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1. ZADANI

Extracorporeal membrane oxygenation, neboli mimot¢lni membranova oxygenace funguje
na podobném principu jako mimotélni ob¢h a slouzi jako nahrada funkce srdce a plic. OvSem
na rozdil od mimotélniho ob&hu se krev nekumuluje v rezervodaru, ale okyslicena krev se vraci
rovnou do obehu nemocného. Pouzivéa se tehdy, kdyz plice pacienta nejsou z riznych divodi
schopny plnit svoji funkci. At uz to je z divodu respiracniho selhdni, t€¢Zké dechové
nedostate¢nosti (ARDS), priméarniho plicniho postizeni (zanét, apod.) nebo t&zkého
poopera¢niho ¢i urazového stavu. Dalsi indikace pro pouziti ECMO jsou rtizné specifické

chirurgické zékroky.

Podle zapojeni v kardiovaskuldrnim systému je mozné rozliSovat veno-vendzni, veno-

arterialni a femoro-femoralni ECMO.

Veno-vendézni ECMO je druh membrdnové oxygenace, kdy se zilni krev nejprve
okyslicuje a poté se vraci zpét do zilniho systému pacienta. Kanyla je zavedena do pravé
vnitini hrdelni Zily (vena junglaris interna), poté putuje pies centrifugalni pumpu do
oxygenatoru a poté zpét do dolni duté zily pomoci kanyly, kterd je zavedena do veny
femoralis. Systém funguje tak, Ze ¢ast krve je pfecerpana pravou komorou do plic a je alespon
castecné okyslicena a vedena dale do velkého krevniho obéhu. A zbyla ¢ast krve je nasata do
ECMO a jest¢ jednou okyslicena. Tento druh mimotélni membranové oxygenace totiZ

neposkytuje podporu ob&hu, ale jen vyménu plynti a eventuelné ohiati krve (viz obr 1).
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Obrazek 1: Veno-venozni ECMO

Veno-arterialni ECMO, na rozdil od veno-vendézniho ECMO, zajistuje 1 podporu ob&hu.

Zaroven se diky tomuto systému uskuteciiuje i vymeéna plynt. Pouziva se u pacientt, ktefi trpi


http://en.wikipedia.org/wiki/Extracorporeal_membrane_oxygenation

selhanim obéhu 1 plic. Ideélni je tato podpora pro jakékoli pfevozy téchto nemocnych. Odvod
zilni krve je zajistén kanylou, zavedenou do pravé vnitini hrdelni zily a zpét se krev vraci
kanylou, vétSinou ptivedenou do krkavice (arteria karotis), coz je nejvétsi kréni tepna, kterd

vychdazi ptimo z aorty.

Femoro-femoralni systém ma své znacné nevyhody, ale pouzivd se, pokud je potieba
okamzita podpora ob&éhu. Pii ¢asteéném femoro-femoralnim ob&hu (viz obr 2) ale hrozi, ze
horni polovina téla nebude dostateéné okyslicena. Proto se spiSe pfistupuje k indikaci

totalniho femoro-femoralniho systému (viz obr 2).

Obrazek 2: Femoro-femoralni ECMO, vlevo ¢astecény, vpravo totalni

Cilem nasi semestralni prace bude vytvoreni zidealizovaného oxygenatoru, ve kterém
bude probihat vyména krevnich plynd. Simulace by méla byt schopna pocitat ohtev krve a
transport krevnich plynd.

Vstupem do modelu oxygenatoru bude pritok krve, vody a plynt. Nejprve voda bude
ohfivat krev a poté probéhne mezi plyny a krvi vyména CO, a O,. Pro vstupujici krev se bude
brat vuvahu jeji tlak, totalni koncentrace CO, a O,, koncentrace vodikovych iontd,
koncentrace jednotlivych acidobazickych buffra a faktory, které¢ ovliviiuji saturaci kyslikem
(naptiklad DPG). Uzivatel bude moci nastavit koncentraci vstupnich plynt (O,), podle které

model vypocita celkovou vystupni koncentraci krevnich plynii (viz rovnice 1.1.)
PV = nRT, (1.2

kde P je tlak plynu (Pa), V objem plynu (m®), n latkové mnozstvi (mol), R plynova konstanta
8.3144621 (J.K .mol™) a T termodynamicka teplota (K).



Dale bude mozno nastavit teplotu vody, ktera bude ohfivat krev. Vystupem z modelu budou
priblizné hodnoty krve, vystupujici z oxygenatoru. Model by mélo byt mozné propojit
s komplexnim modelem HumMod Golem Edition, tudiz by tento virtualni oxygenator mohl

slouzit jako trenazér pro vyucovani akutni mediciny.



2. ZPRACOVANI

Model ma né¢kolik ¢asti, z nichz kazda plni jednu svou zakladni funkci. Zjednoduseny
oxygenator jako celek ma na vstupu neokysliCenou, studenou krev, kterd z oxygenatoru
vystupuje okysli¢ena a ohfatd na nami pozadovanou teplotu. Teplo krvi predava voda, ktera
ma stejnou teplotu, jakou pozadujeme na vystupu od krve. Neokyslicend krev se stane
okysli¢enou po prichodu ¢asti modelu, ktera krvi predava kyslik a odebird ji oxid uhlicity.
Vyména plynli probihd pomoci zmén parcidlnich tlakii jednotlivych slozek vzduchu,

ptivadéného do bloku.

Measurement

Obrazek 3: Celkové schéma zapojeni oxygenatoru v programu Dymola

Na zacatku jsme vyrobili konektor jménem Port, ktery obsahuje vSechny parametry,
které v modelu pouzivame. Konkrétné¢ se jedna o relativni tlak [Pa], volumeFlow [m?],
enthalpii [J/m®], ctO, [mmol/l] coz je koncentrace kysliku v krvi, ctCO, [mmol/l] je
koncentrace oxidu uhligitého v krvi, ctTHox [mmol/I] je koncentrace H* iontl v okysli¢ené
v krvi, ctHb [mmol/l] je koncentrace hemoglobinu v krvi, ctAlb [mmol/l] je koncentrace
albuminu v krvi, ctGlb [g/l] je koncentrace globulinu v krvi, ctPO, [mmol/I] je koncentrace

fosfath vkrvi a cDPG [mmol/l] coz je koncentrace bifosfoglycerold v krvi [7].



2.1 BlokInputs

Nas model je slozen z dil¢ich ¢asti. Prvni blok jménem Inputs (viz obrazek 4) je
zaroven vstupem i vystupem z modelu. Obsahuje Sest porti. Prvni port gas_in_G je vzduch
obohaceny o kyslik, ktery okyslicuje krev. Tento port z bloku Inputs vystupuje a do
celkového modelu vstupuje. Druhym portem je gas out G. Tento port je vlastné vystup
zmodelu a vstup do bloku Inputs. Deoxygenated blood je tieti port. Ten predstavuje
neokyslienou krev, ktera z bloku Inputs vystupuje a do systému vstupuje. Ctvrty port
jménem Oxygenated blood je vlastné celkovym vystupem z modelu a v praxi by mél byt
napojen do cévniho systému ¢lovéka a ptfivadét mu okysli¢enou krev. Pro ohtivani krve
vyuzivame vodu, ktera krvi pfedava teplo. Na to nam slouzi zbylé dva porty v bloku Inputs.
Z bloku Inputs tato voda do modelu vstupuje portem Heated water, zde pieda své teplo krvi a
do Inputs se vraci jako Recirculated water. UZivatel si mliZze zvolit, na jakou teplotu se ma

krev ohtat, popiipadé ochladit.

Blood

Inpu B<

Obrazek 4: Blok Inputs

Samotny model oxygenatoru se nam sklddd zblocku T zajistujicitho ohfivani c¢i
chlazeni krve a z bloku G, ktery se stard o okysliceni krve. Pienos plynt se fidi pomoci jejich

parcialnich tlakd, které pocitame v bloku Measurement.
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2.2 BlokT
Blok T méa celkem ¢tyfi porty. Dva z nich slouzi pro vstupujici a vystupujici krev.
Druhé dva potom pro vstupujici a vystupujici vodu. Do bloku T vstupuje voda ohfata na
urcitou teplotu (napiiklad 38°C) portem water in. Dale sem vstupuje krev s uréitou teplotou
(napiiklad 35°C) portem blood_in. V bloku se tyto teploty vyrovnaji a vystupem je voda a

krev o stejné teploté.

water_in

Water_in

T

H
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Blood_in Blood_out

Water_out

water_out

Obriazek 5: Blok T, priitoky krve a vody

Pro moznost pfesného nastaveni teploty vystupni krve by se mohla v modelu pouzit
regulacni smycka. V nasem ptipad¢ je tedy mozné nastavit teplotu vody, kterd se pak vyrovna
s teplotou krve a tim krev ohfeje. Regulacni smycka by sledovala, o kolik stupni se krev
ohfivé, a umoziovala by piesnéjsi nastaveni teploty vystupni krve. V nasem ptipadé se jedna
o zjednoduSeny model bez této regulacni smycky. Sméry toku jak krve, tak vody jsou patrné

na obrazku 5.

2.3 BlokG
Druhym blokem, ve kterém dochazi k tpravam vlastnosti krve, je blok G. Tento blok
slouzi k vyméné dychacich plynd, tudiz k pfivadéni kysliku do krve a odvadéni oxidu

uhli¢itého z krve. Do tohoto bloku vstupuji tdaje o parcialnich tlacich kysliku a oxidu



uhlic¢itého zjisténych z krve pomoci bloku Measurement. Spojenim tohoto bloku s blokem G
pomoci RealOutputs a Reallnputs dochazi k vytvofeni rovnice, ve které plati, Ze hodnoty

parcialnich tlaki Oz a CO; v krvi a plynu vtékajiciho do G se rovnaji.

Smeéry pritokti plynu a krve jsou patrné na obrazku 6.

Obrazek 6: Blok G, priitoky krve a plyni

Vstupujici plyn ma vétsi koncentraci Oy, v nasem ptipadé od 15 do 30% a téméf
nulovou koncentraci CO,. V bloku G plyn ¢ast O, odevzda krvi a naopak z krve piijme ¢ast
CO;. Vystupni koncentrace O; V plynu je tedy niz$i V porovnani se vstupujici a koncentrace

CO; je naopak vyssi.

Vstupujici krev ma malou koncentraci O, (6.326 mmol/l) a vyssi koncentraci CO,
(22.83 mmol/l). Na zakladé vyrovnani parcialnich tlakt krev pfijima cast O, z plynu a
odevzdava mu ¢ast CO,. Vysledné koncentrace plynt v Krvi jsou tedy takové, ze koncentrace

O, je vyssi v porovnani se vstupujici krvi a CO; je niZsi.

2.4 Blok Measurement
Tento blok slouzi pro méfeni parcidlnich tlaki O, a CO; v krvi. Toto méteni probiha
pomoci blokt, které se ptimo tykaji vSech parametrii krve. Blok Blood nam piivadi do bloku

Measurement informace o krvi protékajici blokem G a bloky CO,, O, a pH z téchto informaci
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urci hodnoty parcialnich tlakii O, a CO; potiebné pro blok G, aby doslo k vyméné plynti mezi
plynem a krvi. Vstupni hodnoty jsou do tohoto bloku ptivedeny opét portem. Schéma
zapojeni bloku Measurement vidime na obrazku 7. Gain jsou Vv tomto bloku pfitomny
z divodu tupravy jednotek. Stejn¢ tak i blok ConvertorKtodegC, ktery ptfevadi jednotky
teploty Kelvin na jednotky stupné Celsia.

Spojenim bloku Measurement s blokem G dochazi k vyrovnani parcialnich tlaki CO2

vvvvvv

celkové okysliceni krve.

c02_1

pO2

pCO2

Obrazek 7: Blok Measurement

2.4.1 Blok Blood

Vystupni hodnoty bloku Blood spojime s jednotlivymi bloky tykajicimi se informaci o
parametrech krve. Pomoci bloku Blood pfivedeme do celkového bloku Measurement
informace o krvi vytékajici z bloku G a na zéklad¢ téchto informaci blok Measurement

spocita parcialni tlaky O, a CO»,



242 Blok CO;

Tento blok se tyka oxidu uhli¢itého obsazeného v krvi. Jednim z vystupti tohoto bloku
je pro nas dulezity parcialni tlak CO, v krvi. Tento tlak je 1 vystupem z celkového modelu
Measurement. Po spojeni s bloky O,, pH a Blood je tento blok schopen parcialni tlak CO,
zjistit.

2.4.3 Blok Oz

Tento blok zjistuje parcialni tlak O, v Krvi z ostatnich parametrti vstupujicich z bloku
Blood, pH a CO,, Jednim z vystupti tohoto bloku je také parcialni tlak O, obsazeného v Krvi.
Tento tlak je opét vystupem z celkového bloku Measurement a na jeho zaklad¢ probiha

vymeéna plynd v bloku G.

2.4.4 Blok pH

Do bloku pH vstupuji parametry krve z bloku Blood, O2 a CO2. Vystupuji tdaje o pH
krve a pH erytrocytii. Blok slouzi pro poskytnuti téchto tdaji dulezitych pii zjiStovani
parcialnich tlakt O, a CO,.

2.45 Blok Convertor

Blok ConvertorKtodegC slouzi pro ptfevod jednotek teploty z Kelvini na stupné
Celsia. Blok je zatazen proto, aby bylo model moZzné napojit na celkovy model Hummod,

kde se napiiklad v bloku CO; pocita s teplotou v jednotkach stupné Celsia.
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3. ZAVER

Cilem naSi prace bylo namodelovat oxygenator pouzivany v ECMO. Model dokaze
simulovat ohfivani a okysliCovani krve pacienta pfipojeného na tento typ mimotélniho ob¢hu.
Tento model lze vyuzivat pro ohfivani krve na rizné teploty. UZivatel mlize nastavit teplotu
vody, ktera pak tuto teplotu krvi odevzda. Pro ptfimé a piesné nastaveni teploty vystupni krve

by bylo nutné model vylepsit zafazenim regulacni smycky.

V bloku okysli¢ovani krve Ize nastavit hodnoty koncentrace kysliku v plynu. Cim jsou

tyto hodnoty vyssi, tim vice se vystupni krev okysli¢i.

Po vylepSeni modelu, zptesnéni fyzikalnich a fyziologickych hodnot a propojeni se
stavajicim modelem Hummod by tento systém mohl slouzit jako pomucka pii vyuce jak
medikl, tak budoucich biomedicinskych inzenyri. Dalsi vylepSeni modelu bychom rady

zrealizovaly v diplomové praci.
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