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ABSTRAKT

Studium tlaku v ECMO okruhu p¥i zméné geometrickych parametri modelu
katétru

Bakalarska prace se zaméfuje na modelovani metody dekomprese levé komory srdce
béhem extrakorporalni membranové oxygenace. V praci je probrana metoda dekomprese
levé komory zavedenim drenazniho katétru. Je provedeno studium tlakovych ztrat v
katétru pti zméné jeho geometrickych parametrd, zméné pratoku centrifugalni pumpou a
je podloZeno experimentalnimi daty. Je zji$téno, Ze s rostoucim primérem katétru v ném
klesa tlakovy gradient. Model elastickych hadic ECMO okruhu je implementovan
v programovém prostiedi Simulink. Na zakladé tohoto modelu jsou vybrané praméry

kardiovaskularnich katétrd, které se daji vyuzit pro tlakové bezpe¢nou dekompresi LK.

Klicova slova

ECMO, dekomprese levé komory, tlakova ztrata



ABSTRACT

The study of pressure in ECMO circuit during the change of the catheter
geometrical dimensions

The bachelor thesis focuses on modeling a decompression of left ventricle during
extracorporeal membrane oxygenation. The thesis describes the method of
decompression of the left ventricle by introducing a drainage catheter. A study of the
pressure drops in the catheter is carried out when changing its geometric parameters and
the flow through a centrifugal pump and is supported by experimental data. It is found
out that with the increasing diameter of the catheter, the pressure gradient decreases. The
model of ECMO elastic tubes is implemented in the Simulink program. Based on this
model, there are selected diameters of cardiovascular catheters that can be used for

pressure-safe LV decompression.

Keywords

ECMO, left ventricular decompression, pressure drop
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Seznam symbolii a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

g d mm, Fr Primér hadice v milimetrech nebo frenchech

Ap mmHg Tlakovy rozdil v milimetrech rtut’i

Ap mmHg Stredni hodnot tlakového rozdilu v milimetrech rtuti
N - Pocet méteni

Uy Nejistota typu A (smérodtna odchylka)

Ug Nejistota typu B

Uc Kombinovana nejistota typu C

U Rozsifena nejistota

k Koeficient rozsiteni

Q L/min Pratok v litrech za minutu

A cm? Prafez hadice

L cm Délka hadice

Leg cm Ekvivalentni délka hadice

p g/lem? Hustota proudici kapaliny

f - Faktor tfeni (laminarni f; , turbulentni f;)

Re - Reynoldsovo ¢islo (laminarni Re;, , turbulentni Re;)
K - Kefiecient tvaru prufezu

v m?/s Kinematicka viskozita kapaliny

r - Drsnost vnitiniho povrchu




Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ECMO Extrakorporalni membranova oxygenace

VA ECMO Veno-arterialni extrakorporalni membranova oxygenace
VV ECMO Veno-vendzni extrakorporalni membranova oxygenace
MO Mimotélni obéh

LK Levé komora srdecni

LS Leva sin

PK Prava komora srde¢ni

PS Prava sin

RTG Rentgen

HLS Komeré¢ni nazev setu ECMO od Maguet

DC Direct current
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1 Uvod

V klinické praxi se Casto setkdvame S Zivot ohrozujicimi situacemi vedouci
k dysfunkci a selhani organt: ledvin, mozku, plic, srdce apod. Jedna z moznosti, jak 1é¢it

kritické stavy zptisobené tézkym poskozenim srdce a plic je pfipojeni pacienta na ECMO.

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je invazivni metoda Saturace
krve kyslikem (oxygenace) pfi akutnim srde¢nim (resp. spolu s respiraénim) selhani.
Také se pouziva pro udrzeni vitalni aktivity béhem operace otevieného srdce, spole¢né s

pfistroji pro mimotélni obéh (MO) [1].

V zavislosti na celkovém hemodynamickém stavu pacienta se aplikuje vhodny typ
ECMO: veno-venézni extrakorporalni membranova oxygenace (VV) nebo
veno-arterialni (VA) ECMO. V situaci, kdy jsou plice postizené a zaroven funkce srdce
zustavaji zachované se pouziva VV ECMO. VA ECMO je nutné pouzit u pacienta s

postizenym srdcem nebo se sou¢asnym selhanim plic a srdce.

Jakykoliv invazivni zasah do organizmu muize zpusobit fadu komplikaci. Pti 16¢bé
pomoci ECMO podpory nejcastéji dochazi k poranéni cév v misté vstupu kanyl a
nasledné ke krvaceni. Krvaceni mize byt také zpusobeno antikoagulanty. S rostouci
dobou pouzivani ECMO podpory roste i riziko tromb6zy okruhu ECMO, coz hrozi
embolizaci. Dal§imi komplikacemi jsou ischémie dolnich koncetin pfi 1é¢bé VA ECMO,

hypoxie mozku a Harlekynsky syndrom [2].

Jestli je srdce tézce poskozené muze dochazet k distenzi LK pfi periferni kanylaci
VA ECMO. Jednim z feSeni je zavedeni drenaZniho katétru do LK, ktery bude odsavat
krev z dutiny a zajisti jeji offload. Kardiovaskularni katétry jsou relativné malého
vnitiniho priméru. Zavedenim takového katétru do srdce pii velkych priitocich pumpou,
hrozi nardst tlakového gradientu nad 100 mmHg v tomto katétru, coz by zpisobilo
nevratné poskozeni krevnich bunék. Proto je nutno davat pozor na vybér vnitiniho

priméru drendzniho katétru.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam nalezenim mezniho vnitiniho priméru
drenazniho katétru pro bezpecny offload LK pfi VA ECMO s perifernim zavedenim
kanyl.

12



1.1 Prehled soucasného stavu

1.1.1 Popis VA ECMO okruhu

Standardni ECMO okruh se sklada z nasavaci (inflow) a vypustni (outflow)

kanyly, krevniho ¢erpadla, 0Xygenatoru a propojovacich hadic (obr. 1.1).

Krevni pumpa je ovladana fidici jednotkou, na které lze nastavit prutok, pocet
otacek za minutu a bezpecnostni limity. Souc¢asné pumpy jsou centrifugalni, pracujici na
principu odstiedivé sily, neokluzivni (vykon krevniho ¢erpadla zavisi jak na ptitoku krve

do pumpy, tak na odporu za pumpou).

Oxygenator nahrazuje funkci plic v extrakorporalnim obé&hu. Pritok, slozeni
ptichézejicich plyni do oxygenatoru a frakce Kysliku se nastavuje na sméSovaci plynd
(gas blender). Tepelny vymeénik se da pripojit na oXygenator (moznost zaleZi na vyrobci)

a tim umoznuje regulovat télesnou teplotu pacienta, véetné terapeutické hypotermie.

Na monitoru fidici jednotky je mozné sledovat parametry, jako saturace Kysliku
na konci arterialni ¢asti, tlaky krve na arterialnim a ven6znim konci hadicového systému,

teplota krve v hadicovém systému atd.

Nezbytnou soucasti ECMO okruhu jsou ultrazvukové pritokové senzory, které
zajist'uji méfeni prutoku krve a detekci bublin. Novéjsi senzory mohou také odhadnout
hematokrit a saturaci krve kyslikem. Snimac prutoku je za¢lenén do vystupni ¢asti krevni

pumpy. Dalsi snimac je n€kdy umistén za 0Xygenatorem.

Pro prevenci vzniku trombl pii prichodu krve systémem hadic je nutna
antikoagulace. Proto je cely povrch okruhu, kde dochazi ke styku skrvi, potazen

heparinem.

VA ECMO okruh za¢ina z nasavaci kanyly, ktera je zpravidla vedena pftes
v. femoralis (alternativné v. jugularis nebo v. sublkavia) do pravé siné. Outflow kanyla je

zavadéna nejcastéji do a. femoralis (alternativné a. axilaris nebo a. sublkavia) [2].
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Inflow kanyla
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v. femoralis
communis Aorta
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Centrifugalni

pumpa 5
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Obr. 1.1: Schéma standardniho VA ECMO okruhu s periférnim zavedenim kanyl.
Sipky ukazuji smér toku krve

1.1.2 Indikace a kontraindikace VA ECMO

VA ECMO se nejéastéji pouziva pii kardiogennim Soku, srde¢ni zastave,
arytmické boufe, po Kardiochirurgické operaci, kdy nelze pacienta bezpe¢né odpojit od
MO, nebo jako podpora rizikové intervence (preventivni zavedeni). V téchto kritickych
situacich mize VA ECMO dokonce plné nahradit srdeéni Cerpani a vyménu plicnich

plynti za Gi¢elem udrzeni dostatecné perfuze tkané okysli¢enou krvi [3].

VA ECMO nelze pouzit naptiklad pfi traumatu s rozsahlym krvacenim, t€Zkém
poskozeni mozku, multiorganovém selhani, kdy pieziti po odpojeni ECMO podpory je

malo pravdépodobné [2].
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Pouziti VA ECMO je spojeno s mnoha riziky jako krvaceni, ischémie dolnich
koncetin, hypoxie mozku, tromboéza, pretizeni levé komory, Harlekynsky syndrom
(diferencialni hypoxemie horni ¢asti téla ve srovnani s dolni) a dalsi. Je také riziko
poskozeni krevnich c¢astic kvili relativné vysokym tlakiim a pritokim, pii delSim

pouzivani hrozi zni¢eni krevnich bunék.

1.1.3 PretiZeni levé komory

Jednou ze zavaznych komplikaci pii indikaci VA ECMO je distenze nedostate¢né
vyprazdinované levé komory (tzv. overload). To je situace, kdy postizené srdce nemiize

vypudit v§echnu krev kvili vysokému tlaku v aorté.

Aortalni chlopen nedovoli, aby krev postupovala z aorty (zdroj vétsiho tlaku) zpét
do LK. Z plicniho ob¢hu krev stale ptichazi do levého srdce (obr. 1.2). V tu chvili vznika
overload LK — stav, kvali kterému dochazi k ni¢eni myokardu. Kvuli vyvijejici se

systémové hypertenzi vznika objemové pietizeni spolu s tlakovym pietizenim [4].

Velka spotieba Kysliku roztazenym myokardem sniZzuje moznost zostaveni

srdce [3].

\\\_ %'
LK

P(LK) < P(A0)

Obr. 1.2: Overload levé komory
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K overloadu LK obvykle dochazi pti velkych pritocich pumpou, ale v nékterych

ptipadech je tfeba zachovat velké prutoky pro dostatecnou perfuzi tkani [3].

K objemovému pretizeni LK pii VA ECMO dochazi také u pacientt, u kterych je
myokard poskozen z divodu zavaznych srde¢nich nemoci a srdce je natolik slabé, ze
nemuze zajistit prenos dostateného mnozstvi krve do ob¢hu. Naptiklad jestli indikace
pro aplikaci dané srde¢ni podpory je rychle progresivni a akutni myokarditida,
kardiomyopatie raznych typu a dalsi ziskané onemocnéni srdce nebo vrozené srde¢ni

vady [5].

Nedostatecna hemodynamicka uleva LK béhem VA ECMO s perifernim
zavedenim kanyl ve 25-40 % ptipadi mize vést ke stagnaci krve v malém krevnim ob&hu

a projevim plicniho edému. V té€zkych ptipadech dochazi ke krvaceni z plic.

Indikaci pro odlehceni (tzv. venting nebo offload) LK pii dostatecném objemu

extrakorporalniho krevniho toku je ptitomnost jednoho nebo vice nasledujicich projevu:

e pii védomi: dyspnoe nebo pocit nedostatku vzduchu;

e auskulta¢ni projevy plicniho edému (mokré sipani);

e projev plicniho edému na RTG zaznamu;

e tlak v zaklinéni (PCWP, Pulmonary Capillary Wedge Pressure) > 18mmHg;
e snizend oxygenace horni ¢asti té¢la SpO2 < 95%;

e zhorSeni funkce levé komory: ejekéni faktor < 15%;

e zvétSena LK v diastole;

e stiedni arterialni tlak je 60-80 mmHg [5]
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1.1.4 Metody offloadu levé komory

V soucasné dobé jsou navrzené zpusoby dekomprese LK pii VA ECMO
s perifernim zavedenim kanyl, v¢etné pouziti minimaln¢ invazivnich a chirurgickych

metod. Nékteré z nich jsou:

e snizeni prutoku pumpou pii zachovani dostatecné tkanové perfuze. Tim se snizi
afterload LK a zlepsi se jeji vyprazdnovani;

e zvySeni inotropni podpory ke zlepseni kontraktility myokardu;

e zavedeni intraaortalni kontrapulzace nebo dalSich podpirnych systému pro
vyprazdnovani LK (Impella, PulseCath);

e zavedeni nasavaci kanyly do levé siné (LS) transseptalné;

e kardiochirurgicka implantace levokomorové podpory;

e venting levé komory zavedenim pig-tail katétru do dutiny LK a napojeni do vendzni

¢asti ECMO okruhu (obr. 1.3) [2].

Inflow kanyla
— — —
— — —
v. femoralis
communis

Pig-tail katétr

Centrifugalni
pumpa

" a. femoralis

O, smés

Obr. 1.3: Schéma VA ECMO s periférnim zavedenim kanyl a zajisténou dekompresi LK. Sipky
ukazuji smér toku krve
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Venting LK je relativné malo invazivni, uc¢inna a dostateéné¢ bezpecna metoda
dekomprese levého srdce. Pig-tail Katétr se zavadi pies aortalni chlopen z a. femoralis a
pfipojuje se na nasavaci Cast okruhu (obr. 1.3). Ve svych ¢lancich Alessandro
Barbone, Pietro Giorgio Malvindi [6] a Joung Hun Byun [7] prokazuji uc¢innost

ventingu LK.

Vzhledem k aplikaci velkého pritoku centrifugalni pumpou vzrusta tlakovy
gradient v hadicich. Tlakova ztrata nad 100 mmHg poskozuje krevni buiiky a mize vest
k hemolyze. Hemolyza je extrémni forma poskozeni cervenych krvinek, pii které¢ dochéazi
k prasknuti membran erytrocyti a intracelularni hemoglobin se uvoliuje do plazmy.
Nadmeérna hemolyza vede k anémii a hemoglobin bez plazmy je toxicky pro ledviny, coz

muze zpusobit multiorganové selhani.

1.1.5 Drenazni pig-tail katétry

Pig-tail katétry se obvykle pouzivaji k odvadéni tekutin ztéla nebo dutin.
Na jednom konci je pevné zakiiveny a ma nékolik dér (obr. 1.4). Kardiadlni katétr je
dlouhy jemny katétr specialné uréeny pro pruchod do komor srdce, ptes a. femoralis a
oblouk aorty pod fluoroskopickou kontrolou. Délka katétru se pohybuje v rozmezi od 65
do 110 cm. Prameér je 4; 5; 5,2, 6 a 7 Fr. Pro zavedeni do dutiny srde¢ni se pouziva pravé

pig-tail katétr, protoze se nemuze piisat ke sténé [8].

Obr. 1.4: Schéma konce pig-tail katétru
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1.2 Cile prace

Zvyse uvedeného vyplyva, ze je nutné Kkontrolovat tlakové ztraty

v hadicich ECMO.

Cilem bakalaiské prace je nalezeni mezniho vnitiniho priméru modelu
drenazniho katétru spojené¢ho s modelem ECMO okruhu pro odsavani tekutiny ze srdce,

pii kterém dochazi k prekroc¢eni limitni hodnoty tlakové ztraty 100 mmHg.

Na zaklad¢ simulace hadicek ECMO okruhu v prostiedi Simulink popsat, jak se
meéni tlakové ztraty v modelu katétru pro dekompresi LK o rizném priméru, piipojeného
k'Y konektorem k ECMO okruhu a z existujicich kardialnich pig-tail katétra vybrat ty,

které jsou tlakoveé bezpecné pti daném pritoku pumpou.

PocitaCovy model ovéfit provedenim experimentu a analyzou statisticky

vyhodnocenych tlakovych ztrat v modelu Katétru o vnitinich primérech 4, 5, 6 a 8 mm.
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2 Metody

V mé praci je ovéfena pouzitelnost vytvoieného modelu elastickych hadic ECMO
navrzeného v prostiedi Simulink porovnanim vychozich dat z pocitacového a ze
sestrojeného modelu ECMO okruhu v laboratoti. V modelu jsou dosazené fyzické
parametry krve, hodnoty tlaku v aorté, LK, pravé sini a parametry realnych srde¢nich
katétru. Na zakladé simulace je zjistén nejmensi prumér pig-tail katétru, ktery

nepiesahuje hrani¢ni limit tlakové ztraty.

2.1 Navrh systému elastickych hadic v prostiedi Simulink

V programovacim prostfedi Simulink (a Simscape Hydraulics) jsem navrhla
model elastickych hadic ECMO.

Simscape Hydraulics je specialni rozsifeni prostifedku Simulink pro modelovani

hydraulickych systému.

V tabulce 2.1 jsou podrobné popsany parametry kazdého bloku fidici a méfici
&asti modelu (Simulink), véetn& popisu vlastnosti blokil. Zadny parametr z tabulky 2.1 se

nebude ménit v nasledujicim modelu redlného ECMO okruhu.

V tabulce 2.2 je piehled blokd Simscape Hydraulics pro modelovani hadic

naplnénych vodou, tlakového senzoru a dalSich soucastek.

Hlavnimi sou¢astmi systému jsou prvky popisujici proudéni kapaliny v potrubi:
kvadraticky odpor (vSechny hadice v okruhu) a linearni rezistence. Oxygenator se sklada
z velkého mnozstvi kapilar, a proto I1ze jeho odporové vlastnosti povazovat za linearni.

Proudéni oxygenatorem se modeluje s vyuzitim Hagen-Poiseuillova zakona [9].
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Tab. 2.1: Popis elementa fidici a méfici ¢asti modelu

Popis elementu Nastavitelné Hodnota
parametry
Ridici ¢ast
2 .
Nastaveni
pratoku v L/min

Nastaveni pratoku centrifugalni Konstanta 2—6 L/min
pumpou

o

Prevod
L/min -- m3/s

Nasobeni konstantou Konstanta 1,67 - 10°
——»SPS|—
—»
Simulink-PS
Converter
Ptevod vstupniho Standardni nastaveni
bezjednotkového signalu na
fyzicky signal
Solver
Configuration

—a f(x)=0

Definice nastaveni pro simulaci Standardni nastaveni

Méfeni tlakovych ztrat

PS-Simulink

S PSKt
<+

Ptevod fyzického signalu na Standardni nastaveni

vystupni bezjednotkovy signal

Prevod
Pa -- mmHg

Nasobeni konstantou Konstanta 1/133,322

N

Tlakovy spad v katétru

Numerické zobrazeni vystupni Standardni nastaveni
hodnoty




Tab. 2.2: Popis prvki ze Simscape Hydraulics

Popis elementu Nastavitelné parametry Hodnota
Voda
Vlastnosti kapaliny Hustota vody 1 g/cm?®
Kinematicka viskozita 10 m%s
Objemovy modul pruznosti 2,2 GPa
Relativni mnozstvi 0,005 (standardni
zachyceného vzduchu nastaveni)
|
D Nadoba
Nadoba s tuhymi nebo Objem - 101
ohebnymi sténami Poissonova konstanta 1,33 (20°)
/AN Zdroj tlaku /AN Zdroj tlaku / ‘5\ Zdroj tlaku
*) (katétr) () (venozni &ast) (arteriaini &ast)

Zdroje konstantniho tlaku  Tlaky (vSechny 3 bloky)
(hydrostaticky)

500 Pa

A — B

Oxygenator
Linearni rezistance Odpor

13332,2/(9,6 - 10_5)
Pa-s/m°

Centrifugalni pumpa

Y—T
PN )
N _X S Qi
Zdroj nastavitelného -
pratoku
Tlakomér
——P
P
mos

Senzor tlaku -
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2.1.1 Hydraulické potrubi

Tlakova ztrata v hadicich v dusledku tfeni je vypocitana pomoci
Darcy-Weisbachova vztahu. Je to rovnice dynamiky tekutin popisujici tlakovou ztratu v
disledku tfeni podél délky trubky v zavislosti na prumérné rychlosti nestla¢itelné
tekutiny.

Faktor teni pii prechodu z laminarniho na turbulentni proudéni je urcen linearni
interpolaci mezi krajnimi body. Vysledkem téchto ptredpokladii je trubice simulovana

podle nasledujicich rovnic:

(L+tLyg) p
P=f—g a2

Q-1Q| (2.1)

Kde Ap je tlakovy gradient v hadici o délce L a priméru d, Q je pritok, L., je
ekvivalentni délka hadice (takova délka ptimé hadice, ktera ma stejny hydraulicky odpor
jako dana ohnuta hadice), A je prufez hadice, p je hustota proudici kapaliny a f je faktor

tieni, ktery se uréi z rovnice 2.2 v zavislosti na typu proudéni.

(K . .
e’ jestli Re < Re,
fr—1 .
fi + ﬁ(ReT — Rep) , jestli Re; < Re < Rer
f=1 er e ) (2.2)
—7 jestli Re = Rer
6,9 r/d\”
(—1,8 log10 <R_e + (%) >>
k )
-d
Re = fl > (23)

Kde Re je Reynoldsovo ¢islo uréujici typ proudéni — laminarni Re; (maximalni
Cislo, pii kterém je proudéni laminarni), pfechodové nebo turbulentni Re; (minimalni
¢islo, pii kterém je proudéni turbulentni). K je koeficient, jehoZ hodnota se urcuje podle
tvaru prafezu (pro kruhovy prifez se rovna 64), v je kinematicka viskozita kapaliny a r

je drsnost vnitiniho povrchu [10].



V tabulce 2.3 je prehled bloki Simscape Hydraulics, které jsou namodelované

jako rezistivni hydraulické potrubi.

Tab. 2.3: Parametry hydraulického potrubi s kruhovym priafezem

Nastavitelné parametry Hodnota
—A) = B—
Arterialnf East
Typ pruiezu (plati pro vsechny potrubi v modelu) Kruhovy
Vnitini pramér d 9,5mm
K (plati pro vsechny potrubi v modelu) 64
Délka potrubi L 70 cm
Ekvivalentni délka L, 70 cm

Drsnost povrchu r

Re;, (plati pro vsechny potrubi v modelu)

0 (Bioline Coating)
2000

Rer (plati pro vsechny potrubi v modelu) 4000
Venodzni ¢ast
Vnitini pramér d 9,5mm
Délka potrubi L 55cm
Ekvivalentni délka L, 55cm
Drsnost povrchu r 0 (Bioline Coating)
Katétr
—8 = (A
Vnitini praimér d 4 (5,6,8) mm
Délka potrubi L 130 cm
Ekvivalentni délka L, 130 cm
Drsnost povrchu r 0
Vendzni &ast po spojeni
s katétrem
—8 = (A
Vnitini pramér d 9,5mm
Délka potrubi L 10 cm
Ekvivalentni délka L., 10 cm
Drsnost povrchu r 0 (Bioline Coating)
Spojeni

Vnitini pramér d
Délka potrubi L
Ekvivalentni délka L,
Drsnost povrchu r

Pumpa-oxygenator

—8

= —

9,5 mm

20 cm

20 cm

0 (Bioline Coating)
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vvvvvv

(obr. 2.1). V ném muze dochazet k lokalnimu turbulentnimu proudéni. Je také tvofen
tfemi rezistivnimi hadicemi, které se navzajem ovliviiuji (pfevzato z bloku T-junction).

V praxi se thel spojeni drenazniho katétru a nasavaci kanyly blizi k hodnoté 90° [6,7].

Vendzni €ast po
pumpa spojeni s katétrem

¢)

vendzni ¢ast

<

)
T ]

katetr

Spojeni katétru Spojeni vendzni casti

Obr. 2.1: Schéma modelovaného V konektoru pro experimentalni méfeni

Model hydraulického potrubi ma své limity. Nebere se v potaz stlacitelnost
proudici kapaliny a poddajnost stén hadice. Pfedpoklada se, ze kapalina je rozlozena

rovnomérné podél délky trubice [10].
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2.2 Experimentalni ¢ast

Pro ovéfeni spravnosti a pouzitelnosti pocitacového modelu jsem navrhla
experimentalni méfeni tlakového gradientu v zjednoduseném modelu ECMO okruhu.

Mg¢tila jsem tlakové rozdily v hadicich o vnitinich pramérech 4, 5, 6, a 8 mm.

2.2.1 Zapojeni mérici soustavy

Mg¢fici soustava se sklada z prvkua, uvedenych v tabulce 2.4. Na obrazcich
2.2 a 2.3 je ukazano zapojeni soustavy pro méfeni tlaku v hadici simulujici katétr pro

dekompresi LK.

Tab. 2.4: Pouzité materialy pro méteni

Nazev Sériové Cislo Zemé puvodu
Zdroj napéti Matrix MPS-3003L-3  Z2-12002732/000  Polsko
Tlakomér GDH 200-13 E0802289 Némecko
Cerpadlo EKWB EK-DDC-3.2  6082U2004 Mad’arsko
Pratokomér Goro ZM-15T Polsko
Oxygenator Maquet HKH 7900 BE-01970311 Némecko
Hadice 9,5 mm HLS Set Maquet Némecko
Hadice 94,;5;6;8 mm
V-konektor
Nédoba

Ve svém experimentu jsem pouzila digitalni tlakomér GDH 200-13 pro méteni
diference tlakti v modelu katétru. Zapojuje se paralelné ke métené hadici. Tlakomér méti

v rozsahu 0-1500 mmHg s piesnosti £1 % pii méfeni tlaku do 150 mmHg [11].

Jako zdroj konstantniho prutoku je v experimentu pouzit analogovy prutokomeér
Goro ZM-15T s regulaci pritoku, ktery se vyuziva ke méfeni nepulzujiciho proudéni

vody. Rozsah nastavitelného prutoku je 0,8-8 L/min. Ttida piesnosti TP =1 (1 %) .
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Centrifugalni vodni pumpa EKWB EK-DDC-3.2 je pouzitd jako model redlné
centrifugalni pumpy ECMO. Maximalni pritok je 1000 L/hod, maximalni napajeni 12 V
(DC) [12]. Napajeni pumpy je zajisténo pomoci laboratorniho zdroje stejnosmérného
napéti MATRIX MPS-3003L-3.

Membranovy oxygenator od Maquet je realnou soucastkou v modelu ECMO
Systému. Maximalni dovoleny tlak na membrané je 100 mmHg [13]. VV experimentu

oxygenator hraje roli odporu na modelu arterialni ¢asti.

Nadoba je zjednoduseny model srdce (bez rozliSeni jednotlivych dutin) a aorty.
Hydrostaticky tlak je dan vyskou hladiny vody nad vstupem do hadic. Hodnota tlaku je

stejna pro vSechny 3 vstupy.

Pritokomér
?4,5,6,8 mm/ 130 cm 9.5 mm (nastaveni o, Osciloskop
pratoku) L N\3
$9,5 mm/S5 cm / Bem | 7777 9, "‘ -
Nadoba % S

F

9,5 mm/70 cm $9,5 mm/20 cm _q)y
Oxygenator »
%@Q

Obr. 2.3: Zapojeni méfici soustavy

27



Hadice o vnitfnim praméru (dale jen prameér) 9,5 mm jsou z HLS setu pro ECMO
podporu od Maquet. Vnitini povrch je potazen vrstvou Bioline. Proto je drsnost povrchu
zanedbatelna. Pro spojeni mezi sou¢astkami jsem pouzila hadice o délkach 15 cm, 20 cm,
25 cm, 70 cm, a 55cm hadici jako model vendzni ¢asti ECMO (obr. 2.2). Pro VA ECMO

se také pouziva v praxi vendzni kanyla o délce 55 cm [14].

Hadice o primérech 4, 5, 6, 8 mm a o délce 130 cm jsem pouzila jako model
srde¢nich katétru pro dekompresi LK. V nich jsem méfila tlakové ztraty pii riznych
hodnotach pritoku pumpou. Vnitini povrch je dostateéné hladky, proto jsem ve svém

modelu zanedbala jeho drsnost.

Hadice jsou mezi sebou pospojovany plastovymi spojkami (obr. 2.4).

A
N

Obr 2.4: Schéma spojeni hadic
A — spojeni hadice @ 9,5 mm s hadicemi @ 4, 5, 6 mm (vnitini praméry spojky: @ 3 a @ 8 mm);
B —© 9,5 mm s hadici @ 8 a 9,5 mm (vnitini pramér spojky: @ 8 mm);
C — V¥ konektor, spojujici 3 hadice @ 9,5 mm (vnitini praméry spojKy vsech 3 vystupt: @ 7mm).
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2.2.2 Postup méreni
Meéieni jsem provadéla dle nasledujiciho postupu.

1. Propojit méftici soustavu jako je tomu na obrazku 2.2. Zvolit hadici, imitujici
katétr pro vypousténi krve o pozadovaném priaméru (@ 4 mm, délka — 130 cm).

2. Naplnit nadobu a ¢erpadlo vodou, nastavit zdroj DC napéti na 11,9 V a tim
zapnout Cerpadlo.

3. Pockat na ustdleni systému cca 3-4 minut (eliminace bublin v Cerpadle a
hadicich).

4. Vypnout pumpu, otevrit ventily vedouci k hadicim s zapojenym tlakomérem,
vynulovat tlakomér a zapnout pumpu.

5. Nastavit prutok na hodnotu 6, 5, 4, 3 a 2 L/min a zaznamenat pro kazdy z nich
tlakovou ztratu. Méfeni opakovat 10krat.

6. Vypnout ¢erpadlo a tlakomér, uzaviit ventily. Opatrné vyménit hadici za jinou o
stejné délce a 0 @ 5 mm. Naplnit systém vodou, zapnout pumpu a pockat na
ustaleni cca 3-4 min. Provést méteni jako je popsano v krocich 4 a 5.

7. Vypnout ¢erpadlo a tlakomér, uzaviit ventily. Opatrné vymeénit hadici za jinou o
stejné délce a 0 @ 6 mm. Naplnit systém vodou, zapnout pumpu a pockat na
ustaleni cca 3-4 min. Provést méfeni jako je popsano v krocich 4 a 5.

8. Vypnout ¢erpadlo a tlakomér, uzavfit ventily. Opatrné vyménit hadici za jinou o
stejné délce a 0 @ 8 mm. Naplnit systém vodou, zapnout pumpu a pockat na

ustaleni cca 3-4 min. Provést méteni jako je popsano v krocich 4 a 5.
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2.2.3 Statistické zpracovani namérenych dat

V kazdém méfeni se vyskytuji nepfesnosti zptsobené rusivymi vlivy z okoli a
systematickymi chybami méficiho pfistroje. To se projevi odchylkou Vv ur¢itém
pravdépodobném rozsahu mezi skutecnou hodnotou sledované veli¢iny a naméfenou.

Proto je tieba provést statistické zpracovani namétenych dat.

Stiedni hodnota

Stfedni hodnota nameétfeného tlakové ztraty pro vSechny diametry hadic je

vypocitana jako aritmeticky pramér hodnot (2.4).

N=10
- z Ap; (2.4)
i=1

Kde N je celkovy pocet provedenych méteni, Ap; jsou vysledky jednotlivych méfeni.

Ap =

2|

Nejistota typu A

Smérodatna odchylka (také nejistota typu A) je mirou statistické variability

namétenych dat a je vypocitana pomoci nasledujiciho vzorce:

N=10

1 Z —
= |— P 2
l:

Nejistota typu B

Pii pouziti digitdlniho tlakoméru je jednim ze zdroji nejistoty rozliSitelnost
posledni platné ¢islice, kterou udava vyrobce. Odhad nejistoty typu B se v tomto ptipadé
zakladd na predpokladu rovnomérného rozdéleni v intervalu, ktery je vymezeny

rozlisitelnosti daného pfistroje [15].

é

U1 = ﬁ (26)

Kde § je rozlisitelnost digitalniho pfistoje. Hodnota § pro konkretni pfistroj se uvadi

V technické dokumentaci.
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Zdrojem nejistoty je také nepfesné odecitani hodnoty pritoku z analogového
prutokoméru. Nejistota typu B analogového pritokoméru se vypocita za predpokladu

rovnomeérného rozdéleni podle nasledujiciho vzorce:

TP -rozsah 1
100 24/3

2.7)

Upy =

Kde TP je tifida presnosti udavana vyrobcem, rozsah méfeni je tdaj

ptipustného rozsahu hodnot métené veliéiny.

Pak je celkova nejistota méfeni typu B ur¢ena vzorcem [15]:

Up = 4/ uB12 + uBZZ (28)

Standardni kombinovana nejistota typu C

Za predpokladu, ze korelace mezi nejistotami typu A a typu B je zanedbatelna,
pak v souladu s Gaussovym zakonem S§ifeni nejistot plati pro kombinovanou standardni

nejistotu vztah 2.4 [15]:

Uc = JUy? + ug? (2.9)

Roz$ifena nejistota

Standardni nejistoty vytvaieji interval, ktery pokryva skute¢nou hodnotu métené
veli¢iny s nedostate¢nou pravdépodobnosti (=66 %). Aby se interval s pravdépodobnosti
pokryti skute¢né hodnoty blizil co nejvic ke 100 %, je tfeba zavést rozsifenou nejistotou

U. Ur¢i se pomoci nasledujiciho vztahu [15]:
U=k-uc (2.10)

Kde kje koeficient rozsifeni. Pro vypoclet rozsSifené nejistoty ve svém
experimentu pouzivam pravdépodobnost pokryti skute¢né hodnoty métené velic¢iny 95%.

Pro 10 opakovanych méfeni v tomto piipade k = 2,228 [15].
Konecny vysledek se pak zapisuje ve tvaru:
Ap+U (2.11)
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2.3 Model ECMO okruhu s zajisténou dekompresi LK

V tabulce 2.5 je piehled hodnot, které dosadim do modelu ECMO okruhu

Vv prosttedi Simulink.

Tab. 2.5: Parametry pro modelovani realného ECMO okruhu

Parametr Hodnota

Tlak v aort¢ 80 mmHg

Tlak v LK* 60-80 mmHg
Tlak v PS 0-8 mmHg
Délky drenaznich pig-tail katétri 65-110 cm
Délka venozni kanyly 55 cm

Délka inflow hadice 150 cm

Délka outflow ¢asti (kanyla+hadice) 123 cm (23 cm + 100 cm)
Spojeni pumpa — 0Xygenator 30 cm

Primé&ry drenaznich pig-tail katétra 4:5:52 6;7Fr
Primér inflow hadice 9,5 mm

Primér outflow hadice 9,5mm

V konektor [5] ©9,5/ 89,5/ @ (2 cm/2cm/2cm)
Kinematicka viskozita krve 3,3-10° m?/s
Hustota krve 1,06 g/cm?®
Objemovy modul pruznosti krve [19] 2,2 GPa
Relativni mnozstvi zachyceného vzduchu | 0

Kritické Reynoldsovo ¢islo pro laminarni | 890

proudéni (max) [20]

Kritické Reynoldsovo ¢islo pro turbulentni | 1050

proudéni (min) [20]

Hodnoty délek a pramért inflow a outflow ¢asti ECMO jsou ptevzaty z katalogu HLS Cannulae
Maquet [14]. Rozméry pig-tail katétrii jsou pievzaty z katalogti Performa Vessel size Catheters
[16] a Cordis Cardiovascular Catalog [17] (pig-tail Katétry téchto znafek pouzili v praxXi
Alessandro Barbone, Pietro Giorgio Malvindi [6] a Joung Hun Byun [7]). Ve svém c¢lanku
Ruggiero, H. A. [18] zkouma vliv heparinu na viskozitu krve. Heparin zvysuje hematokrit a tim
vyvolava zvySeni viskozity krve.

*Systolicky tlak v nemocné LK je o hodnotach 60-80 mmHg [7].
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Pro méfeni velikosti katétru se obvykle pouziva francouzska stupnice (French).

Pievod Frenchti na milimetry pro priméry pouzité v simulaci dekompresniho Katétrd je

uveden v tabulce 2.6.

Tab. 2.6: Pfevod francouzské stupnice katétru (Fr) na milimetry [21]

@ (Fr) @ (mm)
4,0 1,33
5,0 1,67
5,2 1,73
6,0 2,00
7,0 2,33

Nasavaci kanyla a drendzni pig-tail katétr se spojuji ¥ konektorem a pokracuji

nasavaci hadici [5]. Schéma V konektoru skryty v subsystému je na obrazku 2.5.

Primér rezistivniho prvku “Spojeni katétru® (obr. 2.5) je variabilni a totozny

s prumérém piipojené¢ho drenazniho Katétru.

pumpa

Inflow hadice

n — |
=)

&

AT

n_
/

\

E)

Spojeni katétru

A
| 7x

4

o

katétr

Obr. 2.5: Schéma modelovaného ¥V konektoru
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3 Vysledky

3.1 Vystupni hodnoty tlakovych ztrat z modelu

V prostiedi Simulink jsem vytvofila zjednoduseny model ECMO hadic. Schéma

modelu je uveden na obrazku 3.1.

A =B ] = B
Oxygendlor Arteridini Gast
| a
4 /2 Zdroj tlaku
|‘,; Spajeni \®) (arteriain zast)
[N pumpa-oxygenatar szni 4 ‘-
=

Vendzni Sast pa spajeni
Centrifugaini pumpa = katétrem.
| Yt a4 =< (i

1PN ) | e k . e Katstr 2 Edroj tlaku

Ovelg— i ] ’\#,' {venczni &ast)
= Th -
1513 \"'!‘“‘-. Zdrojtisku |
¥ - konakior o/ tkatetn)
Pravod Display |
Pa - mmHg
Soiver
Configuration PS-Simulink Tlakom&r KA\.
I a
._. :>_. _- 4 =
'?’ m P )
[

Mastaveni Pfevod Simulink-PS L Jg | Vada [__| Nadoba
pratoku v Limin Limin - m3is Convertar 4

Obr. 3.1: Model ECMO hadic, sestrojeny pomoci Simulinku a Simscape Hydraulics
Schéma modelu v lepsi kvalité je v ptiloze B.

V tabulce 3.1 je ptehled vystupnich hodnot tlakovych ztrat z poc¢itatového modelu

pro Katétry o primérech 4-8 mm pfi rznych pritocich centrifugalni pumpou.

Tab. 3.1: Vystupni hodnoty tlakovych ztrat (v mmHg) v Katétrech simulovanych v prostiedi

Simulink
Q [L/min]
@ [mm] 2 3 4 5 6
4 3,4 6,6 10,7 15,4 21,0
5 3,1 6,0 9,5 14,2 20,0
6 2,8 51 8,7 13,1 18,0
8 1,9 4,0 6,7 9,8 13,4
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3.2 Vysledky méreni

V tabulkach 3.2 — 3.5 jsou uvedené naméiené hodnoty tlakovych ztrat pro 10
opakovanych méfeni v trubicich o primérech 4, 5, 6 a 8 mm, pfi nastavenych pritocich
pumpou 2-6 L/min. Pro kazdou hodnotu pritoku je vypocitan aritmeticky prameér

tlakové ztraty podle rovnice 2.4.

Tab. 3.2: Hodnoty tlakovych ztrat (v mmHg) a jejich pramérné hodnoty pro 10 opakovanych
méfeni v trubici @ 4 mm pii pritocich 2-6 L/min

Ap Q [L/min]

[mmHg] | 2 3 4 5 6
1 50 133 225 344 44
2 49 134 223 332 425
3 49 126 221 347 427
4 50 13,7 212 346 425
5 50 122 216 338 423
6 51 125 206 335 420
7 48 122 213 335 4272
8 47 125 214 340 423
9 47 128 213 345 425
10 49 125 219 338 425

Ap 49 128 216 340 426

Tab. 3.3: Hodnoty tlakovych ztrat (v mmHg) a jejich pramérné hodnoty pro 10 opakovanych
méfeni v trubici @ 5 mm pii pritocich 2-6 L/min
Ap Q [L/min]
[mmHg] | 2 3 4 5 6
41 101 176 305 404
39 110 188 288 395
44 10,7 184 294 380
43 104 19,7 29,0 40,2
38 100 17,8 285 379
35 103 174 28,7 391
35 960 188 30,0 385
3,7 104 189 284 400
36 103 188 305 398
38 10,7 19,1 290 40,2
39 106 185 293 394

_c[>|gooo\|ovm.l>oomna
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Tab. 3.4: Hodnoty tlakovych ztrat (v mmHg) a jejich primérné hodnoty pro 10 opakovanych
méfeni v trubici @ 6 mm pii pratocich 2-6 L/min

Ap Q [L/min]
[mmHg] | 2 3 4 5 6

1 56 11,7 206 30,8 37,1

2 52 10,6 199 299 369

3 50 112 196 30,2 369

4 51 110 202 288 37,1

5 50 109 205 291 370

6 55 11,1 20,0 310 369

7 51 113 184 290 36,8

8 52 105 191 285 373

9 51 11,2 192 293 399

10 52 113 194 295 38,7

Ap 52 111 19,7 296 375

Tab. 3.5: Hodnoty tlakovych ztrat (v mmHg) a jejich praimérné hodnoty pro 10 opakovanych
méfeni Vv trubici @ 8 mm pfi pratocich 2—-6 L/min

Ap Q [L/min]

[mmHg] | 2 3 4 5 6
1 29 46 6,2 92 12,2
2 28 45 6,3 92 126
3 29 43 6,5 9,2 125
4 30 47 6,6 95 12,2
5 31 49 6,8 94 125
6 29 49 6,8 99 12,2
7 31 50 6,8 95 125
8 29 47 6,5 9,7 126
9 28 49 6,8 93 126
10 32 46 6,7 95 124

Ap 30 47 6,6 94 124
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Nejistotu typu B pro digitalni tlakomér 1ze vypocitat z rovnice 2.6.

0,01
u =
B1 2\/§

= 0,0028

Nejistota typu B analogového prutokoméru se spoc¢ita z rovnice 2.7.

001-72 1

= 2
100 e 0,000

Upy =

Celkova nejistota typu B se pak rovna (vzorec 2.8):

ug = +/0,00282 + 0,00022 = 0,0029

Aritmeticky praimér naméfenych hodnot tlakovych rozdilu je vypocten podle
rovnice 2.4. Nejistota mé&feni typu A je urCena pro 10 naméfenych hodnot a vypocitana
z rovnice 2.5. Kombinovana nejistota méfeni a rozsifena nejistota jsou spocitané pomoci

rovnic 2.9 a 2.10.

V tabulce 3.6 jsou uvedené nejisoty méfeni typt A, C a rozsifena nejistota pro
méfeni tlakovych ztrat v modelech katétru o riznych praméra pii pritocich 2 — 6 L/min.

Vysledna hodnota tlakové ztraty se udava jak je ukazano ve vzorci 2.11.
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Tab. 3.6: Vypoctené nejistoty méfeni a vysledna hodnota tlakové ztraty (v mmHg) pro vSechny
priméry hadic a pritoky

Q [L/min]
2 3 4 5 6
® 4 mm
Uy 0,13 0,52 0,58 0,52 0,55
Uc 0,13 0,52 0,58 0,52 0,55
U 0,30 1,16 1,29 1,17 1,22
Vysl. Ap [mmHg] 49+03 128412 21,6+13 340+12 426+1.2
® 5 mm
Uy 0,32 0,40 0,73 0,79 0,94
Uc 0,32 0,40 0,73 0,79 0,94
U 0,71 0,89 1,62 1,76 2,09
Vysl. Ap [mmHg] 39+0,7 10,6+0,9 18,5+1,6 293+0,8 394+2]1
@ 6 mm
Uy 0,20 0,35 0,69 0,84 1,02
Uc 0,20 0,35 0,69 0,84 1,02
U 0,45 0,78 1,53 1,88 2,27
Vysl. Ap [mmHg] 52+0,5 11,1+£09 19,7+1,5 29,6+1,9 37,5+23
® 8 mm
Uy 0,13 0,22 0,22 0,23 0,17
Uc 0,14 0,22 0,22 0,23 0,17
U 0,30 0,49 0,49 0,52 0,38
Vysl. Ap [mmHg] 3,0+0,3 4,7+0,5 6,605 94+0,5 124+04

3.3 Porovnani vysledkii

Na grafech 3.1-3.5 je uvedeno porovnani experimentalné naméfenych hodnot
tlakovych ztrat v Katétru pro dekompresi LK a vystupnich hodnot z poéitacového modelu.
Kiivky jsou extrapolované a zacinaji z 0 (Zzadny tlakovy pokles pii nulovém pritoku).
Experimentalné zjisténé tlakové ztraty na grafech jsou doplnéné rozsifenou nejistotou

meéreni.
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Tlakovy spad v katétru [mmHg]
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Graf 3.1: Porovnani vystupnich hodnot tlakovych ztrat v Katétru o praiméru 4 mm
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35
30 @ Extrapolované vystupni hodnoty
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P I
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Pritok pumpou [L/min]

Graf 3.2: Porovnani vystupnich hodnot tlakovych ztrat v katétru o priméru 5 mm
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Graf 3.3: Porovnani vystupnich hodnot tlakovych ztrat v Katétru o priméru 6 mm
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Graf 3.4: Porovnani vystupnich hodnot tlakovych ztrat v Katétru o priméru 8 mm
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3.4 Nalezeni mezniho vnitifniho prauméru katétru pro
dekompresi LK v modelovaném ECMO okruhu na

zakladé simulace

Na obrazku 3.2 je uvedeno schéma modelu, ktery jsem sestrojila pro nalezeni

mezniho priméru realného kardiovaskularniho katétru pouzitého pro odsavani tekutiny

z LK pfi overloadu.

A =
Oxygenator]
@

Spojeni
pumpa-oxygendtor

j

Centrifugaini pumpal Infliss. hiad e

¥ - konektar

Solver
Configuration

[ ]+t |

Nastaveni Pfeved Simulink-PS
pritoku v Limin Limim -- m3/s Converter

] =&
Arberisini Sast

(arterialni kanyla + outflow hadice)
Vendzni kanyla

= [p

Drenazni pig-tail katéir

Dizplay

Pravod
Pa -- mmHg

F5-Simulink Tlakomar

é

4 P —
- ivanl
I_'-\f’ e

Krev
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N/
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Obr. 3.2: Model realného ECMO okruhu se zajisténym offloadem LK, sestrojeny pomoci

Simulinku a Simscape Hydraulics

Schéma modelu v lepsi kvalité je v ptiloze C.

V tabulkach 3.7-3.10 jsou uvedené vystupni hodnoty tlakovych ztrat z modelu

realného ECMO pfti dosazeni meznich hodnot délek pig-tail katétra (64 a 110 cm), tlakt

v LK a PS. Zkoumam jen priméry Katétrt,, ve kterych mtze dojit k prekroceni bezpecné

hodnoty tlaku 100 mmHg. Piekroc¢ené limitni hodnoty tlaki jsou oznaceny Cerveng.
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Tab. 3.7: Tlakova ztrata (v mmHg) v pig-tail katétru o priméru 4 Fr pii meznich délkach 64 a

110 cm. Tlak v LK je 60 mmHg, tlak v PS je 8 mmHg

@ [Fr] L [cm] Q [L/min]
2 3 4 5 6
4 65 56,8 61,2 66,9 73,6 81,4
110 56,8 61,3 66,9 73,7 81,4

Tab. 3.8: Tlakova ztrata (v mmHg) v pig-tail katétru o primérech 4 a 5 Fr pii meznich délkach
64 a 110 cm. Tlak v LK je 60 mmHg, tlak v PS je 0 mmHg

@ [Fr] L [cm] Q [L/min]
2 3 4 5 6
5 65 64,7 69,2 74,8 81,5 89,2
110 64,7 69,2 74,9 81,6 89,3
4 65 64,7 69,3 74,9 81,6 89,4
110 64,8 69,3 74,9 81,7 89,4

Tab. 3.9: Tlakova ztrata (v mmHg) v pig-tail katétru o meznich primérech 4 a 7 Fr pti meznich
délkach 64 a 110 cm. Tlak v LK je 80 mmHg, tlak v PS je 8 mmHg

Q [L/min]
@ [Fr] L[cm] > 3 4 5 5
7 65 76,4 80,7 86,2 92,8 100,3
110 76,5 80,9 86,5 93,1 100,8
4 65 76,7 81,2 86,9 93,6 101,4
110 76,8 81,2 86,9 93,7 101,4

Tab. 3.10: Tlakova ztrata (v mmHg) v pig-tail katétru o meznich prameérech 4 a 7 Fr pti
meznich délkach 64 a 110 cm. Tlak v LK je 80 mmHg, tlak v PS je 0 mmHg

Q [L/min]
Pl Lleml 3 4 5 6
; 65 843 88,7 941 1007 1082
110 | 845 88,9 945 1011 1088
) 65 84,7 89,2 949 1016 1093
110 | 848 89,3 949 1017 1094
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4 Diskuse

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problémem overloadu levé srde¢ni
komory u pacientl ptipojenych na VA ECMO podporu s perifernim zavedenim kanyl.
Jednim fesenim v zivot ohrozujici situaci je zavedeni drenazniho pig-tail Katétru do LK
pro jeji offload a napojeni na nasavaci ¢ast okruhu. Tato metoda je G¢inna a relativné
neinvazivni ve srovnani s jinymi moznostmi [6, 7]. V Katétru mtze dojit k tlakové ztraté

vys$$i nez 100 mmHg, coz by mohlo vést k hemolyze.

Ve své praci jsem nalezla mezni priméry drenaznich Katétru pro tlakové
bezpetnou dekompresi LK. Na zakladé modelovani a provedeného experimentu jsem
zjistila, Ze tlakovy rozdil v drenaznim katétru roste se stoupajicim pritokem pumpou a
klesa se zvySenim priméru hadice. Déle jsem zjistila, ze pfi pritocich pumpou do 4 L/min
by se mohli pouzivat drenazni katétry o vSech primérech (4 — 7 Fr). Ve vysoko
pratokovych ECMO systémech nelze pouzivat Katétry 0 malych vnitfnich pramérech.

Délka Katétru nehraje velmi vyznamnou roli ve zméné tlakovych rozdilu.

Dosahla jsem téchto vysledi navrzenim pocitacového modelu (obr. 3.1).
Pro navrh jsem pouzila programovaci prostiedi Simulink a jeho toolbox Simscape
Hydraulics. VSechny hadice jsou v modelu realizovany jako rezistivni hydraulické
potrubi s kruhovym prifezem. Oxygenator v obvodu hraje roli rezistoru s maximalni
hodnotou tlakového rozdilu 100 mmHg [13] a v modelu je realizovan linearnim odporem
s konstantni hodnotou rezistivity 139 MPa-s/m® (podil maximalné dovoleného tlaku a
primérné hodnoty pritoku). Piehled a detailni popis pouzitych blokl je uveden
v tabulkéach 2.1 — 2.3. Pti modelovani hydraulického rezistivniho potrubi zanedbavam

ohnuti hadic, proto ma ekvivalentni délka hadice stejnou hodnotu jako je jeji délka.

Model V konektoru je nejdulezitéjsi soucast celého simulovaného systému.
V ném muze dochazet k lokalnimu turbulentnimu proudéni a nasledné ke zvyseni tlaku
Vv propojenych hadicich. Uspotadani elementi v ¥ konektoru je ¢aste¢né prevzato z bloku
T-junction, ktery bohuzel neni dostupny kvili chybéjici Skolni licenci na toolbox

Simscape Fluids. Je tvofen tfemi hadicemi, které se navzajem ovliviuji (obr. 2.1).
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Kvuli chybgjici Skolni licenci na toolbox Simscape Fluids se mi také nepodarilo
presné nasimulovat centrifugalni pumpu, ale vystadila jsem s pouzitim zdroje
konstantniho pritoku, ktery se nastavuje externé pies zadavanou konstantu v litrech za
minutu. Drobné pulzace které jsou vyvolané tim, ze samotné ¢erpadlo se nedotyka stén
(Je na magnetickém polstari) a ze tok krve ma pulzativni charakter, jsou v modelu

zanedbany.

Jako zdroj konstantniho tlaku v mém experimentti byla vyska vody v nadobé
(5 cm) nad vstupem do hadic. V pocita¢ovém modelu jsem rozdélila hydrostaticky tlak
do 3 bloku se stejnou hodnotou tlakd, pro vstup kazdé hadice zvlast, abych pak méla
moznost nastavovat konkrétni tlaky v srdci v modelu redlného ECMO okruhu.

Zméteny tlak v modelu katétru se zobrazuje na blokd Display v milimetrech rtuti.

Pro sledovani tlakové ztraty v drenaznim katétru jsem navrhla a realizovala model
Systému venoarterialni mimotélni membranové oxygenace s perifernim zavedenim kanyl.
Experimentalni model ECMO hadic ma za cil ovéfit spravnost a funkénost modelu

vytvofeného v prostfedi Simulink.

Experimentalni métici soustava se skladala z nadoby imitujici srdce (bez rozliseni
jednotlivych dutin), realného oxygenatoru od firmy Maquet, elastickych tuhych hadic
s hladkym vnitinim povrchem, centrifugalniho Cerpadla (jako napajeni by pouzit zdroj
DC napéti), pritokoméru (imitace tidici jednotky ECMO, kde se d4 nastavovat priitok) a
digitalniho tlakoméru pro méteni tlakové ztraty v modelu drenazniho katétru zavedeného
do LK pro jeji dekompresi (obr.2.3). Pro spojeni hadic mezi sebou jsem pouzila plastové
spojky urcitych rozméru véetné V konektoru (obr. 2.4). Jako médium jsem pouzila vodu

z kohoutku.

Experimentalné jsem zjistila tlakové ztraty v modelu drenazniho katétru pro
vnitini praméry 4, 5, 6 a 8 mm pfi pratocich pumpou 2 az 6 L/min. Zjistila jsem, ze
tlakovy rozdil roste se stoupajicim prutokem pumpou a klesd se zvySenim pruméru
hadice. Méfeni tlakovych ztrat v jednotlivych hadicich jsem provedla 10krat za sebou za

stejnych podminek. Vysledky méfeni jsou uvedeny v tabulkach 3.2 — 3.5.
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Digitalni tlakomér méfi S urCitou presnosti a proto je tieba naméfena data
statisticky zpracovat a vyhodnotit. Jako metodu statistického zpracovani dat jsem zvolila
vypocet roz§ifené nejistoty méteni s pravdépodobnosti pokryti skute¢né hodnoty méiené
veli¢iny 95 % [15]. Pro naméiené tlakové ztraty v jednotlivych modelech katétra pii
riznych pritocich jsem vypocitala nejistotu typu A (smérodatna odchylka). Celkovou
nejistotu typu B jsem spocitala z nejistot jednotlivych pfistrojii. Pomoci vzorcti 2.9 a 2.10
jsem zjistila kombinovanou nejistotu typu C a rozsifenou nejistotu. V tabulce 3.6 jsou
uvedené vypoctené nejistoty méfeni a vysledna hodnota tlakové ztraty pro vSechny

pruméry hadic a prutoky.

Porovnala jsem vystupni data z experimentti a Z po¢itacového modelu vytvorenim
grafa pro hadice o jednotlivych primérech (grafy 3.1 — 3.4). VSechna data jsou
extrapolované a prochazeji bodem (0;0) — pfi nulovém prutoku je tlak nulovy, protoze

pusobeni hydrostatického tlaku je stejné na modelovanou inflow a outlow hadici.

Nartst tlakové ztraty v zavislosti na pratoku v experimentu je vyrazné vétsi pro
priméry 4, 5, 6 mm oproti vysledkiim z pocitacového modelu. To je zplsobeno tim, Ze
bylo mozné piipojit tlakomér z obou stran métené hadice pouze na hadici o priméru
9,5 mm. Model katétru (4, 5, 6 mm) se nachazel mezi témito hadicemi (prameér 9,5 mm)
a byl s nimi propojen pomoci konektoru ukazaného na obrazku 2.4A a 4.1. Prudka zména
pruméru ve spojce pii prutocich od 3 L/min pumpou zpiisobila naskok tlakové ztraty.
Nemohla jsem namodelovat spojku s prudkym poklesem prifezu v prostfedku Simulink,
protoze blok Sudden Area Change pozaduje licenci na Simscape Fluids. | kdyby bylo
mozné namodelovat spojku s prudkym poklesem prufezu, stejné bych ji pak nemohla
pouzit v modelu pro simulaci redlného ECMO okruhu, protoze se nesmi v okruhu
pouzivat spojeni s prudkou zménou priufezu (aby nedoSlo k poSkozeni krevnich

elementt).

45



Obr. 4.1: Fotografie spojeni hadic o praiméru 9,5 mm a 4 mm

Pro méfeni tlaku v hadici o priméru 8 mm se pouzila spojka, ktera je schematicky
zobrazena na obrazku 2.4B. V ni nedochazi k tak velkému nartstu tlaku, protoze zde neni
prudka zména prafezu z obou stran hadice. Kiivky na grafu 2.4 se podobaji. Vétsina
vystupnich hodnot tlakt z pocitacového modelu zapada do vypoétenych rozsitenych

nejistot z experimentalniho méteni.

Pro ovéfeni spravnosti digitalniho tlakoméru jsem pouzila i jiny zptisob méteni
tlaku v hadici. Misto tlakoméru byly ptipojeny sondy pro méfeni IBP na obou stranach
hadice (obr. 4.2). Ty byly ptipojeny k monitoru vitalnich funkeci, ktery ukazoval stejné
hodnoty jako digitalni tlakomér (obr. 4.3).

Obr. 4.2: Ptipojeni sondy normalné pouziva ou pro méteni IBP na méfici
soustavu (na foto je jen z jedné strany)
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Svody odpojeny

Obr. 4.3: Pfipojeny monitor Zivotnich funkci pro méteni tlaku v hadici
(@ 4, Q =6 L/min)

Na zaklad¢ porovnani vysledki tlakovych ztrat v hadici o priméru 8 mm (kde se
nejmin vyskytuji nedokonalosti méfené experimentalni soustavy) Ize model v Simulinku
povazovat za funkéni a dostate¢né spolehlivy pro simulaci realného VA ECMO okruhu

se zajisténou dekompresi LK.

Na obrazku 3.2 je ukazka usporadani prvki v zjednoduSeném modelu realného
ECMO okruhu. Model ma nékteré limitace. Do modelu nejsou zahrnuté zuZeni na zacatku
kanyl a neni nasimulovan ,,pig-tail”. Tok krve se povazuje za nepulzujici, ale do zdroju
konstantnich tlakii se dosazuji maximalni (systolické) tlaky v srde¢nich dutinach

(v€. Vv aorte).

Misto vlastnosti vody jsem dosadila vlastnosti krve — hustotu, objemovy modul
pruznosti, kinematickou viskozitu a relativni mnozstvi zachyceného vzduchu (je O,
protoze v krvi neni zadny vzduch). Krev ma vétsi kinematickou viskozitou ve srovnani
s vodou, proto se snizuje Reynoldsovo ¢islo a stoupa koeficient hydraulického tieni. Coz

vede k vétsim tlakovym ztratam pfi pratoku krve hadici o stejném prifezu a délce.
47



Parametry hadic ECMO jsou pievzaté z katalogu Maquet [14]. Zkoumala jsem
tlakové ztraty v kardiovaskularnich pig-tail katétrech o realnych geometrickych
parametrech [16, 17]. Minimalni délka Katétru je 65 cm, maximalni — 110 cm; praméry
4 —7 Fr. V tabulkach 3.7 —3.10 jsou uvedené vystupni hodnoty tlakovych ztrat z modelu
realného ECMO pfi dosazeni meznich hodnot délek pig-tail kKatétri, tlakt v LK a PS.
Zkoumala jsem jen podezielé praméry Katétrti, ve kterych by mohlo dojit k piekroc¢eni
bezpecné hodnoty tlakového rozdilu 100 mmHg. Zjistila jsem, Ze ¢im je nizsi tlak v LK,
tim se d& pouzit katétr o menSim vnitinim priméru (tab. 3.7, 3.8). Pfi dosazeni
systolického tlaku v LK 80 mmHg tlakovy rozdil v katétru stoupa na hodnotu vyssi nez
100 mmHg pfti velkych pritocich pumpou (5 — 6 L/min). Hodnota tlakové ztraty také
zalezi na tlaku v PS. Cim je véti tlak v PS, tim je mensi tlak v Katétru pii stejném tlaku
v LK.

Pfi pritocich pumpou do 4 L/min Ize pouzivat drendzni katétry o vSech primérech
(4 — 7 Fr). Ve vysoko prutokovych ECMO systémech nelze pouzivat Katétry o relativné
malych vnitinich primérech, protoze dochazi k piekroceni bezpecni hodnoty 100 mmHg.
Zalezi také na Systolickych tlacich v srde¢nich komorach (tab. 3.7 — 3.10).

Vytvoieny model by se pak mohl pouzivat pro orientacni vybér drenaznich katétra
pro offload LK v zavislosti na konkrétnim hemodynamickém stavu pacienta. Vsechny

parametry modelu jsou snadno nastavitelné.
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5 Zavér

Napojeni pacienta na ECMO podporu krom¢ 1é¢ebnych ucinki nese i nebezpeci
nevratného poskozeni organismu jako napt. hemolyza, ktera je vyvolana velkymi prutoky
a tlaky v systému. Jednou z nejvyznamnéjsich komplikaci VA ECMO s perifernim
zavedenim kanyl je overload LK — stav, kdy nemocné srdce hromadi krev v LK kvuli
nemoznosti vypudit krev do ob&hu. Jednim z feSeni je zavedeni drenazniho pig-tail

katétru do LK z cilem jejiho offloadu.

Aby nedoslo k poskozeni krevnich bun¢k vysokym tlakovym gradientem (nad

100 mmHg) je nutné kontrolovat tlaky v hadicich o relativné malych pramérech.

Ve své bakalatské praci jsem nalezla mezni praimér modelu drenazniho katétru,
spojené¢ho s modelem ECMO okruhu pro odsavani krve ze srdce, pii kterém dochézi
k ptekroceni limitni hodnoty tlakové ztraty 100 mmHg. Na zakladé modelovani jsem
zjistila, ze pfi pratocich pumpou do 4 L/min by se mohli pouzivat drenazni katétry o v§ech
prumérech (4 — 7 Fr). Ve vysokoprutokovych ECMO systémech nelze pouzivat Katétry o
malych vnitinich primérech. K nartstu tlakového gradientu nad 100 mmHg dochazi
v Katétrech o vSech pramérech (4; 5; 5,2; 6 a 7 mm) pfi prutocich pumpou nad 6 L/min.
Dalsi piekroc¢eny limit je mozny pii pratocich nad 5 L/min, jestli je tlak v LK kolem
80 mmHg a tlak v PS je nulovy (pfiblizn¢ 101 mmHg pfi pritoku 5 L/min pro vSechny
praméry). Cim vyssi je tlak v LK a zaroveni vétsi tlakovy rozdil mezi LK a PS, tim vyssi

vznikne tlakova ztrata v drenaznim Kkatétru.

Na zaklad¢ simulace hadicek ECMO okruhu v prostfedi Simulink jsem zjistila,
jak se méni tlakové ztraty v modelu katétru pro dekompresi LK o rizném pruméru,
piipojen¢ho k V-konektoru. Tlakovy rozdil v drenaznim katétru roste se stoupajicim

pritokem pumpou a klesa se zvySenim prameéru hadice.

V programovacim prostiedi Simulink jsem vytvotila model hadic ECMO systému
se zajiSténou dekompresi LK pomoci drendzniho katétru. Pocitacovy model byl ovéren
provedenim experimentu a analyzou statisticky vyhodnocenych tlakovych ztrat v modelu

katétru o vnitinich pramérech 4, 5, 6, 8 mm.
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Priloha A: Protokol méreni

Pouzité piistroje a dalsi pomucky:

Nazev Sériové cislo Zemé piivodu
Zdroj napéti Matrix MPS-3003L-3  Z2-12002732/000  Polsko
Tlakomér GDH 200-13 E0802289 Némecko
Cerpadlo EKWB EK-DDC-3.2  6082U2004 Mad’arsko
Pratokomér Goro ZM-15T Polsko
Oxygenator Maquet HKH 7900 BE-01970311 Némecko
Hadice ¢9,5 mm HLS Set Maquet Némecko

Hadice ©4;5;6;8 mm

V-konektor
Nadoba

Cilem méfeni je nalezeni tlakového gradientu v modelu Katétru, ktery je napojen

na Y konektor, v zavislosti na jeho vnitfnim priméru. Méfena soustava je zapojena jak je

ukazano na obrazku A:

Nadoba

$9,5 mm/55 cm

@9,5 mm/70 cm

04,5, 68mm/130 cm

Oxygenator

#9.5 mm

/15 cm

Prittokomér
(nastaveni
prutoku)

Osciloskop

Obr. A: Schéma zapojeni méfici soustavy véetné délek a primért propojovacich hadic

52



Postup méreni:

1.

Propojit méfici soustavu. Zvolit hadici, imitujici katétr pro vypousténi krve o
pozadovaném prumeéru (@ 4 mm, délka — 130 cm).

Naplnit nadobu a ¢erpadlo vodou, nastavit zdroj DC napéti na 11,9 V.

Pockat na ustaleni systému cca 3-4 min (eliminace bublin v ¢erpadle a hadicich).
Vypnout pumpu, oteviit ventily vedouci k hadicim s zapojenym tlakomérem,
vynulovat tlakomér a zapnout pumpu.

Nastavit prutok na hodnotu 6, 5, 4, 3, 2 L/min a zaznamenat pro kazdy z nich tlakovou
ztratu. Méfeni opakovat 10krat.

Vypnout Cerpadlo a tlakomér, uzaviit ventily. Opatrné vymeénit hadici za jinou o
stejné délce a 0 @ 5 mm. Naplnit systém vodou, zapnout pumpu a pockat na ustaleni
cca 3-4 min. Provést méteni jako je popsano v krocich 4 a 5.

Postupovat stejné pro méteni hadic jiného priméru, jako je popsano v kroku 6.
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Model realného ECMO okruhu v

Simulinku
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Priloha D: Obsah prilozeného CD

Klic¢ova_slova(¢j_i_aj).pdf
Abstrakt_cesky.pdf
Abstrakt_anglicky.pdf
Naskenované zadani_BP.pdf

Bakalarska prace.pdf

Model méfici soustavy v prostiedi Simulink (Matlab 2017a): SimulaceVoda.sIx

Model realného ECMO okruhu v prostfedi Simulink (Matlab 2017a): SimulaceKrev.slx
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