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Abstrakt

Piedlozena prace fesi problematiku sledovani hemodynamickych parametra pfi umé-
1é ventilaci pfi anestezii u koni. Vysledkem prace je rozsifujici modul pro aplikaci
Datex-Ohmeda S/5 Collect, ktery z pribéhu tlakové kiivky stanovuje hodnoty potfebné
k optimalni ventilaci. Uvodni kapitola obsahuje obecny fyziologicky tivod. Je zde popséna
definice krevniho tlaku, popis srde¢niho cyklu, popis tlakové kfivky. Dale se vénuje popisu
hemodynamickych veliéin, jako je tlakova amplituda, tepovy objem a hodnotdm jejich varia-
bilit. Druha kapitola se vénuje problematice méfeni krevniho tlaku u koni. Uvedeny jsou jak
neinvazivni, tak invazivni metody. Treti kapitola rozebird divody kolisani krevniho tlaku
béhem ventilace. V posledni ¢tvrté kapitole je popsan realizovany rozsifujici modul, ktery

slouzi ke sledovani hemodynamickych parametrti z prabéhu tlakové kiivky.

Klic¢ova slova:
ki, hemodynamika, ventilace, anestezie, méfeni, vypocet, tlak, krev, dopln€k, katetr, varia-

bilita



Abstract

The present work deals with the issue of hemodynamic monitoring of blood pressure
in horses during mechanical ventilation in anesthetized horses. Result of this work is an ex-
tension to the application Datex-Ohmeda S/5 Collect, which from the pressure curve pro-
vides values needed for optimal ventilation. Initial chapter provides a general physiologic
introduction. It describes the definition of blood pressure, cardiac cycle and description of
the pressure curve. It also deals with the hemodynamic parameters such as pulse pressure,
stroke volume and their variabilities. In the second chapter is described methodology of
measuring blood pressure in horses. Both, noninvasive and invasive methods are included.
The third chapter analyzes fluctuations in blood pressure during ventilation. The last fourth
chapter describes the implemented extension module which is designed to monitor hemo-

dynamic parameters of the pressure curve.

Keywords:
horse, hemodynamic, ventilation, anesthesia, measurement, calculation, pressure, blood,

extension, catheter, variability
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Uvod

Prvni zaznamenané méfeni krevniho tlaku uskutec¢nil v roce 1711 Reverend Stephen
Hales. Hales vloZil sklenénou trubi¢ku pfimo do artérie leZiciho koné a pozoroval, jak hladi-
na v trubicce kolisa nahoru a dolti. Dnes se nachdzime v dob¢, kdy lze velice efektivné po-
moci pocitacového softwaru vyhodnotit fadu hemodynamickych veli¢in ziskanych bud in-
vazivni, nebo neinvazivni metodou. Zajem je o sledovani parametra krevniho tlaku a srdec-
niho vydeje, které vyplyvaji z interakci mezi srdcem a plicemi béhem anestezie, kdy je paci-
ent uméle ventilovan. Moderni kontinuadlni hemodynamické monitory zobrazuji parametry
krevniho tlaku a zaroven variabilitu hodnot systolického krevniho tlaku, tlakové amplitudy,
tepového objemu a srde¢ni frekvence.

Je znamo, Ze u vysoce rizikovych pacientti podstupujicich chirurgicky zakrok, u nichz
dojde k poklesu celkové dodavky kysliku, se zvySuje morbidita a mortalita. Optimalizace
dodavky kysliku pomoci téchto parametri pomaha lékafi sniZit komplikace pfi samotné

operaci i po ni.



1 Pojmy vztahujici se ke krevnimu tlaku

1.1 Krevni tlak

Pod pojmem krevni tlak rozumime tlak krve v tepnach systémového obéhu (arterialni
tlak). Je definovany jako sila ptisobici na jednotkovou plochu v kapaliné. Je vytvafren ptiso-
benim srdce jako krevni pumpy. Ve velkych tepnach je tlak pfiblizné stejny jako v aorté,
v perifernich cévach se sniZuje a podstatné klesa v arteriolach a vlasec¢nicich na troven per-
fuzniho tlaku podle potieb jednotlivych organt. Hodnota krevniho tlaku se udava
v mm rtutfového sloupce, znaceny mm Hg nebo v torrech. [1] [2]

1 torr=1mm Hg = 133,322 Pa
Krevni tlak je dan kombinaci tlaku statického (hydrostatického) a dynamického (he-

modynamického).

Staticky tlak je dan vztahem:

Ps=p-h-g (L.1)

p —hustota kapaliny (krve), h — vyska od arovné srdce, g — gravitacni zrychleni

V krevnim obéhu je tento tlak imérny sloupci krve mezi srdcem a periferni tepnou.
Meéfteni krevniho tlaku se tedy obvykle provadi ve vysce srdce.
Dynamicky tlak je vytvafen vypuzenou krvi pfi stazeni srde¢ni komory. Jedna se

o tlak ptlisobici ve sméru proudici krve.

Po=p-—, (1.2)

v — rychlost proudici krve

1.2 Cinnost srdce

Srdce pracuje jako tlakové-objemové cerpadlo slozené ze dvou ¢asti (pravé a levé) za-
pojenych do série. Kazda cast je tvofena sini a komorou oddélenych od sebe chlopriovym
aparatem. Zilni krev je pfivddéna z dutych Zil do pravé siné, odkud je pravou komorou cer-
péana do malého obéhu (plicniho). Z plic okysli¢end krev pritékad do levé sin€ a levé komory.

Odtud je vypuzovana do velkého télniho obéhu. I presto, Ze se odporové sily v obou fecis-



tich znacné lisi (leva komora musi prekonat az pétkrat vétsi odpor oproti pravé), obé ¢asti
maji stejny rytmus a stejny vydej. [1]

Cerpaci funkce srdce je vysledkem pravidelného stiidani relaxace (diastoly) a kon-
trakce (systoly) komor. Pfi tepové frekvenci 60/min to znamena, Ze za 1s musi probéhnout 4
faze ¢innosti srde¢nich komor. 1. faze plnici, 2. fdze napinaci, 3. fdze vypuzovaci a 4. faze

relaxacni. Priibéh tlakovych zmén v aorté je zndzornén na Obr. 1.1
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Obr. 1.1: Priibéh tlakovych zmén v aorté, levé komote a levé sini [3]

Na pocatku srdecniho cyklu se depolarizuje sinusovy uzel, siné kontrahuji. Mitralni
chlopen je otevfena a krev proudi do komory. Hned poté jsou aktivovany komory. Nitroko-
morovy tlak stoupd, az prevysi tlak v sinich, takZe se mitrdlni chlopen uzavfe. Nastava faze
napinaci. BEhem ni jsou vSechny chlopné uzavieny. Kdyz dosahne tlak v levé komorte tlaku
okolo 80 mm Hg (diastolicky tlak), prekroci tlak v aorté a otevie se aortalni chlopen. Tim je
zahdjena faze vypuzovaci, béhem niZ dosdhne tlak vlevé komote a v aorté maxima okolo
120 mm Hg (systolicky tlak). Je vypuzena nejvétsi ¢ast tepového objemu. Poté ustupuje po-
dradzdéni myokardu a nitrokomorovy tlak zacina klesat, az nakonec klesne pod hodnotu tla-
ku v aorté. Proud krve v této tepné se na kraticky okamzik zpomali — viz negativni vychylka

v kfivce krevniho tlaku. Aortalni chlopen se uzavird. Nastdva faze relaxacni. Mezitim se opét
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naplnily siné, ¢emuz napomohl saci téinek. Nitrokomorovy tlak prudce klesa a tlak v sinich
mezitim stoupl, takZe se mitralni chlopné oteviraji. Krev nyni teCe do komor tak rychle,
ze se komory naplni z 80%. PInéni se zpomaluje, az dojde vlivem spontdnni depolarizace ke

kontrakci sini a cely kruh se opakuje znovu. [1]

1.3 Tlakova krivka

Systolicka hodnota

JoT

Dikroticky zérez

Diastolicka hodnota

e

mmHg

80 —

Obr. 1.2: Priibéh tlakové kiivky

V tepndch krevni tlak kolisad mezi hodnotou maximalni (systolickou) a hodnotou mi-
nimalni (diastolickou). Systolicky tlak vznika pfi srdecni systole a je urcen objemem vypuze-
né krve, rychlosti jejtho proudéni, roztaznosti tepen, viskozitou krve a naplni srde¢ni komory
pred kontrakci. Diastolicky tlak méfime béhem diastoly srdce a je ovlivnén roztaznosti te-
pen, odporem cévniho fecisté, viskozitou krve a délkou srdecniho cyklu. Dolli orientovany
hrot na sestupnému rameni zdznamu odpovidd uzavéru aortalnich chlopni oznacovany jako
dikroticky zarez. Grafické zndzornéni pulsové viny v tepnach se nazyva sfygmograficky za-

znam. [5]
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Obr. 1.3: Zdznam priibéhu tlakové kivky koné
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Krevni tlak je zavisly na mnoha faktorech. Mezi zdkladni patfi a)srdecni vydej,

b) elasticita arterialnich stén, c) periferni cévni resistence, d) viskozita krve. [6]

Tabulka 1: Normalni hodnoty krevniho tlaku u koni v anestezii [2]

Dospély 90-120 mm Hg

Systolicky tlak
Hiibé 80-100 mm Hg
Dospély 55-90 mm Hg

Diastolicky tlak
Hiibé 45-80 mm Hg

1.4  Srdecni vydej (cardiac output, CO)

vvvvvv

Definovan je jako mnozstvi krve vypuzené z levé komory za minutu. Srde¢ni vydej je termin,
ktery se pouziva kzhodnoceni tucinnosti cerpani — srde¢niho vykonu. Vklidu cini
15-40 1/min. [7]
Vypocdita se:

Srdecéni vydej = Tepova frekvence x Tepovy objem (1.3)

Tepovy objem — mnozZstvi krve vypuzené béhem jednoho stahu levé komory.

1.5  Tepova frekvence (heart rate, HR)

Tepova frekvence udava pocet srdeénich stahti za minutu. Klidova hodnota u zdra-
vého koné se pohybuje v rozmezi 30-50 tep(i/min, podle trénovanosti. U hfibat je hodnota

mezi 60-90 tepy/min. [2]

1.6 Tepovy objem (stroke volume, SV)

Tepovy objem je mnozstvi krve vypuzené do aorty béhem jednoho stahu srde¢ni ko-
mory. Je definovan jako rozdil konecného diastolického (end-diastolic volume, EDV) objemu
a konec¢ného systolického objemu (end-systolic volume, ESV). Konecny diastolicky objem je
objem krve v komore na konci diastoly. Po vypuzeni zbyva v srdci urcitd funkcni rezerva
oznacovand jako konecny systolicky objem. Rtiznymi mechanismy 1ze zvysit silu stahti a tim
zvysit tepovy objem pri nezménéném diastolickém objemu. [3]

Normalni tepovy objem v klidu se pohybuje mezi 500-1000 ml. [7]
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SV = EDV - ESV (1.4)

Kdyz je tepovy objem vyjadfen v procentech jako pomér tepového objemu k end-

diastolickému objemu. Jedna se o ejekéni frakci (EF).

EF =>2.100 (1.5)
EDV
Normalni ejekéni frakce levé komory je 65%.
Tepovy objem, jako soucast srde¢niho vydeje, je ovlivnén nasledujicimi tfemi parame-

try. Jsou to plnéni (preload), tlak v aorté (afterload) a kontraktilita (inotropie). [1]

1.6.1 Frankuv-Starlingiiv mechanismus

Franktv-Starlingiv mechanismus popisuje vztah mezi délkou myokardu a silou kon-
trakce. Cim vice se srde¢ni dutina naplni krvi, tim vice se sarkomery protdhnout a tim mo-
hutnéjsi stah se vyvine. Je tim zajisténo, Ze se tepové objemy obou komor od sebe nebudou

lisit, takZe nemtiiZe dojit k méstnani ani v plicich, ani v systémovém obéhu.

- TywyEena inotropie
Tepowy
ohjem narmalni srdeéni
funkce

~.  =rdecni
~ zelhdni

T ™=, kardiogenni
* Sok

End-diastolicky objem Komory

&
¥

Obr. 1.4: Frank-Starlingova kfivka [3]

1.6.2 Plnéni (preload)

Plnéni je ovlivnéno venéznim tlakem krve a rychlosti Zilniho navratu. Ty jsou ovliv-

nény zilnim tonem a objemem cirkulujici krve.
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1.6.3 Tlak v aorté (afterload)

Je sila, kterou musi myokard pfekonat, aby mohl zah4jit ejekci komor. Na tomto tlaku
zavisi, v jakém okamziku se otevfe aortalni chlopen. O afterloadu mluvime i pro pravé srdce

pri vypuzovani do plicnice. [8]

1.6.4 Kontraktilita (inotropie)

Pfi zméné sily stahu nezavislé na preloadu a afterloadu hovofime o zménéné kontrak-
tilité. Ta se zvétSuje ptisobenim noradrenalinu nebo adrenalinu. [5]
1.7  Variabilita tepového objemu (stroke volume variation, SVV)

Variabilita tepového objemu udava procentni zménu hodnoty tepového objemu bé-

hem jednoho dychaciho cyklu. Normalni je hodnota do 10%. [9]

SVV = ((SVmax - SVmin)/((SVmax + SVmin)/z)) 100 (1-6)
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Obr. 1.5: Variabilita tepového objemu béhem dychaciho cyklu
1.8  Tlakova amplituda (pulse pressure, PP)
Tlakova amplituda je definovana jako rozdil krevniho tlaku mezi systolickou a diasto-
lickou hodnotou béhem jednoho srde¢niho cyklu. [9]
1.9  Variabilita tlakové amplitudy (pulse pressure variation, PPV)

Variabilita tlakové amplitudy udava procentni zménu hodnoty tlakové amplitudy

béhem jednoho dychaciho cyklu. Normalni hodnota je do 13%. [9]
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PPV = ((PBnax — PPmin)/((PBnrax + PPpin)/2)) - 100 (1.7)
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Obr. 1.6: Variabilita tlakové amplitudy béhem dychaciho cyklu

1.10 Variabilita systolického tlaku (systolic pressure variation, SPV)

Je definovana jako rozdil mezi maximdlni a minimdlni hodnotou systolického tlaku

(SBP) béhem dychaciho cyklu. [9]

SPV = SBPyax — SBPmin (1.8)
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Obr. 1.7: Variabilita systolického tlaku béhem dychaciho cyklu
1.11  Zilni navrat
Zilnim navratem se rozumi navrat krve z télnfho krevniho obéhu do pravé siné.
Na procesu Zilntho ndvratu se podili nékolik aktivnich i pasivnich mechanismii. Jsou to
a) zbyly krevni tlak, ktery jesté ztlistal po priichodu kapildrami, b) saci ucinek systoly, c) tlak,
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kterym pracujici kosterni svaly stlacuji zily (svalova pumpa), d) pretlak vznikajici v dutiné

bfisni a zaroven podtlak v dutiné hrudni pfi nddechu (spontannim). [8]
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2 Zpusoby méfeni krevniho tlaku u koni

Arteridlni tlak mtzZe byt sledovan pfimou (invazivni), ¢i nepfimou metodou (neinva-
zivni). Nepfimé metody vyzaduji pouziti riznych podzvukovych a ultrazvukovych pfistroji
pro detekci pratoku krve v perifernich tepnach. Pfimé metody vyzaduiji katetrizaci periferni

tepny, pouziti tlakového prevodniku a zesilovace. [2]
21  Neinvazivni metody

211 Dopplerova metoda

vyuziva metodu ndvratu k normalnimu pratoku (return-to-flow). Sonda je umisténa
nad povrchni tepnou, obvykle coccygealni, a fixovdna na misté. ManZeta je umisténa na ko-
feni ocasu a napojena na manometr. Sitka manZety by méla byt 40% obvodu ocasu. Tlak
v manzeté na zacatku méreni musi byt zvySen tak, aby presahoval hodnotu systolického
tlaku. Je-li tlak dostatecné velky, stlaéi se tkané véetné tepny a proudéni se zastavi. Hodnota
tlaku v manzeté je postupné snizovana. Jakmile se ozve prvni slysitelny signal, aktualni
hodnota tlaku v manZzeté se rovna systolickému tlaku. Zvuky jsou slysitelné do té doby, do-
kud tlak v manzeté je natolik silny, Ze deformuje tepnu a je pfitomno turbulentni proudéni.
Po sniZeni tlaku na hodnotu, kdy zaniklo turbulentni proudéni a opét se obnovilo lamindrni,
prestanou byt zvuky slySitelné. Tento bod je oznacen za diastolicky tlak. Pokud tato metoda
ma byt pfesnd, je dtlezité, aby hodnota tlaku v manzeté byla sniZovdna pomalu. Vzhledem
k tomu, Ze koné maji relativné pomalou tepovou frekvenci.

Tato technika se snadno provadi a poskytuje pfesnou hodnotu systolického tlaku. Po-
tencialni chyba mtiZze vzniknou pfi urcovani tlaku diastolického. Lidé maji rtiznou citlivost
odhalit zmény ve zvuku. Zdroje chyb mohou také vzniknout nespravné umisténou sondou,

ktera se nenachdzi nad arterii a Spatnou velikosti manzety. [2]

2.1.2 Oscila¢ni metoda

U oscilaéni metody, stejné jako u Dopplerovy metody, se opét nafoukne manZeta
umisténa na ocase nad hodnotu systolického tlaku. Zaznamové zafizeni béhem upousténi
zaznamenava zmeény tlaku v manzeté. Tento zdznam poté slouzi k vypoctu krevniho tlaku.
Pouziva se fada detekcnich metod (algoritmiti) pro urceni systolického a diastolického tlaku.

Na nich je zavisla pfesnost udaji. Maximum kmiti obvykle odpovida hodnoté stfedniho
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tlaku. Dosud nebylo dosazeno takové pfesnosti, aby tonometry vyuzivajici oscila¢ni metodu

mohly pIné nahradit méfeni dopplerovou metodou.

200 Systolicky TK

Stfedni arteriaini TK

Tlak v manZeté

“ Oscilace tlaku v manZeté

| A4S

b Diastolicky TK

Obr. 2.1: Oscilacni metoda [10]

2.2 Invazivni metody

Preferovanym zptsobem sledovani krevniho tlaku pfi anestezii koni je invazivni zpt-
sob. Dovoluje kontinudlni sledovani kfivky krevniho tlaku na monitoru. Invazivni zptsob
méfeni arteridlniho krevniho tlaku vyzaduje kanylaci arteridlniho fecisté. U koni jsou nejcas-

téji kanylovany oblicejové tepny. [11]

2.2.1 Pomoci katetru

Tento typ katetru je dutd trubice, kterd je na cévni strané zakoncena otvorem
a na druhé strané spojkou pro pfipojeni k méficimu cidlu. Je nutné zvolit spravnou tloustku,
délku a tuhost, aby nedochézelo k pfili§ velkému tlumeni, nebo naopak nedotlumeni signa-
lu. Vnitfek celého katetru je vyplnén fyziologickym roztokem, ktery pfenasi tlakové zmény

z cévy smérem k ¢idlu (nepfimé méfeni). Diilezité je, aby snimac byl umistén v trovni srdce.
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membrana

/ roztok ke kanyle
T
L 2K = —
tenzometr(y) ¢
o kalibrace

Obr. 2.2: Katetr se snimacem vné téla pacienta [6]

2.2.2 Pfimé méfeni

Méfici senzor je umistén pfimo na cévnim konci katetru. Z mikrocidel se priibéh sig-
nalu pfendsi v analogové, nebo digitalni podobé. Tato metoda je velmi pfesnd. Tenzometric-
ky senzor mtize byt piezoelektricky, kapacitni nebo opticky. Pfimé méfeni je oproti nepfi-

mému sloZitéjsi na sterilizaci, drazsi a zatim se rutinné nepouziva.

“vodi¢ silikonova membrana

) katetr

tlaku

L? IR L

‘prichozi trubicka ke pouzdro z nerezavéjici  PrysKrice

kanektoru oceli

Obr. 2.3: Katetr s umisténym snimacem na hrotu [10]

Obé zafizeni se skladaji ze tii zdkladnich komponent: 1. Snimace nebo zafizeni, které de-
tekuiji fyziologické udalosti. 2. Zesilovac, ktery zvysSuje velikost signalu 3. Zdznamnik, oscilo-

skop nebo monitor na zobrazeni signalu. [12]
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3 Vliv dychani na prabéh kfivky krevniho tlaku

V soucasné dobé€ je zvyseny zdjem o sledovani hodnot krevniho tlaku, které vyjadiuji
interakce mezi srdcem a plicemi pfi anestezii, kdy je pacient uméle ventilovan. Obr. 3.1 uka-
zuje priibéh tlakové kfivky spolu s tlakem v dutiné hrudni. Z obrazku je patrné, jak pfi inspi-
raénim maximu zdroven stoupa krevni tlak a naopak pfi expiraénim minimu se krevni tlak

snizuje.
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Obr. 3.1: Zdznam tlakové kiivky koné spolu se zdznamem tlaku v dutiné hrudni

Kolisani pribéhu krevniho tlaku pfi pferusované pretlakové ventilaci je pfevazné
zpusobeno zménou tlaku v dutiné hrudni. Je dilezité pfipomenout, Ze tlak v dutiné hrudni
velice ovliviiuje transmuralni tlak, ktery je okamzity vnéjsi tlak pro srde¢ni komoru a repre-
zentuje preload a afterload pro srdecni sval. Transmurdlni tlak je rozdil mezi tlakem
v srde¢ni komofte a tlakem v dutiné hrudni. Kdyz se zveda nitrohrudni tlak béhem dychani,

potom transmuralni tlak klesa. [9]

3.1 Faze inspirace béhem prerusované pretlakové ventilace

Zvyseni krevniho tlaku béhem inspirace pfi umélé ventilaci je zptisobeno nékolika

faktory. Zvyseni hrudniho tlaku, zatimco klesa transmuralni tlak pro levou komoru, zvysuje
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tok krve z plicni Zily do levé komory (zvySeni end-diastolického objemu). SniZeni transmu-
ralniho tlaku také redukuje napéti srdecni stény (afterload), coz ma za nasledek zvyseni ob-
jemu vypuzené krve do obéhu. V pravém srdci nastava odlisna situace. ZvySeni hrudniho
tlaku snizi Zilni ndvrat do pravé siné. Vlivem inspirace se zvysi odpor plicniho fecisté. Tento
odpor neni dostatecné kompenzovan napétim srdecni stény a srdeéni vydej pravé komory je

nizsi. [9]
3.2  Faze expirace béhem pferusované pietlakové ventilace

Na zacatku expirace dochdzi ke snizeni krevniho tlaku. Je snizené plnéni levé komory
v diisledku snizeného plnéni a vydeje pravé komory béhem inspirace. Zveda se systémovy

afterload. Dochézi ke zvyseni zilniho ndvratu do pravé sin€. SniZuje se plicni afterload. [9]
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4 Popis realizovaného modulu

41  Ptedpoklady pro realizaci

Klinika chorob koni Veterinarni a farmaceutické univerzity vlastni aplikaci
Datex-Ohmeda S/5 Collect (Obr. 4.1). Jednd se o 32-bitovou LabVIEW aplikaci urcenou
pro sbér naméfenych dat z rtiznych Datex-Ohmeda sledovacich zafizeni. Propojeni mezi
pfistroji a pocitacem je zajisténo sériovym portem. Vyhodnoceni parametrt a dodatecné vy-

pocty je mozné realizovat jak v offline, tak v online rezimu.

= Datex-Ohmeda S5 Collect : Offline (A= ]

Ele Edit Snapshot Window Help
= C:\Documents and Settingstahahii, 4,3 MB
=3I I T I N N [N e i

15,03.2006 12;49,33
2447

Trends  Warves | Trends &1 I Waives X | Total 01:25:58
Wavef 20—
@ =
Col i O O PO A Y O P O P L T P PP P
b

-10-

o
100-,

B0~ ‘
- mmHg
. A A S W A S
-, w, () ] [
iy l \ —
2 i\ \ i \ Al s
-ID*‘ ‘ cmHzZ0
12:31:14 4" I LI 12:32:14
percd [ Tmn <] Freq [100 <] o ﬁ

Obr. 4.1: Aplikace Datex-Ohmeda S/5 Collect

Rozsifeni programu je mozné pomoci uzivatelem navrzenych plug-inti v LabVIEW,
C++ nebo jako DLL knihovny. Plug-in s pfiponou .vi miiZze bézet na jakémkoliv PC s nainsta-
lovanym S/5 Collect, aniZ by byl v pocitaci nainstalovan LabVIEW editor. Diky zahrnutému
specialnimu softwaru NI LabVIEW RunTime Motor 6.1 Ize tyto plug-iny spoustét. [13] Cesta

informaci o prabéhu tlakové kfivky do rozsifujictho modulu je uvedena na Obr. 4.2.

Tla,kovy Pac1er?tsky Poditac s/5 Collect Rozsitujici
snimac monitor modul

Pacient

A
A
A

Obr. 4.2: Zisk a pfeddvdini informaci o pritbéhu tlakové kiivky
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42  Pozadavky

Pozadavkem bylo vytvofit rozsifujici modul pro aplikaci Datex-Ohmeda S/5 Collect
umoznujici lékafim sledovat hemodynamické parametry u koni. Pfistroje pouzivané
k tomuto ucelu v humanni mediciné nefunguji u zvifat zcela spravné, nebo viibec (hemody-

namicky monitor LiDCO).

4.3  Programové prostredi

Rozsitujici modul je spoustén pfimo aplikaci S/5 Collect, kterd zprosttedkovava ko-
munikaci mezi pacientskym monitorem a pocitaéem. Parametry posilané do modulu jsou
na Obr. 4.3. Pro realizaci algoritmu a nasledném pouziti v aplikaci S/5 Collect bylo nutné
pouzit LabView editor 6.1. Soucasnd nejnovéjsi verze (10.0) neumozniuje vytvorené progra-
my exportovat do verze starsi nez 8.0. LabView verze 6.1 nelze spustit v operacnich systé-

mech Windows 7 a Windows Vista. Funguje na Windows XP a starsich.

Parameters Definitions
Config Data
Parameters (hold sllﬂiFt) —Vour
Parameter Values i
‘WaveForms (hold shift) f Frol
Waves Table

Action

Waveforms Definitions s

Obr. 4.3: Parametry posilané do modulu [13]

44  Méfeni parametri ze signalu

Parametry, které budou ze zdznamu tlakové kiivky ziskany, jsou nasledujici:

e Variabilita systolického tlaku (SPV),
e variabilita tlakové amplitudy (PPV),
e variabilita tepového objemu (SVV),

e tepova frekvence (HR).

Pro zjisténi téchto parametrti je tfeba znat systolickou hodnotu, diastolickou hodnotu,
pozici dikrotické viny a rozeznat dychaci cyklus. Cely cyklus ziskani hodnot, pfes zpracova-

ni a vypocet hodnot je vyobrazen na Obr. 4.4.
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Obr. 4.4: Blokové schéma mérfeni hodnot
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4.5 Navrh algoritmu

Uvodni tpravu signalu obstarava filtrace dolni propusti nastavena na 4 Hz. Pi de-
tekci systolické a diastolické hodnoty je vyuZito toho, Ze ohranicuji usek, ktery je v signalu
nejstrméjsi (nachdzi se zde nejvétsi derivace). Diastolickd hodnota se nachazi pfed nejvétsi
derivaci a systolicka hodnota spolu s dikrotickou vlnou za nejvétsi derivaci. V LabView je
toto realizovano zjisténim pozice nejvétsi derivace a nasledném nacteni 30 hodnot pted a 150
hodnot za touto pozici. V téchto oblastech se hledd pomoci bloku s ndzvem Peak detector.
Peak detector nachazi mista a amplitudy vrcholii (systolicka hodnota, dikroticka vlna) nebo

udoli (diastolickd hodnota) v signalu. Vysledky detekce jsou zobrazeny na Obr. 4.5.
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Obr. 4.5: Ukdzka detekce systolické hodnoty (Cervené), diastolické hodnoty (sedé) a dikrotické viny
(modrie) v priibéhu tlakové kiivky

Rozpoznani dychaciho cyklu je provedeno z pritbéhu systolické hodnoty. Jak je vidét
na Obr. 4.6, prubéh systolické hodnoty kopiruje dychaci cyklus. Nachazeji se zde jasné patr-
né vrcholy a tdoli. Pomoci Peak detectoru je zjisténa jejich pozice. Cislo pozice vyjadiuje

¢islo srdeéniho cyklu, ktery je zahrnut do vypoctu variabilit.

A | ' ! ' | | ' | ' ' ' ' | ' ' ' ' I ' | '
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
Srdeéni cyklus

Obr. 4.6: Priibéh systolické hodnoty
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Obr. 4.7: Blokové schéma algoritmu
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4.6  Popis jednotlivych casti

Waves Table
¥ Dvourozmérné pole obsahujici data ze vSech méfenych pribéhti. Obsahuje také pribéh

tlakové kiivky.

Buffer
Vyrovnavaci pamét, kterd je urcena pro docasné uchovani dat. Po naplnéni se nejstarsi hod-

noty vymazou. Doporucena velikost pro analyzu je 8000 vzorkd.

Filtr dolni propust

IIR filtr, mezni frekvence nastavena na 4 Hz, délka impulsni charakteristiky 201 vzork,
prumérovano Hanningovym oknem. Z vykresleného spektra (Obr. 4.8) je patrné, Ze vétsina
sily signalu se nachdzi v oblasti nizsich frekvenci. Nejvyraznéjsi peak leZici na 0,5 Hz odpo-
vida zakladni srdecni frekvenci. Celkové je signal vice sinusovy a méné impulsivni, nez tfeba

EKG signal.

Spektrum
10 T

[Yifl

9
8
7
B
5 |
4
3
2
1
a

A b | | | ! | | ! \
[a] £l jul 15 20 25 30 35 40 45 a0
Frekvence (Hz)

Obr. 4.8: Spektrum tlakové kiivky koné

Derivace

Slouzi k oznadeni mista mezi diastolickou a systolickou hodnotou. Z poslednich 200 vzorkt
derivovaného priibéhu je nalezeno maximum a ndsobeno koeficientem 0,8. Tato hodnota
byla zjiSténa experimentalné. Pfi zachovani maximalni velikosti se nékteré srdecni cykly ne-
detekovaly, naopak pfi prili§ nizké hodnoté dochdzelo k nechténym oznacenim. Ze signalu

jsou pozice zjisStovany prahovanim.
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Detekce diastoly v srdecnim cyklu
Od pozice maximalni derivace je nacteno 30 vzorkt pfed. V tomto vytvofeném poli je pomo-
ci bloku Peak Detector hledano tzv. tidoli. Peak Detector vrati pozici a amplitudu diastolické

hodnoty.

Detekce systoly a dikrotické viny v srdeénim cyklu
Od pozice maximalni derivace je nacteno 150 vzorkt za. V tomto poli jsou pomoci Peak De-
tectoru hledany tzv. vrcholy. Témto vrcholiim odpovida systolickd hodnota a dikroticka vl-

na. Peak Detector vrati pozice a amplitudy téchto vrcholt.

30,00

O — )

Obr. 4.9: Blokové teseni detekce systoly, diastoly, dikrotické viny a tvorby clusteru

Tvorba Clusteru
Z detekovanych dikrotickych vln, systolickych a diastolickych hodnot je utvofena datova
struktura, tzv. Cluster. Data obsaZend v clusteru jsou uvedena v

Tabulka 2.

Tabulka 2: Cluster

Pozice diastoly

Amplituda diastoly

Pozice systoly
Amplituda systoly
Pozice diktrotické viny
Amplituda dikrotické viny
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Rozpoznani dychaciho cyklu
Rozpoznani dychaciho cyklu je realizovano z priabéhu systolického tlaku (Obr. 4.6). Pomoci
Peak Detectoru jsou vybrany srdec¢ni cykly, které budou pouzity pro vypocet hemodynami-

kych parametrti. Obr. 4.10 vyobrazuje oznacené srdec¢ni cykly zahrnuté do vypoctu.

Amplitud
P—
235888
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25 L{\(_‘_‘_L‘ P9 95
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| | | | ' ' ' | ' | | ' ' | ' '
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Time

Obr. 4.10: Ukdzka detekce inspiracniho maxima (modie) a expiracniho minima (Cervené)

Vypocet hemodynamickych parametri

Vypocet variability tlakové amplitudy (PPV), variability systolického tlaku (SPV)
a variability tepového objemu (SVV) je realizovan z hodnot srdecnich cyklii, které byly dete-
kovany jako inspiraéni maximum a expiraéni minimum. Variabilita tlakové amplitudy béhem
jednoho dychaciho cyklu je pocitana podle vztahu (1.7), variabilita systolického tlaku pod-
le (1.8), variabilita tepového objemu podle (1.6). Blokové feseni vypoctu ukazuje Obr. 4.11.

Srde¢ni frekvence (pocet tepti za 60 s) je pocitana podle vzorce:

60
N L]
E'0,0l

HR = (4.1)

kde N je pocet vzork(i mezi patnacti systolickymi hodnotani a 0,01 je vzorkovaci perioda

v sekundach.
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Obr. 4.11: Blokové feSeni vypoctu hemodynamickych parametrii

UlozZeni plug-inu pro Datex-Ohmeda S/5 Collect

Jestlize vytvoreny plug-in v LabView obsahuje nékteré nestandardni moduly, je tfeba

ho uloZit spolu s exportovanou knihovnou. To se v LabView 6.1 provede nasledujicim zpii-

sobem.

o U R W

Otevrit nabidku File — Save with Options (Obr. 4.12)

Zvolit moznost Development Distribution

Oznacit kolonku Include vi.lib files

Save

Vybrat New VI Library

Ulozit do slozky programu

Vytvofené moduly jsou spolu s knihovnami uloZeny ve sloZce programu /plugin.

&+l Save with Options

~ @3 Changed ¥Is

Development
Distribution

PR
s & ppplication
(&, Distribution

/B2 Custom
3% Save

Save for
Previous

“© Template

iy
60

3
Save Options Far:
Hemadynamicke _parametry . i
Selected Options
[To mew location - single prompt =]

v Sawe entire hierarchy
W Include external subroutines
W Include run-time menus
& Mo password change
" Remove passwords
" apply new password
" Remove diagrams
concel |

save | Help

Obr. 4.12

: Ulozeni knihovny k plug-inu
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4.8  Popis grafického prostredi

UZivatelské rozhrani tvoii panel obsahujici ovladaci a indikac¢ni prvky. Velkymi ba-
revné odliSenymi znaky jsou zde zobrazeny aktudlni hemodynamické parametry. Na vykres-
leném grafu se zobrazuje priibéh tlakové kiivky. Pro kontrolu spravnosti detekce jsou modre
oznaceny inspira¢ni maxima a zelené expira¢ni minima zahrnuté do vypoctu parametri.
Indikator priimérovych dechti vyjadfuje pocet dychacich cykli zahrnutych do celkového
priméru jednotlivych hemodynamickych hodnot. Toto ¢islo 1ze modifikovat zménou veli-
kosti bufferu. Doporucena hodnota je 8000 vzorkit, coz odpovida 80 s. Podoba grafického

rozhrani je vyobrazena na Obr. 4.13.
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Obr. 4.13: Grafické prostiedi realizovaného modulu na sledovini hemodynamickych parametrii

Vycet zobrazovanych hodnot Vycet ovladacich prvka
SPV - Variabilita systolického tlaku Buffer — vyrovndvaci pamét
PPV — Variabilita tlakové amplitudy Tlacitka pro praci s grafem
SVV — Variabilita tepového objemu Exit — Vypnuti plug-inu

HR - Tepova frekvence

Pocet dechti zahrnutych do priimérovani hodnot

Aktualni cas

Prabéh tlakové kiivky (Cervené)

Detekovana inspira¢ni maxima (modfe) a expira¢ni minima (zelené)
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5 Zavér

V praci jsou shrnuty zdkladni informace tykajici se hemodynamické problematiky a
oblasti sledovani krevniho tlaku u koni. Néaplni praktické casti bylo realizovat rozsitujici
modul na vypocet hemodynamickych parametri pro aplikaci Datex-Ohmeda S/5 Collect.
JelikoZ se jedna o starsi program, béhem realizace nastaly problémy s kompatibilitou. Velké
usili tedy bylo vénovano odladéni programového vybaveni, ve kterém se program realizo-
val. Algoritmy pro ziskdni hemodynamickych hodnot jiz byly vyvinuté pro aplikaci Matlab.
Nicméné pfi pfevodu do aplikace LabView bylo nutné nékteré kroky poupravit. Vysledny
program funguje dle pozadavkt. Detekce dikrotické viny, diastolické a systolické hodnoty
probiha dle testti na dostupnych zaznamech spolehlivé. Rozpoznani dychaciho cyklu dosa-
huje nejlepsich vysledki v momenté plné relaxace pacienta a naprosto fizené ventilace.
V dobé, kdy pacient neni zcela relaxovan a mechanicky ventilator je pouzit jako podplirny
prostfedek, dochdzi k ndhodnému ovliviiovani tlaku v dutiné hrudni ze strany pacienta a
prubéh systolické hodnoty v ¢ase neni pravidelny. To ma vliv na oznacdeni srdecnich cykl
pro vypocet hemodynamickych parametrii. Céstetné je toto oSetfeno primérovanim vice
hodnot a jednotlivé nepfesnosti nemaji velky vliv. Jako eventudlni feSeni by se nabizela
moznost zahrnout do algoritmu vyhodnocovani pribéhu tlaku v dutiné hrudni a porovna-
vani této analyzy s prubéhem tlakové kiivky.

Vysledek prace umozni lékaftim na klinice chorob koni Veterinarni a farmaceutické
univerzity optimalizovat pferuSovanou pfetlakovou ventilaci pfi anestezii u koni, dosdhnout
co mozna nejlepsi dodavky kysliku a tim sniZit morbiditu a mortalitu u vysoce rizikovych

pacientti podstupujicich chirurgicky zakrok.
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Seznam zkratek

Cco Srdecni vydej (cardiac output)

DP Dolni propust

EDV Konecny diastolicky objem (end-diastolic volume)

EF Ejekéni frakce

ESV Konecny systolicky objem (end-systolic volume)

HR Tepova frekvence (heart rate)

KT Krevni tlak

PP Tlakova amplituda (pulse pressure)

PPV Variabilita tlakové amplitudy (pulse pressure variation)
SpPv Variabilita systolického tlaku (systolic pressure variation)
SV Tepovy objem (stroke volume)

SVV Variabilita tepového objemu (stroke volume variation)
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