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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou modelovani a simulace respira¢niho systému.
Realizovany multikompartmentovy matematicky model respiracniho systému je tvofen regulatorem,
tftemi kompartmenty reprezentujici mista, kde dochazi k vyméné krevnich plynii, a ¢tyfmi bloky
reprezentujici dopravni zpozdéni. Kompartmenty predstavuji plice, tkdn€¢ a mozek. Dopravni zpozdéni
jsou namodelovana pro pfenos velicin mezi témito kompartmenty: plicnim a tkdnovym, plicnim a
mozkovym, tkafiovym a plicnim, a mezi plicnim kompartmentem a regulatorem. Simula¢ni model je
realizovan v prostfedi Matlab&Simulink. Simulace umoziuje provadét na modelu experimenty
tykajici se definovanych veli¢in, které vtomto piipadé predstavuji koncentrace krevnich plynt
v jednotlivych cCastech systému. V praci jsou provedeny dvé piipadové studie, ve kterych jsou
zkoumany dynamické pribehy vybranych veli¢in jako odezvy na definovanou poruchovou zménu jiné
vybrané veli¢iny.

Klicova slova

Modelovani, respiracni systém, multikompartmentovy model, Matlab&Simulink, krevni plyny,
koncentrace krevnich plyntli, minutova ventilace

Abstract

This thesis deals with the problems of a model and simulation of the respiratory system. The
implemented, multi-compartment mathematical model of the respiratory system is composed of a
regulator, three compartments representing the places leading to the exchange of blood gases, and four
blocks representing transport delays. The compartments represent the lungs, tissues, and brain. The
transport delays are modeled for the transfer of quantities between these compartments: pulmonary
and tissue, pulmonary and cerebral, tissue and pulmonary, and between the pulmonary compartment
and the regulator. The simulation model is created by means of Matlab&Simulink. The simulation
enables the execution of experiments on the model with defined quantities, which in this case
represents concentrations of blood gases in individual areas of the system. The two examples are
given in the work, in which the dynamic courses of select quantities are researched as responses to the
defined failure changes of another given quantity.

Keywords

Modeling, Respiratory system, Multi-compartment model, Matlab&Simulink, blood gases,
concentrations of blood gases, minute ventilation



Seznam veli¢in, zkratek a symboli

CaCOZ

Cao,
Co

2

Cvgco,
CVCOZ

Cvo,

co,

koncentrace oxidu uhli¢itého v systémové arterialni krvi [mmol/1]

koncentrace kysliku v systémové arteridlni krvi [mmol/I]
koncentrace kysliku [mmol/l]

koncentrace oxidu uhli¢itého ve vendzni krvi odchazejici z mozkové tkané [mmol/1]
koncentrace oxidu uhli¢itého ve vendzni krvi vchazejici do plic [mmol/1]
koncentrace kysliku ve venézni krvi vchézejici do plic [mmol/I]
oxid uhlicity [-]

konstanta [-]

dil¢i koncentrace oxidu uhli¢itého v plicnim kompartmentu [-]
dil¢i koncentrace kysliku v plicnim kompartmentu [-]

pratok krve mozkové tkané€ [1/min]

frak¢ni koncentrace oxidu uhlic¢itého v nadechnuté smési plynt [-]
frak¢ni koncentrace kysliku v nadechnuté smési plyna [-]

plicni priitok krve [1/min]

systémovy pritok krve [I/min]

frekvence dechil za minutu [1/min]

centralni zisk regulatoru [I/(min.mmHg)]

periferni zisk reguldtoru [I/(min.mmHg)]

voda

hemoglobin

konstanta pro centralni fizeni ventilace [mmHg]

konstanta pro periferni fizeni ventilace [mmHg]

konstanta fyziologického CO, disociacni kiivky [1]

fyziologicky sklon €O, disociacni kiivky [I/mmHg]

konstanta pro O, disociacni ktivky [1]

konstanta pro O, disocia¢ni kiivky [mmHg]

metabolicka produkce CO, v mozkové tkani [1/min]

ustaleny stav metabolické produkce CO, [1/min]

ustaleny stav metabolické produkce O, [1/min]

kyslik

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi [mmHg]

atmosfericky tlak [mmHg]



parcialni tlak kysliku v arterialni krvi [mmHg]
parcialni tlak CO, v nadechnutém vzduchu [mmHg]
parcialni tlak 0, v nadechnutém vzduchu [mmHg]
parcialni tlak 0, [mmHg]

parcialni tlak CO, v zilni krvi mozkové tkané [mmHg]
parcialni tlak CO, v zilni krvi [mmHg]

parcialni tlak O, v Zilni krvi [mmHg]

srdecni vydej [I/min]

mnozstvi nasyceni O, [%]

plicni mozkové zpozdéni [min]

plicni karotidové zpozdéni [min]

plicni tkanové zpozdéni [min]

tkanové plicni zpozdéni [min]

efektivni objem oxidu uhli¢itého v plicnim kompartmentu [1]

efektivni objem kysliku v plicnim kompartmentu [1]
alveolarni ventilace [1/min]

pevny efektivni objem CO, prostoru mozkové tkané [1]
objem mrtvého prostoru [1]

ventilace mrtvého prostoru [I/min]

minutova ventilace [1/min]

dechovy objem [1]

efektivni objem oxidu uhli¢itého ulozeného ve tkani [1]
efektivni objem kysliku ulozeného ve tkani [1]

dychaci kvocient [-]
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1. Uvod

vvvvvv

a zivin dtlezitych pro metabolismus a na odstranéni oxidu uhli¢itého a odpadnich latek, které jsou
produktem metabolismu.

Tato prace je zaméfena na modelovani respiracniho systému, ktery je vytvoreny na zakladé
multikompartmentového matematického modelu. Matematicky model je tvofen 3 kompartmenty, kde
dochazi k vyméné krevnich plyntl, dale regulatorem a ¢tyfmi bloky reprezentujici dopravni zpozdéni.
Pojem regulator je zde pouzit v obecné&jsim smyslu slova, konkrétni reguldtor zde neni zapojen
v klasickém, tedy ve zpétnovazebnim zapojeni, jeho funkcionalita je definovana empiricky. Plicni
kompartment je popsan na zakladé dynamickych rovnic, které ptedstavuji pfijem kysliku a odbér
oxidu uhlic¢itého. Tkanovy kompartment je popsan na zakladé dynamickych rovnic, které opét popisuji
piijem kysliku a odbér oxidu uhli¢itého. U téchto dvou kompartmentii je mozné simulovat prub&hy
koncentraci obou krevnich plynti. Posledni mozkovy kompartment je tvofeny na zaklad€ rovnic, které
popisuji ucinek oxidu uhli¢itého, proto je zde simulovan pouze pribéh koncentrace oxidu uhlic¢itého.
Bloky dopravniho zpozdéni jsou namodelovany pro pienos krevnich plynti mezi jednotlivymi
kompartmenty: plicnim a tkanovym, tkaniovym a plicnim, plicnim a mozkovym a plicnim
kompartmentem a regulatorem.

Model je zrealizovan v prostfedni Matlab&Simulink. Na simula¢nim modelu je mozné provadét
experimenty tykajici se definovanych veli¢in, které v tomto piipadé predstavuji koncentrace krevnich
plynt v jednotlivych ¢astech systémi.. Kromé zobrazeni téchto prubéhii je mozné zobrazit i prubéhy
jejich parcidlnich tlakti. Parcialni tlaky jsou ziskané pomoci pfepoctu z koncentraci krevnich plynii
a vyuzivaji se k vytvoreni bloku regulatoru.

V préci jsou provedeny 2 piipadové studie, ve kterych jsou zkoumdny dynamické prubehy
vybranych veli¢in jako odezvy na definovanou poruchu zmény jiné vybrané veli¢iny. V prvnim
piipadé je jako porucha vyuzita skokova zména v Case 150 s u veli¢iny koncentrace kysliku v Zilni
krvi, kdy se sleduji zmény prubehii jednotlivych koncentraci a parcidlnich tlakti krevnich plyna.
V druhém ptipadé€ je porucha zavedena na minutovou ventilaci. Tato porucha je opét zavedena v Case
150 s a sleduje se jeji vliv na alveolarni ventilaci, koncentrace a parcialni tlaky krevnich plynti. Pro
srovnani vlivu této poruchy je nejprve minutova ventilace snizena o 10 % a poté o 40 %.

Diplomova prace je rozdélena do 6 kapitol. Kapitoly 2, 3 a 4 jsou kompila¢niho charakteru.
Zbyvajici kapitoly 5 a 6 jsou pivodni praci centra diplomové prace.



2. Modelovani a simulace biologickych systému

Modelovani spolu se simulaci predstavuje aktivitu, kterd je spojena s vytvafenim modeld
reprezentujicich objekty realného svéta. Modelovani je zalozeno na aktivitaich vedoucich k vyvoji
matematického modelu, ktery zahrnuje strukturu a chovani redlného systému. Simulace poté slouzi
k ovéfeni sprédvnosti modelu a k ziskdni novych poznatki o chovani realnych systémi, je tedy
nastrojem lidského poznani. Zakladni princip simulace spo¢iva v nahrazeni plvodniho systému
simula¢nim modelem, kdy se provede zpétna aplikace poznatkli ze simula¢niho systému zpét na ten
pvodni. [1], [3]

Simulace systémi je v dneSni dob& brana jako samostatny obor, ktery vyuzivd poznatky
z riznych oblasti jako je:
e matematika
e teorie systému
e kybernetika

e teorie fizeni. [2]

Na zacatku modelovani dochazi k nahromadéni informaci a vysledkd o biologickém systému,
které jsou modelovany pomoci kybernetického modelu, na ¢emz se vétSinou podili matematik ¢i
technik. Diky modelu se ziskaji casové prabéhy stavovych ¢i  vystupnich velicin
a parametry objektu, které dale vyuzije specialista k objasnéni a rozsifeni znalosti ohledn¢
studovaného biologického objektu. [1], [3]

2.1 Realny objekt a model

Model je bran jako zjednodusSeny abstraktni popis realného objektu, ktery k popisu chovani
systému vyuziva soubor vztahli a instrukci. Modely mohou mit i nezndmou strukturu
a jsou zalozeny na experimentalnich datech. Na zdklad¢ neuplnych dat, kterda mohou byt zpiisobena
nedokonalym vzorkovanim, se pfi vytvareni modelu vyskytuji riznd omezeni. Vzhledem k neznamé
struktufe systému je reprezentovana pouze hypotéza o struktufe modelu. Model tedy neni staticky, ale
vyviji se v case na zakladé novych informaci o systému rozsitujicich dany model. [1], [2]

Pfi modelovani se vyuziva redlny objekt, ktery predstavuje zkoumanou Cast redlného svéta.
Realny objekt je bran jako zdroj dat, které charakterizuji jeho chovani. Lze jej rozdélit na:
e umgély - pocitac
e piirozeny - kvétina, respiracni systém clovéka

e existujici ¢i planovany. [1]

K zjednodusenému popisu redlného objektu se vyuziva model, ktery mize byt dle charakteru
bran jako abstraktni (formalni) nebo fyzicky (realizacni). Informace se u obou typi ziskavaji odlisné.
e Fyzicky model je vytvofeny pfirozenym nebo umélym hmotnym systémem a je
vytvofeny na zéklad¢ fyzikalni ¢i matematické podobnosti.
e Abstraktni model je tvofeny nehmotnym modelem, ktery popisuje zkoumany systém
a vyjadfuje zakonitosti redlného svéta. Patii zde matematické modely a modely, které
jsou vyjadfené programovacimi jazyky. [1], [2]



Reélny objekt a model jsou spolu spojeny dvéma relacemi:
e abstrakce: Zobecnéni, kdy se berou v potaz nejdulezitéjsi slozky realného systému
a ignoruji se mén¢ dulezité prvky. Dilezitost se posuzuje podle relativniho vlivu prvki
systému na jeho dynamiku.
e interpretace: Vyklad vztahu mezi redlnym systémem a modelem. Pokud nemiizeme
pomoci parametrd model vysvétlit, tak neni mozné na redlném systému méfit jeho

vlastnosti. [1], [2]

2.1.1 Popis modelu

K popisu modelu se vyuziva formalni a neformalni popis.

Neformalni popis je v pfirozeném jazyku nebo mize vyuzivat blokovych schémat a vychazi
z pochopeni zakladnich ryst a funkei redlného systému. K popisu se vyuziva specifikace prvkd, tedy
jejich popisnych proménnych a parametrti, zdkladnich vztaht a ptedpokladd, které poskytuji podklad
pro v§echny faze navrhu a ovétovani funkce modelu. [1]

Formalni popis vyjadiuje pomoci matematickych prostfedki rysy, funkci modelu, vztahy mezi
prvky systému a hodnot jejich proménnych. K formalnimu popisu se vyuzivd matematicky model,
ktery je vytvofen na zdkladé matematického zapisu napf. pomoci diferencidlnich ¢i diferencnich
rovnic. [1]

2.2 Postup pri modelovani

K modelovani se vyuZzivaji principialné 3 zakladni pfistupy, které jsou zavislé na tom:
e zda je model zalozeny na teoretickych znalostech feSeného problému nebo na
zkoumani experimentalnich dat
o jestli struktura modelu odpovida struktufe realného systému a v jaké miie

e jak je model slozity. [1]
Pfi modelovani je dulezité se drzet danych zakond:

e Zamgfit se na specifické cile, kdy neni vhodné vytvorit zcela obecny model.

e Do modelu by se mély zaClenit pouze vlastnosti, které jsou potfebné, neni vhodné
zacClenovat veskeré znalosti o realném systému.

e Je vhodné zvolit optimalni Groven slozitosti.

e Vyvoj modelu by se mel pohybovat po dobu do 1 roku.

e Pokud je to mozné, je vhodné vyuzit jiz existujici model. [1]

Matematické a pocitacové modelovani se spolu se simulaci rozdéluje na 2 zakladni faze, kdy se
v 1. fazi vytvoti model a ovéii se jeho spravnost, coz je zahrnuto pod identifikaci a ve 2. fazi se
provedou simulacni experimenty, coz je zahrnuto pod pojmem simulace. [1], [3]

Nejprve se nadefinuje problém a divod feSeni daného problému. Pokud je mozné problém fesit
pomoci pocitaCového modelovani je dllezité shromazdit udaje a informace, které vysvétluji podstatu
problému, jednotlivé udaje o jeho feSeni a experimentalni data o chovani readlné¢ho systému, jestlize
jsou k dispozici. [2]



Na zaklad¢ danych informaci je mozné vytvofit hypotézu, kterd nadefinuje a pfipravi
experimenty, které poskytnou data o chovani redlného objektu. Experimenty je myslena prakticka
¢innost, ktera smétuje k rozvoji poznani. Experimenty mohou byt chapany rtzn€. Mohou byt
myslenkové, fyzické nebo napt. védecké. Vyhodou provedeni experimentu je moznost jeho opakovani
za stejnych podminek. Experiment zahrnuje algoritmus experimentu, coZ je soubor jednoznacnych
ptedpist, postup prace, velikost a charakter zmén proménnych veli¢in. [1], [3]

Poté dochazi k vytvofeni matematického modelu, ktery respektuje pozadavky a zasady
vyuzivané programovacimi prostiedky. Je dulezité specifikovat nasledujici informace:
e rovnice, které popisuji dynamiku stavu modelu a vystupnich veli¢in
e pocatecni hodnoty a podminky pro feSeni soustavy rovnic
e parametry modelu
e forméaty soubort danych experimentalnich dat. [1], [3]

Vytvori se pocitacovy model, ktery se postupné zdokonaluje pomoci zmén vstupnich
podminek, diky ¢emuz vznikaji nové struktury, které se vice podobaji experimentu nebo pozorovani
nez piedchozi struktura. Tato ¢ast modelovani pokracuje tak dlouho, dokud neni ziskana nejlepsi
shoda pocitacového modelu s redlnym systémem. Pokud ma pocitacovy model podobné projevy jako
redlny objekt, provadeji se pokusy, které slouzi k ziskdni novych poznatkii o realném objektu.
Nakonec se provadi aplikace vysledkil. Posledni dvé faze jsou zahrnuty pod simulaci. Jednotlivé body
tohoto procesu jsou znazornény na Obr. 1. [1], [3]
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Obr. 1: Zakladni kroky pocita¢ového modelovani [1]

2.3 Simulace

Simulace nezahrnuje pouze vyuziti po¢ita¢ového modelu a metod simulace systému k vytvotreni
matematického modelu, ale rozumi se tim vSechny fdze zahrnuté v procesu poznavani. Mezi hlavni
faze procesu patii:



e vymezeni systému u zkoumaného objektu

e vytvofeni pocitacového modelu

e ovéfeni vérnosti pocitacového modelu s redlnym objektem

e provedeni novych experimentti pomoci pocitatového modelu
e aplikace vysledki simulace na zkoumany objekt. [2]

Diky zavedeni tohoto pojmu se vymezily modely, které maji vyznam v rozvoji védeckého
poznani. Radi se sem modely dynamickych systémii a procesii i modely meznich ustalenych stavi,
v nichz je zkoumany systém zahrnuty. Model mize byt realizovan, jak na pocitaci, tak pomoci jinych
technickych prostfedkti. Simulaci je mozné nahradit obecnéj$im pojmem modelovani, obracené to
vsak nejde a to predevs§im z toho diivodu, Ze pii simulaci dochazi k pfenosu ziskanych poznatki zpét
na zkoumany objekt. [2]

2.3.1 Platnost a vérnost modelu

Nejprve se vezme v potaz realny objekt, ktery se pomoci matematického modelu namodeluje na
zafizeni, které je schopné zpracovat data, pokud ma k dispozici instrukce, které model popisuji.
Zaroven se overi jeho platnost, coz je zahrnuto v procesu modelovani. Platnost modelu udava, jak
model reprezentuje realny objekt. Poté dochazi k realizaci modelu, kdy se ovéiuje jeho vérnost pomoci
simulace. Vérnost vyjadri, jestli realizacni zafizeni realizuje model sprdvné a ovéfuje se pomoci
porovnani vysledkii pocitacovych vystupt s vysledky vzorovymi nebo srovnanim vysledki
s experimentalnimi daty. Tento proces modelovani je zndzornén na Obr. 2. Pokud model nepracuje
spravng, dochazi bud’ k Gpraveé matematického modelu, nebo k upraveé zakladni hypotézy. [1], [3]

modelovani +—4—= simulace
|
[
realny matematicky realizace
objekt model . modalu
platnost varnost

Obr. 2: Zakladni schéma modelovani systému [1]

2.3.2 ZjednoduSeni a vérohodnost modelu

Podstatnym jevem u modelovani je zjednodusovani modelu, které se projevuje v zavislosti na
slozitosti zkoumaného problému. Vzhledem k tomu, Ze neni mozné, aby existovala tplna shoda mezi
redlnym objektem a jeho modelem, tak je dulezité nalézt optimalni pomér mezi zjednoduSenim a
pfijatelnou vérohodnosti modelu. Toto pravidlo plati jak pro model simulacni, tak pro model
matematicky. [2]

Uvedeny pomér je zavisly na charakteru dané ulohy, cile feSeni a také znalosti fyzikalni
podstaty problému. Dilezita je schopnost feSitele oddélit podstatné véci od nepodstatnych, diky
kterym dojde k takovému zjednoduSeni modelu, ze bude zachovéna vérnost modelu, feSeni bude
nenakladné, ale ptresné. [2]



2.4 Cile a dusledky modelovani

Hlavnim ukolem procesti modelovani a simulace je pochopeni chovani realnych systému, coz
slouzi klepS§imu predikovani a optimalizovani chovani realnych objekt, poptfipadé k vytvoteni
novych objektt. U biologickych systémil dochazi:

e ke stanoveni vazeb mezi jednotlivymi soucastmi systému — tato informace je bud’
znama anebo je ji mozné vydedukovat z experimentalnich dat, model byva vyuzit bud’
ke stanoveni funk¢nich vztahti, nebo ke stanoveni ¢asovych zavislosti a vztaha.

e kvypoctu parametri systému — parametry se dale mohou vyuzivat napf.
k diagnostickym ucelim. Pro piesné stanoveni danych parametrti je dilezité, aby byl
model zcela soudrzny se znamou informaci o ¢innosti studovaného systému, ¢emuz by
m¢éla odpovidat i kvalita dat, které jsou ziskany experimentalng.

e Lk predikci chovani systému — model je mozné vyuzit k opakovanym simulacim odezev
na rizné parametry ¢i vstupy, které je mozné ménit.

e kidentifikaci rozdili chovani systému za rGznych experimentalnich podminek
— umozni identifikovat citlivost chovani systému vici zménénym podminkam, které
mohou zptsobit, jak nepatrné odchylky v chovani systému, tak i vyznamné odezvy
systému.

e kintegracim informaci o systému a také k vyuce a vzdélavani — vyuZzivaji se
k vysvétleni a poznavani chovani slozitych systémi, jejich vlastnosti a zmén
zpusobenych vlivy riiznych principti. Umoznuji testovani novych teorii, hypotéz. [3]

Diky modelovani a simulaci je mozné:
e presnéji formulovat dany problém a jeho cile
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e Iépe se orientovat ve slozit€jSich vztazich, kdy je mozné zjednoduSovat pozorovana
fakta
e oddélit od sebe podstatné a nepodstatné véci

e odhalit mechanismy jevu. [3]

2.5 Systém

Nejprve se nadefinuje systém, ktery vede ke konkrétnim ptedstavdm o strukture modelu. Musi
se stanovit zakladni prvky systému, zakladni vazby mezi jednotlivymi prvky a vazby pro komunikaci
s okolim systému. [1], [3]

Systém ma rizné definice. Muze byt bran tfeba jako komplex vzajemné na sebe plsobicich
elementti od L. von Bertalanffyho. Dale mtze byt definovan jako soubor urcitych funkénich zavislosti
mezi vhodné¢ zvolenymi veli¢inami, které charakterizuji chovani systému. [1], [3]

2.5.1 Vlastnosti systému

Zvykem je rozd€lovat systémy na diskrétni a spojité, dle ¢ehoz se déli i typy modelovani.
o Spojité systémy se vyznacuji tim, ze d&j v nich probiha spojité¢ ve vSech prvcich. Tyto
systémy byvaji Casto oznacovany jako dynamické.



e Diskrétni systémy se vyznacuji tim, Ze d&j probihd postupné v jednotlivych prvcich,
které plni predepsané funkce. Dojde tedy k zpracovani v jednom prvku a poté vstoupi
do dalsiho prvku. [2]

Systém je charakterizovan strukturou systému, kterou tvofi mnozina vSech vazeb mezi prvky
a podsystémy systému a chovanim, které je projevem dynamiky systému. [1]

Dalsi zakladni vlastnosti systému je stav systému, coz je souhrn pfesné definovanych podminek
a vlastnosti systému, které je mozné v daném ¢asovém okamziku rozpoznat. [1]

Vzhledem k tomu, Ze dochéazi ke zméné stavu systému na zdkladé meéniciho se vstupu, je
dalezité zminit i stabilitu systému, coz je schopnost systému udrzovat nezménénou vnéjsi formu,
kterou mohou ovliviiovat zmény vstupt a stavii prvki systému. Stabilita je brana jako vlastnost, ktera
zarudi, Ze 1 pfi malé zméné pocatecnich podminek je pohyb v systému jen malo odlisny od pivodniho.
(11, 3]

Z hlediska chovani systému k okoli rozliSujeme systém:

e  Otevieny: Dochazi k informacni a energetické vymeéné systému s jeho okolim.

e Uzavieny: Nedochazi k zadné vymeén¢ s okolim, je vii¢i svému okoli izolovan. [1]

Okoli je brano jako mnozina prvki, které nejsou soucasti daného systému, ale jsou se systémem
v n¢jakém vztahu. [1]

Vazby (veliCiny), které zprostfedkovavaji vliv okoli na systém, jsou brany jako vstupy systému.
Vnéjsi vazby systému, které predstavuji jeho vliv na okoli, jsou brany jako vystupy systému. [1]

Pii sestavovani modelu dochazi vétSinou k oddéleni systému od okoli, ¢imz dochazi
k zjednoduseni modelu. [1]

2.5.2 Biologicky systém

Biologické systémy byvaji piirozené, vétSinou nebyvaji uméle vytvorené clovekem. Maji velky
rozmér, protoze obsahuji vysoky pocet stavovych proménnych, pfi¢emz rozmér nemusi byt vzdy
pfesné znan. Diky vysokému poctu stavovych proménnych ma slozitou hierarchickou strukturu, kdy je
mezi jednotlivymi trovnémi struktury vyznamnd interakce. Biologicky systém ma velké rozdily mezi
jednotlivymi realizacemi a velké rozdily v chovani jednotlivych realizaci. U provadéni experimentt je
vyznamné omezeni jejich poétu opakovatelnych za dostate¢né srovnatelnych podminek a vyznamné
omezeni z hlediska prevence skod. [1]

2.6 Matematicky model

K vyjadfeni danych vlastnosti sledovaného biologického objektu se vyuziva matematicky
model, ktery je zalozeny na zakladé matematickych ¢i fyzikalnich vztahti obsahujicich veli¢iny, které
charakterizuji chovéni systému. Matematické modely jsou nejCasteji vytvorené pomoci diferencialnich
rovnic, integralnich, diferencnich ¢i integro-diferencialnich rovnic, ale je mozné je sestavit i na
zakladé vztahl z teorie mnozin, algebry, matematické logiky a teorie pravdépodobnosti, kdy je nutné
tyto vztahy a rovnice pfifadit ke konkrétnimu jevu ¢i procesu, coz je dilezitou podminkou k tomu, aby
se jednalo o matematicky model. [2]



Pfi vytvareni matematického modelu se vyuzivaji 2 principy jeho tvoreni.

e Deduktivni postup: Tento postup zahrnuje sestaveni matematického modelu, ktery vyuziva
platné zakony prislusné védni discipliny. Vyuziva se v ptfipadech, kdy je podstata feSenych
jeva dobfe zndma, propracovana a je overena.

e Induktivni postup: Pokud pii vytvareni modelu nejsou znamy exaktni zakony, vyuZziva se
induktivniho postupu, ktery se nejcastéji vyuziva v medicing, biologii. [1], [2]

Matematické prosttedky je mozné rozdélit podle rtiznych kritérii, mezi ktera patfi:

e charakter proménnych, ktery miize byt diskrétni, spojité, logické

e proménnost parametrd, které mohou byt linedrni, nelinearni, casové proménné

e vztah okoli, ktery mlize byt autonomni, u néhoz je jednodussi se jim zabyvat z matematického
hlediska, kdy se vhodné nadefinuje rozhrani mezi systémem a jeho okolim ¢i neautonomni

e typ Casové zakladny, ktera mize byt diskrétni, spojitd anebo nezavisla na ¢asovém méfitku

e deterministicky charakter proménnych a parametri. Ten mlze byt deterministicky a je
definovany zcela explicitng, neptipousti Zddné ndhodné zavislosti. Nebo je nedeterministicky,
tedy pravdépodobnostni.

e vztah k minulosti, kdy miize a nemusi obsahovat pamét’

e vn¢jsi popis, kdy je dan vstup/vystup

e vnitini popis, ktery je stavovy. [1]

vvvvvv

Matematicky model je vytvaien pomoci pocitace, ktery umoziuje automatizovat vypocet rovnic, které
definuji model, diky ¢emuz uzivateli sta¢i zadavat vstupy modelu a zpracovavat vystupy, které jsou
ziskané pomoci vystupnich zatizeni pocitace. Ty mohou byt ve formé¢ tabulek, grafickych prabehi.
Diky pocitacovému zpracovani a zavislosti na programové podpoie mtize uzivatel s modelem provadét
riuzné experimenty, které by mohl provadét s realnym objektem. Model je mozné sledovat za riiznych
podminek. Mize se tedy nasimulovat chovani systémi za podminek, které by u realného objektu
nesmély nastat. [2]

Matematicky model je mozné vyuzit v mnoha oblastech, ale ptesto je mozné vymezit hlavni
pole piisobnosti:

e syntéza soustav: Systém neni bran jako original, proto se nejprve navrhne jeho
struktura, ktera se pak modeluje. Cilem modelovéani je zjistit chovani modelu a na
zaklad¢ toho realizovat skute¢nou soustavu. Pti kazdém vytvareni systému je umoznéno
vytvorit nékolik struktur.

e analyza soustav: Systém je bran jako original. Jeho struktura je znama anebo je mozné
ji zjistit. Modeluje se chovani systému v riznych podminkach. Je to vyhodné z hlediska
modelovani stavi, které se nesmi u originalu vyskytnout.

o identifikace soustav: Systém existuje. Na zakladé experimentovani se zjisti neznamé
chovani systému. Pomoci experimentovani se vytvori rizné hypotetické struktury, které
se modeluji. Chovani téchto struktur se porovnava s chovanim originalu, kdy se upravi
hypotézy a provedou se potifebné rozbory.

e simulator systémi: Model se vyuzije k simulovani realné soustavy, kdy je cilem
provéfeni soucinnost s néjakou jinou soustavou. [2]



Matematicky model je vytvofen na zakladé blokového ¢i kompartmentového schématu. V této
praci se vyuzije kompartmentovy model, kdy jednotlivé kompartmenty ptedstavuji jednotlivé tseky
sledovaného systému. V modelovani respiracniho systému piedstavuji jednotlivé kompartmenty tkané,
mozek, plice, tedy mista, kde dochazi ke zméné sledované stavové veliCiny.

2.7 Kompartment a kompartmentovy model

K modelovani biologickych systému se vyuzivaji tzv. multikompartmentové modely, u nichz je
ptedpokladano, ze latka, kterd se sleduje, se nachédzi v diskrétnich oblastech — kompartmentech.
Multikompartmentovy systém se tedy sklada z urcitého poctu jednotlivych kompartmentt, které jsou
navzajem propojeny. Sestaveni probiha na zékladé€ diferencialnich rovnic, kdy se sleduje dynamika
systému. Kompartment je tedy bran jako zona systému, ktera je definovana fyziologickym prostorem,
mezi néz se muze fadit — krev, lidské télo ¢i jeho libovolny systém (dychaci, obéhovy, svalovy).
Kompartment je povazovan za homogenni systém, ktery je z kinetického hlediska odliSitelny. Kazdy
kompartment obsahuje vstup, ktery mtize byt tvofen pfivedenim sledované veli¢iny z okoli nebo
syntézou veli¢in uvnitt a dale obsahuje vystup, ktery je tvofen prevedenim latky do jiné formy ¢i jejim
pohybem mimo prostor kompartmentu. [3]

2.7.1 Zpétna vazba
Jednotlivé systémy vétSinou tvoii uzaviené smycky — zpétné vazby, které jsou tvofené
vzajemnou navaznosti jednotlivych blokt systému. Zpétna vazba ovlivituje ¢innost systému, kdy jejim
uzavienim dochazi k tomu, ze urcita veli¢ina dokaze ovlivnit sebe samotnou nepiimo prostiednictvim
jinych veli¢in. Zpétna vazba je dualezitd pro udrzovani stalych podminek, v nichz organismus Zzije,
proto je povazovana za jednu z nejzakladnégjsich principa v ptirodé. Byva dvojiho typu:
e Kladna: Predstavuje ucinek stejného principu vzhledem k situaci, kterd nastala bez jejiho
pusobeni.

e Zaporna: Predstavuje ucinek opa¢ného principu. [3]

2.8 Pristupy k modelovani respira¢niho rizeni

Modelovani lze klasifikovat nékolika zptisoby:

modely, které se snazi studovat konkrétni aspekty dychani uréené k snizeni modelu na

nejjednodussi usporadani v souladu s timto problémem (minimalni modely)

e modely, které se snazi zahrnout vSechny relevantni zndmé fyziologické funkce souvisejici
s problémem (dil¢i modely)

e modely, které se snazi zmapovat soucasny stav znalosti o systému jako celku (komplexni

modely). [4]

Hlavnim cilem vyzkumu, ktery ma mnoho klinickych aplikaci, byla kontrola ventilace, zejména
studie stability fidiciho systému. Piiklady minimalnich modeld respirac¢ni kontroly zavedli Glass
a Mackey (1979), Carley a Shannon (1988) a Cleave (1986). Tyto modely byly pouzity pro zkoumani
vlastnosti stability dychaciho fizeni, v€etné¢ podminek pro nestabilni chovani systému. Zjednodusené
modely jsou navrzené tak, aby se testovaly nekteré hypotézy o funkci dychaciho regulatoru nebo
poskytly podklady pro koncept. Dané modely vSak nemaji k dispozici dostate¢né fyziologické udaje



potfebné pro studium interakce riznych procesti nebo pro pouziti v klinickych situacich. Cilem
u minimalnich model je posouzeni vlivii krevnich plyni na celkovy primér dychani pii méfeni
minutové ventilace, kdy jsou u modeld ignorovany podrobnosti o diskrétnim procesu dané akce, stejné
jako vliv anatomickych a fyziologickych funkci, pti¢emz vSechny z nich mohou hrat vyznamnou roli,
napfiklad u obstruk¢niho apnoe (OA). [4]
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3. Respiracni systém

Dychani je proces, ve kterém dochazi k vyméné krevnich plynd — kysliku a oxidu uhlicitého
mezi okolnim prostfedim a bunikami v téle. Dychani se obecné rozd€luje:
e na ventilaci, kdy dochazi k vyméné mezi atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich
alveolech
e respiraci, kdy dochazi k vyméné krevnich plynti mezi alveoly a krvi, krvi a tkdnémi
e bunécné dychani, které predstavuje metabolické procesy ve tkanich, které zahrnuji O, a CO,
v bunikach. [4]

Respiracni systém puasobi spolecné s kardiovaskularnim systémem a ma za tkol dodavat
0, a ziviny potiebné pro metabolismus, kdy dochazi k jejich vstiebavani v energetickém procesu
a odstranit CO,, ktery je v této souvislosti odpadnim produktem metabolismu. Cinnost obou soustav
musi byt vzajemné koordinovana vzhledem k potfebam ve tkanich, zvlasté ve svalech. Centra této
koordinace jsou ulozena v prodlouzené mise. Na zaklad¢ informaci o obsahu O, a CO, v krvi, které
jsou zaznamenany pomoci receptord v cévach i v mozku, dochazi ke koordinaci jednotlivych ¢innosti
kontrolnim systémem. Kontrolni systém pracuje na principu negativni zpétné vazby. [4], [5]

3.1 Obecné vlastnosti (funkce) respirace

Ventilace se tyka rychlosti, pii které je vzduch pfesunut do plic. Vzhledem k metabolickym
pozadavkim se pii ventilaci vyuziva 0, a vyrabi CO,, pfi¢emz respiracni systém musi umét reagovat
na zmény téchto pozadavkl. Jednim z mechanismt je kontrola zpétné vazby, kterd sleduje hladiny
0, a CO,, které se lisi irovnémi ventilace v odezvé k odchylkdm v urovnich téchto krevnich plynt
tak, aby byla zachovana stabilita systému. Tento mechanismus se nazyva chemicka kontrola dychani.
Systém funguje i béhem obdobi odpocinku, kdy neexistuji dobrovolné zmény ventilace a také béhem
spanku. [4], [5]

Zminény mechanismus neni jediny, kterym je mozné dychani regulovat. Napf. pfi cviceni se
ventilace dramaticky zvySuje v zavislosti na velkém vzristu metabolickych pozadavkl, pficemz
hladiny O, a €O, jsou téméf beze zmeny od jejich urovné v klidu. Z ¢ehoz vyplyva, Ze existuje i jiny
mechanismus, ktery nezavisi na namétenych odchylkach v arovnich téchto krevnich plynt. Tento
mechanismus neni dobfe znamy. Muze zahrnovat néjakou formu dopfedné vazby anebo se nauci
odezvy. [4], [5]

Tato prace bude zaméfena na modelovani a aplikaci chemické zpétné vazby fidiciho systému.
Pro kontrolu zpétnou vazbou v kazdém systému je nutné mit k dispozici prostfedky pro monitorovani
stavu systému a prostfedky pro zmény chovani systému tak, aby se vyrovnaly odchylky od ustaleného
stavu fizeni nebo aby se udrzela urcita definice sledovaného systému. [4]

Ventilaéni rychlost je ovliviiovana zménou mnozstvi O, a CO,, pricemz k sledovani hladin
téchto plynil slouzi 2 smyslové stranky. Ziskané informace se pfivadi zpét do hlavniho dychaciho
centra. Pii stanoveni teorie matematického ovladdani je ventilace uvedena jako funkce kontroly, kdy
0, a CO, jsou ftizené proménné. K udrZeni stabilniho stavu respiracniho systému se vyuziva fizeni
zmény ventilace tak, aby se systém vratil k ustdlenym hladinam O, a CO, po né&jaké odchylce.
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Ventilace je uréena rychlosti a hloubkou dychani a ma rozmér toku. Minutova ventilace Vj; je dana
v litrech za minutu. Charakterizuje primémy prutok vzduchu plicemi a mtize byt brana jak z hlediska
nadechu, tak vydechu. [4]

Vymeéna 0, a CO, v plicich je provedena pomoci pasivni difuze, proto efektivni vyména zavisi
na zachovani u¢innych difuznich gradientd, které mohou byt ovlivnény podle toho, jak rychle je
obnoven vzduch v plicnich sklipcich (tj, alveolarni ventilace V). [4]

Respiracni fyziologie vyuziva jednotky parcidlniho tlaku pro O, a CO, v plynové a krevni fazi,
oznacenymi jako Py, a Po,. [4]

3.2 Systém chemické regulace pro ventilaci

Zakladni vlastnosti chemické kontroly respira¢niho systému jsou znazornény na Obr. 3. Existuji
2 smyslové mechanismy pro sledovani systémovych hladin krevnich plynd, které jsou znazornéné na
Obr. 3.

U dychani je dilezité, aby byla zachovana jeho pravidelnost a aby rychlost a hloubka ventilace
byly ve shod¢ s potfebami organismu. Dychani je proto zavislé na opakujicim se cyklickém drazdéni
dychacich svald prostiednictvim nervi, které vychéazeji z patefni michy. Misni nervy, které inervuji
dychaci svaly jakou aktivovany z dechového centra, které je ulozeno v prodlouzené miSe a mostu
obsahujicich neurony. V prodlouzené miSe existuji neurony, které jsou citlivé na zvySeni obsahu CO,
a snizeni obsahu 0, , diky Cemuz se Cinnost dychaciho centra urychluje. Koncentrace CO, se
v mozkové tkani méti pomoci hlavniho senzorického systému. [4], [5]

V krkavicich a v srdecnici blizko vzestupné casti jsou ulozené chemoreceptory, které také
reaguji na zmény krevnich plynt. Tyto senzory méfi systémovou tepennou koncentraci plynt a jsou
souhrnné oznacovany jako periferni senzoricky systém. Karotidy jsou hlavnimi determinanty odezev,
a aortalni vliv se stava dulezitym, pokud karoticka odpovéd’ chybi. Proto se bude v prvni fad¢ brat
ohled na smyslové smycky zahrnujici krkavici. [4], [5]

12



Centralni

Senzory
co2
Telo Télo
karotidy karotidy
Periférni s
senzory Spolecne
karotidy
Télo
aorty

Obr. 3: Centralni a periferni senzory [4]

Informace z obou senzorickych mist se shromazdi, sjednoti a pfevedou se do signalu ventila¢ni
jednotky dychaciho regulatoru. Tato ventilacni jednotka se pienese dychacimi svaly (pfedevSim
inspiratnimi) k modulaci dychani. Sjednoceni senzorti, dychaciho centra a plicni akce pfedstavuje
negativni zpétnou vazbu, jejiz hlavni ¢asti jsou znazornény na Obr. 3. Na zakladé informaci tykajicich
se zmén v krevnich plynech, které jsou predany od zakladnich senzorl, dojde k reakci dychaciho
centra pomoci zmény dychani tak, aby doslo k obnoveni rovnovazného stavu systému. Oba senzorické
systémy ovliviluji celkovou ventilacni odpoveéd’ odlisné. Jde tedy o periferni a centralni vlivy dychani,
které jsou Casto oznaCovany jako periferni a centralni regulatory. [4]

3.2.1 Interakce perifernich a centralnich regulatori

Po provedeni dynamického experimentalniho vyzkumu ustaleného stavu byly objeveny faktory,
které ovliviuji dychani a odli$uji centralni a periferni senzorické informace o dychani. Rada modelt
byla navrzena pro zachyceni celkové funkce ventilaéni chemické kontroly. [4]

Celkovy obraz, ktery zobrazuje reakci dychaciho centra na zmény O, aC0O, ma pifiméiené
zastoupenou aditivni interakci perifernich a centralnich ovladacich prvki s multiplikativni interakci
mezi 0, a CO, v perifernim fizeni. Centralni chemosenzory jsou hlavnimi senzory pro CO,, kdezto
periferni senzory jsou hlavnimi senzory pro O,, i kdyz se neustale objevuji nové informace o vy$§im
stupni slozitosti v senzorickém dychacim systému. Pfi normalni trovni O, (normoxie) je celkova
ventilacni odpoveéd’ urcena predev§im CO,. Nachazi se zde vyznamné rozdily v proporcialni tirovni
centralni a periferni ventilacni jednotky (Mohan, Duffin, 1997) a lze pfedpokladat, Zze se v modelovani
centralniho fizeni podili 70-80 % normoxie z celkového fizeni. [4]

Centralni regulator reaguje v Sirokém slova smyslu na C0O, v mozku. Tato reakce zahrnuje H*
ionty a zmény pH v mozkové tkani, vietné interakce s CSF. Vztah mezi CO, a H* ionty mize byt
vidén na Obr. 3. Zda se, Ze centralni smyslové stranky jsou Siroce rozdéleny a muzou zahrnovat
intracelularni 1 extracelularni reakce na pH a také slozky, které zahrnuji pfimou reakci na CO,.
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Diivodem pro takové slozité situace mlize byt potfeba vnimat obé trovné ventilace, aby odpovidaly
metabolickym pozadavkim a arovnim pH, které maji byt zachovany. Soubéhem riznych mechanismi
muze byt také vysvétlena posloupnost evolucnich uprav, které se nahromadily béhem obdobi ménicich
se podminek prostredi. [4]
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Obr. 4: Disocia¢ni kiivky plodu, ditéte a dospélého cloveka [4]

Periferni regulator reaguje na O, a CO,. Signal vytvarejici se v perifernich chemosenzorech
predstavuje sjednoceni vlivu O, a CO,, odrazi multiplikativni interakce téchto dvou plynti. Kromé
toho faktor CO, obsahuje nelinearni odpovéd’ O,, ktera se stava vyznamnou pouze pii vyznamném
poklesu urovné CO,, coz je mén€ nez 70 mmHg, pricemz musi byt splnéna hypoxickd podminka.
Hypoxicky podnét zahrnuje C O, stimulaci uvoliujici neurotansmitery, které jsou v buikach krkavice.
Zpusob C0, stimulace na periferni senzory pravdépodobné zahrnuje i intracelularni tvorbu H™ iontd.
Kdyz CO, stoupd, koncentrace H* iontli stoupa a snizuje se pH v buikéch. I pfidruzend nervova
zakoncCeni karotid vyvolaji neuronalni aktivitu. [4]

Krevni plyny musi byt prepravovany na fyzickou vzdalenost z plic, kde jsou hladiny krevnich
plynt rdzné, na senzoricka mista, kde jsou hladiny krevnich plynti méfeny. Tato pieprava zpusobi
zpozdéni ve zpétnych vazbach, které mohou mit vliv na stabilitu systému. Zpozdéni zavisi na proudéni
krve, (Q v aorté nebo Fp v kréni tepné vedouci do mozku), a dale zavisi na objemu pfislusné cévy,
ktera spojuje plice a senzory. Zpozdéni jsou stavove zavisla, coz vyplyva z toho, ze zpozdéni zavisi
také na piedchozich stavech téchto tokd, které jsou urcené piedeslym stavem systému. Tato zpozdéni a
jejich vztahy k fidicim systémim jsou znadzornény na Obr. 4. Dalsi analyza téchto zpozdéni a jejich
vlivu na stabilité¢ bude popsana pozd¢;ji. [4]

Respiracni chemoreceptory v kréni dutiné se nachazi v blizkosti karotickych baroreceptort,
které monitoruji arterialni krevni tlak. Kardiovaskularni a respiracni systémy pracuji mnoha zplsoby.

Za zminku stoji vliv hladiny plynu O, a €O, na mistni vaskularni rezistenci a na Q. stim, Ze
metabolické uc¢inky mohou ovlivnit dlouhodobégjsi regulaci krevniho tlaku. Q. a Fz maji vliv na
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respiracni negativni zpétnou vazbu, kdy zptsobuji dopravni zpozdéni béhem pohybu krevnich plynii
mezi plicemi a senzorickymi misty. [4]

3.3 Dychaci centrum

Dychaci centrum ma 3 hlavni funkce:
e zpracovani informaci zaslanych od chemosenzori, plicnich receptorti a vys$§iho mozkového
centra
e vytvofeni centralniho dychaciho modelu na zaklad¢ téchto informaci
e zaslani nervovych impulsi ke stimulaci dychacich svalt k dychani. [6]

Jeden dech zahrnuje naddech a vydech. Nadech je aktivni d&j, jehoz hlavnim dychacim svalem je
branice. Jedna se o plochy sval, ktery oddéluje hrudni dutinu od bfi$ni. Na nadechu se aktivné podileji
1 zevni mezizeberni svaly, které slouzi k rozvinuti hrudniho kose, kdy se Zebra vytaceji doptedu a do
stran. Vydech je pasivni dgj, pfi némz se aktivné uplatituji pouze vnitini mezizeberni svaly. Tento dg;
je zpiisoben predevsim pruznymi organy biis$ni dutiny, které vytlacuji branici zpét nahoru a Zebra se
svou pruznosti vrati do své plivodni polohy. Vzhledem k tomu, Ze dychaci kvocient RQ (pomér
produkce CO, na spotiebu O,) se 1isi v zavislosti na typu substratu metabolismu (pro sacharidy
RQ = 1,0; pro tuk RQ = 0,70; pro bilkoviny RQ = 0,80), exspira¢ni ventilace je o néco nizs§i nez
inspiracni ventilace pro obvyklou smés substratd. [4], [6]

Objem vzduchu v jedné inspiraci se oznaCuje jako dechovy objem Vr . Inspirace je aktivni
proces (zahrnuje membrany a svaly hrudniku a snizuje intrapleuralni tlak v plicich) a tvoii asi
35-40 % z celkového dechu. Celkova minutova ventilace Vg zavisi na mife a hloubce dychani:

Vg = Vrfy, 3.1

kde f; pfedstavuje frekvenci dechti za minutu (okolo 16) a Vg piedstavuje dechovy objem (asi
0,5 litrd u dospélé osoby). Rlizné kombinace frekvence a dechového objemu mtizou produkovat stejny
podet Vg. [4]

Dechové centrum vytvaii model (schéma) hloubky a rychlosti dychani. Model dychani je
vytvofen superpozici nejméné dvou zdroji modelt. Zakladni dychaci rytmus pfispiva primarné
centralnimu rytmu generatoru, kdy je rytmus zménén na zakladé ptichozi smyslové informace. [4], [6]

Dychaci centrum se skladad 3 skupin buné€k, které se nachazeji v dfeni a v ponsu: dorsalni
respiracni skupina, ventralni respiracni skupina a ponsova respiracni skupina. Tyto skupiny vzajemné
vytvareji rytmus sjednocujici informace chemickych senzorti reagujicich na metabolické pozadavky,
které generuji vystup motoneuronti do dychacich cest a ovliviiuji prichodnost v hornich dychacich
cestach. Studium o dychacim centru se nejvice provadi na neurologické urovni, zatimco funkéni
otazky napt. Vg, které jsou rozdéleny do kombinace rychlosti a hloubky dychéni, jsou méné feseny.
Cilem minimalizace prace dychani muze byt dilezitym faktorem pfti uréovani vzoru dychani. [4], [6]

3.3.1 Strukturalni rysy dychani

Strukturdlni prvky dychaciho systému hraji dileZitou roli v ¢innosti fizeni dychani. Vzduch
prochazi nosem a Gsty pies hltan, jehoz horni ¢ast je spojena s dutinou nosni — nosohltan, dale hrtanem
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(hornimi dychacimi cestami) k rozvétvenym vétvim vodivych trubic (dychacich cest), které¢ zahrnuji
pradusnici, pridusky a pradusinky koncici v plicnich sklipcich, coz jsou malé vzdusné vaky, jejichz
tenké stény jsou obklopeny slozitymi kapilarnimi pochvami. Vyména plynd probihd na hranici
alveolarni-kapilarni. [4], [6]

Rozvétveny strom zahrnuje piiblizn€ 23 vétvi, které jsou zakonceny v alveolarnich vaccich. To
umozituje umisténi 274 az 790 miliénd alveoll s primérnym poctem asi 48 miliond sklipkd, povrch
rozhrani s ovzdu$im je zhruba 130 m’. Takova struktura by byla mechanicky nestabilni, pokud by
plicni sklipky nebyly na povrchu lemovany aktivni latkou, ktera pomaha udrzet alveoly oteviené.
Konecné plicni sklipky a nékolik z nejnizSich vodivych vétvi (alveolarni kanaly a respiracni
pradusinky) obsahuji alveoly umoziujici Sifeni krevnich plynt, coz ve vysSich vétvich neni mozné.
Difuzni proces je podporovan tloustkou alveolarnich kapilar a také ve velké mife plicnimi sklipky,
které jsou protkané kapilarami. [4], [6]

V dychacim ustroji probiha vyména plynd pouze v plicnich alveolech, do nichz pronikne pouze
&ast dechového objemu Vy — alveolarni ventilace V,. Zbytek vzduchu tvofi objem mrtvého prostoru
Vp, za ktery se povazuji dutiny, jimiz vzduch pouze proudi. [4]

Na zacatku kazdého dechu je cast Cerstvého inspirovaného vzduchu udrzovéana v anatomickém
mrtvém prostoru a na konci kazdého dechu je cast alveolarné-kapildrniho vzduchu zachovana
v mrtvém prostoru. Jeho objem odpovida pfiblizn¢ funkénimu mrtvému prostoru, ktery je veétsi
v pripad¢, Ze v alveolech nedochéazi k vyméné plynil, coz muze byt zplisobeno selhanim, kdy dochazi
k pohlceni Cisté odezvy ventilace jako reakce na meénici se pozadavky u vymény krevnich plynt.
Alveolarné mrtvy prostor mize byt Castecné kompenzovan stazenim cév v oblasti hypoventilace
(hypoxicka plicni vasokonstrikce), zatimco anatomicky mrtvy prostor nemize byt kompenzovan.
Vztah popisujici Cistou akei ventilace je dan:

VA = VE - VD 3.2

kde Vg predstavuje minutovou ventilaci (vdechnuté litry za minutu), V, piedstavuje alveolarni

neboli Gi¢innou ventilaci a Vp predstavuje celkovy mrtvy prostor ventilace. Proto je V, ve skute¢nosti

vvvvvv

Jak bylo uvedeno vyse, ucinnost vymény O, a CO, v plicich zavisi na zachovéani uc¢inného
difuzniho gradientu, protoze se vyména provadi pomoci pasivni difuze. CO, se rozptyluje pies hranici
alveolarni-kapilarni mnohem snadnéji (asi 20krat snadnéji) nez O,. Z tohoto divodu mize byt za
normalnich okolnosti uréeny alveolarni, kapilarni a systémovy arterialni parcialni tlak C0O,. Vzhledem
k niz§i a¢innosti difuze O, a dalSich faktort je alveolarni-arterialni gradient asi 3-6 [mmHg]. Tento
sklon se méni s veékem a dal§imi faktory a mlze se stat vyznamnym v dasledku nékterych plicnich
onemocnénich. Ventilaéni-perfuzni shoda V,/Q. pfedstavuje, do jaké miry je prokrveni alveolarni
oblasti dostate¢né na to, aby se efektivné vyuzil alveolarni vzduch. [4], [6]

Pokud se plice vezmou jako celek, tak to odpovida celkové alveolarni ventilaci V,, ktera je
zahrnuta do celkového pritoku krve plicemi (rovnajici se Q). [4]
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Jak vzduch postupuje dold do plic, tak vlivy gravitace a dalsi faktory zvysuji stupné ventilace
a perfuze, ale ne ve stejné mife, coz zpiisobi niZsi oblast pro vytvofeni hyperperfuze (niz§i V,/Qc).
K dispozici je ptechod, na kterém je idealni ventilace-perfuze dokonale uzaviena. Existuje urcity
zdravotni stav, ve kterém maji tyto vlivy zdvazné dasledky, ale za normalnich okolnosti odpovidajici
stupen V, /Qo, zajistuje efektivni vyuzivani alveolarni ventilace. Vysledek téchto konstrukénich prvki
popsanych vyse v souladu s normalnimi okolnostmi naklddani O,a vykladani CO, v plicich je tak
ucinny, ze proces dosazeni rovnovazného stavu v kazdé Cervené krvince je dosazen jesté predtim nez
buiika projde ven z plicniho kapilarniho fecisté, coz zajist'uje, ze i v prubehu cviceni, kdy se vyrazné
snizi tranzitni Cas, 1ze splnit metabolické pozadavky. [4]

Zaméteni modelovani zde nevyzaduje provedeni funkce struktury a funkce plic. Tyto funkce
mohou byt dilezité pii urCitych klinickych aplikacich jako je modelovani respiracni funkce béhem
anestézie. [4]

3.3.2 Krevni preprava plyna

Nakladani a vykladani krevnich plyn pro pfemisténi jak z plic, tak do plic zavisi na tade¢
vyznamnych a slozitych mechanismech. Konkrétni funkce se 1isi pro O, a CO,. Jednotka tlaku pro
plyn je Castecné obsazena v télesné tekutiné tkani a krve a je dal$im meétitkem koncentrace, Cerpajici
motivaci pro vyuziti Henryho zékona pro plyn vrovnovazném stavu s tekutinou. Zakon uvadi, ze
mnozstvi plynu v kapaling je pfimo tmérné parcidlnimu tlaku plynu nad kapalinou (v rovnovazném
stavu). ReSeni, které splituji tento zakon, se nazyvaji jednoducha feseni. [4]

Vzhledem k velkému pocétu chemickych mechanismli a pfitomnosti hemoglobinu (Hb) je
nosnost krve pro 0, a CO, vyssi nez by bylo v ptipad€, kdyby byly plyny rozpustény v krvi. Jako
0, vstupujici do krve v rozpusténém stavu je rychle pfijat do Hb, coz umozni dalsi rozpousténi O,,
¢imz se vyrazng€ zvysi nosnost krve pro 0,. [4]

Podobné je to také na hranici alveolarni-kapilarni, kdy se €O, nejprve rozpusti v krvi kapilar
jako jednoduchy roztok. Hodné ztohoto CO, je prevzato ze zminéného roztoku a je ulozeno
v alternativni formé (zejména bikarbonatu), jak bude popsano nize, takze vznikne dalsi prostor pro
dalsi rozpusténi CO,. Odvozené disocia¢ni vztahy se tykaji celkové koncentrace téchto krevnich
plynt na ekvivalentni parcialni tlak, ktery by produkoval tyto koncentrace v jednoduchych roztocich.

(4]

3.3.2.1  O2 transport

Kyslik se v krvi pfenasi ve dvou formach:
e je vazany na hemoglobin, ktery je obsazeny v erytrocytech (97 %)
e je fyzikaln€ rozpustény v krevni plazmé (3 %). [4]
Transport kysliku je zajistény predevSim pomoci vazby na hemoglobin, zbylé mnozstvi
ptredstavuje O,, které je velmi malé i pfi plném nasyceni krve. Hemoglobin je tvofeny 2 slozkami:

bilkovina — globin (96 %) a hem (4 %), ktery obsahuje Fe2*. Pokud je na hemoglobin navazany kyslik
nazyva se oxyhemoglobinem, pokud je kyslik uvolnén tak deoxyhemoglobinem. [4], [5]
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Pro  normalni  pocatecni  alveoldrni-kapilarni O,  dil¢ich  tlakovych  gradienti
(f. APy, = 60 mmHg), ekvilibratni O, vyzaduje asi 0,25 sekund. Plicni kapilarni krev zistava
v kontaktu s alveolami po dobu asi 0,75 sekund, kdy prochazi ptes plicni kapilary, ¢imz je dosazeno
normalni rovnovahy O,. Vzhledem k pfitomnosti Hb, O, v krvi neni tvofen jednoduchym roztokem.
V dutsledku toho, O,disociaéni kiivka, ktera vykresluje koncentraci O, proti parcialniho tlaku CO, je
ve tvaru S (rostouci vpravo), zplosténd ve chvili, kdy se blizi maximalni nosnost. Vztah koncentrace
a parcialniho tlaku ma podobu (Revow et al., 1989):

Co, = ao(l - e'boPOZ)CO 33

kde ag, by a ¢y jsou kladné konstanty. Cp, pfedstavuje koncentraci O, a Py, piedstavuje
parcialni tlak 0,. Konstanty a, a b, jsou v disociacni kiivce ruzné tak, aby odrazely zmény v O,
slucitelné k Hb, které vznikaji se zménou veéku a se zménou fyzického stavu. Standardni hodnota ¢, je
co = 2, coz je také vyuzito ve vykreslené kiivce na Obr. 4. Mnozstvi nasyceni O,, oznacené jako
Sa,0,- j€ dalsim méfitkem nosné kapacity O, v krvi. Vyuzity podil nosnosti Hb je charakterizovan:

[Hb]o

Sa0, = —[Hb]totzal x 100 34
Kdyz je 4,0, znazornéno jako funkce parcidlniho tlaku, tak je funkce podobna tvaru S kiivky
a zplostuje se tak, ze se S, o, blizi 100%. O, disociacni kiivka se méni v zavislosti na veku a fyzické
kondici jedince. Pfi narozeni a béhem prvnich mésict Zivota krev ditéte obsahuje predevsim fetalni
Hb, ktery je pomalu nahrazeny Hb dospélého ¢loveka, coz je proces, ktery je v podstaté dokonceny
v prvnim roce Zzivota. Zména v pomeéru plodu k dospelosti Hb méni disociacni kiivky, jak je

zndzornéno na Obr. 4, kde se parametry ag, by a ¢y voli tak, jak je uvedeno v Revow et al. (1989). [4]

CO, transport

Oxid uhlicity je v krvi pfenaseny ve 3 formach:
e jeveformé¢ HCO3 (67 %)
e je fyzikalné rozpustény v plazmé v kombinaci s Hb a proteiny (8 %)
e je vazany na hemoglobin (25 %). [5]

CO0, rozpustény v plazme je podobné jako O, malo zastoupeny. V tomto stavu €O, nezlstava
pouze v molekularni podobé, ale pteménuje se na HCO3, ktera je vytvorena v reakci popsané na pravé
strané rovnice nebo piepravovan jako bikarbonat iontii popsany levé stran€ rovnice.

H,0 + CO, S HyCO3 S HY + HCO3 3.5

Touto formou se prenasi az 67 % CO,, priCemz zbyvajici Cast je vazana na hemoglobin
v kapilarach, ktera se v plicich zase uvolni, diky ¢emuz mtize hemoglobin vézat dalsi 0,. [4]
Je dulezité si uvédomit, Ze zminénd rovnice ma tzkou souvislost mezi CO, a vodikem iontl

H?* vroztoku. Hodnota pH je zaporny logaritmus koncentrace H* a je méiitkem acidobazické
rovnovahy, cozZ je kliCovy faktor v metabolismu. Je ziejmé, Ze ventilace odstraituje CO, z krve, coz
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muize ovlivnit pH posunutim sméru z vySe uvedené reakce. Ve skuteCnosti, v disledku hypoxické
hypoventilace, kterd se vyskytuje pii vysokych vyskach, mize vytvofit v disledku nadmérné ztraty
C 0, acidobazickou rovnovahu a respiracni alkalézu. To mtize spolu se snizenim centralniho ovladani
stimulace CO, vytvofit horni mez na ucinnou ventilaéni reakci na hypoxii. Disociacni graf
koncentrace C0O, v zavislosti na parcidlnim tlaku je témét linearni (stoupajici vpravo) v normalnim
rozmezi a mize byt vyjadien jako:

Cco, = Kco,Paco, * kco, 3.6

I kdyz je pocatecni tlakovy gradient CO, na alveolarni-kapilarni hranici ¢aste¢né nizsi nez
0, , zvySend rozpustnost CO, znamena, ze je témeéf dosazeno kompletni ekvilibrace alveolarni
a kapilarni krve. Parcialni tlak Py¢o, arteridlniho CO, je asi 40 mmHg, zatimco parcidlni tlak Prco,
intersticialni CO, je 45-50 mmHg, coz umoziuje efektivni ustaleni intersticialniho CO, s €O, zilni
krve. Na alveolarni-kapilarni hranici zilni krev eliminuje dostacujici CO, k obnoveni alveolarni-
arteridlniho tlaku P, na 40 mmHg. [4]

3.3.3 Bohruv a Haldaneuv udinek

Disociacni vztahy vyvinuté pro CO, a 0, se tykaji celkové koncentrace téchto krevnich plyni
rovnocennych ¢aste¢nému tlaku ptsobiciho v jednoduchém roztoku. Pfitomnost CO, v krvi ovliviiuje
vazbu 0, na Hb. Dulezitym rysem tohoto ucinku je, ze sniZeni koncentrace CO,, ktera se vyskytuje
ve formé krve prochazejici plicemi, podporuje vazbu 0,, zatimco zvySeni CO,, ktery se vyskytuje ve
tkanich ma opacny efekt, podporuje tedy vykladani O,. Tedy pfi stoupajicim CO,, teploté prostiedi
zaroven s klesajicim pH se snizuje afinita Hb ke kysliku a vazebna ktivka hemoglobinu se posunuje
dolti doprava. Tento jev se oznacuje jako Bohruv efekt. Jeho fyziologicky vyznam se vysvétluje
nasledovné: intenzivni metabolismus u tkané¢ potfebuje vice kysliku, k ¢emuz se musi vytvorit
potfebné podminky. Proto ma pracujici tkan veétsi produkci CO,, vytvoii vice tepla a kyselymi
produkty snizi pH, coz usnadni uvolnéni O, z hemoglobinu. [4], [6]

Uroveii CO, vaziciho se na Hb stiidavé ovliviiuje urovenn koncentrace CO, v krvi. Jak se
Hb zbavi kysliku, je zde prostor pro sloudeniny CO, souvisejici s pfipojenim k Hb. H* ma také
prostor pro vazbu s Hb, tim se pfesouva reakce na pravé stran¢ rovnice 3.5 a umoznuje zvySenou
tvorbu kyseliny uhlicité, na kterou mohou byt vazana velka mnozstvi CO,. Vysledkem je, Ze sniZeni
0, zvySuje nosnost krve pro CO, (posunuti disocia¢ni kiivky CO, na levou stranu). Zvyseni O, vazby
ma opacny ucinek a jeho vliv na nosnost CO, krve se oznacuje jako Haldanelv efekt. Je ziejmé, ze
spolecna akce u€inkli Bohrova a Haldaneova u¢inku podporuje nakladani a vykladani krevnich plynt
v plicich a jinych tkanich. [4], [6]

3.3.4 Zakon pro idealni plyn

V respiracni fyziologii jsou experimentalni vysledky a fyziologické parametry uvedeny za
ruznych podminek. Aby bylo pochopitelné, jak je mozné sladit riizné experimentalni podminky, je
dalezité prezkoumat nékteré elementy idealniho plynu. [4]

Idealni plyn je plyn skladajici se z atomi a molekul, které predstavuji v podstaté body (zabiraji
zanedbatelny prostor) komunikujici pruzné v zavislosti na kinetickych zakonech, a je charakterizovan
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3 stavy: teplotou T, tlakem P a objemem V. Mnoho plynti, véetné plynti spojenych s ventilaci se
ptiblizuji témto podminkam. [4]

Zakon pro ideélni plyn je disledkem experimentalniho pozorovani shrnutého v Boyleho zakon¢
a v Charlesové zakon¢. Kombinace pozorovani téchto zakoni, kde plati:

PV = KT, 3.7

kde K ptedstavuje pevnou konstantu. Drzenim teploty T byla stanovena rovnice uvadéjici, ze
tlak P a objem V jsou nepiimo umérné (Boyliiv zakon), zatimco drzeni pevného tlaku P znamena, ze
teplota T a objem V jsou ptimo umérné (Charlestiv zakon). [4]

Upravenim jednotky:

PV =nRT, 3.8

kde V je univerzalni plynovd konstanta a n je poCet moll plynu. Pro stejné mnozstvi
n (v molech) idealniho plynu a dvé rizna usporadani P;, T; a V;,i = 1, 2 pro tlak, teplotu a objem se
ziska:

PV _ PV 30
T T,

Dalo by se také fict, Ze fixni molarni mnozstvi n ideélniho plynu méni sviij objem v zavislosti

na hodnotach tlaku a teploty. Vzhledem k idealizované povaze idealniho plynu se mize kombinovat

nekolik riznych takovych plyni, kde kazdy ma stejny objem V a chova se nezavisle na ostatnich, coz

vede ke vztahu:

PtotV= (n1+n2+n3+"'+nk)RT, 3.10

kde n; predstavuje molarni mnozstvi i-tého plynu a Py,; je soucet tlakll. Rozdéleni od objemu
V ukazuje, Ze se shrnulo k nezavislych tlakt. Kazdy tlakovy vyraz:

3.11

TliR T
Pi =
|4
definuje parcialni tlak i-té slozky plynu a jde o tlak, ktery by byl spojeny s touto slozkou plynu,
jestliZe je obsazeny cely objem V samotného plynu. [4]
To vede pfimo k vyjadieni Daltonova zakona, v némz se uvadi, Ze celkovy tlak ze smésného

plynu je soucet vSech dil¢ich tlakd nezévislé slozky plynu. Rozdéleni odpovidajicich stran 3.11 podle
3.10 a zjednoduseni ndm umoznuje tvrdit, ze:

Py = FiPio; 3.12

kde F; je molarni zlomek i-tého prvku. Jinymi slovy, kazdy jednotlivy tlak plynu pfispiva
parcidlnimu tlaku P; v poméru k jeho molarnimu zlomku F; v kombinaci k celkovému molarnimu
objemu plynu. Pro pevnou hodnotu tlaku a teploty (Avogadryho zakon) jsou molarni a objemové
podily slozek plynu stejné. [4]
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Tyto vztahy tykajici se experimentalnich hodnot, které byly naméfené za riznych podminek,
se mizou dale vyuzit. Dva nejbéznéjsi typy podminek jsou:
e BTPS (t¢lesna teplota a tlak okoli, nasyceni vodou) kde T = 31 °C, C = 310 °K,
P = tlak okoli Py a Py,o = 47 mmHg.
e STPD (klasicka teplota a tlak, sucho), kde T = 0 °C,C = 273 °K

P = hladina atmosférického tlaku. [4]

Naptiklad, jak jde vzduch do dychacich cest, zahteje se na télesnou teplotu a vodni para vznikla
z kapaliny se nachazi na povrchu dychacich cest. V dobé, kdy vzduch vstupuje do plicnich sklipkd, se
vodni pary stanou plné¢ nasycenymi, maji tedy 47 mmHg, pokud je zachovany stejny celkovy tlak
(musi byt stejny vnéjsi i1 vnitini tlak). Proto se ventila¢ni toky a objemy nejsnadnéji udavaji v BTPS
jednotkach. Na druhé strané, mnozstvi a metabolické faze krevnich hodnot jsou obvykle uvedeny
v STPD jednotkach, coz umoziiuje standardni méteni. Proto rovnice pro hmotnostni bilance zahrnuji

fazi krve, fazi plynného mnozstvi (parametry) a prevodni faktor, ktery se tyka BTPS a STPD. [4]
Tento prevod je zaloZeny na formulaci zakona pro idealni plyn, ktery zni:

760Vsrpp  (Pamp — 47)Vpsrps

= 3.13
273 310

Vyse uvedena rovnice se upravila s ohledem na ptidanou vodni paru pted uvedenym piepoctem
s tim, Zze referen¢ni zlomkové hodnoty plynit v ovzdusi jsou obvykle uvedeny pro suchy vzduch.
Vodni para se chova jako idealni plyn v né€kterych ohledech, ale mnozstvi vodni pary, které mize byt
drzeno ve vzduchu, se méni s teplotou, coz narusuje vztah normalniho zakonu pro idealni plyn. To je
davod, pro¢ je referencni objem plynu podilem slozky plynu obvykle uveden pro suchy vzduch.
Reseni pro Vgrps, pokud jde o Verpp dava:

863

1% =" 3.14
BTPS (Pamb _ 47) STPD

coz znamend, ze Vprps je priblizné 1,2 krat veétsi nez Vsppp na urovni hladiny mote, kde
Pymp = 760. [4]
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4. Multikompartmentovy matematicky model respira¢niho systému

Vétsina modell  popisujici  respiracni  systém vyuziva kompartmentovych modelt.
Kompartmentovy model se sklada zjednotlivych prvkd, které ptedstavuji homogenni tkané nebo
jednotlivé organy, které jsou popsany stavovymi veli¢inami. Jednim z pfistupu popisu respiracniho
systému jsou diferenciadlni rovnice popisujici rychlost zmény latky v prostoru a jsou zalozeny na
modelu perfuzniho omezeni, nebo ekvivalentn€, na modelu dispozi¢né¢ omezeného proudéni a jsou
odvozeny od principu zachovani hmoty. To znamena, Ze zména rychlosti latky v prostoru je rovna
celkovému proudéni do prostoru, od ¢ehoz se odecte celkovy priitok ven z prostoru. Dalsi pfistup
k modelovani respira¢niho systému je soustfedén na funkci specifickych subsystému jako jsou plice.

[4]

Je vhodné, aby jakékoliv diskuze o matematickém modelovani komplexnich systémt, napf.
fidicim respiraénim systému, zachovavaly rovnovahu mezi slozZitosti a jednoduchosti. Modely musi
mit velmi kvalitné a pfesné popsany mechanismy a dynamiku podkladového procesu. Na druhou
stranu, pfiméfené piedpoklady a zjednoduSeni musi byt provedeny tak, ze matematické modely jsou
ucenlivé alesponl z vypocetniho hlediska. [4]

V nasledujicich kapitolach rozebran matematicky model pro respiraéni systém, ktery je
prevzaty z literatury [4], skladajici se ze 3 kompartmenti: plice, mozek a télni tkan, regulatoru a blokd
dopravniho zpozdéni.

TR
Faco, [ Plicni-karotidove | Caco,
| zpozdéni I
'PC[U‘E L l Cﬂlﬂ‘z
F 3
A 4 A
Regulitor & > Plicai Caco, >
kompartment c
ad,
v
F A
Cvo, |Cuco,
' S IR
Tkanove-plicni
zpozdeéni
= Cao, | Caco,
Cuo, | Cveo,
Tkafovy aCUz[ Plicni-tkanové
kompartment Cap, |\ zpoZdéni )

Pysco, Mozkovy Caco, [ Plichi-mozkové
kompartment zpoZdéni
‘.‘_\—'_/

Obr. 5: Matematicky model respiracniho systému [4]
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Model se skladd z 5 stavovych proménnych reprezentujicich parcidlni tlaky (nebo koncentrace)

krevnich plynt CO, a O, v plicich a tkdnich a CO, v mozku. Vzhledem k tomu, Ze kardiovaskularni

submodel zde neni zahrnuty, srdeCni vydej Qq, prutoky krve F; a F,, mohou byt zaménény. Alveolarni

parcialni tlaky jsou zaménény se systémovymi arteridlnimi parcialnimi tlaky. Parcilni tlaky se budou

spolu

s koncentracemi vyuzivat jako stavové veli¢iny, symboly, které zdluraziuji systémové arterialni

urovné (vyssi O, anizsi C0,) a systémové zilni urovné (vyssi CO, anizsi 0,).

A.
B.

Pro vytvoreni modelu jsou dilezité nasledujici predpoklady:
Teplota téla, vlhkost téla a okolni tlak jsou konstantni.
Arterialni a alveolarni CO, je povazovdna za stejnou, zatimco maly kyslikovy alveolo-
arterialni gradient je rozdilny. Také tkanové a zilni krevni plyny jsou v rovnovaze.
Plicni sklipky a plicni kapilary jsou 2 prostory, které dobie propojuji smiSené prostory se
zanedbanou podrobnou strukturou a pritoky.
Vyména plynd probihd na zékladé difuze, alveolarni prostor pfedstavuje malou plochu
a bariéra krevnich plyni mezi alveolami a kapilarami je velmi tenka, coz umoznuje efektivni
difuzi plynti v oboru smérech.
Centralni senzor reaguje na mozkovy parcialni tlak CO, (detailni aspekty mechanismt
zahrnujici H+, pH a zapojeni CSF jsou zahrnuty pod siti celkové odezvy na trovni CO,).
Levé a prava plice se chovaji podobné a proudéni vzduchu je stejné v obou plicich.
Efektivni ventilacni proudéni je 0,70 z celkového minutového objemu.
Mimosrde¢ni posunovani (asi 2 %) je zanedbatelné.

V nasledujicim textu budou popsany 3 tuseky ptfedstavujici kompartmenty, které jsou soucasti

modelu pro kontrolu respira¢niho systému.

4.1

Plicni kompartment

Vyhodou vytvofeni modelu pomoci kompartmentt je to, ze vede pfimo do sady dynamickych

rovnic na zaklad¢ jednoduchych bilan¢nich vztahi. To mize byt uvedeno jednoduse jako:

zména v kompartmentu j = (soucet vSech pievodl do j prostoru)
- (soucet vsech prevodit mimo j prostor)
+ (tvorba v j prostoru)

- (zni¢eni v j prostoru)

Z matematického modelu respiratniho systému zndzornéného na Obr. 5 lze okamzité psat

dynamické rovnice pro plicni kompartment popsany rovnicemi hmotnostnich bilanci pro rychlost

zmény plicnich objemd CO, a 0,.

To znamena, ze:

Vaco, FACOZ =F, (Cvco2 - CaCOZ) +V, (Fico2 - FACOZ)I

‘/',41021“;,402 = Fp(CvOZ - Caoz) + VA(FiOZ - FAOZ);

4.1
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kde Fyco, respektive Fyp, je dilCi koncentrace CO, respektive O, v plicnim kompartmentu,
Fico, a Fip, jsou podobné mnoZzstvi nadechnutého vzduchu, F, je plicni pritok krve, Cyco, piedstavuje
koncentraci CO, ve vendzni krvi pfichazejici do tkanového kompartmentu a Cycp, pfedstavuje
koncentraci €O, zistavajici v krvi po vyloZeni z plic, ktera je také zaroven koncentraci arterialni krve
tekouci do tkanoveho prostoru. Kromé toho, Vjcp, oznatuje efektivni objem CO, v plicnim
kompartmentu a Vo, je obdobné mnozstvi pro O,. Prvni ¢len na pravé stran€ obou rovnic pfedstavuje
¢istou zménu koncentrace CO,, respektive 0,, kvuli plynu, ktery je pfepravovan pritokem krve.
Druhy ¢len na pravé stran€ obou rovnic tvofi Cistou zménu koncentrace CO,, respektive O, vzhledem
k alveolarni ventilaci. Soucet téchto dvou c¢lentt dava celkovou zménu v alveolarni koncentraci
CO,, respektive O,.

Rozdil je tvofen mezi Vyco, a Vap,. Zatimco Vy,, je v podstaté stejny jako skuteny objem
plynu v plicich, Vy¢o, je vyrazné vetsi, protoZze CO, (jak jiz bylo feceno, tak CO, jednoduse pfechazi
do formy roztoku) se rozpousti do plicni tkdn¢ a tekutin, které predstavuji objem skladovaného plynu
kromé objemu plic. Je dilezité si v§imnout toho, Ze vySe uvedené vztahy musi byt v BTPS, STPS
nebo v jinych jednotkach. Typické ventilatni hodnoty, objemy a parametry jsou uvedeny v BTPS
jednotce, zatimco koncentrace krevnich plyni jsou uvedeny v STPD jednotce (jako jsou metabolické
vyskyty, které se objevuji v rovnicich tkanového prostoru nize). Jednotky mtizeme dorovnat pomoci
3.14 ptevedeni koncentra¢nich vyrazi v 4.2 uvedenych v STPD do BTPS. Odvozenim kone¢né
podoby rovnic plicniho prostoru je mozné nahradit nasledujici vztahy:

PACOZ = FAC02 (Pamp — 47),
Pao, = Fao, Pamp — 47),
Pico, = Fico,(Pamb — 47),
Pi02 = FiOZ (Pamp — 47).

4.2

P, mp predstavuje atmosféricky tlak, ktery byl stanoveny na 760 mmHg.

Kone¢né podle piedpokladu B zminéného vyse, se mlze vyuzit dvou zjednodusujicich
pfedpokladii: Pyco, = Puco, @ Pap, = Pao,- Diky Cemuz se ziskaji nasledujici modelové rovnice pro

plicni prostor:

Vaco,Paco, = 863F,(Cyco, = Caco,) + Va(Pico, — Paco,)s
Vao,Pao, = 863F,(Cyo, — Cao,) + Va(Pio, — Pao,)-

4.3

Jako stavové veliciny popisujici plicni kompartmenty jsou povazovany koncentrace obou plynt
vchazejicich a vychézejicich do plic, coz vede k néasledujici Gprave:

VACOZCaCOZ = 863Fp(CvCOZ - CaCOZ) + VA(CL'COZ - Pacoz):
Vao, CaOz = 863Fp(cv02 - Caoz) + VA(CiOZ - PaOZ)-

4.4
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Stejné¢ tak koncentrace plynti v systémové arteridlni krvi jsou podobné plicni Zilni krvi.
Vzhledem k tomu, Ze zde neni zahrnut kardiovaskuldrni systém a rozdéleni srdce na pravou a levou
¢ast, je mozné krevni priitoky brat nasledovneé:

E, = Fs = Qo 4.5

kde Q. predstavuje srdecni vydej. V tabulkach v této kapitole se uvede hodnota Q. ale v dalsi
kapitole se budou zahrnovat samostatné plicni a systémové toky.

4.2 Tkanovy kompartment

Tkéanovy prostor v modelu lze prezentovat jako koncentrovany prostor metabolickych aktivit
véetné vSech tkani (tedy i mozkové tkané). Rovnice jsou odvozeny podobné jako rovnice popisujici
plicni prostor. Rovnice hmotnostnich bilanci popisuji vytvoreni a odebrani CO,, a dodani a piijem O,
ve tkafiovém prostoru, v souvislosti s procesy, které udrzuji metabolickou aktivitu. Vzhledem k tomu,
ze proces $ifeni od kapilar a buné€k je rychly, je mozné predpokladat, ze hladiny krevnich plynd tkani a
zil jsou v rovnovazném stavu (nize je rovnéz uveden seznam predpokladi):

CTCOZ = Cvco2

4.6
CTO2 = Cvo2
V dusledku toho jsou dany rovnice, jimiz se fidi vyména plynt v prostoru tkan¢:
Vrco, Cvcoz = MR¢o, + Fs (Caco2 - CUCOZ)' 47

VToz(jvo2 = —MRyp, + Fs((:ao2 - Cvoz)-

Levé strany téchto rovnic pfedstavuji zmény objemu CO, , respektive O, v tkanovém
kompartmentu. Zména objemu CO, v tkafiovém prostoru je vypocitana vyndsobenim pevnou efektivni
hodnotou objemu V¢, oxidu uhli¢ittho se zménou koncentrace Cucoz oxidu uhli¢itého. Zména
objemu 0, je vypocitana obdobng. Pravé strany rovnic popisuji Cisté objemové zmény, pokud jde o
metabolicke produkce CO, znatené MR, a pokud je jeho odstranéni popséano jako Cista zména stavu
koncentrace CO, arterialni a Zilni krve, oznalen¢ Cyco, @ Cycp,, pro krev prochazejici tkani. Cista

zména objemu se vypocte vyndsobenim koncentrace tkan€ s priitokem krve Fs. Analogické tivahy pro
zménu objemu C0O, vedou k rovnici 4.7.

4.3 Mozkovy kompartment

Mozkovy kompartment je nutny pro mozné sledovani mozkového CO,, ktery poskytuje vstup
do hlavniho kontroléru v mozku. Spolecné s centralni a periferni kontrolou tvofi ridici systém dychani.

V tomto modelu je mozkova tkan soustfedéna do obecného prostoru. Bylo by snadné rozdélit
obecné tkané do prostoru mozkové tkané a do prostoru nemozkové tkané a rovnéz rozdélit pritok krve
Fs do mozkovych a nemozkovych krevnich tokd. Nicméné zde je potfebné vyuzit pouze stopy CO,
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mozku, které jsou potfebné jako vstup do centrdlniho ovladani ventilace. Coz je popsano nésledujicim
vztahem:

VBCOZCUBCOZ = MRpco, + F3(Caco, — Cvpco,) 4.8

kde Vpco,0znacuje pevny efektivni objem CO, prostoru mozkové tkan€, MRgco, predstavuje
metabolickou produkci CO, mozku, Fp oznacuje priatok krve mozkem a CUBCOZ oznacuje koncentraci
CO, ve veno6zni krvi opoustéjici prostor mozku. Tento vztah vyplyva analogicky ze vztahti hmotnostni
bilance pro prostor obecné tkané a =z predpokladu, ze koncentrace CO, v mozkové tkani je
v rovnovazném stavu s venozni krvi mozku. Coz znamena:

Cgco, = Cvpco, 4.9

kde Cpco, piedstavuje koncentraci CO, v mozkove tkani. Vzhledem k tomu, Ze fadna funkce
mozku je velmi dulezita, tak metabolicka aktivita mozku a CBF maji tendenci byt piisné regulovany a
subsystém je do zna¢né miry izolovan od vnéjSich vlivil. Proto se pfedpoklada, ze Fp je konstantni.

Toto zjednoduSeni je vhodné s vyjimkou zvlastnich podminek, které mulze piedstavovat
nadmérna hyperkapnie (zvySeni parcidlniho tlaku €O, v arteridlni krvi). Modely pro zavislosti CBF na
CO, (Fincham a Tehrani) mohou byt zahrnuty do modelu spolu s rozdélenim tkanového prostoru na
mozkovou a nemozkovou tkan, pokud to vyzaduje uroven modelovani nebo fyziologickych podminek.

4.4 Stavy zpozdéni

Pro vytvoreni bilan¢ni rovnice hmotnosti se musi vzit v uvahu skuteCnost, Ze arterialni a
venozni koncentrace jsou piepravovany pomoci kone¢nych krevnich tokil, coz zplsobuje zpozdéni,
které musi byt zahrnuto do modelu a vyjadieno rovnicemi. Tato zpozdéni jsou znadzornény na Obr. 5.

Naptiklad v rovnici 4.11 je pokles koncentrace CO, bran jako venozni krev prochazejici
plicemi, kam pfichazi ztkanového prostoru a vystupujici jako koncentrace arterialni krve, ktera
postupuje do prostoru tkané. Vymeéna v plicich v ¢ase t zahrnuje vendzni krev, ktera byla v prostoru
tkané drive, protoze prutok krve musi dopravit ven6zni krev a koncentraci tkané z tkani prostoru do
plic (coZ je konecny Cas 7, > 0). Proto se musi vyhodnotit Cyco, v 4.4 v Case t — 7,,. Diky Cemuz ma

zilng-arterialni CO, spad v plicich tvar:

Coco, (t = Tp) — Caco, (1) 4.10

Hodnota pro 7, zavisi na pratoku krve F a na vaskularni geometrické cesté z plic do tkani.
Podobné tivahy se pouZzivaji k zaClenéni dal§ich zpozdéni, jak je zndzornéno na Obr. 5, coz vede
k vytvoteni nasledujicich rovnic obsahujicich zpozdéni:

Vaco,Caco,(t) = 863F, (Cvcoz(t —Ty) — CaCOZ(t)) +Va(Pico, —
Paco, (1)), 4.11
Vao, Caoz(t) = 863F, (Cvoz(t —Ty) — Caoz(t)) + VA(Pioz — Py, (1)),
VTCOZCUCOZ(t) = MR¢o, + FS(CaCOZ(t —T7) — Cvcoz(t)),
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VTOZCVOZ(t) = —MRy, + Fs(Caoz(t —T7) — Cuoz(t))a

VBCOZCvBCOZ(t) = MRpco, + Fs(Caco,(t — T8) — Cupco,)-

4.5 Empiricka regulace rovnice

Z diskuze v kapitolach 3.2 a 3.3.2 je jasné, Ze existuje souvislost mezi CO, a H* v procesech
kontrolujicich ventilaci. Cesty, kterymi CO, a H* ovliviiuji stimulaci perifernich a centralnich
chemosenzort jsou slozité. Pfi modelovani se mluvi o vlivu CO, na dychani, pti¢emz se ve skutecnosti
bere Cisty efekt, kdy se vynechaji detaily na chemické a bunécné urovni.

Vztah popisujici zavislost minutové ventilace Vi na Pyco,, Pao, @ Pypco, Je dan:

; -0.05P MR

Ve = Gpe™ 27402 (Pyco, — L)) + Ge(Pypco, — —1I¢) 4.12
Prvni €len popisuje vliv krevnich plynti Py ¢, a Py 0, na dychani, kter¢ jsou snimany pomoci

perifernich senzorti umisténych v kréni tepn€. Tento efekt bude bran jako periferni fizeni (Vp). Druhy

Clen popisuje vliv Pypco, na dychani a predstavuje hlavni fizeni (VC).

V rovnici je zobrazeno i dopravni zpozdéni 7,, mezi plicemi a periferni smyckou. Parametry G
a Gy, predstavuji periferni a centralni zisky regulatoru, kdy tyto zisky ovliviluji citlivost fidiciho
systému na zmeény v senzorickych informacich poskytnutych perifernimi a centralnimi dychacimi
senzory. Parametry I a I, zna¢i prahové hodnoty tak, aby se piislusné ventilatni podminky staly
nulové, pokud mnozstvi klesne pod tyto prahové hodnoty. Ventila¢ni G¢inky mrtvého prostoru mohou
byt tvofeny definovanim nasledujiciho vztahu:

Vo = EpVg 4.13

kde V, je alveolarni ventilace, kterd piedstavuje objem vzduchu podilejici se na efektivni
vyméné plynd, a Ef je konstanta mensi nez 1. Diky tomu je celkova minutova ventilace snizena na
zaklad¢é stanoveni procenta mrtvého prostoru, ktery pii modelovani projevi zménu ventilace jako
zménu rychlosti dychani. To v podstaté znamena sniZeni rozsahu v kontrolnich ziscich G¢ a Gy, coZ je
rozumné, protoze mrtvy prostor snizuje u¢innost dychani (napt. Batzel a Tran, 2000). Druhy zptsob,
jak vysvétlit mrtvy prostor, je popsan nasledovneé:

VA = VE - VD 414

V této souvislosti se pevné mnozstvi Vp odeéte od V. Vzhledem k tomu, Ze piedstavuje fixni
mrtvy prostor nezavisly na zvy$eni & snizeni Vg, vztah vyjadiuje, Ze se méni se zménou hloubky
dychani. VySe uvedené vztahy popisuji zakladni funkce respiracniho systému.

Alternativni vzorce mohou byt pouZzity k upfesnéni téchto funkei. Naptiklad je mozné odvodit
model dychani, ktery méni svou celkovou minutovou ventilaci, rychlost i hloubku dychani, coz je
nejCast€jsi pripad u Cloveka. Vyuzity vzorec, ktery je uveden od Severinghausa (1979), se tyka Py, a

saturace O-.
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Sa0, = 100(1 — 2.4e~0-05Fa0z) 4.15

Muze se tykat nasyceni O, dychani pomoci nasledujiciho vzorce, ktery rovnéz zahrnuje malé
pevné periferni jednotky na 100% nasyceni:

Ve = Gy (102.4 = Sa0,(t — 7)) max(0, Paco, (t = 7p) = 1)

MR o 4.16
+ Gomax ( 0, PvBCOZ (t) — K—FZ — IC)
co,t's

Je ziejmé, Ze ve zminéném vzorci je hodnota parametru regulace zesileni Gy, kterd musi byt
upravena zjiz zminéného vztahu 4.12, ktery se vyuzije v simulaci. Tyto regulatory piedstavuji
kompromis mezi pozadavkem dostatecné slozitosti, ktera je vyuzita pro znazornéni dulezitych
vlastnosti fidiciho systému, a omezeni, aby byly reguldtory dostatecné jednoduché pro analytické
zpracovani.
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5. Simulac¢ni model respira¢niho systému

Simula¢ni model byl vytvofen podle kompartmentového schématu respiraéniho systému na

Matematicky model respira¢niho systému Jednotlivé kompartmenty predstavujici zakladni casti, kde

dochazi k vyméné krevnich plynt, byly sestaveny na zdkladn€ rovnic zminénych u kazdého
kompartmentu — plice, mozek a t€lni tkan. Dale jsou zde zahrnuty 4 bloky dopravniho zpozdéni, které

predstavuji zpozdéni, ke kterym dochazi pii prichodu plynti mezi jednotlivymi ¢astmi systému a také

regulator, ktery byl sestaven na zakladé empirické regulacni rovnice.

5.1 Prvky vyuzité v Simulinku

Jako simulaéni prostfedi bylo vyuzito prostfedi Simulinku v Matlabu. V této kapitole budou

popsany jednotlivé prvky, které se vyuzily pii vytvoreni simula¢niho modelu a jsou brany z literatury

[7].
5.1.1

Prvky pro vstupy a vystupy:

1

3 Prvek pro vlozeni konstanty

Constant

{5 » Prvek pro vstup

In1

simout3

To Workspace

] Prvek pro zobrazeni hodnoty

Display

5.1.2

From

Prvky pro smérovani signalu

[ % Prvek pro pfijimani signalu z Goto

5.1.3 Prvky pro matematické funkce

Zain

e

Divide

ﬁ}

Sqrt

>> Prvek pro nasobeni konstantou

L. Prvek pro nasobeni a déleni hodnot

Prvek pro odmocninu

[}

Step

Dt

Goto

1
- B
5

Integrator

Subtract
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Prvek pro skokovou zménu

Prvek pro vystup

Prvek pro zobrazeni grafu v Comand Window pomoci funkce plot

Prvek pro vyslani signdlu na prvek
From

Prvek pro integraci

Prvek pro nasobeni hodnot

Prvek pro scitani a od¢itani



7|'C = Prvek pro omezeni hodnoty horni a dolni mezi

Saturation

Eu}

Prvek pro pfevedeni vstupu na exponencidlni hodnotu

Math
Functicn

In [

Prvek pro ptepocet vstupni hodnoty logaritmickou funkci

IMath
Function

5.2 Plicni kompartment
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Obr. 6: Blok plicniho kompartmentu a blok ptepoctu koncentrace O, na tlak O,

Do plicniho kompartmentu vstupuji konstantni hodnoty, které predstavuji krevni prutok, plicni
objemy plynl a parcialni tlaky plyni v nadechnutém a vydechnutém vzduchu. Dale zde vstupuji
proménné hodnoty, které predstavuji koncentrace krevnich plynti ve venozni krvi, alveolarni ventilace
a parcialni tlaky krevnich plynd v arteridlni krvi. Z plicniho kompartmentu vystupuji koncentrace
krevnich plynd v arterialni krvi, které nasledné¢ vstupuji do tkanového kompartmentu a do blokd
pfepoctli koncentraci na parcialni tlaky obou krevnich plynt. Krevni plyny pfi prichodu mezi
jednotlivymi ¢astmi systému prochazeji ptes bloky zpozdéni. Plicni-tkanové zpozdéni je nastaveno na
0,33 min a plicni-karotidové zpozdéni je nastaveno na 0,13 min.
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Obr. 8: Blokové schéma plicniho kompartmentu zahrnujiciho O,

Blokové schémata na Obr. 7 a Obr. 8 byla vytvorena na zaklad¢ nasledujicich rovnic 4.4:
Vaco, CaCOZ = 863Fp(CvC02 - CaCOZ) + VA(CL'COZ — P, aCOz)'

Vao, CaOZ = 863Fp(c1702 - Caoz) + VA(CL'OZ - PaOZ)-

5.3 Blok prepoctu koncentrace O, na tlak

L4
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1

¥
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Obr. 9: Blokové schéma piepoctu s blokem tpravy dynamiky prepoctu, k cemuz se vyuzila
soustava 1. fadu
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Soustava 1. fadu se pouzila z divodu opatfeni, které respektuje fyzikalni skutecnost, ze pfi
skokové zméné koncentrace nedochazi ke skokové zméné tlaku, ale tento d€j je z hlediska dynamiky
aproximovan exponencialnim pribéhem s urcitou casovou konstantou.

Schéma na Obr. 9 vyjadiuje pfepocet koncentrace O, vychazejiciho z plicniho kompartmentu na
tlak O, vchazejiciho do reguldtoru, které bylo vytvofeno na zakladé nasledujici rovnice 5.1. Tato
rovnice byla upravena do tvaru vyjadiujici neznamou Pa,.,.

Cap, = K1 (1 — e~ K2Pa02)2 5.1

Po osamostatnéni proménné Pa,, vychdzeji 2 moznosti feSeni:

Cagpy
—In (1 + K_)

1

Paoz = 52

Paoz = 53

Z fyzikalniho hlediska je mozné vzit pouze 2. moznost feSeni. Prvni moznost TeSeni je
nevyhovujici z hlediska zaporné hodnoty ve vysledku.

Vytvorené schéma zahrnuje prvek Saturation, ktery je vytvoreny z divodu omezeni hodnoty
koncentrace kysliku v arteridlni krvi Cay,, kterd by neméla presahnout hodnotu K;, coz je konstanta

pro O, disociacni kiivky. Tato konstanta ma hodnotu 0,2, proto byla saturace nastavena na hodnotu
0,199.

5.4 Tkanovy kompartment

WR_COZ ——{MR_co2

D{_\’:K ‘ Cv oz MR_OZ —MR_02

tkanove,plicni zpozdenil Ca 02 4—-
Fsp—— Fs

‘C@ R T_COz|—vT_coz

tkanove,plicni zpozdeni2

VT_02 |——WT_02

xanovy sompartment

Obr. 10: Blok tkanového kompartmentu
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Do bloku tkanového kompartmentu vstupuji konstantni hodnoty, které predstavuji krevni
pratok, plicni objemy a metabolické produkce krevnich plynti. Dale zde vstupuji proménné hodnoty,
které ptedstavuji koncentrace krevnich plynt v arterialni krvi. Z bloku vychdzeji koncentrace
0, a CO, ve vendzni krvi, které vstupuji do prvku tkanové-plicniho zpozdéni, které je nastaveno na
0,56 min a z néhoz nasledné vchézeji do plicniho kompartmentu.

) " MR_CO2
Ca_C02 —-
+

:
2

Ca_02 ——=- » *

—
Cw O2
-J_. -

+
e

*
:

Obr. 12: Blokové schéma tkanového kompartmentu zahrnujiciho O,

Blokové schémata na Obr. 11 a Obr. 12 byly vytvotené na zékladé¢ rovnic 4.7:
Vrco, CvCOZ = MR¢o, + FS(CaC02 - Cvcoz)'

VTOZCUOZ = —MRy, + Fs(cao2 - Cvoz)-
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5.5 Mozkovy kompartment

WRE_COZ l—] MRE_COEZ

oo [Ty |—
-Q— B o plicni, mozkove zpozdeni

mozkowy kompartment

Obr. 13: Blok mozkového kompartmentu

Do bloku mozkového kompartmentu vchazi proménna hodnota koncentrace CO, v arterialni
krvi, ktera vychazi z plicniho kompartmentu a prochazi ptes prvek plicni-mozkového zpozdéni, které
je nastaveno na 0,14 min. Dale do né&j vstupuji konstantni hodnoty ptedstavujici krevni pritok,
metabolicky produkt a plicni objem CO,. Vychazejici koncentrace CO, ve vendzni krvi mozkové
tkan€ je ptepoctena na tlak, ktery nasledné vchazi do regulatoru.

MRB_CO2

I R
o+ _|_’
= N e

® 1
= + = D
VB Coz Cv_B_CO2Z2

Obr. 14: Blokové schéma mozkového kompartmentu zahrnujiciho CO,

Blokové schéma bylo vytvoreno na zakladé rovnice 4.8:

Vsco, chcoz = MRgco, + Fg(Caco, — Cuvpco,)-
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5.6 Regulator
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Obr. 15: Blok regulatoru

Do bloku regulatoru na Obr. 15 vchdzi proménné hodnoty tlaki CO, z mozkového
kompartmentu a plicniho kompartmentu a tlak O, z plicniho kompartmentu. I zde vstupuji konstantni
hodnoty, mezi které patii krevni prutok, metabolicka produkce CO,, konstanty periférni a centralni
kontroly minutové ventilace, konstanta fyziologické sklonu CO, disociac¢ni kfivky a konstanty
periférniho a centralniho zisku. Regulator zahrnuje vypoéet hodnoty Vg, ktera predstavuje minutovou
ventilaci. Z této hodnoty je pomoci odeétené hodnoty ventilace mrtvého prostoru Vp vypoétena
alveolarni ventilace V,, ktera vystupuje z bloku regulatoru a pokraduje do plicniho kompartmentu opét
ptes prvek zpozdéni.
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Obr. 16: Blokové schéma regulatoru

Blokové schéma regulatoru bylo vytvofeno na zakladé empirické rovnice 4.12

) _ MRpco
VE = Gpe 0-05Pa02 (Pa602 - Ip) + GC <P’UBC02 - FP‘BZ - Ic>
2

35



5.7 Blok prepo¢tu koncentrace CO, na tlak CO,

Sy —<

plicni, karctidove zpozdeni’

Obr. 17: Blok piepoctu arterialni koncentrace €O, vychazejici z plicniho kompartmentu na
arterialni tlak CO, vchazejici do regulatoru
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Obr. 18: Blokové schéma piepoctu koncentrace CO, na tlak
Schéma bloku pfepoctu zobrazena na Obr. 18 bylo vytvotfeno podle nasledujici rovnice:

Cacoz = KcozPacoz + kcoz 54

Kde Caco, ptedstavuje koncentraci CO, v arterialni krvi, Ko, pfedstavuje fyziologicky sklon
€0, disociaéni ktivky, Pacq, predstavuje parcidlni tlak CO, v arterialni krvi a k¢, predstavuje
konstantu fyziologického CO, disociacni kiivky.

I zde je mozné vidét, Ze koncentrace C 0, nejprve vchazi do prvku plicni-karotidového

zpozdéni, které je nastaveno stejné jako u kysliku na 0,13 min a poté dale pokracuje do bloku

prepoctu.

Obr. 19: Blok pfepoctu koncentrace C0O, vychézejici z mozkového kompartmentu na tlak CO,
vchazejiciho do regulatoru
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K_coz

Obr. 20: Blokové schéma piepoctu koncentrace

Blokové schéma bylo vytvoteno podle nasledujici rovnice:
CUBCOZ = KCOZPUBCOZ + kCOZ 55

Kde CvB(, ptedstavuje koncentraci CO, v krvi mozkové tkan€, K., predstavuje fyziologicky

sklon CO, disocia¢ni kiivky, PvBcq, predstavuje parcialni tlak CO, v krvi mozkové tkan€ a k.,

predstavuje konstantu fyziologického CO, disociacni kiivky.

5.8 Zobrazeni vysledku a grafi

—w ] —

- i - i

N [—

simowt2 - simeouts

Obr. 21: Zobrazeni hodnot a priibéhti koncentrace krevnich plynt a alveolarni ventilace, ktera se
vyuzije u 2. ptipadové studie
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Obr. 22: Zobrazeni hodnot a priibehii parcialnich tlakt krevnich plynt
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5.9 Parametry a pocatecni hodnoty pro simulaci respira¢niho systému

5.9.1 Hodnoty pro bloky piepocti
Tabulka 1: Konstanty pro piepocetné vztahy
Parametr Hodnota Jednotka
Kco, 0.244 I/mmHg
kco, 0.0057 1
K 0.2 1
K, 0.05 mmHg
5.9.2 Regulator a mozkovy kompartment
Tabulka 2: Parametry pro regulator a mozkovy kompartment
Parametr Hodnota Jednotka
Gp 30.24 1/(min.mmHg)
Ie 35.5 mmHg
Ip 35.5 mmHg
Fp 6.0 1/min
G 1.5 I/(min.mmHg)
MRgco, 0.031 1/min
Fg 0.5 1/min
Veco, 0.9 |
5.9.3 Plicni kompartment
Tabulka 3: Parametry pro plicni kompartment
Parametr Hodnota Jednotka
E 6 1/min
Pico, 0.0 mmHg
P, 150 mmHg
Vaco, 3.2 1
Vaoz 2.5 1
5.9.4 Tkanovy kompartment

Tabulka 4: Parametry pro tkanovy kompartment

Parametr Hodnota Jednotka
MR, 0.22 1/min
MRy, 0.27 1/min
Vrco, 15.0 1
Vro, 6.0 |
Fs 6.0 1/min
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5.9.5 Pocatecni hodnoty koncentraci a parcialnich tlaki

Tabulka 5: Pocatecni hodnoty koncentraci a parcialnich tlakt

Proménna Pocateéni hodnota Jednotka
Caco, 0,493 mmol/I
Cao, 0,197 mmol/l
Cyco, 0,535 mmol/I
Cvo, 0,147 mmol/I
CvBCOz 0,556 mmol/l
Paco, mmHg
P,o ) 95 mmHg
Pygco, mmHg

5.10 Zobrazeni priibéhi jednotlivych proménnych

Simulace je spusténa ve skriptu: Respiracni_system. Pfed spuSténim simulace je dtlezité nahrat
hodnoty pomoci skriptu: Vstupni_hodnoty.

Pro zobrazeni prubehii jednotlivych vystupd se vyuziji prvky Simout, na které jsou vystupy
jednotlivych proménnych vedeny. K pfesnému uréeni ustalené hodnoty danych proménnych se vyuziji
prvky Display. Vystupy jsou zobrazeny na Obr. 21 a na Obr. 22. V prostiedi M-file programu
Matlab&Simulink, konkrétné spusténim skriptu: Vystupni_prubehy je poté mozné vykreslit grafy
pomoci funkce plot.

K simulaci se vyuzily parametry z kapitoly 5.9. Pribehy na nasledujicich obrazcich znazoriuji
ustalené stavy, kdy se v modelu nevyskytuji zddné poruchy. Zakmity na zaCatku prabéht jsou
zpusobeny tim, Ze po¢ate¢ni hodnoty pro simulaci nejsou (a ani nemohou byt) zadany zcela presng.

Vzhledem k tomu, ze grafy vychazeji z uréitych pocate¢nich hodnot, byly simulovany po dobu
200 s, aby se jednotlivé hodnoty ustalily a bylo mozné je z grafti odecist. Diky tomu, ze ustalené

vvvvvv
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5.10.1 Zobrazeni pribéhii koncentraci krevnich plyni

Prabéh koncentrace CaCO2
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Obr. 23: Pribeh koncentrace CO, v arterialni krvi

Na Obr. 23 je zachyceny pribéh koncentrace oxidu uhli¢itého v arterialni krvi, ktera vychazi
z plicniho kompartmentu. Tento pribéh predstavuje koncentrace CO,, kterd v krvi zlstava po jeho
vylou€eni z plic a je nasledné¢ zavedena krevnim priitokem do tkanového kompartmentu. Ustalena
hodnota se pohybuje okolo 0,47 mmol/l. Pfesnéjsi hodnota bude odectena z prvku Display.
Prabéh koncentrace CvCO2
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Obr. 24: Pribéh koncentrace CO, ve venozni krvi

Na Obr. 24 je znazornény prubéh koncentrace CO, ve vendzni krvi, kterd vystupuje z tkanového
kompartmentu a vchazi do plicniho kompartmentu. Ustalend hodnota se pohybuje okolo 0,505 mmol/I.
Presnéjsi hodnota bude opét odectena z prvku Display.
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Pribéh koncentrace CVBCO2
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Obr. 25: Pritb¢h koncentrace CO, ve venozni krvi mozkové tkané

Na Obr. 25 je zobrazeny pribéh koncentrace CO, ve venodzni krvi mozkové tkang. Tato
koncentrace je po vystupu z mozkového kompartmentu pfepoctena na hodnotu parcidlniho tlaku CO,,
ktery dale vstupuje do regulatoru. Ustalena hodnota odpovida zhruba 0.530 mmol/l, kdy piesnéjsi
hodnota bude odectena z prvku Display.

Pribéh koncentrace CaO2
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Obr. 26: Priibéh koncentrace O, v arterialni krvi

Na Obr. 26 je zobrazeny pribéh koncentrace O, v arteridlni krvi, ktery vystupuje z plicniho
kompartmentu a dale vstupuje do tkanového kompartmentu. Ustdlena hodnota této koncentrace je
zhruba 0,2 mmol/l, kdy se piesnéj$i hodnota opét odeéte pomoci prvku Display.
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Prabéh koncentrace CvO2
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Obr. 27: Pritb¢h koncentrace 0, ve vendzni krvi

Na Obr. 27 je zobrazeny pribéh koncentrace kysliku ve vendzni krvi, ktery vystupuje
z tkdnového kompartmentu a vstupuje do plicniho kompartmentu. Ustalend hodnota je zhruba
0,15 mmol/l. Pfesna ustalena se odecte z prvku Display.

5.10.2 Zobrazeni pribéhi parcialnich tlakua krevnich plyni
Parcialni tlaky krevnich plynt se sleduji ztoho divodu, Ze se podileji na vymeéné téchto
krevnich plynti. Rozdily téchto tlakti jsou hnaci silou vymény krevnich plynti mezi alveoldrnim
prostorem a erytrocyty v kapilarni krvi plic.
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Obr. 28: Pribeh parcialniho tlaku CO, vystupujiciho z plic

Na Obr. 28 je zobrazeny pribéh parcialniho tlaku €O, arterialni krve. Vzhledem k tomu, Ze
z plicniho kompartmentu vystupovala hodnota koncentrace CO,, bylo dilezité tuto hodnotu piepocitat
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na parcidlni tlak. Tento pfepocet je zminén v kapitole 5.7. Hodnota toho tlaku odpovida zhruba 40
mmHg. Presné&jsi hodnota bude odectena z prvku Display.

Prabéh tlaku PaO2
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Obr. 29: Pribeh parcialniho tlaku O, vystupujiciho z plic

Pribéh parcidlniho tlaku kysliku na Obr. 29 byl opét ziskan diky pfepoctu. Z plicniho
kompartmentu vychazela hodnota koncentrace O,V arteridlni krvi, ktera byla nasledné pfepocétena na
hodnotu tlaku a to v kapitole 5.3. Z grafu je mozné odecist tlak odpovidajici zhruba 100 mmHg.

Prabéh tlaku PVBCO2

T L T L T L T L T i

7

54.5 -

53.5| -
53 -

I

52.57 -
52 -

PvBCO2[mmHg]

51.5 -
511 -

r L r L r L r L r =f
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Cas|[s]

50.5

7

Obr. 30: Priibeh parcialniho tlaku €O, vystupujiciho z mozkové tkané

Prubéh parcialniho tlaku CO, je ziskdn pomoci piepoctu koncentrace vychazejici z mozkového
kompartmentu. V bloku regulatoru se poc€itd totiz s hodnotou tlaku. Tento piepocet je uvedeny
v kapitole 5.7. Hodnota parcialniho tlaku odpovida zhruba 51 mmHg. Pfesna hodnota bude odectena

op¢t pomoci prvku Display.
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6. Analyza vytvoreného modelu

6.1 Adekvatnost modelu v ustaleném stavu

Jak uz bylo zminéno, model respira¢niho systému byl testovan po dobu 200 s, aby doslo
k ustdleni sledovanych hodnot, které vychazely zpocate¢nich stavi. Tyto ustadlené hodnoty
proménnych bylo mozné pfiblizn€ odecist z grafii nebo je ziskat odectenim z prvku Display.

Jelikoz kompartmenty vyuzivaly k vypoctu integratory, bylo nutné nastavit jejich pocatecni
podminky, které jsou nastavené u vSech koncentraci krevnich plynt a parcidlniho tlaku kysliku.
K vytvofeni modelu byly vyuzité parametry a pocatecni hodnoty z kapitoly 5.9. Tyto pocatecni
hodnoty odpovidaji zadanym ustalenym hodnotam v Tabulka 6. Kvili skute¢nosti, ze model
regulatoru obsahuje exponencialni funkci, je i multikompartmentovy model nelinearni jako celek, u
nehoz se sleduje pribeh 8 proménnych, které predstavuji parcialni tlaky a koncentrace krevnich plynt,
které vystupuji a vstupuji do jednotlivych kompartmenta.

Tabulka 6: Hodnoty koncentraci a parcialnich tlakt

Proménns Zadana ustalena Simulovana Jednotka
hodnota ustalena hodnota
Caco, 0,493 0,4705 mmol/l
Cao, 0,197 0,1975 mmol/I
Cyco, 0,535 0,5072 mmol/l
Cvo, 0,147 0,1525 mmol/I
Cvgco, 0,556 0,5325 mmol/l
Paco, 39,74 mmHg
Pao, 95 101,2 mmHg
Pygco, 50,62 mmHg

Solver options

6.2 Vliv velikosti kroku na rychlost a pfesnost simulace

Type: |\.-"ariatlle—step - | Solver: |0delSs ( stiff/MDF) -
Max step size: 0.5 Relative tolerance:

Min step size: auto Absolute tolerance:

Initial step size: auto Shape preservation: |Disah|e All - |

Solver reset method: |Fast

- | Maximum order:

Mumber of consecutive min steps:

Solver Jacobian method:

1

| auto

Obr. 31: Nastaveni parametrt simulace: velikost kroku

Pomoci nastaveni parametru Max step size je mozné ovlivilovat velikost kroku probihajici

simulace. Cim vétsi velikost kroku se zad4, tim rychleji simulace prob&hne. Pivodni velikost byla
nastavena na 0,02, kdy bylo mozné vidét, ze simulace néjakou dobu trva. Po snizeni této hodnoty
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na 0,001 simulace trvalo podstatné del§i dobu. Po zvySeni této hodnoty na 0,5 byla simulace
provedena témer hned.

Velikost kroku ma zanedbatelny vliv na presnost modelu. Pti vyzkouseni krokt 0,001 a 0,5 a 1
nebyly patrné Zadné zmény. Pro zajimavost byly kroky zvétSeny i na hodnoty 5 a 10, kdy se projevil
nepatrny vliv u 2 proménnych, kdy doslo k ovlivnéni hodnoty na misté tisicin, coz je zanedbatelnd
zmeéna.

6.3 Pripadové studie

V nasledujicich kapitoldch budou provedeny piipadové studie, které¢ se zaméii na vliv skokové
zmény u 2 proménnych.

V prvnim ptipad¢ bude hodnota skokové zmény simulovana u koncentrace kysliku ve vendzni
krvi vstupujici do plicniho kompartmentu a bude hodnota skokové zmény simulovana u koncentrace
kysliku ve vendzni krvi vstupujici do plicniho kompartmentu ve formeé ptiriistku koncentrace kysliku o
7 %. V simulaci se bude zkoumat vliv této poruchy na zbyvajici koncentrace a parcialnich tlaky.

V druhé piipadové studii bude pozorovan vliv skokové zmény na minutovou ventilaci. Pomoci
skokové zmény bude minutova ventilace snizend a bude sledovan jeji vliv na zmény hodnot
koncentrace a parcidlnich tlaki krevnich plynti. Minutova ventilace se bere jako primarni parametr
respiracniho systému a bude mozné videt, Zze se hodnoty méni v zavislosti na fyziologii respira¢niho
systému.

6.3.1 Pripadova studie 1: Porucha koncentrace O, ve venézni krvi

Do simula¢niho modelu byla zavedena skokova zména na hodnotu koncentrace kysliku ve
venozni krvi vstupujici do plicniho kompartmentu a to v ¢ase 150 s, kdy uz bylo dosazeno ustaleného
stavu. Tato porucha je zaznamenana v matematickém modelu respira¢niho systému na Obr. 32.
Pomoci této skokové poruchy budou simulovany zmény sledovanych veli¢in a porovnany jejich
zménéné hodnoty. Pfi nastaveni této skokové poruchy se vychazelo z pocatecni hodnoty koncentrace
kysliku ve venézni krvi, ktera je nastavena na 0,147 mmol/l. Hodnota poruchy je nastavena 0,01029,
coz odpovida 7 %. Pro simulaci se vyuzije skript: Respiracni_system_skok koncentrace kyslik.
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Regulitor

Obr. 32: Matematicky model respirac¢niho systému se skokovou zmeénou v koncentraci vendzni

Obr. 33: Blok plicniho kompartmentu se skokovou zménou a blok pfepoctu koncentrace 0, na
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6.3.1.1 Pribéhy koncentraci krevnich plyni se skokovou zménou

Vzhledem k tomu, Ze u pribéht koncentraci krevnich plynti bez skokové zmény bylo vidét, ze
se ustaleny stav objevoval uz v ¢ase 100 sekund, tak budou jednotlivé pribehy simulovany v Case
120-200 s. Jednotlivé hodnoty novych ustalenych hodnot po skokové zméné budou odecteny z prvku
Display.

Pribéh koncentrace CaC02
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Obr. 34: Priib¢h koncentrace CO, v arterialni krvi se skokovou zménou v ¢ase 150 s

Na Obr. 34 je mozné vidét, jak se zménil pribéh koncentrace oxidu uhlicitého v arterialni krvi
po skokové zméné, ktera byla zavedena v case 150 s. Pfed touto dobou je videt prubeh ustalené
hodnoty koncentrace v simulaci bez poruchy. Po poruse se hodnota koncentrace nepatrné zvysila.
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Obr. 35: Pribéh koncentrace CO,ve venodzni krvi se skokovou zménou v Case 150 s
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Obr. 36: Pritb¢h koncentrace CO, ve venozni krvi mozku se skokovou zménou v case 150 s

V priibézich na Obr. 35 a Obr. 36 je mozné vidét, Ze se ustdlené hodnoty koncentraci oxidu
uhli¢itého ve venozni krvi vystupujici z tkdniového kompartmentu a ve vendzni krvi vystupujiciho
z mozkového kompartmentu zménily v ¢ase 150 s pouze o 2 %.
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Obr. 37: Pribéh koncentrace O, v arterialni krvi se skokovou zménou v ¢ase 150 s

I kdyZ je v tomto prubéhu mozné videt vetsi skokovou zménu v ¢ase 150 s, ustalena hodnota
koncentrace kysliku po této zmeéné se nepatrné lisi od ustalené hodnoty pied provedenou zmeénou,
vy¢isleno o cca 0,5 %.
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Obr. 38: Prubéh koncentrace 0, ve venozni krvi se skokovou zménou v Case 150 s

6.3.1.2 Pribéhy parcialnich tlakd krevnich plyni se skokovou zménou

I u prubehi parcialnich tlakti bude stacit pro vykresleni skokové zmény a nové ustalené hodnoty
rozmezi ¢asu 120 — 200 s.
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Obr. 39: Pribéh parcialniho tlaku CO, se skokovou zménou v ¢ase 150 s

Na Obr. 39 je mozné vidét prubéh parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého se simulovanou skokovou
zménou v ¢ase 150 s. Do této doby je mozné vidét pribéh ustalené hodnoty simulace bez provedené
poruchy. Ustalena hodnota po skokové zméné se lisi od ustalené hodnoty pied provedenou zménou
cca 00,5 %.
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Obr. 40: Pribéh parcialniho tlaku O, se skokovou zménou v case 150 s

Na Obr. 40 je mozné vidét prubéh parcidlniho tlaku kysliku s ustdlenou hodnotou ze simulace
bez poruchy, skokovou zménou v ¢ase 150 s a novou ustalenou hodnotou po provedeni zmény. U
parcialniho tlaku kysliku je mozné vidét nejvetsi rozdil mezi ustdlenou hodnotou pied skokovou
zménou a po jejim provedeni. Pivodni ustadlena hodnota se pohybuje okolo 100 mmHg, pficemz nové
ustalena hodnota se pohybuje okolo 110 mmHg. Piesné hodnoty budou opét odecteny z prvku

Display.
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Obr. 41: Parcialni tlak CO, se skokovou zménou v ¢ase 150 s
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6.3.1.3 Zhodnoceni novych ustalenych hodnot a vlivu skokové poruchy na zbyvajici proménné

Tabulka 7: Hodnoty proménnych po skokové zméné

. Pivodni Maximalni Ustalena
Proménna hodnota hodnota hodnovtavpo Jednotka
zméné
Caco, 0,4705 0,472 0,4717 mmol/l
Cao, 0,1975 0,2078 0,1985 mmol/
Cyvco, 0,5072 0,5083 0,5083 mmol/l
Cvo, 0,1525 0,1565 0,1535 mmol/
Cvgeo, 0,5325 0,5337 0,5337 mmol/l
Paco, 39,74 40 39,94 mmHg
Pao, 101,2 114,4 112,2 mmHg
Pygco, 50,62 50,82 50,82 mmHg

Na zobrazenych prubézich bylo mozné vidét, jak byly jednotlivé proménné ovlivnény
ptivedenou poruchou. Tuto poruchu tvofila skokovd zména v ¢ase 150 s, po jejimz zacatku je mozné
vidét, Zze pribéhy nejprve dosahly urcitého piekmitu a nasledné se ustalily na vyssi hodnoty.

V Tabulka 7 jsou zobrazeny ptvodni ustalené hodnoty, maximalni hodnoty proménnych a nove
ustalené hodnoty po provedeni poruchy.

Jednim z dulezitych vysledkl pti analyze simula¢niho modelu je také vliv urCitych parametra na
oblast platnosti modelu. Simula¢nimi experimenty se skokovou zménou koncentrace kysliku ve
venozni krvi bylo zji§téno, ze pfi uréité procentualni hodnoté skokové zmény, konkrétné nad 12 %, jiz
nedochdzi k ustaleni koncentraci kysliku ve vendzni a arteridlni krvi na vystupech tkanového a
plicniho kompartmentu, ale tyto prubehy maji astaticky charakter. Prvotni pficinou tohoto jevu je
pritomnost nelinearity typu saturace v ¢asti simulac¢niho schématu na Obr. 9 v kapitole 5.3. Nutnost
pouziti této nelinearity vSak plyne ze zplsobu piepoctu koncentrace Cap, na tlak Pa,,.

Z rovnice 5.1 vyplyva, Ze ptepocet ztlaku Pay,na koncentraci Cay, je dan matematickym
vztahem platnym pro libovolné hodnoty tlaku. To vSak neplati pfi piepoctu koncentrace Cay, na
tlak Pay,, jelikoz osamostatnéni tlaku Pag, z rovnice 5.1 vede na vztahy 5.2 a 5.3, u nichz vlivem
neekvivalentni Upravy dochdzi k omezeni platnosti vztahu mezi koncentraci a tlakem, zejména
z diivodu pritomnosti funkci logaritmus a druhd odmocnina.

Z pohledu funkcionality celého obvodu Ize konstatovat, Ze v tomto stavu neni regulator schopen
provést adekvatni akéni zasah vedouci k ustadlenému stavu. Tato nezadouci vlastnost ve stavajicim
modelu by mohla byt eliminovana bud’ zménou koncepce simulaéniho modelu v ¢asti simula¢niho
modelu na Obr. 9, nebo detailni analyzou defini¢nich oborti funkci definovanych matematickymi
vztahy 5.1, 5.2, 5.3 a aplikaci zavéri z této analyzy na simulacni schéma.
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6.3.2 Pripadova studie 2: Porucha minutové ventilace

Interpretaci této piipadové studie je z fyziologického hlediska simulace stavii, kdy dojde
k poruse minutové ventilace. Ta znazoriuje situaci, kdy se pacient nejprve nadechne o 10 % méné a
poté o0 40 % méné. Diky ¢emuz bude mozné sledovat vliv snizeni minutové ventilace na koncentrace a
parcialni tlaky krevnich plynt.

V této piipadové studii bude zkouman vliv celkové minutové ventilace na definované veliciny.
Skokova porucha se zatradi do bloku regulatoru, kde dochazi k vypoctu celkové minutové ventilace,
z které je nasledné vypoctena alveolarni ventilace. Vypoctena alveolarni ventilace se jako jedina podili
na vymén¢ krevnich plynti. Proto bude ve vysledku sledovan vliv zmény ventilaci na koncentrace a

parcialni tlaky jednotlivych krevnich plynt.
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Obr. 42: Matematicky model respira¢niho systému se skokovou zménou minutové ventilace

Skokova zména bude probihat opét v Case 150 s a bude simulovana zména o 10 %. Pro simulaci

kompartment

se vyuzije skript: Respiracni_system skok ventilace.
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Obr. 44: Nastaveni parametrl skokové zmény

Na Obr. 44 je zachycené nastaveni parametrll skokové zmény. Step time je hodnota ¢asu, po které
se skokové zméni hodnota vstupu z pocateéni na kone¢nou, je nastavena na 150. Final value je
kone¢na hodnota, kterd je nastavena na 0,9, tedy 90 %. To odpovida snizeni minutové ventilace
0 10 %.

6.3.2.1 Pribéhy koncentraci krevnich plyni se skokovou zménou minutové ventilace

Jednotlivé prubéhy koncentraci krevnich plynt byly simulovany v ¢ase 200 s. Vzhledem
k tomu, Ze je zde primarné simulovana skokova zmeéna a jeji vliv na ustalenou hodnotu, neni nutné
simulovat cely casovy tsek prubéhu. K zhodnoceni staci vykresleni pritbéht od 120 s do konce. Mezi
¢asem 120 — 150 s je mozné videt ustalené hodnoty proménnych pied poruchou. V ¢ase 150 s jsou
vidény skokové zmény, které jsou postupné ustaleny v nové hodnoty proménnych.
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Obr. 45: Pritb¢h koncentrace CO, v arterialni krvi se skokovou zménou
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Obr. 46: Prubéh koncentrace CO, ve vendzni krvi se skokovou zménou
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Obr. 47: Priibéh koncentrace CO, ve venozni krvi mozkové tkan¢ se skokovou zménou

Na Obr. 45, Obr. 46 a Obr. 47 jsou zachycené zmény v koncentracich oxidu uhli¢itého
v arteridlni, vendzni krvi a venoézni krvi v mozkové tkani. Na vSech grafech je mozné vidét, Zze se
ustalené hodnoty po poruse skokové zmény v Case 150 s zvétsily. Je to v disledku toho, Ze doslo ke
sniZzeni minutové ventilace a tim ke sniZeni koncentrace kysliku vdechnutého do téla organismu, coz
se projevuje zvySenim koncentrace oxidu uhlicitého.
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Obr. 48: Prubéh koncentrace 0, v arterialni krvi se skokovou zménou

55



0.1525

0.152

0.1514

Cw O2[rmmal/l]

0.151

0.1505

120

Obr. 49: Priubéh koncentrace 0, ve venozni krvi se skokovou zménou

Na Obr. 48 a Obr. 49 jsou zachyceny prubéhy koncentraci kysliku v arterialni a venozni krvi. Po
projeveni skokové zmény u minutové ventilace doslo k ustaleni novych hodnot koncentraci. I prestoze
zmény jsou minimalni, je mozné vidét, ze nové ustalené hodnoty jsou mensi nez ustalené hodnoty
pted poruchou. Tyto zmény simuluji vliv sniZeni minutové ventilace na piijem koncentrace kysliku.

6.3.2.2 Pribéhy parcialnich tlakta krevnich se skokovou zménou minutové ventilace

I zde je dostacujici k vykresleni pribéhd parcialnich tlakti vyuzit ¢as od 120 s do konce. Do
¢asu 150 s je mozné vidét ustalené stavy proménnych pied skokovou zménou. V Case 150 s jsou vidét
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skokové zmény, které jsou postupné ustalené v nové hodnoty parcialnich tlaki.
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Obr. 50: Priibéh parcialniho tlaku CO, v arteridlni krvi

56




Prabéh tlaku PvBCO2
51.1 T T T T T T T

7

51

50.9 -

50.8 -

PvBCO2[mmHg]

50.7 [~

50.6 [-
r r

C r r r r r
120 130 140 150 160 170 180 190
Casl[s]

Obr. 51: Priibéh parcialniho tlaku CO, ve vendzni krvi mozkové tkdné
Na Obr. 50 je zachyceny pribéh parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi a na Obr. 51
je zachyceny pribéh parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého ve vendzni krvi mozkové tkané. Vzhledem
k tomu, Ze jsou parcialni tlaky a koncentrace na sobé zavislé, i zde je mozné vidét, Ze se nove ustalené

hodnoty zvétsily oproti ustalenym hodnotam pied poruchou.
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Obr. 52: Pribéeh parcialniho tlaku O, v arterialni krvi

Zachyceny pribéh parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi Obr. 52 znazoriuje pokles hodnoty
sledované proménné. I zde se projevuje zavislost mezi koncentraci a parcialnim tlakem. Koncentrace
kysliku se ustalily také na mensi hodnoté, nez byla hodnota pted poruchou.
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6.3.2.3 Zhodnoceni novych ustalenych hodnot a pi‘esnosti modelu

Zde bude hodnoceno, jaky vliv ma zména minutové ventilace na sledované veli¢iny, kdy se
bude vyhodnocovat, o kolik procent se zménily nove ustdlené hodnoty koncentraci a parcidlnich tlaki
krevnich plynt. Jak uz bylo zminéno diive, skokovd zména byla provedena u minutové ventilace,
ktera je zahrnuta v bloku regulatoru. Hodnota celkové minutové ventilace bez jakékoliv poruchy
v simula¢nim modelu je 7,177 1/min.

Hodnota byla zménéna o 10 %, tedy nova hodnota pfed poruchou je 7,919 I/min, kterd se
zménila na hodnotu 7,127 I/min po projeveni poruchy. Ke zméné hodnoty jesté¢ pred zapoctenym
skokem doslo kvuli tomu, Ze cely model je zavazbeny a hodnoty jednotlivych bloki jsou vzajemné
propocitavany, proto se i s poruchou zménila piivodni hodnota. Diky tomu se zmeénila i hodnota
alveolarni ventilace, kterd ovlivnila pozorované proménné nasledovné.

Tabulka 8: Ustalené hodnoty proménnych po skokové zméné minutové ventilace — 10 %

) Pivodni Ustalena Procentualni

Proménna simulovana hodnota po Jednotka Zména
ustalena hodnota | skokové zméné

Vs 4,777 4,727 I/min 1,05 %
Caco, 0,4705 0,473 mmol/1 0,53 %
Cao, 0,1975 0,1974 mmol/ 0,05 %
Cyco, 0,5072 0,5096 mmol/1 0,51 %
Cvo, 0,1525 0,1524 mmol/ 0,07 %
Cvgco, 0,5325 0,535 mmol/1 0,47 %
Pyco, 39,74 40,17 mmHg 1,07 %
Py, 101,2 100,7 mmHg 0,49 %
Pyco, 50,62 51,04 mmHg 0,82 %

Tabulka 8 obsahuje ustalené hodnoty bez skokové poruchy a nové ustalené hodnoty pravé po
skokové zmén¢ minutové ventilace. Vzhledem k tomu, Ze minutova ventilace byla zménéna pouze o
10 %, nové ustalené hodnoty jsou odlisné minimaln€. Rozdil jednotlivych hodnot je vyjadreny
procentudlné, kdy je mozné vidéet, ze vétSina zménénych hodnot neptesdhne 1%.

Hodnota alveolarni ventilace V, se v nové ustaleném stavu zmensila o 1,05 %. Diky zmenseni
hodnoty minutové ventilace se zmensily hodnoty koncentrace kysliku, jak v arterialni, tak ve venozni
krvi. Tyto zmény jsou oproti pivodnimu stavu zanedbatelné. Na zakladé zavislosti parcialniho tlaku a
koncentrace kysliku doslo i ke snizeni jiz zminéného tlaku. Vysledkem snizeni vdechnutého kysliku je
zvySeni hodnoty koncentrace oxidu uhli¢itého, coZ se projevilo i ve zvySeni hodnot parcialnich tlakd
oxidu uhli¢itého. I o téchto hodnotach se da Fict, Ze se zvysily nepatrné.
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Tabulka 9: Ustalené hodnoty proménnych po skokové zméné minutové ventilace — 40 %

Pivodni Ustalena Procentualni

Proménna simulovana hodnota po Jednotka zména
ustalena hodnota | skokové zméné

A 4,777 4,501 I/min 5,78 %
Caco, 0,4705 0,4844 mmol/l 2,87 %
Cao, 0,1975 0,1971 mmol/ 0,20 %
Coco, 0,5072 0,5211 mmol/l 2,67 %
Cvo, 0,1525 0,1521 mmol/ 0,26 %
Cvpco, 0,5325 0,5464 mmol/l 2,54 %
Paco, 39,74 42,18 mmHg 5,78 %
Py, 101,2 98,24 mmHg 2,92 %
Pygco, 50,62 53,05 mmHg 4,58 %

Tabulka 9 obsahuje ustalené hodnoty proménnych pti skokové zméné, kdy je nasimulované
sniZzeni minutové ventilace o 40 %. V parametrech prvku Step se nastavila Final value na 0,6. Rozdily
mezi ustalenymi stavy pred a po skokoveé zmén€ se zvétsily oproti zméné pii 10 %, jak je zachyceno v
Tabulka 8. Opét je mozné vidét, ze dojde ke sniZeni koncentraci a parcialniho tlaku kysliku a zvySeni
hodnot koncentraci a parcialnich tlakti oxidu uhli¢itého.
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7. Zavér

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou respira¢niho systému, kdy jsem v prvnich
ttech kapitolach nastinila zakladni pojmy v oblasti modelovani biologickych systémi a vytvotreni
kompartmentového matematického modelu respiracniho systému. Dale jsem se zabyvala pojmy
z oblasti respira¢niho systému, kdy bylo nutné nastinit jeho funkci a zakladni oblasti, kde dochazi ke
zmeéné koncentraci a parcidlnich tlakd krevnich plynt, coz je dulezity predpoklad pro spravnost
simula¢niho modelu.

Nésledné jsem na zdkladé kompartmentového matematického modelu zrealizovala model
v simulacnim prostiedi programu Matlab&Simulink. Tento model byl vytvofen pomoci
3 kompartmentii (plice, tkdn€, mozek), regulatoru a 4 blokl zpozdéni, coz jsou zadkladni Easti
respirac¢niho systému, kde dochazi ke zméné sledovanych proménnych.

Pii simulaci se vychazelo ze zadanych pocatecnich podminek koncentraci a parcialnich tlakt
krevnich plynt, coz se projevilo v priibézich zakmity, které se projevily na zacatcich grafii. Nasledné
doslo k ustaleni hodnot sledovanych proménnych.

Dale jsem v praci provedla 2 ptipadové studie, kde jsem sledovala vliv poruchy skokové zmény
na 2 zvolené sledované veliCiny.

V prvni ptipadové studii jsem simulovala skokovou poruchu koncentrace ve vendzni krvi
vstupujici do plicniho kompartmentu v case 150 s. Porucha byla nastavena na 7 %. Pfi této
procentualni zméné doslo k nepatrnym zménam zbyvajicich proménnych, které se nové ustalily na
hodnot¢ nepatrné vyssi, nez byla pred provedenim poruchy. Pfi zvySovani této hodnoty nad 12 %
doslo k tomu, Ze se hodnoty koncentrace kysliku v arterialni a ven6zni krvi neustali, ale jejich pribéh
ziskava astaticky charakter. Jak uz bylo v praci zminéno, je to zpisobeno neekvivalentni upravou
vztahu prepoctu koncentrace Cag, na tlak Pa,,, ktery obsahuje funkce logaritmu a druhé odmocniny.

V druhé ptfipadové studii jsem simulovala vliv skokové poruchy, pfivedené na minutovou
ventilaci, na sledované veli¢iny. Nejprve jsem minutovou ventilaci snizila o 10 %, coz simulovalo
snizeni dychani o 10 % a sledovala jeji vliv na koncentrace a parcialni tlaky krevnich plynt. Pii
simulaci doslo ke snizeni koncentraci kysliku a parcialniho tlaku kysliku a zvySeni koncentraci
a parcialnich tlakti oxidu uhli¢itého. Toto odpovida fyziologii respiracniho systému, kdy dochazi pti
poklesu koncentrace kysliku ke zvySeni koncentrace oxidu uhli¢itého. Pro zajimavost jsem tuto
poruchu zménila na 40 %, coz predstavuje snizeni dychani o 40 %. Tato zména se projevila stejné jako
u 10 %, ale s vétsim procentualnim rozdilem. U zmény 10 % sledované proménné nepiesahly rozdil
1 %, u zmény 40 % byl tento procentudlni rozdil vyssi a pohyboval se u vétSiny proménnych od 2 %
vyse.
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9. Seznam priloh
Ptiloha A — Schéma simula¢ni modelu respira¢niho systému

Pfiloha na CD
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Priloha A - Schéma simula¢niho modelu respira¢niho systému
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