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ABSTRAKT

Cilem této prace je vytvorit model komplexni fyziologie ¢lovéka, ktery dokaze simulovat
chovani lidského organismu a zvolené patofyziologie, a model ventilacniho pfistroje s vhodnym
interfacem pro pfipojeni k modelu komplexni fyziologie clovéka. Dtraz je kladen na
srozumitelnost a pfehlednost implementace — aby struktura modelu korespondovala se strukturou
skutecného fyziologického systému cloveéka. Z tohoto diivodu modely implementuji akauzalné
prostiednictvim modelovaciho jazyka Modelica. Zplsob této implementace piedstavuje
inovativni pfistup v tvorbé modell a jasné poukazuje na piednosti a moznosti jejich Sirokého

uplatnéni nejen v ramci vyuky ale i1 v 1€kafstvi, primyslu apod.

Model komplexni fyziologie clovéka umoziuje simulovat chovani lidského organismu a
spolu s modelem ventilaéniho pfistroje tvoii idedlni vyukovy simulator, ktery je zaroven diky

zpusobu implementace snadno rozsititelny o dalsi prvky, ptip. modely.

ABSTRACT

The aim of this thesis is to create a comprehensive model of the human physiology which
can simulate the behavior of the human organism and selected pathophysiologies and also a
model of a medical ventilator with a suitable interface for a connection to our model of the
human physiology. The emphasis is focused on a clarity and a synoptic of implementation — the
structure of the model must correspond to the structure of the real physiological system of the
human body. For this reason models are implemented acausally through a modeling language
named Modelica. The metod of this implementation is an innovative approach in models
development and shows clearly the merit and the possibilities of a wide application not only in

the study area but also in medicine, industry etc.

Our model of the human physiology allows to simulate the behavior of the human body
and in a connection with the model of medical ventilator forms an ideal training simulator which
is also easily extended with additional elements, eventually models due to its method of

implementation.
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1 UVOD

Jadrem této prace je ndvrh modelu komplexniho fyziologického systému, ktery dokaze
simulovat chovani lidského organismu a zvolené patofyziologie, a modelu ventilacniho pfistroje.
Pro plné pochopeni metodiky navrhu modelu, jeho funkénosti a vyuZiti je prace roz¢lenéna do 8

kapitol, které na sebe logicky navazuji a postupné tak ¢tenaie seznamuji s danym tématem.

Ve druh¢ kapitole popisujeme obecné téma modelovani systému a metody modelovani,

zaroven stru¢né predstavujeme nejznaméjs$i modely fyziologickych soustav.

Ve treti kapitole je jiz popséna vlastni volba konkrétniho modelu a zptsob, jakym je
model navrhovan a implementovan. V této Casti prace je také predstaven modelovaci jazyk

Modelica, pomoci kterého model vytvarime.

Ctvrta kapitola se zabyva jiz vytvofenym modelem komplexni fyziologie &lovéka. Pro
pochopeni souvislosti je kapitola ¢lenéna na teoretickou ¢ast, ve které je popsana fyziologie dané
oblasti, a na praktickou cast, kde jsou prostfednictvim simulaci porovnany vysledky ptivodni
Simulinkové implementace s nasi, Modelicovou. Zaroven v této kapitole simulujeme vybrané

manévry a stavy fyziologie ¢lovéka.

Pata kapitola se zabyva ventilanim pfistrojem. V prvni ¢asti kapitoly jsou popsany
obecné funkce a jednotlivé typy ventilacnich pfistroji, v druhé ¢asti se potom zabyvame vlastni

implementaci pfistroje.

V nasledujici Sesté kapitole jsou diskutovany vysledky pfipojeni modelu ventilaéniho
pristroje k modelu komplexni fyziologie ¢lovéka a v Sesté kapitole jsou shrnuty vysledky a

zavery této diplomové prace.

Nedilnou souc¢ésti prace jsou pouzité prameny, které jsem pii praci pouzival, a dvé
ptilohy. V Priloze A jsou zobrazeny vybrané¢ Casti modelu a jejich porovnani s puvodni
Simulinkovou implementaci — model obsahuje mnoho subsystému, proto jsem vybral

nejzajimavejsi implementace. Priloha B potom popisuje obsah cd, které je soucasti této prace.
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Provadéni experimentli na realnych objektech a v redlnych situacich mize v mnoha
ptipadech znamenat nefesitelny problém. Divodem mohou byt napt. finan¢ni nakladnost
experimentu, obtizna manipulace s objektem, nebezpecnost a nedostupnost zkoumaného objektu
apod. Je tedy mnohem jednodussi vytvoftit k realné situaci jeji model a jeji chovani na tomto

modelu simulovat.

S pojmem ,,model* se jisté setkal kazdy z nas. Jedna se o termin vyskytujici se v mnoha
oblastech lidské ¢innosti poc¢inaje technickymi aplikacemi a kon¢e matematickymi modely v
ekonomice. Zname modely fyzikalni, matematické, statické, dynamické apod. Vzdy se jedna o
zjednoduSeny popis realné situace sestaveny na zaklad¢ informaci a zkuSenosti, ktery
reprezentuje strukturu a chovani redlného systému a slouzi ke kvantifikaci a predikci. Jako
ptiklady modeli uved’'me napt. elektricky RCL obvod ptedstavujici model mechanického
obvodu slozeného z hmoty, pruziny a tlumice, trenazéry pro vycvik pilotd, simulujici chovani

realnych letadel apod.
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2.1 Verifikace a validace

vvvvvvvvvvvv

verifikace a validace. Verifikace modelu ovétuje, zda je simula¢ni model vytvotfen spravng, tzn.

zda jen model spravné ,,piepsan“ z jednoho popisu do druhého. Validace modelu je potom

kontrola shody simula¢niho modelu a modelované realné situace, tzn. zajiStuje, aby model
simuloval chovani redlné¢ho systému bez chyb a se stanovenou piesnosti. Pro nazornost

znéazornuji prabéh verifikace a validace na obr. 1.

REALNY
SYSTEM

POCITACOVY Programovani | KONCEPTUALNI
MODEL MODEL

VERIFIKACE MODELU
Obrazek 1: Verifikace a validace
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2.2 Metody modelovani

Z hlediska zobrazeni vztahli a miry dekompozice modelovaného systému miizeme

modelovani rozdé€lit na dva zakladni typy — kauzalni a akauzalni.

2.2.1 Kauzalni modelovani

V kauzalnim (blokové orientovaném) modelovani pracujeme s propojenymi bloky, mezi
nimiz tecou signaly, které piendseji hodnoty jednotlivych proménnych z vystupu jednoho bloku
na vstup dalSiho. Tyto bloky piedstavuji funkéni zavislost vystupni veliCiny na vstupni a
typickym predstavitelem kauzdlniho modelovani je Simulink. Postupnym propojovanim
jednotlivych funkénich blokli vznika vypocetni sit’ realizujici vypocty matematickych rovnic i
slozitych algoritmti. Tento pfistup tedy predstavuje postup vypoctu, nikoliv vlastni strukturu
modelované skutecnosti (Krocek, 2011, Kofranek et al., 2008). Tento zptisob modelovani je

zobrazen na obr. 2.

Wupp
Opa L." -
i ot Ppp
+
Qpp - -1
+ PP
ﬁ + {aFpl}

Obrazek 2: Kauzalni modelovani

'.l'll—'-
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2.2.2 Akauzalni modelovani

Akauzalni modelovani naopak vytvoieni této struktury umoziuje a neni tedy ,,pouhym®
signalovych propojenim vypocetnich bloki. Jednotlivé ¢asti modelu jsou popisovany piimo jako
soustavy rovnic, ne jen jako algoritmus feSeni téchto rovnic jako u kauzalniho modelovani, a
struktura modelu koresponduje se strukturou modelované reality (Krocek, 2011, Kofranek et al.,
2008). Akauzalni modely vytvaiime nejCastéji pomoci jazyka Modelica. Pro predstavu a
srovnani s kauzdlnim modelovanim uvadim obrazek zndzoriiujici akauzalni feSeni ¢asti situace

zobrazené na obr. 2 (viz obr. 3).

1z
=
=
v block Constant "Generate constant signal of type Beal"
Yupp Cpp parameter Real kistart=1) "Constant output wvalue";
extends Inter faces. 50;
equation
¥ = k;
ar
k=123 k=28 end Constant;
¥
Clpa — 1R, l
p ’F”zﬂ_w,:}.x PR PP

= —
U"}t:_ ¢ ,57?
lvascu ir?:?I:agticEl... ::‘u"pp

connector HydraulicPort_a "Hydraulical inflow connector”
extends HydraulicPort;

d:

end HydraulicPort_a;

Obrazek 3: Akauzalni modelovani
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Fyzikalni veli¢iny pouzivané v akauzalnim modelovani v principu délime na zobecnéné
veli¢iny usili e (¢), zobecnéné veliCiny toku f'(¢), zobecnéné veli¢iny hybnosti p (f) a zobecnéné
veli¢iny akumulace ¢ () (Kofranek, Hozman, 2013). Vztahy mezi témito veli¢inami velmi

prehledné znazornuje obr. 4.

p @ q (?)

Obrazek 4: Vztahy mezi zobecnénymi fyzikalnimi veli¢inami v akauzalnim modelovani
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Mezi zobecnéné veliCiny uUsili patii napt. napéti (elektrickd doména), sila (mechanicka
doména), tlak (hydraulickd doména) apod., integraci této veli¢iny potom predstavuje zobecnéna
veli¢ina hybnosti a reprezentuje tedy kinetickou energii — napf. elektrickd indukce (elektricka
doména). DalSim typem je zobecnénad veli¢ina toku a patii sem napf. elektricky proud (elektricka
doména), rychlost (mechanickd doména), proudéni tepla (termodynamickd doména) a integraci
této veli¢iny ziskame zobecnénou veli¢inu akumulace reprezentujici potencialni energii — napft.
prodlouzeni pruziny (mechanickda doména), objem (hydraulickd doména) apod. Konkrétni

priklady rovnic jsou uvedeny v kapitole 4.2.1 Krevni cévy.

2.3 Fyziologické modely

Model sestavujeme na zékladé matematickych rovnic popisujici realnou situaci a v naSem
ptipad¢ budeme pracovat s modelem komplexni fyziologie ¢loveka, ktery dokaze simulovat
chovani jednotlivych fyziologickych systémii Clovéka a také vybrané patofyziologie. Tyto
modely maji velmi Siroké uplatnéni, slouzi napt. pro analyzu fyziologie Clovéka, pro optimalni
navrh davkovani 1é¢iv, vyuku apod. S témito modely se v odborné literatute setkdvame od 70. let

20. stoleti a nejznamé;jsi modely si nyni predstavime.

2.3.1 Guytoniv model

Model Arthura C. Guytona a spol. z roku 1972 je prvnim rozsahlym matematickym
popisem fyziologickych funkci organismu a odstartoval oblast fyziologického vyzkumu, ktera je
dnes oznaCovana jako integrativni fyziologie. Jedna se o model fyziologickych regulaci
cirkulacniho systému a jeho souvislosti s ostatnimi subsystémy organismu (ledviny, regulace
objemové a elektrolytové rovnovahy), kde jsou jednotlivé fyziologické vztahy vyjadieny
graficky. Matematické operace provadéné s fyziologickymi veliCinami jsou zde zobrazeny
propojenymi vypocetnimi bloky (sumatory, ndsobicky, integratory apod.). Tyto bloky jsou
seskupeny do osmnécti celkli pfedstavujici jednotlivé fyziologické subsystémy, kdy centralni
subsystém predstavuje cirkulaéni dynamiku a do tohoto subsystému jsou pfipojeny ostatni
subsystémy. Diky velmi stru¢né dokumentaci grafického modelu se jednalo o téZce pochopitelny
model a porozumnéni vyzadovalo velké soustiedéni a znacné fyziologické a matematické

znalosti (Krocek, 2011). Guytonliv model i jeho postupné modifikace byly implementovany

13



2 MODELOVANI

nejprve ve Fortranu, pozdé&ji v jazyce C++, Simulinku a v jazyce Modelica.

2.3.2 Human

Tento model vychézejici z Guytonova modelu vytvofil roku 1982 spolupracovnik A. C.
Guytona Thomas Coleman jako vyukovy simuldtor fady patologickych stavli (napf.
hemorhagicky Sok apod.) nebo napft. vliv terapeutickych zakrokt (transfuze krve apod.). Model

byl implementovan v jazycich Fortran a Java.

2.3.3 QCP

Quantitative Circulatory Physiology (QCP) navazoval na simulator Humman a obsahuje
kolem 4000 proménnych a 750 ménitelnych parametri. Je implementovan v jazyce C a
umoziiuje simulovat fadu patofyziologii. Soucasti je sada preddefinovanych pacientli, na nichz

1ze provadét rizné experimenty.

2.3.4 HumMod

HumMod v soucasné dobé ptedstavuje nejrozsdhlejsi model fyziologickych regulaci.
Jeho zdrojovy kod je implementovan pomoci nékolika tisic XML soubort diky ¢emuz jsou
rovnice modelu a jejich ndvaznost obtiZzné¢ srozumitelné. Existuje verze Hummod-Golem

Edition, ktera pfedstavuje implementaci tohoto modelu v jazyce Modelica.

2.3.5 Ikeda

Tento model simuluje regulaci poruch télnich tekutin (edém, dehydratace apod.).
Zahrnuje krevni obé&h, respiracni systém, ledviny, intracelularni a extraceluldrni prostory a
obsahuje vice nez 200 proménnych. Podobné jako Guytontiv model je i tento popisovan pomoci
sit¢ propojenych blokl (s¢itacky, nasobicky apod.). Je znama implementace pomoci Berkeley —

Madonna softwaru.
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2.3.6 Pneuma

Jedna se o kardiorespiratni systém sestaveny Michaelem C. K. Khooem a
implementovany v Simulinku. Pfedstavuje rozsdhly model slozeny z kardiovaskularniho
systému, nervové soustavy, dychaci soustavy, systému popisujici spankovy mechanismus a
jednoduchého dychaciho pfistroje. Tyto subsystémy jsou spolu ,svazany* prisluSnymi
fyziologickymi veliCinami a model tak umoznuje simulovat velké mnozstvi fyziologickych
veli€in a stavl organismu. Model ma vSak dvé velké nevyhody. Prvni je samotna implementaca v
prostiedi Simulink, kterd sice umoznuje graficky zobrazit jednotlivé matematické vztahy,
bohuzel z tohoto ,,zapojeni neni zfejmy fyziologicky vyznam a funkce systému. Druhou
nevyhodou je velmi $patnd dokumentace modelu. Diky tomu je bez vétSi znalosti pouzitych
matematickych a fyziologickych zavislosti prakticky nemozné funkcénost zapojeni modelu

pochopit.
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3 TEORIE NAVRHU MODELU A JEHO
SOUCASTI

Existuje mnoho néstroji a zplsobil jak vytvafet modely. V této kapitole si popiSeme

jakym zptisobem jsem pii ndvrhu postupoval a jaké néstroje k tomu pouzival.

3.1 Volba modelu pro implementaci

Pted vlastnim vybérem modelu jsem si stanovil nékolik cilt, které bych rad svoji praci
splnil. V prvni fadé to byl pfinos a vyuZzitelnost modelu — aby plnil funkci komplexniho
vyukového simuldtoru. V druhém ptipadé potom moznost a hlavné smysl nasledného rozsifovani
modelu dal§imi ¢astmi, pfip. jinymi modely. Z téchto diivoda byl pro mé jasnou volbou a velkou
vyzvou model Pneuma (viz kapitola 2.3.6 Pneuma), verze ,,2.0“. Jak je v této kapitole zminéno,
Simulinkova implementace modelu Pneuma je diky kauzalnimu pfistupu modelovani bohuzel
velmi nepiehledna — mym dal§im cilem bylo strukturu modelu zptehlednit a poukézat v modelu
na jasnou strukturu fungovani systému. Proto jsem zvolil akauzalni tvorbu modelu a jazyk, ve

kterém budu model vytvaret, potom Modelica.

3.2 Jazyk Modelica a prostredi Dymola

Jazyk Modelica je objektové orientovany, deklarativni modelovaci jazyk pro vytvareni
modelt v riznych fyzikalnich doméndch. Cely model jsem vytvafel v modelovacim prostiedi

DYMOLA, ktery s timto standardizovanym jazykem pracuje.

Model skladame z instanci tiid, pfi¢emz kazda tato tfida mé uzivatelem definovanou
vizualni podobu. Tyto instance tfid vytvafime a propojujeme v grafickém nebo textovém editoru
(viz obr. 5), pficemz oba tyto editory jsou spolu vzajemné ,,svazané* - udéldme — li zménu v
grafickém, automaticky se tato zména ud¢€la i v textovém a naopak. Jednotlivé tfidy predstavuji
algebrodiferencialni rovnice a jejim propojovanim definujeme soustavy rovnic modelu, jejichz
feSeni ma na starosti pireklada¢ Modelicy. K propojovani jednotlivych tfid slozi akauzalni

konektory (blizsi popis v kapitole 3.2.1 Akauzalni konektory).
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Packanzs 0% T
F14¥Modelica Reference

] |jl‘-h=:laica bBugzConnector
-Unnizmed

=+ [T]Preuma
Ié-|j|l"-1|:udei
?-ﬁ"l:b:lal
=[] Merves |
1 [ Respiratory
: [CjExternalPressure

=ExternaPressureCalculation

i s -]

Component Browser g X
Comporents |
Z1Preuma, Model Externalressure Extarnalrassura |
[if-exbermalPressuredalulation
i MbusConnector

| Bttodding |V Simulation

TEXTOVY EDITOR

mode]l ExternalPressure

ExternalPressurelfalculation externalPressurelfalculation
dr

Physiolibrary. Types BusConnector busConnector g
equation

connect (busConnector. Sleep Awake, externalPressureCalculation.3leep Awake)
d:

connect (busComnector. Besp_ Bhythm, externalPressureCalculation. Pesp Bhythn)
gz

conhect (external PressureCalcoculation. Pao, busComnector.Pao) 3;
a;

end ExternalPressure;

Obrazek 5: Graficky a textovy editor v prostiedi DYMOLA
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Vlastni algoritmus vzniku modelu je zobrazen na obr. 6 a nyni jej struéné popisi.

Graficky editor

jazyka Modelica - Zdrojovy kéd
Textovy editor Modelica v jazyce Modelica
jazyka Modelica
Prekladac

Analyzétor

Optimalizator

Generator kodu
cilového jazyka

Zdrojovy kod modelu v cilovém jazyce

Prekladac cilového jazyka

Simulace

Obrazek 6: Algoritmus vzniku modelu v prostfedi DYMOLA

18



3 TEORIE NAVRHU MODELU A JEHO SOUCASTI

Jak jsem jiz zminil, n4§ model vytvafime v propojeném grafickém a textovém editoru.
Vytvaiime tak pfimo (textovy editor) nebo nepfimo (graficky editor - grafické prvky jsou
definovany v textové podobé v tzv. anotacich) Modelicovy kod (1). Modelica je jazyk zalozeny
na rovnicich o jejichz feSeni se stard Modelicovy ptekladac. Ten nejprve settidi rovnice tak, aby
ze vstupi modelu §ly vypocitat vystupy. Tim vznikd tzv. flat model (2). Flat model nasledné
vstupuje do analyzatoru, kde jsou rovnice analyzovany a vyfreSeny veskeré¢ konflikty (3).
Vysledek je predan optimalizatoru, ktery optimalizuje zpasob feseni tak, aby byl co nejrychlejsi
a dostatecné presny, dale zjednodusi rovnice, aby se nemusely provadét zbytecné numerické
vypocty, a takto upravené rovnice preda generatoru kodu (4), ktery vytvoti zdrojovy kod modelu
v cilovém jazyce (nejcastéji C, C++) a propoji ho s ptislusnymi knihovnami numerického fesice
algebrodiferencialnich rovnic. Timto tedy obdrzime zdrojovy kod modelu v cilovém jazyce,
ktery je nasledné piislusnym piekladacem pielozen (5) a spustén a my muzeme snadno

simulovat a sledovat chovani jednotlivych proménnych modelu (viz obr. 7).
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Obrazek 7: Simulaéni editor v prostfedi DYMOLA
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3 TEORIE NAVRHU MODELU A JEHO SOUCASTI

3.2.1 Akauzalni konektory

Akauzalni konektory slouzi k propojovani jednotlivych tfid do vétSich celkli. Konektory
jsou instance specidlnich tfid, ve kterych se definuji proménné pouzivané pro propojeni. Kazda
takova proménna predstavuje bud’ néjakou veli¢inu toku nebo veli¢inu usili (viz kapitola 2.2.2

Akauzalni modelovani). U veli¢in toku musi byt zajiSt€éno, aby nikde v misté propojeni

nedochazelo k jejich ztaté nebo akumulaci (1. Kirchhofiiv zakon: Z x,=0 ), u veli¢in Usili
k=1

potom propojeni definuje, Ze jejich hodnoty u vsech propojenych konektorti jsou stejné (tedy x;

=Xy = X3 = Xx).

3.2.2 Bus konektory

Ptedstavme si situaci, kdy urcity subsystém pocitd hodnoty né¢kolika proménnych, které
nasledné potiebujeme vyuZzit v jiném subsystému. V takovéto situaci ndm v modelu mlize snadno
vzniknout neptehlednd sit’ propojeni (1 propojeni = 1 proménna). Abychom tomu zamezili, je
mozné vyuZzit tzv. bus konektori. V ptislusném subsystému potifebné veliciny ,,slou¢ime* prave
do bus konektoru, ktery nasledné propojime s bus konektorem dalSiho subsystému. V modelu
nam tak vznikne jediné propojeni ,,piendsejici neomezeny pocet proménnych. Pro ndzornost

znéazornuji situaci na obr. 8.

SUBSYSTEM 2 SUBSYSTEM 1

X

X
A

propojeni bus konektori
~— y

\J

z z

Obrazek 8: Princip bus konektoru
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3 TEORIE NAVRHU MODELU A JEHO SOUCASTI

3.2.3 Knihovna Physiolibrary

Velkou vyhodou Modelicy jsou standardizované knihovny pro modelovani v rtznych
fyzikalnich doménéch (elektricka, mechanickd apod.) obsahujici jiz naprogramované bloky,
které miizeme v ramci naSeho modelovani vyuzivat. Jednou takovou knihovnou je pravé
Physiolibrary. Pti sestavovani modelu jsem pracoval s Physiolibrary verze ,,2.0°, nyni je jiz
verze aktudln€jsi. Vyhodou této knihovny je, ze obsahuje fadu blokl v raznych fyziologickych
doménéch, které v naSem modelu miizeme vyuZzivat (konektory, pumpy, elastické kompartmenty,

rezistory apod.). Nejpouzivanéjsi komponenty v ramci naSeho modelu jsou zobrazeny na obr. 9.

%0 Hydraulicky konduktor

E Zdroj toku
/ Zdroj tlaku
7

o)\
@ Elasticky kompartment

"_’s'l o Senzor toku

J I[:’ Senzor tlaku

Obrazek 9: Nejpouzivanéjsi komponenty
knihovny Physiolibrary
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3 TEORIE NAVRHU MODELU A JEHO SOUCASTI

3.3 Postup pri navrhu modelu

vvvvvv

kapitola 2.1 Verifikace a validace). V nasem ptipadé pracujeme pouze s verifikaci — validaci

nefeSime z divodu jiz zvalidované Simulinkové implementace Pneumy.

Vzhledem k tomu, Ze model Pneuma je velmi rozsahly a komplexni model, pted vlastni
implementaci bylo nutné vytvofit pravidla a navrhové vzory, podle kterych nasledné budu
implementovat model v Modelice. Obecné Ize postup shrnout ndsledovné — v prvni fazi bylo
nutné zjednodusit slozita a nepiehledna Simulinkova zapojeni na jednodussi subsystémy tak, aby
ze zapojeni byl zietelny vlastni fyziologicky princip. Tyto subsystémy jsem nasledné popsal
pomoci piislusnych matematickych rovnic a zacal spojovat do vétsich celki tak, aby byla

propojeni piehledna a byla z nich snadnéji pochopitelnd modelovana realita.

3.3.1 Testovani

Pfi testovani spravné funkénosti implementovanych ¢asti modelu jsem na vstup testované
¢asti vzdy piipojil o¢ekavané hodnoty vstupnich proménnych a porovnaval odezvu s odezvou
Simulinkové implementace. V téchto testech se Casto prokazala pfitomnost singularit, které bylo
nutné odstranit, dale bylo napt. nutné ,,08etfeni* spravnosti defini¢nich obort ptislusnych funkci
(napft. pod odmocninou nesmi byt zaporné Cislo, logaritmické podminky apod.). Testovani jsem
je propojil do vétSich celkt a nasledné obdobnym zpiisobem testoval tato zapojeni. Velkym
problémem pii testovani byla rozdilnost Simulinkové a Modelicové interpretace vysledkii v
ramci vykreslovani grafii. V ptipadé Simulinku dochazi vlivem vzorkovéani a numeriky procesu k
odchylkam. Naopak vysledky Modelicy, ktera vyuziva metody zero — crossing, jsou podstatné
presnéjsi. Pti porovnani Simulinkovych a Modelicovych simulaci tak ¢asto dochazi k odchylkam
a je nutné vhodné¢ odhadnout, zda jsou tyto chyby zpusobené pravé zminénou numerikou nebo

jsme v Modelicové implementaci udélali chybu.
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3 TEORIE NAVRHU MODELU A JEHO SOUCASTI

3.3.2 Priklad implementace

Ukazme si nyni zminény postup implementace na modelu levého srdce (viz kapitola
4.2.2 Srdce). Simulinkova implementace je zobrazena na obr. 10. Jako prvni jsem model pravého
srdce rozd€lil na ¢ast modelujici srdecni sint (modré ohrani¢eni), srde¢ni komoru (Cervené
ohraniceni) a ¢ast obsahujici propojeni sin€ s komorou a vstupni a vystupni veliiny (¢erné
ohraniceni). Srde¢ni komoru jsem dale rozd¢lil na nésledujici subsystémy — EXTERNAL
PRESSURE (svétle oranzova barva 1), COMPLIANCE (svétle oranzova barva 2) a
CONDUCTANCE (tmavé oranzova barva). Po tomto ,,zptehlednéni* pfisla na fadu vlastni
Modelicova implementace, ktera je v tomto piipad¢ tfiuroviiova — nejnizsi roven piedstavuje
implementaci elementéarnich prvk — compliance, external pressure, chlopné, konstanty, senzory
tlaku a toku, nasobicky, konektory apod. Druha Groven piedstavuje propojeni téchto
elementarnich prvki a tim vytvofené modely srde¢ni sin¢ a komory. Tteti, nejvyssi uroven,
potom piedstavuje vzajemné propojeni srde¢ni sin€ s komorou a definice interface pro propojeni
této urovné s dalSimi ¢astmi modelu. Celd Modelicova implementace je zobrazena na obr. 11,

obr. 12 a obr. 13.

Na zavér této kapitoly bych jeSté zminil jednu dilezitou véc a tou je dokumentace
puvodni Simulinkové implementace modelu Pneuma. Bohuzel tento dokument, krom toho, ze
velmi nedostate¢né¢ model popisuje, obsahuje fadu chyb (napt. chybné znacené veliiny) a
popisuje rovnice, které jsou vSak v implementaci modelu odlisné a cely systém se tak stava
velmi nepfehledny. Velkym nedostatkem je také prakticky absolutni absence fyzikalnich
jednotek, ve kterych jsou uzivané veli¢iny méteny. Z tohoto diivodu ve vétsSing piipadl ani v této
praci jednotky u pfisluSnych fyzikdlnich veli¢in neuvddim. Zaroveil — pouZzivana knihovna
Physiolibrary primarné pracuje s fyzikalnimi jednotkami soustavy SI, ze kterych nasledné
pfepocitava v piipade potieby jednotky odvozené. Diky zminéné absenci fyzikalnich jednotek v
modelu Pneuma muze v ramci jednotek dochazet ke ,.kolizim®, kdy pracujeme jiz s jednotkami
odvozenymi, coz ale knihovna Physiolibrary bohuzel nepozna a automaticky tyto jednotky
pfevede. Vyslednd simulace tedy mize byt timto ovlivnéna a je tfeba davat pozor, zda veli¢ina

neni interpretovana jinou fyzikalni jednotkou.
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Obrazek 10: Upraveny Simulinkovy model pravého srdce
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Akauzalni konektory zajistujici
propojeni modelu pravého srdce
s dal§imi ¢astmi modelu

Iy
Model srdec¢ni siné Gra to Pulmonary Artery
from Vena Cava I
Flomy
gPpl = &:}—D
5 Senzor toku
] 2
l Model srde¢ni komory
7 il dg |
27 {
husConnectar
L 2

A

Bus konektor zajistujici
propojeni modelu pravého srdce
s dal§imi ¢astmi modelu

Obrazek 11: Modelicovy model pravého srdce - nejvyssi urovenn modelu

25



ra

P

3 TEORIE NAVRHU MODELU A JEHO SOUCASTI
Konstanty

Sura

[

cra

] f—

Senzor toku

@ k=31.25

Yra
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Obrazek 13: Modelicovy model srdecni komory — druha urovent modelu

26



4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE CLOVEKA

4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE
CLOVEKA

Jak jsem jiz v predchozi kapitole 3.1 Volba modelu pro implementaci zminil, nasim
ukolem bude implementovat model vychézejici ze Simulinkové implementace modelu Pneuma.
N4s model tak bude predstavovat model komplexni fyziologie ¢lovéka, ktery umoziuje pochopit
princip fungovani ¢asti lidského organismu a simulovat jeho chovéni. Zaroven dokéze simulovat
vybrané manévry a patofyziologie a zplsob jeho realizace umoziuje snadné ptipojeni dalSich
rozsifeni a modeld. Zvolend akauzalni implementace modelu zaroven umoziuje snadno pochopit
jeho strukturu, chovani a funkéni zavislost jednotlivych subsystémi. Soucasti této kapitoly
zaroven budou simulace porovnavajici vysledky nasi, Modelicové, implementace s ptivodni

Simulinkovou. Vybrané Modelicové implementace a jejich porovnani se Simulinkovou

implementaci jsou potom zobrazeny v Priloze A.

Fyziologie ¢lovéka je nesmirné obsahlé a sloZité téma, které je mozné v ramci rozsahu
této prace popsat jen do urcité hloubky. Zamétime se tedy pouze na popis fyziologickych soustav
a jevll v mife potiebné k pochopeni principii a funkénosti naseho modelu. Na§ model komplexni
fyziologie ¢lovéka je slozen z kardiovaskularniho systému, nervové soustavy, dychaci soustavy a
systému popisujici spankovy mechanismus. Tyto subsystémy jsou spolu ,,svazany* ptisluSnymi
fyziologickymi veli¢inami a cely model je moZzné zndzornit pomoci blokového schématu na obr.

14.
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Obrazek 14: Blokové schema modelu komplexni fyziologie ¢loveka



4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE CLOVEKA

4.1 Nervova soustava

Nervova soustava tidi primo (pomoci nervovych zakonceni) a mnepiimo (pomoci
hormontl) ¢innost vSech organi v téle a jejich vzajemnou koordinaci. Bunky zajistujici ptimou
¢innost nervové soustavy se nazyvaji neurony. Podstatou nervového fizeni je pfijem podnétu,

nasledné vedeni vzruchu a zpracovani informace, a vytvofeni odpovédi na dany podnét.

Nervovou soustavu délime na centralni nervovou soustavu (mozek + micha) a obvodové
(periferni) nervstvo, které spojuje centralni nervovou soustavu s organy a tkanémi celého téla.
Obvodovée nervy dale délime nervy mozkomisni (tzv. somaticky nervovy systém, ktery je fizen
nasim védomim) a autonomni (vegetativni). Blokové schema naSeho modelu nervové soustavy je

zobrazeno na obr. 15.

SI
ABP
NERVOVA SOUSTAVA
[
AUTONOMI NERVOVY
REFLEXY )
< yy L SYSTEM
o
z [BAROREFLEX} fes gl gsymp 113
A
g fchemo
= ﬁCHEMOREFLEX} > B SYMP. ftbs >
3
- fls ft
Vi »  REFLEX/ >[ PARASYMP.} . >
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Pa0O2 offsety
PaCO2 % OFFSETY
respiracni rytmus
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Obrazek 15: Blokové schema modelu nervové soustavy
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4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE CLOVEKA

Nervova soustava — implementace

Vstupnimi veli¢inami modelu nervové soustavy jsou dechovy objem V%, parcidlni tlaky
Pa02 a PaCO2, saturace kyslikem SAO2, parcidlni tlak PbCO2, spankovy index S7 a arteridlni
tlak ABP. Vystupnimi veli¢inami jsou fizeni RespMus Drive, chemické fizeni dychani Drowl, @
sympatetické frekvence ftas.s a ftas..n, [ sympatetickd rekvence ftbs a parasympateticka

frekvence fip. Vysledné porovnavaci simulace jsou zobrazeny na obr. 16 — obr. 22.

10F r
gl Pa02/10
PaCO2/5
~ 6r SA02 i
3 PbC02/10
= 4+ S7 H
ABP/100
2r vt I
. | | i |
1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Cas [s]
Obrazek 16: Nervova soustava - vstupni signaly pro simulaci odezvy RespMus Drive,
DTotal; ﬁasreSaﬁaSvein,ﬁbS aftp
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Obrazek 17: Nervova soustava - porovnani odezvy RespMus Drive
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Obrazek 22: Nervova soustava - porovnani odezvy fip
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4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE CLOVEKA

4.1.1 Vegetativni (autonomni) nervovy systém

Jedna se o skupinu nervi, kterou nefidime vili a ktera ovlada vétSinu pro zivot
nezbytnych funkei. Ridi srde¢ni €innost, roztaznost cév, dychani, hormondlni regulace a mnoho

dalsiho. Dé€li se na sympatikus a parasympatikus.

Sympatikus pfipravuje organismus na zvysenou zat€z a jeho receptory délime podle
jejich umisténi v téle na a receptory a f receptory. Stimulace o receptorti v cévach zptisobi jejich
stazeni, ¢imZ dojde ke zvySeni krevniho tlaku. S receptory se nachdzeji ptedevsim v srdci a
zajiStuji zvySovani srdecni frekvence. Dale také zajist'uji rozsifeni dychacich cest a tedy

zrychleni dychéni.

Parasympatikus se aktivuje pifi uklidnéni, uvolnéni a méa piesné opacné ucinky nez

sympatikus — rozSifuje cévy a tedy snizuje krevni tlak, snizuje srde¢ni frekvenci, zuzuje dychaci

cesty a dychani tedy mtze byt pomale;jsi.

Vegetativni nervovy systém — implementace

Vstupnimi veli¢inami tohoto subsystému jsou frekvence fcs a fnemo, frekvence fls, fizeni
RespMus Drive a offsety (offSet esisance, OffS€tyeins, OffSethear). Vystupnimi veli¢inami jsou a
sympatetické frekvence ffas..sa ftasy.in, f sympateticka frekvence ftbs a parasympateticka
frekvence fip.

Vysledky porovnavacich simulaci jsou na obr. 23 — obr. 27. V grafech miizeme vidét,
které vstupni veli¢iny ovliviiuji veli€iny vystupni, a které na jejich pribéh naopak vliv nemaji.
Napt. na veli¢inu ftas..; nemaji vliv veliiny offset cins @ 0ffSetner, veliinu ftbs neovliviiuji

veliCiny offSetiesistance, OffS€tyeins apod.
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Obrazek 23: Vegetativni nervovy systém - vstupni signaly pro simulaci odezvy fias;e,
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Obrazek 24: Vegetativni nervovy systém - porovnani odezvy ftases
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Obrazek 25: Vegetativni nervovy systém - porovnani odezvy ffasein
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Obrazek 26: Vegetativni nervovy systém - porovnani odezvy fibs
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4.1.2 Reflexy

Zékladnim mechanismem nervové soustavy je reflex. Je to reakce organismu na drazdéni
(stimulaci) receptort zprosttedkovana reflexnim obloukem — receptorem vstupuje podnét, ktery je
reprezentovan akénimi potencidly. Tato informace putuje dostfedivymi nervovymi vlakny do
CNS, kde je zpracovana odpovéd na podnét, kterd je nasledné pienesena odstredivymi

nervovymi vlakny do efektoru. Reflexni oblouk je zndzornén na obr. 28.

Odstfedivé ED ﬁ Dostfedivi
drédha CNS drédha

EFEKTOR RECEPTOR

i

Podnét
Obrazek 28: Reflexni oblouk

Reflexy délime na nepodminené (vrozené — napt. dychaci, apod.) a podminéné (vytvorené
v prubéhu zivota jako reakce na sluchové, cichové a zrakové vjemy). Mezi klicové
kardiorespiracni reflexy ovlivilujici respiraci a fizeni srdecni frekvence patii baroreflex,

chemoreflex a reflex spojeny s plicnimi tahovymi receptory.

4.1.2.1 Baroreflex

Baroreflex je mechanismus, ktery slouzi k regulaci krevniho tlaku. Je zprostfedkovan
baroreceptory — tlakovymi mechanoreceptory umisténymi v aortdlnim oblouku (lat. arcus

aortae) a v sinus caroticus.

Ukazme si nyni mechanismus reflexnitho oblouku baroreflexu - baroreceptory
»monitoruji* arteridlni krevni tlak a ,,namétené* tidaje ptedavaji pomoci dosttedivych nervovych
vldken do vasomotorickych a kardioinhibi¢nich center v prodlouzené miSe. Centralni nervova
soustava nasledn¢ vyhodnoti vzniklou situaci a prostfednictvim odstfedivych nerovych vlaken

vyda do srdce a hladkych svalt cév pokyn.
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Pii nahlém zvySeni krevniho tlaku je nutné jeho sniZeni, coz umoziuji 2 procesy: v
prvnim dojde k inhibici sympatiku, coz vede k vazodilataci (rozsiteni cév), v druhém dochazi

plusobenim parasympatiku ke snizeni srde¢ni frekvence.

Naopak, pti poklesu krevniho tlaku, dochazi k atlumu inhibice sympatiku a nasledujici
vazokonstrikci (staZzeni cév), souc¢asné dochdzi k inhibici parasympatiku a z toho plynoucimu

zvySeni srde¢ni frekvence. Oba tyto procesy maji tedy za nasledek zvyseni krevniho tlaku.

Shrneme — li tedy vyznam baroreflexu, jednd se o mechanismus kompenzujici kratkodobé

zmény tlaku a udrzujici ho tak v homeostatickych hodnotach.

Na zavér jesté uved’'me rovnice popisujici ¢innost baroreceptoru:

ot it exp( PP
_ es T Yges
Jes = | rexp( ABE= P40y, M,
K o+ 05

0p,= P, (1= AI)-SI (2),

0= KC5 e (1= AI)- ST (3), kde
fcs je frekvence,
fCSmin je dolni mez sigmoidalni funkce,
JfCSmax je horni mez sigmodiélni funkce,
ABP je arterialni tlak krve,
Pn je centralni tlak sigmoidalni funkce,
Opn je tlakova zména ve spanku,
Ores je spadova zmeéna ve spanku,
kes je parametr pro fizeni spadu sigmodiélni funkce,
Prgieep je parametr pro spankovy efekt,
KcSgieep je parametr pro spankovy efekt,
Al je arousal index,
ST je spankovy index.
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4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE CLOVEKA

Baroreflex — implementace

Chovani baroreflexu je v naSem modelu ovlivnéno tfemi veli¢inami: arousal indexem A/,
spankovym indexem S7 a arteridlnim tlakem krve ABP. Vystupni veli¢inou je frekvence fcs a
vysledek simulace je zobrazen na obr. 29 a obr. 30. Na obr. 30 miizeme pozorovat vychyleni
odezvy Simulinkové a Modelicové odezvy. Tato odchylka je zplisobena numerikou Simulinku

(blizsi popis v kapitole 3.3 Postup pri navrhu modelu).

2 T T T T T T T
1.5F .
1 -
8 0.5f i
=
0 ]
S
0.5+ Al H
ABP
_l 1 1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Cas [s]
Obrazek 29: Baroreflex - vstupni signaly pro simulaci odezvy fcs
2.56 T T T T T T T
Simulink
2.555| — Dymola .
$
g 2.55¢ N
5}
"‘E 2545} .
S
2.54¢ N 4[\ _
2.535 1 1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Cas [s]
Obrazek 30: Baroreflex - porovnani odezvy fcs
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4.1.2.2 Chemoreflex

Chemoreceptory délime na periferni (v karotidach a aortadlnim oblouku) a centralni (v
mozkovém kmeni). Jsou to receptory ,,monitoruji* parcidlni tlak kysliku PaO2 a oxidu uhli¢itého
PaCO?2 v arteridlni krvi. Pfi ,kritické” situaci tyto receptory informuji vySe nadfazend centra
zvySenim své frekvence impulsii. Kritickou situaci je myslen nedostatek O2 (hypoxie) nebo
zvySeni mnozstvi CO2 (hyperkapnie) v arterialni krvi. Dochazi ke stimulaci chemoreceptorti s
naslednym zvySenim aktivity sympatického nervového systému a zvySenim krevniho tlaku a
dychaci frekvence. Narust dychaci frekvence zajisti snizeni hladiny CO2 v krvi, narust krevniho
tlaku normalizuje pratok krve receptorovym organem a dojde tak k ukonceni stimulace
chemoreceptori. Pokud se hypoxie, ptip. hyperkapnie opakuje, cely tento cyklus se probiha

znovu. Rovnice popisujici chemoreflex jsou:

fehemo.+ fohemo, . P202=Pa02
@ (PaOZ PaCO2)= —kchemo (Kln(PaC02)+f) (4)
chemo ’ PaO2—PaO?2 PaCO2 ’
1+exp(————=)
kchemo
kde

K=K, pokud Pa0O2>80 |,

Pa02—80)
30

K=K, —16 pokud Pa02<40 .

K=K,—12( pokud 40<Pa02<80 ,

d(f.
Dale plati’ ze (G;EMO) T 1 (_ fchemo +(pchemo) (5)

chemo

Vyznam jednotlivych proménnych je nasledujici:

PaO?2 parcialni arteridlni tlak O2,
PaO2 centralni bod sigmoidalni funkce,
PaCO?2 parcialni arterialni tlak CO2,
PaCO?2 normalizovany PaCO2,
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Jehemo frekvence,

fchemomin dolni mez sigmoidalni funkece,

fchemomax horni mez sigmoidalni funkce,

Kehemo parametr pro fizeni spadu sigmodialni funkce,
f basalni level chemoreflexu,

Ku konstantni hodnota pro statickou odezvu,
Tehemo casova konstanta.

Chemoreflex — implementace

Vstupnimi veli¢inami chemoreflexu jsou parcidlni tlaky PaO2 a PaCO2. Vystupni

veli¢inou je frekvence fiemo @ Simulace je zobrazena na obr. 31.

100 i 1 1 1 1 1 1 1
R 50F .
3 0 :
0]
2 sof :
g —— Simulink
g -100p — Dymola i
=
-150 Vstupni signal 1 (Pa02)
Vstupni signal 2 (PaCO2)
_200 1 1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Cas [s]

Obrazek 31: Chemoreflex - porovnani odezvy fenemo
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4.1.2.3 Reflex spojeny s plicnimi tahovymi receptory

Plicni tahové receptory se nachazeji v hladké svaloviné dychacich cest a reaguji na

zmény objemu plic. Rovnice popisujici tento reflex je:

d(fls) 1
=—(—=fls+GlIs-V,) (6),kd
dt (Tzs) (= /s s-V,) (6), kde
fls je frekvence,
Tis je casova konstanta,
Gls je konstanta,
Ve je dechovy objem.

Reflex spojeny s plicnimi tahovymi receptory — implementace

Vstupni veli¢ina modelu tohoto reflexu je dechovy objem Fz, vystupni veli¢ina potom

frekvence fIs. Simulace je zndzornéna na obr. 32.

25
— Simulink
20| — Dymola .
o Vstupni signal (V1)
= 15¢ .
3]
b
§ 10 .
)
5 - -
O \\‘_ L L J 1 1 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Cas [s]
Obrazek 32: Reflex spojeny s plicnimi tahovymi receptory - porovnani odezvy fIs
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4.2 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém, pfip. obéhova soustava ¢lovéka je uzavienym systémem. SlouZzi
k transportu zivin (z travici soustavy do jater a z téch nasledné do organt celého téla), plynt
(ptenos O2 ke tkanim, odvod CO2) a hormonu do tkani, a odpadnich latek z tkéni (odvod do
ledvin - vznik moci, a do kiize — vznik potu). Soucasné zprosttedkovava obranu organismu proti
choroboplodnym zéarodkiim (tvorba protilatek a mechanické zniCeni) a v neposledni fadé se

podili na udrzovani télesné teploty. Médiem umoznujicim funkci soustavy je krev.

Kardiovaskuldrni systém se sklada ze dvou zékladnich oddilt: centrdlniho (srdce) a
periferniho (krevni cévy). Podle cirkulace krve délime ob&hovou soustavu do dvou hlavnich
okruhii: maly srdecni obéh (plicni cirkulace) cirkuluje krev mezi srdcem a plicemi, a velky
srdecni obeh (systémova cirkulace) potom mezi srdcem a celym télem, ¢imz umoznuje dopravu
zivin a O2 k buitkkam. Blokové schema modelu kardiovaskularniho systému je zobrazeno na obr.

33, obecny kardiovaskularni systém je potom na obr. 34.

SI ABPA

KARDIOVASKULARNI SYSTEM

PLICN{ “‘*

CIRKULACE ‘
ftas — TPR *Qrv +Qla
ftbs

SRDCE -t
ftp

*Qra +Q1V
LOKALN{ : ’
SYSTEMOVA
REGULACE ‘% CIRKULACE | |
TOKU o

£
\
Q

Al

PaCO2
Qmp, Qbp,

I
Obrazek 33: Blokové schema modelu kardiovaskuldrniho systému
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q cévy vedouci okysli¢enou krev
_> cévy vedouci odkysli¢enou krev

MALY,
SRDECNI
OBEH

VELKY,
SRDECNI
OBEH

ORGANY

Obrazek 34: Kardiovaskularni systém
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4.2.1 Krevni cévy

Krevni cévy rozvadéji krev po téle. DEli se na artérie (tepny) vedouci krev smérem od
srdce, vény (zily) vedouci krev smérem k srdci a kapilary (vlasecnice) spojujici artérie a vény a
umoznujici vymeénu latek mezi krvi a tkdfilovym mokem.

Proudéni krve timto krevnim fecistém je zdsadné ovlivnéno jeho parametry: odporem,

complianci (poddajnost), elastanci (pruznost) a inertanci (setrvacnost). Tyto parametry si ve

vztahu k toku krve Q a tlaku P nyni popiSeme, pficemz pro tok krve plati rovnice:

O=der(V) (7).
Odpor R cév je odpor, ktery kladou stény cév protékajici krvi. Jedné se o veli¢inu, ktera
zasadné ovliviluje velikost tlaku v krevnim feciSti. Organismus je schopen na zaklad¢
konstrikénich a dilata¢nich mechanismi odpor krevniho fecist€ ménit, ¢imz je zajiSténa regulace

krevniho tlaku (blizsi popis v kapitole 4.1.2.1 Baroreflex). Rovnice je nasledujici:

_AP
0="2 (9.

Dulezitym pojmem je tzv. celkovy periferni odpor 7PR (Total peripheral resistance),

ktery predstavuje celkovy odpor cévniho fecisté velkého srde¢niho ob¢hu, tedy soucet odport
jednotlivych dil¢ich casti. Pti jeho poklesu se snizuje arteridlni tlak, zaroven se zvySuje Zilni

navrat.

Zmény krevniho tlaku zpiisobuji zmény v roztaznosti a tedy 1 objemu cévy. Tyto elastické

vlastnosti cév popisuje parametr compliance C a rovnice je:

AV
=—— (9.
Elastance S je veli¢ina inverzni ke complianci, jde tedy o pomér zmény tlaku vici
objemu:

1 _A
—=22 (10).
c ay 10

~

S=

Inertance L popisuje setrvacnost toku krve krevnim feciStém a je popsana rovnici:

der(Q)=¥ (11).
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Kardiovaskularni systém — implementace

Vstupnimi veli¢inami modelu kardiovaskularniho systému jsou o sympatetické frekvence
ftas.s a ftas.im, p sympateticka frekvence fths, parasympateticka frekvence fip, parcidlni tlak
PaCQO2, arterialni koncentrace CaQ2, arousal index A4/, spankovy index S7 a pleuralni tlak Ppl.
Vystupnimi veli¢inami jsou potom tok krve O sméfujici do plic za ucelem vymény plynt, a

arterialni tlak ABP.

Vysledna simulace pro Q je na obr. 36, pro ABP potom na obr. 38.

80 - . . . . . .
ftas . /10
601 fras ;. /10 N
fibs
2 40} fip*10 -
)\t.i/\ PaCO?2
Ca02*10
20 AI/10 4
SI*¥100
oll——rrro | | | | s ]
-50 0 50 100 150 200 250 300

Cas [s]
Obrazek 35: Kardiovaskularni systém - vstupni signdly pro simulaci odezvy Q a ABP

0.15

Tok krve Q [1]
=]

0.05

O 1 1 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300

Cas [s]
Obrazek 36: Kardiovaskularni systém - porovnani odezvy Q
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0.25 T T T T T T T

0.2 4

0.1y .

Tok krve QO [1]

0.05 -

0 1 1 1 1 1 1 1

100 100.5 101 101.5 102 102.5 103 103.5 104
Cas [s]

Obrazek 37: Kardiovaskuldrni systém - detail odezvy QO

400 T T T T T T

(98
=
(=]

Arterialni tlak krve ABP
—_ )
o S
() ()

0 1 1 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300
Cas [s]

Obrazek 38: Kardiovaskularni systém - porovnani odezvy ABP

Z téchto simulaci jsou patrné vlivy vstupnich veli¢in na hodnoty vystupnich O a ABP. Na
obr. 38 je mozné pozorovat nedokonaly piekryv odezvy Simulinkové a Modelicové

implementace. Tato nepiesnost je dand pouze aliasingem.
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Plicni cirkulace — implementace

Chovani plicni cirkulace je ovlivnéno pfitékajicim tokem krve z komory pravého srdce
Orv a pleurdlnim tlakem Ppl. Zaroven, coz v blokovém schematu na obr. 14 a obr. 33 neni
znazornéno, ma na chovani systému vliv tlak Pla, ktery je mozné namétit v misté, kde plicni
cirkulace usti do sin€ levého srdce. Vystupnimi veli¢inami modelu plicni cirkulace jsou tok krve
QOla, ktery sméfuje prave do sing levého srdee, a tok krve O smétujici do plic za Gcelem vymény

plynd.

Na obr. 39 — obr. 41 jsou znazornény simulace.

100 Orv
Pla

80 Ppl [

7 60 .
E)/

= a0f ]

201 .

O I _ I | 1 1 =

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Cas [s]
Obrézek 39: Plicni cirkulace - vstupni signaly pro simulaci odezvy Qla a Q

2000 T T T T T T T
Simulink
— Dymola
= 1500} -
£
S
Eg 1000} §
<
= 500} -
0 1 | 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Cas [s]
Obrazek 40: Plicni cirkulace - porovnani odezvy Qla
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0.2 T T T T T T T
Simulink
— Dymol
0.15} ymoa -
@]
2 01 N
£ o
iy
o
=
0.05F §
0 1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Cas [s]
Obrazek 41: Plicni cirkulace - porovnani odezvy Q

Systémova cirkulace — implementace

vvvvvv

chovéni je ovlivnéno mnoha proménnymi a samotny navrh modelu je pomé&mé sofistikovany.
Hlavnimi vstupnimi veli¢inami tohoto modelu jsou tok krve Q/v vychazejici z komory levého
srdce a pleurdlni tlak Ppl. V blokovém schematu dale neni uveden tlak Pra pusobici v misté usti
systétmové cirkulace a sin¢ pravého srce. Chovani modelu vSak ovliviiuji 1 dal$i proménné,
zejména hodnoty odporti a objemi jednotlivych casti krevniho fecisté, které jsou v case
proménné. Pro zjednoduseni simulace systémové cirkulace tyto proménné nahrazuji konstantou a
to o hodnoté konstanta = 10. Vystupnimi veli¢inami jsou potom tok krve Qra sméfujici do siné
pravého srdce, dale toky krve Omp, Obp a Ohp smétujici do lokalni regulace toku, a arterialni

tlak krve ABP. Simulace odezvy Qra je zobrazena na obr. 43, odezva ABP potom na obr. 49.

48



4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE CLOVEKA

10 QOlv
Ppl
8r Pra ||
—~ 6r T
2
)é)/
~ 4F g
2F i
0 -
1 1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Cas [s]
Obrazek 42: Systémova cirkulace - vstupni signaly pro simulaci odezvy Qra
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Obrazek 43: Systémova cirkulace - porovnani odezvy Qra
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Vzhledem ke zjednoduSeni v podobé konstantnich hodnot ptisluSnych odporii jsou toky
Omp, Obp a Qhp smétujici do lokalni regulace toku shodné. Zaroven je mozné pozorovat, ze
vyslednou hodnotu neovlivituje hodnota tlaku Pra (situaci jsem zkousel simulovat pro rtizné

hodnoty a vysledek byl vzdy touto veli¢inou neovlivnén) — viz obr. 45.

10+ ‘ QOlv
Ppl
8r Pra ||
—~ 6 7]
£
3
= 4r -
2 - -
O ; -
1 1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Cas [s]
Obrazek 44: Systémova cirkulace - vstupni signaly pro simulaci odezvy Omp, Obp a
Ohp
E
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S
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S
£
Z
Q
H O 1 1 1 1 1 1 1
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Cas [s]
Obrazek 45: Systémova cirkulace - porovnani odezvy Omp, Obp a Qhp
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Pro nézornost nyni zkusme experiment, kdy zménime dosud shodné hodnoty piisluSnych
odporti (Rx = 10) na R1 = 100 (ovliviiuje Omp), R2 = 10 (ovlivituje Obp) a R3 = 1 (ovliviluje
Ohp). Vysledné porovnani jednotlivych tokd je na obr. 47 a pro piehlednost v tomto ptipadé

uvadim pouze vysledek simulace v Dymole.

10 Olv
Ppl
8r Pra ||
—~ 61 7]
8
3
~ 4F g
2k 4
0 4
1 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Cas [s]
Obrazek 46: Systémova cirkulace - vstupni signaly pro simulaci odezvy Omp, Obp a
QOhp pro ruzné hodnoty ptislusnych odport

Toky krve Omp, Obp a Qhp [ml]

20 3I0 4IO 50 60 70 80
Cas [s]
Obrazek 47: Systémova cirkulace - porovnani odezvy Omp, Obp a Qhp

51



4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE CLOVEKA
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Cas [s]
Obrazek 48: Systémova cirkulace - vstupni signaly pro simulaci odezvy ABP
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Obrazek 49: Systémova cirkulace - porovnani odezvy ABP
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TPR (Total peripheral resistance) — implementace

V kapitole 4.1.1 Vegetativni (autonomni) nervovy systém jsme zminovali llohu sympatiku
v ramci zmén parametril cévniho fecisté. V nasem fyziologickém modelu se tyto zmény déji v
ramci subsystému 7PR. Vstupnimi velicinami TPR jsou a sympatetické frekvence ftas.es a ftasyein,
spankovy index S/ a arousal index Al. Vystupem jsou potom hodnoty odporii a objemil
jednotlivych ¢asti systémové cirkulace. Frekvence fias.s ovlivituje hodnoty odpori, frekvence

ftasyein potom hodnoty objemitl.

Nejprve si nasimulujme, jakym zptisobem se méni odpory v systémové cirkulaci. V tomto
piipadé€ je zajimavé pozorovat zavislost zmeén parametri cévniho fecisté (odpory) v zavislosti na
hodnoté vstupniho signalu (tedy v zavislosti na o sympatetické frekvenci fias.s) - z tohoto
divodu piikladam 2 simulace pro riizné hodnoty vstupnich veli€in, zaroven pro lepsi ptehlednost

uvadim pouze vysledek simulace v Dymole. Veli¢iny SI a AI pro tento piipad zanedbavam.

4 T T T T T T T
'g Vstupni signél (fias, )
=
.;.M: 3L Rmpn i
; Rep
) Rsp
172
A
>
> 1L g
8
=
o

O 1 1 1 I I I I

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Cas [s]
Obrazek 50: TPR - hodnoty odport v systémové cirkulaci pfi jednotkovém skoku = 1
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Vstupni signal (fias
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0 1

0 5

Obrézek 51: TPR - hodnoty odport v systémové cirkulaci pti jednotkovém skoku = 10

Ve vyslednych grafech na obr. 50 a obr. 51 mizeme pozorovat, ze pokud hodnota
frekvence fias.s neptekoc¢i svou mezni hodnotu, zminéné odpory se v krevnim fecisti systémoveé
cirkulace neméni. Po prekroc¢eni mezni frekvence hodnoty téchto odpori rostou, tzn. Ze dochazi
ke stazeni cév a tedy roste krevni tlak a srdecni frekvence (popsdno v kapitole 4.1.1 Vegetativni

(autonomni) nervovy systém).

Nyni se podivejme, jakym zplisobem se méni objemy v systémové cirkulaci. Zde budeme
pozorovat zavislost zmén parametrii cévniho fecisté (objemy) v zavislosti na hodnoté vstupniho
signalu (tedy v zavislosti na o sympatetické frekvence ffas..in). Opéct pfikladdm 2 simulace pro
rizné hodnoty vstupnich veli¢in a pro lepsi piehlednost uvadim pouze vysledek simulace v

Dymole. Veli¢iny S7 a Al jako v ptedchozim piipadé¢ zanedbavam a simulace jsou zobrazeny na

obr. 52 a obr. 53.
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Obrazek 52: TPR - hodnoty objemt v systémové cirkulaci pfi jednotkovém skoku = 1
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Obrazek 53: TPR - hodnoty objemt v systémové cirkulaci pti jednotkovém skoku = 100

V grafech miizeme pozorovat podobny jev jako v ptfedchozim piipadu s odpory — po
prekroCeni urcité hodnoty frekvence ftas,., dochdzi k poklesu objemi, coz v dusledku opét

znamena rust krevniho tlaku a srdeéni frekvence.
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4.2.2 Srdce

Srdce (lat. cor nebo cardia) je svalovy organ se Ctyfmi dutinami: prava sin (sinn lat.
atrium), prava komora (komora lat. ventriculus), leva sii, levd komora od sebe odd¢lenymi
chlopnémi (lat. valva), ktery svymi pravidelnymi stahy zajistuje ob¢h krve télem a tedy funkci
ob&hové soustavy popsanou v ivodnim odstavci této kapitoly. Stavba srdce je znazornéna na obr.

54. Srdec¢ni cyklus popisuje tzv. srdecni revoluce.

Aorta

Horni duta zila
Plicni tepna

<& Plicni zila

Leva sin

Plicni chlopen

Prava sin o .
Mitralni chlopeni

Trojcipa chlopent

Dolni duta Zila Aortélni chlopen

Prava komora Leva komora
Obrazek 54: Stavba lidského srdce

4.2.2.1 Srdecéni revoluce

Srdec¢ni cyklus je sloZzen ze dvou hlavnich fazi: systoly - stahu srde¢ni svaloviny sini nebo
komor - a diastoly - uvolnéni srde¢ni svaloviny. Pfi diastole sini (za soucasné systoly komor)
pfitéka do pravé sin¢ horni a dolni dutou zilou krev z velkého srdecniho ob¢hu, do levé siné
pritéka krev z plicnich zil. Nasleduje systola obou sini (soucasné¢ s diastolou obou komor), pii
které je krev ze sini vypuzena do obou komor. Pfi nasledné systole komor je krev z komor

vypuzena do plicni tepny a do aorty.
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RozliSujeme dvé faze systoly: izovolumickou kontrakci (roste tlak, objem je neménny) a
ejekcni fazi (objem se zménSuje, tlak se neméni). Diastola ma taktéz dvé faze: izovolumickou

relaxaci (tlak klesa, obém se neméni) a plnici fazi (objem komor roste, tlak se neméni).

Pti kazdé systole je ze srdce vypuzeno cca 70 ml krve, pti srdecni frekvenci 70 — 80
stahii/ min je tedy klidovy minutovy srde¢ni vydej (CO — cardiac output) cca 5 — 6 I/ min (viz

rovnice 12), coz zhruba odpovida mnozstvi krve v téle.

CO=systolicky objem-tepova frekvence (12).

S pojmy systola a diastola souvisi také krevni tlak. Krevni tlak je tlak, kterym ptsobi krev
na stény cév. Hnaci silou krevniho obéhu je tlakovy spad zplisobeny rozdilnymi krevnimi tlaky
mezi tepennou a zilni ¢asti krevniho ob&hové soustavy. Systolicky krevni tlak je spojen se stahem

komor (systola), diastolicky krevni tlak naopak s uvolnénim komor (diastola).

Pravé srdce — implementace

Vstupnimi veli¢inami pravého srdce jsou tok krve Qra sméfujici do sin¢ pravého srdce,
pleurdlni tlak Ppl a veli¢ina phi. Phi predstavuje veli¢inu, kterd je funcki periody srdecni
¢innosti, z tohoto diivodu ji misto jednotkovym skokem simuluji pulsem. Dalsi veli¢inou, ktera v
blokovém schematu neni uvedena a kterd vyznamné ovliviiuje chovani pravého srdce, je tlak
Ppa, ktery je mozné métit v misté, kde komora pravého srdce Usti do pulmonarni cirkulace.

Vystupni veli¢inou je potom tok krve Qrv, ktery sméfuje do pulmonarni cirkulace.

Vysledna simulace je na obr. 56 a na obr. 55 jsou zobrazeny jednotlivé prubéhy vstupnich

velidin.
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10+ QOra [
Ppa
81 phi I
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Obrazek 55: Pravé srdce - vstupni signaly pro simulaci odezvy Qrv
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Obrazek 56: Pravé srdce - porovnani odezvy Qrv

58



4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE CLOVEKA

Levé srdce — implementace

Vstupnimi veli¢inami levého srdce jsou tok krve Qla smétujici do siné levého srdce,
pleuralni tlak Ppl a opét veli¢ina phi. Dale chovani pravého srdce vyznamné ovliviiuje arterialni
tlak ABP, ktery je mozné méfit v misté, kde komora levého srdce usti do systémové cirkulace.
Vystupni veli¢inou je potom tok krve Q/v, ktery smefuje do systémové cirkulace.

Vysledné simulace je na obr. 58 a na obr. 57 jsou zobrazeny jednotlivé pribchy vstupnich

velidin.

10+ Qla Tl
ABP
8r phi ||
—~ 6r T
8
= 4 -
2+ J
0
0 10 20 30 40 50 60 70
Cas [s]
Obrazek 57: Levé srdce - vstupni signaly pro simulaci odezvy Qlv
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— Simulink
Orf —— Dymola ]
£ 40} .
=
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=
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0 ' :
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Cas [s]
Obrazek 58: Levé srdce - porovnani odezvy Qlv
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4.2.2.2 Prevodni systém srdecni

Srdec¢ni sval je sloZzen z bunék, které z hlediska funk¢énosti délime na buiky souborové
nazvané pracovni myokard (buniky s funkci kontrakce) a buiiky souborové nazvané prevodni

system srdecni (buniky s funkci vytvaret a nasledné rozvadét vzruchy neboli viny depolarizace).

Pfevodni systém srdecni je autonomni, tzn. ze jednotlivé srde¢ni kontrakce vznikaji v
srdci nezadvisle na CNS a ostatnich mechanismech (nervova soustava muiZe regulovat pouze
frekvenci stahil, viz kapitola 4.2.2.2 Prevodni systém srdecni), je samocinny, tzn. ze podnéty k
vlastni kontrakci si vytvafi srdce samo, a je rytmicky, coz znamena, ze podnéty ke kontrakci si

srdce vytvari pravidelné, s urc¢itou frekvenci.

Zakladnimi prvky pievodniho systému srdecniho jsou SA uzel, AV uzel, Histiv svazek a

Tawarova raménka (viz obr. 59).

SA uzel 4;_- ! :.: -

' | Levy zadni fascikulus
Hisiv svazek ~ — T ] \

Levy ptedni fascikulus

AV uzel |\

Pravé Tawarovo raménko

Obrazek 59: Pievodni systém srdecni
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SA UZEL

V této ¢asti vzruch vznika a SA uzel je tak udavatelem rytmu (tzv. primarni pacemaker).
Buiiky SA uzlu maji schopnost spontanni depolarizace, tzn. ze v disledku toku iontii ptes
plazmatickou membranu samovolné¢ méni membranové napéti a po dosazeni prahového napéti
dochazi k otevieni membranovych kanalkl pro sodik. Tim nastava rychla zména membranového
nap¢ti v bunice a vznikd tak akéni potencidl (vzruch). Frekvence srde¢nich stahi muize byt
regulovana autonomnim nervovym systémem (viz kapitola 4.1.1 Vegetativni (autonomni)
nervovy system) — obecné€ plati, ze sympatikus zvySuje srde¢ni frekvenci, parasympatikus naopak
srdecni frekvenci sniZzuje. Uzel se nachdazi ve sténé pravé sin€ v blizkosti tsti horni duté Zily. Z

tohoto uzlu se vzruch §ifi na pracovni myokard sini a do AV uzlu. Rovnice popisujici chovani SA

uzlu je:

HP=AHP,+AHP,+HP,,, (13),kde
HP je perioda srde¢ni Cinnosti,
AHPrs je zména v period¢ srdecni ¢innosti zplisobend S — sympatetickou odezvou,
AHP, je zména v period¢ srdecni ¢innosti zpisobena parasympatetickou odezvou,
Hprasa je zékladni hodnota periody srde¢ni Cinnosti pro denervované srdce.
AV UZEL

AV uzel se nachazi ve sténé pravé siné v blizkosti usti tlustého zilnitho kmene nad cipem
trojcipé chlopné a zajistuje dalsi postupovani vzruchu smérem na komory. Toto postupovani je
provedeno se zpozdénim, diky ¢emuz se srde¢ni siné a komory stahuji koordinované¢ (kazdy stah
sini je se zpozdénim nasledovéan stahem komor). V ptipad¢ poskozeni SA uzlu AV uzel prebira
roli pacemakeru — je oznacovan jako tzv. sekundarni pacemaker. Srde¢ni frekvence s ptivodem v

tomto uzlu je pomalej$i nez z SA uzlu.

Hisuv svazek

Jednd se o jediné vodivé spojeni mezi jinak elektricky izolovanou svalovinou mezi

sinémi a komorami. Vzruch se ze sini do komor miize tedy dostat jediné¢ Hisovym svazkem.

Tawarova raménka

Histv svazek se d€li na levé a pravé Tawarovo raménko, piicemz levé se dale déli na
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predni a zadni fascikulus. SlouZi k rozvodu vzruchu na svalovinu srdecnich komor. Na Tawarova
raménka déale navazuji Purkyilova vldkna, ktera pievadéji vzruch k buiikdm pracovniho

myokardu komor.

SA uzel — implementace

Vstupy do modelu SA uzlu jsou f sympatetickd frekvence fitbs, parasympateticka
frekvence fip, spankovy index S7 a arousal index A/. Vystupni veli¢inou je potom perioda srde¢ni
¢innosti HP. Rovnice 13 veliciny SI a Al neuvazuje a v naSem modelu SA uzlu maji ,,pouze*
vyznam nasobiciho, pfip. déliciho faktoru, z tohoto divodu tyto veli¢iny v nasledujici

porovnavaci simulaci (viz obr. 60 a obr. 61) zanedbavam.

10 fibs [
1
gl Jfip
—~ 6 7]
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Obrazek 60: SA uzel - vstupni signaly pro simulaci odezvy HP
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Obrazek 61: SA uzel - porovnani odezvy HP
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4.3 Dychaci soustava

Dychaci soustava je soubor organli zajiSt'ujici pfisun O2 do organismu a odstranéni CO2
z organismu. O2 je nezbytnou soucasti pii latkové pfeméné cukri, tukl a bilkovin, kterd vede k
tvorb¢ zivotné dilezité energie.

Zakladni déleni rozdéluje celou dychaci soustavu na horni cesty dychaci, dolni cesty
dychaci a plice. Dychaci cesty zajiStuji transport vzduchu, vlastni vyména plyni mezi krvi a
vzduchem potom probiha v plicich. Blokové schema modelu dychaci soustavy je zobrazeno na

obr. 62, skutecnou soustavu a jeji zakladni ¢asti zobrazuje potom obr. 63.

3
£
: e
HORNI CESTY =
DYCHACI ’§
z 2
A &
, , g
DYCHACI =
MECHANISMUS 3
=2
Ca02
PaO2
PaCO2
Al
Q
Obrazek 62: Blokové schema modelu dychaci
soustavy
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Dutina nosni

Hltan

Hrtan

Prudusnice
Pruduska

Plice

Strom prudusinek
zakonceny plicnimi
sklipky

Branice

Obrazek 63: Dychaci soustava
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Dychaci soustava — implementace

Vstupnimi veli¢inami modelu dychaci soustavy jsou externi tlak Pao, tizeni RespMus
Drive, chemické tizeni dychani Dy a tok krve Q sméfujici do plic za ¢elem vymény plynii.
Vystupnimi veli¢inami jsou dechovy objem Ft, parcidlni tlaky PaO2 a PaCO2, saturace
kyslikem SAO2, parcialni tlak PbCO2, arterialni koncentrace CaO2, arousal index A/ a pleuralni

tlak Ppl. Vysledné porovnavaci simulace jsou zobrazeny na obr. 64 — obr. 72.

4 1 [ [ ] ] ] ] ] ]
Pao
3+ RespMus Drive -
DT otal
) Y i
8
= 4t
0 ‘ ‘ J
_1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Cas [s]
Obrazek 64: Dychaci soustava - vstupni signaly pro simulaci odezvy
0. 12 T T T T T T T T T
Simulink
= 01| — Dymo || | ] u ] s
AN
0.08 - .
£
2,
£ 0.06} 1
2
®] L .
@ 0.04
2 002t .
0 I
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Cas [s]
Obrazek 65: Dychaci soustava - porovnani odezvy V¢
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Obrazek 66: Dychaci soustava - porovnani odezvy PaO?2
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Obrazek 67: Dychaci soustava - porovnani odezvy SA402
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Obrazek 68: Dychaci soustava - porovnani odezvy PbCO2
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Obrazek 71

Cas [s]
: Dychaci soustava - porovnani odezvy A/
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Obrazek 72: Dychaci soustava - porovnani odezvy Ppl

4.3.1 Horni cesty dychaci

Ukolem hornich cest dychacich je predehiati a zvhl¢eni vdechovaného vzduchu, dale
jeho filtrace od necistot. Jsou slozeny z dutiny nosni (lat. cavitas nasi) a hltanu (lat. pharynx).

Vzduch je dopravovan z nosu na rozhrani mezi hrtanem a hrtanovou ¢asti hltanu.

4.3.2 Dolni cesty dychaci a plice

Dolni cesty dychaci jsou slozeny z hrtanu (lat. larynx) a priadusnice (lat. trachea), ktera se

dale vétvi na dvé priadusky (lat. bronchus), které se vnotuji do plic (lat. Pulmo).

Plice je parovy organ zajist'ujici vyménu plynt mezi krvi a vzduchem. Pridusky se zde
déli na strom pradusinek (lat. bronchioli). Tento strom ma n€kolik Grovni vétveni, na nejnizsi
urovni prudusSinky usti do tzv. plicnich sklipti (lat. alveolus). Ty ptedstavuji cca 300 milionii
tenkosténnych vackl opfedenymi krevnimi kapilarami. Pti inspiraci, a tedy ,,pfichodu® vzduchu
do plicnich sklipkt, dochazi k difuzi O2 do krve v kapilarach a jeho naslednemu transportu krvi

ke tkanim, pfi expiraci dochazi k difuzi CO2 z kapilér a jeho vydechnuti.

Shrneme — li vySe uvedené, mizeme fict, Ze pocatek vymény plynt predstavuje zevni
prostiedi, ze kterého vzduch dychame, konec potom plicni sklipky, kde probihd vlastni vyména
prostiednictvim difuze. Cely tento proces je umoznén diky tlakovému rozdilu mezi plicnimi
sklipky a zevnim prostfedim pfi inspiraci a expiraci. Pfi inspiraci tlak v plicnich sklipcich klesa

pod hodnotu tlaku okoli, pfi expiraci je rozdil opacny. Samotny proces nadechu a vydechu je
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zpisoben pohyby dychacich svali (nejdilezitéjSim dychacim svalem je branice, Ilat.
diaphragma). Pti nadechu dochazi ke stahu dychacich svall, coz ma za nésledek zvétSeni
objemu hrudniku a nasati vzduchu do plic. Pii vydechu tla¢i bfisni svaly na branici, ktera je tak

vytlaCovéana smérem nahoru, ¢imz se objem hrudniku zmenSuje a vzduch je z plic vytlacen.

Plice jsou na povrchu kryty tzv. poplicnici neboli plicni pleurou (lat. pleura visceralis) a
ulozeny v hrudni duting, ktera je vystlana tzv. pohrudnici (lat. pleura). Mezi témito pleurdlnimi
listy je uzka Stérbina nazvand pleurdlni dutina, kterd je vyplnénd tekutinou a ktera je
charakteristicka tim, ze v ni vznika podtlak. Ten je ve srovnani s atmosferickym tlakem negativni
a nazyvame ho pleuralni. Plice m4 za normalnich okolnosti v disledku vlastni elasticity a
povrchového napéti v plicnich sklipcich tendenci zmensovat sviij objem a vytlacovat tak vzduch

v sob¢ obsazeny. Prave diky pleurdlnimu tlaku k tomuto nedochézi.

Plice — implementace

Popsand c¢innost plic je v nasem modelu rozclenéna do nékolika samostatnych
subsystému — prvni pfedstavuje vyménu plynt v plicich, druhy potom dychaci mechaniku

zahrnujici ¢innost dychacich svalt a pleury.

Vstupy do prvniho zminéného subsystému jsou dechovy objem V%, tok krve Q, respiracni
tok RespiratoryFlow a potom trojice veli¢in ovliviiujici vystupni veli¢inu alveolarni parcialni
tlak PACO2, kterymi jsou parcialni tlak PdCO2, vendzni koncentrace CvCO2, arteridlni
koncentrace CaCO?2, a trojice veli€in ovliviiujici druhou vystupni veli¢inou alveolarni parcialni
tlak PAO2, kterymi jsou parcialni tlak PdO2, vendzni koncentrace CvO2 a arterialni koncentrace

CaO2.

Veli¢ina Vt v tomto ptipadé ovliviluje pouze dobu ustaleni vystupni veli€iny, z toho

davodu ji nyni zanedbavam. Vysledné porovnavaci simulace jsou zobrazeny na obr. 73 — obr. 76.
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Obrazek 73: Vymeéna plynii v plicich - vstupni signaly pro simulaci odezvy PACO2
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Obrazek 74: Vymeéna plynu v plicich - porovnani odezvy PACO2

70



4 MODEL KOMPLEXNI FYZIOLOGIE CLOVEKA

2 T T T T T T T T T
1.5F R
1 -
g 05 Ca02%10
=
0 Cv02*10
Pd02/10
0.5+ Respiracni tok H
0
_1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Cas [s]
Obrazek 75: Vymeéna plynt v plicich - vstupni signaly pro simulaci odezvy PAO?2
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Obrazek 76: Vymeéna plynti v plicich - porovnani odezvy PAO2
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Vstupy do subsystému modelujici dychaci mechaniku jsou ftizeni RespMus Drive,
respiraéni rytmus RespiratoryRhytm, konduktance hornich cest dychacich, expiracni tlak PE a
externi tlak Pao, vystupnimi veli¢inami jsou dechovy objem V%, respiracni tok RespiratoryFlow a
pleuralni tlak Ppl. Vysledné porovnavaci simulace jsou zobrazeny na obr. 77 — obr. 80, piicemz

respiracni rytmus RespiratoryRhytm simuluji jako puls s amplitudou 1, periodou 10s a Sitkou

pulsu 5s.
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Obrazek 77: Dychaci mechanika -vstupni signaly pro simulaci odezvy V%, respiracniho
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Obrazek 78: Dychaci mechanika - porovnani odezvy Vt
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4.3.3 Mrtvy prostor

Jak jiz bylo feCeno, vlastni vymeéna plynii probiha pouze v plicnich sklipcich. Do nich
vSak pronika jen cast celkového dechového objemu V7. Tato Cast se nazyva alveolarni ventilace,
zbytek ptedstavuje objem tzv. mrtvého prostoru — jedna se o celkovy objem dutin, které slouzi k
ptivodu vzduchu, na vyméné plyni se vSak nepodili. Anatomicky ptedstavuje mrtvy prostor

dutinu nosni a stni, hrtan, pradusnice a pridusky a jeho objem je cca 0.15 1.

Mrtvy prostor — implementace

Vstupnimi veli¢inami tohoto submodelu jsou alveolarni parcialni tlaky PACO2, PAO2 a
respiracni tok RespiratoryFlow. Vystupnimi veli¢inami jsou parcialni tlaky PdCO2 a PdO2.

Porovnavaci simulace jsou zobrazeny na obr. 81 — obr. 83 a alveolarni tlaky v tomto ptipadée

zanedbavam.
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Obrazek 81: Mrtvy prostor - vstupni signal pro simulaci odezvy PdO2 a PdCO?2
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Obrazek 83: Mrtvy prostor - porovnani odezvy PdO?2

4.3.4 Vnirni dychani

Dosud probrané mechanismy a principy dychéni tvoii tzv. dychani vnéjsi (plicni) — jeho
ukolem je tedy vymeéna plynti mezi krvi a plicnimi sklipky. Krom toho typu dychani existuje
jeste jedno, tzv. vmirni (tkanové). Vnitinim dychanim dochézi k vyméné plynt mezi krvi a
tkanémi nasledované oxida¢nimi procesy v jednotlivych builkkach organismu, kde je jiz O2
prostfednictvim mnoha biochemickych reakci vyuzit k vlastnimu uvoliovani energie (tzv.
bunecné dychani). V nasem modelu je proces vnitiniho dychani modelovan pomoci CO2

vymeény v mozku a vymény plynt v té€lesnych tkdnich.
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Vnitini dychani — implementace

Vstupnimi veli¢inami do mozkového kompartmentu jsou parcidlni tlak PaCO2 a
spankovy index SI, vystupni potom parcidlni tlak PhCOZ2. Vstupnimi veli¢inami modelu
télésnych tkani jsou spankovy index SI, tok krve Q, arteridlni koncentrace CaCO2, CaO?2 a

vystupni potom ven6zni koncentrace CvCO2, CvO2.

Porovnévaci simulace pro mozkovy kompartment je zobrazena na obr. 84 a obr. 85, pro

vyménu plyni v télesnych tkanich potom na obr. 86 — obr. 89.
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Obrazek 84: Mozkovy kompartment - vstupni signaly pro simulaci odezvy PbCO2
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Obrazek 85: Mozkovy kompartment - porovnani odezvy PbCO?2
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Obrazek 86: T¢lesné tkané - vstupni signaly pro simulaci odezvy CvCO?2
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Obrazek 87: T¢lesné tkadné - porovnani odezvy CvCO2
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4.3.5 Rizeni dychani

Dychani je fizeno nervove a latkove. U nervovéo rizeni existuji dva zédkladni mechanismy
- Fizeni volniho dychdni a Fizeni dechové automatiky. Prvni mechanismus je fizen z mozkové
kiry a mizeme diky nému dychéani regulovat védomé - viili mizeme regulovat frekvenci a
hloubku dychani. Druhy mechanismus piedstavuje dechovou automatiku a je fizen z
prodlouzené michy a Varolova mostu. Existuji zde dva typy respira¢nich neuront. Prvni typ (/ —
neurony) vysilaji impulsy pfi inspiraci, druhy typ (£ — neurony) potom pfi expiraci. I — neurony

jsou inhibovény aktivaci E — neuronti a naopak.

V ramci ldtkového Fizeni probihé sledovani parcialnich tlakti PaO2 a PaCO?2 v arterialni

krvi — toto maji na starosti chemoreceptory (viz kapitola 4.1.2.2 Chemoreflex).

Rizeni dychani — implementace

Ridici veli¢inou subsystému, ktery generuje respiraéni rytmus RespiratoryRhytm, je
chemické fizeni dychani Drya, vystupni veliCinou potom respiracni rytmus RespiratoryRhytm.

Porovnavaci simulace je na obr. 90.
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Obrazek 90: Rizeni dychani - porovnani odezvy respiraéniho rytmu
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Nyni se podivejme na vliv respiraéniho rytmu RespiratoryRhytm, tedy nadechu a
vydechu, na respiracni tok RespiratoryFlow, dechovy objem V¢, pleurdlni tlak Ppl a saturaci

kyslikem S402 (viz obr. 91 — obr. 95).
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Obrazek 93: Rizeni dychani - vliv respiraéniho rytmu na dechovy objem V#
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Obrazek 94: Rizeni dychani - vliv respiraéniho rytmu na pleuralni tlak Ppl
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Obrazek 95: Rizeni dychani - vliv respiraéniho rytmu na saturaci kyslikem S402
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4.4 Biorytmy a spankovy mechanismus

Biorytmus je dégj, ktery se u Cloveéka opakuje s urcitou pravidelnosti, periodou. Jednim z
vyznamnych biorytml jsou cirkadianni rytmy. Jednd se o biologické rytmy piedstavujici
pravidelné se opakujici zmény fyziologickych funkci, napt. krevniho tlaku, sekrece hormoni
apod. Perioda rytmu je 20 — 28 hodin, pficemz za normalnich okolnosti jsou cirkadianni rytmy
pravidelné stiidani svétlé a tmavé Casti dne. ,,Biologické hodiny* fidici cirkadianni rytmy jsou
umistény v Aypotalamu (soucast centralni nervové soustavy) v tzv. suprachiazmatickych jadrech.

Svétlo plisobi na tato jadra nepiimo ptes sitnici oka.

Cirkadianni rytmus napf. ,,organizuje® a reguluje stfidani spanku a bdédi béhem 24 —
hodinovych dennich cykli. Zde je dobré zminit dva parametry — prvni je horni cirkadianni prah
oznacujici bod, ve kterém dochazi k néastupu spanku, druhym je potom dolni cirkadianni prah
spoust¢jici brobuzeni. Spanek rozdélujeme do dvou hlavnich fazi: REM a NREM. Pti REM fazi
dochdzi k duSevni relaxaci, zdaji se ndm sny. NREM faze se dale d¢li na 4 stadia (usinani, lehky
spanek, hluboky spanek, nejhlubsi spanek) a slouzi k relaxaci svalstva. Faze REM a NREM se

béhem zdravého no¢niho spanku nékolikrat vystiidaji.

- Al

SI

Obrazek 96: Blokové schema
modelu spankového mechanismu
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Spankovy mechanismus — implementace

Vstupni veli¢inou modelu spankového mechanismu je arousal index A/, vystupni potom

spankovy index SI. Vysledna simulace je zobrazena na obr. 97 a obr. 98.
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4.5 Simulace vybranych manévri a stavu

Diky komplexnimu navrhu a moznosti volby velkého poctu parametri je model mozné

vyuzit k simulaci mnoha situaci. V této kapitole si nékteré popiSeme.

4.5.1 Miilleriv manévr

Pfi tomto manévru dochazi k usilovhému nadechu pifi zaviené hlasové Stérbiné.
Nésledkem je mimo jiné sniZeni pleuralniho tlaku Ppl/ a zvySeni venozniho navratu QOra.
Simulace je zobrazena na obr. 99 — obr. 101 a hodnoty pfislusnych parametri je mozné ménit v

subsystému MANEUVERS.
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Obrazek 99: Miilleriiv manévr — prub¢h nadechu
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Pleuralni tlak Pp!
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Obrazek 100: Miillertiv manévr — pleuralni tlak Ppl
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Obrazek 101: MiillerGv manévr — tok krve Qra

4.5.2 Valsalviv manévr

Pfi tomto manévru dochazi naopak k usilovnému vydechu pti zaviené hlasové stérbiné.
Nasledkem je mimo jiné zvySeni pleuralniho tlaku Ppl/ a sniZeni vendzniho navratu Qra.
Simulace je zobrazena na obr. 102 — obr. 104 a hodnoty pfisluSnych parametri je mozné ménit

opét v subsystému MANEUVERS.
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Obrazek 102: Valsalviiv manévr — prubéh vydechu
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4.5.3 Hypoxie

Hypoxie ptedstavuje stav organismu, kdy télo neni dostate¢né okysliceno a dochazi tak k
zakladnim metabolickym poruchdm. Toto neokysliceni téla mize mit fadu pficin, v nasledujici
simulaci si ukaZzeme nedostate¢nou saturaci kyslikem S402 z divodu poklesu parcidlniho tlaku
kysliku PIO2 ve vdechovaném vzduchu (vys$s$i nadmotska vyska). Prislusné parametry ménime v

subsystému DeadSpace a vysledné simulace jsou na obr. 105 — obr. 106.
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Obrazek 106: Hypoxie — saturace kyslikem SAO2
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5 MODEL VENTILACNIHO PRISTROJE

Soucasti této prace je také navrh ventilaéniho pfistroje (neboli umélé plicni ventilace),
proto si jej nyni popiSme.

Ventila¢ni pfistroj je soucasti kazdého anesteziologického pfistroje (viz obr. 107) a
vyuziva se v piipad€ selhdni (napft. selhdni zdkladnich Zivotnich funkci, plicni choroba apod.)
nebo zamérného omezeni spontdnni dechové Cinnosti (narkdza pii operaci). Zajistuje tedy
uplnou nebo ¢asteCnou (pro sniZzeni dechové prace pacienta) vyménu plynid mezi plicnimi

sklipky a vnéj$im prostiedim v piipad¢, kdy t€lo neni schopno toto zajistit samo.

Obrazek 107: Anesteziologicky pfistroj
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5.1.1 Konstrukce

Obecna konstrukce ventilacniho pfistroje je zobrazena na obr. 108.

cerstvy vzduch

pumpa |
: |‘ LF 02
Iw- — P expirace
ventily

'

Obrazek 108: Obecna konstrukce ventilaéniho
pfistroje

U kazdého ventila¢niho pfistroje je potieba pred pfipojenim k pacientovi nastavit hodnoty
ptislusnych veli¢in a jejich limity tak, aby odpovidaly potiebdm pacienta v konkrétni situaci.
Mezi zékladni nastavované veli¢iny patii dechovy objem, dechové frekvence, doba inspiria,
pausy mezi inspiracni a expiracni fazi (viz kapitola 5.1.3 Dechovy cyklus), PEEP (pozitivni tlak

v respiracnich cestach na konci vydechu), FiO2 (inspira¢ni koncentrace kysliku) a dalsi.
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5.1.2 Rozdéleni umélé plicni ventilace

Dnes se pouziva tzv. ventilace pozitivnim pretlakem, kdy se do dychacich cest aplikuje
pozitivni tlak, ktery mé& za nasledek proudéni vzduchu do plic. Pii ventilaci negativnim
pretlakem (tzv. zelezna plice) je na bfiSni a hrudni sténu vyvijen podtlak, v disledku cehoz
dochazi k rozepnuti hrudniku a inspiraci, pfi zruseni tohoto podtlaku nastdva samovolna
expirace. Tato metoda se v soucasné dob¢ vyuziva velmi zfidka, veSkeré dalsi informace se tedy

budou vztahovat k ventilaci pozitivnim ptetlakem.

5.1.2.1 Ventilace pozitivnim pretlakem

Tento typ ventilace lze rozd¢lit z hlediska nékolika uhli pohledu.

Z hlediska dechové aktivity pacienta délime ventilaci na:

— zastupova ventilace zajistujici plnou ventilatni podporu (u pacientii bez dechové

aktivity)

— rezimy zajiStujici castecnou ventilacni podporu (u pacientl se zachovanou ¢asti dechové

aktivity)

— rezimy umoziujici spontanni dechy (pti intubaci pacienta)

Z hlediska synchronizace se ventilace déli na:
— synchronni rezimy (Cekaji na dechové Usili pacienta)

— asynchronni rezimy (zahéjeni dechového cyklu bez ohledu na dechové usili pacienta)

A konecné déleni podle zptsobu fizeni:

— objemové Fizeni — je zajiStén nastaveny dechovy objem s konstantnim priitokem béhem

nastavené doby nadechu a nastavené frekvence

— tlakové Fizeni — je zajiSténo udrzovani nastavené konstantni tlakové urovné béhem

nadechu, déle nastavujeme dechovou frekvenci a dobu nadechu
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5.1.3 Dechovy cyklus

Jeden dechovy cyklus s pomoci ventilacniho pfistroje Ize rozdélit do 4 fazi:
1) inspiracni faze (nadech)

Tato faze je zahdjena signalem, ktery spousti dechovy cyklus a je omezena

nastavenymi limity (viz kapitola 5. 1.1 Konstrukce).

2) inspiracni pauza (pauza po nadechu)
Po inspiracni fazi, tedy nddechu, dochazi k zéastavé proudéni smési v respiracnich
cestach. Tato zdstava je nutnd pro vyménu plynli na alveokapilarni membrané (viz
difuze v plicnich sklipkach, kapitola 4.3.2 Dolni cesty dychaci a plice).

3) expiracéni faze (vydech)
Jedna se o pasivni ¢ast cyklu zplsobenou vlastni elasticitou hrudniku.

4) expiracni pauza (pauza po vydechu)

Pauza mezi ukon¢enym vydechem a zahajenim nového dechového cyklu (nova

inspiracni faze).

Model ventila¢niho pristroje — implementace

Pivodni Simulinkovy model Pneumy obsahuje vlastni model ventilaéniho pfistroje —
jedna se o tlakové fizeny ventilacni pfistroj generujici tlak, ktery plisobi na dychaci svaly a
,ulehcuje tak jejich spontanni Cinnost. Tento generovany tlak je zpétnovazebné regulovan
respiraénim rytmem. Pravé z tohoto diivodu je pfistroj pouZzitelny pouze pro ventilaéni podporu,
nikoliv pro zastupnou ventilaci. Nejen z tohoto diivodu jsem se rozhodl i pro navrh a

implementaci vlastniho modelu ventila¢niho pfistroje.

Mnou navrzeny model pfedstavuje objemové fizeny ventilaéni pfistroj generujici

respiracni tok RespiratoryFlow a je schopny zajistit jak ventilani podporu, tak zastupnou
ventilaci. Zakladnimi prvky konstrukce tohoto pfistroje jsou elasticky kompartment, rezistor a
ptislusné ovladaci prvky (viz obr. 109). Pislusné parametry ventila¢niho pfistroje jsem urcil na

zaklad¢ ocekavaného chovani modelu experimentalnge.
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Obrazek 109: Objemoveé fizeny ventilacni ptistroj — Modelicova
implementace
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Pro pfipojeni modelu ventila¢niho pfistroje k modelu komplexni fyziologie ¢lov€ka bylo
zaroven nutné definovat univerzalni akauzalni interface. Toto propojeni je zaji§téno pomoci bus
konektoru a akauzalnich konektor, do kterych vstupuji potifebné fyziologické veliCiny a

zajistuji tak vzdjemné ovliviiovani téchto dvou modelt.

Mnou navrzeny model ptedstavuje model obecného ventilaéniho pfistroje zajistujici
zakladni princip a funk¢nost redlného pfistroje. Redlny pfistroj obsahuje fadu dalSich funkénich
prvki, jejichz zaclenéni bylo nad ramec této prace, diky navrZzenému propojujicimu interface je

vSak mozné model o tyto prvky doplnit a rozsifit tak funkce a vliv modelu ventila¢niho pfistroje.
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6 PRIPOJENI MODELU
VENTILACNIHO PRISTROJE K
MODELU KOMPLEXNI FYZIOLOGIE
CLOVEKA

Nyni modely jednotlivych typti ventilanich pfistroji pfipojime k modelu komplexni

fyziologie ¢lovéka a nasimulujeme si chovani takto slozeného systému.

6.1 Tlakové rizeny ventila¢ni pristroj

Jak uz jsem zminil v ¢asti kapitoly 5 — Model ventilacniho pristroje — implementace,
tento typ pfistroje je v ramci naseho modelu uréeny pouze pro ventilaéni podporu. Ukazme si
nyni, jakym zplisobem jsou ventilaénim pfistrojem ovlivnény pribéhy dechového objemu Vr a

pleuralniho tlaku Ppl. Situaci zndzorfuji obr. 110 — obr. 112.
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Obrazek 110: Tlakové tizeny ventilaéni pfistroj - tlak z ventila¢niho pfistroje

93
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Obrazek 111: Tlakové fizeny ventilacni piistroj - dechovy objem V¢

Pleuralni tlakPp!/
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Cas [s]
Obrazek 112: Tlakové tizeny ventilaéni pfistroj — pleuralni tlak Ppl

Z téchto simulaci je zfejmy vliv ventilaéni podpory — mizeme pozorovat, ze dolni mez
dechového objemu V¢ se zvysSuje, hodnota pleuralniho tlaku Ppl/ se posouva do kladnégjSich

hodnot. V realné situaci ma toto za nésledek, ze cloveék mize vyvijet klidnéjsi dechovou aktivitu.
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6 PRIPOJENI MODELU VENTILACNIHO PRiSTROJE K MODELU KOMPLEXNI
FYZIOLOGIE CLOVEKA

6.2 Objemové rizeny ventila¢ni pristroj

Model tohoto pfistroje nam umoziuje nejen ventilatni podporu ale 1 zastupnou ventilaci
(viz Cast kapitoly 5 — Model ventilacniho pristroje — implementace). Ukazme si opét, jakym

zpuisobem jsou ovlivnény veli¢iny dechovy objem V# a pleuralni tlak Ppl.

6.2.1 Simulace zastupove ventilace

0.5F .

y(Cas)

_0. 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Cas [s]
Obrazek 113: Objemov¢ fizeny ventilacni pristroj a zastupova ventilace — fidici signal
ventila¢niho pfistroje
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Obrazek 114: Objemov¢ fizeny ventila¢ni pristroj a zastupova ventilace — tok z
ventilaéniho pfistroje
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Cas [s]
Obrazek 115: Objemove fizeny ventilacni ptistroj a zastupova ventilace - dechovy
objem V't
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Obrazek 116: Objemov¢ tizeny ventilacni ptistroj a zastupova ventilace — pleurélni tlak
Ppl

Z téchto simulaci tedy vidime, Ze pokud pfistroj nepracuje, hodnoty dechového objemu
V't a pleuralniho tlaku Ppl jsou nulové — simulace realné situace, kdy ¢loveék nedychd - po

zah4jeni Cinnosti pfistroje maji veliCiny realné prubehy.
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6.2.2 Simulace ventila¢ni podpory
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Cas [s]
Obrazek 117: Objemové fizeny ventilaéni pfistroj a ventilacni podpora — fidici signal
ventilatoru
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Obrazek 118: Objemove fizeny ventilacni ptistroj a ventila¢ni podpora — tok z
ventilaéniho pfistroje
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6 PRIPOJENI MODELU VENTILACNIHO PRISTROJE K MODELU KOMPLEXNI
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Obrazek 119: Objemove fizeny ventilacni ptistroj a ventilacni podpora — dechovy objem
Vt
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Obrazek 120: Objemové fizeny ventilacni pfistroj a ventilacni podpora — pleurdlni tlak
Ppl

Stejné jako pii pouZiti tlakové fizené¢ho ventilaéniho pfistroje mizeme pozorovat posun

dolni meze dechového objemu V¢ a posun pleurdlniho tlaku Pp/ do kladnéjSich hodnot.
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7 ZAVER

7 ZAVER

Cilem této prace bylo vytvofit model komplexni fyziologie c¢lovéka, ktery dokaze
simulovat chovani lidského organismu a zvolené patofyziologie, a model ventila¢niho pfistroje s
vhodnym interfacem pro pfipojeni k modelu komplexni fyziologie ¢lovéka. Zaroven byl diraz
kladen na srozumitelnost struktury modelu — tak, aby vystihovala skute¢nou strukturu vybraného
fyziologického systému clovéka. Tohoto jsme docilili akauzalnim zplsobem modelovani
prostfednictvim modelovaciho jazyka Modelica a poukazali tak na znacné vyhody tohoto
pristupu v tvorbé modell. Soucdsti zadani této diplomové prace bylo navrzeni vyukového
simulatoru — diky zptsobu implementace a volby modelovaciho prosttiedi DYMOLA piedstavuje
vysledny model komplexni fyziologie ¢lovéka a model respiraniho pfistroje idealni vyukovy
simulator, ktery diky moznosti zmén mnoha parametri umoziuje simulovat rizné situace a
patofyziologie prubihajici v lidském organismu. Jist¢ by bylo mozné navrhnou simulétor
uzivatelsky privétivéjsi, tento navrh by vSak piesahoval rozsah nasi prace a jist€ je mozné tohoto

vyuzit v ramci dal$ich roz§ifovani modelu.

Diky rozsahlosti a komplexnosti modelu bylo nutné navrh a vlastni implementaci modelu
rozdé€lit do né€kolika fazi. Nejprve jsme museli porozumnét sloZité a nepfehledné Simulinkové
implementaci modelu. Bylo nutné tato zapojeni rozd€lit do funkénich celki, které davaji
fyziologicky smysl, tyto subsystémy popsat piisluSnymi matematickymi rovnicemi a nasledné
implementovat prostfednictvim Modelicy. V této fazi jsme krom zminéné slozitosti vlastniho
navrhu narazeli na tadu dalSich problému tykajicich se napf. nejednotnosti Simulinkové
implementace a piislusné dokumentace, neuplnych definic existen¢nich podminek rovnic apod.,
které bylo nutné odstranit a model pfislusné ,,vyladit*. Toho jsme docili prostfednictvim
dikladného testovani jednotlivych c¢asti modelu od nejnizs§i urovné a subsystémll az po
kompletni model komplexni fyziologie ¢lov€ka. Vysledné porovnani chovani Simulinkové a
Modelicové implementace je v této praci interpretovano prostfednictvim ptisluSnych simulaci a
komentati,, zaroven jsou zde diskutovany konkrétni situace, které prostfednictvim modelu
simulujeme.

Druha ¢ast prace se zabyva navrhem ventilaéniho pfistroje a jeho propojenim k modelu
komplexni fyziologie ¢lovéka. Jeho chovani je opét ilustrovano prostfednictvim pfislusnych
simulaci a komentarti, zaroven v praci porovndvame na$ model s modelem ventila¢niho pfistroje,

ktery byl soucasti ptivodni Simulinkové implementace modelu fyziologického systému cloveka.
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7 ZAVER
Nas zplsob implementace modelu komplexni fyziologie ¢lovéka a modelu ventilaéniho
pfistroje pfedstavuje inovativni piistup v tvorbé modell a jasn€ poukazuje na ptrednosti a piinosy
zvoleného zpisobu implementace. Oba zminéné modely jsme zaroven tvofili s predpokladem
nasledného rozsifovani o dal§i prvky a modely, tomuto pozadavku je také volba struktury
modelovani pfizplsobena a paklize tohoto bude v budoucnosti vyuzito, model mize slouZzit

nejen jako vyukovy simulator ale i jako prostfedek vyhodnocujici konkrétni 1¢karska data a

situace.
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Ptiloha A: Porovnéani vybranych Simulinkovych a Modelicovych implementaci

Priloha A: Porovnani vybranych
Simulinkovych a Modelicovych

implementaci

A.1: Propojeni jednotlivych subsystém modelu
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CARDIOVASCULAR SYSTEM
EXTERHAL PRESSURE * =
= & RESPIRATORY SYSTEM

VEHTILATOR

A A
CENTRAL NEUROL CONTROL
Obrazek 121: Modelicova implementace modelu - propojeni
jednotlivych subsystémi modelu
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Priloha A: Porovnani vybranych Simulinkovych a Modelicovych implementaci

W g

w=23shs Aojendsay

144

21sfis Jenaseacipien

bon 3l o dedzHs

e e i

laued
ferdsig

ssalfold

w10 Agep a1l

g s pdiey

L0 SN B

ISLENFLENR LI

0Ed |

wgtn g gendsay doeien

SUNSSald [ELIET

-

doys ]
0og

SUGIIPUGT [EIIU] peo] o)

HMD 3o

=

)

ElaAnzUue

r

- propojeni

Obrézek 122: Simulinkova implementace modelu
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Ptiloha A: Porovnéani vybranych Simulinkovych a Modelicovych implementaci

A.2: Kardiovaskularni systém

busConnector

Ppl P
G_pleural

Obrazek 123: Modelicova implementace kardiovaskuldrniho
systemu

106



24

Ptiloha A: Porovnéani vybranych Simulinkovych a Modelicovych implementaci

WILSAS AHOLINGlD JWILSAS

abueyd 44l

144 ¥
= (g —wuonenfiay nmop4 |Ea07]
I0Jed
E|D
aBuEyaxg sES 10}
Bun oy mio|4 poo|g PUILEAS A0 IN2E D AdwHONTN g xapu| [Esnasy
L — i J8%
UL 0T DWW OO PUE BpOU-SS ! +
QIPUE]D [ESTOK
dy
(dy) dwiseey s— £ 3
E&'E._ =qy
_. __ __ __ _ (=qu) dwis-elg4—i ¢ ) loydaa=ioleg
plRIED
Lol L] wepu i w15 S
L] [ ][] e
Cxapu) dz2g) |5
CIE1 ]
[uaa” seY) dwis m_.__u_agl|mmmt =y
Lo L L] (sew) dusks exdyfe———CD

ho

r

7

arni

Obrazek 124: Simulinkova implementace kardiovaskul

systému
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A.3: Pulmonarni cirkulace
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Obrazek 125: Modelicova implementace pulmonarni cirkulace — tu¢né Sipky odkazuji na
iplementaci dané¢ho subsystému (ARTERY, PERIPHERAL, VEIN)
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Obrazek 126: Simulinkova implementace pulmonarni cirkulace
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A.4: Systémova cirkulace — periferni odpor tkani
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Obrazek 127: Modelicova implementace periferniho odporu tkani v systémové cirkulaci
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Obrazek 128: Simulinkova implementace periferniho odporu tkani v systémové
cirkulaci
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A.5: Svalova regulace krevniho obéhu

model MuscularCirculationBegulation "Muscular circulation regulation'

parameter Real Mm=0.8500;
parameter Real Cwvm02 n=0_1550;
parameter Real GmOzZ({ final unit="-")=30
"Gain of local 0F response on muscular wascular hed";
parameter PReal tau 0Z2{ final unit="z")=10
"Time constant for peripheral 0Z response";
parameter DLeal PaCl0Z ni final unit="Torr")=40
"Nominal arterial COEZ partial pressure";
parameter Real FmCOE=14F_ 2000;
parameter Real tau COZ2({ final unit="s")1=20
"Time constant for peripheral CO0Z response";

Peal Qmp modify;

Beal xl;
Beal w11 start=0);

Beal x=Z;
Beal x3;
Beal w21 start=0);

equation
if f(time<l) then
Omp modi f37=HMm/5;
el=sa
Omp modi fy=Mm/Qnp ;
end if;

®¥1=CmOz*{ (Calz-Qup_ modi fy-Cvm0OZ n) fGas_ST);
deriyli= if wl<0 or wl=10000 then 0 else {(lftau 02)*(-xl-vli;

x2=exp ((1/EnCOZ) * (PaCOZ-PaC0Z_n));
x3={{l-xZ)*Cas 3I)/(1+xZ);
deriyZi={1lscau CO2)*(x3-vZ);

Pup={Bupn* (1+vE) ) F (1+vwl) ;

g;
end MuscularCirculationPegqulation;

Obrazek 129: Modelicova implementace svalové regulace krevniho ob&hu
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Obrazek 130: Simulinkova implementace
svalové regulace krevniho obéhu
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A.6: Horni cesty dychaci
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Obrazek 131: Modelicova implementace hornich cest dychacich
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Priloha B: Obsah pfilozeného cd

Priloha B: Obsah prilozeného cd

Adresar Obsah adresare

\Model Obsahuje kompletni model komplexni fyziologie ¢loveka a
dychaciho ventildtoru + knihovnu Physiolibrary 2.0
\PDF Obsahuje elektronickou verzi této diplomové prace
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