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Streszczenie

W referacie przedstawiono metodologi¢ i wyniki prac majacych na celu
oceng popularnych algorytméw numerycznych przeznaczonych do
pomiaru mechanicznych wlasciwoséci ukladu oddechowego podczas
sztucznej wentylacji. Badania mialy charakter symulacyjny i
wykorzystywaly syntetyczne dane pomiarowe wygenerowane za pomoca
nieliniowego modelu wentylacji mechanicznej. Szczegdlna uwage
zwrocono na najprostszy i na najbardziej ztozony z liniowych modeli
opisywanych w literaturze. Pierwszy z nich poprawnie okreslat jedynie
wartos$ci $rednie parametrow, gdy tymczasem drugi potrafit uchwycic¢
takze charakter ich zmian w obrgbie cyklu wentylacyjnego. Pokazano tez,
ze obydwa algorytmy nadaja si¢ do $ledzenia globalnych zmian mechaniki
uktadu oddechowego.

Stowa kluczowe: sztuczna wentylacja, ocena mechaniki ptuc, algorytmy
numeryczne

Simulation study on chosen algorithms
for the measurement of lung mechanical
properties during artificial ventilation

Abstract

In the paper a study concerning the evaluation of popular numerical
algorithms used to measure mechanical properties of the respiratory
system during artificial ventilation was presented. Synthetic measurement
data generated from a simulation nonlinear model of mechanical
ventilation were applied to this. Particular attention was paid both to
the simplest and the most complex of linear models discussed in the
literature. The former model was able to assess properly average values of
the parameters, whereas the latter one could also catch a character of their
variability. It has been shown that both algorithms are suitable for
tracking the global changes of respiratory mechanics.

Keywords: mechanical ventilation, assessment of respiratory mechanics,
numerical algorithms

1. Wprowadzenie

W sytuacji czgéciowej lub catkowitej niewydolnosci uktadu
oddechowego stosuje si¢ wspomaganie za pomoca urzadzenia
zwanego respiratorem. Respirator musi zapewnia¢ wymiang
gazowa w plucach czgsto przez wiele tygodni lub miesigey.
Opracowano réznorodne metody mechanicznego wspomagania
uktadu oddechowego. Najczgsciej stosowane wytwarzaja dodatnie
cisnienie przy ustach pacjenta. [8]. Stosowane respiratory
posiadaja wiele nastaw, ktorych optymalne potozenie zalezy m.in.
od mechanicznych wlasciwosci uktadu oddechowego [2], [9].

Do  posredniego  pomiaru  wlasciwosci  mechanicznych
wykorzystywane sa rejestrowane sygnaly przeptywu i ci$nienia
wewnatrztchawiczego oraz modele matematyczne sztucznej
wentylacji.

Uktad oddechowy moze zosta¢ scharakteryzowany poprzez
jego wlasciwosci mechaniczne. Podstawowymi parametrami
okreslajacymi te wiasciwosci sa opor oraz podatno$¢ uktadu. Na
opor sktadaja si¢ opory drog oddechowych i tkanek. Efektem jest
spadek ci$nienia powietrza na skutek tarcia w czasie jego
przeptywu przez drogi oddechowe. Na warto$¢ opordéw drog
oddechowych ma wplyw geometria oskrzeli 1 drzewa
oskrzelowego, jak rowniez rodzaj przeptywu (laminarny lub
turbulentny). Pod pojgciem podatnosci nalezy rozumie¢ zmiany
objgtosei elementu elastycznego na skutek zmian panujacego w
nim cis$nienia. Na podatno$¢ uktadu oddechowego sktadaja si¢
przede wszystkim podatnos¢ klatki piersiowej oraz podatno$é
pluc, a w mniejszym stopniu podatnos¢ dréog oddechowych.

Zaréwno opér jak i podatno$¢ oddechowa zmieniaja swe
wartosci w czasie. Elementem tej zmienno$ci jest cykliczne
podazanie oporu i elastancji za sygnatami przeptywu powietrza i
cisnien w ukladzie oddechowym, ktore nieliniowo wplywaja na
ich wartosci [11]. Zaobserwowa¢ mozna réwniez nieznaczny cykl
dobowy zmian mechaniki uktadu oddechowego [10]. Jednak o
wiele wigksze znaczenie maja zmiany wywolane procesami
patologicznymi i obkurczaniem si¢ oskrzeli. W szczegdlnosci
op6r drog oddechowych moze wtedy wzrosna¢ nawet o kilkaset
procent. Stad pomiar wartosci tych parametrow wykorzystywany
jest réwniez w celach diagnostycznych.

W pracy przeprowadzono badania symulacyjne algorytmow
pomiaru mechanicznych wlasciwosci ptluc w czasie sztucznej
wentylacji, ktore wybrano na podstawie literatury. Analizowane
zagadnienie jest bardzo istotne, poniewaz daje mozliwosé
okreslenia jako$ci poszczegdlnym modeli, na ktoérych bazuja
algorytmy numeryczne. Dzigki badaniom tego rodzaju mozliwy
jest wybor najlepszego modelu do estymacji parametréw uktadu
oddechowego w okreslonej sytuacji.

2. Model symulacyjny

W badaniach symulacyjnych wykorzystano dwuelementowy
model sztucznej wentylacji, zawierajacy catkowity opor R, i
catkowita podatno$¢ oddechowa C,, (Rys. 1) [7]. Model
zaimplementowany zostat w $rodowisku Matlab. W jego
strukturze uwzglgdniono tylko dwa wymienione elementy, gdyz
postuzyl on do generacji syntetycznych danych pomiarowych
umozliwiajacych  testowanie  podstawowych  algorytmow
Sledzacych stan mechaniki ukladu oddechowego podczas
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sztucznej wentylacji. Algorytmy te bazuja wlasnie na modelach
opisanych catkowitym oporem i elastancja oddechowa.
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Rys. 1. Elektryczny schemat zastgpczy sztucznej wentylacji z dwuelementowym
modelem uktadu oddechowego.

%ig. 1. Electrical analogue of artificial ventilation including a two-element model of
the respiratory system.

W  modelu sztucznej wentylacji uzalezniono warto$¢
salkowitego oporu oddechowego zaréwno od przeptywu
yowietrza jak i objgtosci ptuc [7]:

(1+k o).
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gdzie Q jest przeplywem powietrza, V; oznacza aktualng objgtosé
pluc, a ky, ko, ks 1 k, sa skalarnymi wspolczynnikami
proporcjonalnosci. Korzystajac z eksponencjalnej zalezno$ci
migdzy objgtoscia pluc 1 ci$nieniem pgcherzykowym
uwzgledniono w omawianym modelu takze zalezno$¢ catkowitej
podatnosci oddechowej od objetosci pluc [7]:

_dVL —

k V. =V
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C.(7)

gdzie V,, jest objgtoscia maksymalna, P, oznacza cis$nienie
pecherzykowe, a k,; jest wspdlczynnikiem empirycznym.
Odwrotnos¢ podatnosci, E,,, zwana jest elastancja oddechowa.

Model respiratora sktada si¢ ze zrodla stalego przeptywu
wdechowego (0.5 dm’s™), klucza przetaczajacego fazy wdechu
(1s) i wydechu (2.5 s) i sterujacego pauza koncowo-wdechowa
(0.5 s), oraz oporu rurki intubacyjnej. Opor ten, zalezny od Q,
opisany jest rownaniem Rohrera:

Ret = ktl + ktZ‘Q

; 3)
gdzie k; ik, sa wspotczynnikami empirycznymi.
3. Algorytmy pomiarowe

Numeryczne algorytmy posredniego pomiaru wiasciwosci
mechanicznych uktadu oddechowego bazuja na komputerowych
implementacjach modeli sztucznej wentylacji zwanych modelami
odwrotnymi. Do wyznaczenia parametréw mechanicznych
wykorzystuja one rejestrowane sygnaly przeptywu Q i ci$nienia
wewnatrztchawiczego P,,. W niniejszej pracy analizowane byly
wybrane na podstawie literatury modele parametryczne bazujace
na dwuelementowym modelu pokazanym na Rys. 1. Ta prosta
struktura ma nastgpujacy opis matematyczny:

t

P,())=00)R,()+[O()E, (e + P, &

0

gdzie ¢ jest czasem rejestracji sygnalow, a P, oznacza spadek
cisnienia na C,, w chwili rozpoczgcia pomiaréw (=0). Pod
wzgledem poszukiwanej elastancji jest to rownanie catkowe
Volterry pierwszego rodzaju.

Najczesciej stosowane podejscie parametryczne zaklada statosé
R, 1 E, w calym okresie rejestracji sygnalow cis$nienia i
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przeptywu lub w okresie jednego cyklu wentylacji. W
szczegblnoscei stata wartos¢ elastancji pozwala wyciagnac ja przed
znak catki i ostatecznie przeksztalci¢ rownanie (4) do postaci
dyskretne;j:

prs :Rrsq+ErsV+P0’ (5)

gdzie p,, jest wektorem sprobkowanego ci$nienia, q to wektor
przeptywu powietrza, a v jest wektorem objgtosci powietrza
wprowadzonej do pluc (obliczonym przez calkowanie
przeptywu). Ta posta¢ modelu wielokrotnej regresji liniowej
pozwala wyznaczy¢ estymaty parametréw metoda najmniejszych
kwadratow [5], [6], [12]:

[]’érs ) Ers ’ﬁ:)]r - (ngz» )_1X3Tpm

(6)
X, = [q, v,l].

Zatozenie o statos$ci oporu i elastancji oddechowej podczas
cyklu oddechowego nie odpowiada rzeczywistosci [11], co
powoduje, ze rezydua uzyskane po dopasowaniu modelu (5) do
danych pomiarowych maja wyrazny komponent systematyczny.
Szczegolnie jest to widoczne u 0sOb cierpiacych na schorzenia
uktadu oddechowego [6]. Dlatego tez zaproponowano szereg
modeli parametrycznych uwzgledniajacych zalezno$¢ R, i E,s od
przeplywu powietrza i objgtosci ptuc.

W pierwszej kolejnosci uwzgledni¢ mozna zaleznos¢ oporu
oddechowego od przeptywu powietrza, ktora dana jest rownaniem
Rohrera. Wtedy model odwrotny sztucznej wentylacji przyjmuje
posta¢ [3], [12]:

prs = (krl + krz
=k q+k.,laloq+E, v+,

al)oq+E,v+P =

(M

29

gdzie operator ,,°” oznacza mnozenie odpowiadajacych sobie
elementow wektoréw. W analogiczny sposob rownanie (5) mozna
rozbudowa¢ o wplyw objgtosci pluc na elastancjg oddechowa.
Przyjmujac linowa zaleznos¢ E,, od aktualnej objgtosci powietrza
wprowadzonej do ptuc podczas wentylacji uzyskuje sig [4], [12]:

prs = Rrsq + (kel + keZV)O v+ R) =

®)
=R q+k, v+k,vov+F,.

Srednica drég oddechowych, w szczegdlnosci peryferyjnych,
zalezy posrednio od objgtosci ptuc, tym samym objgtosc
powietrza wprowadzonego przez respirator w czasie wdechu ma
wplyw na ich opor. Uwzgledniajac liniowa formeg tego
powiazania w modelu podstawowym [11], uzyskuje sig
nastg¢pujace rownanie [12]:

prs = (krl +kr3v)oq+ErsV+})O = 9)
:krlq+kr3voq+Ersv+f)O' (

Zawierajac w modelu odwrotnym wszystkie trzy opisane
uprzednio zalezno$ci oporu i elastancji od przeptywu i objgtosci
powietrza uzyskuje si¢ rozbudowany model odwrotny sztucznej
wentylacji opisany 6 parametrami:

prs = (krl +kr2
=k, q+k,|aoq+k voq+k,v+k,vov+Ph,.
(10)

q‘ + kr3v)o q + (kel + keZV)O v+ PO =
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Jest to nadal model liniowy pod wzgledem parametréw, w
zwiazku z czym do estymacji ich warto§ci mozna wykorzystaé
metode najmniejszych kwadratow, analizujac zarejestrowane
sygnaty cisnienia i przeplywu w zakresie kolejnych cykli
oddechowych. Estymatory dane sa wtedy rownaniem:

6ok ok B ] =(XIX,) ' XIp,,. (11)
X, =[a./q/oq.qov,v,vov1]

4. Badania symulacyjne

Poniewaz nie istnieja metody pozwalajace na okreslenie
prawdziwych wartosci oporu i elastancji oddechowej w obiekcie

rzeczywistym,  badania  przeprowadzono  wykorzystujac
syntetyczne dane pomiarowe wygenerowane za pomoca
opisanego wczesniej modelu symulacyjnego. Zaleta tego

podejscia jest doktadna znajomo$é wartosci parametrow obiektu z
ktérego pochodza dane uzywane podczas identyfikacji, w tym
przypadku znajomo$¢ przebiegdw oporu i elastancji oddechowe;.
Dzigki zastosowaniu modelu o dwuelementowej strukturze
wyeliminowano skutki réznicy struktury modelu symulacyjnego
(obiekt identyfikowany) i odwrotnego, zatem roznice migdzy
estymowanymi i prawdziwymi warto$ciami parametrow wynikaé
beda jedynie z przyjetych zalozen odno$nie zmiennoSci
parametréw oraz z wlasciwosci zastosowanych algorytmow
numerycznych.

Przebadano wszystkie opisane powyzej modele odwrotne,
zwracajac szczegbdlna uwage na model najprostszy (z 2
parametrami) i najbardziej rozbudowany (z 6 parametrami). Dane
syntetyczne generowane byly w obrgbie jednego cyklu
wentylacyjnego obejmujacego 4 s co 0.01 s (daje to 401 probek
kazdego z sygnatow: Q, P,, R, i E,). Sygnaly przeplywu i
ci$nienia zsumowano nastgpnie z wygenerowanymi ciagami
szumu biatego o odchyleniu standardowym na poziomie 0.5%
zakresdw stosowanych czujnikow.

Przydatno$¢ obu modeli odwrotnych wyprébowano takze w
sytuacji stosunkowo szybkich zmian mechanicznych wlasciwosci
uktadu oddechowego, jakie zachodza np. podczas obkurczania sig¢
oskrzeli spowodowanego czynnikami zewngtrznymi. W tym celu
zasymulowano 8 cykli wentylacyjnych z uwzglednieniem skurczu
oskrzeli (ze stala czasowa 5 s charakteryzujaca zmiany
parametrow k; i k,; modelu symulacyjnego), ktory rozpoczat si¢
od trzeciego cyklu i ostatecznie spowodowal dwukrotny wzrost
oporu i elastancji oddechowe;.

5. Wyniki symulacji i ich analiza

Jak nalezalo si¢ spodziewal, estymaty uzyskane za pomoca
modelu z 2 parametrami oszacowuja usrednione warto$ci R, 1 Eg
(Rys.2). Uwidocznita sig¢ tez wigksza wrazliwo$¢ estymatora
oporu oddechowego na szum pomiarowy W poréwnaniu z
estymatorem elastancji.

Efekt estymacji R, i E,; za pomoca modelu z 6 parametrami
pokazany jest na Rys. 3. Model ten mial nie tylko taka sama
strukturg co model symulacyjny, lecz rowniez uwzglednia te same
wplywy sygnatow oddechowych na opdr i elastancjg. Jedyna
roznica tkwita w zalozeniu liniowos$ci tych zaleznosci w modelu
odwrotnym, gdy tymczasem w modelu symulacyjnym sa one
nieliniowe. Dodatkowa wada omawianego podej$cia polega na
uproszczeniu modelu matematycznego przez Wwyciagnigcie
elastancji oddechowej przed znak catki, co byloby prawidlowym
zabiegiem jedynie w przypadku stalej wartoéci tego parametru.
Efektem estymacji jest odpowiedni charakter oszacowanych
zmian parametrOw przy jednoczesnie wyraznych bledach
systematycznych ~ (widocznych  jako  roznica  migdzy
rzeczywistymi przebiegami R, i E, 1 estymatami uzyskanymi z
danych nie zawierajacych szumow).

Rys. 2.

Fig. 2.

Rys. 3.

Fig. 3.

Opér oddechowy R, [kPa-dm™s]

Elastancja oddechowa E, [kPa-dm™]
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Rys. 4.

Fig. 4.

Rys. 5.

Fig. 5.
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Wyniki §ledzenia szybkich, globalnych zmian oporu i elastancji
oddechowej pokazano na Rys. 4 i 5. Estymaty uzyskane za
pomoca modelu z 2 parametrami poprawnie podazaly za $rednimi
zmianami oporu i elastancji (Rys. 4). Podobnie $ledzenie zmian
tych wlasciwo$ci za pomoca modelu z 6 parametrami dato
ogoélnie dobre efekty, dostarczajac dodatkowo przyblizonych
informacji o zakresic zmian oporu i elastancji w obrgbie
poszczegblnych cykli oddechowych (Rys. 5). W obu przypadkach
najmniej dokladne oszacowanie §ledzonych trendow uzyskuje sig
w czasie najszybszych zmian oporu i elastancji.

6. Podsumowanie

W referacie przedstawiono metodologi¢ i wyniki prac majacych
na celu oceng algorytmoéw numerycznych przeznaczonych do
posredniego pomiaru mechanicznych wlasciwosci  uktadu
oddechowego podczas sztucznej wentylacji. Algorytmy te
wykorzystuja mierzone sygnaly przeptywu i ci$nienia oraz
modele matematyczne wiazace je z oporem i elastancja
oddechowa. Szczegélna uwage zwrocono w badaniach na
najprostszy 1 na najbardziej zlozony z liniowych modeli
opisywanych w literaturze. Model z 2 parametrami poprawnie
okreslat jedynie wartosci $rednie R, i E,, w obrebie cyklu
wentylacyjnego, gdy tymczasem model z 6 parametrami potrafit
uchwyci¢ takze charakter zmian tych parametréw. Rodznice
migdzy przebiegami rzeczywistymi i estymowanymi wynikaja z
uproszczenia dynamiki systemu 1 zastosowania modelu
liniowego. Obydwa algorytmy nadaja si¢ tez do $ledzenia
globalnych zmian mechaniki uktadu oddechowego.
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