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Streszczenie

Przedmiotem publikacji jest przedstawienie propozycji modelowania
i zasad wizualizacji zmian w mechanice uktadu oddechowego, u 0sob
z nadwaga lub otyloscia. W badaniach wykorzystano 16-elementowy
model elektryczny ukladu oddechowego. Dobdér wartosci parametrow
modelu odbywat si¢ na podstawie wiedzy dostgpnej w literaturze medycz-
nej. Opracowanie moze by¢ szczegélnie przydatne inzynierom dokonuja-
cym wstepnej weryfikacji nowo opracowywanych systemoéw medycznych
lub na etapie dokonywania przegladéw okresowych aparatury medyczne;j.

Stowa kluczowe: nadwaga, otylo$¢, mechanika uktadu oddechowego,
uktad oddechowy.

Modeling of respiratory mechanics in obesity
Abstract

The subject of the publication is a proposal of approach to modeling and
visualization of changes in pulmonary mechanics, for people impaired by
obesity or serious overweight. Previously developed models of the patient
respiratory system were based on parameter identification of the considered
models with the help of the measured data [3]. In this paper the modeling
procedures basing on the basic medical knowledge in the field of clinical
obesity (BMI> 35) are proposed. In the research a 16-coefficient electrical
model of the respiratory system (Fig. 1), presented previously in [8], was
used Most of lesions causing the changes in parameter values, described in
Section 2, simulate the changes in mechanics of respiratory tract and
lungs. The range and nature of the changes in the model parameter values
are the subject of Section 3. The results of simulations of the respiratory
volume (Fig. 3) and the flow (Fig. 4) are presented in Section 4. Moreover,
the result of respiratory mechanics examination obtained by FOT is shown
in Fig. 6. The presented time courses are consistent with the results available
in the medical literature, obtained as a result of the medical examinations
(Fig. 5). That proves the legitimacy of the presented approach and
demonstrates the functionality of lesions modeling based on basic medical
knowledge. This approach may be particularly useful for engineers providing
preliminary verification of newly developed medical systems or at the
stage of servicing the medical equipment.

Keywords: obesity, respiratory mechanics, respiratory system.
1. Wprowadzenie

Otylos¢ jest stanem patologicznym organizmu, w ktdrym wyso-
kie nagromadzenie tkanki thuszczowej moze wptywac niekorzyst-
nie na funkcje organizmu i skutkowa¢ powaznymi konsekwen-
cjami zdrowotnymi. Trudnosci w zapewnieniu, przez uktad odde-
chowy, poprawnej wymiany gazowej uwazane s3 za jeden z po-
wazniejszych skutkow wystepowania stanu otytosci. Jednakze, wg
[1] stopien i rodzaj dysfunkcji oddechowych pacjenta nie koreluje
bezposrednio ze stopniem jego otylosci. Sktada si¢ na to zmien-
no$¢ osobnicza zaréwno w dystrybucji tkanki tluszczowej, jak
i natezenie sygnalu odpowiedzi z centralnego osrodka kontroli
oddychania. Stad tez, nie jest mozliwe zdefiniowanie jednego,
kompleksowego modelu zmian mechaniki uktadu oddechowego,
spowodowanego otytosciag. Schemat postepowania, przedstawiony

w pracy, nalezy traktowac zatem jedynie, jako iloSciowsg i jako-
$ciowa probg oszacowania rozwazanego zjawiska.

Z uwagi na znane analogie miedzy ukladami elektrycznymi
i pneumatycznymi, wygodng form¢ modelowania uktadu odde-
chowego stanowi odpowiednie potaczenie elementéw RLC. Zda-
niem autoréw, takie modelowanie rozmaitych dysfunkcji i zabu-
rzen w funkcjonowaniu uktadu oddechowego, na podstawie wie-
dzy dostepnej w literaturze medycznej moze ulatwié prace wielu
naukowcow i inzynierow ze wzgledu na brak konieczno$ci wyko-
nywania (za kazdym razem) pomiar6w na pacjentach. Przyktadem
takich dziatan moga by¢é nowo opracowywane metody — ktorych
wstepnej weryfikacji mozna dokona¢ na bazie wynikéow uzyski-
wanych symulacyjnie, lub zwickszenie efektownos$ci realizacji
procesu okresowej diagnostyki eksploatowanych systemow me-
dycznych — poprzez wymuszenie ,,sztucznych” warunkéw pracy,
za pomocg odpowiednich (dedykowanych) systemow testujacych.

Zasadniczym celem pracy jest wigc ocena zasadnosci modelo-
wania zmian w mechanice uktadu oddechowego u 0sdb otylych
z pomoca dostepnych modeli matematycznych i podrecznikowe;j
wiedzy medycznej. Do badan wykorzystany zostat 16-
elementowy, kompleksowy model drog oddechowych. Model ten
pozwala na zamodelowanie wigkszo$ci zmian patologicznych, co
w efekcie pozwala na szybkie i relatywnie doktadne odwzorowa-
nie zmian patologicznych poprzez wizualizacj¢ uzyskanych wyni-
kéw w postaci przebiegéw cisnienia i przeptywu oddechowego na
poziomie wejscia (odpowiednika ust czlowieka) oraz wyniku
badania mechaniki uktadu oddechowego metoda oscylacji wymu-
szonych. Otrzymane dane zostang poréwnane z wynikami uzyska-
nymi, z wykorzystaniem modelu reprezentujacego osobg zdrowa,
celem oceny poprawnosci modelowania rozwazanego stanu pato-
logicznego.

Poruszone w artykule zagadnienia stanowig rozwinigcie pracy
[2], w ktorej autorzy m.in. opisuja szczegdtowe zasady modelo-
wania stanow chorobowych uktadu oddechowego — ktora stanowi
bazg do realizacji podjetego tematu.

2. Zmiany patologiczne uktadu oddechowego
u oséb otylych

W obszernej literaturze przedmiotowej opisywanych jest szereg
zmian patologicznych, bedacych nastepstwem dystrybucji tkanki
thuszczowej [1]:

» wzrost sztywnosci klatki piersiowej;

* zmniejszenie czynno$ciowej pojemnosci zalegajace;;
* wystgpowanie zaburzen gazometrycznych;

* istotna modyfikacja wzorca oddechowego;

* obturacja gornych drog oddechowych podczas snu.

Sposrod wyzej wymienionych zmian, trzy nastgpstwa maja cha-
rakter mechaniczny i mogg zosta¢ odwzorowane z pomoca od-
powiednika elektrycznego RLC uktadu oddechowego.

Nagromadzenie tkanki thuszczowej w obrebie klatki piersiowe;j
powoduje zwigkszenie jej sprezystosci, ktorej miarg jest elastan-
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cja. Efektem tej zmiany jest z kolei znaczne zmniejszenie podat-
nosci klatki piersiowej [2-6].

Dodatkowo, dystrybucja tkanki ttuszczowej w obszarze brzucha
powoduje wzrost ci$nienia wywieranego na narzady wewnetrzne
w obszarze jamy brzusznej, co skutkuje podwyzszeniem pozycji
spoczynkowe]j przepony i zmniejszeniem czynno$ciowej pojem-
nosci zalegajacej FRC. Efektem tego jest ograniczenie zdolno$ci
rozszerzania si¢ ptuc. FRC moze by¢ ponadto powiazane z podat-
no$cig gazu pecherzykowego C, z pomocg warto$ci ciSnienia
atmosferycznego P, oraz cis$nienia wysycenia parg wodna Pppg
[3], zgodnie z rownaniem

_ FRC (1)
g Pa _p °

H20

C

Nadmierne nagromadzenie tkanki tluszczowej wiaze si¢ row-
niez z wystgpowaniem zapadania si¢ gornych i obturacja dolnych
drog oddechowych. Pierwsze ze zjawisk wystepuje w czasie snu
1 moze wigzac si¢ z wystepowaniem bezdechu we $nie. Drugie ze
zjawisk odpowiada ograniczaniu $wiatta drobnych drég oddecho-
wych w przypodstawnych segmentach ptuc. Obydwa rozpatrywa-
ne zjawiska znaczaco ograniczaja wentylacj¢ i wpltywaja na zmia-
n¢ mechaniki uktadu oddechowego. Istotna jest bowiem zalezno$¢
rezystancji i inertancji rozwazanej struktury anatomicznej, odpo-
wiednio od czwartej i drugiej potegi promienia jej $wiatta [4-6].
Wynikiem tych zmian w przypodstawnych segmentach ptuc jest
dodatkowo ograniczenie podatnos$ci migzszu ptuc. Jest to wyni-
kiem zaréwno zapadania si¢ pecherzykéw phlucnych na skutek
utraty stabilizacji ze strony drobnych drég oddechowych, jak
i zwigkszonej objetosci krwi w obiegu ptucnym.

Dodatkowo, nalezy pamigtaé, ze zmiana podatnosci tkanek or-
ganizmu wigze si¢ z przebudowa ich struktury. Ze wzgledu na to,
spadkowi podatnosci towarzyszy znaczny wzrost rezystancji
tkanek, ktory zalezy od szeregu innych czynnikow [7].

3. Modelowanie zmian w mechanice uktadu
oddechowego

Do badan wykorzystano 16-elementowy model uktadu odde-
chowego (rys. 1), zaproponowany w pracy [8]. Stanowi on pola-
czenie modeli opisanych w pracach [9-10] oraz [11-12], reprezen-
tujacych odpowiednio goérne i dolne drogi oddechowe.

Pes Caw = luaw -G |
Lp

+ Coawr

Rys. 1. 16-elementowy model uktadu oddechowego opisany w pracy [8]
Fig. 1.  16-coefficient model of the respiratory system described in [8]

Jego niewatpliwg zaletg jest ujgcie najwazniejszych struktur ana-
tomicznych uktadu oddechowego oraz duza uniwersalno$¢. Ozna-
czenia parametrow modelu zostaly zebrane w tablicy 1, natomiast
wartosci parametrow, odpowiadajacych fizjologii czlowieka
zdrowego, zebrane zostaly na podstawie przegladu literatury [2, 4-
6, 8-12]. W wyniku tego dziatania uzyskano $rednie wartoSci
parametréw przyjetego modelu. Nastgpnie, wartosciom tym przy-
pisano warto$¢ rozrzutu wynoszaca 10% warto$ci oryginalnej,
ktora w bardzo uproszczony sposob reprezentuje naturalng zmien-
no$¢ biologiczng. Do realizacji tego celu wykorzystano jednostaj-
ny rozktad prawdopodobienstwa, zgodnie ze wzorem

0-4 dla X'e(~g-0.1-X)U(+0.1- X;00)
-4 dla X'e(-0.1-X:+0.1- X) @

A=const,

PX")=

gdzie X oznacza warto$¢ §rednig parametru, X'- warto$¢ ze zbioru
dopuszczalnych argumentéw, zas 4 — okreslong warto§¢ prawdo-
podobienstwa P. Zbior wylosowanych wartoéci parametréw mo-
delu przedstawiony zostat w tablicy 2.

Tab. 1. Oznaczenia parametrow 16-elementowego modelu uktadu
oddechowego [8]
Tab. 1. Symbols of 16-coefficent respiratory system model

parameters [8]

Parametr Nazwa parametru Jednostka
P, Cisnienie u wylotu drog oddechowych [emH,0]
dV,/dt Przeptyw u wylotu droég oddechowych [1/s]

P, Zmienne ci$nienie cyklu oddechowego [emH,0]
P, Naprezenie tkanek klatki piersiowej [emH,0]
Ruaw Opornos¢ $cian drog gornych [emH,0's 1]
Rua Oporno$¢ drog gornych [emH,0's1"]
R, Opornos¢ drog centralnych [emH,0-s1"]
R, Oporno$¢ drog peryferyjnych [emH,0-s1"]
R, Opornos¢ tkanek ptuc [cmH,0-s-1"]
R, Oporno$¢ $cian klatki piersiowej [emH,0's1"]
Liaw Inertancja $cian drog gérnych [emH,0-s1"]
L Inertancja drog gornych [emH,O-s-1""]
1. Inertancja drog centralnych [emH,0-s-1""]

1 Inertancja $cian klatki piersiowej [emH,0's:1"]
Coua Podatno$¢ gazu w jamie ustnej [emH,0™1]
Cuaw Podatno$¢ $cian drog gbrnych [emH,0™1]
Co Podatnos¢ $cian oskrzeli [emH,0™1]

C, Podatno$¢ gazu pecherzykow ptucnych [emH,0™"1]

C Podatno$¢ tkanek ptuc [emH,0™"1]

C, Podatno$¢ $cian klatki piersiowej [emH,0™"1]

Modelowanie zmian mechaniki uktadu oddechowego z wyko-
rzystaniem modelu RLC polega na zmianie wartos$ci jego parame-
trow, w odniesieniu do osoby zdrowej. Odwzorowanie zmian
patologicznych ma wigc na celu wizualizacj¢ zmian w funkcjono-
waniu rozwazanego systemu biologicznego, majacych wpltyw na
jako$¢ przeprowadzanej wymiany gazowej. Z uwagi na naturalng
zmienno$¢ biologiczng poszczegdlnych osobnikéw oraz duza
nicokreslono$¢ i réznice migdzy patogenami, zaproponowany
sposob modelowania nalezy postrzega¢ wylacznie jako przyblize-
nie odnosnego zjawiska, a nie jako doktadne jego odwzorowanie.
Dodatkowo, w warunkach rzeczywistych, szereg czynnikéw moze
powodowaé wystepowanie zaburzen regulacji cyklu oddychania,
a przez to wptywac na przedstawione przebiegi wzorcow odde-
chowych. Jest to jednak zagadnienie wykraczajace poza zakres
niniejszego opracowania.

W ramach badan literaturowych, dokonano prob oszacowania
zmian wartosci elastancji klatki piersiowej E, oraz miazszu ptuc-
nego E;, powstatych wskutek wzrostu wskaznika BMI powyzej
wartosci 35, oznaczajacej otylo$¢ kliniczng. Na podstawie prac
[13-14], przyjeto 40% wzrost wartosci E,, co zgodnie z zalezno-
$cia odwrotnie proporcjonalng oznacza 30% spadek wartosci
podatnosci C, oraz 25% wzrost wartosci E;, co z kolei oznacza
20% spadek wartosci C,.

Spadek wartosci podatnosci tkanek organizmu powoduje
znaczny wzrost wartosci rezystancji. Wg informacji zawartych
w [7], zmiana rezystancji jest w przyblizeniu proporcjonalna do
zmiany warto$ci elastancji spowodowanej zmianami patologicz-
nymi. Z uwagi na ten fakt, do badan symulacyjnych przyjeto
wzrost warto$ci rezystancji klatki piersiowej R, oraz migzszu
ptucnego R; odpowiednio o 40% oraz o 25%.

Zmiana ci$nienia wywieranego na narzady jamy brzusznej mo-
ze by¢ zamodelowana z pomoca zmodyfikowanego zrodta napie-
ciowego AC, reprezentujagcego w modelu (rys. 1) prace przepony.
W tym celu, zmienny przebieg cisnienia powinien by¢ podniesio-
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ny o pewng stalg warto$¢, symbolizujaca rozkurcz tego miesnia.
Na podstawie prac [1,14] uwzgledniono wplyw cisnienia dodat-
kowego o wartosci 2 cmH,0. Na rysunku 2 przedstawiony zostat
zar6wno oryginalny przebieg ci$nienia oddechowego P, [2,8] dla
spokojnego oddechu, zakonczonego maksymalnym wydechem,
jak i przebieg zmodyfikowany poprzez podwyzszenie przepony.

Zdrowy
—Otyly

Cisnienie Pg [cmH20]

Czas [s]

Rys. 2. Przebieg ci$nienia wywieranego przez ruchy przepony [2, 8]
Fig. 2. Time course of pressure caused by diaphragm [2, 8]

Z uwagi na wynikla zmiang wartosci pojemnosci FRC, zmieni
si¢ rowniez ilo§¢ powietrza zgromadzonego w pecherzykach
plucnych. Na podstawie prac [1, 13], wiadomo, Ze nadmierny
stopien dystrybucji tkanki thuszczowej moze by¢ przyczyng spad-
ku pojemnosci FRC nawet o 25%. Spowoduje to identyczny spa-
dek podatnosci C, — z racji liniowej zaleznosci w funkcji pojem-
nosci zalegajacej, wynikajacej z (1).

Zamodelowanie zmian obturacyjnych w dystalnych drogach
oddechowych jest rowniez zagadnieniem zlozonym z uwagi na
fakt, iz zjawisko to dotyczy przede wszystkim najdalej potozo-
nych, przypodstawnych segmentéw pluc. Wg [13], rezystancja
dystalnych drég oddechowych u oséb charakteryzujacych sig
wskaznikiem BMI > 40 moze wzrosng¢ niemal 4-krotnie. Na
potrzeby tego opracowania, przyjeto 2,5-krotny wzrost wartosci
parametru R, (zjawisko zapadania si¢ goérnych drog oddechowych
nie jest w niniejszej pracy brane pod rozwage, gdyz jego wyste-
powanie ma jedynie charakter okazjonalny).

Wszelkie zmiany parametrow modelu wynikajace z rozwazane-
go stanu otylosci zostaly przedstawione w tablicy 2.

Tab.2. Warto$ci parametréow 16-elementowego modelu uktadu oddechowego
Tab. 2. Values of the 16-coefficent respiratory system model parameters

Parametr Warto$¢ dla osoby zdrowej Wartos¢ dla osoby otytej
P, -6,81 -6,81
Ruaw 27,22 27,22
Rua 0,63 0,63
R, 0,75 0,75
R, 0,96 2,4
R, 0,21 0,26
R, 1,04 1,46
Luaw 6,62-10° 6,62-10°
L 0,01 0,01
I 1,93-102 1,93:10°
I 2,01-107 2,01-10°
Coua 0,68-10" 0,68-10"
Cuaw 9,95.10" 9,95.10"
Caw 4,9810° 4,9810°
C, 4,04-10° 3,03-10°
(o 0,23 0,18
C 0,18 0,13
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4. Wyniki symulacji

Modele uktadu oddechowego (rys. 1) reprezentujace cztowieka
zdrowego oraz dotknigtego otytoscig kliniczng (BMI > 35) zostaty
poddane badaniom symulacyjnym. W ramach przeprowadzonych
dziatan, odwzorowano miarowa, spokojng prace przepony, zakon-
czong maksymalnym wydechem. Wyniki badan symulacyjnych
obydwu przypadkoéw klinicznych zostaty zaprezentowane na
rysunkach 3 i 4. Pierwszy z nich przedstawia przebieg objetosci
oddechowej V,,, natomiast drugi — przeptywu dV,/dt.

Objetost Vao [I]

1 1 1 1 1 1 1 -
4 5 6 7 ) 9 10 1 12
Czas [s]

Rys. 3. Przebieg objetosci oddechowej rozwazanych przypadkow klinicznych
Fig. 3. Time courses of respiratory volumes for the considered clinical cases

Przeptyw Vo [I/s]

Czas [s]

Rys. 4. Przebieg przeptywu oddechowego rozwazanych przypadkow klinicznych
Fig. 4. Time courses of respiratory flows for the considered clinical cases

Przebiegi objetosci oddechowych przedstawione na rysunku 3
ukazuja najistotniejsze zmiany powodowane przez nadmierne
nagromadzenie tkanki tluszczowej. Najwigksza zmiana dotyczy
zapasowej objetosci wydechowej ERV, ktora w niektorych przy-
padkach klinicznych maleje nawet do 25% warto$ci naleznej [1].
W bardzo niewielkim stopniu zmniejszona jest objetos¢ zalegajaca
RV oraz catkowita pojemno$¢ ptuc TLC. Nalezne wartosci catko-
witej pojemnosci ptuc i jej sktadowych, dla rozwazanych przy-
padkow klinicznych, zostaly przedstawione w formie graficznej na
rysunku 5 — na podstawie [1,14].

Przebiegi przeptywow oddechowych przedstawione na rysunku
4 ukazuja zmiany patologiczne zwiazane z ograniczeniem ich
warto$ci poprzez spadek sumarycznych wartoéci podatno$ci oraz
wzrost warto$ci rezystancji uktadu oddechowego. W wyniku tego,
zmianie ulegly nie tylko warto$ci maksymalne, ale tez ksztalt
krzywych przeptywu. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku obtura-
cji gormych droég oddechowych, zmiany tych wiasnosci, bytyby
zdecydowanie wigksze.
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100% =
75% 1— Ic
IC
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ERV
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Zdrowy Otyly

Rys. 5. Oczekiwane poziomy objgtosci oddechowych
Fig. 5. Expected levels of respiratory volumes

Z uwagi na znaczng nieliniowo$¢ ukladu oddechowego, obra-
zowanie zmian chorobowych na podstawie modeli liniowych
charakteryzuje si¢ ograniczong dokladnoscig [2-6]. Przebiegi
czasowe, zwlaszcza w warunkach gwattownego, glgbokiego wy-
dechu zapewniaja niedoktadne odwzorowanie mechaniki uktadu
oddechowego i stuzg glownie generowaniu danych o charakterze
jakosciowym — przy czym uzytkownik musi by¢ §wiadom istnie-
nia znaczacych ograniczen. Znacznie lepsza metoda analizy me-
chaniki uktadu oddechowego jest badanie z pomocg metody oscy-
lacji wymuszonych FOT, ktorej istota i schemat postgpowania
zostal obszernie opisany w pracach [3-6, 8-12, 15].

Wiyniki badan symulacyjnych metoda FOT obydwu przypad-
kow klinicznych zostaly zaprezentowane na rysunku 6. Przedsta-
wia on wykres zalezno$ci czgéci rzeczywistej oraz urojonej impe-
dancji uktadu oddechowego Z(f) w funkcji czgstotliwo$ci. Zmiany
warto$ci parametrow przyczynily si¢ do podniesienia fragmentu
charakterystyki czesci rzeczywistej, co oznacza obturacje peryfe-
ryjnych drég oddechowych. Zmiana wartosci parametréw zwigza-
nych z migzszem ptuc i klatka piersiowa przyczynita si¢ do znacz-
nego obnizenia charakterystyki cze$ci urojonej i przesuni¢cia
punktu jej przecigcia z poziomem zera, zgodnie z [16].

Czesé rzeczywista Z(f)

" . , . . . ,
0 5 10 15 20 25 30 35
Czestotliwosé [Hz]

6 T T T T T

Czgs¢ urojona Z(f)
o

4 \ ]
2 i . . . . .

0 5 10 15 20 25 30 35
Czestotliwosé [Hz]

Rys. 6. Wynik badania mechaniki uktadu oddechowego pacjentow
Fig. 6.  The results of respiratory mechanics examination of clinical cases

5. Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych wynikéw, potwierdzone zostato
stwierdzenie, ze modelowanie zmian mechaniki oddechowej 0sob
otylych na podstawie wiedzy medycznej oraz modeli RLC jest
zasadne, co zostato udowodnione w pracy [2]. Takie postepowanie
pozwala niestety na osiagnigcie ograniczonej dokladnosci, gtow-
nie z powodu zastosowania modeli liniowych. Ogromna zaleta
rozwazanego podejScia jest mozliwo$s¢ modulowania nasilenia
wszelkich uwzglednionych zmian patologicznych i brak potrzeby
przeprowadzania rzeczywistych badan na pacjentach. Oméwione
zalety maja istotne znaczenie w kontekscie testowania urzadzen
shuzacych diagnozowaniu choréb uktadu oddechowego zwigza-
nych z otyloscia, ktére w istotny sposob tacza si¢ ze zdrowiem
ludzkiej populacji. Badania powigzane z zagadnieniami przedsta-
wionymi w pracy powinny by¢ prowadzone przede wszystkim
w kierunku wykorzystania modeli nieliniowych, w celu zwigksze-
nia doktadnos$ci w ramach badan dynamicznych.
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