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Abstrakt

Diplomovéa préce se zabyva analyzou vlivu stfedniho tlaku (CDP) vysokofrekvenéni
oscilac¢ni ventilace na tlak a objem levé srdecéni komory. Cilem prace bylo navrhnout
metodu pro urc¢eni hrani¢ni hodnoty stredniho distenzniho tlaku, jejiz prekroceni by zpu-
sobilo omezeni kardiovaskularniho tecisté. Analyza byla provedena na datech ziskanych
v prubéhu animélnich experimenti u prasat domécich pri HFOV (n = 12). Data byla
vyhodnocena pred a po provedeni plicni lavaze, kterd simulovala stav ARDS.

Bylo potvrzeno, ze zména hodnot CDP ma vliv na ¢innost levé srdecni komory. Bylo
prokazano, ze pri zvysovani stfedniho tlaku v dychacich cestdch dochézi k omezeni tepové
prace (SW) levé komory. Byly porovnavany mezni hodnoty CDP, které by byly optimalni
z hlediska hemodynamické stability subjektu, s hodnotami C'DP, nastavenymi podle oxy-
genace organismu. Bylo zjisténo, ze u subjektti s ARDS by mohlo pti nastavovani hodnot
CDP podle stavu oxygenace dojit k vyznamnému prekroceni rozsahu hodnot CDP, které
jsou bezpecné z hlediska vlivu na kardiovaskularni systém. Byla zjisténa vysoka mira ko-
relacni zavislosti signalti centralniho zilniho tlaku a stfedniho tlaku v plicnici a prabéhu

CDP.

Klicova slova: stredni tlak v dychacich cestach, syndrom akutni dechové tisné, leva
srde¢ni komora, tepova prace, hemodynamika, vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace, ani-

malni experiment
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Abstract

This master’s thesis deals with the effect of mean airway pressure in high-frequency
oscillatory ventilation upon pressure and volume of left heart ventricle. The aim of the
thesis was to propose a method for determining the limit value of continious distending
pressure, the exceeding of which would have negative influence on the cardiovascular
system. The analysis was performed on data obtained during animal experiments involving
domestic pigs on HFOV (n = 12). Data was evaluated before and after the pulmonary
lavage that simulated ARDS.

It has been confirmed that the change of CDP has an effect on the function of the
left heart ventricle. It has been shown that increasing of the mean airway pressure causes
a drop of the stroke work SW of the left ventricle. The CDP limit values that would
be optimal for the subject’s hemodynamic stability were compared with the CDP values
adjusted according to the organism’s oxygenation. It has been found that setting the CDP
values according to the arterial partial pressure of oxygen could significantly exceed the
range of CDP values, which do not have negative effect on the cardiovascular system.
A high degree of correlation between the central venous pressure, the mean pulmonary

artery pressure and the CDP was found.
Keywords: continuous distending pressure, acute respiratory distress syndrome, left

heart ventricle, stroke work, hemodynamics, high-frequency oscillatory ventilation, animal

experiment
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Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

ABP mmHg Arterialni krevni tlak (Arterial Blood Pressure)

CDP cmH>0 Stredni distenzni tlak (Continuous Distending
Pressure)

CDP,,,,, cmH,0 Kritickd hodnota CDP podle F,0-

CDPgsyy cmHsO Kritickd hodnota CDP podle parametru SW

CI 1-min~! .- m~2 Srdec¢ni index (Cardiac Index)

co 1/min Srdec¢ni vydej (Cardiac Output)

CcvpP mmHg Centrélni zilni tlak (Central Venous Pressure)

DPAP mmHg Diastolicky tlak v plicnici(Diastolic Pulmonary
Artery Pressure)

EDP mmHg Tlak v srde¢ni komote na konci diastoly

EDV ml Objem srdec¢ni komory na konci diastoly

ESP mmHg Tlak v srde¢ni komore na konci systoly

ESV ml Objem srdec¢ni komory na konci systoly

EtCOq, mmHg Parcialni tlak CO2 ve vydechovaném vzduchu

F;0, — Frakce kysliku v inspira¢ni smési

Joz Hz Vzorkovaci frekvence

HR tep/min Tepova frekvence (Heart Rate)

MAP mmHg Stredni arteridlni tlak (Mean Arterial Pressure)

mPAP mmHg Stfedni tlak v plicnici (Mean Pulmonary Arterial
Pressure)

AP cmH>0 Amplituda tlakovych oscilaci

PART mmHg Krevni tlak ve femoralni tepné

PAwW cmHsO Tlak v dychacich cestach

Pes mmHg Esophagedlni tlak

Pry mmHg Tlak levé srdeé¢ni komory

Pmax mmHg Maximaélni tlak v levé srde¢ni komore

Pmean mmHg Stredni tlak v levé srde¢ni komore

P,CO, mmHg Parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi

PO, mmHg Parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

PAP mmHg Tlak v plicnici (Pulmonary Arterial Pressure)
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Symbol Jednotka Vyznam

pH Vodikovy exponent

9car ml/min Pritok krve v a.carotis

qECMO ml/min Pritok v extrakorporalnim krevnim obéhu

S, 09 % Saturace arterialni krve kyslikem

SPAP mmHg Systolicky tlak v plicnici (Systolic Pulmonary Ar-
tery Pressure)

5,02 % Saturace perifernich tkdni kyslikem

SV ml Tepovy objem (Stroke Volume)

SwW mmHg-ml Tepova prace (Stroke Work)

t °C Teplota

Vv ml Objem levé srde¢ni komory

Viin ml Miniméalni objem levé srdeéni komory
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Seznam zkratek

ARDS

ARO
EDPVR

EIT
EKG
ESPVR

HFOV

JIP
PEEP

PV

PVA

RVEDA /LVEDA

UuPVv
VAP

VILI

Syndrom akutni dechové tisné (Acute Respiratory Distress Syn-
drome)

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Vztah tlaku a objemu na konci diastoly (End-Diastolic Pressure-
Volume Relationship)

Elektricka impedanc¢ni tomografie

Elektrokardiogram

Vztah tlaku a objemu na konci systoly (End-Systolic Pressure-
Volume Relationship)

Vysokofrekven¢ni oscilaéni ventilace (High-Frequency Oscillatory
Ventilation)

Jednotka intenzivni péce

Positivni tlak na konci vydechu (Positive End-Expiratory Pressure)
Tlak-objem (Pressure-Volume)

Plocha tlak-objem (Pressure-Volume Area)

Pomér plochy pravé a levé komory na konci diastoly (Right over left
ventricular end diastolic area)

Umeéla plicni ventilace

Pneumonie ventilovanych nemocnych ( Ventilator-Associated Pneu-
monia)

Poskozeni plic zptusobené umeélou plicni ventilaci ( Ventilator Indu-

ced Lung Injury
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Uvod

Dychéni je vyznamny fyziologicky proces, ktery zajistuje normalni prubéh meta-
bolickych déji zivych organismti. Dychani prispiva k udrzeni homeostazy, ptijimani
kysliku z prostiedi (oxygenaci) a uvolniovani metabolického produktu organismu
oxidu uhli¢itého v plynném stavu (ventilaci).

Rada onemocnéni plic a dychacich cest miiZe zptisobovat djchaci potiZe nebo
dokonce znemoznit proces dychéni. Syndrom akutni dechové tisné je jednim z hlav-
nich klinickych problémi v respiracni mediciné na celém svété, ktery ma pomérné
vysokou morbiditu a mortalitu [1, 2]. Syndrom akutni dechové tisné (ARDS, z angl.
Acute Respiratory Distress Syndrome) je akutni forma postizeni plic, zptisobena za-
nétem rizné povahy. Vysledkem zanétlivé reakce je prodlouzeni difuzni drahy pro
krevni plyny a hromadéni tekutiny v plicich. Dilezitou soucésti lécby je ventila¢ni
podpora pro udrzovani dostatecné oxygenace organismu [3].

Umeéla plicni ventilace je zakladni metodou vyuzivanou pro podporu pacientii
s ARDS, ktera slouzi k preklenuti tézké respiracni insuficience. Cilem umélé plicni
ventilace pri ARDS je otevieni alveoli, ventilace provzdusnénych oblasti plic a pred-
chéazeni jejich opétovnému kolapsu. V disledku snizené poddajnosti plic a nehomo-
genity plicni tkdné miize pii konvenéni umélé plicni ventilaci dojit k poskozeni plic-
niho parenchymu jak vysokym transpulmonalnim tlakem, tak i velkym dechovym
objemem [4].

Jednou z moznosti, jak lze snizit negativni vliv na respirac¢ni systém a predejit
nezadoucim uc¢inkim, je zavedeni protektivni ventilace s malymi dechovymi objemy
(6 ml/kg) a omezenou hodnotou Spickovych tlaku. Vysokofrekvenéni oscilaéni ven-
tilace (HFOV, z angl. High-Frequency Oscillatory Ventilation) teoreticky spliuje
vsechny predpoklady protektivni ventilace.

Bézné nastavovanymi parametry vysokofrekvenc¢ni oscilacni ventilace jsou de-
chova frekvence, amplituda oscilace a stfedni distenzni tlak v dychacich cestach
(CDP, z angl. Continuous Distending Pressure). Optimalni nastaveni parametru
HFOV je v klinické praxi obtizné, neexistuje presné definovany postup, jak zvolit
nastaveni parametriu ventilace u pacienta s ARDS. Pti onemocnéni ARDS znicenim
surfaktantu dochazi ke zvyseni elasticity respiracni soustavy, proto jsou pro dodani

stejného objemu vzduchu do plic a zajisténi dostatecné oxygenace vyzadovany vyssi



hodnoty stfedniho tlaku. Nastavenim vyssich hodnot CDP 1ze dosdhnout lepsi oxy-
genace organismu pacienta, ale zaroven to muze zpusobit vedlejsi hemodynamické
uc¢inky na funkci srdec¢ni komory, snizeni Zilniho navratu a problémy s hemodyna-
mickou stabilitou pacienta [5].

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza vlivu stfedniho tlaku vysokofrekvenc¢ni
oscila¢ni ventilace na tlak a objem levé srdecni komory a ovéreni hypotézy, zda lze
z danych parametri uréit hrani¢ni hodnotu CDP, k jejimuz ptekroceni by nemélo

dojit pTi nastaveni parametri vysokofrekvencni oscilacni ventilace.



1 Teoreticky zaklad

Pro analyzu vlivu stfedniho tlaku v dychacich cestach na hemodynamické pa-
rametry je nutné sezndmeni s problematikou respiracni péce, ziskani teoretickych

predpokladii a znalosti pro jejich néslednou aplikaci v praktické casti prace.

1.1 Syndrom akutni dechové tisné

Akutni poskozeni plic souvisejici se zvysenou kapilarné-alveolarni permeabilitou
a ztratou surfaktantu se nazyva syndrom akutni dechové tisné. Podle mechanismu
vzniku se ARDS déli na primarni (pulmondlni) a sekundérni (extrapulmondlni)
ARDS. Primarni forma ARDS je typicky zptisobena pneumonii, aspiraci, plicnim
traumatem, zatimco sekundarni forma ARDS muze vzniknout v dusledku sepsi, po-
palenin ¢i Sokovych stavi. Nastup ARDS je akutni a trvani syndromu je obvykle
nekolik dni az tydnt. Klinickymi znaky ARDS jsou hypoxémie, snizena plicni pod-
dajnost, diftizni bilateralni infiltrace plic na rentgenovém snimku hrudniku a potreba
mechanické ventila¢ni podpory [3].

Podle Berlinské definice [6] je ARDS ¢lenén dle miry hypoxémie, ktera je defino-
vana jako pomér parcidlniho tlaku kysliku v arteridlni krvi (P,0O5 udédvany v mmHg)
a frakce kysliku ve ventilaéni smési (F;O), na tii skupiny. Mirnd forma ARDS je
definovana hodnotou hypoxemického indexu v rozmezi 200 az 300 mmHg, stfedni
forma hodnotou v rozmezi 100 az 200 mmHg, vznik tézké formy je charakteristicky
pro hodnoty hypoxemického indexu pod 100 mmHg. ARDS je spojeny se znatelnou
mortalitou, pficemz odhady se pohybuji v rozsahu 26-58 % [7]. Prognéza preZiti
pacienti s ARDS je nejvice ovlivnéna stadiem pokrocilosti nemoci.

ARDS neni onemocnéni, ale klinicky definovany stav s akutnim respiracnim se-
lhanim, ke kterému dochézi v disledku pulmonalnich a extrapulmonalnich posko-
zeni. Ackoli je vétsina predispozi¢nich podminek ARDS dobte zndma [2, 8], povédomi
o vnéjsich a individualnich rizikovych faktorech je dosud nedostate¢né. Chronické
zneuzivani alkoholu a aktivni ¢i pasivni koufeni byly spojeny se zvysenym vysky-
tem ARDS [9], zatimco vliv znecisténi Zivotniho prostiedi na incidenci ARDS nebyl
potvrzen.

Lécba ARDS je hlavné podpurna. Zvlasté uméla plicni ventilace s vyuzitim pro-



tektivni ventilacni strategie je hlavnim pilitem 1é¢by ARDS, ackoli dlouhodobé intu-
bace miize zpusobit vysokou miru komplikaci, jako je tzv. pneumonie ventilovanych

nemocnych (VAP), myopatie a neuropatie, sepse a multiorganové selhani.

1.2 Uméla plicni ventilace

Umeéld plicni ventilace (UPV) se dnes stava nejcastéji pouzivanym zpusobem
mechanické podpory nebo nahrady spontanniho plicniho dychani. Ma siroké vyuziti
u akutné nemocnych pacienttt béhem operacnich zakroki a na JIP oddéleni, po-
uziva se také pri podpore pacientl se sirokym spektrem chronickych onemocnéni,
ktera mohou zpiisobit selhani dychani. Uméla plicni ventilace zajistuje vyménu plynt
a udrzovani acidobazické homeostazy v organismu. Rozlisuji se konvencéni a nekon-

vencni druhy umeélé plicni ventilace.

1.2.1 Vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace

Vysokofrekvenc¢ni oscila¢ni ventilace je druhem nekonvenéni mechanické venti-
lace, ktery byl vyvinut v roce 1972 a pouzival se u neonatologickych pacientii za tice-
lem redukce plicniho poskozeni zpusobeného umélou plieni ventilaci (VILI). HFOV
teoreticky splnuje vsechny principy protektivni plicni ventilace. Ventilator dodava do
plic malé dechové objemy (1 az 4 ml/kg) o vysoké frekvenci (3,5 az 15 Hz) a udrzuje
relativné vysoky stredni tlak v dychacich cestach. Diky svému principu HFOV miize
byt prinosna jako ventila¢ni podpora pacienti s ARDS a akutnim plicnim selhanim.
Dochézi k omezeni nadmérné distenze plic a zaroven je dosazena maximalni droven
recruitmentu (provzdusnéni jednotlivych alveoli) [10].

Pro provedeni respiracni terapie je potfeba mit k dispozici samotny vysoko-
frekvencni oscilacni ventilator, pacientsky okruh a zdroj medicinalnich plyni pro
vytvoreni ventila¢ni smési.

Pacientsky okruh se sklada z inspiracni a exspiracni vétve a dalsich komponentii,
které jsou nezbytné pro ventilaci a monitorovani jejtho pribéhu. Hranici mezi pa-
cientskym okruhem a ventilatorem tvori oscila¢ni membrana. Membrana vytvari
tlakové oscilace, které zpusobuji proudéni okyslicené zvlhéené ventilacni smési in-
spiracni vétvi ventilaéniho okruhu smérem k pacientovi. Konstantni prutok (bias

flow) lze nastavit v rozsahu od 0 do 60 1/min, béZné nastavovanou hodnotu pro



dospélého pacienta je 25-40 1/min. Oscilaci membrany se generuji dechové objemy,
které jsou casto mensi nez anatomicky mrtvy dychaci prostor. Pti HFOV lze ne-
zévislé regulovat dva hlavnich mechanismy: oxygenaci (P,0O3) a ventilaci (P,COs,).
Eliminaci oxidu uhli¢itého lze ovlivnit frekvenci oscilaci, jejich amplitudou (AP)
a velikosti poméru inspiracniho a exspira¢niho casu (I:£). Eliminace COg se zvysuje
s nariustem AP a lze je snizit zvySenim dechové frekvence. Oxygenaci lze ovlivnit
zménou C'DP. Dalsim parametrem, na némz je zavisla oxygenace, je frakce kysliku
ve vdechované smesi F;0, [10].

Inspirium a exspirium pri HFOV je aktivni, béhem vydechu je maly objem vzdu-
chu eliminovan z plic negativnim tlakem, ktery vytvari oscilujici membrana. Vy-
dechovany vzduch proudi exspirac¢ni vétvi pacientského okruhu, ktera je ukoncena
exspiracnim balonkovym ventilem. Odpor exspira¢niho ventilu spolecné s nastave-

nym prutokem urcuje velikost CDP [10].

1.2.2 Stredni distenzni tlak

Jednim z problémt pouziti HFOV v klinické praxi je spravné nastaveni para-
metra ventilace. Stredni distenzni tlak v dychacich cestach je jednim ze zakladnich
parametri umeélé plicni ventilace, kterym lze znacné ovliviiovat oxygenaci pacienta.
Stredni distenzni tlak je hodnota tlaku v dychacich cestach trvalé udrzovana ven-
tilatorem béhem respira¢niho cyklu. Na danou hodnotu stfedniho tlaku ventilator
superponuje vysokofrekvencni oscilace. Aplikace konstantniho stredniho tlaku v dy-
chacich cestdch béhem HFOV umoznuje udrzovani konstantniho roztazeni plic bez
nizkych hodnot end-exspiracniho tlaku a vysokych $pickovych tlaki.

V soucasné dobé neexistuje v klinické praxi jednotny a definovany zptusob nasta-
veni optimalni hodnoty CDP. Zvysovani stfedniho tlaku vede k vzestupu parcialniho
tlaku kysliku v arterialni krvi, ale vyssi hodnoty C'DP mohou mit negativni vliv na
kardiovaskuldrni parametry organismu. Casto se hodnota nastavuje empiricky, po-
stupné se zvysuje hodnota stredniho tlaku v dychacich cestach dokud je u pacienta
pozorovatelné zlepSeni oxygenace [11]. Oxygenace pacienta se vétsinou sleduje po-
moci parametru S,0,. Takovy piistup je pon¢kud rozporuplny, protoZe hodnota
parametru 5,0y muze byt stejnd pro celou skalu tlaku v dychacich cestach a pro

velky rozsah hodnot P,O,. Dalsim diivodem je mozna situace, kdy oxygenace se stale



zlepsuje zvysovanim tlaku, ale zaroven uz dochazi ke vzniku nepriznivych uc¢inki na
kardiovaskularni systém.

Vétsina autoru [12, 13| doporucuje nastavovat inicidlni hodnotu CDP pii HFOV
o 5 cmH>0 vyssi, nez byla hodnota stfedniho tlaku v dychacich cestach nastavovana
pfi konvenc¢ni plicni ventilaci tésné pred zahdjenim HFOV. Béhem studie [14] byla
pocéateéni hodnota CDP 30 cmH,O. Z publikace [15] je zfejmé, Ze nastaveni hodnot
CDP vétsich nez 26-28 cmH>O muze byt nebezpecné a vyrazné zvysuje uroven
mortality pacientu s ARDS.

V soucasné dobé je snaha najit spolehlivé a jednoduché ukazatele pro nastaveni
hodnoty stfedniho tlaku pri HFOV. Publikace [16] se zaméfuje na zkouméani velikosti
pomeéru tlakovych oscilaci na zac¢atku a na konci endotrachealni trubice v zavislosti
na nastavené hodnoté C'DP. Bylo zjisténo, ze pomér tlakovych oscilaci je minimélni
pri dosazeni optimalni hodnoty stfedniho tlaku v dychacich cestach.

Studie [17] se zabyvala méfenim reaktance respira¢niho systému v zavislosti na
zméné stredniho tlaku v dychacich cestach za tcelem stanoveni optimalni hodnoty
CDP. Provadélo se postupné zvysovani stredniho tlaku od 14 do 28 cmH50O a poté
postupné snizovani do hodnoty tlaku P,,, ktera jiz nebude zajistovat dostatec-
nou oxygenaci. Z prubéhu reaktance se zjistila optimalni hodnota stfedniho tlaku,
definovana jako (P, + 6) cmH,0. Zjisténa hodnota byla v souladu s hodnotou, zjis-
ténou ze signalu z elektrické impedancéni tomografie. Méreni reaktance respira¢niho
systému se jevi jako potencidlné efektivni nastroj pro optimalizaci hodnoty CDP

v redlném case.

1.3 Hemodynamické parametry

Monitorovani hemodynamickych parametrt je dilezitym diagnostickym nastro-
jem. Neinvazivni a invazivni techniky umoznuji kontinualni méreni tlakiti a objemu

v cévnim Tecisti pro rychlé odhaleni akutnich zZivot ohrozujicich stavi.

1.3.1 Krivka tlak-objem levé srdecni komory

Ke grafickému vyjadreni vztahu mezi objemem a tlakem srde¢ni komory béhem
srde¢niho cyklu lze pouzit grafické zobrazeni tzv. PV smycky (z angl. Pressure-

Volume). PV smycky umoznuji sledovat zmény objemu a tlaku v levé srde¢ni ko-



more v zavislosti na fazi komorové aktivity, smycky odrazeji i pripadné patologické
zmeny kardiovaskularniho systému. PV smycky umoznuji méreni a vypocet celé rady
hemodynamickych parametrii, napt. systolicky objem, ejekéni frakce, kontraktilita
myokardu. Pro vytvoreni PV smycky hodnoty tlaku levé komory jsou vyneseny proti
hodnotam objemu levé srdecni komory ve vice ¢asovych bodech béhem jednoho sr-
de¢niho cyklu. Na Obréazku 1 je schematicky nakres PV smycky.

A
ESPVR

fEsp

SW

Thak (mmHg)
o
Pl//?

3 —

\

Objem (ml)

Obrézek 1: Schematicky nékres kiivky tlak-objem srdecni komory

V nakresu PV smycky jsou oznaceny 4 faze srde¢niho cyklu:

I. Izovolumicka kontrakce

I1. Ejekéni faze

II1. Izovolumicka relaxace

IV. Plnici faze

Obvykle PV diagram obsahuje dvé dalsi dilezité krivky: vztah tlaku a objemu
na konci systoly (ESPVR, z angl. End-systolic pressure-volume relationship) a vztah
tlaku a objemu na konci diastoly (EDPVR, z angl. End-diastolic pressure-volume
relationship).

Vztah tlaku a objemu na konci systoly udava maximélni tlak, ktery mtze byt
vyvinut komorou pfi jejim libovolném objemu. Sklon kiivky ESPVR udéava elastanci
srdecni komory na konci systoly, ktera je ukazatelem kontraktility. Parametr ESPVR
je relativné nendchylny na zménu preloadu, afterloadu a tepové frekvence, proto

muze byt pouzit jako index systolické funkce srde¢ni komory [4].
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Vztah tlaku a objemu na konci diastoly popisuje nelinearni pasivni plnici kfivku
pro komoru a tedy i pasivni vlastnosti myokardu. Sklon krivky EDPVR vypovida
o poddajnosti srde¢ni komory.

Plocha tlak-objem (PVA, z angl. Pressure-Volume Area) ptedstavuje celkovou
mechanickou energii generovanou srdeéni komorou béhem jednoho stahu. Parametr
PVA vykazuje vysokou linedrni korelaci se spotfebou kysliku v myokardu a slouzi
k vypoctu ucinnosti srde¢ni prace a energetického metabolismu srde¢niho svalu. Je
to oblast ohranicend end-systolickou kfivkou, end-diastolickou kfivkou a systolickym
segmentem PV smycky [4].

Parametr PVA nelze mérit pifimo, vypocet lze matematicky vyjadrit jako:

PVA=PE+ SW, (1)

kde PVA je plocha tlak-objem, PFE je elastickd potencialni energie srde¢niho komory
a SW je tepova prace.

Pro systolickou funkci komor jsou dilezité dva parametry: preload a afterload [4].
Preload (predtizeni) je mirou protazeni srde¢nich vldken, kterd je dand néaplni ko-
mory na konci diastoly. Preload je urcen end-diastolickym objemem, v praxi je ¢as-
téjsim determinantem preloadu end-diastolicky tlak, ktery se méti jako tlak v za-
klinéni v plicnici pomoci Swan-Ganzova katétru. S pojmem preload tésné souvisi
Franktv-Starlingav zakon, ktery tika, ze pri vétsim protazeni srdec¢nich vldken na
konci diastoly dochdzi k intenzivnéjsimi srdecnimu stahu [4].

Afterload neboli dotizeni lze popsat jako napéti, které musi vyvinout komora,
aby tuc¢inné pumpovala krev proti odporu v cévnim fecisti. Afterload zavisi predevsim
na tlaku v aorté a jeji impedanci. V praxi se jako ukazatel afterloadu vyhodnocuje

systémova a plicni vaskularni rezistence, kterd souvisi s PAP [4].

1.3.2 Centralni zilni tlak

Centralni zilni tlak je nejcastéji uzivanym markerem preloadu pravé komory pri
monitorovani hemodynamickych parametri. Centralni zilni tlak (C'VP, z angl. Central
Venous Pressure) lze sledovat centralnim zilnim katétrem, ktery je umistén bud
v horni duté zile blizko pravé siné nebo v pravé sini a obvykle se zavadi pres podklic¢-

kovou nebo jugularni zilu. Priméarni pouziti CVP v hemodynamickém monitorovani



je méfeni plnicich tlakii v pravém srdci. Pribéh C'VP je uzitecny pri posuzovani
stavu bilance tekutin a funkce pravého srdce. Casto vsak pribéh CVP opozdéné
odrazi zmény v levém srdci. Parametr C'VP je udavan jako stredni tlak a jeho nor-
malni rozmezi v horni duté Zile je od 0 do 6 mmHg. Pti méteni v pravé sini je rozsah
normélnich hodnot 2 az 12 mmHg [18]. Tabulka 1 udava ptehled stavi, které mohou

ovlivnit hodnotu CVP.

Tabulka 1: Stavy ovliviiujici hodnoty centralniho zilniho tlaku (ptrevzato z [18])

cvp Stav

Ventilace pozitivnim pretlakem
Zvysena plicni vaskularni rezistence
Zvyseni Hypervolemie

Pravostranné srdecni selhani

Levostranné srdecni selhani (projevi se pozdéji)

Absolutni hypovolemie (ztrata krve, dehydratace)
Snizeni

Relativni hypovolemie (Sokové stavy, vazodilatace)

1.3.3 Tlak v plicnici

Dalsim parametrem kardiovaskularniho systému ktery lze analyzovat je tlak
v plicnici (PAP, z angl. Pulmonary Arterial Pressure). Pro méreni tlaku v plicnici
se pouziva Swan-Ganzuv katétr, ktery se obvykle zavadi pres podklickovou nebo
jugularni zilu. Odtud je vyveden do horni duté zily a pravé siné. Katetr pokracuje
do pravé komory a do pulmondlni arterie, kde se umisti v jeji mensi vétvi [18].

Normalni systolicky PAP je priblizné stejny jako systolicky tlak pravé komory
a pohybuje se v rozmezi od 15 do 25 mmHg. Normélni diastolicky rozsah PAP je
od 6 do 12 mmHg. Plicni hypertenze je definovana jako zvyseni systolického tlaku
v plicni arterii nad hodnotu 35 mm Hg nebo zvyseni sttedniho tlaku v plicni arterii
nad hodnotu 25 mm Hg v klidu nebo 30 mm Hg béhem zatéze [18].

Vypocet sttedni hodnoty tlaku v pulmonélni arterii (mPAP) lze matematicky
vyjadrit jako:

SPAP+2-DPAP

mPAP = 3 : (2)

kde mPAP je stfedni tlak v plicnici, SPAP je systolicky tlak v plicnici, DPAP je




diastolicky tlak v plicnici.
Zvyseni plicni cévni rezistence nebo pritokem krve plicemi muze vést ke zvyseni
PAP, protoze méteni tlaku piimo souvisi s odporem a pritokem krve [18]. Tabulka 2

udava prehled stavi, které ovliviiuji hodnotu PAP.

Tabulka 2: Stavy ovliviiujici hodnoty tlaku v plicnici (pfevzato a upraveno z [18])

PAP Stav

PEEP
Plicni embolie

Srde¢ni tamponada

Zvyseni

Zvysena plicni vaskularni rezistence

Hypervolemie

Levostranné srdec¢ni selhani

Absolutni hypovolemie (ztrata krve, dehydratace)
Snizeni Relativni hypovolemie (Sokové stavy, vazodilatace)

Ventilace pozitivnim pretlakem

1.3.4 Parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

Parcidlni tlak kysliku a oxidu uhli¢itého (P,CO,) v arteridlni krvi jsou koneénym
vysledkem jednotlivych procest vymény plynil, a proto jsou jejich hodnoty ovliv-
nény slozenim inspirovaného vzduchu, alveolarni ventilaci, alveolo-kapilarni difuzi
a pomérem ventilace a perfuze. Parametry P,05, P,COs spolu s pH jsou ukaza-
tele acidobazické rovnovahy organismu. Hodnota P,0O2 se méri ve vzorcich arteridlni
krve, které jsou ziskany anaerobné bez vzniku vzduchovych bublin. Méreni se provadi
presné kalibrovanym analyzatorem krevnich plynii. Parcialni tlak kysliku v arteridlni
krvi je jednim z parametrii pro vyhodnoceni tkdnové oxygenace pacienta. Norméalni

rozsah hodnot je 80 az 100 mmHg [19].
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2 Prehled souc¢asného stavu

V soucasné dobé je stale castéji vyzkumnou otédzkou védeckych studii zkouma-
jicich vhodnost pouziti HFOV u pacientii s ARDS. Dvé velké randomizované kon-
trolované studie [13, 14] porovnavaly vysledky pouziti HFOV a konvenéni plicni
protektivni ventilace u pacienti s ARDS.

Cilem studie [13] bylo urcit klinicky pfinos a ndkladovou efektivitu HFOV u pa-
cientt s ARDS v porovnani s konvenc¢ni plicni ventilaci. Studie zahrnuje data 795
pacientl, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, jedna skupina podstoupila
terapii HFOV, druhé skupina se podrobila konvenéni tlakové tizené plicni venti-
laci. Hodnota CDP pii HFOV byla (26,9 £ 6,2) cmH,0, ventila¢ni frekvence byla
10 Hz, inicia¢ni hodnota frakce kysliku ve vdechovaném vzduchu se rovnala 1,0 a
pomeér Casu inspiria/exspiria 1:1. Pro HFOV byl pouzit vysokofrekvenéni oscila¢ni
ventilator Novalung R100 (Metran Co. Ltd, Saitama, Japonsko).

V priubéhu studie nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi mortalitou
pacientt v jednotlivych skupindch po uplynuti 30 dnt od zahdjeni terapie (41,7 %
ve skupiné HFOV oproti 41,1 % v kontrolni skupiné, p=0,85). Ze studie vyplyva, ze
HFOV nevede ke zlepseni ani vyznamnému zhorseni prognézy pacienta s ARDS.

Ke stejné problematice se vyjadiuje studie [12]. Béhem studie nebyl prokazén
statisticky vyznamny rozdil mezi timrtnosti pacienti v jednotlivych skupinach po
uplynuti 30 dnt od zahajeni terapie (37 % ve skupiné HFOV oproti 52 % ve sku-
piné konven¢ni plicni ventilace, p=0,102). Autori vyzdvihuji fakt, Ze aplikace vyssich
hodnot CDP (29 £+ 6) cmH»0O pfi vysokofrekvencni oscilacni ventilaci vedla k rych-
lejsimu zlepSeni oxygenace.

Multicentrickd studie [14] byla provedena na 39 jednotkach intenzivni péce (JIP)
v 5 zemich. Pacienti s ARDS byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, jedna skupina
podstoupila terapii HFOV, druhéd skupina se podrobila konvenéni tlakové fizené
plicni ventilaci. Pocatecni hodnota CDP pii HFOV byla 30 cmH;O a dale byla
prizpiisobovana oxygenaci pacienta, ventilacni frekvence byla 3-12 Hz. Z davodu
minimalizace dechovych objemt se pouzivala co nejvyssi dechova frekvence, aby
pH arteridlni krve bylo udrzovano nad hodnotou 7,25. Pro HFOV byl pouzit vy-
sokofrekvenéni oscilaéni ventildtor SensorMedics 3100B (Carefusion, USA). Studie

byla docasné ukoncena po vyhodnoceni dat 548 pacientii, predem planovany pocet
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probandii byl 1200. Jednim z divod® pro ukonéeni studie byla nadmérna morta-
lita pacientt ve skupiné HFOV (47 % oproti 35 % v kontrolni skupiné, p=0,005).
V pribéhu celého experimentu byla hodnota stfedniho tlaku v dychacich cestach
pti HFOV (29 £ 6) cmH,0, respiracni frekvence byla (5,5 £ 1,0) Hz, pomér casu
inspiria/exspiria 1:2. Ve studii [14] mohla byt nadmérnd mortalita u pacienti ze
skupiny HFOV zptisobena pouzitim vysokych hodnot CDP bez vylouceni rizika po-
tencialniho selhani hemodynamiky krevniho obéhu. Dalsim moznym divodem je
pouziti vétsitho mnozstvi sedativnich latek a neuromuskularnich blokatort u paci-
entll z dané skupiny po delsi dobu kvili potlaceni spontanniho dychéni pacienta.
Autofi si pripoustéji fakt, ze by pouziti jiné ventilacni strategie pro skupinu HFOV
(jind hodnota CDP, dechové frekvence, poméru ¢asu inspiria/exspiria) a soucasné
sledovani hemodynamickych parametra pacientt mohlo vést k jinym vysledkim celé
studie.

Jiny ndhled na problematiku udava neddvno publikovand studie [20]. Provadé-
nim metaanalyzy studii které se zabyvaji ventilacni podporou pacienti s ARDS
vzniklo nékolik predpokladii. Individualizace ventilacni strategie véetné prizpuso-
beni hodnot CDP aktualnim hodnotam transpulmonalniho tlaku nebo plicni im-
pedance by mohla piiznivé ovlivnit prognézu pacienta s ARDS. Trvalé sledovani
srde¢ni ¢innosti (napf. pomoci echokargiografie) umoznuje minimalizovat adverzni
ucinky umeélé plicni ventilace na kardiovaskularni systém.

Ve studiich [21, 22] je vysvétlovana dulezitost trvalého monitorovani hemody-
namickych parametri a funkce pravé srde¢ni komory béhem umélé plicni ventilace
u pacientt s ARDS. Dysfunkce pravé srdecni komory zvysuje mortalitu pacientti
s ARDS [23]. Byla provedena celd fada studii, které se zabyvaji ndvrhem metod pro
nastaveni hodnoty stfedniho tlaku v dychacich cestach u pacientt s ARDS a sledo-
vani funkce pravé srde¢ni komory béhem HFOV. Publikace [24] se zaméfuje na studii
pouzivajici protektivni ventilacni strategii pro nastaveni CDP u pacienta s ADRS.
Limitni hodnota CDP byla 35 cmH50. Sledovani funkce pravé komory je uskutec-
néno pomoci pulmonalniho katetru pro méreni stredniho tlaku v pulmonalni arterii.

V élanku [25] je popsané vyuziti parametru RVEDA/LVEDA (z angl. Right over
left ventricular end diastolic area) pro sledovani hemodynamiky a optimalizaci na-

staveni parametri HFOV. Pomér mezi RVEDA a LVEDA dobfte koreluje s dilataci
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pravé komory. V této publikaci byly studovany hemodynamické ucinky u 24 paci-
entd po uplynuti 3 hodin od zahdjeni HFOV. Hodnota CDP byla (19 £ 3) cmH,O.
Pro monitoring prace pravé srde¢ni komory byly pouzity transtorakalni echokardi-
ografie a pulmondlni termodiluce. V porovnani s pocatecni hodnotou arterialniho
krevniho tlaku nedoslo k zadné zméné, avsak doslo k poklesu srdecniho indexu (C1I,
z angl. Cardiac Index), ktery je definovan jako minutovy objem srdeéni vztazeny na 1
m? télesného povrchu, o 13 procent. Déle byl zaznamendn nérist parametru (RVE-
DA/LVEDA) o 14 procent. Rovnéz byla pozorovana inverzni korelace mezi pomérem
RVEDA/LVEDA vétsi nez 0,6 a poklesem CI o vice nez 15 procent. Dlouhodobé
pouziti HFOV zpisobilo nartst po¢tu pacientt s pomérem RVEDA/LVEDA vys$im
nez 0,6 a echokardiografickymi priznaky akutniho cor pulmonale. To bylo pravdépo-
dobné disledkem snizeného preloadu a zvyseného afterloadu pravé srdecni komory.
Dané ucinky nejsou zrejmé ze zmén arteridlniho tlaku, ale mohou byt predpové-
zeny pomérem RVEDA/LVEDA. Ke stejné problematice se vyjadiuje publikace [5],
pro kontrolu funkce pravé komory se vyuziva transesophagedlni echokardiografie.
Préce [26] se zabyva detekel selhani pravé srdeéni komory pomoci méfeni celé fady
parametri transtorakalni echokardiografii.

Z publikaci [5, 15, 21, 26| lze docist fakt, ze nejlepsi metodou pro vyhodno-
ceni funkce pravého srdce je echokardiografie. Rizné typy echokardiografie posky-
tuji dobré vysledky, ale jeji znaénym omezenim je, ze takové monitorovani srdecni
¢innosti neni nepretrzité a vyzaduje pritomnost nemocni¢niho personélu.

Na problematiku analyzy PV smycek levé srdeéni komory v zavislosti na véku
méreného subjektu se zaméruje publikace [27]. Experiment byl proveden na animél-
nim modelu, v roli animalniho modelu byly pouzity krysy. Data byla ziskana pomoci
PV katétru zavedeného do levé srdecni komory a celd fada hemodynamickych pa-
rametri (SW, ESPVR, EDPVR, EDV a dalsi) byla vypocitana a vyhodnocena.

Doposud ale nebyla zkoumana moznost vyuziti PV smycek srdeéni komory pro
sledovani stavu mérenych subjekti s ARDS a nastaveni optiméalni hodnoty CDP
béhem umeélé plicni ventilace.

Vétsina studii analyzuje vliv stfedniho tlaku v dychacich cestach na parametry
pravé srdecni komory. Data, ktera budou analyzovana v praktické c¢asti diplomové

prace, byla ziskana v ramci vétsiho vicetcelového experimentu. Vzhledem k geometrii

13



pravé srde¢ni komory u nékterych zvirat (napt. prasat) existuji omezeni pii méteni
presnych hodnot absolutniho objemu. Pravd komora nema elipsoidni tvar oproti
levé komore a méreni tlaku a objemu pravé srde¢ni komory je obtizné realizovatelné.
Proto pro dalsi analyzu vlivu CDP na hemodynamcky systém budou pouzité signaly

z levé srdecni komory.

2.1 Cile prace

Cilem diplomové préace je experimentalné stanovit, lze-li identifikovat zavislost
mezi zménou hodnoty CDP a tlakem a objemem levé srdecni komory. V pripadé
zjisténi existujici zavislosti je dalsim cilem z charakteristik PV smycek levé srdecni
komory predikovat mezni hodnotu CDP, jejiz prekroceni vykazuje negativni vliv na
kardiovaskularni systém pri HFOV. Predikce meznich hodnot bude provedena pro
pripad zvysSovani a snizovani stiedniho distenzniho tlaku u métenych subjektii.

Dalsim cilem préce je predikovat kritické hodnoty C'DP z hlediska zajisténi ade-
kvatni oxygenace méreného subjektu pomoci analyzy pribéhu signalu P,O4 a porov-
nat je s meznimi hodnotami CDP, ziskanymi pri analyze hemodynamiky subjektu.

Diléim cilem prace je stanovit zavislost zmény CDP na priubéh kiivek CVP
a PAP, jelikoz dané signaly jsou c¢asto monitorovany v bézné klinické praxi béhem
umeélé plicni ventilace.

U dilé¢ich cilit budou porovnény rozdily mezi jednotlivymi pozorovanymi skupi-
nami (zdravé subjekty pri cileném zvysovani CDP, zdravé subjekty pii klesajicim
CDP, subjekty s ARDS pfi zvySovani CDP, subjekty s ARDS pfi klesajicim CDP).
Ziskané vysledky budou statisticky vyhodnoceny.
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3 Metody

Prace vyuziva data z animalnich experimenti, které byly provedeny na Fyziolo-
gickém ustavu 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v rdmci studie ,,Vliv
vysokofrekvenc¢ni oscilacni ventilace na hemodynamické a metabolické parametry
v podminkach experimentalnitho modelu ARDS* predlozené MUDr. Mikulasem MI¢-
kem. Hlavnim cilem studie je zjistit vzajemny vliv respirac¢niho a kardiovaskularniho
systému pti ARDS, prozkoumat vliv vysokofrekvencni oscilacni ventilace na hemody-
namické parametry organismu. Experimenty byly provadény na dospélych prasatech
domaécich (Sus scrofa f. domestica) o prumérné vaze 50 kg. Provedeni experimenti
bylo schvaleno Odbornou komisi pro praci s pokusnymi zvitaty Univerzity Karlovy
v Praze, 1.1ékarské fakulty. Souhlas je uveden v Priloze A. Ke dni 25. 2. 2018 byl
experiment proveden na 25 subjektech, subjekty byly oznaceny dvojmistnymi ¢isly,
ktera jim byla prifazena v ramci experimentu. Stejné oznaceni bylo pouzito i pfi
zpracovani a vyhodnocovani dat v dané praci. V ramci diplomové préace bylo zkou-
mano 12 prasat pred a po plicni lavazi fyziologickym roztokem s detergentem. Plicni

lavaz navozovala stav primarni formy syndromu akutni dechové tisné.

3.1 Priprava a pribéh animalnich experimentti

Animalni experimenty byly provadény védecko-vyzkumnym Ventila¢nim tymem
Fakulty biomedicinského inzenyrstvi Ceského Vysokého Uc¢eni Technického v Praze
pod vedenim prof. Ing. Karla Roubika, Ph.D. Lékarsky tym pod vedenim MUDr. Mi-
kulase Mlcka, Ph.D. zajistoval predoperac¢ni pripravu prasete pro experiment, za-
vadéni monitorovacich katétrii, premedikaci a davkovani anesteziologickych latek.
Béhem experimentu bylo monitorovano velké mnozstvi raznych fyziologickych para-
metri prostrednictvim nalepeni snimacich elektrod nebo zavedeni méricich katétria
zilnimu vstupy. Diky tomu je mozné provedeni rozsitené analyzy zavislosti jednotli-
vych fyziologickych parametrii na sttednim tlaku v dychacich cestach.

Po predoperacni pripravé a premedikaci prasete nasledovalo navozeni stavu cel-
kové anestezie a zacatek kontinualniho podavani anestetik, latek tlumicich bolest
a spontanni dechovou aktivitu. Latky byly podavany prostiednictvim centralniho

zilntho vstupu. Davkovani bylo provedeno tak, aby byl méfeny subjekt trvale udr-
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zovan ve stavu celkové anestézie po celou dobu zakroku. Po uvedeni do chirurgické
anestézie bylo prase zaintubovano a pripojeno ke konven¢nimu plicnimu ventilatoru
Hamilton G5 (Hamilton Medical, Bonaduz, Svycarsko). Nasledné probéhlo zave-
deni diagnostickych monitorovacich katétri a nalepeni snimacich elektrod na télo
prasete. Byla provedena kalibrace jednotlivych signélii, probéhlo sjednoceni ¢asu na
vSech pristrojich s hodinami v experimentalni mistnosti. Po zavedeni katétru byl zvi-

feti podan heparin z diivodu zamezeni srazlivosti krve. Na Obrazku 2 je znazornén

subjekt méfreni béhem experimentu.

Obrazek 2: Subjekt méteni béhem experimentu. Fotografie: autor.

Po uvedeni intubovaného prasete do stabilniho stavu, ovéreni funkénosti vsech
meéricich pristroji nasledovalo ukonceni konvencni plicni ventilace a prepojeni na
vysokofrekven¢ni oscila¢ni ventilator SensorMedics 3100B (Carefusion, USA). Tim
zacala experimentalni faze méreni.

Parametry ventilace byly nastaveny nasledovné: frekvence oscilaci 5 Hz, pomér
¢asu inspiria/exspiria 1:1, priutok ventilaénim okruhem 25-40 1/min, frakce kysliku
ve vdechované smési F;0, byla prizptisobovana tak, aby byla zajisténa normoxémie
(P,0O2 v rozsahu 80-100 mmHg). Inicia¢ni hodnota tlakovych oscilaci AP byla pii-
zpusobovana aktualni hodnoté P,CO,. Iniciacni hodnota CDP byla (10£2) cmH,0,
nastavend hodnota byla vzdycky zavisla na fyziologickém stavu méreného subjektu.

Tabulka 4 udava prehled parametri sledovanych béhem experimentu, jejich dovolené
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hodnoty a hodnoty po jejichz dosazeni byl experiment prerusen nebo ukoncen.

Tabulka 3: Parametry sledované béhem experimentu pro hodnoceni fyziologického

stavu subjektu

Parametr Optimalni rozmezi Kritické rozmezi
HR 60 — 100 tep/min > 140 tep/min
< 50 tep/min
MAP 60 — 100 mmHg 50 — 60 mmHg
mPAP 9 — 18 mmHg > 30 mmHg
SpOy 95 — 100 % 85 -95 %
cVP 6 — 8 mmHg > 12 mmHg
< 2 mmHg
Teplota 38 — 39 °C 42 °C

Na zacatku a na konci kazdé faze experimentu byl proveden synchronizacéni pulz
v podobé kratkého zastaveni oscilaci ventilatoru a soucasného podani 5 ml bikarbo-
natu do arteridlni krve subjektu. Dany manévr napomaha pri analyze a zpracovani
namérenych dat a umoznuje provést synchronizaci zaznamu v case, jelikoz bikar-
bonatovy peak je pozorovatelny v signali z analyzatoru krevnich plynt a zastava
oscilaci je viditelna v signalech vsech pristroji méricich tlak v dychacich cestach. Bé-
hem experimentu byl stredni tlak v dychacich cestach pravidelné zvysovan kazdych
10 minut o 2 cmH50. ZvysSovani tlaku bylo provadéno dokud nebyly zaznamenéany
vyznamné odchylky hodnot respiracnich a hemodynamickych parametrii od jejich
fyziologického rozmezi. Po dosazeni kritickych hodnot tlaku v dychacich cestach
nasledoval jeho sestup v pravidelnych intervalech kazdych 10 minut o 2 cmH5O.
Sestup tlaku byl provadén do pocatecni hodnoty CDP, pokud to fyziologicky stav
prasete dovoloval. V opa¢ném pripade, pokud nebyla zajisténa dostatecna oxygenace
organismu, se sestup tlaku ukoncil diive pti vyssich hodnotach CDP. Dana faze ex-
perimentu byla ukonc¢ena provedenim vyse uvedeného synchroniza¢niho manévru.

Dalsim krokem experimentu bylo modelovani stavu akutniho plicniho poskozeni
a ARDS. Pro dany tcel se provadél vyplach plic fyziologickym roztokem s detergen-
tem o celkovém objemu 1,5 1. Mydlova lavaz byla provedena jednou nebo dvakrat

v zavislosti na fyziologickém stavu prasete. Béhem lavaze zvire bylo pfipojeno na
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konvenc¢ni plicni ventilaci. Nésledovala cca jednohodinova pauza. Zah&jila se dalsi
faze experimentu, ktera se spocivala ve zvysovani a snizovani CDP u prasete s navo-
zenym stavem ARDS. Zvire bylo opétovné pripojeno na HFOV, parametry ventilace
byly nastaveny nésledovné: frekvence oscilaci 5 Hz, pomér ¢asu inspiria/exspiria 1:1,
prutok ventilaénim okruhem (bias flow) 25-40 1/min, frakce kysliku ve vdechované
smeési F;O5 se rovnala 0,7 az 0,8. Inicia¢ni hodnota tlakovych oscilaci AP byla na-
stavena tak, aby byla zajisténa adekvatni ventilace méreného subjektu. Inicia¢ni
hodnota CDP byla (18 £+ 2) cmH,0. Hodnota byla zvolena s ohledem na aktualni
zdravotni stav subjektu a hodnoty respiracnich, hemodynamickych a metabolickych
parametri. V desetiminutovych intervalech byl CDP postupné zvysovan o 2 cmH,0O
az do maximdlnich hodnot (52 cmH,0), pak nasledovalo postupné snizovani hodnot
CDP stejnym zpusobem az do pocateéni hodnoty. Celkovy postup zvysovani a sni-
zovani CDP byl proveden jednou nebo dvakrat, pokud to fyziologicky stav méreného
subjektu dovoloval.

Po ukonceni experimentu prase bylo z etickych divodu usmrceno.

3.2 Technické zajisténi experimentu a sbér dat

Béhem celého animélniho experimentu byla monitorovana a zaznamenéavana cela
fada ventilacnich a hemodynamickych parametri. V pribéhu animalniho experi-
mentu byl pouzit vysokofrekven¢ni oscilacni ventilator Sensor Medics 3100B (Ca-
refusion, USA), konvencéni ventilator Hamilton G5 (Hamilton Medical AG, Svycar-
sko), pacientsky monitor Nihon Kohden (Japonsko), kontinualni analyzator krevnich
plyna CDI Blood Parameter Monitoring System 500 (Terumo, Japonsko), ktery
v préci je dale oznacovan jako CDI, systém iMon (FBMI CVUT, Ceské republika),
software LabChart (ADInstruments) a PV katétr (Transonic Systems Inc., USA).
Tabulka 4 udava prehled pouzitych zarizeni a jimi zaznamenanych signali, které

byly pouzité pro dalsi zpracovani dat z experimentu.
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Tabulka 4: Prehled pouzitych zafizeni a zaznamenanych signali véetné jednotek

a vzorkovaci frekvence f,,

Zaznamenavané signaly

Pristroj
Veli¢ina Jednotky f,. (Hz)
CcVP mV 125
Nihon Kohden

PAP mV 125
Tlak v levé mmHg 400

LabChart srde¢ni komore
Objem levé ml 400

srde¢ni komory
CDP mmHg 400
CDI P,O, mmHg 125
iMon CcDP kPa 125

Nasledujici kapitoly obsahuji detailnéjsi popis téch pristroji a systémi, které
bezprostiedné poskytuji signaly pro dalsi zpracovavani a analyzu. Bude uvedeno za-
kladni nastaveni pristroje a piehled jim méfrenych biologickych signali. Nastavovani

a pouziti pristroji probihalo v souladu s manualy a doporucenimi vyrobce.

3.2.1 Vysokofrekvencni oscilacni ventilator Sensor Medics 3100B

Vysokofrekvencni oscilaéni ventilator Sensor Medics 3100B je oscila¢nim venti-
latorem urcéenym pro ventila¢ni podporu pacientu s akutnim respiracnim selhanim
a télesnou hmotnosti vétsi nez 35 kg na ARO a JIP. Na Obrazku 3 je ukazka pii-

stroje.
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Obréazek 3: Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventildtor Sensor Medics 3100B (prevzato

z [28])
Tabulka 5 obsahuje prehled parametrii, které lze nastavit na ridicim panelu vy-

sokofrekvenc¢niho oscilac¢niho ventildtoru Sensor Medics 3100B.

Tabulka 5: Zékladni parametry vysokofrekvencniho oscila¢niho ventilatoru Sensor

Medics 3100B

Parametr Rozsah hodnot
Pritok (bias flow) 0 — 60 1/min
Stiedni tlak v dychacich cestach (CDP) 5-55 ¢cmH,0
Amplituda oscilaci (AP) >90 cmH,O
Frekvence oscilaci f 3-15 Hz
Pomér doby inspiria a exspiria (I:E) 30-50 %

Vysokofrekvencni oscila¢ni ventilator Sensor Medics 3100B neni vybaven moni-
torem dodaného dechového objemu a neumoznuje zjistit jeho hodnotu, proto byly
prubéhy vsech parametri ventilace monitorovany a zaznamenavany pro nasledujici

analyzu fadou dalsich ptistroji.
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3.2.2 Systém iMon

Hardware a software systému iMon byl navrzen, vyvinut a otestovan na Fakulté
biomedicinského inZzenyrstvi CVUT. Primarnim tcéelem systému iMon je monito-
rovani ventilacnich parametri HFOV. Systém iMon dokaze zaznamenavat pritok
plynu dychacim okruhem a nésledné z ného dopocitat dechové objemy, které byly
dodavané v ramci vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace.

Systém iMon umoznuje zaznam nasledujicich parametri:

e Pritok plynu dychacim okruhem gy
e Esophagealni tlak p.

e Tlak v dychacich cestach paw

3.2.3 Pacientsky monitor Nihon Kohden

Pro sledovani vitalnich funkci méteného subjektu se pouzival pacientsky mo-
nitor Nihon Kohden. Pacientsky monitor Nihon umoznuje monitorovani a zaznam

nasledujicich parametri:

e Centralni zilni tlak CVP

Tlak v plicnici PAP

EKG (bipolarni koncetinové svody I, II, III)

e EKG (unipolarni konéetinové svody aVR, aVL, aVF)

Saturace periferni tkané kyslikem S,05

Krevni tlak ve femoralni tepné pagrr

3.2.4 Analyzator krevnich plynt CDI

Kontinuélni analyzator krevnich plyntt CDI se skldda z monitoru pro zobrazeni
meérenych parametrii, senzoru a kalibratoru. Behem experimentu byl senzor umistén
v mimotélnim okruhu v oblasti femoralni arterie. Analyzator krevnich plynt CDI
umoznuje zaznam nasledujicich parametri:

e Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi P,CO4

e Saturace arterialni krve kyslikem S,0,
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Mnozstvi hydrogenuhlicitant v krvi HC O3

Hladina drasliku v krvi K+

Parcialni tlak kysliku v arterialni krvi P,0Oq

Teplota t

V laboratori bylo béhem experimentu k dispozici vysetfeni krevnich plynt dle
Astrupa. Hodnoty poskytované ASTRUPem byly povazovany za referencéni a slou-
zily ke kalibraci pristroje CDI na zacatku experimentu a v pravidelnych casovych

intervalech v pribéhu experimentu.

3.2.5 PV katétr

Meérici katétr byl béhem experimentu zaveden do levé srdecéni komory pro kon-
tinualni zdznam tlaku a objemu. Mistem vstupu do krevniho obéhu byla arteria
carotis. Dilezitym krokem bylo spravné polohovani katétru tak, aby se nedotykal
stén komory, jinak by doslo ke zkresleni az nepouzitelnosti celého signalu. Pomoci

PV katétru byly zaznamenavany signaly:

e Tlak v levé srde¢ni komore P

e Objem v levé srdecni komore V

3.2.6 Software pro sbér a analyzu dat LabChart

Software LabChart (ADInstruments) umoznuje pfipojeni a sbér dat ze samostat-
nych méticich systémii jako Nihon Kohden, PV katétr atd. Software zprostredkovava
zaznam nameértenych signali a umoznuje jejich nasledujici analyzu. Na Obrazku 4 je

ukézka uzivatelského rozhrani softwaru LabChart.
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Obrazek 4: Software LabChart a jednotlivé pribéhy zaznamenanych signali

LabChart zaznamenava nasledujici signély:

e Tlak v levé srdec¢ni komore P

Objem v levé srde¢ni komotre V'

Centralni venézni tlak CVP

Arteridlni krevni tlak ABP

Tlak v dychacich cestach paw

Referencni EKG z Nihon (II. koncetinovy svod bipolarntho EKG)

Priatok krve v a.carotis qeq

Pratok v extrakorporalnim krevnim obéhu qrcono

Télesna teplota t

3.3 Zpracovani dat

V nasledujici kapitole bude nazorné predvedeno predzpracovani a postupy pro
zpracovani dat ziskanych béhem animalnich experimentii. Pro sestrojeni a nésledu-

jici analyzu PV smycek byl pouzit software LabChart 8. VSechny algoritmy byly

23



implementovany v programovém prostiredi MATLAB R2015b s pouzitim Curve Fit-
ting a Statistics and Machine Learning toolboxti. Zdrojové kédy jsou umistény na

prilozeném CD.

3.3.1 Predzpracovani namérenych dat

Pro samotnou analyzu bylo nutné provést predzpracovani dat. Byla zjisténa do-
stupnost signalt z jednotlivych fazi experimentu. V prvni fazi byly vyrazeny experi-
menty neobsahujici cilené zvysovani a snizovani hodnot stfedniho tlaku v dychacich
cestach. Nasledné byly vybrany experimenty, které obsahovaly alespon jedno zvy-
sovani CDP u modelu zdravych plic a zaroven u modelu ARDS. V druhé fazi byla
zkontrolovana dostupnost signalt pro zpracovani v prostredi LabChart a MATLAB.
Byly vyfrazeny experimenty, béhem nichz nebyl zméren objem a tlak v levé srdec¢ni
komore a experimenty neobsahujici kompletni zdznam vSech tii parametra (CVP,
PAP, P,0,). Bylo vybrano 12 z puvodnich 25 provedenych animélnich experimentt,
jejichz data se pouzila pro analyzu vlivu CDP na vybrané hemodynamické parame-
try.

Pro zpracovani signala v prosttedi MATLAB byly vsechny signaly prevzorkovany
a synchronizovany v ¢ase. Vysledna vzorkovaci frekvence signalt je 125 Hz. Jednotky
nekterych zaznamenanych signalii bylo nutné prevést na jednotky, které se bézné
pouzivaji v klinické praxi. Pacientsky monitor Nihon zaznamenava hodnoty CDP
v kPa. Béznou jednotkou tlaku pouzivanou v respiracni péc¢i je cmH,O, proto pro
lepsi porozuméni dat a moznost porovnani s hodnotami z literatury byl proveden

prevod jednotek podle vzorce:
p (cmH,0) = p (kPa) - 10,1972. (3)

V pripadé, kdy nebyl k dispozici signal CDP z Nihonu, pouzival se signél stred-
niho tlaku v dychacich cestach, ktery poskytoval LabChart, signal mél jednotky mmHg.
Jednotky byly prevedeny podle vzorce:

p (cmH50) = p (mmHg) - 1, 36. (4)

Pii zpracovani prubéhu tlaki CVP a PAP hodnoty napéti byly prevedeny na
skutecné hodnoty tlaki C'VP a PAP v mmHg.
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3.3.2 Analyza PV smycek v prostredi LabChart

LabChart poskytuje moznost vytvareni PV smycek ze signalt tlaku a objemu
a jejich nasledujici analyzu. Pro kazdou hodnotu CDP byl z prislusnych priblizné
desetiminutovych zaznamt tlaku a objemu levé srdecni komory vybran tisek o takové
délce, aby vzniklo deset PV smycek. Vybrany usek se vzdycky nachazel cca upro-
stfed desetiminutového intervalu, aby hodnota CDP v daném casovém okamziku
byla stabilni a doslo k ustéleni signélt tlaku a objemu po pravidelném zvysovani a
snizovani CDP. Casovy segment byl vybran tak, aby byl pravidelny a neobsahoval
zadné vypadky signdlu a vyrazné artefakty.

LabChart umoznuje vypocet 29 hemodynamickych parametrti z PV smycky. Pro
dalsi analyzu bylo vybrano 11 parametrii, které nejlépe odrazeji stav kardiovasku-
larniho systému a mohly by byt méfeny v bézné klinické praxi. Hemodynamické

parametry, které byly vypocitany z PV smycek jsou uvedeny v Tabulce 6.

Tabulka 6: Hemodynamické parametry vypoctené z PV smycek

Parametr Jednotky Vysvétleni

SW mmHg-ml Tepova prace

CcO ml/min Srdecni vydej

SV ml Tepovy objem

Vinin ml Minimalni objem komory béhem PV smycky
ESV ml Objem komory na konci systoly
EDV ml Objem komory na konci diastoly

Pmazx mmHg Maximalni tlak v komote béhem PV smycky
Prmean mmHg Stredni tlak v komore béhem PV smycky
ESP mmHg Tlak v komore na konci systoly

EDP mmHg Tlak v komore na konci diastoly

HR tep/min Tepova frekvence

V softwaru LabChart jsou jiz zaloZzeny algoritmy pro vypocet hemodynamickych
parametri, které nemohou byt primo zmeéreny.
Tepova prace (SW, z angl. Stroke Work) je plocha uzaviené PV smycky. Hodnota

SW se pocita podle Greenovy véty jako integral pres oblast ohrani¢enou kiivkou.
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V softwaru LabChart se tepova prace numericky vypocita podle vzorce:
b
SW = Z(Uipi+1 — Vip1Di), (5)
i=a
kde a a b jsou pocatecni a koncova poloha smycky. Smycka se uzavie nastavenim
Vit1 & Pip1 DA Vg & Py, kdyZ @ = b.

Srdecni vydej (CO) se vypocita podle vztahu:
CO=HR-SV, (6)

kde HR je tepova frekvence, SV je tepovy objem.
Vypocet tepového objemu (SV) matematicky lze vyjadrit nasledujicim zptso-
bem:

SV = EDV — ESV, (7)

kde EDV je end-diastolicky objem levé srdecni komory, ESV je end-systolicky ob-
jem.
Vypocet tepové frekvence (HR) pro n smycku v softwaru LabChart 1ze matema-
ticky vyjadrit jako:
60

HR= —— 8
tn+1_tn’ ( )

kde t, a t,1 jsou casové okamziky, které odpovidaji EDP, a EDP, .

Konec systoly je v softwaru LabChart definovan jako bod s maximalnim pomérem
objemu a tlaku pro danou smycku.

Pro kazdou hodnotu CDP byly vysledky ziskany jako medidny parametri po-
psanych v Tabulce 6. Vypocet mediani byl pouzit z duvodu eliminaci pripadnych
odlehlych hodnot. Vypoctené hodnoty medianti byly pouzity v dalsich fazich analyzy
stavu hemodynamického systému probandt v zavislosti na zméné stfedniho tlaku

v dychacich cestéach.

3.3.3 Filtrace signala

Pro snadnou préaci se signalem CDP bylo nutné odstranit oscilace zptisobované
plicnim ventilatorem a tim ziskat stfedni hodnotu tlaku, na niz byly oscilace super-
ponovany. K tomuto tcelu byl pouzit klouzavy priumér o délce okna 7501 vzorki,

coz odpovida priblizné jedné minuté zaznamu. Filtrace byla implementovana pomoci
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funkce smooth, jejiz vstupem je méreny signal a velikost okna, vystupem je filtrovany
signal. Velikost okna musi byt lichym ¢islem.

Pro dalsi analyzu bylo potfeba urcit zacatek a hodnotu jednotlivych schodt
CDP, proto dalsim krokem byla detekce schodovitych zmén signalu CDP. Byl vy-
tvoren algoritmus, ktery prochazel signal oknem o velikosti 7501 vzorkl a oznacoval
useky, kde zména signalu neptfesahovala urcitou hranici tolerance, jako jednotlivé
konstantni schody. Hranice tolerance byla nastavena ru¢né podle méreného signélu,
ale pro vétsinu signali za konstantni schody se povazovaly tseky, kde absolutni
zména signalu nepfesahovala 0,015 cmH,0O. Pak byl oznacen jenom zacatek jednot-
livych schodu jako misto, kde se signal nahle zménil o hodnotu vétsi nez urcita mez
tolerance, ktera byla manualné nastavena pro jednotlivé signaly. Ve vétsiné pripadi
za zacatek schodu se povazovalo misto, kde je zména signalu vétsi nez 0,8 cmH5O. Na

Obrazku 5 je ukazka detekce schodovitych zmén signalu sttedniho tlaku v dychacich

cestach.
100 T T T T T T T T
Pdvodni signal CDP
80 F Filtrovany signal CDP | |
%  Zacatek schodi CDP
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Obrazek 5: Detekce schodovitych zmén CDP

Pro zvyraznéni trendu signadlu C'VP byla provedena jeho filtrace klouzavym pri-

meérem s velikosti okna 7501 vzorki. Na Obrazku 6 je ukazka filtrace signalu C'VP.
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Obrazek 6: Filtrace signalu C'VP

Ze signalu PAP bylo nutné ziskat prubéh sttedniho tlaku v plicnici, jednak z d-
vodu prehlednosti trendu signalu, jednak z divodu mozného porovnani s hodnotami
z literatury. Byl vytvoren algoritmus, ktery prochézel signal oknem o velikosti 625
vzorkil, coz odpovida 5 vtefinam zdznamu, zjistoval hodnotu SPAP jako maximélni
hodnotu tlaku a DPAP jako minimalni hodnotu tlaku v plicnici. Nasledné byla vy-
pocitana hodnota stredniho tlaku v plicnici podle vzorce 2 a signal byl filtrovan

klouzavym priamérem o délce okna 7501 vzorki. Na Obrazku 7 je ukézka filtrace

signalu PAP.
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Obrazek 7: Filtrace signalu PAP

3.3.4 Detekce zlomové hodnoty CDP

Po vypoctu priabéhu mediant vybranych hemodynamickych parametra v zavis-
losti na zméné stredniho tlaku v dychacich cestach bylo nutné navrhnout metodu
stanoveni mezni hodnoty C'DP. Mezni hodnotou CDP byla takova hodnota stred-
niho tlaku v dychacich cestach, ktera zplisobila vyraznou zménu mérenych para-
metria. Mezni hodnota se stanovovala jak pro ptripad cileného postupného zvysovani
CDP, tak i pro pripad cileného snizovani CDP. Jelikoz mérené pribéhy byly tvoreny
diskrétnimi body, bylo nutné zjistit trend dat v zavislosti na hodnoté CDP. Jednot-
livé prubehy byly aproximovany polynomem nejvyse 5.stupné. K tomuto ucelu byla
pouzita funkce polyfit v MATLABu, vstupem funkce jsou data a pozadovany stupen
polynomu, vystupem jsou koeficienty aproximac¢niho polynomu. Nésledné pomoci
funkce polyval byl vypocitan priubéh polynomu pro dané hodnoty CDP.

Pro zjisténi bodu nejvétsiho poklesu byla do grafu zaznamenana i prvni derivace
polynomu. Maximalni hodnota prvni derivace polynomu casové odpovidala mezni
hodnoté CDP. Na Obrazku 8 je znazornéna ukazka detekce meznich hodnot CDP

z parametru SW pri zvySovani a snizovani tlaku v dychacich cestéach.
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Obrazek 8: Detekce zlomové hodnoty CDP z parametru SW (Prase ¢. 26, zdravé)

7 pribéhu kazdého hemodynamického parametri byla urc¢ena mezni hodnota
CDP, ktera zptisobovala jeho vyraznou zmeénu, ale v ramci dalsi analyzy byly po-
uzity jenom hodnoty stredniho tlaku v dychacich cestach urcené z parametru SW
a oznacované jako CDPgyy .

Zéaroven probéhla detekce meznich hodnot CDP z pribéhu signalu P,0,, takové
hodnoty jsou dale v préci oznacovany jako CDP, o,. Mezni hodnotou CDP,, o, byla
takova hodnota stfedniho tlaku v dychacich cestach, jejiz nastaveni jiz nevedlo ke
zlepSeni oxygenace méreného subjektu. Po prekroceni mezni hodnoty CDP oxyge-
nace méreného subjektu byla bud dlouho neménné nebo dokonce dochézelo k poklesu
P,0,.

Béhem snizovani CDP u subjektti s ARDS dochézelo k znacnému derecruitmentu
plic a zkolabovani plicnich jednotek, coz znemoznovalo jednoznac¢né stanoveni mezni
hodnoty CDP. Proto pro dalsi zpracovani a analyzu priubéhu P,05 bylo rozhodnuto
pouzivat jenom vzestupné zmény CDP.

Z grafu na Obrazku 9 je vidét priklad detekce mezni hodnoty CDP z priubéhu
P,0s, pro lepsi vizualizaci jsou v grafech na Obrazcich 9 a 10 zobrazeny i odpovidajici
schodovité prubehy CDP a vertikalni prerusovanou carou oznaceny mezni hodnoty

CDP.
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Obrazek 9: Detekce mezni hodnoty CDP z prubéhu P,y (Prase ¢. 26, model plic
s ARDS, schody ¢. 1)

Optimalni hodnotou CDP v grafu na Obrazku 9 byla zvolena takova hodnota
stfedniho tlaku v dychacich cestach, ktera zajistovala maximalni oxygenaci méreného
subjektu a jeji prekroceni zpusobilo nasledny vyznamny pokles P,O,.

V nékterych pripadech béhem postupného zvysovani tlaku nebyl dosazen stav
optimalni oxygenace subjektu, hodnota P,0O, se neustéle zvysovala. Na Obrazku 10
je priklad grafického urceni mezni hodnoty CDP z pribéhu P,O,, mezni hodnotou

CDP byla oznac¢ena maximalné dosazena hodnota stredniho distenzniho tlaku.
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Obrazek 10: Detekce mezni hodnoty CDP z prubéhu P,0Os (Prase ¢. 26, model plic
s ARDS, schody ¢. 2)

3.3.5 Vyhodnoceni dat

Probéhlo vyhodnoceni vzajemné korelace mezi signaly C'VP, mPAP a pribéhem
CDP. Mira korelace byla stanovena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Neparametricky Spearmantv korela¢ni koeficient byl zvolen z divodu jeho schop-
nosti zachycovat i nelinearni zavislosti mezi prubéhy hodnot. Dalsim divodem byla
jeho nenachylnost na odlehlé hodnoty, protoze i po provedeni filtrace v nékterych
pripadech signaly C'VP a mPAP obsahovaly vykyvy. Vypocet Spearmanova Kkore-
la¢niho koeficientu byl proveden pomoci funkce corr.

Byla vypocitana relativni procentualni zména jednotlivych parametri v bodé
kritického C'DP. Za maximalni hodnotu, kterda odpovidala 100 %, byla u vsech pa-
rametru povazovana jeho pocatecni hodnota pred zacatkem dané faze experimentu.

Pro grafickou vizualizaci ziskanych meznich hodnot CDP byly pouzity krabicové
grafy. Krabicovy graf znazornuje median, 1. a 3. kvartily, celkovou variabilitu dat
a odlehlé hodnoty. Prvni kvartil odpovida hodnoté s kumulovanou relativni ¢etnosti
0,25 a treti kvartil je uréeny hodnotou s relativni cetnosti 0,75.

Vysledky ziskané v praktické ¢asti prace byly nasledné posouzeny z hlediska sta-

tistické vyznammnosti. Bylo nutné zjistit, zda ziskané hodnoty splnuji kriteria pro
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pouziti parametrickych ¢i neparametrickych testti, ovérit normalni rozdéleni dat
v souborech. Pro testovani normality dat byl zvolen Kolmogoroviiv-Smirnoviv test
normality provedeny pomoci funkce kstest. VSechna data nevykazovala normélni
rozlozeni, proto byl nasledné pouzit neparametricky jednostranny Wilcoxontv pa-
rovy test, ktery byl vypocitan pomoci funkce signrank. Hladina vyznamnosti testu o
byla nastavena na hodnotu 0,05 (5 %). Nulova hypotéza Hy byla obecné formulovana
nasledovné: mezi testovanymi soubory dat neni statisticky vyznamny rozdil. Alter-
nativni hypotéza H; znéla nasledovné: median hodnot jednoho testovaného soubor

dat je statisticky vyznamné vyssi, nez median hodnot druhého testovaného souboru.
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4 Vysledky

Nésledujici podkapitoly shrnuji vysledky ziskané v praktické casti diplomové
prace. Celkem byla do analyzy vlivu stfedniho tlaku vysokofrekvencni oscila¢ni ven-

tilace na tlak a objem levé srde¢ni komory zahrnuta data 12 métenych subjektii.

4.1 Analyza PV smycek

Po provedeni zdkladni analyzy PV smycek levé srde¢ni komory mérenych sub-
jektl lze tvrdit, ze zména CDP ma vliv na jednotlivé hemodynamické parametry
a tlak a objem levé srde¢ni komory.

Priklad zmény PV smycek v zavislosti na nastavené hodnoté CDP pro model
plic s ARDS je ukézan na Obrazcich 11 a 12. Ukazka zmény kiivek tlak-objem v za-
vislosti na zméné CDP pro model zdravych plic je z divodu prehlednosti umisténa
v Priloze B.

Na Obrazku 11 je zobrazeno deset vybranych PV smycek pro kazdou hodnotu
CDP béhem postupného zvysSovani stfedniho tlaku v dychacich cestach.
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Obréazek 11: Zména PV smycek levé srdecni komory v zavislosti na zvysovani CDP

(prase ¢. 26, stav ARDS)

Na Obrazku 12 je zobrazeno deset vybranych PV smycek pro kazdou hodnotu

CDP béhem postupného snizovani stfedniho tlaku v dychacich cestéch.
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Obrazek 12: Zména PV smycek levé srde¢ni komory v zavislosti na snizovani CDP

(prase ¢. 26, stav ARDS)

Nejvyznamnéjsimi zménami parametritc PV smycek, které byly zpiisobeny zmeé-
nou stfedniho tlaku v dychacich cestach, jsou zména plochy ohrani¢ené PV smyckou
a zména tepového objemu. V pripadé modelu zdravych plic kromé toho dochézelo
k vyrazné zméné maximalniho tlaku v komore p,,q;-

Na Obrazcich 13 a 14 je ukazka zavislosti jednotlivych henodynamickych para-
metri na hodnoté CDP jak pri cileném zvysovani, tak i pri cileném snizovani tlaku.
Vybrané hemodynamické parametry vykazovaly nejvétsi citlivost na zménu stied-
niho tlaku v dychacich cestach. Grafy obsahuji zavilosti pro jedno prase po provedeni

plicni lavaze, ukazka graf pro pripad modelu zdravych plic je uvedena v Ptiloze B.
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Obrazek 13: Zavislost parametria ST a CO na zméné CDP (prase ¢. 26, stav ARDS)
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Obrazek 14: Zavislost parametri HR a EDV na zméné CDP (prase ¢. 26, stav
ARDS)

4.2 Mezni hodnoty CDP, zjisténé z priibéhu parametru SW

Nasledujici analyza je provedena pro porovnani meznich hodnoty CDP, zjisté-
nych z pribéhu parametru SW pro pripad modelu zdravych plic a plic s ARDS.
Grafickd vizualizace ziskanych hodnot pomoci krabicovych grafi umoznuje urcit
polohu medianu, ktery je vyznacen ¢ervenou vodorovnou ¢arou. Dolni a horni hrana
boxu odpovida 1. a 3. kvartilu, ¢erné je vyznacena variabilita dat, odlehlé hodnoty
jsou oznaceny Cervenym kiizkem.

Na Obréazku 15 je grafické znazornéni jednotlivych hodnot CDPgy pro model
zdravych plic a model ARDS pfi zvySovani CDP (test 1., Tabulka 9). Jednostranny
Wilcoxoniiv parovy test potvrdil hypotézu, ze median hodnot CDPgy, zjisténych
pii stoupajicim CDP je vyss$i u modelu plic s ARDS (p < 0.001).

Na Obrazku 16 je uvedeno porovnani meznich hodnot CDP gy pro zdravé sub-
jekty a subjekty s ARDS pro klesajici CDP (test 2., Tabulka 9). Jednostranny test
prokézal, ze medidn hodnot CDPgy v pripadé plic postizenych ARDS je viditelné
vyssi, nez v pripadé modelu zdravych plic (p < 0.001).
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Obrézek 15: Krabicovy graf pro mezni hodnoty CDPgy u zdravych subjektt a sub-
jektt s ARDS pri stoupajicim CDP
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Obréazek 16: Krabicovy graf pro mezni hodnoty CDPgy u zdravych subjektt a sub-
jekti s ARDS pri klesajicim CDP
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Obrazek 17 graficky znazornuje viditelné nizsi mezni hodnoty CDPgy, pii kle-
sajicim tlaku v dychacich cestdch u modelu plic s ARDS (test 3., Tabulka 9). Na
hladiné vyznamnosti « = 0,05 byl pomoci jednostranného Wilcoxonova parového

testu zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,002).
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Obréazek 17: Krabicovy graf pro mezni hodnoty CDPgy pro subjekty s ARDS pri

stoupajicim a klesajicim CDP

Krabicovy graf na Obrazku 18 ukazuje porovnani meznich hodnot CDPgy, pri
stoupajicim CDP u zdravych prasat (test 4., Tabulka 9). Je patrné, Ze pfi nasledném
snizovani hodnot CDP adverzni t¢inky na kardiovaskularni systém odezni pti nizsich
hodnotéch stfedniho distenzniho tlaku. Z grafu jsou viditelné statisticky vyznamné

nizsi mezni hodnoty stfedniho distenzniho tlaku pfi klesajicim CDP (p = 0,007).
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Obréazek 18: Krabicovy graf pro mezni hodnoty CDPgy, u zdravych subjektd pri

stoupajicim a klesajicim CDP

Tabulka 7 shrnuje ziskané mediany a 1. a 3. kvartily meznich hodnoty CDPgyy,
zjisténych pro model zdravych plic a plic s ARDS béhem stoupajiciho a klesajiciho
CDP. Z tabulky jsou patrné celkové vétsi mezni hodnoty CDPgy, u prasat s ARDS.

Tabulka 7: Kritické hodnoty CDPgy (cmH0) pro model zdravych plic a model
plic s ARDS

Model zdravych plic Model plic s ARDS

Schody nahoru

Schody dolu

Schody nahoru

Schody dolu

Median 20,0 14,1 28,3 21,3
1. kvartil 17,0 13,6 26,1 18,7
3. kvartil 22,9 14,6 29,3 23,5

4.3 Procentualni zména parametru SW v bodé mezniho

CDhpP

Cilené zvysovani CDP zptisobovalo pokles parametru SW, pti klesajicim CDP

dochézelo k narastu parametru. Z grafit na Obrazku 19 je vidét, ze u modelu zdra-

vych plic dochazi k vyznamnéjsi procentudlni zméné sledovaného parametru SW
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v bodé meznitho CDP, nez u modelu ARDS, a to pri stoupajicim a klesajicim CDP
(test 5. a 6, Tabulka 9). Pti cileném snizovani CDP je procentudlni zména SW
obecné vétsi, néz pri stoupajicim CDP. Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan

jak u zdravych prasat (p = 0,015), tak i u prasat s ARDS (p = 0,029).
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Obrazek 19: Procentualni zména hodnot SW z piivodni hodnoty pred experimentem

na hodnotu daného parametru v bodé mezniho CDP

Tabulka 8 shrnuje hodnoty medianti procentudlnich zmén parametru SW v bodé
mezniho CDP. U zdravych subjekti v bodé mezniho CDP klesd parametr SW o7 %
vice nez u subjekti s ARDS prii stoupajicim CDP. V pripadé postupného snizovani
tlaku parametr SW se zvysil o vice nez 35 % u zdravych subjektt oproti modelu

plic s ARDS v okamziku dosazeni mezntho CDP.

Tabulka 8: Medidny procentudlnich zmén SW (%) pro model zdravych plic a model
plic s ARDS v bodé mezniho CDP

Model zdravych plic Model plic s ARDS

Schody nahoru Schody dola Schody nahoru Schody dola

Median 17,0 55,0 9,9 19,2

4.4 Mezni hodnoty CDP, zjisténé z priibéhu parametru P,0,

Dalsi analyza je zaloZzena na hodnotach CDP, ziskanych z pribéhu signalu P,O-
a porovnani hodnot CDPgy a CDP,, o,. Analyza vzdycky byla provedena pouze
pro pripad zvysovani CDP u zdravych prasat a prasat s ARDS.
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Na nésledujicim Obrazku 20 je krabicovy graf srovnavajici mezni hodnoty CDP, o,,
ziskané u zdravych subjekti a subjektu s ARDS (test 7., Tabulka 9). Jednostranny
Wilcoxontiv parovy test potvrdil hypotézu, Ze mediany meznich hodnot CDP, o,
jsou statisticky vyznamné vyssi v pripadé modelu plic postizenych ARDS (p <
0,001).

Mezni hodnoty CDP, o
a 2
50 T T

45 - 1

35 7

251 g

CDP (cmH,0)

15 .

O 1 1
zdravé ARDS

Obrézek 20: Krabicovy graf pro mezni hodnoty CDP,, 0, u zdravych subjekti a sub-
jektt s ARDS

Obrézek 21 zobrazuje v krabicovych grafech mezni hodnoty CDP,, 0, a CDPgw
pro subjekty s ARDS (test 8., Tabulka 9). Jednostranny Wilcoxoniv test potvrdil
hypotézu, ze hodnoty CDP, které zajistuji optimalni oxygenaci méreného subjektu
s ARDS, jsou vyznamné vyssi, nez mezni hodnoty CDP, jejichz prekroceni ma ne-
gativni vliv na kardiovaskularni systém (p < 0,001).

Obréazek 22 obsahuje grafické porovnani meznich hodnot CDP, ziskanych z para-
metria SW a P,05 pro zdravé subjekty méfeni (test 9., Tabulka 9). Graf poukazuje na
vyssi median hodnot CDP gy oproti hodnotam CDP,, o,, ale statisticky vyznamny

rozdil nebyl prokazan (p = 0,350).
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5o ARDS, schody nahoru

45 .

351 7

1

25

20 7

CDP (cmH,0)

15 7

10 [ 7

O 1 1
C D PSW C D PpaOZ

Obréazek 21: Krabicovy graf pro mezni hodnoty CDPgsy a CDP, 0, u subjektii
s ARDS
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Obréazek 22: Krabicovy graf pro mezni hodnoty CDPgy a CDP,,0, u zdravych
subjekti
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Tabulka 9 shrnuje vSechny provedené statistické testy pro vsechny datové sou-
bory. Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit jednostranny Wilcoxontiv neparamet-

ricky parovy test. Hladina vyznamnosti byla nastavena na hodnotu a = 0,05.

Tabulka 9: Souhrn statistickych testt (hladina vyznamnosti o = 0,05)

Skupiny pro srovnani Soubor P Hypotéza
1.test zdravé vs. ARDS CDPgsw, schody nahoru < 0,001 H;
2.test zdravé vs. ARDS CDPgsw, schody dolu < 0,001 H;
3.test schody nahoru vs. dolu CDPgsw, ARDS 0,002 Hy
4.test schody nahoru vs. schody | CDPgyw, zdrave 0,007 H;
dolu
5.test zdravé vs. ARDS % pokles SW, schody na- 0,015 H;
horu
6.test zdravé vs. ARDS % narust SW, schody dolu 0,029 H;
7.test zdrave vs. ARDS CDP,,0,, schody nahoru < 0,001 H;
8.test CDPgw vs. CDPy, 0, ARDS, schody nahoru < 0,001 H;
9.test CDPgsw vs. CDPy, 0, zdravé, schody nahoru 0,350 Hy

4.5 Zavislost CVP, mPAP na zméné CDP

Byla zjistovana vzajemna korelace signala CVP, mPAP a CDP pro jednotlivé
subjekty meéreni, jak u modelu zdravych plic, tak i u modelu plic s ARDS. Ta-
bulka 10 udava prehled vypocitanych medidnt korelacnich koeficient pro signaly

CVP, mPAP a CDP.

Tabulka 10: Mediany korelac¢nich koeficientt signala CVP, mPAP a CDP

Zdravé plice Plice s ARDS
Korelace CVP a CDP 0,84 0,80
Korelace mPAP a CDP 0,92 0,71

Z Tabulky 10 je patrnd vysokd mira vzajemné korelace signidld CVP, mPAP
a CDP pro rostouci a klesajici CDP u zdravych subjektu a subjektt s ARDS.

V ramci analyzy ziskanych dat byla stanovena hypotéza, ze z pribéhu signalt
CVP a mPAP lze stanovit ur¢ity okamzik, ktery by odpovidal kritické hodnoté

CDP, jejiz. prekroceni by zpiisobilo vyskyt adverznich tuc¢inki na kardiovaskularni
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systém. Z pribéhu signali bylo patrné, ze trend signalii neni znac¢né ovlivnén zvy-
sovanim a snizovanim CDP, z jeho pribéhu nelze stanovit mezni hodnotu stredniho
distenzniho tlaku, kterd by zptisobila vyznamnou zménu smérnice trendu signali.
Na Obrazku 23 je znazornéna horni a dolni obélka signdlu C'VP v zavislosti na
zméné CDP. 7 grafu je vidét, ze pti zvysovani a snizovani CDP nedochazi k vyrazné
zmeéneé trendu signalu, ale méni se jeho amplituda. Svislou prerusovanou ¢ernou ¢arou

je oznaceno misto, kde se zaé¢inad zmensovat rozkmit signalu C'VP.

Horni obalka
Dolni obalka

40 —

| |
| | CDP
30 — | | *  Zacatek schodu CDP
| |
|

— — — Kriticka hodnota CDP

20

CDP (cmH,0)

| | | |
0 0.5 1 15 2 25 3 35 4
Cas (hod)

Obrézek 23: Zména rozkmitu signdlu CVP v zévislosti na zméné CDP (prase ¢. 32,

zdravé)
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5 Diskuse

Hlavnim zjisténim diplomové prace je, ze stredni distenzni tlak vysokofrekvencéni
oscilac¢ni ventilace ma vliv na ¢innost levé srdecni komory a jeho vysoké hodnoty
negativné ovliviiuji vybrané hemodynamické parametry jak zdravych subjekt, tak

i subjekt® s ARDS.

5.1 Analyza PV smycek

Pti analyze PV smycek bylo prvnim krokem vizualné vyhodnotit jejich zavislost
na zmeéné stredniho distenzniho tlaku. Bylo viditelné zmenseni plochy, ohranic¢ené
PV smyckou pii zvysujicim se CDP. Divodem k tomu je zvyseni nitrohrudniho tlaku
meéreného subjektu a mechanické stlacovani kardiovaskularniho systému roztazenymi
plicemi. U vSech méfenych subjektii bylo nasledné pozorovano zvétseni plochy PV
smycek pfi snizovani stfedniho tlaku v dychacich cestdch. U prasat s ARDS se
vyrazné ménil pouze tepovy objem srde¢ni komory. Zajimavosti byla pozorovatelna
vyznamna zména maximalniho tlaku srde¢ni komory (pq.) v pripadé zdravych plic,
zatimco u modelu ARDS byl dany parametr skoro neménny.

Pro sestrojeni a analyzu PV smycek byly vybirany tuseky signalu uprostied
schodu CDP. Hodnoty CDP byly nastavovany na vysokofrekvenénim oscilacnim
ventildtoru manualné, obcéas nebyla pozadovana hodnota CDP udrzovana v dycha-
cim systému a dochézelo ke kolisani hodnot. Z toho divodu nebyly signaly tlaku
a objemu levé srdecni komory analyzovany kontinudlné béhem celého experimentu,
ale pouze v diskrétnich kratkych tsecich. Proto byla snaha vybrat tseky signéli,
kde lze hodnotu CDP povazovat za konstantni a hemodynamicky systém by byl
v ustaleném stavu po posledni zméné hodnoty CDP.

V ramci analyzy byly sestrojeny grafy jednotlivych hemodynamickych parametrii
v zavislosti na cileném zvysovani a snizovani CDP. U vsech sledovanych parametri
byla pozorovana spolecna zavislost. Béhem zvysSovani a snizovani CDP hemodyna-
mické parametry nenabyvaly stejnych hodnot, pti snizovani CDP nebyla skoro nikdy
dosazena puvodni hodnota méreného parametru ze zacatku experimentu. K obnoveni
a navratu hemodynamickych parametri do rozmezi fyziologickych hodnot dochézelo

pomalu. To mtze svéd¢it o tom, ze po prekroceni néjaké mezni hodnoty CDP kar-
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diovaskularni systém urcitou dobu pretrvava v ,utlaceném® stavu bez ohledu na

nasledujici snizovani stfedniho tlaku v dychacich cestach.

5.2 Mezni hodnoty CDP, zjisténé z priibéhu parametru SW

Ve tazi detekci zlomové hodnoty C'DP probéhlo nalezeni mezni hodnoty stfedniho
distenzniho tlaku z pribéhu vsSech 11 analyzovanych hemodynamickych parametri.
Signaly tlaku na konci systoly ESP, tlaku na konci diastoly EDP, sttedniho tlaku
Pmean € Nejevily jako vhodné signaly pro stanoveni mezni hodnoty CDP z diavodu
jejich nepatrné zmény v zavislosti na zméné CDP pri ARDS. Naopak vhodnymi pro
stanoveni mezni hodnoty stfedniho distenzniho tlaku byly signaly srde¢niho vydeje
CO, srdecni frekvence HR, end-diastolického objemu EDV a tepové prace SW, v da-
nych signalech byl pozorovatelny urcity trend v zavislosti na zméné CDP. Plocha
PV smycek (SW) se jevi jako potencidlné efektivni parametr pro hodnoceni funkce
levé srdec¢ni komory, protoze odrazi zmény tlaku i objemu komory, dalsim divodem
je vysoka citlivost parametru na zménu stredniho tlaku v dychacich cestach, proto
pro nasledujici analyzu byly pouzity pouze mezni hodnoty C'DP uréené z prubéhu
parametru SW.

V casti vyhodnoceni dat byly porovnany hodnoty CDP, ziskané z prubéhu para-
metru SW, u zdravych subjekt méreni a subjekti s ARDS, a to zvlast pro zvyso-
vani a snizovani CDP. Statisticky vyznamny rozdil nalezenych CDP gy, byl prokazan
u vsech méfenych skupin (o = 0,05). Obecné lze Fict, Ze plice postizené syndromem
ARDS toleruji nastaveni vyssich hodnot stfedniho tlaku v dychacich cestach.

Pti porovnani hodnot CDPgy pro stoupajici CDP byly zjistény vyssi hodnoty
u subjekti s ARDS a zdroven mensi mezikvartilové rozpéti (3,2 ecmH,O oproti
5,9 emH50 u zdravych subjektii). Rozdil mezikvartilovych rozpéti mohl byt zpiso-
ben tim, Ze iniciacni hodnota CDP u zdravych subjektii a subjektii s ARDS nebyla
stejna.

Pri porovnani hodnot CDPgy pro klesajici CDP byly zjistény nizsi hodnoty
u zdravych subjektu a zaroven mald variabilita ziskanych hodnot. Mezikvartilové
rozpéti hodnot u subjekti s ARDS se pohybovalo od 18 do 29 cmH,0. Dany rozdil
mohl byt c¢astecné zpiisoben tim, zZe maximalni hodnoty CDP, dosazené pri zvyso-

vani tlaku, nebyly stejné u vsech mérenych subjekti a mira nezadoucich uc¢inkt na
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kardiovaskularni systém byla rozdilna.

Pti porovnani hodnot CDPgy, pro stoupajici a klesajici CDP u obou skupin lze
pozorovat statisticky vyznamné nizsi mezni hodnoty stredniho tlaku, jejichz pre-
kroceni zptsobovalo vyraznou zménu parametru SW. Danou zavislost 1ze objasnit
tak, ze po provedeni postupného zvysovani stiedniho tlaku a aplikaci prilis vysokych
hodnot stfedniho tlaku plice zlistavaji hodné recruitované. Pretrvava zvyseni nitro-
hrudniho tlaku a hemodynamické zmény odezni az pri nizsich hodnotéch stiedniho
distenzniho tlaku oproti hodnotam, které zptisobily dané adverzni tac¢inky.

Median mezni hodnoty CDP zjisténé z prubéhu SW pro zdravé subjekty je
20,0 cmH»0O, pro subjekty s ARDS se median rovna 28,3 cmHO. Zjisténé mezni
hodnoty CDP byly porovnany s drivéjsi publikovanou studii [15], kterd udéva kri-
tické hodnoty CDP pro pacienty s ARDS v rozsahu 26 az 28 cmH50.

5.3 Procentualni zména parametru SW v bodé mezniho

CDP

Béhem zpracovani a analyzy dat byly hodnoceny i relativni procentudlni zmény
parametru SW v okamziku dosazeni mezni hodnoty stfedniho distenzniho tlaku.
Grafické znazornéni a statistické vyhodnoceni ukazalo, ze u zdravych subjektu byla
pozorovana vetsi procentudlni zména sledovaného parametru oproti mérenym sub-
jektim s ARDS. Prekroceni meznich hodnot CDP pii zvySovani tlaku zptisobilo
pokles parametru SW, vypocteny medidn poklesu je 17,0 % u zdravych subjektt
a 9,9 % u mérenych subjektt s ARDS. Krabicové grafy poukdzaly na nékolikana-
sobné vétsi procentudlni zménu parametru SW zpusobenou prekrocenim meznich
hodnot CDP pri snizovani sttedniho distenzniho tlaku. Vypocéteny medidn naristu
je 55,0 % u zdravych subjektu a 19,2 % u subjektt s ARDS. Dany jev by mohl byt
zpusoben tim, ze plice u subjekt s ARDS maji snizenou poddajnost, aplikace stej-
ného stredniho distenzniho tlaku zptsobi mensi zménu objemu plic oproti modelu

zdravych plic a kardiovaskuldrni systém je méné ,utlaceny “ plicemi.
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5.4 Mezni hodnoty CDP, zjisténé z pribéhu parametru P,0,

Saturace perifernich tkani kyslikem a parcialni tlak kysliku v arterialni krvi jsou
parametry poskytujici informaci o oxygenaci organismu pacienta. Dané parame-
try jsou bézné uzivané v klinické praxi pro nastaveni hodnot CDP pti vysoko-
frekven¢ni oscila¢ni ventilaci. Proto byla u vSech subjektid méfeni zjisténa mezni
hodnota CDP,, 0,, kterd odpovidala stavu optimalni oxygenace organismu. Pii po-
rovnani hodnot CDP, o, u zdravych subjekt a subjektt s ARDS lze pozorovat
vyrazné vétsi hodnoty pro model plic s ARDS. To potvrzuje hypotézu, ze kvuli
snizené poddajnosti plic a prodlouzeni difuzni drahy pro krevni plyny u subjektt
s ARDS je vyzadovana aplikace vyssich hodnot stfedniho distenzniho tlaku pro za-
jisténi adekvatni oxygenace organismu.

Hypotéza o vyssich hodnotdch CDP,, o, u modelt plic postizenych ARDS oproti
hodnotdm CDPgy byla statisticky prokazana. Dané vysledky poukazuji na to, ze
nastavovani hodnot stfedniho distenzniho tlaku vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace
pouze podle miry oxygenace organismu muze vést k aplikaci prilis vysokych hod-
not CDP, které jiz nepriznivé ovliviuji kardiovaskularni systém. Proto je dulezity
monitoring srde¢ni ¢innosti pro zvoleni kompromisni hodnoty stfedniho distenzniho
tlaku.

Pfi porovnani hodnot CDP,, 0, a CDPgy u zdravych subjektii mezni hodnoty
CDP, zjisténé z prubéhu parametru byly nepatrné vyssi. Dané zjisténi 1ze interpreto-
vat tak, ze u zdravych subjektii adverzni i¢inky na hemodynamicky systém mohou
nastat az pri nastaveni vyssich hodnot CDP oproti hodnotam CDP, které jsou jiz
schopné zajistit dostatecnou oxygenaci organismu. Statistickym vyhodnocenim ne-

byl ale dany jev prokazan (a = 0,05).

5.5 Zavislost CVP, mPAP na zméné CDP

Dalsimi signaly pro analyzu kardiovaskuldrniho systému byly zvoleny signaly
centralniho zilntho tlaku (C'VP) a stfedniho tlaku v plicnici (mPAP). V rdmci ana-
Iyzy byla vyslovena hypotéza, ze z prubéhu danych signéli lze urcit ¢asovy okamzik,
odpovidajici mezni hodhoté CDP, jejiz prekroceni mé adverzni tcinky na kardio-
vaskularni systém. Vyslovena domnénka se nepotvrdila. Byla zjisténa silna korelace

signalu mPAP se signdlem CDP, median Spearmanova korelacniho koeficientu pro
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vsSechny zdravé subjekty méteni se rovnal 0,92. U prasat s ARDS byla zaznamenéana
nizsi hodnota medidanu korela¢niho koeficientu, ktera se rovnala 0,71.

Signal CVP vykazoval nepatrné nizsi, ale stalé vyznamnou korelacni zavislost
se signdlem CDP, median Spearmanova korela¢niho koeficientu se rovnal 0,84 pro
model zdravych plic a 0,80 pro model plic s ARDS. Obecné lze tict, ze korelace
signalt CVP a CDP, mPAP a CDP lze povazovat za statisticky vyznamnou zavislost
(p < 0,001), ktera se vice projevuje u zdravych subjekti.

7 duvodu silné vzajemné korelace signali pri rostoucim a klesajicim CDP nebyl
detekovatelny specificky vliv zmény stredniho tlaku v dychacich cestach na prabéh
CVP a mPAP. Zajimavosti bylo ovlivnéni rozkmitu signalii, nikoliv smérnice trendu.
Amplituda signalu CVP muze zalezet na celé fadé dil¢ich faktori, napt. mira zavod-
analyzu.

Hlavni limitace dané studie je to, Ze subjekty experimentu nebyli pacienti s ARDS,
ale animélni model s ARDS zptisobenym plicni lavazi. Pric¢inou vzniku ARDS u paci-
entl je malokdy pouze zniceni nebo nedostatek surfaktantu. Velké mnozstvi faktort
je zodpoveédné za vznik pulmonélni nebo extrapulmonalni formy ARDS. Ve vysledku
muze byt skutecna reakce plic postizenych ARDS na respira¢ni terapii velmi odlisna
od reakce plic po provedeni plicni lavaze fyziologickym roztokem s detergentem.

7 hlediska statistického vyhodnoceni ziskanych dat vyznamnou limitaci byl maly
pocet analyzovanych subjektt. Z 25 subjektii, jejichz data byly k dispozici pro ana-
Iyzu, bylo vybrano jenom 12 z divodu kompletnosti zdznamu vsech pottebnych
signali. Vetsi mnozstvi vyhodnocenych subjekti by mohlo ovlivnit normalitu rozlo-
zeni ziskanych hodnot a tim by umoznilo pouziti parametrickych statistickych testi
a potvrzeni neprokazané hypotézy.

Dalsi limitaci studie bylo pouziti invazivniho PV katétru. Katétr byl nachylny
na dotyk stény srdec¢ni komory, coz casto zptisobovalo vyznamné artefakty v mére-
nych signalech. Nejvic ovliviiovanym signalem byl signal objemu, proto bylo pouzito
jenom omezené mnozstvi parametri souvisejicich s absolutnimi hodnotami objemu
srdecni komory, které lze vypocitat z PV smycek v softwaru LabChart. Obecné by
bylo vhodné pro optimalizaci strategie nastaveni hodnoty C'DP a monitoring he-

modynamického stavu pouzit co nejméné invazivni nastroj, jehoz vyuziti by bylo
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jednoduché a efektivni v klinické praxi.
Dalsi moznosti vyzkumu by bylo nalezeni dalsich hemodynamickych parametri,
z nichz lze uréit mezni hodnotu stredniho distenzniho tlaku, a podrobnéjsi analyza

zavislosti zmény CDP na pribéhy CVP a mPAP pro vétsi pocet mérenych subjekt.
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Zaveér

Diplomova prace se zabyva analyzou vlivu stfedniho tlaku vysokofrekvenéni os-
cilacni ventilace na tlak a objem levé srdecni komory. Cilem diplomové prace bylo
ovérit hypotézu, zda lze ze signali tlaku a objemu levé srde¢ni komory urcit opti-
malni hodnotu CDP nastavovanou u HFOV.

V praktické c¢asti byla analyzovana data, ziskand v ramci animéalnich experi-
mentl. Celkem bylo do studie zahrnuto 12 mérenych subjektti. Byla provedena ana-
Iyza zavislosti PV smycek levé srdecni komory na zméné C'DP. Byla navrzena metoda
urceni mezni hodnoty stfedniho distenzniho tlaku v dychacich cestédch z parametru
SW, coz je plocha ohrani¢ena PV smyckou, a z prubéhu signdlu parcialniho tlaku
kysliku v ateridlni krvi.

V ramci diplomové prace bylo potvrzeno, ze zména hodnot CDP m4 vliv na
¢innost levé srde¢ni komory. Bylo zjisténo, ze model plic s ARDS obecné toleruje
aplikaci vyssich hodnot CDP. Vysledky ukazuji, Ze pti zvySovani stfedniho tlaku
v dychacich cestdch dochazi k poklesu parametru SW. Byly porovnavany mezni
hodnoty CDP, které by byly optimalni z hlediska hemodynamické stability subjektu,
s hodnotami CDP, nastavenymi podle oxygenace organismu. Bylo prokazano, ze
u subjekttt s ARDS by mohlo pfi nastavovani hodnot CDP podle stavu oxygenace
dojit k vyznamnému prekroceni rozsahu hodnot CDP, které jsou bezpeéné z hlediska
vlivu na kardiovaskularni systém. Byla nalezena vysoka mira korelacni zavislosti
signalii centralniho zilniho tlaku a stfedniho tlaku v plicnici a pribéhu CDP.

Vysledky a zjisténi dané diplomové prace by mohly byt prinosné pro dalsi studie,
zabyvajici se analyzou vlivu stfedniho distenzniho tlaku vysokofrekvenc¢ni oscila¢ni
ventilace na stav kardiovaskuldrniho systému subjektu a optimalizaci nastaveni hod-

not CDP pri HFOV.
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Priloha B : Zavislost hemodynamickych parametri

na zméné CDP - zdravé subjekty
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Obrazek 24: Zména PV smycek levé srdeéni komory v zavislosti na zvysovani CDP

(prase ¢. 26, zdravé)
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Obréazek 25: Zména PV smycek levé srdecni komory v zavislosti na snizovani CDP

(prase ¢. 26, zdravé)
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Obrazek 26: Zavislost parametria SW a CO na zméné CDP (prase ¢. 26, zdravé)
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Obrazek 27: Zavislost parametrii

HR a EDV na zméné
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