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UVODEM

Ponévadz se medicina zabyva diagnostikou a 1é¢enim chorob, tedy odchylek od zdravi, musi byt vybavena po-
drobnou znalosti normalniho stavu. Bez toho nelze posoudit stupen odchylky ani ji racionalné napravovat. Funk¢-
nimi parametry zdravi se zabyva lékaiska fyziologie. Je to tedy véda svym poslanim normativni. Primarn¢ vy-
chézi z pozorovani a méteni zivotnich projevi za ptirozenych podminek. Dne$ni védomosti jsou vSak zaloZeny
na pozorovani a méteni za podminek umélych, ale piesné definovanych, kontrolovanych a fizenych — na pokusu,
experimentu.

Fyziologie jako véda ryze experimentalni si klade otdzky, hledd metody, jak na né¢ odpové-
dét a vysledky kriticky, to je se zdravou skepsi, hodnoti a interpretuje. Fyziologie se opira o mode-
lové pokusy na zviratech (respektive izolovanych organech, tkanich, bunkach) a wvysledky ovétuje
na lidech. Nahlédnout do zékladli medicinského védeckého mysleni maji za cil, mimo jiné, také prakticka cvi-
ceni z fyziologie a neurovéd. Student se v nich seznami i s fadou metod, bézné pouzivanych v medicinské praxi.
Cilem je téz, aby tu student ziskal urcité zakladni dovednosti v zachdzeni s pfistroji. Pfedevsim by vSak mél byt
motivovan ke kladeni otazek a ke snaze porozumét nejen faktlim, nybrz i souvislostem, coz teprve ¢ini moderni
medicinu smysluplnou.



ZAKLADY ZISKAVANI DAT
(S VYUZITIM POWERLAB SYSTEMU)

Uvod

Obrazek 1 znazornuje proces ziskavani dat. Obvykle je nezpracovany vstupni signal ve form¢ analogového elek-
trického napéti, které se v Case pritbézné méni. Elektrické napéti je monitorovano pomoci piistrojového vybaveni
(hardware), ktery jej mize modifikovat.

Po zesileni signalu a jeho filtrovani je analogové elektrické napéti vzorkovano v pravidelnych intervalech.
Pted tim, nez jsou data ptevedena do ptipojeného pocitace, je signal konvertovan z analogové do digitalni formy
(pocitac potiebuje digitalni formu dat). Pocitacovy program obvykle zobrazuje data okamzité; graficky znazor-
nuje digitalni podobu dat o urcité vzorkovaci frekvenci a prosttednictvim spojovani jednotlivych bodt zaznamu
rekonstruuje ptivodni ¢asovy prubéh signdlu. Data v digitalni podobé mohou byt ulozena na pamét'ovém disku pro
pozd¢jsi zpracovani. Programové vybaveni (software) je uzptisoben pro snadnou manipulaci s daty a poskytuje
sirokou $kalu moznosti, jak ziskana data analyzovat. VétSina parametrti ovlivitujicich ziskavani dat muze byt po-
moci programu také uzivatelem nastavena. K ziskani dobrého zaznamu je vSak zapotiebi tyto parametry nastavit
dle povahy nahravanych signald.

Pocitac

Snimac¢ hardware
£ =555 101101 W
. - Ho 822 ol . |

Mechanicky Analogovy elektricky Digitalni signal =
signal signal [z':'

Vstup Zesileni Filtrovani Vzorkovani Zobrazeni

Obr. 1. Grafické zndzornéni procesu ziskavani dat

Vzorkovaci frekvence

Vzorkovani nahrazuje pivodni spojity analogovy signal sérii diskrétnich hodnot (vzorkt) ziskavanych v pravi-
delnych ¢asovych intervalech. Vhodna vzorkovaci frekvence zavisi na signalu, ktery je sniman. Je-li vzorkovaci
frekvence pftili$ nizk4, je ziskana informace nenavratné ztracena a ptivodni signal nebude reprezentovan piesné.
Jestlize je vzorkovaci frekvence piilis vysoka, nedochazi sice ke ztrat¢ informace, ale nadmérné mnozstvi dat vy-
zaduje delsi Cas na jejich zpracovani a soubory vysledkit mohou zabirat na pevném disku zbyte¢né velké misto.
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Filtrovani

Jakykoliv analogovy casovy prubéh periodického signalu mize byt zobrazen matematicky jako suma hodnot ¢isté
sinusové viny o riznych frekvencich a amplitudach. Nizké frekvence charakterizuji pomalu se ménici a vysoké
frekvence rychle se ménici slozky ¢asového pribéhu signalu.

Filtr odstranuje vybrané frekvence se signalu (obr. 2): naptiklad ,,low-pass* filtr (filtr dolni propusti) necha projit
nizké frekvence, zatimco zobrazeni vysokych frekvenci signalu omezi. ,,Low-pass* filtry jsou bézné pouzivany
k redukci ndhodného Sumu, ¢imz se ziska hladsi signal (ndhodny Sum je obvykle signal s vysokou frekvenci).
,,High-pass* filtry (filtry horni propusti) odstranuji ze signalu zejména praimérnou hodnotu pomalé fluktuace.

Pavodni signal
(vysoké a nizkeé frekvence)

"Low-pass" filtr

"High-pass" filtr

\J

,—— Filtrované signaly

Obr. 2. Efekt filtrovani u signalu slozeného z riznych frekvenci: ,, high-pass “ filtr odstranuje
nizké frekvence; ,, low-pass* filtr odstranuje vysoké frekvence

Filtry mohou zménit signal v ur¢itém rozsahu kmitoctl; je nutno zvazit, které komponenty signalu mohou byt
odstranény — napf. Sum nebo posun zakladni linie (obr. 3). Filtrovani lze také aplikovat na jiz ziskana nahrana
digitalni data (off-line). Nékteré programy obsahuji vyhlazovaci funkce, které umoziuji odstranit ze signalu Sum
nebo nezadouci vysoké frekvence. Funguji jako jednoduché ,,Jlow-pass* filtry pomoci primérovani ptilehlych da-

wervr

nahrazovat piesné ,,low-pass‘ filtry nastavované pro nahravani dat.

Nefiltrovany signal

Filtrovany signal
- potlaceni Sumu

Filtrovany signal
- potlaceni Sumu a uzitecné
slozky signalu

Obr. 3. Ukdzka zaznamu elektrokardiogramu (EKG) bez filtrace a s pouzitim riiznych ,, low-pass “ filtrii:
vhodné nastavené filtrovani redukuje sum, avsak prilisné filtrovani (nizst hodnoty filtru) deformuje uzitecny
signal — hroty QRS komplexu o vysoké frekvenci (nizsi kmit R vzhledem k viné T)
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Digitalizace

Kdyz jsou analogova data jako amplituda elektrického napéti prevadéna do digitalni formy pro zpracovani v po-
¢itaci, musi byt pfizpisobena fixnimu poctu hodnot. Jakékoliv analogové hodnoty mezi témito hodnotami jsou
zaokrouhlovany nahoru nebo dold. Analogové-Cislicovy prevodnik (ADC), ktery provadi digitalizaci, obvykle
aproximuje zmétenou analogovou hodnotu jako celo¢iselnou mocninu 2. 12bitovy pfevodnik je schopen maxi-
malni vstupni hodnotu, danou zesilenim kanalu, zobrazit do 2'2 nebo 4096 hladin, coZ je dostacujici pro vétsinu
biologickych signalda.

Rozsah méreni (Range)

Rozsah hodnot méfeni se v registracnich zafizenich nastavuje pro kazdy kanal vétSinou nezavisle.

Jestlize amplituda signalu pfekro¢i nastaveny rozsah, dojde k nezadouci ztrat¢ informaci. (Ke stejné situaci na-
priklad dochazi pti zkresleni nahravky hudby, piekroci-li amplituda moznosti zesilovace). Jakykoliv signal pte-
kracujici nastavené rozmezi je mimo rozsah méteni, coz znamena, ze zadna hodnota amplitudy nebude pfitazena.
Hrozi-li tento stav, je nutné nastavit rozsah méfeni na takové hodnoty, aby maximalni hodnota amplitudy signalu
zvoleny rozsah neptekracovala. Minimalni digitaln€ rozeznatelna zména v napéti zistava mala ve vztahu k méfe-
nému signalu (signal je digitalizovan az po jeho zesileni). Jestlize je vSak signal ve vztahu k nastavenému rozsahu
meéfeni pfili§ maly, jeho rozliSeni se snizuje. V extrémnim pifipadé mize byt zdznam casového pribéhu signalu
misto hladkého skokovity.

Sum a interference

Sum a interference (ruseni) jsou Gastym problémem pii nastaveni niz§iho rozsahu méfeni, tedy pfi nahravani velmi
slabych signala.

Nahodny sum je neodmyslitelny ve vSech elektrickych obvodech, v¢etné riznych nahravacich zafizeni. (Tento
druh ruseni lze pozorovat jako Suméni v radiu nebo jako zrnéni v televizi). ,,Low-pass™ filtry mohou ¢asto pomoci,
jestlize je nastavime tak, by potlacily Sum na pozadi zaznamu a ptitom vyrazné nezmeénily signal, ktery nds zajima
(obr. 4).

Obr: 4. Sum v signalu (nahore), pokud neni odfiltrovan, miize kazit pivodni signal (dole)

Interference (Casto, ale ne vzdy o zakladni frekvenci 50 Hz nebo 60 Hz) pochazi z nestinéného elektrického
vedeni, zarivek, transformatorti, poc¢itacti, monitort atd. Nahla (hrotnatd) interference mtze byt zptisobena zapnu-
tim blizko umisténého termostatu, lednicky nebo jinych pfistroji. Vhodné uspotadani a stinéni vybaveni a kabell
by mélo interferenci redukovat. Zvlasté choulostivé méfeni mize vyzadovat specialni vybaveni a kontrolované
prostiedi, napt. Faradayovu klec.
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Pro bioelektrické signaly malych amplitud jsou upfednostitovany diferencni (rozdilové) vstupy, které zeslabuji
soufazovou interferenci pomoci uzemnéni. Uzemnéni ma smysl tam, kde jsou paralelné zapojené Casti nahrava-
ciho vybaveni pfipojeny k hlavnimu sitovému zemnéni. Jednostranné vstupy registrac¢nich systémut automaticky
eliminuji rusivé zbytkové napéti ze zemnéni. Programy pak maji hlavni filtr, ktery poskytuje jednoduchy zptisob,
jak potlacit hlavni frekvence ruseni. Filtr je v§ak netG¢inny, jestlize se amplituda ruseni méni. Je lep$i ruSeni pre-
dejit, nez se jej snazit odfiltrovat.

Zobrazovani signali

Interpretace mnoha méteni, zejména biologickych, je zalozena na empirickych pozorovanich. Béhem let bylo
provedeno tisice méteni a na jejich zéklade byly vytvoreny profily normalnich a abnormalnich udaj (zdznamt).
Lidsky mozek je mimotadné dobry v rozpoznavani vzord a trénovany uzivatel je schopen tyto informace rychle
rozpoznat, jsou-li prezentovany graficky. Ocekdvany tvar urcité kiivky (€asového prubéhu signalu) je zaloZzen na
predchozi zkuSenosti, interpretace nové prezentovanych tvarii vSak miize byt z poc¢atku obtizna.

Naptiklad elektrokardiogram (EKG) byl znam po desetileti ve své standardni podob¢: milimetrovy papir s oddi-
ly po 1 a 5 milimetrech; nahravaci rychlost 25mm/s. Pfesné a validni EKG mize vypadat abnormalné oproti oceka-
vané predstave standardniho EKG se stejnou velikosti a pomérem stran, je-li zdznam zobrazen riznym zplisobem
(obr. 5). Jestlize jsou vychozi data validni a pfesna a chcete provést tpravu ¢asového pribéhu signalu, tak aby byl
jeji vzhled vice standardni, méli byste zménit nastaveni zobrazeni, ne nastaveni nahravani.

Zobrazeni na monitoru je obecné cca 28 bodli na cm (72 bodut na palec). Je-li monitor maly, mtize byt pozoro-
vatelné rozliSeni Spatné a signal by se mohl zdat zubaty (jako byste zkusili nechat velikost EKG stejnou jako na
standardnim milimetrovém papiie). RozliSeni nahravanych dat je nezavislé na zobrazovacich moznostech moni-
toru. Dokonce 1 kdyZ je kanal na monitoru velmi uzky nebo se kiivka nachazi mimo zobrazovaci rozsah kanalu,
vzorky dat jsou nahravany s plnou presnosti. K uplnému zobrazeni je potom nutné zvétsit rozsah osy y nebo pouzit
zvétSovaci okno ,,Zoom window*.

Tisk s vysokou rozliSovaci schopnosti ukaze vybranou kiivku presné. Diky vyssi rozliSovaci schopnosti tisku se
nemusi vytistény zdznam zdat tak hladky jako standardni elektrokardiograficky zdznam vytistény starym zptiso-

ECGImWY

ECEImY)
ECEimy)

P

2 e o

LR =X}

0.2

ECEmY)

Obr. 5. EKG zaznam s rozdilnym nastavenim zobrazeni
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bem pomoci zapisovace. Piesto vSak mize byt tistény zaznam hladsi, pouzijeme-li vyhlazovaci funkce programi,
abychom tak ziskali standardnéji vyhlizejici vysledky.

Béhem zkoumani ¢asového pribehu signalu je dilezité peclivé kontrolovat nastaveni zobrazovani a oznaceni
os, abychom se tak ujistili, co pfesné sledujeme. To plati zejména v piipadech, Ze nastaveni na méficim zafizeni
mohlo byt zménéno. Zaznam signalu mize vypadat rizn¢ v zavislosti na tom, zda-li je vertikaln¢ roztazeny, hori-
zontaln¢ zhustény a nebo vyhlazeny.

(10)



I. STANOVENI CERVENEHO KREVNIHO OBRAZU

I.1. Stanoveni poc¢tu ¢ervenych krvinek

Klicova slova:

Erytrocyty, leukocyty, trombocyty, diferencialni pocet, retikulocyty, anémie, erytrocytopenie, polyglobulie, hema-
tokrit, icterus neonatorum.

Cil cviceni:
Seznamit se s metodami stanovovani poctu Cervenych krvinek ze vzorku humanni krve. Naucit se ziskané vysled-

ky interpretovat jak s ohledem na mozné metodické chyby, tak s ohledem na patologické stavy, které mohou byt
nefyziologickymi hodnotami charakterizovany.

Uvod:

Stanoveni ¢erveného krevniho obrazu, tj. poCtu erytrocytt, mnozstvi hemoglobinu v 1 litru krve, ur¢eni hemato-
kritu, primérna hodnota hemoglobinu v jedné krvince, patii k zakladnim hematologickym vySetfenim.

Ke stanoveni poctu erytrocytl se dnes v moderné vybavenych hematologickych laboratotich pouzivaji automa-
tické metody, zalozené na vodivostnim nebo fotooptickém principu. U vodivostnich pocita¢ti prochazi suspenze
krvinek kapilarnim otvorem z vétsi zasobni nddobky do mensi kalibrované. V obou nadobkach jsou umistény
elektrody, mezi kterymi prochazi elektricky proud. Erytrocyt ma ve srovnani s diluentem nizsi vodivost a pii jeho
prichodu otvorem poklesne proud, respektive vzroste odpor. Vzniklé impulsy, jejichz velikost je imérna velikosti
Castic, jsou pocitany.

Podstata fotooptického principu spociva v tom, ze méfena suspenze prochazi méfici kyvetou, kam dopada své-
telny paprsek, u nejmodernéjsich ptistrojii paprsek laseru. Pii dopadu svételného paprsku na krevni ¢éstici dochazi
k rozptylu svétla, které je zachycovano a prevadéno na elektrické napéti, naptiklad pomoci fotonasobicii. Navic
pred pocitanim krevnich ¢astic musime krev ziedit. K tomuto ucelu slouzi specialni fedici roztoky.

Klasicky zplisob stanoveni poctu erytrocytt je pomoci Biirkerovy komurky, kde pro fedéni pouzivame Haye-
muv roztok. Ze zjisténého poctu krvinek v daném objemu vzorku a ze znamého zfedéni krve vypocitame pocet
krvinek v 1 litru krve nezfedéné. Pro ptipravu vzorku na pocitani miizeme pouzivat banicku nebo melanzér. Pouziti
melanzérii je vyhrazeno pro praci s nékterymi malymi laboratornimi zvitaty, kde lze ziskat jen velmi malé mnoz-
stvi krve, a vyjimecné v pediatrii. V praktickych cvi¢enich pouZzijeme metodu bani¢kovou.

Potreby:

Biirkerova pocitaci komtirka s krycim sklickem, mikroskop s lampou, banicka o obsahu 10—12 ml se zatkou,
mikropipety s nastavitelnym rozsahem 1-5 ml a 10-100 pl, kapatko s jemnym hrotem, Hayemuv roztok — pozor
JED (siran sodny 5 g, chlorid sodny 1 g, chlorid rtutnaty 0,5 g do 200 ml destilované vody), odkladn4 nadoba
s dezinfek¢nim roztokem.
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Upozornéni:

1. Hayemuv roztok je vysoce toxickou latkou diky obsahu chloridu rtut’natého, ktery pii poZiti zptisobuje poleptani a miize
vazné poskodit zdravi i pri dlouhodobé expozici stykem s kiizi. Pfed zapocetim prace si dobi‘e proc¢téte pravidla pro zacha-
zeni s nim (tab. 1).

2. Zasada pro praci s krvi — vZdy uZivime gumové rukavice!

Postup prace:

1. Do banicky odméite mikropipetou 4 950 pl Hayemova roztoku.

2. Pomoci druhé mikropipety pridejte 25 ul krve nasledujicim zptisobem: pozadovany objem zkontrolujte na dis-
pleji mikropipety, poptipad¢ upravte nastaveni objemu ota¢enim horniho tlacitka (obr. 6). Rukou lehce nasuiite
$picku, jemnée zmacknéte horni tlacitko (poloha 1) a ponofte (asi 1 cm) Spicku s mikropipetou do vzorku krve.
Pomalu pust’te horni tla¢itko, $picku vytahnéte ze vzorku krve, zevné ji otfete bunicinou a presuiite do banic¢-
ky s Hayemovym roztokem. Zmacknéte tlacitko az na doraz (poloha 2) — objem krve se vypudi do roztoku.
Pouzitou $picku pak odstraiite nad emitni miskou zmacknutim ejektoru Spicek a mikropipetu vlozte zpét do
stojanku.

tlacitko
ejektor
Spicek

displej

nasazena
Spicka

Obr. 6. Mikropipeta. Otacenim tlacitka se nastavi 25 ul a jeho stlacenim se zvoleny objem nasaje

3. Banicku ucpéte zatkou a krouzivymi pohyby promichejte obsah (1-2 min), abyste ziskali stejnomérnou sus-
penzi ¢ervenych krvinek. Dbejte pfitom, aby se roztok s krvinkami nedostal do styku se zatkou banky.

4. Nachystejte si Biirkerovu komurku (obr. 7A), ktera je tvotfena ze silného podlozniho skla se tfemi pfi¢nymi
hranoly. Stiedni hranol je rozdélen brazdou na 2 tseky a je nizsi o 0,1 mm nez oba sousedni hranoly. Ty tvofi
oporu pro kryci sklo pfidrzované dvéma pruzinkami. Na stfednim hranolu jsou vyryty 2 mfizky tvofici sit’
mensich a vétsich ¢tvereckll pro pocitani cervenych a bilych krvinek (obr. 7B).

5. Cistym kapatkem naberte suspenzi z bani¢ky, hrot kapétka piilozte mezi kryci sklo a dno komiirky, kam se
kapilaritou vtahne suspenze ziedéné krve. Naplnénou komurku umistéte na stolek mikroskopu a objektiv za
kontroly zraku pfisunte az t€sn¢ ke krycimu sklu. Zaostiete miizku vzdalovanim objektivu pii maximalnim
zaclonéni. Nikdy neostiete pfiblizovanim, abyste nepromackli kryci sklo a neposkodili komurku!

6. Cervené krvinky pocitejte ve 40 velkych (1/25 mm?), nebo pro vétsi presnost v 80 malych étverecceich (1/400
mm?). Z krvinek na okrajich étvereckl se pocitaji jen ty, které se dotykaji jejich horni a pravé strany (nebo
dolni a levé), a to nejen zevnitt, ale 1 zvenci ctverecku (obr. 7B).

(12)
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Obr. 7. Biirkerova pocitaci komiirka z boc¢niho pohledu (4), mrizky pro pocitani krvinek (B).
Pocitejte pouze krvinky zndazornené plnymi krouzky

7. Stanovte primérny pocet ¢ervenych krvinek ztedéné krve v jednom ¢tverecku. Piepoctéte na 1 litr nasobenim
4 -10°, protoZe objem komurky nad jednim poli¢kem je 1/4000 mm?. Nasobte stupném ziedéni, v naSem piipa-
dé 199. Udavana chyba tohoto vySetieni pfi tomto typu urceni poctu erytrocytt je + 200 000/mm?.

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a stru¢n€ popiste princip pouzité metody stanoveni poctu erytrocytl. Zazname-
nejte postup vypoétu mnozstvi cervenych krvinek v 1 litru krve véetné vysledné hodnoty.

Interpretace a zavéry:

Srovnejte vypocitané mnozstvi ¢ervenych krvinek s fyziologickymi hodnotami. Pokud doslo k vyrazné odchylce,
uvazte mozné zdroje chyby béhem vysSetieni, ptipadné patologické stavy, kterym by sniZzeny ¢i zvySeny pocet
cervenych krvinek odpovidal.

Jaka je pficina rozdilu v poctu erytrocytd u muzl a Zen?
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Vystrazné symboly (pismenné vyjadreni): T+, N

Nézev nebezpe&né latky nebo pripravku: HAYEMUV ROZTOK

Chemicky vzorec nebo sloZeni pfipravku: vodny roztok chloridu rtutnhatého s chloridem sodnym a siranem sodnym

R-véty: 28-34-48/24/25-50/53

S-véty: (1/2-)36/37/39-45-60-61

Nebezpecné
vlastnosti latky

Vysoce toxicky pfi poZziti.
ZpUlsobuje poleptan.

Nebezpeci vazného poskozeni zdravi pfi dlouhodobé expozici stykem

s klzZi a pozivanim.

Vysoce toxicky pro vodni orga-
nismy, mdze vyvolat dlouhodobé
nepfiznivé ucinky ve vodnim pro-
stredi.

Pokyny

pro bezpeénou
praci, ochranu
zdravi a ochranu
Zivotniho pro-
stredi

Osoba manipulujici s roztokem musi byt
vybavena predepsanymi ochrannymi pomcic-
kami.

Po praci si dikladné umyjte ruce.

Ochranné pomiicky: |Nakladani s odpady:

pracovni plast, rukavi-
ce (nitrilova pryz 0,11
mm), Stit

odpad umistovan

do kontejneru, kontejner

po naplnéni prfedan k likvidaci na-
smlouvané firme

Pokyny pro prvni
prediékaiskou
pomoc

Pfiznaky expozice latkou:

hlavni projevy — CNS (poruchy feci, zraku,
sluchu, citlivosti, halucinace, delirium...)
poskozuje sliznice (kovova chut, nevolnost,
zvraceni, bolesti bficha, popaleniny strey,
krvavy prdjem, otok hlasivek, aspiracni pne-
umonie...)

pokles krevniho tlaku, srdecni arytmie, selha-
ni obéhu, selhani ledvin

pfi nadychani: prejit na Eerstvy vzduch

pfi kontaktu s pokoZkou: oplachnout velkym mnozstvim
vody, odstranit zasazeny odév

pfi zasaZeni oci: vyplachovat Siroce oteviené oci velkym
mnozstvim vody, pfi potizich vyhledat o¢niho Iékare

pfi poZiti: vypit velké mnoZstvi vody, vyvolat zvraceni, vyhle-
dat lékarskou pomoc

Postup
pFi nahodném
uniku

Nevdechuijte vypary.
Zamezte kontaktu s latkou.

Zabrante
Uniku latky
do kanalizace.

Osetrete sorbentem kapalin a pre-
dejte k likvidaci.

Zajistéte privod Cerstvého vzduchu. Ocistéte potrisnéné plochy.

(pfi nehodé)

Jiné informace

Tab. 1. Bezpecnostni list pro praci s Hayemovym roztokem

l.2. Stanoveni koncentrace hemoglobinu v krvi

Klicova slova:

Hemoglobin, hypochromie, hyperchromie, karbaminohemoglobin, karboxyhemoglobin, methemoglobin.

Cil cviceni:
Seznamit se se spektrofotometrickym stanovenim koncentrace hemoglobinu ve vzorku krve. Naucit se ziskané

vysledky interpretovat jak s ohledem na mozné metodické chyby, tak s ohledem na patologické stavy, které mohou
byt nefyziologickymi hodnotami charakterizovany.

Uvod:

Vedle poctu cervenych krvinek je z klinického hlediska dulezité znat mnozstvi hemoglobinu (Hb) v 1 litru
krve. Podle soustavy SI udavame mnozstvi Hb v g/l. Referen¢ni rozmezi pro Hb se mohou lisit v zavislosti
na laboratofi.

Mnozstvi hemoglobinu se stanovuje kolorimetrickymi metodami. Historicky vyznam ma subjektivni metoda
Sahliho: do kalibrované zkumavky odmétime ptislusné mnozstvi 10% kyseliny chlorovodikové, pridame 20 pl
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krve a promichame. Asi po 3 minutach vznikne ¢okoladové hnédy roztok chlorheminu, ktery se dale fedi destilo-
vanou vodou, promichava a porovnava s barvou sklenénych standardti. Jakmile barva souhlasi, odecte se ze dvou
stupnic vyznacenych na zkumavce jak hmotnostni zlomek hemoglobinu v %, tak i jeho hmotnostni koncentrace
v g/100 ml. Hmotnostni koncentrace v g/l (podle SI) ma pak 10krat vétsi ¢iselnou hodnotu.

Objektivni metody pouzivané v hematologickych laboratofich jsou zalozeny na nasledujicim principu: hemo-
globin se transformacnim roztokem uvolni z erytrocytl, pfevede se ve staly kyanhemiglobin. Stanovi se absorban-
ce tohoto roztoku a vysledek se odecte z kalibracni ktivky pripravené pomoci hemoglobinového standardu.

Zakladni hematologicka vySetieni se provadéji v praxi z krve vendzni, z krve kapilarni jen zcela vyjimecné.

Potreby:

Spektrofotometr Spekol, mikropipety s nastavitelnym rozsahem 1-5 ml a 10—100 pl, ochranny §tit, modré rukavi-
ce z nitrilové pryze, obycejné gumové rukavice, kapatko, emitni miska, odkladna miska s dezinfekénim roztokem,
bunicita vata, transformacni roztok — pozor JED (roztok van Kampen-Zijlstra: ferrikyanid draselny K ,Fe(CN), 0,2
g; kyanid draselny KCN 0,05 g; kysely fosfore¢nan draselny KH,PO, 0,14 g do 1 000 ml destilované vody nebo
Drabkintv roztok, kde je KH,P0, nahrazen 1,0 g NaHCO,).

Upozornéni:
1. Transformaéni roztok je vysoce toxickou latkou diky obsahu kyanidu draselného, ktery je vysoce toxicky pri vdechovani,
styku s kiiZi a pri poziti. Pfed zapocetim prace si dobie proc¢téte pravidla pro zachazeni s nim (tab. 2).

2. Zasada pro praci s krvi — vZdy uZivame gumové rukavice!

Postup prace:

1. Nejméné 15 min pted zahajenim prace zapnéte piistroj pro stanoveni koncentrace hemoglobinu — Spekol. Zkon-
trolujte nastaveni vinové délky (pro Hb — 540 nm) a polohu dolni paky vlevo (na znacce O).

2. Vyberte ze své studijni skupiny jednoho studenta, ktery rozpipetuje transformacni roztok do vsech nachys-
tanych zkumavek ve stojanu. Tento student bude pracovat v modrych rukavicich a pied oblicejem bude mit
ochranny §tit. Nachysta si mikropipetu o rozsahu 1-5 ml (na displeji bude 5000) a napipetuje toto mnozstvi do
kazdé zkumavky.

3. Druhou mikropipetou 0 mensim rozsahu nasajte 20 ul krve (stejnym postupem dle navodu pro stanoveni po¢tu
erytrocytll). Obsah mikropipety vyprazdnéte do zkumavky s transformacnim roztokem, ptilozenym kapatkem
promichejte a ¢ekejte 2-5 min na hemolyzu krvinek.

4. Mezitim piipravte pristroj k vlastnimu méfeni: zasunte kyvetu se slepym pokusem (s destilovanou vodou),
z blikajicich kontrolek vlevo nahote vyberte a zmacknéte C — konecny vysledek na displeji bude ukazovat
pfimo hodnotu koncentrace Hb(1Fe) v mmol/l. Blika FAKT a R. Dale zadejte do paméti pristroje faktor pro
prepocet absorbance na latkovou koncentraci Hb(1Fe) pocitany ze znamého molarniho absorpéniho koeficientu
kyanhemiglobinu pro danou vinovou délku svétla: stisknéte FAKT a pomoci tlacitek POS (urcuje pozici k po-
stupnému prepisu Cisel a desetinné carky) a INC (méni ¢islice ve zvolené poloze) vlozime hodnotu 22,8. Po
opétovném stisku FAKT se hodnota uchova v paméti. Stiskem dosud blikajiciho R nastavte na displeji piistroje
nulovou hodnotu.

5. Pouvedeném nastaveni pfistroje, nasajte do kapatka zkoumany vzorek ze zkumavky a premistéte jej do pfipra-
vené kyvety (0,5-1cm pod horni okraj kyvety). Kyvetu s méfenym vzorkem zasunte pred lampu pfistroje a po
ustaleni vychylky métidla odectéte vysledek latkové koncentrace Hb(1Fe) v mmol/l na displeji.

6. Latkovou koncentraci Hb(1Fe) v mmol/l pfepocitejte pomoci koeficientu k na hmotnostni koncentraci v g/l
(nasobte k =16,11).
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Pied vyménou skupin na pracovisti vylijte zbytek transformacniho roztoku se vzorkem krve z pouZité kyvety
do predem piichystané nadoby k tomuto uicelu urcené a kyvetu vyplachnéte vodou a do sucha otiete. PouZitou
bunicinu odloZte do emitni misky.

Pracovni poznamka:

Kyvety pouzivané k méfeni musi byt zcela €isté a zvenci suché. Sebemensi mnozstvi roztoku, ktery znecisti vnéjsi
povrch kyvety pfi plnéni, musime tadné setfit. (Moznost poskozeni pfistroje pii vytékani agresivnich ¢inidel do
pristroje.) Kyvety miizeme uchopit pouze za horni okraje, nejlépe na postrannich matovych plochach, nikdy ne

v mistech, kde prochdzi mérny svazek paprski.

Protokol:

Definujte kli¢ova slova, cil cviceni a stru¢né popiste princip pouzité metody stanoveni mnozstvi hemoglobinu.
Koncentraci Hb uved’te v g/l a v mmol/I.

Interpretace a zaveéry:

Vysledné hodnoty srovnejte s fyziologickymi hodnotami Hb v krvi zdravého dospélého cloveka. Vyjadiete se
k moznym chybam pfii provadéni vysetfeni a k relevantnim patologickym nalezim.

Vystrazné symboly (pismenné vyjadieni): T+, N

Nazev nebezpedéné latky nebo pripravku: TRANSFORMACNI ROZTOK
Chemicky vzorec nebo slozeni pfipravku: vodny roztok kyanidu draselného s netoxickymi pfimésemi
R-véty: 26/27/28-32-50/53

S-véty: (1/2-)7-28-29-45-60-61

Nebezpecéné
vlastnosti latky

Vysoce toxicky pfi vdechovani, styku s kiizi a pfi poziti.
Uvolnuje toxicky plyn pfi styku s kyselinami.

Vysoce toxicky pro vodni organismy,
mUze vyvolat diouhodobé nepfiznivé
ucinky ve vodnim prostredi.

Pokyny

pro bezpecnou
praci, ochranu
zdravi a ochranu
zivotniho pro-
stiedi

NejvySSi opatrnost!

Osoba manipulujici s roztokem
musi byt vybavena prfedepsanymi
ochrannymi pomUickami.
Nevdechuijte.

Po préaci si dikladné umyjte ruce.

Ochranné pomiicky: Nakladani s odpady:

odpad umistovan do kontejneru,
kontejner po naplnéni predan k likvi-
daci nasmlouvané firme

pracovni plast, rukavice (nitrilova
pryz 0,11 mm), Stit

pFi nahodném
uniku
(pfi nehodé)

Zajistéte privod Cerstvého vzdu-
chu.

Pokyny pro Priznaky expozice latkou: Nutno jednat rychle! NejdFive zajistit vlastni ochranu! P¥i zasta-
prvni predlékar- vé dechu pouzit mechanickou ventilaci, v pfipadé nutnosti kys-
skou pomoc nadychani vypard: podrazdéni sliz- | lik. Vzdy ihned vyhledat lIékafskou pomoc!
nic, nevolnost, zvraceni, tachykar- | pfi nadychéni: prejit na Gerstvy vzduch
die, dusnost, zavraté, bezvédomi | pii kontaktu s pokozkou: oplachnout velkym mnozstvim vody, odstranit
po poZiti: smrt, respiraéni paralyza, | zasazeny odév
kardiovaskularni selhani pii zasazeni o¢i: vyplachovat Siroce oteviené oCi velkym mnozstvim
zasazeni oCi: podrazdéni vody
kontakt s pokozkou: hrozi vstfe- | pii poZiti: pokud pii védomi, vypit velké mnozstvi vody, vyvolat zvrace-
bani ni, podavat aktivni uhli (20-40 g v 10% suspenzi)
Pokyny pro lékare: Jedna se o otravu kyselinou kyanovodikovou. Proti-
jedy (thiosiran sodny, dimethylaminofenol, kobalt — EDTA).
Postup Zamezte kontaktu s latkou. Vytfete do sucha a predejte Zabrarite uniku latky do kanalizace.

k likvidaci.
Ocistéte potrisneéné plochy.

Jiné informace

Tab. 2. Bezpecnostni list pro praci s transformacnim roztokem

(16)




PRAKTICKA CVICENIi Z FYZIOLOGIE A NEUROVED

1.3. Vypocitavané hodnoty ¢ervené krevni slozky

Klicova slova:

Hematokrit, barevna hodnota, pernicidézni anémie, sideropenickd anémie, mikrocyt, makrocyt, hypochromie, hy-
perchromie.

Cil cviceni:
Seznamit se s dalSimi nejcasteji uzivanymi parametry charakterizujicimi cerveny krevni obraz, které se uzivaji
v klinické praxi a lze je vypocitat z parametrii stanovenych v ukolech I.1. a 1.2. a z hodnoty hematokritu.

Uvod:

Po stanoveni poc¢tu ¢ervenych krvinek (¢.k.; [1']), hematokritu (Hkt) a mnozstvi hemoglobinu (Hb; [g-1']) v krvi
muzeme vypocitat nasledujici parametry udavané v klinické praxi:

1. prumérny objem ¢ervené krvinky (MCV = mean corpuscular volume)
MCYV = Hkt / pocet ¢.k. (prameérné hodnoty: 80-95 fl)

2. priumérna hmotnost Hb v ¢ervené krvince (MCH = mean corpuscular hemoglobin)

MCH = Hb / pocet ¢.k. (pramérné hodnoty: 27-32 pg)

3. prumérna koncentrace Hb v ¢.k. (MCHC = mean corpuscular hemoglobin concentration

MCHC = Hb / Hkt (primérné hodnoty: 310-360 g Hb / litr cervenych krvinek)

Protokol:

Definujte klicova slova a cil cvi¢eni. Vypoctéte popsané parametry na zakladé hodnot zjisténych v predchozich
cvicenich a primérnych hodnot Ht (zena 0,42, muz 0,47).

Interpretace a zaveéry:

Vyjadrete se k vyznamu ptipadnych zjisténych odchylek z hlediska moznych chyb pfi stanoveni jednotlivych
parametrd a patologickych nalezu.



II. URCENI KREVNI SKUPINY SKLICKOVOU METODOU

Klicova slova:

Antigen, protilatka, aglutinogen, aglutinin, aglutinace, Rh faktor, fetalni erytroblastoza.

Cil cvicéeni:

Naucit se urcovat krevni skupiny ze vzorku krve a porozumét jeho principu.

Uvod:

Krevni skupiny jsou vrozené krevni znaky dédici se podle Mendelovych zakonti (kodominance) a projevujici se
specifickou imunitni reakci. Nemeéni se béhem Zivota a nemohou byt ani nijak modifikovany vn&js$imi ¢i vnitini-
mi vlivy (napf. nemoci). Vedle klasického skupinového systému ABO rozeznavame dalsi dédicné krevni znaky
oznacené jako systémy MNSs, P, Rh nebo pojmenované podle osob, u kterych byly poprvé objeveny — jako napf.
ostatnich dédi¢nych systémi je celkem zanedbatelny: jsou pfi¢inou nekonstantnich reakci po ¢asto opakovaném
krevnim pfevodu a nékterych typti hemolytickych Zloutenek u novorozencl. VEtsi vyznam maji pti uréovani ot-
laboratorni zkousky provadéné transfuznimi stanicemi.

V nasem cviceni snadno provedeme stanoveni krevni skupiny orienta¢ni sklickovou metodou, ktera nas infor-
muje pouze o klasickém rozdéleni krevnich skupin. Vysledky s kapkou plné krve nejsou vzdy spolehlivé hodnoti-
telné, a proto se krevni skupiny a Rh faktor na transfuznich stanicich stanovuji vyhradné zkumavkovou metodou
s naplavem erytrocytu.

Princip:
Smiseni malého mnozstvi vySetiované krve se standardnimi séry skupiny A, B a 0. Podle ptitomnosti aglutinogenu
a aglutininu nastane nebo nenastane aglutinace (shlukovani erytrocytit).

Potreby:

Standardni séra skupiny A (anti-B; beta), B (anti-A; alfa) a 0 (anti-A, anti-B; alfa, beta), podlozni skla, mikroskop
s lampou.

Postup prace:

1. Na podlozni sklicko kapnéte jednotliva séra (obr. 8A). Kazdé sérum ma svoje barevné oznaceni, dbejte, aby
nedoslo k jejich smichani.

2. Najiné podlozni skli¢ko kapatkem naneste kapku zkoumané krve. Jeden roh dalsiho ¢istého podlozniho sklicka
smocte v této kapce. Takto malé mnozstvi krve preneste do prvni kapky diagnostického séra a timtéz rohem
sklicka dobie promichejte.
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3. Stejnym zptisobem, ale vzdy jinym rohem jiz pouzitého podlozniho skla, pfeneste krev do zbyvajicich kapek
testovacich sér. Krev se séry dale promichavame opatrnym kolibanim podlozniho skla na v§echny strany, ¢imz
urychlime aglutinaci (2-10 minut). Ta se projevi vytvofenim vlo¢ek (shluki erytrocytt), které plavou v pri-
hledném séru (obr. 8B). Stanoveni krevni skupiny se provede podle tabulky 3.

Poznamka: Nezaménujte pojmy aglutinace a sraZeni krve, které oznacuji odlisné fyzikalné-chemické pochody.
Bohuzel n¢kdy opravdu pozorujeme srazeni krve v kapce diagnostického séra, a to obycejné v tom ptipade, pii-
dame-li do ni nadmérné mnozstvi krve, malo promichame nebo vitbec nepromichame. Proto zkoumané mnozstvi
krve ma byt v poméru k diagnostickému séru asi 1 : 10.

Serum Serum Serum
A anti-A anti-B anti- AB

Obr. 8. Schematické znazornéni pozitivni (+) a negativni (—) aglutinacni reakce v testovacich sérech (A4),
mikroskopické zvétseni (B). Pri pozitivni aglutinaci (vlevo) jsou patrné vetsi shluky erytrocytii.

Krevni skupina Testovaci séra krevnich skupin
A (anti B =) B (anti A= o) 0 (anti AB = a,f3)
A - + +
B + - +
AB + +
0 — _ _

Tab. 3. Stanoveni krevni skupiny na zdklade aglutinacni reakce v testovacich sérech.
(+) oznacuje pozitivni reakci, (—) negativni reakci.

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a stru¢né popiste princip pouzité metody. Zaznamenejte urceni krevni skupiny
ptedlozeného vzorku krve.

Interpretace a zaveéry:

Napiste krevni skupiny osob, kterym smite pfenést tuto krev a za jakych podminek. Urcete moznou krevni skupinu
rodicl nositele této krevni skupiny.
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ll. SEDIMENTACE CERVENYCH KRVINEK
(SUSPENZNI STABILITA KRVE)

Klicova slova:

Sedimentace, suspenzni stabilita krve, suspenze, Helmholtzova elektricka dvojvrstva, FW (SE), Sikma sedimenta-
ce, faktory ovlivitujici sedimentaci, nesrazliva krev.

Cil cvi€eni:
Seznamit se s principy metod stanoveni sedimentace erytrocytd, prakticky zvladnout provedeni této zkousky, zmé-
fit sedimentaci vzorkt krve a provést klinickou interpretaci ziskanych vysledkda.

Uvod:

Sedimentace cervenych krvinek (SE nebo FW podle Fahraeuse a Westergrena) je nespecificka laboratorni zkous-
ka, ktera informuje o prubéhu mnoha fyziologickych a patologickych procesti v organismu. Vzhledem k nizké
senzitivité se vSak nedoporucuje pouzivat sedimentaci erytrocytt jako screeningovy test u osob bez piiznakt one-
mocnéni. Na druhé strané vyrazné zvyseni sedimentacni rychlosti (nad 100 mm/h) ma né&jakou pri¢inu — zanéty,
infekéni ¢i nadorova onemocnéni. VEtsi vyznam nez ojedin€ly a nahodny nalez zvysené hodnoty ma sledovani
zmén hodnot sedimentace pii opakovanych vysetienich.

Princip metody:

Na povrchu ¢ervenych krvinek je negativni naboj, diky némuz se krvinky navzajem od sebe odpuzuji a vznasi
v krevni plazmé, piestoze jsou specificky tézsi. Rychlost klesani ke dnu vlivem gravitace je zanedbatelné mala. Ja-
kykoliv faktor narusujici povrchovy naboj ¢ervenych krvinek zapti¢ini jejich shlukovani (penizkovaténi), tzn. sni-
zuje suspenzni stabilitu. Vytvaieji se valeCkové agregaty (rouleaux) o velkém objemu a relativné malém povrchu.
Tyto valecky klesaji ke dnu rychleji nez odpovidajici pocet jednotlivych krvinek o stejném celkovém objemu.

Pro sedimentaci se pouziva nesrazliva krev (protisrazlivé ¢inidlo je obvykle 3,8% roztok citronanu sodného),
ktera se nasaje do 30 cm dlouhé sklenéné sedimentacni pipety s vnitinim pramérem 2,5 mm, na niz je vyryta mili-
metrova stupnice (200 mm). Sedimentacni pipeta se upevni do stojanu ve svislé poloze — znacka 0 mm je nahote.
MEgii se rychlost poklesu sloupce erytrocytii v mm za hodinu.

V roce 1935 Wintrobe metodu upravil: Wintrobovy hematokritové zkumavky se naplni krvi po znacku 100 mm
a upevni se do polohy svislé nebo pod whlem 45°. Ve druhém pripadé se sedimentace odecita za 15 minut a ziskané

hodnoty jsou shodné s metodou dle Fdhraeus-Westergrena po jedné hodiné.

Fyziologické (primérné) hodnoty sedimentace cervenych krvinek:
Muzi: 2-8 mm/hod ~ Zeny: 7-12 mm/hod  Novorozenci: 2 mm/hod Kojenci: 4-8 mm/hod

Zvysené hodnoty: t¢hotenstvi, anémie, abnormality cervenych krvinek (makrocytémie), infekce, zanéty, nadory,
nekrozy tkani (infarkty, traumata, rozpady nadorit), relativni/absolutni ztrata albuminu (nefroticky syndrom)

(20)



PRAKTICKA CVICENIi Z FYZIOLOGIE A NEUROVED

Snizené hodnoty: nemoci spojené s nepravidelnym tvarem krvinek, s malymi krvinkami (sférocytoza), zvySeny

pocet Cervenych (polycytémia vera) a bilych krvinek (chronicka lymfocytdarni leukémie), dysproteinémie (hypofib-
rinogenémie, hypogamaglobulinémie)

Potreby:

Stojan se sedimenta¢nimi pipetami, gumovée kalisky, nasévaci balonky valcovitého tvaru, 6 vzorkl krve:
e nesrazliva plna lidska krev;

e nesrazliva plna hovézi krev

e nesrazliva plna konska krev

e nesrazliva lidska krev, jejiz plazma je nahrazena fyziologickym roztokem

e nesrazliva koniska krev, jejiz plazma je nahrazena fyziologickym roztokem

e nesrazliva lidska krev s nizkym mnozstvim erytrocyta (Ht=0,29).

Postup prace:

1.

Opatrné promichané vzorky krve (ruce v rukavicich!) nalijte v mnozstvi 2 ml do gumovych kaliskti (2 ml=ob-
jem kalisku po jeho horni okraj). Kalisky umistéte v sedimenta¢nim stojanku tak, aby se hrot sedimentacni
pipety ponofil do krve pfesné v jejich stiedu.

. Na horni konec pipety nasad’te gumovy valecek. Stlacte jej a dolni konec pipety ponoite do kalisku s krvi tak,

aby se jeji hrot nedotykal dna. Postupnym uvoliiovanim tlaku na gumovy valecek nasajte krev az po znacku 0
(vyska sloupce 200 mm). V tomto okamziku pipetu pfitlacte ke dnu ve stfedu kalisku. Rukou, kterou jste stla-
covali balonek, zafixujte pipetu v této poloze pfitazenim aretacniho Sroubu. Stejnym zplsobem nasajte dalsi
vzorky do ostatnich pipet.

. Odectete hodnoty sedimentacni rychlosti jednotlivych vzorkt krve kazdych 15 az 20 minut, abyste dostali mi-

nimalné 3 hodnoty (tento ¢asovy odecet je pouze pro prakticka cviceni, v klinické praxi se odecitaji vysledky
za 1 a za 2 hodiny).

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cvieni a stru¢né popiste princip pouzité metody. Vysledky prubéhi sedimentace
u vSech vzorkt krve zakreslete do grafu anebo zaznamenejte do tabulky.

Interpretace a zaveéry:

Porovnejte namétfené vysledky s fyziologickymi hodnotami a zdivodnéte rozdily v rychlosti sedimentace mezi
jednotlivymi vzorky krve. Do zavéru také uved’te vSechny faktory, na kterych sedimentacni rychlost zavisi.



IV. STANOVENI OSMOTICKE REZISTENCE CERVENYCH
KRVINEK

Klicova slova:

Osmoticky tlak, izotonicita, hypotonicita, hypertonicita, hemolyza

Cil cviceni:
Seznamit se se zptisobem urceni osmotické odolnosti ¢ervenych krvinek a uvédomit si klinicky vyznam neporuse-
né osmotické rezistence cervenych krvinek.

Uvod:

Rezistence cervenych krvinek vii¢i mechanickym, chemickym a osmotickym zménam neni u vSech krvinek stejna.
Stupen této odolnosti je podminén riznymi zménami vlastnosti samotnych krvinek v pribéhu jejich zivota (mladsi
cervené krvinky jsou odolngjsi nez starsi) a meéni se u nékterych krevnich chorob, kdy dochazi ke zménam tvaru
krvinek. Test osmotické rezistence cervenych krvinek se pouziva v hematologii pfevazné k diferencialni diagnos-
tice hemolytickych anémii.

POZOR! Zvyseny obsah volného hemoglobinu miize byt vzacnym problémem transfuznich krevnich pripravkii
a je spojen s vaznymi komplikacemi u pacientii po podani transfiize. PFedem nezjistena hemolyza erytrocytovych
koncentratii miize mit Fadu pricin v priitbéhu odbéru, zpracovani a skladovani pripravki. Hemolyticka krev je neza-
douci i pri bézném biochemickem rozboru krve, protoze miize ovlivnit celou radu vysledkii (jaterni testy, stanoveni
drasliku, cholesterolu, bilirubinu, glukozy).

Princip:

Cervené krvinky zachovavaji sviij tvar v izotonickém prostiedi. V hypotonickém roztoku piestupuje tekutina pres
polopropustnou membranu do nitra buiiky. Cervend krvinka tak dlouho zvétiuje sviij objem, aZ nakonec praskne
a hemoglobin unikne do okoli buniky — hemolyza cervené krvinky.

Fyziologické (prumérné) hodnoty:

Minimalni osmoticka rezistence: 0,40-0,44 % — vyssi hodnoty nalézame u vrozenych hemolytickych anémii.
Maximalni osmoticka rezistence: 0,30-0,34 % — niz§i hodnoty nalézame u polycytémie vera, talasémie, srpkovité
anémie, nedostatku zeleza, stavu po splenektomii.

Potreby:

Stojan se 13 zkumavkami, 1% roztok NaCl, destilovana voda, fyziologicky roztok (0,9% NaCl), 2 d¢lené pipety
(10 ml), kapatko, nesrazliva krev, rukavice.
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Postup prace:

1. Do 12 zkumavek umisténych ve stojanu napipetujte postupné 1% roztok NaCl v mnozstvi uvedeném v tabulce
4 a doplnte destilovanou vodou do celkového objemu 10 ml. Do posledni 13. zkumavky napipetujte 10 ml fy-
ziologického roztoku (0,9% NaCl). Pro kazdy z roztokd pouzijte ¢istou pipetu.

zkumavka ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1% NacCl (ml) 63 (60 |57 |54 |51 (48 |45 |42 |39 |36 |33 |3.0
H,O (ml) 3.7 |40 |43 |46 |49 |52 |55 (58 |61 |64 |67 |70
koncentrace (%) 0.63 |0.60 |0.57 |0.54 |0.51 (0.48 (0.45 [0.42 |0.39 |0.36 |0.33 |0.30

Tab. 4. Rozpis objemii 1% NaCl a H,O k pripravé roztokii s riiznou koncentraci NaCl.

2. Roztoky ve zkumavkach opakovanym prevracenim dobie promichejte.

3. Do vsech 13 zkumavek kapnéte po 2 kapkach krve a obsah kazdé zkumavky znovu jednim pomalym pievrace-
nim opatrné promichejte tak, abyste ziskali stejnomérné zbarvenou suspenzi ¢ervenych krvinek. Od této chvile
zkumavkami ani stojanem nepohybujte, abyste nenarusili sedimentaci nehemolyzovanych krvinek.

4. Vysledek odectéte piiblizné po 2 hodinach (minimalné po 30 minutach) stani pti pokojové teploté. Pro posou-
zeni je dllezity vzhled, barva a intenzita zdkalu suspenze (zkumavku s fyziologickym roztokem pouzijte jako
kontrolu):

e nepritomnost hemolyzy: nehemolyzované krvinky vytvoii neprithledny sediment a nad nim z@stava zluty ¢iry
prouzek roztoku NaCl;

o fasteéna hemolyza: prouzek roztoku NaCl nad sedimentem nehemolyzovanych ¢ervenych krvinek je rizove
zbarveny — intenzita zabarveni zalezi na mnozstvi hemoglobinu uvolnéného z hemolyzovanych cervenych krvi-
nek;

¢ iplna hemolyza: obsah zkumavky je stejnomérné Cerven¢ zbarveny a pruhledny (lakova barva, pfes zkumavku
lze Cist tistény text).

Minimalni osmoticka rezistence se odecita v prvni zkumavce s nacervenalym zbarvenim roztoku NaCl nad ne-
prihlednym sedimentem. V této zkumavce dochazi k hemolyze nejmén¢ odolnych krvinek. Maximdlni osmoticka
registence se odecita v prvni prithledné zkumavce, ve které jsou hemolyzovany vSechny ¢ervené krvinky. Osmo-
ticka rezistentni Sife se stanovi jako rozdil minimalni a maximalni osmotické rezistence.

Protokaol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a stru¢né popiste princip pouzité metody. Zaznamenejte hranici minimalni
osmotické rezistence, maximalni osmotické rezistence a osmotickou rezistenéni §ifi. UrCete koncentrace NaCl, ve
kterych probéhla ¢astec¢na a ve kterych iplna hemolyza.

Interpretace a zavéry:
Porovnejte své vysledky s fyziologickymi hodnotami a vysvétlete ptipadné odchylky.



V. SNIMANI FYZIOLOGICKEHO SIGNALU VE VYUKOVEM
SYSTEMU POWERLAB

V praktickych cvicenich z fyziologie a neurovéd se k registraci fady fyziologickych veli¢in pouziva vyukovy sys-
tém PowerLab. V principu pfedstavuje kombinaci nékolika pfistroji uzivanych v klinice. Zakladni soucasti sys-
tému je zesilovac, ke kterému se pfipojuji rizné snimace piimo nebo prostfednictvim specialnich predzesilovact.
Snimané veli¢iny se potom vyhodnocuji v pocitaci programem LabChart. Postupy pfi snimani, ukladani a analyze
dat jsou jednoduché a do jisté miry shodné pro rizné fyziologické parametry.

Cil cvi€eni:
Seznamit se se zékladnim popisem programu LabChart a v kratkém tkolu si nacvicit postup pii snimani, ukladani
a jednoduché analyze fyziologického signalu.

Obecny popis programu LabChart

Program se spousti dvojim kliknutim na ikonu ozna¢enou nazvem LabChart. Otevie se okno obsahujici fadek
nabidek, panel nastrojti, oblast pro zobrazeni signalii s ovladacimi prvky pro nastaveni parametr jednotlivych
kanalt a pro nastaveni amplitudy a ¢asové osy zobrazovanych signalii (obr. 9, 10). Pro potieby jednotlivych
praktickych ukolil jsou vSechny parametry pro snimani a zobrazeni odpovidajiciho signalu pfednastaveny a takto
upravena aplikace je uloZena na plose pod nazvem odpovidajiciho tkolu. Pti jakékoli manipulaci s programem se
pouziva pouze levé tlacitko mysi a klavesnice.

usek zdznamu  miniokno: miniokno:
nazev vybrany vypocet ¢as v misté bal ,
dokumentu do bloku z bloku kurzoru rOZDa7ONacl
seznam
.. i vzorkovaci
Fadek nabidek o = frekvence
File Edit Setup Commands Macro Methbolic Spirometry Window Help [-]=]x
panel nastrojti BEE-da8Adick| ERPBE-|= 2 EHESRELH| HED| HERE] |22
, Channel: [4 3: [2_||Comment D - Tepové frekwence Mean BPM o (520,255 naz?v
rozbalovaci = i ss2ePm || 20,3625 5 = kanalu
seznam =) = SR <
métitka i
sl e A rozbalovaci
plitudy . seznam kanalu
. o |
zména
® .
amplitudy . e - rozbalovaci
B T | Chart View - Puis | seznam
zobrazeného | Ty
signalu citlivosti
100 zesilovace
2
50 - ..
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viozena ; 0l 4 amplituda
B S .
poznamka - 3 v misté kurzoru
M L1 8:06 3:07 3:08 3:091‘ 3:10 311 312 3:13 - 3:147 b Start
: » o) s )w) 4
)] T — .4 A
N : ™ Start/Stop
znacka M |
posuvnik Casova komprese roztazeni zobrazeni/ukladani
osa zéznamu zaznamu do paméti

Obr. 9. Popis okna pro snimani, zobrazeni a analyzu signalit
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Obr. 10. Popis panelu nastrojii

Potreby:

Vyukovy systém PowerLab, prstovy snimac pulzu.

Postup prace:

1. Vysetfovand osoba usedne na zidli a ruku polozi na pracovni stil. Snimac pulzu pfilozte barevnou ¢asti na
distalni ¢lanek prostredniho prstu a ptipevnéte suchym zipem. Kabel snimace je napojen na 1. vstup zesilovace
(obr. 11)

Isolated Stimulator

= @

Tigger ©

@@@@@0

WARNING: 100v @ 20mA

384

ADINSTRUMENTS

Obr. 11. Umisteni snimace pulzu a jeho napojeni na zesilovac¢

2. Spust'te program PULSE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

3. Levym tlac¢itkem mysi kliknéte na rozbalovaci seznam vpravo u nazvu kanalu PULSE, zvolte polozku Input
Amplifier (vstupni zesilovac) a v menu Range (rozsah) nastavte citlivost zesilovace v mV tak, aby snimany
signal zaujimal 1/3 az 1/2 rozsahu osy y (viz obr. 12). Kliknéte OK.

4. Spust'te zdznam tlacitkem START/STOP = vpravo dole; tla¢itko MONITOR/RECORD (zobrazeni/ukla-
dani do paméti) vedle vlevo & # musi byt zaskrtnuté Cervenym kiizkem. Signal se zobrazuje na Sedém pozadi,
tzn. je spuStén rezim zobrazeni signdlu bez nahravani do paméti. Po nékolika sekundach stisknéte tlacitko
STOP ,T"’”, zobrazovany signal zmizi, pozadi okna se zméni na bilé. (N&ktera tlacitka maji alternujici funkei,
vedle tlacitka Start/Stop — dale jen S/S téz Monitor/Record — dale M/R).

5. Nahravani do paméti — tlacitko M/R % musi byt zaskrtnuté ¢ cervenyrn kiizkem, stisknéte tlacitko S/S L
signal se zobrazuje na $edém pozadi. Stisknutim tladitka M/R & £, zmizi Cerveny kiizek — 2 %, §edé pozadi okna
se zméni na bilé a od tohoto okamziku se zdznam uklada do paméti. Po cca 10 s ukoncete nahravani do paméti
stisknutim tlagitka M/R %, objevi se Gerveny kiizek — B3, pozadi okna se zméni na Sedé. Uvedeny postup
umoziuje do paméti nahrat optimalni zaznam bez nehodnotitelnych tseki.

6. Stisknéte tlagitko /S| === . Vv paméti jsou ulozeny dva zdznamy, které jsou od sebe oddé€leny svislou carou.

7. Vlozeni poznamky do zaznamu: kliknéte levym tlacitkem mysi do libovolného mista zaznamu — objevi se
svisla ¢ara. V nabidce Commands (ptikazy) zvolte Add comment (piidej poznamku — klavesova zkratka Ctr-
1+K) a do volného pole napiste text ,,pokus®. Zatrhnéte Insert at selection (vlozit na vybraném mist¢), z rozba-
lovaci nabidky vyberte polozku All (vse) a kliknéte Add (ptidej).
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8.

10.
I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Zmeéna textu poznamky: vyberte v nabidce Window (Okno) polozku Comments (poznamky). Otevie se nové
okno se seznamem vloZenych poznamek oznacenych ¢isly a ¢asem, tedy pozici v zaznamu. Kliknéte na text
»pokus®, prepiste jinym textem a potvrd’te kldvesou Enter. Editaci pozndmek ukoncite stiskem tlacitka Go to
(beéz na) nebo zavienim okna Comments (poznamky), tzn. stiskem kiizku v pravém hornim rohu okna.
UloZeni souboru: v nabidce File (soubor) kliknéte na ptikaz Save as.. (ulozit jako.. ) a ulozte zdznam do slozky
My Data pod nazvem cviceni napf. ,,pokusXY*, kde XY odpovida inicidlam vySetfované osoby, typ souboru
LabChart Data File (*.adicht).

K prohlizeni zaznamu pouzijte tazeni horizontalniho posuvniku levym tlac¢itkem mysi.

Zmeéite zobrazeni signalu: (1) kliknutim na tlacitko pro roztazeni zdznamu |&f nebo kompresi zdznamu [~ se
méni méfitko Casové osy X, (2) kliknutim na tlacitko zména amplitudy signalu = se méni mé&fitko osy y. Pro
optimalni zobrazeni amplitudy ve vSech kanalech kliknéte na tlacitko Auto scale all channels (optimalni pfi-
zptsobeni méfitka osy y) na panelu nastroja.

Mgéfeni: vyberte si libovolnou ¢ast kiivky a zmétte amplitudu a casovy interval mezi zacatkem a vrcholem
kiivky: znacku ¥ (Marker) uchopte levym tlacitkem mysi, tazenim pieneste na za¢atek kiivky a uvolnéte.
Vrchol kiivky oznacte pozici kurzoru mysi, ale do zaznamu neklikejte. Méfeny Casovy interval v sekundach
se zobrazuje v pravém hornim rohu nad nazvem 1. kanalu — Acas (s), pod timto udajem se nachazi namefena
amplituda — Ahodnota (mV).

Miniokna métenych hodnot: levym tlacitkem mysi kliknéte a uchopte zobrazeni ¢iselné hodnoty Acas (s)
v pravém hornim rohu nebo zobrazeni méfené amplitudy Ahodnota (mV) nad nazvem kanalu. Pohnéte mysi
a uvolnéte tlacitko v libovolném misté okna. M&fené hodnoty mezi znackou ¥ a pozici kurzoru mysi se budou
zobrazovat soucasné i v téchto minioknech.

Zvétseni vybraného tseku dat: levym tlacitkem mysi kliknéte na zacatek vybiraného useku a tazenim doprava
Sikmo nahoru nebo dold oznacte blok dat, ktery ma ¢erné pozadi. V konecné pozici uvolnéte tlac¢itko mysi (po-
kud poté kliknete na libovolné misto zdznamu, zrusi se oznaceni vybraného bloku). Kliknéte na ikonu Zoom
View na panelu nastrojii — otevie se nové okno s vybranym tsekem dat, kde mlzete provadét stejna meétent,
jako v nezvétSeném zobrazeni.

Na panelu nastroju kliknéte na ikonu Chart View (zakladni zobrazeni). Do poptedi se piesune okno ptivodniho
zaznamu s vybranym usekem dat, ktery lze vytisknout tak, Ze v nabidce File (Soubor) byste zvolili Print sele-
ction (tisk vybéru) a k potvrzeni kliknuli Print (tisk). V tomto cviceni vSak vyberte tlacitko Cancel (zrusit).
Ukonceni celého programu: v nabidce File (Soubor) kliknéte na ptikaz Exit (odejit).

Upresnéni vybranych funkci programu LabChart:
Nastaveni citlivosti zesilovace (obr. 12)

Kliknéte na rozbalovaci seznam kandlu, zvolte v nabidce polozku Input Amplifier (vstupni zesilovac) nebo v pfi-
padé registrace EKG, EEG apod. polozku BioAmp a v menu Range (rozsah) nastavte citlivost zesilovace v mV
tak, aby snimany signal zaujimal pfiblizn¢ 1/3 az 1/2 rozsahu osy y. Potvrd’te stiskem OK.

VSt%Jpnl . —’ Input Amplifier...
zesilovac T

i ;
o — {—— Rozbalovaci seznam kanalu

Turn Input OFf

Rozsah

v
nputAmpIifie; RputiAmplifie (]
| %] put 1 [ ] o1 Range:
TG
3,93 stupen ufq 0,89 stupen ufq o
o g A o lowpess
Lioo off
2 L
100 b
3 [ o Osinge-ended
G — r H e 5 £ Obiterenta
pectrum... o0 = ®  [accoupkd
Spirometry Flow... o [ [ens iter
Spirometry Volume... - 100 Oivert
Spirometry Minute Ventilation...
Spitometry Tidal Volume... (Cunts... ] [osplay offset...] [(podscan ] [_ok__J [cancel ] [Cuots... ] [osplay offset...] [Podscan | ok [ cancel ]

Legacy 3

Obr. 12. Znazorneéni postupu pri nastaveni citlivosti zesilovace (popis v textu)
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Kalibrace (obr. 13)

V nékterych ulohach je zapotiebi kalibrovat signdl ze snimace. Kliknéte na rozbalovaci seznam kanalu, zvolte
v nabidce polozku Input Amplifier (vstupni zesilovac). Proved’te zménu snimaného signalu o znamou hodnotu
a kliknéte na tlacitko Units (jednotky). Vyberte do bloku (zacernéte) ¢ast prvniho tiseku kiivky, kliknéte na Sipku
u Point 1 (bod 1) — objevi se hodnota v mV. Do volného pravého textového pole zadejte odpovidajici hodnotu
signalu (napf. 0). Vyberte do bloku ¢ast druhého tseku ktivky, kliknéte na Sipku u Point 2 (bod 2) — objevi se hod-
nota v mV. Do volného pravého textového pole zadejte odpovidajici hodnotu signalu (napt. 15). Nastavte jednotky
v polozce Units a potvrd’te stiskem OK.

0251694080
‘ . Bod 1, Bod 2
ey 4— Rozbalovaci seznam kanalu Jednotky
Vstupnl' > Input Amplifier...
Zesilovaé Units Conversion... nput Amplifie; m nits,Conversion fo hannel
v | No Calculation & mput 1 R 2 poin Calbration [}
Amec 0,83 my < Fort 1: (M) [-0,0162248mv | [0
Cyclic Measurements... —:umu 2 ‘Bﬁp - '} PO 215205 stuy al places:
Derivative... -
Digital Filter... - 0,50 = = T >m st
Integral... —p i . ingle-gnde —» -

Shift.. i =

Smoothing...

Spectrum... --0100
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g 10] B Oseletedbiods
8 .

Spirometry Flow...

S (Cunts... ] [osplay offset...] [ Podsean | [_ok__J [ cancel o JCconce J[Cov J [ e )
-
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*
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Obr. 13. Znazornéni postupu pri kalibraci zesilovace (popis v textu)

Zmeéna amplitudy nahraného zaznamu

Pfesunutim kurzoru mysi do prostoru osy y daného kanalu se kurzor mysi zméni na '# nebo *#. Objevi-li se sym-
bol *#! — stiskem levého tlacitka mysi a posunem nahoru ¢i dolu dochazi k posunu osy y a tim i zaznamu v danych
smérech; objevi-li se symbol *# — méni se méfitko stupnice osy y.

Vybér ¢asti zaznamu pro zvétseni, analyzu nebo tisk

Selection (vybér) stejného useku dat ve vSech kandlech: levym tlacitkem mysi kliknéte do prostoru pod ¢asovou
osou X a tazenim doprava na pozadované misto v Case oznacite blok, ktery ma cerné pozadi. V konecné pozici
uvolnéte tlacitko mysi.

Vypocty z vybraného zaznamu, jako napt. primérna hodnota apod., se objevi v miniokné Vypocet z bloku, ozna-
¢eného nazvem vypoctu, napt. Average slope (prumérny sklon).

Moznosti zobrazeni signalu ve zvétSeném okné Zoom

Pii vybéru vice kanall ve zvétseném okné Zoom View se mohou tyto zobrazit pies sebe (stisknuto £) nebo nad
sebou (stisk &=).



VI. UDER SRDECNIHO HROTU, SRDECNIi OzVY

Klicova slova:

Uder srde¢niho hrotu, srdecni ozvy, faze srde¢niho cyklu, izovolumicka faze, ejekéni faze.

Cil cvi¢eni:
Ziskat zakladni dovednosti pii klasickém neinvazivnim vySetfovani; pochopit, Ze toto jednoduché vysetieni ze-

vnich projevl srdecni ¢innosti stdle ma nezastupitelnou roli v diagnostice a nebylo vytlaceno do pozadi ani mo-
dernimi metodami.

Uvod:

K zékladnimu posouzeni stavu srdce provadénému pii kazdém celkovém vySetfeni pacienta se fadi vySetfeni
zevnich projevt srdecni Cinnosti. Podle vyuziti riznych smysli Ize toto vysetieni rozdélit do ¢ty zakladnich sku-
pin:

e pohled (aspekce): u hubenéjsich posluchac¢ti mize byt viditelny uder srde¢niho hrotu;

e pohmat (palpace): tider srdecniho hrotu je hmatatelny ve 4.—5. mezizebii medioklavikularné vlevo, u zdravych
ho lze pokryt biiskem prstu;

e poklep (perkuse): vyklepdvani srde¢nich hranic se dnes jiz bézné neprovadi pro svoji nepiesnost, pfesné udaje
o velikosti jednotlivych srde¢nich oddili mizeme ziskat rentgenologickym nebo echokardiografickym vysetie-
nim;

e poslech (auskultace): je nejdtlezitéjsi fyzikalni metodou vySetfeni srdce, miizeme pomoci néj posoudit piitom-
nost a kvalitu jednotlivych srdecnich ozev, poptipad¢ odhalit patologické srdecni Selesty a na zakladeé rozliseni
mista a Casu jejich slySitelnosti identifikovat pficinu jejich vzniku.

Vysettujici obvykle pfistupuje k nemocnému z pravé strany a vysetiuje ho v téchto polohach: vleze na znak, vleze
na levém boku s levou rukou pod hlavou a vsed¢, eventudlné v mirném predklonu. Podminkou dobré auskultace
srdce je tichd mistnost a nemocny zasadné do pasu svleceny a pohodIné ulozeny. Zvuky o vyssi frekvenci (1. a 2.
ozva, regurgitacni Selesty) jsou 1épe slySitelné pomoci fonendoskopu s membranou. Ten vSak potlacuje zvuky
o frekvenci nizsi (pod 300 Hz). K detekci nizkofrekvencnich zvuki je vhodnéjsi naslouchatko bez membrany
zvonkového tvaru. Pti jeho pouziti dbame na pevné pritlaceni celého obvodu zvonkového naslouchatka na povrch
hrudniku. Timto typem fonendoskopu daleko 1épe slySime mitralni otviraci ton, 3. a 4. srde¢ni ozvu, diastolické
Selesty mitralni a trikuspidalni.

Podrobné se s vySetifovanim zevnich projevi srdecni ¢innosti seznamite v interni propedeutice.

Potreby:
Fonendoskop, lehatko.
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VI.1. Uder srdeéniho hrotu

Postup prace:

1. K vySetfeni zvolte hubenéjsiho posluchace, ktery se svlékne do pasu. Nejlépe pfi bo¢nim osvétleni nejprve po-
zorujte sténu hrudniku pod levou prsni bradavkou a hledejte, zda uder hrotu neni viditelny. V kladném ptipadé
palpujte soucasné tep na arteria radialis a sledujte zavislost obou jevll. Pozorovani pak provedte ptfi zastaveé
dechu vySetfované osoby jak v inspiriu, tak v expiriu a v§imejte si rozdilt.

2. Po vysetfeni uderu srde¢niho hrotu pohledem ptejdéte k vysetfeni pohmatem. Na krajinu jeho predpokladané
lokalizace ptilozte na plocho dlan a sledujte vySe popsané situace timto zptisobem.

3. Stejna vySetieni proved’te na pozorované osob¢ i vleze a v mirném predklonu.

4. Misto uderu hrotu se pak snazte ptesnéji lokalizovat palpaci dvéma prsty.

VI1.2. Srdecni ozvy
Postup prace:

Fonendoskop je teba pfitisknout pevné na kiizi a béhem naslouchani jim nepohybovat, aby nevznikaly rusivé

zvuky.

1. Na obnazeny hrudnik vySetfované osoby, a to na mista optimalni slySitelnosti jednotlivych chlopni (obr. 14),
prilozte fonendoskop:

aortalni chlopen 2. mezizebfi parasternalné vpravo
pulmonalni chlopen 2. mezizebfi parasternalné vlevo
mitralni chlopen v mist¢ uderu srde¢niho hrotu

trikuspidalni chlopein 5. mezizebii parasternalné vpravo (nebo vlevo nebo nad dolnim sternem)

2. Posléze auskultujte kdekoli podle potteby. Diilezité oblasti jsou: Erbtiv bod (3. mezizebfti parasternalné vievo),
oblast nad karotidami, v levé axilarni ¢afe aj.

3. Vsimejte si charakteru ozev — jejich intenzity a doby trvani jednotlivych zvuki, délky ptestdvek mezi nimi,
z nichz lze pii normalnim rytmu odlisit ozvu prvni od druhé (pomiickou je soucasna palpace arterialniho
tepu).

4. Vysetieni proved’te vleze i vstoje. Pii zastaveé dechu v inspiriu a expiriu a pii pomalém hlubokém dychani si v§i-
mejte zejména piipadné zmeény tepove frekvence synchronni s dychanim, tzv. dechové (respiracni) arytmie.

5. Po vysetteni v klidu provede vySetfovana osoba 10 rychlych dfepii a po jejich skonceni opét ihned vleze sleduj-
te zmény frekvence a charakteru ozev.

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a struéné popiste princip pouzité metody. Popiste vysledek vysetieni; zakreslete
schematicky poslechova mista na hrudniku, nad nimiz jsou nejlépe slysitelné ozvy jednotlivych chlopni.

Interpretace a zavéry:

Porovnejte své vysledky s fyziologickym nalezem a vysvétlete piipadné odchylky.
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aortalni pulmonalni
chlopen chlopen
trikuspidaln

chlopen

mitralni
chlopen

Obr. 14. Mista auskultace jednotlivych chlopni
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VIl. PALPACNI VYSETRENI TEPU

Klicova slova:

Tepova frekvence, arytmie, bradykardie, tachykardie, dechova arytmie, inervace srdce, ortostaza, klinostaza.

Cil cvic¢eni:

Prakticky zvladnout jedno z nejzékladnéjsich klinickych vySetfeni zevnich projevt srdecni ¢innosti palpaci tepu
na arteria radialis. Demonstrovat a byt schopen vysvétlit zmény tepové frekvence (TF) pifi dychani, zménach po-
lohy téla a po pracovnim zatizeni.

Uvod:

Prestoze je tep hmatny na fade vétsich arterii lidského téla, v praxi se ustalilo vySetfovani tepu na arteria radialis na
zapésti pravé ruky. Tep hmatame biisky alespon ti prstl soucasné, za mirného tlaku na arterii. V§imame si jednak
kvality periferniho tepu, jednak jeho klidové frekvence, jeho vazby na dychani. Dale pak zmén tepové frekvence
pii zménéch télesné polohy a po pracovnim zatiZeni.

Potreby:
Hodinky se sekundovou ru¢i¢kou nebo stopky, lehatko, vyukovy systém PowerLab, prstovy snimac pulzu, snimac
dychacich pohybt.

Princip:

Prstovy snimac pulzu a snimac dychacich pohybu jsou piezo-elektricka ¢idla, ktera prevadéji mechanické podné-
ty na elektricky signal. V prvnim pfipade jsou mechanickymi podnéty nepatrné zmény objemu prstu, ve druhém
ptipadé zmény obvodu hrudniku.

VIL.1. Uréeni klidové tepové frekvence
Postup prace:

1. Klidovy pulz vysetfujeme zpravidla u leziciho pacienta, v naSem cviceni se spokojime s vySetienim vsede¢.
2. Po uklidnéni vySetfované osoby stanovte tepovou frekvenci z intervalt 5, 10, 20, 30 a 60 sekund, vysledky
zapisSte a pfepoctéte na minutové hodnoty.

Ziskané hodnoty se vétsinou dosti lisi. Je tieba si uvédomit, ze pocitani v intervalech kratSich nez 30 sekund je

znacné nepiesné, a to z téchto pti¢in: nemtzeme pocitat zlomky tepti, nybrz jen celé jednotky; prvni a posledni tep
dané¢ho intervalu nelze s jistotou urcit; tepova frekvence periodicky kolisa.

(31)



PRAKTICKA CVICENI Z FYZIOLOGIE A NEUROVED

Ostatni kvality periferniho tepu:

Palpaci miizeme poznat i nékteré dalsi vlastnosti tepu. Je-li vzestup hmatané tepové viny rychly a stejné rychly i jeho
pokles, ozna¢ime tep jako ,,mrStny* — pulsus celer. Jeho opakem je pulsus tardus (zdlouhavy) s pomalym prabéhem
tepovych zmén. Da-li se tep arterie zatlacenim vySettujicich prstti snadno stlacit, mluvime o pulzu mékkém (p. mol-
lis), jehoz opakem je pulz tvrdy (p. durus). Mékky pulz byva pii nizkém tlaku krve, tvrdy pii hypertenzi, kdy byva
také soucasn¢ pulsus tardus. Mrstny tep byva pii zrychleném vyprazdnovani tepenného fecisté (pii nedomykavosti
aortalnich chlopni, pfi zna¢né periferni vazodilataci). Konec¢n€ posuzujeme i amplitudu, velikost pulzu (p. magnus —
vysoky, p. parvus — maly). Zvlast’ slaby, t¢éméf nehmatny pulz oznacujeme jako nitkovity (pii hypotenzi, Soku).
Vysetiete palpacné tep u nékolika kolegli a pokuste se posoudit rozdily podle uvedenych kriterii.

VII.2. Dechova arytmie

Kromé urceni primérné frekvence ma vyznam i zjisténi, zda tep je pravidelny (pulsus regularis) ¢i nepravidelny
(pulsus irregularis). Zde je nutno si uvédomit, Zze pohmatem mizZeme zjistit rozdily mezi blizkymi tepovymi in-
tervaly teprve tehdy, 1isi-1i se o vice nez 1/10 sekundy. Proto se nam tep zdravého Cloveéka zda byt pii palpacnim
vysetieni pravidelny. Zachytime-li vSak tep graficky (viz cviceni Rychlost pulzové viny), miizeme se snadno
presvédcit, ze tepova frekvence se u vétsiny lidi poneékud zrychluje pii vdechu a zpomaluje pifi vydechu. Je-li toto
dechové kolisani ztetelné i pii palpa¢nim vysetfeni, oznac¢ime je jako dechovou (respiracni) arytmii. Tohoto vy-
razu se Casto pouziva obecné pro vSechny zmény srdecni frekvence souvisejici s dychanim, i kdyz ve skutecnosti
nejde o poruchu rytmu.

Postup prace:

1. Palpacnim vysetfenim zjistéte, zda je dechova arytmie pfitomna pii normalnim dychani. U mladistvych a vege-
tativné labilnich osob je vétSinou dechova arytmie dosti vyrazna.
2. Pripevnéte vySetiované osobé snima¢ dechovych pohybi na hrudnik a prstovy snima¢ pulzu na distalni ¢lanek
prstu (viz cviceni V).
3. Spust'te program TEPOVA FREKVENCE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na ploe.
4. Nastavte citlivost zesilovage pro registraci pulzu (PULZ — 1. kanal) a dychacich pohybti (DYCHANI — 2. ka-
nal). Tepova frekvence se z 1. kandlu automaticky pocita a zobrazuje se jako posledni (TF — 3. kanal).
5. Zaznamenejte nasledujici situace:
e klidové dychani o délce 1 minuty, zastava dychani v nadechu asi na 10 s, klidové dychani po dobu 30 s,
zastava dychani ve vydechu pfiblizné na 10 s;
e klidové dychani o délce 30 s, zpomalené dychani na dobu 1 minuty (napfi. 4 sekundy vdech — 5 sekund vy-
dech), klidové dychani po dobu 30 s, zrychlené dychani na dobu 20 s.
6. Do zaznamu vloZte poznamky popisujici jednotlivé udalosti.

VII.3. Tepova frekvence pri zménach polohy téla

Reakci kardiovaskularniho systému na zménu polohy z lehu do stoje nazyvame reakci ortostatickou, zménu opac-
nou, tj. ze stoje do lehu reakci klinostatickou.

Postup prace:
1. VySetfovana osoba nejprve nékolik minut klidné lezi na lehatku.
2. Zaznamenejte nasledujici situace (pokracujte v zaznamu za piedchozim tkolem):
e klidovy zdznam vleZe po dobu 30 s, posazeni na 30 s, leh na 30 s;
e postup zopakujte s tim rozdilem, ze vySetifovana osoba se misto posazeni postavi;
e vySeti‘ovana osoba klidné stoji 3 minuty vedle lehatka, pak si na 30 s lehne a zpét na 30 s postavi.
3. Do zaznamu vloZte poznamky popisujici jednotlivé udalosti.
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VIL.4. Zmény tepové frekvence vlivem pracovniho zatizeni
Postup prace:

1. Vysetfovana osoba klidn¢ sedi nékolik minut.
2. Zaznamenejte nasledujici situace (pokracujte v zaznamu za piedchozim tkolem):
o klidovy zaznam po dobu 1 minuty, 30 hlubokych dfepi piiblizn¢ v sekundovych intervalech, po cvi¢eni
ihned posazeni. Registraci ukoncete po navratu tepové frekvence ke klidovym hodnotam.
3. Do zaznamu vlozte poznamky popisujici jednotlivé udalosti. Ulozte zaznam pod ndzvem ,,Tepova frekvence
XY, kde XY odpovida inicialam vysetfované osoby.

Hodnoceni:

VII.1.: stanovte TF méfenou v riznych casovych intervalech.

VIL.2.: zméite TF na vrcholu nadechu a vydechu u 5 dechovych cykla pti klidném, zpomaleném a zrychleném
dychani (hodnota TF je urCena pozici kurzoru mysi). Vypoctéte primérné hodnoty TF na vrcholu nadechu
a vydechu. Popiste zmény TF béhem apnoickych pauz.

VIL3.: zjistéte prameérmné hodnoty TF v lehu, sedu a stoji behem ortostatické a klinostatické reakce (vyberte do
bloku analyzovany usek, v miniokné se zobrazuje primérna hodnota).

VIL4.: zméite TF pred zatézi a v pulminutovych intervalech po zatézi az do tiplného uklidnéni (ptlminutové inter-
valy vyberte do bloku, v miniokné se zobrazuje primérna hodnota).

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a stru¢né popiste pouzité metody. Vysledky zpracujte tabulkovou formou.
Zmény TF po zatézi zpracujte do grafu.

Interpretace a zavéry:

Porovnejte klidovou tepovou frekvenci s fyziologickymi hodnotami. Vysvétlete rozdily a zhodnot'te po¢itani tepo-
vé frekvence v kratSich intervalech nez 1 minuta. Zhodnotte kvalitu periferniho tepu nékolika osob. Popiste a vy-
svétlete dechovou arytmii, klinostatickou a ortostatickou reakci. Popiste a vysvétlete zmény tepové frekvence po
pracovnim zatizeni.
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VIil. KREVNI TLAK U CLOVEKA

Klicova slova:

Systolicky krevni tlak, diastolicky krevni tlak, stfedni krevni tlak, pulzovy tlak, neinvazivni vySetfeni, palpacni
metoda méteni krevniho tlaku, auskultaéni metoda méteni krevniho tlaku, faktory urcujici krevni tlak.

Cil cvi€eni:
Prakticky zvladnout méteni krevniho tlaku a pochopit jeho princip. Demonstrovat zmény krevniho tlaku po pra-
covni zatézi a vysvétlit jejich mechanismus.

Uvod:

Neinvazivni méfeni krevniho tlaku patii k zakladnim metodam klinického vysetfeni. S moderni pfistrojovou tech-
nikou lze u ¢lovéka pouzit i metody pfimého meéteni (pomoci jehly nebo katétru zavedeného do tepny), které se
vsak rutinné neprovadéji.

Princip metody:

Nepiimé méieni krevniho tlaku je mozné diky poddajnosti arterialni stény. Psobi-li na urcitou oblast, jiz pro-
chazi arterie, proménny vnéjsi tlak, dochazi k uplnému stlaceni tepny a k pieruseni priitoku krve v okamziku, kdy
vngjsi tlak prekro¢i hodnotu systolického tlaku. Tento okamzik a piislusnou hodnotu tlaku lze stanovit sledovanim
pulzu distaln¢ od mista stlaeni (palpaéni metoda). Je-1i vn&jsi tlak mensi nez tlak systolicky, ale vétsi nez diasto-
licky, pferuSuje a obnovuje se pratok v pribéhu kazdého tepu. Nahlé zmeény tlaku a proudu krve, ke kterym takto
dochazi, vyvolavaji vibrace v akustickém kmitoctovém pasmu. Vibrace lze tedy sledovat sluchem, napt. fonendo-
skopem pftilozenym distalné od mista stlaceni. Je-li vn&jsi tlak mensi nez tlak diastolicky, nedochézi k periodic-
kému uzavirani tepny a vibrace nevznikaji. Zvuky na podkladé¢ vibraci jsou tedy slySitelné pti vSech hodnotach
vngjsiho tlaku lezicich mezi systolickym a diastolickym tlakem v tepné. Auskultacéni metoda tak umoznuje urcit
nejen systolicky, ale i diastolicky tlak (obr. 15).
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Obr. 15. Zndzorneént principu neprimého mereni krevniho tlaku
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Pravidla méreni krevniho tlaku v ordinaci lékafre:

e Pfed zahajenim vlastniho méteni nechte pacienta po nékolik minut v klidu sedét.

e Uzivejte k méfeni pouze validizované piistroje.

e Proved’te nejméné dvé méfeni v intervalu 1-2 minuty.

e Uzivejte manzetu standardni velikosti (o Sitce 12—13 cm a délce 35 cm), ale méjte k dispozici rovnéz manzetu
vétSich a mensich rozméri pro pacienty s vétsim, respektive mensim obvodem paze.

e Manzeta musi byt vZzdy na urovni srdce vySetfované osoby.

e Vypoustéjte manzetu pomalu: 2 mmHg/s.

Kategorie systolicky tlak diastolicky tlak
Optimalni <120 <80
Normadlni 120-129 8084
vysoky normdlni 130-139 85-89

Hypertenze
1.stupeit — mirnd 140-159 90-99
2.stuperi — stiedni 160-179 100-109
3.stupeii — tétka > 180 > 110

Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Tab. 5. Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku u dospelych osob dle Doporuceni Evropské
spolecnosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a lécbu arterialni hypertenze
v ordinacich vseobecnych lékaru (2003); hodnoty jsou udavany v mmHg. Spadaji-li hodnoty systolického
a diastolického tlaku téze osoby do riiznych kategorii, preradime osobu do vyssi kategorie.

Potreby:

Tonometr (nafukovaci manzeta, rtutovy manometr, nafukovaci balonek s vypoustécim ventilem a spojovaci hadi-
ce), fonendoskop, stopky.

VIIl.1. Klidové hodnoty krevniho tlaku
Postup prace:

Palpacni metoda:

1. Na obnazenou pazi vySetfované osoby pfilozte pevné, ale bez zaskrceni koncetiny, manzetu tonometru tak, aby
jeji dolni okraj byl 2,5 cm nad kubitalni jamkou (Sife manzety pro dospélé je 12,5 cm).

2. Vyhmatejte pulzaci arteria radialis téZe ruky. Balonkem, jehoz vypoustéci ventil je uzavien, manzetu nafouk-
néte na tlak 150-170 mmHg (20-23 kPa). Je-li pfi tomto tlaku je$t¢ hmatny pulz na a. radialis, zvyste tlak
v manzeté o dalsich 30—40 mmHg (4-5 kPa).

3. Mirnym pootevienim ventilku nechejte vzduch z manzety zvolna unikat rychlosti 2—3 mmHg/s. Prvni pulzace,
kterou ucitite na arteria radialis pii klesani tlaku v manzet¢, je znamkou pocinajiciho pritoku krve stlacenou
tepnou. Vyse tlaku v manzet¢ je v tomto okamziku shodna s vyskou systolického tlaku.

Korotkovova metoda:

1. Manzetu nafouknéte 30 mmHg nad ptfedpokladany tlak systolicky a na ulnarni okraj kubitalni jamky natazené
paze piilozte fonendoskop.

2. Pootevienim ventilku nechejte zvolna unikat z manzety vzduch a sledujte na stupnici tonometru pomalu klesa-
jici hladinu rtutového sloupce (2—3 mmHg/s). Poslouchejte Korotkovovy ozvy, které vznikaji v zavislosti na
postupném uvolnovani arteria brachialis stlaené manzetou tonometru.
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Rozlisujeme 5 fazi u Korotkovovych ozev: slabé — dobfe slysitelné — silné ozvy — nahlé zeslabeni ozev — vymizeni
ozev. Prvni Korotkovovy ozvy, které nad tepnou zaslechnete, jsou zndmkou zacinajiciho prutoku krve v maximech
systolického tlaku a odpovidajici tlak v manzeté se tedy rovna systolickému tlaku v tepné€. Pti dal§im pomalém
snizovani tlaku v manzeté€ se zvuky vznikajici oscilaci arterialni stény rychle zesiluji a po dosazeni maxima hlasi-
tosti opét ponekud slabnou. Pti uréitém tlaku se dosud zfetelné slysitelné zvuky stanou dal$im nepatrnym snizenim
tlaku v manzeté téméf neslySitelnymi (ndhld zména hlasitosti Korotkovovych ozev v disledku vymizeni oscilaci
stény tepny) a pii dal§im vypousténi vzduchu rychle zcela zaniknou. V tomto okamziku se tlak v manzeté rovna
tlaku diastolickému.

Meteni krevniho tlaku v klidu opakujte u téze vySetfované osoby asi Skrat obéma metodami. VSechny hodnoty
zaznamenejte a vypocitejte praimérné hodnoty.

VIIl.2. Krevni tlak po pracovnim zatizeni
Postup prace:

1. Po n¢kolika minutach klidového sezeni zméite vysettované osob¢ systolicky a diastolicky tlak.

2. VySetfovana osoba provede 30 hlubokych diepl frekvenci jeden diep za sekundu a po jejich skonceni zméite
vsede systolicky a diastolicky tlak kazdou minutu az do dosazeni ptivodnich hodnot. Pfi provadéni dieptd pone-
chejte manzetu pfipevnénou na pazi a pouze ji odpojte od tonometru uvolnénim spojovaci hadicky.

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a strucné popiste princip auskultacni metody. Vysledky z klidovych méteni
zapiste do tabulky. Zaznamenejte grafickou formou zmény krevniho tlaku po pracovnim zatizeni.

Interpretace a zavéry:

Srovnejte namétené hodnoty krevniho tlaku s fyziologickymi hodnotami. Porovnejte vysledky mezi obéma me-
todami méfeni krevniho tlaku a vysvétlete ptipadné rozdily. Vysvétlete, na kterych parametrech zavisi systolicky
a diastolicky krevni tlak — viz obr. 16.
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Obr. 16. Zjednodusené schéma regulace krevniho tlaku. Hlavni veliciny, které se podileji na regulaci krevniho
tlaku jsou: tepovy objem TO (= systolicky vydej SV), srdecni frekvence SF a periferni cévni odpor R (P, — tlak
v aorté, P — tlak ve vena cava).
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IX. NEINVAZIVNI METODY MERENI KREVNIHO TLAKU

Klicova slova:

Oscilometrie, turbulentni proudéni, lamindrni proudéni, Korotkoviiv fenomén, kontinudlni méfeni, 24hodinové
ambulatorni monitorovani krevniho tlaku.

Cil cviceni:
Dokonale zvladnout metody méteni krevniho tlaku. Pochopit princip automatickych méticich pfistroji a seznamit
se se zpusobem testovani presnosti jejich méteni.

Uvod:

Krevnim tlakem rozumime arteridlni krevni tlak ve velkém ob¢hu. Kolisé pti kazdém srde¢nim cyklu mezi maxi-
malni hodnotou (systolicky tlak) béhem systoly a minimalni hodnotou (diastolicky tlak) béhem diastoly. M¢cteni
tlaku se provadi bud’ pfimo (invazivné) pomoci kanyly umisténé v krevnim proudu, nebo neptimo pomoci tono-
metru (na principu Korotkovovy metody — viz cvic¢eni VIII) ¢i jinych méfticich piistrojt.

Nami pouzivané automatické ¢i poloautomatické pfistroje v praktickych cvi€enich pracuji na principu oscilo-
metrickém. Tato metoda je zaloZena na registraci malych tlakovych zmén ve snimaci manzeté, které jsou vyvolany
objemovymi zménami arteria brachialis ve chvili, kdy tlak v manzeté je nizsi nez systolicky a vyssi nez diastolic-
ky. Na zacatku métent je tlak v manzeté zvySen nad hodnotu systolického tlaku. Tim se zastavi prutok krve pred-
loktim a brachialni tepna je pisobenim vné&jSiho tlaku vyprazdnéna. Nasledné je tlak v manzeté pomalu snizovan.
Kdyz klesne pod systolicky tlak, tepna zacind ménit sviij objem a pfistroj zaznamena hodnotu. V dobé¢ diastoly je
stlacend a prazdna, béhem systoly je naplnéna krvi, nebot’ v tomto okamziku je tlak v manzeté nizsi nez v tepné.
Tak je mozné zméfit systolicky tlak. Objemové zmény brachidlni tepny a tim také tlakové zmény v manzeté jsou
nejvetsi v okamziku, kdy naméreny tlak v manzeté je roven stfednimu tlaku v brachialni tepné. Z hodnot systolic-
kého a sttedniho tlaku pfistroj dopodita diastolicky tlak. Hodnoty systolického i diastolického tlaku se objevi na
displeji.

Vzhledem k tomu, ze rizné osoby mohou do méieni krevniho tlaku rtufovym tonometrem vnaset subjektivni
chyby, ze budeme pouzivat riizné automatické méfici piistroje a ze pocet vysetfovanych osob je velmi nizky, ne-
muzeme vyuzit data z tohoto cviceni k ovéfeni presnosti méreni automatického pfistroje ve srovnani s méenim
krevniho tlaku pomoci Korotkovovy metody v plném rozsahu, jedna se o orientacni stanoveni pfesnosti méfeni.

Potreby:

Tonometr, fonendoskop, zdvojeny fonendoskop, poloautomatické a automatické méfici piistroje krevniho tlaku.

Postup pri méreni pristroji:
Béhem méteni je vySetfovana osoba v klidu, sedi a nemluvi. Méfici manzetu nasad’te tak, aby jeji stfedni cast
oznacena zelenym pruhem byla umisténa 2-3 cm nad loketni jamkou. Pazi polozte volné na podlozku (na stil),
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aby manzeta byla zhruba v trovni srdce (pod Urovni srdce by byl tlak arteficidlné vyssi, nad urovni srdce zase
nizsi). Zapnéte pristroj tla¢itkem O/I. Pockejte, dokud se na displeji neobjevi symbol srdce a podle typu pfistroje
bud’ stisknéte tlac¢itko START nebo nafouknéte manzetu rucné balonkem nad hodnotu systolického tlaku. Pristroj
zmé&fi krevni tlak a tep, hodnoty se objevi na displeji. Symbol ve tvaru Sipky oto¢ené doli oznamuje konec métent,
pristroj vypneme opét tlac¢itkem O/I.

Postup prace:

Megfeni krevniho tlaku auskultaéni metodou provadime v souladu s pokyny uvedenymi ve cvi¢eni VIII, méfeni

piistroji bylo popsano vyse.

1. Rozdelte se do skupin nejméné po 3 osobach (vySetfovana osoba, osoba méfici tonometrem, osoba méfici
pristrojem). U kazdého vySetieného nejprve zméite vychozi krevni tlak (méfeny obéma pozorovateli pomoci
zdvojeného fonendoskopu), aby byla stanovena jeho ptislusnost k jednotlivym skupindm podle vyse krevniho
tlaku (tab. 5 ve cviceni VIII).

2. Pravidelné stfidejte jedno méfeni tonometrem a jedno mefeni piistrojem. Méfeni provadéjte nezavisle na sobg,
dil¢i vysledky vzajemné nekonzultujte, aby bylo méteni objektivnéjsi. Tento postup opakujte 10krat. Celkem
tedy doséhnete: jednoho méfeni se zdvojenym fonendoskopem, které oznac¢ime jako vychozi krevni tlak T ;
deseti méfeni pristrojem a deseti méfeni tonometrem.

3. VSechna méfeni zaznamenejte do tabulky 6.

C. méfeni Tonometr Testovany prFistroj Rozdily obou méieni
STKt DTKt STKp DTKp [STKp-STKt| | [DTKp-DTKt|
xSTK,I = xDTK,I =
2 xSTK,Z - xDTK,Z -
N xSTK,n - xDTK,n -

Tab. 6. Zapis mérenych hodnot a vypoctenych rozdilit

4. Vypocitejte zvlast pro systolicky a zvlast’ pro diastolicky tlak primér absolutnich hodnot rozdilti mezi pfistro-

jem a tonometrem (X, , X . ) a smérodatnou odchylku (SD) téchto rozdili podle vztahi:

kde x, oznaCuje absolutni hodnoty jednotlivych rozdili pro STK nebo DTK a 7 je poCet méfeni (=10).

Hodnoceni:
Kriteria AAMI (Americka asociace pro méfici pristroje) stanovuji, ze pramérny rozdil mezi pfistrojem a pozo-
rovatelem (tedy méfenim tonometrem), nema piekrocit 5 mmHg a smérodatna odchylka 8 mmHg, jak pro tlak
systolicky, tak i pro tlak diastolicky.

Protokol Britské spole¢nosti pro hypertenzi (BHS) definuje stupné hodnoceni A—D podle kumulativni percen-
tualni Cetnosti odchylek mezi méteni piistrojem a pozorovatelem (tj. méfeni tonometrem), a to podle nejhorsi
dosazené hodnoty kumulativni percentualni cetnosti odchylek — viz tab. 7.
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Rozdily mezi standardnim a testovanym pristrojem (mmHg)
<5 <10 <15
Stupen Kumulativni % odchylek
A 60 85 95
B 50 75 90
C 40 65 85
D Hor$inez C

Tab. 7. Kriteria Britské spolecnosti pro hypertenzi

Stanoveni kumulativni procentudlni ¢etnosti odchylek: celkem je 10 méfeni = 100 %, na | méfeni pfipada tedy
10 %. Pracujeme s hodnotami rozdili méfeni mezi pfistrojem a tonometrem (xg,, , X, ) @ po€itame kolik hodnot
rozdild z 10 méfeni je: < 5 (tento pocet prevedeme na % — viz vyse); < 10 (tento pocet pfevedeme na %), < 15
(tento pocet prevedeme na %). Pti kazdém hodnoceni vychazime z celkového poétu 10 méfeni, bez ohledu na
predchozi.

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a strucné popiste princip pouzitych metod méteni.

Zaznamenejte vychozi krevni tlak (méfeny zdvojenym fonendoskopem) T (mmHg). Dle T, zafad'te vySetfova-
nou osobu do skupiny dle vysky krevniho tlaku (viz tab. 5, cviceni VIII).

Zaznamenejte do tabulky hodnoty svych méfeni; vypocitané smérodatné odchylky a kumulativni % odchylek
méfeni. Struéné uved’te kritéria hodnoceni AAMI a BHS.

Interpretace a zaveéry:

Proved'te ohodnoceni ptislusnym stupném klasifikace, zvlast’ pro systolicky a diastolicky tlak. Slovné shriite ko-
necné hodnoceni presnosti Vasi pracovni skupinou testovaného pfistroje podle kriteriit AAMI i podle protokolu
BHS.

Poznamka:

Pti spravném postupu hodnoceni by mélo byt méfeni provadéno dvéma pozorovateli, pfiCemz oba testuji tentyz
pristroj na téze skupin€ vysetfovanych osob nejméné v poctu 85. Z toho diivodu nemtizeme povazovat nase vy-
sledné hodnoceni pfistroje za smérodatné, nebot’ pozorovatelt bylo nékolik a kazdy pracoval s jinou vySetfovanou
osobou.
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X. ELEKTROKARDIOGRAFIE

Klicova slova:

Elektrokardiografie, vina P, komplex QRS, vlna T, ak¢ni potencial pracovniho myokardu a sinoatridlniho uzlu, pte-
vodni systém srde¢ni, srde¢ni automacie, unipolarni a bipolarni svody, koncetinové a hrudni svody, zona piechodu,
Einthoventiv trojihelnik, Holterovo monitorovani EKG.

Cil cviceni:
Prakticky zvladnout provedeni elektrokardiografického zaznamu, jeho vyhodnoceni a interpretaci vysledkt pro
potieby klinické praxe.

Uvod:

Elektrokardiografie (EKG) zachycuje a graficky zaznamenava elektrické potencidly vznikajici v srde¢nim svalu
pomoci elektrod umisténych na povrchu téla. Ke snimani se uziva bud’ jedné aktivni (explorativni) elektrody s in-
diferentni elektrodou na nulovém napéti (unipolarni snimani) nebo dvou aktivnich elektrod (bipolarni snimani).
V klinické praxi pouzivame 12svodové EKG: 3 standardni koncetinové svody bipolarni (I, 1L, I1I) + 9 unipolarnich
svodii: 3 koncetinové (aVR, aVL, aVF) a 6 hrudnich (V V).

Jelikoz standardni bipolarni svody poskytuji zdznam napétového rozdilu mezi dvéma body, vychylka v kazdém
z téchto svodl ukazuje v kazdém okamziku velikost a smér srdcem generované elektromotorické sily v ose svodu
(srdecni vektor). V klinické praxi se nejcastéji uziva stanoveni tzv. stfedniho vektoru QRS (elektrické osy srdec-
ni), ktery se vynasi jako primeérna vychylka komplexu QRS v kazdém svodu. Primérné vychylky by se mély méfit
integraci komplexi QRS. Mohou vSak byt aproximovany tak, ze se zméfi rozdil mezi pozitivnimi a negativnimi
vychylkami komplexu QRS. Za fyziologicky smér stfedniho vektoru QRS se povazuje hodnota -30° az +110°.
K vychyleni do abnormdalnich hodnot mize dojit jak pfi pouhé zméné polohy srdce, tak pti hypertrofii jedné z ko-
mor ¢i patologickém Sifeni vzruchu srdcem.

EKG je vyznamna diagnosticka metoda, ktera napomaha diagnostice nejéastéjsich srde¢nich onemocnéni jako
jsou arytmie (poruchy tvorby nebo vedeni vzruchu), poruchy prokrveni srdecniho svalu (ischemicka choroba
srdecni, infarkt myokardu) i metabolické poruchy myokardu (zmény plazmatickych koncentraci drasliku nebo
vapniku).

Potreby:

Sada standardnich koncetinovych elektrod, pro hrudni svody - sada samolepicich elektrod na jedno pouziti se
spojkami ke kabelim nebo sada prisavnych elektrod, spojovaci kabely, PC, EKG gel, bunicita vata, lehatko, EKG
pravitko.

Postup prace:

e Koncetinové elektrody potiete EKG gelem a pfiloZzte na konéetiny podle obr. 17. Jednorazové elektrody pro
hrudni svody nalepte na odpovidajici mista. Pokud nejsou jednorazové elektrody k dispozici, pouzijte bud’ elek-
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trody ptisavné ¢i kovové elektrody umisténé na gumovém upinacim pasu. VSe propojte spojovacimi kabely,
které jsou oznaceny piislusnym pismenem a u koncéetinovych elektrod i barvou.

Koncetinové svody:

¢ervena elektroda: zapesti pravé ruky (R)
zluté elektroda: zapésti levé ruky (L)
zelena elektroda: bérec levé nohy (F)
¢erna elektroda: bérec pravé nohy (N)

Hrudni svody:

4. mezizebii parasternaln¢ vpravo (1)

4. mezizebii parasternalné vlevo (2)

5. mezizebti v levé medioklavikularni ¢afe (4)
mezi V,aV, (3)

5. mezizebii v levé predni axilarni ¢ate (5)

5. mezizebti v levé stiedni axilarni ¢afe (6)

1

w

[

<<<<=<<

Obr. 17. Schéma zapojeni elektrod u EKG

e Pocitac je vybaven standardnim programem pro ambulantni snimani EKG Systém Windows XP (pro ovladani
programu pouzivejte klavesnici nebo mys — v prvnim piipadé klikejte na tla¢itka oznacena zkratkami, ktera jsou
v nize uvedeném postupu zvyraznény tucn¢; mysi pak na popsané ikony v zavorce):

e Spust’'te program EKG-Seiva (na plose ikona se srdcem).

o Stisknéte klavesu Ins (2.ikona zleva-hlava pacienta) a zadejte jméno a piijmeni vySetfované osoby; dalsi udaje
nejsou pro praktika nutné. Potvrd'te stiskem klaves Ctrl+Enter (klik na OK). 2krat kliknéte ,,Beru na védo-
mi“.

o Stiskem F4 (ikona srdce v horni pravé ¢asti obrazovky) aktivujte rezim pro snimani EKG.

e Dalsim stiskem F4 (ikona ,,srdce se zasuvkou na horni listé, zleva v potadi 4.) spustite snimani 10s zaznamu
EKG, pti kterém je nutno zachovat naprosty klid vySetfované osoby. Registrace se automaticky ukon¢i.

o Vytisknuti zaznamu proved’te stiskem F6 (ikona tiskarny).

o Stiskem Alt+F4 se vratite do hlavniho menu programu. Pro vySetfeni dalsi osoby opakujte postup od bodu 2.

e Ukonceni programu provedete opétovnym stiskem Alt+F4.

Hodnoceni zaznamu:

Z EKG kftivky urcete:

e pravidelnost ¢i nepravidelnost rytmu (dle vzdalenosti RR intervall),

e odkud rytmus vychazi (napf. sinusovy rytmus = kazdy komplex QRS je pfedchazen vinou P o frekvenci 50-100/
min; sledujte ptitomnost viny P ve vSech svodech),

o frekvenci srdce (3 moznosti zjisténi: pocitacem, vypocet podle rychlosti posunu zaznamu nebo pomoci stupnice
na EKG pravitku),

e délku trvani viny P, iseku PQ, intervalu PQ, komplexu QRS a intervalu QT- napt. ve II. svodu,

e konfiguraci viny P, komplexu QRS, tiseku ST a viny T dle klinické praxe ve vSech svodech.
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Do predtistén¢ho Einthovenova rovnostranného trojuhelnika sestrojte elektrickou srdecni osu ze dvou koncetino-
vych svodu (nejcastéji z 1. a I1.) a urCete jeji uhel v rovin€ frontalni. Dle hrudnich svodi urcete jeji smér v roviné
horizontalni.

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a stru¢né popiste princip pouzité metody. Pfehledné zpracujte métené parame-
try. Vlozte predtistény Einthoventiv trojuhelnik se zakreslenou srde¢ni osou. Do tabulky zaznamenejte konfiguraci
viny P a T (pozitivni, negativni nebo bifazicka), QRS komplexu (oznac¢eni malymi pismeny pokud vychylka od
izoelektrické linie je mensi nebo rovna 4 mm, vétsi vychylka se znaci velkym pismenem; q(Q) je definovan jako
prvni negativni kmit, r(R ) jako prvni pozitivni kmit, s(S) jako negativni kmit nasledujici po pozitivnim) a useku
ST (izoelektricky, s depresi, s elevaci) ve vSech 12 svodech.

Interpretace a zaveéry:

V jedné véte se vyjadrete k pravidelnosti a plivodu rytmu, srde¢ni frekvenci. Porovnejte méfené parametry a smér
srdecni osy s fyziologickymi hodnotami.
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Xl. MATEMATICKY MODEL FUNKCE AORTY

Klicova slova:

Sériové useky cévni soustavy, periferni odpor, aortalni pruznik, tepovy objem, systolicky vydej, srdecni vydej,
minutovy objem srde¢ni, compliance, pulzovy tlak, stfedni arterialni tlak, srde¢ni frekvence.

Cil cvi€eni:
Na matematickém modelu si ukazat a pochopit zékladni vztahy mezi hodnotou krevniho tlaku a systolickym vy-

dejem (tepovym objemem), srde¢ni frekvenci, pruznosti aorty a perifernim odporem. Uvédomit si mozné klinické
aplikace ziskanych védomosti.

Uvod:

Simulace funkce aorty je zaloZena na jednoduchém pruznikovém modelu. V tomto modelu je zména krevniho
tlaku v aorté (AP ) pfimo imérna zmén€ objemu krve v aort€ (AV) podle rovnice:

AV, = (F.—F ) x At
kde C je poddajnost aorty (compliance) vyjadiena v 1/Pa.

Zmeéna objemu krve v aorté¢ béhem kratkého casového intervalu srde¢niho cyklu (A7) je dana vztahem:

F-F
AVa: ! 0,
At

kde F, (v I/s) odpovida piitoku krve z levé komory a F odtoku krve do dalSich ¢asti arteridlniho systému.

V nasem modelu (obr. 18) ma ptitok charakter trojuhelnikového pulsu a odpovida pratoku krve pies aortalni chlo-
pen. Béhem klinického vySetfovani méfime rychlost v m/s dopplerovskou technikou a pritok je vypocitan jako
soucin rychlosti krve a plochy prufezu aortalni chlopné. Plocha ohrani¢ena trojahelnikovym pulsem pak odpovida
systolickému vydeji (SV) = tepovému objemu (TO, angl. stroke volume SV) a jeho soucin se srdecni frekvenci
(SE, angl. heart rate HR) udava srdecni vydej = minutovy objem srdecni (MV, angl. cardiac output CO). Odtok
je urCen vztahem:

kde P — P je rozdil tlaki mezi aortou a v. cava a R je periferni cévni odpor (jeho primérna hodnota je
160 Pa.s/ml = 1,2 mmHg.s/ml).

Opakovanym vypoctem hodnot £/ a F v diskrétnich Casovych okamzicich (¢, 7,+Az 7,+2A,......) a jejich dosazenim
do rovnice pro vypoCet AV a AP, lze simulovat Casovy pribéh krevniho tlaku. Jeho aktualni velikost stejn€ jako hod-
noty systolického (S7K) a diastolického (D7K) krevniho tlaku jsou tedy urceny ¢tyfmi proménnymi: SV, SF, C a R.
Rozdil mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem (STK — DTK) se nazyva pulzovy tlak (PT). Stiedni (prii-
mérnou) hodnotu tlaku 1ze ptiblizn€ vyjadrit podle vztahu: MTK = DTK + PT/3.
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Po spusténi programu je v hornim grafu vykreslovan pribéh aortalniho tlaku (kalibrace v mmHg, ¢asova stupnice
v sekundach), pti¢emz spodni graf zobrazuje pritok krve ptes aortalni chlopen (ml/s).

SRDCE
SV, SE

centralni venézni systém

I
A

I

At ts] ™

Obr. 18. Blokové schéma matematického modelu aorty. Vstupni parametry a jejich jednotky v modelu jsou:
systolicky vydej SV (ml), srdecni frekvence SF (min’'), poddajnost aorty C (ml/mmHg) a cévni periferni odpor
R (Pa.s/ml). Vysledkem reSeni, které probihd po casovych intervalech At je hodnota tlaku v aorté P, (mmHg)
v libovolném case t. F, a F | (ml/s) uddvaji pFitok krve ze srdce do aorty a odtok krve z aorty.

Potreby:

Pocitac se simula¢nim programem Aortalni model new.

Postup:
1. Spust’e program AORT MOD new dvojklikem na ikonu na plose.
2. Otevte se noveé okno, které je potfeba maximalizovat, aby se objevily popisky jednotlivych tlacitek.

o v horni ¢asti obrazovky jsou zobrazena tlacitka + a —, kterymi je mozné zvysit nebo snizit hodnotu nize uve-
denych veli¢in

e celkem budete pracovat se ¢tyfmi veli¢inami — systolickym vydejem (SV; pfednastaveno 70 ml), tepovou
frekvenci (HR; pfednastaveno 75/min), perifernim odporem (R; pfednastaveno 1,0 mmHg-s/ml) a poddaj-
nosti cév (compliance, C; piednastaveno 1,2 ml/mmHg). Parametr ¢asu (piednastaveno 10 sekund) neni
v pribéhu cviceni potieba ménit.

e v pravém hornim rohu se nachazeji tii tlacitka: Graph, Clear graph a Reset parameters. Kliknutim na tlacitko
Graph (Graf) vykreslite zaznamy zmén tlaku a priitoku odpovidajici pfednastavenym parametrim. Tlacitko
Clear graph vymaze zobrazeny graf a tlacitko Reset parameters vrati hodnoty vyse uvedenych veli¢in na
vychozi prednastavené hodnoty.

e ve stfedni Casti obrazovky se nachazi okno, ve kterém se budou vykreslovat zmény tlaku v aorté na podkladé
pfednastavenych parametrQ, na ose x je Cas, na ose y je tlak krve v mmHg

e ve spodni ¢asti obrazovky se nachazi okno, které zobrazuje pritok krve pies aortalni chlopen, na ose x je ¢as
ana ose y ml/s; zaznam z tohoto okna do protokolu nepiekreslujte

3. V prubéhu cvic¢eni modelujte nasledujici situace:

e Klidové fyziologické podminky
Kliknéte na tlacitko Graph. Vykresli se zmény krevniho tlaku a pritoku krve pies aortalni chlopen, které odpo-
vidaji klidovym podminkam dle pfednastavenych parametr (SV = 70 ml, HR = 75/min, R = 1,0 mmHg.s/ml,
C=1,2 mmHg.s/ml).
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Do protokolu si ptekreslete ziskany zdznam, ze zaznamu na obrazovce odectéte hodnoty systolického krevni-
ho tlaku (STK) a diastolického krevniho tlaku (DTK), dopocitejte hodnoty pulzového tlaku (PT) a stiedniho
tlaku (StiT).
Zmeény systolického vydeje (SV; tepového objemu)
Ponechte zobrazen zaznam z pfedchoziho tkolu a nasledné snizte SV na 50 ml, kliknéte na tlacitko Graph.
Zobrazi se zmény krevniho tlaku a pritoku pies aortalni chlopeni pfi snizeni systolického vydeje. Nasledné
kliknéte na tlacitko Reset parameters a Graph — vykresli se kiivky odpovidajici fyziologickym podminkam
a nasledné zvyste hodnotu SV na 90 ml, kliknéte na Graph.
Zaznam se nyni sklada ze Ctyt situaci — situaci odpovidajici fyziologickym podminkam, situaci odpovidaji-
ci snizeni tepového objemu, situaci odpovidajici fyziologickym podminkam a situaci odpovidajici zvyseni
tepového objemu. Prekreslete zaznam do protokolu; povSimnéte si, ze zména krevniho tlaku v zavislosti na
velikosti tepového objemu je postupna. Pro obé¢ situace (sniZeni a zvySeni SV) zaznamenejte hodnoty STK,
DTK a dopocitejte hodnoty PT a Sti'T. Poté kliknéte na tlacitko Reset parameters a Clear graph. Jaké klinické
situace timto modelujete?
Zmeény srde¢ni frekvence (HR)
Postupujte jako v predchozim ukolu. Kliknéte na tlacitko Graph pii prednastavenych fyziologickych pod-
minkach, nasledné snizte hodnotu HR na 40/min, kliknéte na Graph, zresetujte parametry kliknuti na Reset
parameters, kliknéte na Graph a pak zvyste HR na 120/min a kliknéte na Graph. Prekreslete si ziskané kiivky
do protokolu a odectéte a dopocitejte hodnoty krevnich tlakt. Jaké klinické situace timto modelujete?
Zmeény periferniho odporu (R)
Pokracujte stejné jako v predchozich ukolech. Hodnotu odporu nejprve snizte na R = mmHg.s/ml a poté
zvyste na hodnotu R = 1,5 mmHg.s/ml. Jaké klinické situace timto modelujete?
Zmény poddajnosti aorty (C)
Pokracujte stejné jako v predchozich tkolech. Hodnotu poddajnosti nejprve snizte na 0,5 ml/mmHg a poté
zvyste na 2,0 ml/mmHg. Jaké klinické situace timto modelujete?
Odpoveéd’ na fyzickou namahu
Zvyste systolicky vydej na 100 ml, kliknéte na Graph. Zvyste srdecni frekvenci na 130-150/min, kliknéte na
Graph. Na zavér snizte periferni odpor na 0,6 mmHg.s/ml, kliknéte na Graph.
Vysledna kiivka krevniho tlaku piedstavuje odpoveéd’ naseho organismu na namahu. Prekreslete si kiivku do
protokolu a pro kazdou situaci odectéte a dopocitejte hodnoty krevnich tlaka. Popiste, jak se pii jednotlivych
situacich ménily. Co znamenaji zmény periferniho odporu pfti praci?
Model hypertenze
Zvyste systolicky vydej o 20% (klinéte na Graph) a nasledné HR o 20% (kliknéte na Graph). Zobrazené
zmény jsou Casto pozorovatelné u jedinct s pocinajici esencialni hypertenzi. Naslednéte kliknéte na Reset
parameters a zvyste hodnoty periferniho odporu R 0 40%. Tato zména je pozorovatelna u nemocnych s plné
rozvinutou hypertenzni chorobou.
e Srdecni zastava

a) Vykreslete graf odpovidajici fyziologickym podminkém a nasledné snizte SV na 0 ml a kliknéte na Graph.

Sledujte charakteristicky prubeh poklesu krevniho tlaku. Pro¢ k nému dochézi?
b) Snizte SV na 0 ml za riznych vychozich hodnot HR, R a C. Vysvétlete rozdily v zobrazenych poklesech
krevniho tlaku.

Protokol:

Definujte klicova slova a cil cvic¢eni. Dle pokynti vyse prekreslete do protokolu kfivku z kazdého tkolu, doplite
hodnoty STK a DTK a dopocitejte hodnoty PT a StiT.

Interpretace a zaveéry:

U kazdé z modelovych situaci odpovézte na vSechny otazky v textu. Vysvétlete, pro¢ jsou zmény v krevnim tlaku
vyvolané zménou SV, HR, R nebo C postupné. Uved’te klinické situace, kterym simulované zmény odpovidaji.
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Xll. RYCHLOST PULZOVE VLNY (RPV)

Klicova slova:

Compliance, elastance, tuhost (rigidita) cévni stény, pruznikové cévy, tepny muskularniho typu, tranzitni cas,
sfygmografie.

Cil cvic¢eni:

Pochopit princip a provést registraci karoticko-femoralni RPV dle klinické praxe (RPVc¢f). Podle naméfené hod-
noty posoudit riziko vzniku hypertenze u vySetiované osoby. V dalsi ¢asti provést urceni skute¢né RPV na aorté
(RPVa) a tepnach horni koncetiny (RPVAk). Uvédomit si rozdil mezi hodnotou RPVc¢f méfenou v klinické praxi
a skute¢nou rychlosti pulzové viny na aorte.

Uvod:

Rychlost pulzové viny zavisi na tuhosti stény tepen - arteridlni rigidité. Cim vétsi je arterialni rigidita, tim vétsi
je rychlost pulzové viny; oba dva parametry se také zvySuji s vékem. Aditivni vliv na zvySovani arterialni rigidity
(a tedy i RPV) ma fada chorobnych procesii. V klinické praxi se nejcastéji spojuji s hypertenzni chorobou a dia-
betes mellitus. Z obecného pohledu je patologicky zvysena RPV nezavislym faktorem u vSech kardiovaskularnich
chorob.

vvvvvv

Stanoveni RPV u tepen muskularniho typu

Nejjednodussi je soucasna registrace pulzové kiivky na dvou mistech horni koncetiny a vypocet rychlosti jejiho
Sifeni na zaklad¢€ zméfeni vzdalenosti méficich mist a ¢asového zpozdéni priichodu pulzové viny témito misty.

Poznamka: Vzhledem k tomu, Ze obdobnym zptisobem nelze postupovat pii méteni RPV u aorty, jsou vypracovany metodologie ujednocu-

jici méfeni RPV na arteriich muskularniho typu a aorté¢ ve vztahu ke kmitu R na zaznamu EKG (viz obr. 19A).

K urceni tuhosti aorty se v klinické praxi jako ,,zlaty standard“ pouziva karoticko-femordlni RPV (RPVcf). Pii
jejim stanoveni vychazime z pojmu tranzitni ¢as a zakladniho vzorce pro vypocet rychlosti ,,draha za ¢as* = d/t.
Tranzitni ¢as je definovan jako Cas od vrcholu kmitu R na EKG kiivce po zac¢atek prudkého vzestupu pulzové kiiv-
ky na sfygmografickém zdznamu (viz obr. 19A). Ze soucasné¢ho zdznamu EKG a sfygmografie a. femoralis a sou-
casného zaznamu EKG a sfygmografie a.carotis uréime tranzitni ¢asy. Rozdil téchto tranzitnich ¢asi (a.femoralis
— a.carotis) pak dosadime jako ,,¢as* do zdkladniho vzorce pro vypocet RPV; vzdalenost mezi obéma méficimi
misty v metrech je ,,draha®. Rychlost se pak vypocita z poméru téchto dvou veli¢in v metrech za sekundu (m/s).

Na zaklad¢ této metody byla z n¢kolika klinickych studii sestavena tabulka referen¢nich hodnot (tab. 8). Pokud
zjistite, Zze naméiend RPVc¢f je vyssi nez referencni hodnota pro 90. percentil v odpovidajici vékové kategorii,
znamena to zvySené riziko pro vznik hypertenze u vysettované osoby.
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Viek Rychlost pulzové viny (m/s)

(roky) 2,5 5 10 50 75 90 95 97,5
20 5,93 6,31 6,76 8,36 9,28 1027 10,94 11,58
30 5,72 6,15 6,66 8,45 9,47 10,587 1133 12,05
40 5,59 6,07 6,63 8,63 9,75 11,020 11,86 12,66
50 5,57 6,10 6,71 890 10,14 11,517 1243 1330
60 5,70 6,27 6,94 933 10,68 12,17 13,18 14,13
70 6,01 6,63 7,36 9,96 11,38 13,06, 1415 15,19
80 6,48 7,15 793 10,72 1227 1404, 1521 16,32
90 7,15 7,87 870 11,68 1339 1523 1648 17,67

Tab. 8. Referencni intervaly RPVcf pro vybrané percentily
(Poznamka:Percentil udava, kolik procent populace ma hodnoty (v nasem pripade hodnoty RPV)
nizsi nez sledovana osoba)

Protoze je vzdalenost kofene aorty k registracnimu mistu na a.carotis ptiblizné stejna jako vzdalenost odstupu
kycCelnich tepen k registraénimu mistu na a. femoralis (viz obr. 19B), odpovida zméfeny tranzitni Cas mezi obéma
snimacimi misty také dobé sitfeni pulzové viny od kofene aorty k odstupu kycelnich tepen — tranzitni ¢as pro aortu.
Toho mtizeme vyuzit k vypoctu skuteéné rychlosti pulzové viny v aorté (RPVa), kdy délku aorty ptiblizné ur¢ime
jako vzdalenost horniho okraje manubria sterni k hornimu okraji symfyzy (méfeno na povrchu téla minus 5 cm —
viz obr.19B), tranzitni Cas zlstane stejny jako pro méteni RPVcf.

Poznamka: Pro méteni RPV se pouziva celd fada zatizeni. Jako ¢idla prichodu pulzové viny pod méticim
mistem se uzivaji rizné typy snimact (tlakové, optické, Dopplerovskd sonda méfici zménu frekvence ultrazvuku
zpusobenou odrazem od pohybujicich se krvinek uvnitt cévy). V nasem cviceni uzivame fotoelektrické ¢idlo regis-
trujici infracervené zareni, které 1épe prochazi kizi nez viditelné svétlo. Prochazejici pulzova vina zvétsuje objem
cévy a tim mnozstvi krve v dané oblasti. Dochazi tak ke zménam prichodu a odrazu infraerveného zateni tkani
v bezprostiedni blizkosti snimace.

Potreby:

Vyukovy systém PowerLab, EKG elektrody + gel (nebo fyziologicky roztok), infracerveny snimac pulzové viny,
krejcovsky metr, barevny fix.

Postup prace:

1. VySetfovana osoba ulehne na lizko. Je nutné mit volné pfistupna registracni mista nad pribchem artérii dolni
1 horni koncetiny. Na koncetiny umistéte EKG elektrody s gelem nebo navlhéené fyziologickym roztokem
nasledujicim zplisobem: ¢ervenou na pravou ruku, zelenou na levou ruku a ¢ernou na pravou nohu. Elektrody
spojte se zesilovacem pomoci kabelti odpovidajici barvy.

2. Spust’te program RPV dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

. Nastavte vhodnou citlivost 2. kanalu EKG v polozZce BioAmp.

4. Infracerveny snimac pulzové viny uchopte opatrné mezi prsty a lehce ptilozte nad pribéh a. carotis tak, aby drat
vedouci ze snimace smefoval kolmo k prabéhu tepny. Pozn.: infraderveny snimac se ¢asem zahtiva a je citlivy
na mechanické ottesy.

5. Spustte zaznam. V 1. kanalu s nazvem SFG se po cca 5 sekundach po jakékoli zméné pozice snimace objevi
signal, ktery by mél odpovidat kiivce na obrazku 19A. Pokud se zobrazi rovna ¢ara kolem 0 nebo kiivka ne-
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odpovidajici pulzové vine€, zménte pozici snimace. Jestlize zobrazovana pulzova vlna méa malou amplitudou,
zvyste citlivost zesilovace 1. kanalu.

6. Zaregistrujte zaznam v délce 15-20 s. Oznacte pozici snimace barevnym fixem. Stejny postup zopakujte pii
umisténi snimace na nasledujici mista (obr. 19B): horni tietina stehna (a. femoralis), paze (a. brachialis) a za-
pésti (a. radialis). Vlozte do zdznamu poznamku o pozici snimaného mista.

Pozn.: v mistech, kde je tepna umisténa tésné pod kizi (a. carotis, a. radialis) byva signal natolik silny, Ze je zapotiebi snizit citlivost
zesilovace. Naopak v mistech, kde je tepna ulozena hloubéji (a. femoralis, a. brachialis), byva signal slabsi a nalezeni pulzové viny neni
tak snadné.

7. Zméite vzdalenosti mezi registraénimi misty a hornim okrajem manubrium sterni a symfyzou.

8. Ulozte zdznam do slozky Dokumenty pod ndzvem ,,RPV XY, kde XY odpovida inicidlam vySetfované osoby,
typ souboru Data Chart File (*.adicht).

A

At

Sfygmogram
Z a. carotis

M
\__/\/A»_.-—J\_,/\ﬁ/ EKG

Obr. 19. Zndazorneni méreni tranzitniho casu At ze sfygmografického zaznamu a. carotis a EKG (A),
oznaceni merenych mist na povrchu téla (B — vysvétleni v nasledujicim textu)

Hodnoceni:

U kazdé tepny Skrat zméite hodnoty At mezi kmitem R na EKG a zacatkem pulzové viny (obr. 19A) na vybranych
tepnach (obr. 19B) a zapiste do tabulky. Vypoctéte primérné hodnoty.

At, —mezi kmitem R a nastupem pulzové viny na a. carotis (A);

At, — mezi kmitem R a nastupem pulzové viny na a. femoralis (B);

At, — mezi kmitem R a nastupem pulzové viny na a. brachialis (E);

At, — mezi kmitem R a nastupem pulzové viny na a. radialis (F).

Zméite vzdalenost mezi registranimi misty v metrech (obr. 19B):
a) d, —mezi a. carotis (A) a a. femoralis (B)

b) d, — mezi hornim okrajem manubrium sterni (C) a symfyzou (D)
¢) d, —mezi a. brachialis (E) a a. radialis (F)

Vypoctéte rychlosti pulzové viny:
a) RPV¢f=d, / (At,-At)

b) RPVa = (d,-0,05 m) / (At,-At)
¢) RPVhk=d,/ (At-At)
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Vypoctenou hodnotu RPV¢f podle klinické praxe porovnejte s referencnim intervalem v tabulce 8 pro danou vé-
kovou skupinu. Pokud vypoc¢tena hodnota je vyssi nez hodnota v 90. percentilu, miizeme usuzovat na vyssi riziko
hypertenze.

Vypocitejte primérnou hodnotu a smérodatnou odchylku RPVc¢f odpovidajici véku vysetiované osoby.

Stanovte rychlost pulzové viny na aorté podle klinické praxe, skute¢nou rychlost pulzové viny na aorté a rychlost
pulzové viny na horni koncetiné.

Protokol:
Definujte klicova slova, cil cviceni a stru¢né popiste princip pouzité metody. Vysledky méfeni a vypocitané hod-
noty zaznamenejte do tabulky.

Interpretace a zavéry:
Vyjadiete se k riziku vzniku hypertenze u vySetfované osoby. Odpovida RPVa a RPVhk fyziologickym hodno-
tam?



XIIl. URCOVANI FAZi SRDECNI SYSTOLY POMOCI
POLYGRAFICKEHO ZAZNAMU

Klicova slova:

Elektrokardiografie, fonokardiografie, pulzova vina, sfygmografie, srde¢ni cyklus, srdecni kontraktilita, ejek¢ni
frakce

Cil cvi€eni:
Uvédomit si klinicky vyznam a vyhody soucasn¢ho zaznamu elektrokardiografického, fonokardiografického

a sfygmografického (zaznam pulzové viny) signalu. Vyuzit potfizené zaznamy k vypoctu indexu srde¢ni kontrak-
tility.

Uvod:

Polygrafie je zalozena na soucasném snimani nékolika fyziologickych veli¢in riznymi neinvazivnimi nebo inva-
zivnimi metodami. V polygrafickém zaznamu je pak mozné méfit i takové parametry, které nelze ziskat pti samo-
statném snimani jednotlivych veli¢in. Diive byla metoda vyuzivana v klinické praxi, v praktickém cvic¢eni nam
pomuze demonstrovat vzajemné souvislosti jednotlivych déji srdecni ¢innosti.

Princip:

V praktickém cviceni se budou soucasné registrovat 3 parametry: elektricka aktivita srdce (elektrokardiografie
EKG; I. svod), pulzova vina na a. carotis pomoci infracerveného snimace (sfygmografie SFG) jako soucast me-
chanické aktivity srdce a srde¢ni ozvy (fonokardiografie FKG). Pro lepsi identifikaci zacatku ozev je signal FKG
umocnény na druhou (FKG* — 4. kandl, viz obr. 20).

- RR interval >

Elektrokardiogram (EKG)

J\J Sfygmogram (SFG)
T LVET

(ﬁz—);
-——V\I(Wf ~ ‘:JVNV\» -V\N\/v Fonokardiogram (FKG)

EM_ “ﬂ" Mﬁ Fonokardiogram* (FKG*)

Obr. 20. Ukdzka polygrafického zaznamu s vyznacenim mérenych intervalii (vysvétleni v textu)
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Mérené parametry (obr. 20):

RR interval: trvani srde¢niho cyklu (doba mezi dvéma po sob¢ jdoucimi kmity R na EKG zaznamu)

LVET: trvani ejekéni faze (doba mezi zaCatkem strmého vzestupu kiivky a dikrotickou incisurou na SFG zazna-
mu)

QS,: elektromechanicka systola — doba trvani od elektrické aktivace septa po uzavieni aortalni chlopné (¢as od
kmitu Q na EKG zaznamu k II. ozvé na FKG nebo FKG* zaznamu)

S,S,: trvani mechanické systoly (doba mezi prvni a druhou ozvou na FKG nebo FKG* zaznamu)

Parametry dopocitavané:

S,S,: trvani mechanické diastoly (S,S, = RR interval - S S.)

PEP: preejekéni perioda — doba od elektrické aktivace septa do otevieni polomésicitych chlopni

(PEP = QS,-LVET)

IVK: trvani izovolumické kontrakce IVK =S S, - LVET)

EML: elektromechanicka latence — doba od elektrické aktivace septa po uzavieni cipatych chlopni a zahajeni
systoly komor (EML = QS,-S,S))

Indexy:
AP prameérna rychlost vzestupu tlaku v izovolumické fazi systoly, odpovida srdecni kontraktilité stanovené
At .. ., . Y R 01 i - e
v praxi invazivni srde¢ni katetrizaci jako maximalni rychlost (AP/At) .V prib¢hu izovolumické faze roste
tlak v levé komofte od hodnoty tlaku v levé sini (8 mmHg; okamzik S na FKG) aZ k hodnot¢ diastolického
aortalniho tlaku (DTK; zac¢atek strmého vzestupu kiivky v kanalu SFG). Primérnou rychlost vzestupu tlaku
lze vypocitat ze vztahu:
AP  DTK — 8 mmHg \
At IVK )
PEP . . .
——— — ukazatelem kontrak¢éni mohutnosti srdce; neméni-li se plnéni komor a odpor v aorté, pak preejekéni doba
LVET

je nepfimo umeérna a ejekcni doba je pfimo imérna sile srdecniho stahu. Tento index je nepfimo umérny
ejekéni frakei.

Vyse popsany postup umoziuje pocitat intervaly a ptitom nebrat v tvahu posun pulzové viny vzhledem
k EKG a FKG, zptsobeny relativné pomalou rychlosti $iteni pulzové viny (asi 5 m/s). Zpozdéni odpo-
vida intervalu mezi dikrotickou incisurou a druhou srdecni ozvou. Oba déje jsou zptisobeny uzavienim
aortalni chlopné. Pokud bychom chtéli synchronizovat zdznamy, museli bychom pulzovou vinu o tento
interval posunout doptedu.

Systolické intervaly jsou zavislé na srde¢ni frekvenci. Aby se mohly porovnavat rizné zaznamy, musi se intervaly

korigovat. Nejjednodussi a nejcastejsi je korekce podle Bazettovy formule:
Im

Ie= —
JRR,

, kde Ic je korigovany interval, Im je zméfeny interval v milisekundach a RR je délka cyklu v sekundach.

RR intervaly PEPc LVETc PEP/LVET
MUZI 800 100 310 0,318
ZENY 800 110 315 0,350

Tab. 9. Priimérné hodnoty PEPc (ms), LVETc (ms) a PEP/LVET korigované na RR intervaly 800 ms




PRAKTICKA CVICENI Z FYZIOLOGIE A NEUROVED

Potreby:

Vyukovy systém PowerLab, EKG elektrody + gel (nebo fyziologicky roztok), mikrofon, infracerveny snimac
pulzové viny, tonometr, fonendoskop.

Postup prace:

1. Vysetfovana osoba ulehne na lizko. Na pazi nasad’te manzetu tonometru, na koncetiny umistéte EKG elektrody
s gelem nebo navlh¢ené fyziologickym roztokem (Cervena — prava ruka, zelena — leva ruka, ¢erna — prava noha;
pozn.: zelena elektroda u standardniho EKG se umist'uje na levou nohu!) a spojte je s kabely zesilovace odpo-
vidajici barvy. V misté nejvyraznéjsi pulzace a. carotis (ventralné od m. sternocleidomastoideus), kolmo na pri-
beh tepny prilozte infracerveny snimac pulsové viny a zafixujte. Fonendoskopem urcete misto nejzietelnéjsich
srdecnich ozev v 5. mezizebti medioklavikularné vlevo. Zde ptilozte mikrofon a zafixujte pevné naplasti.

2. Spust'te program POLY GRAFIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

3. Nastavte citlivost zesilovace pro registraci srdecnich ozev (FKG — 3. kanal). Pokud ozvy nejsou v signalu patr-
né, zménte pozici mikrofonu nebo zkuste mikrofon zatizit napt. ucebnici.

4. Nastavte citlivost zesilovace pro zdznam pulzové viny a. carotis (SFG — 2. kanal) a zaznam EKG (EKG — 1.
kanal).

5. Zmeéite krevni tlak v klidu a zaznamenejte do protokolu.

Zaregistrujte polygraficky zaznam v délce 30 s.

7. Ulozte zaznam pod nazvem ,,polygrafieXY*, kde XY odpovida inicialam vysetfované osoby, typ souboru Data
Chart File (*.adicht).

o

Hodnoceni:

V péti vybranych srde¢nich cyklech v klidu zméfte v ms intervaly (1) RR, (2) QS,, (3) S,S,, (4) LVET a zapiste do
tabulky. Vypoctéte (5) S,S , (6) PEP, (7) IVK, (8) EML a (9) PEP/LVET, (10) AP/At (mmHg/s). Proved’te korekci
intervald PEP a LVET dle Bazzetovy formule.

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a stru¢n€ popiste princip pouzitych metod. Vysledky zpracujte tabulkovou
formou.

Interpretace a zaveéry:

Porovnejte zjisténé vysledky s fyziologickymi hodnotami a vysvétlete ptipadné rozdily. Dle ukazateli kontrakéni
mohutnosti zhodnot'te stav srdce vySetfované osoby.



XIV. ERGOMETRIE

Klicova slova:

Ergometrie, vykonnost, W ., kyslikovy dluh, metabolismus kosterniho a srde¢niho svalu béhem zatéze, termo-
regulace béhem zatéze, pomer respiraéni vymeény, respiraéni kvocient, anaerobni prah, laktatovy prah, ventilacni
prah.

Cil cvic¢eni:

Prakticky se seznamit a naucit se provadét zatézové vysSetieni a ziskana data vyuzit ke stanoveni klinicky vyznam-
ného indexu W . . Uv€domit si rizika, se kterymi je nutno pocitat pii provadéni tohoto vySetfeni, zejména u paci-
entl s kardiovaskularnimi chorobami.

Uvod:

Ergometrie je metoda zabyvajici se stanovenim vykonu a prace, test je soucasti komplexu zkousek hodnoticich
reakce a adaptace organismu na zatéz. Vysledky zatézového vysetieni ptispivaji ve vnitinim lékatstvi ke stanoveni
diagndzy, k rozhodnuti o vhodné 1€¢bé nebo ke kontrole uc¢innosti [éCby; ve sportovnim Iékaftstvi se pouziva k hod-
noceni vykonnosti. Pfistroj pouzity ke stanoveni prace se nazyva ergometr. Mezi nejjednodussi ergometry patii
Masterovy schiidky (obr. 21A) méfici praci potfebnou k prekonani gravitace vyzvednutim téla o jeden schtudek.
Bicyklovy ergometr (obr. 21B) pocita praci ze sily potiebné k prekonani odporu a otoceni predniho kola, které je

vvvvv

Vv

vykon, prace se pocita z vertikalniho posunu téziste téla béhem jednoho kroku po naklonéném pasu.

A B C

Obr. 21. Typy ergometrii: Masterovy schiidky (4), bicyklovy ergometr(B), béhdatko (C)

Vysetieni se obvykle sklada z neékolika casti:

e piipravna faze — ptipojeni osoby k pfistrojim, méfeni klidovych hodnot;

o faze zahiivaci (,,warm up*) — aplikace nizké zatéze s cilem zvysit prokrveni tkani, zasobovani kyslikem a meta-
bolismus, zlepsit pohyblivost kloubtl, faze ma i preventivni G¢inek pied ischemizaci srdce a arytmiemi;
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e faze zatéZe — pouzivaji se Ctyfi zékladni typy protokoll: jednostupiiové zvyseni, stupfiovany s prestavkami,
stupnovany bez piestavek a kontinualni zvySovani zatéze (obr. 22A-D);

Obr. 22. Zakladni typy protokolii pro zatezové testy: jednostupnové zvyseni (A),
stupniované s prestavkami (B), stupniované bez prestavek (C), kontinudlni (D)

o faze zKklidnéni (,,cool down*) — zatéz o nizké intenzite s cilem vratit obéhové parametry po intenzivni zatézi na
hodnoty blizké klidu a zabranit zavratim nebo kolapsim z divodu pozatézové hypotenze, usnadnit odstranéni
laktatu z krve a vypotadat se s pozatézovym zvysSenim katecholaminid v krvi, které mohou vyvolat komorové
arytmie a ndhlou srde¢ni smrt;

e faze zotaveni — sledovani uklidnéni po zatézi.

POZOR!

Pri tomto cviceni dbejte zvysené bezpecnosti a porddku v okoli pracovisté jako prevenci pred moznymi urazy. Za-
téz na bicyklovém ergometru se v klinické praxi nejcastéji pouziva ke zjisténi ischemickych zmen na EKG u osob
s predpokladanou poruchou koronarniho prokrveni. V takovém pripadeé musi byt zajisténo kontinualni sledovani
EKG na obrazovce a defibrilator (pristroj, kterym odstranime mihdni komor pomoci elektrického vyboje). Pro
ucely naseho cviceni zvolte osobu zdravou.

Absolutni kontraindikace: akutni systémova infekce, kterd je doprovazena horeckou, bolesti téla a zvétSeny-
mi lymfatickymi uzlinami; akutni plicni embolie, akutni myokarditida nebo perikarditida; nedavno objevené vy-
znamné zmény v klidovém EKG zdznamu naznacujici vyznamnou ischémii, nedavny infarkt myokardu (béhem
poslednich 2 dnil), jind akutni srde¢ni piihoda; nestabilni angina pectoris, nekontrolovatelna arytmie nebo srdecni
selhani, zavazna aortalni sten6za nebo dissekujici aneurysma.

Relativni kontraindikace: chronicka infek¢ni onemocnéni (mononukledza, zloutenka); zavazna hypertenze (sy-
stolicky tlak > 200 mmHg a/nebo diastolicky krevni tlak > 110 mmHg); nekontrolovand metabolickd onemocnéni
(cukrovka, tyreotoxikdza, myxedém); elektrolytové abnormality (hypokalémie, hypomagnesémie); neuromusku-
larni, musculoskeletalni nebo revmatickd onemocnéni; sttedné zavazna sten6za chlopng¢; tachyarytmie, bradyaryt-
mie; atrioventrikularni blokada vysokého stupné, komorové aneurysma.

Potreby:

Bicyklovy ergometr, behatko, sada standardnich elektrod + jednorazové elektrody, spojovaci EKG kabely, EKG
gel, bunicita vata, ptistroj EKG Seiva, vyukovy systém PowerLab.
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XIV.1. Bicyklova ergometrie + stupriovana zatéz s prestavkami + 12svodové EKG
Postup prace:

Vysetfovana osoba se posadi na bicyklovy ergometr. Pfipevnéte 6 EKG elektrod na hrudnik (viz cvic¢eni X, obr.
17) a 4 koncetinové EKG elektrody s modifikovanym umisténim (obr. 23): pro horni koncéetiny umistéte elektrody
v medioklavikularni ¢afe pod kli¢ni kosti, pro dolni koncéetiny na zada v oblasti 10. zebra. Propojte elektrody a pii-
stroj EKG Seiva® pomoci EKG kabelt. Spust'te program ECG-Seiva (ovladani programu viz cviceni X).

gerveny kabel Zluty kabel

Cerny kabel zeleny kabel

Obr. 23. Schéma modifikovaného umisténi koncetinovych elektrod s barevnym oznacenim spojovacich kabelil
(plna kolecka — medioklavikularni ¢ara pod klicni kosti, prithledna kolecka — zada v oblasti 10. Zebra)

Upozornéni:
Pokud vySetifovana osoba dosahne pri zatézi 2 W/kg srdec¢ni frekvence 180 /min, zvySeni zatéZe na 3 W/kg
jiZz neprovadéjte!

Postupujte podle nasledujiciho protokolu (obr. 24):

1. Pfipravna faze — zméite srde¢ni frekvenci a zaregistrujte klidovy EKG zaznam (ulozte do paméti pocitace).

2. Zahtivaci faze — nastavte na ergometru 20 W, vysetfovana osoba bude §lapat po dobu 1 min bude a udrzovat
konstantni rychlost otacek (obvykle 60/min); po skonceni této faze opét stanovte srde¢ni frekvenci, natocéte
a ulozte EKG zaznam.

3. Faze zatéze — stupen 1: na ergometru nastavte vykon 1 W/kg (hmotnost pokusné osoby x 1 W), vysetfovana
osoba bude $lapat po dobu 3 minut s konstantni rychlosti otac¢ek, po ukonéeni tohoto stupné zatéze vySetiovana
osoba zastavi asi na 10—15 s a v této dobé zméite srdecni frekvenci, natocte a ulozte EKG zaznam;

— stupen 2: na ergometru nastavte vykon 2 W/kg (hmotnost pokusné osoby x 2 W), vySetfovana osoba bude
Slapat opét po dobu 3 minut s konstantni rychlosti ota¢ek, po ukonéeni tohoto stupné zatéze vySetiovana
osoba zastavi asi na 10—15 s a v této dobé zméite srdecni frekvenci, natocte a ulozte EKG zaznam;

— stupen 3: na ergometru nastavte vykon 3 W/kg (hmotnost pokusné osoby x 3 W), vySetiovana osoba bude
Slapat po dobu 3 minut s konstantni rychlosti otacek, po ukonéeni tohoto stupné zatéze vySetfovana osoba
zastavi asi na 10—15 s a v této dobé zméite srdecni frekvenci, natocte a ulozte EKG zaznam.

4. Faze zklidnéni — nastavte na ergometru 20 W, vySetiovana osoba bude Slapat po dobu 1 min a bude udrzovat
konstantni rychlost otacek; po skonceni této faze opét stanovte srdecni frekvenci, natocte a ulozte EKG za-
znam.

5. Faze zotaveni — vySetfovana osoba sedi v klidu na ergometru po dobu 9 minut a na konci 3., 6. a 9. minuty
zmeéite srdecni frekvenci, natocte a ulozte EKG zaznam.
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Obr. 24. Schéma protokolu stupniované zatéze s prestavkami

XIV.2. Bicyklova ergometrie + stupnovana zatéz bez prestavek + 2svodové EKG
Postup prace:

VySetiovana osoba se posadi na bicyklovy ergometr. Pfipevnéte 5 EKG elektrod na hrudnik (obr. 25). Propojte
pomoci EKG kabelti elektrody a zesilova¢ systému PowerLab.

Spust'te program ERGOMETRIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose. Nastavte vhodnou citlivost zesi-
lovace pro registraci EKG v 1. a 2. kanalu. Horni 2 zdznamy odpovidaji 2 EKG svodliim, 3. a 4. kanal zobrazuje
srde¢ni frekvenci vypoctenou z RR intervali prislusnych EKG svodi.

Obr. 25. Umisténi elektrod pro zdaznam 2svodového EKG pri ergometrii
(1 —zelend, 2 — cervend, 3 — hnéda; 4 — bila; R — cernad referencni na zada)

Upozornéni:
Pokud vySetiovana osoba dosahne pri zatézi 2 W/kg srdec¢ni frekvence 180 /min, zvySeni zatéZe na 3 W/kg
jiZ neprovadéjte!

Postupujte podle nasledujiciho protokolu (obr. 26):

Béhem vsech 5 fazi kontinudlné zaznamenavejte EKG bez preruseni.

1. Pfipravna faze — zacnéte zaznamenavat klidové EKG, tato faze bude trvat 1 minutu.

2. Zahtivaci faze — nastavte na ergometru 20 W, vySetfovana osoba bude $lapat pod obu 1 min a bude udrzovat
konstantni rychlost otac¢ek (obvykle 60/min).

3. Faze zatéze — stupen 1: na ergometru nastavte vykon 1 W/kg (hmotnost pokusné osoby x 1 W), vySetfovana
osoba bude Slapat po dobu 3 minut s konstantni rychlosti otacek;
— stupen 2: na ergometru nastavte vykon 2 W/kg (hmotnost pokusné osoby x 2 W), vySetiovand osoba bude

Slapat opét po dobu 3 minut s konstantni rychlosti otacek;
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— stupen 3: na ergometru nastavte vykon 3 W/kg (hmotnost pokusné osoby x 3 W), vySetiovana osoba bude
Slapat po dobu 3 minut s konstantni rychlosti otacek.
4. Faze zklidnéni — nastavte na ergometru 20 W, vySetfovana osoba bude slapat pod obu 1 min a bude udrzovat
konstantni rychlost otacek.
5. Faze zotaveni — vySetfovana osoba sedi v klidu na ergometru po dobu 9 minut. Nasledné ukoncete zaznam EKG,
vlozte pozndmky o zacatcich jednotlivych fazi protokolu a ulozte zdznam pod ndzvem ,,ergometrie XY*.

| ,‘Q 1 &I i w ,
P $ Q: by ) ] !
R Jaze zatéze : _§: faze zotaveni !
LS IWkg | | |
T N |
I 2 Wikg § :
i E E 1 W/kg ! E E
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0 1 2 5 8 11 12 15 18 51
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Obr. 26. Schéma protokolu stupriované zatéze bez prestdavek s pouzitim bicyklového ergometru

XIV.3. Béhatko + stupriovana zatéz bez prestavek + 2svodové EKG
Postup prace:

Vysetfovana osoba stoji vedle béhatka. Pripevnéte 5 EKG elektrod na hrudnik (obr. 25). Propojte pomoci EKG
kabelt elektrody a zesilovac systému PowerLab.

Spust'te program ERGOMETRIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose. Nastavte vhodnou citlivost zesi-
lovace pro registraci EKG v 1. a 2. kanalu. Horni 2 zaznamy odpovidaji 2 EKG svodam, 3. a 4. kanal zobrazuje
srdecni frekvenci vypoctenou z RR intervalil prislusnych EKG svodu.

Upozornéni:
Pokud vySetiovana osoba dosahne pri zatézi 2 W/kg srdecni frekvence 180 /min, zvySeni zatéZe na 3 W/kg
jiZ neprovadéjte!

Postupujte podle nasledujiciho protokolu (obr. 27):

Béhem vsech 5 fazi kontinualn¢ zaznamenavejte EKG bez preruseni. Nikdy neméiite rychlost bez predchoziho

upozornéni vySetiované osoby!

a. Pripravna faze — vySetfované osob¢ pripevnéte bezpecnostni zapadku na obleceni a za¢néte zaznamenavat kli-
dové EKG ve stoji vedle béhatka, tato faze bude trvat 1 minutu.

b. Zahfivaci faze — nastavte na béhatku rychlost 1 km/h, tato faze bude trvat 1 minutu.

c. Faze zatéze — stupenn 1: nastavte na behatku rychlost 2,5 km/h (odpovida vykonu 1W/kg), faze bude trvat 3
minuty;
1. stupen 2: nastavte na béhatku rychlost 5,1 km/h (odpovida vykonu 2 W/kg), faze bude trvat 3 minuty;
2. stupen 3: nastavte na b&hatku rychlost 7,6 km/h (odpovida vykonu 3 W/kg), fdze bude trvat 3 minuty.

d. Faze zklidnéni — nastavte na béhatku rychlost 1 km/h, tato faze bude trvat 1 minutu.

e. Faze zotaveni— vySetfovana osoba stoji v klidu vedle béhatka po dobu 9 minut. Nasledné ukoncete zdznam EKG,
vlozte poznamky o zacatcich jednotlivych fazi protokolu a ulozte zdznam pod nazvem ,,ergometrie XY*.
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Obr. 27. Schéma protokolu stupniované zatéze bez prestavek s pouzitim béhatka
Hodnoceni:

XIV.1. Bicyklova ergometrie + stupfiovana zatéz s piestdvkami + 12svodové EKG
Vytisknéte v§echny EKG zaznamy (klid, zahtivaci faze, 3krat zatéze 1-3 W/kg, fazi zklidnéni a 3krat fazi zotaveni

—3.,6.29. minuta) a pomoci EKG pravitka stanovte srde¢ni frekvenci.

XIV.2. Bicyklova ergometrie + stupfiovana zatéz bez piestavek + 2svodové EKG a

XIV.3. Béhatko + stupniovana zatéz bez piestavek + 2svodové EKG

Ve 3. nebo 4. kanalu, které zobrazuji srdecni frekvenci vypocitanou z 1. a 2. kandlu EKG zdznamu, vyberte do
bloku poslednich 30 s kazdé faze (klid, zahtivaci faze, 3krat zatéze 1-3 W/kg, fazi zklidnéni a 3krat fazi zotaveni
—3.,6.29. minuta) a hodnotu srde¢ni frekvence odec¢téte v miniokne¢.

Ze ziskanych hodnot sestrojte graf pribéhu srdecni frekvence (osa y) v zavislosti na ¢ase pokusu a na vykonu ve
W/kg (osa x). Body ziskanymi ze zatézové faze prolozte piimku a interpolaci zjistéte hodnotu vykonu pro srdec-
ni frekvenci 170/min (index W, ). Zjist€nou hodnotu porovnejte s tabulkovymi hodnotami.

Vek (roky) MUZI ZENY
18-27 2,0-3,4 W/kg 1,3-2,2 W/kg

Tab. 10. Hodnoty indexu W, predstavujici rozmezi vykonnosti zdravého clovéka

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a strucné popiste princip pouzité metody. Sestrojte graf zavislosti srdecni frek-
vence na Case a vykonu. Stanovte index W _ .

Interpretace a zavéry:

Porovnejte své vysledky s fyziologickymi hodnotami. Popiste zmény srde¢ni frekvence v pribéhu celého experi-
mentu.
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XV. PLETYSMOGRAFIE (PRUTOK KRVE PREDLOKTIM)

Klicova slova:

Metody méteni krevniho pritoku, funkce endotelu, myogenni regulace cév, metabolicka regulace cév, nervova
regulace cév, reaktivni hyperémie, funkcni hyperémie.

Cil cviceni:
Seznamit se s metodikou méfeni pritoku krve predloktim a uvédomit si mozné vyuziti této metody ke zhodnoceni
funkce endotelu perifernich cév.

Uvod:

Meteni prutoku krve predloktim je vice nez 100 let stard fyziologickd metoda. V posledni dobé dochézi k jeji re-
nezanci v klinické praxi, kde se pouziva ke stanoveni endotelové funkce perifernich cév.

Endotelové buiky vytvareji organ odpovédny za velké mnozstvi fyziologickych procest zivotné dulezitych pro
cévni homeostazu. VSeobecné se endotel ucastni nejen regulace prutoku krve nebo cévni prostupnosti, ale podili
se na imunitni odpovédi a hraje dilezitou roli pii zastaveé krvaceni a trombolyze. Endotelialni dysfunkce a s tim
souvisejici zména reaktivity perifernich cév je spojovana s mnoha patologickymi stavy (arterioskleroza, hyperten-
ze, diabetes mellitus, Zilni trombdza, hypercholesterolémie nebo kouteni). Venozni okluzivni pletysmografie sta-
novuje nejen klidovy pritok krve predloktim, ale také zvySeny pritok krve vyvolany nékolikaminutovou ischémii
(reaktivni hyperémii) nebo cvi¢enim (funkéni hyperémiti).

Reaktivni hyperémie predstavuje zvySeni mnozstvi krve ve tkani, je-1i v ni obnovena cirkulace po piedchozi oklu-
zi. Podstatou je myogenni a metabolicka autoregulace, ktera je mimo jiné zprostiedkovana latkami typu prosta-
glandint, adenosinu a NO. Proto podani napf. inhibitorti syntézy prostaglandinti — kys. acetylsalicylové, ibuprofe-
nu — vyznamné redukuje velikost a trvani zvysSeného prokrveni tkdn€ po obnoveni priitoku krve. Omezeni velikosti
a zkraceni trvani reaktivni hyperémie nachazime rovnéz u kutrakd, starsich osob, hypertonikii a diabetikd.
Pletysmografie hrala dilezitou roli v porozuméni zmén priutoku krve beéhem zatéze a po ni — funkcéni hyperémie.
Béhem samotné kontrakce svalil dochazi k mechanické kompresi probihajicich cév a omezeni popiipade i obrace-
ni toku krve, coZ je nasledovano okamzitym zvysenim priitoku krve b&hem relaxace. Cim je intenzita zatéze vyssi,
tim vice je omezen pratok béhem kontrakce a tim veétsi hyperémie nasleduje béhem relaxace.

Princip:

Pletysmografie sleduje spontanni nebo uméle vyvolané zmény objemu koncetiny nebo jiného organu, které sou-
visi pfedevsim se zménami naplné krevnich cév. Zvlastnim druhem pletysmografie je tzv. venozni okluzivni ple-
tysmografie, ktera sleduje objemové zmény pii kratkodobém uzavieni zilniho odtoku: z rychlosti nartistani objemu
lze ptimo urcit pritok arterialni krve k vysetfované oblasti (a tedy i pritok za normalnich podminek).

Mensi vzestup pritoku u funkeni a reaktivni hyperémie a kratsi trvani reaktivni hyperémie jsou znamkou postizeni
funkce endotelu.
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Potreby:

Vyukovy systém PowerLab, dvé tonometrické manzety (snimaci a okluzni), tlakovy zasobnik o obsahu 5 litrti
(plastikova lahev), panel s méficim ptislusenstvim (kompresor, manometr, pfepoustéci a vypoustéci ventily), pé-
nové houby pro podlozeni piedlokti, gumové kolecko pro cviceni.

Postup prace:

1. Na pravou ¢i levou horni konéetinu vysetfované osoby umistéte manZzety: snimaci (SM) na horni 1/2 piedlokti,
okluzni (OM) — na pazi. Pro lepsi upevnéni SM miiZete pouzit tfeti pomocnou manzetu se suchym zipem. Ruku
polozte na stil, v oblasti lokte a zapésti podepiete pénovymi houbami. Gumové hadicky manzet musi byt volné.

. Spust'te program PLETYSMOGRAFIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

. Na panelu otocte kohout K do polohy I. Ota¢enim doprava zaviete vypoustéci ventil V. Strikacka obsahuje 10
ml vzduchu. Kompresorem nahustéte SM na tlak 20 mmHg.

. Kalibrace (viz obr. 13 cviceni V): Levym tlac¢itkem mysi kliknéte na rozbalovaci seznam vpravo u nazvu kanalu
a v nabidce zvolte polozku Input Amplifier (vstupni zesilovac). Stiikackou vtlacte do systému 10 ml vzduchu.
Po cca 2 sekundach kliknéte na tlacitko Units (jednotky). Vyberte do bloku (zacernéte) ¢ast prvniho useku ktiv-
ky (ptfed vtlac¢enim 10 ml vzduchu), kliknéte na Sipku u Point 1 (bod 1). Do volného pravého textového pole
zadejte hodnotu 0. Vyberte do bloku ¢ast druhého tiseku ktivky (po vtlaceni 10 ml vzduchu), kliknéte na Sipku
u Point 2 (bod 2). Do volného pravého textového pole zadejte hodnotu 10. V polozce Units (jednotky) nastavte
,»ml“ a potvrd'te stiskem OK. Stiikacku vratte do vychozi polohy.

5. Tlacitkem START spust’te rezim zobrazeni signalu bez nahravani do paméti. Pokud je signal na obrazovce pod
nulou nebo postupné klesa, dohustéte snimaci manzetu na tlak 2025 mmHg (kohout K v poloze I) a poté ha-
dicku vedouci od stiikacky uzaviete peanem. Otocte kohout K do polohy II.

6. Prepnéte kohout K do polohy II. Kompresorkem nahustéte vzduch do zasobniku na tlak 80 mmHg. Prepnéte
kohout K do polohy III. Stlacte a drzte prepoustéci ventil P asi 5 sekund — vyrovna se tlak mezi zasobnikem
a OM. Na monitoru sledujte nartst objemu koncetiny. Po 10 s od stlaceni ventilu P vypustte OM pftes vypous-
téci ventil V — otocte co nejrychleji doleva. Na zaznamu vidite strmy pokles kiivky k vychozim hodnotam.
Ventil V uzaviete.

7. Postup z bodu 6 nékolikrat zopakujte v rezimu bez nahravani do paméti pocitace.

W N

N

zasobnik

oM

snimac tlaku

Obr. 28. Schematické zobrazeni pletysmografu a napojeni manzet (popis uveden v textu)

8. Zaznamenejte nasledujici situace:
e Klidovy priitok — v intervalech cca 2 minuty 3krat zaznam klidového pritoku krve predloktim dle postupu
z bodu 6.
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e Priitok krve vySetifované koncetiny v pribéhu a po ukondeni zitéZe provadéné druhou rukou — zatézi
je stisk gumového kruhu nevysetiovanou rukou 30krat po sobé. Dle postupu z bodu 6 proved’te zaznam bez-
prostfedné po skonceni 30ti stiskli, pak s minutovym intervalem mezi zaznamy zopakujte 2x (koncetina je
v klidu, bez zatéze, sledujete navrat ke klidovym hodnotam).

e Pracovni (funkéni) hyperémie — pritok krve predloktim po ukonceni zatéze, tzn. stisku gumového kruhu
vySetfovanou rukou 30krat po sob€. Dle postupu z bodu 6 proved'te zaznam bezprostfedné po skonceni 30ti
stiskil, pokracujte s minutovym intervalem mezi zdznamy, zopakujte 3x (koncetina je v klidu, bez zatéze,
sledujete navrat ke klidovym hodnotam).

o Reaktivni hyperémie — pratok krve predloktim po ischémii vySetiované koncetiny. Ischémii vyvolejte na-
sledujicim zptisobem: ventil V je uzavieny, kohout K oto¢te do polohy I1I. Kompresorem nahustéte okluzni
manzetu na 150-180 mmHg.

Kohout K otoéte do polohy II, do zasobniku nachystejte 50 mmHg. Pfepnéte kohout K do polohy III. Cekejte

asi 2 minuty (dbame pocitd v koncetin€ vysetfované osoby). Po uplynuti stanovené doby spust’te nahravani do

paméti, zmacknéte piepoustéci ventil P na dobu asi 10 s a pies ventil V vypust'te —dostanete tak zaznam zmeén

v pritoku piedloktim bezprostfedné po skonceni ischemie. Dle postupu v bodé 6 pokracujte s minutovym inter-

valem mezi zaznamy, zopakujte 3x (koncetina je v klidu, bez zatéze, sledujete navrat ke klidovym hodnotam).

Jednotlivé situace oznacte v zaznamu formou poznamek. Ulozte zdznam pod nazvem ,,pletysmografieXY*, kde
XY odpovida inicidlam vysetfované osoby, typ souboru Data Chart File (*.adicht).

Hodnoceni:

Urceni pritoku krve predloktim: do bloku vyberte na vzestupné ¢asti kiivky oblast nejvétsiho linearniho nartstu
objemu (obr. 29). Hodnota prutoku v ml/s se zobrazi v miniokné Average Slope.

Vypocet objemu piedlokti — odhad muskulatury: zméfte obvod piedlokti v miste stiedu snimaci manzety a podle
vzorce vypoctéte objem predlokti v ml (o je obvod v horni poloviné predlokti, 7 je polomér valce odpovidajici
predlokti, / je délka manzety 12 cm, k je korekéni faktor redukujici objem predlokti o kostni tkan 0,85).

2

Obvod predlokti: g
\: 2 2
3 5 Ay o1
Objem predlokti: Ve=rr-l — V= 4.7 - V_4.7z-‘k

Naméiené hodnoty pritoku krve v ml/s prepoctéte na pritok krve v ml/min/100 ml tkané.

objem ] v

|
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Protokol:

Definujte klicova slova, cil s cvi€eni a popiSte princip pouzit¢ metody méfeni. Namétené hodnoty zaznamenejte
do tabulky.

Sestrojte grafy zavislosti prutoku krve predloktim na ¢ase béhem funkcni a reaktivni hyperémie. Stanovte dobu
navratu ke klidovym hodnotam béhem funk¢ni a reaktivni hyperémie.

Interpretace a zaveéry:

Odpovida zvyseni pritoku krve pii pracovni a funkéni hyperémii fyziologickym hodnotam?
Jaka je podstata zvySeni pratoku krve pii pracovni a funkéni hyperémii?
Podle doby trvani funkéni hyperémie se vyjadiete k funkci endotelu u vysetfované osoby.
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XVI. PROUDENI KRVE V ZILACH

Klicova slova:

Tlakové poméry v kapilarach, v malych Zilach a v pravém srdci, zilni navrat a jeho mechanismy, zilni tlak.

Cil cvicéeni:

Ziskat ptehled o moznostech vySetiovani zilniho systému.

Potreby:

Tonometr, fonendoskop.

Postup prace:

L.

K pozorovani vyberte posluchace, jemuz se ztetelné rysuji zilni pletené pod kizi predlokti a hibetu ruky. Nej-
prve zustane chvili stat se svésenymi hornimi koncetinami. Vidite, jak se povrchné ulozené zily postupné plni
méstnajici se krvi.

. Uchopte jedno jeho piedlokti a pomalu je ohybejte k lokti. V§imnéte si postupného vyprazdinovani zil pii po-

hybu ruky smérem k srdecni bazi (pfiblizn€ v roviné 2. a 3. zeberni chrupavky).

. U této vySetiované osoby zméite tlak krve (viz cviceni VIII), manZetu tonometru ponechejte na pazi a nafouk-

néte ji na tlak asi o 3 kPa (20 mmHg) nizsi nez byl tlak systolicky, takze krev sice do predlokti miize pfitékat,
avSak nemiize stlacenymi zilami odtékat. Pozorujte, jak se opét zily plni méstnajici se krvi a zfetelné vyvstavaji
pod kuzi.

. Vyberte si vétsi zilu, kterou mizete na predlokti v co nejdelsim useku sledovat a stlacte ji jednim prstem blizko

jejiho vystupu pod ktzi u zapésti. Prst druhé ruky poloZzte na Zilu tésn¢ k prvnimu prstu a vytlaéte jim krev
smérem k srdci. Prst, jimz jste krev vytlacili, nechejte na zile ptiloZzeny a pozorujte, Ze ptivodné naplnéna zila
se jevi jako melka ryha. Pak povolte prst u zapésti a sledujte, jak se zila postupné od periferie plni krvi.

. Proved’te znovu tentyz pokus s vytlacenim krve z Zily, ponechejte pritlaceny prst u zapésti a uvolnéte stlaceni

blize k srdci. Méstnajici krev se rovnéz hrne do vyprazdnéné Zily, avSak pouze k nejblizsi chlopni. Chlopen se
projevi jako uzlicek na zile, proximalni ¢ast zily je pfeplnéna krvi, kdezto distalni usek zdstane prazdny.

Funkcéni zkousky pri onemocneéni zil:

Trendelenburgova zkouska slouzi k diagndze insuficience chlopni vena saphena: na zvednuté dolni koncetiné vy-

tlatime krev z varix(, v. saphena pod tfislem komprimujeme. Nemocny se postavi na nohy — pokud dojde k rych-
lému naplnéni varixt (méné€ nez 20 s): insuficience vv. perforantes = test je pozitivni. Kdyz po tficeti sekundach
povolime kompresi v. saphena — dojde k plnéni zil distalnim smérem: insuficience chlopni povrchovych zil = test
je dvojnasobné pozitivni.

Perthesova zkouska slouzi k uréeni prichodnosti spojek mezi povrchovym a hlubokym zilnim systémem: Pfilo-
zime gumovou hadici nebo obinadlo pod tfislo a pod koleno, 2 minuty chodime. U zdravého jedince se safény
vyprazdni a bolest se neobjevi, pti uzavéru hlubokého zilniho systému se objevi bolest a zvyrazni se varixy.
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Testy na hlubokou Zzilni trombdzu:
Plantarni znameni: tlakova bolestivost plosky nohy

Homansovo znameni: bolest v Iytku pii flexi nohy (stiidavé provadéna dorzalni a plantarni flexe v hlezennim
kloubu pii flexi v kloubu kolennim)

Rozdil v objemu dolni koncetiny vétsi nez 2 cm v téchto mistech napt.: kolem kotniku, ve vysi kolena, 10—15 cm
nad a pod patelou

Poznamka: Tyto testy ve cviceni prakticky neprovadime, jsou zde uvedeny pro ziskani piehledu a zakladni orien-
tace v problematice vySetfovani zilniho systému.

Protokol:

Stru¢né definujte klicova slova a cil cvi¢eni. Nakreslete schéma Zzily a chlopni. Nakreslete prib¢h zil na volarni
strané predlokti a vyznacte umisténi chlopni dle vlastniho pokusu.

Interpretace a zaveéry:

Vyjadrete se k vysledkiim funk¢nich zkousSek u vySetfované osoby z hlediska zdravi ¢i nemoci Zilniho systému.
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XVII. PNEUMOGRAFIE

Klicova slova:

Dychaci svaly, nitrohrudni tlak, nitroplicni tlak, mechanismus vdechu a vydechu, mrtvy prostor dychaci, alveolar-
ni vzduch, rozdil ve slozeni vdechovaného a vydechovaného vzduchu, chemoreceptory.

Cil cviéeni:
Prakticky zvladnout techniku registrace dychacich pohybti v hrudni a bfisni oblasti. Demonstrovat vliv slozeni

vzduchu a télesné zatéze na frekvenci a hloubku dychani. Seznamit se s postupem statistického hodnoceni name-
fenych dat neparametrickymi metodami.

Princip metody:

Pneumografie je metoda registrace dychacich pohybi. V praktiku uzivany snimac (respiracni pas) pracuje na
piezo-elektrickém principu (mechanické podnéty — zvétSeni a zmenseni obvodu hrudniku — jsou prevadény na
elektricky signal). Ten se zesiluje a zobrazuje na monitoru pocitace.

Potreby:

Snimac¢ dychacich pohybt (2 ks), nosni svorka, sterilni naustek, Kroghtiv respirometr, vyukovy systém Power-
Lab.

Postup prace:

1. VySetfovana osoba se postavi tak, aby nemohla sledovat zaznam na monitoru. Snimace dechovych pohyb pfi-
pevnéte na hrudnik (1. kanal na zesilovaci) a bficho (2. kanal na zesilovaci) tak, aby nebyly volné, ale zaroven
nesmi byt pfili§ napnuté, aby nedoslo k jejich poskozeni !!!

2. Spustte program PNEUMOGRAFIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

3. Nastavte citlivost zesilovace pro registraci dychacich pohybt v 1. a 2. kandlu. Horni zdznam odpovida pohy-
bim hrudniku, dolni pohybtim bficha.

4. Zaznamenejte tyto situace:

e Klidové dychani po dobu jedné minuty.

e Dychani po mirné zatézi — vysetfovana osoba provede 5 dfepll. Zaznamenejte alesponi 10 dechovych cykla
bezprosttedné nasledujicich po skonceni mirné zatéze, pro hodnoceni pouzijte prvnich 6 cyklu.

e Dychani po intenzivni zatéZi — vysetfovana osoba provede 30 diepl. Zaznamenejte alesponn 10 dechovych
cyklu bezprostiedné nasledujicich po skonceni diepovani, pro hodnoceni pouzijte opét prvnich 6 cykli.

e Dychani po zpétném vdechovani vydechovaného vzduchu — vySetfovanou osobu napojte na Kroghiiv
respirometr s Cist¢ kyslikovou naplni, bez filtru pro pohlcovani vydechnutého CO, (princip respirometru
a spravny postup pro napojeni osoby — viz ukol XXII). Nezapomente na nosni svorku, ktera brani miseni na-
dechované smési plynt s atmosférickym vzduchem. Po napojeni spust'te i nahravani zaznamu do pocitace.

Ze zacatku osoba dycha Cisty kyslik, s kazdym vydechem se do uzavieného prostoru Kroghova respirometru

dostava i vydechovany CO,. Po 2 - 3 minutéach jiz zvySena koncentrace pCO, vede k viditelnym zménam dy-
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chani. V tomto pfipad¢ odpojte vySetfovanou osobu od Kroghova respirometru, ale stale pokracujte v zdznamu
dychacich pohybt, pfiblizné v délce naslednych 20 dechovych cykli (sledujete postupny navrat ke klidovému
dychani). Pro hodnoceni pak vyberte pouze usek prvnich Sesti dechti bezprostfedné po skonceném dychani do
Kroghova respirometru.

5. Jednotlivé situace oznacte v zaznamu formou poznamek.

6. Ulozte zdznam pod ndzvem ,,pneumografieXY*, kde XY odpovida inicidlam vySetfované osoby, typ souboru
Data Chart File (*.adicht). Zaznam neni nutné tisknout.

Hodnoceni zaznamu:

Obvyklym postupem pro hodnoceni naméite v jednom z kanali ¢asové hodnoty trvani dechovych intervali: cas
nadechu - inspiria T,, Cas vydechu-expiria T, Cas trvani celého dechového cyklu BI (breathing interval) a velikost
amplitudy Ampl (viz obr. 30) vzdy u 6 dechovych cykli ve vSech situacich — viz vySe. Métené hodnoty zobrazujici
se v miniokn¢ Rate/Time zapiste do tabulky.

Obr. 30. Dechové intervaly
(T.— trvani inspiria, T, —trvani expiria, jejich soucet urcuje dechovy interval Bl), velikost amplitudy (Ampl).

Statistické hodnoceni ziskanych dat:
Pro méfené hodnoty T a T, v jednotlivych situacich (klid, dychani se zvySenym pCO,, zat€Z mirnd a intenzivnéjsi)
sestavime tabulky, dopo¢itame aritmetické priméry (X ) a jejich smérodatné odchylky (SD) podle vztaht uvede-
nych ve cviceni IX Neinvazivni metody méfeni krevniho tlaku.

Ze vSech namétenych hodnot si vyberte dva zakladni soubory, které budete vzajemné porovnavat pomoci statis-
tického testu (naptiklad trvani expiria klidového dychani a po intenzivni zatézi).

Chcete testovat tzv. nulovou hypotézu H,, Ze dva nezavislé ndhodné vybéry pochazeji ze stejného zakladniho
souboru o spojité distribu¢ni funkci, jinak fe¢eno, chceme ovéfit shodu urovné métrené veli¢iny ve dvou vybranych
souborech. Pouzijeme test Mann—Whitney (test pro ovéteni shody urovné pii nezavislych vyberech).

Postup:

Vsechny hodnoty ptedstavujici dva srovnavané soubory sefad’te podle velikosti a pod kazdou z nich napiste po-
radové Cislo (pf. viz tab. 11B). Pokud je v fadé n¢kolik stejnych hodnot, pak kazda dostane stejné potradové Cislo
rovné pruméru poradovych ¢isel, ktera jim prislusi. Pak se¢téte poradova ¢isla z prvniho a druhého souboru a men-
§i ze souCtu (T,) odectéte od hodnoty

- }’ll(l’ll + n.+ 1)

I'=
2
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(jako soubor 1 bereme soubor s mensim poc¢tem prvk, resp. pfi stejném poctu prvka soubor s nizsi hodnotou souc-
tu; n, je pocet prvkil v prvnim souboru, n, je pocet prvkii ve druhém souboru). Vypocteny rozdil pak srovnejte s ta-
bulkovou hodnotou, kterou vyberte podle poc¢tu prvka v prvnim a druhém souboru (viz tab. 11A). Provéite platnost
¢i zamitnuti hypotézy na zvolené hladin€é vyznamnosti a. Je-li vypoctena hodnota vétsi nez hodnota tabulkova,
nulovou hypotézu zamitate a prokazali jste statisticky vyznamnou zménu méfené veli¢iny ve dvou testovanych
souborech (na 1% nebo 5% hlading vyznamnosti).

Hladina vyznamnosti a = 0,05

vyl'\l/fz:éill Vétsi vybér n,
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
2 8,0 9,0 10,0 10,0 11,0 12,0 13,0
3 7,5 8,0 9,5 10,0 11,5 12,0 13,5 14,0 15,5 16,0
4 8,0 9,0 10,0 11,0 12,0 13,0 15,0 16,0 17,0 18,0 19,0
5 9,0 10,5 12,0 12,5 14,0 15,5 17,0 18,5 19,0 20,5 22,0
6 13,0 15,0 16,0 17,0 19,0 20,0 22,0 23,0 25,0
7 16,5 18,0 19,5 21,0 22,5 24,0 25,5 27,0
8 19,0 21,0 23,0 25,0 26,0 28,0 29,0
9 22,5 25,0 26,5 28,0 30,5 32,0
10 27,0 29,0 30,0 32,0 34,0
1 30,5 33,0 34,5 37,0
12 35,0 37,0 39,0
13 38,5 41,0
14 43,0

a=10.01
3 13,5 15,0 16,5 17,0 18,5 20,0
4 12,0 14,0 15,0 17,0 18,0 20,0 21,0 22,0 24,0
5 12,5 14,0 15,5 18,0 19,5 21,0 22,5 24,0 25,5 28,0
6 16,0 18,0 20,0 22,0 24,0 26,0 27,0 29,0 31,0
7
8
9

20,5  22,0] 245 260] 285 300] 325 340
2500 2700 290 31,0 330 350 380
295 32,0 33,5] 360] 385 41,0

10 340 360 390 41,0 440
1 39,5 42,0 445 470
12 440 470 500
13 50,5 53,0
14 56,0

Tab. 114. Hodnoty pro statisticky test nulové hypotézy pri nezavislych vyberech
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Priklad:

Hodnoty v souboru 1: 14, 13, 12, 10, 14, 16
Hodnoty v souboru 2: 15, 16, 15, 18, 17, 19

Soubor 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2
Hodnoty 10 12 13 14 14 15 15 16 16 17 18 19
Poradi 1 2 3 4,5 4,5 6,5 6,5 8,5 8,5 10 11 12

Tab. 11B. Serazeni hodnot, urceni poradi

T,=1+2+3+45+45+85=235
T‘=606+6+1)/2=39
39-23,5=15,5

Tabulkova hodnota (tab. 11A) pro Sesti¢lenny soubor 1 a2 je 13. Protoze 15,5 > 13 — rozdil je statisticky vyznam-
ny a to na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Protokol:

Definujte klicova slova a cil cviCeni. Stru¢n€ popiste princip metody. Stanovte nulovou hypotézu H . Hodnoty 7,
T, BI, primérn¢ hodnoty a smérodatnou odchylku z klidového a jednoho ze tfi experimentalnich zdznami uved'te
v tabulkové podobé. Statisticky otestujte nulovou hypotézu.

Interpretace a zaveéry:

Vyjadiete se k vysledku statistického testovani hodnot vybranych dvou soubori. Vysvétlete zmény dychani, ke
kterym dochazi po intenzivni zat€Zi a po vdechovani smési se stoupajicim obsahem CO,.
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XVIIl. SPIROMETRICKE VYSETRENI

Klicova slova:

Klidovy dechovy objem, inspiracni rezervni objem, expiracni rezervni objem, rezidudlni objem, vitalni kapacita,
minutova ventilace, dechova rezerva, eupnoe, polypnoe, hyperpnoe, bradypnoe, tachypnoe, hyperventilace, hypo-
ventilace, apnoe, spirometrie, obstrukéni a restrikéni poruchy plicni, statické a dynamické plicni parametry.

Cil cviéeni:
Seznamit se se zakladnimi metodami vySetfeni funkce dychaciho systému a klinickou interpretaci ziskanych vy-
sledk.

Uvod:

Vysetieni funkce plic ma nezastupitelnou tlohu v diferencidlni diagnostice plicnich onemocnéni. Pouziva se pro
stanoveni diagndzy, monitorovani 1é¢by, stanoveni prib&hu a prognézy onemocnéni, piedoperacni vysetteni, pro
posudkové, preventivni a v neposledni fade¢ i vyzkumné tcely.

Vysledky dynamické spirometrie jsou vyjadfovany objemovymi parametry vztazenymi k ¢asu. Naméfené parame-
try jsou zaznamenany do tzv. spirometrické kiivky. Cast&ji je vyuZivano vyjadieni pomoci kiivky pritok-objem.
Jejim grafickym znazornénim v soufadnicovém systému se hodnoti vztah mezi prutokem vzduchu dychacimi
cestami a objemem usilovné nadechnutého nebo vydechnutého vzduchu a oznacuje se jako smycka pritok-objem
(zkracené smycka F-V).

Ke stanoveni statickych a dynamickych dechovych parametrt se pouzivaji spirometry. Jsou zalozeny na riznych
principech: 1) méfi zmény objemu vzduchu v uzavieném systému (napf. posun zasobniku uzaviené¢ho vodou -
Kroghtiv respirometr); 2) méfi rychlost proudéni vzduchu definovanym prifezem z otacek turbinky a objemy jsou
dopocitavany (Cosmed); 3) stanovuje rychlost proudéni vzduchu z méfenych rozdilt tlakti mezi vnitini a vnéjsi
stranou membrany spirometru, objemy jsou opét dopocitavany (spirometr systému PowerLab).

Potreby:

Spirometr, filtr, nosni svorka, sterilni naustky, vyukovy systém Powerlab, spirometr WinSpiro.

Postup prace:

A) v systému PowerLab:

1. Spust'te program SPIROMETRIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

2. Spirometricky snima¢ nechte polozeny na stole, v 1. kanalu Flow (prutok) v rozbalovacim seznamu zvolte
Spirometry Pod a stisknéte tlacitko Zero (nulovani), potvrd'te stiskem Ok.

3. Vysetfovana osoba sedi na zidli tak, aby nemohla sledovat zdiznam na monitoru a vloZzi si spirometricky snimac
s nasazenym filtrem a sterilnim naustkem do ust (filtr a ndustek se nasazuji na ¢ast spirometru oznacenou modrym
bodem, snimac se drzi v horizontalni roviné, bilé hadicky by mély sméfovat vzhtiru). Na nos nasad’te svorku.
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4. Kliknéte na tlacitko Start. 1. kanal zobrazuje rychlost proudéni vzduchu snimacem, tedy pratok v ml/s, 2. kanal
integral prutoku, tedy objem v litrech. Pokud se vydech zobrazuje smérem nahoru a nadech dolt, v 1. kanalu Flow
(pratok) v rozbalovacim seznamu zvolte Spirometry Pod a zatrhnéte polozku Invert (prevratit), potvrd’te Ok.

5. Zaznamenejte nasledujici situace:

e Klidové dychani v délce cca 1 min a 20 s.

¢ 4 klidové dechové cykly, 1 maximalni nadech, 4 klidové dechové cykly a poté maximalni vydech (to celé
jesté jednou bez preruseni nahravani).

o 4 klidové dechové cykly, poté maximalni nadech nasledovany maximalnim vydechem (vydechnout vse
a s maximalni rychlosti!) a 4 klidovymi dechovymi cykly.

e Hyperventilace po dobu cca 15 s.

¢ Apnoicka pauza v inspiriu.

e Apnoicka pauza v expiriu.

6. Pokud nahrany zaznam vykazuje vyrazny posun dold nebo nahoru, proved’te korekci: ve 2. kanalu Volume (ob-
jem) oznacte do bloku zaznam klidového dychani v trvani minimalné 1 minuty a v rozbalovacim menu zvolte
Spirometry volume a zatrhnéte Apply volume correction (pouZzij objemovou korekci), potvrd’te Ok.

7. Ulozte zaznam do slozky Dokumenty pod nazvem ,,spirometrieXY*, kde XY odpovida inicidlam vySetfované
osoby, typ souboru Data Chart File (*.adicht).

8. Ve 2. kanalu Volume (objem) zméite a vypocitejte parametry uvedené v tabulce 10. Méfené hodnoty se zobra-
zuji v miniokné Volume (objem), ¢asovy rozdil v miniokné Rate/Time.

9. Ve 2. kanalu Volume (objem) vyberte do bloku cely zdznam. Na panelu néstrojt stisknéte lupu (Zoom View),
v nabidce File (soubor) zvolte Print Zoom View. V ndhledu tisku zmenSete zaznam na velikost horni tietiny
stranky tazenim spodniho okraje obrazku nahoru a stisknéte Ok.

Dechovy parametr Zkratka Jednotka
* Klidové dychani
Frekvence f (pocet dechti/min)
Dechovy objem v, litr (1)
Minutova Ventilace V.=V, xf 1/min
* IRV, ERV, VC
Inspiraéni rezervni objem IRV 1
Inspiracni kapacita IC=V_ +IRV 1
Expira¢ni rezervni objem ERV 1
Expiracni kapacita EC=V,+ERV 1
Vitalni kapacita (zméfena) vC 1
Vitalni kapacita (vypocitana) VC=IRV +ERV + V_ 1
* FVC, FEV,
Usilovna vitalni kapacita FVC 1
Jednosekundova kapacita FEV, 1

FEV /FVC x 100 %
* Hyperventilace
Frekvence f (pocet dechti/min)
Dechovy objem V., 1
Maximalni Minutova Ventilace (MMV) Ve = Vo XS 1/min
*  Apnoickd pauza v inspiriu $
*  Apnoicka pauza v expiriu s

Tab. 12. Mérené dechové parametry
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B) pro spirometr WinSpiro:
1. Spust’te program dvojklikem na ikonu winspiroPRO na plose.
2. Kliknéte na ikonu 2 Pacient; otevie se nové okno s nazvem Pacienti.
3. Kliknéte na ikonu = Novy; vyroluje se okno pro zadani tidajii o vySetfované osobé.
e Kliknéte na polozku E1 Automaticke cislo; program vygeneruje ID pro vysetifovanou osobu
e Vypliite polozky Prijmeni, Jméno, Datum narozeni, zvolte Pohlavi kliknutim na pfislusnou ikonu D, Z 10-
lovaci nabidky vyberte Etnickou skupinu (ptednastaven je Kavkazan; do této etnické skupiny patii vétSina
belosské evropské populace)
e Po vyplnéni vSech udajut, kliknéte na tlacitko .= Ulozit a na tlacitko [ Prejit na navstévu, okno Pacienti
nyni miZete zaviit
4. Otevie se nové okno VioZit novou navstévni kartu.
e Do kolonky ,, Navstévni karta platna od** Vyplnte dnesni datum
e Pole ,,Viozit nové podrobnosti“ je oznaceno teckou
e Vyplite vysku a hmotnost vySetfované osoby m 1
e Kliknéte na ikonu .= Potvrdit novou navstévu
5. Nyni se nachazite v okné ,,Klin. Soubor pacienta XY *, kde XY je jméno vySetiované osoby
e Do pole Duvod navstévy vyberte Kontrolni navstéva
e Zvolte, zda vysetfovana osoba kouii, pokud ano, zvolte typ kufiva, jak dlouho kouii (v letech) a kolik kufi-
va vykoufi za den
e Dalsi kolonky nevyplnujte, kliknéte na ikonu .= Ulozit a okno ,,Klin. Soubor pacienta XY** zaviete
Pozn. Vsechny vyse uvedené udaje (pohlavi, vék, vyska, vaha, koureni) se vyuzivaji k zarazeni pacienta do
urcitych kategorii, k nimz jsou v programu ulozeny odpovidajici fyziologické hodnoty. Program pak sam do-
pocitava, jakého vykonu (v procentech) vySetrovana osoba dosdahne oproti predpokladanému populacnimu
primeru.
6. Nyni se nachazite v hlavnim okné ,,WinSpiroPRO 3.6%. Nasad'te jednorazovy naustek na spirometr, na nos
vysetiované osoby dejte nosni svorku. VySetfovana osoba sedi k pocitaci zady tak, aby nevidéla na zdznam.
7. Kliknéte na ikonu 0 FVC (Usilovna vitalni kapacita — Forced Vital Capacity)
e Oteviou se dveé okna s nazvy ,, FVC-PRE “ a ,,Stimul*; budete pracovat v okn¢ ,, FVC-PRE“; v okné ,,Sti-
mul“ se pouze graficky znazoriiuje vykon vysetiované osoby v podob¢ odhalovani obrazku za zaclonou
e Kliknutim na tlacitko £8 Start spustite nahravani zaznamu (kfivka Pritok/Objem)
e Vysetrovana osoba provede 2-3 klidové dechové cykly a pak se maximalné nadechne a co nejrychleji ma-
ximaln¢ vydechne
e Po vydechu vyjmeme spirometr z ust, vySetfovand osoba si klidn¢ dycha, kliknutim na ikonu &8 Prijmout se
ziskany zaznam ulozi; pokud se vySetfovana osoba v pribéhu vysetfeni zakaslala nebo byl pritbéh vysetieni
jinak narusen, kliknutim na ikonu E=8Stop/smazat je mozné zaznam vymazat a znovu spustit kliknutim na
ikonu = Start
e Pokus opakujte jesté nejmén¢ 2x, dokud neziskate spravné provedenou kiivku Pritok/Objem
e Po tspésném provedeni pokusu a klinuti na ikonu &8 Prijmout, se Vam zobrazi vysledky
e Z casti Zakladni spirometrie si do protokolu opiste hodnoty FVC, FEV1, PEF, FEV1/FVC a piekreslete si
do protokolu kiivku Pritok/Objem
8. Kliknéte na ikonu £3 VC (Vitalni kapacita — Vital Capacity)
e Po zaznéni zvukového signalu vySetfovana osoba provede nekolik klidovych dechovych cykli do cca 20.
sekundy nahravani
e Po zaznéni delSiho zvukového signalu ze spirometru provede maximalni nddech nasledovany maximalnim
vydechem (nejde o rychlost ale o objem!) a pokracuje v klidovém dychani
e Zaznam se sam ukon¢i po 1 minuté
e Test opakujte jesté nejméné dvakrat, opiste si hodnoty jednotlivych dechovych objemt z nejlepsiho méieni
9. Kliknéte na ikonu £ MVV (Maximalni minutova ventilace — Maximal Minute Ventilation)
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e Po zaznéni zvukového signalu vySetfovana osoba hyperventiluje (maximalni nadechy a vydechy s maxi-
malni frekvenci)

e Test se automaticky ukonci po 15 sekundach
e Vysetfovana osoba dycha klidn¢, po zklidnéni test opakujte jeste dvakrat
e Opiste si do protokolu hodnotu MVV z nejlepsiho méteni

10. Kliknéte na ikonu CZ Vysledky. Do kolonky zaver/Lékarska zprava(Spirometrie) zapiste Vami navrhovanou
diagno6zu (obstrukeni x restrikéni porucha; normalni spirometricky nalez). Kliknéte na ikonu g Tisk, vygene-
ruje se Vam protokol s vysledky, ktery si mizete vytisknout.

Protokol:
Definujte kli¢ova slova, cil cvigeni a stru¢né popiste princip metody. Ciselné hodnoty jednotlivych testil zpracujte
do tabulky, rozd¢lte je na statické a dynamické veliciny.

Interpretace a zaveéry:

Odpovidaji naméfené statické a dynamické objemy fyziologickym hodnotam?
Je pritomna klinicky vyznamna respiracni porucha? Ma tato porucha obstrukéni ¢i restrikéni charakter?
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XIX. ROZEPSANY VYDECH VITALNIi KAPACITY PLIC

Klicova slova:

Vitalni kapacita, dynamické plicni objemy, rozepsany vydech, obstrukéni a restrikéni poruchy.

Cil cvi€eni:
Zvladnout techniku registrace rozepsané¢ho vydechu vitalni kapacity plic, porozumét jeho vyznamu a interpretovat
ziskané hodnoty.

Uvod:

Zapis usilovného vydechu vitalni kapacity plic patii mezi zékladni funkéni vysetfeni ventilace plic. Zmény tvaru
ktivky jsou u nékterych chorob dychacich organti natolik charakteristické, ze vySetieni poskytuje cenné diagnos-
tické idaje. Zptisoby vyhodnoceni vysetfeni jsou ruzné. Nejvice se uziva metoda jednosekundové kapacity, coz
je mnozstvi vzduchu, které po maximalnim nadechnuti vydechne vysetfovany nejvétsim usilim za prvni sekundu.
Udava se bud’ v absolutnim mnozstvi v ml nebo v procentech vitalni kapacity. Normalni hodnoty sekundové ka-
pacity se pohybuji kolem 80 %.

Potreby:

Spirometr, pocitac, nosni svorka, naustky na jedno pouziti, vyukovy systém PowerLab.

Postup prace:

A) v systému PowerLab:

1. Spust'te program Spirometrie FVC dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

2. Spirometricky snima¢ nechte polozeny na stole, v 1. kanalu Flow (prutok) v rozbalovacim seznamu zvolte
Spirometry Pod a stisknéte tlacitko Zero (nulovani), potvrd'te stiskem Ok.

3. VySetfovana osoba sedi na zidli tak, aby nemohla sledovat zdznam na monitoru a vlozi si spirometricky snimac
s nasazenym filtrem a sterilnim naustkem do Ust (snimac drzi v horizontalni roving). Na nos nasad’te svorku.

4. Kliknéte na tlacitko Start. 1. kanal (Flow) zobrazuje rychlost proudéni vzduchu snimacem, tedy pritok v ml/s,
2. kanal (Volume) integral priitoku, tedy objem v litrech.

5. Tlacitko Monitor/Record musi byt stisknuté. Proved’te maximalni naddech (nezavisi na rychlosti) nasledovany
usilovnym vydechem (co nejrychleji), manévr po kratké pauze zopakujte jesté 2krat.

6. Ukoncete stiskem tlacitka Stop. UloZte zaznam pod nazvem ,,spirometriecFVC XY*, kde XY odpovidaji inicia-
lam vySetfované osoby, typ souboru Data Chart File (*.adicht).

Ve 2. kandlu Volume (objem) zméfte objem vzduchu vydechnuty za 1 sekundu FEV, (I/s), usilovnou vitalni kapa-
citu FVC (1) a vypocitejte FEV /FVC (%). Méfené hodnoty objemu se zobrazuji v miniokné Volume, Casovy rozdil
v miniokné Rate/Time. Zaznam neni nutné tisknout.
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Protokol:

Definujte klicova slova a cil cviceni. Stru¢n¢ popiste princip metody. Piekreslete kiivku rozepsané¢ho vydechu
vitalni kapacity a zapiSte naméfené hodnoty.

Interpretace a zaveéry:

Odpovidaji naméfené dechové objemy fyziologickym hodnotam? Je ptitomna klinicky vyznamna respiraéni po-
rucha?
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XX. PNEUMOTACHOGRAFIE. URCENIi ODPORU DYCHACICH CEST

Klicova slova:

Plicni poddajnost, odpor dychacich cest, proudéni laminarni a turbulentni.

Cil cviceni:

Pochopit princip urceni odporu dychacich cest. Vypocitat odpor dychacich cest vysetfované osoby pii nadechu
a pii vydechu a ziskané hodnoty porovnat s fyziologickymi hodnotami. V druhé ¢asti za pouziti zazeného naustku
na vypoctenych hodnotach odporu demonstrovat obstrukéni typ plicniho onemocnéni.

Princip metody:

Pneumotachograf je ptistroj tvoreny paralelné uspotfadanymi trubickami o stejném prameéru, které zabezpecuji
laminarni proudéni vzduchu pii dychani. Jedna z trubicek ma blizko obou konct (astniho a vnéjsiho) odbocky
s hadickami. Ty jsou napojeny na snimac tlaku, ktery umoznuje méfit rozdily tlaku vzduchu na zacatku a na konci
pneumotachografu imérné rychlosti vdechovaného nebo vydechovaného vzduchu. Pies pfevodnik tlaku na napéti
jsou zmény dale zpracovavany pocitacem.

Tlak na vné&jSim konci trubice pneumotachografu pftiblizné¢ odpovida tlaku atmosférickému (P, ) a klademe
ho rovnym nule. Vime, ze pratok vzduchu (7)) je pfimo umérny rozdilu tlakti (AP) a nepfimo tmérny odporu
pneumotachografu (Rp). Jde o analogii s Ohmovym zakonem v nauce o elektiiné (/ = U/R; [ proud, U napéti,
R odpor).

Pti dychéni do pneumotachografu proudi vzduch ptes dva za sebou zatazené odpory (obr. 31): odpor pneu-
motachografu (Rp) a odpor dychacich cest (R ). Pokud zname tlak v alveolech (P ), tlak na Gstnim konci trubice
pneumotachografu (P)a odpor pneumotachografu (R), pak plati:

. P,—P Paip—P Pay—P
_fp7Fatm _ Falv™p _ Falw—Fatm " _
V= R - Ry - Ra+R, Jestlize: APp = Pp — Patm a AP, = Py — Potm

D

AP
Ize odvodit rovnici pro vypoget odporu djchacich cest: Rg = Ry, * (Tm — 1).
P

Pneumotachograf méfi AP . Pro zjiSténi AP , v pribéhu dychani uzavieme kratce vnéjsi konec pneumotacho-
grafu pfipravenou zaklopkou ¢imz dojde k vyrovnani tlakli v alveolech a v dychacich cestach. Velikost odporu
pneumotachografu R, =0,044 kPa-s/l.
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Pp Patm

: | .
Y, 3 _ zaklopka
N N

trubice pneumotachografu

pridusnice

plice

GPp=Pp=-Patm, GPaw= Pay - Patm

P [kPa]

Patm

Palv

Obr. 31. Princip pneumotachografie: atmosféricky tlak — P [kPa], tlak na uistnim konci trubice

atm

pneumotachografu — P [kPa], alveolarni tlak — P, [kPa], celkovy priitok vzduchu dychacimi cestami —V[l/s],

odpor trubice pneumotachografu — R, [kPa-1 pts/l], odpor dychacich cest — R, [kPa-1 pts/I]. Registrujeme AP,
a AP ,, dopocitame R,

Potreby:

P

neumotachograf, snima¢ dychacich pohybt, 2 druhy naustki, nosni svorka, zesilovace, vyukovy systém Power-

lab.

Postup prace:

1.

b

Snimac dychacich pohybl upevnéte na hrudnik vySetfované osoby. Na pneumotachograf nasad’te naustek
s volnym otvorem.

Spust’te program PNEUMOTACHOGRAFIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose. Horni kanal zobra-
zuje zmény tlaku v pneumotachografu v prubéhu dychani, dolni kanal dychaci pohyby.

Zaregistrujte 2s zaznamu bez dychani do pfistroje (tato ¢ast zdznamu slouzi jako referenc¢ni nulova linie).
Vysetfovana osoba stoji zady k pocitaci. Nasad’te nosni svorku a vlozte pneumotachograf do ust.
Zaznamenejte 10 dechovych cykla bez uzavieni zdklopky pfistroje a dal§ich 10 cyklt s uzaviranim zaklopky
(Aktivace zaklopky: stiskem stfibrného tlacitka na samostatné lezici krabicce, kterou si predtim zapnete — dioda
sviti zelen¢. Doporuceni: stisk provadéjte nejlépe v okamziku maxima nadechu ¢i vydechu, tj. na vrcholech
bézici zdznamové kiivky dychani; je potieba nacvicit bez nahravani).

Vyse uvedeny postup opakujte s pouzitim naustku se zizenym otvorem (simulace zvySen¢ho odporu dychacich
cest).

Ulozte zaznam pod ndzvem ,,pneumotachografie XY, kde XY odpovidaji inicidlam vysetiované osoby, typ
souboru Data Chart File (*.adicht).

. Naméite hodnoty AP aAP v péti vybranych usecich zaznamu jak s normalnim, tak se zizenym naustkem.
Dle upravené rovnice (viz vyse) vypocitejte odpor dychacich cest zvlast pro inspirium a zvlast’ pro expirium
pro obé¢ situace.
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Protokol:

Definujte klicova slova a cil cvi€eni. Stru¢né popiste princip metody. Pfekreslete a popiste ¢ast zaznamu z obou si-
tuaci. Métené hodnoty AP aAP zapiste do tabulky. Zaznamenejte vypocétené odpory dychacich cest pii nadechu
a vydechu jak s norméalnim, tak se zazenym ndustkem.

Interpretace a zaveéry:

Odpovida naméteny odpor dychacich cest fyziologickym hodnotam? Je odpor dychacich cest pii nadechu a vyde-
chu stejny? Vysvétlete.
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XXI. STANOVENI CITLIVOSTI DECHOVEHO CENTRA NA HYPOXII
A HYPERKAPNII

Klicova slova:

Hypoxie, druhy hypoxii, ischémie, dechové centrum, centralni a periferni chemoreceptory, hyperkapnie.

XXI.1. Stanoveni citlivosti dechového centra na hypoxii

Cil cviceni:

Demonstrovat zmény ventilace vySetfované osoby pii navozené hypoxii a porovnat citlivost dechového centra
ruznych osob. Pochopit princip pulzni oxymetrie pouzivané v klinické praxi.

Potreby:

Kroghiiv respirometr — naplii: vzduch, natronové vapno pohlcujici vydechovany CO,: ano; analyzator plyni, pulz-
ni oxymetr, nosni svorka, naustek s filtrem, systém PowerLab.

Princip metody:

Spirometrie s uzitim Kroghova respirometru — viz cviceni XXII.

Saturace hemoglobinu kyslikem (SpO,) vyjadiuje, kolik procent transportu schopného hemoglobinu (Hb) je sku-
tecné oxygenovano. Pomoci fotometrického méteni je mozné zjistit pomér mezi mnozstvim oxyhemoglobinu
(O,Hb) a volného Hb. Velmi zjednodulené feceno, lze timto méfenim stanovit barvu krve. Pulzni oxymetrie je
tedy fotometricka metoda zjist'ujici zbarveni krve pomoci zmén vysilaného paprsku, ktery prochazi ptes perfun-
dovanou cast teéla (obr. 32B). Arterialni krev je jasné Cervend, vendzni je temné Cervena. Tyto barevné zmény
vznikaji diky tomu, Ze Hb a O,Hb maji odliSna absorp¢ni spektra. Absorpéni spektra Hb a O,Hb ukazuje obr. 32A.
Obé spektra se odlisuji svym pribéhem. Nejlépe méfitelné rozdily mezi jejich kiivkami jsou pti vinovych délkach
940 nm (infracervena ¢ast spektra) a 660 nm (Cervena ¢ast spektra). Pii vinové délce 940 nm absorbuje vice svétla
O,Hb, pii 660 nm zase Hb.

Pulzni oxymetr vysila paprsky o téchto dvou vinovych délkach do tkané. Po jejich priichodu tkani jsou pristrojem
rozpoznany rozdilné absorpéni poméry, které jsou vychodiskem pro vypocet faktoru. Pomoci ného je ziskana ko-
nec¢nd hodnota saturace v procentech objevujici se na displeji pfistroje.

Proc¢ se pulzni oxymetr nazyva pulzni? K tomu, aby byla vyse popsanym zptisobem zkoumana pouze ta ¢ast prou-
dici krve, kterd nés zajima4, totiz arteridlni krev, je nutno provést jesté dals$i pocetni operaci. Paprsek musi projit
riznymi tkdnémi (ktze, nehet, kloub aj.), které jsou rusivymi faktory a je potieba jejich vliv odstranit. Protoze
tepe pouze artérie, mnozstvi arterialni krve ve vySetfované Casti téla se meéni, zatimco zastoupeni ostatni tkané je
behem pulzace stabilni. VSechna méfeni absorpce provedena pulznim oxymetrem rytmicky kolisaji s tepem (viz
obr. 32C). Pocita¢ v pulznim oxymetru odecita hodnoty naméfené v obdobi mezi jednotlivymi tepy od hodnot na
vrcholu pulzu. Takto vypocitana hodnota odpovida pouze hodnoté absorpce ménici se komponenty. Touto kompo-
nentou je arteridlni krev.
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Obr. 324. Absorpcni koeficienty Hb a O,Hb p¥i vinovych délkdach 660 a 940 nm

Obr. 32B. Pruchod paprsku prstem

Iarteriélni krev

Ivenézni krev

cas—

Obr. 32C. Princip pulzniho oxymetru (vysvétleni v textu)

Postup prace:

1. VySetfovand osoba se polozi na lehatko a dle postupu ze cviceni XXII ji napojte na Kroghtiv respirometr

(boc¢ni vyvod zatim otevien, nasad’te nosni svorku).

2. Ukazovacek pravé ruky vysetfované osoby vsuneme do ¢idla oxymetru. Na distalni ¢lanek prostfednicku téze

ruky umistéte ¢idlo na méteni pulzu pomoci suchého zipu.
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AN

. Zkontrolujte, zda je zapnut analyzator plynd (sviti zluta dioda)
. Spust'te program HYPOXIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.
.V systému PowerLab se na monitoru pocitace zobrazi 9 kanalii a 4 miniokna:

- kanal Oxymetr zaznamenava signal z pulzniho oxymetru a koresponduje se sycenim Hb kyslikem (méfeno
v %); prumérné hodnoty se zobrazuji v miniokné Oxymetr-mean

- kanal Pulz zaznamenava signal pulzové kiivky (sfygmogramu); hodnoty jsou kontinualné piepocitavany
na tepovou frekvenci ve stejnojmenném kanalu 7epovd frekvence; primérna hodnota se zobrazi v miniok-
né TF-mean

- kanal Krogh ukazuje signal pohybu z respirometru; podle téchto udaji je vypocitavana minutova ventilace
ve stejnojmenném kanalu Ventilace; pramérné hodnoty lze opét odecist v miniokné Ventilace-mean

— dalsi 4 kandly odpovidaji parametriim zaznamenavanym z analyzatoru plyni: O, inspir a O expir, CO,in-
spir a CO expir; vSechny kanaly informuji o sloZeni nadechovan¢ho (z Kroghova respirometru) i vyde-
chovan¢ho (vySetfovana osoba) vzduchu ve smyslu parcidlnich tlakd jednotlivych plyni (kysliku a CO,);
primérné hodnoty O inspir se ukazuji v miniokn¢ O, inspir-mean.

. Diulezité upozornéni!!! V prib¢hu celého experimentu pecliveé sledujte hodnoty v kanalech Oxymetr a Venti-

lace. Okamzité ukoncete méfeni pokud: saturace Hb klesne na 80%, nebo se zvysi ventilace na 30 I/min (i
bez snizeni hodnoty saturace), nebo vysetfovana osoba ma neprijemné pocity.

. Vysettovanou osobu v okamziku vydechu napojte zavienim bo¢niho otvoru na respirometr (osoba vydechne,

na dobu nezbytn¢ nutnou pro otoc¢eni kohoutu a uzavieni bo¢niho vyvodu respirometru zadrzi dech, a jako
prvni nadechne z Kroghova respirometru).

. Spust'te ukladdni zdznamu do paméti pocitace. Experiment mize trvat 3-8 minut v zavislosti na rychlosti vy-

tvofeni hypoxické smési v respirometru. Jakmile saturace klesne pod 85%, zruste napojeni na Kroghtiv respi-
rometr, pokracujte v zaznamu, sledujte hodnoty saturace v kanale Oxymetr a po jejich navratu na klidovou
hodnotu cely experiment ukoncete.

V pribehu pokusu sledujte stav vysetfované osoby a hodnoty v kanalech Oxymetr a Ventilace! Pokud dosah-
nete situaci popisovanych v bodé 6 okamzit¢ zruste napojeni na Kroghtiv respirometr.

. Ulozte zaznam pod ndzvem ,,hypoxieXY*, kde XY odpovida inicidlam vySetfované osoby, typ souboru Data

Chart File (*.adicht). Zaznam neni nutné tisknout.

Hodnoceni zaznamu:

V kazdé minuté zaznamu zméite v piislusnych minioknech primérné hodnoty sledovanych parametri. Ziskané
hodnoty zapiste do tabulky. Sestrojte graf —na ose x je pQ, inspir v %, na ose y ventilace v I/min. Prolozte body
grafu ptimku. Jeji sklon se vyjadiuje parametrem k_a urCuje citlivost dechového centra k hypoxii (obr. 33).

Protokol:

Definujte kli¢ova slova a cil cviceni. Stru¢né€ popiste princip pulzni oxymetrie. Vysledky méfeni u nékolika osob
zpracujte tabulkovou formou a sestrojte spolecny graf.

Interpretace a zavéry:

Porovnejte sklon ktivky vysetfovanych osob a uved’te, ktera z nich vykazuje nejvétsi citlivost dechového centra
na hypoxii a proc.
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Obr. 33. Citlivost dechového centra na hypoxii vyjadiena parametrem k, ktery udava sklon kiivky
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Obr. 34. Faktory ovliviiujici dechové centrum

XXI.2. Stanoveni citlivosti dechového centra na hyperkapnii

Cil cviceni:

Demonstrovat zmény ventilace vySetfované osoby pii navozené hyperkapnii a porovnat citlivost dechového centra
rtiznych osob.

Potreby:

Kroghtiv respirometr — napln: kyslik, bez natronového vapna; analyzator plynti, nosni svorka, sterilni naustek
s bakterialnim filtrem, systém PowerLab.
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Uvod:

Citlivost dechového centra na zmény parcidlniho tlaku CO, (pCO,) byva snizena u nemocnych se srde¢nim selha-
nim a u lidi, ktefi trénuji dlouhodobé zadrzeni dechu. Urcujeme ji jako vzestup ventilace v litrech za minutu pii
zvyseni pCO, ve vydechovaném vzduchu o I mmHg. Primérné hodnoty jsou 2040 I/min na 1 mmHg CO,,.
Zmény ventilace sledujeme pomoci Kroghova respirometru. V tomto tkolu je Kroghtv respirometr naplnén cis-
tym O, bez natronového vapna. V pribéhu dychani pCO, v piistroji roste a vySetfovana osoba nadechuje smés O,
a CO, o stale rostoucim pCO,. Zmény pCO, ve vydechovaném vzduchu (viz kanal pCO expir) jsou zaznamenava-
ny analyzatorem plynt ze vzorkl vzduchu béhem kazdého vydechu, které si analyzator automaticky odebira.

Postup prace:

1. VySetfovana osoba se polozi na lehatko a dle postupu popsaném v ptfedchozim ukolu (XXI.1) ji napojte na

Kroghtiv respirometr (bo¢ni vyvod zatim otevien, nasad’te nosni svorku).

Na prostiednicek pravé ruky nasad’te snimac pulzu a fixujte pomoci suchého zipu.

Zkontrolujte, zda je analyzator plyni v poloze zapnuto (dioda sviti oranzove)

Spust'te program HYPERKAPNIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

V systému PowerLab se na monitoru pocitace objevi 8 kanald a 3 miniokna pro ziskani primérnych hodnot

sledovanych parametrd. Bliz$i popis kanalii — viz tkol XXI.1. Indikatorem hyperkapnie je pCO expirktery

nas informuje 0 mnozstvi CO, v organismu.

6. DiileZité upozornéni!!! V priibchu celého experimentu peclive sledujte hodnoty v kanalech CO expir a Ven-
tilace. OkamZité ukon€ete méieni pokud: mnozstvi pCO expir presahne 5,8 % nebo se zvysi ventilace na 30
I/min (i bez zvySeni hodnoty pCO expir), nebo vySetfovana osoba ma nepFijemné pocity.

7. Vysetfovanou osobu napojte na respirometr zavienim bo¢niho otvoru v hlubokém vydechu.

Spust'te ukladani zaznamu do paméti pocitace. Sledujte hodnoty v kanalech CO expir a Ventilace.

9. Dychani do uzavieného systému respirometru ukoncete otocenim ventilu nebo vytazenim naustku z tst ve
chvili, kdy pCO,expir dosahne 5,8% nebo dfive, z divodu nepfijemného pocitu vySetfované osoby. Nesmite
presahnout hodnotu 6,2%!!! Ukoncete nahravani.

10. UloZte zaznam pod nazvem ,,hyperkapnie XY*, kde XY odpovida inicialam vysetfované osoby, typ souboru

Data Chart File (*.adicht). Zaznam neni nutné tisknout.

A

i

Hodnoceni zaznamu:

V kazdé pil minut€ zdznamu vyhodnot'te primérnou hodnotu pCO expir , minutovou ventilaci a tepovou frek-
venci pomoci hodnot ve stejnojmennych minioknech. Ziskané hodnoty zapiste do tabulky, hodnoty prvnich dvou
parametr( vyneste do grafu — osa x: pCO, v mmHg, osa y: ventilace v I/min. Prolozte body grafu piimku — jeji
sklon urcuje citlivost dechového centra k hyperkapnii.

Protokol:

Definujte klicova slova a cil cviceni. Stru¢né€ popiste princip pouzité metody. Vysledky méteni u vice osob zpra-
cujte tabulkovou formou a sestrojte spole¢ny graf zavislosti ventilace na pCO, ve vydechovaném vzduchu

Interpretace a zavéry:

Porovnejte sklon kiivky vySetfovanych osob a uved'te, ktery z nich vykazuje nejvétsi citlivost dechového centra
na hyperkapnii a proc.
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XXIl. STANOVENI ENERGETICKEHO VYDEJE NEPRIMOU
KALORIMETRII

Klicova slova:

Nepiima kalorimetrie, pfima kalorimetrie, bazalni metabolismus, klidovy metabolismus, katabolismus, anabolis-
mus, energeticka bilance, dusikova bilance, energeticky ekvivalent kysliku.

Cil cvic¢eni:
Ziskat informace tykajici se problematiky energetického vydeje u ¢loveéka a vyznamu jeho meéteni. Prakticky
zvladnout stanoveni energetického vydeje vysetfované osoby neptimou kalorimetrii v riiznych situacich.

Uvod:

Vsechny déje spjaté se Zivotem a jeho projevy jsou vazany na energii. Potfeba energie po strance kvantitativni neni
zanedbatelna, protoze ¢loveék denné spotiebuje mnozstvi ATP rovnajici se témet jeho hmotnosti. Okolo poloviny
7z této energie je pak vynalozeno na udrzeni klidového membranového potencialu bunék.

Me¢teni vydeje energie se vyuziva k feSeni riznych klinickych stavi, kdy je potfebné znat tuto hodnotu k op-
timalnimu nastaveni nutri¢ni podpory v pribéhu onemocnéni, pooperacnich stavi, ale i stavil, kde je tfeba ener-
getickou hodnotu pfijimané stravy kontrolovan¢ snizovat, naptiklad u metabolického syndromu, 1é¢by nadvahy.
Nemén¢ vyznamna je oblast optimalniho vykonu u sportovet s ohledem na individualni rozdily sportovee i druhu
zéatéze. Ne v neposledni fad¢ je v zdjmu kazdého z nas mit energetickou bilanci vyvazenou.

Bazalni metabolicky vydej (BME — Basal Metabolic Expenditure) odpovida zméfenému (neptimou kalorimetrii)
energetickému vydeji organismu v termoneutralnim prostiedi, 12—18 hodin po pifijmu proteind, za psychické a so-
cialni pohody v rannich hodinach pied opusténim ltzka. Tato energie je nezbytna k zajisténi zakladnich vitalnich
funkci organismu tak, aby dusikovd bilance i ostatni parametry byly za vyse uvedenych podminek v rovnovaze.

Bazalni energeticky vydej (BEE — Basal Energy Expenditure) oznacuje hodnoty zakladniho energetického vydeje,
které byly ziskany vypoctem, napiiklad na zakladé Harrisovy a Benedictovy rovnice (viz cvic¢eni XXIII).

Jednotlivé organy a jejich podil na bazalnim energetickém vydeji (BEE) v %:

jatra + splanchnikus 25
mozek 25
srdce 6
ledviny 10
kosterni sval 18
ostatni tkané 16
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Klidovy energeticky vydej (REE — rest energy expenditure) je hodnota bazalniho energetického vydeje v klinic-
kych podminkach, méfena v nemocnicnim prostredi. Méfime na ldzku, ze kterého métena osoba jesté nevstala,
pficemz v ostatnich bodech jmenované bazalni podminky tykajici se hlavné omezeni prace travici trubice a speci-
ficko-dynamického efektu bilkovin byly dodrzeny.

Aktudlni energeticky vydej (AEE — actual energy expenditure) je pak celkova, skute¢na energie, kterou organis-
mus vyzaduje k zajisténi vSech aktualnich energetickych naroki, spojenych s vyssi potfebou. Stanoveni hodnot
AEE provadime na zakladé méfeni (metodami ptimé ¢i nepiimé kalorimetrie) nebo na zakladé vypoctu (viz cvi-
¢eni XXIII).

Piimd kalorimetrie vychazi z piredpokladu, Ze veskeré metabolické déje jsou provazeny tvorbou tepla. Méteni
tepelné produkce je pak v pfimém vztahu k aktualni produkci energie organismem. Tato metoda je velmi narocna
na technické zajisténi a az na vyjimky se prakticky dnes neuziva.

Nepiimd kalorimetrie vychézi z predpokladu, Ze spotfeba kysliku (stejné tak vydej oxidu uhli¢itého a odpad du-
sikatych metabolitll) je v ur¢itém vztahu ke spotiebé energie. Pro jednoduchost se uziva hodnoty tzv. kalorického
(energetického) ekvivalentu, ktery se tak stava jakousi univerzalni konstantou pro vypocet energetického vydeje
za predpokladu piijmu smisené stravy — viz nize. Po strance kvalitativni podléha utilizace jednotlivych substrati
(sacharidu, lipida i proteinti) mnoha regulacnim mechanismim. Jednotlivé substraty se vzajemné lisi nejenom
,»Vytéznosti“ energie, kterou jejich oxidaci ziskame, ale jsou i riizné naro¢né na potiebu kysliku (napft. spotieba 1
1 kysliku vede k zisku energie ve vysi 21,4 kJ u glukozy; 18,8 kJ u proteint; 19,6 kJ u lipidd).

Neptima kalorimetrie se provadi bud’ v rezimu otevieného nebo uzaviené¢ho systému. Pfi otevieném systému
méfena osoba dycha atmosféricky vzduch a vydechuje vzduch do vaki ¢i analyzatoru. U uzavieného systému
vysetfovana osoba je — co se tyka kolobéhu dychacich plynt — izolovana od okolniho prostiedi: vdechuje kyslik
z urCitého rezervoaru a naopak oxid uhli¢ity vydechuje opét do uzavieného systému, kde je pohlcovan (napft. vaz-
bou na natronové vapno).

V praktickém cviceni pouzijeme metodu nepiimé kalorimetrie v uzavieném systému Kroghova respirometru.

Kroghiiv respirometr je ptistroj s uzavienym okruhem, coz znamena, ze z jeho zasobniku vzduch vdechujeme
a opét do né¢ho vydechujeme. Ventily v hadicich, jez vedou k naustku, umoziiuji cirkulaci vzduchu pouze jednim
smérem. Nez se vydechovany vzduch dostane zpét do zasobniku, musi projit filtrem, ktery je napInén zrnky natro-
nového vapna, jez pohlcuji oxid uhli¢ity. Na viko zasobniku, které je pohyblivé a utésnéné vodou, je ptipevnéno
zafizeni snimajici pohyb respirometru. Pfi vdechu nasavame cast obsahu zasobniku do plic, ¢imz viko poklesne
a tento pohyb je zobrazen na monitoru pocita¢e smérem dold. Pti vydechu se naopak zasobnik plni vydechovanym
vzduchem, kiivka smétuje nahoru. Objem vydechnutého vzduchu je ovsem mensi o mnozstvi kysliku navazané-
ho na erytrocyty v plicich (vydechovany CO, se absorbuje filtrem), takze celkovy objem zasobniku se postupné
zmensuje. Proto téz Groven zaznamu linearné klesa. Z rychlosti poklesu lze urcit spottebu kysliku (metoda nepii-
mé kalorimetrie).

Potreby:

Kroghilv respirometr — naplii: kyslik, s absorbentem vydechovaného CO,, lehitko, Masterovy schiidky, metronom,
naustek s bakteridlnim filtrem, nosni svorka, vyukovy systém PowerLab.
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Postup prace:
Aktudlini energeticky vydej v klidu:

1. VySetfovana osoba ulehne na vySetiovaci lizko, vlozte ji do ust ndustek s filtrem a nasad’te nosni svorku.

2. Ventil respirometru nastavte do pozice otevieno — dychani okolniho vzduchu. Po 30 minutach ventil otocte
o 180 stupnii — dychani probiha v uzavieném systému Kroghova respirometru.

3. Spust'te program BAZALNI METABOLISMUS dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

4. Zaznamenejte klidové dychani v leze v délce 5 minut.

Aktudlini energeticky vydej ve stoji:
Zaznamenejte dychani do respirometru v délce 5 min u stejné vysetfované osoby ve stoji.

Aktudlini energeticky vydej po zatézi:

VySetiovana osoba (po odpojeni od respirometru) pfechazi po dobu 5 minut Masterovy schidky. Rytmus pohybu
uréuji idery metronomu nastaveného na frekvenci 80/min (jeden uder odpovida jednomu kroku), to znamena, ze
jeden piechod schiidkii sestava z péti krokt.

V prubchu zatéze pozadejte laborantku o doplnéni zasoby kysliku do respirometru. Po vykonané zatézi vysettova-
na osoba ulehne na ltizko. Co nejrychleji napojte vySetfovanou osobu na vnitini okruh respirometru. Zaznamenejte
dychani do respirometru ihned po zatézi v délce 5 minut.

Ulozte zaznam pod nazvem ,,bazalni metabolismusXY*, kde XY odpovida inicialam vySetfované osoby, typ sou-
boru Data Chart File (*.adicht).

Hodnoceni:

V kazdé situaci vyberte do bloku ¢ast zaznamu linearniho poklesu objemu bez artefaktd, v miniokn¢ Average slope
se zobrazi prumérna hodnota spotieby kysliku v I/s. Naméiené hodnotu piepoctéte na prislusny objem plynu v za-
vislosti na barometrickém tlaku, napéti vodnich par a teploté v mistnosti. Z korigovanych hodnot spotieby kysliku
vypocététe aktualni energeticky vydej v jednotlivych situacich.

Korekce spotreby kysliku v, (I/s):
Hodnoty spotieby kysliku (I/s) v jednotlivych situacich (klid, stoj a zatéz) zkorigujte na 0 °C a 101,325 kPa
(760 mmHg) dle nasledujiciho vzorce:
273 B-e
V.=V, e . (1/5s)
273+t 101,325

v, —naméiend spotieba kysliku pfepocitana na I/s

t —teplota mistnosti ve °C

B — barometricky tlak v kPa (1 torr = 1 mmHg = 0,133 kPa)

e —napéti vodnich par v kPa pfi teploté¢ mistnosti — viz tabulka 13.

t (°C) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 1,219 | 1,303 | 1,391 | 1,485 | 1,585 | 1,691 | 1,801 | 1,920 | 2,044 | 2,174
20 | 2,314 | 2,462 | 2,617 | 2,781 | 2,953 | 3,134 | 3,328 | 3,529 | 3,741 | 3,965
30 | 4,201 | 4,449 | 4,709 | 4,986 | 5,269 | 5,570 | 5,887 | 6,225 | 6,567 | 6,933

Tab. 13. Napéti vodnich par (kPa) za rizné teploty
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Vypocty aktudlniho energetického vydeje (AEE) nepiimou kalorimetrii vychazeji z nasledujicich vztaht, pfi-
¢emz v tomto cviceni pouzijte vztah z bodu a):

a) Zname-li hodnotu spotiebovaného Kysliku v litrech za ¢asovou jednotku (VO,), pouzijeme rovnici s koefici-
entem energetického ekvivalentu kysliku (EE = 20,19 kJ/litr O,):

AEE (kJ/¢as) = 20,19 - VO2 chyba vypoctu je asi 8 %

b) Zname-li spotiebu kysliku a vydej oxidu uhli¢itého v litrech za casovou jednotku:
AEE (kJ/¢as) =16,3 - VO2 +4,6 - VCO2
c¢) Prti znalosti spotieby kysliku a vydeje oxidu uhlicitého v litrech a odpadu dusiku v g za ¢asovou jednotku:

AEE (kJ/Cas) = 16,47 - VO2 +4,62 - VCO2 -9,07-N

Protokol:

Definujte klicova slova a cil cviceni. Stru¢n¢€ popiste princip nepfimé kalorimetrie. Vysledky méfeni a vypocty
prehledné zpracujte. Hodnoty AEE v kazdé situaci vyjadrete v kJ/s a v kJ/den.

Interpretace a zaveéry:

Ziskané hodnoty AEE v klidu, ve stoji a po zatézi vzajemné porovnejte a vysvétlete zjisténé rozdily.



XXIIl. STANOVENI ENERGETICKEHO VYDEJE VYPOCTEM

Klicova slova:

Bazalni metabolismus, klidovy metabolismus, katabolismus, anabolismus, metabolicky syndrom, energeticka bi-
lance, dusikova bilance.

Cil cviceni:

Naucit se stanoveni energetického vydeje vypoctem pouzivanym v klinické praxi.

Uvod:

Velmi Casto musime stanovit v klinické praxi aktualni energeticky vydej AEE, pficemz ne vzdy je dostupné mé-
feni neptimé kalorimetrie. V takovém piipad€ vyuzivame tabulek ¢i vzorci, které byly odvozeny na zakladé dat,
ziskanych méfenim vzorku populace. Samotné ur¢eni AEE se rozpada do n¢kolika krokd.

a) Vypocet bazalniho energetického vydeje (BEE):

Nejrozsitenéjsi odhad bazalniho energetického vydeje organismu (BEE) vychazi ze vzorcti Harris-Benedicta
(1919).

Pro muze: BEE =66+ (13,7.m+5.h)—(6,8.r).

Pro Zeny: BEE =655+ (9,6 .m)+ (1,7.h)—-(4,7.7r).

m = t€lesna hmotnost v kg, # = vyska v cm, » = vék v letech.

Vysledek v kcal/den pieved'te na kJ/den a kJ/s (1 kcal =4,18 kJ, 1 J =0,2388 kcal).

b) Vypocet aktualniho energetického vydeje (AEE) vychazi z nasledujiciho vztahu:
AEE =BEE . AF.TF.IF

kde ptihlizime k faktorim:

aktivity — AF lezici pacient 1,1
leZici, ale mobilni pacient 1,2
mobilni pacient 1,3
zdravy lehce pracujici 1,552 1,60 &
zdravy stiedné pracujici 1,64 91,78 &
zdravy téZce pracujici 1,82 22,108
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télesné teploty — TF 37°C 1,0
38°C 1,1

39°C 1,2

40 °C 1,3

41°C 1,4

poskozeni — IF nekomplikovany pacient 1,0
pooperacéni stav 1,1

fraktury 1,2

sepse 1,3

peritonitida 1,4

mnohocetna poranéni 1,5

mnohocetna poranéni + sepse 1,6

popaleniny 30-50 % 1,7

popéleniny 50-70 % 1,8

popaleniny 70-90 % 2,0

Pozn.: Pii vypoctu AEE v nasem cviceni pouzijte pouze faktor aktivity: zdravy lehce pracujici.

Protokol:

Definujte klicova slova a cil cviceni. Stru¢né€ popiste princip metody. Vypoctené vlastni hodnoty BEE a AEE
vyjadrete v kJ/s a v kJ/den.

Interpretace a zaveéry:

Zjistény AEE v klidu ze cviceni XXII (kJ/den) porovnejte s vypoctenou hodnotou bazalniho energetického vyde-
je BEE (kJ/den). Lisi se tyto hodnoty? Vysvétlete proc.

(88)



XXIV. SESTAVENI JIDELNIHO LISTKU. ZASADY SPRAVNE VYZIVY

Klicova slova:

Cukry, tuky, bilkoviny, vlaknina, esencialni a neesencidlni, fyzikalni a fyziologicka energetickd hodnota jednot-
livych Zivin, béZzna denni potieba vitamin B,, B,, PP a C u dospélych, dusikova bilance, bilkoviny zivoc¢isného
puvodu, zasady racionalni vyzivy, pfi¢iny a projevy obezity.

Cil cviéeni:
Seznamit se se zadkladnimi principy spravné vyzivy. Naucit se vypocitat denni piijem cukrt, tukt, bilkovin, vitami-
nt, iontl a energie a stanovit vyzivové doporuceni dané osoby s ohledem na vék, pohlavi a energeticky vyde;j.

Uvod:

Jiz v Recku citovany vyrok ,,NeZijeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abychom Zili* ma v sobé& stale to
nejdulezitéjsi poselstvi, se kterym se kazdym dnem Iépe ¢i hlife vypotadavame. Na zaklad¢ riznych diet a dopo-
ruceni, ktera jsou uvadéna ve vetejné¢ dostupnych zdrojich se stava tato oblast velmi sledovanou a to i z divodu
komer¢nich. I z téchto diivodu je potfebné se v nutricni problematice orientovat. Navic poradenstvi v této oblasti
s sebou pfinasi i zna¢ny prvek prevence, v piipadé onemocnéni pak nedilnou soucast celkové 1é¢by. Optimalni
vyziva je vyznamnym prvkem zdravého zivotni stylu, ktery téméf ze 60 % urcuje nas celkovy zdravotni stav.
Podivame-li se na nasledna doporuceni, vétsina z nas bude konstatovat, Ze se nic vyznamné nového nedozveédéla.
Ve chvili, kdy si zrekonstruujeme jidelni¢ek véerejSiho dne a porovname tak skute¢nost s optimem, domnivame
se, ze budeme vysledkem (ve velké vétsing) vice nez piekvapeni, nez bychom byli ochotni pied timto praktickym
cviCenim pripustit.

Vyzivova doporuceni

1.  pestrd strava
co nejvyssi piijem Cerstvé zeleniny a ovoce (optimalni Skrat denn¢)
3. pit neslazené stolni vody a ovocné §t'avy
4.  preferovat tmavy chléb a celozrnné pecivo pred bilym
5. omezit spotiebu tukt
6. omezit smazené pokrmy
7. omezit jidla z konzerv
8.  omezit spotfebu masa — zejména Cerveného (vepioveé, hoveézi) na 150-200 g/tyden,
9. Cervené maso nahradit dritbezim masem
10. zvysit konzumaci ryb (alespon 2krat tydné)
11. vyrazné omezit pfijem uzenin
12. omezit stravu bohatou na cholesterol (vejce, tu¢né maso, vnitinosti, nékteré mlé¢né vyrobky)
13. zvysit spotiebu potravin bohatych na vlakninu, vitaminy a mineraly (ovoce, zelenina, lusténiny)
14. omezit piijem sladkosti — spisSe vyjimec¢né (slazené napoje, slazené kompoty, cukrovinky)
15. omezit ptijem soli (slané ofisky, bramborové hranolky a lupinky — chipsy)
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16. pokud je nutna konzumace alkoholickych napoji — tak stfidmée

17. pocet doporuc¢enych dennich davek se odviji od celkové energetické hodnoty stravy, ktera ma byt po-

dana

1 600 kcal v 6 davkach

2 200 kcal v 9 davkach

2 800 kcal v 11 davkach
18. snazit se udrzovat pfiméfenou télesnou hmotnost
19. pravidelna télesna zat€z (nejméné 1 hodina denn¢)

S ohledem na to, ze kazda Zivina (substrat) ma ve vyzive svlij zvlastni vyznam, neni lhostejné, jakym procentem
se jednotlivé substraty na energetické (a nejenom energetické) hodnoté stravy podileji.

Procenta zastoupeni jednotlivych substratti jsou zavisla na véku, pohlavi, aktualnim zdravotnim stavu, ale i na
hmotnosti. Nasledujici tabulka 14 je ptikladem procentového zastoupeni hlavnich substrati pro populaci mladych

dospélych bez rozliseni pohlavi ve vztahu k celkovému aktualnimu energetickému vydeji.

Proteiny Lipidy Sacharidy
kJ % G kJ % G kJ % G kJ
8000 12 57 960 25 53 2000 63 302 5040
12000 12 86 1440 27 86 3240 61 438 7320
16000 12 115 1920 30 127 4800 58 556 9280
20000 12 144 2400 32 170 6400 56 671 11200
Tab. 14. Priklad vhodného poméru zakladnich Zivin (substratit)
Proteiny 0,8 g/kg |Sacharidy 5 g/kg
Lipidy 60-80 g | Vitamin A 0,8—1 mg
Esencialni MK 10 g| Vitamin D 5ug
Trans mastné Kyseliny <2 g/den | Vitamin E 12 mg
n-6 PUFA 5-10 g/den | Vitamin K 70-140 pg
n-3 PUFA 0,6 —1,2 g/den | Vitamin B, (thiamin) 1,3-1,5 mg
Na* 2000 mg | Vitamin B, (riboflavin) 1,5-1,7 mg
K* 800—-1300 mg | Niacin 15-18 mg
Ca™ 1200 mg | Pyridoxine B, 1,6-1,8 mg
Fosfaty 800 mg | Kys. listova 160400 pg
Mg™ 300-500 mg | Kys. pantothenova 8 mg
Fe'* 12-18 mg | Vitamin B , Sug
Jod 80-200 g | Vitamin C 75 mg
Zinek 15 mg| Vlaknina 20-35¢g
Selén 50-200 pg

Tab. 15. Doporucené davky pro dospélé (19-50 rokii) na jeden den

Samotné dodrzeni poméri zakladnich zivin je$té samo o sobé neznamena, ze se do organismu dostava substrat
v optimalnim sloZeni, ¢ase i vstiebatelné formé. U sacharidi by mély pievazovat polysacharidy (Skroby) nad
monosacharidy i tzv. vlaknina, u lipidd je to otazka optimalniho zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin, stej-
n¢ jako u proteind zastoupeni aminokyselin. Nevyvazenost a nepomér jednotlivych polozek miize plsobit velmi
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nepiiznive. Na druhé stran¢ musime respektovat ale i aktualni stav pfijemce nejen v ¢ase zdravi, ale i nemoci (viz
typy diet).

V souvislosti s potravinami musime uvést také skutecnost, ze fada potravin predstavuje velmi vyznamné aler-
geny (viz tab. 16). Pfi nejasnych pficinach vzniku alergii se doporucuje po urcitou dobu (1-2 tydnl) zapisovat co
nejpresnéji slozeni jidelnicku. Vztah mezi vyskytem zdravotnich potizi a projevii onemocnéni ve vztahu ke sloze-
ni pfijimané stravy tak mnohdy byva klicem k urc¢eni konkrétni potraviny — alergenu.

Potravina % vyskytu
Kravské mléko 41
Driibez 34
Ryby 11
Ovoce 4,2
Lusténiny 2,5
Maso 1,3
Zelenina 1,2
Cibule 1,0
Ostatni 2,2

Tab. 16. Cetnost vyskytu potravinovych alergii

Postup prace:

1. Zaznamenejte udaje o hmotnosti, vySce, véku a pohlavi osoby, pro kterou je jidelni¢ek sestavovan. Uvedte
prehledny postup pii vypoctu aktualniho energetického vydeje.

2. Stanovte denni vydej energie: k hodnoté aktualniho energetického vydeje v klidu, kterou jste zméftili ve cviceni
XXII, nebo k vypocitané hodnoté BEE dle Harris-Benedicta ze cvi¢eni XXIII pfipoctéte:
— prirtistek na specificky dynamicky tucinek zivin, ktery ¢ini ptiblizn€ 10 % z hodnoty BEE,
— prirtstek na vydej energie spojeny s télesnou ¢innosti — bud’ podle faktoru aktivity — viz cviceni XXIII nebo

tabulky 17A.

3. Dle tabulky 17B sestavte jidelnicek vcerejSiho dne. Tabulky se slozenim jednotlivych potravin, napoji apod.
dostanete k nahlédnuti v praktiku. V predposlednim radku tabulky uved’te soucet pfijaté energie, zivin, vitamint
a mineralt. Do posledniho fadku vepiste doporucené hodnoty denniho pfijmu pro jednotlivé polozky tabulky.

4. Sestavte idedlni jidelnicek dle zasad spravné vyzivy.

Cinnost Energeticka poti‘eba nad BEE v kJ/hod
Sezeni 65

Stani 85

Pomalé chtize 500

Rychla chiize 900

Pomala jizda na kole | 750

Plavani 850-2 930

B¢h 2 100-2 890

Lyzovani 2 1004 020

Veslovani 5100

Tab. 17A. Priklady energetické potieby vybranych cinnosti
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Jidlo Mnozstvi | Energie| P | L S Mineraly Vitaminy
Potravina (2) & (2) (2) (2) Ca P Fe A B, B, PP C
mj.. mg mg mg mg
Snidané
Chléb 50 530 2,30 | 04 |28,20| 8,5 46,00 0,03 - 0,06 0,015 0,20
Maslo 10 300 0,05 | 8,1 0,03 L5 1,40 0,02 | 300 - 0,001 0,01

Tab. 17B. Vzor pro sestavovani jidelnicku do tabulky; m.j. — mezinarodni jednotky

Protokol:

Definujte kli¢ova slova a cil cvi¢eni. Pfehledné uved’te udaje o energetickém vydeji, hmotnosti, vysce, véku a po-
hlavi osoby, pro kterou je jidelni¢ek sestavovan. VEerejsi nebo idealni jidelni¢ek zpracujte ve formé tabulky.

Interpretace a zaveéry:

Porovnejte energeticky piijem a vydej, pfijaté a doporuc¢ené denni davky zivin, minerali a vitaminti a zhodnot'te.
Posud'te miru optimalniho sloZeni pfijimané stravy. Jakych chyb oproti doporucenim spravné vyzivy jste se do-
pustili? Jak je napravit?

Poznamka pro praxi:

Duilezita je i vyziva pfi riznych onemocnénich. Pro prehlednost uvadime jednotlivé typy diet, se kterymi se v praxi
setkate:

1. tekuta dieta

indikace: onemocnéni dutiny ustni, jicnu (naptiklad po operacnich zakrocich, po ozafovani, 1éCbé cytostatiky,
poruch polykani)

principy: pln¢ hodnotna, tekuta

podle indikaci: chuda na kyseliny, bohata na mléko, banany

pocet jidel: 6krat denné

2. redukéni dieta

indikace: nadvaha, diabetes mellitus II.

principy: vylouceni glukozy, lehce resorbovatelnych sacharidl a energeticky bohaté stravy, podani potravy s ba-
lastnimi latkami, podané sacharidy musi byt rozlozeny v priibéhu celého dne, dostatecny ptivod tekutin (2-2,5 1)
pocet jidel: Skrat denné

3. ovocny den

indikace: nadvaha, hyperurikémie
principy: dostateény pfivod tekutin ve formé mineralek, dzust, kavy Caje, 1,5 kg Cerstvého ovoce/den v rozloze-
nych davkach (1-2krat do tydne)
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4. hyperlipoproteinémie

indikace: izolovana hyperchylomikronémie, indukovana hyperlipoproteinémie, zmnozeni LDL cholesterolu, fa-
miliarni hypercholesterolémie, familiarni defekt APO-B-100, izolovana hypertriglyceridémie, zvySené hodnoty
VLDL, familiarni hypertriglyceridémie, dysbetalipidémie, steatdza jater, zmnozeni chylomiker, zvySeni VLDL
cholesterolu

principy: zakaz alkoholu, omezit piijem potravy obsahujici LCFA (LCFA, Long Chain Fatty Acid obsahuji vice
jak 12 atomt uhliku), podani MCFA (Medium Chain Fatty Acid) obsahuji 6—12 atomt uhliku) v davce nejméné
30 g, podani kys. linolové (5-10 g), vylouceni krystalového a hroznového cukru, omezeni pfijmu potravy s vy-
sokym obsahem cholesterolu (pod 300 mg/den), podani potravy s vysoce balastnimi latkami (pti Spatné toleranci
zpocatku jeden den v tydnu) redukce hmotnosti,

pocet jidel: Skrat denné

5. dieta se snizenym obsahem protein(

indikace: jaterni insuficience, porto-kavalni zkrat, jicnové varixy

principy: redukce piijmu proteini na 50-60 g/den (individualné rozdilna tolerance), omezit pfijem stravy s vy-
sokym podilem aromatickych aminokyselin (maso, uzeniny), zvysit piijem aminokyselin s rozvétvenym fetézci
pii piekroceni doporuceného mnozstvi proteint, vyloucit potraviny s tendenci k nadymani a tézce stravitelné;
absolutni zakaz alkoholu

pocet jidel: Skrat denné

6. dieta chuda na proteiny

indikace: insuficience ledvin ve stadiu dekompenzované retence, kreatin >6 mg/dl, urea >150 mg/dl

principy: redukce piijmu proteint na 0,4g/kg/den, volny vybér proteinti v ramci celkové sumy, vysokoenergeticky
huji linolovou kyselinu, substituce vitamini rozpusténych ve vode¢, kalcia a Zeleza

pocet jidel: 5—6krat denné

7. na proteiny bohata strava

indikace: popaleniny kize, kachexie, 1écba cytostatiky, anorexia nervosa, nefroticky syndrom, dlouhodoba peri-
tonealni dialyza

principy: plnohodnotnd, vyvazena strava, ptijem 1,2—1,5 g proteinti/kg/den, vysokoenergeticka strava 147—168 kJ
(35-40 kcal)/kg/den

pocet jidel: 5—6krat denné

8. strava chuda na sodik

indikace: esencialni hypertenze, sekundamni hypertenze, edémy, gestozy

principy: plnohodnotna, vyvazena strava, zakaz podavani kuchynské soli, vyloucit sul v pfipravé jidel, mineralky
pouze s obsahem sodiku pod 20-30 mg/l (naptiklad tuto podminku nesplituje Mattoniho kyselka, Ida, Magnesia,
Ondrasovska kyselka, Hanacka kyselka, Korunni kyselka)

9. strava chuda na kalium

indikace: hyperkalemie
principy: eliminace stravy s vysokym obsahem drasliku, snizit obsah kalia v bramborach a zeleniné na 2/3 nastrou-
hanim a vylouhovanim ve vodé
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10. strava bohata na kalium

indikace: stavy spojené s nedostatkem kalia (napf. abusus laxancif)
principy: plnohodnotna, vyvazena strava, podani stravy s vysokym obsahem kalia (susené ovoce, banany, merui-
ky, ovocné a zeleninové §tavy, potraviny s kakaem)

11. strava chuda na kalcium

indikace: primarni hyperparathyreoidismus, hyperkalcemicky syndrom (napf. plasmocytom), kalciumoxalatové
kameny mocovych cest,

principy: plnohodnotna, vyvazena, eliminace stravy bohaté na vapnik, eliminace mineralek s vysokym obsahem
vapniku, denni ptijem tekutin 2-2,5 1/den

12. vyvazena dieta na kalcium-fosfat

indikace: osteopordza, osteopenie

principy: plnohodnotna, vyvazena strava, pomér podaného kalcia : fosforu=1:1az 1 : 1,2; zvySeny piijem pro-
duktd bohatych na kalcium (pievazné mlécné produkty, lépe ve formé fermentované — napft. jogurtli), omezeni
prijmu potravin bohatych na fosfaty, omezeni potravin bohatych na oxalaty

pocet jidel: 5—6krat denné.
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XXV. HODNOCENI STAVU VYZIVY

Klicova slova:

Strukturalni a zasobni tuk, lipolyticky plisobici hormony, aktivni télesna hmota, bioimpedance, metabolicky syn-
drom, vztah mezi nadvahou a diabetes mellitus, nadvahou a arterialni hypertenzi, definujte pojem zdravy zivotni
styl.

Cil cvicéeni:

Naucit se hodnotit stav vyzivy ¢lovéka pomoci metod a postupt pouzivanych v klinické praxi.

Uvod:

Je s podivem, Ze i vyspélé spolecnosti se ve velkém procentu setkavaji s poruchami stavu vyzivy a to v obou
smérech — podvyzivou i vyrazné zvySenou hmotnosti. Ob¢ krajnosti pak maji nejriznéjsi klinické vystupy, at’ uz
poruchy traveni a metabolismu, kdy se naptiklad ve vystupniované formé muiize objevit i nemoznost bézné piijimat
stravu (anorexia mentalis), tak i v populaci zvySené (a stale rostouci) procento lidi se zvySenou télesnou hmotnosti
s doprovodnymi projevy nejenom metabolickymi, endokrinnimi, kardiovaskularnimi, ale i s onemocnénimi na-
priklad pohybového aparatu. Rozhodné vyznamné jsou i soucasné pritomné poruchy vnimani sebe sama, pocity
ménécennosti a deprese.

Pro hodnoceni stavu vyzivy se nejcastéji udava télesna hmotnost. Tato hodnota ma ale vypovédni hodnotu
zna¢n¢ variabilni, protoze neni pfesné definovana ve vztahu k piijaté potrave, véku méfené osoby, pohlavi. Tyto
nedostatky se snazi nahradit dal$i pomocné métené veli¢iny — jako je soucasné métena télesna vyska, obvod pasu,
boki i nejriznéjsi indexy.

Vice hodnot, které popisuji aktualni stav vyzivy, dokazi presnéji odlisit nékteré fyziologické odchylky ve sloze-
ni organismu naptiklad mezi muzem a Zenou a piesnéji upozornit na poc¢inajici zmeény.

Pro klinickou praxi ma velky vyznam urceni i dalSich parametrii hodnoceni stavu vyzivy, z nichz bychom na
prvnim misté jmenovali aktivni svalovou hmotu a tloustku kozni fasy. Tyto hodnoty Ize zjisStovat v zavislosti na
vybaveni pracovisté nejriiznéj$im zptisobem (dilu¢ni metody, spektrometrie, pocitacova tomografie). Tyto metody,
velmi narocné na vybaveni, mohou byt nahrazeny v kazdodenni praxi metodami jednodus$simi, které pro béznou
klinickou praxi dostacujicimi (kaliperem métena tloustka kozni fasy, krejcovsky metr pro stanoveni obvodu kon-
¢etiny, méfeni bioimpedance horni a dolni poloviny téla).

Potreby:

Viéha, métidlo vysky, krej¢ovsky centimetr, kaliper, pfistroje pro méfeni bioimpedancéni metodou.
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Postup prace:
a) Indexy vychazejici z antropometrickych ukazatel(:

Nejjednodussi zptisob zjisténi doporucené (tzv. idealni) hmotnosti vychazi z Brocova indexu:

Idealni hmotnost se stanovuje:

pro muze: télesna vyska v cm - 100 nebo (t€lesna vyska v m)? x 23
pro Zeny: (télesna vyska v cm - 100) - 10 % nebo (télesna vyska v m)? x 21,5
Dalsi vypocty:

% idealni hmotnosti:  (aktuadlni hmotnost/idealni hmotnost) x 100
povrch téla (m?): [hmotnost (kg) 1% x [vyska (cm) ]%7> / 139,32

Pii prepoctu, kolik procent své idealni hmotnosti sledovana osoba dosahuje, 1ze klasifikovat 4 stupné obezity
(tab. 18A).

Stupeii obezity % idealni hmotnosti
Mirny 115-129

Stredni 130 -149

Tézky 150 -199

Morbidni > 200

Tab. 184. Hodnoceni stupné obezity pomoci Brocova indexu

Novéji se uziva index Queteletiiv = index télesné hmotnosti, znaméjsi pod anglickym nazvem body mass index
(BMI):

hmotnost (kg)
BMI =

[vyska (m)]?

Na zaklad¢ takto ziskaného indexu pak urcete jednotlivé hmotnostni kategorie (tab. 18B):

Index télesné hmotnosti — BMI (kg.m?)
Kategorie Muzi Zeny
Podvéha <20 <19
Norma 20-24.9 19-23,9
Nadvaha 25-29.9 24-28.9
Obezita 30-39.9 29-38,9
Tezka obezita > 40 >39

Tab. 18B. Hodnoceni hmotnostnich kategorii pomoci BMI

Uvedené indexy nevystihuji skutecnost fyziologicky rozdilného rozlozeni tuku mezi pohlavimi. Z tohoto divodu
maji vyznam dva dal$i parametry:
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Stanoveni obvodu v pase, ktery je velmi jednoduchy a pfitom vystizny (tab. 18C).

Index télesné hmotnosti — BMI (kg.m2)
Kategorie Muzi Zeny
Doporucené rozmezi <% <80
Nutné snizit hmotnost 95-102 81-90
Snizeni hmotnosti vyzaduje 1ékafskou pomoc >102 >90

Tab. 18C. Hodnoceni hmotnosti pomoci obvodu pasu

Stanoveni indexu pas/boky (z anglického Waist/Hip Ratio = WHR) v bezrozmérném disle.

Tento pomér se pro zeny doporucuje < 0,80
pro muze <1,00

Poznamka pro praxi: V piipadé obéznich pacientll vypocitavame energetickou potiebu pouze na doporuc¢enou
hmotnost dle Brocova indexu, nikoliv na aktualni hmotnost!

b) Méreni télesného tuku kaliperem

Vrstva podkozniho tuku vypovida o energetické bilanci organismu, nedokaze ale postihnout mozné rozdily v dis-
tribuci podkozniho a visceralniho tuku. Nejjednodussi metoda rozsitena v klinické praxi je metoda méteni kozni
fasy kaliperem nad musculus triceps brachii (obr. 35A). Méfeni se provadi ve stoje ¢i vsed¢ na volné svésené
nedominantni horni koncetiné. Kozni fasa se méfi na dorzalni strané, priblizné ve sttedu paze. Nasledujici tabulka
19 uvadi referen¢ni hodnoty:

Fyziologicka norma Lehky az stiedni ubytek Vyrazny deficit
podkoZniho tuku (mm) (mm)
Zena >16,5 10-15 <10
Muz >12,5 7,5-11 <75

Tab. 19. Hodnoty kozni rasy nad tricepsem
Poznamka: je 1épe vychazet z aritmetického priimeéru alespon tii méteni.

Piehled standardnich méficich mist je uveden na obr. 35. V praktiku pro dal§i mozny zptsob hodnoceni zastoupeni
tuku v organismu z nich pouzijeme jest¢ méteni kozni fasy nad lopatkou (viz obr. 35B).

Postup méteni kaliperem: palcem a ukazovakem fasu v daném misté uchopte a tahem ji oddé€lte od svald pod ni.
Mefici plosky kaliperu umistéte druhou rukou za vrchol ohybu kiize (ve vzdalenosti cca 1 cm od prstit) a uvolnéte
meftidlo, ¢imz zaéne plisobit na kizi konstantni tlak. Tloustku fasy v mm musite odecist do 2 sekund, doporucuje
se ale pro zvysSeni pfesnosti méfeni opakovat.

Z hodnot koznich tfas (v mm) na pazi (m.triceps brachii) a na zadech (nad lopatkou) urcete i procento zastoupeni
tuku v organismu (orienta¢ni hodnota) — viz nomogram (obr. 36).
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A B

Obr. 35. Prehled mericich mist (A.) Kozni Fasa nad tricepsem, (B.) Kozni Fasa nad lopatkou
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Obr. 36. Nomogram — spojnice mezi namérenymi hodnotami koznich ras (mm) protina osu % tuku

c) Méfeni zastoupeni tuku v organismu bioelektrickou impedancni metodou

Princip metody:

Ptistroje vyuzivaji metodu BIA (bioelektricka analyza impedance). Zékladem této metody je pruchod velmi sla-
bého sttidavého (5 'V, 25 kHz) elektrického proudu nasim télem. Proud volné prochézi tekutinami ve svalové tkani,
ale pfi prostupu tukovou tkani se setkava s jejim odporem (biolektrickou impedanci), protoze tukové tkané maji
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velmi nizkou az nulovou vodivost. Timto zptisobem Ize urcit mnozstvi tukovych tkani v poméru ke tkdnim ostat-
nim. M¢feni touto metodou je zavislé na mnozstvi kapaliny v netukovych tkanich — tzn. na stavu hydratace orga-
nismu. Proto mize dochazet ke kolisani zméfenych hodnot ze dne na den pii métfeni za nedodrzeni standardnich
podminek (hned po jidle, po koupeli, po zvysené konzumaci alkoholu) nebo u osob ztracejici tekutiny v disledku
onemocnéni, ¢i u zen v dobé menstruace.

Postup prace (pristroj TBF-551):

1.

Do paméti pristroje zadejte vstupni data vySetifované osoby: stiskem prostfedniho tlacitka SET potvrd’te volbu
jednotlivych parametrti, které se zobrazuji v dolni ¢asti displeje formou postavicek — dospély (dité, sportovec),
muz — zena a v Ciselné forme¢ — vyska méfené osoby.

. Po vynulovani pfistroje se vySetiovand osoba bez obuvi a ponozek se suchymi chodidly postavi na podlozku

pristroje. Po urcité dobé¢ se na displeji zobrazi hmotnost mérené osoby v kg a procento télesného tuku. M¢-
fici plochu pfistroje pak lehce otiete desinfekénim roztokem a mtize probihat méteni dalsi osoby.

UPOZORNENI: Vstupujte na monitor opatrng, vidy jen bosyma nohama. Pozor na promacknuti plexiskla
chraniciho displej!

Postup prace (pristroj OMRON BF 300):

1.

Po zapnuti pfistroje — ON/OFF (pozor: 1 s probiha test displeje, teprve pak se zobrazi nulové hodnoty) pokra-

Cujte stiskem tlacitek:

HGT - zadejte vysku méfené osoby pomoci numerické klavesnice v centimetrech (v piipadé chybného zadani

stiskem tlacitka HGT postup zopakujte),

WT — hmotnost v kilogramech,

AGE — véku (vstupni rozsah 10-80),

M/F — pohlavi. Tlacitko stisknéte opakované, dokud se na displeji neobjevi zvoleny symbol F pro Zzenu nebo
M pro muze. Takto zadané udaje potvrd'te stiskem tlacitka SET. Po kratkém zvukovém signalu s napi-
sem READY je pfistroj pfipraven k méteni.

. Pro vlastni méfeni je nutné zaujmout spravny postoj a drzeni piistroje. Prostfednik ruky otoci vysetfovana oso-

ba kolem drazky v elektrodé¢, palcem a ukazovakem pevné drzi horni ¢ast elektrody, prstenik a mali¢ek obtoci
kolem dolni ¢asti elektrody a dlan ruky pevné pfitisknéte k elektrod¢€. Stiijte s nohama mirn¢ rozkro¢enyma,
ruce natazené pred sebe v tthlu 90°, nesmi byt ohnuty v lokti. Béhem méteni se nepohybujte.

. Pravym palcem stiskne vySetfovana osoba tlacitko START. Palec vrat'te zpét na drzadlo elektrody. Konec méfe-

ni oznami kratky zvukovy signal, na displeji se zobrazuje vysledek: procentualni mnoZstvi tuku a hmotnost
tuku v kg.

4. Vypnéte pristroj.

Vék (roky) <30 >30
Zena 17 — 24% 20-27%
Muz 14 - 20% 17 —23%

Tab. 20. Fyziologické zastoupeni télesného tuku (%)
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d) Méreni svalové hmoty

Komplexnéjsi pohled na stav vyzivy organismu ziskame tehdy, hodnotime-li vedle kozni fasy a télesného tuku
také parametry svalové tkané.
V klinice se nejéastéji uzivaji tyto: obvod svalstva paze (OSP, cm) a korigovana plocha svalstva (k-PSP, cm?).

Obvod svalstva paze
Postup prace:
V poloviné volné svéSené nedominantni paze zméite jeji obvod (OP), aniz by doslo ke stlac¢eni tkani. Zméfenou
hodnotu korigujeme podle vzorce:
OSP = OP —n ‘KRT,

kde KRT je kozni fasa nad tricepsem (cm) a OP oznaduje obvod paZe (cm).

Vysledek porovnejte s hodnotami nasledujici tabulky.

Ztrata svalové hmoty Nepritomna stiedni tézka
Zena >22 cm 14 -21 cm <14 cm
Muz >24 cm 15-23 cm <15cm

Tab. 21A. Hodnoceni mnozstvi svalové hmoty

Korigovana plocha svalstva paze (k-PSP)

Prestoze obvod svalstva paze obsahuje korekci na podkozni tkan, neobsahuje korekei kosti pazni. Z téchto divodi

se udava tzv. korigovana plocha svalstva paze.

Postup prace:

Podle nize uvedeného vzorce vypoctéte korigovanou plochu svalstva paze:

pro muze 5
(OP — - KRT)?
k-PSP= ~10
4.1
pro Zeny §
(OP — - KRT)*
k-PSP= -6,
4.1
Vypoctené hodnoty v cm? porovnejte s nize uvedenou tabulkou.
Deficit nepritomny mirny stiredni tézZky
Zena > 36,3 29,1-36,3 25,5-29,0 <254
Muz > 40,9 32,8-40,8 28,7-32,7 < 28,6

Tab. 21B. Hodnoceni vypoctu korigované plochy svalstva paze
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Protokol:
Definujte kli¢ova slova a cil cviceni. Stru¢né popiste princip bioimpedacni metody méteni zastoupeni tukd. Vy-
sledky méfeni skupiny osob zpracujte tabulkovou formou.

Interpretace a zaveéry:

Zhodnotte stav vyzivy jednotlivych ¢lenti vasi studijni skupiny i celé skupiny jako celku.
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XXVI. NABOR MOTORICKYCH JEDNOTEK A CASOVA SUMACE
STAHU KOSTERNIHO SVALU

Klicova slova:

Alfa motoneuron, motorickd jednotka, nervosvalova ploténka, ak¢ni potencial kosterniho a srde¢niho svalu, me-
chanismus sprazeni excitace s kontrakei, typy svalovych vlaken — morfologie a funkce, isometricka a isotonicka
kontrakce, superpozice, sumace, tetanicka kontrakce, stupnovani sily stahu u kosterniho a srde¢niho svalu.

Cil cviceni:
Demonstrovat zavislost sily stahu kosterniho svalu na rostoucim poctu aktivovanych motorickych jednotek (nabor
motorickych jednotek) a na frekvenci podrazdéni (Casova sumace).

Uvod:

Mpyografie je metoda umoziujici registraci kontrakce svalt. Svalové trhnuti je mechanickd odpovéd’ vyvolana
jednotlivym akénim potencidlem $ificim se po svalovém vlaknu. Myograficky zdznam takové odpovédi ma Cast
vzestupnou, odpovidajici postupnému zkracovani (kontrakci), vrchol a ¢ast sestupnou, odpovidajici postupnému
ochabovani (relaxaci). Trvani vzestupné a sestupné Casti kiivky se 1i$i u riznych svald a u téhoz svalu se méni
v zavislosti na stavu svalové tkané€ nebo na zevnich faktorech (napt. teplota).

Svalova vlakna kosterniho svalu jsou inervovana motorickymi neurony (alfa motoneurony). Jeden motoneuron
tvoii se vSemi svalovymi vlakny, kterd inervuje, motorickou jednotku (MJ). Stupnovani sily stahu kosterniho
svalu se déje dvojim zplsobem: 1) ndbor motorickych jednotek - predstavuje soucasnou aktivaci vétsiho poctu
motorickych jednotek; 2) ¢asovda sumace stahti - spo¢iva ve zvySovani frekvence svalovych akénich potencialti.
Pti superpozici nastupuje druhé podrazdéni v prubéhu relaxace, u sumace se objevuje diive a to v obdobi vlastni-
ho zkracovani svalu. Je-li svalové vlakno aktivovano sérii podrazdéni dostatecné vysoké frekvence, individualni
svalova trhnuti splyvaji v jediny tetanicky stah (tetanus). Pti nizsi frekvenci vedouci k superpozici vznika neiplny
— vinity tetanus, pti vyssi frekvenci vedouci k sumaci vznika aplny — hladky tetanus.

V klinické elektrofyziologii se pro stimulaci nervovych vlaken pouzivaji stimulatory, generujici pravouhlé elek-
trické pulsy razné délky, obvykle od 0,1 do 1 ms. Intenzita stimulu mize byt nastavovana v mV nebo v mA (na-
staveni proudu je povazovano za vhodnéjsi). Stimulace jednim kratkym nadprahovym elektrickym impulzem da
vznik akénimu potencialu $ificimu se po axonu k nervosvalové ploténce, ktera zajisti pfenos podrazdéni na svalové
vlakno.

Stimula¢ni elektroda ma dva poly: negativni — katodu a pozitivni — anodu. K depolarizaci dochézi pod kato-
dou, pod anodou naproti tomu k hyperpolarizaci. Pfi bipolarni stimulaci (kompaktni povrchova stimulac¢ni elektro-
da) jsou oba poly uloZzeny nad pribéhem nervu asi 2-3 cm od sebe katodou blize k registrovanému svalu - proud
prochazi tkani lokaln€ mezi obéma poly. Pfi monopolérni stimulaci je katoda ulozena nad nervem, zatimco anoda
je v urcité vzdalenosti od nervu.

V praktickém cviceni pouzijeme ke stimulaci povrchovou bipolarni elektrodu pfiloZzenou na volarni stranu za-
pésti nad prubeh n. medianus. Stimulator je ptimo zabudovany do zesilovace systému PowerLab. V klinice pfi né-
kterych elektromyografickych vysSetienich dosahuji hodnoty stimula¢niho proudu 80 az 100 mA. Pro demonstraci
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naboru motorickych jednotek a ¢asové sumace jsou vSak hodnoty proudu do 20 mA plné dostacujici. Silu stahu
zaznamename piezoelektrickym snimacem.

I nizka intenzita stimulace muze byt u precitlivélych osob vnimana jako nepfijemny az bolestivy pocit kratkého
trvani. Hodnoty proudu a napéti na stimuldtorech systému PowerLab v nasem cviceni jsou proto nizsi nez hodnoty
pouzivané v klinické praxi. Je zakdzano provadét stimulace na osobach se srde¢nim pacemakerem nebo oso-
bach se srde¢nim ¢i neurologickym onemocnénim. Dale je zakdzano provadét stimulace na jinych ¢astech
téla, neZ je uvedeno v navodech.

Potreby:

Vyukovy systém PowerLab, stimulacni elektroda, vodivy gel, naplast, snimac sily.

XXVI.1. Nabor motorickych jednotek
Postup prace:

1. Vysetrované osob¢ ocistéte mydlovou vodou volarni stranu zapésti a vysuste.

2. Na Celni strané zesilovace u Isolated stimulator ptepnéte packu dolti do pozice Off.

3. Spustte program RECRUITMENT dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

4. V menu Setup — Stimulator panel oteviete miniokno s parametry stimulace (obr. 37): stimula¢ni frekvence 0,5
Hz (Max Repeat Rate), trvani podnétu (Pulse Width) 0,2 ms, intenzita podnétu (Current) 2 mA.

Stimulator - Documentl @
Qutput: Isolated Pulse
Max Repeat Rate Pulse Width Current
0,5 5 Hz 0.2 B ms 25 mA

Obr. 37. Miniokno Stimulator Panel (panelu stimuldtoru)

5. Na oba kontakty stimula¢ni elektrody naneste malé mnozstvi vodivého gelu. Elektrodu umistéte nad pribeh
n. medianus na volarni stranu zapésti mezi Slachu m. flexor carpi radialis a m. palmaris longus tak, aby se oba
kontakty nachéazely nad pribéhem nervu, pricemz katoda distalnéji a ve vzdalenosti asi 8§ cm od svalového
btiska m. abductor pollicis brevis (obr. 38). Anoda je na zadni stran¢ oznacena Cervenou znackou. Vysetfovana
osoba si v této fazi pridrzuje stimula¢ni elektrodu druhou rukou.

svalové brisko
\\ m. abductor pollicis brevis

Obr. 38. Schematické znazornéni pozice stimulacni elektrody
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6. Na Celni stran¢ zesilovace u Isolated stimulator ptepnéte packu nahoru do pozice On. Hodnoty intenzity pod-
nétu jsou u kazdé osoby subjektivné vnimany jinak, stejné tak pti ur¢ité hodnoté mize byt vyvolana motoricka
odpovéd’ u jednoho silné€jsi a u druhého slabsi. Tomu se ptizpisobi i stimulacni postup.

7. Spravné umisténi stimulacni elektrody ovéite nasledujicim postupem. Spustte stimulaci tlacitkem START
(nenahravejte do paméti), bude generovan 1 podnét o amplitudé 2 mA. Vysetfovana osoba uciti slabé podraz-
déni. VSimnéte si, ze senzitivni nervova vlakna maji niz$i prah pro aktivaci nez vldkna motoricka. Zvysujte
intenzitu podnétu v krocich po 2 mA do okamziku, kdy dochazi nepochybné k pozorovatelné motorické odezve
ve svalech thenaru (m. abduktor a flexor pollicis brevis, m. opponens policis). Zafixujte stimula¢ni elektrodu
suchym zipem. Pokud bude elektroda umisténa vice ulnarné, mtize se objevit nezadouci motorickd odpoved’
svalll inervovanych n. ulnaris.

8. Natocte ruku do semipronacniho postaveni tak, aby sledovany svalovy zaskub pohyboval palcem kolmo dolt
k podlozce. Polozte ptedlokti pohodIné na pracovni stll, svaly museji byt relaxované. VSechny prsty kromé
palce zasunte pod plastovou desticku stojanu. Palec polozte zlehka na kovové pasky silového snimace a v této
pozici jej ke kovovym paskim (ne k desti¢ce) zafixujte naplasti.

9. V miniokné Stimulator Panel nastavte frekvenci stimulace na 2,5 Hz, intenzitu podnétu na 1 mA, zapnéte
nahravani do paméti a stisknéte tlacitko START. Vysetfovana osoba se na monitor nediva. Spusti se série 4
podnétt, které se zobrazuji v dolnim kandlu Stimulace. Prvni podnét za¢ind 200 ms po zacatku nahravani.
V hornim kanélu Sila stahu se soucasné zaznamenava signal ze snimace sily. Nahravani se automaticky ukon¢i
po 1 sekundé¢ a pro dalsi stimulaci je nutné opét stisknout tlacitko START.

10. Pfed kazdym navySenim hodnoty proudu vlozi obsluha pocitace do zdznamu poznamku o prob&hlé stimulaci.
Zpocatku zvySujte intenzitu podnétu o 1 mA. V okamziku prvni pozorovatelné motorické odpovédi snizte
intenzitu o 2 mA a nasledn¢ zvysujte proud po krocich 0,5 mA az do dosazeni prahové intenzity (vétSinou 3-8
mA). Nasledné pokracujte ve zvySovani proudu o ImA az do hodnoty 20 mA.

11. Ulozte zaznam pod nazvem ,,nabor XY*, kde XY odpovida inicialam vySetfované osoby, typ souboru Lab-
Chart Data File (*.adicht).

Hodnoceni zaznamu:

Zméite velikost sily stahu pfi rostoucich hodnotach stimula¢niho proudu. V kanalu Sila stahu vyberte do bloku
2.-4. svalovou odpoved (viz obr. 39; zacatek bloku pted 2. stahem, konec bloku po poslednim stahu). V miniokné
se objevi priumérna sila stahu v mN. Pii nizké automaticky nemétitelné sile stahu zmétte amplitudu kazdé ze tii
vychylek pomoci znacky M a kurzoru, nasledné spocitejte pramer.

/ 591 mN

Sila
Sila stahu

Stimulace l | l ' Stimulace

Obr. 39. Ukdzka zdznamu. Cerny obdélnik predstavuje vybér do bloku pii vyhodnocovani priimérné amplitudy —
sily stahu svalu.; odpovidajici hodnota v mN se zobrazuje v miniokné. Sipka oznacuje artefakt ze snimace sily pri
spustent registrace. V case 200 ms zacina prvni ze série ctyr stimulaci.
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Protokol:

Hodnoty sily stahu pfi stimulaci v rozsahu 1 az 20 mA zaznamenejte do tabulky a sestrojte graf zavislosti sily
stahu na rostouci intenzité podnétu (osa x — proud v mA, osa y — sila stahu v mN). Uréete maximalni intenzitu

Tvvr

svvr

motorickou odpovéd’. Hodnoty I a I budou pouzity v nasledujicim tkolu ¢asova sumace stahu. Pickreslete
myograficky zaznam svalového trhnuti piil  a L.

Interpretace a zaveéry:

Popiste pribéh kiivky zavislosti sily stahu kosterniho svalu na rostouci intenzité stimulace a vysvétlete pojem
nabor motorickych jednotek.

XXVI.2. Casova sumace staht
Postup prace:

1. Vyuzijeme nastaveni z ikolu Nabor motorickych jednotek (stejny postup v bodech 1 az 8) s tim rozdilem, ze
na plose spustite program SUMMATION.

2. V miniokné Stimulator Panel (panel stimulatoru) jsou nastaveny nasledujici parametry: stimula¢ni frekvence 2
Hz, trvani podnétu 0,2 ms, intenzita podnétu 2 mA.

3. Nastavte intenzitu podnétu na hodnotu I stanovenou v piedchozim ukolu. Zapnéte rezim nahravani do pa-
méti. ’

4. Kliknutim na START se spusti dva podnéty o zadané frekvenci. Stimulace se zobrazuje v dolnim kanalu Stimu-
lace a prvni podnét zac¢ina 200 ms po zacatku nahravani. V hornim kanalu Sila stahu se souCasné zaznamenava
signal ze snimace sily. Nahravani se automaticky ukonci po 1 sekundé¢ a pro dalsi stimulaci je nutné opét stisk-
nout tlacitko START.

5. Pred kazdou zménou stimulacnich parametrt vlozi obsluha pocitace do zaznamu poznamku o prob&hlé stimu-
laci. Frekvenci stimulace postupné zvysujte na 7, 10, 15 a 20 Hz.

6. Po posledni stimulaci s frekvenci 20 Hz zméiite intenzitu podnéti na hodnotu L a spustte START. Vlozte po-
znamku o stimulaci.

7. V nabidce Setup — Stimulator — Repeats nastavte pocet pulsii na 25 a kliknéte na Close. V nabidce Setup — Sam-
pling — Fixed duration nastavte délku nahravani na 4 sekundy a kliknéte na Close.

8. Nastavte frekvenci stimulace na 2 Hz, intenzitu zpét na hodnotu I a kliknéte START. Spusti se série 25 pod-
nétd, nahravani se ukonci po 4 sekundach. Vlozte do zaznamu poznamku o frekvenci a intenzité stimulace.

9. Opakujte postup v bod¢ 8 s tim, Ze postupné zvysite frekvencina 7, 10, 15 a 20 Hz. Po posledni stimulaci snizte
intenzitu podnétu na hodnotu I a kliknéte START. Vlozte poznamku o frekvenci a intenzité stimulace.

10. Vypnéte stimulator pfepnutim packy na celni strané zesilovace do pozice Off. Ulozte zdznam pod nazvem

»sumace XY, kde XY odpovida inicialam vySetfované osoby, typ souboru LabChart Data File (*.adicht).

Protokol:

Prekreslete myograficky zaznam pii frekvenci podnétt 2, 7, 10, 15 a 20 Hz zvlast’ pro sérii 2 a 25 podnéta.

Interpretace a zaveéry:
Popiste a vysvétlete podstatu nasledujicich jevli: superpozice, sumace, hladky a vinity tetanus. Popiste, jak zavisi

sila stahu na stimulaéni frekvenci. U stimula¢ni frekvence 20 Hz vysvétlete rozdil v sile stahu pfi pouziti I al.

ax
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XXVII. REFLEXY U CLOVEKA

Klicova slova:

Rozdéleni reflext, reflexni oblouk (napinaci reflex, reakce zornic na svétlo), reflexni doba, synaptické zdrzeni,
svalové vieténko, §lachové télisko, rychlost vedeni nervovymi vlakny, mi$ni a kmenové reflexy, hlavové nervy.

Cil cvi€eni:
Pochopit neurofyziologickou podstatu riznych reflexd. Uvédomit si vyznam reflexii pro diagnostiku postizeni
nervové soustavy. Naucit se prakticky vySetrovat vybrané reflexy u ¢lovéka.

Uvod:

Reflex je mimovolni odpovéd’ organismu vyvolana podrazdénim receptort. Strukturalnim podkladem je reflexni

oblouk, ktery sestava z receptoru, dostfedivé drahy, centra, odstiedivé drahy a vykonného organu. Informace o po-

drazdéni receptoru je dostfedivou drahou vedena piimo nebo pies vlozené neurony k motoneurontim, ulozenym

v miSe nebo v mozkovém kmeni. Odpovédi na podrazdéni je zména aktivity motorickych neuronti a odpovidaji-

cich svalovych vlaken. Do jisté miry neménna reflexni odpovéd’ je vSak pod vlivem nadfazenych struktur, protoze

na t€lech motorickych neuronti dochazi vedle pienosu informaci z receptorti (v ramci reflexu) soucasné k jejich

integraci s informacemi z vyssich oddilid CNS. Vysledna aktivita motoneuronu je pak uréena souctem excitacnich

a inhibic¢nich vlivil ze zacastnénych struktur nervového systému. Je tak podkladem nejenom reflexni, ale také volni

motoriky.

Jednotlivé reflexy maji presné anatomicky definované reflexni oblouky, tedy drahu a centrum. Jejich znalost

umoziuje vysetiujicimu, podle charakteru reflexni odpovédi na urcity podnét, topicky diagnostikovat = urcit mis-

to postizeni nervového systému. Pfi tuplném klinickém vySetteni je tfeba vySettit fadu reflext, aby obraz o stavu

nervoveého systému byl co nejuplngjsi.

V tomto cviceni se seznamite s nékterymi reflexy ze skupiny nepodminénych reflext, jejichz vysetfeni se pouziva

v bézné 1ékarské praxi. Pii vySetfovani reflexii sledujeme:

1. vybavitelnost reflexu — kazdy reflex mtze chybét v urcitém procentu ptipadi i u zdravého jedince.

2. kvantitativni zmény odpovédi — zeslabeni (hyporeflexie) nebo zesileni (hyperreflexie) odpovedi, ptipadné roz-
Sifeni reflexogenni zony, tj. zvétSeni plochy, odkud lze reflex vyvolat.

3. kvalitativni zmény odpovédi — na stejny podnét dostdvame odpoved’ jiného druhu nez normalné (kyvadlovy
reflex, iradiace reflexu aj.).

Vzdy srovnavame odpovédi stejnych reflext pravé a levé strany téla a zjist'ujeme, zda kvalita i kvantita odpoveé-

24

né. Pfi ne€kterych poruchéach ustiedniho nervstva se objevuji dalsi normalné nevybavitelné reflexy, tzv. reflexy
patologické.

Potreby:

Neurologické kladivko, baterka, dfevéna Spachtle, vata.
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Postup prace:

Vétsinu reflexii vybavujeme rychlym pruznym tiderem kladivka v misté p¥islusnych receptorti. Uder kladivka je
dobfe si nejdiive vyzkouset, napf. na stole, aby byl pfimétren¢ silny (nebolestivy), rychly a piesny.

Koncetiny, ptipadné svalové skupiny zucastnéné na reflexni odpovedi, musi byt dostatecné uvolnény, cehoz
docilime obvykle podepienim vySetfované koncetiny v semiflexi nebo semipronaci (rukou ¢i jinym zpisobem).
JestliZze se nam nepodatfi reflex vybavit ani pfi spravném postupu, zkusime zlepsit vybavitelnost tzv. zesilovacimi
manévry, spoc¢ivajicimi ve zvyseni napéti antagonistl. Pti Jendrassikové manévru vysetiovany zaklesne ruce do
sebe a snazi se je usilovné roztadhnout. Nékdy musime odvést i pozornost vySetfovaného napt. tim, ze mu ulozi-
me provadet béhem vysetieni jednoduchy pocetni tikon (pocitani ¢iselnych fad pozpatku aj.).

a) Reflexy proprioceptivni (myotatické, napinaci)

Pozn.: u kazdého reflexu jsou v zavorce uvedeny ¢asti reflexniho oblouku: aferentni draha, centrum v mi$nim
segmentu nebo v mozkovém kmeni, eferentni draha.

Reflex masseterovy (n. mandibularis, pons Varoli, n. mandibularis):
- pti volné pootevienych ustech udefime kladivkem na Spachtli pfilozenou na zuby dolni ¢elisti nebo na sviij palec
opreny o bradu vysetfovaného. Reflexni odpovédi je sevieni Ust.

Reflex nasopalpebralni (n. ophtalmicus, pons Varoli, n. facialis):
- lehky uder na koten nosu vede k sevieni vicek.

Reflex bicipitalni (n. musculocutaneus, C5, n. musculocutaneus):
- uder na palec poloZeny na uponovou Slachu m. biceps brachii pii semiflektovaném ptedlokti vyvola flexi ptred-
lokti.

Reflex styloradidlni (n. medianus, C6, n. musculocutaneus):
- uder na palmarni plochu processus styloideus radii pii semiflektovaném a semipronovaném piedlokti vyvola
pronaci a flexi predlokti.

Reflex tricipitalni (n. radialis, C7, n. radialis):
- flektovanou koncetinu podepieme rukou nad loktem a iderem na Slachu m. triceps brachii nad olecranonem ulny
vyvolame extenzi predlokti.

Reflex patellarni (n. femoralis, L2—-L4, n. femoralis):
- vySetiovany prelozi jednu nohu pres druhou, pfipadné si ji sami nadzvedneme rukou v podkoleni. Uderem na
Slachu pod patellou vybavime extenzi bérce.

Reflex Slachy Achillovy (n. tibialis, L5-S2, n. tibialis):
- vySetfovany poklekne jednou nohou na zidli, nebo mu nohu pfidrzime rukou ve flexi a iderem na Achillovu

Slachu vybavime plantarni flexi nohy.

Reflex medioplantarni (n. tibialis, L5-S2, n. tibialis):
- poklepem do stiedu plosky nohy vyvolame plantarni flexi nohy.
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b) Reflexy exteroceptivni (kozni a sliznicni)

Reflex kornedlni a konjuktivalni (n. ophtalmicus, pons Varoli, n. facialis):
- lehky dotyk rohovky nebo spojivky chomackem vaty vyvola sevieni vicek.

Reflex patrovy (n. maxillaris, pons Varoli, n. vagus a n. accessorius):
- dotyk mékkého patra Spachtli vyvola zvednuti meékkého patra.

Reflex epigastricky, mesogastricky. hypogastricky: (nn. intercostales, Th 7-9, 9—10, 1012, nn. intercostales).
- hrotem obraceného kladivka piejedeme lehce a rychle kiizi ptislusné oblasti biicha v pfi¢ném sméru smérem ke

stfedni roving, ¢imz vyvolame stah bfisniho svalstva.

Reflex plantarni (n. tibialis, L5-S2, n. tibialis):

- hrotem obracen¢ho kladivka prejedeme s mirnym tlakem zevni stranu plosky nohy, nastane plantarni flexe a ad-
dukce prstl Pii poskozeni pyramidovych drah vybavime timto zplisobem tzv. Babinského fenomen, nastane dor-
zalni flexe prstd s v&jifovitym roztazenim.

c) Reflexy smyslové

Zornicové reakce: na rizné podnéty reaguji zornice zizenim (midza) nebo rozsifenim (mydriaza). VSimame si
hbitosti reakce a jeji velikosti na obou zornicich.

Reakce na svétlo (n. opticus, mesencephalon, n. oculomotorius):
- pii osvitu oka se zornice zUzi, tzv. pfima reakce. Soucasn¢ reaguje zuzenim i zornice druhého oka, tzv. konsen-

sudlni (nepiim4) reakce.

Reakce na konvergenci: vysetfovany sleduje oCima prst, ktery rychle ptiblizujeme k jeho o¢im. Pfi pohledu do
blizka (konvergence) nastane zzeni, pii pohledu do dalky (divergence) rozsifeni zornic.

Reakce na bolest: silny bolestivy podnét (napt. silné Stipnuti do ktize) vyvola rozsifeni zornice.

Dvé prvné jmenované reakce jsou béznou soucasti kazdého 1ékarského vysetieni. Pii nékterych poruchach vyha-
sina reakce na svétlo (svétlotuhost), pficemz ziistava zachovana reakce na konvergenci — pfiznak Argyll-Robert-
sontiv.

Mzikaci reflex (n. opticus, tectum, n.facialis):

- prudké piiblizeni dlan€ k oku vySetfovaného vyvola sevieni vicek.

Protokol:

Definujte klicova slova a cil cviceni. Zaznamenejte u vySetfované osoby vybavitelnost reflexti a charakter odpoveé-
di tabulkovou formou, zvlast pro pravou a levou polovinu téla (pokud je to mozné).

Interpretace a zaveéry:

Vyjadiete se slovné k vysledkiim vySetieni — vybavitelnosti, kvalitativnimu a kvantitativnimu charakteru reflexi.
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XXVIII. REGISTRACE REFLEXU ACHILLOVY SLACHY

Klicova slova:

Reflexni oblouk napinaciho reflexu, reflexni doba, synaptické zdrzeni, svalové vieténko, Slachové télisko, misni
reflexy, elektromyografie.

Cil cvi€eni:
Naucit se registrovat elektrickou a mechanickou odpovéd’ reflexu Achillovy Slachy. Naméfenim ptislusnych hod-

not ziskat pfedstavu o casové posloupnosti elektrofyziologickych déjt reflexni odpovédi, které zacinaji podrazde-
nim piislusnych receptort a konci relaxaci svalu.

Uvod:

Reflex Achillovy §lachy se tadi do skupiny proprioceptivnich reflexti. Spousti se iderem na slachu, coz zplsobi
protazeni svalu a tim podrazdéni svalovych vietének v musculus triceps surae. Po ptepojeni odpovidajicich dostie-
divych vlaken typu I.a v miSe (hlavné segment S1) na pfislusné alfa motoneurony je vzruch veden odstredivymi
vlakny ke stejnému svalu, ze kterého informace o podrazdéni prisla, a zptsobi jeho zaskub.

Vlastnimu stahu svalu pfedchazi depolarizace membran svalovych vlaken, tedy elektricka odpovéd’. Vznika
sumacni akéni svalovy potencial (CMAP), ktery je mozno snimat povrchovymi elektrodami (elektromyograficky)
a u kterého se hodnoti trvani a zpozdéni od stimulace (latence).

Podle zpasobu stimulace rozliSujeme T reflex, ktery se spousti iderem kladivka na Slachu. Intenzita podné-
td neni stejnd a udery nedopadaji na stejné misto Slachy, takze jednotlivé odpovedi se mohou lisit amplitudou.
H reflex se spousti elektrickym impulsem submaximalni intenzity pies povrchovou elektrodu ptilozenou ve fossa
poplitea nad prabéh n. tibialis. Amplitudy takto vyvolanych odpovédi jsou téméf shodné. V klinice se vySetieni
H reflexu vyuziva napt. pii diagnostice polyneuropatii.

Mechanickou odpovéd’ svalu, tj. jeho zkraceni a navrat do pivodni délky — relaxaci, registrujeme napi. pomoci
kloubniho goniometru, pfipevnéného na lytko a nohu. Jedna se o dvé plastové krabic¢ky spojené ohebnym dratem,
ve kterém se nachazi dvé opticka vldkna. Uhel mezi krabi¢kami, tedy mira ohnuti dratu, uréuje mnozstvi svétla
prochazejiciho optickymi vlakny. Pohyb v kloubu se pievadi na elektricky signal na vystupu snimace. Derivaci
tohoto signalu ziskame rychlost kontrakce a relaxace. Hodnoceni mechanické odpovédi reflexu Achillovy Slachy
(konkrétné okamziku, kdy rychlost relaxace svalu dosdhla maxima) se dfive vyuZzivalo v klinice pfi orientacnim
vySetfeni funkce $titné Zlazy. Pti hyperfunkci je maximalni rychlost relaxace svalu dosazena diive, mechanicka
odpovéd’ je zkracena. Pii hypofunkci je odpovéd naopak prodlouzena.

Potreby:

Vyukovy systém PowerLab, snimaci elektrody, goniometr, vodivy gel, lih, vata, naplast, trigrovaci kladivko, zidle.
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Postup prace:

1. VySetfovana osoba si vyzuje botu a obnazi celé lytko vySetfované koncetiny. Pomoci pruznych suchych zipt
pripevnéte krabi¢ky goniometru na medialni stranu nohy a lytka (krabic¢ka s kabelem na lytko) tak, aby sviraly
priblizné 90 stupnii, tedy opticka vlakna kopirovala hlezenni kloub.

2. Povrchové miskovité elektrody s nanesenym EKG gelem umistéte a néplasti piipevnéte na lihem odmasténa
mista tak, aby zluta elektroda (aktivni) leZela na spojnici stiedu fossa poplitea a medialniho kotniku ptiblizné
v poloving lytka, cerna elektroda (referen¢ni) asi 5 cm distaln¢ a lateralné od zluté. Zelenou zemnici elektrodu
pfipevnéte mezi aktivni elektrodu a podkolenni jamku.

3. VysSetfovana osoba pohodIné poklekne vysetfovanou nohou na zidli.

Spust'te program ACHILLOVA SLACHA dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

5. Kliknéte na tlacitko START. Kladivkem udette na Achillovu §lachu tak, aby doslo ke spojeni kontaktu v kla-
divku (je slysitelné jako cvaknuti). To spousti nahravani, které se automaticky ukoncuje po cca 0,5 sekundé.
V prvnim kanalu Movement (pohyb) se zobrazuje mechanickd odpovéd’ registrovana goniometrem, tzn. zména
uhlu odpovidajici pohybu nohy. Ve druhém kanalu Velocity (rychlost) je zobrazena derivace signalu z prvniho
kanalu, tedy rychlost pohybu. Tieti kanal EMG zaznamenava elektrickou odpovéd’ reflexu, tedy sumacni akéni
svalovy potencidl (CMAP).

6. Zaznamenejte celkem 12 odpovédi, vyvolanych asi v Ssekundovych intervalech.

7. Kliknéte na tlacitko STOP a uloZte zaznam pod nazvem ,,achillova $lacha XY*, kde XY odpovida inicialam
vySetfované osoby, typ souboru LabChart Data File (*.adicht).

B

Popis zaznamu:

Okamzik uderu kladivka je spolecny pro vSechny kanaly a zobrazuje se jako svisla znacka ve tretim kanalu EMG
v Case 0 s. Zaznam elektrické odpovédi reflexu Achillovy Slachy tvoii zpocatku isoelektricka linie; pfipadné mensi
vychylky jsou zpilisobeny pohyby kiize proti elektroddm pfi uderu kladivka. V Case t, se objevuje positivni deflexe
(vychylka dolit), pak negativni deflexe (na zaznamu sméfuje nahoru) a nasledné druha positivni deflexe (viz obr. 40).
Tento trifazicky zdznam CMAP ma urcité trvani (t,—t,) a jeho tvar zavisi na uloZeni snimacich elektrod. Fyziologické
hodnoty: t, = 32 & 3 ms (zavisi hlavné na vySce a véku vySetiované osoby), trvani CMAP t —t = 14,9 +2,5 ms.
Zaznam mechanické odpovédi reflexu Achillovy Slachy v prvnim kandlu Movement (pohyb) sestava z negativni
vlny s vrcholem v Case t,. Sestupna ¢ast viny odpovida stahu, vrchol viny okamziku ukonceni stahu a vzestupna
Cast relaxaci svalu. V kandlu Velocity (rychlost) pozorujeme nejdiive negativni vinu s vrcholem v Case t, nasledo-
vanou menSi pozitivni vinou s vrcholem v Case t, V Case t, je dosazena maximalni rychlost kontrakce, v Case t,
maximalni rychlost relaxace svalu. Pro orienta¢ni hodnoceni funkce $titné zlazy se pouzivala hodnota t., ktera se
u zdravého jedince nachazi v rozmezi 280-360 ms. K prodlouzeni mize dojit i za fyziologickych podminek, napf.
po vetsi zatézi svalu.

Pohyb

Rychlost

EMG

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0:5 [s]

Obr. 40. Ukazka zdaznamu reflexu Achillovy slachy (popis mérenych intervalii viz text)
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Hodnoceni zaznamu:

Zméite t v péti vybranych vyvolanych odpovédich, zapiste do tabulky, vypocitejte primémé hodnoty zmétenych
intervald a trvani CMAP. Pozice kurzoru mysi na kiivee uréuje méteny ¢as t (zobrazuje se v miniokn¢ v sekun-
dach).

Protokol:

Definujte klicova slova, popiste strucné cil cviceni a metodiku. Prekreslete zdznam s vyznacenim méfenych para-
metrt. Vysledky méfeni zaznamenejte do tabulky.

Interpretace a zaveéry:

Jaké elektrofyziologické déje probihaji v jednotlivych ¢asovych obdobich, vymezenych naméfenymi t, . v pribéhu
odpovédi reflexu Achillovy Slachy? Porovnejte latenci t, a trvani CMAP s fyziologickymi hodnotami. Dle hodnoty
t,, se orientaCn¢ vyjadrete k funkci Stitné Zlazy.
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XXIX. VYSETRENI VZPRIMENEHO POSTOJE

Klicova slova:

Mis$ni mechanismy udrzovani svalového tonu, retikularni formace, tloha vestibuldrniho aparatu a mozecku v udr-
zovani svalového tonu, svalové vieténko, Golgiho Slachové télisko, alfa a gama motoneurony.

Cil cvi€eni:
Naucit se vySetfit vzpfimeny postoj pomoci stabilometrie. Demonstrovat illohu aferentnich systémi pii udrzovani
vzptimeného postoje.

Uvod:

Vzptimeny postoj je typickou vlastnosti cloveéka. Je zékladni podminkou chiize a jinych lidskych ¢innosti. Udrzo-
vani vzptimeného postoje se aktivn¢ ucastni centralni nervovy systém, soustava kosterni a svalova (obr. 41). Pti
fizeni postoje se vyuzivaji informace ze systému zrakového, vestibularniho a somatosenzorického (propriocepce
a taktilni ¢iti na chodidlech).

ich ~ svalovy tonus
micha > (pro udrzeni vzpiimeného postoje)
T A A A
- mozkovy kmen f proprioreceptory ‘“—
»  (motoricka centra) [T
1 | 1 taktilni receptory “—
mozedek «—1
3 D zrak <
korové motorické ——
oblasti vestibularni aparat <

Obr. 41. Zjednodusené blokové schéma regulace vzprimeného postoje

Projevem posturalni aktivity jsou permanentni vychylky téla viici vertikalni ose, coz vede ke zménam tonu anti-
gravitacniho svalstva. Parametry téchto vychylek (velikost, cetnost, smér atd.) charakterizuji biomechaniku vzpii-
meného postoje a umoziuji diagnostikovat jeho poruchy.

V neurologii, ortopedii a otorhinolaryngologii se vzpiimeny postoj Casto vySetiuje orientacné pouhym pohle-
dem. Metoda stabilometrie naproti tomu poskytuje piesny zdznam posturalni aktivity. Pomoci stabilometru je moz-
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né objektivné vysetfit stabilitu vzptimeného postoje pii riznych funkénich zkouskach (Bracht-Romberglv test);
zhodnotit G¢innost vestibularniho systému pfi udrzovani vzptimeného postoje; registrovat zmény ve vzpiimeném
postoji vyvolané galvanickym nebo kalorickym drazdénim vestibularniho tstroji; trénovat udrzovani vzpiimeného
postoje s vyuzitim doplitkové senzorické zpétné vazby (biofeedback) pii sportu a béhem rehabilitace.

Hmotny stied je bod reprezentujici primérnou polohu vSech bodu télesa. V homogennim tihovém poli (v tésné
blizkosti zemského povrchu) hmotny stied splyva s #€Zistém, tj. ptsobistém vyslednice tihovych sil ptisobicich
na jednotlivé Casti télesa. Tézisté lidského téla pii vzptimeném postoji se nachazi v oblasti biicha asi 2 cm pied
druhym bedernim obratlem. Oporné sily vznikajici aktivitou antigravitacniho svalstva ptsobi u stojiciho ¢lovéka
vzhtiru proti obéma chodidlim. Centrum opornych sil (COP, centre of pressure) je imaginarni bod na podlozce
predstavujici ptisobisté vyslednice opornych sil. Vysledny vektor opornych sil za¢ina v COP a mifi vzhtru, za-

timco vysledny vektor tihovych sil za¢ina v té€zisti a mifi doli. Pro zachovani rovnovahy pfi vzpfimeném postoji
musi mit vysledné vektory opornych a tihovych sil stejnou velikost a opa¢ny smér, a COP musi lezet ptimo pod

Vvt

Stabilometr snima momenty opornych sil stojiciho ¢lovéka ve dvou na sebe kolmych smérech horizontalni rovi-
ny. Jedna se o mechanicko-elektricky pievodnik s automatickym vyrovnavanim vlivu hmotnosti subjektu na stabi-
lometrické signaly. Funk¢ni rozsah stabilometru je 20—-120 kg hmotnosti subjektu. Snimany signal zaznamenavame
v Case jako vychylku polohy COP od stiedu stabilometru v pfedozadnim a bo¢nim sméru (stabilogram) nebo jako
umisténi COP v soufadnych osach horizontalni roviny (statokinesigram). Prisecik os lezi ve stiedu stabilometru,
pozitivni hodnota na ose X piredstavuje vychylku doprava, na ose Y vychylku doptedu.

Stabilometricky test je charakterizovan nékolika parametry:

1) Mean COP X,Y (mm) - primérnd hodnota soufadnic x a primérna hodnota soutadnic y ze v§ech bodt ktiv-
ky statokinesigramu. Zavisi na pozici vySetfované osoby vuci stiedu stabilometru a na mife a sméru nakloné-
ni téla.

2) Mean distance from the centre (mm) -primérna vzdalenost centra opornych sil v pravolevém (x osa) a pfe-
dozadnim (y osa) sméru od mean COP X,Y. Je ptimo tmérné zavisla na plose, jiz zaujima trajektorie vykona-
ného pohybu COP.

3) Mean velocity (mm/s) - primérnd rychlost pohybu COP. Charakterizuje tiroven svalového usili vynalozené-
ho na udrzeni vzptimeného postoje.

4) X, Y-axis movement (mm) - drdha, kterou absolvovalo COP v pravolevém (X) a piedozadnim (Y) sméru.
Informuje o prevladajicim sméru pohybu COP a je pfimo timérné délce trajektorie pohybu.

Vsechny uvedené parametry (kromé¢ Mean COP X, Y) popisuji celkovou stabilitu postoje. Zvysené hodnoty zna-

menaji snizeni stability. V tomto praktickém cvi¢eni nam parametry umoziiuji demonstrova ulohu aferentnich

systémi pii udrzovani vzptimeného postoje.

Potreby:

Stabilometr, PC s programem LightSway, vibrac¢ni stimulator, molitanova podlozka.

Postup prace:

1. Na plose monitoru kliknéte na ikonu LightSway. V pravém rohu okna programu stisknéte prostfedni symbol
pro maximalizaci okna.

2. V nabidce pfes tieti ikonu zleva (,,zeleny blesk s pismenem N) vypliite jméno, piijmeni, pohlavi, vysku (cm)
a hmotnost (kg) pokusné osoby. Cas nahravani (Saving time) zvolte 20 s.
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3. Vyplite pét komentaiti nasledujicim textem: (1) Romberg I, (2) Romberg 11, (3) Romberg III, (4) vibrace,

(5) molitanova podlozka. Sesty komentai ponechejte prazdny. Potvrd'te stiskem OK. Objevi se tii tladitka:
START, RESULTS, CENTER.

4. Vysetrované osob¢ pripevnéte velmi tésne vibracni stimulator na Achillovu Slachu pravé i levé nohy.

5. Vysetfovana osoba se bez obuvi a opatrné (!) postavi na stabilometr zady k monitoru pocitace a Spickami
chodidel smérem k propojovacimu kabelu stabilometru. Pokud je signal ve stabilogramu mimo rozsah nékteré
osy, pokusna osoba se posune tak, aby Cerveny bod reprezentujici okamzitou pozici COP se nachazel ptibliz-
n¢ v pruseciku soutadnych os.

Upozornéni: V pribéhu nahravani pokusna osoba nemluvi, vyvaruje se volnich pohybi, nediva se na moni-
tor a pIné se soustiedi na spravné provedeni experimentu!!!

6. Proved'te vySetfeni vzpiimeného postoje v péti situacich. Soucasné s registraci na stabilometru hodnotte sta-
bilitu vzptimeného postoje i vizualné. Stabilometricky zaznam kazdé situace se spousti kliknutim na tlacitko
START, které béhem registrace na 20 s zmizi.

a) Rombergiv postoj I: Pokusna osoba stoji na stabilometru s chodidly 10 cm od sebe, o¢i ma oteviené, hlavu
zptima.

b) Rombergiv postoj II: Pokusna osoba zaujme postoj spojny, tzn. paty a Spicky u sebe. O¢i ma oteviené,
hlavu zpfima. Nyni musi vySetfovana osoba zachovat stejnou pozici na stabilometru béhem tohoto a nasle-
dujicich dvou testu.

¢) Romberguv postoj II1: Pokusna osoba zavie o€i, paty a $picky zlstavaji u sebe, hlava zpiima.

d) Vibrac¢ni stimulace Achillovy §lachy pravé i levé nohy: Pokusna osoba ma oci stale zaviené, paty
a $pic¢ky u sebe, hlava zptima. Zapnéte vibracni stimulatory stiskem spinaci na pfivodnich kabelech sti-
mulatord. Po ukonceni zaznamu vypnéte vibracni stimulatory. Pokusna osoba otevie oci.

e) Oslabeni taktilni aferentace z plosek nohou: Pokusna osoba opusti stabilometr, na ktery poté polozte
molitanovou podlozku. VySetfovana osoba se opét postavi na stabilometr do stoje spojného, paty a Spicky
u sebe. Po chvilce adaptace na novou situaci zavie oc¢i. Po skonceni zdznamu pokusna osoba otevie oci
a opusti stabilometr.

7. Stisknéte tlac¢itko RESULTS, zobrazi se stabilometrické parametry a statokinesigram pro kazdy test. Na kfiv-
ce statokinesigramu piedstavuje Cerveny bod kone¢nou a modry bod pocatecni pozici COP.
8. Vysledky neukladejte ani netisknéte.

Protokol:

Pro kazdy test zaznamenejte hodnoty vSech parametrii a prekreslete kiivku statokinesigramu (bez barevnych
bodu).

Interpretace a zaveéry:

Vysvétlete rozdily ve vysledcich jednotlivych testi. Zhodnot'te, zda jste rozdily zachytili také pfimym pozorova-
nim pokusné osoby. Zamyslete se nad podilem aferentnich systému na procesu udrzovani rovnovahy.

Vyse uvedené Rombergovy postoje se pouzivaji v klinice pii vySetfeni stoje. VEtsi kolisani pti postoji Il najdeme
u mozeckovych 1ézi. Stabilita postoje III je vyrazné snizena u pacientli s postizenim zadnich provazcii misnich
(propriocepce).
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XXX. ZAVRAT A NYSTAGMUS

Klicova slova:

Zavrat', nystagmus perrotacni a postrotacni; funkce polokruhovitych kanalka, utriculu a sacculu.

Cil cvi€eni:
Pochopit mechanismus vzniku nystagmu, vegetativnich symptomu a tonickych tchylek téla vyvolanych rotaci
vySetfované osoby na otaceci zidli.

Uvod:

Iluze pohybu okoli nebo vlastni osoby v prostoru se nazyva zdvrat’ (vertigo). Byva obvykle spojena s piiznaky ob-
jektivnimi (poruSeni rovnovahy a nystagmus) a subjektivnimi (nauzea). Pfredpoklada se, ze zavrat’ je vyvolana pie-
devs$im nesouladem v aferentnich signalech vztahujicich se k pohybu, které se dostavaji do mozku ze tii riznych
senzorickych systému — zrakového, vestibularniho a somatosenzorického (kozni Citi a propriocepce). Nystagmem
rozumime mimovolni rytmické pohyby oc¢nich bulbi, skladajici se ze dvou slozek: pomalé deviace o¢nich bulbt
k jedné stran¢ a prudkého, rychlého trhnuti opaénym smérem. Pomala slozka je bud’ vestibularni (napf. u postro-
ta¢niho nystagmu), nebo muze mit plivod ve zrakovém systému (u optokinetického nystagmu). Rychla slozka je
generovana v retikularni formaci mozkového kmene a piedstavuje pohyb kompenzacni. Smér nystagmu se urcuje
podle slozky rychlé (nystagmus ,,bije“ doprava nebo doleva).

U zdravych lidi mizeme zavrat’ i nystagmus experimentalné vyvolat drazdénim labyrintd. Podle zptisobu draz-
déni polokruhovitych kanalki rozeznavame zavrat’ a nystagmus postrotacni, galvanicky - drazdéni elektrickym
proudem, kaloricky - drazdéni chladnou (27 °C) nebo teplou (47 °C) vodou vstiiknutou do zevniho zvukovodu.

Zavrat’ a nystagmus v klidu jsou znamkou patologie vestibularniho ¢i zrakového systému nebo mozecku. Jedno-
stranna 1éze vestibularniho organu vede k rozdilu v aktivité vestibulanich jader vpravo a vlevo, coZ je v CNS interpre-
tovano jako pohyb hlavy smérem k vyssi aktivité (j. ke zdravému vestibulanimu aparatu). Tim je vyvolan vestibulo-
okularni reflex, tj. pomaly o¢ni pohyb smérem ke stran¢ 1éze, jenz tvoii pomalou slozku pozorovaného nystagmu.

P1i hodnoceni nystagmu v klinice rozeznavame:

smér — napt. doleva nebo doprava u horizontalniho nystagmu (viz nize);

frekvenci — rychly nebo pomaly nystagmus;

amplitudu — hruby nebo jemny nystagmus;

rovinu — horizontalni, vertikalni, diagonalni, krouzivy nystagmus;

stupei — nystagmus pfitomny pouze pii pohledu ve sméru rychlé slozky (1. stupei), ptitomny i pfi pohledu
pfimém (2. stupenl) nebo i pti pohledu ve sméru pomalé slozky (3. stupen).

M.

Nystagmus mtize byt vySetfovan bud’ pfimym sledovanim oc¢nich bulbt, nebo lehkym pohmatem ptes zaviena
vicka vySetfované osoby. Pfimé sledovani nystagmu se usnadni, kdyz si vySetfovana osoba nasadi bryle se spoj-
kami o sile 20 dioptrii. Tim se jeji oCi znacn¢ zvéEtsi a zaroven ji neostré vidéni brani potlacit nystagmus fixaci
okolnich predméta. Fixaci okoli o¢ima zcela vyloucite, provadite-li vySetfeni nystagmu v zatemnéné mistnosti,
kde vySetfovana osoba ma oci osvétlené z boku malymi zarovkami zamontovanymi piimo v brylich.
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Postrota¢ni nystagmus a vertigo. Nystagmus a zavrat’ midZeme pozorovat u vysetfované osoby po nahlém
skonceni rotace na otacivé zidli nebo také po aktivni rotaci vySetfované osoby ve stoje. Postrotacni efekt je ovSem
v druhém piipad¢ mén¢ ztetelny. Nystagmus v horizontalni rovin€ je vyvolan rotaci vysetfované osoby s hlavou
sklonénou asi o 30 stupiiti. Pti této poloze hlavy lezi horizontalni kanalky v roviné ota¢eni. Rovnomérné otaceni
hlavy uvede endolymfu v kanalcich do pohybu. Po nahlém ukonceni rotace endolymfa diky setrvacnosti pokracuje
v pohybu ve sméru otaceni a tim drazdi vlaskové builky v ampularnich kristach. Subjektivné vznika pocit pohybu-
jiciho se téla, tedy zavrat’. Excita¢ni impulsy z polokruhovitych kanalki jsou také vedeny do jader fidicich o¢ni po-
hyby (nystagmus), do michy (nerovnovaha ve stoje a pti chiizi s tendenci padu ve sméru otaceni) a do autonomnich
center v retikularni formaci (nauzea nebo dokonce zvraceni). Vertikalni, diagonalni nebo krouzivy nystagmus je
vyvolan kombinovanou aktivaci riznych polokruhovitych kanalkt. U krouzivého nystagmu pozorujeme tchylky
oka kolem sagitalni osy.

Hautantova zkous$ka. Tento test se pouziva v diferencialni diagnostice vestibularni, cervikogenni a ischemické
dysfunkce. Pozorujeme tchylky ptedpazenych rukou u vysSetfované osoby se zavienyma o¢ima.

Potreby:
Otaceci zidle s opéradlem (Baranyho kieslo), bryle se spojkami o sile 20 D.

Postup prace:

Po celou dobu provadéni vSech péti pokusu se vySetirujici rozestavi kolem vySetifované osoby a zajisti jeji
bezpecnost tak, aby nemohlo dojit k padu!!! V zavislosti na pocitech vySetfované osoby mohou byt v§echny
pokusy provedeny na téZe osobé nebo kazdy pokus na jiné.

1. VySetfovana osoba s hlavou sklonénou o zhruba 30° sedi se zavienyma oc¢ima na otac¢ivé zidli. Proved’te s ni 10
otaCek béhem 10 sekund. Nato nahle rotaci zastavte a jemnym pohmatem ptes vicka zjistéte pfitomnost ocnich
pohybu.

2. Zopakujte otaceni stejnym zptsobem. Po skonceni rotace rychle uchopte a postavte vysetfovanou osobu, jez
ma nadale zaviené o€i. Vyzvéte vysetfovanou osobu k predpazeni rukou. Pozorujte smér tichylek rukou a smér
tendence k padu. Zjistéte pocity vysetfované osoby (zavrat’, nauzea).

3. VySetfovana osoba si nasadi bryle se spojkami o sile 20 dioptrii, posadi se do kiesla a otevie oc¢i. Otacejte
vysetfovanou osobou stejnou rychlosti a ve stejném sméru jako v piedchozich pokusech pti pozici hlavy 1) v
piedklonu o 30°, 2) v uklonu k jednomu rameni o 90°, 3) v zaklonu. Vzapéti po skonceni kazdé rotace pohle-
dem zhodnotte smér a rovinu postrotacniho nystagmu.

Protokol:

Zaznamenejte smér a rovinu postrotacniho nystagmu, popiste jeho zevni projevy. Zapiste smér tendence k padu
a vysledek Hautantovy zkousky.

Interpretace a zaveéry:

Vysvétlete rozdily ve sméru a roviné€ nystagmu pfi riznych polohach hlavy a vzhledem ke sméru otaceni.
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XXXI. OBECNA FYZIOLOGIE KUZE

Kli¢ova slova:
Dlazdicovy epitel, pH ktize, potni zlazy, regulace prutoku krve kizi.

Cil cvic¢eni:
Na jednoduchych klinickych testech ukéazat zakladni fyziologické funkce kaze.

Uvod:

Ktze (mnohovrstevny dlazdicovy epitel, Skara a podkozi) tvofi styénou plochu mezi vlastnimi tkanémi téla ¢lo-
véka a zevnim prostfedim. Je anatomicky i funkéné slozitym systémem. Je orgdnem hmatu, vnimani tepla, bolesti
a svédéni. Funkce potnich zlaz je regulatorem celkové télesné teploty. Svou tukovou vrstvou je mechanickym
a tepelnym ,,polStafem™ stejné jako energetickym rezervoarem. Je vyznamnym organem i imunitniho systému
a filtrem UV zafeni.

Nasledujici jednoduché testy davaji obraz o zakladnich fyziologickych charakteristikach kuze.

XXXI.1. Test kyselosti kiize — Burgkhardtova zkouska alkalirezistence

Fyziologické hranice povrchového kozniho filmu se pohybuji v rozmezi 4,5-5,5 pH. Tyto hodnoty jsou bézné
u dospélé populace; u déti je charakteristicky posun na alkalickou stranu (pH nad 6,0), ktery se mtize projevit sni-
zenou odolnosti viici bakterialnim, virovym i houbovym onemocnénim.

Potreby:
Roztok 0,5% NaOH, sklenény hranol nebo podlozni sklicko.

Postup prace:

Na volarni stranu ptedlokti kdpneme 0,5% NaOH, piekryjeme sklenénym hranolem nebo podloznim sklickem
a po 10 minutach odecitime. Pokud nenastala reakce (zacervenani, tvorba pupinkt, nepfijemny pocit napéti, pa-
leni ¢i svédéni) odsajeme zbyvajici roztok a na stejném misté cely postup jesté dvakrat opakujeme. Vznik vyse
popsanych projevil podrazdeéni v kterékoli fazi vySetfeni povazujeme za pozitivni vysledek zkousky a kozni po-
vrch hodnotime jako nedostatecné kysely. Pii posuzovani pracovniho zatazeni témto jedinciim nedoporucujeme
zameéstnani v provozech s vyraznou expozici teplu, sladkosti ¢i alkaliim.

Protokol:

Zhodnotte vysledky zkousky (pozitivni ¢i negativni) v zavislosti na iritacni reakci.

Interpretace a zaveéry:

Vyjadrete se k charakteru povrchového kozniho filmu z pohledu zdravi ¢i nemoci.
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XXXI.2. Obraz reaktivity koznich cév - dermografismus
Potreby:
Tupy pfedmét — tuzka, pero, 1¢katska Spachtle.

Postup prace:

Tupym hrotem piejedeme mirnym tlakem 2—3krat po kiizi zad a 2 minuty pockame. Pti cerveném (dilatacnim)
dermografismu, ktery je fyziologickou odpovédi, po mirném okamzitém zbéleni nastava dlouhodobé z&ervenani,
které pretrvava nékolik minut az hodin. Pii bilém (konstrikénim) dermografismu, typickém pro onemocnéni na-
zyvané konstitucni ekzém, se prvni lehce bélavy prouzek zplisobeny odérem stratum corneum disjunctum meéni
v trvalejsi problednuti, které se jen pozvolna dostava do piivodni barvy klize. Tietim typem dermografismu je der-
mografismus plasticky, pravidelné se vyskytujici u kontaktni koptivky. Vzhledem k charakteru reaktivity koznich
cév se také nazyva transsudacni. V misté komprese kiize se zahy objevuje mirné vyvyseni.

Protokol:

Popiste, o ktery typ dermografismu se jedna u Vami vySetfované osoby.

Interpretace a zavéry:

Vyjadrete se k typu dermografismu z pohledu zdravi ¢i nemoci.

XXXI1.3. Zkouska reaktivity potnich zlaz - Minorova zkouska
Uvod:

Potni zlazy obecné délime na dvé skupiny: termoregulacni, které jsou difuzné rozlozené po koznim povrchu
a ovlivnitelné zvysSenim télesné teploty a potni zlazy reagujici na emo¢ni podnéty. Ty jsou rozloZzeny na urcitych
mistech: na flexorovych stranach rukou — zvlast¢ na dlanich, na ploskach nohou a v podpazi. Nékdy jsou za tieti
skupinu potnich zlaz uvadény jesté tzv. gustatorni potni zlazy, rozlozené v oblasti ¢ela a zvySujici svou ¢innost
v zavislosti na poziti siln¢ kofenénych jidel a népoji.

Potreby:
Jodova tinktura, Skrob.

Postup prace:

Klasicka Minorova zkouska je provadéna celotélové. Pro orientacni vySetfeni reaktivity potnich zlaz staci vysSet-
feni na dlanich rukou. Na ktzi nejprve aplikujeme jodovou tinkturu v rozsahu cca 4x4 cm, po uschnuti zaprasime
misto Skrobem (amylum tritici). Poté vybavime zvyS$ené poceni vypitim 250 ml horkého ¢aje. Jako odpovéd’ pot-
nich 714z hodnotime zmodrani az z€ernani mista na zakladé chemické reakce mezi sekretem potnich zlaz, jodem
a Skrobem (komponenty potu usnadiiuji reakci jod—skrob). Obecné hodnotime stupen a rozsah barevnych zmeén.
Zkouska ma vyznam u nemoci s moznym poskozenim nebo jen snizenou funkci potnich zlaz, jako je napt. vyse
uvedeny konstitucni ekzém, traumatické poskozeni sympatické inervace nebo celkovéa zavazna onemocnéni (mu-
koviscidosa). V pracovni skupiné studentii miizeme najit jedince s vegetativni labilitou a velmi silnou reakci ve
stupni i rozsahu poceni a jedince s reakci mirnou, okrskovitou, koncentrovanou v ryhach dlani.
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Protokol:
Zakreslete tvar a rozsah loziska; barevné se pokuste odlisit jednotlivé plosky, které jsou obrazem aktivity a cetnosti

potnich zlaz.

Interpretace a zaveéry:

Vyjadiete se ke zkousce reaktivity potnich zlaz z pohledu zdravi ¢i nemoci.
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XXXIl. KOZNi CIDLA

Klicova slova:

Senzitivni zakonceni v kizi, typy koznich receptori, zadkladni modality kozniho smyslu, receptivni pole.

Cil cvi€eni:
Demonstrace rozdilného zastoupeni 1) chladovych, tepelnych, tlakovych a bolestivych receptorti na dorzalni stra-
né ruky a 2) taktilnich receptori na riznych castech téla.

Uvod:

Citlivost kiize, jednoho z péti smyslu ¢lovéka, neni vSude stejna, jak by se zdalo z denni subjektivni zkuSenosti, ny-
brz je soustiedéna do drobnych, husté seskupenych bodl, mezi nimiz jsou oblasti necitlivé. Pro zdkladni modality
kozniho smyslu — dotekovou, bolestivou, chladovou a tepelnou citlivost — 1ze najit pfi bodovém drazdéni kozniho
povrchu zvlastni citliva mista, o nichz se diive soudilo, Ze odpovidaji urcitym histologickym ttvarim (téliska
Meissnerova, volné nervova zakoncenti, téliska Krauseova, Ruffiniho aj.). O bodovém rozlozeni kozni citlivosti se
lze snadno presvédcit pokusy, popsanymi v tomto cviceni.

Potreby:

Pero, inkousty riznych barev, tepelny a chladovy estesiometr, estesiometr §tétickovy, estesiometr kruzitkovy.

Postup prace:
a) Body tepelné a chladové

Na hibetu ruky zakreslete perem ¢tverecek 10x10 mm. Chladovym estesiometrem, coz je kovovy valecek s kuze-
lovitym tupym hrotem a drzadlem, testujte pravidelné vyznacenou plochu, abyste nevynechali zadné misto. Muze-
te pozorovat, ze pocit chladu vnimate jen v urcitych bodech kiize a Ze mimo tyto body je ktize pro chlad necitliva.
Oznacte tyto body na klizi napt. zelenym inkoustem.

Podobn¢ stanovte tepelné body. Pouzijte téhoz estesiometru, ohfatého ve vod¢ asi 45 °C teplé. Tepelné body
vyznacime na kizi napt. ¢ervenou barvou.

Body tepelné a snadnéji chladové Ize podrazdit i inadekvatnimi podnéty. Dotknete-li se hrotem jehly nékterého
zakresleného chladového bodu — vyvola se nikoliv pocit dotyku, nybrz pocit chladu. Nékdy se ndm podaii vyvolat
pocit chladu podrazdénim chladového bodu ohfatym estesiometrem — ,,paradoxni vnimani teploty*.

Protokol:
Piekreslete zobrazené pole do protokolu (ve zvétSeném méftitku).
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Interpretace a zaveéry:
Kolik bodt tepelnych a chladovych pfipada v dané oblasti na 1 cm?? Napiste slovni vyjadieni porovnani s fyzio-
logickymi hodnotami, zdvodnéte piipadné odchylky.

b) Body tlakové a bolestivé

Na jiném misté hibetu ruky vyznagime opét étveretek 10x10 mm. Stétinovym estesiometrem se dotykame pravi-
deln¢ jednoho bodu za druhym, abychom z celé plochy zZadny bod nevynechali. Zjistime, Ze pocit dotyku vnimame
jen v n¢kterych bodech kozniho povrchu, ostatni plocha je na dotyk nevnimava. Tyto body jsou umistény zejména
v blizkosti koznich chloupk.

Na jinych mistech mame pti dotyku $tétickou pocit bodavy — tedy bolestivy. K vyhledani bolestivych bodu je
Iépe pouzit obycejné jehly, jejimz hrotem velmi jemné bodame do kiize. Vnimani bolesti je také soustfedéno do
ur¢itych bodl, mezi nimiz je oblast kize analgeticka.

Protokol:
Prekreslete pole s vyznacenim bodu tlakového a bolestivého vnimani do protokolu.

c) Simultanni (soucasny) prostorovy prah

K pokusu potiebujeme kruzitkovy estesiometr s milimetrovou stupnici, udavajici vzdalenost koncovych bodt,
kterymi se dotykame ktze. Pokus provadéji dvé osoby. ZkousSejici se dotyka estesiometrem kiize vySetrované
osoby, ktera ma zaviené oc¢i. Zmensuje postupné vzdalenost mezi obéma body a dotyka se stiidavé jednim nebo
obéma body. Vysetfovana osoba pii kazdém dotyku hlasi, zda vnimala dotyk jednim ¢i dvéma body. Se zmensujici
se vzdalenosti obou bodl pozorujeme, ze od urcité hranice vysSetfovana osoba nedovede rozlisit dotyk jednoho
od dotyku dvou bodu. Nejmensi vzdalenost, ve které takto dovedeme rozlisit dva soucasné se dotykajici body, je
tzv. prostorovy simultinni (j. soucasny) prah. Je v riznych oblastech kiize rizny: nejmensi na jazyku, nejvetsi
na §iji.

Protokol:
Urcete prostorovy simultanni bod v téchto oblastech kozniho povrchu: hibet ruky, dlan, bfisko prstu, horni hrana
predlokti, sije.

Interpretace a zavéry:
Odpovida tento prah vzajemné vzdalenosti jednotlivych dotykovych receptord?
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XXXIIl. VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI

Klicova slova:

Opticky aparat oka, skladba sitnice v centralni a periferni oblasti, funkce ty¢inek a ¢ipkil, mezni rozliSovaci schop-
nost normalniho oka pfi pozorovani dvojice bodu, kratkozrakost, dalekozrakost.

Cil cviceni:

Prakticky provést vysetfeni zrakové ostrosti a porozumét jeho principu.

Uvod:

Pismena Snellenovych optotypii jsou nakreslena do ¢tvercd, z nichz kazdy je rozdélen na 25 mensich (obr. 42).
Pismena jsou rtizné velikosti, v hornich fadcich nejvétsi, v dalSich fadcich vzdy mensi a mensi. Kazdy fadek je
oznacen Cislem vyjadiujicim vzdalenost pro jeho piecteni zdravym okem, z niz tato pismena vidime pod zornym
uhlem 5 minut. Z této vzdalenosti nazirame totiz typické podrobnosti Snellenovych pismen, jez umoznuji rozlisit
jedno od druhého a jejich pomér se rovna 1/5 rozméru celého pismene, pod zornym thlem 1 minuty, coz je prave
mez rozliSovaci schopnosti normalniho oka.

Obr. 42. Princip Snellenovych optotypii pro vysetreni zrakové ostrosti

Potreby:
Snellenovy optotypy.

Postup prace:

Zrakovou ostrost ur¢ujeme pro kazdé oko zvlast. Postavime se do vzdalenosti 5 m od vysetfovaci tabule a ¢teme
nahlas pismena, na ktera ukazuje zkousejici (ve sméru od shora dolli). Nejmensi pismena, ktera jesté bez chyb
precteme, jsou smérodatna pro urceni tzv. visu. Visus je pomeér vzdalenosti, z niz zkouSena osoba piecte pismena
dané velikosti, tj. zde 5 m, ke vzdalenosti, z niZ je precte normalni oko, coz je ¢islo uvedené na tabuli. Zlomek
udavajici visus nekratime.
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Protokol:
Zaznamenejte vlastni hodnoty zrakové ostrosti obou oc¢i a u vybrané osoby s refrakéni vadou hodnoty zrakové

ostrosti bez korekce a s korekei.

Interpretace a zaveéry:

Navrhnéte moznosti korekce zjisténych refrakénich vad ¢lent Vasi pracovni skupiny.
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XXXIV. AKOMODACE, SCHEINERUV POKUS

Klicova slova:

Cocka, zavésny aparat cocky, m. ciliaris — inervace, akomodace, optickd mohutnost oka, refrakéni vady, punctum
proximum a remotum.

Cil cvi€eni:
Pomoci Scheinerova pokusu prokazat zménu optické mohutnosti ¢ocky a pochopit mechanismus akomodace.
Prakticky provést ureni blizkého a vzdaleného bodu vysetiované osoby.

Uvod:

Podkladem Scheinerova optometru (obr. 43) je metrové méfitko, opatiené na jednom konci stitkem se dvéma
drobnymi otvlrky, jejichz vzajemna vzdalenost je mensi nez primér zornice lidského oka. Otvirky se daji jed-
notlivé uzaviit zaklopkami. Méfitko prikladame Stitkem tésn¢ k oku, takze mtizeme jednim okem ob&ma drob-
nymi otvlirky pozorovat hlavicku $pendliku, umisténého na posuvném jezdci. Otvurky ve Stitu vnikaji do oka
dva uzounké svazky paprski. Kdyby nebylo dioptrické soustavy, vznikly by na sitnici dva dosti ostré obrazy
$pendlikové hlavicky. Kazdy svazek paprskia v8ak prochazi okrajovou ¢asti lomné soustavy oka a lomi se jako pii
prachodu hranolem.

Akomodujeme-li na pozorovanou Spendlikovou hlavicku, je lomivost dioptrické soustavy takova, Ze oba obra-
$pendlikové hlavicky rozdvoji, nebot’ se zméni lomivost soustavy, kterou paprsky prochazeji. Pozn.: obrazy z pra-
vych polovin sitnic obou o¢i, tzn. z levych polovin zornych poli, jsou analyzovany v pravé hemisféte, a naopak
obrazy z levych polovin sitnic obou o¢i, tzn. z pravych polovin zornych poli, jsou analyzovany v hemisféte levé
(obr. 44A).

Ob. 43. Scheineriiv optometr: cerny Stitek obsahuje dva otviirky, které je mozno uzavirat nezavisle na sobé.
Carkované oznaceny jezdec s ohybatelnym Spendlikem se pouzivd pouze v pokusu pri pritkazu akomodace. Pri
urceni blizkeho a vzdaleného bodu se tento spendlik sklopi.

Potreby:

Scheinertiv optometr.
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Postup prace:

a) UrCeni blizkého a vzdaleného bodu

Pozorujte obéma otvirky Spendlik, ktery posouvejte smérem k oku tak dlouho, az se zacne jevit dvojiteé. Vzdale-
nost $pendliku od oka je v tomto okamziku rovna vzdalenosti puncti proximi, tj. nejbliz§iho bodu, na ktery jesté
muzeme akomodovat. Hodnotu pfimo odectéte na pravitku.

Vzdalenost puncti remoti, které je u normalniho oka v nekonecnu, lze na Scheinerové optometru urcit jen u krat-
kozrakych. Postupujte opacné: od mist, kde vySetfovana osoba vidi Spendlik jednoduse, se vzdalujte ke konci
pravitka, az se Spendlik prave zacina rozdvojovat. V této vzdalenosti je punctum remotum.

b) Priikaz akomodace

N 24

Vv

ktery z obrazl (pravy nebo levy) vzdalengjsiho Spendliku zmizi.

Protokol:

Strucné definujte pojmy punctum proximum, punctum remotum, akomodace a popiste zakladni refrakéni vady
a cil cviceni. Nakreslete (viz obr. 44 A, B, C) a popiste princip Scheinerova pokusu (do dvou obrazkii zakreslete

Tvvr

a s tim souvisejici prenos zrakové informace do odpovidajici hemisféry).

Interpretace a zaveéry:

Zhodnot'te namétené hodnoty blizkého a vzdaleného bodu ve vztahu k primérnym hodnotam a k véku vySetio-
vané osoby.

Vysvétlete, pro¢ pii akomodaci na jeden ze dvou bodi vidite druhy bod dvojité.

Vysvétlete, pro¢ pii zakryti jednoho otviurku pii akomodaci na blizky a v druhém piipad¢ na vzdalengjsi bod zmizi
jiny ze zdvojenych obrazti Spendliku.

zorné pole

sitnice

Se
e

leva " prava
hemisféra hemisféra

Obr. 44. Schematické zndzornéni zrakové drahy (A) a pribéhu paprskii ze vzdalenéjsiho a blizsiho bodu

vevr
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XXXV. ZORNE POLE A SLEPA SKVRNA

Klicova slova:

Zorné pole, monokuldrni a binokularni zorné pole, slepa skvrna, macula lutea, fovea centralis, foveola, vrstvy
sitnice, fotoreceptory, skotom, poruchy zorného pole, zrakova draha.

Cil cvic¢eni:
Stanovit zorné pole pro vnimani pohybu a barev a uvédomit si vyznam a neurofyziologickou podstatu sledované-
ho jevu. Zjistit velikost slepé skvrny a jeji vzdalenost od zluté skvrny.

Uvod:

Pfi vySetieni zorného pole se pouziva perimetru, jehoz hlavni soucasti je kovovy polokruhovy oblouk otacivy
podle osy, prochazejici jeho sttedem a okem vySetfovaného. Hlava vySetfovaného je fixovana v takové poloze,
aby zkousené oko bylo prave ve sttedu polokoule, jiz opisuje oblouk pii otaceni. VySetiovany fixuje bilou znacku
v misté otac¢ivého kloubu, takze zorna osa splyva s osou, kolem niz se oblouk ota¢i. Oblouk je délen na stupné od
fixacniho bodu smérem k obéma konctim. Rovinu oblouku miizeme pootocenim nastavit na razny uhel sklonu,
ktery odecteme na thloméru.

Potreby:

Perimetr, schéma zorného pole, barevné terc¢iky, Mariottiiv obrazec, centimetrové pravitko.

Postup prace:
a) Zorné pole

Vysetfovana osoba sedi na zidli, bradu opfenou o posuvnou desku, vzdalenost o¢i od oblouku perimetru asi 10
cm. Zavie jedno oko a celou dobu vySetfeni nehybe hlavou ani vySetfovanym okem, tim pouze fixuje bily tercik
uprostied perimetru. VySetfujici posunuje po vnitinim oblouku perimetru od periferie ke stfedu pomalym a pferu-
Sovanym pohybem ter¢ik jedné barvy. V urcité thlové vzdalenosti od stfedu vysetfovany zaéne teréik vidét. Vnima
pohyb, ale nerozezna dosud barvu, nebot’ periferni oblasti sitnice jsou fyziologicky barvoslepé. V tomto okamziku
odectéte na perimetru thel. Zjisténou hodnotu zakreslete Cernou znackou do predtisténé uhlové sité na spojnici od-
povidajici kruhové soutadnice a poledniku, ktery se shoduje se sklonem roviny oblouku. Posunujeme-li ter¢ik dale
smérem ke stiedu, rozpozna nahle vysetfovany jeho barvu. Tento bod oznacte na thlové siti pfislusnou barvou.

Vysetieni proved’te pro jedno oko (pravé ¢i levé) a pro jednu vybranou barvu (modrou, Zlutou, ¢ervenou nebo
zelenou) v rovinach: vodorovné (0—180°), 30-210°, 60-240°, 90-270°, 120-300° a 150-330° sklonéné. Ze zakres-
lenych bodi aproximujte obalovou kfivku zorného pole zvlast pro periferni (pohyb) a barevné vidéni.
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Protokol:
Definujte pojmy zorné pole, monokularni a binokularni vidéni. Znazornéte v thlové siti zorné pole pro vidéni
¢ernobilé (pohyb) i barevné pro jedno oko.

Interpretace a zavéry:
Pro¢ neni zorné pole kruhového tvaru? Pro¢ se lisi zorné pole pro vidéni barev a vidéni nebarevné nebo detekei
pohybu?

b) Misto a rozsah slepé skvrny

O existenci slepé skvrny se presvédcite znamym Mariottovym pokusem. Na Cerném papiru je vlevo maly bily kii-
zek, nékolik cm napravo bila kruhova skvrna. Divate-li se na kiizek pravym okem, zmizi pii vhodné vzdalenosti
bila skvrna, nebot’ jeji obraz padl na papilu n.optici.

Tvar a velikost slepé skvrny zjistéte nasledujicim zptsobem: nakreslete na list papiru kiizek a jednim okem jej
fixujte ze vzdalenosti 30 cm (druhé oko je zaviené). VySetiujici pohybuje hrotem tuzky po papiru temporalnim
smérem. V ur¢itém misté hrot prestanete vidét a pii pohybu dale se hrot zase objevi. Ob¢ mista zaznacte na papir.
Jejich vzdalenost odpovida velikosti zorného pole, které dopada do oblasti slepé skvrny. Pohybujte tuzkou v riiz-
nych rovinach protinajicich ,,slepou* oblast a zakreslete hranici, kde hrot tuzky vidite a kde uz ne. Béhem tohoto
»mapovani“ nehybejte hlavou ani papirem a stale fixujte zakresleny bod.

Protokol:

Definujte pojmy slepa skvrna a fovea centralis. Zakreslete co nejptesnéji tvar slepé skvrny. Vypoctéte skute¢nou
velikost (prameér) slepé skvrny vite-li, ze vzdalenost sitnice od uzlového bodu se rovnd asi 17 mm. Vypoctete
vzdalenost slepé skvrny od fovea centralis.

Interpretace a zavéry:
Odpovida vypocitana velikost slepé skvrny a jeji vzdalenost od Zluté skvrny primérnym hodnotam?
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XXXVI. VYSETRENI BARVOCITU

Klicova slova:

Teorie barevného vidéni, senzorické jednotky sitnice slouzici barevnému vidéni, vedeni a zpracovani informaci
o barvé v centralnim nervovém systému.

Cil cviceni:

Pochopit principy vysetfovani barvocitu a prakticky zvladnout provedni tohoto vysetieni.

Uvod:

Normalni trichromatické vidéni barev byva pomérné ¢asto poruseno. Podle statistiky se poruchy barvocitu vysky-
tuji asi u 8% muzh a 1% Zen. Porucha barvocitu se obvykle nazyva barvosleposti, i kdyZ je jen ¢astecna a postizeny
vétsinu barev rozlisuje, ba Casto o své vade ani nevi. Podle toho, ktery ze tff barvoc¢ivych mechanisma chybi nebo
je naru$en, hovofime o protanopii (Cervenosleposti), deuteranopii (zelenosleposti) nebo tritanopii (modroslepos-
ti), ptipadné o piislu§né anomalii (napt. protanomalii atd.). Uplna barvoslepost (monochromazie, achromazie) je
velmi vzacna.

V bézném zivoté si postizeni svou poruchu barvocitu vét$inou ani neuvédomuji, avSak pro néktera povolani,
zvlasté v dopraveé, mohou byt tito lidé nezplsobili. Proto ma vysetfovani barvocitu veliky prakticky vyznam. K vy-
Setfovani pouzivame tabulek Stilling-Hertelovych, popiipadé Rabkinovych.

Tyto tabulky jsou sestaveny podle nékolika principi:

1. Pseudoizochromazie (zdanliva podobnost barev). Pismena nebo ¢islice k rozeznani se 1isi od barevného zakla-
du pouze barvou, nikoliv vSak svétlosti. Proto je pismeno viditelné pouze pro normalniho trichromata a barvo-
slepi je nemohou precist.

2. Pseudoanizochromazie. Na tabulce s pismenem nebo ¢islici pseudoizochromatickou (tedy viditelnou pouze
pro normalni oko) je téz jina figura, liSici se nepatrné od pozadi svou svétlosti. Normalni trichromat vnima zie-
telnéji rozdily barevné nez jemné rozdily ve svétlosti. Barvoslepy naproti tomu pseudoizochromatickou cislici
nevidi a je navykly rozliSovat i velmi nepatrné rozdily ve svétlosti. Cte tedy jiny znak neZ normalni &lovék.

3. Zesileny barevny kontrast. Simultanni barevny kontrast okrajovy zesiluje u normalniho ¢lovéka sytost do-
plnkovych barev. Naptiklad ¢ervena zesiluje sytost zelené a naopak. U barvoslepych je tento kontrast tak sil-
ny, ze doplitkova barva se mtize indukovat i na Sedou barvu okoli.

4. Zeslabeny barevny kontrast. Tato zkouska spociva na tzv. florovém kontrastu. Naléza-li se na barevné plose
ploska neutralni Sedi, pak tato Sed’ ziskava tim vétsi odstin doplikové barvy, ¢im jsou okraje Sedé plosky ne-
zietelnéj$i. Toho mtizeme snadno docilit, pozorujeme-li pokusny obrazec pies prisvitny papir, priloZzeny tésné
na naziranou plochu. Osoby s poruSenym barvocitem po pfilozeni florového papiru obrazec viibec nevidi.

Potreby:

Tabulky pro vySetfovani barvocitu.
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Postup prace:

Pro vySetfeni barvocitu bylo stanoveno nékolik zasad, které musime dodrzet, chceme-li se vyvarovat mylnych
zaveéru: vysetfovany sedi obracen zady k oknu. Tabulky umistujeme ve vysi o¢i do vzdalenosti jednoho metru.
Umélé svétlo, i tzv. ,,denni®, neni pro piesna mefeni vhodné. Myop pii vySetfovani bryle neodklada, hypermet-
rop ano. Tam, kde vySetiujeme ze vzdalenosti 30 cm (tab. F1-F4 Stilling-Hertelovych tabulek), je tomu naopak.
Kazdou tabulku exponujeme 5—15 vtetin. V§imame si téz, zda pii expozici vySetfovana osoba projevuje rozpaky,
vahavost, Ci zda Cte obrazec snadno a bez vahani. Tabulky nedovolime ohmatavat a neponechavame je nikdy lezet
oteviené na svétle. Trpi tim totiz barevny ton tabulek.

S témito zasadami proved’te vysetieni u nékolika ¢lend pracovni skupiny.

Protokol:

Zaznamenejte slovem, jak vySetfované osoby Cetly jednotlivé tabulky.

Interpretace a zaveéry:

Posud’te barvocit vysetfenych osob.
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XXXVII. ASTIGMATISMUS

Klicova slova:

Refrakéni vady, astigmatismus, fyziologicky astigmatismus, korekce astigmatismu.

Cil cvicéeni:

Prakticky zvladnout subjektivni a objektivni metodu vySetfeni astigmatismu.

Uvod:

Astigmatismus je refrakéni vada zpisobena nerovnomérnym zakiivenim rohovky. Urcity stupenl astigmatismu Ize
zjistit u kazdého oka (astigmatismus fyziologicky). Je tak nepatrny, Ze neini subjektivnich potizi, 1 kdyz se da
jednoduchymi pomickami snadno dokéazat. O vlastnim, patologickém astigmatismu hovotime tehdy, je-li tak sil-
ny, ze snizuje zrakovou ostrost a zpsobuje neostré vidéni. Takovy astigmatismus korigujeme valcovymi ¢ockami.
Byva ¢asto spojen s jinymi refrakénimi vadami, hlavné myopii. Pfi pfedpisu bryli nestaci pfi astigmatismu uvést
jen dioptrickou hodnotu, je tieba udat i jeho meridionalni tihel, tj. potiebny sklon osy valcové korekéni cocky.

Princip metody:

Objektivné lze zjistit astigmatismus vétSiho stupné pozorovanim zkresleni obrazu, vytvoreného odrazem na piedni
plose rohovky (prvni Purkyiiiv obraz); kruh se tu naptiklad zobrazi jako elipsa. Subjektivné se lze o astigmatismu
presvédcit pozorovanim obrazcd, slozenych z jemnych rovnobéznych linii, jez jsou v jednotlivych segmentech
orientovany riznym smérem. Linie, jejichz smér je kolmy k roviné odchylné zaktivenych poledniki, splynou ve
stejnomérné Sedou plochu.
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Obr. 45. Pomiicky pro vySetreni astigmatismu: Placiditv keratoskop (A), Fuchsitv obrazec (B)

Potreby:

Placidav keratoskop, Fuchsiiv obrazec.
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Postup prace:

Fuchsitv obrazec slouzi k subjektivnimu zjisténi astigmatismu. Obrazec tvofi rtizice, jejiz paprsky jsou sloZeny
z dosti jemnych pti¢nych prouzkl. Pozorujeme-li tento obrazec ze vzdalenosti tif metrd, pficemz oko fixuje stied
ruzice, vidime jen nékteré z paprskil riizice jako pfi¢né pruhované, kdezto jiné, zpravidla k nim kolmé paprsky
jsou stejnomerné Sedé, nebo alespon jejich prouzkovana struktura je méné zietelna. Metoda je velmi citliva, da se
ji prokazat i astigmatismus fyziologicky.

Neni-li fyziologicky astigmatismus naseho oka dosti zietelny pii této zkousce, mtizeme si ucinit jednoduchym
pokusem pfedstavu o tom, jak vidi astigmatické oko: zatlac¢ime zlehounka ptes okraj horniho vicka dvéma prsty
na rohovku z obou stran, ¢imz ji lehce deformujeme. Stac¢i docela nepatrny tlak, aby se objevil astigmatismus.

Placidovym keratoskopem vysetfujeme astigmatismus objektivneé. Metoda je podstatné méné citliva nez predcho-
zi metoda subjektivni a nelze ji zjistit fyziologicky astigmatismus. Keratoskop je bily kruhovy ter¢ s pozorovacim
otvorem uprostied, v némz je umisténa siln€jsi lupa. Kolem otvoru jsou silnymi ¢arami nakresleny soustfedné
kruznice. Keratoskop pfilozime zadni stranou k vlastnimu oku a pfiblizime se oku vySetiovaného tak blizko, aby
obraz kruznice na rohovce zaplnil celou plochu rohovky pozorovaného oka. Na normalni rohovce se tvoii kruhovy
obraz soustfednych kruZznic, je-1i pfitomen astigmatismus jsou kruznice elipsovité¢ deformovany. I pii jinych nepra-
videlnostech rohovky se objevi vyrazna deformace rohovkového obrazu.

Protokol:

Popis pozorovanych subjektivnich projevl astigmatismu s ur¢enim roviny astigmatismu.

Interpretace a zaveéry:

Podafrilo se prokazat ptitomnost fyziologického nebo patologického astigmatismu? Jak se koriguje tato vada?

(131)



XXXVIII. VIDENI ZA SERA

Klicova slova:

Mechanismy ptizpisobovani se oka na zmény osvétleni, adaptace sitnice, podil ty¢inek a ¢ipki na adaptaci sitni-
ce, fotopické a skotopické vidéni, foveolarni vidéni, vyznam vitaminu A.

Cil cviceni:

V jednoduchém pokusu demonstrovat jev adaptace sitnice na Sero — trvani, vymizeni barevného vidéni.

Uvod:

Prubéeh adaptace sledujeme zpravidla opétovnym zjistovanim prahového svételného podnétu v pravidelnych ¢aso-
vych intervalech od okamziku zhasnuti svétla. Tato zdanlivé jednoduchd metoda ma vsak velké technické obtize
pfi ur€ovani prahového podnétu. Proto volime pro prakticka cviceni metodu modifikovanou tak, ze nejsou dany
pevné Casové intervaly, nybrz uréité hodnoty svételnych podnétli v podobé postupné méné osvétlenych poli. Ur-
cujeme pak cas, kdy se objevi vySetfované osob¢ kazdé z jednotlivych poli. Ze ziskanych hodnot Ize sestavit graf,
znazoriujici ¢asovy pribéh adaptace. Videéni barev za Sera vysetiime pozorovanim barevnych tabuli po uplné
adaptaci.

Potreby:

Adaptometr, dokonale zatemnéna mistnost, temné Cervené svétlo, hodinky; ¢erna plocha s bilymi pravidelné uspo-
fadanymi kruhovymi terciky, barevné plochy sefazené dle spektralnich barev, tabulka cervend s modrym tercem
a modra s ¢ervenym terCem, zatemnéna svitilna.

Adaptometr pouzivany v naSem cviceni lze snadno sestavit. Je to plocha dievéna skiifika rozmérd asi
100x100%x20 cm. Jeji Ctvercova predni sténa je opatiena 8 ctvercovymi otvory o rozmeérech 7x7 cm, usporada-
nymi do kruhu kolem centralniho kruhového otvoru. Centralni otvor je zevniti pielepen Cervenym papirem. Na-
proti nému na zadni stén€ skiinky je upevnéna mlécna zarovka. Kazdé z osmi ¢tvercovych poli je z rubu zakryto
prasvitnym bilym papirem. Za kazdym polickem je umisténa krabice zhotovena z ¢erného kartonu, v jejiz do
sttedu smétujici sténé je vystiizen kruhovy otvor uréitého priméru. Priméry otvori v jednotlivych krabicich po-
stupuji geometrickou fadou s modulem 2, takze plochy otvort po sobé nasledujicich jsou v poméru 1 : 2. Otvory
jsou prelepeny bilym prisvitnym papirem. Do kazd¢ krabice tedy vstupuje rozptylené svétlo z centralniho zdroje
v mnozstvi odpovidajicim plosné velikosti otvoru. Svétlo se odrazi od Sikmo sklonéné bilé zadni stény, na niz se
znovu rozptyluje a osvétluje zezadu papir v ¢tvercovych okénkach na piedni strané¢ adaptometru. Krabice jsou
tak uspofadany, abychom dostali plynulou fadu postupné méné osvétlenych ploch. Oznac¢ime-li jas nejsvétlejsiho
¢tverce Cislem 1, pak jas sousedniho ¢tverce vpravo bude 1/2, dalsich 1/4, 1/8, 1/16 az 1/128.
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Postup prace:
a) Prlbéh adaptace

Pii pokusu je nutno vychazet z podminek uplné adaptace na svétlo. Proto se vySetifovana osoba n€kolik minut
diva na jasné osvétlenou plochu. Pak se usadi ve vzdalenosti asi 1,5 m od pfedni stény adaptometru, zhasneme
svétlo a odecteme a zaznamename ¢as (v minutach a sekundéach). VySetfovana osoba hledi na cervené svitici bod
uprostied predni stény adaptometru a snazi se nepiimym vidénim postiehnout néktery z obvodovych ctverct.
Jakmile zpozoruje prvni, tj. nejsvétlejsi Ctverec, zaznamename ihned presny ¢as (v minutach a sekundach). Stejné
tak zaznamename Cas, kdy poprvé postiehne policko druhé, treti atd., az po 20-30 minutach vidi vSech 8 ctverct.
K pfesnému provedeni pokusu je zapotiebi dobré pozornosti vysetifované osoby.

Nyni rozsvitime zdroj svétla na pouhych 30 sekund a ihned opakujeme naprosto stejné cely pokus. Pribéh adap-
tace je nyni nesrovnatelnée rychlejsi.

Aniz bychom rozsvitili hlavni svétlo, prejdeme k dal§im pokustim pii adaptaci na Sero:

b) Barevné vidéni a vymizeni foveolarniho vidéni pfi adaptaci na Sero.

Tabuli s bilymi terciky osvétlime velmi slabym (bilym) svétlem. VSimneme si zajimavého jevu, Ze ter¢, na néjz
se divame, nevidime, zatimco sousedni i vzdalengjsi terce vidime pomérné zieteln€. Sitnice oka adaptovaného na
Sero jevi tedy ,.centralni skotom®, ktery je zptisoben tim, Ze v centru sitnice chybé&ji tyCinky — organy vidéni za
Sera — a ¢ipky nemohou zvysit svou citlivost takovou mérou jako ty€inky.

Pii velmi slabém bilém svétle pozorujeme dale barevné tabule. V§imneme si pfedevs§im, ze nerozlisime jejich
barvy; vSechny se jevi jako Sedé plochy rtizné tmavé. Dobfe si zapamatujeme potadi svétlosti, ptipadné je podle
svétlosti sefadime. Dale si vSimneme zejména napadného rozdilu v posuzovani svétlosti barvy cervené a modré na
zvlastnich tabulich: zatimco na dennim svétle se modr jevi vzdy temné&ji nez Cerven, po adaptaci na Sero doslova
sviti ter¢ modry na ¢erné se jevicim cerveném podkladé (Purkyntv fenomén).

Pfi rozsviceni hlavniho svétla si vSimneme nepfijemného pocitu oslnéni, kdy jsou postizeny zejména periferni
oblasti zorného pole. OsInéni tu vznika podrazdénim zrakovych elementi pii nahlém rozlozeni velkého mnozstvi
zrakového purpuru, jenz se pti adaptaci nahromadil v sitnici.

Protokol:

Kromé popisu vSech pokust bude protokol obsahovat predevsim grafické znazornéni pribéhu adaptace. Abychom
ziskali adaptacni kiivku, tj. zavislost svételného prahu na case, musime obratit obvykly zptisob vynaseni grafti: na
svislou osu (potadnici) vyneseme logaritmus jasu jednotlivych poli, coz je velmi jednoduché — jejich jas totiz klesa
v logaritmické stupnici, takze staci vynést shora dolt stejné dilky, napt. po 1 cm. Namétené ¢asové hodnoty pak
vynasime ve vodorovném sméru. Spojnici takto ziskanych bodu je hledana adaptacni kiivka.

Interpretace a zaveéry:

Jak se méni subjektivni vinimani jasu spektralnich barev pfi adaptaci na Sero?
Ktery fyziolog tento jev poprvé popsal?
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XXXIX. POZOROVANI OCNIHO POZADI

Klicova slova:

Vrstvy sitnice, cévni zasobeni sitnice, uspofadani sitnice v oblasti fovea centralis a v oblasti papilly n. optici.

Cil cvi€eni:
Seznamit se se zakladnim oftalmologickym vySetfenim, pochopit jeho princip a provést jednoduché vysetteni
oc¢niho pozadi.

Uvod:

Oc¢ni pozadi pozoroval poprvé J. E. Purkyné, ale jeho objev upadl na dlouhou dobu do zapomenuti. V dnesni 1é-
katské praxi je vySetfeni ocniho pozadi cennou diagnostickou metodou nejen v ocnim Iékaftstvi, ale i pro l€katstvi
vnitini, nebot’ pii chorobach jako diabetes ¢i hypertenze se objevuji na cévach o¢niho pozadi charakteristické
zmény. O¢ni pozadi je jednou z mala oblasti, na nichz Ize ptfimo pozorovat uspofadani a stav cévniho fecisté u ¢lo-
veka.

Princip metody:

Vrhneme vhodnym osvétlovacim zatizenim pupilou do nitra oka svazek paprskti. Divame-li se stejnym smérem,
jimz vstupuji do oka paprsky, miizeme otvorem zornice pozorovat osvétlenou ¢ast o¢niho pozadi. Obraz je zvétSe-
ny, piimy a neskute¢ny, nebot’ o¢ni pozadi pozorujeme vlastné lupou, kterou tvoii dioptricky aparat oka.

Oftalmoskop: Nejjednodussi formou oftalmoskopu, jesté dnes v ocnim 1ékafstvi pouzivanou, je o¢ni zrcatko: je
to prouzek zrcadla kulové zakfiveného o poloméru asi 0,5 m s centralnim pozorovacim otvorem. Timto zrcatkem
vrhneme ze zdroje, umisténého v blizkosti hlavy vySetfovaného, svazek paprskti do oka a otvorem uprostied vy-
Setfujeme ze vzdalenosti asi 0,5 m.
stroji. Svételné paprsky ptfichazejici smeérem zdola se odrazeji v pravém uhlu malym hranolem do vySetiovaného
oka. Stejnym smérem se diva pfes hranu hranolu otvorem ve §titu oftalmoskopu oko vysetiujiciho. Ve stitu oftal-
moskopu byva umistén otacivy kotouc, na jehoz okraji jsou umistény drobné spojky i rozptylky razné dioptrické
mohutnosti. Pootocenim kotouce lze vsunout mezi oko vySetfujiciho a vySetfovaného vhodnou ¢ocku ke korekci
eventualni refrakcni vady.

Potreby:

Temna mistnost, oftalmoskop, model oka.
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Postup prace:

Pokus provadime v temné mistnosti pii slabém osvétleni. VySettujici rozsviti oftalmoskop, ptiloZzi jej pozorovacim
otvorem k pravému oku a vhodnym naklonénim natidi smér paprski tak, aby osvétlovaly pozorované misto (zkusit
a nacvicit tfeba na hibetu ruky). VySetfovany se posadi naproti nému tak, aby jeho oko bylo vzdaleno asi 10-20 cm
od oka vySettujiciho. Diva se pfes ucho vySetiujiciho do nekonecna (na urcity bod na protcjsi sténc), a to napf. pti
vySeteni levého oka pres levé ucho vysetfujiciho a naopak. Pti vySetieni nehybe pokud mozno okem ani hlavou.

Do zornice oka zamifime svazek paprskli. Zornice piivodné cerna oranzove zazaii — paprsky odrazené od sitnice
se dostavaji do naseho oka (,,cerveny reflex). Chceme-li nyni spatfit detaily o¢niho pozadi, nesmime akomodovat
na blizko — na rovinu oka — nybrz do dalky. Toto ¢ini zac¢atecnikovi nejvétsi potize; o¢ni pozadi musime pozorovat
tak, jako bychom se divali kli¢ovou dirkou na protéjsi stranu mistnosti.

V popsané poloze vysetfovaného oka vidime zpravidla pravé papillu n. optici nebo jeji blizké okoli. Nejcastéjsi
prvni a nejnapadnéjsi podrobnost, kterou spatfime, jsou sitnicové cévy. Postupujeme-li podle nich proti sméru
jejich vétveni, dostaneme se ke svétlejSimu, dosti ostfe ohrani¢enému okrouhlému poli, z néhoz se sitnicové cévy
rozbihaji — papilla. n. optici, odpovidajici fyziologické slepé skvrn€. Sitnicové cévy jsou jednak arterie, jednak
vény; arterie jsou svétlejsi a uzsi nez odpovidajici vény, jez maji navic vinitéjs$i prubeh. VEtsi cévy, zejména arterie,
maji uprostied svétlejsi krouzek, vznikajici odleskem svétla. Krajinu zluté skvrny — misto centralniho vidéni —
muzeme spatfit, diva-li se oko vySetiovaného piimo do naseho oka. Jevi se jako zlutavé-hnédavy, jasn€jsi, neostie
ohraniceny okrsek bez vétsich cév.

Oftalmoskopie u cloveka je dosti obtizna a abychom nabyli pfedbéznych zkusenosti, cvi¢ime ji nejdiive na
modelu oka.

Protokol:

Nakreslete schematicky chod paprski pti pouziti oftalmoskopu, je-li oko vysettujiciho i vySetfovaného emetropic-
ké. Nakreslete usporadani pozorovanych utvarl na sitnici.

Interpretace a zaveéry:

U kterych nemoci se projevuji zmény na o¢nim pozadi, jaké jsou tom zmény a pro¢ k nim dochazi? Proc je
vhodné pied vySetienim o¢niho pozadi pouzit atropinu?
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XL. PURKYNOVY OBRAZKY

Klicova slova:

Obraz vznikajici u kulového zrcadla dutého a u vypuklého, lomné plochy dioptrického aparatu oka, mechanis-
mus akomodace.

Cil cvicéeni:

Prakticky si ovéfit znalosti o lomivosti dioptrického aparatu oka.

Uvod:

Na kazdé z lomnych ploch oka se odrazi ¢ast dopadajicich paprski. Protoze tyto plochy jsou plochami kulovymi,
vytvareji odrazené paprsky, prichazejici z néjakého zdroje, obraz tohoto zdroje. Podle jejich objevitele je oznacu-
jeme jako obrazky Purkynovy. Z velikosti Purkynovych obrazkii 1ze vypocitat poloméry zakiiveni lomnych ploch
i poznat, jaké tvarové zmeény se deji pii akomodaci.

Potreby:

Svice, lupa, temna mistnost.

Postup prace:

Vysetfovana osoba se diva na ur¢ité misto pfimo pied sebe. Z jedné strany a poné¢kud zepiedu pozorujeme jeji oko,
z druhé strany a rovnéz ponckud zeptedu drzime rozzatou svici, jejiz obraz chceme v oku pozorovat.

Nejdiive a nejsnadnéji spatfime obraz vznikajici na rohovce oka, nebot’ tento je nejjasnéjsi. Je podkladem béz-
ného odlesku v oku. Je neskute¢ny a pfimy.

Posunujeme-li pohybem svice tento obraz k okraji zornice od nas vzdalené¢jSimu, uvidime pii druhém okraji
zornice malicky a daleko méné jasny obraz svice, ktery vznikd odrazem na zadni ploSe Cocky a je pfevraceny
a skute¢ny. Pohybujeme-li svici nahoru a dolli, pohybuje se tento obrazek opacnym smérem, kdezto prvy se po-
hybuje smérem souhlasnym.

Mame-li oba obrazky v zornici, pak lehkym pohybem svice vyhledame i obraz nejméné jasny, ze vSech nejveétsi
a jakoby pon¢kud neostry, ktery vznika na predni plose ¢ocky. Je umistén mezi obéma diive popsanymi obrazy,
tedy asi uprostied zornice. Je pfimy, neskute¢ny a pohybuje se smérem souhlasnym.

Jestlize vySetfovana osoba akomoduje na blizky pfedmét, nezmeéni se velikost prvniho a druhého Purkyiiova
obrazku, kdezto teti se znatelné zmensi. Je to diikazem zvySeni zakfiveni predni plochy cocky pii akomodaci.

Protokol:

Zakreslete tvar, velikost, polohu a znazornéte i jasnost vSech tii Purkynovych obrazkii podle svého pozorovani.

Interpretace a zaveéry:

Popiste Vase pozorovani.

(136)



XLI. REAKCNIi DOBA

Klicova slova:

Reakeni doba, modalita podnétu, faktory ovliviiujici reakéni dobu, zrakova a sluchové draha, motorické drahy.

Cil cvi€eni:
Prakticky zvladnout vySetieni reak¢ni doby. Uvédomit si, Ze reak¢ni doba je zavisla na slozitosti tkolu, pfi jehoz
provedeni probiha fada neurofyziologickych procest.

Uvod:

Reakcni doba je Cas, ktery uplyne od pocatku prezentace podnétu (svételného, zvukového apod.) do okamziku,
kdy vySetfovana osoba odpovi smluvenou reakci. Reakéni dobu je mozné rozdélit do ne¢kolika ¢asovych usek.
Nejprve musi byt podnét detekovan odpovidajicim smyslovym orgdnem. Pak je informace vedena nervovymi
vzruchy do primarnich a asociacnich korovych oblasti, kde je podnét rozpoznan a jeho vyznam zhodnocen v kon-
textu ukolu. Pied vlastnim spusténim exekutivni (motorické) odpovédi probihaji dalsi kognitivni procesy, jako
napf. zapojeni pracovni paméti, vybér spravné odpovédi a jeji ptiprava, planovani pohybového vzorce, vytvoreni
povelu k provedeni motorické odpovédi. Korové motorické oblasti pak sestupnymi drahami aktivuji odpovidajici
svalové skupiny.

Reakeni doba zavisi nejen na slozitosti tkolu, modalité pouzitého podnétu a jeho intenzité, ale i na motivaci,
unavé, pozornosti a zkusenostech jedince. Prodluzuje se pii vybirani spravného podnétu z fady podobnych podné-
tl, na které vySetfovana osoba nema reagovat, nebo ma-li na razné podnéty odpovédet riznou reakei. S rostouci
slozitosti signalu nebo odpovédi roste i pocet chyb vysetfované osoby.

Potieby:
Pocitac s programem pro stanoveni reakéni doby, sluchatka

Program ,,Reak¢ni doba*
Program sestava z péti testt lisicich se parametry stimulace:

Zrakovy a sluchovy podnét
Zrakovy podnét

Sluchovy podnét

Go/NoGo na stied
Go/NoGo mimo stfed

kW=

Zrakovy a sluchovy podnét. Test sestava z ndhodné opakované prezentace podnétu zrakového (hvézdicka ve
stiedu obrazovky) a sluchového (jednoduchy ton o frekvenci 1kHz). Ukolem vysetfované osoby je na kazdy pod-
nét co nejrychleji reagovat stisknutim klavesy ENTER.

Zrakovy podnét. Test sestava z nahodné opakované prezentace zrakového podnétu_(hvézdicka ve sttedu obrazov-
ky). Ukolem vysetiované osoby je na kazdy podnét co nejrychleji reagovat stisknutim klavesy ENTER.

(137)



PRAKTICKA CVICENI Z FYZIOLOGIE A NEUROVED

Sluchovy podnét. Test sestava z nahodné opakované prezentace sluchového podnétu_(jednoduchy ton o frekvenci
1kHz). Ukolem vysetiované osoby je na kazdy podnét co nejrychleji reagovat stisknutim klavesy ENTER.

Go/NoGo na stired. Test sestava z ndhodné opakované prezentace dvou riiznych zrakovych podnéti_(hvézdicka
a symbol amerického dolaru). Kazdy podnét se objevuje ve stfedu obrazovky. Ukolem vysetfované osoby je na
kazdou hvézdickou co nejrychleji reagovat stisknutim klavesy ENTER. Na symbol dolaru vySetfovana osoba
nereaguje.

Go/NoGo mimo stit‘ed. Test sestava z nahodné opakované prezentace dvou rtiznych zrakovych podnétii_(hvézdic-
ka a symbol amerického dolaru). Kazdy podnét se objevuje kdekoliv na obrazovce. Ukolem vysetiované osoby je
na kazdou hvézdickou co nejrychleji reagovat stisknutim klavesy ENTER. Na symbol dolaru vysetfovana osoba
nereaguje.

Postup prace:

Spustte program REAKCNI DOBA dvojitym kliknutim na piislusnou ikonu.

Vypliite jméno a prijmeni vySetfované osoby.

Vysetfovana osoba si nasadi sluchatka a nachysta si ukazovacek dominantni ruky nad klavesu ENTER.
Spust’te test kliknutim na odpovidajici tlacitko nazvu testu.

Vysetfovana osoba postupuje podle navodu v programu. Test je ukoncen automaticky, objevi se prumérna
hodnota, smérodatnou odchylka a histogram reakéni doby.

6. Pokracujte dalSim testem kliknutim na odpovidajici tlac¢itko nazvu testu.

7. Po skonceni patého testu kliknéte na tlacitko Tisk. Objevi se piehled vysledki vSech péti testi.

Vysledky zapiste do protokolu. Data dale neukladejte ani netisknéte.

kW=

Protokol:

Pro kazdy test zaznamenejte prumér a smérodatnou odchylku reakéni doby.

Interpretace a zaveéry:

Porovnejte a vysvétlete rozdily v reakéni dobé u rtiznych testll. Popiste procesy probihajici béhem reakéni doby
v jednotlivych testech.
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XLIl. ELEKTROOKULOGRAFIE

Klicova slova:

Oc¢ni pohyby - konjugované a nekonjugované, pomalé sledovaci, sakadické, optokineticky nystagmus, vestibulo-
okularni reflex.

Cil cvi€eni:
Demonstrace a registrace riznych typt ocnich pohybti pomoci elektrookulografie. S vyuzitim elektrookulografic-
kého zaznamu student vypocita velikost obrazu useku ¢ten¢ho textu na sitnici.

Uvod:

Elektrookulografie je metoda umozilujici registraci o¢nich pohybi. Je zaloZena na skutecnosti, Ze mezi sitnici
a rohovkou je napétovy rozdil 0,4—1 mV, pficemz sitnice je vzhledem k rohovce negativni. Vznika tak elektricky
dipol orientovany rovnobezné s optickou osou oka. Souhlasné s pohybem o¢i se pak méni i orientace dipolu. Mé-
fené napéti na elektrodach umisténych na kazi v blizkosti oci se stava pozitivnejsi, kdyz se oko otaci ke kladné
elektrodé a negativnéjsi, pfi otaeni opacnym smérem. Povrchovymi elektrodami umisténymi v blizkosti o¢nich
koutkti registrujeme pohyby oc¢i v horizontalni roviné, umisténim nad a pod oko v roviné vertikalni. Registraci
oc¢nich pohybti v naSem cviceni provedeme s DC (angl. zkratka pro stejnosmérny proud) predzesilovacem, v za-
znamu tak zlistane zachovana stejnosmérna slozka signalu.

O¢ni pohyby slouzi k udrzeni a stabilizaci naziraného pfedmétu v misté nejostiejsiho vidéni — zluté skvrné nebo
k presunu pohledu na nové objekty. Pomalé sledovaci pohyby udrzuji obraz pomalu se pohybujicich predméta
(do 30-40°/s) na zluté skvrné. Pii zméné pohledu na novy objekt v zorném poli se uplatiluji pohyby rychlé, ,,sko-
kovité*, hovotime o tzv. sakdddch. Pozorujeme je pii Cteni nebo prohlizeni statickych predmét, jejichz obraz
presahuje rozsah zluté skvrny. Pfi ¢teni se vyuziva pouze urcity rozsah sitnice ve Zluté skvrng¢, coz odpovida pouze
nekolika pismentim ¢teného textu. V této fazi se oci nepohybuji — zrakova fixace. Pro moznost plynulého ¢teni je
pak nutné, aby se oci skokovité posouvaly v pravidelnych intervalech na dalsi a dalsi skupinky pismen.

Sakady a pomalé sledovaci pohyby jsou soucasti optokinetického nystagmu (OKN), ktery stabilizuje obrazy
predmétii na sitnici béhem rovnomérného posuvného nebo rotacniho pohybu hlavy (napf. pii sledovani okoli
z okna jedouciho vlaku nebo pii rovnomérné rotaci vySetfované osoby na otaceci zidli). OKN je mozné vyvolat
1 pii stabilni pozici hlavy, napt. pohledem na pohybujici se bilé a cerné pruhy zaujimajici podstatnou ¢ast zorné¢ho
pole. Vestibulookularni reflex (VOR) stabilizuje obrazy predmétll na sitnici pfi zrychleném nebo zpomaleném
pohybu hlavy a je spoustén pohybem endolymfy v polokruhovitych kanalcich. Pozn.: na zacatku a pii ndhlém
skonceni rotace vysetfované osoby na otaceci zidli tvofi VOR pomalou slozku perrotacniho a postrotacniho nys-
tagmu (viz ukol XXX.).

Potreby:

Vyukovy systém PowerLab, EOG Pod piedzesilovaé, barevné kabely, jednorazové elektrody, lih, vata, text ke
¢teni
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Postup pace:

1.

Vysetrovana osoba se pohodIné usadi. Kizi obliceje v oblastech 1 cm lateralné od zevnich o¢nich koutki a asi
1 cm nad kofenem nosu ocistéte lihem a nalepte jednorazové elektrody. Barevné kabely z EOG ptedzesilovace
pripojte nasledujicim zptisobem: ¢erny k pravé elektrodé, bily k levé elektrod¢ a zeleny na celo mezi oci.
Spust'te program EOG dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

. VySetiovana osoba fixuje libovolny bod zhruba ve sttedu svého zorného pole. Levym tla¢itkem mysi kliknéte

na rozbalovaci seznam vpravo u nazvu EOG a zvolte EOG Pod. Otacenim knofliku na EOG ptedzesilovaci na-
stavte pfiblizné nulovou pozici zdznamu a kliknéte OK. V ptipadé, ze v priabéhu pokusu dojde k posunu nulové
linie, proved’te opét korekci otaéenim knofliku piedzesilovaée (v hlavnim okné bez nutnosti volby polozky
EOG Pod).

. Zaznamenejte nasledujici tkoly (nazev kazdého tikolu vlozte do zdznamu ve formé¢ poznamky):

o Artefakty — vySetiovanad osoba fixuje pred sebou libovolny bod, v pribéhu nahravani nékolikrat mrkne
a silngji sevie vicka po dobu asi 1 sekundy a na zavér zatne zuby. Po ukonceni zdznamu vlozte poznamky
o jednotlivych artefaktech.

e Pohyby o¢i v urcitych ihlech — pro vysetfeni ocnich pohybt v riiznych tihlech pouzijte papir A4 s nakresle-
nymi ¢ernymi body (obr. 46). VySetfovana osoba sleduje stfedni bod ze vzdalenosti 20 cm. Bez pohybu hlavy
se postupné stiidave diva na jeden periferni bod a zpét k vychozimu stiednimu bodu. Na kazdém bodu setrva
pohledem vzdy cca 2 sekundy. Postupné se takto podiva na vSechny periferni body v nasledujicim poradi:
levy bod blize stfednimu bodu, levy krajni bod, pravy bod blize sttednimu bodu, pravy krajni bod. Opakujte
jesteé jednou.

o Cteni — vySetfovana osoba piette vzorovy text ze vzdalenosti 20 cm, poté ze vzdalenosti 40 cm.

e Pomalé sledovaci pohyby — bez pohybu hlavy vysetfovana osoba sleduje prst vySetiujiciho pomalu se pohy-
bujici v horizontalni roving zleva doprava a zpét, pfi¢emz pohyby prstu postupné zrychlujte.

e Vysetfovana osoba se pokusi provést stejny pohyb oci jako v predchozim tkolu, ale bez pohybujiciho se prs-
tu. Predstavi si pohybujici se objekt a pokusi se ho sledovat.

e Vestibulookularni reflex — 1)Vysetfovana osoba fixuje pted sebou libovolny bod a zaroven trhne hlavou
zleva doprava. Opakujte jesté jednou. 2)VySetfovana osoba zavie o¢i a trhne hlavou zleva doprava. Opakujte
jesté jednou. 3)Vysetfovana osoba fixuje pfed sebou libovolny bod a zaroveil nékolikrat otaci hlavou stfidave
doprava a doleva. Vyzkousejte rizné rychlosti pohybu hlavy od pomalych az k rychlym, trhavym.

e Optokineticky nystagmus — po dobu asi 20s vySetfovana osoba sleduje bez pohybii hlavy pohyblivé bilé
a ¢erné pruhy promitané na sténu vzdalenou 1m.

. Ulozte zaznam pod nazvem ,,eog XY*, kde XY odpovida inicialam vysetfované osoby, typ souboru LabChart

Data File (*.adicht).

20cm

N
N
3 N
B N
\ N
\ \

Obr. 46. Schema testovani pohybii oci v urcitych whlech
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Popis zaznamu

Pohyb o¢i doprava odpovida vychylce sméfujici nahoru, pohyb doleva vychylce smétujici dolti. Sklon kiivky
udava rychlost pohybu. Sakadické pohyby se zobrazuji jako strmé vychylky, jejichz amplituda je pfimo umérna
velikosti sakady (obr. 47).

Obr. 47. EOG zaznam pri ctent, Sipky oznacuji sakadické pohyby

Vypocty:

Vypocitejte velikost uhlu a, a a, z Gkolu ,,Pohyby oci v urCitych thlech®.

V tkolu ,,Cteni® vypoététe primérny pocet sakad na fadek (n) a praimérmou délku tseku &teného textu pii fixaci
pohledu (X). Vypocitejte velikost obrazu tohoto tiseku na sitnici (X') pti vzdalenosti 20 a 40 cm. Pro vypocCty po-
uzijte nasledujici rovnice:

délku radku ¢teného textu (tj. 160 mm) X’ L’

n+1 X L

L oznacuje vzdalenost objektu od uzlového bodu (opticky stied oka) a L’ vzdalenost sitnice od uzlového bodu (17
mm).

Protokol:

Prekreslete tiseky zaznamt z jednotlivych ukolii a popiste.

Interpretace a zaveéry:

Posud’te amplitudu zaznamu vzhledem k velikosti Gthlu a, a a, z ukolu ,,Pohyby oci v urcitych uhlech®. Porovnejte
hodnoty velikosti obrazu na sitnici pfi ¢teni ze vzdalenosti 20 a 40 cm. Vysvétlete rozdil v o¢nich pohybech pfi
niz§i a vyssi rychlosti pohybujiciho se prstu. Popiste o¢ni pohyby béhem sledovani imaginarniho pohybujiciho se
objektu. Posud’te smér o¢niho pohybu pfi vestibulookularnim reflexu vzhledem ke sméru pohybu hlavy pii otevie-
nych a zavienych ocich. Zhodnot'te vestibulookularni reflex pti riznych rychlostech pohybu hlavy. Popiste typy
oc¢nich pohybt predstavujicich jednotlivé slozky optokinetického nystagmu.
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XLIIl. ELEKTROENCEFALOGRAFIE

Klicova slova:

Puvod EEG aktivity, excitacni a inhibi¢ni postsynapticky potencial, vztah retikularni formace a thalamu k EEG,
evokované potencialy, nasion, inion.

Cil cviceni:
Naucit se snimat elektrickou aktivitu mozku ze skalpu a seznamit se s nejbéznéjsimi artefakty ovliviiujicimi EEG

signal. Pokusit se zaznamenat alfa aktivitu v parietookcipitalnim svodu a posléze ovéfit tzv. potlaceni (blokadu)
alfa aktivity pfi otevieni o¢i (alfa atenuacni reakce).

Uvod:

Elektroencefalografie (EEG) je vySetiovaci metoda, pti které je registrovana bioelektricka aktivita mozku. Ptistroj
slouzici k registraci EEG nazyvame elektroencefalograf, ziskany zaznam pak elektroencefalogram. Pti snimani
EEG se registruji rozdily elektrickych potencialti mezi dvéma elektrodami, vznika EEG svod. Bipolarni zapojeni
predstavuje snimani mezi dvéma aktivnimi elektrodami, unipolarni (referencni) zapojeni mezi aktivni a referencni
elektrodou, ktera byva umisténa napt. na proc. mastoideus nebo usnich lalticcich nebo vznika propojenim vsech
aktivnich elektrod. Ziskané kiivky odrazi synchronni, rytmickou aktivitu velkého mnozstvi korovych neurond.
Podkladem jsou rozdilné zmény membranového napéti na dendritech a télech neuront, dané souctem excitacnich
a inhibi¢nich postsynaptickych potencial. Na vysledné EEG aktivité se podili také neuroglie.

Snimaci elektrody mohou byt ulozeny na povrchu hlavy, pak hovofime o tzv. skalpovém EEG. Nebo se na-
chazeji v pfimém kontaktu s mozkovou ktirou — elektrokortikogram (ECoQ), pripadné mohou byt stereotakticky
zavedeny pfi neurochirurgické operaci jako hloubkové elektrody do urcitych mozkovych struktur — stereoelekt-
roencefalogram (SEEQG).

V praxi se pii vysetieni skalpového EEG uziva rizny pocet elektrod (svodt, kanall), obvykle 21. Elektrody
jsou na hlavu pfipevnény nejcasteji pomoci EEG cCepice, ktera zarucuje jejich presnou lokalizaci (obr. 47). Ozna-
ceni elektrod vychazi z latinského pojmenovani mozkovych lalokti: frontalni (F), parietalni (P), temporalni (T)
a occipitalni (O); pfipadné z latinskych nazvia centralis (C) a auricula (A). Sudé ¢islo ptifazené k pismenu urcuje
hemisféru pravou, liché ¢islo hemisféru levou. Pro elektrody ve stiedni ¢afe se pouziva oznaceni ,,z** (z anglického
»zero), tedy F, C,, P, a O,. Na elektrodu se nanasi specialni EEG pasta nebo gel zlepSujici kontakt a snizujici
odpor mezi kizi a elektrodou.

EEG aktivita prodélava velké zmény za fyziologickych i patologickych podminek, protoze je odrazem funk¢-
nich stavli mozku. Méni se v zavislosti na veku, bdélosti (spanek), na otevieni ¢i zavieni oci anebo jiné zevni sti-
mulaci. V klinice ma tato metoda vSestranné pouziti v fadé obort, zejména v neurologii v diferencialni diagnostice
zachvatovitych stavi (epilepsie) a onemocnéni neepileptické patogeneze; v neurochirurgii v ramci pooperaéni
kontroly; ve vnitinim lékafstvi v diferencialni diagnostice komatéznich stavii.
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Nasion
‘\19 Yo Vertex 20%
e

le—"
Inion 10%

Obr. 47. Schematické znazorneni rozlozeni skalpovych elektrod v mezindarodnim systému 10-20, vlevo — pohled
shora, vpravo — pohled zprava. Pozice elektrod vychdzi z rozdélent vzddlenosti mezi nasionem a inionem, coz
predstavuje 100% (stejné tak mezi usima), na 10% a 20% useky.

EEG kiivka je tvofena vlnami, u kterych hodnotime jejich frekvenci (pocet tplnych cykla v 1 sekund¢€) a
amplitudu. Podle frekvence rozliSujeme nékolik frekvencnich pasem:

NWV‘MWVWWWWVWWWWV\NWN\’ 1) Alfa rytmus (aktivita): frekvence 813 Hz, u zdravych dospé-

Alfa lych v bdélém stavu, nejvice parietookcipitalné, pfi zavienych

AAMA AN A~ WP~ ..
ocich.
Hata M Mok 2) Beta rytmus (aktivita): frekvence 13—40 Hz, u zdravych dospé-

lych v bdélém stavu, hlavné frontalné. (frekvence > 40 Hz =

meta A\ B )
3) Theta rytmus (aktivita): frekvence 4-8 Hz, u zdravého dospélé-

ho pouze v povrchnich spankovych stadiich, v bdélém stavu jen
Delta za patologickych podminek.
4) Delta rytmus (aktivita) — frekvence 1-4 Hz, u dospé€lého fy-
ziologicky jen za hlubokého NREM spanku, v bdélém stavu
50 pv <1
patologické.

1l s

Obr. 48. Zakladni rytmy v EEG signdlu

Alfa aktivita je nejlépe viditelna v okcipitalnich svodech pii zavienych ocich, behem fyzické a mentalni relaxa-
ce. Za téchto podminek se zastoupeni alfa vin do 30 % hodnoti jako skupinky, 30-50 % jako aktivita a nad 50 %
jako rytmus.

Potreby:

Vyukovy systém PowerLab, povrchové miskovité elektrody, gumové pasky na upevnéni elektrod, EEG pasta nebo
gel, naplast, lih, vata.
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Postup prace:

1.
2.

Vysettovanou osobu pohodIné posad’te na zidli a na hlavu ji nasad’te gumové pasky podle modelu.
Zm¢ite vzdalenost mezi nasionem a inionem vySetfovan¢ osoby a podle obr. 47 vypoctéte umisténi F,, C, P,
and O, elektrod.

. Na ocisténé elektrody naneste EEG pastu a postupné je zasuiite pod gumovy pasek na odpovidajici mista: F,

(modra), C, (Cervena), P, (zelend) a O, (zlutd). Postupujte pfitom tak, Ze nadzvednete gumovy pasek a po rozhr-
nuti vlast nejdiive odmastite kiizi lihem, elektrodu s dostate¢nym mnozstvim pasty pritlacite k hlaveé a nakonec
zajistite gumovym paskem. Zemnici elektrodu (Cernou) s pastou umistéte na pravy klicek a zajistéte prouzkem
naplasti.

. Spust'te program EEG dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose. Na monitoru vidite dva grafické zaznamy,

odpovidajici dvéma svodiim EEG. Horni zdznam je sniman z elektrod F,—C,, dolni zaznam z elektrod P,-O,.

. Zaznamenejte nasledujici situace:

o Klidovy zaznam s artefakty — vySetfovana osoba sedi v klidu, o¢i jsou otevieny, fixuje libovolny bod. V pri-
behu nahravani vysetfovana osoba nékolikrat mrkne, vyrazné pohybuje ocima nebo zatne zuby. Po ukonceni
zaznamu vloZzte poznadmky o jednotlivych artefaktech.

o Alfa aktivita a jeji potlaceni — vySetiovana osoba sedi v klidu, oc¢i jsou zavieny. Na EEG se objevi alfa
aktivita hlavn€ v parietookcipitalni oblasti (P,-O,). Nasledn¢ vyzvéte vySetiovanou osobu, aby oteviela oc€i
a vSimnéte si, ze alfa aktivita zmizi. Tento postup zopakujte a nahrajte tak, abyste zachytili alfa rytmus a jeho
potlaceni pfi otevieni o¢i. Do odpovidajicich ¢asovych okamzikll zaznamu vlozte poznamku — zavieni oci
a otevieni oci.

Ulozte zaznam pod nazvem ,,eeg XY, kde XY odpovida inicidlam vysetfované osoby, typ souboru LabChart

Data File (*.adicht).

Na panelu néstrojt ve skupiné tlacitek Window kliknéte na tlacitko Spectrum View. V pravém hornim rohu listy

nove oteviené¢ho okna kliknéte na tlacitko upln€ vpravo (Maximise PSD pane). Nakonec na panelu nastroju ve

skupiné tlacitek Layout kliknéte na levé tlacitko (Smart Tile).

. Vlevém okn¢ s EEG zdznamem zacCernéte do bloku ve svodu P,-O, asi dvousekundovy usek s vyraznou alfa

aktivitou pii zavienych ocich, v pravém okné se objevi vykonové spektrum v obou svodech. Frekvence se zob-
razuje na ose x, vykon (LV?) na ose y. Zapiste maximalni hodnoty vykonu v alfa pasmu v obou svodech. Poté
zacernéte do bloku dvousekundovy tsek EEG nahrany pii otevienych ocich a opét zapiste maximalni hodnoty
vykonu v alfa pasmu v obou svodech.

Protokol:

Prekreslete a popiste: 1) EEG zdznam z tkolu ,,Alfa aktivita a jeji potlaceni®; 2) vykonova spektra EEG signalu
v obou svodech pfi otevienych a zavienych ocich.

Interpretace a zaveéry:

Popiste EEG zaznam v obou svodech a porovnejte useky EEG pii zavienych a otevienych ocich.
Podatilo se prokazat potlaceni alfa aktivity otevienim oc¢i? Vysvétlete podstatu tohoto jevu.
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XLIV. EVOKOVANE POTENCIALY

Klicova slova:

Senzorické evokované potencialy, potencidly vazané na udalost (event-related potentials, ERPs)

Cil cvi€eni:
Seznamit se s technikou registrace potencialti vazanych na udalost. Zaznamenat ERP vyvolany béhem jednodu-
chého sluchového tikolu a porozumét procestim, jez jsou jeho podkladem.

Uvod:

Senzoricky evokovany potencial (EP) je elektrickym projevem mozkové Cinnosti, ktery je vyvolan zevnim sen-
zorickym podnétem. Nejcastéji je sniman ze skalpu a tvofi ho sled pozitivnich a negativnich vIn nizsi amplitudy
(0.1-20 V) nez je amplituda bézna v zékladni EEG aktivit¢ bdélého stavu (20-80 pV). Podle modality podnétu
rozliSujeme sluchové (auditory, AEP), zrakové (visual, VEP) a somatosenzorické (SSEP) evokované potencialy. Ke
kratkolatentnim sluchovym evokovanym potencialim fadime potencialy kochlearni (electrokochleogram) a kmeno-
vé (brainstem, BAEP). Elektrokochleogram odrazi aktivitu vlaskovych buné€k a sluchového nervu béhem prvnich 4
ms po prezentaci podnétu. BAEP registrujeme v intervalu 4—10 ms po podnétu. Jeho jednotlivé viny jsou generovany
ve sluchovém nervu a dalSich neuronech jader sluchové drahy (ncl. cochlearis, ncl. olivaris superior, ncl. lemnisci
lateralis, ncl. colliculi inferioris a ncl. corporis geniculati medialis). Oba kratkolatentni AEP je mozné vyvolat u vét-
Siny subjektl véetné pacientll v kdmatu, nejsou vsak pritomny pii totalni hluchoté a mozkové smrti. Stfednélatentni
sluchovy evokovany potencial (mid latency response, MLR) registrujeme v intervalu 10—50 ms po podnétu. Ptvod
MLR je neurogenni (mozkovy kmen a primarni sluchovy kortex) a myogenni (stah m. stapedius).

Potencialy vazané na udalost (event-related potentials, ERPs) jsou generovany v mnoha kortikalnich a sub-
kortikalnich oblastech 50 -500 ms po prezentaci podnétu. Maji vztah k percepénim a kognitivnim (poznavacim)
procesiim a k mentalnim operacim souvisejicim s iniciaci volni motorické odpovédi na podnét. Vina P3 (P300)
je pozitivni ERP komponenta, kterou pozorujeme asi 300 ms po prezentaci sluchového podnétu a ktera pravde-
podobné odrazi kognitivni procesy. Vyrazné prodlouzeni jeji latence je zndmkou poruchy kognitivnich funkcei
jedince (demence riizné etiologie). ERPs mohou byt vyvolany podnéty jakékoliv modality a registruji se nejcastéji
s vyuzitim skalpovych elektrod.

Vzhledem k tomu, Ze EP mé podstatné mensi amplitudu nez zdkladni mozkova aktivita, vyuziva se k jeho zvidi-
telnéni metoda zpriimérnéni n¢kolika useklt EEG zaznamu, které zahrnuji okamzik prezentace podnétu i odpoveédi
na néj. EP se objevuje vzdy v konstantni dobé od repetitivniho podnétu ¢i odpovédi, zatimco ostatni EEG aktivita
je bez casového vztahu k nim. Pocet zprimérnénych tsekl potiebny pro vizualizaci EP komponent mtze byt velmi
vysoky, napt. pro registraci BAEP je doporucovano zprimérnit 1000-2000 tsektt EEG zaznamu.

Pti analyze jednotlivych komponent evokovanych potencialti je hodnocena latence jejich vrcholu, polarita a am-
plituda. Abnormity EP nejsou etiologicky specifické. Mohou vSak pfinést cennou informaci o charakteru pato-
logického procesu (1éze axonalni, tj. ztrata neuronti nebo 1éze demyelinizacni, tj. postiZzeni myelinové pochvy);
umoznuji hodnotit progresi onemocnéni ¢i odezvu na lécbu; dovoluji monitorovat funkci daného senzorického
systému peroperacné a u nespolupracujicich osob (malé déti, komatozni pacienti); detekuji postizeni systému ve
fazi, kdy se jesté klinicky neprojevuje; umoznuji kvantifikovat stupen poskozeni a urcit presnéjsi lokalizaci 1éze.
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Potreby:

Vyukovy systém PowerLab, povrchové miskovité elektrody, gumové pasky na upevnéni elektrod, EEG pasta,
naplast, lih, vata, tonovy stimulator, sluchatka, ru¢ni spinac.

Postup prace:

1.
2.

Vysetfovanou osobu pohodIn¢ posad’te na zidli a na hlavu ji nasad’te gumové pasky podle modelu.

U vySetfované€ osoby zméfte vzdalenost mezi nasionem a inionem a podle obr. 47 vypoctéte umisténi F, a P,
elektrod.

Na ocisténé elektrody naneste EEG pastu a postupné je zasufite pod gumovy péasek na odpovidajici mista: F,
(modra), P, (zelend). Postupujte pfitom tak, ze nadzvednete gumovy pasek a po rozhrnuti vlasi nejdfive od-
mastite kizi lihem, elektrodu s dostate¢nym mnozstvim pasty pfitlacite k hlavé a nakonec zajistite gumovym
paskem. Naneste EEG pastu na zbyvajici tfi elektrody a umistéte je: zemnici (Cerna) na pravy klicek, referen¢ni
na levy (Cervend) a na pravy (zlutd) usni lalicek. Zemnici a referencni elektrody zajistéte prouzkem néplasti.
Spust’te program EP dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose. Na monitoru vidite tfi grafické zaznamy.
V prvnim kanalu se budou zobrazovat stimula¢ni artefakty a znacky stisku tla¢itka. Zaznam druhého a tfetiho
kanalu je sniman z elektrod F, a P,

. Vysetfovana osoba si nasadi sluchatka a vezme rucni spina¢ do své dominantni ruky. Otoci se zady k monitoru

a o¢i fixuje na libovolny bod pted sebou. Béhem tkolu se snazi mrkat co nejméné a to pouze v obdobi mimo
reakéni dobu. Po zaznéni kazdého tonu vysetfovana osoba co nejrychleji stiskne tlacitko.

Spust’te nahravani v systému PowerLab. Zapnéte tonovy stimulator stiskem Cerveného tlacitka. Spusti se série
100 akustickych podnétd prezentovanych s variabilnim interstimulus intervalem.

. Ulozte zaznam pod nazvem ,.ep XY, kde XY odpovida inicialam vySetfované osoby, typ souboru LabChart

Data File (*.adicht).

. Na panelu nastroju ve skupin¢ tlacitek Window kliknéte na tlacitko Scope View. EEG zaznam bude automaticky

zprumérnén ze vsech 100 usektl od okamziku podnétu.

Protokol:

Prekreslete vSechny tfi zprimérnéné zdznamy. Identifikujte vinu P300 a zméite jeji latenci.

Interpretace a zaveéry:

Popiste ERP vyvolany béhem tkolu a pokuste se vysvétlit mentalni procesy, které mohou byt jeho podkladem.
Vysvétlete rozdil ve tvaru zprimémeéného a nativniho zaznamu v prvnim kanale.
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PRILOHY

Priloha 1

Vybrané jednotky (Sl) pouzivané ve fyziologii

cas sekunda s

délka metr m

hmotnost kilogram kg

teplota kelvin K

tlak pascal Pa

teplo, energie joule J

vykon watt W

frekvence hertz Hz

latkové mnozstvi mol mol

elektrické napéti volt A%

elektricky proud ampér A

elektricky odpor ohm Q

elektricka vodivost siemens S

elektricka kapacita farad F

Priloha 2
Vybrané prevody jednotek tlaku

Jednotka Pa mmHg (torr) mmH,0 bar
1Pa 1 7,5%1073 1,02x10"! 10°
1 mmHg (torr) 133,3 1 13,6 1,333x107
1 mmH,0 9,81 7,36x102 1 9,81x10°
1 bar 10° 750 1,02x10* 1
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Priloha 3
Vybrané fyziologické hodnoty vztahujici se k praktickym cvi¢enim

Seznam odpovida priimérnym hodnotam zdravé populace. Pti hodnoceni hematologickych parametrt v riiznych
nemocnicich ¢i laboratofich se mohou referen¢ni hodnoty mirné lisit.

Hematologické hodnoty

Sedimentace Cervenych krvinek (Fahraeus-Westergren):

Muz: 2-5 mm/h.

Zena: 3-8 mm/h.

Maximalni normalni hodnota (za 1. hodinu) pro muze = vék/2.
Maximalni normalni hodnota (za 1. hodinu) pro zeny = (vék+10)/2.
Primémé normalni hodnoty jsou 2—4krat nizsi.

Déti (ESR): <10 mm/h.

Erytrocyty
umuze: 4,3-5,3 x 10'¥/1 (4,3-5,3 x 105/mm?),
u zeny: 3,8-4,8 x 10'%/1 (3,8-4,8 x 10%mm?).

Hemoglobin

Muz: 130-175 g/l,

Zena: 120-165 g/l,

Novorozenci: 160-240 g/l,

Déti: 110-150 g/1.

Primérna koncentrace Hb v krvince: 26-32 pg.

Osmoticka rezistence cervenych krvinek:

Minimdlni osmoticka rezistence (inicialni hemolyza): 0,40-0,44% NaCl
Maximalni osmoticka rezistence (Uplnd hemolyza): 0,30-0,34% NaCl

Kardiovaskularni systém

Krevni tlak

Dospéli: 120/80 mmHg.

Déti (vypocet): sytolicky tlak: [90 + vek (v letech)] + 20%,
diastolicky tlak: [55 + vék (v letech)] £ 20%.

Tepova frekvence
Tepova frekvence (TF): 72 tept/min.
Maximalni TF pfi zatézi: 220-vek.
Sub-maximalni TF (75%): 200-vek.
Déti: 1 tyden: 100—190/min.

1 rok: 75-115/min.

6 let: 56—110/min.

Doby trvadni systoly a diastoly

Srdec¢ni revoluce pii TF 72/min: 0,83 s.
Diastola pti TF 65/min: 0,62 s.

Systola pii TF 65/min: 0,3 s.

Diastola pti TF 200/min: 0,14 s.
Systola pti TF 200/min: 0,16 s.
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Doba trvani fazi srdecniho cyklu u dospélého muZe

Izovolumetricka kontrakce: 0,06 s.

Ejekeni perioda: 0,23 s.

Izovolumicka relaxace: 0,08 s.

Diastola: 0,6 s.

EKG: vlna P < 0,12 s. Interval PQ: 0,12-0,2 s. Sitka QRS: <0,1 s, Interval QT: <0,45 s.
Rychlost tepové viny: v aorté 4—6 m/s, v a. radialis 10—12 m/s.

Pritok krve v svalech (klidovy): 2—4 ml/min/100 ml; funkéni hyperémie: zvyseny 10-20krat;
reaktivni hyperémie: zvyseny 10krat; trvani reaktivni hyperémie: ~ 140 s

Dychaci systém

Dechova frekvence ( /) 10-18 dechd/min.

Dechovy objem (V.): 15-18 % vitélni kapacity (VC) = 0,5 1.

Inspira¢ni rezervni objem (IRV): 60 % VC = 2,5 1.

Exspiracni rezervni objem (ERV): 25 % VC = 1,5 1.

Vitalni kapacita plic (VC): V.+ERV+IRV = 4,5 1.

Inspiracni kapacita (IC): IRV+V_ =75 % VC=3 L

Patologické hodnoty vitalni kapacity jsou mensi nez 80 % nalezité hodnoty.

Minutova ventilace (MV): 5-9 I/min.

Maximalni minutova ventilace (MMV): < 150 I/min.

Jednosekundova kapacita (FEV): > 80 % vitalni kapacity ziskané usilovnym vydechem.
Celkova plicni kapacita (TLC): RV+VC =6 L.

Reziduaélni plicni objem (RV): 20-35 % TLC (RV/TLC) = 1,5 |, u starych lidi az 40 %.
Funkéni rezidualni kapacita (FRC): RV+ ERV =3 L.

Pramérna rezistence dychacich cest: 0,15 kPa 1! s.

Reflex Achillovy Slachy
Elektricka odpovéd’

Atl =32 ms + 3 ms.
CMAP = 14,9 ms £ 2,5 ms.

Mechanicka odpovéd’
At, =110+ 15 ms.
Aty =320 ms + 50 ms.

Kiize:
pH =4,5-5,5.
Primérny pocet receptori na 1cm?: tepelné 2, chladové 13, dotykové 25 a bolestivé 200.

Zrak:

Primér slepé skvrny (macula caeca): ~ 1,5 mm.
Vzdalenost slepé skvrny od fovea centralis: ~ 4 mm.
Primeér zluté skvrny (macula lutea): ~ 3 mm.
Prameér fovea centralis: ~ 1,5 mm
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Priloha 4
Pouceni studenta o bezpec¢nosti a ochrané zdravi pfi praci

Zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (dale jen BOZP) je jednim z pfedpokladt pro fadny vykon vychov-
nych a vzdélavacich funkci Skoly. Jednou ze zakladnich povinnosti univerzity a jejich vedoucich zaméstnanci je
vytvaret vhodné podminky pro bezpecnou a zdravotné nezavadnou praci. Tato povinnost se tyka nejen zaméstnan-
ct, ale i péCe a ochrany zdravi studentli béhem jejich vyuky a v pfimé souvislosti s ni, a to na vSech pracovistich
a ve vSech zafizenim univerzity. S pfihlédnutim k rozdilné potiebé odbornych znalosti o BOZP na jednotlivych
pracovistich fakulty (maji své specifické zvlastnosti a odlisnosti) budete informovan o bezpecnostnich piedpisech
podle konkrétnich podminek na téchto pracovistich.

V zajmu chranit své zdravi a zdravi ostatnich osob je student zejména povinen:

e dbat na zvysenou opatrnost pii otvirani dvefi, jak pfi vstupu do budovy, tak uvnitt budovy a pfi chizi po scho-
dech

e dodrzovat zasady bezpecného chovani ve spole¢nych prostorach fakulty, v ucebnach, v laboratofich, v dilnach,
na chodbach, schodistich apod.

e dodrzovat veskeré bezpecnostni piedpisy, se kterymi byl prostfednictvim svého vyucujiciho seznamen

e dodrzovat informace na bezpecnostnich znackach umisténych v prostorach fakulty

e podrobit se piezkouseni znalosti v rozsahu pfedpisu nebo ¢innosti pokud to tak stanovi bezpecnostni predpis
nebo je to odivodnéno rizikem ¢innosti

e oznamit svému pedagogickému dozoru nedostatky a zavady, které by mohly ohrozit BOZP a podle moznosti se
zOCastnit na jejich odstraniovani

e nepozivat alkohol pfed nastupem do vyuky a nezneuzivat jiné omamné prostiedky

e hlasit okamzité¢ odpovédnému pedagogickému dozoru jakékoliv poranéni ke kterému doslo pfi plnéni Skolnich
povinnosti nebo v ptimé souvislosti s nimi.

Student nesmi manipulovat, zapinat, vypinat, pfipadné obsluhovat zadné stroje, pfistroje a zatizeni, které mu ne-
byly v ramci vyuky pfid€leny a s jejichz obsluhou nebyl seznamen.

Priloha 5
Pokyn pro studenta k zajiSténi pozarni ochrany

Ve smyslu zakona ¢. 133/1985 Sb. o pozarni ochran¢ — Giplné znéni zakon ¢. 67/2001 Sb. jste povinen vzdy si po-
¢inat tak, aby Vase ¢innost nebyla pfi¢inou ke vzniku pozaru, zejména:

e plnit ptikazy a dodrzovat zékazy tykajici se pozarni ochrany na oznac¢enych mistech

e pii zjisténi pozarnich zavad kdekoliv v prostoru fakulty ¢i jinych Skolnich zafizenich oznamit nedostatky svému
pedagogickému dozoru

e pii zpozorovani pozaru jste povinen provést vSechna opatfeni pro jeho likvidaci

e pii zdolavani pozaru jste povinen poskytovat pfimétenou osobni pomoc, nevystavite-li tim vaznému nebezpeci
nebo ohrozeni sebe nebo osoby blizké

e jste povinen seznamit se s pozarnimi poplachovymi smérnicemi (jsou umistény na viditelnych mistech v prosto-
rach objektit)

e pii pouziti prenosnych hasicich pfistroju k likvidaci vznikajiciho pozaru je tieba postupovat s rozvahou a pouzit
vzdy vhodny piistroj pro hotici latku

e v piipadé pozaru zachovat klid a rozvahu a opustit podle pokynu tinikovou cestou budovu.

(150)



PRAKTICKA CVICENIi Z FYZIOLOGIE A NEUROVED

Je zakazano:

e provadét prace, které mohou vést ke vzniku pozaru, pokud pro vykon takovych praci nemate pozadovanou od-
bornou zpusobilost
e poskozovat nebo zneuzivat hasici piistroje nebo jiné vécné prosttedky pozarni ochrany

e koufit a manipulovat s otevienym ohném v prostorach fakulty ¢i jinych Skolnich zafizenich (vyjma vyhraze-
nych).
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