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Summary

Mechanical ventilation is a life-saving technique, but may however
cause a serious damage to the ventilated lungs. As a consequence,
mortality in patients suffering from acute respiratory distress syndrome
still remains unacceptably high. High frequency oscillatory ventilation
(HFOV) theoretically fulfills the goals of protective mechanical
ventilation. Nevertheless, introduction of HFOV into the clinical
practice is still limited due to several unsolved problems. One of the
disadvantages of current HFOV is the impossibility of spontaneous
breathing for a patient connected to a high frequency oscillatory
ventilator. A novel device called Demand Flow system solves this
problem by eliminating the negative impact of spontaneous breathing
upon the high frequency oscillatory ventilator performance. Furthermore,
the device significantly reduces patient’s work of breathing.



Souhrn

Umeéla plicni ventilace je zivot zachraniujici terapeutickd technika, ktera
vSak Casto zpusobuje zavazné poskozeni plic ventilovaného pacienta.
Nasledkem toho pretrvava velmi vysoka mortalita u pacientl trpicich
akutnim syndromem dechové tisn€. Technikou ventilace, ktera
teoreticky dokonale spliiuje pozadavky na protektivni ventilacni rezimy,
je vysokofrekvencni oscilaéni ventilace (HFOV). Vétsimu rozsifeni
HFOV do klinické praxe vsak brani nékolik nevyfeSenych problémi.
Jednim znich je nemoZnost zachovani spontanniho dychani pacientl
pfipojenych k vysokofrekvenénimu oscilaénimu ventilatoru. Tento
problém fesi nové navrZzené zafizeni Demand Flow systém, které
eliminuje  negativni  vliv  spontdnnitho  dychdni na  funkci
vysokofrekvenéniho oscilaéniho ventildtoru a vyznamnym zpiisobem
redukuje dechovou praci pacienta.
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1 Uvod

Umeéla plicni ventilace je jako technika zastupujici spontanni
dychéani clovéka pomérné stard a v soucasné dobé velmi rozSifena
a vyuzivana. Mohlo by se proto zdat, Zze se jednd o uzavienou kapitolu
jak z hlediska mediciny, tak z hlediska pfistrojové techniky. Uméla
plicni ventilace vSak v fad¢ piipadi selhava, sama je ptfi¢inou mnohdy
zavazného plicniho poskozeni a Casto je pri¢inou obehovych a dalsich
komplikaci. Hledani ventilacnich rezim@, které minimalizuji tyto
negativni efekty, které jsou méné agresivni a které dokazi zajistit
dostatecnou vyménu plynti i v pfipadé selhani konven¢ni umélé plicni
ventilace, vede ke studiu a zavadéni tzv. nekonvencénich rezimi umélé
plicni ventilace. Jejich zavadéni do klinické praxe je vSak spojeno
sfadou problémd, které rozSifeni téchto technik omezuji. Jednou
z téchto technik je vysokofrekvencni oscilacni ventilace. Problémy
spojenymi s touto ventilacni technikou, moZnostmi jeji optimalizace
a technickym zajisténim vysokofrekvencni oscilacni ventilace se zabyva
nasledujici text.

2 Umaéla plicni ventilace

Umeéla plicni ventilace je zivot zachraiujici metoda, kterou lze
zajistit vyménu plynt u pacient, u kterych doslo nebo dochazi k selhani
spontdnniho dychani.

Umeélou plicni ventilaci poprvé popsal Versalliers v roce 1543. Jiz
v roce 1555 popisuje Andreas Vesalius umélé dychani pomoci trubice,
kdy pouzil rdkosové stéblo zavedené do trachey zvifat. William Tossach
popisuje dychani z plic do plic v roce 1771, nicméné prvni zminky
o podpofe Zivota touto metodou lze nalézt jiz ve starych hebrejskych
textech vzniklych nékolik staleti pfed Kristem [1].

Jedny z prvnich pfistroji pro umélou plicni ventilaci jsou uvedeny
na Obr. 1. Jedna se o tzv. hrudni pasy nebo o sud, ktery byl predstaveny
jako resuscitacni pomticka v roce 1773. V roce 1812 pouZzivali americti
zachranafi pro resuscitaci pacientti koné. Pacient byl poloZen na koné
akun behal po plazi. Rytmicky pohyb pacientd na koni zpasoboval
opakovanou kompresi a uvolnéni hrudniku. Metoda byla zakazana
nasledkem stiznosti, kterou vroce 1815 podali clenové sdruzeni
,»Obcané pro Cisté plaze”.



Obr. 1: Uméld plicni ventilace poskytovana pomoci hrudnich past
(vlevo) a masaze hrudniku odvalovanim po sudu (vpravo). Fotografie:
archiv autora.

Nasledné se zacala vyuzivat tzv. ,,rolovaci metoda. Pacient lezel
na briSe a byl otdCen na bok a zpét pfiblizné Sestnactkrat za minutu [2].

Jakkoli se ndm tyto metody zdaji podivné a o jejich velmi nizké
ucinnosti nemize byt pochyb, maji jednu pozitivni vlastnost — jakousi
»fyziologi¢nost“ umélé plicni ventilace. Jsou pii nich zachovany
fyziologické tlakové poméry v plicich. Pii umélém nadechu je témito
manévry periodicky vyvolavan podtlak v hrudnim kosi, tj. negativni
interpleuralni tlak, a plyn samovolné proudi do plic jako pfi spontannim
nadechu. Pti vydechu je plyn zplic vypuzen urcitym pietlakem vuci
atmosféte, stejné jako je tomu pii spontannim vydechu.

Tyto metody a pfistroje jsou predchiidci zeleznych plic, které
nasly uplatnéni v pocate¢nich obdobich respiracni terapie a dale potom
v neonatologii v 70. letech minulého stoleti. Souborné lze tyto ptistupy
oznacit jako ventilaci podtlakem. Uvedena ,.fyziologi¢nost™ ventilace
podtlakem vSak nepfevazuje nad negativy této ventilace, spocivajici ve
slozittm a rozmérném pfistrojovém vybaveni, nesnadném fizeni
ventilace a v neposledni fadé ve znemoznéni nebo vyrazném omezeni
pfistupu  k pacientovi pro provadéni dalSich terapeutickych
1 diagnostickych ukond.

Ostatni techniky umélé plicni ventilace je mozné oznacit
soubornym terminem ventilace pfetlakem. Jedna se o rozsahly soubor
ventila¢nich technik dnes pouzivanych v klinické praxi téméf vyhradné.
I ptes jejich rozsahlé pouziti se jedna o fyziologicky méné vhodny typ
ventilace, kdy je plice vystavena inverzi tlakd oproti spontannimu
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dychani. V inspiriu umélé plicni ventilace pietlakem plisobi na plice
ptetlak plynu v respiracni soustavé, narozdil od vytvareného podtlaku
pfi inspiriu spontanniho dechu. Toto je pfi¢inou jiz diive zminéné
,hefyziologi¢nosti“ pietlakovych ventilaénich rezima.

I ptes to, ze piistrojova technika (Obr. 2) i metody umélé plicni
ventilace zaznamenaly v poslednich letech zna¢ny rozvoj, nedoslo
k vyznamné redukci mortality spojené s umélou plicni ventilaci.

Obr. 2: Ilustraéni fotografie pfistrojového zajisténi pacienta pfi umelé
plicni ventilaci na jednotce intenzivni péce. Fotografie: archiv autora.

Sledovéana je zejména Umrtnost pii syndromu akutni dechové
tisné (ARDS, Acute Respiratory Distress Syndrome). ARDS je
charakterizovan akutnim vznikem poruchy plicnich funkci, pomérem
parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi k inspirované frakci kysliku
(PaO,/Fi0;) pod 200 mm Hg bez ohledu na pouzitou hodnotu
end-exspiraniho  pietlaku, pfitomnosti  bilateralnich  infiltratt
na predozadnim snimku plic pii vylouceni levostranného srde¢niho
selhani [3].



Nejnovéjsi rozsdhla metaanalyza [4] publikovana v roce 2009
posuzovala 4 966 studii publikovanych od roku 1984 do roku 2006. Do
metaanalyzy bylo zafazeno 89 studii. Celkovd mortalita pacientd
s ARDS byla 44 %. Zajimavé je, ze ani po roce 1994 nedoslo k redukci
mortality pacienti s ARDS oproti pfedchozimu obdobi. U observacnich
studii zistala mortalita na pivodni urovni 44 %. Pouze u prospektivnich
intervenénich randomizovanych studii byl zjiStén pokles mortality
na troveil 36 %.

Uvedena vysokd umrtnost pfi ARDS je v ostrém kontrastu
srozvojem ventilacni techniky a vedla k hledani tzv. protektivnich
ventilacnich technik umélé plicni ventilace.

3 Protektivni uméla plicni ventilace

Rada studii dokazuje, ze uméla plicni ventilace miize vyvolat
nebo prohloubit plicni postizeni, a tim negativné ovlivnit i dalsi organy
v téle [5]. Tento efekt, zndmy jako ,,Ventilator Induced Lung Injury —
VILI®, je hlavni pfi¢inou stdle pretrvavajici vysoké mortality pfi umélé
plicni ventilaci.

Snaha redukovat vysokou mortalitu spojenou s umélou plicni
ventilaci vede k hledani a zavadéni protektivnich ventilacnich technik,
jejichz cilem je ochranit jiz poskozenou plici pred jejim dalSim
poskozovanim vlivem umélé plicni ventilace.

Zakladem pro stanoveni podminek protektivni ventilace se stala
rozsahla studie [6] publikovand skupinou ARDS Network v roce 2000,
kde byla prokdzana vyraznd redukce mortality pfi pouzivani malych
dechovych objemt (6 mL/kg oproti srovnavaci ,,standardni hodnoté
12 mL/kg) a byla studovéana dalezitost spravného nastaveni pozitivniho
pretlaku na konci exspiria (PEEP, Positive End-Expiratory Pressure).
Mezi dal$i zasady protektivni ventilace patii i limitace maximalnich ¢i
platd tlakli v pribéhu inspiria a omezeni koncentrace kysliku
v inspirovaném plynu z divodu jeho toxicity pii vysokych
koncentracich.

Mnoho kriticky nemocnych pacienttl s ARDS vsak neni schopno
dosdhnout dostate¢né vymeény plynd prostiednictvim konvenénich
protektivnich strategii, zejména pti dodrzeni omezeni inspiracni frakce
kysliku FiO, < 60% a inspiracnich plato tlakd Py < 30 cm H,O [7].

Mozné feSeni tohoto problému predstavuje vysokofrekvencni oscilacni
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ventilace (High Frequency Oscillatory Ventilation, HFOV), ktera diky
velmi malym dechovym objemim a malym amplitudam tlaku v plicich
idealn¢ splnuje podminky protektivni ventilace

4 Vysokofrekvencni oscilacni ventilace

4.1 Vlastnosti vysokofrekvencni oscilacni ventilace

Vysokofrekvencni oscilaéni ventilace je jednou ztechnik
vysokofrekven¢ni ventilace (HFV — High Frequency Ventilation). HFV
je obecné definovéana riznymi zptusoby. Podle americké Food and Drug
Administration (FDA) je mozné uréitou ventilaci oznacit jako
vysokofrekvenéni ventilaci pii ventilatni frekvenci alespofi 150 min '
(4. 2,5 Hz). Podle A. S. Slutského jde o jakykoliv druh fizené ventilace
s frekvencemi vysSimi nez Ctyindsobek piirozené dechové frekvence.
Doporuceni podle N. B. Ackermana zohlednuje jak ventila¢ni frekvenci
(vyssi nez dvojnasobek pfirozené dechové frekvence v klidu), tak
dechovy objem. Dechovy objem by se podle tohoto doporuceni mél
blizit nebo byt mensi nez anatomicky mrtvy prostor dychacich cest. Jako
velmi vhodny a vystizny hodnotim zejména navrh J. G. Venegase [8],
ktery k formdm HFV fadi vSechny rezimy, u kterych nelze vysvétlit
vyménu plynd uzitim klasické ventila¢ni rovnice. Tato definice dobie
postihuje rozdil mezi konvenéni a vysokofrekvencni ventilaci, ktery
spoc¢ivd v principidlné odlisSnych mechanismech vymény plynt
v respiracni soustave.

Cilem zavadéni vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace je
eliminovat VILI a dal$i neZaddouci u¢inky ventilace konvencni a zlepSit
vyménu plynd. Efekty umélé plicni ventilace je mozné sledovat na
kiivce tlak—objem, jak je uvedeno na Obr. 3. Tlak vtomto grafu
reprezentuje alveolarni tlak v plicich a objem je vyjadfovan jako dodany
dechovy objem nad hodnotu end-exspiracniho plicniho objemu.

Jak inspira¢ni (na Obr. 3 prava kiivka), tak i exspiracni (leva
ktivka) ¢ast smyCky lze rozd€lit na tii Casti. Nejspodnéjsi cast, ktera je
nelinearni, ptredstavuje oblast, ve které dochdzi vlivem malého tlaku
v plicich, a tim i malého objemu plynu v plicich, ke kolapsu alveoli.
Na znovuotevieni jiz zkolabovaného alveolu je zapotfebi pomérné
znacéného tlaku, coZ je patrné z malého sklonu kiivky v této oblasti. To,
ze je kiivka v této oblasti nelinearni, svéd¢i o skutecnosti, Ze uzaviraci
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tlak (¢i objem) neni spole¢ny pro vSechny alveoly, ale naopak ze nékteré
alveoly zacinaji kolabovat jiz pfi relativné vysokém tlaku v dychacich
cestach. Publikované studie ukazuji, ze takovy ventilacni rezim, pfi
kterém dochazi v kazdém dechovém cyklu ke kolapsu a nasledné
znovuotevieni alveolil, zplsobuje jiz po kratké dobé zavazné plicni
postiZeni [9].

|4

Hyperinflace

(barotrauma, volumotrauma)

* Horniiinflexni'bed

Oblast linearn

KOIapS MY expanze plic
alveolu

(atelektdza) *Dolnilinflexni'bed

P

Obr. 3: Kfivka tlak—objem odpovidajici konvenénimu fizenému dechu.

Horni ¢ast kiivky je opét nelinedrni. V této oblasti tlakli a objemi
dochazi k hyperinflaci plic s moznymi riziky navozeni barotraumatu
a volumotraumatu — tlakového a objemového poskozeni plic [10]. Opét
je mozné si vSimnout, Ze k hyperinflaci nedochazi najednou, ale Ze
rizné ¢asti plic maji rizné hrani¢ni hodnoty tlaku (objemu) pocinajici
hyperinflace.

Mezi témito oblastmi je tfeti oblast, ve které je zavislost mezi
objemem a tlakem vice ¢i méné linearni. V této oblasti nedochazi ani ke
kolapsu alveolii, ani k jejich hyperinflaci. Nazyva se bezpecna zona
ventilace [11]. Plice zde maji dostatecny povrch pro vyménu plynii. Tato
pomérn¢ izka oblast tlaktl, pripadné objemtl, vymezuje bezpecnou zénu
ventilace.
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Ventilace v této uzké oblasti, mimo oblasti nelinearit, je mozna
pfevazné jen pii zavedeni vysokofrekvencni ventilace, pro niz je
pouzivani malych dechovych objemii a malych tlakovych amplitud
charakteristické. Vysokofrekvenéni ventilace ma dalsi vyhodu v tom, ze
pomérné vysoky stiedni tlak v dychacich cestach zabranuje postupnému
kolapsu plic, ke kterému casto dochazi pii konvenc¢ni ventilaci na konci
exspiracni faze, kdy se tlak v plicich pfiblizuje dolnimu inflexnimu bodu.

Nastaveni stfedniho tlaku v dychacich cestach pii HFOV je patrné
z Obr. 4. ZvySovanim tlaku nad horni inflexni bod (UIP) je nejprve
proveden tzv. recruitment manévr, kterym se provzdusni zkolabované
¢asti plic. Nasledné je pro HFOV volena takova hodnota stfedniho tlaku
v bezpecné zén¢ ventilace, kterd zajisti, ze nedochazi k opétovnému
kolapsu alveolti. V praxi je pak tato hodnota tlaku jesté iteracné
upravovana s cilem dosazeni pozadované oxygenace krve.

Objem (V)

Recruitment

S

Tiak (P)

Obr. 4: Strategie volby stfedni hodnoty tlaku v dychacich cestach pii
HFOV s provedenim recruitment manévru. LIP — dolni inflexni bod,
UIP — horni inflexni bod.
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4.2 Problémy pfi klinickém vyuZziti HFOV

Vyse popsany koncept HFOV, ktery idealné splituje pozadavky
na protektivni ventilaci, je vSak doprovdzen fadou problému, které
s sebou zavadéni HFOV do praxe piinasi.

Pfi vysokofrekvencni ventilaci nefunguji méfici a monitorovaci
systémy urcené pro konvenéni ventilatni rezimy, fizeni komercné
dostupnych vysokofrekvenénich ventilatorti neposkytuje 1ékati takové
moznosti, jako poskytuji ventilatory konvencni, neni doposud
uspokojivé zodpoveézena otdzka cilové skupiny pacientll profitujicich
z vysokofrekvencni ventilace a nejsou doposud uspokojivé vysvétleny
otazky tykajici se mechanismu vymény plynti pii vysokofrekvencni
ventilaci, strategie jejiho tizeni, kontroly apod. To vSe je stle jistou
prekazkou v plosném rozsifeni této pomérné nové ventilaéni techniky.
Nastolenymi problémy se zabyva autor prednasky a fadu vysledkt
publikoval v impaktovanych casopisech. V nasledujicim textu je
podrobnéji rozebrana velmi dilezitd problematika zajisténi spontanniho
dychani pacientli napojenych na vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilator.

5 Zajisténi spontanni ventilace p¥i HFOV
5.1 Komplikace spojené se spontannim dychanim pfi HFOV

Vyznamnou slozkou protektivni ventilace je umoznéni ¢i dokonce
podpora spontanniho dychani, pokud pacient toto dechové usili vyviji.
Spontdnni dychéni v pribéhu umélé plicni ventilace ma klinicky
vyznamné priznivé Gcinky na nemocnou plici. ZlepSuje vyménu plyni,
homogenizuje distribuci ventilace v plicich, redukuje pozadavky
na hloubku sedace ¢i nutnost svalové relaxace pacientli a v konecném
disledku zkracuje jak nutnou dobu trvani umélé plicni ventilace, tak
i pocet dni, které pacient stravi na jednotce intenzivni péce [12].

Technologicky vyvoj spolu s pokroky v oblasti vypocetni
techniky a metod fizeni vedl v poslednich letech ke znacnému pokroku
v technickém zabezpeceni konvenéni umélé plicni ventilace [13]. Velké
usili bylo vénovano zajisténi ptizptisobeni funkce plicniho ventilatoru
spontdnnimu dychéani pacienta. Pokud pacient spontanni dychéani vyviji,
je ventilacni rezim na modernich ventilatorech timto dechovym tsilim
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fizen a dechy produkované ventilatorem jsou diky tomu synchronni se
spontannimi dechy pacienta.

Bohuzel, vysokofrekvenéni ventilatory zdaleka nejsou tak
dokonalé a propracované, jako jsou ventilatory uréené pro konvencni
umélou plicni ventilaci. Prakticky jedinym celosvétové rozsifenym
vysokofrekvenénim oscilaénim ventilatorem pro klinické pouziti je
SensorMedics 3100 (CareFusion, Yorba Linda, CA, USA). Ventilator je
vyrabén ve dvou variantach, a to pro dospélé pacienty (model 3100B)
nebo pro neonatologické a pediatrické pacienty (model 3100A). Pii
vyvoji tohoto ventilatoru nebrala firma SensorMedics v ivahu moznost
spontanniho dychani pacienta ptfipojeného k ventilatoru 3100. Objevi-li
se u pacienta pripojené¢ho k ventilatoru 3100 vyznamnéj$i spontanni
dechova aktivita, zplisobi dva zasadni problémy.

Prvnim problémem je, Ze vysokd spontanni dechova aktivita
pacienta komplikuje nebo az znemoziuje ¢innost vysokofrekven¢niho
oscilaéniho ventilatoru. Dechova aktivita dospélého pacienta vyvolava
velké vykyvy tlaku vokruhu ventilatoru, které aktivuji alarmy
ventilatoru, zastavuji generovani oscilaci ventilatorem a zplsobuji
vyznamnou desaturaci krevniho hemoglobinu pacienta. Aby bylo mozné
ventilator 3100 u dospélych pacientli pouzivat, je na zakladné prvotnich
HFOV studii doporucovano vyuzivat svalovou relaxaci [14]. Svalova
relaxace uvedené problémy s ohroZzenim cinnosti ventilatoru sice
odstrani, ale jednd se o opatieni, které neni v souladu s principy
protektivni ventilace, kde zachovani spontanniho dychéni pacienta
predstavuje jeji vyznamnou slozku.

Druhym problémem pfi spontanni ventilaci pacienta piipojeného
k ventilatoru 3100 je skuteCnost, Ze ventilatni okruh ptedstavuje pro
pacienta vysokou odporovou zatéz a velmi vyznamné navysuje jeho
dechovou praci. Nardst dechové prace mize az znemozinovat spontanni
dychani pacienta [15]. Pfitom v soucasné dob¢ existuji tendence
k podpofe  spontdnnitho dychani 1 u pacienti pfipojenych
na vysokofrekvencni oscilacni ventilator [16].

5.2 Technické reSeni zajisténi spontanniho dychani pti HFOV
Pro zajisténi moznosti spontanniho dychani pacienta pfipojeného

k vysokofrekven¢nimu  oscilatnimu  ventilatoru bylo  navrzeno
a zkonstruovano zafizeni nazvané Demand Flow systém (DFS). Pti jeho
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navrhu bylo cilem odstranit obé¢ dvé vyse popsané komplikace, které
spontanni ventilace pti HFOV pfinasi. Zatizeni DFS tedy musi G¢inné
eliminovat vykyvy stfedniho tlaku ve ventilaénim okruhu, které
zpasobuji Spatnou funkci az zastaveni ventilatoru, a dale snizit ¢i
eliminovat navySenou dechovou praci pro pacienta zplsobenou
zvolenou konstrukei ventilaéniho okruhu ventilatoru.

Standardni usporadani ventilatoru 3100 je schematicky
znazornéno na Obr. 5 (a). Inspiracni smés plynid ze sméSovace vzduchu
a kysliku vstupuje do generatoru konstantniho priitoku oznacovaného
jako bias flow, Qpr. Hodnota Qs je nastavitelna do pritoku 60 L/min.
Tento pritok plynu prochézi celym ventilaénim okruhem okolo mista
pripojeni pacienta k okruhu a odchazi do atmosféry pies exspiracni
ventil, jehoZ nastavitelny prito¢ny odpor uréuje hodnotu stfedniho tlaku
plynu v okruhu a tim padem i v dychacich cestach pacienta MAP (Mean
Airway Pressure). Vytvafeni inspiracnich a exspiracnich dechovych
objemul zajistuje kmitajici membrana, kterd pracuje na kmitoétech od
3 Hz do 15 Hz. Membrana vytvaii oscilace tlaku ve ventilaénim okruhu
a tim generuje i periodické pohyby plynu mezi okruhem a respiracni
soustavou pacienta. Zpétnému vdechovani plynu obsahujiciho
exhalovany oxid uhli¢ity ucinn€ brani priutok cerstvého plynu Qe
ventilacnim okruhem.

Konstantni pritok Qs plynu okruhem o pomémné malé hodnoté
pratoku ve srovnani s moznym inspiraénim a exspira¢nim pratokem
pacienta zpiisobuje zminéné vykyvy stfedniho tlaku MAP v okruhu
ventlatoru, které¢ casto zapficinuji nefunkcnost ventilatoru. Nizka
hodnota Qy se téZ podili na navyseni dechové prace pacienta pii jeho
spontannim dychdni, nebot’ je timto pritokem ostie limitovano mnoZstvi
plynu, které ma pacient pii spontdnnim nadechu k dispozici.

Uvedené nedostatky lze odstranit Gpravou a doplnénim okruhu
ventildtoru o Demand Flow systém, jak je schematicky znazornéno na
Obr. 5 (b). Principem cinnosti DFS je kompenzace nasledkd dechové
aktivity pacienta na tlak v okruhu ventilatoru tak, aby nedochazelo
k vykyvim stfedniho tlaka MAP vlivem spontanniho nadechu
a vydechu pacienta. Zatizeni DFS monitoruje tlak v okruhu ventilatoru
senzorem umisténym u pacientské Y-spojky. Ze signalu jsou nasledné
odstranény oscilace zplsobené membranou oscilaéniho ventilatoru
a vysledny signal je po dal$im zpracovani pouzit k fizeni pratoku plynu
do okruhu pomoci napétové fizeného proporciondlniho ventilu
pripojeného na vysokotlaky zdroj Cerstvé ventilaéni smési. K fizeni

15



proporcionalniho ventilu je vyuzit LQG reguldtor vyuZzivajici nahradni
pneumaticky model soustavy ventilator—pacient [17].

exspiracni ventil
P -
> HFO

model plic

nebo -ai» ventilaéni okruh
pacient
; N —

ventilator

membrana

Ot

konstantni
bias flow

generator
i

exspiracni ventil \'.

HFO
model plic ventilator
nebo - ventilaéni okruh
pacient
P m—
membrana
an 4qDFS T
senzor
» pocitaové Fizeni > N -— zdro!
DFS |_| plynd

Obr. 5: Standardni uspofadani ventila¢niho okruhu vysokofrekvenéniho
oscilacniho ventilatoru SensorMedics 3100 pfipojen¢ho k modelu plic

pacienta (a) a modifikace ventila¢niho okruhu pfi pouziti Demand Flow
systému (b).
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Funkce zatizeni DFS je patrnd z Obr. 6, na némz je znazornén
vysledek testu zafizeni, kdy k ventilatoru SensorMedics 3100B s DFS
byl pfipojen aktivni model respira¢ni soustavy ASL 5000 (IngMar
Medical, Pittsburgh, PA, USA) pracujici jako priutokovy generator.
Model plic simuluje dechovou aktivitu pacienta tim, ze do okruhu
skokové pridava ¢i naopak z okruhu odebira plyn. Simulovany pritok
plynu z pacienta do ventila¢niho okruhu je na Obr. 6 znazornén modrou
kiivkou. Vliv tohoto pritoku na tlak ve ventilaénim okruhu je zndzornén
na spodnim grafu Obr. 6, kdy Cervenou kiivkou je zaznamenan tlak
v piipad¢ neaktivniho systému DFS (situace odpovidajici standardni
konfiguraci vysokofrekvenéniho oscilaéniho ventilatoru), zatimco
cernou kiivkou je znédzornén vyvoj tlaku v okruhu pfi pracujicim DFS.

=04 3 6 9 12 15 18

JJHIH UI\UU JJJ\W\UJI

Obr. 6: Vysledky testu DFS pfi experimentu s dechovym simulatorem.
Simulovany pratok plynu zpacienta do ventilaéniho okruhu je
zndzornén modrou kiivkou. Cervenou kiivkou je znazornén tlak
v okruhu ventilatoru v pfipadé¢ neaktivniho systému DFS a cernou
ktivkou je znazornén vyvoj tlaku v okruhu pfi pracujicim DFS.
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Z vysledki uvedenych na Obr. 6 je patrné, ze DFS efektivné
kompenzuje zmény tlaku zptsobované spontannim dychanim pacienta.

5.3 Test DFS pfi animalnich experimentech

Aby bylo mozné posoudit G¢innost a bezpe¢nost Demand Flow
systému, byly v GDL laboratoti v Utrechtu provedeny experimenty na
laboratornich zvifatech. Jejich cilem bylo otestovat G¢innost DFS,
stanovit uroven redukce dechové prace pti pouziti DFS a posoudit
¢innost zafizeni i z hlediska mozného negativniho vlivu na ventilovanou
respiracni soustavu.

Experimenty byly schvédleny Odbornou komisi pro praci
s laboratornimi zvitaty VU University Medical Center, Amsterodam,
Nizozemsko.

Obr. 7: Usporadani pracovisté pti testu DFS na laboratornich zvitatech.
Zatizeni DFS (nezakrytovany testovany vzorek) je umisténo na
vysokofrekvenénim oscilaénim ventilatoru SensorMedics 3100B, na
obrazku vpravo od sttedu snimku pobliz hlavy zvitete.
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Pfi experimentu bylo pouZzito 8 intubovanych laboratornich prasat
(53 £ 6,5 kg) v celkové anestézii. U zvifat byla zachovana spontanni
dechova aktivita. Jeji vliv na c¢innost ventilatoru byl studovan pfi
standardni konfiguraci ventilatoru a nasledné pfti pouziti DFS. Dale byl
studovan vliv DFS na redukci dechové prace jednotlivych zvirat.
Monitorovana byla i distribuce ventilace v plicich pomoci elektrické
impedan¢ni tomografie pfistrojem GoeMF II (ViasSys Healthcare,
Bilthoven, Netherlands) s cilem zjistit, zda pfi pouZiti DFS nedochdzi
k hyperinflaci nékterych ¢asti plic. Detailni protokol experimentu je
popsan ve studii publikované v Critical Care Medicine [18]. Usporadani
piistrojil pfi experimentu je patrné z Obr. 7.

Vysledky experimentu potvrdily funkénost DFS. Pro ilustraci jsou
na Obr. 8 znazornény kiivky tlak—objem u jednoho zvifete pfi
standardnim usporadani HFOV a pfi pouziti DFS.

Ve(@) 047 HFOV s DFS
0.35¢

037
0.25 | HFOV bez DFS
027}
0.15 |
0.1

0.05

0

0.2 04 1.2 1.4

Paw (kPa)
Obr. 8: Smycky tlak—objem pii spontdnnim dychéani prasete pfipojen¢ho
k vysokofrekvenénimu oscilacnimu ventilatoru s aktivnim (Cerné

smycky) a neaktivnim (Cervené smycky) zafizenim Demand Flow
systém.
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Pro konstrukci smycCek byl pouzit zméfeny priatok plynu
z ventilaniho okruhu do respirani soustavy zvifete po odfiltrovani
oscilaci generovanych ventilatorem. Na tlakovou osu byl vynaSen tlak
meéfeny na distalnim konci entrotrachealni kanyly. Z Obr. 8 je patrné
navysSeni spontanniho dechového objemu pii pouziti DFS. Jelikoz
plocha takto zkonstruovanych smycek tlak—objem je imérna rezistivni
dechové praci, je z Obr. 8 patrna i vyrazna redukce dechové prace.

V celém souboru laboratornich zvifat doSlo pfi pouziti DFS
k vyrazné redukci dechové prace o 83 % oproti standardnimu
usporadani ventilatoru, pfitom doslo k navyseni spontanniho dechového
objemu prameéme o 51 % a k navySeni spontdnni minutové ventilace
zvitat 0 36 %.

Pti studiu moznych adversnich G¢inkti DFS na ventilovanou plici
pomoci elektrické impedancni tomografie hrudniku nebyla
zdokumentovana zadna regionalni hyperinflace. Naopak pfi pouziti DFS
doslo k homogenizaci distribuce ventilace, ke zlepSeni provzdus$néni
gravitatné¢ dependentnich zén plic a k vyrazné menSimu poklesu
end-exspiracniho objemu plic ve srovnani se standardnim uspotadani
HFOV [19].

5.4 Vyznam koncepce DFS

Koncepce Demand Flow systému ma pro praxi dva hlavni piinosy,
které odstranuji nevyhody HFOV. Umoznéni spontanniho dychani diky
DFS je doposud jedinou moZnosti zachovani spontanni ventilace pfi
HFOV. Poprvé je mozné i u HFOV aplikovat podstatné doporuceni pro
protektivni ventilaci, tj. tolerovani ¢i podporu spontanniho dychani
ventilovaného pacienta.

Jako dusledek pouziti DFS pti HFOV je mozné se vyhnout
svalové relaxaci (neni-li svalova relaxace indikovéana z jinych pficin)
a snizit davky sedativ. S tim je spojena i délka umélé plicni ventilace,
délka pobytu pacienta na jednotce intenzivni péfe a v konecném
disledku i vyrazné snizeni nakladii na jeho 1écbu.

Potencialni vyhodou DFS je hypotetickd moznost odvykani
pacienta od ventilatoru piimo pii HFOV, coz je doposud bez DFS
nerealizovatelné a pacienti jsou pfed odvykanim od ventilatoru
pfevedeni na konvenéni ventilator. Tato zména ventila¢ni strategie
a ventilatoru s sebou pfinasi mnoha rizika.

20



Potencidlni pfinos DFS popisuje Peter C. Rimensberger ve svém
komentafi ,,Allowing for spontaneous breathing during high-frequency
oscillation: the key for final success?* publikovaném v ¢asopise Critical
Care [20]. Kromé konstatovani vySe uvedenych vyhod téz uvadi: ,....
tento novy rozvoj technologie (Demand Flow systém v pribé¢hu HFOV)
mize mit dilezity dopad na budouci pouziti vysokofrekvencni oscilacni
ventilace u déti i dospélych.” Vyznam koncepce DFS pro samotnou
vysokofrekvencni oscilacni ventilaci a pro jeji pouziti v praxi vyjadiuje
slovy: ,,... tato koncepce da vysokofrekvencni oscilacni ventilaci Sanci
dokazat jeji potencialni roli jako primarni terapie pro pacienty s akutnim
postizenim plic ¢i akutnim syndromem dechové tisné...*

6 Zaveér

Vysokofrekvencni oscilacni ventilace stale jesté hleda svoji pozici
mezi ostatnimi metodami umélé plicni ventilace. Pfic¢inou tohoto stavu
je bezesporu jeji nedokonalé technické zajisténi, pokud srovnavame
dostupné pristroje pro HFOV s modernimi ventilatory urCenymi pro
konvencni ventilaci. Svou dulezitou roli hraje i fakt, ze mnohé
zakonitosti a jevy pozorované pii HFOV nejsou doposud uspokojivé
vysvétleny. Hledani cilové skupiny pacientl profitujicich z HFOV je téz
dilezitym vyzkumnym tikolem, ktery ¢eka na vyteseni.

Vysledky vyzkumu v oblasti HFOV provadéné autorem spolu se
spolupracovniky z CVUT, se spolupracovniky z klinického prostiedi
domaciho i zahrani¢éniho, mohou pfispét tyto nedotesené otazky spojené
s HFOV vyfesit.

Koncepce navrzeného Demand Flow systému se jevi jako zasadni
pro zatfazeni HFOV mezi primarni terapeutické metody a diky moznosti
zachovani spontdnniho dychéani pacienta pti HFOV se mtze HFOV stat
idealni protektivni ventilacni technikou. I pfes doposud dosazené
vysledky, znacny ohlas a velice optimistické hodnoceni této nové
technologie je vsak tfeba prokazat uzite¢nost koncepce Demand Flow
systému dalSimi studiemi. Kone¢né slovo bude mit bezesporu vysledek
multicentrické klinické studie, ktera bude zaméfena na zékladni

vvvvv

na redukci mortality u cilové skupiny pacientl.
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Ocenéni:

13th Annual John H. Emerson Award for research, cena udé€lena 25. 3.
2010 na 27th High-Frequency Ventilation of Infants, Children, and
Adults Conference, Snowbird Resort, Utah, USA. March 23-27, 2010.
Prezentovana studie: K. Roubik, M. van Heerde, V. Kopelent, D.G.
Markhorst: Spontaneous Breathing During High Frequency Oscillatory
Ventilation in a Porcine Model: Improvement of Lung Aeration and
Ventilation Shown by Electrical Impedance Tomography.

10th Annual John H. Emerson Award for research, cena udélena 29. 3.
2007 na 24rd High-Frequency Ventilation of Infants, Children, and
Adults Conference, Snowbird Resort, Utah, USA. March 28-31, 2007.
Prezentovana studie: K. Roubik, M. van Heerde, V. Kopelent, D.G.
Markhorst: Maintaining Spontaneous Breathing and the Imposed Work
of Breathing Reduction during HFOV in Pigs.

9th Annual John H. Emerson Award for research (Cena udélena M. van
Heerde, hlavnimu autorovi), 23rd High-Frequency Ventilation of Infants,
Children, and Adults Conference, Snowbird Resort, Utah, USA. March
29—April 1, 2006. Ocenénd studie: M. van Heerde, K. Roubik, V.
Kopelent, M. Sinaasappel, F.B. Plotz, D.G. Markhorst: Reduction of
Imposed Work of Breathing during High-Frequency Ventilation: A
Bench Study.

Cena ministriné Skolstvi udélend na 40th International Film Festival
TECHFILM 2002 =za vyukovy videoprogram “Tomografické
zobrazovaci systémy v mediciné — Vypocetni tomografie” (spoluautor
s J. Hozmanem).

Stiibrnd medajle Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy udé¢lena
na 40th International Film Festival TECHFILM 2002 za vyukovy
videoprogram “Tomografické zobrazovaci systémy v mediciné —
Vypocetni tomografie” (spoluautor s J. Hozmanem).

Cena Siemens za nejlepSi disertaéni praci. Ud€lena v roce 2001,
Siemens a Forum primyslu a vysokého skolstvi.
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Ocenéni za nejlepsi pfispévky na konferencich: 9th Congress of
CSARIM (Czech society for anesthesiology and critical care medicine)
v roce 2002; International conference Poster v roce 1996 a 2000; 4th
International Conference on Advanced Engineering Design v roce 2004.

Cena rektora CVUT v Praze za rok 2011 udélena za vynikajici védecky
vysledek.

Cena rektora CVUT v Praze za rok 2007 pro nejlepsi vyzkumny tym.

Reference v Who’s Who (Marquis):
Who’s Who in Medicine and Healthcare (od 2004)
Who’s Who in the World (od 2005)
Who’s Who in Science and Engineering (od 2005).

Clenstvi v mezinarodnich organizacich:

Mistopiedseda vyboru mezindrodni odborné spolecnosti IMEKO—
International Measurement Confederation, Technical Committee TC-13:
Measurements in Biology and Medicine. Budapest, Hungary (od 2011),
¢len vyboru od 2006

Clen vyboru: The International Association of Science and Technology
for Development (IASTED), Technical Committee on Biomedical
Engineering. Calgary, Alberta, Canada (od 2003 do 2006)

Clen: American Association for Respiratory Care (AARC). Irving, TX,
U.S.A. (od 2003)

Clen: American Chemical Society (ACS). Washington, DC, U.S.A. (od
2010)

Clen vyboru Spole¢nosti biomedicinského inZenyrstvi a lekafske
informatiky CLS JEP, Praha, Ceska republika (¢len od 2000, clen
vyboru od 2005)

Clen Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn&, Praha,
Ceska republika (od 2000)
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Pedagogicka ¢innost:

Ceské vysoké udeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi, od 2004 dosud.

Bakalarské a magisterské predméty: Specidlni pfistrojova technika pro
anesteziologii a resuscitacni péci, Respiracni terapie 1-3, Zaklady
urgentni mediciny, Technika v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a akutni nemocni¢ni péci, Fyzikalni chemie, Tomografické zobrazovaci
systémy, Lékaiské pfistroje a zafizeni, Konvencni zobrazovaci systémy
v biologii a 1ékafstvi, Zobrazovani magnetickou rezonanci a impedanéni
tomografie, Prace s informacnimi zdroji a metodologie vyzkumu,
Ptistrojova technika v radiologii, Biologické signaly, Mechanika tekutin
v biomedicing.

Doktorské predméty: Nekonvecni uméld plicni ventilace, Metodologie
védeckého vyzkumu, Biologické signaly, Metody a prostfedky umélé
plicni ventilace.

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta, od 1999 do 2010.
Predméty: Technické aspekty I1ékatskych pristroji 1 a 2, Zobrazovaci
technika 1 a 2.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Elektrotechnicka fakulta, od
1994 do 2004 n¢kolik bakalafskych a magisterskych predmétd, od 2004
dosud pouze doktorské predmety: Geneze a analyza biosignald,
Technika medicinskych pfistroji a Problematika biomedicinského
inzenyrstvi v klinické praxi.

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze (IPVZ), od
1998 dosud nékolik predmétdi beéhem postgradualnich programi
zaméfenych na anesteziologii a neodkladnou péci a programil
Biomedicinsky inzenyr a Biomedicinsky technik.

ESEM - European Society for Engineering and Medicine v prib&hu
European Summer School of Biomedical Engineering, Trinity College,
Dublin, Irsko, 6.—15. ¢ervna 2009, 11.-23. ¢ervna 2010 a 10.-22. Cervna
2011.

Sligo Institute of Technology, Ballinode, Irsko, pfedndSky a seminare
v obdobi kvéten—Cerven 2004 a kvéten—cCerven 2005.
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VyZzadané piednasky:

Roubik K.: Mechanism of gas exchange in high frequency oscillatory
ventilation. Louisiana State University, Virginia K. Shehee Biomedical
Research Institute, 1501 Kings Highway Suite 5303, Shreveport, LA
71103, Louisiana, USA., 9. prosince 2009.

Roubik K.: Spontaneous breathing during high-frequency ventilation.
University Hospital, RWTH Aachen University, PauwelsstraBe 30,
52074 Aachen, Germany, 19. listopadu 2010.

Roubik K.: FElectrical impedance tomography in optimisation of
artificial lung ventilation strategy. 8th Czech-Slovak Conference Trends
in Biomedical Engineering, Bratislava, Slovenska republika, 16. zafi
2009.

Roubik K.: Artificial Lung Ventilation. JUST—Jordan University of
Science and Technology, Faculty of Engineering, Irbid 22110,
Jordansko, 25. zaii 2007.

Roubik K.: How would dinosaurs improve our jerky breathing: A lesson
from the physiology of the largest animals ever to walk the earth. 4th
YBECR 2010. 1. 6. 2009. Kosice, Slovenska republika.

Roubik K., Pachl J.: Problems of high-frequency ventilation.
International Symposium: Acute Lung Injury, Acute Respiratory
Distress Syndrome, Pneumonias in Critical States. Praha, 2. Cervence
2007.

Roubik K.: Differences in Intrapulmonary Gas Distribution with
Conventional Ventilation and HFOV. 50ht AARC International
Respiratory Congress. Congress Lecture Series of 50th International
Respiratory Congress, New Orleans. Irving: American Association for
Respiratory Care, 2004, 85 s.

Dalsi aktivity:
Vedouci redaktor Casopisu Lékai a Technika, vydavatel: Spolecnost

biomedicinského inZzenyrstvi a lékaiské informatiky, Ceska lékatska
spole¢nost J. E. Purkyné
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Lektor, ¢len a piedseda zkusebni komise MZd CR v ramci AKK IPVZ
(biomedicinsky technik, biomedicinsky inzenyr), IPVZ v Praze (2006—
2010)

Interni ¢len védecké rady CVUT FBMI
Clen oborové rady doktorského studia CVUT FBMI
Mistoptedseda Etické komise CVUT FBMI

Clen expertniho tymu FBMI CVUT pro expertni analyzy v oblasti
posuzovani parametrtl zdravotnickych prostiedkt

Vedeni doktorskych studentl: 3 1spéSni absolventi PGS studia
(u dalsich dvou jako Skolitel specialista), 7 doktorskych studentt

Patent:

Patent PV302127: Roubik K., Pachl J., Zabrodsky V.. Zafizeni
k provadéni vysokofrekvencni objemové fizen¢ uméle plicni ventilace.
Utad prumyslového vlastnictvi, Praha, 3. 11. 2010

Vybrané publikace:

Roubik K, Zazula R, Strnadova A, Zabrodsky V, Spaleny A, Miiller M,
Chlumsky J, Tyll T: Spontaneous breathing of heliox using a semi-
closed circuit: A bench study. International Journal of Artificial Organs
2012; 35 (6): 466-470. ISSN 0391-3988. DOI: 105301/ijao.5000088.
(IF =1,88)

Roubik, K., Rafl, J., van Heerde, M., Markhorst, D.G.: Design and
Control of a Demand Flow System Assuring Spontaneous Breathing of
a Patient Connected to an HFO Ventilator. IEEE Transactions on
Biomedical Engineering, 2011, vol. 58, No. 11, pp. 3225-3233. ISSN
0018-9294, DOI: 10.1109/TBME.2011.2165541. (IF =2,28)
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Roubik, K., Pachl, J., Zabrodsky, V.: Normocapnic High Frequency
Oscillatory  Hyperventilation Increases Oxygenation in Pigs.
Physiological Research. 2011, vol. 60, no. 5, pp. 749-755. ISSN 0862-
8408. (IF =1,56)

van Heerde M., Roubik K., Kopelent V., Kneyber M. C. J., Markhorst D.
G.: Spontaneous breathing during high-frequency oscillatory ventilation
improves regional lung characteristics in experimental lung injury. Acta
Anaesthesiologica Scandinavica, vol. 54, no. 10, pp. 1248-1256, 2010.
(IF=2,19)

van Heerde M., Roubik K., Kopelent V., PI6tz F.B., Markhorst D.G.:
Demand flow facilitates spontaneous breathing during high-frequency
oscillatory ventilation in a pig model. Critical Care Medicine, vol. 37,
no. 3, pp. 1068-1073, 2009. (IF = 6,33)

van Heerde M., Roubik K., Kopelent V., PI6tz F.B., Markhorst D.G.:
Unloading work of breathing during high-frequency oscillatory
ventilation: a bench study. Critical Care, vol. 10, no. 4, R103, 2006. (IF
=4,61)

van Heerde M., van Genderingen H.R., Leenhoven T., Roubik K., P16tz
F.B., Markhorst D.G.: Imposed work of breathing during high-
frequency oscillatory ventilation: a bench study. Critical Care, vol. 10,
no. 1, R23, pp. 23-29, 2006. (IF =4,61)

Pachl J., Roubik K., et al: Normocapnic High-Frequency Oscillatory
Ventilation Affects Differently Extrapulmonary and Pulmonary Forms
of Acute Respiratory Distress Syndrome in Adults. Physiological
Research, vol. 55, no. 1: 15-24, 2006. (IF =1,56)

Pachl J., Broz L., Kripner J., Fric M., Roubik K. et al.: Initial Optimal
HFOV Continuous Distension Pressure in Prone in a Paediatric Burn:
Case Report. Burns, vol. 30, no. 2, pp. 192-196, 2004. (IF = 1,96)

Pachl J., Roubik K.: Zaklady anesteziologic a resuscitacni péce

dospélych i déti. Vysokoskolska ucebnice. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2003 374 s. ISBN 80-246-0479-5.
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Roubik K., Hozman J.: Tomografické systémy v lékarstvi — CT
(Tomographic Imaging Methods in Medicine — CT). Vyukovy
videoprogram, CTU, 2003 (v c¢eském jazyce) a 2004 (v anglickém
jazyce).

Roubik, K., O'Neill, C., Smith, S.: English for Biomedical Professionals.
1. ed. CTU Publishing House, Praha, 2005. 107 pp. ISBN 80-01-03224-
8.

Roubik, K., Moty¢kova E., Denney P., Poncova E.. English for
Biomedical and Electrical Engineering Scientists. 1. ed. CTU Publishing
House, Praha, 2009. 214 pp. ISBN 978-80-01-04283-0.

Roubik, K.: Fyzikdlni chemie pro biomedicinské inZzenyrstvi,
vysokogkolska skripta. 1. Ed. CVUT, Praha 2007. 145 s. ISBN 978-80-
01-03788-1.

Roubik, K. Rozanek M., Grunes R.: Specialni senzorova a pfistrojova
technika, vysokoskolska skripta, CVUT, Praha 2008.

Kladné ohlasy na publikace — citace s vylou¢enim autocitaci:
Pocet citaci v ISI Web of Knowledge: 68

Pocet dopliikovych citaci ve SCOPUS: 13
Pocet citaci mimo ISI WoK a SCOPUS: 64

h-index podle ISI Web of Knowledge vcetné autocitaci: 7
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