% intervalu spolehlivosti hodnot. Pro ptehlednost vysledkl jsem tedy vytvoftila 4 grafy
(viz. grafy 3.1, 3.2, 3.3, 3.4) pro 4 rtizné praiméry vendzni ¢asti (4 mm, 5 mm, 6 mm, 8
mm), kde je vidét interval z experimentu (modr4 svisla ¢ara) a hodnota pratoku z modelu
(Cerny kiiz).
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Pro venézni kanylu o priiméru 4 mm
16
14 |
12 x

08 -
0.6 %

Pratok drendaZnim katetrem
[1/min]
=
X

0.4
15 2 25 3 35

Prutok ECMO okruhem [1/min]

Graf. 3.1: Porovnani vysledku z experimentu a z modelu pro venézni kanylu o priméru 4 mm.

Pro vendzni kanylu o praméru 5 mm

Pratok drenaznim katetrem
/min]

15 2 2.5 3 3.5
Pratok ECMO okruhem [I/min]

Graf. 3.2: Porovnani vysledku z experimentu a z modelu pro vendzni kanylu o praiméru 5 mm.

Pro venozni kanylu o priméru 6 mm
1.2

Prutok drenaznim katetrem
[1/min]
o
()]
X

15 2 25 3 35
Pratok ECMO okruhem[1/min]

Graf. 3.3: Porovnani vysledku z experimentu a z modelu pro vendzni kanylu o priméru 6 mm.
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Pro venozni kanylu o priméru 8 mm

0.4
£ 035
I %
8 0.3
<
X
025
g = $3
S E 02
s = X
g 0.15
< x
S o1
2
-9 0.05
0
1.5 2 2.5 3 35

Pratok ECMO okruhem([l/min]

Graf. 3.4: Porovnani vysledku z experimentu a z modelu pro vendzni kanylu o priméru 8 mm.

Na zéklad¢ ovéfeni svého modelu experimentem jsem provedla simulaci v modelu,
ale zménila jsem parametry na ty, které odpovidaji realnému okruhu ECMO. Namétrené
hodnoty prutoku drenaznim katetrem pro rizné primeéry venodzni kanyly pii rGznych
pratocich ECMO jsem zanesla do tabulky 3.2.

Tabulka 3.2: Prutok drenaznim katetrem pfi riiznych praimérech venozni Casti

Pritok ECMO [I/min]
Prumér
vendzni 15 2 25 3 3,5
¢asti [mm]
6,3 0,051 0,058 0,067 0,115 0,125
7 0,047 0,052 0,056 0,061 0,073
1,7 0,046 0,048 0,051 0,055 0,059
8,3 0,045 0,047 0,049 0,051 0,054

Z téchto hodnot jsem sestrojila nékolik kiivek zavislosti pratoku drendznim katetrem

(coz ovliviluje odtizeni levé komory) na priméru vendzni kanyly (viz. Graf 3.5).
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Vliv priiméru ven6zni ¢asti na pritoku drendznim

katetrem

= 0.13

E o

g 011
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3 .

£ 009

=

)E 0.08

S 007

[

< 0.06

% 0.05 :;\‘;

~ 0.04

6 6.3 6.6 6.9 7.2 7.5 7.8 8.1 8.4 8.7
Primér venézni ¢asti [mm]

—@— Pfi pritoku ECMO 1,5 /min —@— Pii pratoku ECMO 2 1/min Pii pritoku ECMO 2,5 I/min

—®— Pfi pratoku ECMO 3 1/min —@— Pfi pritoku ECMO 3,5 I/min

Graf. 3.5: Prutok drenaznim katetrem pfi riznych primérech venozni ¢asti a riiznych pritocich
ECMO.
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4  Diskuse

Vytvotila jsem model v programovém prosttedi Simscape a pro ovéfeni jeho
spravnosti jsem navrhla a realizovala méfeni na experimentalnim modelu mimotélni
membranové oxygenace. Jak je vidét z tabulky 3.1 a z grafi 3.1 — 3.4, vysledky se pfi
porovnani hodnot v obou ptipadech n¢kdy shoduji. Avsak pfi priméru vendzni casti 6
mm se ani jedna hodnota z modelu nedostala do 95% intervalu spolehlivosti. Na za¢atku
jsem si myslela, Ze jsem asi $patné provedla méfeni pii experimentu. Z toho diivodu jsem
se rozhodla zopakovat toto méfeni pro primér vendzni kanyly 6 mm jesté jednou. Ale
kupodivu mi vysly stejné hodnoty, proto jsem =zacala hledat mozny problém.
Predpokladam, Ze chyba byla zptisobena pfimym zuzujicim se konektorem (viz. obr. 4.1),
ktery spojuje nadobu a pratokomeér, ktery je pfipojen k drenaznimu katetru.

Obr. 4.1: Ptimy zuzujici se konektor. Fotografie: autor.

Takze pifi priméru vendzni ¢asti 8 mm, jen hodnoty pritoku drendznim katetrem pod
0,3 I/min m¢ nespadly do 95% intervalu spolehlivosti. To muZe byt zptsobeno tim, Ze
pratokomér, ktery pouzivam v experimentu pro méteni prutoku v drendznim katetru, ma
rozsah méfeni od 0,3 do 6 1/min.

Pomoci modelu v programovém prostiedi Simscape, jsem provedla simulaci pratoku
krve pti parametrech okruhu ECMO, pouzivaného v praxi a zjistila jsem zavislost pritoku
drenaznim katetrem pii zméné prameéru vendzni casti a pii riznych pritocich okruhem
ECMO (viz. Graf 3.5). Z grafu je vidét, ze pfi nejmensim pruméru venozni kanyly a pri
nejvétsich priatocich ECMO je nejvétsi pratok v drenaznim katetru a hodnota toho
pratoku opravdu se moc 1isi od pratoku pifi vétSich primérech vendzni kanyly. Coz je
docela logicky, protoZze drenazni katetr pfipojen k venozni kanyle pred pumpou pomoci
Y- konektoru, a to znamend, Ze napiiklad pti konstantnim pratoku okruhem ECMO
venozni Casti, priutok tam bude se zvétSovat, a na drendzni katetr bude zbyvat mén¢ a
méné kapaliny, a pritok v drenaznim katetru bude klesat. Proto je-li nebudeme mit
moznost zmens§it pramér drendzniho katetru, to miizeme zmensit primeér vendzni kanyly,
aby prutok drendznim katetrem se zvétSil, a tim urychlil odtiZeni levé komory.
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5 Zavér

Béhem této prace jsem pouzivala programové prostiedi Simscape a vytvotila jsem
tam zjednoduSeny model okruhu ECMO. Potom jsem navrhla a realizovala méfeni na
experimentalnim systému mimotélni membranové oxygenace. Porovnanim vysledkt ze
simulace v modelu a statisticky vyhodnocenych vysledkti z experimentu p#i shodnych
parametrech jsem dospéla k tomu, ze nékteré vysledky se shoduji, a tim myslim, jsem
ovéfila spravnost svého modelu. Pak jsem nastavila parametry na ty, které odpovidaji
ptibliznym parametrim v realném okruhu ECMO a jsem stanovila, ze ¢im mensi je
primér vendzni kanyly, tim vétsi bude pritok drendznim katetrem, a to znamena, Ze
odtizeni levé komory nebo sniZeni napéti, které musi vyvinout myokard v systole pfi
vypuzovani krve, bude probihat rychleji.
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Obr. A.1: Schéma zapojeni prutokoméru do vyvojové desky Arduino UNO. Obrazek: [20].
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Priloha B: Namérené hodnoty z experimentu

Tabulka B.1: Namétené hodnoty pratoku drenaznim katetrem pii praméru vendzni ¢asti 4 mm

Ne Pritok ECMO [I/min]

pokusu 15 2 25 3 35
1 0,46 0,71 0,92 1,14 1,44
2 0,48 0,72 0,93 1,15 1,42
3 0,46 0,72 0,93 1,14 1,42
4 0,48 0,71 0,92 1,14 1,42
5 0,48 0,71 0,93 1,14 1,44
6 0,48 0,71 0,93 1,12 1,44
7 0,48 0,71 0,93 1,14 1,44
8 0,48 0,71 0,92 1,14 1,44
9 0,48 0,71 0,92 1,15 1,44
10 0,46 0,70 0,92 1,14 1,44

Tabulka B.2: Naméfené hodnoty pratoku drenaznim katetrem pii praméru vendzni ¢asti 5 mm

Ne Pritok ECMO [I/min]

pokusu 1,5 2 2,5 3 35
1 0,41 0,66 0,87 1,06 1,12
2 0,41 0,66 0,87 1,05 1,11
3 0,39 0,65 0,87 1,06 1,12
4 0,41 0,66 0,84 1,05 1,12
5 0,41 0,66 0,87 1,06 1,12
6 0,39 0,66 0,87 1,05 1,12
7 0,41 0,65 0,87 1,05 1,12
8 0,41 0,66 0,87 1,06 1,12
9 0,39 0,66 0,84 1,05 1,11
10 0,41 0,65 0,87 1,06 1,11
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Tabulka B.3: Namétené hodnoty pritoku drenaznim katetrem pii praméru venozni ¢asti 6 mm

Ne Pritok ECMO [I/min]

pokusu 15 2 2,5 3 3,5
1 0,40 0,60 0,79 1,04 1,02
2 0,40 0,60 0,79 1,03 1,01
3 0,38 0,59 0,81 1,03 1,01
4 0,40 0,60 0,79 1,04 1,01
5 0,40 0,59 0,79 1,03 1,02
6 0,38 0,60 0,81 1,03 1,01
7 0,40 0,60 0,79 1,04 1,01
8 0,40 0,59 0,79 1,03 1,01
9 0,40 0,59 0,79 1,03 1,01
10 0,38 0,60 0,79 1,03 1,01

Tabulka B.4: Namétené hodnoty pratoku drenaznim katetrem pii praméru vendzni ¢asti 8 mm

Ne Priitok ECMO [lI/min]

pokusu 1,5 2 2,5 3 35
1 0,04 0,08 0,13 0,27 0,33
2 0,04 0,08 0,12 0,26 0,33
3 0,05 0,08 0,13 0,26 0,32
4 0,04 0,10 0,13 0,26 0,33
5 0,04 0,08 0,15 0,26 0,32
6 0,04 0,08 0,13 0,26 0,33
7 0,04 0,08 0,13 0,26 0,32
8 0,04 0,08 0,13 0,26 0,33
9 0,04 0,08 0,12 0,26 0,32
10 0,04 0,08 0,13 0,26 0,33
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Priloha C: Obsah priloZzeného CD

Klicova slova (¢j, aj)

Abstrakt cesky

Abstract in English

Zadani

Bakalarska prace

Model v programovém prostiedi Simscape: Model.sIx

Zdrojovy kéd pro pouziti prutokoméru: Zdrojovy _kod_pro_prutokomer.ino
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