CESKE VYSOKE UCENIi TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Katedra biomedicinské techniky

Zpétné nasavani CO: do pacientského okruhu HFOV

ventilatoru

Reversesuction of CO: to the patient circuit of HFOV ventilator

Bakalafska prace

Studijni program: Biomedicinsk4 a klinicka technika

Studijni obor: Biomedicinsky technik

Vedouci prace: Ing. Richard Griines, Ph.D.

Quoc Trung Bui

Kladno, kvéten 2016



Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi |

Katedra biomedicinské techniky Akademicky rok: 2015/2016

7 -

Zadani bakaldarské prace

Student: Quoc Trung Bui

Obor: Biomedicinsky technik

Téma: Zpétné nasavani CO2 do pacieniského okruhu HFOV
ventilatoru

Téma anglicky: Reversesuction of CO2 to the patient circuit of HFOV ventilator

Zasady pro vypracovani:

U vysokofrekvenénthe osciladniho ventilitoru Sensormedics 3100 ovéfte viiv zpétného nasavani
exspirovaného vzduchu do inspiraéniho ramene ventiladniho okruhu a jeho viiv na ventilaci pacienta.
Méteni provedte v laboratornich podminkich na modely plic. U modelu plic simulujte vydechovany

CO2.

Seznam odborné literatury:

[1] PACHL Jan, Zaklady anesteziologie a resuscitaéni pédée dospélfch i ddti, ed. 1, Karolinum, 2003, ISBN

80-246-0479-5 :

[2] Stefan Silbernagi, Atas fyziologie ¢lovéka, ad. 6, vyddnd, Grada, 2004, ISBN 80-247-0838-X

[3] Umberto Lucangelo, Padlo Pelosi, Andrea Aliverti, Walter A Zin, Respiratory System and Artificial
Ventilation, ed. 1, Springer, 2007, 282 s, ISEN 9788847007642 ;

zadani platné do:  30.09.2017
Vedouct: Ing. Richard Grunes, Ph.D.
Konzultant: Ing. Petr Kudrna, Ph.D.

vedouci katedry / pracoviste

V Kladné dne 22.02.2016




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s ndzvem

Zpétné nasavani CO2 do pacientského okruhu HFOV ventilatoru

vypracoval samostatné a veskerou pouzitou literaturu a podkladové materialy uvadim

Vv ptilozeném seznamu literatury.

Nemam zévazny dlivod proti uZiti tohoto Skolniho dila ve smyslu §60 Zakona ¢.121/2000 Sb.,
o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné neékterych zakont
(autorsky zakon).

V KIadn€ Ane ....ooooveees
Quoc Trung Bui



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rad podékoval svému vedoucimu bakalaiské prace, panu Ing. Richardu
Griinesovi, Ph.D., za jeho vedeni, cenné rady a vénovany mi ¢as pfi mém laboratornim méfeni.



Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva ovéfenim zpétného nasavani CO2 do pacientského okruhu, pfesnéji
do inspira¢niho ramene, béhem vysokofrekvencni oscilacni ventilace a jeho zavislosti na
nastavenych ventilacnich parametrech ventilatoru. Pro tento ucel byly sestaveny tii rizné
modely pacientského okruhu, na kterych bylo provedeno méfeni béhem laboratorniho
experimentu. K vytvofeni modelu pacientského okruhu byly vyuzity mechanické testovaci
plice spojené endotrachealni kanylou s ventilatorem SensorMedics 3100 typu B. Zpétné
nasavani CO2 bylo méfeno po nastaveni insuflace CO2 do okruhu, tak aby v plicich byla
dosazena normokapnie ¢i hyperkapnie. Zpétné nasdvani CO2 do inspiracniho ramene bylo jasné
detekovatelné a 1ze ho ovlivnit manipulaci ventila¢nich parametrti ventilatoru. Vysledky této
prace muzou byt do budoucna uzite¢né pro rozvinuti strategie nastaveni ventilatoru, kterd

pomuze zamezit pietrvavani hyperkapnie.

Klic¢ova slova:
Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace, zpétné nasavani CO2, hyperkapnie, syndrom akutni

dechov¢ tisn¢, aktivni vydech



Abstract:

The bachelor thesis aims to verify the reversesuction of CO2 to the patient circuit, specifically
in to the inspiratory limb, during high-frequency oscillatory ventilation and his dependence on
setting parameters of the ventilator. Three different models of the patient circuit were assembled
for this purpose and used to perform the measurements during a laboratory experiment.
Mechanical test lungs were utilized to create a model of the patient circuit associated with
endotracheal tube and ventilator SensorMedics 3100 type B. Reversesuction of CO, was
measured after setting the insufflation of CO: into the circuit to achieve normocapnia or
hypercapnia in the test lungs. Reversesuction of CO: into the inspiratory limb was clearly
detectable and can be influenced by the manipulation of the ventilatory parameters of ventilator.
Results of this thesis may be useful in the future for developing a strategy for the ventilator

setting, which would help to prevent persistence of hypercapnia.

Key Words:

High-frequency oscillatory ventilation, reversesuction of CO., hypercapnia, acute respiratory

distress syndrome, active exhalation
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Uvod

Fenomén zpétného nasavani CO; do pacientského okruhu respektive do inspira¢niho
ramene je unikatni pravé pro vysokofrekvenéni oscilacni ventilaci (HFOV). Predpoklada se,
ze pri¢inou vzniku tohoto zpétného nasavani exspirované¢ho vzduchu jsou negativni pulsy
oscilatni membrany, které¢ vytvaii podtlak v inspira¢nim rameni béhem vydechového cyklu.
Motivaci k vytvofeni mé prace byla skutecnost, ze tato problematika neni doposud detailné
popsana a po mém prozkoumavani jsem nalezl pouze studii autorského tymu z USA [1]
zabyvajici se timto fenoménem. Pfi prostudovavani této studie, jejimz cilem bylo potvrzeni
zpétného nasavani CO2 do inspiraéniho ramene a zjiSténi jeho zavislosti na nastavenych
ventilaénich parametrech HFOV, jsem narazil na nékolik nejasnosti v postupu méfeni
a v sestaveni méfticiho okruhu. Proto jsem se rozhodl experiment zopakovat a navrhnout novy
zpusob simulovani distribuce vydechovaného COo.

HFOV se tadi mezi nekonven¢ni techniky umélé plicni ventilace. Nekonvencni uméla
plicni ventilace se vyrazné odliSuje od ventilace konven¢ni, a to z hlediska zptisobu vymény
plynii, vyznamu jednotlivych ventilacnich parametri, fizeni ventilace i1 z hlediska specialniho
technického zajiSténi ventilace a jejtho monitorovani.

HFOV je Siroce pouzivana protektivni ventilacni strategie v pediatrické a neonatalni
péci, jelikoZ pouzivd malé objemy. Jeji pouzivani pro adolescenty a dosp€lé, bylo zbrzdéno
neadekvatnim recruitmentem plic béhem oscilaci a kvili nedostatecnému pohanéni
oscilatoru [1]. Diky zvySenému maximalnimu vstupnimu pratoku, ktery umozinuje pienaseni
vysSiho stfedniho tlaku v dychacich cestich a silnéjSimu elektromagnetu, ktery produkuje
rychlejsi akceleraci pro maximalni oscila¢ni tlak, miZeme v poslednich desetiletich vyuzivat
HFOV i pro adolescenty a dospélé [2]. Indikaci pro HFOV jsou obecné plicni postizeni
vyzadujici UPV, spojend s nizkou poddajnosti, novorozenecky RDS, nékteré¢ formy ARDS,
ale i stavy selhavani konvencni ventilace, zejména pfii jejich vystupnovanych adverznich
ucincich.

Zpétné nasavani exspirovaného vzduchu do inspiraéniho ramene, by mohl mit negativni
ucinek na ventilaci pacienta, tim ze zvysi celkovy mrtvy prostor dychacich cest a muze
tak prispét k hyperkapnii. Proto cilem mé prace je ovéfit vliv nastavovanych parametra HFOV
na zpétné nasavani vydechovaného CO2 do inspiraéniho ramene. Provést laboratorni méteni
pro rizna uspotradani méticiho okruhu a nasledné porovnat vysledky zpétného nasavani CO2

pro tyto jednotliva uspotradani.



1 Fyziologie dychani

Proces dychani je definovan jako vyména dychacich plynt, tedy kysliku a oxidu uhli¢itého.
Transport dychacich plynt je zajistovan prostfednictvim krevniho fecisteé, konkrétné cervenym
krevnim barvivem, hemoglobinem. Dychani jako takové zahrnuje ventilaci €ili vné€jsi dychani,
kdy se jedna o proces vymény dychacich plynt, ktery je uskutecnovan mezi a plicnimi sklipky
a atmosférickym vzduchem. Pfi vnitinim dychani dochazi k vyméné dychacich plynt mezi

alveolami, krvi, organy a organovymi systémy a tkanémi. [3]

1.1 Plicni ventilace

Plicni ventilace je cyklickym dé&jem, kdy dochazi se stfidanim nadechd (inspirium)
sval, ktery podporuje a umoznuje dychani je branice. Dalsi aktivni inspiracni svaly jsou zevni
mezizeberni svaly. Exspirium ¢ili vydech je dé€jem pasivnim, pfi kterém se uplatiiuji vnitini
mezizeberni svaly. Za tzv. pomocné dychaci svaly jsou povazovany ty, které jsou aktivovany
Vv situaci tzv. kyslikové nouze a jedna se o prsni svaly, podklickové svaly a kyvace hlavy.
Klidové dychani je nazyvano jako eupnoe, zrychlené¢ dychani je tachypnoe a prohloubené
dychani je tzv. hyperpnoe. Totéalni zastava dechu je definovana jako apnoe. Dychani, které je

namahavého charakteru, ¢ili dechova dusnost, se nazyva jako dyspnoe. [3]

1.2 Plicni objemy

Objem vzduchu, ktery je nasdvan v ramci jednoho nddechu definujeme jako dechovy
objem. Klidovy dechovy objem u dospé€lého jedince dosahuje praméru kolem 500 ml vzdychu.
Je mozné jej diferencovat na vzduch v tzv. mrtvém prostoru, ktery tvofi 150 ml a vzduch, ktery
je ptitomen v alveolach a tvoti objem 350 ml. Za klidovou dechovou frekvenci povazujeme
pocet vdechli 12 az 15 za jednu minutu. Po ukonceni klidového vydechu je mozné jesté
maximalné vydechnout objem vzduchu, ktery méa obsah kolem 1,1 litru, jedna o tzv. expiracni
rezervni objem. Maximalnim nddechem je moZné nadechnout jest¢ objem 2 az 3 litrd,
tj. inspiracni rezervni objem. Tyto tii uvedené objemy kompletné vytvareji tzv. vitalni kapacitu
plic. Plati vSak, Ze ani po maximalnim vydechu nejsou plice zcela prazdné, bezvzduché. Jedna

se 0 rezidualni objem, ktery je tvofen 1,2 litru vzduchu. [3]
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1.3 Vyména a transport dychacich plyni

Vymeéna dychacich plyni je realizovana za vyuziti prosté difize po tlakovém spadu, tedy
z mista vyS$§iho parcialniho tlaku do mista nizS§iho parcialniho tlaku. Kyslik prostupuje,
difunduje, z plicnich alveol do krevniho fecisté pies tenkou alveolo - kapilarni vrstvu, ktera
je tvofena sténami plicniho sklipku, surfaktantem, kapilarami, vrstvami krevni plazmy
a membranou erytrocytii. Oxid uhli¢ity difunduje opacnym mechanismem, nezli tomu je

u kysliku.

1.3.1 Hodnoty parcialnich tlakii dychacich plyni

V atmosférickém vzduchu je parcialni tlak kysliku 21 kPa, v plicnich sklipkach je
parcialni tlak 13,3 kPa. V odkysli¢ené krvi, ktera se nachéazi v plicnich kapilarach, se parcidlni
tlak kysliku pohybuje kolem 5,3 kPa, z tohoto diivodu kyslik difunduje z alveolii pfimo do
kapilar. Proces difze je ukoncen ve chvili, kdy dojde k vyrovnani tlaku kysliku mezi plicnimi
alveoly a krvi. Krev, ktera od plicnich sklipkt odtéka je opét okyslicena, s hodnotou
p0O. 13,3 kPa.

Parcialni tlak CO2 v atmosférickém vzduchu ma hodnotu 0,03 kPa, v plicnich sklipkach
dosahuje hodnoty 5,3 kPa. V odkysli¢ené krvi plicnich kapilar se jedna o tlak 6,1 kPa, z tohoto
divodu CO: difunduje z krve do plicnich alveold. Odtékajici okysli¢ena krev ma tedy stejné
pCO:2 jako vzduch, ktery se aktualné nachazi v plicnich alveolech, a to 5,3 kPa. [4]

Normokapnie dosahuje hodnot mezi 4,7 kPa a 6 kPa. JestliZze dojde k situaci zvySeni
pCO: nad hodnotu 6 kPa a vice, tak se jedna se tzv. hyperkapnii. V ptipad¢, ze naopak pCO2
klesne pod hodnoty pCO, 4,7 kPa jedna se o stav definovany jako hypokapnie. Hladina

o 24

hodnoty uvedeny v nasledujici Tab. 1.



Tab. 1: Hodnoty parcialnich tlaka dychacich plynu [6].

Parcialni tlaky Hodnota [kPa]
Atmosféricky pO2 21
Stfedni alveolarni parcidlni tlak O2 13,3
Sttedni vendzni parcialni tlak O> 53
Normoxémie 11-13
Atmosféricky pCO2 0,03
Stiedni alveolarni parcidlni tlak CO2 5,3
Stfedni venozni parcialni tlak CO» 6,1
Normokapnie 4,7-6

1.4 Parametry ventilaéni mechaniky

Existuje velky pocet rezimt a zptasobu umélé plicni ventilace (UPV), jejich uspésnost
apatfiéné uziti je vSak zavislé na mnoha parametrech. Uéinnost odli$nych rezimi UPV
ovliviiuji mimo jiné mechanické parametry respiracniho systému. Dychaci systém se projevuje
navenek jistymi mechanickymi parametry, které se mohou béhem UPV ménit, a tim mohou

ovlivnit efektivitu UPV.

1.4.1 Rezistence

Rezistence (R) ¢ili tzv. pruto¢ny odpor, predstavuje odpor, ktery vytvaii dychaci cesty pti
proudéni plynti. Jedna se o dynamicky parametr, ktery je charakterizovan jako tlakovy rozdil

mezi za¢atkem a koncem trubice pii daném priitoku plynu.

A

R= 3” [kPa-s- 171]. (1)

Kde 4p je rozdil tlakt, ktery vytvofi na odporu pritok plynu Q. Fyziologické hodnoty se
nachazeji v rozpéti 0,2-0,4 Kpa - s - I'1. V ptipadé intubace dojde k navyseni tohoto odporu na
0,4-0,6 Kpa -s- I



1.4.2 Poddajnost

Poddajnost (C) ¢ili compliance je charakterizovana jako urcitd objemova zména, ktera je

zpusobena jednotkovou diferenciaci tlaku. Jedna se o vyrazné staticky parametr.

C= j—g [l kPa~1]. )

Pfi umélé ventilaci plicni mizeme hodnotu celkové poddajnosti spocitat na zakladé hodnot

dechového objemu a nize prezentovanych tlaki.

Vr
C=——
Ppiat—PEEP

[l-kPa™1]. (3)
Kdy Vr znaci exspirovany objem, P,;4¢ piedstavuje tlak inspira¢ni prodlevy (plateau) a PEEP

znaci pozitivni tlak, ktery se objevuje v dychacich cestach na konci vydechu.
U intubovanych pacientd, u nichz jsou pfitomny normalni plicni funkce, se hodnota statické

poddajnosti pohybuje v rozpéti mezi hodnotami 0,5-0,7 |- kPa™.

1.4.3 Elastance

Elastance (E) cili smrstivost je veliinou, kterd definuje miru pruznosti dychaciho
systému a tedy pfedstavuje pfevracenou hodnotou poddajnosti. Prezentuje tedy tlakovy Gc€inek

systému ve chvili, kdy dojde ke zméném jeho objemu.

E= j—s [kPa - 171]. (4)

E piedstavuje statickou elastanci, Ap znamena rozdil tlakd a AV znaci objemovy rozdil. [7]



2 HFOV

Vysokofrekvenéni oscilacni ventilace patii mezi nekonvencni rezimy umélé plicni
ventilace. Jedna se o systém, ktery je charakteristicky tim, ze generuje malé dechové objemy
s pomérné vysokou frekvenci, tedy mnohem vyssi, nezli je tomu u konven¢niho typu ventilace.
V soucasné dobé patii HFOV mezi jednu z nejrozsitenéjSich nekonven¢nich metod UPV, a to
piedevsim v oblasti neonatologické intenzivni péc¢i [8]. K nejvyznamnéjSimu rozvoji HFOV
jako dulezité ventilacni techniky, pfispél v 70. letech 20. stoleti, P. P. Lunkenheimer [9].
Frekvence, ktera je vyuzivana pro tuto metodu se pohybuje od 1 Hz do 50-60 Hz. V klinické
praxi se ale nejCastéji uzivaji nizsi frekvence a to 2 az 20 Hz. Za generator tlakovych zmén,
ktery zajist'uje ventilaci je povazovana oscilujici membrana, pist nebo také preruSovac pritoku
plynt. Principialni schéma oscila¢niho ventilatoru je uvedeno na Obr. 1, ktery je slozen ze

sméSovace plyni a zvlhéovace, kde jako generator oscilacnich pulzi slouzi pist. [8, 10, 11]

(' o oscilator
/ i
; pist

0, . . ,vydechové”
smésovac zvlhéovac | »  rameno

vzduch I

pacient

Obr. 1: Principialni schéma vysokofrekvencniho oscilacniho Ventilatoru. Prevzato [5]

2.1 Princip HFOV

Princip HFOV je zaloZen na zékladé oscilacnich kmitl, které se vytvofi membranou v
nizkotlakém dychacim okruhu s trvalym proudénim. Jednd se tedy o aktivni inspirium
I exspirium pii frekvencich 180 az 360 cyklt za minutu u dospélych a 600 az 2400 cykld za
minutu u novorozencl. Takto vytvofené dechové objemy jsou az desetkrdt menSi nez
u konvenéni UPV, a tomu zaroven odpovida i tlakova amplituda v alveolarnim prostoru. Diky
nizkoobjemové a tedy ohleduplné ventilaci 1ze vyhodné pouzit relativné vysoky stéedni tlak,

ktery umoznuje otevieni kolabovanych alveoli a udrzeni vzdusnosti plice. Vzhledem k tomu,
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ze se jedna o nizkotlaky systém, nenastavaji problémy se zvlh¢enim smési plynt k ventilaci.
Relativni problém je objemovy monitoring této nekonvencni ventilace, kterd je zavisla na
ménicim se odporu dychacich cest. Pfti HFOV se jedna o systém otevieny do atmosféry
s nedefinovatelnym smérem toku plynii a v nékterych ptipadech s nedefinovatelnym tnikem.
Protoze ventilace se déje dynamikou nedefinovatelného pohybu plynt v systému otevieném
do atmosféry, nelze dobfe charakterizovat tuto ventilaci objemovymi veli¢inami.
Vyhodnocovani mechaniky vysokofrekvencni oscilacni ventilace se tedy soustied’uje na

sledovani tlakd. [8]

2.2 Indikace HFOV
e ARDS.

e Kontuzni plice.

Neonatologie.

Selhavani ¢i netispéch konvenéniho typu ventilace. [11]

3 ARDS

Syndrom akutni respiracni tisn¢ se zafazuje do stavu akutniho plicniho selhani. Jedna se
0 stav, ktery je termindlni situaci celé fady zdvaznych chorob, ktera vedou k zanétu nebo ke
zvySeni plicni vaskularni propustnosti, ke zvySeni télesné hmotnosti plic a také ke ztratdm
provzdus$néni plicni tkang. S timto stavem spojena imrtnost je poméerné vysoka, kdy se hodnoty
nachazeji v rozmezi od 11 do 68 %. Nemocni obvykle umiraji na nasledky multiorganového
selhani, nezli z divodu hypoxémie. Hlavni kritéria pro moznost stanoveni této diagnézy se

vyvijely jiz od primarniho popisu z roku 1967 [12]. [13, 14]

3.1 Zmény mechanickych vlastnosti respira¢niho systému

Pro ucel mého praktického meéfeni mé predevSim zajimaji zmény mechanickych
vlastnosti respiracniho systému, které mohu simulovat v laboratornich podminkach na

vytvofeném modelu.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Syndrom_akutn%C3%AD_dechov%C3%A9_t%C3%ADsn%C4%9B

Z hlediska pulmonalni mechaniky je u ARDS snizena celkova plicni poddajnost, za
soucasného poklesu funk¢ni rezidudlni kapacity. Perfundované alveoly s depleci surfaktantu
a zalité tekutinou jsou zcela vyfazené z moznosti ventilace, coz se prezentuje zvySenim
ventilacné perfizniho nepoméru. Pti patofyziologii poruchy alveolarni ventilace postizenych

lokalit plicni tkdn€ méa dominujici vyznam kolaps v oblasti malych dychacich cest.

3.1.1 Zmény poddajnosti

Celkovy objem plic s relativni hyperinflaci vzduSnych plicnich lokalit se v prib&hu
dechového cyklu snizuje, coz je zplisobeno sniZzenim statické poddajnosti plicni tkdné. Jestlize
pozorujeme vliv Syndromu akutni respira¢ni tisné na statickou poddajnost, ktera se prezentuje
v celém dychacim systému, tak u nemocnych osob s ARDS vznika stav, ktery vede k
extrapulmondlni etiologii a také k pomérné¢ zna¢né a rychlé redukci poddajnosti stény dutiny
hrudni. Tyto zmény jsou definovany existenci otoku v oblasti dutiny hrudni a také zvySenim

tlaku v nitrobfi$ni duting. [11]

3.1.2 Vliv plicniho recruitmentu a hyperinflace na poddajnost

Z obecného hlediska je pfedpoklad, Ze provzdusnéni novych plicnich oblasti v prabéhu
dychaciho procesu pozitivnim ptetlakem je spojeno se zvySenim jak statické, tak 1 dynamické
a efektivni plicni poddajnosti. Naopak situace hyperinflace by méla byt propojena s vyraznym
poklesem téchto parametri. K recruitmentu plicni jednotky je tieba piekonat nutny oteviraci
tlak. Po piekonéni oteviraciho tlaku nasledné dochazi ke skokovému zvySeni plicniho edému,
a proto by mélo dojit i ke zvySeni plicni poddajnosti. Z divodu nehomogenniho charakteru
pulmonalniho poskozeni, kde se prezentuji rozdilné hodnoty oteviracich tlaka (vertikalni
gradient oteviracich tlakll) dochazi k uvedenému jevu v rozmanitych plicnich lokalitach pii
raznych hodnotach tlaku. S nariistdnim tlaku v dychacim systému dochézi, ve stale hojnéjSim
poctu plicnich jednotek, k regionalni hyperinflaci, coz byva spojené s poklesem hodnoty
regionalni poddajnosti. Hodnoceni poddajnosti dychaciho systému muze byt také
komplikovano zménami, které se tykaji vlastnosti stény hrudniku nebo pifi zménach objemu
hrudniku. Piesné hodnoceni vlivu zmén tlaku v dychacim systému na poddajnost plic nutné

vyzaduje detailni a opakované sledovani hodnot nitrohrudniho tlaku, které jsou hodnocené

prostiednictvim méfeni a sledovani tzv. jicnového tlaku. [11]
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3.1.3 Zmény rezistence respira¢niho systému

U nemocnych se Syndromem akutni respirani tisné¢ bylo opakované prokazéno,
ze dochazi ke zvyseni rezistence dychaciho systému, na ¢emz se podili jednak realné zvySeni
rezistence dychacich cest pii jejich zasazeni zanétlivym procesem, ktery vede k plicnimu
poskozeni, tak i zvySeni odolnosti plic (pfi zménénych vlastnostech tkané plic) a stény

hrudniku. [11]

3.2 Hodnoty rezistence a poddajnosti pii ARDS

Pacienti s ARDS nebo chronickou obstrukéni nemoci se projevuji snizenou poddajnost
a zvySenou rezistenci respira¢niho systému. Primérnd hodnota dle studie autorského tymu
z Ttalie [15], ktera proméfovala hodnoty poddajnosti a rezistence u mechanicky ventilovanych
pacientd, se pro pacienty s ARDS pohybovala rezistence 5,5 = 2,9 cmH20/l a poddajnost
0,033 + 0,006 I/cmH20 .

4  Pristroje vyuzité pri experimentalnim méreni

V této kapitole se zabyvam popisem pristrojd, které vyuzivam v experimentalnim
laboratornim méfeni. Zaméfuji se na tfi hlavni pfistroje, které jsou nezbytné pro mj
experiment. Nejsofistikovangj$im pfistrojem je vysokofrekvencéni oscilaéni ventilator
SensorMedics 3100B, popisuji zde princip jeho funkce, ovladaci rozhrani a moznosti jeho
nastaveni. Druhym pfistrojem jsou mechanickeé testovaci plice 56001, zamétuji se predevsim na
moznosti jejich nastaveni, diky kterym dokazu simulovat patologické stavy. Ttetim pfistrojem
je CO2 analyzator anagas CD98, jehoz pomoci méfim koncentrace CO2. Dale lehce popisuji
dalsi pouzité pfistroje a to systém iMon, ktery slouzi pro tlakové méfeni a mini-BUCK

calibrator M-30 slouzici pro zméfeni prutoku.
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4.1 Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilator SensorMedics 3100B

Vysokofrekvenc¢ni oscilaéni ventilator SensorMedics 3100B firmy Carefusion, ktery
prezentuje Obr. 2, byl specialné vyvinut pro moznost vysokofrekvenéni ventilace déti a to od
hmotnosti 35 kg aZ po osoby dospélé. Jeho specidlni a jedinena konstrukce umoznuje aktivni
expiracni fazi, tedy expulsni efekt, které¢ho se vyuziva predevsim pro ventilaci dospélych osob
se syndromem akutni respiracni tisné nebo pii stavech NRDSu tzv. patologickych
novorozencu [16]. Uvedena verze pfistroje vykazuje zvySeny vykon a dalsi jeji modifikace se
uzivaji také k terapii dospélych osob. Zjednodusené feeno je mozné uvést, Ze pacientsky okruh
ventilatoru je CPAP (continuous positive airway pressure) systémem s vysokym prutokem.
Oscilace jsou navrstveny na plyn, ktery se nachazi v okruhu pacienta, a to za pomoci elektricky
pohanéné membrany, ktera je obdobna audio reproduktoru. Maximalni dechovy objem se
pohybuje zhruba kolem 250 ml, ale hodnoty jsou zavislé na nastaveni ventilatoru. [17]

Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilator SensorMedics 3100B je zobrazen na Obr. 2.

Obr. 2: Vysokofrekvencni oscilacni ventilator SensorMedics typu B. (fotodokumentace autora)
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4.1.1 Technické parametry oscilatoru

Oscilator se sklada z elektronického kontrolniho okruhu a z linearniho hnaciho motoru.
Na stejném principu pracuje také reproduktor, ktery se sklada z civky, na zéklad¢ jejiho vinuti
Ji prochézi elektricky proud o urcité frekvenci a intenzité. Civka se nachazi v permanentnim
nasledné plsobi proménné sila. Civka je rozvibrovana ve sméru osy a dale se jeji vibrace
pienaseji na membranu, se kterou je propojena. V pfipad¢ aplikace pozitivni polarity se
membrana civky pohybuje dopfedu a tak umozniuje vhanéni proudu plynu do plic pacienta.
Timto mechanismem je tedy tvoiena inspiracni faze dechového cyklu. Jestlize je aplikovana
negativni polarita, tak je membranou pohybovano smérem dozadu, a timto mechanismem je
vytvaren aktivni vydech.

Samotna velikost vibrace je zavisla na velikosti proudu, ktery prochéazi civkou. Vyssi
voltaZ vede k prezentaci vétsiho rozsahu oscilace membréany ¢ili amplitudy (AP). Cim vétsi je
amplituda, tak tim vétsi je nasledné dechovy objem (). tidal volume). Jedna se tedy o vychylku
membrany, kterd vytvaii oscilace, které jsou viditelné jako hrudni exkurze. Nariist amplitudy
je zasadn€ ovlivilovan poddajnosti a také rezistenci plic nemocné osoby. Napiiklad
u nemocného s nizkou poddajnosti a vysokou rezistenci plicni tkané pracuje oscilator proti
vyS$imu tlaku a to piedev§im béhem inspiracni faze. [18, 19] Schéma oscilatoru je vidét na
Obr. 3.
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Obr. 3: Schéma oscildtoru. Prevzato [17]

-13-



Na ventiladtoru 3100B je mozné nastavit stiedni tlak v dychacich cestach (Paw - pressure
airways) a to v rozsahu 3-55 cmH-O, amplitudu oscilaéni membrany (4P) v rozmezi
8-140 cmH20, frekvenci (f) mezi hodnotami 3 az15 Hz, inspira¢ni ¢as mezi 30 az 50 % a pratok
je mozné nastavit na hodnotu 0 az 60 1/min. Pro efektivnéjsi piehlednost jsou data uvedena

V nasledujici Tab. 2.

Tab. 2: Nastavitelné hodnoty parametrti na HFO ventilatoru SensorMedics 3100B [17].

Termin Znacka Rozsah [jednotky]
stiedni tlak v dychacich cestach Paw 3-55[cm H20]
amplituda AP 8-140 [cm H20]
frekvenci f 3-15 [Hz]
% inspira¢ni ¢as % inspiratory time 30 - 50 [%]
prutok bias flow 0-60 [I/min]

1AN FELLIENE SO

Meodel 120
OSCILLATORY VENTILATOR

Obr. 4: Hlavni panel HFO ventilatoru SensorMedics 3100B. Prevzato [20]

Za obvyklé pocatecni nastaveni jednotlivych parametrii u nemocnych s télesnou hmotnosti,
ktera se pohybuje nad 35 kg je pritok nastaven na 25 1/min a vice. Kontrolnim knoflikem
snazvem ADJUST se nastavuje hodnota stiedniho tlaku v dychacich cestach, kdy hodnota
pocatecniho nastaveni byva zhruba o 5 cmH.O vyssi, nezli tomu bylo na konven¢nim
ventilatoru. Power se nastavuje od hodnoty 4.0, je dulezity pro dobrou exkursi hrudniku, kdy
timto ovladacim knoflikem nastavujeme AP. Inspira¢ni Cas je obvykle nastavovana na 33 %

a frekvence na hodnoty 5 az 6 Hz. Pfi nizsi frekvenci vzrusta dechovy objem a naopak s vyssi
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frekvenci dochazi k tomu, ze dechovy objem klesa. [20] Hodnoty obvyklého pocate¢niho

nastaveni ventilatoru jsou vyneseny do Tab. 3.

Tab. 3: Obvyklé pocate¢ni nastaveni jednotlivych parametri u pacientti nad 35 kg [20].

Termin Znacka Rozsah [jednotky]
stiedni tlak v dychacich cestach Paw (ADJUST) Oproti KV +5[cmH20]
amplituda AP (Power) 4.0
frekvenci f 5-6 [Hz]
% inspira¢ni ¢as % inspiratory time 33 [%]
prutok bias flow 25< [I/min]

4.1.2 Management nastaveni HFOV

HFOV velmi ucinné a efektivné oddéluje oxygenaci a ventilaci, coz znamend, Ze
parametry, které ovliviiuji oxygenaci nemocného, maji pomérné¢ maly efekt na ventilacni
specifika a naopak parametry, které ovliviiyji eliminaci CO2, maji maly dopad na oxygenaci

pacienta. [21]

Oxygenace

Pii HFOV je oxygenace ovliviiovana v disledku méniciho se plicniho objemu pacienta.
Prezentuje se zde pomérné¢ uzky vztah mezi plicnim objemem a plochou alveoll, ktera je
potfebnd k vyméné dychacich plynl.. Zaroven také existuje Uzkd souvislost mezi plicnim
objemem a Grovni oxygenace.

Béhem HFOV je pozadovaného plicniho objemu dosazeno nastavenim hodnoty Paw. Hodnota
Paw ma zcela nejzasadnéjs$i vliv na cely proces oxygenace. ZvySovanim nebo naopak
snizovanim hodnoty Paw je kontrolovano rozpéti plic a nasledné je tedy optimalizovana plocha
alveolarniho povrchu.

Oxygenace miZze byt také, i kdyZ v menSim rozsahu, ovliviiovana hodnotou
AP (delta P) = PIP - PEEP, tzn. amplitudou oscila¢ni viny. Delta P se podili na ovlivnéni
pfedevsim ventilace, oxygenaci ovliviiuje pouze v piipadé, kdy je inflace plicni tkané€ pacienta
pomoci Pawjiz zcela hrani¢ni. Za nejmén¢ zasadni vliv na oxygenaci ma frekvence a proto neni

obvykle k jejimu ovlivnéni vyuzivana.
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V praxi nastavujeme hodnotu Paw za pomoci kontrolniho knofliku ADJUST. Jeho
otocenim je nastavena mira rezistence na kontrolni chlopni, ktera je houbovitého tvaru a ktera
se nachazi na konci exspiratorni vétve pacientského okruhu. Paw je zcela zavisly na pritoku

plynd, coz je vlastni rychlost, s jakou je dychaci plyn dopravovan smérem k pacientovi. [21]

Ventilace

Hodnota paCO:x (tj. arterialni tenze oxidu uhli¢itého) je ovliviiovana dechovym objemem,
coz je vyznamnou diferenciaci oproti konvenénimu mechanismu ventilaci, kde je eliminace
paCO:; zcela zavisla na frekvenci. Stejné tak pro HFOV neplati rovnice, kterd je vyuzivana pro

konvenéni ventilaci a to:

MV =f-V ()
Pro HFOV tedy plati nasledujici rovnice:
MV = f V2 (6)

Hodnota MV piedstavuje minutovy objem, fznaci dechovou frekvenci a V zna¢i dechovy
objem. Primarni ovlivnéni paCO2 pii HFOV se umoznéno piedev§im zménou amplitudy. Pfi
zvySeni amplitudy se soucasné zvySuje tidal volume, coz se prezentuje poklesem paCO2. Za
hlavni podstatu je povazovano ,,posunuti” oscilaéni membrany a také zvySeni otviraciho tlaku
v dychacim systému.

PaCO:2 je dale ovliviiovano 1 sniZzenim dechové frekvence, kdy se zvySuje dodany tidal

volume a tak dochazi ke snizeni hladiny paCO.. Snizeni jeji frekvence prodluzuje, a to az
0 tisiciny vtefiny, inspira¢ni €as coz vede ke zvySeni tidal volume a to mechanismem
prodlouzeni ¢asu, po ktery je membrana oscilatoru v ,,doptedné* pozici (viz Obr. 6).
z ,,normohodnot* 33 % az na hodnoty kolem 50 %. Zmény mohou probihat po jednom %.
Hlavni podstatou zlepSeni eliminace COz2 je nutnost prodlouzeni celkové doby inspiria a tudiz
i hodnoty tidal volume. AP je nastaveno za pomoci kontrolniho knofliku Power (viz Obr. 5).
[21]
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Obr. 5: Hlavni panel oscilatoru - A P, % inspiracniho casu a frekvence. (fotodokumentace autora)

Dechovy
objem

Obr. 6: Ovlivnéni ventilace. Dechovy objem se zvysuje pri nastaveni A P nebo snizenim frekvence
(prodlouzeni doby dechového cyklu). Prevzato[13]

4.1.3 Alarmy

Na ventilatoru je moZzné nastavit nékolik alarmu, které upozoriiuji na nizky pritok plynd,
na vybiti baterie, na stav prehfati oscilatoru nebo dokonce na zastaveni aktivity oscilatoru. Lze

také nastavit minimalni a maximalni hodnotu Paw. Panel s alarmy je na Obr. 7.
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Source Gas Low Battery Low Overheated Stopped

s L . ® Bl

Obr. 7: Hlavni panel oscilatoru - alarmy . Foto- dokumentace autora

4.2 Mechanické testovaci plice 5600i

Model 5600i firmy Michigan instruments, zobrazeny na Obr. 8, je mechanicky simulator
dospélé plicni mechaniky. Tento nastroj je idedlni pro vyhodnocovéani a demonstraci umélé
plicni ventilace. Plice jsou simulovany pomoci méchu z elastomeru, pticemz v modelu 5600i
jsou zaclenény dvé dospélé plice.

Plice udrzuji rezidualni kapacitu typickou pro dospé€lé lidskeé plice. Plyn je do plic vhanén
skrze simulované dychaci cesty. Vhanéni zplisobuje vertikdlni expanzi plic a k tomu
odpovidajici vzestup horni desky. Za hornimi deskami mizeme vidét stupnici (métitko), na
kter¢é mizeme viditeln¢ pozorovat méfeni plicniho objemu v ml, tlak v dychacich cestach
v cmH20 a tlak v plicich v cmH20. Plicni poddajnost 1ze presné¢ nastavit pro kazdou plici
pomoci pruziny zocelové slitiny, kterd se roztahuje pii rozpinani plic. V plicich lze
I monitorovat koncentrace kysliku skrze kyslikové analyza¢ni porty o pruméru 15mm. Porty
nachazejici se na kazdé plici jsou uzplsobené pro vétSinu bézné vyuzivanych typt O:
analyzatort. Odpor vzduchu je simulovan pomoci pruto¢ného odporu s fixni clonou, tyto

odpory jsou Kk dispozici v uzivatelském setu dodavaného s plicemi. Tato nastavitelnost
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umoziuje realisticky simulovat Sirokou Skdlu zdravych 1 nemocnych plicnich podminek.

Nékteré specialni funkce prispivaji k v§estrannosti simulatoru. [22]

Obr. 8: Mechanické testovaci plice 5600i. (fotodokumentace autora)

Na plicich 5600i Ize realné simulovat mechaniku dospélého dychaciho systému od hornich cest
dychacich do plic. Neni to sice detailni anatomicky model lidskych plic, nicméné mizeme
simulovat Sirokou $kalu situaci, které nejdou nasimulovat u jinych zatizeni. Proménna plicni
poddajnost a odpor dychacich cest ndm umoziuje simulovat zdravé i nemocné plicni podminky.
Na testovacich plicich Ize simulovat mizeme realného pacienta s fyziologickymi hodnotami.
Kde poddajnost je v rozmezi od 0,05 do 0,1 I/cmH20, odpor dychacich cest na 0,5-5,0 cmH-0,
dechovou frekvenci 10-20 decht/min, dechovy objem 3-5 ml/Kg télesné vahy a pomér mezi
inspiriem a exspiriem, viz Tab. 4, nicméné vétSina ventilovanych pacienti nema tyto

,normalni vlastnosti. [22]
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Tab. 4: Nastavitelné parametry mechanickych plic 5600i [22].

Anglicky termin Cesky termin Rozsah [jednotka]
Compliance poddajnost 0,05-0,1 [l/cmH20]
Resistance Odpor dych. cest 0,5-5,0 [cmH20/I/sec]
Respiratory rate Dechova frekvence 10-20 [dechli/min]
Tidal volume Dechovy objem 3-5 [ml/Kg t€l. vahy]
I:E ratio Pomér inspira/expiria 1:2 [sec]

4.3 CO:2analyzator anagas CD98

CO2 analyzator Anagas CD98 firmy Bacharach, zobrazeny na Obr. 9, je kompaktni
a lehky analyzator oxidu uhli¢itého, ktery zobrazuje detekovanou hladinu COz Vv rozmezi
0-10000 ppm nebo 0-60 %. Analyzator je zalozen na principu absorpce infraéerveného zafeni
pro detekovani pfitomnosti COz. Obsahuje interni Cerpadlo pro Cerpani vzorku plynu se

vzorkovacim nasavanim plynu 120 ml/min. [23]

Obr. 9: COz analyzator anagas CD98. (fotodokumentace autora)
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4.4  Dalsi pouzité pristroje

iMon

HFOV ventilatory, které jsou komeréné dostupné, méfi pouze tlak v dychacich cestach,
ostatni tlaky, jako naptiklad pozitivni tlak na konci vydechu (PEEP), stfedni tlak v dychacich
cestach, maximalni tlak pfi nadechu nebo amplitudu oscilaci pouze vypocitavaji. [24]

Z nutnosti méfeni vSech zminénych tlakii pifi vyzkumu vzniklo na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT zafizeni nazvany iMon. Tento piistroj umoziiuje méfit tlak
v dychacich cestach, ezofagealni tlak a prutok vzduchu pomoci tlakové diference na clonce.
Pfistroj umoznuje nahravat méfena data v prostfedi SignalExpress (National
Instruments, Austin). V této praci byly veskeré tlakové signdly nahravany s vzorkovaci
frekvenci 1 kHz. Mnou vyuzitd sada iMon 2 vyuzivala pfevodni charakteristiku

+10 kPa /£ 10 V. [25] Tlakovy senzor systému iMon prezentuje Obr. 10.

Vyrobni éislo: 1
Kalibrace: 72 5 1015 %z

Kalibrace:
HFVspan:£1000Pa/+10V |
Pawspan:£10kPa /£ 10V

Obr. 10: Tlakovy snimac iMon. (fotodokumentace autora)

Mini-BUCK calibrator M-30
Mini-Buck Calibrator M-30, zobrazeny na Obr. 11, vyuziva principu méfeni pritoku

plynii pfes pevné dany objem za jednotku casu. Mikroprocesor méfi ¢as po, ktery mydlova

bublina cestuje od prvniho senzoru do druhého senzoru (infracervena optickd membrana, ktera
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detekuje prichod skrze trubici) a vypocita objem za jednotku ¢asu. Mnou pouzity model

zobrazuje namétené hodnoty v I/min a jeho rozsah ¢ini 0,1-30 I/min. [26]

A PRIMARY gas flow STANDARD

FLOW RATE

Obr. 11: Pritokomer mini- Buck calibrator M-30. (fotodokumentace autora)

5 Dosavadni stav méreni zpétného nasavani CO2 do pacientského okruhu

Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace je pouzivana jako podplrna oxygenac¢ni metoda pro
dospélé pacienty s ARDS v poslednich desetiletich. Oscilaéni pist HFOV vytvaii negativni tlak
(podtlak) béhem vydechového cyklu, coz je oznacovano jako aktivni vydech. Predpoklada se,
Ze toto charakteristické chovani HFOV pienasi COz skrze inspira¢ni vétev do dychaciho Gstroji
a zvétSuje tak celkovy mrtvy prostor dychaciho systému. [1]

Nejlepsich vysledku pii odvadéni CO2 bylo dosazeno pfti pouzivani tlakové amplitudy
oscila¢ni membrany 90 cmH0O a arteridlniho pH 7,25-7,35, kterého se dosdhne samostatnym
upravenim dychaci frekvence (Hz). K zvySené ochrané plic se dosahne minimalizovanim
dodavaného dechového objemu, tim Ze se zvysi dechova frekvence na nejvyssi moznou trover,
ktera zajisti cilenou hladinu pH. [27, 28, 29]

Ptfi nizké dechové frekvenci a vysokém tlaku muize dechovy objem piesahnout
anatomicky mrtvy objem plic a u pacientii s mens$im objemem plic a mize dojit kK poskozeni

plic ventilatorem.
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Ovérovana metoda

HFO ventilator byl propojen s endotrachealni kanylou, ktera byla pfipojena k umélym
mechanickym plicim. Zména podtlaku V inspiranim rameni se méfila, béhem zmén
jednotlivych parametri HFOV. Zpétné nasavani CO2 bylo méfeno béhem insuflace CO, do
okruhu tak, aby bylo v plicich dosazeno hodnoty 40 mmHg. V inspira¢nim rameni se mé&filo
zpétné nasavani CO; V postupné narustajici vzdalenosti od Y-spojky. V inspiracnim rameni
dychaciho okruhu byl naméfen podtlak a zjistilo se, ze nepfimou iimérou zavisi na stitednim
tlaku v dychacim okruhu a pifimo umérné zavisi s amplitudou oscilaéni membrany. CO> bylo
snadno detekovatelné v inspiraénim rameni a bylo pfimo Umémé podtlaku, ktery byl

vytvofen. [1]

Vysledky

Faktory, kterymi se snizilo zpétné nasavani CO2 pii experimentu na umelych
mechanickych plicich byly nizka tlakova amplituda 4P, vysoky stfedni tlak v dychacich cestach
Paw, vysoka oscila¢ni frekvence (Hz) a vysoky vstupni prutok. Zpétné nasavani CO2 Se také
snizilo pomoci strategicky vySSiho vstupniho pritoku pii kazdém stfednim tlaku v dychacich
cestach. Zpétné nasavani CO; se objevuje béhem pouzivani HFOV a muze byt ovlivnéno
nastavenim ventildtoru. Tento jev mlZe mit klinické dopady na rozvinuti a pfetrvani

hyperkapnie. [1]
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6 Experimentilni méreni

V experimentalni ¢asti prace se vénuji ovéieni metody a postupu méfeni, ktery byl popsan
a pouzit ve studii [1]. Zamétuji se na ¢ast, kde pro experiment byly pouzity mechanické
testovaci plice. Zavadim novy zplsob distribuce simulovaného CO2 do experimentalniho
pacientského okruhu HFOV a nésledné proméiuji vliv nastavovanych parametrti oscilatoru na
zpetné nasavani CO2 do inspira¢niho ramene. Také proméiuji tlak v inspiracnim rameni a jeho
vliv na zpétné nasavani CO2 do inspira¢niho ramene. Mé experimentalni méfeni zahrnuje tfi
uspotadani pacientského okruhu pii HFOV. Prvni uspotfadani je inspirovano studii [1], kvuli
ovéfeni spravnosti metody a také pro moznost porovnani vysledki s mou navrzenou metodou.
Ve druhém uspotadani je jiz pouZit novy zplsob distribuce CO2, avSak ostatni parametry
okruhu ziistavaji neménné. Ve tietim uspotradani méfeni pouzivam téz novy zpusob distribuce
CO2 a zavadim do pacientského okruhu odpor, ktery charakterizuje rezistenci respirac¢niho
systému a nadale nastavuji insuflaci CO2, abych v cariné tracheae (dale jiz carina) dosahl

hyperkapnie.

6.1 Pristroje a komponenty zaclenéné a pouZité v experimentalnim méreni

K méfeni zpétného nasavani CO2 do pacientského okruhu HFO ventilatoru
SensorMedics 3100B (CareFusion, USA) jsem vyuzil 8.0 mm endotrachealni kanylu
s manzetou (Curity), ktera byla propojena s ventilatorem a spojena s mechanickymi plicemi
56001 (Michigan Instruments, USA). Pro méfeni koncentrace COz jsem pouzival plynovy
analyzator Anagas CD98 (Bacharach, USA). K méfeni tlaku v inspiratnim rameni jsem
vyuzival tlakovy senzor systému iMON (FBMI CVUT, Kladno) a jako zdroj simulovaného
vydechovaného CO2 jsem vyuzil ldhev medicindlniho CO.. K néslednému zméteni prutoku
COz, které bylo insuflovano do okruhu jsem pouzil mini-BUCK calibrator M-30 (A. P. Buck
Inc., USA). Dale pouzivam systém kanyl, luer-locky a trojcestny ventil pro distribuci a méteni

CO..

6.2 Usporadani ovérovaného okruhu

Jak jiz bylo fe€eno, provadél jsem méieni na tfech riznych uspofadanich pacientského

okruhu. Vzhledem k nékolika nejasnostem ve studii [1] a pro ziskani piesnych hodnot
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koncentraci zpétné nasavaného CO2 v naSich laboratornich podminkach (tj. s naSim
pfistrojovym vybavenim, které je k dispozici na nasi fakulté) a k ovéfeni studie, se snazim co
nejvice se priblizit usporadani okruhu jako autofi ze studie [1]. Béhem méfeni pii daném
uspoiadani byla v cariné nastavena normokapnie. Nejasnosti spocivaly v nekorespondenci
hodnot koncentraci CO2 v grafech jejich zavislosti na jednotlivych parametrech pii stejném

nastaveni ventilatoru a v nejasnostech pfi managementu nastaveni parametri béhem rtiznych

“y s
mereni.
Tlakovy
snimac
Inspiraéni rameno 25cmodY
( ) r
o \ h - . ET-kanyla
/o i coO
s J6emlodY  SicmiodY 2Scmlodv carina | Testovac 2
| p— plice Lahev
Vysokofrekvenéni N Y-spojka
L, s Exspira¢ni rameno
oscilacni ventilator

Exhalaéni port

Obr. 12: Schéma ovérovaného pacientského okruhu s natavenou normokapnii v cariné. Snimac tlaku
byl pripojen k vystupu 2,5 cm od Y-spojky v priibehu tlakoveho méreni. Béhem méreni zpétného
nasavani CO , byl snimac tlaku odebran. Analyzdtor plynu byl vsunut v 76 cm od Y-spojky a umistén
v bodech zajmu v pritbéhu riiznych meéreni. Y = Y-spojka. ET-kanyla = Endotrachedlni kanyla

HFO ventilator SensorMedics 3100B byl propojen s 8.0 mm endotrachealni kanylou,
ktera byla zasunuta do umé¢lé trachey testovacich plic a utésnéna pomoci nafukovaci manzety.
Poddajnost plic byla nastavena na 0,02 I/cmH20, kvuli simulaci ARDS. Tlakovy snima¢
systému iMON byl pii tlakovém méfeni k vstupu pfipojen ve vzdalenosti 2,5 cm od Y-spojky,
pomoci luer locku. Jelikoz vstupni porty inspiratniho ramene se nachazely pouze ve
vzdalenosti 2,5 cm, 76 cm a 129 cm od Y-spojky a bylo potieba se jesté dostat do vzdalenosti
51 cm a 25 cm od Y-spojky, propojil jsem analyzator CO2 luer lockem s kanylou, ktera byla
natolik tenka, aby proSla skrze vstupni port a analyzitor tak mohl vzorkovat plyn i ve
vzdalenostech, kde se vstupni porty nenachédzely. Poté jsem vsunul tuto kanylu vstupnim
portem nachazejici se 76 cm od Y-spojky do vzdalenosti 25 cm a 51 ¢cm od Y-spojKy a utésnil
vstup izolacni paskou. T€snost vstupu jsem ovéfil tim, Ze se mi udrzoval staly stfedni tlak
v okruhu (Paw) béhem oscilaci. Testovaci plice maji zakomponovano v bod¢ mezi tracheou

a carinou nastavec s jednim vyvodem, ktery je spojen 1/8 palcovou kanylou s vstupem pro
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méfeni proximalniho tlaku. Tento bod, zobrazeny na Obr. 13, jsem vyuzil jako insufla¢ni bod,

kudy jsem vhanél COz do okruhu z lahve medicinalniho COx.

Obr. 13: Ndstavec s vyvodem, pouzity jako insuflacni bod pro ovérovany okruh.

6.3 Nové navrzena usporadani okruhi

Mnou navrZzend uspotadani meéfticitho okruhu spocivaji v tom, Ze pouzivdim novy
insuflacni bod, kterym vhanim simulované CO2 do okruhu. JelikoZ v ovéfované studii se
insuflaéni bod nachdzi za plicemi, pokousim se 1épe simulovat realného pacienta tim,
ze insufluji CO2 piimo do plic a nasledné nastavuji pCOz v cariné. Sestavuji tedy dvé nova
uspofadani meéticiho okruhu. V prvnim uspofadani vyuzivdm pouze novy insuflacni bod, ve

druhém uspotéadani jiz zavadim do okruhu odpor a nastavuji hyperkapnii v caring.

6.3.1 Pacientsky okruh s insuflaci CO2 do plic

Tento okruh je sestaven stejné¢ jako okruh ovéfovany pouze s vyuzitim nového
insufla¢niho bodu, v cariné nastavuji normokapnii. Divodem k sestaveni tohoto okruhu bylo,
abych zjistil, zdali novy insuflacni bod bude mit vliv, pfi laboratornim meéteni, na zpétné
nasavani CO2 do pacientského okruhu. A tim 1 vyvratit ¢i potvrdit spravnost distribuce CO>

ovéfrovaného okruhu.
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Obr. 14: Schéma nového uspordadani pacientského okruhu s novym zpiisobem insuflace COs-.

O2 porty — porty v mechanickych plicich slouzici pro analyzator Ox.

Pro novy zptlisob insuflace jsem nejprve musel vytvofit ptipravek, ktery by mi umoznil
vyuzit porty v testovacich plicich pro analyzovani Oz. Ptipravek jsem vytvofil z trojcestného
ventilu dvou stejn¢ dlouhych kanyl (39 cm), aby byla zaru¢ena rovnomérna distribuce CO2 do
obou plic. Ke kanylam jsem ndasledné¢ pfipojil prechodky, které pasuji do Oz porti
mechanickych plic. Pfipravek lze vidét na Obr. 15. Trojcestny ventil jsem spojil s vyvodem

z COz lahve a kanyly s koncovkami napojil do Oz portu jak je vidét na Obr. 16.

Obr. 15: Pripravek pro insuflaci CO; do mechanickych plic.
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Obr. 16: Zapojeni pripravku pro insuflaci COz do mechanickych plic. Pripojeni k vyvodii CO; lahve
Ize videt vievo a napojeni pripravku do O2 portii vpravo.

6.3.2 Pacientsky okruh s insuflaci CO2 do plic a zavedenym odporem

Toto usporadani jsem sestavil proto, abych se co nejvice pfiblizil redlnému pacientovi
s ARDS, ktery je pfipojen k HFOV. Pacienti s ARDS jsou charakteristiti nejen sniZzenou
poddajnosti plic, kterou jiz zavadim v predeSlych uspotadanich, ale i zvySenou rezistenci
respiracniho systému a hyperkapnii. Proto zde nastavuji hyperkapnii v cariné a zavadim odpor,
ktery mi 1épe charakterizuje realného pacienta. Zavedeny odpor a nastavena hyperkapnie nejen,
Diky nastavené hyperkapnii, tim padem i nastaveni vétSiho pritoku CO:2 insuflovaného do
okruhu skrze porty v plicich, se Iépe detekuji zmény koncentrace CO> V inspiraénim rameni.

Zavedeny odpor mi umoznil dostat se na vyssi A4P.
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Obr. 17: Schéma nového usporadani pacientského okruhu s novym zpiusobem insuflace CO2 a
zavedenym odporem. R- zarazeny pritocny odpor.

Pritocny odpor R jsem zatradil mezi umélou tracheu testovacich plic a vétvenim bronchti
tak, aby se co nejlépe simulovala rezistence respiracniho systému, zafazeni priito¢ného odporu
do méficiho okruhu zndzornéno na Obr. 18. Jako pruto¢ny odpor jsem vyuzil parabolicky
rezistor tzv. clonu, kterd je soucasti uzivatelského setu mechanickych testovacich plic 56001
(Michigan Instruments, USA). K dispozici mi byly clony hodnot Rp 5, Rp 20, Rp 200 a Rp 500,
pro simulaci rezistence pti ARDS, vSak byla vhodna pouze clona s hodnotou Rp 5, vyuzity
parabolicky rezistor je zobrazen na Obr. 19. Pro zajimavost jsem se pokusil zafadit do méfici

soustavy odpor Rp 20 a sledoval, jaky bude tento vyssi mit odpor vliv na mé méteni.

Obr. 18: Mechanické plice se zavedenym odporem a insuflaci CO; do plic zavedeny, odpor Ize vidét
uprostred praveho obrazku.
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Obr. 19: Komercné dostupny parabolicky rezistor (Michigan Instruments, Grand Rapids, USA):
pohled na clonu rezistoru Rp 5 (vievo) a celkovy pohled z vnéjsku na Rp 5 (vpravo). Prevzato [30]

6.4 Postup pri méreni

V mém méfeni jsem postupoval tak, Ze jsem si nejdiive proméfil zpétné nasavani CO2 do
inspira¢niho ramene a jeho zmény v zavislosti na nastaveni dil¢ich parametrd ventilatoru.
Nezavisle na tom jsem promé&fil tlak v inspira¢nim rameni s paralelné zavedenym analyzatorem

COz, abych pak mohl vytvoftit zavislost zpétného nasavani CO2 na tomto tlaku.

6.4.1 Méreni zpétného nasavani CO2 do inspira¢niho ramene

Nejdiive se musela nastavit insuflace CO2 do okruhu. Prutok CO2 jsem nastavoval tak,
abych v carin¢ dosahl normokapnie ¢i hyperkapnie dle uspofadani méfeni, tudiz parcialni tlak
CO2na 40 mmHg pro normokapnii a 51 mmHg pro hyperkapnii. V ptipadé naseho analyzatoru,
tak aby koncentrace CO2 byla 5,3 % pro normokapnii a 6,7 % pro hyperkapnii. Méteni
nastaveni pCOz V carinég je znazornéno v ptiloze A. Pritok jsem nastavoval pomoci redukéniho
ventilu na CO; lahvi, viz pfiloha B. Nastaveni ventilatoru béhem této kalibra¢ni sekvence pro
nastaveni pCO2 v cariné bylo: Paw 34 cmH20, frekvence 7 Hz, bias flow 30 I/min, Fio02 0,21,
inspiracni ¢as 33 %, snazil jsem se dosdhnout hodnoty AP 90 cmH20, ale maximalni hodnota
AP, kterou se mi povedlo ziskat pfi prvnich dvou uspofadanich a daném Paw bylo 86 cmH-0,
U usporadani se zavedenym odporem jsem dokéazal dosdhnout AP 90 cmH20. Toto nastaveni

ventilatoru slouzilo také jako zakladni nastaveni pfi proméfovani vliva jednotlivych parametra
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na zpétné nasavani CO». To znamena, Ze jsem meénil jeden sledovany parametr a jeho vliv na
zpétné nasavani COz V inspiraénim rameni, zatimco ostatni parametry zlstaly neménné dle
zakladniho nastaveni z kalibra¢ni sekvence. Po nastaveni pritoku CO2 k dosazeni normokapnie
¢i hyperkapnie v cariné, jsem si spojil vyvod, jimz sem insufloval CO2 do okruhu
s prutokomérem mini-Buck calibrator M-30, pro zméfeni priatoku COg, ktery je vhanén do
okruhu. Zméteni pratoku COz insuflovaného do okruhu je znazornéno v ptiloze B. Mezi dil¢imi
métenimi vlivil jednotlivych na parametri koncentraci CO2 V inspira¢nim rameni jsem vZzdy,
zaCinal proméfenim pCO: V caring, abych se ujistil, Ze se mi pii manipulaci s ventilatorem
nezménil priitok a tim i moje nastavend normokapnie ¢i hyperkapnie. Hodnoty koncentraci CO2
jsem odecital z analyzatoru aZ po ustaleni hodnoty, pro rychlejsi ustaleni hodnot jsem pouzival,
co mozna nejkratsi kanyly, které propojovaly analyzator s mistem, odkud jsem odebiral
analyzovany plyn. Jako prvni jsem detekoval pfitomnost CO2V inspiracnim rameni, proméfoval
jsem pfitomnost CO: Vriznych vzdalenostech od Y-spojky. Nejdfive v mistech, kde
se nachazely ptimé vstupy do inspira¢niho ramene (2,5 cm, 76 cm, 129 cm od Y-spojky), poté
jsem spojil analyzator pomoci luer locku s tenkou kanylou a vsunul kanylu skrze vstup v 76 cm
od Y-spojky a utésnil pomoci izola¢ni pasky, viz piiloha C. Timto zpisobem jsem se dostal do
bodl 25 cm a 51 cm od Y-spojky. Po proméfeni zavislosti koncentrace CO2 V zavislosti na
vzdalenosti od Y-spojky, jsem ponechal zavedenou kanylu v inspira¢nim rameni v bod¢ 51 cm
od Y-spojky, pro tuto vzdalenost se pak vztahovalo proméfovani vlivu jednotlivych parametra
na zpétné nasavani CO2. Prométoval jsem vliv parametrii nastavenych na ventilatoru a to AP,
které jsem nastavoval od hodnoty 10 cmH20 aZ po maximalné dosazené 86 cmH20 a ménil po
10 cmH20. Paw jsem manipuloval skrze zmény bias flow, protoze pokud bych snizil Paw
neudrzel bych hodnotu AP, Paw jsem nastavoval od 20 cmH20 az po 40 cmH20 a ménil po
2,5 cmH20. Frekvenci jsem nastavoval od 3 Hz az po 15 Hz a to po jednom hertzu. Bias flow
jsem nastavoval od 20 I/min aZ po 60 I/min a to po 10 I/min. V neposledni fadé¢ jsem chtél ovéfit
vliv insufla¢niho bodu na mé méfeni. Toto jsem ovéfil tim, ze jsem nastavil jednotny prutok
insuflovaného CO> do okruhu a to na 0,5 I/min, nehledé na pCO> v cariné a méfil koncentraci
COg. v inspira¢nim rameni v bodé 2,5 cm od Y-spojky pro insufla¢ni bod v plicich a v bod¢ za

plicemi.
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6.4.2 Méreni tlaku v inspira¢nim rameni

Meéfeni tlaku v inspiracnim rameni jsem provade¢l tak, ze jsem ptipojil tlakovy snimac
systému iMON k vstupu, ktery se nachazi 2,5 cm od Y-SpojKy. V této praci byly veskeré tlakové
signaly nahravany s vzorkovaci frekvenci 1 kHz. Manipulaci tlaku v inspiraénim rameni jsem
provadél pomoci nastavovani hodnot Paw @ AP a to nezéavisle na sobé. Vzdy jsem nechal
zéakladni nastaveni, viz kalibra¢ni sekvence (Paw 34 cmH20, frekvence 7 Hz, bias flow 30 I/min,
Fi020,21, doba inspiria 33 %, AP 86 cmH>0) a ménil bud’ Paw Nebo AP, paralelné k tomu jsem
méfil koncentraci CO2 V inspira¢nim rameni v bod¢ 51 cm od Y-spojky. Insuflace CO> byla
nastavena dle uspofadani na normkopanii ¢i hyperkapnii v caring, dle uspotadani méteni. Paw
jsem nastavoval od 20 cmH20 az po 52 cmH20 a navysoval po 4 cmH20, AP jsem nastavoval
od 10 cmH20 az po maximalni dosazené 86 cmH20 pro prvni dvé uspofadani (ovéfovany okruh
a okruh sinsuflaci CO2 do plic) a po 90 cmH20 u uspofadani se zavedenym odporem

a navysoval po 20 cmH>0O.

4

7 Vysledky méreni

V této kapitole se zabyvam zpracovanim vysledkli z mého praktického meéfeni.
Porovnavam zde vysledky z jednotlivych uspofadani pacientského okruhu a z dil¢ich métent,
které jsem na nich provadél. Jak jiz bylo popsano v postupu méfeni, nezavisle na sobé jsem
proméfoval zpétné nasavani CO2 do inspira¢niho ramene v zavislosti na nastaveni parametri
ventilatoru a tlak v tomto rameni. Toto méfeni jsem provad¢l pro tfi rizna usporadani meticiho
okruhu a pfi proméfovani jsem vzdy postupoval stejné. V tabulkach a grafech jsou rozdéleny
naméiené koncentrace CO2 pro jednotlivé uspotfadani pacientského okruhu, kde OO znaci
oveérovany okruh, IP okruh s insuflaci do plic a IPO okruh s insuflaci do plic se zavedenym
odporem

7.1 Zpétné nasavani CO2 do inspira¢niho ramene
Hodnoty naméfenych koncentraci CO: V inspiraénim rameni uvadim do tabulek pro

kazdy prométrovany parametr. Koncentrace CO2 V tabulkéch uvadim v torrech, kvtili porovnani

hodnot se studii [1]. Jedna se tedy o parcialni tlak CO2 Vv inspiraénim rameni. Mnou pouZity
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analyzator CO; meéfi v procentech viCi atmosféfe, proto hodnoty prepocitavam dle

nasledujiciho vztahu a zaokrouhluji na tfi desetinnd mista:

P 0
A*CCO,[%] (7)

Cco,[mmHg] = Prorr

Kde P, je atmosféricky tlak, jehoz hodnota ¢ini 101,325 kPa, cco,[9) j¢ mnou namétend

koncentrace CO v procentech a Py, je hodnota jednoho torru v pascalech, ktery ¢ini
133,322 Pa.

Nejnizsi hodnota naméiené koncentrace CO2 naseho analyzatoru ¢inila 0,02 % cili po
prepocitani 0,152 mmHg. To znamena4, Ze pro detekci zpétného nasédvani, musela byt hodnota
CO2 vyssi nez 0,152 mmHg, jinak ke zpétnému nasavani nedochazelo.

Pro grafické znazornéni chovani COz2 V inspiracnim rameni v zavislosti na nastaveni
daného parametru ventilatoru, vyna$im hodnoty koncentraci pro vSechna tfi usporadani okruhti
do grafi. Hodnoty koncentraci CO2 z méfeni na ovéfovaném okruhu se lisily s hodnotami z
okruhti s insuflaci do plic pfiblizné o jeden fad. Abych mohl vzajemné porovnat chovani CO2
Z jednotlivych uspotfddani okruhii v grafu, vydé&lil jsem hodnoty koncentraci nejvyssi
namétenou hodnotou pfi daném uspotadani. V grafech tedy porovnavam procentudlni zmény

(narast ¢i ubytek) koncentraci CO».

7.1.1 Vzdalenost od Y-spojky

Prvni jsem proméfil koncentrace CO2 V inspiraénim rameni v narustajicich vzdalenostech
ato v bodech 2,5 cm, 25 cm, 51 cm, 76 cm a 129 cm od Y-spojky. Na ventilatoru bylo zakladni
nastaveni parametrti: Paw 34 ¢cmH20, frekvence 7 Hz, bias flow 30 I/min, Fio2 0,21, doba
inspiria 33 %, AP 86 cmH20 a AP 90 cmH20 pii [PO. Namétené hodnoty z tohoto méfeni, lze
nalézt v Tab. 5. V Tab.5 je i zaznamenano, jaky parcialni tlak byl nastaven v caring,

40,28mmHg pro normokapnii a 50,92 mmHg pro hyperkapnii.
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Tab. 5: Naméfené hodnoty koncentraci CO, V narustajicich vzdalenostech od Y-spojky.

Vzdalenost od koncentrace CO2 koncentrace CO2 koncentrace CO2
Y-spojky (cm) (mmHg) - OO (mmHg) - IP (mmHg) - IPO
carina 40,280 40,280 50,920
2,5 28,120 13,376 15,276
25 15,808 1,672 1,748
51 11,780 0,456 1,216
76 5,700 0,304 0,380
129 0,152 0,152 0,152
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Obr. 20: Graf zavislosti procentudlniho ubytku CO; v inspiracnim rameni na vzddlenosti od Y-Spojky.

Pfi mém zikladnim nastaveni ventildtoru je jasn€ detekovatelné zpétné nasdvani do
inspira¢niho ramene HFO ventilatoru SensorMedics 3100B. Jak je vidét na Obr. 20. tak
s rostouci vzdalenosti od Y-spojky koncentrace CO; v inspira¢nim rameni klesa. Pro vSechna
tii usporadani je koncentrace CO2 detekovatelna az do vzdalenosti 76 cm od Y-spojky a ve

vzdalenosti 129 cm od Y-spojky jiz detekovatelné neni.
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7.1.2 Zavislost koncentrace na nastaveni Pay

Pii proméfovani zavislosti koncentrace COz bylo na ventildtoru nastaveno:
frekvence 7 Hz, Fio2 0,21, doba inspiria 33 %, AP 86 cmH.0O a AP 90 cmH20 pro IPO, ve
vzdalenosti 51 c¢cm od Y-spojky. Manipulaci Paw jsem provadél pomoci zmén bias flow,
z dtivodu udrzeni hodnoty AP. Bias flow jsem nastavoval v rozmezi 15-40 I/min, tak abych

ziskal pozadované Paw. Se zvySovanim bias flow se zvySovalo i Paw. Naméfené hodnoty lze
vidét v Tab. 6.

Tab. 6: Naméfené hodnoty koncentraci CO2 v zavislosti na ménicim se Paw.

Koncentrace CO2

Koncentrace CO2

Koncentrace CO2

Paw (cMH20) (mmHg) - 00 (mmHg) - IP (mmHg) - IPO
20 22,800 2,888 4,180
22,5 18,848 1,672 2,888
25 16,872 1,140 2,052
27,5 15,124 0,836 1,672
30 13,300 0,608 1,444
32,5 12,084 0,456 1,292
35 10,108 0,304 0,088
37,5 9,272 0,228 0,684
40 7,448 0,152 0,532
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Obr. 21: Grafzavislosti procentudlniho ubytku CO- v inspiracnim rameni na Paw.
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Jak je vidét na Obr. 21 srostoucim Paw , které je manipulovano zvySovanim bias flow,
koncentrace CO2 v inspira¢nim rameni klesa. V rozmezi nastavovaného Paw je u vSech tiech
usporadani jasné detekovatelné zpétné nasavani COg, az na IP uspotadani, kde pfi nastaveni Paw

40 cmH:0 jiz k zpétnému nasavani nedochazi.

7.1.3 Zavislost koncentrace CO2 na nastaveni frekvence

Pro proméfovani zavislosti koncentrace CO2 na frekvenci bylo na ventilatoru nastaveno:
Paw 34 cmH20, bias flow 30 I/min, Fi020,21, doba inspiria 33 %, AP 86 cmH>0 a AP 90 cmH20
pro IPO, ve vzdalenosti 51 cm od Y-spojKy. Frekvenci jsem ménil v rozmezi od 3 do 15 Hz

po 1 Hz. Namétené hodnoty z tohoto méfeni, jsou lze nalézt v Tab. 7.

Tab. 7: Naméfené hodnoty koncentraci CO, v zavislosti na ménici se frekvenci.

frekvence (Hz) koncentrace CO2 koncentrace CO2 koncentrace CO2

(mmHg) - OO (mmHg) - IP (mmHg) - IPO
3 15,960 2,204 2,660
4 13,832 1,216 1,976
5 13,148 0,684 1,596
6 12,312 0,608 1,368
7 11,628 0,456 1,216
8 10,260 0,304 1,064
9 7,904 0,304 0,912
10 4,180 0,304 0,760
11 1,596 0,304 0,456
12 1,368 0,228 0,380
13 1,140 0,152 0,228
14 0,988 0,152 0,152
15 0,380 0,152 0,152
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Obr. 22: Graf zavislosti procentudlniho ubytku CO; v inspiracnim rameni na frekvenci.

Z Obr. 22 je vidét, ze se zvysujici se frekvenci klesa koncentrace CO2 v inspira¢nim rameni. U
OO usporadani je detekovatelné zpétné nasavani v celém rozsahu nastavované frekvence. U IP

usporadani je zpétné nasavani detekovatelné pouze do nastaveni frekvence 12 Hz a u IPO do
13 Hz.

7.1.4 Zavislost koncentrace CO2 na nastaveni bias flow

Pro prométeni vlivu bias flow na koncentraci CO2 bylo na ventilatoru nastaveno: Paw 34
cmH:0, Fi020,21, doba inspiria 33 %, AP 86 cmH20 a AP 90 cmH20 pro IPO, ve vzdalenosti

51 cm od Y-spojky. Bias flow jsem ménil od 20 do 60 I/min po 10 I/min. Naméfené hodnoty
lze vidét v Tab. 8.

Tab. 8: Naméfené hodnoty koncentraci CO. v zavislosti na ménicim se bias flow.

bias flow koncentrace COz2 koncentrace COz2 koncentrace COz2
(mmHg) - OO (mmHg) - IP (mmHg) - IPO
20 15,124 0,684 1,748
30 11,400 0,456 1,216
40 8,892 0,152 0,684
50 6,688 0,152 0,456
60 5,168 0,152 0,304
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Obr. 23: Graf zavislosti procentudlniho ubytku CO> v inspiracnim rameni na bias flow.

Z Obr. 23 je vidét, Ze s nastavenim vysSiho bias flow se koncentrace CO v inspiraénim rameni
snizuje. U OO a IPO usporadani je zpétné nasavani CO: detekovatelné v celém rozsahu

nastavovaného bias flow. U IP uspotadani je zpétné nasavani nedetekovatelné jiz pii bias flow
40 I/min.

7.1.5 Zavislost koncentrace CO2 na nastaveni AP

Pro proméfeni vlivu AP na koncentraci CO2 bylo na ventilatoru nastaveno: Paw
34 cmH20, frekvence 7 Hz, bias flow 30 I/min, Fio2 0,21, doba inspiria 33 % v 51 cm od
Y - spojky. AP jsem nastavoval od 10 do 86 cmH20 a to po 10 cmH20 u OO a IP uspotradani.

U IPO uspotadani jsem se diky zavedenému odporu dostal na 90 cmH20. Namétené hodnoty

Z tohoto méfeni jsou uvedeny v Tab. 9.
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Tab. 9: Naméfené hodnoty koncentraci CO, v zavislosti na ménicim se AP.

koncentrace CO> koncentrace COz koncentrace CO>
AP (cmH20) (mmHg) - 00 (mmHg) - IP (mmHg) - IPO
10 0,152 0,152 0,152
20 0,152 0,152 0,152
30 0,152 0,152 0,152
40 0,152 0,152 0,152
50 0,152 0,152 0,152
60 0,988 0,228 0,228
70 8,588 0,304 0,532
80 11,628 0,456 0,760
86/90 11,780 0,456 1,216
100
: ) / /
ON el 010
S 60
§ //// s | P
© 40 8 PO
s A £ £ £ e
20
] ] ]
0 T T T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90
AP (cmH,0)

Obr. 24: Graf zavislosti procentudlniho nariistu CO, v inspiracnim rameni na AP.

Z Obr. 24 je vidét, ze AP jako jediny z mnou prom&fovanych parametrti zvySuje koncentraci
COy. Zpétné nasavani CO2 bylo detekovatelné pro vSechna uspofddani az od nastaveni
AP 60 cmH20.
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7.1.6 Porovnani vlivai jednotlivych parametri na zpétné nasavani CO2

Porovnani vliva jednotlivych parametr pro vSechny tfi proméfované okruhy Ize vidét
v Tab. 10. Sipka znaéi, jak parametr ovliviiuje zpétné nasavani CO, tedy jestli pii zvySovani
hodnoty parametru se zpétné nasavani zvysuje ¢i snizuje. Pro urCeni procentudlniho vlivu
parametru na zpétné nasavani COz jsem vyuzil koeficient determinace. Koeficient determinace
neboli R?, ktery jsem vytvofil z mych naméfenych hodnot pro kazdé uspoiadani, vyjadiuje
linearni regresi. Procentudlni ovlivnéni jednotlivych parametrii pfi riznych uspotadéanich

okruhu je uvedeno v Tab. 10.

Tab. 10: Oviivnéni jednotlivych parametrii na zpétné nasdavani CO5.

mezi carinou a Plice Plice + odpor

Parametr - cheou (%) - 00 (%) - IP (%) -1po  OVlivnéni
Paw 97,29 80,01 86,76 !
AP 71,95 75,81 69,39 |
frekvence 94,37 41,67 92,65 l
bias flow 97,37 79,41 93,36 !

7.2 Tlak v inspira¢nim rameni

Tlak v inspiraénim rameni jsem méfil pomoci talkového snimace systému iMon pro
jednotliva uspofaddani okruhi. Vystupem tlakového snimace bylo napéti ve voltech. Prevodni
koeficient pro mnou pouzity senzor je £10 kPa / + 10 V. Tlak poté pfevadim z kPa na cmH-0O,

diivodu porovnani se studii [1] dle vztahu:

— _Pwpra)
Pemtz0) = 0,0980665 (8)

Kde P(cmu,0) J€ tlak v inspira¢nim rameni v cmH20 a P(ipq je tlak v kPa.

Tlakovy snima¢ byl pfipojen k vstupu V inspiraénim rameni v 2,5 cm od Y-Spojky.

V inspira¢nim rameni se snazim detekovat negativni tlak (podtlak) v zavislosti na nastaveni Paw

a AP. Hodnoty naméfenych tlakl v inspira¢nim rameni zaokrouhluji na tfi desetinna mista a do

v
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pravé na tomto negativnim tlaku. Naméfené hodnoty koncentraci CO2 pod¢€luji nejvyssi
naméienou hodnotou pro dané méfeni, ze stejného divodu jako v predeslé kapitole, abych mohl

mezi sebou graficky porovnat procentualni zmény COz pro rizné uspotfadani.

7.2.1 Tlak v inspira¢nim rameni v zavislosti na nastaveni Paw

Pii proméfovani zévislosti negativniho tlaku na Paw bylo na ventildtoru nastaveno:
frekvence 7 Hz, Fio2 0,21, bias flow 30 I/min a doba inspiria 33 %. Paw jsem nastavoval
v rozmezi od 20 do 52 cmH20 po 4 cmH>0. Jelikoz Paw @ AP jsou na sobé zavislé parametry
a navzajem se ovliviuji, pti zménach Paw jsSem nedokazal udrzet stalou hodnotu AP. Snazil jsem
se dosahnout AP 90 cmH20, ale s niz§im Paw se mi této hodnoty dosahnout nepodafilo.
V Tab. 11 tedy uvadim i jaky maximalni AP jsem dokazal ziskat pti daném Paw, az do doby,
kdy hodnota Paw byla natolik vysoka, abych mohl nastavit své pozadované AP na 90 cmH-O.
hodnotu AP 90 cmH:0 uz pfi niz§ich hodnot Pawnez u OO a IP uspotadanich. Proto v Tab. 11
je uvedeno APpo, které uvadi jaké AP je dosaZzeno pro dané Paw u IPO uspofadani. V Tab. 12
jsou uvedeny hodnoty koncentraci v zavislosti na tlaku v inspiratnim rameni z paralelniho
méfeni v 51 cm od Y-spojky. Tlaky jsou v Tab. 12 rozdéleny dle OO, IP a IPO uspotadani,

jelikoz se u IPO uspotadani zavadim odpor, tak se tlaky v inspiraénim rameni mezi sebou lisi.

Tab. 11: Naméfené hodnoty negativnich tlaki v zavislosti na ménicim se Paw.

Paw / AP/ APigo (cmH20)  Pir (cmH20) - OO  Pir (cmH20) - IP  Pir (cmH20) - IPO

20 75 78 -42,471 -42,471 -47,162
24 80 83 -40,636 -40,636 -39,443
28 82 90 -35,649 -35,649 -33,436
32 83 90 -32,243 -32,243 -29,817
36 86 90 -27,716 -27,716 -23,943
40 88 90 -25,330 -25,330 -19,619
44 90 90 -22,209 -22,209 -12,553
48 90 90 -18,467 -18,467 -7,964
52 90 90 -15,286 -15,286 -1,499
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Obr. 25: Graf zavislosti tlaku v inspiracnim rameni na Paw.

Jak je vidét na Obr. 25 tak zvySovanim hodnoty Paw se zaporny tlak v inspiracnim

rameni snizuje. Hodnoty zapornych tlakti pro OO a IP uspotadani se shoduji, jelikoz se pii

méfeni shodovalo i nastaveni parametri ventilatoru piedevs§im pomér Paw/ AP, ktery mi tento

tlak ovlivituji. Pro IPO uspofadani se uz tlak 1isi z dlivodu zavedeného odporu a také pomér

Paw/AP se lisi. Pro vSechna uspotadani je detekovatelny zaporny tlak v celém rozsahu

nastavovaného Paw. Z Obr. 25 je i vidét, ze s vyssi rezistenci respiracniho systému je tlak

V inspiraénim rameni vyssi respektive niz8i podtlak.

Tab. 12: Naméiené hodnoty CO; v zavislosti na ménicim se Pjr manipulované pomoci Paw.

PrR-0O0OalP/ Koncentrace CO2 Koncentrace CO2 Koncentrace CO2
Pir — IPO (cmH20) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
-42,471 -47,162 12,616 0,684 1,824
-40,636 -39,443 12,996 0,608 1,596
-35,649 -33,436 13,680 0,608 1,444
-32,243  -29,817 13,908 0,532 1,368
-27,716 -23,943 13,604 0,456 1,064
-25,330 -19,619 13,300 0,456 1,064
-22,209 -12,553 12,160 0,456 0,836
-18,467 -7,964 11,476 0,380 0,760
-15,286 -1,499 11,096 0,304 0,532
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Obr. 26. Graf zavislosti procentudlniho ubytku CO> na zaporném tlaku manipulovaného pomoci Paw
v inspiracnim rameni.

Z Obr. 26 je vidét, ze zpétné nasavani CO; je ptimo umérné hodnoté zaporného tlaku tedy
podtlaku v inspiraénim rameni. Se zvysujicim se tlakem v inspira¢nim rameni koncentrace CO2

klesa.

7.2.2 Tlak v inspira¢nim rameni v zavislosti na nastaveni AP

Pfi proméfovani zavislosti negativniho tlaku na AP bylo na ventilatoru nastaveno: Paw
34 cmH20 frekvence 7 Hz, Fio2 0,21, bias flow 30 I/min a doba inspiria 33 %. AP jsem
nastavoval od 10 aZ po maximalné€ dosazené 86 cmH20 a to po 20 cmH20 u OO a IP uspotadani.
U IPO uspotadani se mi diky zavedenému odporu podafilo ziskat hodnotu 90 cmH-20.
Namétené hodnoty tlakii z tohoto méfeni jsou vyneseny v Tab. 13. V Tab. 14 jsou vyneseny
hodnoty koncentraci CO2 V zavislosti na tlaku v inspiracnim rameni, hodnoty tlaka jsou

rozdéleny dle uspotadani ze stejného divodu jako v predeslé kapitole.
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Tab. 13: Naméfené hodnoty tlaktl v inspira¢nim rameni v zavislosti na ménicim se AP.

AP (cmH20) Pir(cmH20)- 00 Pir (cmH20) - IP  Pir (cmH20) - IPO
10 24,361 24,361 23,994
30 12,196 12,196 11,992
50 1,999 1,999 4,109
70 -5,466 -5,466 -1,684
86/90 -29,898 -29,898 -22,253
30
20 "\\
5 10 '
T
E \ —=4—00
: O T T T T 1
a 20 40 60 80 100 =P
IPO
-10 \
-20
-30 \
AP (cmH,0)

Z Obr. 27 je vidét, ze se zvySujicim AP, se v inspiraénim rameni zvySuje i naméfeny negativni
tlak pro vSechna uspofadani méficiho okruhu. Negativni tlak respektive podtlak je

detekovatelny az od hodnoty AP 70 cm H20. Z Tab. 13 je vidét, ze stejné jako v predeslé

Obr. 27: Graf zavislosti tlaku v inspiracnim rameni na AP.

kapitole se u usporadani se zavedenym odporem snizuje podtlak.
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Tab. 14: Naméfené hodnoty koncentrace CO2 na ménicim se Pir manipulované pomoci 4P.

Pr-00,IP/ Koncentrace CO2 Koncentrace CO2 Koncentrace CO:2

Pir — IPO (cmH20) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
24,361 23,994 0,152 0,152 0,152
12,193 11,992 0,152 0,152 0,152

1,999 4,109 0,152 0,152 0,152
-5,466 -1,683 10,108 0,456 0,836
-29,898  -22,253 12,540 0,608 1,292
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Obr. 28: Graf zavislosti procentudlniho ubytku CO; na tlaku v inspiracnim rameni manipulovaného
pomoci AP.

Z Obr. 28 je vidét, Ze se zvySujicim tlakem se zpétné nasavani CO2 snizuje, az do doby kdy

prestane byt detekovatelné. CO> Vv inspiraénim rameni bodé 51 cm od Y-spojky zacne byt

detekovatelné, az kdyZ se objevuje i zdpornym tlak.
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7.3 Porovnani insuflaci CO2 do okruhu

Insuflaci CO2 do okruhu jsem proméfoval pomoci pritokoméru mini-BUCK calibrator
M-30. Pritok CO2 jsem zméfil pro kazdé uspotfaddani okruhu az po nastaveni pozadované
normokapnie ¢i hyperkapnie v cariné pfi zakladnim nastaveni ventilatoru. Namétené hodnoty

jsou vyneseny v Tab. 15.

Tab. 15: Naméiené hodnoty prutoku CO- insuflovaného do okruhu.

Ovéiovany Insuflace do plic Insuflace do plic a
okruh zavedeny odpor
Nastavené pCO2 normokapnie - normokapnie - hyperkapnie -
Vv cariné (mmHg) 40,280 40,280 50,920
Insuflace do okruhu 1,250 0,465 0,891

(I/min)

Pro lepsi ovéieni vlivu insuflaéniho bodu na zpétné nasavani CO2 pii mém méfeni, jsem nastavil
jeden staly pritok CO2 insuflovaného do okruhu, ktery €inil 0,5 I/min bez ohledu na nastaveni
normokapnie v cariné. Toto méfeni jsem provedl pii zakladnim nastaveni ventilatoru pouze pro
OO a IP uspotadani a méfil koncentraci CO2 v bodé€ 2,5 cm od Y-spojky. Pfi insuflaci do plic
¢inila koncentrace CO2 12,616 mmHg a pii insuflaci mezi carinou a tracheou cinila

12,920 mmHg.
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8 Diskuze

V mé bakalatské praci jsem ovéfoval metody a postup méfeni autort studie [1] a zaméfil
se na Cast, kde pro experiment byly pouzity mechanické testovaci plice, které jsou k dispozici
na na$i fakulté. Pti sestaveni méticiho okruhu jsem se snazil co nejvice ptiblizit autorim ze
studie [1] a to s piistrojovym vybavenim, které mi bylo k dispozici v laboratornich podminkach
nasi fakulty. Dale jsem navrhl novy zptisob feSeni simulace distribuovaného CO2 do méficiho
okruhu a sestavil dva nové okruhy, které by mél 1épe charakterizovat realného pacienta.
Nasledné jsem zjistoval, zdali se naméfené hodnoty z mych okruhii budou lisit s ovéfovanym

okruhem.

8.1 Ovéreni okruhu ze studie

Pfi sestaveni ovéfovaného okruhu jsem vyuZil stejné komponenty, které jsou popsané ve
studii a to vysokofrekvenéni oscilacni ventilator SensorMedics 3100B (Carefusion, USA),
8.00 mm endotrachedlni kanylu s manzetou, mechanické testovaci plice 56001 (Michigan
instruments, USA) a jako zdroj simulovaného CO: lahev medicinalniho CO2. Pro méteni
koncentrace jsem pouzil analyzator CO2 Anagas CD98 (Bacharach, USA). Ve studii autofi
uvadi pouze grafické zobrazeni hodnot, ¢ili pfesné hodnoty z jejich méfeni jsem nemél
k dispozici. To byl jeden z hlavnich divodd, pro¢ jsem se snazil ovéfovany okruh napodobit
a ziskat tak ptfesn€j$i hodnoty pro porovndni s mou navrZenou metodou sestaveni okruhu.
Postup mého meéfeni a nastaveni parametrd okruhu byl popsan v kapitole 6.4. Prvni
nesrovnalost nastala jiz pfi kalibraéni sekvenci pro nastaveni insuflace CO2 do okruhu, kde
autofi popisuji zakladni nastaveni ventilatoru: Paw 34 cmH20, frekvence 7 Hz, bias flow
30 I/min, Fi020,21, inspira¢ni ¢as 33 % a AP 90 cmH20, pii mém méfeni se mi na ovéfovaném
okruhu podafilo ziskat maximalni hodnotu AP pouze 86 cmH20O. Proto jsem pouzival pfi
zakladnim nastaveni ventilatoru pfi proméfovani ostatnich sledovanych parametriit hodnotu
AP 86 cmH20 misto 90 cmH20. Pii méteni zavislosti zpétného nasavani CO; a zavislosti tlaku
inspiraénim rameni na AP nastavovali autofi AP az do 110 cmH>0, tato hodnota AP pii mém
méfeni, byla daleko za hranici mnou maximalné dosazitelné hodnoty AP. Problém s AP nastal
1 pfi tlakovém méteni viz kapitola 7.2, kde autofi pii proméfovani zavislosti tlaku v inspira¢nim
rameni na Paw, nastavili stalou hodnotu AP na 90 cmH20. Tuto hodnotu AP jsem pii mém

méfeni nedokazal dosdhnout u nizsich hodnot Paw a to od 20 cmH20 az do 40 cmH>0, jak je
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vidét v Tab. 8, kde uvadim i jaké maximalni AP jsem dokazal ziskat pti daném Paw. Autofi vSak
zavislost téchto dvou parametri museli mit v povédomi, jelikoz pfi méfeni zpétného nasavani
CO2 téz v zavislosti na ménicim se Paw (kapitola 7.1.2), manipulovali hodnotu Paw pomoci
nastaveni bias flow. Bias flow je parametr, ktery mi pii svém zvySovani zvySuje i hodnotu Paw,
ale nezménil mi hodnotu AP, diky tomu se udrzela stald hodnota AP pii ménicim se Paw. Dalsi
nesrovnalost nastala pfi prométovani vlivu frekvence na zpétné nasavani CO2 (kapitola 7.1.3),
nastavitelnd na naSem ventilatoru byla 3 Hz, od které jsem zacinal prométfovat. Jelikoz hodnoty
ze studie byly vynesené jen do grafii, tak jsem pouze odhadoval nejbliz$i hodnoty koncentraci
COg, které autoii naméfili pro riznad méteni. Hodnoty koncentraci CO2 Z mého méfeni na
ovéfovaném okruhu pfiblizné odpovidaly hodnotam v grafech ve studii s odchylkou
+ 2 mmHg. Tato odchylka byla nejspisSe zpiisobena mym nepfesnym odecitdnim z grafii a také

nedosazenim stejnych nastavenych hodnot jako ve studii [1].

8.2 Porovnani méricich okruhu

Své laboratorni méfeni jsem provadé¢l na tfech rliznych uspotradanich méficiho okruhu,
kdy prvni jsem sestavoval dle jiz zminované studie (OO). V tomto okruhu je nastavena
normokapnie Vv cariné a jako insufla¢ni bod, kterym se vhani simulované CO2 do okruhu je
pouzit ndstavec mechanickych plic s vyvodem, ktery se nachazi mezi carinou a tracheou. To
znamena, Ze simulované COz je vhanéno do okruhu azZ za plicemi. Z hlediska realného stavu
pacienta se CO2 do exspirovaného vzduchu dostava uz v plicich, nikoli az za plicemi. Proto
jsem pro druhy méfici okruh (IP) navrhl zpisob jak insuflovat CO2 pfimo do mechanickych
plic a lépe tak simulovat redlny stav pacienta viz kapitola 6.3.1. Rozdil v insufla¢nich bodech
pii nastaveni stejného pritoku CO2 do okruhu, nehledé na nastaveni normokapnie v caring, neni
podstatné znatelny. Pfi nastaveni stejného pritoku CO2 do okruhu 0,5 I/min pii zdkladnim
nastaveni ventilatoru, jsem ve stejném bod¢ v inspira¢nim rameni (2,5 cm od Y-spojky) naméfil
koncentraci CO2 12,616 mmHg pfi insuflaci do plic a 12,920 mmHg pfi insuflaci za plicemi.
Tento rozdil v koncentracich COz je zplsobeny pouze rozdilnou vzdalenosti insuflovaného
bodu od bodu méticiho. Logicky jde tedy vyvodit, ze pfi insuflaci stejného pritoku CO2 do
bodu, ktery se nachazi az za plicemi, tedy bliz k bodu méticimu bude koncentrace CO> vyssi.
Pfi insuflaci do vzdalenéjSiho bodu od bodu méticiho v mém piipad€é do plic je naméfend

koncentrace COz nizsi, jelikoz CO2 mélo vice prostoru se odventilovat. Jinak tomu bylo pfi
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nastaveni pozadované normokapnie v caring, zde uz byl rozdil znaény. Porovnavam zde prutok
COg, ktery vhanim do insuflacnich bodi. Pti insuflovani do bodu, ktery se nachéazi az za
plicemi, je potfeba pro nastaveni normokapnie v carin¢ nastavit pritok CO2z vhanéného do
okruhu na 1,250 1/min. Pro nastaveni normokapnie v cariné pii insuflovani CO2 do plic je
hodnota priitoku CO2 vhanéného do okruhu 0,465 1/min, coz je vice nez 2,5 krat nizsi pratok
CO: insuflovaného do okruhu, nez pratok pfi insuflaci za plice. Tyto rozdily pritoka
insuflovanych do okruhti hraji velkou roli, pfi nasledném proméfovani vlivu parametrii na
zpétné nasavani CO,. Naméiené koncentrace COz pii proméfovani vlivu jednotlivych
parametrti na téchto dvou uspotfadanich okruhu, se mezi sebou liSily o vice nez jeden tad.
Davodem o tolik vétsiho prutoku COz insuflovaného do okruhu pfi insuflaci za plice, je ze
a také musi piekonat vétveni dychacich cest, nez se dostane do cariny, kde nastavuji
pozadovanou normokapnii. Zatimco pii insuflaci do plic se pratok CO2 dostane do cariny
mnohem snaze a sta¢i tedy mensi pritok CO2 pro nastaveni normokapnie. Velky vliv na tento
rozdil pratokd CO; vhanénych do insuflacnich bodti, ma i stalé proudéni Cerstvé plynové smeési
do okruhu (bias flow). Pravé toto proudéni je charakteristické pro HFV a je zakladem pro
mechanismy vymény plynt pii HFV popsané docentské habilitaéni praci profesora
Roubika [10]. Tieti okruh (IPO) je sestaven tak, aby co nejvice odpovidal reaAlnému pacientovi
s ARDS, ktery se prezentuje nejen snizenou poddajnosti plic, ale 1 zvySenou rezistenci
respiracniho systému a poruchou ventilacni mechaniky, ta je doprovazena hyperkapnii
a hypoxémii. TakZe kromé& nového insuflaéniho bodu (plice), zavadim do okruhu pratoény
odpor Rp 5, k zvoleni tohoto odporu jsem se inspiroval ze studie [15] (viz kapitola 3.1.3)
a nastavuji hyperkapnii. Hypoxémii pfi mém experimentu neuvazuji, jelikoz pii mém
praktickém meéfeni nemam zpisob jak ji simulovat. Nastaveny pratok CO2 pro dosazeni
hyperkapnie (50,920 mmHg) v caring, ktery byl insuflovany do okruhu ¢inil 0,891 1/min, coz
je piiblizné dvakrat tak vétsi pritok nez pfi nastaveni normokapnie. Diky zavedenému odporu
jsem mohl pii proméfovani vlivu jednotlivych parametri na zpétné nasavani CO nastavit AP
na 90 cmH:0. Pti zavedeni vysSiho odporu tedy Rp 20 do tohoto uspotfaddani s nastavenou
hyperkapnii pii zakladnim nastaveni ventilatoru, bylo zpétné nasavani v 51 cm od Y-spojky
témeét nedetekovatelné, ale pfi tomto zavedeném odporu bylo mozné ziskat AP az 120 cmH20.
Tlakové méfeni jsem s tim to odporem jiz neprovadél, zajimalo mé pouze, jaky vliv bude mit
vys$$i odpor na zpétné nasavani CO». Hodnoty koncentraci CO; z riznych méfeni na okruzich
s insuflaci do plic (IP, IPO) se mezi sebou az tak rapidné nelisily, jako tomu bylo ve srovnani

s okruhem s insuflaci az za plice (OO), kde s hodnoty lisi o jeden fad. Pti skoro dvojnasobném
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prutoku COz do okruhu pti IPO uspotadani oproti IP usporadani jsem ocekaval znacny rozdil v
namétenych hodnotach koncentraci CO2, avSak rozdil téchto hodnot nebyl az tak rapidni,
prepokladam ze pricinou mensiho rozdilu je pravé mnou zavedeny odpor pti [PO uspotradani.
Z toho usuzuji, Ze s vy$§im odporem dychacich cest se sniZzuje zpétné nasavani CO do
inspiracniho ramene. Z hlediska namétenych hodnot z mnou navrzenych okruht a okruhu
oveéfovaného, jsou hodnoty z mych okruhti blize redlnému pacientovi. To je podlozeno ve
studii [1], kde mimo jiné provadé€li experiment na zivych prasatech, hodnoty z experimentu na
prasatech byly téZ nizSi nez hodnoty z ovéfovaného okruhu, pficemz u prasat ani nebyla
simulovana sniZzena poddajnost plic. S ovéfovanou studii je spojena studie [31], ve které autofi
popisovali chovani CO2 béhem HFOV na zjednoduseném modelu elektrického okruhu. Tento
model vyuzival elektro-akustické analogie a inspiruje se pravé ovéfovanou studii [1], kde byl
zvolen insufla¢ni bod COz az za plicemi. Tento nevhodné zvoleny bod spatné charakterizuje

realného pacienta a zanedbava tak mechanismy vymény plynt pii HFOV.

8.3 Vliv ventila¢nich parametri

Ovlivnéni parametri na zpétné nasavani CO2 do inspira¢niho ramene bylo pro vSechna
tfi usporadani méficiho okruhu stejné, jak je znazornéno v Tab. 7. ZvySovanim frekvence, Paw
a bias flow toto zpétné nasavani CO2 snizujeme a zvySovanim AP zpétné nasavani CO2 zas
zvySujeme. Chovani CO; V inspiracnim rameni v zavislostech na ménicim se parametru pro
vSechna ti'i uspotadani je znazornéno na Obr. 21 az 24. Se vzristajici vzdalenosti od Y-Spojky
Vv inspiraénim rameni se koncentrace CO: snizuje, jak je vidét na Obr. 20. U uspotadani
méticiho okruhu s insuflaci za plice (OO) je u parametrli, které snizuji zpétné nasavani CO2
(bias flow, Paw, frekvence), jasné¢ detekovatelné zpétné nasavani v celém rozsahu
nastavovanych hodnot. Na rozdil od ostatnich dvou uspotadani (IP, [PO), kdy se v n¢€kolika
ptipadech, pfi nastaveni vyssi hodnoty parametru, ktery snizuje zpétné nasavani COz, se zpétné
ktery je insuflovan do okruhii pfi usporadanich s insuflaci do plic a pozici insufla¢niho bodu,
jelikoz z insuflaéniho bodu, ktery se nachazi az za plicemi se CO2 dostava do inspira¢niho
ramene snaz. Parametr AP je hlavni pficinou zpétného nasavani COz2. U vSech tfech uspotadani
okruhti je zpétné nasédvani pro bod 51 cm od Y-spojky nedetekovatelné do nastavené hodnoty
AP 50 cmH20 viz Tab. 9, od této hodnoty se pak kiivka zavislosti CO2 lame a vzrista,

viz Obr 27. Domnivam se, Ze divodem pro¢ se pii nastaveni AP nad 50 cmH20 za¢ne objevovat
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toto zpétné nasavani, je ze ma negativni amplituda oscilaéni membrany ma takovy objem, ktery
dokaze vytvortit podtlak natolik vysoky, aby dokézal zpétn¢ nasat CO, pravé do 51 cm od

Y- spojKy Vv inspira¢nim rameni.

8.4 Tlakové méreni

Zaporny tlak v inspira¢nim rameni je jasn¢ detekovatelny pfi nastaveni AP 70cm H>O
a vys pro vSechna uspotadani viz Tab. 13. Spolu se zapornym tlakem se v inspira¢nim rameni
objevuje i zpétné nasavani CO2 viz Tab. 14 a pravé s rostoucim podtlakem se zvySuje i zpétné
nasavani CO2. Se zvySujicim se Paw tlak v inspiraénim rameni stoupa a snizuje tak podtlak
zatimco zvySujicim se AP vytvaii vyssi podtlak. Pti zavedeni odporu do okruhu celkovy tlak
stoupne a tim se snizi podtlak vytvoreny oscilaéni membranou. Jak jiz bylo zminéno v kapitole
8.2 mé zavedeny odpor vliv na podtlak v inspiracnim rameni a tim snizuje zpétné nasavani CO2

do inspira¢niho ramene.

9 Zavér

V bakalatské praci jsem ovéroval okruh autort ze studie [1]. Tento okruh jsem se snazil co
nejvice napodobit s piistrojovym vybavenim, které bylo k dispozici Vv laboratornich
podminkach nasi fakulty, viz kapitola 6.2. Pf1 ovéfovani jsem narazil na nékolik nesrovnalosti,
které jsou popsany v diskuzi v kapitole 8.1. Poté jsem navrhl novy zptisob simulovani distribuce
CO2 do pacientského okruhu a sestavil dvé nova uspofadan, viz Kkapitola 6.3, které Iépe
charakterizuji realného pacienta. Na vSech tfech okruzich jsem provadél meéteni zpétného
nasavani CO2 do inspira¢niho ramene v zavislosti na ménicim se ventilacnim parametru HFO
ventilatoru SensorMedics 3100B, cili zjiStoval jsem, jak dany parametr ovliviluje zpétné
nasavani COz. Zaroven jsem pro vSechny tfi okruhy proméfil tlak v inspiraénim rameni béhem
ventilace. Ve vysledkach, viz kapitola 7, nasledné porovnavam naméfené hodnoty
Z jednotlivych usporddani. Ve vSech uspotfaddanich mély jednotlivé parametry stejny vliv na
zpétné nasavani CO2. Jedinym parametrem, ktery pii svém zvySovani zvySuje i zpétné nasavani
exspirovan¢ho vzduchu do inspira¢niho ramene, je amplituda oscilatni membrany (AP). Pfi
mém meéfeni se zpétné nasavani na vSech okruzich objevilo, az od nastaveni hodnoty AP nad

50 cmH20. Takze ptedpoklad, Ze zpétné nasavani zpisobuje pravé tato amplituda oscilacni
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membrany, je spravny. Ostatni sledované parametry bias flow, Paw a frekvence pii svém
zvySovani snizovaly zpétné nasavani. Z hlediska naméfenych hodnot z experimentalniho
méfeni se hodnoty koncentrace CO: ziskané z ovéfovaného okruhu lisily s hodnotami
ziskanymi z mnou navrzenych okruht pfiblizné o jeden tad. Cili rozdil mezi mou navrzenymi
okruhy a okruhem ovéfovanym je znacny, kdy hodnoty z ovéfovaného okruhu byly o fad vyssi.
Z hlediska sestaveni okruhi, se mnou sestavené okruhy vice blizi skutecnosti a 1épe tak
charakterizuji realné¢ho pacienta. Proto pfi realném stavu zpétné nasavani CO2 nebude zdaleka
dosahovat tak vysokych hodnot, jako jsou hodnoty uvedené ve studii [1], to koresponduje
S druhym experimentem ve studii, kde je provadéno méfeni na zivych prasatech bez simulace
snizené poddajnosti plic a naméfené hodnoty jsou nizs$i nez u méfeni na ovérovaném okruhu.
Hodnoty z ovétovaného okruhu sice neodpovidaji redlnému pacientovi, ale diky témto vyS$im
hodnotam je CO- detekovatelné v celém rozsahu nastavovanych hodnot sledovanych parametra
a lépe se sleduji jeho zmény v zavislosti na nastaveni téchto parametrt. Insuflace simulovaného
CO2 do okruhu popsana ve studii [1] je z hlediska realizace nejjednoduss$im zptisobem
provedeni, jelikoz vyuziva jiz zakomponovany vyvod v mechanickych plicich, ktery slouzi pro
méfeni proximalniho tlaku, zatimco pro mij zplsob insuflace se musel vytvofit vhodny
ptipravek. Dalsi zji$téni z mého méteni je, Ze na zpétné nasavani CO2 ma vliv 1 odpor dychacich
cest, kdy s vys$s$im odporem toto zpétné nasavani klesa, viz diskuze. Z tlakového méfeni Ize
vyvodit, Ze se zpétné nasavani CO2 objevuje spolu se zapornym tlakem v inspiraénim rameni.
Zaporny tlak v inspiraénim rameni byl pfi mém méfeni detekovatelny od nastaveni hodnoty AP
70 cmH20 a vys. Fyziologicky vliv zpétného nasadvani CO2 do pacientského okruhu pii HFOV
na ventilaci pacienta nebyl jesté charakterizovan. Piedpoklada se, ze zpétné nasavani CO2 miize
mit negativni vliv na ventilaci pacienta, tim ze zvysi celkovy mrtvy prostor dychacich cest
a prispét tak k hyperkapnii. Vysledky této prace mizou nasledné pomoci k navrzeni strategie

managementu nastaveni HFO ventilatoru, které zabrani témto negativnim G¢inktim.
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