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Souhrn

Clanek se zabyva navrhem a ovérenim prakticky pouzitelné metody urcovani poddajnosti modelii respiracni soustavy.
Kromeé existujicich typii poddajnosti izotermické a adiabatické je v této studii zaveden pojem efektivni poddajnosti
respiracni soustavy. V prdci je ddle popsan test tésnosti modelii. Vsechny popsané metody byly otestovany na sade
nekompenzovanych i kompenzovanych rigidnich modelii respiracni soustavy jakoz i na aktivnim i pasivnim modelu
respiracni soustavy s nastavitelnou poddajnosti.
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Abstract

The article deals with design and verification of an easy-to-use method for compliance measurement in models of the
respiratory system. A new term “effective compliance” has been proposed as an additional parameter to already
existing adiabatic and isothermal compliances. A method of gastight testing is described as well. All the methods were
tested using a set of compensated and uncompensated rigid models of the respiratory system as well as using passive
and active lung models with adjustable compliances.
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Uvod strané zajiStovala dostate¢nou a stabilni vyménu plynt
a na druhé strané¢ nedochazelo k mechanickému
poskozeni plic, coz patii mezi hlavni adversni G¢inky

Mechanické vlastnosti respira¢ni soustavy hraji umélé plicni ventilace.
dilezitou roli jak v diagnostice plicniho postizeni, tak Pii vyvoji ventilaéni techniky, jejim testovani

pri optimalizaci respiracni terapie v piipadé respiracni
insuficience ¢i respira¢niho selhani. Vétsina ventilac-
nich rezimi se mechanickym parametriim respiracni
soustavy pfizptsobuje a moderni ventilatni rezimy
jsou na zakladé plicni mechaniky v redlném case
upravovany tak, aby uméla plicni ventilace na jedné

a kalibracich, pfi vyvoji novych ventilacnich rezimu,
pfi studiu interakce pacienta s ventilatorem, pfi
vycviku respiracnich terapeuti a pii mnoha dalSich
aplikacich jsou s vyhodou pouzivany fyzikalni modely
respiracni soustavy. Ne vzdy lze totiz uvedené testy
provadét na pacientech a z hlediska ekonomického
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i etického byvaji problematické i studie na zvifatech.
Navic pti ovéfovani a kalibracich ventila¢ni techniky je
nutné pouzit model se stalymi a dobfe definovanymi
mechanickymi parametry, coz biologické objekty,
narozdil od fyzikalnich modelt1, nespliuji.

V praxi se mizeme setkat s mnoha typy model
respiracni soustavy, které se li§i Ucelem pouziti,
slozitosti jejich konstrukce a presnosti, s jakou simuluji
mechanické vlastnosti respiracni soustavy pacienta.
Fyzikdlni modely respiracni soustavy jsou vsak téz
pfistroje, které byly navrzeny a zkonstruovany dle
uré¢itych pozadavkd a simulujici mechanické parametry
respiracni soustavy vzdy jen v ur€itém rozsahu. Jejich
chovani se téz mize liSit pfi rlznych ventilacnich
rezimech. Velmi vyznamné odchylky 1ze ocekavat pii
nekonvencnich ventila¢nich rezimech, mezi které patii
vSechny druhy vysokofrekvenéni umélé plicni
ventilace, ventilace helioxem apod., diky jejich
odlisnostem od ventilace konvencni, pro kterou byvaji
modely respiracni soustavy zpravidla konstruovany.

Poddajnost oznaGovana C_ je jednim ze zakladnich
mechanickych parametrti respiraéni soustavy, ktery je
ovlivnén patologickymi zménami respiracni soustavy.
Udava, jak snadno je soustava schopna hromadit
dodavany plyn. Hromadéni plynu zpisobuje nartst
tlaku uvniti soustavy. Pfi snadné inflaci soustavy, kde
v ni vznika relativné maly piirustek tlaku, se jedna
osoustavu velmi poddajnou, tedy ma velkou
poddajnost. Naopak soustava, u které i maly dodany
objem plynu zpisobi relativné velky narust tlaku, je
soustava tuha, nepoddajna, majici malou hodnotu
poddajnosti. Fyzikalni veli¢ina poddajnost C je
definovana jako pfirdstek dodavaného objemu plynu
AV pii jednotkovém navyseni tlaku Ap [1]:

c=2V

A ()

Jednotkou poddajnosti je m*/Pa, v respiraéni pééi se
vSak pouzivaji jednotky L/kPa nebo jesté cCastéji
mL/cm H,O.

Nejjednodussi fyzikalni model poddajnosti respiracni
soustavy je rigidni nadoba oznamém objemu. Jako
rigidni model se Casto pouziva sklenény demizon. U
tohoto modelu se da poddajnost vypocitat jako pomér

objemu } nadoby k atmosférickému tlaku p,,

V
C="r. 2)
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Zde ale nardzime na problém pfi rychlém plnéni
nadoby plynem. Pifi rychlém plnéni se plyn ohfiva
a tepelné roztahuje (adiabaticky déj), tedy pii stejném
dodaném objemu vznika vyssi tlak nez po vyrovnani
teplot s okolim (tj. analogii s izotermickym dé&jem).
Vzhledem k tomu, Ze budeme demizoén ventilovat,
musime vypocitanou poddajnost podle vzorce (2)
vydélit adiabatickou konstantou x . Vysledny vzorec
bude mit tvar [1]:
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Dalsimi moznostmi realizace fyzikalniho modelu
poddajnosti respiracni soustavy jsou rizné méchy
avaky. Jsou vSak vyrobeny =z materialu, jehoZz
vlastnosti se méni v Case, proto se tyto modely nepo-
uzivaji ke kalibracim. Pouzivaji se ¢asto v inicialni fazi
ventilace, kdy se nastavuje ventilacni rezim a kontro-
luje funkcnost systému, nez je pifipojen pacient.
Prikladem tohoto modelu respiracni soustavy je model
Dual Adult Test Lung 5600i (Michigan Instruments,
Grand Rapids, MI, USA). Mechanicky model 5600i je
slozen ze dvou kompartmentil, které jsou tvofeny
meéchy, do kterych proudi vzduch, ale plnéni téchto
meécht je regulovano pruzinou. Tento systém simuluje
poddajnost respiracni soustavy.

U kazdého kompartmentu muizeme nastavit jinou
hodnotu poddajnost a vysledna hodnota poddajnosti je
rovna souctu jednotlivych poddajnosti dil¢ich. Odpor
respiracni soustavy je u tohoto modelu realizovan
vlozenim modelu odporu respira¢ni soustavy do
vyvodu z jednotlivych kompartmenti ¢i za vyvod, kde
jsou kompartmenty spojené. Mizeme tedy nastavit jiny
odpor u pravého ¢i levého kompartmentu.

Prikladem elektronicky fizeného modelu plic je
model ASL 5000 (IngMar Medical, Pittsburgh, PA,
USA), ktery je slozen z pistu ulozeného ve valcové
komote, ktery je pocitacoveé fizen dle nastavenych
parametri pozadované plicni mechaniky [2]. Model
mize pracovat v pasivnim ¢i aktivnim rezimu. Kdyz je
nastaven pasivni rezim, model sam zadné dychani
neprovadi, ale mizeme jej ventilovat. Pfi aktivnim
rezimu model sam simuluje dychani pacienta.
K ovladani tohoto modelu je potiecba software, ve
kterém se nastavuji parametry respiraéni soustavy
(poddajnost plic 1 hrudni stény, linearni ¢i nelinearni
poddajnost, odpor parabolicky i linearni...). Je mozné
nastavit i rozdilny odpor pfi inspiracni a exspiracni fazi
dechu [3]. Vztah mezi tlakem a objemem muze byt
inelinedrni a mize mit esovity tvar stejny, jaky ma
fyziologicka p-V kiivka realného pacienta.

Znalost skute¢né¢ hodnoty poddajnosti modelu
respirani soustavy mulze byt nepostradatelna pfi
nejrizngjsich aplikacich, pficemz jeji stanovovani
mize v praxi predstavovat problém. Komplikaci mize
byt i nutnost odliSovat adiabatickou a izotermickou
poddajnost a pii stanovovani hodnot téchto poddajnosti
pocitat i s vlivem netésnosti modelu respiracni sousta-
vy, pfi¢emz mald mira netésnosti byva bézna i u ko-
mer¢n¢ dostupnych modelt.

Cilem této studie je navrh a ovéfeni prakticky
pouzitelné metody wurcovani poddajnosti modelt
respirani soustavy a testu tésnosti téchto modeld.
Kromé existujicich typti poddajnosti izotermické
a adiabatické je v této studii zaveden pojem efektivni
poddajnost respiracni soustavy.
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Metody

Metoda méieni poddajnosti respiracni soustavy

Pro méfeni poddajnosti modeld respiracni soustavy
byla navrzena a sestavena méfici soustava, ktera je
slozena z méfeného modelu plic, velkoobjemové
kalibra¢ni stiikacky (Hans Rudolph, inc., Shawnee,
KS, USA), propojky strikacky s modelem plic
s odbockou vybavenou Luer Lock portem a monitoru
tlaku pfipojen¢ho k soustavé tlakovou hadickou pies
vyse zminény Luer Lock port. Monitor tlaku umoziuje
kontinualni méfeni a zaznam tlaku v soustave. Jedna se
o pfistroj zkonstruovany na FBMI, ktery obsahuje
tepelné kompenzované a linearizované tlakové senzory
(26PCO05, Honeywell) a je zaloZzen na 12bitovém A/D
prevodniku DAQ NI USB-6008 (National Instruments)
s nastavenou vzorkovaci frekvenci 1kHz. Sestava
s napojenym senzorem tlaku je zobrazena na
Obrazku 1. V laboratoii umélé plicni ventilace FBMI
jsou k dispozici kalibra¢ni stfikacky o objemech 0,5; 1;
3 a 7 litrd, pficemz pomoci nastavitelné zarazky lze
u téchto kalibracnich stiikacek nastavit i mensi objemy,
nez je jejich objem maximalni.

X

Obr. 1: Sestava pro méreni poddajnosti modelu
respiracni soustavy (v tomto pripadé rigidni nadoby)
s napojenym senzorem tlaku.
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Pred zahajenim méfeni je do kalibracni stiikacky
nasan pozadovany objem plynu a stfikacka je pfipojena
k modelu prostfednictvim spojky s odbockou pro
méfeni tlaku. Privodni hadicka monitoru tlaku je
v tomto okamziku odpojend od spojky, aby byl tlak
plynu v soustavé model — kalibra¢ni stfikacka nulovy.
Jelikoz je vstup monitoru tlaku pfipojen do atmosféry,
je v tomto okamziku mozné vynulovat i pfipadny offset
tlaku zobrazovany na monitoru tlaku.

Po pfipojeni monitoru tlaku k soustavé (a ptipadném
vynulovani senzoru tlaku) je zahijen zdznam dat
softwarem tlakového monitoru a po nékolikasekundové
pauze je cely objem plynu ze stfikacky rychle vpraven
do modelu plic. Doba injekce plynu do modelu by méla
byt velmi kratka, typicky pod 0,5 s. Na monitoru tlaku
je sledovana zména tlaku v soustavé. Nedochazi-li
k uniku plynu ze soustavy, dojde po urcité dobé
k ustaleni hodnoty tlaku v soustavé. Tato doba ustaleni
zavisi na druhu a konstrukei modelu a pohybuje se od
jednotek sekund do nékolika minut.

Po ustéleni tlaku v soustavé je naopak plyn nasédvan
zpét do kalibraéni stiikacky, ale narozdil od pocatecni
injekce plynu je toto nasavani zdmérné pomalé a po
mensich dil¢ich objemech tak, aby se tlak v soustaveé
pohyboval v blizkosti nulové hodnoty, ale pfitom aby
nedosahoval zdpornych hodnot.

Udrzovani tlaku v kladnych hodnotdch zabrani
pruniku okolniho plynu dovniti soustavy pii jeji
pripadné netésnosti. Postupnym nasavanim plynu zpét
do kalibracni  stiikacky  anasledné ponechanim
dostatecného ¢asu na ustaleni hodnoty tlaku by mél byt
po uréité dobé dosazen nulovy tlak v soustavé, ktery se
jiz v ¢ase neméni.

Je-li tohoto nulového tlaku dosazeno prave pri
opétovném naplnéni kalibracni stiikacky ptvodnim
objemem plynu, soustava je tésnd a pii méfeni
poddajnosti nedochéazelo v soustavé k uniku plynu do
okoli. Méfeni poddajnosti modelu je proto mozné
povazovat za spravné. Jestlize je naopak dosaZzeno
stabilni nulové hodnoty tlaku v soustaveé, ale do
stiikaCky by bylo mozné jesté dal$i objem plynu nasat
(velikost tohoto deficitu objemu je mozné odeéist na
stupnici na rukojeti pistu kalibra¢ni stiikacky), doslo
pfi méfeni k Giniku plynu ze soustavy a objem uniklého
plynu odpovida objemovému deficitu plynu ve stii-
kacce. M¢cfeni poddajnosti je za téchto podminek
nepiesné. Adiabaticka hodnota a efektivni hodnota (viz
nize) poddajnosti jsou vtomto pfipadé ovlivnény
unikem pomérné malo, zatimco izotermickou hodnotu
poddajnosti zmeétfenou za téchto podminek nelze
povazovat za spravnou.
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Obr. 2: Zmeny tlaku v dokonale tesném modelu respiracni soustavy pri merent jeho poddajnosti.
Pri méreni byla pouzita kalibracni strikacka o objemu 1 L a model o priblizném objemu 125 L.

Priklad priibéhu tlaku v soustavé model — kalibra¢ni
stifkacka je uveden na Obrazku 2 pro pfipad tésné
soustavy bez tiniku plynu a na Obrazku 3 pro pftipad,
kdy pifi méfeni nebyla soustava tésnd a dochazelo
k uniku plynu ze soustavy.

Prabéeh tlaku v soustavé model — kalibracni stiikacka

po injekci presné definovaného objemu plynu ma
exponencialné klesajici charakter. Hodnota tlaku plynu
v modelu respiracni soustavy v ¢ase klesa v dusledku
poklesu teploty plynu v modelu na teplotu okoli.
Teplota plynu v modelu byla inicidlné zvySena diky
rychlému dodani plynu do nadoby adiabatickou
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12 |
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04 | ustéleni tlaku na nulové v modelu po
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naplnéné st¥ikaéce stiikacky
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rychla injekce plynu pocatek postupného vyprazdiiovani
ze stiikacky qo modelu plypu z modelu do Fth’kaéky ‘ -
-0,2
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Obr. 3: Zmeny tlaku v netésném modelu

200 250 300

respiracni soustavy pri meéreni jeho poddajnosti

doprovazené unikem plynu ze soustavy. Pri mereni byla pouzita kalibracni strikacka o objemu

1 L a model o priblizném objemu 100 L.
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kompresi plynu. Uvedeny vzrust teploty byl
doprovazen i nartstem tlaku plynu v modelu. Nasledn¢
dochazelo k poklesu teploty plynu v modelu na teplotu
okoli a tim i1 k poklesu tlaku plynu v modelu. Jelikoz se
objem plynu v modelu neménil, ale v modelu klesal
tlak plynu, dochézelo tim k nartstu poddajnosti modelu
podle vztahu (1), kde AV je zndmy objem plynu
dodany z kalibragni stifkacky a Ap je zména tlaku
v soustavé zplsobena dodanim objemu AV, v nagem
pripadé¢ relativni tlak vic¢i pocatecni nulové hodnoté
tlaku v modelu.

Méieni izotermické, adiabatické a efektivni
poddajnosti modelu respiracni soustavy

Poddajnost urcena hodnotou tlaku bezprostiedné po
rychlé injekci plynu do modelu uréuje adiabatickou
poddajnost modelu oznacovanou jako C, zatimco
koncova hodnota tlaku v modelu po jeho ustileni na
konstantni hodnoté urcuje izotermickou poddajnost
C, . Pro lepsi popis asového vyvoje poddajnosti byly
jeste zjistovany poddajnosti C, a (5 odectené
v ¢asech 1 s a 5 s od dokonceni injekce plynu. Pro dalsi
experimenty a testy modeli byla definovana a ze
zdznami prubéhu tlaku v modelech odectena tzv.
efektivni poddajnost C0’3, ur¢ovana v Case 0,3 sod
dokonceni rychlé injekce plynu do modelu. Tato
hodnota byla zvolena proto, ze se jedna o typickou
hodnotu pro konvencni ventilaci. Rezimy s inspiracni
pauzou okolo 0,3s nebo rezimy s dobou inspiria
zhruba odpovidajici tomuto casu. Model respiracni
soustavy proto vykazoval tuto efektivni poddajnost.

Pii zpétném nasavani plynu z modelu do kalibracni
stiikacky dochdzi naopak k poklesu tlaku v modelu
oproti predchozi ustalené hodnoté. Tento pokles tlaku
je doprovazen poklesem teploty plynu v modelu
zptsobovanym adiabatickou expanzi plynu. Jelikoz
expanze plynu zpasobuje pokles teploty plynu
v modelu pod teplotu okoli, dochazi pii vyrovnavani
teploty plynu s teplotou okoli k postupnému narastu
tlaku v modelu, jak je patrné z Obrazku 2.

Jelikoz pii zméné teploty plynu dochazi k jeho
tepelné roztaznosti, a pokud je tento plyn uzavien napf.
vrigidni nadobé, dochazi vlivem zmén teploty
k nezddoucim zménam tlaku v nadobé a tim i k chy-
bam meéreni poddajnosti modelu respiracni soustavy.
K vylouceni vlivu teploty je proto nutné nechat model
s kalibracni stiikackou dostatecné¢ dlouho na misté
méfeni, aby se teploty vSech ¢asti soustavy vyrovnaly
s teplotou okoli. Pfi vlastnim méfeni je nutné se
vyvarovat zahfivani jednotlivych ¢asti soustavy ruka-
ma. Vhodné je i vyvarovat se pfiblizovani téla
k soustavé model — kalibracni stfikacka, protoze
ivtomto pfipadé miaze dojit kovlivnéni teploty
soustavy teplotou téla salanim. Obdobn¢ jako v pied-
chozim odstavci je nutné konstatovat, ze tyto teplotni
vlivy maji pomérné maly vliv na pfesnost stanoveni
adiabatické ¢i efektivni poddajnosti, ale pii méfeni
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izotermické poddajnosti je jejich vliv podstatny anebo
dokonce méteni izotermické poddajnosti znemoznuje.

Stanoveni charakteru modelu respiracni soustavy

Pro hodnoceni charakteru modelu, tj. zda se model
vice bliZzi idedlnimu izotermickému modelu, nebo
idealnimu adiabatickému modelu, je pro kazdy z mode-
It spocitan polytropicky koeficient a (oznaovany téz
jako polytropicky exponent), ktery charakterizuje déj,
ke kterému pii plnéni modelu respiraéni soustavy
vzduchem dochazi:

a=_" @

kde C, je adiabatickd poddajnost modelu ur&ena
hodnotou tlaku bezprostfedné po injekci plynu do
modelu a C_ je izotermickd poddajnost ur¢ena
koncovou hodnotou tlaku v modelu po jeho ustaleni na
konstantni hodnoté. Vzhledem k tomu, ze u nékterych
modelt mize diky netésnostem, které nelze jednoduse
odstranit, dochazet kuniku plynu zmodelu, neni
v t&chto pfipadech mozné hodnotu C stanovit a nelze
proto urcit ani hodnotu polytropického koeficientu a.

Piedzpracovani a zpracovani naméienych dat

Kontinualni zaznam tlaku byl z dvodi kompatibility
se softwarem ovladajicim méfi¢ tlaku po dokonceni
meéfeni vyexportovan do programu MS Excel a poté
pfeveden do programu Matlab (MathWorks, Natick,
MA, USA) k dalSimu zpracovani. Zaznam byl vyrazné
zaSumeény a bylo nutné provést filtraci. K tomuto ucelu
byl vytvoren filtr jako kombinace medianového filtru
a dolni propusti, ktery byl pouzit na tlakova data
u vSech zaznami meéteni. Takto vyfiltrovana data byla
pouzita k vykresleni ktivek tlaku v zavislosti na Case
a z téchto kiivek byly odecteny hodnoty tlaku v case
0s; 0,3 s; 55 av case, kdy doslo k ustaleni tlaku.
Z téchto odectenych hodnot tlaku spolu se zndmym
objemem plynu, ktery byl injektovan do modelu, byly
vypocitany hodnoty adiabatické, efektivni a izotermic-
ké poddajnosti podle vztahu (1).

Nasledovalo ptedzpracovani vSech zdznama méieni,
aby bylo mozné kiivky vzajemné porovnavat a vyhod-
nocovat. Nejprve byly kiivky posunuty v Case tak, aby
okamzik dokonceni injekce plynu nastal u vsech
zdaznami ve stejném cCase, coz bylo zpravidla 2 s od
zacatku zaznamu. Okamzik dokonceni injekce plynu
do modelu byl rozpoznan podle okamziku, kdy
hodnota tlaku dosahla maxima. Tento okamzik byl pro
ucely dalsiho zpracovani tlakového signalu povazovan
za ¢as 0 s. Nasledné pro usnadnéni porovnavani kiivek
byla data normalizovana. U kazdé kiivky byla zjisténa
hodnota tlaku v case 0,3 s avSechny hodnoty tlaku
dané kiivky byly touto hodnotou vydéleny. Tim bylo
dosazeno stavu, ze v ¢ase 0,3 s prochazely vSechny
ktivky stejnym jednotkovym bodem.



ORIGINAL RESEARCH

Pii testovani modelu ASL 5000 bylo zjisténo, Ze
odezva na zménu objemu plynu v modelu je periodicka
spomérné malym tlumenim. Aby bylo mozné
odhadnout charakter chovani tohoto modelu obdobné
jako u modeli ostatnich, byla ze zmétenych signald
tlaku odstranéna periodicka slozka a byl tak posuzovan
vyvoj stfedni hodnoty tlaku v case. K filtraci, tj.
odstranéni oscilaci, byl pouzit algoritmus vytvoreny
kombinaci medianového filtru vhodné délky vzhledem
k frekvenci oscilaci ve filtrovaném signdlu a filtru typu
dolni propusti.

Pouzité modely respiracni soustavy

Hodnoty a vlastnosti poddajnosti modeli respira¢ni
soustavy byly méfeny na téchto modelech
(v nasledujicim textu budou studované modely
oznacovany v souladu s timto seznamem):

— RN-5, RN-9, RN-12, RN-20, RN-27, RN-42, RN-
54, RN-62, RN-69, RN-91 a RN-99 je celkem
jedenact nekompenzovanych modeld respiracni
soustavy vyrobenych na FBMI z rigidnich nadob
(sklenéné nadoby, tuhé plastové sudy) anebo
jejich kombinaci. Cislo oznaGuje piibliznou
velikost efektivni poddajnosti daného modelu
v jednotkach mL/cm H,O. (Pozn.: Toto koneéné
oznaceni uvedenych modeli bylo vytvofeno
teprve po zjisténi jejich efektivnich poddajnosti,
tj. na zéklad¢ vysledki uvedenych v kapitole
vysledky. Do té doby byly uvedené¢ modely
pracovné oznacovany pribliznymi hodnotami
jejich objemt podle udajt vyrobce.)

p/p, 1
) 1F i
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— TK-38 — termokompenzovany model vyrobeny na
FBMI ze dvou nadob obsahujicich chomace
tenkého médéného smaltovaného dratu.

— Duralung-4L — komercné dostupny termokom-
penzovany model DuralLung o objemu 4 L (South
Pacific Biomedical, Temecula, CA, USA).

— Michigan — komer¢n¢ dostupny model Dual Adult
Test Lung 5600i (Michigan Instruments, Grand
Rapids, MI, USA) snastavitelnou hodnotou
poddajnosti.

— ASL 5000 — komeréné dostupny model ASL 5000
(IngMar Medical, Pittsburgh, PA, USA) s nastavi-
telnou hodnotou poddajnosti.

Vysledky

Pfed méfenim poddajnosti vSech vySe uvedenych
modell a pted zjistovanim charakteru jejich chovani
byl proveden test tésnosti podle postupu uvedeného
v metodach. Vysledky testl tésnosti jsou uvedeny
graficky na Obrazku 4. Zobrazku je patmné, ze
u znaéné Casti rigidnich modelit RN dochazi k uniku
plynu, diky némuz nedochazi k ustaleni tlaku v modelu
na konstantni hodnoté¢ a tlak v modelu neustéale (az na
vyjimky) pomalu klesa.

Na zéklad¢ vysledkd tohoto testu tésnosti byly pro-
vedeny tupravy modell scilem zjisténé netésnosti
odstranit. U vétSiny modelt se podafilo netésnosti
odstranit, jak je patrné z obrazka 5 a 6. Pokus o utés-
néni byl vSak netspésny uctyf modeld: RN-5,
RN-99
RN-91
RN-69
RN-62
RN-54
RN-42

RN-27

DuralLung-4L
------------- MlChlgan
————— ASL 5000

0 50 100

150 200 250

t(s)

Obr. 4: Vysledek prvotniho testu tésnosti modeli respiracni soustavy.
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Tab. 1: Hodnoty zmérenych poddajnosti studovanych modeli respiracni soustavy, u nichz neni poddajnost

nastavitelna diky jejich konstrukci.

Poddajnosti modelu C (mL/cm H,0)

Co Co C Cs Cs
RN-5 49+0,1 50+0,2 51+0,1 58+0,1 —
RN-9 8,6 0,1 8,7+0,1 89+0,1 9,8+0,3 —
RN-12 12,0£0,1 12,3+0,1 12,7+£0,1 13,5+0,1 16,7+0,1
RN-20 20,3+ 0,1 20,4+ 0,1 20,8 £ 0,1 22,1+£0,1 27,9+0,1
RN-27 26,5+02 26,9+0,2 27303 28,7+02 —
RN-42 41,7+0,1 41,9+0,1 424402 443 + 0,4 544456
RN-54 53,6 £0,1 54,0+£0,1 54,5+0,2 56,7+0,2 72,7+2,9
RN-62 61,7+ 0,4 62,1 £0,4 62,6 £0,1 65,6 +0,2 83,3 +3,1
RN-69 68,3+0,7 69,2 +0,2 70,2+ 0,3 71,7+0,3 —
RN-91 89,8 +0,3 90,9 +£0,1 91,8 £0,1 96,3 +£0,3 1172
RN-99 98,7+ 0,7 99,3+ 0,6 101 +1 107 +£2 146 + 5
TK-38 37,7+0,2 38,8+0,1 40,7+ 0,1 439+0,2 442 +0,9
DuraLung-4L 49+0,1 5,0+0,2 5,0£0,1 52+0,2 53+03

Vysvétlivky: C, — adiabatickd poddajnost; Cp; — poddajnost zméfena v ¢ase 0,3 sod injekce vzduchu
oznacovana jako tzv. efektivni poddajnost; C, a Cs — poddajnosti zmétené v case 1 sa 5 s od injekce vzduchu;
C,, — priblizna hodnota izotermické poddajnosti; tato hodnota neni uvedena v pfipade, ze pfi méfeni nedoslo
k ustaleni hodnoty tlaku v modelu v dtsledku uniku vzduchu zptisobeného neodstranitelnou netésnosti modelu.

RN-9, RN-27 a RN-69.

Nasledné byly zméteny poddajnosti, stanoven jejich
charakter a zjiStovany netésnosti jednotlivych modeli.
Takto byly promérfeny vSechny modely sneménnou
poddajnosti, tj. modely RN-5 az RN-99, model TK-38
a model DuralLung-4L. Zjisténé hodnoty adiabatickych,
efektivnich a izotermickych poddajnosti jsou uvedeny
v Tabulce 1. Vysledky jsou vzdy uvedeny jako
primérnd hodnota z péti méfeni opatfend smérodatnou
odchylkou (i + s).

Charakter chovani jednotlivych modeltl poddajnosti
z hlediska rozdéleni naizotermické a adiabatické
modely je nejlépe patrny z Obrazku 5 a 6.

Na Obrazku 5 jsou zaznamenany casové pribéhy
tlaku po rychlé injekci vzduchu v modelech s pevnou
poddajnosti hodnocenych v Tabulce 1 a doplnéné
o kiivku tlaku v modelu Michigan 5600i pfi zvolené
poddajnosti 10 mL/cm H,0.

Normalizované kiivky tlaku pro modely RN lezi
na sobé, proto jsou v grafu pro prehlednost uvedeny jen
tii modely RN-20, RN-54 a RN-62. Odchylky kiivek
pro modely RN nejsou zpusobeny jinym chovanim
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modelu v zavislosti na jeho objemu, ale odchylky
ktivek zptisobuje i pomérné mald netésnost.

Vlivem malé netésnosti nejsou prakticky ovlivnény
pocatecni Casti kiivek, ale Gnik plynu ma za nasledek
nemoznost ustaleni hodnoty tlaku v modelu na
konstantni hodnot¢ a tim 1 nemoZznost urceni
izotermické poddajnosti C..

Na Obrazku 5 neni pro prehlednost znazornéna
tlakova kiivka modelu ASL 5000. Odezva tohoto
modelu na injekci plynu, a to jak rychlou, tak
i pomalou, je periodicka, jak ukazuje Obrazek 6.
K ustaleni hodnoty tlaku vtomto modelu, tj.
k vymizeni oscilaci, prakticky nedochazi. Z tohoto
divodu je obtizné i urcit charakter chovani modelu.
Aby bylo mozné charakter chovani modelu ASL 5000
odhadnout, byly zdznamy tlaku v modelu filtrovany a
byly znich odstranény oscilace. Pivodni a filtrovana
hodnota tlaku v modelu ASL 5000 pro nastavenou
poddajnost 10 mL/cm H,O je znazornéna taktéZ na
Obrazku 6 spolu sdalsimi vybranymi modely
(DuraLung-4L, Michigan-10 a RN-54) pro moznost
porovnani.
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Obr. 5: Casovy vyvoj relativni hodnoty tlaku uvniti modelii respiracni soustavy po jejich rychlém naplnéni
vzduchem z kalibracni strikacky. Hodnoty tlaku jsou pro jednotlivé modely respiracni soustavy normalizo-
vany viici hodnoté tlaku p,;, kterd byla v prislusném modelu namérena v case 0,3 s od dokonceni injekce
vzduchu do modelu. Vyznam zkratek pro oznaceni modelii respiracni soustavy: Duralung-4L — model
DuraLung o objemu 4 L (South Pacific Biomedical, Temecula, CA, USA); Michigan-10 — model Dual Adult
Test Lung 5600i (Michigan Instruments, Grand Rapids, M1, USA) s nastavenou poddajnosti 10 mL/cm H>O;
TK-38 — termokompenzovany model vyrobeny na FBMI; RN-20, RN54 a RN-62 — nekompenzované modely

vyrobené na FBMI z rigidnich nadob.

Pro hodnoceni rozdilu chovani modelu od Ccisté
izotermického modelu a Ccisté adiabatického modelu
jsou pro jednotlivé modely spocitany polytropické
koeficienty, uvedené v Tabulce 2. Hodnoty polytropic-
kého koeficientu blizké ¢islu 1 svédéi o chovani
modelu blizkému idealnimu izotermickému modelu
a hodnoty blizici se adiabatické konstant¢ vzduchu
k=14 naopak indikuji podobnost s idealnim
adiabatickym modelem.

Tab. 2: Polytropické koeficienty (experimentdlné
zjistéené hodnoty) studovanych modelii respiracni
soustavy.

Model a (-)
ASL 5000 1,04
Michigan 1,04
DuraLung-4L 1,09
TK-38 1,17
modely RN 1,32

Z hodnocenych modelll respiracni soustavy maji
charakteristiku  blizkou idedlnimu izotermickému
modelu pouze dva: ASL 5000 a Michigan 5600i. Jejich
charakteristiky jsou dokonce lepsi nez charakteristiky
obou testovanych termokompenzovanych modelt
DuraLung-4L. a TK-38. Chovani modeli RN
vytvofenych zrigidnich nadob se naopak pfiblizuje
chovani idealniho adiabatického modelu.

Diskuse

Primarnim vysledkem této prace je jednoduse
pouzitelnd metoda urCeni poddajnosti fyzickych
modell respiracni soustavy a testovani jejich tésnosti.
Dale byl zaveden pojem tzv. efektivni poddajnosti,
kterd nejlépe postihuje chovani modelu pii vlastnim
pouziti ve spojeni s ventildtorem a konkrétnim
ventilacnim rezimem.

Spole¢nou vlastnosti znacné ¢asti analyzovanych
modeld je jejich netésnost, kterd zptisobuje unik plynu
z modelu pfi jejich pouziti. Dal§im nepiijemnym
zjisténim je fakt, Ze model ASL 5000 vykazuje
nestabilni odezvu na zménu objemu plynu v modelu,
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Obr. 6: Porovnani tlakové odezvy modelu ASL 5000 s odezvami dalsich modelii respiracni soustavy.
Hodnoty tlaku jsou pro jednotlivée modely respiracni soustavy normalizovany viici hodnoté tlaku p;,
ktera byla v prislusnem modelu namerena v c¢ase 0,3 s od dokonceni injekce vzduchu do modelu. Pro
zpracovani signdlu z modelu ASL 5000 byly z puvodniho signalu (svétle modra krivka) odstranény
oscilace (tmaveé modra krivka). Vyznam zkratek pro oznaceni modelii respiracni soustavy: DuralLung-
4L — model DuraLung o objemu 4 L (South Pacific Biomedical, Temecula, CA, USA); Michigan-10 —
model Dual Adult Test Lung 5600i (Michigan Instruments, Grand Rapids, MI, USA) s nastavenou
poddajnosti 10 mL/cm H>O; RN-54 nekompenzovany model vyrobeny na FBMI z rigidni nadoby.

ktera se projevuje vznikem velmi pozvolna tlumenych
oscilaci tlaku uvniti modelu.

Jednotlivé modely byly charakterizovany hodnotami
poddajnosti zjistovanymi v uréitych ¢asovych okamzi-
cich. Znaéna ¢ast modelti vykazuje Gnik plynu z divo-
di netésnosti. Ne vzdy se vSak musi jednat o unik
plynu pouze v modelu, pfispivat k nému muize i nedo-
konala tésnost spoji jednotlivych ¢asti aparatury, pistu
kalibraéni sttikacky a tlakoméru.

U znacné c¢asti modell je tnik velmi maly. Diky
tomu se neprojevi kratce po inflaci modelu a tim
padem neovlivni hodnotu adiabatické a efektivni
poddajnosti. Dochdzi vSak ke stalému poklesu tlaku
v modelu a nedojde k jeho ustaleni, proto neni mozné
zjistit poddajnost izotermickou. S ohledem na
ventilacni frekvence, které byvaji pouzivany v praxi,
neni nutné znat hodnotu izotermické poddajnosti
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modelu, protoze parametry dechu spadaji do casové
oblasti, ve které¢ se izotermickd hodnota poddajnosti
nemuze projevit. Tato disproporce mezi Casovymi
charakteristikami dechu a dobou potfebnou k dosazeni
izotermické hodnoty poddajnosti plati i pro oba
studované termokompenzované modely. Z uvedenych
vlastnosti je zfejmé, Ze pro praktické aplikace neni
podstatny rozdil, zdali bude pouzit termokompenzo-
vany ¢i nekompenzovany model.

Prekvapivym zjisténim je periodicka odezva s po-
meérné vysokou frekvenci a pomalym tlumenim
umodelu ASL 5000 jako reakce na zménu objemu
plynu v modelu. Model ASL 5000 je aktivni systém se
zpétnovazebnou regulaci a zjiSténé oscilace jsou
nejspiSe touto regulaci zplisobeny. Tyto oscilace
s velkou amplitudou a malym tlumenim mohou pii
propojeni modelu s ventildtorem zptsobit neocekavané
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chovani ventilatoru a mohou ovlivnit i hodnoty, které
ventilator méii a zobrazuje. Oscilace navic znemoznuji
urceni poddajnosti modelu z tlakové kiivky, kdy neni
jasné, zda je nutné pocitat s okamzitou hodnotou tlaku,
nebo s hodnotou tlaku, kterou lze odecist z kiivky s jiz
odfiltrovanymi oscilacemi.

Z vysledkli studia vlastnosti dostupnych modelt
respiracni soustavy, zejména z kiivek vyvoje tlaku
v modelech respira¢ni soustavy po instilaci vzduchu,
z vypoctenych polytropickych koeficientt (Tabulka 2)
a nasledné diskuse 1ze ucinit nékolik zavéra:

— Zadny zanalyzovanych model@, tj. ani termo-
kompenzované modely, nemaji chovani odpovi-
dajici idealnimu izotermickému modelu, tj. mo-
delu plné tepelné kompenzovanému.

— Nejblizsi chovani podobné izotermickému mode-
Iu, tj. nejblizsi chovani skute¢né respiracni sou-
stavé ¢loveka, maji modely ASL 5000 a Michigan
5600i.

— Velmi podobné chovani ma téz termokompen-
zovany model DuralLung-4L.

— Termokompenzovany model TK-38 ma vlastnosti
hor§i nez vySe hodnocené modely, nicméné
vykazuje zna¢nou redukei adiabatického chovani.

— Modely z rigidnich nadob RN maji vSechny témét
stejné chovani nezavislé na jejich objemu (tj.
poddajnosti) a svym charakterem se blizi idealni-
mu adiabatickému modelu.

— Pro praktické experimenty neni rozhodujici, zda
ma model spiSe izotermické nebo adiabatické
chovani. V oblastech pouzitych ventilacnich frek-
venci (pfesnéji inspiracnich a exspiracnich cast)
se vSechny modely chovaji obdobn¢ a zadny
z nich nevykazuje stabilni poddajnost v case. Pfi
ventilaci je svyhodou mozné popsat vSechny
modely pomoci efektivni poddajnosti Cj 3.

— Modely respiracni soustavy zpravidla obsahuji
urcitou netésnost, a to i modely komeréné dostup-
né jako Michigan 5600i a ASL 5000. VétSinou je
vSak netésnost mala a pfi béznych ventilaénich
frekvencich, a to véetné frekvenci pii vysokofrek-
vencni ventilaci, se neprojevi, a proto neovliviluje
vyznamné vysledky méfeni.
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Zaveér

Navrzena metoda umoziuje snadné a opakovatelné
méfeni poddajnosti a tésnosti modeld respiracni sousta-
vy. Se zavedenim efektivni poddajnosti plic 1ze 1épe
popsat chovani konkrétniho modelu pfi konkrétnim
ventilatnim rezimu nez pfi pouziti adiabatické C¢i
izotermické poddajnosti.
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