Sdileni tepla pri hluboké hypotermii ¢lovéka
Hana Ned¢lova

Abstrakt

Prispévek se zabyva sdilenim tepla v lidském téle pri navozeni hluboké hypotermie béhem
operace chronické tromboembolické plicni hypertenze. Jsou zde shrnuty zakladni poznatky
tkajici se této problematiky. Dale je popsdn pritbeh operace z hlediska sdileni tepla pri
Fizeném kardiopulmonalnim bypassu. V praci jsou zahrnuty pocatecni vypocty zabyvajici se
sdilenim tepla mezi krvi a pacientem a pacientem a okolim. Krev je ochlazovana nebo
ohrivana kardiopulmondlnim bypassem. Zaver prace vede k urceni dvou neznamych pa-
rametru pro lidské télo.

Klicova slova

Mimotélni obéh, hluboka hypotermii, kardiopulmonalni bypass, chlazeni, ohrivani, bilance
tepla, prenos tepla, lidsky model prenosu tepla.

1. Uvod

Prace se zabyva sdilenim tepla pii hluboké hypotermii', ktera se navozuje pro Usp&$né
provedeni operace u pacientll trpicich chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi
(CTEPH). Problematika je feSena vramci diplomové prace (DP) ve spolupraci
s Il.chirurgickou klinikou kardiovaskularni chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice a 1.LF
UK v Praze. Ptispévek obsahuje cast DP, ktera se vénuje popisem prubéhu operace CTEPH a
pocatecnim feSenim.

Pti standardnim postupu operace, ktery je v souc¢asné dobé pouzivan, se doby chlazeni
a ohfivani tidi podle znalosti z operacich provedenych v minulych letech, ale nevi se, na ¢em
jsou presnéji zavislé. Pro pribéh chlazeni a ohtivani existuji urcitd pravidla, ktera jsou dodr-
zovana a respektovana.

Od konce roku 2004 do poloviny roku 2008 bylo v Kardiocentru VFN v Praze odope-
rovano 85 pacientll s onemocnénim CTEPH. Doby jejich ochlazovani a ohiivani se vyrazné
1181, jak je patrné z Obr. 1 (vlevo — doby chlazeni, vpravo doby ohifivani).
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Obr. 1. Histogramy cetnosti doby chlazeni (vlevo) a ohvivani (vpravo) u pacienti,
prevzato z [1].

! Hluboka hypotermie — ochlazeni pacienta na rozmezi teplot 19-14°C



Primérna doba chlazeni pro sledovanou skupinu pacienti byla 81+£17min, pro dobu ohtivani
je tato doba 130+23min. Useky chlazeni a ohiivani zaujimaji nejdelsi ¢ast celkové operace.
Cilem DP je znat pribehy chlazeni a ohfivani pfesnéji. Zvladnutim téchto prabéht (dob) bude
umoznéno lepsi zvoleni strategie vykond, jejich timing, medikace, pfipadné volbu pouZitych
materidli (napf. nckteré pouzité pristroje maji zivotnost max.6hod). Piedmétem dalSiho
zkoumani je identifikace faktorti ovliviiujici priibéh chlazeni a ohfivani (vékovy faktor paci-
enttl, télesna stavba, BMI index, latkové slozeni - mnozstvi tuku, ...).

1.1 Chronicka tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH)

Onemocnéni CTEPH patii do skupiny onemocnéni plicniho obéhu, kdy dojde ke zvy-
Seni systolického tlaku v plicnici nad 4kPa (30mmHg) pfi zatéZi a sttedniho tlaku nad 2.6kPa
(20mmHg).

ZvySeni tlaku v plicnici znamena zvySené namahani srde¢ni svaloviny pravé komory
pro piekonani tohoto tlaku a moznost zasobovat plice krvi. Svalovina pravé komory se zesilu-
je na ukor levé komory, jejiz funkce je dostavat okyslicenou krev pies aortalni chlopen do
hlavniho télniho ob¢hu. Tim mize dojit k vyraznému poklesu zasobeni téla krvi a ke kolapsu
z nedostatku kysliku ve tkéanich.

Endarterektomie plicnice predstavuje potencidlné 1é¢ebnou metodu pro pacienty s tim-
to onemocnénim, predevSim pii postizeni centralnich vétvi plicnice. Principem operace je
endarterektomie, odstranéni organizovaného fibrotizovaného trombu s ¢asti cévni stény plic-
nice. Vykon se provadi ze sternotomie” vyuzitim techniky mimoté&lniho ob&hu a v hluboké
hypotermii.

Pro uspéch operace je nezbytna vizualizace distalnich vétvi plicnice. Ta je v pfipadé
CTEPH komplikovana vyraznym kolaterdlnim pfitokem z bronchidlnich tepen. Proto se
vlastni endarterektomie, kterd trva 20-30 minut vpravo a 20-30 minut vlevo, provadi v kom-
pletni cirkulaéni zastavé. Pro moznost kompletni cirkulaéni zéstavy z hlediska zdravi pacienta
je nutné piivést pacienta do stavu hluboké hypotermie, ktery umozni snizit metabolismus or-
gant a tim dojde ke sniZzeni mnoZstvi kysliku potfebném pro jejich spravnou funkeci.

2. Popis operace

Pti operaci CTEPH se vyuzivé techniky Kardiopulmonalniho bypassu’, kterd udrzuje
cirkulaci krve a jeji okysliCovani pfistrojem pro mimotélni obéh (MO). Kardiopulmondlni
pumpy jsou ovladané zdravotnickymi profesiondly - perfuziology ve spolupréci s celym chi-
rurgickym tymem, ktefi napojuji pumpu do téla pacienta. Cely proces je mozné rozdélit na
Sest etap:

1. Pacient je uveden do anestézie, ¢cimz télesna teplota pfirozené poklesne piiblizné o
2°C.

2. Prvni etapa operace zacina. V této fazi dochdzi k otevieni hrudni dutiny a oblasti oko-
lo srdce.

3. Pacient je napojen na MO obsahujici vyménik, ve kterém cirkuluje ochlazujici ¢i ohfti-
vajici tekutina (voda). Pacient je ochlazovan.

4. Probiha hlavni chirurgicky zakrok, béhem kterého je télo udrzovano na konstantni
ochlazené teploté. Teplota béhem operace zavisi na chirurgickém zakroku. Pro operaci
CTEPH je pacient ochlazen na teplotu 19-14°C.

5. Po dokonceni chirurgického zakroku je pacient ohtivan krvi. Faze ohfivani nesmi byt
ptilis rychla, nebot” hrozi poskozeni organismu (mikroembolie, hypertermie mozku).

% Sternotomie — prot&ti hrudni kosti (pfi otvirani hrudniku v kardiochirurgii).

3 Kardiopulmonélni bypass (Cardiopulmonary Bypass - CPB) — termin ozna&ujici mimot&Ini ob&h, prebira funk-
ci srdce a plic béhem chirurgické operace.



6. Jakmile vnitini organy dosahnout hodnot normotermie®, pacient je odpojen od MO a
teplota se samovoln¢ ustali.
Féaze 3-5 jsou zaznamenany v nésledujicim grafu, ktery je mozno ziskat z teplotnich dat, za-
znamenavanych béhem kazdé operace.
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Obr. 2. Obecny graf prubéhu operace (T} - teplota krve vstupujici do clovéka, Ty, -
teplota krve vystupujici z clovéka, T,.. - teplota snimand v misté rekta, T,y - teplota sni-
mand v misté nasopharyngu, T, - teplota snimana v misté mocového meéchyre, tcs —
pocatek doby chlazeni, tcp — konec doby chlazeni, tys — pocatek doby ohrivani, tyg —
konec doby ohrivani).

2.2 Popis mimotélniho obéhu

Mimotélni ob¢h je komplexni metoda, kterd pfimym spojenim krevniho ob&hu ne-
mocného se zevné umisténym technologickym zatizenim umoziuje po urcitou dobu zcela
nahradit ¢innost srdce a plic v zdkladnich funkecich [2]

krevni obéh,

vymeéna krevnich plynd,

udrzovani acidobazické rovnovahy’ vnitiniho prostiedi,
regulace teploty.

Pii MO je Zilni krev operovaného odvadéna pies Zilni kanylu z pravé siné (Obr. 3 -

pozice 1) nebo dvémi kanylami zavedenymi do horni a dolni duté zily do rezervoaru (Obr. 3 -

* Normotermie — normélni t&lesna teplota.

> Acidobazick rovnovaha (ABR) - dynamicka rovnovaha kyselin a zdsad uvnitf organizmu, tj. staly pomér mezi
jejich tvorbou a odbourdvanim, respektive vylu¢ovanim. Je nezbytna pro udrzeni homeostdazy (schopnost udrzo-
vat stabilni vnitini prostredi).



pozice 2). Z rezervoaru je krev nasdvana do pumpy (Obr. 3 - pozice 3) a odtud proudi do
oxygenatoru (Obr. 3 - pozice 4), kde se okysli¢i a dale pokracuje do tepenného fecisté kany-
lou zavedenou do vzestupné aorty (viz. Obr.3 pozice 5). V zilni Casti oxygenatoru je
integrovan tepelny vyménik (Obr. 4) jehoz prostiednictvim je krev ochlazovana (ohiivana).
Zdrojem tepla je tepelna jednotka, z které proudi tepla a studend voda do oxygenéatoru.

PRISTROJ NA PACIENT

CHLAZENI/OHRIVANI
KAPALINY

ZARIZENI PRO
MIMOTELNI OBEH

[ CIRKULUJICI ] C CIR ULUJ[CV KREV )
VODA

Obr. 3 Schéema standardniho okruhu Obr. 4 Blokové schéma MO
mimotélniho obéhu prevzato z [2]

Zakladni funkci mimoté&lniho ob&hu je zabezpe¢it perfuzi® organismu okysli¢enou kr-
vi a zajistit tak jeho funkci po dobu vykonu operace. Okyslicovani hemoglobinu probiha v
oxygenatoru, ktery je viazen do systtmu MO. Pratok mimotélnim ob&hem se stanovuje
v zavislosti na BSA” indexu pacienta, obvykle na 2.4 1/m”. Pro vypocet BSA indexu pacienta
je nejvice pouzivand Mostellerova formule:

BSA = \/vyska[cm]xvaha[kg] [mz] 1)
3600

U operace CTEPH se cilen¢ voli hluboké podchlazeni organismu, které vyzaduje pro-
vedeni chirurgického vykonu docasnou tplnou zastavou obéhu. Je zde zdkladnim ochrannym
mechanismem, ktery zabranuje poSkozeni mozku.

2.3 Zmény centralni a periferni teploty béhem hypotermického MO

Mimotélni obéh vedeny v hypotermii zplisobuje znaéné zmény v centralni a
v periferni télesné teploté. Za télesné jadro jsou povazovany organy s nejintenzivnéj$Sim me-
tabolismem a tedy nejvétsi produkci tepla — srdce a jatra (dale obsah dutiny lebni, hrudni,
bfi$ni a vnitini ¢ast svalstva koncetin). V nich se krev ohfiva a nasledn€ pak ohtiva perifernc;j-
8t casti téla (kGzZe a podkozi).

Béhem aktivniho ochlazovani krve v oxygenatoru klesa teplota télesného jadra pod-
statn€ rychleji a stoupa také rychleji 1 pro ohtivaci proces. (viz.Obr.5).

¢ Perfuze — pritok krve tkani, organem.
" BSA — Povrch lidského téla (Body Surface Area). Bézné hodnoty BSA pro dospélé osoby se pohybuji okolo
1.9m’.
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Obr. 5 Zmeéna centralni a periferni teploty Obr. 6 Redistribuce télesného tepla pri
behem provozu MO pri zarazeni hluboké hy- anestézii, prevzato z [3]

potermie, prevzatoz [3]

N4éhlé ochlazeni krve a podchlazeni télesného jadra ma za nasledek intenzivni perifer-
ni vazokonstrikci®, jejichz disledek je snizeni pritoku krve periferii a tim pomalejii ochlazeni
perifernich tkani. Rovnomérného a rychlého ochlazeni nemocného lze dosdhnout pouzitim
vazodilataénich latek’.

JelikoZ se béhem hypotermického MO méni teplota organismu nerovnomérné, je nut-
né sledovat jak teplotu télesného jadra, tak teplotu perifernich ¢asti téla.

Sledovani centralni teploty

Aktualni teplotu télesného jadra (centralni) je mozné sledovat v distalnim jicnu, naso-
méchyti poskytuje kvalitni vysledky a je sledovana pii vykonech, kde je planovéno pouziti
hluboké hypotermie. Teplotu v moovém méchyii miZzeme povazovat i jako teplotu primér-
nou. Teplota v nasopharyngu nam davé celkem dobré vysledky teploty mozkové tkan¢ a tuto
teplotu je obzvlaste nutné sledovat ve fazi ohiivani, kdy nesmi piekrocit teplotu 38°C [2].

Sledovani periferni teploty

Pro sledovani periferni teploty se nejCastéji zavadi sonda do oblasti rekta. Dale je
mozno sledovat teplotu v podpazi, koneckl prstii nebo teplotu kiize.

Pii hluboké hypotermii jsou sledovany teploty v rektu, nasopharyngu a
v mo¢.mechyii. Tyto teploty jsou sledovany termoclanky typu YSI 400/700 Series Medical
Probes, urcené pro meéteni teplot v rozsahu 0°-60°C s ptesnosti £0.2°C od -1° do 60°C a
+0.1°C od 25° do 45°C.

8 . e . .
Vazokonstrikce — zuzeni cév, zejm. arteriol.

9 . v r1z ’ Mv o er oy vy 5o
Vazodilataéni latky — latky umoziujici rozsifeni cév



24  Pribéh MO

V prvni fazi nastdva vlastni chlazeni pacienta. Se snizenim teploty organizmu progre-
sivn¢ klesa spotieba kysliku ve tkanich. Krev je vedena mimo télo pacienta a je ochlazovana
vodou (viz. Obr. 4), jejiz teplota se snizuje v zévislosti na teploté¢ snimané v mocovém me-
chyfi, kterou je mozno povazovat za primérnou teplotu pacienta. Chlazeni pacienta trva do té
doby, nez snimand teplota v mocovém méchyii nepoklesne na bezpecnou hodnotu podchlaze-
ni ¢lovéka, na teplotu +£18°C.

Pii poklesu teploty pacienta na 25°C se piiklada ledovy gel na oblast hlavy, ktery
slouzi k lokalnimu chlazeni mozku. Pii teploté 18°C se pacient odpojuje od mimotélniho obé-
hu, aby mohla zacit vlastni operace CTEPH (vlastni endarterektomie), jinak komplikujici
vyraznym kolaterdlnim ptfitokem z bronchialnich tepen. Vlastni endarterektomie se provadi
v kompletni cirkula¢ni zastavé, coz by nebylo moZné pti zachovani normalnich télesnych tep-
lot, kdy by doslo k poruSeni mozku jiz po né¢kolika minutach. Po odstranéni fibrotizovaného
trombu (viz Obr. 7) s Casti cévni stény plicnice z jedné strany se mimotélni ob&éh opét spusti.

56/2007

Obr. 7 Ukadzka odstranéného trombu s casti cévni
steny plicnice z pacienta, prevzato z [1].

Po vlastni operaci CTEPH nastava faze ohfivani pacienta, kterd probihd rovnomérné
az do dosazeni minimalni teploty 35°C v mist¢ mocového méchyie . Pro sledovani teploty
v mozku ve fazi ohfivani je smérodatna teplota v nasopharyngu. Pacient je nepatrné ohifivan 1
z vngjsiho prostiedi pomoci podlozky, ve které cirkuluje teply vzduch o teploté 40°C. Pii tep-
loté 35°C v rektu jsou srdce a plice vraceny do jejich funkci a nastava odpojeni pacienta od
mimotélniho obéhu a odpojeni kanyl. Celkové doba trvani mimotélniho obéhu je 260-340min.

Béhem procesu MO jsou pacientovi podavané rizné léky pro spravny chod jeho zi-
votnich funkei. Srazlivosti krve v hadickach a v piistrojich pro MO zabratiuje antikoagulant'®
heparin. Heparinizace musi byt dostate¢né G€inn4, jinak hrozi zablokovani cirkulace tromby
v celém systému MO s fatdlnimi nasledky pro nemocného. Uroveii heparinizace je proto prii-
bézné sledovana obvykle testem ACT'' — activated clotting time. Hodnota tohoto testu by
béhem celého MO méla prevysovat 500s. Po ukonceni MO je ucinek heparinu zrusen poda-
nim protamin sulfatu.

10 Antikoagulant - latka - 16k zabrariujici ¢ omezujici srazeni krve.
"ACT test - test m&fi ¢as, za jaky se krev za&ne srazet po piidani jednotlivych aktivatord.



Naplni systému pro zacinajici MO byla v minulosti krev. V soucasnosti se cely systém
plni pouze nahradnimi roztoky a operace probihd v celkové hemodiluci tak, aby hodnota he-
matokritu nemocného neklesla pod 0.20. Objem naplné u dospélého nemocného se pohybuje
kolem 1400-1800ml v zavislosti na pouzitém zafizeni. Zédkladem naplné je krystaloidni roz-
tok.

Veskeré hodnoty teplot v prubehu celé operace se nastavuji rucné a je zde nutno stale
sledovat teplotni gradienty pfi ohfivani nemocného. Mezi jednotlivymi médii ( voda — krev a
krev — pacient) nesmi rozdil teplot presahnout 10°C. (V disledku rizného stupné€ rozpustnosti
plynit v krvi pii riznych teplotach maji plyny rozpusténé v krvi tendenci uvolilovat se pii
ohfivani krve.) Dale je nutné ,,dokonalé*“ ohtéti pacienta pfed ukonc¢enim MO a je zde nutno
pfedpokladat urcitou ,,trpélivost™ pii chlazeni a ohfivani pacienta.

3. Analyza distribuce tepla béhem fazi chlazeni a ohFivani

Sdileni tepla béhem obou fazi je mozné popsat obecné zndmymi kalorimetrickymi
rovnicemi. Tyto rovnice vedou na vypocet mémé tepelné kapacity Clovéka ¢,y a soucinitele
pfestupu tepla a mezi povrchem ¢loveéka a okolnim prostiedim. Na zakladé urceni primérné
mérné tepelné kapacity ¢loveéka lze dale postupovat pro hledani souvislosti mezi touto mérnou
tepelnou kapacitou a rozdilnym latkovym sloZenim pacientli a tim spojené lepsi urceni pies-
nosti doby chlazeni.

3.1  Vypocet mérné tepelné kapacity lidského téla c,5 a soucinitele prestupu tepla a
mezi KkiZi lovéka a okolnim prostfedim pomoci zakladnich rovnic pro sdileni
tepla pro faze chlazeni a ohFivani
Pro ur¢eni mérné tepelné kapacity lidského téla c,u a soucinitele piestupu o je vytvo-

fen jednoduchy model, ve kterém uvazujeme sdélené teplo odebrané a dodané pacientovi,

odebrané a dodané krvi a teplo ztratové dle nésledujicich rovnic.

Pro oblast chlazeni: Oue =0xc +0,¢ (2)
Pro oblast ohfivani: Ouy =0xu 0, 3)
kde Quc a Quu prestavuje teplo odebrané a dodané pacientovi béhem faze chlazeni a ohtivani.
Qxkc a Qgy prestavuji hodnoty tepla dodané krvi béhem faze chlazeni a ohfivani. Posledni Cle-
ny v obou rovnicich Qzc a Qzu zastupuji ztratova tepla, vzniklé prestupem tepla mezi kizi
pacienta a okolim. Rovnice (2) a (3) jsou znazornény graficky na Obr. 8.

OCHLAZOVANI OHRIVANI
To=18C To=18C
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Obr.8 Graficke znazornéni sdileni tepla mezi krvi a pacientem a pacientem a okolim, kde
Ty je krev vstupujici do pacienta, Ty, je krev vystupujici z pacienta, To je teplota okoli, Ty
je stredni teplota pacienta, Q..a Q.j jsou ztratova tepla, Qi a Qi jsou tepla odebrana a
dodana krvi.



Vypocet tepla dodaného a odebraného pacientovi — Qg
Pro vypocet odebraného tepla z pacienta béhem faze chlazeni Qyc je pouzita kalori-
metrickd rovnice

Oue =my, “Con AT, 4)

kde my je hmotnost pacienta, ¢,y je mérna tepelna kapacita pacienta a za AT je dosazen rozdil
teplot télesného jadra na zacatku a na konci chlazeni. Rovnice (4) 1ze pfepsat na tvar

Ope =my “Con ATy () =Ty (7)), (5)

kde za teplotu télesného jadra Tyyje uvazovana teplota méfena v mo€ovém méchyii v Casech
tcg (konec doby chlazeni) a t¢s (zacatek doby chlazeni) dle Obr. 2. Alternativni k rovnici (5)
je rovnice pro oblast ohfivani

Oy =my “Con ATy () = Ty (7551 (6)
kde Ty je konec doby ohiivani a tys je pocatek doby ohfivani.

Vypocet tepla dodaného a odebraného krvi — Qg
Teplo dodané do krve béhem faze chlazeni Qkc 1ze vypocitat ndsledovné

QKC = mkrevcpkrev J.Asz- > (7)
kde AT predstavuje rozdil teplot vstupujici a vystupujici krve s Casovym posunem At (doba
ob&hu krve pacientem, stanovena na 60s [4]) definovany jako

AT =Tyoc(t+AT) =Ty (1) (®)
kde Tkoc a Tkic jsou teploty vystupni a vstupni krve v oblasti chlazeni. Pfesnost vypoctu za-
lezi na vhodném prolozeni dat kiivkou. Pro toto prolozeni je nutné data rozd¢lit na dvé ¢asti a
poté prolozit prvni ¢ast dat pfimkou a druhou ¢ést dat polynomem. Pribehy teplot jsou poté
popsany piimkou a polynomem. Pro prvni ¢ast dat je teplota popsdna linearné.

Teplota na vstupu:
Ty (1) =7 +¢, (11)
a teplota na vystupu:
Tyoci(7) = ¢c3(T + A7) + (12)
Pro druhou ¢ést dat je prub¢eh teplot popsan polynomy.

Teplota na vstupu:

Ty, (7)) =a, +alr+a22'2 +a32'3 (13)



a teplota na vystupu:

Tivocr (T)=b, +b,(r + A7)+ b, (7 + Ar)2 +b,(7 +Ar)3 (14)

Obdobne¢ plati i celkova rovnice pro teplo dodané do krve béhem faze ohiivani:

O = mkrevcpkrev J[TKOH (t+A7) =Ty (7))dz (15)
Vypocet tepla ztratového — Qz
Pro vypocet tepla ztratového je uvazovan zjednoduseny model, kdy je pouzita rovnice
pro Newtonilv ochlazovaci zakon. Je zde bran v uvahu pouze piestup tepla mezi periferii pa-
cienta a okolim. Teplo ztratové 1ze napsat ve tvaru
QZC =a- A j[]:)kali (T) - Tper@ferie (T)] dT H (16)

Tcs

kde a(Pr,Re) je soucinitel piestupu tepla a A je plocha pacienta ochlazovana okolnim vzdu-
chem (BSA index pacienta bez plochy pacienta, ktera je na styku s podlozkou). Teplota okoli
je pro tento piipad konstantni hodnotou a teplota periferie je mySlena teplotou métenou
v rektu na zacatku a na konci obou fazi. Prib¢h teploty periferie je popsana polynomem

T

periferie = bo + bl (T) + bz (T)2 + b3 (T)3 + b4 (T)4 + bS (T)S . (17)
Pro zjednoduseni uvazujeme soucinitel prestupu o konstantni a tedy soucin a-A miizeme na-
hradit konstantou K.

Tce

Pro chlazeni: Qs =K [T (0) =T (D)]d7 = K - I (18)
Pro ohfivani: Om =K J.[T ottt (T) = T perigerie (D)) dT = K- 1 (19)
Vlastni vypocet

Po dosazeni rovnic (5), (7), a (18) do rovnice (2) a rovnic (6), (15) a (19) do rovnice
(3) lze fesit soustavu dvou rovnic pro dv€ neznamé. Soustavu dvou rovnic pievedeme na na-
sledujici tvar pro oblast chlazeni

My - Cpy  ATyye = Qe + K- 1y, (20)

a pro oblast ohfevu My Cpy ATy = Ogy + K1y, 21

kde ATyjc a ATy predstavuji rozdil teplot télesného jadra na zacatku a na konci chlazeni a
ohtivani. Izc a Iz zastupuji integraly ve vypoctu ztratového tepla.

Z rovnice (20) vyjadiime cpy a dosadime do rovnice (21). :



Owe +K-1

H & ATy = Oy + K -1y (22)
my - AT, HJC
Po tpravé ziskame konecny tvar pro vypocet K a nésledné pro vypocet cpy:
Okc ATy _
Ok
K = ATHJC (23) R ]ZC 'QKH —1, 'QKC (24)
PH
]ZH_[ZC ATHJH IZC'mH'ATHJH_[ZH'mH'ATHJC
ATHJC
Dale Ize jednoduSe vypocitat soucinitel pfestupu tepla a podle vzorce
o = K/A. (25)

Za plochu 4 je uvazovan pouze povrch pacienta, ktery je ve styku s okolnim vzduchem (tedy
bez ¢asti povrchu, ktery je ve styku s podlozkou). Pro A tedy plati dle [6]

A =0.8BSA. (26)
Tabulka 1. Tabulka prevzatych hodnot pouzitych ve vypoctech a vypocitanych c,u a o
Hodnoty prevzaty z operaci Vypocdéitané
Dé Délka Nasobek
. élka s .
Operace Vaha BS;A chlazeni ohfi- ¢asu (Doba cw . g 5
kgl | [m? : vani | ohfivanildob | [J*Kg™K' | [WeK'sm?]
[min] . .
[min] a chlazeni)
| 80 1.99 85 142 1.7 2333 1.910
1l 62 1.68 61 139 2.3 2136 3.233
11 80 1.94 93 145 1.6 2184 2.155
v 87 2.06 86 113 1.3 2326 0.733
Primér 2245 2.008
Tabulka 2. Shrnuti vypoctenych hodnot tepel pro 4 pacienty
AT AT
Quc [V] Qun [J] Qxc [J] Qn [V] Qzc [J] Qzy [J] [oéic [o(H;iH
| 3,247,129 | 3,340,437 3,088,216 3,551,899 158,912 211,462 -17.4 17.9
1l 2,510,517 | 2,510,517 2,376,844 2,810,934 133,672 300,417 -19.1 19.1
1] 3,297,314 | 3,279,775 3,151,818 3,548,218 145,496 268,442 -18.8 18.7
v 3,542,580 | 3,765,257 3,497,700 3,820,796 44,879 55,538 -17.5 18.6
4. Porovnani hodnot mérnych tepelnych kapacit ¢lovéka s hodnotou vypoctenou

pomoci hmotnostniho sloZeni lidského téla

Primérnou mérnou tepelnou kapacitu ¢lovéka bylo mozno také vypocitat pomoci
hmotnostniho slozeni lidského téla a zndmych hodnot tepelnych kapacit pro jednotlivé lidské
tkané. Tyto hodnoty byly pfevzaty od Aggarwala [7], ktery je pouzil pro svou préci pii simu-
laci pfenosu tepla v lidskych koncetinach a v jejich jednotlivych vrstvach. Pouzil anatomicka
data pro lidské segmenty pro parametry ,,standardniho muze”. Mérné tepelné kapacity jednot-
livych znamych tkani v lidském organismu byly nasledujici:



Cp pokozka = 3680 JKg 'K
Cpuk = 2300 JKg'K!
Cp sval = 3768 JKg'K!
Cprost = 1700 JKg 'K
Cprev = 3594 JKg 'K

Mérné tepelné kapacity tkani byly uvazovany v pomérné velikosti v jaké se tato tkan vyskytu-
je v organismu. Lidské t€lo se sklada z:

15% hmotnosti zaujima ktize

14% hmotnosti zaujima tukova tkan

40% hmotnosti zaujimaji svaly

25% hmotnosti zaujimaji kosti

5% hmotnosti zaujima krev

Pomérnym vypoctem bylo zjiSténo, ze primérna mérna tepelna kapacita standardniho muze je
3016 J’kg 'K (viz. rovnice 27)

15-3680+14-2300+40-3768 +25-1700+5-3594
99

=3016J-kg”' K (27)

Vypocet je ovlivnén hmotnostni koncentraci jednotlivych tkani v organismu, ktera se lisi pro
kazdého jednotlivce. U pacientli je moznost zjistit pomér tukové tkdné vici celkové hmotnos-
ti.

5. Nasledna prace

Tento piispévek obsahuje pouze zakladni poznatky a pocatecni vypolty smétujici
k vypoctu dvou lidskych parametrii. Nasledn¢ bude proveden vypocet na vétSim rozsahu pa-
cientli a snizena nepfesnost kone¢nych vysledkli. Vypocty budou porovnany a hledany
souvislosti mezi mérnou tepelnou kapacitou lidského téla a latkovym sloZenim pacientt. Ci-
lem préce je sestavit model ¢lovéka, ktery by mohl byt aplikovan na pacienty a jejich slozeni.
Tim by mohla byt zpfesnéna doba nutna k ochlazeni pacientti. Dals§i poznatky jsou cilem mé
diplomové préce.

6. Zavér

V préaci byl popsan zékladni pritbéh operace chronické tromboembolické plicni hyper-
tenze a s tim spojena nutnost zaméfit se na faze chlazeni a ohiivani. Byl vysvétlen princip
mimotélniho obéhu pouzivaného pii operaci. Metoda sdileni tepla byla aplikovana na pacienta
podstupujici hlubokou hypotermii navozenou pro moznost pribéhu této operace. Teplo vy-
skytujici se béhem obou fazi bylo rozd€leno na teplo odebrané¢ a dodané pacientovi, teplo
odebrané a dodané do krve a teplo ztratové. Tato tepla byla vypocitana za pfedpokladu kon-
stantniho soucinitele pfestupu tepla mezi periferii pacienta (pro faze chlazeni 1 ohfivani) a
okolnim prostfedim, pfi nezndmé mérné tepelné kapacité pacienta a pfi znamé mérné tepelné
kapacité krve, ktera byla prevzata z [8]. Vysledkem byl vypocet mérnych tepelnych kapacit
pro nékteré pacienty. Primérnou hodnotou pro ¢,y sledovanych pacientii je 2245 J kg K.
Tato hodnota je ponékud nizs$i neZ hodnota vypoctena ptes hmotnostni slozeni lidského téla,
ktera ¢ini 3016 Jkg-K™'. V nasledujici praci je nutné se zam&fit i na dalsi ovéfeni této hodno-
ty.



7. Podékovani

Na tomto misté bych chtéla podékovat Mgr. FrantiSku Mlejnskému za jeho odborné
ptispévky k danému tématu a za veSkera poskytnutd data. Mé pod€kovani patii i Doc.Mudr.
Jaroslavu Lindnerovi, CSc.

Seznam symbolii

CTEPH Chronické tromboembolické plicni hypertenze [-]
BMI Body mass index [-]
MO Mimotélni obéh [-]
T Teplota krve vstupujici do ¢loveka [°C]
Tho Teplota krve vystupujici z ¢loveka [°C]
Trec Teplota pacienta snimand v misté rekta [°C]
T,r Teplota pacienta snimana v misté nasopharyngu [°C]
Toc Teplota pacienta snimani v misté¢ mocového méchyie [°C]
CoH Mérna tepelna kapacita ¢loveka [IKg' K]
o Soucinitel prestupu tepla mezi povrchem ¢lovéka a okolim [W- K''m?]
Once Teplo odebrané pacientovi béhem faze chlazeni [J]
Okc Teplo odebrané krvi béhem faze chlazeni [J]
Ozc Teplo ztratoveé behem faze chlazeni [J]
Oun Teplo dodané pacientovi béhem faze ohiivani [J]
Oxu Teplo dodané krvi béhem faze ohtivani [J]
Oz Teplo ztratové béhem faze ohtivani [J]
my Hmotnost pacienta [kg]
THy(tcg) Teplota jadra pacienta na konci faze chlazeni [°C]
Thj(tcs) Teplota jadra pacienta na zacatku faze chlazeni [°C]
Tri(tue) Teplota jadra pacienta na konci faze ohtivani [°C]
THj(tus) Teplota jadra pacienta na zacatku faze ohfivani [°C]
M krev Hmotnostni tok krve [kg-s’l]
Cphrev Mérna tepelna kapacita krve [J 'Kg'l -K'l]
Tkoc Teplota vystupni krve béhem faze chlazeni [°C]
Txic Teplota vstupni krve béhem faze chlazeni [°C]
Tkon Teplota vystupni krve béhem faze ohiivani [°C]
Txin Teplota vstupni krve béhem faze ohtivani [°C]
ap....a4 Koeficienty polynomt [-]
by....by Koeficienty polynomt [-]
Cp....Cy Koeficienty polynomi [-]
A Plocha povrchu téla pacienta snizena

o povrch pacienta na styku s podlozkou [m?]
T okoti Teplota okoli [°C]
Tyeriferie Teplota periferie pacienta (teplota rekta) [°C]
Iz Integralni tvar ve vypoctu ztratového tepla béhem faze chlazeni [°C]
Iz Integralni tvar ve vypoctu ztratového tepla béhem faze ohtivani [°C]
ATyye Rozdil teplot télesného jadra béhem faze chlazeni [°C]
ATwn Rozdil teplot té€lesného jadra béhem faze ohtivani [°C]

K Symbolicka konstanta zastupujici soucin a-A [W-K']
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