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Souhrn

Umeéla plicni ventilace se vyuziva k udrzeni dodavky kysliku do organismu a odvodu oxidu uhlicitého z organismu
v pripadech, kdy je utlumend ¢i nedostatecna spontanni ventilace pacienta. Jednim z typii umélé plicni ventilace, ktery
se znacné lisi od konvencnich rezimii umélé plicni ventilace, je vysokofrekvencni oscilacni ventilace. Vysokofrekvencni
oscilacni ventilace se vyuziva zejména v tézkych pripadech syndromu akutni dechové tisné, nicméné konkrétni cilova
skupina oscilacni ventilace neni dosud dobre popsana. Pro studium oscilacni ventilace byl navrzen fyzicky model plic
podle jejich morfologického popisu, ktery byl vyuzit pro studium viivu mechanickych vlastnosti plic na dodavku
dechového objemu do plic pri vyuziti vysokofrekvencni oscilacni ventilace. Rezistance dychacich cest znacné ovliviiuje
dechovy objem pri vysokofirekvencni oscilacni ventilaci, zatimco efekt snizené alveoldrni poddajnosti na dechovy objem
je prakticky zanedbatelny.
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Abstract

Mechanical lung ventilation is used for a delivery of the oxygen into the organism and removal of carbon dioxide from
the organism in cases where the spontaneous breathing of the patient is inhibited or insufficient. High-frequency
oscillatory ventilation is quite different from conventional regimens of mechanical ventilation. High-frequency
oscillatory ventilation is used mainly for the patient with severe acute respiratory distress syndrome, however concrete
target group of the patient is not clearly defined. The model of the lungs according to its morphological description is
designed for studying of the high-frequency oscillatory ventilation. The effect of the mechanical properties of the lungs,
airway resistance and alveolar compliance upon the delivery of tidal volume is studied for high-frequency oscillatory
ventilation. Resistance of the airways significantly affects the tidal volume in high-frequency oscillatory ventilation
whereas the effect of the decrease of the alveolar compliance is almost negligible.
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Uvod

Mechanicka ventilace (MV) plic se vyuziva v mnoha
pfipadech, kdy je nutné zajistit dodavku kysliku do
organismu a zaroven odventilovat oxid uhlicity, ktery
vznikd pfi metabolickych procesech. MV se vyuziva
ipfi tmyslném potlaceni spontanniho dychani paci-
enta, napt. pfi planovanych opera¢nich zakrocich, nebo
pii akutnich respiracnich onemocnénich. I pfes znacny
vyzkum je MV spojena s fadou rizik, kterd mohou
vyustit v posSkozeni plic pacienta, coz je souhrnné
oznacovano terminem VILI (ventilator induced lung
injury). Postupné se do klinické praxe prosadila tada
ventilacnich rezimt, které jsou protektivni, kdy je
jednim z hlavnich cili minimalizace rizika poskozeni
respiracniho systému pacienta, i napt. za cenu dosazZeni
horsich hodnot krevnich plynti.

Za tzv. protektivni ventilani rezimy jsou oznaco-
vany i vysokofrekvencni rezimy umélé plicni ventilace.
Ty se lisi od MV zejména dechovym objemem
a frekvenci ventilace, kdy se dechovy objem pohybuje
v hodnotach 1-2 mL/kg pro dospé€lého pacienta a venti-
la¢ni frekvence se pohybuje v rozmezi 3-15 Hz. Mezi
vysokofrekvenéni rezimy se fadi 1 vysokofrekvenéni
oscilaéni ventilace (HFOV), kterd vyuziva pohybu
membrany, ktera dodava dechovy objem do pacienta.
Tlakové impulsy zptisobené membranou jsou superim-
ponované ke sttednimu tlaku (CDP), ktery zptsobuje
permanentni inflaci plic.

Cilova skupina pacienti pro HFOV neni doposud
uspokojivé popsana, i diky nedostateCnym znalostem
o tlakovych a objemovych pomérech béhem ventilace.
V klinické praxi je monitorovani intrapulmonalnich
parametri, napi. distribuce dechového objemu v pli-
cich velice obtizné az nemozné, a modelovani
respiracniho systému je jednou z mala cest, jak ziskat
informace o procesech a dé&ich, ke kterym dochazi
uvnitf respiraéniho systému ¢i jak ziskat nové poznatky
v oblasti respira¢ni péce. HFOV se vyuziva u pacient
(ARDS). Naopak, kontraindikaci k pouziti HFOV jsou
onemocnéni typu chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) ¢i astma, ktera byvaji doprovazena
zvySenym prutoénym odporem dychacich cest [1, 2].

Cilem této studie je vytvofeni multikompart-
mentového modelu plic a ovéfeni vlivu odporu
dychacich cest a alveolarni poddajnosti na velikost
dechového objemu béhem HFOV.

Metody

Model respira¢niho systému je navrzen tak, aby
odpovidal anatomické struktufe respira¢niho systému.
Struktura modelu byla pro potieby navrhu rozdélena na
tii ¢asti; proximalni dychaci cesty, distalni dychaci
cesty a alveolarni prostor. Model je vytvofen na zakla-
dé Horsfieldova morfologického popisu plic, ktery
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respektuje asymetrii dychacich cest a rozlozeni plicni
poddajnosti mezi jednotlivé plicni laloky [3].

Proximalni dychaci cesty

Prvni ¢tyfi generace dychacich cest byly namo-
delovany v programu SolidWorks a vytisknuty na 3D
tiskarné (Objet24, Stratasys, USA). Rozméry dycha-
cich cest a odklony mezi "dcefinymi" a "rodicovskymi"
dychacimi cestami byly pievzaty z morfologického
popisu plic [3]. Trojrozmérny model dychacich cest
vytvofeny v programu Solidworks je zachycen na
Obr. 1. Model proximalnich dychacich cest byl
rozdélen na dvé casti vzhledem k maximalnim rozmé-
rim produktu, ktery mize byt na 3D tiskarné vytisknut.
Vstup do modelu a rovnéz zakonceni dychacich cest je
navrzeno a realizovano pomoci normalizovanych spo-
jek, které se bézné pouzivaji v respiracni péci.

Obr. 1: Model centralnich dychacich cest navrzeny
podle Horsfieldovy morfologie v programu Solidworks.

Fyzicky model proximalnich dychacich cest byl
vytisknut na 3D tiskarné a vysledny prototyp je
zachycen na Obr. 2. Dvé casti modelu jsou
seSroubovany pomoci pfipravené piiruby, ktera je
soucasti prototypu.

Distdalni dychaci cesty

Distalni dychaci cesty jsou v modelu realizovany
pomoci vrapové hadice, kterd zaroven propojuje
proximalni dychaci cesty s jednotlivymi alveolarnimi
kompartmenty. Pramér a délka hadic byly voleny tak,
aby jejich prito¢ny odpor odpovidal dychacim cestam
vedoucim k jednotlivym lalokim plic, a také aby byla
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odpovidajici celkova rezistance modelu z hlediska
vstupu do dychacich cest.

Obr. 2: Vysledny model centrdlnich dychacich cest
wytisknuty na 3D tiskdarné.

Alveolarni prostor

Alveolarni prostor modelu byl rozdélen do péti
oddild, podobné jako je pét lalokti v plicich dospélého
¢loveéka. Kazdy oddil je reprezentovan demizonem,
jehoz velikost odpovida poddajnosti daného kompart-
mentu. Pfi navrhu byly pouzity vypocty poddajnosti
demizonu pro piipad polytropického déje, kdy dochazi
k ur¢ité vymeéneé tepla s okolim [4]. Celkova poddajnost
modelu je 0,87 L/kPa.

Model plic

Vysledny model je tvofen centralnimi dychacimi
cestami vytisknutymi na 3D tiskdrné, proximalnimi
dychacimi cestami, které jsou realizovany pomoci
vrapové trubice a demizony, které reprezentuji jed-
notlivé kompartmenty modelu a odpovidaji plicnim
laloktim. Kompletni model je zachycen na Obr. 3.

Obr. 3: Kompletni model plic navrzeny podle zjedno-
dusené Horsfieldovy morfologie.
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Navrzeny model umoziiuje méfeni tlaku uvniti kaz-
dého demizonu a na fadé mist v trubicich predstavu-
jicich dychaci cesty, v¢etné vstupu do modelu. Do mo-
delu je mozné vlozit senzor pro méteni dechového
objemu a monitorovat distribuci dechového objemu
a minutové ventilace v modelu pomoci respira¢niho
monitoru Florian (Acutronic Medical, Svycarsko).
Clonka monitoru byla kontrolovana pied kazdym
meéfenim pomoci kalibraéni stfikacky (Hans Rudolph,
USA).

K modelu byl pfipojen pies 9mm endotrachedlni tru-
bici vysokofrekvenéni ventilator Sensormedics 3100B
(CareFusion, USA) s pacientskym okruhem. Ventila¢ni
parametry byly udrzovany konstantni béhem celého
méfeni; stfedni tlak v dychacich cestaich CDP =
13,5 cmH,0, amplituda oscilaci 4P = 30 cmH,0, doba
trvani inspiria Tj,,, = 50 %, pritok plynu okruhem
BIAS flow = 40 L/min a frekvence oscilaci byla
nastavena na f= 35 Hz.

Ve studii byl sledovan efekt velikosti prito¢ného
odporu dychacich cest a alveolarni poddajnosti na
dechovy objem dodany do modelu pti HFOV. Prito¢ny
odpor byl ménén vkladanim parabolickych rezistort
Rp (Michigan Instruments, USA) na vstup do dycha-
cich cest modelu a poddajnost byla ménéna vyménou
jednotlivych demizont.

Vysledky

Vliv navySeni odporu dychacich cest na dechovy
objem pti HFOV je popsan v Tab. 1.

Tab. 1: Zavislost dechového objemu na priitocném
odporu dychacich cest pri HFOV.

R, (cmH,O/L/s) V(mL)
0 103
5 91
10 76.5
20 58,5

Efekt celkové poddajnosti modelu na doruceny
dechovy objem pii HFOV je zachycen v Tab. 2.

Tab. 2: Zavislost dechového objemu na celkové pod-
dajnosti modelu pri HFOV.

Cu (L/kPa) | V (mL)
1,12 100
0,87 101
0,74 98
0,62 100
0,51 98
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Diskuse

Dechovy objem je pti HFOV znaéné zavisly na
pratoéném odporu dychacich cest a pfi zvyseni odporu
dechovy objem klesa. Protoze je HFOV typickym
tlakovym rezimem umélé plicni ventilace, je nutné pro
udrzeni dechového objemu pii zvySeném odporu
navysit tlakovou amplitudu, coz vSak zvySuje tlakové
zatizeni pacienta. Tento vysledek potvrzuje fakt, ze
HFOV neni vhodna pro pacienty s onemocnénimi typu
CHOPN, kdy je zvySen pravé prutoc¢ny odpor dycha-
cich cest.

Naopak zmény alveolarni poddajnosti maji velmi
maly vliv na hodnotu dechového objemu a to i pfi
znaénych poklesech poddajnosti, coz znamend, ze
HFOV je schopna dodavat podobny dechovy objem do
pacienta i pfi vyraznych zménach poddajnosti, coz
odpovida ptipadim tézkych stavii ARDS.

Zkonstruovany model ma urcitd omezeni, napf.
konstantni primér trubic, které reprezentuji distalni
dychaci cesty, coz miize ovlivnit charakter proudéni
v této ¢asti modelu.

Cely model pak vykazuje netésnost v fadu jednotek
procent pfi porovnani inspirovaného a exspirovaného
dechového objemu.

Model je i pfesto vhodny pro prakticky orientovanou
vyuku problematiky vyuziti ventila¢ni techniky a de-
monstraci vlastnosti jednotlivych rezimt umélé plicni
ventilace, coz je pfinosné pro studenty [5].

V dalsi praci by bylo vhodné proméfit vliv zmén od-
poru v regionalnich ¢astech modelu na intrapulmonalni
poméry v modelu a na celkovou hodnotu dechového
objemu.

Zaveér

Ve studii je popsan navrh a realizace modelu plic
s péti kompartmenty, ktery umoziiuje studium intra-
pulmonalnich parametr pii riznych typech a rezimech
umélé plicni ventilace.
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Vysledky méfeni potvrzuji, ze pii zvySeni prutoc-
ného odporu dychacich cest dochazi u HFOV k pokle-
su dechového objemu, zatimco snizeni poddajnosti
nema na dechovy objem signifikantni vliv.
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