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Abstrakt

Mezi zakladni parametry neinvazivnich méreni plicnich funkci pat¥i plicni ventilace
(kapacita a objem plic), maximalni vydechovy objem (usilovny vydech) a maximalni
volni ventilace (hluboké dychani). Motivaci této prace je laboratorni uloha urcena
pro vyuku studenti biomedicinského inZenyrstvi CVUT FEL v piedmétu Biologické
signaly. Pro vSechna méreni byl vyuzit spirometr z profesionalniho mériciho zafizeni
Biopac Student Lab a nasledné byly vyvinuty vlastni jednoduché algoritmy pro
automatickou extrakci parametri ze signali ve vyvojovém prostiedi Matlab.

1 Uvod

Dychacim ustrojim je zprostfedkovavan piisun vzdusného kysliku do organismu a zaroven
odstranéni oxidu uhli¢itého z téla ven. Vzdusny kyslik je nezbytnou soucasti pii preméné latek (cukri,
tukt, bilkovin), ¢imz lidské télo ziskava nezbytnou Zivotni energii. Dychaci systém tedy zajistuje
vyménu dychacich plynt mezi krvi a vnéjSim prostfedim. Dychaci ustroji 1ze rozdélit na plice a
dychaci cesty [1].

Ukolem dychacich cest je vzduch ohiat na t&lesnou teplotu a zvysit jeho vlhkost. Dychaci
cesty zacinaji nosni dutinou tvofenou nosem a dutinou nosni, pokraCuji nosohltanem, hrtanem,
hrtanem v pridusnici, kterd se déli na dveé hlavni prudusky (bronchy). Témi je veden vdechovany
vzduch do levé a pravé plice. Bronchy se postupné vétvi na bronchy prvniho, druhého a tretiho fadu,
v zavislosti na fadu stoupa jejich pocet a klesa jejich primér. Bronchy tfetiho fadu pak prechazeji
v pridusinky (bronchioly), ty pak v respira¢ni pradusinky, kde jsou zakonceny plicnimi sklipky
(alveoly) [2].

Vyména plyntt mezi vzduchem a krvi probiha pfedev§im v plicnich alveolech. Jeji ucinnost
zavisi na ventilaci (rytmické dechové pohyby napinajici a stlacujici alveoly). Pfi inspiraci (nadechu)
jsou alveoly naplnény cCerstvym atmosférickym vzduchem a pfi expiraci (vydechu) pak dochazi k
odstranéni vzduchu se snizenou koncentraci kysliku a zvySenou koncentraci oxidu uhli¢itého.

Mezi zakladni funkcni vySetfeni plic patfi spirometrie, ktera popisuje plicni objemy a ventilace.
Vzhledem k nardstajicimu poctu respiratnich onemocnéni je spirometrie duleZitou vySetfovaci
technikou. Uplatiiuje se jako vhodna diagnostickd a monitorovaci metoda u pacientii s chronickymi
obstruk¢nimi plicnimi chorobami (nejéastéji zpiisobenymi koutenim tabaku), které pfedstavuji patou
nejcastéjsi ptic¢inu smrti ve vyspelych spolecnostech [3, 4].

Cilem této prace bylo praktické seznameni studentti biomedicinského inZenyrstvi CVUT FEL
v pfedmétu “Biologické signaly” se zakladnimi funkcemi plic, jejich moZnostmi méfeni a
vyhodnoceni. Studenti mohli pofizovat vlastni data, ktera dale zpracovavali pomoci jednoduchych
samostatné¢ navrzenych algoritmi pro zékladni segmentaci signali v programovém prostiedi
MATLAB. K méfeni byl vyuzit profesionalni spirometr, ktery je soucasti méticiho zatizeni Biopac
Student Lab [5].



2 Metody

2.1 Zakladni parametry plicni ventilace

Megfeni zakladnich parametrd plicni ventilace se sklada z 5 klidovych dechovych cykld. Jeden
z téchto dechovych cykli tvofi maximalni mozny vydech a nadech. S vyuzitim tohoto méfeni je
mozné odvodit jednotlivé parametry poddajnosti plic. Mezi tyto parametry patii objem plic pri bézném
dychani (TV), inspiracni rezervni objem plic (IRV), expiracni rezervni objem plic (ERV) a residualni
objem plic (RV). RV zistava v plicich po ukon¢eném usilovném vydechu a nemize byt zméten
spirometricky. Obrazek 1 ukazuje rozlozeni a prumérné hodnoty téchto jednotlivych plicnich objemt
pro dospélého zdravého jedince.
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Obrazek 1: Plicni objemy.

Podle pfedem definovanych vztahti a hodnot zminénych parametri je dale mozné dopocitat
inspiracni kapacitu plic (IC) - maximalni objem vzduchu, ktery lze nadechnout (viz rovnice 1),
expiracni kapacitu plic (EC) - maximalni objem vzduchu, ktery 1ze vydechnou (viz rovnice 2), funkcni
residuadlni kapacitu plic (FRC) — objem, ktery pii béZzném dychani zstava nevydechnutelny (viz
rovnice 3), vitdlni kapacitu plic (VC) — maximalni objem vzduchu, ktery Ize vymeénit (viz rovnice 4) a
celkovou kapacitu plic (TLC, viz rovnice 5). Obrazek 1 rovnéz graficky znazoriuje vypocet
jednotlivych parametrti plicnich funkci. Obrazek 2 zobrazuje realny naméteny signal.

IC=IRV +TV (1)
EC =ERV +TV )
FRC = ERV + RV (3)
VC=IRV +TV + ERV )

TLC =IRV +TV + ERV + RV 5
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Obrazek 2: Ukazka naméfeného prubehu pro vypocet zakladnich plicnich funkci.

2.2 Usilovny vydej vzduchu

Meéteni objemu usilovného vydeje vzduchu (FEV) je provedeno tak, Ze dojde k maximalnimu
nadechu a posléze maximalnimu vydechu béhem 3 sekund. Z pribéhu FEV je nasledné urceno

procento vitalni kapacity plic v periodach, po jedné (FEV1) a tfech sekundach (FVC). Obrazek 3
ukazuje metodiku odectu hodnot pro FEV.
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Obrazek 3: Charakteristika usilovného vydeje vzduchu FEV: (vlevo) teoreticky odhad,
(vpravo) skutecny naméteny signal.

Parametr FEV je pouzivan predevsim pro diagnostiku obstruk¢énich a restrikénich poruch plicni
ventilace. Mezi obstrukéni poruchy patii omezeni prichodnosti dychacich cest, z(zeni hornich
dychacich cest (nadechova dusnost), zizeni dolnich dychacich cest (vydechova dusnost). Ptiklady
téchto chorob zahrnuji astma, bronchiale, bronchitis, cizi téleso v dychacich cestach, Castecna
obstrukce bronchu nadorem a struma. Diagndza obstrukce dle spirometrie je v pfipadé normalni vitalni
kapacity a snizené FEV1 pod 80% typické hodnoty.

Mezi restrikéni poruchy plicni ventilace patii omezeni plicni kapacity. Jako piiklady
onemocnéni jsou povazovany stav po resekci plice, atelaktaza, pneumothorax, hydrothorax, plicni
fibréza, deformity hrudniku, porucha dychacich svalii, inervace dychacich svalli nebo funkce



nervosvalové ploténky, plicni edém a pneumonie. Diagnoéza restrikce nastava v pripade, ze je vitalni
kapacita snizena pod 80% normy a zaroven FEV1 zustava nad 80% typické hodnoty.

V bézné medicinské praxi, 60-80% FEV1 normy je povazovano za lehkou poruchu, 40-60%
FEV1 normy za stfedné tézkou poruchu a pod 40% FEV1 normy za tézkou poruchu.

2.3 Maximalni volni ventilace

M¢ieni maximalni volni ventilace (MVV) se sklada ze sekvence maximdlnich néadechii a
vydecht po dobu 10 - 15 sekund — minimaln¢ v8ak 5 dechovych cykld. Parametr MVV je kalkulovan
jako objem vzduchu plic za urcitou dobu pii maximalnim mozném dychani (tzv. hyperventilace).
MVYV je spocten jako pocet cykld za minutu vynasobeno prumérnym objemem vydeje vzduchu z plic.
Obrazek 4 znazoriuje postup vypoétu MVV na naméfeném signalu.

Automatické hodnoceni MVVEST

dojem([I]
T
|
|

|
|
I
(0] 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

i —e ‘detekce‘ cykla ‘

L )

(o] 5 10 15 20 25 30 35 40 45
cas [s]
0.03
0.02 - -
=
0.01 1 -
detekce centra aktivity pomoci MA filtru
0 Il Il 1 1 1 1 1 1
(o] 5 10 15 20 25 30 35 40 45

cas [s]

12 sekund MVV

20 22 24 26 28 30
cas [s]

Obrazek 4: Princip automatického hodnoceni maximalni volni ventilace

Spole¢né s méfenim FEV se jedna o zakladni metodiku pouzivanou v praxi pii vySetiovani
plicnich onemocnéni. Vysledky téchto méfeni je mozné jednoduse srovnat s tabulkovymi hodnotami
(zavislymi na pohlavi, véku a vySce jednotlivee) uvadénymi u zdravych lidi [5]. MVV je také mozno
porovnavat v klidovém stavu a po zatézi, kde by mélo dochazet k jeho velkému poklesu.



3 Zavér

Vysledky této prace jsou piinosem pii vyuce Biologickych signalti v zaméfeni biomedicinského
inZzenyrstvi. Laboratorni uloha davd studentim moZnost pochopeni zakladnich principd plicni
ventilace. Ti se seznami s mefenimi, jez jsou ve svém odvétvi standardem a dale se nauci zakladni
programovaci techniky pro automatickou detekci zakladnich parametri v prostiedi MATLAB.
Atraktivnost ulohy také zvySuje pofizeni nového pfistrojového vybaveni, které umoznilo studentim
naméfeni a testovani vlastnich charakteristik v klidovém stavu i po kratkém zatézovém cviceni.
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