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POZNAMKY KE CVICENI

Tato cast zahrnuje teoretické zaklady jako podklad pro spravné pochopeni provadénych kol véetné
napsani zavérecnych komentarl s diskusi nad vysledky. Shrnuje vybrané fyziologické jevy a jejich klinické

navaznosti spojené s danym cvic¢enim. Studentovi slouZi k zakladni orientaci ve cviceni.



1 SRDECNI OZVY

1.1 Pozndmky ke cviceni

K zakladnimu klinickému vysetreni srdce provadénému pfi kazdém celkovém vysetfeni pacienta se radi
vySetieni zevnich projevid Cinnosti srdce. Auskultaéni metoda byva prvni formou vysetfeni u praktického

|ékare pfi podezieni na srde¢ni patologii.

1.2 Zakladnirozdéleni ozev

Srdecni ozvy reflektuji turbulence vytvarené pti uzavirani srdecnich chlopni. Cipaté chlopné (mitralni,
trikuspidalni) se uzaviraji na konci plnici faze diastoly komor (kmit R na EKG). Protoze se mitralni a
trikuspidalni chlopen uzaviraji témér ve stejnou chvili, jsou pfi poslechové metodé fonendoskopem
slysitelné jako jedna ozva (prvni ozva srdecni S1). Polomésicité chlopné (aortalni, pulmonalni) se uzaviraji
na konci vypuzovaci faze systoly komor (pfiblizné konec viny T, Obrazek 1-1). Stejné jako cipaté chlopné
dochazi k jejich uzavreni témér ve stejny Cas, a proto jsou fyziologicky slysitelné jako jedna ozva (druhd ozva

srde¢ni S2).

U mladych jedincl a déti se mohou vyskytovat fyziologicky také 3. a 4. srde¢ni ozva (S3 a S4, Obrazek 1-1).
Tyto ozvy jsou slysitelné v case komorové diastoly. Ozva S3 znadi oscilaci komorovych stén pfi ¢asné diastole
jako dUsledek rychlého pInéni komor, ozva S4 znadi kontrakci sini. Obé tyto ozvy jsou vici S1a S2 ozvam
slabsi. Na jejich spolehlivéjsi detekci je vhodné pouZzit zvonkovou ¢ast fonendoskopu a zaméfit se na vhodna

poslechova mista na hrudniku.
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Obrazek 1-1 Schéma ¢asového umisténi ozev vuci signalu EKG.

Komentar: S1 ozva odpovida uzavieni cipatych chlopni, casto popisovana také jako LUB. S2 ozva odpovida
uzavieni polomésicitych chlopni, ¢asto popisovana jako DUB. V pfipadé mladych jedinct (vék <40 let), déti a

nékterych sportovcii mohou byt v pribéhu diastoly komor velice slabé slysitelné také 3. a 4. ozva.



Poslechova mista
Pti auskultaénim vySetfenim jsou standardné definovdana mista vhodna k poslechu jednotlivych srdecnich

ozev. | kdyZ jsou zakladni ozvy slysitelné ze vSech poslechovych mist, k spolehlivému rozliseni levostrannych

a pravostrannych ozev je potfeba zvolit vhodné poslechové misto (Obrazek 1-2).

—_—
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Obrazek 1-2 Poslechova mista na hrudniku

Komentaf: Aortalni chlopen-2.mezizebfi parasternalné vpravo, Pulmonadlni chlopen-2.mezizebfi
parasternalné vlevo, Mitralni chlopen—5.mezizebfi medioklavikularné vlevo, Trikuspidalni chlopen-5.

meziZebfi parasterndlné vpravo, Erblv bod—-3.mezizZebfi parasterndlné vlievo.

Ozva S1 je nejlépe detekovatelna pfimo nad srdeé¢nimi komorami:
e Mitralni chlopen — 4. - 5. mezizebfi v medioklavikularni ¢are vlevo (oblast hrotu srdecniho)
e Trikuspidalni chlopen — 4. - 5. mezizebfi parasternalné vpravo
Ozva S2 je nejlépe detekovatelnd ve vytokovych ¢astech srdce, a proto nejsou poslechova mista pfimo nad

chlopni ale po sméru vytoku krve ze srdce, tj. do , kfize”:

e Aortalni chlopen — 2. mezizebti parasternalné vpravo

e  Pulmonalni chlopen — 2. meziZzebfi parasternalné vlevo

Dal$im mistem mozného poslechu je tzv. Erblv bod (punctum quintum, 3. mezizebf¥i parasternalné vlevo).
Jedna se o centrdlni auskultacni bod srdce, ve kterém jsou slySitelné prakticky vSechny poslechové

fenomény.



Jednotlivd poslechovd mista jsou kromé zpfesnéni uréeni ozev jednotlivych chlopni potfebnd k uréeni

chlopennich patologii (Obrazek 1-3, Tabulka 1-1).
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Obrazek 1-3 Schéma ¢asového umisténi Selestli viéi signalu EKG v pFipadé vybranych chlopennich vad.

Tabulka 1-1 Zakladni rozdéleni Selesti a jejich vhodné poslechové pozice.

Pozice

Aortalni oblast

Selesty

Systolické Selesty

Patologické nalezy ‘

Aortalni stendza

Pulmondlni
Systolické Selesty Pulmonalni stendza
oblast
Erblv bod Diastolické i systolické Selesty Aortalni a pulmonalini regurgitace

Trikuspidalni

oblast

Holosystolické* Selesty a diastolické

Selesty

Trikuspidalni regurgitace, trikuspidalni

stendza, sifové a komorové defekty

Mitralni oblast

Holosystolické* Selesty a diastolické

Selesty

Mitralni regurgitace, mitralni stendza

*trvajici po celou dobu systoly



2 EKG

2.1 Poznamky ke cviceni
K synchronizované praci srdce je nezbytné, aby spravné pracoval systém, ktery tuto synchronicitu zajistuje

— prevodni systém srdecni. Tento systém zajistuje jak vznik vzruchu, tak jeho vedeni po srdci.

Unipolarni koncetinové svody

Bipoldrni koncetinové svody

Obrazek 2-1 Zapojeni jednotlivych EKG svodu.

Komenta¥: Unipolarni hrudni svody snimaji potencialy viici centralni Wilsonové svorce (centralni — uprostied

rovnostranného Einthovenova trojihelniku, pomysiné také uprostied srdce)

K registraci srdecnich vzruch( slouzi metoda snimani elektrickych potencidlt srdce — elektrokardiografie.
Snimani probiha ze svodud (standardné je jich 12) pomoci elektrod umisténych na typickych mistech na
povrchu téla — nejc¢astéji na koncetinach a hrudniku. Existuji i jind mista pro umisténi svodd, ty jsou vsak
vétsinou uZivana pro specialni Ucely jako je 24hodinové ambulantni monitorovani EKG (tzv. holterovo),

ergometrie (zatéZové vysSetreni) nebo monitorace EKG u pacientli na jednotce intenzivni péce.



Zapojeni svodu
Standardni koncetinové bipolarni EKG svody s oznacenim |, Il a lll (Einthovenovy) registruji vidy rozdil

potencidlu mezi dvéma elektrodami Einthovenova trojuhelniku. Unipoldrni hrudni svody registruji
potencialovy rozdil mezi jednotlivé uloZzenymi elektrodami vzhledem k tzv. centralni (Wilsonové) svorce a
jsou oznacovany jako V1, V2, V3, V4, V5, V6. Koncetinové unipolarni (augmentované) svody jsou podle
Goldbergerova zapojeni oznaceny aVR, aVL a aVF (Obrazek 2-1). Vystupem z méreni na elektrokardiografu

jsou krivky elektrické aktivity srdce (Obrazek 2-2).
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Pravostranneé oddily
Obrazek 2-2 Dvanacti svodovy zaznam EKG se zvyraznénim anatomického pivodu vzniku jednotlivych

krivek

Ty nas informuji o postupu viny depolarizace a repolarizace jednotlivymi ¢astmi srdce ve dvou zakladnich
rovinach —koncetinové svody snimaji s témito zménami souvisejici potencialové rozdily (napéti) ve frontalni

roviné (modry kruh), hrudni svody v transverzalni roviné (zeleny kruh) — viz Obrazek 2-3.

Obrazek 2-3 Koncetinové svody v jednotlivych rovinach.



3 ERGOMETRIE

3.1 Poznamky ke cviceni

Ergometrie je metoda zabyvajici se stanovenim vykonu a prace. Test je soucasti komplexu zkousek
hodnoticich reakce a adaptace organismu na zatéz. Vyuziva se v kardiologii, ve sportovni a rehabilitacni
mediciné. Pomoci ergometrie se zjistuji maximalni hranice kardiovaskularnich a respiracnich parametr( a
pocitaji se prislusné kapacity a rezervy. Obecné ¢lovéka v maximalnim vykonu muze limitovat neschopnost
srdce vyvinout dostatecny srdecni vydej (nedostatecna trénovanost, zhorseny koronarni obéh, prodélany

infarkt), snizeni funkce a kapacity plic nebo poskozeni ¢i nedostatecna trénovanost pohybového aparatu.

Ve cvienich se budeme zabyvat jen zménami srde¢ni frekvence béhem zatéZze. Srdecni frekvence roste
linearné se zvysujicim se vykonem béhem zatéze aZ do jeji maximalni hodnoty, na které se narlst zastavi.
Maximalni hodnota srdecni frekvence je zavisla predevsim na véku. Ovsem predevsim ve vyssim véku jsou

pritomné vyrazné interindividudlni rozdily. Tabulka je proto jen orientacni (Tabulka 3-1).

Tabulka 3-1 Orientacni hodnoty maximalni tepové frekvence podle vékovych kategorii.

Vék (roky) 51-60

Maximalni srde¢ni frekvence | 195/min 185/min 182/min 170/min 162/min

Dusledkem dlouhodobého tréninku neni zvySeni maximalni srde¢ni frekvence, ale naopak snizeni klidové
srdecni frekvence. Trénovani jedinci maji nizkou klidovou srdec¢ni frekvenci, tfeba aZ 55 tepd/min. To jim
umozni zvysit chronotropni rezervu, kterd je definovana jako podil maximalni a klidové srdecni frekvence.

Netrénovany tficatnik ma rezervu 190/75 = 2,53, zatimco trénovany napfiklad 190/55 = 3,45.

Ze srdecni frekvence se hodnoti index W170. Je to vykon, pfi kterém je dosazena srdecni frekvence 170

tepd/min.
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Obrazek 3-1 Vizualizace uréeni ergometrického vykonu dosaZeného pfi srdeéni frekvenci 170/min (index
W170) z namérenych dat u netrénovaného a trénovaného jedince.

Komentaf: Ocekavatelny rozdil zplisobeny odliSnou sportovni zdatnosti spociva jak v rozdilné inicidlni tepové
frekvenci (na zacatku méreni), tak v rychlosti dosazeni hranice maximalni tepové frekvence jako jednoho z

kritérii indikujiciho ukonceni méreni.

Vysetrfovaci faze

1. pftipravna faze: priprava osoby na test, pfipojeni k pfistrojim

2. klidova faze: zaznam klidovych hodnot

3. zahfivaci faze: aplikace nizké zatéze s cilem zvysit prokrveni tkani, zlepsit pohyblivost kloubl

4. faze zatéze: vystaveni vySetfované osoby regulované fyzické praci

5. faze zklidnéni: zatéZ o nizké intenzité s cilem urychlit odbouravani zplodin metabolismu, pomaha

navratu srdecni frekvence do klidu, pomaha redukovat zavraté a kolapsy z dlvodu pozatézové
hypotenze
6. faze zotaveni: sledovani uklidnéni po zatézi
Typy protokold
Zatéz mUze probihat pomoci riiznych typl ergometru Ci v jejich kombinaci. Zatéz muze byt jednostupriova,
vicestupniova s prestavkami nebo bez nich, pfipadné s kontinualné se zvysujici zatézi. Do specialnich
ergometr( patfi veslarsky trenazér, ktery zatéZuje horni polovinu téla. U pacientl s omezenou mobilitou

evvs

poskozeni apod.) se vyuzivd rumpalovy rotoped, coZ je rotoped pro ruce.

11
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Jednostupriovy Stupfiovany Stupfiovany bez Protokol

protokol s prestavkami prestavek rampa

Obrazek 3-2 Rdzné typy méficich protokolli pro zatéZzova vysetreni.

Komentar: V pripadé vysetieni v ramci sportovni mediciny nebo na podkladé kardiologické indikace je v dnesni
dobé majoritné vyuZivan, a také odbornymi spole¢nostmi odporucovan, protokol s kontinualnim nartstem
zatéze (rampa).
Indikace k vySetreni

e Zakladni lékarské vysetreni sportovcl

e Indikace preventivné kardiologickd

e Indikace diferencialné diagnosticka

e Posudkové indikace

e Indikace farmakoterapeuticka

Kontraindikace
e Vysetreni je velmi nebezpecné podstoupit, pokud pacient trpi zavaznymi poruchami srde¢niho

rytmu, pfi nestabilni anginé pectoris Ci pfi ziZeni aorty.

e Ergometrie nemUZe byt provadéna, probiha-li u pacienta akutni zanétlivé onemocnéni.

e Je nutné vysSetreni odlozit, pokud pacient hlasi pred zacatkem ptiznaky jako je dusnost, toceni
hlavy, bolest na hrudi.

e Vysetfeni také nemuUzZe byt provadéno, pokud pacient neni schopen absolvovat fyzickou zatéz, at
uz z dGvodu akutnich (zranéni nebo nahlé onemocnéni), ¢i chronickych (plicni problémy nebo jina
svalova ¢i kloubni patologie).

e Dalsim divodem k neprovedeni vysetreni je, pokud se pacient trpici onemocnénim s proménlivym
prabéhem nachazi ve fazi zhorseni stavu. Prikladem mze byt diabetes mellitus, astma bronchiale,

arteridlni hypertenze.

Komplikace
e Knejvyraznéjsim, a také nejzdvaznéjsim rizikim ergometrie, patfi zejména vznik akutniho infarktu

myokardu (0,05 %), pripadné maligni arytmie. Riziko je pfirozené vyssi u pacientl trpicich
ischemickou srdecni poruchou &i zvlasté v ¢asné fazi infarktu myokardu.

e Riziko nahlé smrti je pfiblizné 0,01 %.

12



DalsSim rizikem je pripadné svalové ¢i kloubni zranéni vychazejici z nadmérné zatéze. Toto riziko
hrozi zejména u pacientl dichodového véku.

MuZe dochazet i k drobnéjsim komplikacim jako jsou zavraté, slabost Ci pretrvavajici inava.

Indikace k ukonceni zatézového testu

Typické projevy anginy pectoris

Dyspnoe, zvlasté s nalezem vihkych fenoméni pfi auskultaci hrudnich organ(

Ischemické znamky na EKG, zvlasté typické ischemické ST deprese progredujici se zvySovanim
zatéze

Vzestup systolického krevniho tlaku nad 240 mmHg nebo diastolického krevniho tlaku nad 120
mmHg

Vyskyt téchto zmén na EKG: salvy predéasnych stah(, polymorfni predc¢asné stahy, predc¢asné stahy
s pevnou vazbou na normalni komplexy, rlizné formy nahle vzniklé tachykardie, fibrilace, blokada

vznikla v souvislosti se zatézi.
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4 PALPACNI VYSETRENI TEPU

4.1 Pozndmky ke cviceni

Vznik tepu a jeho méreni
Tep (pulsus) je mechanickym projevem srdecni ¢innosti. Pti vypuzovaci (ejekéni) fazi srdecni systoly dojde

k vypuzeni systolického (tepového) objemu krve do cévniho fecisté. Aorta se timto objemem (cca 70 ml)
roztahne diky vysokému zastoupeni elastickych vldken v jeji cévni sténé. Vznika tak vina, ktera se Sifi sténou

navazujicich arterii az do perifernich c¢asti krevniho obéhu.

Na tepnach (a. carotis, a. radialis, a. brachialis, a femoralis, a. poplitea a dalSich) tuto vinu oznacujeme jako
tepovou = tep, ktery vySetfujeme palpaci. Palpacni vySetreni arteridlniho tepu se standardné provadi na a.

radialis.

Obrazek 4-1 Princip snimani pohybu hrudniku a tepu pomoci piezoelektrickych senzort.

Zaznam dechovych pohybl umoznuje respiracni pas. Ten pracuje na piezoelektrickém principu, tzn. vyuziva
jev, kdy deformaci vhodného materialu vznika elektrické napéti. V pfipadé respiraéniho pasu jde tedy o
piezoelektricky pfevodnik, ktery pfevadi zmény obvodu hrudniku pfi nddechu a vydechu na elektricky signal.
Prstovy snimac pulzu funguje rovnéz na tomto principu (v obou ptipadech, Obrazek 4-1). Mechanickymi

podnéty jsou v tomto pfipadé nepatrné zmény objemu prstu ruky.

Zmeény tepové frekvence
Zména polohy téla:

e Ortostaticka reakce — pfi ndhlé zméné polohy téla z lehu do stoje dochazi v disledku gravitace

k méstnani krve v Zilnim systému dolni ¢asti téla. Tim se snizi ndvrat krve do srdce a

14



zprostfedkované také krevni tlak (proto se u citlivéjsich jedinc po tomto manévru mUze objevit
zavrat). Reflexni odpovédi organizmu (baroreflex) je snaha opétovné navysit krevni tlak tak, aby byl
zabezpecen dostatecny pfivod krve predevsim do mozku. Mechanismy, kterymi je tak uc¢inéno, jsou
predevsim periferni vazokonstrikce spolu se zvySenim srdecni frekvence a kontraktility myokardu.
e Klinostaticka reakce — pti nahlé zméné polohy téla ze stoje do lehu dochazi naopak k rovhomérné
obéhu pod vyssim tlakem (Frank-Starlinglv mechanismus). Reflexni odpovédi organizmu
(baroreflex) je snaha tento tlak opétovné snizit predevsim pomoci periferni vazodilatace a snizeni

srdecni frekvence.
Sportovni zatéz:

e Pri fyzické zatéZzi dochazi kaktivaci sympatického nervového systému (soucasné s inhibici
parasympatiku), co? vede k narlistu tepové frekvence a tim i srdeéniho vydeje. Ugelem je
zabezpecdit dostate¢nou dodavku kysliku a Zivin pracujicim svalim, a rovnéZ odvadéni oxidu
uhli¢itého a odpadnich latek jejich metabolismu. Zvysena tepova frekvence pretrvava také néjakou
dobu po ukonceni fyzické zatéze a nasledné klesa ke klidovym hodnotam. Jak hodnota tepové
frekvence, tak rychlost navratu ke klidovym hodnotdm je do velké miry zavisla na trénovanosti

jedince.

Pristup k vySetieni tepu

[.  Nalezeni palpa¢niho mista
Briska 2. — 4. prstu umistime do prohlubné na palcovou stranu dlafiové plochy zapésti a za aplikace mirného
tlaku ucitime pulzaci na a. radialis. Frekvenci pulz(i definujeme jako pocet tepl za 1 minutu. VSimame si

rovnéz kvality pulzu — jeho pravidelnosti a sily.

[I.  Hodnoceni tepu
Tep je ovliviiovan prakticky kazdym srdeénim cyklem, protoZe je odrazem reakci srdce na zmény jak
objemové, tak tlakové. Zhodnoceni vlivi, které zkresluji méreni tepu, je nezbytnou soucasti vysetreni. PFi
pfipravé méreni zhodnotime psychicky stav vySetfovaného, odhadneme télesnou teplotu a idedlné

vySetfujeme po kratké dobé klidu, kdy je jiz tepova frekvence ustalena.

lll.  Frekvence
Frekvence tepu odrdzi frekvenci komorovych systol. V klidovych podminkach jsou fyziologické hodnoty
tepové frekvence vyssi u déti nez dospélych (Tabulka 4-1). Stejné tak se odliSuje TF trénovanych a
netrénovanych jedinc. Sportovci vétsinou maji, nasledkem adaptace na vyssi télesnou zatéz, nizsi klidovou

tepovou frekvenci.
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Tabulka 4-1 Tepova frekvence a jeji odchylky v zavislosti na véku

Normalni rozmezi
Skupina Bradykardie (tepi/min) Tachykardie (tepi/min)

(tepti/min)

Dospély <60 70-90 >100
Novorozenec <60 120-140 <210
Kojenec <60 100-120 <210
Dité <60 60-100 /

Téhotnd Zena | <60 Nardst az 0 20 % >100

IV.  Srdecni akce

Pfi hodnoceni srdecni akce se hodnoti jeji pravidelnost — pravidelnd/nepravidelna. Nepravidelnost se
projevuje rGzné — napf. jako nepravidelné pauzy mezi jednotlivymi Udery, jako obcasny predéasny uder
nebo naopak Uder, ktery se jednou za ¢as vynechd. Medicinsky se tato nepravidelnost oznacuje jako arytmie
(starsim nazvem dysrytmie). Je definovana jako porucha vzniku vzruchu nebo porucha vedeni vzruchu
srdcem. Je vidy znamkou patologie. Ale s jedinou vyjimkou, kterou predstavuje tzv. dechova arytmie (také
respiracni sinusova arytmie; RSA) zpusobena reakci organismu na zmény tlaku v hrudniku pfi nadechu a

vydechu (Obrazek 4-2). Na pfitomnost dechové arytmie ma vliv nékolik faktor(:

1. Frekvence a hloubka dychani —rychlé mélké dychani vede k vymizeni RSA, hluboké pomalé dychani
zvyraziuje RSA.

2. Aktivita autonomniho nervového systému — sympato-vagalni rovnovaha. RSA je pod taktovkou
parasympatického nervového systému (n. vagus), takZze vysoka aktivita parasympatiku (klid a
pohoda) RSA zvyraznuje. Naopak, jakakoliv aktivita sympatiku RSA potlacuje.

a. Sportovni aktivita — RSA je vyrazna u mladych a u sportovcd, s vékem mizi (s vékem roste
aktivita sympatiku a zhorsuje se také odpovéd SA uzlu na regulace — SA také starne).

b. Tachykardie — RSA mizi se zvySenim srdec¢ni frekvence (jako dUsledek sympatické aktivace)
— psychicky stres, fyzicka zatéz, Iéky, hormony.

3. Zmény funkce srdce — RSA mizi, pokud je poskozend funkce srdce (srdecni selhani, arytmie,
ischémie atd.).

Nadech Vydech MNadech Vydech

Ve

EKG
Dechova

kiivka
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Obrazek 4-2 Dechova arytmie — kolisani tepové frekvence (délky R-R intervalu) pfi stfidani nadechu
a vydechu.
Mechanismu, které dechovou arytmii zpUsobuji, je nékolik, neni jednoznacné vysvétleni, jde

pravdépodobné o sumu vSech téchto regulaci. Nejznaméjsi vysvétleni jsou dvé:

1. Centralni generator: dechové a srdecni centra v prodlouzené mise jsou blizko sebe. Vzruchy z
inspiracnich neuront se promitaji do kardiomotorickych neurond.
2. Baroreflex: dychani ovliviiuje Zilni navrat, srdecni vydej a krevni tlak — kolisani krevniho tlaku

se skrze baroreflex promita do srdecni frekvence (Obrazek 4-3).

Nadech
//7; \\_A
SniZeni srdeni frekvence Poklesitlaku v
hrudniku
=\

[ZV\?éem’iilniho navratu t ]
& L
Zvyseni plnéni srdcet
T e
[Zvﬁeniarteriélniho tlakut] [ZWéem’srdeénihoWdejef]

<« -

Obrazek 4-3 Mechanismus vzniku respiracni arytmie (RSA).

Komentaf: Nadech zplsobuje tlakové zmény v hrudniku, které vedou ke zménam v krevnim obéhu. P¥i
objemovych zménach dochazi k aktivaci regulatord, které reguluji skrze tlak objem tak, aby byl neustale
zachovan konstantni (baroreceptory). Jejich aktivitou dojde k pfedani informace do mozkovych center, které
ovladaji srdeéni frekvenci (sympatikus/parasympatikus). NeZz vsak informace dorazi zpét do srdce (cca 3
sekundy), nachazi se uz télo ve vydechu. Proto je paradoxné pfi vydechu snizena tepova frekvence a pfi

nadechu opét zvysena (dochazi k regulaci s fazovym posunem).

V.  Kvalita tepu
Kvalitou tepu se rozumi jeho pocitova sila (z poholedu vysetfujiciho.) Tvrdy pulz (pulsus durus) se projevuje
jako pocitové tézko stlacitelny s vyraznéjsSim odporem tepny, pulz je dobfe hmatny. Tvrdy pulz lze
zaznamenat pfi hypertenzi. Mékky pulz (pulsus mollis) je naopak Spatné hmatny, tepna mize byt
komplikované hmatatelna a pfi méreni je potfeba pohmat pfizplsobit naplni tepny tak, aby nedoslo k jeji
uplné kompresi. Tento stav je typicky pro hypotenzi. Nitkovity pulz (pulsus filiformis) je charakteristicky pro

Sokové stavy, tep je vyrazné oslaben a doprovdazen vyssi frekvenci.
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5 MERENI KREVNIHO TLAKU

5.1 Poznamky ke cviceni

Krevni tlak predstavuje tlak, kterym pUsobi krev na sténu cévy, kterou protékd. Je vytvaren
plUsobenim srdce jako krevni pumpy a souvisi se stavbou a funkci krevnich cév. Krevnitlak je razny v

rtznych castech krevniho recisté (Obrazek 5-1).

v

BéZné se tlakem krve mini arteriadlni (tepenny) krevni tlak, tedy tlak krve ve velkych tepnach. Jedna se o
diagnosticky nejdllezitéjsi tlak pri urCovani hypertenze i aktualniho krevniho tlaku pacienta. Tlak se zvlasté

ve velkych cévach méni také v zavislosti na ¢ase — nejvyssich hodnot dosahuje ve vypuzovaci fazi srde¢niho

evvs

Arterialy Kapilary

VEny

Artérie

Venuly

Systolicky tlak

120 | /
| Stiedni tlak

W

o
fhfl :
— B0 L| I I | J E
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 a | A a
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Aorta Elasticke Arterioly Kapilary Wenuly Wena
arterie Cava

Obrazek 5-1 Zmény krevniho tlaku a rychlosti toku krve v rtiznych ¢éastech krevniho fecisté.

Arteridlni krevni tlak je esencidlnim parametrem pfi hodnoceni kardiovaskuldrniho systému. Pro jeho

zakladni stanoveni Ize pouZit rGzné typy pFistroji — auskultacni, oscilometricky nebo kombinovany (Obrazek
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5-2). PFi nutnosti sledovat kolisani tlaku tep po tepu (pribéh tlaku vcéase) lze pouZit také
fotopletysmografické méreni umoznujici ziskat kontinudlni kiivku zmény tlaku (napftiklad pfi diagnostice

ortostatické hypotenze).

% [200

E -"""-—--_

E I

% L g U rlF'Jr'\l {J

; ( i“"‘ga“'\--x--

= 0 -
2 A

¥ 145 | a8

gl 110

Obrazek 5-2 Rozdilné metody méreni arteriadlniho krevniho tlaku.

Komentar: Auskultaéni metoda zaznamenava pFimo systolicky tlak v okamziku zachytu zvukovych fenomént
vznikajicich na podkladé turbulenci ve sténé cévy (to je pozdéji, nez je skutecny €as pocinajici oscilace).
Diastolicky tlak je zaznamenan pfi vymizeni zvukovych fenoménl. Neni mozZné z auskultacni metody zjistit
stfedni tlak pfimo. Oscilometrické méreni naopak pfimo registruje pouze stfedni arterialni tlak, a to v
okamziku maximalni amplitudy oscilaci. Systolicky a diastolicky tlak je dopoéitan pomoci koeficientli (mohou
se lisit u rliznych pfistrojti, nové;jsi pristroje maji adaptabilni vypocty koeficienti), které byvaji blizké 0,5x max.

amplitudy u systolického tlaku a 0,8x max. amplitudy u diastolického tlaku.

Pro vsechny typy pfistroji plati stejnd hodnotici kritéria a tabulky (Tabulka 5-1). PfestoZe jsou hodnoty
krevniho tlaku viceméné ustalené, mohou se napfic staty mirné liSit i s ohledem na mozZnosti méreni nebo

také doporucenich zavislych na etnickych specifikdch ohledné hodnot krevniho tlaku.

19



Tabulka 5-1 Definice a klasifikace krevniho tlaku pro méfeni v ordinaci (zdroj: Doporuceni pro diagnostiku a

Ié¢bu hypertenze CSH 2017)

Systolicky arterialni tlak

Diastolicky arteridlni tlak

Kategorie
[mmHg] [mmHg]

Optimalni <120 <80

Normalni 120-129 80-84

Vysoky normalni 130-139 85-89

Hypertenze 1. stupné 140-159 90-99

Hypertenze 2. stupné 160-179 100-109

Hypertenze 3. stupné 2180 2110

Izolovana systolicka hypertenze | >140 <90

V Ceské republice jsou doporucené hodnoty krevniho tlaku vytvareny Ceskou spole¢nosti pro hypertenzi
(CSH), kterd své doporuceni zakladd na doporucenich vydavanych Evropskou kardiologickou spole¢nosti
(ESC). Tato doporuceni se neustdle vyvijeji a jsou pravidelné aktualizovana, konzultovana a upravovana pro

jednotlivé zemé, které je vyuZivaji.

Tabulka 5-2 Hodnoty krevniho tlaku uZivané k definici hypertenze pfi rtiznych typech méfeni (zdroj: doporuéeni

pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze CSH 2017).

Systolicky tlak

[mmHg]

Diastolicky tlak

[mmHg]

Méreni TK v ordinaci >140 >90
Ambulantni 24hodinové monitorovani TK 2130 >80
e Pramér v denni dobé >135 >85
e Primér v no¢ni dobé 2120 >70
Méreni TK doma >135 >85
Automaticky méric TK ve zdravotnickém zafizeni
>135 >85
bez pfitomnosti personalu

Jednim ze zasadnich faktord ovliviiujicich naméfenou hodnotu TK, ktery je ¢asto podcenovan, je poloha
mérené osoby. Tabulkové hodnoty pouzZivané jako reference jsou méreny vidy v sedé, s rovnymi zady
oprenymi plné o Zidli, nohy jsou volné a nejsou poloZeny pres sebe, mérend ruka leZi volné podél téla nebo
je oprena o stll a pacient v priilbéhu méreni nemluvi. Tato doporuceni jsou dileZitou soucasti spravného

méreni, protoZe jsou schopna zdsadné pozménit hodnotu aktualniho tlaku (5-40 mmHg, Tabulka 5-3).
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Nestandardné méreny tlak neni porovnatelny s pfedchozimi mérenimi ani s tabulkami a jeho vypovédni

hodnota je znaéné snizena.

Tabulka 5-3 MoZné typy a mira zkresleni aktualni hodnoty TK (zdroj: American Diagnostic Corporation).

Podhodnoceni tlaku (mmHg) Duavod zkresleni hodnot Nadhodnoceni tlaku (mmHg) ‘

45 30 15 15 30 a5

. 5 . Prilis 4zka manzeta | 10-40 | 5

I 40-10 I Pfili$ volna manzeta | I 10-40 |

' g ' Pfek¥izené nohy 5.8 | '
Méreni okamzité po usednuti M

Pacient mluvi v prab&hu méfeni |10'i15

PIny mocovy méchy¥ B-15

- soest ST

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje méreni, je denni doba. Cirkadidlni rytmy ptirozené méni srdec¢ni aktivitu a
s ni také krevni tlak. Fyziologicky, v zavislosti na hormonalni aktivité melatoninu a kortizolu, dochazi k tzv.
rannimu vzestupu krevniho tlaku okolo 5. — 6. hodiny ranni a nadale stoupa k dennimu maximu. Ta koreluje
s nejvyssi hladinou kortizolu kolem 12. — 15. hodiny odpoledni. V podvecer a v noci dochazi k pfirozenému
vzestupu hladiny melatoninu, ktery je jednim z faktord, ktery ma vliv na pokles srdecni frekvence i krevniho
tlaku. Pfi diagnostice hypertenze je proto vhodné monitorovat krevni tlak 24hodin pomoci holterovského

méreni.
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6 MATEMATICKY MODEL FUNKCE AORTY

6.1 Poznamky ke cviceni

Ktivku arterialniho krevniho tlaku (Obrazek 6-1) Ize matematicky rozdélit na konstantni a pulzatilni slozku.

Konstantni sloZzkou se mysli stfedni arteridlni tlak (MAP, mean arterial pressure), ktery je hnaci silou pro tok

krve. Pulzatilni slozka nasedajici na MAP je stfidani systolického a diastolického tlaku jako dlsledek

pulzatilniho charakteru srdeéni prace. A délka tlakové krivky (srde¢ni perioda) je obracenou hodnotou

srdecni frekvence.

STK .
kPa ‘mmHg Aorta .' A. radialis
15,9, 120} . [
. | |
- .'I( \\-. | II" !
_'_:* 1 3: 3 1004 |'I "\"\-"f \ I| L, \
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Obrazek 6-1 Rozdilny charakter tlakovych kfivek na rGznych mistech v téle.

Komentar: Systolicky tlak od aorty smérem k periferii diky vlastnostem arterii lehce nartista. STK — systolicky

krevni tlak, DTK — diastolicky krevni tlak, PP — pulzni tlak, MAP - stfedni arterialni tlak.

Jednotlivé slozky krevniho tlaku
MAP je definovan jako pridmérna hodnota krevniho tlaku v pribéhu tepového cyklu. MAP je uréen srdecni
frekvenci (HR, heart rate), systolickym objemem (SV, stroke volume) a celkovou cévni periferni rezistenci

(TPR, total peripheral resistance). SV a HR tvofi srde¢ni vydej (CO, cardiac output). Vztah MAP a zminénych

parametru je podle rovnice:
MAP = CO-TPR =HR-SV-TPR

CO urcuje pritok krve do arterii a je dan Cinnosti srdce — srdecni frekvenci, plnénim srdce a silou stahu.

TPR zase urcuje, jak snadno odtéka krev z arteridlniho recisté. Odpor cév se fidi zakony pro odpor trubice

R, ktery je popsan Hagen-Poiseuilleovym zakonem.
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8L
T

R =

r — polomér cévy, n — viskozita, L — délka cévy, R — odpor cév

Zde je vidét, Ze nejsilnéjsi vliv na odpor ma polomér cévy (systém cév, celkovy souctovy polomér). VSechny
cévy kladou odpor toku krve (v€etné kapilar), ale nejvice se na jeho zménach podileji odporové arterie (malé
arterie a arterioly), protoze maji ve sténé nejvétsi podil hladké svaloviny a jsou schopné vyrazné ménit svij

polomeér. Viskozita je ovlivnéna hematokritem (lidé se zvysenym hematokritem maji zvySeny krevni tlak).

Pulzatilni sloZka krevniho tlaku
Pulzatilni slozka nasedajici na MAP je popsdna svoji amplitudou Cili pulzovym tlakem (PP, pulse pressure).

PP=STK-DTK. Velikost pulzové amplitudy v aorté je dana aortalni compliance C. C je definovana jako zména
objemu (AV) vyvoland zménou tlaku (AP).

AV

C=—
AP

AV je objem krve vypuzeny do aorty béhem jednoho srdecniho cyklu, tedy systolicky objem SV. AP je

pulzovy tlak (PP) v aorté. Upravou rovnice dostavame vztah definujici pulzovou amplitudu.

SV
= — > = —
PP C

Z rovnice vyplyva, Ze velikost pulzaci je pfimo Umérna systolickému objemu a nepfimo Umérna aortalni
compliance. To vysvétluje, proc se pulzace krve (zvySeni STK, snizeni DTK) zesiluji pfi zvysené sile stahu srdce

nebo pfi zvySené tuhosti aorty.

Podstata matematického modelu funkce aorty spociva ve vypoctu tlakové krivky na zakladé znalosti HR, SV,

TPRaC.

Pruznikové cévy

Aorta patfi svoji morfologii mezi velké tepny elastického typu (téZ pruznik) (Obrazek 6-2). Pruzniky obsahuiji
ze vSech arterii nejvétsi podil elastickych vldken. Na podkladé toho ma aorta schopnost pfi kazdém srdecnim
stahu absorbovat tlakovou energii krve vypuzené z levé komory a proménit ¢ast této energie na potencialni
energii jeji elastické stény tim, Ze se roztahne. Ve fazi diastoly, kdy dojde k uzavreni polomésicitych chlopni,
se pak tato energie méni zpét na tlakovou a nasledné na kinetickou energii krve, primér aorty se zmensi na

plvodni velikost a vysledkem je témér kontinualni tok krve v prabéhu celého srdeéniho cyklu.

Vliv na zdravi
Skladba cévni stény ma zasadni vliv na jeji elasticitu. V pribéhu Zivota vsak dochazi k postupné zméné

skladby stény vSech cév. U pruznik( dochazi zhruba od 25. roku Zivota k postupnému ubyvani elastickych
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vldken. Jde o proces, ktery doprovazi zvySeni rigidity cévy. DalSim faktorem, ktery narusuje stavbu cévy a
tim i jeji funkci, je porucha metabolismu lipidd, kterd vede k intimo-medialnimu ztlusténi cévy. Tento
proces, presto Ze se ve vyssim véku vyskytuje pomérné Casto, nelze zcela povaZzovat za pfirozeny proces

spojeny se starnutim.

Zdrava céva Rigidni céva

Obrazek 6-2 Funkce pruzniktl. Zdrava céva ma vysoky podil elastinu, ktery ji dovoluje efektivné prevadét

bolusovy tok na kontinuadlni.

Mnoho studii v dnedni dobé poukazuje na propojeni metabolického syndromu, diabetu mellitu Il. typu,
obezity, dyslipidémie a koufeni na zvySenou rigiditu pruznik(l a velkych cév. Pro¢ je snizend aortdlni
compliance $kodliva, kdyz na MAP vliv pfilis nema? ZvysSeni pulzové amplitudy pfi neménném MAP
v dlsledku vede ke zvy3eni STK a lehkému sniZzeni DTK (u pacientt se ¢asto DTK pfilis nezméni). To zvysuje
energetické naroky srdce, které musi v systole pracovat proti zvysenému krevnimu tlaku. Rychly pokles
tlaku v diastole znamena sniZeni hnaci sily pro koronarni obéh, takZze mdze dojit k naruseni dodavky energie
srdec¢nimu svalu. Vysoka tlakova amplituda také mechanicky poskozuje sténu cév, narusuje endotel a
usnadnuje ateroskleroticky proces. Pacienti s nizkou pruznosti cév jsou ve vyssi mife ohrozeni cévni

mozkovou prihodou, infarktem myokardu a nemocemi perifernich cév.

Vliv sportu na metabolickou funkci cév
Zvysena arterialni tuhost mizZe byt snizena pomoci fyzického namahy. U muzd stfedniho véku maijicich

sedavou praci bylo prokazano, Zze 3 mésice aerobniho cviceni (40 minut chize nebo béhu denné pfi srde¢ni

frekvenci odpovidajici 70-75% maxima) sniZily arterialni tuhost u a. carotis na Uroven pozorovanou u jejich
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trénovanych vrstevnik(. U osob trpicich systolickou hypertenzi provadéjicich cvi¢eni s nizsi intenzitou,
naopak nenastala Zadnd zména v arteridlni tuhosti. Pfinos cviceni vedouciho ke zlepseni vaskuldrniho
systému je neptfimo spojen s nizSim uvolfiovanim neurohumordlnich vazokonstriktorl, se sniZzenim
eferentniho tonu sympatiku a také se zvysenym pulzatilnim tokem a se zvySenou produkci NO. Tyto zmény

pretrvavaly i po skonceni cviéeni.
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7 FUNKCNI ZKOUSKY ARTERI|

7.1 Poznamky ke cviceni

Tepny jsou tlustosténné cévy odvadéjici krev ze srdce. Tepny plicni cirkulace odvadéji krev chudou na kyslik
z pravé komory do plic (funkéni plicni obéh), zatimco tepny systémové cirkulace rozvadéji krev bohatou na

kyslik z levé komory do celého téla, tedy i do plic v podobé nutri¢niho obéhu plic.

Sténa cév je sloZend ze tfi vrstev. Lumen cévy vystyldtunica interna neboli intima, v podobé
jednovrstevného endotelu nasedajici na tenkou vazivovou vrstvu. Centrifugalné nasleduje tunica media.
Tato vrstva se lisi dle typl arterie. U velkych neboli pruznikovych arterii je tato vrstva tvorena predevsim
elastickymi vlakny vytvarejici membranae elasticae a tvofi podklad pruZnosti téchto cév. Tunica media
malych arterii a arteriol, oznacovanych jako odporové cévy, je tvorena hladkou svalovinou. Zevni vrstva,

tunica adventicia je tvofena vazivem s ¢etnymi vasa et nervi vasorum.

Hlavni funkci arterii je distribuce kysliku a Zivin do tkani. Leva komora pumpuje krev do aorty, ktera jako
pruznikova céva zajistuje kontinualni tok krve v pribéhu celého srdecniho cyklu a jeji pruznost brani
nahlému zvyseni systolického krevniho tlaku v pribéhu ejekéni faze srdecniho cyklu. Krev dale protéka
vétvemi aorty az do tzv. odporovych cév. Diky vyznamné vrstvé hladké svaloviny v tunica media jsou
odporové arterie schopné znacné ménit svdj prlsvit. Tyto zmény ovliviiuji totalni periferni resistenci, a tedy
i krevni tlak (zejména diastolicky). Neméné dulleZity efekt zmény prisvitu je i redistribuce krve mezi tkanémi.
Krev z arterii a arteriol proudi pfes metarterioly do kapilar, kde dochazi k tvorbé tkariového moku a vyméné
Zivin.

Regulace prUsvitu cév

Prisvit cév je ovliviiovan vegetativnim nervovym systémem, humordini regulaci, fyzikalnimi vlivy a

autoregula¢nimi mechanismy.

A. Regulace vegetativnim nervovym systémem

Vegetativni nervovy systém je tvofen dvéma zakladnimi systémy — sympatikem a parasympatikem, z nichz
zpravidla jesté vycleriujeme entericky systém. Na regulaci cévniho prisvitu ma hlavni vliv tonus sympatiku,
ktery plsobi na cévy i vobdobi klidu. ZvySenim tonu, tedy uvolnénim vétsiho mnozstvi medidtoru —
noradrenalinu, dochazi k vasokonstrikci pres a; receptory. DileZité je také zminit, Ze hustota rozmisténi
téchto receptor( je znacné rozdilnd mezi rGznymi typy tkani. Vhodnym prikladem je cirkulace v mozkové
tkani, ktera na vasomotorické plsobeni sympatiku reaguje minimalné (na arteriich se zde nachazi velmi
malo a; receptorl), naopak hustota a; receptorl v kliZi je podstatné vétsi a na aktivaci sympatiku odpovida
vyraznou vazokonstrikci. Snizenim tonu sympatiku dochazi k vazodilataci, protoZe cévy nemaji pfimou

inervaci parasympatikem.
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B. Humoralni regulace

Humoralni regulaci mGzeme rozdélit na regulaci hormony a tkanovymi plisobky, a regulaci metabolity.
B.1 Regulace hormonalni.

Do regulace cévniho prisvitu se zapojuje velké mnozstvi hormon( a tkanovych ptsobkd (Tabulka 7-1).
Tabulka 7-1 Tabulka nékterych plisobki humoralni regulace prisvitu tepen.

Hormony a

tkanoveé

pusobky

Angiotenzin Il je velmi silny vazokonstriktor. Jeho prekurzor je a, globulin
angiotenzinogen tvoreny v jatrech a vyskytujici se v plazmé. Exopeptidaza renin
Angiotenzin Il
uvolniovana z ledvin $tépi angiotenzinogen na decapeptid angiotenzin |, ktery je dale

Stépen na octapeptid angiotenzin Il angiotenin-konvertujicim enzymem (ACE).

Oxid dusnaty je produkovan v endoteliich z argininu NO syntazou (eNOS). Difunduje
NO do hladké svaloviny cév, kde se vaZe na rozpustnou formu quanylatcyklazy. Aktivace

tohoto enzymu vede signdlni kaskadou k vazodilataci.

Jsou hormony tvorené v srdci. Atridlni natriureticky peptid (ANP) je tvoren v sinich,
zatimco brain natriuretic peptide (BNP) je tvofen v komordch pfi jejich objemovém
ANP a BNP
pretiZzeni. Kromé jinych Gcink( vedou k aktivaci membranové formy quanylatcyklazy

a navozeni vasodilatace.

Serotonin je hormon produkovdn napfiklad aktivovanymi destickami a vede
Serotonin
k navozeni vasokonstrikce.

Vazopresin neboli antidiureticky hormon je tvorfen v hypotalamu a do krve se
Vazopresin uvolriuje z neurohypofyzy. Plsobi predevsim v ledvinach, ale také puUsobi

vasokonstrikéné na cévy.

Histamin je hormon produkovany mimo jiné mastocyty a je jeden z hlavnich
Histamin
mediatord zanétu. Na cévy plsobi vasodilatacné.

Prostaglandin E2 je produkovan poskozenym endotelem a vede k vasokonstrikci.
PGE2
Uplatriuje se napfiklad pfi krevnim srazeni nebo v regulaci pratoku ledvinou.

Prostaglandin 12 a D2 naopak pUsobi pres receptory asociované s Gs proteinem a
PGI2 a PGD2
jejich aktivace vede k vasokonstrikci.

Tento vycet zdaleka neni konecény, nicméné pro ucel tohoto textu dostatecny.

Za stresové situace dochazi pod vlivem sympatiku k vyplaveni adrenalinu z dfené nadledvin. Adrenalin

pUsobi predevsim na B receptory cév, které se predominantné nachazeji v cévach kosterni svaloviny, jejich
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aktivaci je vyvolana vazodilatace. Adrenalin vykazuje nizsi afinitu k oy receptoriim, jejichz aktivace stejné

jako noradrenalin zpUsobi vazokonstrikci.

B.2. Regulace metabolickd (metabolickad autoregulace)

Metabolicka regulace pruasvitu cév je vyznamna pro rychlé lokalni zmény pratoku krve. Na cévach se nachazi
mnoZstvi receptorl reagujicich na metabolity uvolfiované zdsobovanou tkani a tato lokalni autoregulace
muzZe predevsim v kosterni svaloviné zvysit pritok az 8krat. Vazodilataci reaguji cévy v kosterni svaloviné

na snizeny parcialni tlak kysliku (hypoxii), na zmény v mnoZstvi adenosinu, AMP, ADP, K*, HCO3~ a H*iont(.

C. Reakce na fyzikalni vlivy

Cévy reaguji také na fyzikalni vlivy. Mechanické podrazdéni vede k vazokonstrikci, kterd mlze byt tak
vyrazna, Zze vede aZ k zastaveni pritoku. Tato regulace se podstatné uplatriuje pfi poranéni spojenych
s krvacenim. Cévy reaguji také na zmény teploty. V chladu dochazi k vazokonstrikci, naopak teplo zpUsobuje

vazodilataci. Tyto zmény se projevuji pfedevsim v cévach klze.

D. Autoregulace pritoku

Autoregulace krevniho priitoku je vysoce tkanové specificka a kompletni, vyse jsme zminili metabolickou

v kosternim svalu.

Myogenni autoregulace krevniho pritoku je zaloZena na kontrakci hladké svaloviny pfi nahlém roztazeni
cévni stény v dlsledku zvySeni krevniho tlaku, které vede k normalizaci krevniho pritoku. Naopak pfi
nizkém tlaku krve dochazi k relaxaci hladké svaloviny a vazodilataci. Podkladem tohoto typu regulace jsou

Ca?* stretch receptory, jejichZ protaZeni vede k priniku Ca%* do buriky hladké svaloviny.

Porucha funkce arterii
Tepenna stendza brani vazodilataci cévy pri svalové praci (pracovni hyperémie) a proto dochazi k ndamahové

ischémii projevujici se bolesti. Pfikladem je tzv. klaudikacni bolest dostavujici se pfi chlzi u pacientd
s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Tato bolest se po odpocinku zmirfiuje aZz vymizi.

Funkcni vySetreni

K vysetieni tepen Ize pouZit funkcnich vysetfeni, mezi zakladni patfi Allenlv test, Ratschowdyv test a dale

urceni kotnikového tlakového indexu (KTI).

Allenv test slouzi k vysSetreni prichodnosti arcus volaris superficialis et profundus. Palci stlacime a. radialis
a ulnaris a vysetfovanou ruku zvedneme nad hlavu. Vysetfovaného pozadame o rytmické svirani dlané
v pést, ¢imZ zapoji svalovou pumpu i gravitaci, spolecné vedouci k odkrveni prstl i dlané. Po zbéleni prsta a
dlané koncetinu za neustalé komprese obou tepen spustime dolll a poté uvolnime tlak na jednu z tepen. P¥i
dobré prichodnosti pozorujeme postupné z¢ervendni celé dlané a prstl. Vysetfeni opakujeme za uvolnéni

tlaku na druhou z tepen.
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Ratschowdlyv test — slouzi k funkénimu vySettfeni tepen dolni koncetiny. LeZici pacient elevuje obé dolni
koncetiny a setrva pal minuty. Pfi kritickém zuZeni tepen dolni koncetiny dochazi jiz v této fazi ke zbéleni
koncetin. Poté pacient provadi plantarni a dorzalni flexi v nartu frekvenci 1 Hz (jeden kmit za 1 sekundu).
Hodnotime cas do vzniku bolesti. Posledni fazi je posazeni vySetfovaného se svésenymi koncetinami. Obé

koncetiny by mély homogenné z¢ervenat do 15 sekund.

ABI= Kotnikovy systolicky tlak/ Pazni systolicky tlak

Obrazek 7-1 Vysetfeni tepen pomoci indexu KTl pomaha odhalit abnormalni rozdily tlakt v konéetinach.
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8 FUNKCNI ZKOUSKY ZIL

8.1 Poznamky ke cviceni

Zily (venae) jsou tenkosténné cévy sbirajici krev z kapildr skrze venuly spojujici se do vén a ustici do srdce.
Zily systémové cirkulace Usti v podobé vena cava superior a vena cava inferior do pravé siné, zatimco Zzily
plicni cirkulace Usti ¢tyfmi plicnimi Zilami do siné levé.

Sténa Zil, stejné jako arterii, je tvofena tfemi vrstvami. Tunica interna neboli intima ma podobu
jednovrstevného plochého endotelu vytvareciho nesmacivy luminaini povrch cévy. Tunica media je oproti
arteriim podstatné redukovana na par vrstev hladké svaloviny, zevné ohrani¢enych tunica adventicia
v podobé vazivové vrstvy. Intima koncetinovych Zil do lumen vybiha v podobé Zilnich chlopni, které brani

zpétnému toku krve a usmériuji tok smérem do srdce.

Obrazek 8-1 Vznik Zilni insuficience vedouci ke vzniku tzv. kieéovych Zil. Zila ztraci svou funkci a vede ke

stagnaci krve v koncetinach.

Hlavni tlohou Zil je vést krev z periferie do srdce, jejich neméné dlileZitou Ulohou je i jejich kapacitni funkce.
Zily tvofi rezervodar krve, v klidu obsahuji 60 % celkového cirkulujiciho objemu. Tento rezervoar maze diky

velké poddajnosti Zil dale expandovat az o 1 litr krve, avSak vazokonstrikci vyvolanou sympatickym
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nervovym systémem muZe byt i podstatné sniZen. Takto je také ovliviiovan Zilni ndvrat krve do srdce
(Obrazek 8-1).

Zilni tlak

Jako zilni tlak oznacujeme tlak krve plsobici na sténu zily. JelikoZ je tento tlak v porovnani s arterialnim
tlakem vyrazné nizsi, oznacujeme tuto ¢ast krevniho obéhu za nizkotlakou. ProtoZe veskera krev systémové
cirkulace pfritéka do pravé siné, nazyvame tlak v pravé sini jako centralni Zilni tlak. Hodnota centralniho
Zilniho tlaku je zavisla na poddajnosti Zil, dale na mnoiZstvi krve, které je srdcem precerpdno do plicniho

obéhu a mnoistvi krve, které cestou dutych Zil do siné pfitece.

Mechanismy zilniho navratu
Zilni ndvrat je mnoZstvi krve, které do srdce pfitece v priibéhu jedné systoly. Kontinualni tok krve z periferie

do srdce probiha na podkladé tlakového gradientu —krev tece z oblasti s vysokym tlakem do oblasti s nizkym
tlakem, a navic jejimu zpétnému toku brani Zilni chlopné. Jako mechanismy Zilniho navratu oznacujeme déje

v organismu, které se na krevnim navratu podili:

e Pulzace arterii — Zily probihajici spole¢né s arteriemi v arteriovendznich svazcich, jsou casto
zdvojené a obkruZuji tepny. Pulzovd vina probihajici po sténé tepny stlaéi tenkou sténu Zily
obdobné jako svalovd pumpa a vede k vytlaceni krve smérem k srdci.

e Venokonstrikce — kontrakce hladké svaloviny vén zplUsobena aktivaci sympatiku.

Zaviena

Obrazek 8-2 Princip svalové pumpy.

Komentar: Kontrakce kosterniho svalu, ve kterém Zila probiha, zvysuje tlak v cévé. Timto zplisobem
se otevira chlopen smérem k srdci (uzavira se chlopen na opacné strané) a je vytlacovana krev v Zilach
také smérem k srdci

e Svalova pumpa — kontrakci kosterni svaloviny koncetin dochazi k stlaéeni vén a k vytlaceni krve

usmérnéné Zilnimi chlopnémi smérem k srdci.
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e ,Vis atergo” (sila zezadu) — srdce vypuzuje krev do obéhu pod urcitym tlakem, ktery prichodem
cévnim recistém postupné klesa, nicméné je v oblasti pfechodu kapilar do venul vyrazné vyssi nez
tlak v sinich. Tento tlakovy gradient Zene krev zpét do srdce.

e ,Visafronte” (sila zepfedu, saci sila srdec¢ni systoly) — v pribéhu ejekéni faze systoly komor dochazi
ke zméné tvaru komory z kuzele na kouli a dochazi k posunu atrioventrikuldrniho septa, které
pUsobi jako pist stfikacky snizenim tlaku v sini k nasati krve.

e Negativniintratorakalni tlak — v pribéhu inspirace dochazi ke zvétSovaniintratorakalniho podtlaku,
ktery roztahuje poddajnou sténu vén a vede ke snizeni tlaku v hrudnich Zilach. Vysledkem je zvyseni

tlakového gradientu mezi periferii a velkymi Zilami, ktery napomaha ke zvyseni Zilniho navratu.

Funkcni vySetreni Zil
V dnesnich dnech se kvySetfeni Zil vyuZivd mnoZstvi sofistikovanych zobrazovacich metod, napftiklad

Dopplerovska ultrasonografie, kontrastni CT flebografie, MR flebografie a jiné. Nicméné v této kapitole se
budeme zabyvat funkénim vysetfenim priachodnosti Zil dolni koncetiny vcéetné perforatord. Naprosto

fundamentalni pro toto vysetieni je znalost anatomického usporadani Zilni soustavy dolni koncetiny.

Zilni systém dolni koncetiny je tvoren dvéma podsystémy: povrchovym a hlubokym Zilnim systémem.
Hluboky Zilni systém je tvoren subfascidlné uloZenymi Zilami, které jsou casto zdvojené a v podobé
arteriovenosniho svazku doprovazeji arterie dolni koncetiny. Povrchovy Zilni systém je ulozen
suprafascialné a je s hlubokym systémem, do kterého také vyustuje, spojen systémem perforatord (nazev
dle jejich praniku skrz fascii). Krev z kiiZze a podkoZi je odvadéna dvéma hlavnima kmeny povrchovych zil —
v. saphena magna et parva. V. saphena magna vznikd na dorzu nohy a probiha za vnitfnim kotnikem po
medialni strané aZ do tfisla, kde pronika skrz fascii a Usti do hluboké femoralni Zily. Naopak v. saphena parva
probiha za vnéjsim kotnikem a Usti do v. poplitea v podkolenni jamce. Presna lokalizace a pocet perforator

je variabilni, a proto uvadime pouze nejvyznamnéjsi (Tabulka 8-1).

Tabulka 8-1 Nejvyznamnéjsi perforatory a jejich umisténi.

Perforatory Umisténi

Cocketovy medialné nad kotnikem
Boydovy medialné pod kolenem
Doddovy medidlné nad kolenem

Zkousky funkce perforatort
Brodieho-Trendelenburgova zkouska — slouzici k posouzeni funkce chlopni vena saphena magna. Elevaci

koncetiny nad Uroven téla dochazi k vyprazdnéni Zil. Zaskrcenim koncetiny zabranime odtoku krve z v.

saphena magna. Pfi normalni funkci perforatorli dochazi k odtoku stagnujici krve touto cestou do
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hlubokého systému. V opacném pripadé krev stagnuje, coz pozorujeme jako Zilni prominenci. Povolenim
Skrtidla znovu umozZnime odtok krve do hlubokého systému. Pfi poruseni funkce chlopni v oblasti Usti v.

saphena magna pozorujeme zpétné plnéni.

Pertesova zkouska spolu s anatomickou znalosti perforatori nam umoznuje urcit priichodnost spojek mezi

povrchovym a hlubokym Zilnim systémem.
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9 RYCHLOST PULZOVE VLNY

9.1 Poznamky ke cviceni

Rychlost pulzové viny (RPV) charakterizuje miru rigidity pfislusného Useku tepenného recisté; ¢im rychleji
se pulzova vina Sifi, tim rigidnéjsi je studovana céva. Lze ji méfit napriklad sonograficky nebo sfygmograficky.
Pti druhém zpUsobu, ktery se pouZiva Castéji, je zmérena vzdalenost dvou mist na povrchu téla, napriklad
vzddlenost dvou mist na a. brachialis a na a. radialis, nebo na a. carotis a na a. femoralis. Tranzitni ¢as T je
definovan jako doba mezi kmitem R na EKG a mistem vzestupu sfygmografické kfivky na vybrané tepné (T
pro a. carotis a T2 pro a. radialis - viz Obrazek 9-1). Poté je zjiStén Casovy posun AT mezi témito dvéma misty
(AT =T, — T1). Rychlost pulzové viny mezi a. carotis a a. radialis je nasledné vypoctena jako podil jejich

vzdalenosti a ¢asového posunu AT (rozdilu tranzitnich ¢ast obou mérenych mist, resp. arterii).

1E §
1 |
e ey —~'|||'~’“~——w' | .»f“—f—vﬂ —"EKG
T | | |

O

\': N
JC/P\f / !ﬂ‘v".
' Tt ee— — l\——/ N - SFG a. radialis

Obrazek 9-1 Princip méreni rychlosti pulzové viny.

Komentar: Tranzitni Cas se definuje jako doba od R kmitu na EKG po misto vzestupu kfivky sfygmogramu.
Tento cas se bude lisit podle mist na téle jednak kvali vzdalenosti od srdce a také kvali ménicim se

vlastnostem cév.

Zlatym standardem v klinické praxi je méfeni karotido-femordlniho indexu. Méfi se rozdil tranzitnich casl
a. carotis a a. femoralis a vzdalenost mezi nimi. Rychlost se pak vypocita z poméru téchto dvou velicin
v metrech za sekundu. Na zakladé této metody byla z nékolika klinickych studii sestavena tabulka

referenc¢nich hodnot (Graf 9-1).

Tato metoda je dobre reprodukovatelna (rozdily mezi dvéma vysetrujicimi jsou do 5 %). Jeji vyhodou je fakt,

Ze je studovan urcity arterialni segment, ktery mlizZeme vztahnout na cely systém. Pfri hodnoceni je tfeba
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vzit v Uvahu aktualni TK, ktery je funkéni determinantou arterialni rigidity (vysoky krevni tlak zvysuje rigiditu
tepny). Nejvétsi vyznam md sledovani rychlosti na aorté, kde tento parametr charakterizuje naraznikovou

funkci centralniho recisté.

16.00 — [] Hypertonik
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1200 —+ g1 o2
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Graf 9-1 Referencni intervaly RPV pro karotido-femoralni index (Cf RPV) u zdravych pacientt i hypertonikdi.
Komentaf: Box plot graf ukazuje nejen primérné hodnoty, které byly naméreny jak u zdravych, tak u
nemocnych pacientl (podélna linka grafu a ¢erny text nad jednotlivymi grafy), ale také median (samotna
,krabice”) a rozptyl (svisla linie). U hodnoceni je vhodné se kromé priimérnych hodnot orientovat také podle

medianu, ktery ukaZe mozny rozsah jesté normalnich hodnot.

Zdroj: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jch.13167.

Tvar pulzové krivky
Na vysledném tvaru pulzové viny se podileji dva hlavni komponenty. Prvni je zplsoben systolickou tlakovou

vinou, ktera vznika vypuzenim krve z levé komory pres aortu a jeji distribuci do perifernich oblasti. Druha
komponenta je tvofena odrazem postupujici pulzové viny (Obrazek 9-2). K odrazu dochazi na cévnich
vétvenich, Usecich s rozlicnou distenzibilitou cévni stény a rezistentnich arterioldch. Odrazivost tlakové viny

je zavisla na nékolika faktorech:

1. Délka arteridIniho fecisté od srdce do mist, kde nastava odraz vin (v nasem pfipadé vzdalenost mezi
aortou a a. radialis).

2. Tuhost arterii (hlavné aorty a jejich odstupujicich vétvi).
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3.

Sila a frekvence vypuzovani krve ze srdce.

4. Odporové cévy, které jsou zodpovédné za miru odrazivosti viny.

Zdrava céva

Vysledna pulzova vina -------

——— Dopfedna pulzova vina

Rigidni céva

Obrazek 9-2 Rozdilny tvar pulzové kfivky u zdravé a rigidni cévy.

Komentar: V pripadé rigidni cévy dochazi k brzkému navratu odrazené viny, ktera pfi sumaci vytvari vyssi

vyslednou vinu. Tento jev je ovSem viditelny pouze do urcité miry rigidity.

Z faktord zodpovédnych za odrazivost vyplyva, Ze pulzova vina se bude ménit s vékem, zdravotnim stavem,

ale vliv ma také vyska Clovéka a velikost srdce. Rychlost pulzové viny je zavisld na pruznosti cév a je

definovana jako mira arterialni tuhosti. Jedna ze zakladnich fyziologickych vlastnosti arterialniho pulzu je,

Ze tvar jeho krivky se méni tak, jak cestuje pres arteridlni strom. Obecné se zvysuje amplituda a méni se

také vlastnosti tlakové krivky. Periferni pulz je uzsi a ostrejsi nez systolicky vrchol centralniho pulzu. U

mladych lidi je aortdlni pulzni kfivka oproti té periferni asi o 50 az 60% nizsi. Tento vyrazny rozdil se u

pacientu s vyssi tuhosti naopak prestane projevovat.
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10 URCOVANI FAZI SRDECNI SYSTOLY
POMOCI POLYGRAFICKEHO ZAZNAMU

10.1 Poznamky ke cviceni
Polygrafie je zaloZend na soucasném snimani nékolika fyzikalnich veli¢in rdznymi neinvazivnimi nebo

invazivnimi metodami. V polygrafickém zaznamu je pak mozné méfit parametry, které nelze ziskat pfi

samostatném snimani jednotlivych veli¢in (Obrazek 10-1).
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Obrazek 10-1 Ukazka polygrafického zaznamu s vyznaéenymi mérenymi intervaly.

Vsimnéte si vztahQ mezi jednotlivymi intervaly a riznymi mozZnostmi, jak Ize tyto veliciny ziskat.

Metoda urcovani fazi srdecniho cyklu pomoci polygrafického zdznamu byla v klinické praxi vyuZivana
v druhé poloviné 20. stoleti. Z pohledu komplexnéjsiho hodnoceni kardiovaskuldrniho systému byla tato
metoda v klinické praxi postupné nahrazena pouzitim EKG ve spojeni s modernéjsimi diagnostickymi
pristroji, obzvlasté pak zobrazovacimi modalitami, jakymi jsou napt. echokardiografie a nuklearni
magneticka rezonance. Z edukativniho pohledu se vsak porad jedna o velice ptinosny a nazorny zpUsob

demonstrace vzajemnych souvislosti jednotlivych déji mechanické a elektrické srdecni ¢innosti.
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Vysetreni délky srdec¢niho cyklu

Stanoveni délky srdecniho cyklu (R-R intervalu)

R-R interval je doba trvani srdeéniho cyklu, kterd udava srdecni frekvenci. Rovnéz by méla byt délka R-R
intervalu podobna ¢asu mezi maximalni hodnotou tlaku na sfygmogramu (STK — STK) a dobou mezi dvéma

uzavienimi mitralni chlopné na fonokardiogramu (S:-S1).

Trvani mechanické systoly (S1S2) a diastoly (S251)
Interval S;S; je doba trvani mechanické systoly (doba mezi prvni a druhou srdeéni ozvou na
fonokardiogramu). Interval S;S; je doba trvani mechanické diastoly a Ize ji vypoditat jako rozdil intervalu R-

R a parametru S15;:

S$,81 = RR interval — S, S, (1)

Vysetreni fazi srdecniho cyklu
Trvani ejekéni faze systoly (LVET)
Ejekéni faze je doba, ve které srdce mechanicky vypuzuje krev do velkého krevniho ob&hu. Casové odpovida

intervalu mezi za¢atkem strmého vzestupu kfivky pulzové viny a dikrotickou incisurou na sfygmogramu.

Trvani izovolumické faze kontrakce (IVK)

Izovolumicka faze kontrakce je doba, béhem které se srdce pripravuje ke kontrakci myokardu. V této dobé
se neméni objem komor, pouze narlsta intraventrikularni tlak. Casové tedy odpovida zac¢atek izovolumické
faze kontrakce QRS komplexu ¢i zacatku prvni srdeéni ozvy, konec odpovida priblizné zacatku nulové izolinie

ST segmentu a zacatku vzestupu tlakové kfivky:

IVK = S,S, — LVET (2)

Elektromechanicka latence (EML)

Elektromechanicka latence je doba mezi zacatkem kmitu Q na EKG a prvni srdeéni ozvou registrovanou
pomoci fonokardiografie. Prakticky se tak jedna o cas, ktery ubéhne od prvniho elektrického projevu
depolarizace svaloviny komor do prvniho vyznamnéjsiho mechanického projevu komorové systoly — uzavér

atrioventrikularnich (cipatych) chlopni — mitralni, trikuspidalni.

EML = QS, — 5,5, (3)
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Vysetreni elektrické aktivity srdce
Elektromechanicka systola (QS>)
Elektromechanicka systola je doba trvani od elektrické aktivace septa po uzavreni aortalni chlopné (2.

srdecni ozva).

Preejekcni perioda (PEP)

Preejekéni perioda odpovida dobé od elektrické aktivace septa do otevieni polomésicitych chlopni:

PEP = QS, — LVET (4)

Indexy

Index AP/At

Index AP/At znadi prdmérnou rychlost vzestupu tlaku v izovolumické fazi systoly. V praxi odpovida srde¢ni
kontraktilité stanovené pomoci invazivni srdecni katetrizace jako maximalni rychlost (AP/At)max. V pribéhu
izovolumické faze roste tlak v levé komore od hodnoty tlaku v levé sini (8 mmHg; okamzik S; na FKG) az
k hodnoté diastolického aortéalniho tlaku (DTK; zacatek strmého vzestupu krivky v kanalu SFG). Primérnou

rychlost vzestupu tlaku Ize vypocitat:

AP __ rozdil tlakuna konci a zatitku IVK _ DTK — 8mmHg

= (5)

AT Doba trvani IVK IVK

Index kontrakéni mohutnosti srdce (PEP/LVET)
Index je ukazatelem kontrakéni mohutnosti srdce. Tento parametr je jako vSechny systolické parametry
zavisly na centralni hemodynamice krevniho obéhu. To znamen4, Ze oba parametry ve zlomku jsou pfimo

umérné sile srde¢niho stahu jen v pfipadé, Ze se neméni plnéni komor a odpor v aorté.

Vzristajici hodnoty indexu kontrakéni mohutnosti srdce jsou ukazatelem snizeného vykonu srdce, ktery se
mUze pojit s mnoha patologiemi (Tabulka 10-1; pfiklad vzrlstajici hodnoty indexu u muzd s rdznym

postizenim srdce).
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Tabulka 10-1 llustrace nardstu indexu kontrakéni mohutnosti ve spojeni s pfitomnosti uréité srdeéni vady

(https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.CIR.46.3.559).

Hodnota indexu PEP/LVET Abnormalita
0,379 Zadna
PretiZzeni pravého srdce (mitralni stendza,
0,414
nekomplikovany defekt sifového septa)
Kompenzované postiZeni levé komory (postizeni
0,460
aortalni chlopné, kardiomyopatie)
Dekompenzované postizeni levé komory
0,513
(postizeni aortalni chlopné, kardiomyopatie)

40



11 SEDIMENTACE CERVENYCH KRVINEK
(SUSPENZNI STABILITA KRVE)

11.1 Poznamky ke cviceni
Sedimentace je zakladni nespecifickd diagnostickda metoda pouZivana v Iékarstvi. Metoda je zaloZena na
ménicim se chovani erytrocytl v rliznych fyziologickych a patologickych podminkach. Zakladni vlastnosti

erytrocytd, o kterou se metoda sedimentace opird, je pfitomnost tzv. Helmholtzovy elektrické dvojvrstvy,

ktera se okolo erytrocytl nachazi.

Difuznivrstva
Helmholtzova L.
Fixné nabita vrstva

dvojurstva
Zaporné nabita ¢astice

Povrchowy potencial —

Sterniv potencial Zeta potencial

-

Potencial [mV]

Vzdalenost od Erytrocytu

Obrazek 11-1 Schéma Helmholtzovy dvojvrstvy okolo erytrocytu.
KomentaFi: Dvojvrstva zajistuje, Ze se erytrocyty na uréitou vzdalenost odpuzuji, toto udriuje stabilitu
erytrocytl v suspenzi. Tato vzdalenost (a tim udrZeni stability) je dana Zeta potencidlem. SniZeny Zeta

potencial vede k nizsi suspenzni stabilité (a rychlejsi sedimentaci).

Helmholtzova dvojvrstva se nachazi na vnéjsim povrchu membrany erytrocytd. Je tvorena vrstvou kladné
nabitych Castic (prevazné Na* iontl) vné erytrocytl a difuzni vrstvou, kde se misi kladné i zadporné ionty
(Obrazek 11-1). Erytrocyty se diky svému ,elektrickému obalu“vzajemné odpuzuji a zabezpeduji tak, ze i
neproudici nesrazliva krev po jistou dobu setrvava jako suspenze krevnich elementl v plazmé (suspenzni
stabilita). Suspenzni stabilita je mimo jiné urcena tzv. Zeta potencialem, ktery uréuje hranici difuzni vrstvy
a okolni kapaliny. Cim je Zeta potencial nizsi, tim je suspenzni stabilita niz$i (neexistuje sila, ktera by branila

erytrocytim, aby se shlukovaly).
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Naruseni dvojvrstvy mlze byt ddno uz jenom tim, Ze dojde ke sniZeni Zeta potencialu, ktery vede ke zvétseni
prostoru mezi erytrocyty a tim dovoli vniknuti napf. protilatek typu IgG (které jsou negativné nabity) do

tohoto prostoru.

Snizena suspenzni stabilita je pfirozené v neproudici kapaliné. V pripadé sedimentacniho testu dojde u pIné
nesrazlivé krve vidy k sedimentaci. Erytrocyty vytvareji tzv. rouleaux (Cti [Ruld]) tj. penizky, které jsou tézsi

(vétsi povrch a objem) neZz samostatné erytrocyty a rychleji sedimentuji (Obrazek 11-2).

Rouleaux efekt Aglutinace

Obrazek 11-2 Mikroskopicky zvétsena ilustrace rozdilu mezi Rouleaux efektem a aglutinaci.

Komentaf: Rouleaux efekt zplisobuje agregaci erytrocyttli k sobé (vizualné vypadaijici jako penizky naskladané
na sebe). Erytrocyty ztraceji svoji funkci a ¢astecné i tvar. Efekt je ale pouze docasny a je zavisly zejména na

vnéjSich podminkach (rychlost proudéni krve, mnoistvi bilkovin v plazmé atd.). Situace je zpisobena

narusenim Helmholtzovy dvojvrstvy, ktera udrzuje suspenzni stabilitu krve.

Aglutinace je zpusobena zpravidla reakci antigen-protilatka vedouci zcela k naruseni membrany erytrocytt
s nasledkem jejich postupné destrukce. Jsou tak tvoreny shluky, které ovSem maji charakter nepravidelnych

»Zmolka“.
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Tabulka 11-1 Popis rozdilii mezi aglutinaci a Rouleaux efektem

Typ Popis Nasledek Spojeni s patologii
= penizkovaténi erytrocytl — Snizena funkce prenosl Patologicky spojeno se zvySenou
shlukovani do valeckovych dychacich plynd koncentraci fibrinogenu,
£ agregatd z divodu naruseni Omezena hybnost albumin(, nebo gama-globulind
"E Helmholtzovy dvojvrstvy. erytrocytd u mnohocetného myelomu,
E Vratny déj chronickych zanéta.
ng: Fyziologicky se vyskytuje v Fyziologicka vyjimka —
mistech se sniZzenou rychlosti téhotenstvi
proudéni — periferie
= nepravidelné shlukovani Prerusena funkce pfenost | Zpravidla reakce antigen-
(bodlakovy shluk) dychacich plynd protilatka
g Nevratny déj Destrukce erytrocytu Chladovd reakce — IgM
% Nelze rozeznat jednotlivé Omezend hybnost
< erytrocyty erytrocytd

Sedimentace je ale ovlivnéna i jinymi faktory. Vyznamné se na rychlosti sedimentace podili plazmatické
bilkoviny. Fibrinogen, plazmaticky protein tvoreny v jatrech pfi akutnich zanétlivych procesech, narusuje
dvojvrstvu erytrocytl a zrychluje tak sedimentaci. Alboumin (negativné nabity plazmaticky protein) naopak,
pfispiva k suspenzni stabilité krve, tedy sedimentaci zpomaluje. Pokud nahradime plazmu fyziologickym
roztokem (bez plazmatickych bilkovin), bude sedimentace pomalejsi. V neposledni fadé je faktorem
ovliviujicim rychlost sedimentace i samotny pocet a tvar erytrocytl — vétsi pocet erytrocytl zvysuje
suspenzni stabilitu, protoZe dochazi k zvysené interakci jednotlivych erytrocytl (novorozenci: vysoky pocet
erytrocytl — nizka hodnota sedimentace). Pozménény tvar erytrocytd mlze napomoci ke zhorsenému
kontaktu pfi penizkovaténi. Pfi srpkovité anémii bude sedimentace zpomalena z dlvodu tvaru erytrocytd,

ktery nedovoluje snadny kontakt erytrocytl mezi sebou (Tabulka 11-2).

Tabulka 11-2 Nékteré pficiny zvySené a snizené sedimentace (FW).

Zvysena FW: Snizena FW:

Relativni / absolutni ztrata albuminu (nefroticky ) i . i i
Nepravidelny tvar erytrocytl — sférocytoza

syndrom)

Makrocytémie Polycythaemia vera

Infekce Leukocytéza
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Nadory (mnohocetny myelom)

Dysproteinémie — hypofibrinogenémie,

hypogamaglobulinémie

Zanéty

Dehydratace

Nekréza tkani (infarkt, trauma)
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12 OSMOTICKA REZISTENCE ERYTROCYTU

12.1 Pozndmky ke cviceni

Tonicita roztoku
Uréeni osmotické rezistence neboli schopnosti erytrocytl udrZet si svoji vnitfni integritu vici vnéjsimu

prostredi (roztoku, ve kterém se vyskytuji) je zakladni laboratorni diagnostickou metodou urcujici zejména
vitalitu erytrocytl. Metody hodnoceni mohou byt jak vizualni, tak fotometrické. Nicméné, pocatecni
podminky pro vysetieni jsou vidy stejné. Pro provedeni analyzy je nutné mit nesrazlivou krev a hypotonické
prostredi, ve kterém se bude odolnost erytrocytl testovat. Takovym prostiedim je zpravidla roztok chloridu
sodného o rlizné koncentraci. Postupnym srovnavanim chovani erytrocytl v danem prostredi Ize nepfimo
usuzovat na nékteré patologické procesy (napf. hemolyticka anémie). Sleduje se tzv. minimalni a maximalni
osmoticka rezistence. Obé hodnoty urcuji koncentraci hypotonického roztoku, pti které dochazi k rozpadu
erytrocytl vlivem osmaozy (Obrazek 12-1). Erytrocyty maji za normalnich okolnosti jistou schopnost odolavat
vnéjsim vlivim. Minime tim nejen prostfedi hypotonickych roztok, ale také plsobeni riiznych chemickych

nebo mechanickych Ciniteld.

Za patologickych stavli nebo pfi zméné fyziologickych podminek erytrocyty tuto schopnost odolavat vnéjsim
vlivim ztraceji. V hypotonickém prostredi pfijimaji erytrocyty vodu z vnéjsiho prostredi. Po dosazeni
kritického objemu dojde k naruseni bunécné membrany a k uvolnéni hemoglobinu do extracelularniho

prostredi.

Hypotonicky roztok Hypertonicky roztok Isotonicky roztok

—

|H2CD___

Obrazek 12-1 Osmoticka rezistence bunék.

Komentaf: Vlevo — Burika v prostfedi o niZsi koncentraci iontli nezZ je v jejim vnitfnim prostiedi. Burika bude
nasdvat tekutinu tak, aby se vyrovnal osmoticky gradient. Pfes membranu prochazi pouze voda, ktera bude
proudit do buriky tak dlouho, dokud nedojde k vyrovnani koncentraci obou prostiedi nebo dokud burka
nepraskne (hemolyza). Uprostied — Burika se nachazi v prostiedi s vys$si koncentraci iontd neZ je v jejim
vnitinim prostiedi. Osmotickym tlakem bude dochazet k ubytku vody z buiiky. Vpravo — v izotonickém

prostiedi bude dochazet k vyrovhanému proudéni vody pfes bunéénou membranu.
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Osmoza
Osmoéza je déj, pfi kterém dochazi k pasivnimu prestupu rozpoustédla (napf. vody) ptes polopropustnou

(semipermeabilni) membranu z prostredi o nizsi koncentraci do prostredi o vyssi koncentraci rozpusténé

latky (Obrazek 12-2).

ticky tlak
Prostup H,0O

Obrazek 12-2 Princip osmdézy.

Komentaf: Princip osmadzy je zaloZen na pasivnim transportu rozpoustédla pfes polopropustnou membranu.

Velikost osmézy je dana rozdilem osmotickych tlakd na obou stranach membrany. K prechodu rozpoustédla

dochazi z mista s nizsi koncentraci iontli do mista s vyssi koncentraci iont. Vysledkem je tak nafedéni roztoku

a vyrovnani koncentraci.

Polopropustnd membrana je v tomto pfipadé propustna pro rozpoustédlo a méné propustna nebo
nepropustna pro rozpusténé latky. Podle tonicity roztoku, ve kterém se erytrocyty nachdazeji, dochazi tedy

ke zvySovani nebo snizovani obsahu vody v nich.

Osmoticka rezistence a osmoticka rezistentni sife
Test osmotické rezistence se pouziva k urceni stavu hemolyzy ve vztahu ke kontrolnimu vzorku. U nemoci

jako hereditarni sférocytdza (dédi¢né onemocnéni vedouci ke zméné tvaru erytrocytll), maji erytrocyty
mensi pomér povrchu k objemu (ztrata bikonkavniho tvaru) a jsou tak méné odolné vicéi osmotickému
stresu. Naopak, pfi talasémii nebo sideropenické anémii bude situace opacna. Vlivem vétsiho poméru

povrchu k objemu bude osmoticka rezistence erytrocytl vyssi.
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Tabulka 12-1 Tabulka pojmt a fyziologickych hodnot pro stanoveni osmotické rezistence erytrocytd.

Koncentrace Nacl,

pFi které déj

nastava

Minimalni udava koncentraci hypotonického roztoku NaCl, pfi které
osmoticka dochazi k hemolyze prvnich erytrocytd — nad sedimentem | 0,4-0,44 %
rezistence pozorujeme rdZové zakaleni, zanikaji ty nejméné odolné buriky
Maximalni udava koncentraci hypotonického roztoku NaCl, pfi které jesté
osmoticka nedochazi k Uplné hemolyze erytrocytl — posledni zkumavka | 0,3-0,34 %
rezistence obsahuje sedimentované erytrocyty, ty nejvice odolné
Osmoticka

) o Rozmezi hodnot mezi min. a max. osmotickou rezistenci 0,4-0,44-0,3-0,34%
rezistencni Sife
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13 STANOVENI{ POCTU ERYTROCYTU

13.1 Pozndmky ke cviceni

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou buriky vznikajici v kostni dieni a kolujici v krevnim obéhu za Gcelem
transportu molekul dychacich plyn(. Jejich pocet se u muz(i pohybuje v rozmeszi ptiblizné 4,3 - 5,7 milion(/
mm?3, u Zen pak 3,8 - 4,9 milioni/mm3. SniZzeny pocet erytrocytl miize poukazovat na riizné patologie, napf.

anémii, utlum kostni drené atd.

Erytrocyty ( a buriky obecné) Ize poditat rllznymi postupy. Nepfimé metody se vyuZivaji k urceni poc¢tu bunék
mérenim jejich fyzikalnich charakteristik, které na poctu bunék zavisi — napfiklad impedancni nebo optickou
metodou. V biochemickych laboratofich se ovSem za jistych okolnosti stale pouZzivd i pfima metoda pocitani

erytrocytl pod mikroskopem za pomoci pocitacich komurek (Blirkerova, Thomanova, Neunauerova aj.).
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14 URCENI KREVNI SKUPINY SKLICKOVOU
METODOU

14.1 Poznamky ke cviceni

Krevni skupiny
Urceni krevni skupiny sklickovou metodou patti mezi zdkladni vySetfovaci metody zcela zasadni v oblasti

transfuzni mediciny. Erytrocyty na svém povrchu nesou rizné antigeny (aglutinogeny), podle kterych je
délime do raznych krevnich skupin. Znamych krevnich skupin existuje pres 50, nicméné v klinické praxi jsou

nejvyznamnéjsi, a tedy i nejvySetiovanéjsi, krevni skupiny systému ABO a Rh faktor.

Pro urceni krevni skupiny je potieba sada sér obsahujicich protilatky daného krevniho systému (aglutininy),

ke kterym je pfidana vySetfovanad krev.

Krevni skupina B Krevni skupina A Krevni skupina AB Krevni skupina O
,'/fﬂ___-\- \ S /-‘_—‘——-..
2 [
*, \_J, 1 { \ \ \I
\\_\_\_ /‘l %\QN_J}‘&K T 'I
S e T B __/)

Aglutinin Anti A AglutininAnti B{ )  AntigenA Aglutinin Anti A

@ Antigen B Antigen A Antigen B Aglutinin Anti B

Obrazek 14-1 Rozdéleni krevnich skupin podle systému ABO.

Komentar: Antigeny jsou pevnou soucasti erytrocytt a definuji typ krevni skupiny. Aglutininy jsou protilatky,
které se tvofri v prvnich mésicich po narozeni a jsou aktivni proti antigenim jiné krevni skupiny. Tyto protilatky

se nachazeji v krevni plazmé.

Zasadni vlastnosti, ktera zplsobuje nekompatibilitu jednotlivych krevnich skupin, je pfitomnost antigen( na
povrchu erytrocytd (aglutinogent) a protilatek (aglutinin() v plazmé. Antigeny definuji krevni skupinu —
krevni skupina A ma vzdy erytrocyty s antigeny typu A, krevni skupina B antigeny typu B, krevni skupina AB
oba typy antigend a krevni skupina 0 nema zadné antigeny. Vlastnosti plazmy dané krevni skupiny jsou
presné opacné. Protilatky, které se vytvari k dané krevni skupiné, jsou reaktivni pouze s antigeny, které se
v krvi daného jedince nenachézeji (jinak by dochazelo k reakci s vlastnimi erytrocyty). Clovéku s krevni
skupinou A koluji v plazmé protilatky (aglutininy) typu anti B, ¢lovéku s krevni skupinou B koluji aglutininy

typu anti A, ¢lovék s krevni skupinou AB nema Zadné aglutininy a ¢lovék s krevni skupinou 0 ma oba typy
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aglutinind. Z této skutecnosti vychazii test sklickovou metodou (Obrazek 14-4). Pokud jsme schopni izolovat
jednotlivé aglutininy (ve formé ptipravenych sér) a nechdme je reagovat s neznamymi vzorky krve, bude se

kazdy vzorek chovat zcela unikatné (a tim ndm umozni urcit krevni skupinu).

Kromé ABO systému se vZdy testuje krev i na Rh faktor, ktery je nutné sledovat obzvlasté u evropské
populace. Zastoupeni Rh negativnich jedincl v evropské populaci je vyssi (5-10 %) neZ na jinych
kontinentech. Rh faktor je definovan pfitomnosti ¢i absenci antigenu D na membrané erytrocytu. Rh
pozitivni jedinci maji antigen D pfitomny na membrané erytrocytl, zatimco u Rh negativnich jedincl antigen
D na erytrocytech pfitomny neni. Na rozdil od systému ABO, Rh negativni jedinci se s protilatkami proti
antigenu D nerodi. K tvorbé protilatek dochazi aZ po setkdni imunitniho systému s erytrocyty Rh pozitivniho
pacienta (pfi nespravné krevni transfuzi ¢i pfi porodu béhem néjz bézné dochazi k ¢aste¢nému miseni krve
plodu a matky). Protilatky patfi do skupiny IgG, maji moZnost prochazet placentou, na rozdil od ABO
systému, kde se tvofri protilatky typu IgM, které nejsou schopné prochazet placentou. Tato vlastnost
protilatek proti Rh faktoru je esencidlni u Rh negativnich matek (recesivni homozygot). V pripadé poceti
ditéte s Rh pozitivnim muzem (z hlediska dédi¢nosti je pfitomnost antigenu D dominantni) dochazi
v pribéhu porodu k miseni krve a nasledné k tvorbé protilatek proti Rh faktoru (IgG) v imunitnim systému
matky. Pfi druhém poceti s Rh pozitivnim muZem dochazi k prostupu IgG protilatek pres placentu a ty se
vaZi s erytrocyty obsahujicich antigen D v systémové cirkulaci plodu (pokud i plod je opét Rh+). Tento stav
vede k hemolyze erytrocytl s rozvojem tézké anémie plodu a pfi absenci Iécby mizZe vést aZ k jeho umrti.
Toto onemocnéni nazyvame fetalni erytroblastéza. Prevenci vzniku fetalni erytroblastézy je podavani séra
obsahujiciho anti-Rh protilatky matce ihned po porodu Rh pozitivnhiho ditéte. Dldvodem je zabranéni

imunitnimu systému matky tvofit tyto protilatky.

Rh+ i Rh-
| JAs
- D
—_ | [:}
\ |
LA
A A
Antigen D ! Dhglutinin Anti D

Obrazek 14-2 Rh factor.

Komentar: Rh faktor je zaloZzen na podobném systému jako ABO. Pokud jedinec ma na erytrocytech pfitomen
antigen D oznacuje se jako Rh+. Jedna se o klasicky Mendelovskou dédi¢nost pfislusného jedince. Zdravotnim
problémem je tvorba protilatek proti Rh+ erytrocytim v okamiiku expozice (smiseni) krve jedince Rh—

s jedincem Rh+ (napf.: matka Rh- a Rh+ plod po otci).
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Krevni transfuze
BéZiné se pro potieby krevni transfuze nepodava plna krev, ale jenom jednotlivé komponenty podle

potieby. Dlvod( je pomérné mnoho:

1) Jednotlivé krevni komponenty maji riznou dobu pouZitelnosti — erytrocyty 42 dni, plazma 1 rok,
trombocyty 5 dni, leukocyty 24-30 dni (Obrazek 14-3).

2) Potrebnost a vyuziti jednotlivych komponent krve je rlizna. Zatimco trombocyty a bilé krevni
elementy se odebiraji pro konkrétni pacienty, plasma a erytrocyty se kromé pfimé spotieby
v podobé transfuzi pouzivaji také pro vyrobu léciv.

3) V neposlednitadé je pro darujiciho metabolicky narocnéjsi darovat plnou krev neZ plasmu. Tomu
jsou také upravena pravidla pro darovani krve. PInou krev je mozné darovat 3 az 5krat rocné,
naproti tomu plazmu az 30krat.

4) Kompatibilita krvi. Kromé zakladnich protilatek systému ABO se v krvi vyskytuji i jiné obranné
mechanismy. Naprosto stejny typ krevni skupiny ochraruje pacienta pred nepfimérenou imunitni
reakci (pfipad univerzalniho darce a univerzalniho jedince, ktery je bran v Gvahu pouze na zakladé

reakce antigen - protilatka).

Doba pouZitelnosti slozek krve

400 365
350
300
250
>
200
150

100
50 24 30

NN =
0
Kategorie 1

Dn

Krevni slozky

B Trombocyty M Erytrocyty B Leukocyty, granulocyty Plasma

Obrazek 14-3 Primérna doba pouZitelnosti jednotlivych slozek krve ve zdravotnictvi.

Mechanismus aglutinace
Reakce, kterd je zpUsobena setkanim antigen( a jejich protilatek, vede k tzv. aglutinaci. Aglutinace je jev,

ktery zplsobuje nevratny a Zivot ohroZujici shluk erytrocytd.
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Bez reakce (krevni skupina A)

Sérum anti B
S~ TN S
RS /[ : \ [ k)/ \
\\“ {f & ‘\‘ / e
\\‘\\ [ (C\ k‘*"’ i | —_— lII ( | l\_::—/;a
N | \ K

Sérum anti A

Ant — B aglutinin \\\x

Antigen A

<) Arti- A agludnin

Obrazek 14-4 Demonstrace reakci krevni skupiny s protilatkami riizného typu v lidském organismu (in vivo).
Komentar: Nahofe — Antigeny typu A (oranZové) v pfitomnosti aglutininti typu anti B (zelené) nereaguji. Po
pfidani séra s protilatkami typu anti A do pIné krve (dole) dochazi k reakci anti A protilatek s antigeny typu A

na povrchu erytrocytid v podobé aglutinace.

Protilatky pUsobici na erytrocyty funguji jako jakési , lepidlo”, které spojuje volné plovouci erytrocyty k sobé
— aglutinace. V lidském organizmu (in vivo) navdzané protilatky vedou k aktivaci komplementového
systému, ktera kaskadovitou reakci a aktivaci postupné vede k destrukci erytrocytl (hemolyza). Zaroven
dochazi k fagocytdze erytrocytll s navazanymi protilatkami bunkami imunitniho systému, predevsim

monocyty a makrofagy, coz vede k ztraté hlavni funkce erytrocytl — transport dychacich plynda.

Dédi¢nost krevnich skupin

Krevni skupina kazdého ¢lovéka je urcena jednim genem. Tento gen mUzZe mit tfi rlzné formy, tzv. alely.
Krevni skupina A je kédovana alelou A, krevni skupina B alelou B a krevni skupina 0 alelou i. JelikoZ dédime
geny po obou rodicich, kazdy ¢lovék si tak nese gen pro krevni skupinu ve formé 2 alel (1 alela od otce, 1

alela od matky). Vztahy mezi alelami jsou nasledujici — alela A a B jsou navzajem kodominantni. Znamena
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to, Ze se projevi obé soucasné. Potomek rodicl, ze kterych jeden je nositelem alely A a druhy alely B, ma

tedy ve vysledku krevni skupinu AB. Alela i je, naopak, v(ici aleldm A a B recesivni.

Tabulka 14-1 Tabulka dédi¢nosti krevni skupiny dvou rodict s genotypem AB a nasledné 4 moznosti genotypu

jejich potomka (dité bude mit krevni skupinu A, B nebo AB v zdavislosti na dané kombinaci alel).

Otec / matka A B

To znamena3, Ze se v jejich pfitomnosti neprojevi (ani genotyp Ai, ani Bi se neprojevi jako skupina 0). Krevni
skupinu 0 maji pouze jedinci vlastnici genotyp ii. Krevni skupina A se projevi, pokud ma ¢lovék genotyp
AA nebo Ai, skupina B v pfipadé genotypu BB nebo Bi. Z tohoto vyplyvd, Ze pokud maji oba rodice krevni
skupinu 0 (genotyp ii), nemiZe vzajemnym kfiZzenim vzniknou jind kombinace alel neZ opét jenom ii (dité
ma krevni skupinu 0). Naopak, pokud maji oba rodice krevni skupinu AB je prakticky vylouc¢eno, aby mél

potomek krevni skupinu 0 (Tabulka 14-1).
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15 STANOVENI KONCENTRACE
HEMOGLOBINU

15.1 Poznamky ke cviCeni

Cervené krevni barvivo (hemoglobin) je nejdClezitéj$i soucdsti erytrocyttl. Jeho hlavni funkci je schopnost

vazat krevni plyny, predevsim kyslik a oxid uhlicity. Molekula hemoglobinu se sklada ze 4 podjednotek,

z nichZ kazda je tvorena bilkovinnou (globin) a nebilkovinnou (hem) casti. Molekuly dychacich plyn( se

navazuji na atomy Zeleza Fe?* centrdlné uloZené v hemu (1 molekula hemoglobinu je schopna vazat

soucasné 4 molekuly plynu). V zavislosti na konkrétni molekule vazané na hemoglobin rozliSujeme nékolik

jeho derivata:

1.

Oxyhemoglobin — na 1 molekulu hemoglobinu jsou navadzany 4 molekuly kysliku O, (oxygenace
hemoglobinu; barva je jasné Cervend). Navazani prvni molekuly zvySuje rychlost navazovani dalSich
(alostericky efekt). Tato vazba je reverzibilni a za urcitych podminek se vazba kysliku na hemoglobin
uvolni (nardst parcialniho tlaku oxidu uhliéitého, snizeni pH aj.). Po uvolnéni kysliku hovofime o
deoxyhemoglobinu.

Karbaminohemoglobin — na 1 molekulu hemoglobinu jsou navazany 4 molekuly oxidu uhli¢itého CO..
Tato vazba soucasné snizZuje afinitu hemoglobinu ke kysliku (barva je tmavé Cervena).
Karbonylhemoglobin — vazebna mista jsou obsazena molekulami oxidu uhelnatého CO. Tato vazba je
pfiblizné 250 aZz 300krat silnéjsi nez vazba pro kyslik, krev ztraci svoji transportni schopnost a
v organizmu se postupné rozviji hypoxie. U obyvatel mést tvofi karbonylhemoglobin pfiblizné 2 %
celkového hemoglobinu, u silnych kufakd i 10 %. Nékolikaminutovy pobyt v prostfedi, kde vzduch
obsahuje 0,1 % CO, muzZe zvysit zastoupeni karbonylhemoglobinu az na 50 %. Pfiznaky r(izné miry

otravy oxidem uhelnatym sumarizuje Tabulka 15-1.

Tabulka 15-1 Pfiznaky otravy oxidem uhelnatym.

Hodnota karbonylhemoglobinu [%] Pfiznaky
10 dusnost pfi vétsi namaze
20-40 klidova dusnost, Unava, zvraceni, bolest hlavy
40-60 hyperventilace, tachykardie, synkopa, kiece
60-80 kédma, smrt

4. Methemoglobin (hemiglobin) — dochazi k patologické oxidaci dvoumocného Zeleza Fe?* na trojmocné

Fe3*. Takto pozménény hemoglobin ztraci schopnost reverzibilné vazat kyslik (barva je ¢okolddové

hnédd). Vznikd otravou nékterymi latkami (anilin, nitrobenzen), pfipadné zvysenym obsahem

54



dusicnanl a dusitan( v potravindch a vodé. Na zvySeny obsah téchto latek jsou zvlasté citlivi
novorozenci (zvySeny podilu fetdlniho hemoglobinu, ktery se snaze oxiduje) a déti do jednoho roku
(mensi mnozstvi reduktazy ve srovnani s dospélymi), proto je v kojeneckych vodach jejich obsah snizen

na minimum.

Normalni hodnoty obsahu hemoglobinu v krvi sumarizuje Graf 15-1:

Graf 15-1 Fyziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu v krvi v zavislosti na pohlavi (Zdroj: Centralni

laboratofe Nemocnice Na Bulovce, WHO).
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Abnormalni hodnoty hemoglobinu

Snizeni koncentrace hemoglobinu popisujeme jako anémii (chudokrevnost). Pfi¢iny anémie miZou byt
rlzné: ztrata erytrocytl (krvaceni, hemolyza) nebo jejich sniZzena tvorba (nedostatek Zeleza — sideropenicka
anémie; nedostatek vitaminu B2 a kyseliny listové — pernicidzni anémie). Soubor symptom0 provazejicich

anémii je podobny jako u otravy oxidem uhelnatym:

e Bledost
e SniZeni télesné vykonosti, Unava

e Dusnost
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e Tachykardie
Zvysena koncentrace hemoglobinu miZe poukazat na dehydrataci nebo pfitomnost polycytémie.

Pti soucasné znalosti celkové hmotnostni koncentrace hemoglobinu a poctu erytrocytd v daném vzorku Ize
jednoduse stanovit prdmeérnou hmotnost hemoglobinu v jedné ¢ervené krvince (MCH — mean corpuscular

hemoglobin) jako:

hmotnostni koncentrace Hb
MCH = (1)

pocet krvinek v 1 litru

za fyziologickou hodnotou je povaZzovano rozmezi 27—-33 pikogramd.

Stanoveni koncentrace hemoglobinu pomoci spektrofotometrie
Spektrofotometrie je biochemicka analyza zaloZzend na méfeni absorpce svétla konkrétni vinové délky

zkoumanym roztokem. P¥i vySetieni hemoglobinu se vyuzivaji jeho fyzikalni a chemické vlastnosti, zejména
barevné zmény jeho derivat(. Pridanim transformacéniho roztoku do vzorku krve dochazi k oxidaci Zeleza
v molekule hemu (vznik hemiglobinu) a zaroven jeho pfeméné na stabilni hemiglobinkyanid. Tato
sloucenina ma absorpéni maximum okolo 540 nm (éervenohnéda barva) a jeji koncentrace bude pfimo

Umérna jeji absorbanci podle vzorce:

AVZ

Cy = Aq " Cst (2)

kde cu je koncentrace hemoglobinu ve vzorku; A, je absorbance vzorku; As: je absorbance standardu
(destilovana voda) a Cs: je koncentrace standardu. Pti spravném prednastaveni pfistroje Spekol 11 je na

vystupu jiz vysledna koncentrace analyzované latky v jednotkach mmol/I.

Stanoveni koncentrace hemoglobinu pomoci impedancéni cytometrie
Pritokova cytometrie je technika klinicky i vyzkumné slouZzici k méreni poctu a velikosti ¢astic v roztoku.

Principem impedancni metody je detekce zmén vodivosti. Krev md sama o sobé i pres pfitomnost
Zeleznatych kationt( velmi nizkou elektrickou vodivost. Z tohoto dlvodu je vzorek krve nafedén roztokem
(diluentem), kterého vodivost je vysokda (roztoky sodnych soli EDTA). Samotny pfistroj se sklada z méfici
kyvety, v jejiz sténé se nachazi maly otvor (prdmér asi 100 um). Kyveta je ponofena do kadinky s nafedénym
roztokem, ktery analyzujeme. Vné (+) a uvnitf' (-) méfici kyvety v blizkosti otvoru se nachazi elektrody
(Obrazek 15-1). V takto vytvorené aparature je mezi elektrodami vodivost odpovidajici vodivosti diluentu.
Pti prichodu nevodivého erytrocytu aperturou se vodivost narusi a vznika impedancni impulz (odpor).

Cetnost impulz(l pak odpovida poctu bunék a jejich amplituda velikosti erytrocytd.
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Elektrody

N

Mefici kyveta s

Kadinka se zfedénym vzorkem | otvorem

I

Obrazek 15-1 Schematické znazornéni méfici aparatury pfi impedancni cytometrii.
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16 TELESNA KOMPOZICE —
ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

16.1 Poznamky ke cviceni

Hodnoceni kompozice lidského téla patfi k dalezitym diagnostickym i terapeutickym metodam.
V diagnostice Ize uréenim procentudlniho zastoupeni jednotlivych sloZek téla zjistit télesné dysbalance,
které nejsou patrné na prvni pohled a odhalit skryté nutri¢ni nedostatky (metabolicky zdravy pacient
s nadvahu; metabolicky nemocny, ale hubeny pacient). SlouZi také jako kontrolni méreni pro nastaveni a
hodnoceni postupu rehabilitacni terapie v rznych oborech (napft. pfi kardiorehabilitaci pacient(l po infarktu
myokardu).

Pfistrojova meéreni

Pfistupy pro méreni télesné kompozice mohou zahrnovat jednoduché indexy pouZitelné pro rychly
screening, nicméné nejpresnéjSim zlatym standardem je méreni pomoci DEXA (dudlni rentgenova
absorpciometrie). Tato metoda vyuziva slabého rentgenového zareni a méfi jeho absorpci skeletem,
tukovou i svalovou tkani. PouZiva se také jako srovnavaci metoda pro dalsi pfistroje. Jeji nevyhodou je
vyuzivani ionizujiciho zareni, jehoZ pouZiti neni Uplné typické pro hodnoceni télesné kompozice, ale spise

pro posouzeni miry osteoporozy (kostni denzity).

Mezi dalsi velice pfesné metody méreni patti celotélova bioimpedance (BIA) vyuzivajici slabého elektrického
proudu, ktery prochazi télem. Elektrody pfilepené na koncetindch a trupu ndsledné méri odpor, ktery
jednotlivé tkané kladou tomuto proudu. Z pohledu diagnostiky je bioimpedance tkané velice dalezitym

parametrem, ktery poskytuje moznost oddélit visceralni tuk od tuku periferniho.

Kompozice téla
Dle Wangova modelu Ize télo rozloZit na jednotlivé Casti (kompartmenty popsané v Tabulka 16-1).

Kompartmentové skupiny reprezentuji celé télo z riznych pohledl od nejjednodussiho rozdéleni (tukova
hmota/ beztukova hmota) po slozZité rozdéleni téla na zakladé vlastnosti bunék ¢ molekul. Jednotlivé
modely se navzajem doplnuji, a proto se méfici techniky snaZi kombinovat vice kompartmentovych modelu

dohromady. Pomyslnym idedlem je spojeni vSech modeld.
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Tabulka 16-1 Rozdéleni kompartmentovych modeld podle moinych méfenych parametrd tkané.
Zdroj Measurement + Control Vol 45/6 July 2012.

Kompartmentovy

Komponenty, které méri Pristroje

model

Anatomické kompozice jednotlivych
| — atomarni CT, MRI
organu

Kosti, minerdly, proteiny, extracelularni a
Il — molekularni DEXA, vicefrekvencni BIA
intracelularni voda

Kosti, mineraly, tukova hmota, beztukovd
Il = bunéény DEXA, vicefrekvencni BIA
hmota

Méreni kaliperem,
IV — histologicky Tukova hmota/ beztukova hmota
jednofrekvencni BIA

V — celkovy Hmotnost Vaha

Atomarni model informuje o sloZeni téla na elementdrni Urovni—zastoupeni prvkd jako je kyslik (60%), uhlik
(20%), vodik (15%), vapnik a dusik (kazdy po 1%). Molekularni nebo chemicky model podava informace o
mnoZstvi vody (60%), lipidd (15%), bilkovin (18%), glykogenu (1%) a mineral( (6%). Treti bunécny model se
tykd buné&né hmoty, extraceluldrnich tekutin, extraceluldrnich pevnych latek a tuku. Ctvrty model
oznacovany jako histologicky nebo tkanovy zahrnuje prvky jako je kosterni sval, neskeletalni sval, vazivova

tkan, chrupavka, tukova tkan a kost. Posledni paty model charakterizuje celkové sloZeni téla (Obrazek 16-1).

Ostatni (3%) @
Vapnik(1%) Tukova tkan (25%) Tuk (18%) Tukova tkan (25%)

Vodik (6%) Extraceluldrni pevné Iatky(25%)

Extraceluldrni kapalina
(27%)

Voda (60%)

Kosterni sval (36%)

Intraceluldrni kapalina(34%)

Atomdarni model Molekuldrni model Bunéény model Histologicky model

Obrazek 16-1 Kompartmentovy model téla.
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Antropometricka méreni
Antropometrickd méreni jsou nejdostupnéjsi diagnostickou technikou k hodnoceni lidského téla. Mezi

nejpresnéjsi nepfistrojové metody, které se vyuzivaji k hodnoceni stavu téla, patfi méreni koznich fas. Toto
méreni urcuje tukovou tkan v poméru ke tkani netukové. Dalsi vyuZzivanou metodou je méreni poméru
obvodu téla jako je pomér obvodu bokud/pasu a méfeni obvodu pazi a nohou. Viechny témito metodami
ziskané vysledky se srovnavaji s referenénimi hodnotami pro posouzeni, zda se jednotlivé hodnoty pohybuji
v normalnim rozmezi. Je proto dulezZité brat v Uvahu, Ze reference zpravidla reprezentuje priimér hodnot.
MulzZe se tedy stat, Ze tyto hodnoty budou u konkrétniho jedince zkreslené. Malokdy je také moiné
z jediného antropometrického méreni urdit stav lidského téla, je nutné zvolit kombinaci alespon 2-3 rliznych

technik.

Indexy vychazejici z antropometrickych ukazateld

Broclv index

Jedna se o jeden z nejstarsich index(, ktery byl pouZivan pred zavedenim indexu télesné hmotnosti BMI.
Oproti vypoctu BMI je vypocet Brocova indexu jednodussi, ale také méné presny. Index se vypocitd
vydélenim hmotnosti (kg) daného ¢lovéka jeho vyskou (cm) zmensenou o 100 a vynasobenim hodnotou

100. Vysledna hodnota je tak ur¢ovana v procentech.

BSA — povrch téla (m?)

Méreni povrchu téla se pouziva pri vypoctu davky nékterych 1€kl v onkologii nebo pfi uréovani velikosti
nékterych organl (napf. srdce v kardiologii). Existuje mnoho rlGznych typl rovnic, které se snazi co
nejpresnéji urcit povrch s ohledem na pohlavi, vék nebo aktivitu, proto se mohou vysledky mirné lisit. Pfi
urcovani BSA neni cilem urcit hrani¢ni hodnotu, proto neni vétSinou ani udavana. Jako abnormaini Ize

povaZovat BSA vice neZ 2,0 m2.

Queteletlv index nebo body mass index (BMI)

Nejuzivanéjsi index pro hodnoceni stavu obezity. Umoziuje statistické porovnavani télesné hmotnosti lidi
s rlznou vyskou. BMI Ize porovnat se zakladni obecnou tabulkou, nebo Ize pouzit dalsi podrobnéjsi tabulky
zahrnujici vék, pohlavi nebo etnicitu. Hodnota BMI 23 znamenad ve véku 9 let obezitu, ale ve véku 15 let jde
jiz o standardni hodnotu. Stejné tak je potfeba upravit interpretaci vysledkl pro obyvatele Asie (jina stavba

téla) a sportovce (BMI nedéld rozdil mezi obsahem tuku a sval().

Stanoveni obvodu v pase

Jednoduchym zpUsobem, jak je mozné posoudit miru ukladani tuku i jeho rozloZeni, je méreni obvodu pasu
(Obrazek 16-2). Normalni hodnoty u Zen jsou do 80 cm, u muzl do 94 cm. Pfi obvodu nad 80 cm u Zen a
nad 94 cm u muz( jde o nadvahu, resp. o mirné zvySené zdravotni riziko. Za obezitu, resp. za vysoké
zdravotni riziko je povaZzovan obvod pasu vyssi nez 88 cm u Zen a 102 cm u muzll. Samotny obvod pasu lépe

koreluje s vyskytem metabolickych komplikaci obezity. Obrazek 16-2 ukazuje spravnych postup pfi méreni
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obvodu pasu a bokl (pas v nejuzsim misté téla ve stoje, boky v misté nejvétsiho rozvoje hyidového

svalstva).

Obwvod pasu

Obvod bokd

Y )

Obrazek 16-2 Ukazka spravného méreni obvodu pasu a obvodu bokt u stojiciho ¢lovéka.

Stanoveni indexu pas/boky

Tento index dobfe vyjadiuje rozloZeni tuku u rliznych jedinci. Za rizikové hodnoty jsou povazovany vysledky
nad 0,85 pro Zeny a hodnoty nad 1,0 pro muZe. Jak uréeni indexu WHR (waist-hip ratio), tak méreni obvodu

pasu umoznuji odhadnout miru ukladani visceralniho tuku.

f

Pomér pas,/boky— Pomér pas/boky—0,9 Pomér pas/boky—0,9
BMI— BMI—27,1 BMI—
VyEka—175 cm VyEka— 175 cm VyEka—180 cm

Obrazek 16-3 Ukazka riznych typi postav a jejich hodnoceni.

Komentar: Antropometricka méreni je vidy nutné hodnotit s ohledem na typ postavy a fyzicky stav. Samotné
indexy mohou vést ke zkresleni. Vlevo — Zdrava Zena s pomérem pas/boky pod 0,8; BMI v normé. Oba indexy
se dopliiuji a shoduji. Uprostied — Zena s nadvahou se zvy$enym pomérem pas/boky a zvy$enym BMI. Oba
indexy se doplfuji a shoduji. Vpravo — Sportovkyné s velmi Stihlou postavou se zvySenym pomérem pas boky
(protoze ma velice tzké boky, témér jako pas) a nizkym BMI. Zde vysetiujici musi pfihlédnout vice k hodnoté

BMI pro spravné hodnoceni.
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17 TELESNA KOMPOZICE — MERENI
TELESNEHO TUKU

17.1 Poznamky ke cviceni

Kaliperace
K méreni tloustky koZnich fas jsou uzivany rlizné druhy kaliper(. U nds se nejCastéji pouZziva typ Harpenden

nebo Best (Obrazek 17-1). Jejich rozeviratelnd ramena opatfena ploskami kruhového nebo obdélnikového
tvaru presnych rozmérd se pfi méreni priblizuji k sobé a stlacuji kozni fasu konstantnim tlakem bez ohledu
na velikost rozevieni ramen. Vlastni méreni se provadi na presné definovanych mistech na téle. Oba kalipery
nejsou zcela zaménitelné, pfi presnéjsich studiich kompozice téla jsou zavedeny prepoctové tabulky pro

sjednoceni jimi namérenych vysledkd.

Obrazek 17-1 Riizné druhy kalipert.

Vlevo Harpenden s konstantnim tlakem 10 g/mm?2. Vpravo — Best 28,5 g/mm?Z.

Tloustka kozni Fasy se méfi v milimetrech s presnosti, kterou dany typ kaliperu umozniuje. Zakladni
podminkou spravného méreni je predevsim spravny zplsob vytazeni kozni fasy, vyzadujici odborné
zaskoleni a delsi zkusenost. Prestoze jednotlivd méfidla jsou od vyrobce zpravidla vybavena navodem k
méreni, mlze pfi méreni koznich fas dochazet k fadé chyb, at jiz z divodu nespravné lokalizace mérnych

bod (fas), tuhosti, resp. pevnosti podkozni tkanég, ¢i individualniho zplsobu zvednuti koZni fasy.

Kaliperace nema jednotny pfistup k hodnoceni. Existuje mnoho rovnic, které maji za ukol odvodit
z namérenych hodnot reprezentativni vysledek. ZaleZi také na divodu provadéného méreni. Pfi kaliperaci

dorostu se pouZivaji hlavné prepoctové rovnice dle Slaughtera, které zahrnuji jak rozdil pohlavi, tak i rasu.
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Pro dospélé existuji rovnice, které maji za ukol zhodnotit nizky nutricni stav u seniorl ¢i pacientl
ohroZenych malnutrici. Jednodussi rovnice, které vyuzivaji naptiklad méreni jen z jedné fasy (suprailiacale)
se hojné vyuZivaji v nutricnich a fitness poradnach.

Bioimpedancéni metoda

Zakladem bioimpedancni analyzy (BIA) je rozdilna elektrickd vodivost tkani. Bioimpedance realné méri
podily vody v burikdch a mimo né. Na tomto zdkladé je schopna odhadnout i podily tukové a netukové
tkané. Zatimco télesna voda obsahujici elektrolyty (napf. ve svalech) vede elektfinu velmi dobre, tukova

vv v

tkan vodu neobsahuje témér Zadnou a chova se tak jako izolant.

Bioimpedance téla je méfena pomoci velice slabého stfidavého elektrického proudu. Ten prochazi télem
skrze elektrody na koncetinach. Namérené hodnoty proudu a napéti Ize pouZzit k vypoctu impedance, kterd

popisuje odpor tkané téla vici prochazejicimu stfidavému proudu.

Impedance se sklada ze dvou parcialnich odport —ohmického odporu (odpor R) elektrolytu, ktery se nachazi
vintra- a extracelularni tekutiné a kapacitniho odporu (reaktance X. produkovaného bunécnymi
membranami. Odpor je neptfimo Umérny podilu celkové télesné vody (TBW — total body water) a Ize jej tedy
pouZzit pro jeji hodnoceni. Naproti tomu reaktance slouzi k méreni hmotnosti télesnych bunék (BCM — body
cell mass). PouZzitim vhodnych algoritmi tak Ize odhadnout pomérné presné podil tukové tkané, netukové

tkané a celkové télesné vody.

Obrazek 17-2 Zaklad bioimpedancniho méreni.

Komentar: zdklad méfeni spocivd v méfeni intra a extracelularni vody. Na zakladé udaji o vodé je poté

odhadnuta netukovad hmota. Zbytkem je pak hmota tukova.

Druhy bioimpedance
Jednodussi BIA jsou zaloZené na méreni jednou frekvenci elektrického proudu (50 kHz). Lze jimi méfit

tukovou tkan oproti tkdni netukové. Jsou zaloZené na histologickém kompartmentovém modelu, ale
nedokazi presné odlisit svalovou tkan od ostatni (organy, slachy). Modernéjsi BIA jsou schopné méfrit jak

histologické kompartmentové modely, tak i bunécné. U méreni, kterd pouzivaji vice frekvenci elektrického
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proudu (50-500 kHz), je mozZné ziskat stale podrobnéjsi udaje jako je napf. mnoZstvi minerald a proteind
v téle apod. Jiné frekvence maji také rtzné schopnosti prochazet skrze membranu bunék, a tak je odhad
télesné vody jesté presnéjsi. Vysledkem je komplexnéjsi méreni kompozice téla se zvySenou presnosti.
Omezeni bioimpedance

Metoda je vysoce citliva na aktudlni stav hydratace, resp. dehydratace organismu. Méfena osoba by neméla
pit pred vysetienim alespon 2 hodiny ndpoje s obsahem kofeinu. Rovnéz by neméla pit bezprostfedné pred
vySetfenim nadmérné mnozstvi vody. Neni také vhodné, aby byla méfena osoba po jidle, naopak je idedIni
méreni rano nalacno. Fyzickd aktivita mlzZe také vyrazné ovlivnit hydrataci svalu, proto by se méreni nemélo

provadét méné nez 24 h po vyrazné fyzické aktivité.

Pfi nedodrzeni téchto pravidel nelze nijak vyrazné spoléhat na vysledky méfeni a je vhodné pacienta vyzvat,
aby bylo méri provedeno jindy nebo pouzit antropometrické metody. Vyzkumné studie totiz odhalily az 5ti

kilogramové rozdily v namérené netukové hmoté u dehydratovanych subjekt.
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18 KOMPOZICE — MERENI SVALOVE HMOTY

18.1 Poznamky ke cviceni

Stanoveni svalové hmoty se pouZiva pfi hodnoceni stavu vyZivy pacienta. Pokud je pacient upoutany na

|Gzko je méreni obvodu paZe Casto jedinou moznosti presnéjsiho odhadu.

Mezi vyrazné vyhody antropometrického méreni na pazi je fakt, Zze méreni neni pfilis zatizeno chybou i
pokud je pacient dehydratovany (v porovnani s bioimpedancni metodou). Pfi dodrZeni zakladnich pravidel
méreni je metoda také pomérné citliva (zmény na paZi jsou viditelné i v nékolika dnech). Pokud pacienta

nelze zvazit, lze takto také odhadnout télesnou hmotnost pacienta.

Pti dlouhodobém hodnoceni leZiciho nebo minimalné se pohybujiciho pacienta z pohledu vyZivy je vSak
potieba vyuZit dalsi ukazatele jako jsou hmotnost nebo BMI. Naptiklad pokud dochazi u pacienta v pribéhu
|écby k narlstu télesné hmotnosti za soucasného snizeni obvodu paZe, vyhodnocuje tento vyvoj nutri¢ni
terapeut jako zhorseni nutri¢niho stavu pravdépodobné vyvolaného otokem. V pfipadé, Ze dojde ke snizeni
télesné hmotnosti pacienta za sou¢asného narlstu obvodu paZe, hodnoti tento vyvoj nutri¢ni terapeut jako

zlepseni nutri¢niho stavu mobilizaci zadrZzenych tekutin a jejich vyloucenim z organismu.
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19 STANOVENI ENERGETICKEHO VYDEJE
NEPRIMOU KALORIMETRII

19.1 Poznamky ke cviceni

Organismus ¢lovéka je otevieny systém v ustaleném stavu mezi pfijmem a vydejem energie. Tento stav lze

popsat pomoci tzv. bilanc¢ni rovnice:
prijem energie = vydej energie * zasoba energie

Je-li pfijem energie v daném casovém Useku nizsi nez vydej, dochazi ke sniZovani zdsob energie a k poklesu
télesné hmotnosti. Pokud pfijem prevysuje vydej, je ¢ast energie uloZzena a hmotnost se zvysuje. Cilem je

vyvazenad energeticka bilance, kdy se pfijem energie a jeji vydej rovnaiji.

Energii ziskava ¢lovék z jednotlivych Zivin pfijimanych v potravé. Transformaci energie chemickych vazeb
téchto Zivin najiné, pro organismus vyuZitelnéjsi formy energie, nazyvame energeticky metabolismus. Jeho
konecny produkt v podobé slouceniny acetylkoenzymu A je nasledné cyklicky degradovan v Krebsové cyklu
za vzniku redukovanych forem koenzymu oxidoreduktdz. Az jejich zpétna oxidace (reoxidace) v dychacim
retézci povede ke vzniku tzv. makroergnich slouéenin, které ve svych chemickych vazbach uskladnuji energii
slouZici jako jedinych zdroj pro Zivotni déje probihajici v bunice. Nejvyznamné;jsim zastupcem makroergnich

sloucenin je adenosintrifosfat (ATP), pficemz jeden béh Krebsova cyklu povede k syntéze 12 molekul ATP.

Obecné je energie v organismu pouzita k udrZeni télesnych funkci, Stépeni a metabolizovani potravy, pro

termoregulaci, fyzickou aktivitu, imunitu apod.

Klasickou dosud ¢asto uZivanou jednotkou energie je 1 kalorie (1 cal), definovana jako mnoiZstvi energie
nutné ke zvyseni teploty 1 g vody o 1 °C (dle standard( uvadéno zvyseni z 14,5 na 15,5 °C). Sl jednotkou
energie (dle Mezinarodni soustavy jednotek) je 1 joule (1 J). Vztah pro vzajemny prepocet je nasledujici: 1
cal = 4,18 J. Pro predstavu pak hydrolyza jedné makroergni vazby u jednoho molu ATP povede k uvolnéni

pfiblizné 32 000 J energie.

MnoZstvi energie ziskané z potravy nezavisi jenom na jejim mnoizstvi, ale taky skladbé, resp. zastoupeni
jednotlivych Zivin. Pro potreby fyziologie vyZivy rozliSujeme u Zivin fyzikalni a fyziologické spalné teplo

(Tabulka 19-1).
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Tabulka 19-1 Fyzikalni a fyziologické spalné teplo zakladnich Zivin v potravé.

Zivina Fyzikalni spalné teplo (KJ/g) Fyziologické spalné teplo (KJ/g)

Sacharidy 17 17
Lipidy 39 39
Proteiny 23 17

Fyzikdlni spalné teplo predstavuje mnoiZstvi energie uvolnéné z Ziviny pfi jeji Uplné oxidaci (spaleni)
v adiabatickém bombovém kalorimetru (Obrazek 19-1). Vzorek je v pfistroji vybusné zapdlen, pricemz
produktem Uplné oxidace (spaleni) organickych sloucenin je voda, oxid uhlicity a energie ve formé tepla.
Fyziologické spalné teplo udava mnozstvi energie, které se z Ziviny uvolni pfi oxidaci v organismu. Tento typ
oxidace je komplexni, pomaly a postupny proces, jimZ se energie uvolfiuje v malych pouZitelnych
mnozstvich. U sacharidl a lipidd je fyzikaIni a fyziologické spalné teplo prakticky totoZzné. Energie uvolnéna
v organismu z protein( je vsak podstatné nizsi nez pfi spaleni v kalorimetru. Hlavni pfi¢inou tohoto rozdilu
je neschopnost organismu plné oxidovat aminokyseliny, kdy kromé vyse zminénych produktl oxidace,

vznika také degradacni produkt mocovina (urea).

Bazalni metabolicky vydej (BME; basal metabolic expenditure) predstavuje nejmensi mnoiZstvi energie

nutné pro pokryti zakladnich funkci organismu za tzv. bazalnich podminek:

e osoba leZi, je v télesném a duSenim klidu (nespi), nema zvysenou teplotu
e o0soba je v termoneutrdinim prosttedi, to znamena v mistnosti o teploté, ktera minimalizuje naroky
na termoregulaci

e osobaje 12 hodin po poslednim pfijmu potravy, pficemz posledni 3 dny byl omezen pfijem bilkovin.

Na tuto hodnotu ma vliv fada faktord, napf. vék, pohlavi, télesny povrch, télesna teplota a jiné. Podminky
pro uréeni hodnoty bazalniho metabolismu jsou pfisné a nelze je spolehlivé dodrzet u fady nemocnych.
V praxi se proto vétSinou stanovuje klidovy energeticky vydej (REE; resting energy expenditure), kdy je
osoba v télesném klidu na lGZku a nejméné 2 hodiny po poslednim jidle. Oproti bazalnimu metabolismu je

tato hodnota pfiblizné o 10 % vyssi.
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Zapalovad dréty

Michacka

Kyslikova atmosféra

Voda

Vzorek v misce

Obrazek 19-1 Schéma bombového adiabatického kalorimetru pro méreni fyzikalniho spalného tepla Zivin.

Aktualni energeticky vydej (AEE; actual energy expenditure) je pak celkova energie, kterou organismus
vyZzaduje k zajisténi vSech aktualnich energetickych potreb. Jeho hodnotu Ize obdrZet jako vysledek méreni
(metoda pfimé a nepfimé kalorimetrie) nebo vypoctem.

v

PFima kalorimetrie je zaloZena na skutecnosti, Ze urcita ¢ast energie organismu se pfi biotransformacich
méni na teplo. Zméreni tepelné energie vydané organismem do okoli pak pfimo vypovidd o aktualni

energetické spotfebné organismu. Sledovany jedinec je umistén do tepelné izolovaného prostoru, pficem?

vvs

se zaroven méfi spotreba kysliku, vydej oxidu uhli¢itého a mnozstvi dusiku vylou¢eného moci a stolici.

Vytvarené teplo se méfi primo tak, Ze se zaznamenava celkové mnozstvi tepla odevzdaného chladicimu
médiu (nejcastéji voda) cirkulujicimu v kalorimetru. Metoda je v pfipadé humdanniho méreni technicky

’

narocna a v praxi se v této podobé témér nevyuziva.
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Nepfima kalorimetrie predstavuje zjednoduseni predeslé metody, kdy je energeticky vydej vypocitan jen na
zakladé spotieby kysliku (objem 0,) a vydeje oxidu uhli¢itého (objem CO,). Jak je vidét v Tabulka 19-2, pfi
spotrebé jednoho litru kysliku organismem za Ucelem oxidace Zivin budou mit rGzné Ziviny rdznou
energetickou vytéZnost. Pro zjednoduseni se vyuzivd hodnota tzv. stfedniho energetického ekvivalentu
kysliku odpovidajiciho smiSené stravé, kterého predpokladem je obsah zdkladnich Zivin v poméru 60 %

sacharidy, 25 % lipidy, 15 % proteiny.

Tabulka 19-2 Hodnota energetického ekvivalentu kysliku pro jednotlivé zakladni Ziviny a hodnota

aproximovana pro vyvazenou smiSenou stravu.

Sacharidy Lipidy Proteiny SmiSena strava

Energeticky ekvivalent kysliku (kJ/I 03) 20,90 19,60 18,70 20,19

Metoda neptimé kalorimetrie je v klinické praxi hojné vyuZivana. Je zakladem pro stanoveni bazalniho
metabolismu pro optimalizaci napt. redukénich diet, ale i pro aktivni sportovce pfi optimalizaci tréninkovych

davek (zatézova spiroergometrie).

Poklop naplnény kyslikem

Protivaha \
/ Pohyb vika dechem
Absorbant CO: G*L,___H‘:f: —
lll-:’ ! o
Hladina vody
Nadechovany vzduch

Vydechovany vzduch

Obrazek 19-2 Schéma Kroghova respirometru obsahujiciho zasobnik s natronovym vapnem pro absorpci

oxidu uhlic¢itého ve vydechovaném vzduchu.

Ve cviteni bude metoda nepfimé kalorimetrie provddéna v uzavieném systému Kroghova respirometru
(Obrazek 19-2), vySetfovanad osoba je tedy ventilatné izolovdana od okolniho prostredi. Rezervoar
respirometru je naplnén cistym kyslikem, ktery vdechuje méreny subjekt. Oxid uhliCity obsaZeny ve
vydechovaném vzduchu je vsystému pohlcen vazbou na natronové vapno. Jeho koncentrace tedy

nenarustd a neovliviiuje vysledek méreni.
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20 STANOVENI ENERGETICKEHO VYDEJE
VYPOCTEM

20.1 Poznamky ke cviceni

Pojmem metabolismus lze oznadit soubor veskerych chemickych zmén probihajicich v organismu. Jejich
ucelem je tvorba energie, syntéza novych a obnova starych struktur, rlst organismu a jeho reprodukce. Za
fyziologickych podminek predstavuje metabolismus rovnovahu mezi anabolickymi reakcemi (syntéza) a
katabolickymi reakcemi (degradace). U katabolickych reakci se energie uvoliiuje (exergonni reakce) a
vyuZziva pro tvorbu tepla, praci a zabezpeceni energetickych narokd anabolickych reakci. Anabolické reakce
sice umoZnuji tvorbu novych struktur a zasob energie, pro jejich pribéh je vSak nutné energii v urcité mire

dodat (endergonni reakce). Pfiklad zminénych reakci s jejich stru¢nou specifikaci obsahuje Tabulka 20-1.

Tabulka 20-1 Piehled zékladnich katabolickych a anabolickych déja organismu se struénou specifikaci

ANABOLISMUS

Reakce
Aminokyseliny - Proteiny Proteosyntéza Endergonni
Monosacharidy -» Glykogen Glykogeneze Endergonni
Mastné kyseliny - Triacylglyceroly Lipogeneze Endergonni
KATABOLISMUS

Reakce
Proteiny - Aminokyseliny Proteolyza Exergonni
Glykogen - Monosacharidy Glykogenolyza Exergonni
Triacylglyceroly —> Mastné kyseliny Lipolyza Exergonni

Zakladnim strukturnim elementem bunék lidského téla jsou bilkoviny (proteiny). O mife jejich anabolismu
/ katabolismu nas informuje tzv. dusikova bilance. Z definice se jedna o rozdil mezi mnozZstvim dusiku
pfijatého potravou ve formé bilkovin a vylouceného predevsim ve formé mocoviny moci a stolici. Mladé
rostouci organismy maji obycejné pozitivni dusikovou bilanci, tj. zadrzuji dusik (zejména ve formé bilkovin),
ktery pak vyuZivaji k vystavbé tkdni. Negativni dusikova bilance znamena ztraty dusiku (Ubytek télesnych
bilkovin). Tato ztrata prevysujici tvorbu bilkovin je typickd pro akutni stavy (polytraumata) a tézka
onemocnéni, jakymi jsou nekompenzovand cukrovka, pfipadné pokrocild stadia onkologickych
onemocnéni, také septické ¢i horecnaté stavy. Energetické naroky téchto pacientl byvaji rovnéz castokrat
zvySené. Déje se tak na podkladé mobilizace procest (imunitnich, reparacnich apod.) vedoucich k obnoveni

plvodni struktury a funkce organismu. Aby bylo moZné zajistit vhodnou a dostatecnou vyZivu konkrétniho
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pacienta, je nutné ziskat predstavu o jeho realném klidovém energetickém vydeji. Nejpresnéjsi metodou
pro stanoveni individudIni energetické potreby v klinickych podminkach je nepfima kalorimetrie. Z dvodu
zasadniho zjednoduseni jsou vSak v béiné praxi hojné vyuzZivany predikéni rovnice (napf. Harris-
Benedictova). Konkrétné u polytraumatickych pacientd jiz fada studii poukazala na znacné nepresnosti pri
pouziti jednodussich vypocetnich rovnic. Harris-Benedictova rovnice vykazuje dostate¢nou presnost
vypoctu u zdravych dospélych jedincll. Tento poZadavek Ize u zacinajicich studentl vysoké skoly s ohledem

na vék povazovat s vysokou pravdépodobnosti za splnény.
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21 SESTAVENI JIDELNIHO LISTKU. ZASADY

SPRAVNE VYZIVY

21.1 Poznamky ke cviceni

Kazdy Clovék potrebuje individudlni sloZeni stravy, které odpovida charakteristikam jeho metabolismu.

Zdrava vyZiva je charakterizovana optimalnim pomérem mnozstvi a proporci vSech slozek potravy v souladu

s fyziologickymi potfebami organismu. Pfijaté jidlo by mélo s ohledem na jeho stravitelnost doplfiovat

energetické vydaje osoby, které jsou definovany jako soucet bazalniho metabolismu, specifického

dynamického ucinku potravy a energie na vykonanou praci. Proteiny, tuky a sacharidy by méli byt idedlné

vyvazené v poméru 10 % : 26 % : 64 %, coz zajistuje energetické potfeby organismu. Ve stravé by méli byt

vyvazené proteiny obsahujici esencidlni i neesencialni aminokyseliny, tuky s nasycenymi i nenasycenymi

mastnymi kyselinami a sacharidy s rliznym poctem monomerd. Ve stravé jsou rovnéz pfitomné balastni

latky (celuléza, pektin atd.).

Zasady sestaveni jidelnicku
Pti sestavovani jidelniho listku je tfeba dodrZovat fadu zésad:

a) Prijem kalorii by mél odpovidat energetickym narokim organismu, které jsou urceny typem
vykonavané prace.

b) Zakon izodynamiky Zivin, tj. zaménitelnost proteind, tuk( a cukrl na zakladé jejich energetické
hodnoty. Napfiklad 1 gram tuku (9 kcal) je energeticky ekvivalentni s 2,3 gramy proteini nebo
cukrd. Neznamena to, Ze Ize celou energetickou potfebu organismu pokryt pfijmem jednoho typu
Fiviny v pfislusném mnozstvi. Takova ndhrada je moind pouze kratkodobé. Ziviny totiz pIni nejen
energetickou, ale také stavebni, pripadné biokatalytickou (hormony, enzymy) funkci

c) Pomeér bilkovin, tuku a cukr( idealné 10 % : 26 % : 64 %.

d) Strava musi spliovat potfebu organismu na biologicky ucinné latky (vitaminy, mineraly) a vodu.

e) Alespon jedna tretina denniho prijmu bilkovin a tuk( by méla byt pfijimana ve formé Zivocisnych
produktd.

f) Je nutné vzit v ivahu sprdvné rozdéleni kalorického ptijmu pro jednotliva jidla. Snidané by méla
obsahovat asi 20 - 30% denniho energetického pfijmu, obéd 40 - 45%, velere 15 - 20% a svacliny
mezi jidly 10 - 15%.

Ziviny
Bilkoviny

Denni potfeba bilkovin u dospélych lidi je obvykle 0,8 - 1,2 g/kg (déti: 1,2 - 1,5 g/kg) télesné hmotnosti.

Zvysena je zpravidla u téhotnych Zen, pacientl v pooperacnich stavech a u sportovcl. Proteiny zaujimaji
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vedouci postaveni mezi organickymi prvky, které predstavuji vice nez 50 % suché hmotnosti buriky. PIni

fadu ddleZitych biologickych funkci:

e stavebni (kolagen, elastin, keratin),

e transportni a skladovaci (hemoglobin, transferin),

e  zajistujici pohyb (aktin, myozin),

e katalytickou, fidici a regulacni (enzymy, hormony, receptory, ...),

e ochrannou a obrannou (imunoglobulin, fibrin, fibrinogen).

Strava musi obsahovat deset konkrétnich esencidlnich aminokyselin (valin, leucin, izoleucin, lysin,
methionin, tryptofan, threonin, fenylalanin, histidin, arginin), protoZe télo neni schopno je syntetizovat.

Dalsi aminokyseliny si télo mlze syntetizovat z meziproduktl metabolismu cukra.

Graf 21-1 Procentualni zastoupeni jednotlivych zdrojt bilkovin ve stravé.
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Denni potieba tukl u dospélych lidi se pohybuje v rozmezi 40 — 80 g/den). Tuky jsou latky, které maji v téle
prevazné energetickou funkci. Tuky se Gcastni stavebnich procesu a jsou strukturalni soucasti bunék a jejich
membran. Nedostatecny pfijem tuku maze vést k naruseni centralniho nervového systému v dlsledku
naruseni siteni nervovych vzruchl. V tomto pfipadé mize rovnéZ dochazet k oslabeni imunologickych

mechanismu.

Pritomnost tuk( je nutna u reabsorpce rady biologicky cennych latek: vitamin( rozpustnych v tucich,
fosfolipidl (lecitin), polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA), sterolll, tokoferoll a dalSich latek s

biologickou aktivitou.
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NejdlleZitéjsi slozkou urcujici vlastnosti tukd jsou mastné kyseliny, které se déli na nasycené a nenasycené.
NejduleZitéjsi nasycené mastné kyseliny (stearova a palmitova) tvofi az 50 % mastnych kyselin z napf.
hovéziho tuku. Nenasycené mastné kyseliny (linolova, linolenova, arachidonova) se nachazi v olejich a v

tuku moftskych ryb.

Tuky obvykle rovnéZz obsahuji rovnéz nékteré primési jako napt. steroly. Existuji fytosteroly rostlinného
plvodu a zoosteroly Zivoc¢isného plvodu. DlleZitym zoosterolem je cholesterol. Vstupuje do téla s produkty
Zivocisného plvodu, ale lze jej také syntetizovat z prechodnych metabolickych produktl sacharid(i a tukd.
Cholesterol hraje duleZitou fyziologickou roli, protoZe je strukturalni slozkou bunék. Je substratem pro
tvorbu Zlucovych kyselin, hormon(, prekurzor vitaminu Ds. Cholesterol s nizkou denzitou je vsak také

povazovdn za zasadni faktor vzniku a dal$iho rozvoje aterosklerdzy.

Cukry
Denni potfeba sacharidd u dospélych lidi je obvykle 5-7 g/kg, u déti 10-12 g/kg. Hlavnimi zdroji jsou ovoce,
bobule a jiné plody, pecivo, téstoviny, ceredlie, sladkosti. Brambory obsahuji sacharidy ve formé skrobu a

vlakniny. Med, v zavislosti na jeho plvodu, obsahuje 70-80 % sacharid(.
Sacharidové skupiny:

e Jednoduché (rychlé) cukry: monosacharidy a disacharidy. Monosacharidy obsahuji jednu cukernou
skupinu (glukdza, fruktéza nebo galaktdza). Disacharidy jsou tvoreny zbytky dvou monosacharidi
a jsou reprezentovany zejména sachardzou (bézny cukr) a laktézou. Rychle zvysuji hladinu cukru v
krvi a maji vysoky glykemicky index.

e Slozité (pomalé) cukry: polysacharidy obsahujici tfi nebo vice jednoduchych molekul sacharid.
Tento typ sacharidd zahrnuje zejména dextriny, Skroby, glykogeny a celulézu. Zdrojem
polysacharid( jsou obiloviny, lusténiny, brambory, zelenina. Glykémii zvySuji postupné, maji tedy
nizky glykemicky index.

e Nestravitelné sacharidy (vlaknina): vlaknina neposkytuje télu energii, presto ma ale vyznamnou
roli. Nachazi se hlavné v rostlinnych potravinach s nizkym nebo velmi nizkym obsahem cukru. Je
tfeba poznamenat, Ze vlaknina zpomaluje absorpci sacharidd, bilkovin a tukd (mdze byt uzitecnd
pfi hubnuti). Je to zdroj vyZivy pro prospésné strevni bakterie (mikrobiom).

Zakladni funkce sacharidi:

e Energeticka: jsou hlavnim zdrojem energie pro vétSinu bunék. Sacharidy pokryji asi 50-60 % denni
energetické spotieby téla. Jako hlavni zdroj energie v téle se pouZziva volna glukéza nebo sacharidy
uloZené ve formé glykogenu.

e Zasobni: sacharidy jsou ukladany (akumulovany) v kosternim svalu (do 2 %), v jatrech a dalsich

tkanich ve formé glykogenu. Pfi dobré vyZivé se v jatrech mize akumulovat aZz 10 % glykogenu.
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e Obranna: slozité cukry jsou soucasti slozek imunitniho systému; mukopolysacharidy se nachazeji
ve sliznicich, které chrani pred pronikanim bakterii a virQ.
e Regulacni: jsou soucasti membranovych receptord glykoprotein(l. Sacharidy se podileji na regulaci
osmotického tlaku v téle.
Vitaminy
Vitaminy jsou rliznoroda skupina organickych sloucenin, které jsou pro zachovani fyziologické funkcnosti
organismu vyzadovany v malych mnozstvich (miligramech nebo mikrogramech za den). Dostatecny pfijem
vitamin0 ma zasadni vliv nejen na obranyschopnost organismu. Nedostatek vitamin( se projevi formou

viceméné specifickych priznaka.

Vitaminy A, D, E a K jsou rozpustné v tucich, zatimco ostatni jsou rozpustné ve vodé. Vitaminy, jejich

metabolické funkce a pfiznaky spojené s nedostatkem jsou uvedeny v Tabulka 21-1.

Tabulka 21-1 Metabolické funkce vitaminl a pFiznaky pfi jejich nedostatku.

Vitamin Denni davka Funkce Priznaky hypovitamindzy

tvorba rodopsinu; regulace genové

Seroslepota, xerophthalmia,
A, axeroftol 0,8 mg exprese a bunécéné diferenciace; B-
keratinizace klize
karoten je antioxidant

UdrZovani rovnovahy vapniku;
kfivice (skorbut) u déti,
D, kalciferol 2,5-10 pg zvy3uje intestinalni absorpci Ca®* a
osteomalacie u dospélych
mobilizuje kostni tkan

antioxidant, vyskyt zejména v vazné neurologické
E, tokoferol 8 —10mg
bunéénych membranach dysfunkce
K, fylochinon a
90-120 ug dualezity pro hemokoagulaci hemoragické onemocnéni

menachinon

oxidativni dekarboxylace a-
poskozeni periferniho
ketokyselin; transketolazova
B, Thiamin 1,1-1,5mg nervového systému (beri-
reakce.

beri)

zanét ustnich koutkd, zanét

dualezita role pri télesném ristu a rtd nebo jazyka, zanéty
B, Riboflavin 1,3-1,7mg
obnové ¢ervenych krvinek spojivek, seboroickd
dermatitida

Koenzym v oxidacnich a redukénich | fotosenzitivni dermatitida;
Bs, Niacin 15-19mg
reakcich, funkéni ¢dst NAD a NADP | depresivni psychdza
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Funkéni ¢ast syntézy a
Bs, Kyselina Poskozeni perifernich nervid
5mg metabolismu CoA a acyl nosi¢ovych
pantothenova (Syndrom neklidnych nohou)
protein( (ACP) mastnych kyselin
Koenzym v transaminaci a
Bs, pyridoxol,
dekarboxylaci aminokyselin a Poruchy metabolismu
pyridoxal a 1,6-2,0mg
glykogenfosforylazy; role pfi aminokyselin, kifece
pyridoxamin
pUsobeni steroidnich hormond
Koenzym v karboxyla¢nich reakcich
Naruseny metabolismus
By, Biotin 50 ug v glukoneogenezi a syntéze
tuk( a cukrl, dermatitida
mastnych kyselin
By, Kyselina Je koenzym transferaz, které
180 —-200 ug Megaloblastova anémie
listova prenaseji jednouhlikaté zbytky
Je koenzym transferdz, které Megaloblastova anémie
Bi2, Kobalamin | 2—-3 ug pfendseji jednouhlikaté zbytky, a degenerace michy
podili se na metabolismu folatu (neurologické ptiznaky)
Koenzym v hydroxylaci prolinu a
Skorbut - zhorsené hojeni
C, Kyselina lysinu pfi syntéze kolagenu;
75-90 mg ran, ztrata zubniho cementu,
askorbova antioxidant; zvysuje vstrebavani
subkutanni krvaceni
Zeleza

Stopoveé prvky
Ptiblizné 4 % télesné hmotnosti tvofi chemické prvky, z nichz sedm (vapnik, fosfor, draslik, sira, sodik, chlor

a horcik) je potfebnych ve vétsim mnozstvi. V organismu jsou tyto prvky pozadovany v mnoZstvi g/den a lze
je oznacovat jako makromineraly. Jsou pfitomny hlavné v télnich tekutinach (elektrolyty) a jako strukturaini

slozky tkani.

Zbyvajici prvky jsou vyzadovany v mnozstvi mensim nez 100 mg/den a oznacuji se jako mikromineraly, resp.

stopové prvky (Zelezo, zinek, méd, jéd, molybden, selen, chrom apod.).

Zakladni stopové prvky funguji bud' jako soucast enzymi nebo jako aktivatory enzymovych systému. Maji

strukturni a katalytickou funkci v genové expresi. Mezi dalsi patfi zasobni a transportni funkce.

O primarnich nedostatcich (tj. nedostate¢ném prijmu) mGzeme mluvit v pfipadé Zeleza, jodu, zinku a selenu.
Sekundarni nedostatky mohou nastat v disledku nadmérnych ztrat (moc, krev, prijem) nebo malabsorpce,

stfevni chirurgie a dalSich klinickych stavu.
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Tabulka 21-2 Vybrané stopové prvky

Prvek

Denni davka

hraje roli v procesech excitace, udrzeni osmotického
tlaku, v distribuci a odstrafiovani vody z téla,
Sodik
2-3g podileji se na tvorbé hydrogenuhli¢itanového sal
pufrového systému
plni stavebni funkce v zubnich tkanich a kostech, je
mlécné vyrobky,
Vapnik 08¢g nezbytny pfi koagulaci krve, synaptickém prenosu,
listova zelenina
kontrakci svalll atd.
maso, zelenina,
intracelularni iont, hraje duleZitou roli v procesech
Draslik 2-3g ofechy, susené
repolarizace, kontrakce svall (véetné myokardu)
ovoce
obsaZeny v extracelularnich i intracelularnich
Chlor
3-5g tekutinach, hraje roli v synaptickém prenosu, tvorbé | slané potraviny
kyseliny chlorovodikové (Zaludecni stavy)
vétsina ve formé mineralll v kostech a zubech, jako
soucast fosfolipidl je obsaZen ve strukture mléko, maso,
Fosfor 0,7-0,8¢g bunécnych membran, lipoproteind, rovnéz soucast vejce, ryby,
ATP a jeho derivat(, hraje tedy vyznamnou roli ofechy, ceredlie
v metabolismu
hlavni funkci je vazani molekul kysliku, asi 65 % je
maso, jatra,
. obsazeno v hemoglobinu, dalsi vyskyt v kosternich
Zelezo 10-15mg ryby, susené
svalech, jatrech, slezing, kostni dieni, také jako
ovoce, orechy
soucast enzymu
jodizovana sull,
Jod
0,15-0,3 mg | slozka hormon a prekurzori hormond stitné Zlazy | mofské plody,
rybi olej
vejce, jatra,
hraje roli v procesech absorpce zeleza, tvorbé
Méd’ 2-5mg ledviny, Spenat,
hemoglobinu, pigmentaci klze
hrozny
nezbytné pro tvorbu kostni tkané, normalini funkci
maso, mléko,
Hof#¢ik 250 —-350 mg | svalové a nervové tkané, je nezbytny pro syntézu
celd zrna
koenzym
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Zinek

10-15mg

hraje daleZitou roli pfi dozravani spermii a vajicek,
zabranuje rozvoji zanétlivych a nadorovych procest
v prostaté, podporuje syntézu inzulinu a

somatostatinu

maso, fazole,

zloutek
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22 ZORNE POLE - PERIMETRIE

22.1 Poznamky ke cviceni

Zorné pole
Zorné pole oka je Cast/vyseC prostoru, kterou dokadZzeme vnimat pfi fixaci pohledu na jeden bod. Je

vymezeno jak vertikalné, tak horizontalné. Zornd pole pravého a levého oka nejsou stejnd, jeho rozsah je
individualni a zavisi i na tvaru obliceje. U ¢lovéka se udava velikost zorného uhlu jednoho oka priblizné 95°
pro vidéni do strany (temporalné) a 65° pro pohled ke stfedu (nasalné), celkové tedy v horizontalni roviné
priblizné 160°. Zorné Uhly obou oci se prekryvaji, celkovy zorny Uhel je pak asi 190° (z toho binokularni vidéni
je umoznéno v rozsahu 120°). V roviné vertikalni je zorny uhel smérem nahoru asi 60°, smérem doll pak
70°. Popsané zorné pole definuje rozsah tzv. periferniho vidéni. V krajnich zornych dhlech je toto vidéni
zprostiedkovano predevsim tycinkami, proto je vySetfovany schopen pouze urcit, zda znacku vidi nebo
nevidi (neni schopen rozlisit pfipadnou barvu). Barevného rozliseni je ¢lovék schopen pfi nizsich zornych
Uhlech (Graf 22-1) jak horizontalné, tak vertikdlné. Kazdd vnimana barva (Cervend, zelend, modra) ma
odlisny tvar zorného pole, které je fyziologicky vidy mensi nez zorné pole nebarevné.
Pod zornym uhlem pfiblizné 15-20° temporalné v horizontdIni roviné se vyskytuje fyziologicky vypadek
zorného pole - slepd skvrna (Graf 22-1).

Distribuce ¢ipkl a tyCinek na sitnici levého oka
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Graf 22-1 RozloZeni €ipk a ty€inek na sitnici.
Komentar: Graf ilustruje rozloZeni ¢ipki a ty€inek na sitnici v zavislosti na Ghlu od Zluté skvrny (macula lutea,

reprezentovana thlem 0°). V samotném centru Zluté skvrny (foveola) se nevyskytuji Zadné tycinky.

RozloZeni Cipkh a tyCinek v oku neni ndhodné (Obrazek 22-1). TyCinky jsou typem smyslovych bunék
(fotoreceptort) se schopnosti registrovat pouze zmény intenzity svétla — jas. Z pohledu jasu jsou tycinky

100 000x citlivéjsi nez Cipky. Jsou tak zodpovédné za vidéni ve sniZzenych svételnych podminkdch jako je
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Sero a tma (skotopické vidéni). Pfi pfechodu ze svétla do tmy trva plna adaptace na skotopické vidéni 40 az
60 minut. Distribuce tyCinek na sitnici je témér po celém jejim povrchu s vyjimkou Zluté skvrny, optického
disku a za hranici ora serrata, ktera je mistem prechodu mezi svétlosenzitivni ¢asti sitnice a tou, ktera jiz
svétloCivé elementy neobsahuje. Jejich pocet je priblizné 130 miliond a hustota smérem od periferie ke

Zluté skvrné klesa. Svymi vlastnosti nejsou tycinky schopné vytvaret barevny viem.

Cipky jsou fotoreceptory umozriujici barevné vidéni. V lidském oku rozlidujeme 3 typy ¢ipkd citlivych na
rGzné vinové délky dopadajiciho svétla. Podle toho se Cipky nazyvaji S (short — pro vinovou délku modrého
svétla), M (middle — pro vinovou délku zeleného svétla) a L (long — pro vinovou délku ¢erveného svétla).
Rozdily v citlivosti na vinovou délku svétla jsou dany existenci tfi rGznych opsin(, tedy svétloCivych proteind,
pficem? kaidy md jiné absorpéni maximum. Cipky zajistuji precizn&j$i vidéni, ale pro vlastni stimulaci
svétlem vyZaduji jeho vyssi intenzitu v porovnani s tyCinkami. V sitnici je ¢ipkl priblizné 6 milion(l a nejvyssi
hustota lokalizace je pravé Zluta skvrna. Hustota jejich rozlozeni rovnéz determinuje zrakovou ostrost. Pfi

prechodu ze tmy na svétlo dochazi k adaptaci na fotopické vidéni uz za 20 aZ 60 sekund.

Obrazek 22-1 R{zna koncentrace fotoreceptord na sitnici.

Komentaf: Mista na sitnici bez pFfitomnosti fotoreceptorli — ora serrata, nervus opticus. Naopak, misto s nejvétsim
zastoupenim Cipku v oku — macula lutea. Vpravo je ilustrativné znazornéno zastoupeni ¢ipkti ve fovea centralis (Uplné
centrum maculy) s prevazujicimi ¢ipky typu L (citlivé na vinovou délku 500-700 nm, tj. cervena barva). Smérem dale
do periferie jsou pfitomny takeé &ipky citlivé na modrou a zelenou barvu. Zluté je reprezentovano pribyvajici mnozstvi

tycinek.
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Perimetrie
Perimetrie je zékladni vySetfovaci metoda urcujici rozsah a kvalitu zorného pole (ZP) oka (Obrazek 22-2).

V praxi se setkdvame se dvéma typy perimetrie — kineticka a staticka. Pfi kinetické perimetrii se pouziva
znacka, kterd je postupné promitana pohybem z periferie do centra podél daného poledniku. Se stejnym
stimulem se proces opakuje podél dalsich polednik(, zpravidla v intervalu 15°. Spojenim ziskanych bod(
vznikne pro znacku urcité velikosti a jasu vrstevnice (izoptéra), spojujici mista na sitnici, jeZ maji stejny prah

citlivosti.

Obrazek 22-2 Ukazka sité pro uréeni rozsahu aktivnich fotoreceptor.

Komentai: Cilem perimetrie je vytvofit sit reprezentujici rozsah aktivnich fotoreceptori. lzoptéra

reprezentuje vidy jednu mérenou barvu.

Metoda statické perimetrie je presnéjsi. Velikost a lokalizace testovaci znacky zUstavaji konstantni. Zménou
jasu znacky se urcuje citlivost sitnice nebo prah senzitivity v daném misté. Opakovanym mérenim prahové
hodnoty v rliznych mistech ZP se ziska tvar konce vidéni. Princip méreni probiha tak, Ze svételna znacka
standardni velikosti s rlznymi prahovymi a nadprahovymi hladinami se promita do jednotlivych bodl
sitnice s cilem urcit senzitivitu v téchto bodech. Pocitac urcuje prah citlivosti v jednotlivych bodech ZP a
nasledné predpokladanou citlivost na svétlo v odpovidajicich ¢astech sitnice. Srovnanim s normativni
databazi se zjistuje statistickd vyznamnost ziskaného vysetfeni a soucasné probiha korelace s vysledky

predchazejicich vysetteni. Pocditac urcuje spolehlivost testu.

Perimetrie je schopna rozliSovat nékolik rlznych jevl, diagnosticky slouZi perimetrie pro diagnostiku

vypadkUd zorného pole nebo napftiklad glaukomu.
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23 VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI A
BARVOCITU

23.1 Poznamky ke cviceni

Predpokladem zrakové ostrosti je lom svételnych paprskd pochazejicich ze sledovaného predmétu tak, ze
tyto paprsky dopadaji do mista nejostrejsiho vidéni v centru sitnice (Zluta skvrna). Zrakova ostrost klesa od
centra sitnice smérem do periferie, kde jsou smyslové elementy od sebe vice vzdaleny. V perifernich ¢astech

sitnice je zrakova ostrost aZ 20x niZsi.

RozliSovaci schopnost oka
PF¥i zjistovani zrakové ostrosti vychazime z rozliSovaci schopnosti oka (minimum separabile). Ta oznaduje

minimalni Uhlovou vzdalenost dvou prostorové oddélenych objekt( (bod(), které jsme schopni rovnéz
vnimat oddélené. Abychom mohli dva body od sebe odlisit, musi v sitnici po osviceni paprskem zistat jeden
¢ipek mezi dvéma sousednimi neosviceny (schéma XOX, kde X pfedstavuje Cipek osviceny paprskem svétla
— aktivni a O cipek, ktery zlstal neosviceny — inaktivni). Pokud bude vzdalenost sledovanych bodd mensi
nezZ fyziologicky prah citlivosti lidského oka, dojde k aktivaci dvou Cipkl bezprostredné vedle sebe (schéma
XXX) a ndm sledované body splynou do jednoho. RozliSovaci schopnost oka je tedy determinovana jak
velikosti samotnych senzorickych element( — &ipk(, tak hustotou jejich rozmisténi ve 7luté skvrné. Uhlova
vzdalenost u emetropického (zdravého) oka predstavuje 0,0003 radidnu, coz odpovida 1 Uhlové minuté,
resp. 1 MOA (minute of angle). Na zakladé goniometrického prepoctu plati, Ze z typické vySetfovaci

vzdalenosti 5 m by vzdalenost dvou jesté rozlisitelnych bodu byla pfiblizné 1,45 mm.

Mimo zminéné fyziologické vlivy je zrakova ostrost dale ovliviiovana vlivy fyzikalnimi (vady optického
systému, barva svétla v mistnosti, kontrast optotypl — nejcastéji ¢erné znaky na bilém pozadi) a
psychologickymi (koncentrace, pozornost). Nelze opomenout také vék, kdy déti a mladistvi maji obvykle

zrakovou ostrost podstatné lepsi nez starsi dospéli.

VySetreni zrakové ostrosti (vizus)
Pro vySetfovani vizu se pouZivaji znaky (pismena, Cislice nebo riizné obrazce) nazyvané optotypy (Obrazek

23-1). Nejcastéji jsou v praxi vyuzivany tzv. Snellenovy optotypy, existuji vsak i jiné optotypy napf. logMAR,
ETDRS apod. Aby byla vylou¢ena akomodace, jsou optotypy umistény ve vzdalenosti 6 nebo 5 m (punctum
remotum). Vysledna hodnota zrakové ostrosti — vizus (V) je zaznamendvan ve formé zlomku, v jehoZ Citateli
je vzdalenost vySetfovaného od optotypu v metrech a ve jmenovateli Cislice napsand na boku radku, ktery
vySetfovany precetl bez chyby. Tato Cislice odpovida vzdalenosti, z jaké by dany radek precetlo emetropické
oko. Lze konstatovat, Ze hodnota zlomku 21 oznacuje zdravé oko, hodnota <1 sniZzenou zrakovou ostrost.

Zlomek v praxi nedélime, je ponechan v nezkraceném tvaru napft. 5/5, 4/5 apod.
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Vysetfeni vizu probiha pro kazdé oko zvlast, protoze binokularni vidéni (vnimani obrazu soucasné obéma
o¢ima) ma tendenci kompenzovat nékteré chyby zobrazeni. Jinak fe¢eno: hodnoceni zrakové ostrosti je
smérodatné monokularné (kazdé oko je vySetfované separatné). Optometristu vsak pti vySetfovani zajima
z pohledu celkové znalosti o vidéni vySetfovaného i jeho binokularni vizus. Je totiz mozné, Ze jedno oko je
slabsi, ale druhé je schopné tento stav kompenzovat. Casto se totiz v praxi optometrist objevuji lidé, ktefi

maji na jednom oku vizus 3/5, na druhém oku 4/5, ale binokularni vizus je 6/5.

T
5 metri

Obrazek 23-1 Princip vysetfeni zrakové ostrosti pomoci Snellenovych optotypt

Komenta¥: Cely optotyp je zakreslen do &tvercové sité o velikosti 5 x 5 jednotek, pficemz tloustka jeho &ar a

Sitka mezer mezi nimi se rovna jedné jednotce shodné s mezni rozliSovaci schopnosti zdravého oka (1 MOA).

Pro zjistovani zrakové ostrosti na blizko jsou vyuZivany jiné optotypy a to tzv. Jaegrovy tabulky. Jedna se o
odstavce textu ocislované zpravidla Cisly 1-24 se zmensujici se velikosti textu. Dullezité pfi vySetfeni je
zachovani ¢teci vzdalenosti 40 cm. Pfi normalni zrakové ostrosti a normalni akomodaci ¢te vySetfovany bez
namahy text prislusné velikosti.

Barvocit a jeho poruchy

Barva je lidskym okem obecné vnimana jako kombinace intenzit 3 nezavislych signall (stimuld ze 3 druh

Cipka citlivych na ¢ervenou, modrou nebo zelenou barvu).

Vrozena porucha barevného vidéni lidského oka je obecné oznacovana jako barvoslepost (daltonismus).
Daltonismem obecné trpi ¢astéji muzi (9 % oproti 0,4 % u Zen). Rovnéz jsou ¢astéjsi poruchy vnimani cervené

a zelené barvy, porucha vnimani modré barvy neni Casta.
Podle stupné poruchy barevného vidéni Ize barvoslepost rozdélit do nékolika typd (Obrazek 23-2):

Anomalni trichromazie je sniZzeni schopnosti vnimat jednu ze zakladnich barev (¢astecna barvoslepost).
Cipky s pfislusnou barevnou citlivosti reaguji neadekvatné. U ¢ervené barvy se jednd o protanomalii, u

zelené o deuteranomalii, u modré o tritanomalii.
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Normalni vidéni - - 92%
Deuteranopie . _ 0,56%
Deuteranomalie - - 2,7%
Protanopie . - 0,59%
Protanomalie . - 0,66%
Tritanopie - - 0,016%
Tritanomalie - - 0,01%
Achromatopsie - - <0,0001%

Obrazek 23-2 Vnimani spektra viditelného svétla u zdravych osob a u osob s poruchami barvocitu, véetné

informace o procentudlnim vyskytu poruch barvocitu v populaci.

Zdroj: DOI:10.1145/2632048.2632091.

Dichromazie je vnimani pouze 2 barev, protoZe Cipky pro tfeti barvu zcela chybéji. Protanopie je absence
Cipku citlivych na cervené svétlo, analogicky pak mluvime o deuteranopii (chybi Cipky citlivé na zelené

svétlo) a tritanopii (chybi Cipky citlivé na modré svétlo).

Monochromazie je vnimani pouze jedné barvy, ktera vznikne kombinaci dvou dichromazii. Pfi souéasné
protanopii a tritanopii bude tedy cely vysledny obraz v zeleném odstinu. Jako monochromazii lze oznacit
také uplnou absenci barevného vidéni (achromatopsie), kdy vysledny obraz je cernobily. Pfi¢inou tohoto
stavu mUze byt dédi¢na nefunkénost ¢ipkl, onemocnéni sitnice, nékdy i albinismus.

Vysetfeni barvocitu

Pro diagnostiku poruchy vnimani barev nebo jejich odstind slouzi nasledujici testy:

Farnsworth — Munsell 100 HueColor test: kromé barvocitu testuje i citlivost na odstin dané barvy.
Vysetiujici na zacatku definuje hrani¢ni kosticky (napf. modrd nalevo a cervend napravo). Ulohou
vySetfovaného je sefadit za sebe kosticky danych barev podle odstinu tak, aby byl mezi po sobé jdoucimi

kostickami patrny plynuly pifechod. Kosticky na své spodni strané obsahuji ¢islo (napt. 1-15), hodnoceni je
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pak zjednoduseno na kontrolu ¢iselné posloupnosti (o¢ekdvate vysledek 1234567891011 12 131415,
Obrézek 23-3).

P 1 2 3 4 ] & 7 8 9 10 1 12 13 14 15

3 3 3 3
1 E 4 g 1 2 4 5 1 E 4 5 1 2 4 5
p & P 6 o 3 P [
7 7 7 7
a a a a
15 . 15 4 15 E 15 9
14 10 14 . 10 14 10 14 10
13 43 1 12 44 B3 on 13 45 1
Mormalni barvocit Protanopie Deuteranopie Tritanopie

Obrazek 23-3 Farnsworth — Munsell HueColor test.

Komentar: Test odhaluje drobné odchylky nebo celé posunuti barevného spektra ¢i vypadky. Nahore - terciky
rizné barvy jsou pfed vySetienim zamichany a jsou umistény pod vhodny zdroj svétla, tak aby nezkresloval

odstiny. Dole — Vysledny graf usnadiuje rychle poznat pfipadné vychylky barvocitu.

Hodnoti se pocet zamén (chyb), ale i jejich typ. KdyZ vySetfovany zaméni dvé sousedni kosticky (napf. 5 a
6), jedna se o snizenou citlivost vnimani odstinu dané barvy. Pokud zaméni kosticky 3 a 10, m{ze se jednat
o poruchu vnimani barvy jako takové.

Holgrem test: z mnoZstvi barev je vysetfovany dotazan vyhledat stejnou barvu, jaka mu byla ukazana.

Ishihara tabulky: pseudoizochromatické tabulky obsahuji obrazce tvorené barevnymi body. V zavislosti na
postiZzeni neni bud vidét Zadny obrazec nebo je vidét obrazec jiny nez typicky pro zdravého jedince (Obrazek

23-4).

Normalni barevné vidéni Protanopie Deuteranopie Tritanopie

Obrazek 23-4 Ukazka obrazcti z Ishiharovy tabulky.
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24 ROZSAH SLEPE SKVRNY

24.1 Poznamky ke cviceni

Oko je sloZity smyslovy organ prevadéjici viditelné svétlo na elektricky signal, ktery dale zpracovava a

vyhodnocuje zrakova kdra mozku. Pfenos informaci ze sitnice do CNS zabezpecuje zrakovy nerv (n. opticus).

A. centralis retinae

Obrazek 24-1 Schematicky nakres levého oka.

Komentar: Schéma je doplnéno lokalizaci slepé skvrny v misté vstupu zrakového nervu (neobsahuje

fotosenzorické buriky), navic jeho stfedem prochazi sitnicova tepna.

VyZiva sitnice je zprostfedkovana tenkou vétvi oftalmické arterie (a. centralis retinae). Toto dllezité
propojeni je lokalizovano v zadni ¢asti ocniho bulbu (Obrazek 24-1) a na oftalmoskopu jej mozno vidét jako
papilu (opticky disk - viz Obrazek 24-2). Vtomto misté (Mariottlv bod) se nevyskytuji Zadné zrakové
receptory, vznika tak slepa skvrna (fyziologicky skotom — vypadek zorného pole). V bézném Zivoté vsak jeji
pritomnost nevnimame, mozek ji potlacuje. Kazdé oko ma vlastni slepou skvrnu lokalizovanou na lateraini
(vnéjsi) strané jeho zorného pole. Pfi sou¢asném pohledu obéma ocima (binokuldrni vidéni) je vsak slepa
skvrna levého oka v zorném poli pravého a obracené (nevnimame vypadek obrazu). Pfitomnost slepé skvrny
Ize tedy vnimat pti vidéni monokularnim (1 oko z(stava zakryto) pomoci tzv. Marriotova testu. V pripadé
jakékoliv abnormality jak na drovni senzorickych bunék, nervového spojeni, pfipadné mozkové kiry mize

dojit rovnéz k vypadku ¢asti zorného pole. Takovy skotom vSak uz oznacujeme za patologicky.
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MozZnosti vysetreni
Oftalmoskopické vysetteni ocniho pozadi, pfi kterém lze kvalitativné hodnotit zmény velikosti a tvaru tzv.

optického disku (vystup papily zrakového nervu jako anatomickou strukturu v zadni ¢asti oka) a celého

pozadi sitnice.

Pro hodnoceni pfitomnosti slepé skvrny jako vypadku zorného pole Ize vyuzit perimetrie, pfi které v oblasti
18-20° rozsahu méreni v horizontdlni roviné, miZzeme naméfit fyziologicky skotom odpovidajici prave slepé
skvrné. Pokud vsak neni vyznamné zménéna velikost slepé skvrny, neni metoda pfilis citliva a pouZitelna

pro presnéjsi diagnostiku.

Nejméné presnou, nicméné velice dostupnou metodou, je Marriotlv pokus pomoci Marriotova obrazku.

—

Obrazek 24-2 Snimek ocniho pozadi.

Roz&ifeni optického disku z divodu tlaku
ktery na néj vyviji sklivec oka.

Komentaf: Na snimku je vidét sitnice s jejimi cévami, Zlutou skvrnou i dalSimi strukturami. Vlevo normalni
opticky disk, vpravo zvétseny opticky disk pfi postiZeni oka glaukomem (zeleny zakal — zvySeni nitroo¢niho

tlaku).
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25 AKOMODACE A SCHEINERUV POKUS

25.1 Poznamky ke cviceni

Akomodace
Akomodace je proces, ktery umozniuje optickému apardtu oka lomit prichazejici svételné paprsky tak, aby

se setkdvaly na sitnici v misté nejostrejSiho vidéni (tj. zluta skvrna). Prakticky je tak ¢lovék schopen vnimat
ostre rlizné vzdalené predméty. Proces probiha zvétSovanim a zmensovanim optické mohutnosti cocky,
¢imz se zvysuje nebo snizuje jeji lomivost pro prochazejici svétlo. Pruznd ocni ¢ocka lidského oka je uchycena

na vlaknech rasnatého téliska (corpus cilliare), jejichZ napéti je regulovano ciliarnim svalem (Obrazek 25-1).

Ciliarni svaly

Duhovka

Zornice Ora serrata

Sitnice

Obrazek 25-1 Pohled na oko zepfedu a zezadu.

Komentar: €Cocka je obklopena zonulami, jejichZ napnuti je ovladano cilidrnim svalem.

Jsou-li v klidové situaci ciliarni svaly uvolnény, je tahem rasnatého téliska cocka nejvice zplostéla (opticka

ey v

Pti kontrakci cilidrnich svalll se tah fasnatého téliska snizi a cocka se vlastni elasticitou vyklene a jeji opticka
mohutnost se zvétsi (Obrazek 25-3). Akomodace probiha za normalnich okolnosti podvédomé, lze ji vsak

demonstracné vyvolat tim, Ze néjaky predmét zamérné rozostfime.
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Obrazek 25-2 Schéma akomodace - zmény v predni ¢asti oka (duhovka).

Akomodace cocky je doprovazena také aktivitou na predni ¢asti oka. V priibéhu akomodace ¢ocky dochazi
také k aktivité svald (sfinkter() v duhovce (pupile). Dochazi ke zmenseni prostoru, kterym prochazi svétlo, to
znamena, Ze dochazi k lepsi fokusaci, ale na mnohem uZsi pole. Napfiklad: vidime ostie Spendlik blizko oka,
ale vSe kolem néj je jiz rozostifené. Naopak pfi relaxaci ciliarniho svalu (cocka aktivné neakomoduje) dojde i
k rozsifeni duhovky, do oka vstupuje vice svétla, ale také vice paprskti sméfuje mimo fovea lutea, celkovy

obraz je sice Sirsi, ale neni tak ostry.

Akomodace cocky v plném rozsahu probéhne vradu desetin sekundy a pfi zaostfovani do blizka je
akomodace provazena soucasné také konvergenci optické osy obou oci (sbihavost oci pfi pohledu do blizka)

a zmensenim zornice (Obrazek 25-2).
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Cilidrni svaly

Zonuly

Obrazek 25-3 Schéma akomodace oka — ¢innost ciliarnich svald.

Komentaf: Akomodace oka probiha pomoci soucinnosti ciliarnich svali - jejich zonul a éocky. Diky kontrakci

cilidrnich svall se mize ¢ocka vice vyklenout a dosahnout tak vétsi mohutnosti.

Optickd mohutnost oka
Svétlolomny aparat oka je tvofen rohovkou, ¢ockou, komorovou vodou a sklivcem. Optickd mohutnost

neakomodovaného oka je pfiblizné +60 D (dioptrie je jednotka popisujici schopnost lomit paprsky svétla),
z ¢eho asi 70 % pfipada na rohovku (+42 az +43 D). Fyziologicky je oko schopno ménit optickou mohutnost
Cocky v rozsahu pfiblizné +16 az +20 dioptrii (v zavislosti na véku — u mladého ¢lovéka je rozdil az 10 D).
Toto dostacuje pro zaostieni od vzdalenosti cca 7 cm az do nekoneéna. Rozmezi, ve kterém vidime body
ostfe, nazyvame akomodacni Sife (udavand v metrech). Komorova voda a sklivec se na celkové optické

mohutnosti oka zasadnéjsim zplsobem nepodili.

Akomodace na blizko, punctum proximum
Pri akomodaci na blizko dochazi ke kontrakci ciliarniho svalu, ktera vede k uvolnéni vlaken rasnatého téliska.

Cocka se po uvolnéni zavésu vlastni elasticitou vyklene (zméni polomér zakfiveni hlavné pfedni svétlolomné
plochy). Inervaci cilidrniho svalu na akomodaci na blizko zajistuje parasympaticka draha vegetativniho

(autonomniho) nervového systému.

Blizky bod (punctum proximum) je nejblizsi bod lezZici na optické ose (Obrazek 25-4), ktery se pfi maximalni
akomodaci zobrazi na sitnici tak, Ze ho vnimame ostfe. M4 zakladni vyznam pfi posuzovani momentdiniho

akomodacéniho vykonu oka.
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Akomodace na dalku, punctum remotum
Pri akomodaci na dalku dochazi k uvolnéni ciliarniho svalu, které vede k natazeni vlaken rasnatého téliska.

Tento tah prevysi vlastni elasticitu ¢ocky, ktera se pod jeho vlivem oplosti. Uvolnéné oko je zaostfené do

dalky, proto takovy pohled je subjektivné nejpohodInéjsi.

Daleky bod (punctum remotum) je nejvzdalené;jsi bod leZici na optické ose (Obrazek 25-4), ktery se pfi
nulové akomodaci zobrazi na sitnici tak, Ze ho vnimame ostfe. Daleky bod emetropa lezZi teoreticky

v nekonecnu, prakticky uvazujeme vzddlenost 5 m.

Punctum proximum Punctum remotum
N‘

18cm 25cm 30cm 55Cm tEméf ==
I

Emetropie

Myopie

_____________(:}___

QOO

Hypermetropie

Obrazek 25-4 Blizky a vzdaleny bod u zdravého oka (emetropie) a pfi zakladnich refrakénich vadach.

Komentai: U emetropického oka (u néhoz jde o témér idealni lomivost svétla) je vlivem maximalni schopnosti
ménit mohutnost ¢ocky blizky bod cca v 25 cm. Na tento bod musi oko maximalné mozné zvétsit mohutnost
C¢ocky. Naopak vzdaleny bod je stav, kdy je cocka co nejméné mohutna. Myopické oko ma rozsah ostrého
vidéni ziZené, na druhé strané vidi ostie blizké predméty, které emetropické ani hypermetropické oko nemize
ani akomodaci zaostfit. Hypermetropické oko ma rozsah vyrazné vyssi, musi vSsak pouzivat akomodaci i na
predméty v dalce, které by zdravé oko uz akomodovat nemuselo. Tim dochazi k pretézovani akomodacnich

svalli a moZnym zdravotnim problémidm jako bolesti hlavy a oci.

Poruchy akomodace
U emetropického oka prochazeji paprsky svétla takovou optickou soustavou, Ze se protinaji v ohnisku na

plose sitnice. Pokud se paprsky protinaji v ohnisku pfed nebo za sitnici, hovofime o refrakénich vadach
(ametropické oko). Refrakéni vady lze rozdélit na asférické (astigmatismus) a sférické (kratkozrakost,

dalekozrakost).
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Kratkozrakost (myopie) je sférickd vada oka zplsobena vétsi lomivosti optickych prostiedi (refrakéni
myopie), nebo pfilis dlouhym oénim bulbem vzhledem k optické mohutnosti oka (axidlni myopie).
Rovnobéziné paprsky dopadajici do oka ze vzdaleného objektu, se protinaji v ohniskové roviné lezici pred

sitnici a obraz objektu na retiné je rozostren.

Emetropie

Obrazek 25-5 Vizualizace dopadu rovnobéznych paprskii do oka.

Komentar: Vizualizace dopadu rovnobéinych paprskii do oka a nasledna poloha ohniska, ve kterém se
protinaji. U zdravého — emetropického oka se tak déje na sitnici (obrazek nahofe). U refrakcni vady je poloha
ohniska neoptimalni. V pfipadé kratkozrakého oka (obrazek vlevo dole) se paprsky protinaji pred sitnici, u

dalekozrakého oka (obrazek vpravo dole) je ohnisko lokalizovano za sitnici.

Aby mohl vzniknout ostry obraz, musi byt paprsky dopadajici do oka nikoli rovnobézné, ale rozbihavé
(divergentni). Tyto paprsky vyzatuji nebo odrazeji predméty lezZici blize jak 6 m od pozorovatele. Vzdaleny
bod u oka myopického neleZi v nekonecnu, ale ve vzddlenosti blizsi nez 6 m. U myopického oka je
akomodacdni systém z vyse uvedenych dlvod relaxovany. U kratkozrakého oka je proto blizky bod ulozen

blize k oku ve srovnani s okem emetropickym (Obrazek 25-5). Korekce se provadi rozptylovymi ¢ockami.

Dalekozrakost (hypermetropie) je sférickd vada oka zplsobena mensi lomivosti optickych prostiedi
(refrakéni hypermetropie) nebo pfilis kratkym ocnim bulbem vzhledem k optické mohutnosti oka (axialni
hypermetropie). Rovnobézné paprsky dopadajici do oka ze vzdaleného objektu se bez akomodacniho Usili
protinaji v ohniskové roviné, kdy ohnisko leZi teoreticky za sitnici. Obraz vzdaleného bodu je tedy u oka

hypermetropického neskutecny. Dalekozraké oko muZe vadu c¢astecné kompenzovat tim, Ze akomoduje i
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pfi pohledu na pfedméty vzdalenéjsi nez 6 m. Blizky bod je proto u hypermetropa vice vzdalen ve srovnani

s emetropem (Obrazek 25-6). Korekce se provadi spojnymi ¢ockami.

Vetchozrakost (presbyopie), neboli tzv. stafecké vidéni je zplsobeno ztratou elasticity cocky a zmensenou
schopnosti akomodace oka. Vzdaleny bod z(istdva nezménén, vzdaluje se ale blizky bod. PostiZzeny tak vidi
rozostrené blizké predmeéty, typicky vadu poznava u ¢teni (musi oddalovat text od sebe — “nemoc kratkych
rukou”). Korekce se provadi predsazenim spojné ¢ocky, popf. bifokalni cockou (Obrazek 25-6). Presbyopie
je jednim z projev( starnuti organismu a lze ji oznacit za fyziologickou, proto se castokrat v odborné

literature nefadi pfimo mezi refrakcni vady.
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Obrazek 25-6 Korekce refrakcni vady oka predsazenim vhodné cocky.

Komentaf: Korekce refrakcni vady oka predsazenim vhodné cocky tak, aby se paprsky vstupujici do oka
protinaly na sitnici v misté nejostrejSiho vidéni. Vlevo predsazena rozptylova ¢ocka pro korekci myopie u
kratkozrakého oka. Vpravo predsazena spojna cocka pro korekci hypermetropie u dalekozrakého oka.
Scheinerlv pokus

Je dlezité si uvédomit, Ze imaginarni opticka osa prochazejici sttfedem oka pti pohledu pred sebe déli sitnici
oka a také jeho zorné pole na dvé poloviny. S ohledem na Snellenlv zdkon lomu pak prava ¢ast sitnice
kazdého oka analyzuje svételné paprsky prichazejici z levé Casti zorného pole a obracené. Zpracovani
obrazové informace ve zrakové klre probiha pro kazdou ¢ast sitnice v jiné hemisfére. Prava hemisféra
zpracovava zrakovou informaci z pravé ¢asti sitnice obou oci, tedy levé ¢asti zorného pole a leva hemisféra

z levé Casti sitnice, tedy pravé Casti zorného pole (Obrazek 25-7).

Pokud pozorovatel pohledem fixuje libovolny bod v dalce pfed sebou a my umistime jakykoliv pfedmét
nalevo od néj do periferie, pravé i levé oko jej vnima ve svém levém zorném poli. Obraz predmétu je
promitdn na pravou ¢ast sitnice obou oci, zrakova informace je zpracovana jenom v pravé hemisfére a
pozorovatel skute¢né vnima nalevo dany predmét. Analogicky by probihalo vnimani predmétu umisténého
napravo od pozorovatele. Pfedméty v periferii vnimame neostie, protoze obraz nedopadd do oblasti Zluté
skvrny, ale na periferni Casti sitnice se snizenou plosnou hustotou fotosenzorickych bunék. Pokud vsak
predmét umistime pred pozorovatele v jeho blizkosti (pozorovatel porad fixuje libovolny bod v dalce a

Cocka neni akomodovana), nachazi se tento predmét v pravém zorném poli levého oka a v levém zorném
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poli oka pravého. Z dlivodu neoptimalni akomodace ¢ocky pro vnimani blizkych pfedmét( se paprsky sbihaji
v ohnisku aZ za sitnici a dopadaji tak na obé ¢asti sitnice. Zrakova informace z jednoho predmétu je tedy

zpracovana obéma hemisférami a pozorovatel vnima predmét zdvojené.

Cilem této verze Scheinerova pokusu je pochopit spojeni mezi lomem paprsk( v zavislosti na optické
mohutnosti ¢ocky a vnimanim obrazu, ktery za téchto okolnosti vznikne na sitnici. Jinak feceno, zaleZi na
Cocce, kterd strana retiny bude zpracovavat paprsek a jak se tedy bude vysledny obraz jevit. Scheiner(v
princip je dodnes soucasti jednoho z typl automatickych refraktometr(, pfistroja slouzicich k objektivnimu

posouzeni refrakénich vad oka.

Nasdlni retina

1
i
'
I
1
1
1
1
'

Temporalni retina

Opticky nerv

Chiasma optica

Laterdlni genikuldrni jadro

Primary visual cortex

Obrazek 25-7 Schéma jednotlivych ¢asti zrakové drahy.

Komentaf: Pferuseni této drahy na riznych drovnich vede k Gplnému nebo ¢éasteénému vypadku zorného

pole.

Prikaz akomodace — Scheiner(v pokus
Scheinerlv pokus Ize demonstrovat tak, Ze v blizkosti o¢ni zornice (pupily) umistime neprdhlednou clonu.

Ta obsahuje dva bodové otvory, jejichZ vzajemna vzdalenost je mensi neZ primér pupily. Kazdy z otvord Ize
zakryt zaklopkou. Pti sledovani dvou objektl (Cerveny a zeleny Spendlik) v riizné prostorové hloubce pres

danou clonu docilime, Ze na sitnici dopada z pozorovaného predmétu jen omezeny pocet paprskl svétla.

evvs
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Cocky) tak, aby se paprsky sbihaly na sitnici v oblasti Zluté skvrny. Toto nastaveni oka je pro vnimani

vzdalenéjsiho Spendliku (¢erveného) neoptimalni a jeho obraz se jevi zdvojené.

V prvni fazi pokusu sleduje vysetifovany blizsi zeleny Spendlik, vzdalenéjsi cerveny Spendlik je tedy vniman
zdvojené. Postupné uzavirani zaklopek pak vede ke zménam v obraze - zaslepenim jednoho z otvor(

zaklopkou dojde k vymizeni jednoho ze zdvojenych obrazi vzdaleného Spendliku. Davody jsou tyto:

1. Zorné pole — prava strana sitnice zpracovava levou stranu zorného pole a naopak (bez ohledu na levé a
pravé oko). To také znamena, Ze pokud zamezime zaklopkou paprsku z jedné strany priichod do oka, nebude
v zavislosti na bodech 2. a 3. (viz niZe) podrazdéna svétlem dana Cast sitnice a prislusny imaginarni obraz

vzdaleného Spendliku v zorném poli zmizi.

2. Lom paprski na rozhrani dvou prostiedi — pfi prfechodu z prostredi s nizsim indexem lomu (vzduch) do
prostfedi s vy$sim indexem lomu dochazi k lomu ke kolmici — paprsky maji tendenci se sbihat k sobé (plati

pro vSechny prichazejici paprsky, i pro ty ze vzdalenéjsiho Spendliku).

3. Mohutnost ¢ocky — pti akomodaci ¢ocky na blizko bude jeji mohutnost vyrazné vyssi nez pfi jeji relaxaci.
Paprsky se tak ke kolmici lamou mnohem vice nez pfi pohledu na dalku.

clony zaklopkou opét vede k vymizeni jednoho ze zdvojenych obrazl blizsiho Spendliku, tentokrat vsak
opacného nei v predeslém pripadé. Jinak feceno, fixace blizS§iho nebo vzdalenéjsiho Spendliku (rozdilnd
akomodace ¢ocky) rozhoduje o tom, zda uzavér clony pravou zdklopkou povede k vymizeni pravého nebo
levého obrazu zdvojeného $pendliku, na ktery nezaostfujeme. Proto lze tento pokus povazovat za prikaz
akomodace cocky, zmény jejich optickych vlastnosti v zavislosti na vzddlenosti predmétu, ktery chceme

v rlizné hloubce zorného pole vnimat ostre.
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26 ASTIGMATISMUS

26.1 Poznamky ke cviceni

Astigmatismus je vada zpUsobena asymetrickym zakfivenim rohovky nebo zakfivenim pfirozenych
nitroo¢nich ¢ocCek (Obrazek 26-1). Celkovy astigmatismus vznikd spojenim rohovkového (predstavuje
nejvétsi ¢ast astigmatismu a zaroven jedinou, ktera se koriguje), ¢ockového a sitnicového astigmatismu.
Astigmatismus, také nazyvany cylindricka o¢ni vada, je ve vétsiné pripadl vrozeny. Nizky stupen se objevuje
u vétsiny lidi, nebot rohovka neni téméf nikdy absolutné pravidelné zakfivend, nezpUsobuje ale zadné
potize, a proto nevyZaduje Zadnou korekci. V nékterych pfipadech se astigmatismus mulZe objevit az v
dospélosti, napfiklad v souvislosti s nékterymi o¢nimi onemocnénimi — nezdnétliva i zanétlivd onemocnéni

rohovky, mUze se objevit po Uraze ¢i operacich rohovky.

ABCD

ABCD

Obrazek 26-1 Princip vzniku astigmatismu.

Komentar: Nahore — zdrava rohovka ma pravidelny tvar, je hladka a svétlo, které pies ni prochazi, se lomi ve
vSech smérech a rovinach stejné. Dole — pfi astigmatismu je lomiva plocha oka v jedné roviné vice zakfivena
nez v roviné na ni kolmé (zde horizontalni). Svétlo dopadajici na mista s vétSim zakfivenim se pak lomi jinym
zplGsobem neZ v mistech s mensim zakfivenim. Paprsky se nepotkaji v jednom misté a mijeji se. Nepravidelné
zakfiveni tak zplGsobuje nerovnomérné zaostieni, vnimany obraz muze byt v jedné roviné rozmazany, zatimco

v druhé roviné ostry.
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Lze rozeznat maximdlni a minimdlni zakfiveni ve dvou rovinach na sebe kolmych. Tyto roviny nazyvdme
hlavni merididny. Rozdil optické mohutnosti mezi obéma meridiany, vyjadieny v dioptriich, charakterizuje

stupen astigmatismu.

Na korekci se pouZzivaji torické (cylindrické) cocky, které lomi svétlo v jedné ose jinak nez v druhé ose. Tim

se kompenzuje asymetricky tvar rohovky (Obrazek 26-2).

O\

Obrazek 26-2 Korekce horizontalniho astigmatismu torickymi ¢ockami.

Hodnoceni astigmatismu

Objektivné Ize zjistit astigmatismus vyssiho stupné pozorovanim zkresleni obrazu vytvoreného pfi vysetieni
oka pomoci Purkynovych obrazli (Obrazek 26-3). Purkynovy obrazy vznikaji odrazem od rliznych struktur
oka pfi jeho nasviceni. V pfipadé pfitomnosti astigmatismu se pak prvni Purkynlv obraz zobrazi

deformované (kruh jako elipsa).
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Svétlo vstupujici do oka

1. obraz

2. obraz

3. obraz

4, obraz

Obrazek 26-3 Purkyrnovy obrazy

Komentar: Kdyz svétlo vstupuje do oka, vytvari se na kazdém rozhrani optického povrchu odraz (Purkynovy
obrazy). Prvni odraz se projevi na povrchu rohovky, druhy na zadni strané rohovky, tfeti na pfednim povrchu
¢ocky a ctvrty na zadnim povrchu ¢ocky. Druhy a tieti obraz nemusi byt vidy vidét, zalezi na zakfiveni rohovky

a ¢ocky a na uhlu, ve kterém vstupuje svétlo do oka.

Subjektivné se Ize o astigmatismu presvédcit pozorovanim obrazc(, sloZzenych z jemnych rovnobéznych linii,
jeZ jsou v jednotlivych segmentech orientovany rznym smérem (Obrazek 26-4). Linie, jejichZ smér je kolmy
k roviné odchylné zakrivenych polednikd, splynou ve stejnomérné sedou plochu. Mezi takové subjektivni
samovysetfovaci metody patfi vySetfeni pomoci Fuchsova obrazce. FuchsQv obrazec tvofi rlzZice, jejiz
paprsky jsou slozeny z dosti jemnych pfi¢nych prouzk(. Pozorujeme-li tento obrazec ze vzdalenosti tfi metrd

(kazdé oko vysetfujeme samostatné), pficemz oko fixuje stfed rlzice, vidime jen nékteré z paprski rdzice.

45
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Obrazek 26-4 Fuchsovy obrazce (keratoskopy).

Komentaf: Obrazce jsou umistény ve vzdalenosti 3 m od testované osoby, ktera fixuje vidy stfed obrazce a
zaroven sleduje, zda paprsky z ného vychazejici vnima rovnomérné prouzkované. V pfipadé astigmatismu se

»Slévaji" ¢ary do sebe nebo tvofi jiny tvar nez kruznici.
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Nékteré paprsky vidime jako pfi¢né pruhované, kdezto jiné, zpravidla k nim kolmé paprsky, jsou
stejnomérné Sedé nebo alespon jejich prouzkovana struktura je méné zfetelnd. Metoda je velmi citliva, da
se ji prokazat i astigmatismus fyziologicky.

Subjektivni metoda vysetreni astigmatismu probiha pomoci Placidova keratoskopu (Obrazek 26-5). Metoda
je podstatné méné citlivda nez metoda pomoci Fuchsovy rlzice a nelze ji zjistit fyziologicky astigmatismus.
Keratoskop je bily kruhovy ter¢ s pozorovacim otvorem uprostied, v némz je umisténa silnéjsi lupa. Kolem
otvoru jsou silnymi ¢arami nakresleny soustfedné kruznice. Keratoskop pfiloZzime zadni stranou k vlastnimu
oku a pfibliZime se oku vySetfovaného tak blizko, aby obraz kruznice na rohovce zaplnil celou plochu
rohovky pozorovaného oka. Na normalni rohovce se tvofi kruhovy obraz soustfednych kruznic, je-li
pfitomen astigmatismus jsou kruzZnice elipsovité deformovany. | pfi jinych nepravidelnostech rohovky se

objevi vyrazna deformace rohovkového obrazu.

Obrazek 26-5 Vysetfeni pomoci Placidova keratoskopu.

Komentar: Placidovym keratoskopem sleduje vysetfujici pres jeho stfed oko (zornici) pozorované osoby
(obraz kruhli se vzornici odrazi). Pfi nepfitomnosti vyznamného astigmatismu vySetfujici pozoruje

rovnomérné kruhy (obrazek vpravo), pfi astigmatismu se objevuiji elipsy nebo jiné deformace (obrazek vilevo).
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27 CASOVA A PROSTOROVA SUMACE U
KOSTERNIHO SVALU

27.1 Poznamky ke cviceni

Myografie a elektromyografie
Myografie je metoda umoZziujici registraci kontrakce kosterniho svalu. Naopak elektromyografie (EMG) je

metoda slouzici k registraci elektrické aktivity svalu z povrchu téla diskovymi elektrodami nebo pfimo z

vlastniho svalu vpichovymi elektrodami.

Stavba svalového vldkna
Zakladem svalového vldkna jsou kontraktilni filamenta: tenké filamentum aktin a tlusté filamentum myozin.

Myozinové filamentum je tvofeno tycinkovitym Usekem, z kterého se oddéluji globularni "hlavové" useky.
Hlavice myozinu se za spotfeby ATP pohybuiji (,tapkaji“) po aktinu. Tenké myofilamentum je tvofeno
aktinem. K aktinu se pfiklada vlakno tropomyozinu, které schovavd vazebnd mista pro myozinovou hlavici.
Vazebné misto pro myozin se na aktinu odhaluje az po navazani vapnikového iontu na troponin C. Az
vyplaveni vapniku do cytoplazmy umozZiuje navazani myozinu na aktin (myozin ma k aktinu velkou afinitu).
ATP je také potieba k odpojeni myozinu od aktinu a k narovndni hlavice, ktera se pak pfipoji na dalsi vazebné

misto, ¢imzZ se vlakno posune déle po aktinu.
Typy svalovych vlaken:

e S (slow = pomalé) — malo se unavi, vyhodné pfi dlouhodobém vykonu, mnoho mitochondrii, dobfe
prokrvené, mnoho myoglobinu

e F(fast = rychlé) —rychlé kontrakce, rychle se unavi, hodné glykogenu, malo myoglobinu

,Sprazeni excitace — kontrakce“u kosterniho svalu
Kosterni sval je inervovan alfa motoneurony uloZzenymi v prednich rozich misnich a jejich axony kon¢i na

nervosvalové ploténce (synapse se svalovym vldknem). Pfichodem akéniho potencidlu dojde k wyliti
acetylcholinu do synaptické Stérbiny. Acetylcholin se vdZe na acetylcholinové receptory (nikotinové) na
postsynaptické membrané inervovaného svalu. Svou vazbou na acetylcholinovy receptor zplsobi otevieni
sodikovych kanal( a vznik depolariza¢niho ploténkového potencialu. Pokud depolarizace na membrané
svalového vldkna (sarkolemé) presahne prahovou hodnotu, vznikd akéni potencidl. Akéni potencial se Sii
po sarkolemé i do oblasti T-tubuld, kde je cytoplazmatickda membrana blizko sarkoplazmatického retikula
(vytvarejici triddy — cisterny dvou sarkoplazmatickych retikul priléhajici k T-tubulu). Sarkoplazmatické
retikulum je membranova organela schopna skladovat, uvolnit a odéerpavat Ca%* ionty. PFichod akéniho
potencialu vede k vyplaveni Ca**iont( ze sarkoplasmatického retikula. Vapnik pak umoZni navazani myozinu

na aktin.
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Neni-li pfitomen vapnik v cytoplazmé, nedochazi ke spojeni vlidken. Je-li pfitomen vapnik v cytoplazmé, ale
je nedostatek ATP, dochazi k trvalému spojeni aktinu a myozinu a ,zatuhnuti svalového vldkna” (pticina

posmrtné svalové ztuhlost — tzv. rigor mortis).

Neprichazi-li dalsi akéni potencial, jsou vapnikové ionty rychle ,vyklizeny” zpét ze sarkoplazmy (cytoplazma
svalové buriky) do sarkoplazmatického retikula. SniZzeni koncentrace vapnikovych iont( v sarkoplazmé vede

k zakryti vazebnych mist na aktinu pro myozinové hlavice. Nastdva relaxace svalu.

Motorickd jednotka
Mnoistvi svalovych vldken inervované jednim alfa motoneuronem nazyvdme motorickou jednotkou.

Velikost motorické jednotky se lisi dle typu svalu. Nejmensi motorickou jednotku najdeme v okohybnych
svalech, coZ zajistuje dokonalou presnost pohybu. Naopak nejvétsi motorické jednotky se nachazeji

v antigravitacnim posturalnim svalstvu.

Stupnovani sily kontrakce u kosterniho svalu
Odpovédi na podrazdéni alfa motoneuronu je stah svalovych vlaken, inervovanych timto motoneuronem.

Jedna kontrakce svalu vyvolana jednim podnétem se nazyva svalové trhnuti. Myograficky zaznam ma cast
vzestupnou, odpovidajici postupnému zkracovani svalu, vrchol a ¢ast sestupnou, odpovidajici postupnému
ochabovani svalu. Trvani vzestupné a sestupné casti krivky je rozdilné u rliznych svall (v zavislosti na podilu
rychlych a pomalych vldken) a u téhoZ svalu se méni v zavislosti na stavu svalové tkané a na zevnich
faktorech (napt. teplota). Stupriovani sily stahu kosterniho svalu je zajisténo dvojim zplsobem, a to

prostorovou a ¢asovou sumaci.

Casova sumace
Casova sumace spociva ve zkracovani intervalu mezi jednotlivymi podrazdénimi, pfi zvy$ovani frekvence

akénich potenciall. Jednotlivy izolovany podnét vede k trhnuti svalového vldkna, ale nevede k maximalnimu
moznému zkraceni. Zvyseni frekvence akcnich potencidll vede k dalsi stimulaci svalového vldkna, a to jesté
v pribéhu predchazejiciho trhnuti, tedy v dobé, kdy svalové viakno nestacilo pIlné relaxovat na klidovou

délku. Dochazi tak ke dvéma moznym staviim — superpozici nebo sumaci (viz Obrazek 27-1).
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Svalova sila [mM]

Jednotliva svalova trhnuti Superpozice Sumace
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Obrazek 27-1 Vznik superpozice a sumace u kosterniho svalu.

P¥i superpozici nastupuje druhy podnét v priibéhu ochabovani vlidkna (na sestupné ¢asti krivky), u sumace

se objevuje drive, a to v obdobi vlastniho zkracovani (na vzestupné ¢asti krivky).

(Poznamka: superpozice je typ sumace — v predchozi textu mirné zjednodusujeme popisy krivek, spravné

bychom méli psat o superpozi¢nim typu sumacni krivky, a o ,Cisté” sumacnim typu krivky)

Série podnétl o frekvenci vyvolavajici superpozici vede k vinitému (netplnému) tetanickému stahu. P¥i sérii

podnétl o frekvenci vyvoldvajici sumaci vznikda Uplny tetanicky stah — hladky tetanus (viz Obrazek 27-2).

Svalova sila [mMN]

Vinity tetanus Hladky tetanus

aVA / |

M\ l'/_\\"lr\\‘II !
\" II W !

~
[V f stah svalu

|
= - Impulz

4

Cas [s]

Obrazek 27-2 Vznik vinitého a hladkého tetanického stahu.

Proc je sila stahu pfi zvySovani frekvence podnétl vétsi? ZvySovani frekvence podnétl vede k CastéjSimu

vyplavovani vapniku do cytoplazmy, vapnik neni vyklizen zpét do sarkoplazmatického retikula dostatec¢né

rychle a jeho koncentrace v plazmé z(stava vysoka. Vice vapniku se tak vaze na troponin C a tim se zvétSuje

pocet odhalenych vazebnych mist na aktinu pro myozin, vznika vice vazeb mezi vlakny a sila stahu tak roste.
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Prostorova sumace
PFi prostorové sumaci dochazi k soucasné aktivaci vétsiho poctu alfa motoneuront oznacované jako ,,ndbor

motorickych jednotek” a tim podminénou kontrakci svalovych vldken. Mnozstvi aktivovanych motorickych
jednotek je pfimo zavislé na velikosti intenzity podnétu a dobé jejiho plsobeni, tzn. ¢im vétsi je intenzita
podnétu, tim vyssi bude sila stahu. Toto ovSem plati pouze v urcitych hranicich. Je-li intenzita podnétu nizsi
nez prahova intenzita /,, Zddna motoricka jednotka se neaktivuje a ke kontrakci nedojde. Naopak presahne-
li intenzita podnétu maximalni intenzitu Ine, s dalSim zvySovanim intenzity se jiz sila stahu nebude
stupfiovat. V tomto okamziku se na kontrakci podileji vSechny motorické jednotky daného svalu a vice jich

uz nabrat nelze (Obrazek 27-3).
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Obrazek 27-3 Zavislost sily stahu na intenzité podnétu.
Komentar: |, je prahova intenzita, kdy se zacinaji stahovat prvni svalova vlakna. Im.x je maximalni intenzita,

kdy jsou nabrany vSechny motorické jednotky.

V klinické elektrofyziologii se pro stimulaci nervi pouZivaji stimulatory generujici pravouhlé elektrické pulzy
razné délky, obvykle od 0,1 do 1 ms. Intenzita stimulu miZe byt nastavovdna v mV nebo v mA (nastaveni
v mA je povaZovano za vhodnéjsi). V klinice se kromé povrchovych elektrod vyuzivaji také jehlové elektrody,

které se mohou lepé priblizit zkoumanému svalu nebo nervu.

V praktickém cvi¢eni pouZijeme tzv. izolovany stimuldtor zabudovany do zesilovace systému PowerlLab. Pfi

takové stimulaci proud prochazi lokalné pouze tkani mezi obéma pdly stimulacni elektrody. Provedeme

103



stimulaci musculus abductor pollicis brevis povrchovou bipolarni stimulacni elektrodou pfiloZzenou na

volarni stranu zapésti, nad pribéh n. medianus.

Svalové bfigko

Katoda

Anoda

Obrazek 27-4 Schéma zapojeni elektrody na predlokti.

Komentar: Stimulacni elektroda ma dva poély: negativni (katoda) a pozitivni (anoda). K depolarizaci dochazi
pod katodou, pod anodou naproti tomu k hyperpolarizaci. Pfi bipolarni stimulaci (kompaktni povrchova
stimulacni elektroda) jsou oba pdly uloZzeny podél nervu asi 2—-3 cm od sebe, katodou blize k registrovanému
svalu (v pfipadé snimani sumacniho akéniho svalového potencialu katodou blize snimaci aktivni elektrodé).

PFi monopolarni stimulaci je katoda uloZena nad nervem, zatimco anoda je v urcité vzdalenosti od nervu.
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28 REFLEXY U CLOVEKA

28.1 Poznamky ke cviceni

Reflex je automatickd mimovolni odpovéd na nervovy podnét. To znamena, Ze jde o zakladni funkéni
jednotu nervového systému, ktera udava, jakym zplsobem télo reaguje na podnéty. Aby reflex probéhl,
musi projit cestou od drazdéni az po konecnou podobu reflexni odpovédi, tato cesta se nazyva reflexni
oblouk. Kazdy reflexni oblouk je tvoren receptorem, aferentni drahou (dostfediva), centrem, eferentni

drahou (odstrediva) a efektorem (Obrazek 28-1).

Obecny reflexni oblouk

Aferentni CNS Eferentni

draha draha Efektor

Receptor

Obrazek 28-1 Schéma obecného reflexniho oblouku (CNS — centralni nervova soustava).

Smyslem reflex( (zejména somatickych) je ochrana (sniZzeni intenzity Skodlivého podnétu) nebo korekce
nechténych zmén. Vyvoldni reflexu vede k stereotypni reflexni odpovédi, ktera je do jisté miry pod vlivem
nadrazenych struktur CNS. Na alfa motoneuronu tak dochazi k integraci signalt z vyssich oddild CNS,

predevsim motorické klry a z drazdénych receptorl cestou aferentnich drah.

Cim vice synapsi se nachazi v reflexnim oblouku, &im komplexnéjsi je reflex, tim vice miZe byt modulovan
z vy$Sich nervovych center. Jelikoz jednotlivé reflexy maji striktné definované drahy, jejichz poSkozeni vede
k zméné reflexni odpovédi, umoZriuje vySetieni reflexti pfesné topicky lokalizovat misto léze nervového

systému.

Typy reflex(

Podle ulozeni receptoru:

Interoreceptorovy — receptor pfijima informaci z vnitfniho prostredi

e Proprioreceptorovy — receptor je umistény v pohybovém aparatu, je soucasti efektorového organu
(proprioreceptor — svalové vieténko, Slachové télisko, receptory v kloubech)

e Viscerdlni —receptor je v organech (napfiklad chemoreceptory, baroreceptory)
Exteroreceptorovy — receptor pfijima informace z vnéjsiho prostredi

e Kozni (receptory dotyku, tlaku, bolesti, tepla, chladu, ...)
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e Smyslové (receptorem je smyslovy organ: oko, ucho véetné vestibularniho systému, chutové a

¢ichové bunky, ...)

Podle efektorl
e Somatické (napf. proprioreflexy)
e Autonomni (vegetativni, napf. baroreflex, davici nebo kychaci reflex; mnoho autonomnich reflexd

obsahuje i somatickou slozku)

Podle ziskani reflexu

e Vrozené —nepodminéné

e Ziskané — podminéné

Podle toho, kde je centrum reflexu
e Centralni — centrum v CNS (mozek, micha)

e Extracentralni — centrum mino CNS (gangliovy, axonovy reflex)

Podle poctu neuron( (poctu synapsi mezi aferentnim a eferentnim neuronem)

e Monosynaptické (napt. napinaci reflex)
e Bisynaptické — do reflexni drahy je zarazen jeden interneuron (napf. obraceny napinaci reflex)
e Polysynaptické — do reflexniho oblouku jsou zarazeny dva a vice interneuront (napf. flexorovy a

extenzorovy reflex)

Proprioreceptory a proprioreflexy
Proprioreceptory jsou tzv. svalu vlastni receptory (z lat. proprius = vlastni), které se G¢astni proprioreflexd.

Proprioreflex je totiz reflex, kde je receptor umistén v efektorovém organu. Do proprioreceptorl patfi
svalové vieténko, Slachové (Golgiho) télisko a receptory v kloubech (Obrazek 28-2). Svalové vieténko je
receptorem napinaciho reflexu a Slachové télisko je receptorem obraceného (inverzniho) napinaci ho
reflexu (brani pretrzeni slachy). Vzhledem k umisténi receptorl v pohybovém systému je jejich hlavni funkci

registrace a regulace polohy a pohybu téla a udrZovani svalového tonu a rovnovahy (odolavani gravitaci).
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Vidkno I,
Vldkno y—motoneuronu

o

Svalové vreténko

Obrazek 28-2 Schematicky popis svalového vieténka.

Komentar: Svalové vieténko reguluje délku svalu. Golgiho aparat uloZeny ve Slase reaguje na svalové napéti.

Napinaci reflex — regulace nechténého protazeni svalu

Receptorem napinaciho reflexu je svalové vieténko. Svalové vieténko je umisténo paralelné s ostatnimi
(extrafuzalnimi) svalovymi viakny (Obrazek 28-3). Sklada se z nékolika intrafuzalnich vldken, které maji
nekontraktilni stfed a kontraktilni konce. Na nekontraktilni ¢asti vieténka jsou umisténa zakonceni
aferentniho nervového vlakna typu la. Tato zakonceni jsou citliva na protaZeni. Kontraktilni ¢ast vieténka je
inervovana eferentnim y-motoneuronem. Vieténko muize ménit svoji délku, a tim i senzitivitu. Funkci

napinaciho reflexu je regulovat délku svalu.

Senzitivni nerv la

Svalové vieténko

/—mcﬂuneurun
r Synapse

Obrazek 28-3 Napinaci reflex.

Komentar: Reflex je vyvolavan poklepem vysSetfovaciho kladivka na Slachu. Tim dojde k lehkému lec

nechténému protaZeni svalu pfislusného ke slase. Ackoliv poklepeme na Slachu, drazdéno je svalové vieténko.
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Dojde-li k takovému protaZeni, protdhnou se i nekontraktilni ¢asti svalového vieténka, coZ je zaznamenano
nervovymi zakoncéenimi. Informace o protazeni svalu je vedena I, nervovymi vlakny do zadnich misnich rohd
(Obrazek 28-3). V mise se prepojuje pres jednu excitacni synapsi na a-motoneuron, ktery inervuje ten stejny
sval, ve kterém je podrazdéné vieténko umisténo a pres inhibi¢ni neuron tlumi zaroven a-motoneurony
antagonistickych svall. Reakci na podrazdéni svalového vieténka je stah pfislusného svalu a relaxace
antagonistickych svall. Vzhledem k jednoduchosti reflexu a jedné synapsi v reflexnim oblouku, je tento

reflex velice standardni a rychly.

V ptipadé, Ze z vysSich nervovych center pfijde povel k umysinému protaZeni svalu, dojde k inhibici jak a-
motoneuronu inervujiciho sval, tak y-motoneuronu inervujiciho kontraktilni ¢ast svalového vieténka. Sval i
svalové vieténko se zaroven prodlouzi, a tak nedojde k vyvolani reflexu. Cilem y-motoneuronu je regulovat
délku vieténka a tim i jeho citlivost na protazeni svalu, a tak zesilovat kontrakci vyvolanou a-motoneuronem

(alfa — gama koaktivace).

Obraceny napinaci reflex
Receptorem obraceného napinaciho reflexu je Slachové (Golgiho) télisko. Télisko je ke zbylym svalovym
vlaknlm umisténo sériové a registruje napéti ve svalu. Z téliska vedou nervova aferentni vidkna | b nebo Il

do zadnich miSnich roht (Obrazek 28-4).

o — motoneuron

Vidkno 1b ,ﬁ:’ﬂdﬂr?’?
) /é\
- \_

\ Excitacni interneuron

1
Inhibicni interneuron

- '|I |I ‘ o — motoneuron

\
\/
[
[/
LW
Obrazek 28-4 Obraceny napinaci reflex.
Zde se nervova vladkna prepojuji ptes jeden inhibi¢ni interneuron na a-motoneuron daného svalu. Zaroven

dojde k prepojeni pres jeden excitacni interneuron na a-motoneuron antagonistického svalu. Pfi zvySeném

napéti ve svalu a podrazdéni slachového téliska dojde krelaxaci prislusSného svalu a kontrakci
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antagonistického svalu. Tento reflex chrani sval a Slachy pfed natrZzenim. Citlivost Slachového téliska je
vyrazné mensi nez svalového vieténka, proto tyto reflexy vétSinou nepusobi proti sobé. Inverzné napinaci

reflex je vyvolan az silnym napétim ve Slachach.

Unikové reflexy: flexorovy a zkfizeny extenzorovy reflex

Reakci na bolestivy podnét (podrazdéni nociceptoru) je reflexni odtazeni dané ¢asti téla od zdroje bolesti —
flexorovy reflex. Napfiklad pfi Slapnuti na hrebik dojde k flexi (pokréeni) nohy v koleni. Je-li podnét
intenzivni, dojde nejen k flexi poskozené koncetiny, ale zaroven i k extenzi (natazeni) druhé nohy — zkfizeny
extenzorovy reflex. Extenze druhé nohy umozni zachovat stabilitu. Informace se prenasi i do sousednich
misnich segmentd, kde jsou aktivovany analogické motoneurony. Cilem téchto ochrannych reflext je
zabranit poskozeni tkané jejim odddlenim od zdroje poskozeni. Jedna se o polysynaptické misni
exteroreceptorové reflexy, které jsou regulovany z vyssich nervovych center. Napfiklad chceme-li chodit po

zhavém uhli, bude tento reflex znacné utlumen.

Hodnoceni reflex
Pti vysetfovani reflex(l sledujeme:

1. vybavitelnost reflexu — kazdy reflex mlze chybét v urcitém procentu pripadd i u zdravého jedince.

2. kvantitativni zmény odpovédi — zeslabeni (hyporeflexie) nebo zesileni (hyperreflexie) odpovédi,

pripadné rozsiteni reflexogenni zény, tj. zvétseni plochy, odkud Ize reflex vyvolat.

3. kvalitativni zmény odpovédi — na stejny podnét dostavame odpovéd jiného druhu nez normalné

(kyvadlovy reflex, iradiace reflexu aj.).

Vidy srovnavame odpovédi stejnych reflexd pravé a levé strany téla a zjistujeme, zda kvalita i kvantita
odpoveédi jsou stejné na obou stranach. Jednostranné zmény, i slabé, jsou u nékterych reflext zavaznéjsi
neZli oboustranné. Pti nékterych poruchach Ustfedniho nervstva se objevuji dalsi normalné nevybavitelné

reflexy, tzv. reflexy patologické.

Typy neurologickych kladivek

Pti vyvolavani reflexu se pouzivaji neurologicka kladivka mnoha rdznych tvara. Jejich vybér je nezavazny,
existuji doporuceni, kjakému uZiti jsou urcité typy kladivek vhodné, je vsak vyhradné na vybéru

vysetfujiciho, které si zvoli.
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Obrazek 28-5 Ruizné typy neurologickych kladivek.

Komentar: Vlevo — Babinski kladivko. Uprostied — Taylorovo kladivko. Vpravo — Trommerovo kladivko s

jehlou.

1. Kladivko Babinski je robustni kladivko, pomérné vyrazné tézké s polohovatelnou hlavici. Pouziva se
k vyvolani napinacich reflexd.

2. Kladivko Taylor je univerzalni kladivko s trojuhelnikovou pryZi na konci pouZivané spiSe v USA. Je
vyrazné lehdi nez jind kladivka, proto se [épe hodi pro hyperreflexni pacienty nebo pro déti.

3. Trommerovo reflexni kladivko je tvarovano jako dvouhlava palicka.

4. Jehla byva casto soucasti Taylorovych a Tromerovych kladivek, slouzi k vyvolani exteroceptivnich

reflexd.
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29 REAKCNI DOBA

29.1 Poznamky ke cviceni

Reakéni doba je Cas, ktery uplyne od pfijeti podnétu (obraz, zvuk, dotek apod.) prislusSnym receptorem
k domluvené vysledné reakci vysetfované osoby. Reakéni doba zavisi na mnoha faktorech: pohlavi, vék,
motivace, aktualni dusevni rozpoloZeni, sloZitost podnétu z pohledu typu, sloZitost senzorického zpracovani

daného podnétu a podobné.
Reakéni doba zahrnuje nékolik komponent:

e Detekce stimulu — stimul je detekovan pfislusSnym smyslovym organem a dale formou impulz{
akéniho napéti veden do centra jeho rozpoznani v mozkové kire.

e Kognitivni procesy — védomé zpracovani senzorické informace, jeji dalsi analyza ptipadné
rozhodovani se

e Motorickd odpovéd — aktivovani pfislusnych svald k vykonu domluvené reakce (klik mysi u

pocitace, stlaceni kldvesy apod.)
Z pohledu sloZitosti reakce na dany typ stimulu Ize reakci rozdélit na:

1. Jednoduchou — reakce zahrnuje jednoduchy stimul a jednoduchou odpovéd na néj (stimul nastal =
reaguji, stimul nenastal = nereaguji). Jedna se naptiklad o zrakovy test, kdy sledovana osoba
zareaguje, kdyz na monitoru uvidi hvézdicku.

2. Slozitou — reakce, kterd vyzaduje kromé rozeznani stimulu a okamzité motorické odpovédi na néj
také aktivitu vyssich rozhodovacich center (stimul nastal = reaguji jen v pfipadé, Ze stimul ma
vybranou charakteristiku, na jiny symbol nereaguji). Naptiklad Go/No-go zrakovy test, pfi kterém
je stimulem hvézdic¢ka nebo dolar, pficemz na dolar je vySetfovany instruovan nereagovat (probiha

rozhodovani).

Testovani reakéni doby zahrnuje mnoho typ0 testd, které se pouZivaji prevazné v psychologii, psychiatrii a
neurologii. V psychologii se napfiklad pouZivda Go/No-go testovani, které slouzi nejen pro uréeni reakéni
doby, ale také k uréeni schopnosti provést vhodnou reakci pod ¢asovym tlakem. Reakéni doba se tak
v disledku pro rozhodovani nutnych kognitivnich procest prodluZuje bez ohledu na typ pocatecniho

stimulu.

Predmétem testovani ve cvi¢eni bude posouzeni reakéni doby na dva typy stimull — zrakovy a sluchovy
(pfipadné jejich kombinaci). Svétlo a zvuk maji diametralné odlisSnou fyzikalni podstatu, jejich zplsob
detekce a tim i stavba smyslovych organd tomu odpovidaji. Na rozdily ve zpracovani stimulll ¢aste¢né

poukazuje Tabulka 29-1.
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Tabulka 29-1 Tabulka zjednodusené poukazujici na rtiznou sloZitost zpracovani pfislusnych stimult smyslovymi

organy.

Délka Buriky nutné pro Centrum Mozkem

nervové prevod stimulu na zpracovani vyhodnocované

drahy impulz akéniho napéti = v mozkové kiire parametry stimulu

vyska ténu

vlaskové bunky (Cortiho | temporalnilalok | barva ténu

sluch 4 neurony )
organ) hlasitost
zdroj zvuku v prostoru
tyCinky
tvar
Cipky
jas
Mullerovy buriky
kontrast vuci okoli
horizontalni bunky
pohyb
bipolarni bunky
barva
zrak 4 neurony amakrinni buriky okcipitalni lalok
velikost

bipolarni burky
odhad vzdalenosti
gangliové buriky
domysleni rozmér(
(v8e v sitnici)
flze obrazi ze 2 oci

(obrazy se mirné lisi)

SloZitost zpracovani podnétu se musi zakonité odrazit také v reakéni dobé. Rozdily v reakénich dobach a

tyto 2 podnéty v zavislosti na pohlavi a trénovanosti jedince sumarizuje Graf 29-1.

Graf 29-1 Rozdilné hodnoty reakcnich dob u vizualniho a zvukového podnétu v zavislosti na pohlavi
a trénovanosti jedince (zdroj: Int Appl Basic Med Res 2015, May-Aug 5(2):124-127).
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30 STABILOMETRIE

30.1 Poznamky ke cviceni

Posturalni rovnovaha
Pojem ,posturdlni rovnovdha“ je definovan jako schopnost udrzovat a ovladat tézisté téla tak, aby se

zabranilo ztraté rovnovahy jak ve statickych, tak dynamickych pozicich. Rovnovéha je staticky pohyb, ktery

je zajistovan tonicitou svall (hlavné extenzora).

Existuji dvé slozky, které zajistuji tonus posturalnich sval(: svalova a nervova. Svalova slozka je dana
mechanickymi vlastnostmi svalovych vldken, tj. jejich pruznosti nebo napétim. Nervova slozka je spojena s
aktivitou nervového systému diky implementaci nepodminéného reflexu zplsobeného svalovym napétim

(,,reflexni tonus”).

Na regulaci svalové posturalni aktivity se podileji rGzné drovné centralniho nervového systému (CNS):
spinalni (misni, uroven motoneuron(), subkortikalni (fizeni podplrné a ucelové motoriky) a kortikalni
(Fizeni ideokinetické motoriky), které zpracovavaji informace ze senzorickych systémd rlizné modality:
proprioceptivnich, vestibularnich, vizudlnich nebo taktilnich. Vznikaji kortikalni a subkortikalni motorické
reakce, jejichZ cilem je aktivace axidlnich sval a svalG koncetin, zejména dolnich, coZ umozZiiuje pomoci
koordinovanych pohyb( udrZovat posturalni rovnovahu. Pro regulaci vertikalni polohy téla je nejdilezité;jsi

z vySe uvedenych systém proprioceptivni.

Diky propriocepci vhimame polohu koncetin, jejich pohyb i stupen jejich svalového tonu. Proprioceptory se

nachazeji ve svalech, slachach, fasciich, kloubnich pouzdrech a v kdzi (Tabulka 30-1).

Tabulka 30-1 Proprioreceptory

Receptor Lokalizace Podnét a odpovéd’

Receptory registruji zménu délky svald, umozniuji
Svalova vreténka,
nachazi se ve svalech | naplanovat, kdy a jak daleko natahnout nohy pfi chzi
stretch receptory
nebo ruce pro dosazeni predmétu.

Slachové (Golgiho) Receptory registruji zmény svalového napéti. Citi, jaké
nachazi se ve Slachach
télisko napéti vyviji sval a co je potteba k provedeni pohybu.
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Vestibularni aparat
Vnitfni ucho je misto, kde je uloZen sluchovy a vestibuldrni aparat. Zakladnim néstrojem vnimani zvuku,

pohybu i polohy je mechanoreceptorova vlaskova burika. Tyto buriky jsou umistény uvnitf vnitfniho ucha
v rliznych oddilech a jsou specializované na rizné ukony - jedny vnimaji pohyb, dalsi zrychleni a jiné zvuk
(Obrazek 30-1).

Uzni kanal
Uzni bubinek

Vestibularni nerv

/

+— Kochlearni nerv

L1

Hlemyid Polokruhovité kanally

Sakulus

Utrikulus™

Obrazek 30-1 Schéma vestibularniho aparatu.

Komentar: Vestibularni aparat je smyslovy organ, dominuje pfti zajiSténi rovnovahy hlavy a téla v prostoru
(v soucinnosti s Ustrojim zrakovym a proprioceptivnim). Zakladnimi organy pro vnimani polohy a pohybu

hlavy v prostoru jsou polokruhovité kanalky, utrikulus a sakulus.

Pozice hlavy je snimana utrikulem a sakulem (lisi se typem vnimaného zrychleni), zatimco pohyb hlavy je
sniman polokruhovymi kanalky. Nervové signdly generované ve vestibularnim gangliu jsou prenaseny

vestibularnim nervem do mozkového kmene a mozecku.

Utrikulus a sakulus jsou z velké casti slozeny z makularni tkané (mnozné Cislo = maculae). Makula se sklada

z vlaskovych bunék obklopenych podplrnymi burikami.
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Otolity v rosolovité hmoté

Stereorocilie

Vlaskova bunka

Obrazek 30-2 Utrikulus a sakulus obsahuji vlaskové bunky se stereociliemi.

Komentaf: Stereocilie vlaskovych bunék saha do viskézniho gelu nazyvaného otolitickdi membrana. Na
vrcholu otolitické membrany je vrstva krystalG uhli¢itanu vapenatého — tzv. otolity. Otolity v podstaté
zpUsobuji, Ze otolitickd membrana je pomérné tézka. Otoliticki membrana se pohybuje samostatné od
makuly v reakci na pohyby hlavy. Naklonéni hlavy zptisobi, Ze otolitickd membrana sklouzne pifes makulu ve
sméru gravitace. Timto se ohybaji stereocilie, coz zplsobuje depolarizaci nebo hyperpolarizaci vlaskovych

bunék.

Pohyb vlaska je pfi pohybu hlavy interpretovan mozkem a uddava tak jednu z informaci pro udrzeni stability

(Obrazek 30-2).

Polokruhovité kandly jsou tfi prstencova rozsifeni vestibulu. Jsou orientovany v rovinach horizontalni,
vertikalni a lateralni. Zakladna kazdého polokruhového kanalu, kde se setkava s vestibulem, se spojuje s
rozsifrenou oblasti znamou jako ampula. Porovnanim relativnich pohyb( jednotlivych ampuli potom muze

vestibularni systém detekovat smér vétsiny pohyba hlavy v trojrozmérném (3D) prostoru (Obrazek 30-3).
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Vlaskové bunky

Obrazek 30-3 Ampula a vlaskové bunky pfi pohybu hlavy

Komentafi: Ampula obsahuje vlaskové buriky, které reaguji na rotacni pohyb, jako je otaceni hlavy a vysloveni
,he’. Stereocilie téchto vlaskovych bunék saha do kupuly, coz je membrana, ktera se vaze na horni c¢ast
ampuly. Jak se hlava otaci v roviné rovnobézné s polokruhovym kanalem, tekutina zpozduje a vychyli kupuly
ve sméru opacném k pohybu hlavy. Polokruhové kanaly obsahuji nékolik ampul, nékteré jsou orientovany

horizontalné a jiné vertikalné.

Vestibulospinalni reakce
Veskeré informace z vestibularniho aparatu jsou prenaseny vestibularnim nervem do prodlouZené michy a

odtud do mnoha ¢asti CNS (mozecku, jader okohybného nervu, mozkové klry, retikularni formace a
autonomnich ganglii). Neurony vestibularnich jader maji schopnost reagovat na zmény polohy koncetin,
otaceni téla a hlavy, signély z vnitfnich orgdn(. Navic zajistuji kontrolu a fizeni rdznych motorickych,
poptipadé autonomnich reakci. NejdlleZitéjsi z téchto reakci jsou vestibulospinalni (dynamicka redistribuce
napéti kosterniho svalstva a reflexni reakce nezbytna k udrzeni rovnovahy), vestibulovegetativni (reakce
kardiovaskuldrniho, gastrointestindiniho systému - napfiklad morska nemoc) a vestibulookulomotorické

(nystagmus).
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Horni vestibularni jadro

Lateralni vestibularni jadro

Medialni vestibuldrni jadro.

Dolni vestibuldrni jadro

Obrazek 30-4 UloZeni vestibularnich jader v prodlouZené mise

Medidlni vestibulospindlni trakt vychazi z medidlniho vestibuldrniho jadra. Sméfuje prednimi miSnimi

koreny do kréni a stfedné hrudni Urovné a konci na interneuronech medidlni skupiny patefni michy.

Zména polohy téla je zaznamenana vestibularnim aparatem ‘

Centrem vestibularniho systému je vestibularni

jadro uloZené v medule.

Signal je pfeveden na piisluné

svaly, které zajististabilni pozici.

Obrazek 30-5 Vestibulospinalni reakce na pohyb téla.

117



Medialni vestibularni jadro pfijima smyslovy vstup z labyrintl vnitfniho ucha, hlavné z polokruhovitych

kanalkl. Tato cesta tedy reguluje polohu hlavy, kdyz je vystavena Uhlovym zrychlenim.

Laterdlni vestibulospinalni trakt vede excitacni signaly do interneurond, které prendseji signal na motorické
neurony v antigravitacnich svalech. Tyto antigravitacni svaly jsou extenzorové svaly nohou, které pomahaji

udrZovat vzpfimené drZeni a rovnovahu téla (viz Obrazek 30-5).

Vestibulovegetativni reakce

Mozkova kira se aktivné podili na regulaci vestibulovegetativnich reakci jako faktor, ktery omezuje a
normalizuje vegetativni projevy béhem kinetdzy. Slaba kortikalni inhibice autonomnich center zpUsobuje
zvySenou citlivost na kinetdzy. PFi aktivnich pohybech vestibuldrni aparat reaguje adekvatnimi reakcemi,

zaloZzenymi na koordinaci jeho funkci s funkcemi jinych aferentnich systéma téla, véetné autonomniho
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AN H‘- 'l

MNormalni vestibulospinalni Porucha vestibulospinalni

reakce reakce.
Obrazek 30-6 Vestibulospinalni reflex (VSR) u zdravého ¢lovéka a u ¢lovéka s poruchou VSR.

nervového systému. Pfi pasivnim pohybu (jizda autem, plavba na lodi) dochazi k dysbalanci mezi pasivni

aktivaci vestibularniho aparatu a funkéni inhibici motorického systému.

Vestibulookulomotorické reakce spocivaji v optokinetickém nystagmu anebo vestibulookuldrnim reflexu

(viz Kapitola EOG).

Hodnoceni stability téla

Pro posouzeni stability téla se pouzivd metoda dynamické posturografie — stabilometrie. Pfi studiu
udrzovani télesné rovnovahy ve svislé poloze na stabilometrické platformé jsou data zaznamendna ve dvou
rovinach: frontalni (vlevo, vpravo) a sagitalni (dopredu, dozadu). Stabilita téla v téchto smérech zavisi na

stavu tonu svall, které jsou v téchto smérech aktivni a na senzorickych, vizualnich a motosenzorickych
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systémech (proprio- a taktilni receptory). Rizeni vertikalni polohy je nejsloZit&j$i v sagitalni roving, protoze

v této roviné je nejvétsi amplituda vychylek tézisté téla.

V sagitdIni roviné je popsano nékolik modell udrzovani rovnovahy téla s prevazovanim modelu jedno
fetézcového/ jednoclankového obraceného kyvadla (Obrazek 30-7). Takovy model je velmi nestabilni a
pouziva se k popisu posturdlnich odchylek pfi udrZeni statické pdzy. Pfi minimalnich odchylkach ¢lovék
pouziva strategii , kotniku“ (zménou uhlu v kotniku), pfi velkych a ¢astych odchylkach se pouziva , kycelni“
strategie, pfi které je stabilita dosazena diky kycelnim kloubiim. Tento model jednoclankového obraceného
kyvadla ma sva omezeni, coZ vedlo k vyvoji sloZitéjsiho modelu s ohledem na pohyb ve tfech kloubech —

v kotniku, v koleni a ky¢lich.
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Obrazek 30-7 Strategie téla pro udrzeni stability na Grovni nohou.

KomentarF: Zatimco kotnik a kycle jsou zodpovédné za mobilitu téla, koleno je bodem stability. To znamen3,
Ze ovliviiovani tézisté téla je provadéno skrze klouby mobility, klouby stability maji za ulohu udrzet stalou

polohu.

Stabilometr
Stabilometr snima momenty opornych sil stojiciho ¢lovéka ve dvou na sebe kolmych smérech horizontalni

roviny. Jedna se o mechanicko-elektricky prfevodnik s automatickym vyrovnavanim vlivu hmotnosti subjektu
na stabilometrické signaly. Funkcni rozsah stabilometru je 20—-120 kg hmotnosti subjektu. Snimany signal
zaznamenavame v Case jako vychylku polohy centra opornych sil (COP) od stfedu stabilometru v

predozadnim a bo¢nim sméru (stabilogram) nebo jako umisténi COP v souradnych osach horizontalni roviny
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(statokinesigram). Prisecik os leZi ve stfedu stabilometru, pozitivni hodnota na ose X predstavuje vychylku

doprava, na ose Y vychylku dopredu.
Stabilometricky test je charakterizovan nékolika parametry:

1) Mean COP X,Y (mm) - primérna hodnota souradnic x a primérna hodnota souradnic y ze vSech bodu
krivky statokinesigramu. Zavisi na pozici vySetfované osoby vUci stfedu stabilometru a na mife a sméru

naklonéni téla.

2) Mean distance from the centre (mm) - primérna vzdalenost COP v pravolevém (x osa) a predozadnim (y
osa) sméru od mean COP X,Y. Je pfimo Umérné zavisla na plose, jiZ zaujima trajektorie vykonaného pohybu

COP.

3) Mean velocity (mm/s) - prdmérna rychlost pohybu COP. Charakterizuje Uroven svalového Usili

vynalozeného na udrzeni vzptimeného postoje.

4) X, Y - axis movement (mm) - draha, kterou absolvovalo COP v pravolevém (X) a predozadnim (Y) sméru.

Informuje o prevladajicim sméru pohybu COP a je pfimo iUmérna délce trajektorie pohybu.

Vsechny uvedené parametry (kromé Mean COP X, Y) popisuji celkovou stabilitu postoje. Zvysené hodnoty

znamenaji snizeni stability.
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31 ELEKTROOKULOGRAFIE

31.1 Poznamky ke cviceni

Elektrookulografie (EOG) je diagnostickda metoda pro sledovani pohybu ocnich bulbl a zprostfedkované
také sméru pohledu vysetfovaného pfti sledovani urcitého objektu. Fyzikalnim podkladem této metody je
existence potencidlového rozdilu mezi predni a zadni Casti o¢niho bulbu, tzv. korneoretinalni klidovy
potencial. Lidské oko tedy povazujeme za fixni elektricky dipdl, ktery je orientovany rovnobézné s optickou
osou (kladné nabita rohovka (+) a zaporné nabita sitnice (-)). Existence tohoto potencidlového rozdilu
zvykne byt pfipisovana zvysené mire metabolismu v sitnici (vrstevnatd struktura sloZzena ze senzorickych a
nervovych bunék konvertujici dopadajici svétlo na akéni potencial nervovych bunék) oproti rohovce (svétlo
lomiva zcela prihledna bezcévna bunécéna struktura). Oko vykazuje tyto elektrické vlastnosti i ve tmé, tzn.
bez ohledu na miru stimulace svételnymi paprsky z vnéjsiho prostiedi. Metoda EOG je tedy zaloZena na
principu, kdy zménou orientace elektrického dipdlu v prostoru mezi elektrodami dochdazi ke zméné napéti

mezi nimi (EOG pfistroj je v podstaté sofistikovanéjsi voltmetr).

A\

7\

A= f@&%
'. W\R% ) {,:/I/

Obrazek 31-1 Schéma rozmisténi elektrod u EOG metody.

Komentar: Ukazka rozmisténi elektrod a spravného pripojeni kabelli dle barevného kédovani - ¢erny kabel

pfipojen k elektrodé vpravo, bily k elektrodé vlevo, zeleny k elektrodé umisténé priblizné 1 cm nad kofenem

Méreni signalu EOG (elektrookulogramu) lIze provést za pomoci 3 elektrod (Obrazek 31-1). Po kalibraci
pfistroje a nasledné fixaci zraku na pfiblizny stfed zorného pole je signal EOG v Urovni 0 mV (nastaveno
knoflikem predzesilovace). Pfi identickém rozloZeni elektrod viz Obrazek 31-2, bude pohyb oci doprava

iniciovat vychylku méreného signdlu do kladnych hodnot (nahoru), pohyb doleva zptsobi vychylku do
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zapornych hodnot (dolli, Obrazek 31-2 vpravo). Velikost sklonu kfivky v grafu udava rychlost pohybu o¢niho

bulbu.

Obrazek 31-2 Princip vzniku signalu EOG.
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Komentar: Nahofte: klidova situace - oko se diva vpred (0°). Snimany signal je pfiblizné nulovy. Dole: pohyb-

oko se otaci nasalnim smérem (ke kladné elektrodé), ¢imz dochazi ke zméné orientace elektrického dipélu a

tim i vlastnosti elektrického pole. Ty jsou nasledné elektrodami detekovany jako vychylka napéti do kladnych

hodnot.

Sakadické (skokové) pohyby oc¢nich bulbl se zobrazuji jako strmé vertikalni vychylky signalu (Obrazek 31-2,

Obrazek 31-3), jejichz amplituda je pfimo umérna velikosti tohoto pohybu (plati pro sakady v rozsahu do

cca 309). Rychlost sakadického pohybu zavisi na velikosti sakady (amplitudé signdlu). Pro 202 sakadu se

uvadi hodnota 420 * 70 2/s, rychlost pod 2502/s je povazovana za patologickou. Fixatni pohyby slouzi

k neustalé stabilizaci obrazu na sitnici tak, aby obraz dopadal do mista nejostfejSiho vidéni (zluta skvrna).
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Fixatni pohyb

/ II'. Sakada

Mapéti [mV]

f‘.as[ms]

Obrazek 31-3 Vymezeni sakadickych a fixaénich pohyb v signalu EOG.

Pti ¢teni se malé skokovité pohyby oci doprava zobrazuji jako strmé vychylky o nizké amplitudé smérujici
nahoru (,schody nahoru”). Nasledna strma vychylka opacné polarity o vétsi amplitudé pak odpovida

velkému sakadickému pohybu doleva pfi preskoceni oka na zacatek dalsiho fadku (Obrazek 31-4).

Cteni textu probiha stfiganim sakad a fixagnich

Mapéti [mVy]

pohybik,_Creni také'riép'rﬁt;[ﬁ;j presouyanim

pohledu pismeno po pismenuy, nybri po deliich dsecich.

Cas [ms]

Obrazek 31-4 Ukazka sakadickych oc¢nich pohybt

Komentar: Rychlost cteni je velice individudlni. Do velké miry je determinovdna poctem fixaci zraku (sakad)
nutnych k precteni jednoho fadku. Tréninkem technik rychlocteni je mozné tento pocet fixaci sniZovat. Ti
nejlepsi pak nefixuji nékolik bodd v rdmci jednoho fadku, nybrz v ramci celé stranky. Nejvyssi dolozena
rychlost éteni byla zaznamenana na 27 minut a 56 vtefin/328 stran (1 stranka tedy étena pfiblizné 5 sekund).

To je 4700 slov za minutu (priimér je 250-300 slov za minutu).

Sakadické pohyby se mimo cteni vyskytuji také pfi prohlizeni statickych predmétd, jejichZ obraz presahuje
rozsah Zluté skvrny, nebo jako soucdst optokinetického nystagmu (OKN, Obrazek 31-5) i

vestibulookuldrniho reflexu (VOR, Obrazek 31-6).

Optokineticky nystagmus prestavuje pravidelné pohyby odi, které bud’ stabilizuji obraz predmétu pfri

rovnomérnych pohybech hlavy, nebo pfi stabilni pozici hlavy, kdy se predmét dostane mimo zorné pole.
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Typickym pfikladem je sledovani okoli z okna v pohybujicim se vlaku nebo sledovani mihajicich se stind na
zdi.

Konec zorného pole

m Pozice o&f

Cas [ms]

Napéti [mV]

Obrazek 31-5 Optokineticky nystagmus.

Komentaf: P¥i sledovani objektu, ktery se viéi o¢im pohybuje v jednom sméru, dochazi k fixacnimu pohybu,
ktery ve chvili, kdy se pfedmét dostane mimo zorné pole, bude prerusen rychlou sakadou. Ta ,najde”

v zorném poli novy pfredmét zajmu, ktery bude opét fixovan pohledem.

Vestibulookularni reflex slouZi ke stabilizaci obrazu predmétu na sitnici pfi nerovhomérnych a nahlych
pasivnich pohybech hlavy. Tento reflex ma receptory v polokruhovitych kanalcich vestibularniho aparatu,

které reaguji na pohyb endolymfy.

Pohyb hlavy ! Pozice oci

—

Napéti [mV]

Cas [ms]

Obrazek 31-6 Vestibulookularni reflex

Komentar: Reflex udrzuje fixovany predmét vzorném poli pfi neocekdvané rotaci hlavy. Reakce

vestibularniho aparatu a aktivace okohybnych svall probiha s jistym zpoZdénim (cca 7-15 ms).
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Pti podrazdéni receptord rotaci hlavy dojde k aktivaci okohybnych svalll, které zajisti stabilizaci fixace
pfedmétu tim, Ze rotuji ocni bulby opaénym smérem (Obrazek 31-6). Pfi poruse VOR, mlze dochdzet

k vymizeni vyrovnavaciho pohybu svall nebo jejich nestandardnimu zpozdéni.
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32 REGISTRACE REFLEXU ACHILLOVY SLACHY

32.1 Poznamky ke cviceni

Registrace reflexu Achillovy Slachy slouzi k hodnoceni mechanické a elektrické odpovédi prislusnych svall

na mechanické drazdéni této slachy.

Reflex Achillovy Slachy patfi do proprioceptivni skupiny reflexnich reakci, ktera je spojena s fizenim a
regulaci svalového napéti. Proprioceptivni receptory jsou uloZeny ve svalu nebo slase, dojde-li k pasivnimu
nataZeni svalu, natdhnou se spolu s nim i jeho intrafuzalni vldkna ve svalovych vieténkach, ktera zpUsobi
zvysené drdidéni prislusného senzitivniho nervu. Podraidéni senzitivnich nervll automaticky
zpUsobi aktivaci a-motoneuronu, ktery je uloZen ve stejném svalu a zpUsobi drazdéni extrafuzalnich vidken.

Vysledkem celé reakce je kontrakce svalu, ktera zabrani pretrzeni.

Senzitivni nerv la

Svalové vieténko \ /\/‘K/‘ ‘—\

v Y} a —motoneuron

Obrazek 32-1 Napinaci reflex pfi drazdéni Achillovy Slachy.
Komentar: Pokud se jedna o pasivni drazdéni svalu, dochazi k aktivaci svalového vieténka svalu protazenim

prislusné Slachy. Natazeni vlaken vede ke zvySenému drazdéni pfislusného senzitivniho nervu, ktery vydava

signal ke svému a-motoneuronu, ktery vyvola naopak zkraceni svalovych viaken.

Pravé poklepem kladivka na Achillovu Slachu dochazi k pasivhimu natazeni prevainé m. gastrocnemius,
ktery vyvola kaskadu reakci, jejimz Ucelem je ochrana svalu pred neadekvatnim natazenim (Obrazek 32-1).

Vysledkem reflexni reakce je zkraceni tohoto svalu, ktery sledujeme pomoci EMG a goniometru.

126



Funkce stitné Zlazy
Stitna 7laza je 7lazou s vnitini sekreci produkujici hormony ovliviiujici metabolismus celého naseho téla.

Vlastni Zlaza je ulozena v oblasti krku pred tracheou a je tvorena dvéma laloky spojenymi istmem. Vlastni
parenchym je tvoren Zlazovymi folikuly. V jejich centru se nachazi koloid, tvofici zasobarnu tyroidnich
hormont. Folikuly jsou obklopeny bohaté se vétvicimi fenestrovanymi kapilarami a parafolikularnimi C-
burikami produkujici hormon kalcitonin. Produkce tyroidnich hormon( je zavisla na dostate¢ném prijmu
jodu, ktery je esencidlni soucasti jejich lipofilni molekuly. Jéd je vstfebavan do folikularnich bunék z krve
v podobé jodidu a enzymem tyreoperoxidazou je oxidovan na elementarni jéd a pumpovan do koloidu. Zde
se vaie na tyrozylové zbytky proteinu tyreoglobulinu bohaté zastoupeného v koloidu, jehoZ molekula
obsahuje vice nez 100 tyrozinovych aminokyselin. Spojenim jodovanych mono a dijodtyrozyld vznikaji
vlastni tyroidni hormony trijodtyronin (T3) a tetrajodtyronin (T4, ¢i tyroxin). T3 je aktivni forma, kterd na
periferii vznikd dejodaci z T4 enzymem 5°- dejodazou. Obé formy hormonu jsou v krvi transportovany ve

vazbé na proteiny — tyroxin vazajici globulin (TBG) a albumin.

Ucinky tyroidnych hormont

Tyroidni hormony, jako vSechny lipofilni hormony, prostupuji ptes cytoplasmatickou membranu a vazii se
na intraceluldrni receptory — tyroidalni receptor. Receptory s navazanymi hormony vytvaii dimery a
prostupuji do jadra, kde ovliviiuji transkripci gentl. U¢inky se projevi zvy$enou produkci Na* /K* ATPazy,
zmnozenim mitochondrii a jejich krist, beta receptorli a zvySenou produkci enzym0 glykolyzy, lipolyzy a

glukoneogeneze.

Hypertyredza

Hypertyredza je onemocnéni spojené s nadmérnou produkci tyroidnich hormond. Pacient je typicky
hyperaktivni, roztékany a emocné labilni. Objektivné pozorujeme astenického pacienta s vyraznym tfesem
a zvysenym pocenim. U pacient( trpicich autoimunitni Grawes—Basedowovou chorobou muze dochazet k
vyraznému bilaterdlnimu exoftalmu, zplsobenému zmnoZenim vazivové tkané v orbité. VySetrenim
pacienta odhalime zvysSeni rychlosti reflexu Achillovy Slachy, tachykardii se zvySenym krevnim tlakem a

casto doprovazenou i palpitacemi.

Hypotyredza

Nedostatek tyroidalnich hormonG znamy jako hypotyredza se u dospélych projevuje celkovym zpomalenim,
snizenim intelektu, Unavnosti a apatii. Kvlli snizeni bazalniho metabolismu pacienti postupné pfibiraji na
vaze. V oblasti krku a obli¢eje vznika typicky otok zvany myxedém. Vlasy a chlupy ztraci svou kvalitu a
pacienti maji ¢asto studenou periferii, ¢asté jsou i pocity chladu. PFi vySetfeni je typickd bradykardie a
snizeni rychlosti reflexd Achillovy Slachy. U déti se hypotyredza projevuje jako kretenismus. Déti trpi
disproporcidlnim  nanismem (télesné proporce nejsou zachovany), vyraznym zpomalenim

psychomotorického vyvoje, apatii, bradykardii a problémy s udrzenim télesné teploty.
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Hodnoceni reflexu Achillovy slachy
Okamtzik stimulace je spolecny pro vSechny kandly a zobrazuje se jako svisla znacka ve tfetim kanale EMG

v Case 0 s. Zdznam elektrické odpovédi reflexu Achillovy sSlachy elektromyografickou metodou zacina
izoelektrickou linii. Pfipadné mensi vychylky jsou zplsobeny pohyby klze proti elektrodam pfi Uderu
kladivka. S urcitou latenci At; se objevuje pozitivni deflexe (vychylka dold), pak negativni deflexe

(na zadznamu smétuje nahoru) a nasledné druha pozitivni deflexe (Obrazek 32-2).

Negativni deflexe 2. Pozitivni deflexe
1. Pozitivni deﬂexa\“

r —_—

Obrazek 32-2 EMG: tvar sumacniho akéniho svalového potencidlu (CMAP) pfi zaznamu elektrické odpovédi

reflexu, po uderu kladivkem na Achillovu Slachu.

Tento trifazicky zaznam CMAP ma urcité trvani (Aty-Ats) a jeho tvar zavisi na uloZeni snimacich elektrod.
Fyziologické hodnoty latence At; = 32 ms = 3 ms (zdvisi hlavné na vysce a véku vySetfované osoby), trvani

CMAP: At-At;= 14,9 ms £ 2,5 ms.

At, =

I
1
L
I
- . I
Zaznam rychlosti i
I
I
I

ti‘?l
EMG _E': K

Cas [s] 0.5

Obrazek 32-3 Zaznam goniometru (zaznam pohybu nohy pfi aktivaci Achillovy Slachy).
Komentaf: zaznam goniometru sleduje zpoidéni mezi podrazidénim Slachy a samotnou mechanickou

odpovédi svalu, ktera spociva v reflexnim stazenim svalu.

S uréitym zpozdénim (elektromechanicka latence — EML) od zadatku depolarizace je zahajena vlastni

mechanickd odpovéd. Zaznam mechanické odpovédi reflexu Achillovy Slachy v prvnim kandlu Movement
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(pohyb) sestava z jednoho nebo vice kratkych hrotnatych dvodnich kmit( vyvolanych Gderem a z negativni

vlny: sestupna ¢ast viny odpovida stahu, vrchol v ¢ase Ats ukonceni stahu a vzestupnd ¢ast relaxaci svalu.

V kanalu Velocity (rychlost) pozorujeme nejdfive Uvodni kmity — stimulacni artefakty. Nasleduje negativni
vina — kontrakce; vrchol viny v ¢ase Ats odpovida maximalni rychlosti dosazené béhem stahu svalu. Pozitivni
vina — relaxace, sméfuje na opacnou stranu nez vina kontrakéni; vrchol viny v ¢ase Ats odpovida maximalni

rychlosti dosazené béhem uvolnéni svalu. Fyziologické rozmezi Atsje 115-130 ms.

Pro orientacni hodnoceni funkce stitné Zlazy Ize pouzit hodnotu Ats, ktera se u zdravého jedince

nachazi v rozmezi 280-360 ms (+ 10 ms).
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33 ELEKTROENCEFALOGRAFIE

33.1 Poznamky ke cviceni

Elektroencefalografie (EEG) je diagnostickd metoda slouzici k zaznamu elektrické aktivity mozku z povrchu
hlavy. Mozkova aktivita je projevem aktivity jednotlivych neuronl a skupin neurond a je doprovazena
zménou elektrického a magnetického pole. Ne kazdé takto mozkem generované pole je dostatecné silné na
to, aby bylo méfitelné za pomoci konvencénich metod. Méjte také na paméti, Ze mozek je uloZen v lebce,
pricemz kost je velice dobry elektricky izolant. Signal naméreny pomoci EEG je tedy vysledkem nikoliv
aktivity jednoho neuronu, nybrZ synchronizované aktivity nékolika miliard neuront uloZenych predevsim
v mozkové kife (povrchova ¢ast mozku uloZena nejbliz k lebce, a tedy i k povrchovym elektrodam). | tak se

amplituda EEG signalu pohybuje jen v fadu desitek mikrovoltd.

Detekovatelnou elektrickou aktivitu vyvolavaji pfedevsim pyramidové neurony (patfi mezi nejvétsi neurony
v mozku) uloZené v mozkové ke ve vrstvach kolmo na jeji povrch (Obrazek 33-1 uprostfed). Toto unikatni,

v podstaté homogenni usporadani, umoznuje snimani stabilniho EEG signalu za vSech oblasti klry.

Obrazek 33-1 Vznik akéniho potencialu pro snimani EEG signalu.

Komentaf: Vlevo - vizualizace mozkové kiiry na povrchu mozku; uprostied — zjednodusené schématické
znazornéni mozkové kiry, kde jsou pyramidové neurony uloZeny kolmo na povrch kiiry; vpravo — vznik
excitacnich postsynaptickych potenciali v oblasti postsynaptické membrany (sumaci mnoha téchto
potenciall muZe byt nervova burika depolarizovana aZ tak, Ze dojde k pfekroéeni prahové hodnoty
membranového napéti a vznika akéni potencial SiFici se do dalSich bunék).* EPSP - excitacni postsynaptické

potencialy , AP — akéni potencial.
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EEG signal je tvofeny predevsim sumaci excitanich postsynaptickych potenciald (EPSP), které vznikaji
v misté postsynaptické membrany (Obrazek 33-1 vpravo). EPSP depolarizuji tuto membranu (polarizuji ji
k pozitivnim hodnotdm) a vzdjemnou sumaci tak zvysuji pravdépodobnost vzniku akéniho potencidlu. Akéni

potencialy mozkovych neuronl maji sice vyssi amplitudu, maji vSak vyrazné kratsi trvani a jsou méné casté.

V pripadé neinvazivniho méreni EEG jsou elektrody umistény na povrchu hlavy (tzv. skalpové EEG).
Elektrody se vSak mohou nachazet i v pfimém kontaktu s mozkovou kirou — elektrokortikogram (ECoG).
Dalsi invazivni variantou je taktéZ stereotaktické zavedeni hloubkovych elektrod do uréitych mozkovych

struktur pfi neurochirurgické operaci — stereoelektroencefalogram (SEEG).

Snimany EEG signal je odrazem funk¢nich stavl mozku. Mozkovd aktivita prodélava velké zmény za
fyziologickych i patologickych podminek. Méni se v zavislosti na véku, bdélosti, otevieni ¢i zavieni o¢i nebo
jinych zevnich stimulacich. V klinice ma tato metoda vSestranné vyuziti v fadé zejména neurologickych a
neurochirurgickych oborll. Ma nezastupitelnou roli v diferencidlni diagnostice zachvatovitych stavl
(epilepsie) a snimi spojenych tumord; psychiatrii; vnitfnim lékarstvi: v diferencidlni diagnostice

komatdznich stavd.

EEG kfivka je tvorena vinami (Obrazek 33-2), u kterych hodnotime jejich amplitudu a frekvenci (pocet

uplnych cykll za 1 sekundu). Podle frekvence rozlisujeme nékolik frekvencnich pasem (Tabulka 33-1):

Tabulka 33-1 Frekvenéni rozsahy jednotlivych snimanych rytmi (sloZek signalu EEG), jejich lokalizace a vyskyt.

Frekvence Vyskyt Lokalizace

- u zdravych dospélych v bdélém

stavu parieto-okcipitalni oblast,
Alfa rytmus * 8-13 Hz - pfi zavfenych ocich smérem frontdlné se
- utlumi se / vymizi pfi zvysené aktivita snizuje

pozornosti a otevieni oci

- u zdravych dospélych v bdélém
frontalni oblast,
13-30 Hz stavu
Beta rytmus okcipitalnim smérem se
- neni tlumeny otevienim oci
aktivita sniZuje

- u zdravého dospélého pouze

4-8 Hz v povrchnich spankovych stadiich
Theta rytmus /
- v bdélém stavu jen za patologickych

podminek

- u dospélého fyziologicky jen za
Delta rytmus 1-4 Hz hlubokého NREM spanku /

- v bdélém stavu VZDY patologické
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*Alfa aktivita je nejlépe viditelnd v okcipitélnich svodech pfi zavfenych ocich, fyzické a mentalni relaxaci. Za

téchto podminek se zastoupeni alfa vin do 30 % hodnoti jako skupinky, zastoupeni 30-50 % jako aktivita a

nad 50 % jako rytmus.

. SN AW NANN A AN VANAY
Alfa (8-13 Hz M/\’MIW,WVJJW\I\ANNW\NWJ\]\N\I\,\AN_/

30 Hz) W\NWMNW

Delta (1-4 Hz)

Obrazek 33-2 Ukazky zakladnich typ signald, ze kterych je sloZeny vysledny naméreny EEG signal.
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34 PNEUMOTACHOGRAFIE

34.1 Poznamky do cviceni

Pneumotachometry (prlitokoméry) jsou zalozeny na méreni rychlosti proudéni vzduchu definovanym
prGrezem, tedy pratoku. Pro méreni pritoku obecné vyuzivaji rznych fyzikalnich principl. Nejbéznéji v
mediciné pouzivané jsou prltokoméry s diferencidlnim senzorem tlaku, ultrazvukové pritokoméry,
turbinkové pritokoméry a anemometry se Zzhavenym dratem. Objem vzduchu béhem dychaciho cyklu je
mozZné stanovit nepfimo, integraci pratoku v ¢ase. Vyhody a nevyhody jsou pfimo spjaty s vlastnim
principem daného pneumotachometru. Ultrazvukovy pritokomér napriklad nepredstavuje pro proud
vzduchu Zadnou prekazku a je tak v porovnani s diferencialnim prdtokomérem vhodnéjsi pfi mérenich
spojenych s inhalaci aerosolll. Vyhody téchto zafizeni jsou kompaktni rozméry a jednoduchost manipulace.

Nevyhody zahrnuji nutnost zajistit laminarni proudéni, linearitu, a pomérné velky mrtvy prostor.

Pneumotachografy jsou zafizeni s fixnim pneumatickym odporovym prvkem, ktery zpUsobi tlakovy rozdil
proudiciho vzduchu pred a za odporovym elementem. Méfena zména tlakuje je pfimo umérna rychlosti
proudéni vdechovaného nebo vydechovaného vzduchu. Odporovym prvkem muze byt metalickd sit s
jemnymi oky (Silverman-Lilly) nebo castéji svazek paralelné uspofadanych malych kapilar (Fleisch) o
prdméru 0,2 —3 mm a délce 3 cm, ktery je pouZit pfi tomto cviceni.

= Pam

—

Py

Naustek
Filtr

I\ Y
-y i

Pritokova hlava Odporovy prvek Spojovacf trubice

Obrazek 34-1 Zakladni schéma pneumotachografu.

P.m — tlak na vnéjsim konci pneumotachografu pfed odporovym prvkem je pf¥iblizné rovny tlaku
atmosférickému; P, — tlak na tstnim konci pneumotachografu za odporovym prvkem. Hadicky jsou napojeny

na tlakovy snima¢ mérici diferenci tlakl pred a za odporovym prvkem.

Tlak na vnéjsim konci trubice pneumotachografu pfiblizné odpovida tlaku atmosférickému (Pgtm) a klademe

ho rovnym nule. Priitok vzduchu (V ) je pfimo umérny rozdilu tlakd (AP) a nepfimo Uumérny odporu

pneumotachografu (R,). Jedna se o analogii s Ohmovym zakonem (/ = U/R; I proud, U napéti, R odpor). PFi
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dychani do pneumotachografu proudi vzduch pres dva za sebou zafazené odpory: odpor
pneumotachografu (R,) a odpor dychacich cest (Ry). Pokud zndme tlak v alveolech (Par), tlak na dstnim konci
trubice pneumotachografu (P,) a odpor pneumotachografu (R,), pak plati:

Pp -P . P -P

atm =V — alv p (1)

R, R,

Zavedenim vztahu: APp: Pp - Patm a AP, =P, —P

alv ™ atm

Ize odvodit rovnici pro vypocet odporu dychacich cest:

AP,
Rd - Rp . A—Pl_l (2)

P
Pneumotachograf méfi AP,. Pro zjisténi APy, v prlbéhu dychani uzavieme kratce vnéjsi konec
pneumotachografu pripravenou zaklopkou, ¢imzZ dojde k vyrovnani tlakd v alveolech a v dychacich cestach.
Modifikace prlibéhu naméreného signalu je zfejma — viz. Obrazek 34-2. Velikost odporu pneumotachografu

R, =0,086 kPa-s/I.

Napéti [mV]

Cas [s]

Obrazek 34-2 Vyvoj zmény tlakd v pribéhu méfeni.

Komentar: Pfi normalnim dechovém cyklu je pneumotachografem méren rozdil tlakl AP. Po uzavieni vnéjsiho
konce pneumotachografu zaklopkou dochazi k vyrovnani tlakd v alveolech a v dychacich cestach a méfenou
veli¢inou je AP,. V pfipadé cvi¢eni je vysledkem graf napétového signalu, pfiéemz fyzikalni jednotka mV se ve

zlomku vzorce vykrati.
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Pratocny odpor dychacich cest
Pritocny odpor dychacich cest vznikd nasledkem tfeni mezi proudicim plynem a sténou dychacich cest

béhem dechového cyklu. Zavisi na poloméru dychacich cest a fyzikalnich vlastnostech vdechovaného plynu

(predevsim viskozité).

Z Hagen-Poiseuilleova zakona lze odvodit, Ze relativné malé zmény poloméru dychacich cest maji velky
dopad na jejich odpor. Dojde-li napfiklad k dvojnasobnému zvétSeni poloméru trubice, snizi se odpor se
¢tvrtou mocninou - s faktorem 16. K prltocnému odporu dychacich cest nejvétsi mérou prispivaji pradusky

(viz Obrazek 34-4).

Re =2 (3)

nr4
Pti vysokych rychlostech proudéni plynu pfechazi laminarni proudéni v turbulentni (napf. béhem nuceného
vydechu). V pfipadé turbulentniho proudéni neni zavislost zmény tlaku na rychlosti proudéni linedarni.
Chovani proudiciho plynu je moZno posoudit za pomoci Reynoldsova cisla Re. Pfiblizné plati, Ze proudéni je
pfevdiné lamindrni pro kritickou hodnotu Re<2200, prechodové (rychlostni profil je nestabilni) pro

2200<Re<4000 a turbulenti pro Re>4000.

Pti nizkych objemech plic dochazi v dlisledku zmenseného priméru dychacich cest ke zvyseni pritocného
odporu. TaktéZ nemoci, pti kterych dochazi ke zuzeni dychacich cest, jako je chronické obstrukéni plicni

onemocnéni a astma, jej zvysuiji.

= 0,008 _|
v - -
m . [
=8 -t .
= 0,006 L .
[=] -
=% *s
3 "
.
‘= 0004 _| .
L1 ) ‘t
[=] .
.
5 .,
|-
= 0,002 _|
'1
L
"aa.
I i i SLLLT T T T
w
4 z =
= ] =
i = in ¢
- =
S s S =
= = = o
2 =N °2 (=
=8 =8 =
=3

Obrazek 34-3 Zavislost prito¢ného odporu dychacich cest na zméné objemu plic (ve vzpfimené poloze).

U spontanné dychajiciho dospélého clovéka se fyziologicky prltocny odpor dychacich cest pohybuje v
rozmezi 2—3 cmH,0/L/s neboli 0,196 — 0,294 kPa-s/|. Zajimavosti je, Zze u novorozencl je odpor dychacich

cest mnohondsobné vyssi a dosahuje hodnot v rozmezi 19-28 cmH,0/L/s neboli 1,863 — 2,746 kPa-s/I.
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Obrazek 34-4 Prutoény odpor dychacich cest v zavislosti na generaci jejich vétveni.

Komentaf: Z divodu paralelniho fazeni malych dychacich cest (primér <2 mm) a jejich velkého mnoistvi

pfedstavuji vétsi odpor proudicimu vzduchu velké a stiedné velké dychaci cesty (primér >2 mm).

Spirometr vs pneumotachometr
Spirometrické vysetfeni mliZze byt obecné provadéno s mnoha rlznymi typy zafizeni. Kvali rozdilnému

principu funkce je dobré mit na paméti rozdily mezi ptivodnim spirometrem a pneumotachometrem.

Spirometr je zafizeni, jehoz hlavni ¢asti je kryci zvon o objemu 7 az 10 litrd zavéseny v nadobé s vodou.
Otevieny konec zvonu je pod hladinou vody. Dechova aktivita pacienta zpUsobuje pti nddechu posun zvonu
doll a pfi vydechu naopak nahoru. Vertikalni posun zvonu je pfimo umérny objemu vzduchu béhem
dychaciho cyklu. Objem vzduchu byl po mnoho let zaznamendavan perem na otacecim se bubnu s papirem
(kymograf). Spirometr byl s postupem c¢asu technologicky zdokonalovan a kryci zvon s vodou nahradila
suchd valcova tésnéni a méchy. Spirometr musi mit obecné malou setrva¢nost a nizky odpor ve vztahu
k prochdzejicimu vzduchu. Vyhodou téchto systém je moznost pfimého méreni objemu a pomérné snadné

ovéreni presnosti a linearity. Nevyhodou je narlst CO, v nddobé a velké rozméry.

Pneumotachometry jsou zaloZzeny na méreni rychlosti proudéni definovanym prirezem, tedy pratoku.
Pneumotachometry pro méreni pritoku obecné vyuzivaji riznych fyzikalnich principl. Integraci pritoku

v Case je moZné stanovit objem vzduchu béhem dychaciho cyklu.

V praxi jsou Casto veskera zafizeni vyuZivana pro spirometrické vySetfeni obecné nazyvana spirometry. To
je zpUsobeno nahrazovanim puavodnich vodou uzavienych spirometrd pneumotachografy. Tyto vodou
uzaviené spirometry a jejich variace byly jako hlavni metoda pro diagnostiku plic pouZivany vice nez 100 let

a je mozné se s nimi setkat i dnes.
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35 PNEUMOGRAFIE

35.1 Poznamky ke cviceni

Pneumografie je metoda registrace dychacich pohyb(. Zaznamendva se pfi ni frekvence a hloubka dychani
v Case. Existuje fada pneumografickych zafizeni vyuZivajicich rbznych fyzikalnich principl (napfr.
pneumaticky, impedancni, tenzometricky). U pneumatické pneumografie slouzi jako snimac respiracni pas
(vrapovana trubice naplnéna vzduchem s tlakovym senzorem), obepnuta kolem hrudniku vysetfované
osoby. Pohyby hrudniku jsou pomoci zmény tlaku v trubici prevadéné na vystupni elektricky signal. Béhem
inspirace se hrudnik rozsifuje a zplsobuje natahovani trubice, coZ zvysuje tlak uvnitf mériciho systému. Pfi
vydechu naopak tlak v trubici klesa. Respiracni kfivka ma typicky pribéh (Obrazek 35-1), ktery nese
informaci o frekvenci dychani v cyklech za minutu. Amplituda signdlu je pfimo Umérna objemovému
rozepnuti hrudniku. Pti zatéZi lze touto metodou demonstrovat vztah nepfimé Uméry mezi dechovou
frekvenci a amplitudou signalu (zvySeni dechové frekvence pfi zatézi mize vést ke snizeni dechového

objemu).

Vyhodou metody je moznost presného, dlouhodobého a neinvazivniho méreni dechové frekvence.

Piezoelektricky senzor

[

'
[

Napéti [mV]
o
%

AD prevodnik

Napéti [mV] l

Obrazek 35-1 Zaznam dechovych pohybt pomoci respiracnich past.

Komentar: Respiracni pasy (vrapované hadice) jsou umistény v oblasti hrudniku a bficha. Piezoelektricky

senzor detekuje zménu tlaku uvnitf hadice v disledku pohybt hrudniku v ramci dechového cyklu.

Nevyhodou je nutnost pouZiti méficich pasl, které mohou sklouznutim pfi pohybu hrudniku negativné

ovlivnit dechovy vzor. Rovnéz informace o amplitudé rozepnuti hrudniku je pouze relativni.

Mechanika dychani, dechovy cyklus

Je dulezité si uvédomit, Ze plice samy o sobé neméni svij objem nebo tvar. Plice mimo hrudnik jsou
zkolabovany v disledku vlastni elasticity tkané, a vtomto stavu setrvavaji. Z tohoto dlvodu jsou plice

uloZeny v hrudniku, ktery je pomoci dychacich svalli schopen pohybu a tim i zmény vlastniho objemu.
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Kolapsu plic zabranuje podtlak (subatmosféricky tlak—tlak nizsi nez atmosféricky) v pleuralni dutiné, ktery
taktéZz umoziiuje naplnéni plic vzduchem. Pleurdlni dutina je Uzky prostor mezi dvéma plicnimi pleurami
kazdé plice (znamymi jako visceralni a parietdlni). Obsahuje 10-15 ml vodnaté serdzni tekutiny, ktera plasobi
jako lubrikant a umoznuje pleuram bez namahy klouzat proti sobé béhem respiracnich pohybt. Podtlak
v pleurdlni dutiné plsobi proti vlastni elasticité plicni tkané. Plice jsou tak udrZzovany v rozepjatém stavu a

svym pohybem kopiruji pohyby hrudniku (Obrazek 35-2).

Poruseni podtlaku v pleurdini dutiné, zplsobené naptiklad nahromadénim vzduchu v dlsledku traumatu,

se nazyva pneumotorax. Postizena ¢ast plic je ¢dstecné nebo zcela zkolabovana a tim vyfazena z ventilace.

Prstencové chrupavky
trachey

Parietalni pleura

Transpulmonalni tlak

Pleuralni dutina

(Intrapleuralni tlak) \ {
o,
«- {

Plice /

(Intrapulmonalni tlak)

*——Visceralni pleura

Obrazek 35-2 Tlakové poméry plic a hrudniku.

Komentafr: Umisténi plic v hrudniku a vztah mezi intrapulmondrni, intrapleurdlnim a transpulmonalnim
tlakem. Podtlak v pleuralni dutiné zabrariuje kolapsu plic. Hlavnim dychacim svalem je branice zajistujici aZ

80 % ventilace.

Dechovy cyklus se sklada z fazi nddechu (inspiria) a vydechu (expiria). Tyto faze se periodicky stfidaji a
garantuji tak dostatecné vysoky parcidlni tlak O, a naopak dostatecné nizky parcialni tlak CO; v alveolech.
Udrzeni téchto parcidlnich tlaki je zcela nezbytné pro efektivni vyménu dychacich plynt pres

alveolokapildarni membranu (dostatecna extrakce CO,, a zaroven dostatecné syceni krve O3).
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Obrazek 35-3 Zmény objemu plic ve vztahu k ménicimu se intrapulmondlnimu, transpulmonalnimu a
intrapleurdlnimu tlaku béhem klidového dychani. Inspirace je dosaZeno vytvarenim stale negativnéjsiho

intrapleuralniho tlaku.

Hlavnim svalem, ktery se uplatiiuje pti klidovém dychani, je branice. Branice je klenuty sval oddélujici hrudni
a brisni dutinu. Pfi kontrakci branice se snizuje jeji vklenuti do hrudniho kose a tim se zvétSuje objem hrudni

dutiny. Chovani branice si tedy lIze ptredstavit jako pohyb pistu zajistujiciho az 80 % plicni ventilace.

Nadech je za fyziologickych podminek vidy aktivni déj. Pfi nddechu je tlak v alveolech nizsi neZ je tlak v
okolni atmosfére (Obrazek 35-3). Tlakovy rozdil je zpUsobeny také diky kontrakci vnéjsich mezizebernich
svall. Jejich kontrakce zvétSuje objem hrudniku tim, Ze zvedd Zebra dopredu a nahoru (kranidlné a
ventralné). Pfi usilovném nadechu se uplatriuji také ptidatné dychaci svaly (napf. pektordlni, skalenické i
m. sternocleidomastoideus). V. momenté, kdy ustane c¢innost dechovych svall (Obrazek 35-4), je vzduch z
plic vypuzovan vlivem elastické sily plicni tkané a samotné hrudni stény. Klidovy vydech je tedy dé&j pasivni,
neucastni se jej zadné svalstvo a plice se smrsti na svij plivodni objem (je exspirovan stejny objem vzduchu,
jako byl inspirovan). Pfi usilovném vydechu a v nemoci (napt. obstrukéni plicni nemoc) se mohou zapojovat
i expiracni svaly (bfisni svaly, ev. vnitfni meziZeberni svaly). Vnitfni mezizeberni svaly tdhnou hrudni kos
doll a zpét (kaudalné a dorzalné).

Heringlv-Breuerlyv reflex

Heringlv-Breuer(v inflacni reflex slouzi k zamezeni nadmérného nadechu. Stretch receptory umisténé

v plicni tkdni monitoruji jeji napéti, aby byly plice chranéné pred poskozenim.
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m. sternocleidomastoideus;
skalenické svaly

Expirium

\ 4

Vnitfni mezizeberni svaly

Inspirium

Vnéjsi mezizeberni svaly : &
[ : '- /‘ ‘ Pfimé brisni svaly
v,

% 9 | e Sikmé bFizni svaly

Branice

Obrazek 35-4 Anatomicka lokalizace dychacich svall a jejich rtizné zapojeni pfi nadechu (inspiriu), resp.

vydechu (expiriu).

Typy dychani a dychaci vzory

Dychaci vzory se lisi mezi jednotlivci a mohou byt ovlivnény faktory, jako jsou bolest, emoce, télesna teplota,
spanek, pozice téla a Uroven télesné aktivity. Zmény v dychacim vzoru mohou dale indikovat pritomnost
plicnich, srde¢nich, metabolickych nebo nervovych patologii. Optimdlnim ¢asem pro klinické vySetfeni
dychaciho cyklu je situace, kdy si pacient neni inspekce védom. Znalost fyzikdlniho vySetfeni muze
podvédomé ovlivnit dychaci cyklus pacienta (tzv. syndrom bilého plasté). Podle dechové frekvence a

hloubky dychani rozliSujeme rizné typy dychani (Tabulka 35-1).
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Tabulka 35-1 Pfehled typl dychani a pfidruzenych dychacich vzord (pferusovana éara ukazuje fyziologicky
dechovy vzor).
Dychaci vzor Typ dychani Popis

Eupnoe Fyziologické dychani, 12-16 dechi/min

M Bradypnoe Zpomalené dychani, <10 dechd/min
V\/\/\N\/\/\/W\N Tachypnoe Zrychlené dychani, >20 dechd/min

Apnoe Bezdesi, 0 dechd/min

I ET Zrychlené (tachypnoe) a prohloubené
(hyperpnoe) dychani vyskytujici se soucasné
se oznacuje hyperventilace. Prisun vzduchu
pfi hyperventilaci je vétsi nezZ jaké jsou

aktualni potreby organismu.

IV ETLI Mélké (hypopnoe) a zpomalené (bradypnoe)
dychani, pti kterém je pfisun vzduchu mensi

nez jaké jsou aktudlni pozadavky organismu.

(o [ATZ B G G Patologicky dychaci vzor charakterizovany
progresivné hlubsim a obcasnym rychlejsim
dychanim, po kterém ndsleduje postupné
snizovani dechové aktivity. To mlzZe mit za

nasledek aZ do¢asné zastaveni dychani

Patologicky dychaci vzor charakterizovany
skupinami rychlych, mélkych inspiraci
nasledovanych pravidelnymi nebo

nepravidelnymi obdobimi zastavy dychani
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36 SPIROMETRIE

36.1 Poznamky ke cviceni

Spirometrie je v klinické praxi nejrozsifenéjsi metodou pro zakladni hodnoceni stavu respiracniho systému
Clovéka. Podobnég, jako méreni krevniho tlaku hodnoti celkovou funkci kardiovaskularniho systému, je
spirometrie klicova pro screening a diagnostiku funkce plic. Pfi spirometrickém vysetfeni jsou
zaznamenavany zmény objemu vzduchu béhem dychaciho cyklu. Mérenou velicinou miZe byt objem nebo

pratok vzduchu.

V ptipadé, Ze je provadéna vyskolenym personalem, je spirometrie jednoduchou a spolehlivou metodou
pro detekci zmén a rozsahu onemocnéni. Dostatecna kvalita méreni je dlleZita pro zajisténi uziteénych a

reprodukovatelnych vysledkd, jinak maze dojit k nespravné interpretaci.

Referenéni hodnoty pro hodnoceni spirometrie
Spolehlivost interpretace vysledk(l spirometrického vySetfeni zavisi také na dostupnosti vhodnych

referen¢nich hodnot. Ty pomahaiji rozliSovat mezi zdravymi a nemocnymi jedinci a dale urcit povahu a miru
onemocnéni plic. Referenéni hodnoty jsou derivovany z méreni zdravé skupiny populace a maji
reprezentovat fyziologické hodnoty. Pfi interpretaci vysledkl je tedy vhodné brat v Uvahu charakteristiky
vysetfované populace a prizplsobit tak diagnostiku plicnich onemocnéni nejnovéjSim poznatkdm.

Referenéni hodnoty jsou volné dostupné a aktualizované naptiklad Evropskou respiraéni spolecnosti (ERS).

Veskeré nize uvedené hodnoty plicnich objem{ a kapacit pfedpokladaji dospélého zdravého jedince (dolni
hranice hodnot pro Zenu, horni hranice hodnot pro muze).

Plicni objemy

Plicni objemy jsou méfitelné prostory v plicich, které nabiraji vzduch béhem dychaciho cyklu. Jsou zavislé
na pohlavi, véku, télesnych rozmérech (hmotnost, vyska, télesny povrch) a etnické pfislusnosti. RozliSujeme
statické a dynamické plicni objemy. Plicni objemy napomahaiji pfi diagnostice restrikénich a obstrukcnich

plicnich poruch (Tabulka 36-1). Rezidualni objem a mrtvy objem nelze pfimo méfit spirometrii.
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Tabulka 36-1 Plicni objemy

Cesky nazev

Anglicky nazev

Fyziologické

rozmezi

Dechovy objem Tidal Volume (TV) =0,51 Objem vdechovaného nebo vydechovaného
vzduchu pfi klidovém dychani.

Inspiracni Inspiratory reserve 1,9-3,31 Maximalni objem vzduchu, ktery mGze byt
rezervni objem volume (IRV) vdechnut po skonéeni klidového nadechu.
Expiracni rezervni | Expiratory reserve 0,7-1,2 1 Maximalni objem vzduchu, ktery mize byt
objem volume (ERV) vydechnut z klidové vydechové polohy.
Rezidudlni objem | Residual volume 1,1-1,2 | Objem, ktery zUstane v plicich po

(RV) maximalnim vydechu
Mrtvy prostor Dead space (DS) 0,15-0,2 1 | Anatomicky mrtvy dychaci prostor. Oznacuje

objem dychacich cest nebo oblast plic, které

se nezUcastni vymény dychacich plynad difuzi.

Dynamické plicni objemy a parametry napomahaji predevsim pfi diagnostice obstrukénich plicnich poruch

(Tabulka 36-2).

Tabulka 36-2 Dynamické plicni parametry

Cesky nazev

Anglicky nazev

Fyziologické

rozmezi

Dechova frekvence

Respiratory rate (f)

12-16 Pocet dechll za minutu.

dechd/min

Minutova ventilace

Minute ventilation (MV)

6—9 I/min | Objem vzduchu vyménéného v
plicich za jednu minutu pfi

klidovém dychani.

Usilovna vitalni

Forced vital capacity

3,7-4,8 | Maximalni objem vzduchu, ktery

vitialni kapacita

volume in 1 s (FEV1)

kapacita (FVC) Ize po maximalnim nadechu
vydechnout s maximalnim Usillim.
Jednosekundova Forced expiratory >80 % FVC | Objem vzduchu prudce

vydechnuty s maximalnim dsilim

za prvni sekundu vydechu.

prutok

Maximalni vydechovy

(PEF)

Peak expiratory flow

= 300-670 | Nejvyssi prlitok dosazeny béhem

I/min usilovného vydechu.
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Fyziologické hodnoty podle EN
13826.

Plicni kapacity
Plicni kapacity vznikaji kombinaci jednoho nebo vice plicnich objem( (Tabulka 36-3).

Tabulka 36-3 Plicni kapacity

Cesky nazev Anglicky Vypocet Fyziologické

nazev rozmezi

Vitalni kapacita Vital Capacity | VC=TV + IRV + 3,1-4,81 Maximalni objem, ktery mGze
ERV byt vypuzen z plic usilovnym
vydechem po maximalnim
nddechu.
Celkova plicni Total lung TLC=VC+RV= 4,2-6,5 | Objem vzduchu, ktery je v plicich
kapacita capacity IRV + TV + ERV po maximalnim nadechu.
+ RV
Inspiraéni Inspiratory IC=IRV+TV 2,4-3,81 Maximalni objem vzduchu
kapacita capacity nadechnuty po klidovém
vydechu.
Funkéni rezidudlni | Functional FRC =RV + ERV 1,8-2,41 Mnozstvi vzduchu, které zdstane
kapacita residual v plicich po klidném vydechu.
capacity
Expiracni kapacita | Expiratory EC=TV+ERV / Maximalni objem vzduchu
capacity vydechnuty po klidovém
nadechu.

Obstrukéni a restrikéni plicni poruchy
NejdlleZitéjsim spirometrickym manévrem pro detekci obstrukéni nebo restrikéni plicni poruchy je manévr

maximalniho, usilovného, co nejrychlejsiho vydechu, kterym je zmérena usilovna vitalni kapacita (FVC).
Jedna se o objem vzduchu, ktery lze po maximalnim nadechu prudce vydechnout pfi maximalnim Usili
pacienta. Zdravy jedinec dokaZe obecné vydechnout vice nez 80 procent objemu vzduchu z plic b&hem prvni
sekundy vydechu. Usilovny expirac¢ni objem za jednu sekundu (FEV1) je objem vzduchu vydechovaného v
prvni sekundé manévru FVC. Tiffenealv index je pomér FEV1 / FVC vyjadfen v procentech a vyrazné

napomaha pfi diagnostice plicnich onemocnéni (Tabulka 36-4).
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PEF Obstrukce

10 1
Restrikce

= Normalni kfivka

S

Pritok vzduchu

Nédech [I/s]
W

Objem plic 1]

Obrazek 36-1 Krivka pritok — objem pfi usilovném vydechu a nadechu.

Komentar: Kladné hodnoty reprezentuji vydech s maximalni vydechovou rychlosti (PEF) na vrcholu kfivky.
Zaporné hodnoty predstavuji nadech. Zmény tvaru kiivky napomahaji pfi diagnostice plicnich onemocnéni
(napf. lokalizace obstrukce v hornich/dolnich cestach dychacich, restrikce plic). Prostou spirometrii neni

mozné méfit rezidualni objem.

Eni rezervni

£
o
"
=

Totalni kapacita plic

Objem [l]

0 =
Normélni dychani Hluboky nadech
a vydech

Obrazek 36-2 Grafické znazornéni jednotlivych mérenych spirometrickych objema a kapacit.
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Tabulka 36-4 Porovnani charakteristik napomocnych pro diagnostiku obstrukcnich a restrik¢nich plicnich

poruch.

Plicni porucha

Obstrukcni

Restrikcni

Charakteristika

Limitace pratoku vzduchu z
dlvodu c¢astecné nebo Uplné

obstrukce

Snizend poddajnost hrudniku

nebo plic doprovdazena
snizenou celkovou kapacitou

plic

Onemocnéni

Astma, emfyzém, chronicka

bronchitida, bronchiektazie

Pneumonie, sarkoiddza,

resekce plic, idiopaticka plicni

fibréza
Celkova kapacita plic (TLC) Normalni nebo zvysend Snizena
Usilovna vitalni kapacita (FVC) Normalni nebo snizena Omezena

Usilovny expiracni objem za 1's (FEV1) | Snizeny Omezeny nebo normalni
Tiffenealv index (FEV1 / FVC - 100) Snizeny (<80 %) Normalni nebo zvyseny
Normalni krivka Obstrukce Restrikce
1s 1s 1s
e A A A
— —
> >
e e
— S} — Q = O
9 9 2
S} o) o
v
A 4
Cas [s] Cas [s] Cas [s]

Spirometrie v klinické praxi

Pfed vlastnim méfenim je nutné méfici zafizeni zkalibrovat. Ktomu se vyuZiva kalibraéni stfikacka o

definovaném objemu (1 | nebo 3 1). Kalibrace zafizeni je doporucena podle pokynl vyrobce, minimalné

kazdé rano, pred prichodem pacientl. Pfed vySetfenim je dale nutné zaznamenat identifikacni udaje

pacienta, které jsou nezbytné ke korektnimu hodnoceni namérenych dat a taktéz vyloucit kontraindikace.

Je dlleZité také dbat na spravnou techniku, pozici téla pacienta a pouZiti nosni svorky. Podle typu zafizeni

musi byt pouZit antibakterialni filtr nebo jednorazova méfici soucast. Cas by mél byt vyhrazen i na

seznameni pacienta s dechovych manévrem, coz je kritické u déti a senior(.
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Svétové odborné spolecnosti uvadéji, Zze pro spravné provedené spirometrické vysetieni by mélo platit

dosazZeni tii akceptovatelnych manévrud. Akceptovatelny manévr je definovan nasledovné:

e Zacatek je rychly a bez zavahani, provedeny s maximalni Usilim nadechu a vydechu.

e Nedochazi k uzavreni hlasivek (glottis) ani k zastaveni proudu vzduchu (napf. zavahanim nebo
zablokovanim ndustku).

e Neni pfitomny kasel (zejména béhem prvni sekundy), nebo znamky netésnosti.

e Vydech trva po dobu 2 6 s, pficemZ objem <50 ml byl vydechnut v poslednich dvou sekundach.
Po naméreni akceptovatelnych manévr( je nutné ovéfit i kritéria reprodukovatelnosti:

e Pro FEV1 a FVC by nejlepsi dvé hodnoty mély byt v rozmezi 5 % nebo £150 ml, podle toho, ktera
hodnota je vétsi. Pokud je FVC <1,0 |, mély by byt hodnoty v rozmezi £100 ml.

® Nejlepsi hodnoty FEV1 a FVC ziskat z riznych méfeni.

Pokud neni kritérii dosazeno, méfeni se opakuje. Celkové se provadi maximalné 8 méreni. Poté je dosazeni

lepsich vysledk, z divodu narocnosti vysetieni, nepravdépodobné.

Pokud vysledky méreni poukazuji na obstrukéni plicni chorobu, mizZe byt za Ucelem presnéjsi diagnostiky
(chronicka obstrukéni plicni nemoc, astma), proveden i bronchodilatacni test. Pfi testu je podana
bronchodilataéni medikace s rychle a kratkodobé ucinkujicim betay-agonistou. Nejcastéji se jedna o 400 ug
salbutamolu ve formé aerosolu. Spirometrické méreni je poté opakovano a porovnano s plvodnim
mérenim. Pozitivni odpovéd na bronchodilatatory je obecné definovana jako zvyseni FEV1 nebo FVC > 12

% a zaroven o 200 ml, nebo zlepSeni hodnoty PEF > 15 % ve srovnani s vychozim stavem.
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37 VYSETRENI CITLIVOSTI DECHOVEHO
CENTRA NA HYPERKAPNII

37.1 Poznamky ke cviceni

Hyperkapnie je definovana jako nar(st parcidlniho tlaku CO; v krvi v disledku jeho nedostatecného
vyluéovani dychaci soustavou. Mirny narlst vede ke stimulaci dechového centra ve snaze zbavit organismus
prebytecného oxidu uhli¢itého zvysenim ventilace. Dalsi narlst pCO; zpUsobi naopak Utlum dechovych

center, v hrani¢nich pripadech az smrt (Tabulka 37-1).

Tabulka 37-1 Vliv nardstu parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého na lidsky organismus.

pCO; [mmHg] pCO; [kPa] ‘ Ucinek
<40 <54 Zadny (fyziologické hodnoty)
<52 <7 Stimulace dechového centra, zvySeni minutové ventilace
=75 =10 Narkoticky ucinek, dtlum dechového centra, zmatenost
>90 >12 MoZné poruchy védomi, kdma aZ smrt

Citlivost dechového centra na hyperkapnii definujeme jako vzestup minutové ventilace pfi zvyseni pCO; ve
vydechovaném vzduchu o 1 mmHg. Primérné hodnoty jsou 20—40 ml/min na 1 mmHg pCO>. Za normalni
klidovou minutovou ventilaci je povazovana hodnota 6-9 |/min. Pfi fyzické praci se zvysuje metabolicka
aktivita organismu (kosterni svaly vyZaduji zvySeny ptisun kysliku a zaroven zvysenou eliminaci odpadniho
oxidu uhli¢itého), pficemz stupni této metabolické aktivity je Umérna minutova ventilace (objem dychacich

plynd vyménén za 1 minutu mezi organismem a prostredim).

Atmosféricky vzduch je sloZzen z nékolika plyn(. S ohledem na podstatu dychani je evidentni, Ze zastoupeni

jednotlivych plynt ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu nebude identické (Tabulka 37-2).
Tabulka 37-2 Zastoupeni jednotlivych plynti ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu.

Zastoupeni jednotlivych plynt [%]

0, CO, N> Ostatni

Vdechovany 21 0,04 78 0,96

Vydechovany 17 4 78 1

K posouzeni citlivosti dechového centra na hyperkapnii je ve cvi¢eni vyuzito zafizeni nazvané Krogh(v

respirometr (Obrazek 37-1). Vzduch vdechujeme ze zdsobniku, jehoz soucasti jsou pohyblivé viko utésnéné
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vodou a detektory snimajici pohyb. Hadicky, které vedou k naustku, jsou opatfeny jednocestnymi ventily,
coz zajistuje jednosmérnou cirkulaci vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Vydechovany vzduch pak
v zavislosti na druhu méreni mlze prochazet filtrem, kde je oxid uhli¢ity absorbovan navazanim na
natronové vapno. Pfi urCovani citlivosti dechového centra na hyperkapnii se natronové vapno nepouziva
z dlvodu nutnosti zvySovani koncentrace oxidu uhli¢itého v respirometru a nasledné i arteridlni krvi
vySetfovaného. Pfi dychani se viko zasobniku pohybuje nahoru a doll a tento pohyb je registrovan. Drive
se zaznam zapisoval na rotujici vdlec, dnes se pouziva elektronicka registrace. JelikoZ vySetfovany dycha
v uzavieném systému respirometru, objem vzduchu v pfistroji by mél v prilbéhu méfeni zlistat konstantni.
V dasledku netésnosti systému vsak k Ubytku zpravidla dochazi. Koncentrace oxidu uhli¢itého je zjistovana

pomoci externiho zafizeni — kapnometru, analyzujiciho vzorky vzduchu vydechované vysetfovanou osobou.

Poklop naplnény kyslikem

Protivdha

/ Pohyb vika dechem

Absorbant CO, \% o =T e

Hladina vody
Nadechovany vzduch :

Vydechovany vzduch

Obrazek 37-1 Schématické znazorneni Kroghova respirometru s absenci komponenty pro absorpci oxidu

uhlicitého ve vydechovaném vzduchu.

Dechova centra
Dychani je automaticky rytmicky déj vytvareny komplexni interakci inspiracnich a expiracnich neurond.

Nervovou regulaci dychani fidi dva oddélené nervové mechanismy:

Prvni, mechanismus dechové automacie, je uloZen v prodlouzené mise a Varolové mostu. Toto nervové
centrum je udavatelem rytmu dychacich pohyb( a zdroven je schopno automaticky prizpUsobit dychani
zméndm ve vnitinim i vnéjSim prostiedi. Respira¢ni neurony vytvareji synapse s motoneurony, které
inervuji svaly hrudniku a bficha. Dechovy rytmus a délka kazdé faze dechového cyklu jsou stanoveny

vzajemnym stimulacnim a inhibi¢nim propojenim téchto neuron.
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Druhy, mechanismus volniho dychani, je umistén v mozkové kife a umoziuje jedinci védomé ménit

hloubku a frekvenci dychani nebo dech zadrzet.

Chemicka regulace dychani
Dychani je jedina vitalni funkce podléhajici do jisté miry volni kontrole (parametry dychani mozno

modifikovat vili). Proto existuji specializované receptory (chemoreceptory), které podvédomé sbiraji
informace o potfebdch organismu a v pfipadé hrozby naruseni homeostazy pfevezmou nad dychacimi

pohyby plnou kontrolu.

ProdlouZend micha Chemosenzitivni neurony

Hematoencefalicka

bariéra

- Kapilara

Centralni chemoreceptory

Obrazek 37-2 Lokalizace a podstata ¢innosti centralnich chemoreceptord v prodlouzené mise.

Komentai: Regulace minutové ventilace na zakladé koncentrace vodikovych kationtli v mozkomisnim moku,
ktera je pfimo umérna parcialnimu tlaku oxidu uhlic¢itého v krvi na podkladé chemické reakce znazornéné na

obrazku vpravo.

Chemickad regulace dychdni je primdrné kontrolovdna zpétnou vazbou z centrdlnich a perifernich
chemoreceptord, které ovliviuji aktivitu dychacich center pfi zménach parcidlniho tlaku CO,, O; a pH. Plicni
ventilace je regulovéna tak, Ze parcialni tlak CO; v plicnich alveolech je za normalnich podminek udrzovan
konstantni. Chemoreceptory, které zprostfedkovavaji nardst ventilace pfi zvySeni arteridlniho parcidlniho

tlaku CO,, jsou umistény v prodlouZzené miSe a nazyvaji se centralni chemoreceptory (Obrazek 37-2).
Centralni chemoreceptory slouzi k detekci a integraci informaci o:

1. alveolarni ventilaci (arterialni pCO,)
2. pratoku krve mozkem a jeho metabolismu

3. stavu acidobazické rovnovahy organismu
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V reakci ovliviiuji miru dychdni, odpor dychacich cest a krevni tlak. Navic poskytuji tonicky ,, pohon“ (zdroj
excitace) nezbytny k vyvolani fyziologického dychani pfi normalnim pCO,. Cinnost centralnich
chemoreceptorl je mocnym regulaénim mechanismem pUsobicim intenzivni nardst ventilace pfi zvySenych
metabolickych potiebach organismu. Déje se tak na zadkladé detekce prebytku oxidu uhli¢itého (presnéji
detekci H*'v mozkomisnim moku), nikoliv na zakladé nedostatku kysliku. | kdyZ reaguji na zménu pCO; v krvi
v Fadu minut, jsou centralni chemoreceptory zodpovédné z 80 % za senzitivitu organismu vUci hyperkapnii.

Glossopharyngealni nerv Chemoreceptory

Vagovy nerv

Obrazek 37-3 Umisténi perifernich chemoreceptorti v cévnim systému a jejich inervace prisluSnym nervem.
Komentaf: S nejvyssi denzitou se periferni chemoreceptory nachazi v oblouku aorty (glomus aorticum) a
bifurkaci karotickych arterii (glomus caroticum), kde reaguji predevSim na zménu parcidlniho tlaku kysliku
(pO2).

Periferni chemoreceptory jsou rozmistény v blizkosti cévnim systému (Obrdzek 37-3). Jednd se o nejrychlejsi
regulaéni mechanismus schopny zaznamenat i malé zmény parcidlniho tlaku krevnich plyn( a stavu
acidobazické rovnovahy. | kdyz je jejich odezva v radu sekund, oproti centralnim chemoreceptoriim jsou
zodpovédné jen za priblizné 20% senzitivity organismu vici hyperkapnii. Nejvyssi koncentrace perifernich
chemoreceptor( je v oblouku aorty a bifurkaci karotid. Rozdil v regulaci dychani pomoci centralnich a

perifernich chemoreceptor( je pouze v rychlosti a mife odezvy.
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ZadrzZeni dechu a hyperventilace
Primérny zdravy Clovék bez zvlastniho tréninku dokaze zadrZet dech po dobu pfiblizné 30 s. Jednim ze

zpUsobl, jak tuto dobu prodlouzit, je hyperventilace (zrychlené a prohloubené dychani). Hyperventilace ma
pouze maly vliv na mnozstvi kysliku v téle (zGstava prakticky nezménény), ale snizuje podil oxidu uhlic¢itého
a zvysuje pH mozkomisniho moku. Trva tedy delSi dobu neZ produkovany CO, dosahne prahu, ktery nuti
jedince k nddechu. To je obzvlasté nebezpecné pfi potapéni, kdy tlak vody v hloubce zvySuje parcidlni tlak
plyna v plicich. Diky tomu je i pfi sniZujici se hladiné O, zajistén dostatecny parcialni tlak k udrZeni védomi.
Problém nastdva v momenté, kdy nahromadény CO; nuti plavce k vynoreni. Postupné klesajici tlak vody pfi
vystupu z hloubky sniZuje parcialni tlak zbyvajiciho kysliku v alveoldarnim plynu, arterialni krvi a tkanich, coz

muUze vést ke ztraté védomi a utonuti.

Potdpéci reflex savcl (diving reflex)
Potédpéci reflex savcu je fyziologickou reakci, kterou je mozno vyvolat chlazenim nebo smacenim nosu a

obliceje pfi soucasném zadrZeni dechu. Jedna se o pozoruhodné chovani, které potlacuje zakladni
homeostatické reflexy. Hlavni odezvou jsou zmény v kardiovaskularni systému, ktery vykazuje periferni
vazokonstrikci, zpomaleni srdec¢ni frekvence, presmérovani krve do Zivotné duleZitych organt za Gcelem
zachovani dodavky kysliku, uvolfiovani ¢ervenych krvinek uloZenych ve sleziné, ale taky nepravidelnosti
srde¢niho rytmu. Zajimavosti je, Ze tento reflex u vétsiny déti v prvnich mésicich Zivota vyvoldva silnéjsi

reakci nez u dospélych.
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