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ABSTRAKT

Hodnoceni pribéhu vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace elektrickou impedanéni
tomografii:

Tato diplomové prace se zabyvad moZznosti monitorovani relativniho dechového objemu
pii vysokofrekvencni oscilaéni ventilaci (HFOV). Maly dechovy objem a vysoka
ventilaéni frekvence charakterizuji HFOV. Elektricka impedancni tomografie (EIT) je
neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd mize byt pouzita pro monitorovani distribuce
ventilace v plicich v redlném c¢ase. HFOV ma minimum moznosti monitoringu a
informaci o dechovém objemu, které obvykle poskytuje ventilator. Pokus na zvitatech
byl realizovan s laboratornimi prasaty ventilovanych pomoci HFOV pro rtizné trovné
kontinualniho distenzniho tlaku s monitorovacim systémem EIT zobrazujici impedanci
plic. Impedance plic se méni béhem respiracniho cyklu a odpovida dechovému objemu.
Data ze syst¢tmu EIT byla analyzovana za ucelem vyhodnoceni moznost stanoveni
relativniho dechového objemu pii HFOV. Vysledky uvedené v této diplomové praci

naznacuji, ze HFOV miize byt uzite¢ny nastroj pro monitorovani a fizeni HFOV.

Klicova slova
Vysokofrekvenéni oscilacni ventilace, Elektrickd impedanéni tomografie, Stfedni
distenzni tlak v dychacich cestach, Monitoring, Dechovy objem, Ventilace, Impedance

plic



ABSTRACT

Assessment of the course of high-frequency oscillatory ventilation by electric
impedance tomography:

The master thesis deals with a possibility of monitoring of relative tidal volume in high-
frequency oscillatory ventilation (HFOV). Small tidal volume and high ventilatory
frequency characterize HFOV. Electric impedance tomography (EIT) is non-invasive
imaging method that can be used for real-time monitoring of distribution of ventilation
within the lungs. HFOV has a minimum monitoring and the information about tidal
volume is not typically provided by the ventilator. The animal experiment was realized
with laboratory pigs ventilated by HFOV for different levels of continuous distending
pressure with EIT system monitoring lung impedance. The lung impedance changes
within the respiratory cycle correspond to tidal volume. Data from EIT systems were
analyzed in order to evaluate the possibility to assess relative tidal volume in HFOV. The
results presented in the paper suggest that HFOV can be useful tool for monitoring and
management of HFOV.

Keywords
High-frequency oscillatory ventilation, Electric impedance tomography, Continual

distending pressure, Monitoring, Tidal volume, Ventilation, Lung impedance
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

CDP cm H20 Stiedni distenzni tlak po ustaleni pfechodového déje
f Hz Frekvence vysokofrekvencnich oscilaci

v mg/kg Intravenozni podani 1é¢iva

IM mag/kg Intramuskularni podani 1é¢iva

I.D. mm Vnitini priimér (manzety)

PaO; kPa Arterialni tlak kysliku

PaCO: kPa Arterialni tlak oxidu uhli¢itého

FiO; % Frakce kysliku

SpO2 % Saturace krve kyslikem

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

UpPv Umeéla plicni ventilace

HFOV  Vysokofrekvenc¢ni oscilaéni ventilace (High-frequency oscillatory
ventilation)

HFO Vysokofrekvenéni oscilace (High-frequency oscillation)

CMV  Konven¢ni mechanicka ventilace (Conventional Mechanical Ventilation)

I:E Inspira¢ni/Expira¢ni pomér (Inspiratory/expiratory ratio)

EIT Elektricka impedan¢ni tomografie (Electric impedance tomography)

CDP Stiedni distenzni tlak v dychacich cestach (Continuous distending pressure)
JIP Jednotka intenzivni péce

VILI Poskozeni plic zptisobené UPV (Ventilator-induced lung injury)
ARDS  Syndrom akutni dechové tisn¢ (Acute respiratory distress syndrome)
BPM Tepl za minutu (Beats per minute)

AP Amplituda oscilaci

Paw Primérny tlak v dychacich cestach

Port Optimalni tlak v dychacich cestach

Pmax Maximalni tlak v dychacich cestach




1  Uvod

Zivy organismus je velice slozity a komplexni systém, ktery zahrnuje i fadu
metabolickych déji. Aby tyto déje mohly probihat, je potieba jeden z nejvyznamnéjsich
fyziologickych procesti a to je dychani. Mezi funkce dychani patii také udrzovani
homeostazy organismu, oxygenace (pfijimani kysliku z okolniho prostfedi) a ventilace
(uvolnovani oxidu uhli¢itého z organismu ven).

Organ, ktery jako hlavni zajistuje dychani, jsou plice. AvSak ani plicim se
nevyhybaji onemocnéni. Existuje mnoho onemocnéni spojenych s dychaci soustavou
ke znemoznéni dychani. Pii téchto onemocnénich se vyuzivaji plicni ventilatory, které
maji za ukol dostat do plic kyslik a oxid uhli¢ity z plic ven. Konven¢ni plicni ventilace
aplicni ventilatory obecné zachranuji Zivoty, ale stidle neni v dneSni dobé dofeSena
otazka, jak nejlépe plicni ventildtor nastavit a pouZzivat, aby jeho negativni dopady
na plicni tkan byly co nejmensi [1, 2].

Abychom maximalizovali sniZzeni negativniho vlivu na plicni tkan, muzeme
vyuzit protektivni ventilace, pifi které se dodavaji malé dechové objemy do pacienta
s omezenou hodnotou Spickovych (vrcholovych) tlakd. Pravidla protektivni ventilace
velice dobfe splituje vysokofrekvencni oscilacni ventilace, kterd se oznacuje zkratkou
HFOV (z anglického High-Frequency Oscillatory Ventilation) [3].

Parametry, kter¢ se u vysokofrekvencni oscilatni ventilace nastavuji,
jsou: amplituda oscilace, stfedni distenzni tlak v dychacich cestach (znamy pod zkratkou
CDP, neboli Continuous Distending Pressure), dechova frekvence a FiO2 (frakce kysliku)
[4].

Vysokofrekvenéni oscilacni ventilace (HFOV) se pouziva pii péi o pacienty
s t¢Zzkym plicnim onemocnénim a jejim potencialem je sniZeni poskozeni plic vyvolané
ventilatorem, pii optimalné zvoleném nastaveni. Spravné pouziti HFOV ma za cil
rozepnout plice a poté snizit pramérny tlak dychacich cest (Paw) na optimalni tlak (Popt),
nastaveni Popt V klinické praxi je, zvlasté u novorozenci, velmi slozité. Zatim neexistuje
jednotny presné definovany postup, jak spravné nastavit parametry ventilace [4].

Pro experimentalni Ucely se pouziva metoda, pfi které se postupné zvySuje Paw

cw v

jesté plice dostate¢né oteviené (recruitment manévr) [4, 5].



V soucasnosti existuje fada zobrazovacich metod, které vyuzivaji rizné principy
a fyzikalni podstaty. Elektrickd impedan¢ni tomografie (EIT) patfi mezi neinvazivni
diagnostickou techniku, ktera se v soucasné dob¢€ pouziva hlavné pro funkéni zobrazovani
tkani, ale zvladne i zobrazeni vnitinich struktur a to diky tomu, ze existuji vyrazné rozdily
v elektrickych vlastnostech jednotlivych typti biologickych tkani. Siroké uplatnéni ma
pravé pii vySetfeni a monitorovani funkce plic [6, 7].

V praxi je snaha tuto zobrazovaci metodu stale vice prosazovat a to proto, ze ma
pomérné mnoho vyhod oproti ostatnim zobrazovacim metoddm. Zasadni rozdil je
absence vlivu ionizujiciho zéafeni piisobici na pacienta, které je problémem napiiklad
pii zobrazovani pomoci vypocetni tomografie. EIT ma samoziejmé i své nevyhody, kam
patii velmi mala rozliSovaci schopnost a velka citlivost na fadu faktort. [7, 8]. S malou
rozliSovaci schopnosti souvisi i pomérné¢ maléa vzorkovaci frekvence EIT, ktera dosahuje
maximalné hodnoty 50 Hz. Tato hodnota je i pfi pouziti HFOV hrani¢ni, jelikoz frekvence
oscilaci vysokofrekvencniho ventildtoru mohou dosahovat az 15 Hz. Aby byl splnén
Nyquist-Shanontv teorém, tak hodnota vzorkovaci frekvence musi byt minimalné
dvakrat vyssi. DalSim problémem EIT pro vyzkumné price je zaznamendvani dat
Vv tzv. arbitrary units, které jsou jen téZce piepocitatelné na absolutni hodnoty, proto
ziskame jen relativni hodnoty namisto absolutnich. Naopak pro klinickou praxi
to problémem neni, protoze zde jde pravé o trendova data a hlavné o to védét, zda se
veli¢ina zvySuje ¢i sniZuje.

Propojeni ptiznivych vlastnosti vysokofrekvencni oscilacni ventilace a elektrické
impedan¢ni tomografie by mohlo pomoci rozvinout péci o pacienta. Ventilace pomoci
HFOV, ktera ma maly dopad na plicni tkan a monitorovani ventilace prostfednictvim EIT,
kterd je neinvazivni metodou, zatim neni v klinické praxi vyuZivéna. Limitaci tohoto
propojeni je hlavné Spatnd vzorkovaci frekvence EIT systémit, kterd je pro detailni
zobrazeni dullezita. Zjisténi zavislosti mezi témito systémy by mohlo posunout HFOV
na jinou uroven a zaroven EIT systémy by ziskaly $ir§i uplatnéni.

Cilem této diplomové prace je zjiSt€ni moznosti monitoringu priub&hu
vysokofrekvencni oscilacni ventilace pomoci elektrické impedancni tomografie.
Analyzovani dat z elektrické impedancni tomografie zaznamenana béhem animalniho
experimentu a ovéfeni ventilatnich parametrd vysokofrekven¢niho ventilatoru
laboratornim experimentem. Dal$im cilem je zji$téni, zda je moZzné urcit relativni hodnotu
dechového objemu, relativni poddajnost respira¢niho systému, a zda je mozné odhadnout

nastaveni sttedniho tlaku pro vysokofrekvencni oscila¢ni ventilaci.



2  Teoreticky zaklad

2.1 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) slouzi k zajisténi vymény plyni a udrzeni
acidobazické homeostazy v organismu. Pti umélé plicni ventilaci dychani pacienta plné
nebo ¢astecné zajist'uje mechanicky nebo pneumaticky ptistroj. Uméla plicni ventilace je
pouzivana ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpote dychani, kterd ma své potencionalni
rizika a komplikace, jejichZ znalost je nutna k dosazeni dobrych klinickych vysledkd.
Ume¢la plicni ventilace neni terapeutickou metodou, kterd by vytesila zakladni problém,
ale dava cas k preklenuti kritického stavu a zvladnuti pfi¢iny problému. Nejcastéjsi
zpusoby pouziti jsou mechanickd podpora nebo nihrada spontanniho plicniho dychéni
pacientli. Pouziva se u pacientil s chronickym onemocnénim respiracni soustavy, které
muze zpusobovat selhani dychani. Déale na JIP odd¢lenich a béhem operacnich zakroki
u akutnich pacientti. UPV mizeme rozlisit na konvenéni a nekonvenéni druh. Tyto druhy
se 1is$i svym principem a to napiiklad ve velikosti doddvanych dechovym objemu

nebo pouziti dechovych frekvenci [9].

2.1.1 Vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace

Vysokofrekvencni oscilaéni ventilace je druhem nekonvencni mechanické
ventilace. Tento druh ventilace byl vyvinut vroce 1972 a zafal se pouzivat
u neonatologickych pacientli za i€elem redukce plicniho poskozeni zpiisobeného umélou
plicni ventilaci, které se také oznacuje anglickou zkratkou VILI (ventilator-induced lung

injury). O HFOV se da fici, ze témé&f splnuje vSechny zasady protektivni plicni ventilace.

(' 0 oscilator
A
pist
oF! L . ,vydechové”
smeésovac zvlh¢ovac ' > rameno
vzduch I
pacient

Obrazek 2.1: Principialni schéma vysokofrekvenéniho oscilaéniho ventilatoru, prevzato z [10].



Pti HFOV se do plic pacienta dodavaji pomoci ventilatoru pii vysoké frekvenci
(3—15 Hz) relativné malé dechové objemy (1-4 mL/kg) a snazi se udrzet relativné vysoky
stiedni tlak v dychacich cestach [11]. Na zaklad¢é téchto nastavovanych parametru se
HFOV vyuziva 1 u pacientl s ARDS a akutnim plicnim selhanim. Vyuziva se toho, Ze
dojde k omezeni nadmérné distenze plic a zaroven se dosdhne maximalni urovné

recruitmentu nebo-li provzdusnéni jednotlivych alveolt [12].

MV

Tlak (emH20)

-1 mPaw - HFOV

' ' 4 '
+—— mPaw - CMV

>
>

Cas (s)

Obrazek 2.2: Pomér tlakt v dychacich cestach pii CMV a HFOV, ptevzato a upraveno z [13].

Sestava pro HFOV se skladd z vysokofrekvencniho oscilacniho ventildtoru,
zdroje medicindlnich plynti pomoci kterého se vytvari ventilacni smes a samotného
pacientského okruhu. Samotny pacientsky okruh tvoii inspiracni a expiracni vétev.
Samoziejmé je potieba i dalSich komponentl, bez kterych by ventilace a jeji monitorovani
nebylo mozné. Pravé monitoring vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace u dospélych je
problém, jelikoz zadny z pouzivanych HFOV ventilatori nemad moznost sledovat
dodavané dechové objemy ani jiné parametry. Vyjimkou jsou vysokofrekvencni oscilacni
ventilatory pro neonatologii, kde napriklad ventilator BabyLog VN500
(Dréager, Némecko) a Fabian HFOi (Acutronic Medical, USA) moznosti monitoringu
maji. Jednim z nejpouzivanéjsich HFOV ventilatort je SensorMedics 3100B od firmy
Vyaire, ktery monitoring vitbec nepodporuje a pro sledovani parametrti musi byt pfipojen
pacientsky monitor umoziujici monitoring pozadovanych parametri. Existuji vSak
I nejnovéjsi ventilatory, a ty nékteré parametry dokazi sledovat. Mezi né€ se fadi napiiklad
HFO ventilator Fabian od firmy Acutronic. Pacientsky okruh a ventilator je oddélen
pies oscilani membranu, ktera vytvaii tlakové oscilace, pomoci kterych proudi

okysli¢ena zvlh¢ena ventilaéni smés skrz inspiracni vétev do pacienta [11, 14].



Neméné dulezitym parametrem HFOV je zajisténi konstantniho pratoku
(bias flow), ktery lze na ventilatoru nastavovat v rozmezi 0—-60 I/min. BéZné se vSak
u dospélych pacienti pouziva hodnota v rozmezi 25-40 I/min. Velikost dechovych
objemi je velmi ¢asto mensi, nez je velikost anatomicky mrtvého dychaciho prostoru.
Samotné dechové objemy vznikaji oscilaci membrany [11].

Regulovat pti HFOV je mozné oba hlavni mechanismy. Jedna se o oxygenaci
(Pa0.) a ventilaci (PaCO»). Oxygenaci mizeme regulovat zménou CDP nebo zménou
frakce kysliku ve vdechované smési (FiO.). Ventilaci a tedy eliminaci oxidu uhli¢itého
regulujeme zménou frekvence oscilaci, amplitudou oscilaci (AP) a velikosti poméru
inspira¢niho a expira¢niho ¢asu (I:E) tzn. pomoci dechovych objemu [11].

V pribé¢hu HFOV je inspirium a exspirium aktivni. Pfi vydechu proudi vzduch
exspirani vétvi pacientského okruhu, kterd je ukoncena exspiracnim balonkovym
ventilem. Velikost CDP je urCena odporem exspiraéniho ventilu a nastavenym

pritokem [15].

2.1.2 Stiedni distenzni tlak

Spravné nastaveni parametri HFOV je v klinické praxi jeden z hlavnich
problémt. Stiedni distenzni tlak v dychacich cestich (CDP) patii mezi zékladni
parametry UPV, pomoci kterého mizeme fidit oxygenaci pacienta. Hodnota tlaku CDP
je béhem respiracniho cyklu v dychacich cestach trvale udrzovana za pomoci ventilatoru.
Ventilator superponuje vysokofrekvenéni oscilace na danou hodnotu stiedniho
distenzniho tlaku. UdrZovani konstantniho roztaZeni plic bez nizkych hodnot end-
exspira¢niho tlaku a vysokych Spi¢kovych tlakii je umoznéno, pokud je zajiStén
konstantni stfedni tlak.

V soucasnosti existuje fada doporuceni jak spravné nastavovat optimalni hodnotu
CDP, ale panuji v nich riizné ptistupy, a z toho vyplyva i fada odliSnosti. Velmi Casto je
hodnota CDP nastavovana empiricky a to tak, ze se postupné zvySuje hodnota stfedniho
tlaku v dychacich cestach az do doby, kdy uz u pacienta neni pozorovatelné zlepSeni
oxygenace [16].

Oxygenace je u pacienta vétSinou sledovéana na zaklad¢ parametru SpO2. Takovy
ptistup je ponc¢kud rozporuplny, protoze hodnota parametru SpO2 muze byt stejnd pro
celou skalu tlaki v dychacich cestach a pro velky rozsah hodnot PaO2. Mnohem
pfesnéjSim sledovanim oxygenace je odebrani vzorku krve a stanoveni oxygenace krve

dle metody Astrupa.



Dalsim problém, ktery muZe nastat, je ze se oxygenace zlepSuje postupnym
zvySovanim tlaku, ale zaroven dochdzi ke wvzniku nepfiznivych ucinkl
na kardiovaskularni systém.

Nyni jsou stale provadény studie, které se snazi nalézt spravny pfistup
pro nastavovani hodnot stfednich tlakt pii HFOV.

Dobrym néstrojem pro optimalni nastaveni hodnoty CDP by mohlo byt méteni
reaktance respira¢niho systému v zavislosti na zméné stiedniho tlaku v dychacich cestach

Vv realném ¢ase pomoci elektrické impedanéni tomografie [4].

2.2 Elektricka impedanc¢ni tomografie

Elektrickd impedanéni tomografie funguje na principu zobrazovani konduktivity
jednotlivych tkanovych struktur ve vybranych tomografickych rovinach. Prevracena
hodnota rezistivity prostfedi se nazyva konduktivita. Jedna se o schopnost prostredi vést
elektricky proud. Pfi elektrické impedancni tomografii se vyuzivd velmi malych
sttidavych proudi, jejichz amplituda nepfesahuje 5 mA a harmonicka frekvence se
pohybuje v fadech kHz [7].

Model elektrické analogie, ktery je na Obrazku 2.3 viz nize, si miizeme piedstavit
jako zjednodusenou bunécnou sténu, ktera je v realu tvotena fosfolipidovou dvojvrstvou
vlastnostmi tkani a organismu celkové. Dle modelu je bunécnd sténa tvofena kombinaci
kondenzatorti Cm, rezistoru Rm a také intra/extracelularnimi prostory, které jsou

nahrazeny rezistory Ri a Re [7].

Obrazek 2.3: Model elektrické analogie buné¢né stény, pievzato z [7].



Pti méteni pomoci EIT je vyuzivano povrchovych nejcastéji argentchloridovych
elektrod (Ag-Cl), které jsou rozmisténé ve tvaru prstence po obvodu monitorované tkang.
Pocet elektrod udava rozliSovaci schopnost systému. V klinické praxi se nejcastéji
vyuziva systémt s 16 nebo 32 elektrodami. Pravé tyto dvé varianty jsou zlatou stiedni
cestou mezi rozliSovaci schopnosti EIT a snadnou manipulaci s elektrodovym pasem.
Kazda samotna elektroda ma dv¢ funkce. Bud’ slouzi jako zdrojova elektroda proudového
impulzu nebo jako méfici elektroda rozdilu potenciali. Na zakladé toho, jak se dané
elektrody mezi zdrojovou nebo méfici funkci prepinaji, rozlisSujeme riizné metody méteni.

Mezi nejzndméjsi metody patii metoda Neighbouring, kterd se cesky oznacuje
jako metoda sousednich elektrod (Obrazek 2.4). Tato metoda je zalozena na principu, Ze
nejprve jsou zdrojem proudového impulzu prvni dvé elektrody a Sifici se impulz tkani je
meten jako elektrické napéti mezi ostatnimi tfinacti elektrodovymi pary. Poté se zdroj
proudu piesune na dal$i dv€ sousedni elektrody a cely proces se opakuje. Pokud
vyuzivame 16 elektrodovy systém, tak ziskavame 13 x 16 hodnot napéti. Vysledny obraz
je za pomoci vypocetnich algoritmli rekonstruovan zpétnou projekci do matice

32 x 32 pixeltt [7, 8, 17].
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Obrazek 2.4: Metoda Neighboring pfedvedena na kruhovém objemovém vodici pro
Sestnactisvodovy systém, pfevzato z [7].

EIT se stava stale vice pouzivana, protoze EIT systémy jsou v dneSni dobé snadno
dostupné pro klinické pouziti. Je jasné, Ze klasicky CT snimek mé& mnohem vyssi

diagnostickou hodnotu nez snimek ziskany z EIT systému, ale na rozdil od CT mtize mit



EIT pouzito k dlouhodobému monitorovani plic, které je navic neinvazivni a mize byt
provadéno piimo u lizka pacienta a neni potieba pacienta nikam pievazet. VySetfeni
pomoci EIT je vyrazné¢ levnéjsi nez vysetieni pomoci CT [7].

EIT nachazi své uplatnéni v respiracni péci jako monitorovaci metoda, ktera
umoziuje sledovat regionalni i celkovou distribuci plynu v plicich, umi zobrazit plicni
atelektdzy, oblasti postizené hyperinflaci a umoziuje posoudit celkovou i regionalni
nehomogenitu distribuce ventilace pii konvenéni ventilaci [7].

EIT je vSak navrhovana spise jako screeningova metoda nez metoda diagnosticka,
a to diky malému prostorovému rozliSeni EIT obrazu. Metoda monitorovani ventilace
zalozend na EIT bohuzel doposud nemuize byt pouzita pii vysokofrekvencni ventilaci
stejné, jako ji Ize pouzit pfi ventilaci konvencni. Je to dano zejména malou snimkovou
frekvenci existujicich komerénich EIT systémii, ktera je maximalné 50 Hz [7].

Dechovy objem je pii vysokofrekvencni ventilaci skute¢né maly. Rozhodujici
pro klinickou aplikaci je posouzeni homogenity plicniho recruitmentu v zavislosti
na pouzivaném relativné vysokém stfednim tlaku v dychacich cestach. EIT systém
pti HFOV ale umi ur¢ovat regionalni zmény ventilace [7].

Pii pouziti EIT systému je mozné vyuzit dva typy snimani dat. Jednim z nich,
ktery se v klinické praxi nevyuziva, je snimani absolutniho EIT. Zde se vyuziva piesného
rozmisténi elektrod a presné zméfeného obvodu hrudniku. Pfi tomto typu sniméni
pak dostavame realnou impedanci tomografické roviny v jednotkach Q (ohm). Druhym
typem snimani je funkéni EIT, které se vyuziva v béZzné klinické praxi. Zde jsou surova
data namétena v jednotkach arbitrary units (arb.u.) porovnavana vuci referen¢nimu
snimku a vysledkem jsou funkéni snimky zobrazujici zmény impedance v jednotlivych
pixelech. Zmény impedance nejsou vsak jen vysledkem ventilace, d&jich v plicich, ale

sumou vSech vlivt, které ovliviuji rezistivitu materiali v konkrétnim prostiedi [18].



3 Metody

Tato prace je zalozena na vyuziti dat, které byly pofizeny pfi animélnich
experimentech na Fyziologickém tstavu 1. 1€karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
Animalni experiment probihal v rdmci studie ,, Vliv vysokofrekvencni oscilacni ventilace
na hemodynamické a metabolické parametry v podminkach experimentidlniho modelu
ARDS*‘ kterou vedl MUDr. Mikula§ ML¢ek, Ph.D. Tato studie se snazila zjistit
vzajemny vliv respiratniho a kardiovaskuldrniho systému pii ARDS a dale zda ma
vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace vliv na hemodynamické parametry organismu.

Animalni experimenty byly provadény na dospélych jedincich prasete domaciho
(Sus scrofa f. domestica). Primérna vaha jednotlivych prasat se pohybovala v rozmezi
46,5+8,4 kg. Cela studie a tedy i animalni experimenty byly schvaleny Odbornou komisi
pro praci s pokusnymi zvifaty Univerzity Karlovy v Praze, které patii pod 1. 1€katskou
fakultu. Samotny souhlas je uveden v piiloze A. Studie byla provedena rovnéz
v akreditované zvifeci laboratofi v souladu se zakonem ¢. 246/1992 Sb., O ochran€ zvirat
proti tyrani.

Experiment byl doposud proveden na 25 animalnich subjektech. Jednotlivé
subjekty byly znaCeny dvoucifernymi Cisly, kterd se dale pouZzivala 1 pfi zpracovani
a vyhodnocovani dat. V ramci této diplomové prace bylo vyuzito dat z 16 prasat.
U zbylych prasat potiebnd data chybéla nebo nebyla vhodna pro tuto praci. Data byla
métena pied 1 po plicni lavazi fyziologickym roztokem s detergentem. Stav po plicni

lavazi navodil stav syndromu akutni dechové tisn¢ (ARDS).

3.1 Animalni experiment

Cel¢ animalni experimenty mély na starost dva pracovni tymy. Prvni tym 1€kait,
mél na starost pfipravu prasete pred experimentem, tzn. zavedeni katétrti, premedikaci
a nadavkovani anestezie. Druhy tym byl védecko-vyzkumny ventila¢ni tym z Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi, Ceského vysokého uéeni technického v Praze, ktery vedl
prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D..

V pribéhu experimentii byla monitorovana a zaznamendvana fada parametri,
diky kterym jsme schopni provadét rozsifené analyzy zavislosti jednotlivych parametrti

na stfednim tlaku v dychacich cestach.
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Obrazek 3.1: Animalni subjekt béhem experimentu, pievzato z [19].

Zvite bylo pfedem oSetieno azaperonem (2 mg/kg IM), ktery se pouziva
ke zklidnéni prasat. Anestézie byla provedena pouzitim hydrochloridu ketaminu
propofolu (2 mg/kg 1V) a morfinu (0,1 mg/kg IV). Zvite bylo umisténo v poloze vleze na
vyhiivané podlozce. Jeho télesnd teplota byla udrZovdna v normdalnim rozmezi
(38 —39 °C). Ponavozeni anestézie bylo prase zaintubovano endotrachealni trubici
s manzetou (1.D. 7,5 mm) a pfipojeno k béznému konven¢nimu plicnimu ventilatoru
(Hamilton G5, Hamilton Medical, Bonaduz, Svycarsko). Anestézie byla udrzovana
kontinualni infuzi propofolu (8az 10 mg/kgh V) v kombinaci s morfinem
(0,1 mg/kg/h 1V) a heparinem (40 U/kg/h 1V). V pribéhu HFOV byl podavan svalovy
relaxant pipecuronium bromid (4 mg bolusy kazdych 45 minut) k potla¢eni spontanniho
dychani. Pocatecni infuze 1000 mL fyziologického roztoku byla poddna intraven6zné,
nasledovala kontinualni IV kapani 250 mL/h pro dosazeni a udrZeni centralniho
vendzniho tlaku 6 az 7 mmHg.

Po uvedeni intubované¢ho prasete do stabilniho stavu bylo zvife v ramci
experimentu pievedeno na vysokofrekvenéni oscilaéni ventilaci (3100B, Vyaire, USA).
Nastaveni ventilatoru HFO bylo nésledujici: oscilacni frekvence 5 Hz, inspirace: pomér
expirace I:E = 1:1, konstantni pratok x = 40 Il/min, nastaveni FIO. pokracovalo
z konvencni ventilace (CMV) a amplitudy proximalniho tlaku AP byl nastaven tak, aby
udrzoval hodnotu PaCO2 z CMV.
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Nastaveni ventilatoru bylo béhem experimentu udrzovano konstantni. Zpocatku
byl CDP nastaven na 8 cmH20 na ventilatoru HFO. Kazdych 10 minut se CDP zvysoval
postupné o 2cmH20, dokud nebyly pozorovany =zavazné znamky zhorSeni
hemodynamiky. Zvyseni CDP bylo zejména zastaveno, kdyz srde¢ni frekvence dosahla
160 bpm, primérny arterialni krevni tlak byl roven nebo mensi nez 50 mmHg, nebo
stiedni tlak v plicni tepné byl roven nebo vyssi nez 35 mmHg. Poté byl CDP postupné
sniZzen na pocatecni hodnotu a zvife bylo pfepnuto zpét na CMV. V pribéhu celého
experimentu bylo zvife pfipojeno k elektrické impedanéni tomografii (Pulmovista,
Drieger, Némecko). Amplituda dynamické impedance zaznamenana systémem EIT byla
analyzovéna v kazdém 10 minutovém kroku experimentu, kde byla zménéna CDP.
Amplitudy byly vypocteny jako primérna hodnota amplitud v kazdém kroku.

Stejny postup byl dodrzovan i pfi umélém vyvolani stavu akutniho plicniho
poskozeni (ARDS). Tento stav byl navozen prostfednictvim lavaze plic fyziologickym
roztokem s detergentem. Pfi lavazi bylo pouzito cca 1,5 1 roztoku. Pti lavazi plic bylo
prase prepojeno na konvencni plicni ventildtor, aby se prase opét stabilizovalo.
Po dosazeni stabilniho stavu, se subjekt opét pfepojil na vysokofrekvenéni ventilator
a probihal experiment s navozenym stavem ARDS. Parametry byly nastaveny stejné az
na CDP, ktery se zvysil na 18 cmH20. Poté se opét hodnota CDP zvySovala o 2 cmH20
po desetiminutovych intervalech az do maximéalni hodnoty. Po dosaZzeni maxima se CDP
opét snizovalo.

KdyzZ byl pokus ukoncen, bylo prase z etickych diivod usmrceno.
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3.2 Pristroje vyuzité pii animalnich experimentech
V této Casti jsou blize popsané pfistroje, které byly pouzity pii animalnich

experimentech a souvisi s touto diplomovou praci.

3.2.1 Ventilator SensorMedics 3100B (Vyaire, USA)

Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilator SensorMedics model 3100B HFOV
od spole¢nosti Vyaire (Obrazek 3.2) umoznuje vysoce vykonné a vysokofrekvenéni
oscila¢ni ventilace pro dosp€lé a déti s hmotnosti nad 35 kg. Ptistroj poméha chranit plice
pred poskozenim, reCruitovat a normalizovat plicni strukturu pfi ventilaci dechovymi

objemy blizici se velikosti mrtvého prostoru plic [20].

¢ g @

Obrazek 3.2: HFOV SensorMedics 3100B, pievzato z [20].

Na ventilatoru SensorMedics 3100B 1ze nastavovat nésledujici parametry: pritok
(0- 60 I/min), CDP (5-55 cmH20), amplitudu oscilaci (> 90 cmH20), frekvenci oscilaci
f (3-15 Hz) a pomér doby inspiria a exspiria (30-50 %) [20].

Ventilator SensorMedics 3100B je v dneSni dobé asi stile nejpouzivanéjSim
vysokofrekven¢nim ventilatorem, ale jeho velkou slabinou je, Ze nema monitor, ktery by
udéval informaci o dodavaném dechovém objemu ani moznost zaznamu pribchu
ventilace, a proto musely byt tyto hodnoty zaznamendvany dal§imi pfistroji, jako
naptiklad pacientskymi monitory, které umoznuji monitoring a zdznam pozadovanych

parametrii. Obecné monitoring je slaba stranka vysokofrekvencni oscilacni ventilace.
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3.2.2 Hamilton G5 (Hamilton Medical, Svycarsko)

Konvencni plicni ventilator Hamilton G5 od spole¢nosti Hamilton Medical
(Obrazek 3.3) je urCen pro ventilaci dospélych i déti. Poskytuje mnozstvi rtznych

monitorovacich funkci, které zobrazuje v Ciselnych hodnotach i grafickych podobach.

Pti experimentu byl tento ventilator pouzivan pro uvedeni animalniho subjektu
do stabilizovaného stavu pied experimentem zdravych plic i po provedeni lavaze plic

prasete.

Obrazek 3.3: Konvencni ventilator Hamilton G5, prevzato z [21].
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3.2.3 PulmoVista 500 (Driger, Némecko)

Elektricky impedan¢ni tomograf PulmoVista 500 od spolecnosti Driger
(Obrazek 3.4) je vKklinické praxi jeden =z nejpouzivanéjSich EIT systémi vubec.
PulmoVista 500 se nejCastéji pouziva pro kontinualni monitoring distribuce plicni
ventilace. Systém vyuziva pro méfeni gumovy elektrodovy pas, ktery je tvoren
16 elektrodami a vyuzivd metodu Neighboring. Nevyhodou tohoto zafizeni je, ze je
potieba najit spravnou pozici pro umisténi elektrodového pasu, coz pro monitorovani plic

je u ¢loveka ve 4.- 6. mezizebii na Grovni medioklavikularni ¢ary [17].

Pro animalni subjekt se toto umisténi muselo upravit v zavislosti na anatomii

zvirete.

Toto zafizeni béhem méfeni zobrazuje pouze trendy zmén impedance
v tomografické rovin€. Hodnoty méfeni pfistroj uklada v jednotkach arbitrary units

do paméti po desetiminutovych blocich.

Obrazek 3.4: EIT Dréager PulmoVista 500, ptevzato z [22].

Vzorkovaci frekvence, se kterou se u pfistroje PulmoVista 500 generuji
dynamické snimky, je nastavitelna na hodnoty 10, 15, 20, 30, 40 a maximalné 50 Hz.
Zvyseni obnovovaci frekvence zvysi Casové rozliSeni, ale mize také zptisobit zhorSeni

kvality signalu [17].
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Zm¢étena napéti zaviseji na bioimpedanci télesné tkané mezi elektrodovymi pary
pfivadéjicimi proud a meéficimi elektrodovymi pary (Tabulka 3.1). Impedance plicni
tkan¢ se méni s obsahem vzduchu. Ventilace a zmény objemu plic na konci vydechu
zpusobuji zmény napéti, méfené na povrchu téla. U lidi nadechova akce od zbytkového
objemu do celkové kapacity plic zesiluje regiondlni bioimpedanci asi o 300 %.
Extravaskularni plicni voda, pohyb téla a odpor mezi pokozkou a elektrodou mohou také

ovlivnit bioimpedanci hrudniku riznymi zptasoby [17].

Tabulka 3.1: Odpory pro rizné tkané [17].

Tkan Odpor (p, 2m)
Krev 15
Srdce 1,6-4,3
Plice (konec vydechu) 7,2
Plice (konec nadechu) 23,6
Tuk 27,2

Ptistroj PulmoVista 500 provadi funkéni EIT, coZ znamend, Ze zobrazuje
piedev§im relativni zmény impedance jako vysledek plicni funkce, tj. ventilace
a méniciho se objemu na konci vydechu. VSechny ostatni faktory, které¢ by mohly ovlivnit
absolutni impedanci, jsou eliminovany zobrazenim jen relativnich zmén impedance misto
absolutnich  hodnot impedance. Dynamické snimky poskytnuté piistrojem
PulmoVista 500 proto obsahuji informace o funkénim stavu riznych oblasti plic

Vv elektrodové roviné [17].

3.2.4 Systém iMon (FBMI, CVUT)

Systém iMon slouzi pfedev§im pro monitoring ventilaénich parametri HFOV.
Pomoci tohoto systému je mozné ukladat pritok plynu dychacim okruhem, ze kterého
muzeme zpétné¢ dopocitat doddvané dechové objemy pii vysokofrekvenéni oscilacni
ventilaci.

Zaznamenatelné parametry systémem iMon (fiz = 1 kHz):

* Pritok plynu dychacim okruhem
» Esophagealni tlak
* Tlak v dychacich cestach
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3.2.5 PV Kkatétr (Transonic Systems Inc., USA)

PV katétr se pouziva pro kontinualni zaznam tlaku a objemu. Pfi experimentu byl
katétr zaveden do levé komory srdecni. Mistem vstupu do krevniho obéhu byla arteria
carotis. Pti zavadéni PV katétru je dilezité jeho umisténi. Musi byt umistén tak, aby se
nedotykal stén komory. Kdyby ano, doslo by ke zkresleni signalu nebo by byl signal uplné

nepouzitelny.

Zaznam signali pomoci PV katétru:

» Tlak v levé srde¢ni komote P

* Objem v levé srde¢ni komoie V

Tepova prace (SW, z angl. Stroke Work) je plocha uzaviené PV smy¢ky. Hodnota
SW se pocita podle Greenovy véty jako integral pies oblast ohrani¢enou kiivkou.
Jednotkou tepové prace je soucin tlaku a objemu (mmHg-mL). Parametr je pocitan

v softwaru Labchart.

3.2.6 LabChart (ADInstruments, Australie)

Software LabChart umoznuje sbér a analyzu dat. SW se pfipojuje K samostatné
méficim systémim, mezi které patii 1 PV katétr. Software zprostfedkovava zdznam
naméfenych signalll se vzorkovaci frekvenci 400 Hz a umoZiuje jejich nasledujici

analyzu.

3.3 Laboratorni experiment

Soucasti zadani této diplomové prace je 1 ovéfeni ventilaCnich parametra
vysokofrekvencéni oscilacni ventilace pomoci laboratorniho experimentu. Sestava
laboratorniho experimentu je zndzornéna na Obrazku 3.5. Pfi experimentu byly pouzity
jako modely plic 4 sklenéné demizony o rizné poddajnosti a objemu. Demizony byly
postupné ptipojeny na HFOV ventilator SensorMedics 3100B a postupné se zvySovalo

CDP jako pfi animalnim experimentu.
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Obrazek 3.5: Sestava pro laboratorni experiment [autor].

Velikost sklenénych demizonu, které slouzily jako rigidni modely plic, byla 10,
25, 34 a 54 litrt (Obrazek 3.6). Vysokofrekvenéni oscilacni ventilator SensorMedics
3100B nema moznost monitoringu, a proto pro monitorovani a zaznamenani hodnot
dechovych objemt, byl vyuzit pfistroj Acutronic Florian, ktery byl pfipojen

do ventilaéniho okruhu.

Obrazek 3.6: Model plic o riiznych objemech a poddajnosti [autor].
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Laboratorni experiment k ovéfeni ventilatnich parametri byl proveden pouze

pro nabéznou cast signalu. To tedy znamend, ze se hodnota CDP pouze zvySovala

.....

.....

pii nastavovani ventilatoru nebylo dosazeno na zaklad¢ danych poddajnosti rigidnich

modelt plic.

3.3.1 Vypocet poddajnosti rigidnich modeli plic

Poddajnosti modelti plic vytvofenych pomoci rigidnich nadob zavisi m,j.
na ventilacni frekvenci. Oblast frekvenci, ve které dochazi ke zménam charakteru déje
uvnitt modelu, je bohuzel ¢asto shodna s oblasti frekvenci, které se vyuzivaji pii umelé
plicni ventilaci. Charakter d¢je nelze specifikovat obecné bez znalosti vlastnosti
konkrétniho modelu, nicméné zhruba plati, Ze model se svym chovanim pfiblizuje
izotermickému d¢ji pfi velmi nizkych ventila¢nich frekvencich konvencni ventilace,
zatimco pfi zna¢nych frekvencich dosahovanych pfi vysokofrekvenéni ventilaci se popis
chovani stejného modelu piiblizuje chovani adiabatickému [23]. Jelikoz se v praxi nikdy
nejednd o Cisté izotermicky, ani o Cist¢ adiabaticky d¢j, hovofime casto o dé&ji

polytropickém, ktery lze charakterizovat vztahem

pV™ = konst, 1)

kde p je tlak plynu, V jeho objem a n polytropicky exponent (), pro ktery plati 1 <n<x
a pro vzduch je jeho hodnota 1,3 [23].

Obdobné 1ze spocitat i poddajnost rigidni nddoby pii polytropickém dé&ji podle vztahu

Vo
= 2
c= 2 @)

kde C (I/kPa nebo m®/kPa) je poddajnost modelu, Vo je objem nadoby (I nebo m®), n je
polytropicky exponent a po (kPa) je stfedni tlak v nadobé, tj. ve vétSiné piipadi tlak
atmosféricky pa[23].
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3.3.2 Florian (Acutronic Medical, Svycarsko)

Respiracni monitor Florian od spole¢nosti Acutronic Medical (Obrazek 3.7) se
vyuzival k méfeni a zobrazeni pratoku, dechového objemu a tlaku v dychacich cestach
predev$im u novorozenci [24]. V dnes$ni dobé neni pro klinickou praxi povolen
a pouzivaji se jiné pristroje, avSak pro potieby laboratorniho experimentu tento piistroj

postaci.

.

P, e
b

Obrazek 3.7: Respira¢ni monitor Acutronic Florian [14].

3.4 Zpracovani dat
V nésledujicich kapitolach bude shrnuto a pfedvedeno, jakymi postupy byla

naméfena data pii animalnich experimentech zpracovana. Veskeré zpracovani dat bylo

provedeno v programovém prostiedi Matlab R2018a (Mathworks, USA).

3.4.1 Vybér dat z animalnich experimenti

Pfed samotnou analyzou jednotlivych dat, bylo potieba vybrat z celkem
25 animalnich subjektti vhodna data. Divodem byla velkd fada métenych parametri
pii experimentech a ne vSechny jsou pro ucely této diplomové prace potiebné. DalSim

problémem bylo, Ze kvalita namétenych dat nebyla vzdy pro vybrany parametr vhodna.

20



V této diplomové praci je hlavni zaméfeni na zvySovani a snizovani nastaveného
sttedniho tlaku v dychacich cestach. Prostfednictvim piistroje PulmoVista 500 byly
zaznamenavany impedance, které se v pribéhu zvySovani a snizovani CDP ménily.
Nékteré experimenty tyto zaznamy vibec neobsahovaly nebo V jejich prubéhu
obsahovaly takové mnozstvi vypadkl, Ze pro dal§i analyzu dat nebyla vhodna.
Po prozkoumani naméfenych dat bylo vybrano celkem 16 z 25 animalnich subjektu.

Piehled vybranych subjektii je zobrazen v Tabulce 3.1.

Dals$im krokem bylo rozd¢leni signali na pribéehy, které predstavovaly modely

zdravych plic a na druhou skupinu, ktera ptredstavovala modely ARDS.

Tabulka 3.2: Piehled naméfenych dat z animalnich experimentd vhodnych pro dalsi analyzu.

Pouzitelna data

Poradi Prase =T =IT

DynamicGlobal TidalGlobal
(pocet signali) (pocet signali)

1. Pig_79 v (1X) v (1x)

2. Pig_05 v (2x) v (2x)

3. Pig_28 v (3X) v (3x)

4. Pig_29 v (4x) v (4x)

5. Pig_43 v (2X) v (2x)

6. Pig_01 v (4x) v (4x)

7. Pig_03 v (2%) v (2)

8. Pig_20 v (2x) v (2x)

9. Pig_23 v (2X) v (2X)

10. Pig_26 v (3%) v (3)

11. Pig_32 v (3X) v (3X)

12. Pig_33 v (2¥) v (2X)

13. Pig_34 v (3X) v (3X)

14 Pig_37 v (2¥) v (2X)

15. Pig_41 v (2x) v (2X)

16. Pig_59 v (2x) v (2X)
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3.4.2 Odstranéni vypadku v signalech

Aby signaly neobsahovaly vypadky, které zbytecn¢ zkresluji data, tak musely byt
rucné eliminovany. Pouziti filtru pro odstranéni vypadku nebylo vhodné z davodu,
ze vypadky byly velice ndhodné a v rizném rozsahu a pii pouziti filtru by byla naméfena
data zkreslena. Proto se pfistoupilo k manualni varianté, kdy se vypadek odstranil pomoci

vodorovné ¢ary, kterd byla umisténa mezi zacatkem a koncem vypadku.

Na Obrazku 3.8 je zobrazen prub¢h dynamické impedance plic pfi experimentu

pro jeden z animalnich subjektti pfed odstranénim nahodnych vypadka signalu.

104
15><0 T T T T T T T T T T

5N

o
o

Dynamicka impedance plic (arb.u.)

- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300
Cas (min)

Obrazek 3.8: Pribeh dynamické impedance pred tpravou.

Na nasledujicim Obrazku 3.9 je zobrazen prubéh dynamické impedance plic
po uprave. Jak jiz bylo zminéno, tak jednotlivé vypadky byly nahrazeny vodorovnou
¢arou mezi pocateCnim a koncovym bodem vypadku. Nahrazeni ¢arou se zda byt jako
nejlepsi ndhrada dané oblasti, jelikoz stale vime, kde se vypadek nachazel. Graficky
nejhez¢i metodou by bylo uplné vystiihnuti daného useku ze signdlu. Zde vSak nastava
problém, ze bychom tim ztratili ¢asovou informaci a pribéh experimentu by byl

zkresleny.
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Obréazek 3.9: Pribéh dynamické impedance po odstranéni vypadkda.

3.4.3 Urcovani rozkmitu jednotlivych schodii

Po piedchozim odstranéni vypadkl ze signalli nasledovalo ureni rozkmitu
v jednotlivych schodech. Schody v signale ptedstavuji zménu CDP, ktera nejéastéji byla
0 2 cmH20 nahoru nebo dolu, dle stavu experimentu a doba trvani zmény ¢inila 10 minut.

Plvodnim zadmérem bylo naprogramovani automatizovaného algoritmu, které
jednotlivé schody projde a rozkmit vyhodnoti automaticky. Po nékolika pokusech
na ruznych signalech vyslo najevo, ze signaly jsou tak originalni a riznorodé tvarem
I délkou, ze automatizovany algoritmus nelze pouzit, aniz by se dopoustél piipustné
hodnoty chyb. Na Obrazku 3.10 je patrné, Ze nékteré zaznamenané prib&hy obsahuji

nezadouci posuny signalu v jednotlivych schodech.
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Obrazek 3.10: Odskocené ¢asti schodll v signale.

Na Obrazku 3.11 je zobrazeno, jaké rozdily jsou ve tvarech jednotlivych schodi,

a zaroven je mozné opakovan¢ vidét nezddouci posuny v signale.
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namicka impedance plic (arb.u.)
T
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0.8
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Oo6r
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Obrazek 3.11: Rozdilnost tvara schoda.

Muselo se proto piistoupit k varianté manualniho vypoctu rozkmitu pro jednotlivé
schody v signale. Postup spocival v nacteni jiz upraveného signalu v prostiedi Matlab
R2018a a zobrazeni jej ve form¢ grafu. Pak nésledovalo postupné ptiblizeni jednotlivych

schodt v grafu, které je znazornéno na Obrazku 3.12.
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Obrazek 3.12: Vybér schodu pro vypocet kmitoctu.

Poté co byl schod vybran, musela se manudln¢ Cast dat oznalit a ulozit
do proménné (Obrazek 3.13), aby se mohlo v programovém prostfedi Matlab dale
s hodnotami pracovat. Usek byl vybran tak, aby neobsahoval z4dné posuny v signéle
atedy vypoctend hodnota nebyla zkreslena. Vybér tseku byl pro kazdy schod

individudlni na zaklad¢ jeho tvaru.
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Obrazek 3.13: Oznaceni useku pro vypocet kmitoctu.
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Nasledovalo vypocteni kmitoctu vybrané oblasti pomoci funkce max a min, které
se pro dany usek nechaly programovym prostfedim vybrat a nasledné od sebe odecist.
Takto vypoétené hodnoty se pak zaznamenavaly pro jednotliva prasata do tabulek a k nim
byla pfifazena hodnota stfedniho distenzniho tlaku v dychacich cestach na zaklad¢

protokolu z experimentu, ktery se v prub&hu vSech animalnich pokusi zapisoval.

3.4.4 Vypocet dechovych objemii z naméienych pritokii

Jelikoz HFOV ventilator neumi zaznamenavat Zadné parametry a ani systém EIT
nam neudava redlné hodnoty dechovych objemil, musely se dechové objemy dodavané
do pacientského okruhu zpétné dopocitat. Vyuzilo se naméfenych dat prutoku plynu
Vv dychacim okruhu namétfenych systémem iMon. Integraci kiivky pratoku plynu ziskame
dechové objemy. Vypocet byl proveden v programovém prostiedi Matlab R2018a
(MathWorks, USA).

Aby bylo zajisténo, ze pocitame dechové objemy pro spravné useky dat, tak bylo
potieba pted samotnym vypoctem rozmistit znacky, které ndm ukazuji soutadnice, kde se
dané schody nachazeji (Obrazek 3.14.). VSechny signaly pro kazdé prase jsou Casové

synchronizovéany, proto nam staci jen znalost x soufadnic.
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Obrazek 3.14: Soutadnice jednotlivych schodu EIT dat.
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V signale prutoku plynu se vyhledala dand soufadnice a nésledné se vybrala
ktivka, kterd se ulozila jako proménnd pro integraci (Obrazek 3.15). K integraci kiivky
bylo vyuzito Matlab funkce trapz, kterd vypocitd plochu pod kfivkou. Vypocitané
hodnoty musely byt nasledn¢ je$té piepocteny na spravné jednotky. Hodnoty byly

zaznamenany a nasledné pouzity pro grafy normalizovanych dat s rozptylem.
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Obrazek 3.15: Vybér kiivky pritoku pro integraci.

3.4.5 Normalizace dat a jejich rozptyl v zavislosti na CDP

Pro srovnani zavislosti jednotlivych parametri byly vytvofeny grafy
s normalizovanymi primérnymi hodnotami a jejich rozptyly. Normalizace byla udélana
tak, Ze hodnoty pro kazdy signal byly vydé€leny hodnotou pro prvni nastaveny CDP.
Nésledné byly vytvofeny tabulky, kde k nastavenym CDP byly pfifazeny hodnoty
ze vSech jednotlivych signalt postupné pro EIT data, pro vypocitané dechové objemy
a pro tepovou praci (SW). Ze vSech hodnot pro jednotlivé CDP byly vypocteny pramérné
hodnoty a smérodatné odchylky. Z praimérnych hodnot a smérodatnych odchylek pak
byly vytvoieny grafy, které jsou zobrazeny v sekci vysledky. Kazdy parametr ma dva

grafy. Jeden pro zdrava prasata a druhy pro prasata s ARDS.
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4  Vysledky

V této kapitole jsou shrnuty vysledky diplomové prace. V prvni ¢asti se jedna
0 ovétovaci laboratorni experiment vysokofrekvencnich ventilacnich parametrti a v druhé
¢asti jsou vysledky z dat naméfenych pii animalnich experimentech a porovnani

namétfenych parametru.

4.1 Laboratorni experiment

Laboratorni experiment vyuzival rigidnich modelti plic o riznych objemech
a poddajnostech. Pii experimentech byl méten dechovy objem pro rtizné nastavené CDP
a pfi proménné poddajnosti. V Tabulce 4.1 jsou vypsany objemy sklenénych demizonti

a jejich vypoctené poddanosti.

Tabulka 4.1: Poddajnost a objemy rigidnich modelt plic.

) Poddajnost C
Objem V (L)
(L/kPa)
1 10 0,076
2 25 0,190
3 34 0,258
4 54 0,410

Prvni laboratorni experiment byl proveden na sklenéném demizonu o velikosti
objemu 10 litrG. Nasledné se objem zvySoval az na 54 1. Pro kaZzdy demiZon je vytvofena
tabulka, kde jsou zaznamenany dechové objemy, které byly naméfeny pfi nastaveném
CDP. Zaznamenany jsou i daje o bias flow, ktery se na zakladé nastaveného CDP ménil.
Ke kazdé tabulce pfislusi graf, kde je zobrazen pribch laboratorniho experimentu

pro dany objem.
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Prvni laboratorni experiment

V Tabulce 4.2 jsou uvedeny naméefené dechové objemy pro sklenény demizon
o0 velikosti V1 a zmény bias flow pti zméné¢ CDP. Na Obrazku 4.1 je vynesena zavislost

dechového objemu na nastaveném CDP.

Tabulka 4.2: Naméfené dechové objemy HFOV pfi nastaveném CDP pro V.

Vi=10L min dosazeny CDP 13 cm H»0
CDP (cm H20) Vb (mL) AP (cm H20)
15 210 39
20 221 45
25 224 48
30 223 50
35 222 51
40 220 52
226
224
)
£ 222
}_
> 220
218
216
214
212
210
15 20 25 30 35 40

CDP (cm H,0)

Obrazek 4.1: Zavislost dechového objemu na CDP pii modelu plic o objemu V1.
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Druhy laboratorni experiment

V Tabulce 4.3 jsou uvedeny naméfené dechové objemy pro sklenény demizon
o0 velikosti V2 a zmény bias flow pii zméné CDP. Na Obrazku 4.2 je vynesena zavislost

dechového objemu na nastaveném CDP.

Tabulka 4.3: Naméfené dechové objemy HFOV pfi nastaveném CDP pro Va.

Vo=25L min dosazeny CDP 12 cm H20
CDP (cm H20) Vb (mL) AP (cm H;0)
15 222 41
20 230 45
25 231 47
30 231 49
35 230 50
40 228 50
232
0 230
E
C
>
228
226
224
222
15 20 25 30 35 40

CDP (cm H,0)

Obrazek 4.2: Zavislost dechového objemu na CDP pii modelu plic o objemu Vo.
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Treti laboratorni experiment

V Tabulce 4.4 jsou uvedeny naméfené dechové objemy pro sklenény demizon

0 velikosti V3 a zmény bias flow pti zméné¢ CDP. Na Obrazku 4.3 je vynesena zavislost

dechového objemu na nastaveném CDP.

V (mL)

Tabulka 4.4: Naméfené dechové objemy HFOV pfi nastaveném CDP pro V.

Vz=34L min dosazeny CDP 12 cm H20
CDP (cm H20) Vb (mL) AP (cm H;0)
15 235 40
20 243 44
25 247 46
30 247 48
35 248 49
40 239 50
249
247
245
243
241
239
237
235
15 20 25 30 35 40

CDP (cm H,0)

Obrazek 4.3: Zavislost dechového objemu na CDP pii modelu plic o objemu Vs.
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Ctvrty laboratorni experiment

V Tabulce 4.5 jsou uvedeny namétené dechové objemy pro sklenény demizon
o0 velikosti V1 a zmény bias flow pti zméné CDP. Na Obrazku 4.4 je vynesena zavislost

dechového objemu na nastaveném CDP.

Tabulka 4.5: Namétené dechové objemy HFOV pii nastaveném CDP pro V.

Vs=54 L min dosazeny CDP 12 cm H20
CDP (cm H20) Vb (mL) AP (cm H;0)
15 229 39
20 238 44
25 238 46
30 244 49
35 250 50
40 246 50
253
1 249
E
>'— 245
241
237
233
229
15 20 25 30 35 40

CDP (cm H,0)

Obrazek 4.4: Zavislost dechového objemu na CDP pii modelu plic o objemu V4.
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4.2 Animalni experiment

V této sekei je predvedeno vzorové zpracovani dat z animalniho experimentu pro

prase Cislo 32. V tabulkach je uveden vypocitany rozkmit danych schodi a k nim

nastavené CDP.

V Tabulce 4.6 jsou uvedeny vypocitané rozkmity schodt pro dynamickou

impedanci plic a nastavena CDP pro zdravé prase Cislo 32. Na Obrazku 4.5 je zobrazen

prabéh dynamické impedance plic v ¢ase u zdravého prasete Cislo 32.

Tabulka 4.6: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro zdravé prase 32.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 773.9104 8 13 641.6432 28
2 822.9902 10 14 654.7241 26
3 872.4836 12 15 712.9738 24
4 903.4884 14 16 715.1379 22
5 943.8733 16 17 760.5183 20
6 913.7965 18 18 799.9079 18
7 903.8412 20 19 827.7753 16
8 875.1448 22 20 848.0066 14
9 844.6094 24 21 873.3862 12
10 768.6525 26 22 825.2436 10
11 729.2644 28
12 617.3319 30
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Obrazek 4.5: Pribéh dynamické impedance v Case pro zdravé prase 32.
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V Tabulce 4.7 jsou uvedeny vypocitané rozkmity schodli pro dynamickou
impedanci plic a nastavena CDP pro prase ¢islo 32 s ARDS. Na Obrazku 4.6 je zobrazen

prabéh dynamické impedance plic v ase u prasete Cislo 32 s ARDS.

Tabulka 4.7: Vypogitany rozkmit z EIT dat a pfifazené CDP pro prase_32 s ARDS.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 1.0268e+03 20 15 500.2991 44
2 1.0491e+03 22 16 5442577 40
3 1.0128e+03 24 17 576.0958 38
4 996.1006 26 18 616.5915 36
5 975.4980 28 19 652.5595 34
6 988.3503 30 20 680.7021 32
7 929.8917 32 21 740.8771 30
8 863.4495 34 22 813.6484 28
9 778.2628 36 23 842.5356 26

10 659.8576 38 24 911.0212 24
11 598.5018 40 25 921.0643 22
12 548.4465 42 26 939.9027 20
13 541.1941 44
14 503.4327 46

Dynamicka impedance plic (arb.u.)

-1.5

20 40

80

140

160

200 220

Cas (min)

Obrazek 4.6: Prab¢h dynamické impedance v Case pro prase_32 s ARDS.
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V Tabulce 4.8 jsou uvedeny vypocitané rozkmity schodi pro dynamickou

impedanci plic a nastavend CDP pro prase ¢islo 32 s ARDS 2. Na Obrazku 4.7 je

zobrazen prub¢h dynamické impedance plic v Case u prasete ¢islo 32 s ARDS_2.

Tabulka 4.8: Vypocteny rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro prase 32 s ARDS_2.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 1.2302e+03 18 16 426.4283 44
2 1.1473e+03 20 17 468.8870 42
3 863.4755 22 18 479.5826 40
4 882.2761 24 19 516.0461 38
5 855.8148 26 20 552.8096 36
6 832.0294 28 21 564.5780 34
7 826.1082 30 22 612.6441 32
8 763.2244 32 23 633.8359 30
9 670.7677 34 24 710.6639 28

10 632.1825 36 25 729.8451 26
11 558.9329 38 26 759.6303 24
12 507.4649 40 27 784.5093 22
13 511.6255 42 28 821.8022 20
14 430.1412 44
15 440.0783 46

Dynamicka impedance plic (arb.u.)

80

100

160

180 200 220 240 260 280

Cas (min)

Obrazek 4.7: Prubeh dynamické impedance v Case pro prase_32 s ARDS_2.
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4.2.1 Normalizovany rozkmit dat EIT a jejich rozptyl
Na nasledujicich grafech je zobrazen rozdil zévislosti normalizovanych rozkmitt

EIT dat métenych v arbitrary units na nastaveném CDP pro zdrava prasata (Obrazek 4.8)

a prasata s ARDS (Obrazek 4.9).
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Obrazek 4.8: Zavislost normalizovanych EIT dat na nastaveném CDP pro zdrava prasata.
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Obrazek 4.9: Zavislost normalizovanych EIT dat na nastaveném CDP pro prasata s ARDS.
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4.2.2 Normalizované dechové objemy a jejich rozptyl
Na nasledujicich grafech je zobrazen rozdil zavislosti normalizovanych

dechovych objemil, vypocitanych z pratokd plynd, na nastaveném CDP pro zdrava

prasata (Obrazek 4.10) a prasata s ARDS (Obrazek 4.11).
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Obrazek 4.10: Zavislost normalizovanych dechovych objemt na CDP pro zdrava prasata.
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Obrazek 4.11: Zavislost normalizovanych dechovych objemt na CDP pro prasata s ARDS.
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4.2.3 Normalizovana tepova prace a jeji rozptyl

Na nasledujicich grafech je zobrazen rozdil zavislosti normalizované tepové prace

na nastaveném CDP pro zdrava prasata (Obrazek 4.12) a prasata s ARDS (Obrazek 4.13).
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1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
CDP (cmH,0)
Obrazek 4.12: Zavislost normalizované tepové prace na CDP pro zdrava prasata.
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Obrazek 4.13:Z4avislost normalizované tepové prace na CDP pro prasata s ARDS.
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4.2.4 Srovnani normalizovanych parametri

Na nésledujicich grafech je srovnani normalizovanych parametrli pro zdrava

prasata (Obrazek 4.14) a prasata s ARDS (Obrazek 4.15).
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Obrazek 4.14: Srovnani normalizovanych parametri, pro zdrava prasata.
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Obrazek 4.15: Srovnani normalizovanych parametrii pro prasata s ARDS.
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5 Diskuse

Elektrickd impedancni tomografie zaznamenava data v arbitrary units, které nam
neudavaji readlné hodnoty, ale pouze relativni. Je otazkou, zdali nam to vadi nebo ne.
V klinické praxi to zajisté problém neni, jelikoz zde jde hlavné o sledovani prabéht, tedy
trendovych dat, kde absolutni hodnoty nejsou potieba. Zatimco pro védecké nebo
experimentalni ucely je relativni hodnota nevhodnd, protoze neni moznost presné¢ho
porovnani s daty meéfenych prostfednictvim jinych systéml. Obecné monitoring
vysokofrekvencni oscilacni ventilace pomoci elektrické impedancni tomografie lze
provadét, ale jen v omezeném rozsahu.

Vzorkovaci frekvence EIT systémil je maximalné¢ 50 Hz. Tato hodnota nam
nedovoluje pfili§ kvalitni rozliSeni v Case. Navic pfi vyuziti EIT systému soucasné
s HFOV ventilatory, které maji pomérné vysoké ventilacni frekvence, nastdva problém,
ze tato vzorkovaci frekvence je hrani¢ni a vysledna data by mohla byt podvzorkovana.

V zaznamenanych datech pomoci EIT systému jsou pomérné ¢asté vypadky nebo
posuny V signalech. Pas je konstruovan na ¢lovéka, a tedy pfi pouZiti na praseti, které ma
jiné rozméry hrudniku, zde miize dochézet k nepfesnostem. Dalsi pfic¢inou miize byt, Ze
hodnoty CDP byly nastavovany na vysokofrekvenénim oscilaénim ventilatoru manualné
a obcas se stalo, Ze nebyla poZzadovana hodnota CDP udrzovédna v dychacim systému
a dochazelo ke kolisani hodnot a nékdy se CDP ménilo 1 béhem ventilace.

Problémem analyzy EIT dat bylo v tom, kdyZ pomineme vypadky a posuny
v signéle, Ze jednotlivé schody maji rozmanity tvar. To zpisobilo, Ze nebylo moZné
naprogramovat automatizovany skript, ktery by jednotlivé rozkmity dat z dynamickeé
impedance plic vypocital. Tento neduh zplsobil, Ze bylo nutné pfistoupit k manualnimu
zpracovani dat. Manuélni zpracovani bylo pomérné ¢asové narocné a navic nezarucuje
dokonalou presnost jednotlivych vypocti. Nepiesnosti mohly vznikat pfi vybéru usekt
pro vypocet rozkmitu jednotlivych schodil. Zde se muselo volit dle tvaru schodu a nebylo
mozné vybrat cely schod. Pfi vybéru tiseku schodu musela byt vybrana jen uzka cast,
pokud nebyl schod rovnobézny s osou x. Pokud byl schod zeSikmeny a byl by vybran
delsi usek, byla by do vypoctu vnesena chyba, protoze minimum by se nachdzelo hned
na zacatku u prvni vybrané hodnoty a maximum az v Koncové ¢asti vybéru. Je ziejmé, ze
drobnym chybam se pfi manualnim vypoctu nevyhneme, ale tendence byla chybovost co

nejvice eliminovat.

40



Z vypocitanych rozkmitl EIT dat 1ze pomérné snadno sledovat, ze maximalni
hodnota rozkmitu pro ¢ast experimentu s rostoucim CDP je u vyssich hodnot CDP, nez
je maximalni hodnota rozkmitu pro ¢ast experimentu s klesajici hodnotou CDP. Danou
zéavislost miizeme objasnit asi tak, ze po provedeni postupného zvySovani stiedniho tlaku
a aplikaci prili§ vysokych hodnot stfedniho tlaku zistavaji plice hodné recruitované.
Pretrvava zvyseni nitrohrudniho tlaku, ktery odezni az pfi nizsich hodnotach stfedniho
distenzniho tlaku oproti hodnotam, které zptsobily recruit.

Déle je patrné, Ze je rozdil mezi prasaty zdravymi a postizenymi syndromem
ARDS. U zdravych jedincii se nachazi maximalni hodnota rozkmitu nejcastéji ve stiedu
nastavovanych hodnot, zatimco u jedinci s ARDS se maximum nachédzi na zacatku
ptipadné konci nastavovanych hodnot. Obecné lze fict, ze plice postizené syndromem
ARDS toleruji nastaveni vysSich hodnot stiedniho tlaku v dychacich cestach, coz je
zjevné i Z vypoctenych rozkmitu.

Pfi ovéfeni ventilacnich parametri pomoci laboratorniho experimentu jsme
sledovali, jak se méni dodavané dechové objemy vysokofrekvencnim oscilaénim
ventilatorem do okruhu v zavislosti na CDP pro rizné objemy rigidnich modeltu plic
a tedy 1 riizné poddajnosti. V zdsad¢ se ukazalo, Ze se dechové objemy do urcitého tlaku
lehce zvySuji, a pii prekonani urcité hranice opét snizuji. Tyto zmény se ovSem pohybuji
maximalné do 5 %, coZ ve vysledku znamena, Ze se dechovy objem vyrazn¢ neméni.

Z relativnich hodnot rozkmiti EIT animalnich experimentd se d4 pozorovat, Ze
dochazi ke zménam hodnot v zavislosti na nastaveni stiedniho tlaku v dychacich cestach.
Zde vsak nebylo patrné, jestli se jedna o dechové objemy nebo jiny parametr, ktery se
méni, protoze z EIT dat mame k dispozici pouze relativni hodnoty.

Abychom ziskali realné hodnoty dechovych objemi, bylo vyuZzito namétenych dat
pritoku plynil ze systému iMon. Jejich zintegrovanim jsme ziskali dechové objemy. Pro
tento vypocet taky nebyl vytvofen Zadny automatizovany skript a bylo pocitano
manualné. Pro vypocet dechového objemu byla vybrana kiivka pratoku plynu pro kazdy
schod a tato kfivka byla zintegrovana Matlab funkci trapz.

Posléze byly vytvoteny grafy zéavislosti normalizovanych parametrii na CDP.
Konkrétné zéavislosti normalizovanych rozkmitti EIT dat, dechovych objemil a tepové
prace na stfednich tlacich v dychacich cestdch. Na zakladé vytvorenych grafii vSak
vidime, Zze zména CDP se na zméné dechového objemu témét neprojevuje. Dodavané
dechové objemy se méni minimaln¢ v priabéhu animalnich experimentii. Nejvétsi citlivost

na zménu stfedniho tlaku v plicich mé parametr tepové prace. Tento parametr je méfen
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pomoci PV katétru zavedeného v levé komote srdce a dopocitdn prostiednictvim
softwaru LabChart. Z toho vyplyva, Ze nastaveni ventilatoru HFOV se bude nejvice
odvijet od srde¢ni ¢innosti. Sledovani tepové prace nebo srdecniho vydeje se Casto pfi
vysokofrekvencni oscilacni ventilaci nesleduje, protoze se jednd o velmi invazivni
metodu, ktera je v klinické praxi dosti obtizna.

Z vysledkl prace vyplyva, ze neni mozné monitorovat dechové objemy pomoci
elektrické impedancni tomografie pfi vysokofrekvencni oscilacni ventilaci, protoze ty se
pii pribéhu experimentd znatelné¢ neménily a tim padem nemuzeme ani odhadovat
relativni poddajnost respiraéniho systému. Divodem pravdépodobné je, ze metoda
méfeni impedance plic je nelinedrni a velmi citlivd na zménu tekutin v téle. Je ziejmé, ze
rozkmit EIT signalu odpovida daleko vice prib&hu tepové prace, ktera vSak slouzi spise
k hodnoceni hemodynamiky a ne dechovych objemt. Dechové objemy se u zdravych
prasat témé&f neméni a u prasat se syndromem ARDS nepatrné rostou v zavislosti na CDP.
Tyto malé zmény se ndm uz potvrdily pfi laboratornim experimentu, kde se dechové

objemy neménily ani o 5 %.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyva moznosti monitorovani relativniho dechového objemu
pii vysokofrekven¢ni oscilacni ventilaci. Cilem této diplomové prace bylo zjisténi
moznosti monitoringu priabehu vysokofrekvencni oscilacni ventilace pomoci elektrické
impedan¢ni tomografie a ovéfeni hypotéz, zda je mozné urcit relativni hodnotu
dechového objemu, relativni poddajnost respira¢niho systému, a zda je mozné odhadnout
nastaveni sttedniho tlaku pro vysokofrekvenc¢ni oscilacni ventilaci.

V praktické ¢asti byla analyzovana data z elektrické impedancéni tomografie
zaznamenana béhem animalniho experimentu. Celkem bylo zahrnuto do studie 16
méfenych animdalnich subjektd, ze kterych bylo pouzito pro finalni zpracovani 13
subjektd. Byl vypocten rozkmit EIT dat z animalnich experimentt v zavislosti na CDP.
Pro ovéfeni zavislosti rozkmitu EIT dat na CDP byly vytvofeny grafy i pro zavislost
hodnot dechovych objemt a tepové prace na CDP, které byly namétené jinymi systémy.

Z vysledkt této prace vyplyva, ze dechovy objem dodavany vysokofrekvenénim
oscilacnim ventildtorem monitorovat pomoci elektrické impedancni tomografii nelze.
Pokud tedy nemiiZeme monitorovat dechové objemy, nemiiZzeme ani nic usuzovat o
poddajnosti plic. Nicméné je pravdépodobné mozné vidét omezeni hemodynamiky
Vv prib&hu experimentt, a tudiz by elektrickd impedanc¢ni tomografie mohla byt dobrym
voditkem k nastavovani distenzniho tlaku. Pfi nastavovani CDP by se musela kromé

oxygenace navic zohlednit 1 hemodynamika daného subjektu.
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Priloha B: DalSi vysledky animalnich experimentu

Pig_59 Stairs 2 ARDS

Tabulka 0.1:Vypocitany rozkmit z EIT dat a pfifazené CDP pro prase 59 s ARDS.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 4.1139e+04 18 12 3.4434e+04 36
2 4.0668e+04 20 13 3.3581e+04 30
3 4.1033e+04 22 14 3.3968e+04 28
4 4.1626e+04 24 15 3.4791e+04 26
5 3.9387e+04 26 16 3.4408e+04 24
6 3.7686e+04 28 17 3.5964e+04 22
7 3.6619e+04 30 18 3.5410e+04 20
8 3.4137e+04 32
9 3.3749e+04 34
10 3.2530e+04 36
11 3.1637e+04 38
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Obrazek 0.1: Prabéh dynamické impedance v Case pro prase 59 s ARDS.
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Pig_41 Stairs_1 zdravé

Tabulka 0.2:Vypocitany rozkmit z EIT dat a piifazené CDP pro zdravé prase 41

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 634.4401 8 12 647.7679 26
2 609.8403 10 13 671.3834 24
3 608.4720 12 14 686.2886 22
4 629.1272 14 15 663.6948 20
5 683.0684 16 16 684.9506 18
6 779.9049 18 17 708.0495 16
7 698.0103 20 18 688.9288 14
8 695.4855 22 19 659.3767 12
9 684.6995 24 20 567.8246 10

10 680.4554 26 21 543.1325 8
11 646.9841 28
5000 : : : : : : :

-5000 - 7
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Obrazek 0.2: Pribeh dynamické impedance v Case pro zdrave prase_41
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Pig 37 Stairs 1 zdravé

Tabulka 0.3: Vypoc¢itany rozkmit z EIT dat a pfitazené CDP pro zdravé prase 37.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 753.3823 8 14 535.3860 30
2 777.3077 10 15 535.7566 28
3 805.8963 12 16 575.6562 26
4 837.3128 14 17 580.4165 24
5 828.1520 16 18 607.3337 22
6 831.0122 18 19 619.1988 20
7 816.2928 20 20 623.6511 18
8 774.5561 22 21 623.5062 16
9 708.9344 24 22 612.9698 14

10 652.3571 26 23 630.1863 12
11 635.8698 28 24 628.9297 10
12 607.1067 30 25 671.8122 8
13 527.1318 32

5000 : : : : : :
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-5000
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Obrazek 0.3: Pribéh dynamické impedance v ¢ase pro zdravé prase_37.

54



Pig 34 Stairs 1 zdravé

Tabulka 0.4. Vypoditany rozkmit z EIT dat a pfitazené CDP pro zdravé prase 34.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 748.7789 8 17 457.2959 36
2 754.9428 10 18 486.9533 34
3 806.0710 12 19 519.1053 32
4 756.6958 14 20 558.9451 30
5 805.9390 16 21 609.5663 28
6 805.4319 18 22 660.1260 26
7 797.2536 20 23 698.8282 24
8 768.0980 22 24 730.6471 22
9 758.5087 24 25 779.4791 20

10 666.5115 26 26 789.0558 18
11 619.6375 28 27 838.3332 16
12 524.8145 30 28 782.8564 14
13 485.6652 32 29 761.5673 12
14 429.8366 34 30 776.3211 10
15 418.0443 36 31 807.4719 8

16 427.8857 38
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Obrazek 0.4: Pribéh dynamické impedance v ¢ase pro zdravé prase 34.
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Pig_34 Stairs_3 ARDS

Tabulka 0.5:Vypocitany rozkmit z EIT dat a pfifazené CDP pro prase_34 s ARDS.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 822.1709 18 8 758.0028 28
2 835.8268 20 9 769.8206 26
3 840.9665 22 10 783.6218 24
4 840.6201 24 11 783.2608 22
5 808.3616 26 12 788.6253 20
6 796.9447 28 13 818.4688 18
7 758.0711 30
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Obrazek 0.5: Pribeh dynamické impedance v Case pro prase_34 s ARDS

56



Pig_33 Stairs_1 zdravé

Tabulka 0.6: Vypoc¢itany rozkmit z EIT dat a pfitazené CDP pro zdravé prase 33.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 749.4057 8 19 470.0127 44
2 750.0121 10 20 464.9088 42
3 769.0099 12 21 486.8874 40
4 791.2509 14 22 500.5572 38
5 802.5083 16 23 536.2840 36
6 811.7155 18 24 558.2195 34
7 835.6641 20 25 547.8330 32
8 813.8429 22 26 605.7449 30
9 774.0156 24 27 629.4108 28

10 731.0885 26 28 675.9694 26
11 720.4444 28 29 731.7989 24
12 673.8122 30 30 725.5826 22
13 627.1312 32 31 769.2288 20
14 566.9404 34 32 750.8566 18
15 530.1031 36 33 746.8457 16
16 477.4211 38 34 740.8562 14
17 446.2692 40 35 716.0827 12
18 385.1688 42 36 726.1961 10
2000
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Obrazek 0.6: Pribéh dynamické impedance v ¢ase pro zdravé prase 33.
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Pig_33 Stairs 2 ARDS

Tabulka 0.7: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro prase_33 s ARDS.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 959.9455 18 19 508.0742 50
2 954.4461 20 20 511.7735 48
3 949.4350 22 21 521.1476 46
4 941.3381 24 22 548.2438 44
5 911.2483 26 23 564.0173 42
6 859.5541 28 24 597.9184 40
7 868.5010 30 25 603.3947 38
8 846.3696 32 26 629.5297 36
9 817.2828 34 27 622.2412 34
10 748.0711 36 28 655.5594 32
11 689.3748 38 29 687.5262 30
12 642.4158 40 30 673.3900 28
13 596.6300 42 31 704.6622 26
14 551.7032 44 32 717.2087 24
15 518.5823 46 33 730.6818 22
16 498.1500 48 34 780.4258 20
17 467.9278 50 35 804.4329 18
18 486.3243 52 36 808.2026 16
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Obrazek 0.7: Prib&éh dynamické impedance v ¢ase pro prase 33 s ARDS.
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Pig_26_Stairs_1 zdravé

Tabulka 0.8: Vypoc¢itany rozkmit z EIT dat a pfitazené CDP pro zdravé prase_26.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 966,7463 8 15 696.6764 32
2 1,03E+03 10 16 748.1167 30
3 1,02E+03 12 17 788.1495 28
4 1,12E+03 14,2 18 840.3724 26
5 1,16E+03 16,2 19 923.9379 24
6 1,17E+03 18,1 20 966.3186 22
7 1,12E+03 20,2 21 1.0028e+03 19,8
8 1,05E+03 22,4 22 1.0667e+03 17,9
9 997,4702 24,4 23 1.0562e+03 15,9
10 681,4987 26,5 24 969.3831 18,8
11 660,8159 28,5 25 949.2221 11,6
12 592,611 30,1
13 632.2268 32,2
14 654.6519 34,8
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Obrazek 0.8: Pribéh dynamické impedance v ¢ase pro zdravé prase 26.
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Pig_26 Stairs 2 ARDS

Tabulka 0.9: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro prase 26 S ARDS.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 604,8304 18 15 437,9927 42
2 634,7441 20 16 474.7480 44
3 632,787 22 17 491.5772 42
4 614,0514 24 18 505.2670 40
5 606,3565 26 19 499.7207 38
6 607,8367 28 20 534.2559 36
7 555,7628 30 21 532.0943 34
8 553,0254 32 22 562.3067 32
9 521,7383 34 23 577.1372 30

10 510,186 36 24 591.8232 28
11 484,4783 38 25 607.2939 26
12 461,7742 40 26 636.9023 24
13 468,4248 42 27 662.5834 22
14 449,3687 44 28 664.7794 20
29 694.8341 18

-3000 : : : : : : :

Dynamicka impedance plic (arb.u.)

-4000

-5000

-6000

-7000

-8000

-9000

-10000

-11000

-12000

0

20 40 60

80

100 120 140 160 180 200 220 240 260 280

Cas (min)

Obrazek 0.9: Prabe¢h dynamické impedance v Case pro prase 26 s ARDS.
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Pig_23 Stairs_1 zdravé

Tabulka 0.10: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro zdravé prase 23.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 1.9521e+03 8,2 13 1.5321e+03 30,6
2 2.0429e+03 10,4 14 1.5868e+03 28
3 2.0663e+03 12,4 15 1.7387e+03 26
4 2.0745e+03 14,4 16 1.7959e+03 24
5 1.9799e+03 16,4 17 1.7979e+03 22
6 1.9546e+03 18,3 18 1.9244e+03 20
7 1.8172e+03 20,4 19 1.9530e+03 17,5
8 1.6614e+03 22,8 20 2.0175e+03 16
9 1.5261e+03 25 21 2.0758e+03 14
10 1.2952e+03 28 22 2.0770e+03 12
11 1.3593e+03 30
12 1.4554e+03 32,2

35 %104
~ 3 .
=)
.e
L5 -
o
=
[0}
g 2 7
©
©
(0]
£15 .
§
(&)
2 |
©
cC
>
Qos .
0 | 1 | | | | | I I I
20 40 60 80 100 120 140 160 180 220 240
Cas (min)

61

Obrazek 0.10: Priibeh dynamické impedance v ¢ase pro zdravé prase 23.



Pig_20_ Stairs_1 zdravé

Tabulka 0.11: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro zdravé prase 20.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 926.1159 9,6 12 869.0510 27,5
2 779.6855 11,6 13 841.5180 25,5
3 774.5437 13,7 14 857.3313 23,4
4 871.1244 15,7 15 915.9964 22,5
5 956.7037 17,5 16 921.8202 21,5
6 1.0010e+03 19,7 17 942.0916 19,5
7 1.0326e+03 22 18 956.5933 17,5
8 1.0516e+03 23,9 19 950.8396 15,5
9 1.0072e+03 25,8 20 925.3307 13

10 1.0276e+03 28 21 840.9200 11
11 969.9821 30 22 803.5961 9
23 766.1000 7
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Obrazek 0.11: Pribéh dynamické impedance v Case pro zdravé prase 20.
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Pig_20 Stairs_2 ARDS

Tabulka 0.12: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro prase 20 s ARDS.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 840.5454 20 14 627.4867 42
2 842.9280 22 15 647.6719 40
3 863.1477 24 16 677.7281 38
4 899.8623 26 17 714.6077 36
5 942.9576 28 18 739.8672 34
6 913.1206 30 19 768.4612 32
7 936.8170 32 20 793.2863 30
8 926.0574 34 21 801.2993 28
9 875.1141 36 22 851.6470 26

10 825.1738 38 23 866.9416 24

11 745.9318 40 24 891.7796 22

12 671.2151 42 25 905.3849 20

13 624.1279 44 26 928.8998 18
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Obrazek 0.12: Pribéh dynamické impedance v ¢ase pro prase 20 s ARDS.
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Pig_03_Stairs_1 zdravé

Tabulka 0.13: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro zdravé prase 03.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 1.1451e+03 12 10 768.7715 26
2 1.0365e+03 14 11 787.6377 24
3 990.1335 16 12 806.2728 22
4 971.4131 18 13 858.6428 20
5 955.0163 20 14 856.9548 18
6 902.8828 22 15 908.2759 16
7 869.0940 24 16 957.0145 14
8 815.8385 26 17 910.3174 12
9 815.2005 28
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Obrazek 0.13: Prubeéh dynamické impedance v Case pro zdravé prase 03.
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Pig_01 Stairs_1 zdravé

Tabulka 0.14: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro zdravé prase Ol.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 727.3030 10 12 480.0323 28
2 812.5668 12 13 504.9787 26
3 815.1315 14 14 532.3380 24
4 779.2721 16 15 538.8084 22
5 726.1791 18 16 569.4368 20
6 661.0391 20 17 589.9194 18
7 648.0919 22 18 621.2429 16
8 605.8631 24 19 641.6928 14
9 560.6604 26 20 685.6378 12

10 521.9725 28 21 710.5060 10
11 485.3569 30
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Obrazek 0.14: Prubeéh dynamické impedance v Case pro zdravé prase O1.



Pig_01 Stairs_4 ARDS

Tabulka 0.15: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro prase 01 s ARDS.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 733.4770 16 14 434.7996 38
2 739.5963 18 15 455.2085 36
3 717.8149 20 16 466.0932 34
4 698.5204 22 17 478.2157 32
5 670.0466 24 18 497.8636 30
6 646.5821 26 19 519.0803 28
7 621.5049 28 20 526.0881 26
8 599.5323 30 21 576.3302 24
9 533.4815 32 22 580.5673 22
10 521.0923 34 23 625.5872 20
11 478.2712 36 24 652.3057 18
12 458.5801 38 25 688.3268 16
13 435.8152 40
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Obrazek 0.15: Pribéh dynamické impedance v ¢ase pro prase_01 s ARDS.
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Pig_43 Stairs_2 ARDS

Tabulka 0.16: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro prase_43 s ARDS.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 949.1787 11 16 532.8432 37
2 911.7981 13 17 548.3014 35
3 880.4965 15 18 566.9494 33
4 849.8661 17 19 618.3721 31
5 827.7881 19 20 622.0908 29
6 825.2208 21 21 655.6447 27
7 798.0478 23 22 672.5932 25
8 773.6884 25 23 685.2718 23
9 727.0883 27 24 692.6656 21

10 726.5802 29 25 732.9299 19

11 629.2017 31 26 738.3246 17

12 659.4793 33 27 762.2348 15

13 634.5915 35 28 812.7925 13

14 561.2120 37 29 860.6398 11

15 539.7597 39 30 885.7024 9
2000 : : : : - : :
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Obrazek 0.16: Pribéh dynamické impedance v ¢ase pro prase_43 s ARDS.
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Pig_29 Stairs 2 ARDS

Tabulka 0.17: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro prase_29 s ARDS.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 961.7867 10 11 1.3576e+03 26
2 1.0621e+03 12 12 1.3512e+03 24
3 1.2123e+03 14 13 1.3927e+03 22
4 1.2629e+03 16 14 1.4736e+03 20
5 1.3629e+03 18 15 1.4452e+03 18
6 1.3613e+03 20 16 1.4097e+03 16
7 1.4042e+03 22 17 1.3063e+03 14
8 1.4172e+03 24 18 1.2028e+03 12
9 1.3951e+03 26 19 1.0292e+03 10

10 1.3411e+03 28
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Obrazek 0.17: Prubéh dynamické impedance v ¢ase pro prase 29 s ARDS.
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Pig_29 Stairs_3 ARDS

Tabulka 0.18: Vypocitany rozkmit z EIT dat a ptifazené CDP pro prase_43 s ARDS_2.

Schod Rozkmit CDP Schod Rozkmit CDP
1 928.5240 16 13 811.2234 36
2 946.5735 18 14 854.3737 34
3 985.8240 20 15 909.7961 32
4 1.0216e+03 22 16 959.3305 30
5 1.0464e+03 24 17 983.4302 28
6 1.0966e+03 26 18 1.0372e+03 26
7 1.0627e+03 28 19 1.0730e+03 24
8 1.0184e+03 30 20 1.0912e+03 22
9 932.1943 32 21 1.0609e+03 20

10 863.2851 34 22 1.0687e+03 18
11 791.3293 36 23 1.0572e+03 16
12 763.2274 38
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Obrazek 0.18. Prib¢h dynamické impedance v Case pro prase 29 s ARDS_2.
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Priloha C: Obsah priloZeného CD

o Kklicova slova (¢j 1 aj)

o abstrakt Cesky

o abstrakt anglicky

o naskenované zadani diplomové prace

e kompletni diplomova prace
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