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Membranovy potencial

Uvod

Téma napéti na membrané je nesmirné zajimavé a uzitecné pro pochopeni funkce mnoha tkani (zejména
nervovych a svalovych, ale i vSech ostatnich).
Na popisné Urovni jste se jim zabyvali na pfedndsce a ¢etbou ucebnice. Toto praktikum vam nabizi mozZnost jak
proniknout jesté vice do hloubky a vyzkouset si, ,jak jsou ty membrdny udélané, Ze to funguje”. Nastroje, které
budete pouzivat, jsou z oblasti fyziky, coz bude pro nékoho nepohodiné, ale kdyz vydrzite, budete odménéni
porozuménim.

Predstavte si, Ze mdte sestrojit mozek - orgdn premysleni a
rozhodovadni, a dobre vodivé drdhy, aby bylo mozné to rozhodnuti dopravit
rychle a bez nehody odnékud - nékam.

Velmi pravdépodobné byste zahy prisli na to, Ze vlastnosti membradn tél
a dendritt nervovych bunék musi mit nékteré vlastnosti odlisné od
membradn axonud. Na membrdné tél a dendriti kondi tisice synapsi jinych
neurond z ruznych center, s riiznymi poZadavky. Je potreba rozhodnout,
které signdly propagovat ddl, eventuelné v jaké podobé a které
eliminovat. Od axont se naopak ocekdva toliko vedeni signdlu k dalsimu
neuronu nebo do cilové tkdné.

,Ldatka”, ze které bude , nastfihano” na
membrdny tél a dendritt (nadanych
schopnosti analyzy prichozich signdlii)
musi byt tudiZ jind neZ , Idtka“, ze které
byste ,,usili” axony.

Nasledujici cvieni je o vlastnostech membran obou typ(.
UZ znate principy, na kterych napéti na membrané stoji:
e Koncentraéni gradient s proménlivou permeabilitou membrany, které uvadi do chodu tok iontd, coz
zpUsobuje zménu potencidlu na membrané
e Selektivni a proménliva propustnost pro ionty (jina pro K+, jina pro Na+ atd.)
e Cinnost iontovych pump. (Na/K ATPazy)
K dispozici budete mit pocitacovy model neuronu. (Vznikl podrobnymi mérenimi skute¢ného neuronu sépie,
podle nichZ Alan Hodgkin a Andrew Huxley sestavili rovnice, za které byli odménéni Nobelovou cenou.) Budete



postupné ménit jednotlivé charakteristiky neuronu (koncentrac¢ni gradient, propustnost membrany, odpor
membrany) a podnét(, které na néj plsobi (trvani a intenzita). Budete vidét, jaké to ma disledky. Poznate, Ze
Uzasnych schopnosti, jako je napfiklad spontdnni rytmicka elektrickd aktivita pacemakerovych bunék prevodniho
systému srdce, se da docilit celkem logicky a jednoduse.

Cilem cviceni je s pomoci pocitaCového modelu zakladnich elektrickych vlastnosti membrany axonu a
neuronu ilustrovat pasivni vlastnosti membrany (klidovy membrdnovy potencidl a asovou konstantu membrany) a
predevsim potom zkoumat, jak proménlivé vodivosti pro jednotlivé ionty zavislé na elektrickém napéti a na ¢ase
pfispivaji ke vzniku akéniho potencidlu.
Pocitacova simulace membranového potencialu na membrané axonu umoznuje priblizit nékteré vlastnosti akéniho
potencialu — prahovy podnét, ¢asovou sumaci, refrakterni fazi, vliv blokady kanall na akéni potencial, spontanni
vznik akéniho potencidlu a spontanni rytmickou aktivitu.
Simulace si v§ima pouze iontli K* a Na*, vlastnosti neuront tak zjednodusuje, ¢imzZ zvyraznuje zakladni principy jejich
Model membranového potencidlu studovany ve cviceni mize predstavovat jednokompartmentovy (bodovy) model
neuronu, pficemz kompartment je zde (na rozdil od cvi¢eni na téma kompartmentové modelovéni) charakterizovan
elektrickym napétim. Ve cviceni z kompartmentového modelovani najdeme definice nékterych zde pouZivanych
pojm (¢asova konstanta, polocas).
U stimull mGzZeme ménit zpozdéni (delay), sitku (width) a velikost (amplitude) proudového pulsu. Graficky se zobrazi
membrdanovy potencial spolec¢né s elektrochemickymi rovnovaznymi potencidly pro Na* a K* a stimulem. Dale mohou
byt zobrazeny vodivosti membréany pro Na* a K* a transmembranové proudy ionti Na* a K*.
Pro prekresleni grafického vystupu do protokolového sesitu jakoZto feSeni jednotlivych uloh je vyhodné vyuzit
schopnosti programu vykreslit sérii nékolika krivek do jediného grafu. V takovém pripadé ke kazdé odpovédi
systému (vyjadiené kfivkou) pfipojime zvolené parametry. PouZity simuldtor je volné dostupny (ve verzi pro
Windows i Macintosh) na http://www?2.neuroscience.umn.edu/eanwebsite/metaneuron.htm

1. Pasivni vlastnosti membrany

Model pasivnich vlastnosti membrany ilustruje, jak pasivni propustnosti membrany pro K* a Na* prispivaji ke vzniku
klidového membranového potencidlu v neuronu.

Z fyzikalniho hlediska je pasivni membrana predstavovana obvodem (tzv. RC obvodem) sloZzenym pouze

z pasivnich prvkd: rezistord o neproménném odporu a kapacitorli o neproménné kapacité. Pasivhi membréana
nezahrnuje proménné vodivosti ani negeneruje ak¢ni potencial.

Cilem je ozfejmit pojmy: elektrochemicky rovnovainy potencial pro ionty Na*, elektrochemicky rovnovaziny potencial
pro ionty K*, rovnovazny potencial, casova konstanta membrany, ¢asova sumace.

1.1. Elektrochemicky rovnovdZny potencidl (equilibrium potential)

Program vypocita pomoci Nernstovy rovnice elektrochemicky rovnovazny potencial pro ionty Na* v zavislosti na

koncentracich Na* vné a uvnitf buriky; podobné pro K*.

Ukol

1. Vysetfime vliv koncentraci Na* a K* vné a uvnitf buriky na elektrochemicky rovnovazny potencial daného iontu.
Doporudené pocateéni koncentrace: [Na*]Jout = 100 mmol/kg, [Na*]in 10 mmol/kg, [K*]out = 10 mmol/I, [K*]in =
100 mmol/kg. Redeni znazornime graficky.

1.2. Klidovy membrdnovy potencidl (resting membrane potential)

Klidovy membranovy potencial je podle Goldmanovy-Hodgkinovy-Katzovy rovnice ur¢en koncentracemi iontd Na* a

K* vné a uvnitf buriky a propustnostmi membrany pro ionty Na* a K*.

Ukol

2. Koncentrace iontd Na* a K* nastavime na hodnoty doporucené v ukolu 1. VySetfime vliv zmény relativnich
propustnosti membrany pro ionty Na* a K* na klidovy membréanovy potenciél. Re$eni zndzornime graficky.



1.3. Casovd konstanta membrdny (membrane time constant)

Casova konstanta charakterisuje ¢asovy priibéh exponencialné klesajici odpovédi. Predstavuje &as, za ktery
membranovy potencial poklesne na 1-1/e (pfiblizné 63 %) pocéatecni hodnoty. (Obdobny vyznam jako c¢asova
konstanta ma polocas, ktery je ¢asové konstanté pfimo umérny.) V disledku nenulovosti ¢asové konstanty dochazi
k ¢asové sumaci podnéti, jevu, kdy vice podnétl Casové blizko sebe vyvold vétsi odezvu, neZ kaidy z nich
samostatné.

Ukol

Vysetfime zavislost ¢asové konstanty membrany na velikosti stimulu a na odporu membrany. Re$eni znazornime
graficky.

3. Zavisi ¢asova konstanta membrany na velikosti stimulu? Re$eni zndzornime graficky.

3. Zavisi ¢asova konstanta membrany na odporu membrany? Reseni znazornime graficky.

4. Demonstrujeme ¢asovou sumaci podnéti v zavislosti na ¢asové konstanté membrany. Redeni zndzornime graficky.

2. Akéni potencial na membrané axonu (,,axon action potential®)

Tato ¢ast demonstruje, jak iontové vodivosti zavislé na elektrickém napéti a na Case pfispivaji ke vzniku a pribéhu
akéniho potencidlu (sodikového hrotového potencialu) na membrané axonu.

Model je zaloZen na rovnicich, které sestavili Alan Hodgkin a Andrew Huxley pro vodivosti pro ionty Na* a K* pres
membranu obrovského axonu sépie. Jedna se o soustavu obycejnych diferencidlnich rovnic prvniho fadu. Prvni
rovnice je kombinaci kondenzatorové rovnice, Kirchhoffovych zdkontd, Ohmova zakona a Nernstovy rovnice. Dalsi
rovnice modelu Hodgkina a Huxleyho jsou empirické povahy a popisuji (nelinearni) zavislost vodivosti Gna a Gk na
membranovém potencialu Vi, a na Case.

Z fyzikdlniho hlediska jsou pro generovani akéniho potencidlu klicové pravé tyto proménlivé transmembranové
vodivosti pro ionty K* a Na* zavislé na elektrickém napéti a na Case.

Cilem je ozfejmit vlastnosti akéniho potencidlu prostfednictvim demonstrace nasledujicich jevl: prahovy podnét,
Casovd sumace, refrakterni faze, vliv blokady kandall na akcni potencidl, spontanni vznik akéniho potencidlu,
spontanni rytmicka aktivita.

2.1. Prahovy podnét

Ukol:

5. Vysetfime chovani membrany v zavislosti na velikosti stimulu. Jaké parametry (tj. trvani v milisekundach a proud
v mikroampérech) ma prahovy podnét pro vyvolani akéniho potencialu? Reseni znazornime graficky.

6. Demonstrujeme chovani membrany pfi hyperpolarizujicim stimulu, pfi podprahovém stimulu, pfi podnétech
v blizkosti prahu a p¥i podnétu zietelné nadprahovém. Reseni znazornime graficky.

7. Charakterizujeme prahovy podnét ¢asem a velikosti proudu. Reseni znazornime graficky.

8. Jakd je spoustéci uroveri membranového potencidlu (v milivoltech) pro vyvolani akéniho potencidlu? Reseni
znazornime graficky.

9. Jak zavisi velikost a latence akéniho potencialu na velikosti stimulu? Reseni znazornime graficky.

2.2. Casovd sumace

Ukol:
10. Demonstrujeme ¢asovou sumaci dvou po sobé jdoucich mirné podprahovych podnétil. Redeni znazornime
graficky.

2.3. Refrakterni faze

Refrakterni faze predstavuje obdobi (absolutni nebo relativni) nedrazdivosti nasledujici po hrotovém potencialu.
Simulator umoznuje méfit ¢asovy pribéh refrakterni faze nasledujici po akénim potencialu pomoci dvou stimul(, z
nichZ oba jsou nadprahové, jsou-li aplikovany samostatné.



Ukol:

11. Parametry prvniho (nadprahového) stimulu neménime. Refrakterni fazi demonstrujeme pomoci druhého
podnétu, ktery nasleduje po hrotovém potencidlu vyvolaném prvnim stimulem. Uréime, jak se méni prah axonu
v zavislosti na ¢ase ubéhlého od prvniho podnétu. Reseni zndzornime graficky.

2.4. Vliv farmakologické blokddy kandlii na akéni potencidl

Vodivost membrany pro Na*ionty zavisla na elektrickém napéti mize byt v experimentu zablokovéna tetrodotoxinen
(TTX), vlékarské praxi lokalnim anestetikem lidokainem. Vodivost pro K*' ionty mulzZe byt zablokovéna
tetraethylammoniem (TEA).

Obr.: japonskd ryba fugu obsahujici tetrodotoxin

Ukol:

12. Vysetiime vliv farmakologické blokady Na*iontovych kanalG fizenych elektrickym napétim na pribéh akéniho
potencialu. Re$eni znazornime graficky.

13. Vysetiime vliv farmakologické blokady K*iontovych kanall fizenych elektrickym napétim na pribéh akéniho
potencialu. Re$eni znazornime graficky.

2.5. Spontdnni vznik akéniho potencidlu, spontdnni rytmickad aktivita

Akeni potencidly mGzZze membrana generovat rovnéz spontanné (bez vnéjsi stimulace a bez synaptickych vstup().

Ukazeme si jeden z moznych mechanism0 takovych déja.

Ukol:

14.Zacneme s doporuc¢enymi hodnotami. Potom zvySime rovnovazny potencial pro K* (v parametrech membrany)
na positivnéjsi hodnotu. S postupnym rlstem rovnovainého potencidlu pro K* budeme pozorovat nasledujici
posloupnost déju: depolarizaci membrany; spontanni vznik akénich potenciald; rast frekvence akcnich
potencial(; pokles amplitudy akcnich potenciall; s pokracujici depolarizaci membrany vymizeni akcnich
potencial(l. Re$eni znazornime graficky.

2.6. Vlastni uloha

Ukoly doporuéené k feseni uvedené vyse ani zdaleka nevycerpavaji moznosti simulatoru. Pocet moznych kombinaci
hodnot parametrl (velikost prostoru parametra) je, podobné jako v realnych experimentech, znacny.

Ukol:

15. Navrhneme vlastni Glohu a pokusime se ji s pomoci simulatoru vyresit. Re$eni znazornime graficky.

Mimo rdmec standardniho rozsahu praktického cviceni, béhem néhoz jsme se zabyvali pasivnimi vlastnostmi
membrany a zejména pak vlastnostmi akcéniho potencialu, simulator umoziuje experimentovat s metodou
napétového zdmku a se synaptickymi potencidly a proudy.

Metoda napétového zamku (axon voltage clamp) je experimentalni technika pouZivand pro charakterizaci
elektrickych vlastnosti iontovych kanall prostfednictvim méreni proudu protékajiciho pfi vnuceném napéti.
Experimentalni postup spociva vzaznamu proudu protékajictho membranou pfi vnuceném membranovém
potencidlu udrzovaném pomoci elektronického zatizeni na urcité Urovni a pfi skokové ménéné urovni. Simulace
demonstruje, jak pfispivaji iontové vodivosti zavislé na voltazi a na ¢ase ke vzniku akéniho potencialu na axonu.
Cast modelu nazvana synaptické potencidly a proudy (synaptic potential and current) pak ilustruje, jak jsou



synaptické potencialy generovany prostrednictvim aktivace ionotropnich receptorl pro neuroprenasece

Kontrolni otazky:
1. Ujakych bunék naméfime nenulovy membrdnovy potencial?

Které burky generuji ak¢ni potencial?

Jaky je princip metod, kterou snimame membranovy potencial?

Nakreslime elektrické schéma bunécné membrany.

Urcete meze, v nichZ se miZe pohybovat membréanovy potencial.

Kolik €ini podle Nernstovy rovnice rovnovainy potencidl Ex pro draselné ionty, je-li extracelularni

koncentrace kaliovych iontt [K*]ext = 5 mmol/kg a intracelularni koncentrace [K*]int = 150 mmol/kg?

7. Uréime rovnovazny potencial En, pro natriové ionty za predpokladu [Na*]ext = 150 mmol/kg, [Na*]int = 15
mmol/kg.

8. Vydislete, kolik Cini klidovy membranovy potencial.

ok wnN

Vysledky a zavéry



Dychaci soustava — spirometrické vysetreni
Uvod

Dychaci systém ma v organismu mnoho funkci. NejdlleZitéjsi ¢innosti je zevni respirace, zajistujici privod
kysliku (podminka pro oxidaci Zivin) a odvod oxidu uhli¢itého (katabolit metabolickych reakci). Z tohoto
hlediska je potom mozno respiraci rozdélit na ctyfi funk¢ni slozky, tj.:

1. Plicni ventilace, kterd zabezpecuje vyménu vzduchu mezi atmosférou a plicnimi alveoly. Intenzita
ventilace zdvisi predevsim na hloubce jednotlivych dechll (dechovych objemi) a na poctu dechl za
Casovou jednotku (dechové frekvenci). Hlavni metodou, kterou je mozno vysetfit plicni ventilaci, je
spirometrie.

Uroven ventilace je vyznamné ovliviiovana rozdélenim vdechovaného vzduchu mezi jednotlivé alveoly,
tedy jeho intrapulmonalni distribuci do jednotlivych ¢asti plic. Distribuce vzduchu v plicich neni ani v klidu
a za fyziologickych podminek zcela rovhomérna. Napriklad vstoje a vsedé jsou ventilovany dolni oblasti
plic 1,3x vice nez oblasti horni. Distribuci vyznamné ovliviiuje fada plicnich onemocnéni. Rovnomérnost
distribuce je mozZno stanovit mérenim koncentrace uvolfiovaného dusiku z plic po inhalaci Cistého kysliku.
Pfi nerovnomérné distribuci koncentrace dusiku ve vydechovaném vzduchu klesd pomaleji. Zmény
intrapulmonalni distribuce je moZno rovnéz analyzovat tzv. inhalacni scintigrafii, tj. inhalaci radioaktivnich
izotop( inertnich plynd.

Pro hodnoceni Urovné ventilace plic a distribuce vzduchu v jednotlivych oblastech plic je rovnéz velmi
cenné fyzikalni vysetreni plic.

2. Perfuze, tj. pritok krve plicnim cévnim fecistém, predevsim kapildrami obepinajicimi alveoly. Intenzita
perfuze se méni v souladu s distribuci vzduchu do jednotlivych oblasti plic, ale je rozdilna i béhem vdechu
a vydechu. Perfuzi ovliviiuje rovnéz gravitace a poloha téla, akcelerace a decelerace a fada dalsich faktor(.
Z funkcniho hlediska je predevsim dilezité dosazeni optimalniho poméru mezi alveolarni ventilaci a
perfuzi, tj. ventila¢né-perfazniho kvocientu, ktery md za klidovych podminek hodnotu 0,8. K vysetfeni
perfuze se uziva tzv. perfuzni scintigrafie, pfi které se radioaktivni izotop vstfikne do Zily a ndsledné se
méri aktivita nad jednotlivymi oblastmi plic.

3. Difaze, vyména kysliku a oxidu uhlic¢itého mezi plicnimi alveoly a krvi. Rozsah a rychlost difize v plicich
je uréovana radou faktort. Zakladni je rozdil parcidlnich tlakd kysliku a oxidu uhli¢itého mezi alveolarnim
vzduchem a krvi protékajici plicnimi kapilarami a stav alveolo-kapilarni membrany (délka difuzni drahy,
tloustka a slozeni struktur, pres které plyny difunduji). Diflze je rovnéz vyznamné ovliviiovana velikosti
plochy, na které se difuze uskutecnuje, a dobou kontaktu, po kterou je krev protékajici plicnimi kapilarami
ve styku s alveolo-kapildrni membranou, tedy rychlosti krevniho proudu. Vyznamné je rovnéz mnozstvi
krve a hemoglobinu, které protece za casovou jednotku kapilarnim recistém. Pro hodnoceni difuze je
vyznamné vysSetreni krevnich plynd, tedy stanoveni parcidlniho tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého.

4. Regulace, fizeni ventilace a dalSich faktord respirace. Na fizeni dychani se podili fada mechanismu.
Vysledkem tohoto procesu je ptizpisobeni dychaciho a obéhového systému aktudlnim potifebam
organismu, predevsim pak udrZovani relativné konstantniho parcidlniho tlaku krevnich plyn(. Vzhledem
ke komplikovanosti vztahG mezi jednotlivymi mechanismy regulace respiracniho aparatu je vysetfovani
tohoto procesu velmi obtizné. Obecnou predstavu o celkové funkci dychaciho systému opét podava
hlavné vysetreni krevnich plyn(.



ULOHY:

1. ORIENTACNI VYSETRENI FVC — FORSIROVANE (USILOVNE) VITALNi KAPACITY A FEV1 —
FORSIROVANEHO EXSPIRACNIHO OBJEMU ZA 1 S POMOCi OSOBNiHO SPIROMETRU MSP1

Pomucky: osobni spirometr, papirové naustky, nosni klip

Provedeni:

1. VloZime papirovy ndustek do drzaku a zapneme pfistroj do polohy FEV1.

2. Ucpeme nos nosnim klipem, maximalné se nadechneme a potom co nejrychleji a nejsilnéji maximalné
vydechneme do pfistroje. Dokonc¢ime maximalni vydech, vydechujeme minimalné 1s !

. Zaznamename hodnotu FEV1.

. Pfepneme pfistroj do polohy FVC a zaznamendme indikovanou hodnotu.

. Pfepneme pristroj do polohy FEV1 — pfistroj je opét pripraven k méreni.

. Po ukonceni méreni prepneme do polohy OFF!

. Vysledky porovname s kontrolnimi hodnotami v tabulce 1.

. Vysetfeni provede kazdy na sobé a vysledky svoje a dalSich dvou kolegli zaznamena do tabulky

Hodnoceni:

O NO U AW

Orientacni spirometrie Hodnota
FVC FEV1 Interpretace
1.
2.
3.
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1. Drzak naustku, 2. Displej, 3. Okénko udavajici polohu pFepnuti, 4. Hmatnik, 5. <-Sipka, pfipravenost
k méfeni, 6. : dvojtecka-ukonceni méreni, hodnota FEV1, 7. vinovka — hodnota FVC

Obr. 2. Schéma osobniho spirometru MSP1



Tabulka 1: Kontrolni hodnoty FVC a FEV1 (pro Zeny a muzZe) — tidaje jsou v litrech

ZENY (FEV1/FVC)
vék Vyska (m)
(roky) 1.45 | 1.50 | 1.55 | 1.60 | 1.65 | 1.70 | 1.75 | 1.80

25 |FEV1)]| 25 | 27 | 29 | 31 | 34 | 356 | 3.8 | 4.0
FVC | 29 | 31 | 33 | 36 | 38 | 40 | 42 | 44
30 |FEV1)| 24 | 26 | 28 | 3.0 | 3.2 | 34 | 3.7 | 3.9
FVC | 28 | 30 | 32 | 34 | 36 | 3.9 | 41 | 43
35 | FEV1)| 23 | 25 | 27 | 29 | 3.1 | 33 | 35 | 3.7
FVC | 26 | 29 | 3.1 | 33 | 35 | 3.7 | 40 | 4.2
40 |FEV1]| 21| 23 | 26 |28 |30 32|34/ 36
FVC | 25 | 27 | 29 | 3.2 | 3.4 | 3.6 | 3.8 | 4.0
45 |FEV1I| 20| 22 | 24 |26 | 29| 31| 33| 35
FVC | 2.4 | 26 | 28 | 3.0 | 33 | 35 | 3.7 | 39
50 |FEV1) 19 | 21 |23 | 25| 27 | 29 | 32| 34
FVC | 22 | 25 | 27 | 29 | 31 | 33 | 3.6 | 3.8
55 |FEV1)| 1.8 | 20 | 22 | 2.4 | 2.6 | 2.8 | 3.0 | 3.2
FVC | 21 | 23 | 26 | 28 | 3.0 | 3.2 | 34 | 3.7
60 |FEV1)| 16 | 1.8 | 21 | 23 | 25 | 27 | 29 | 31
FVC | 20 | 22 | 24 | 26 | 29 | 3.1 | 3.3 | 35
65 |FEV1) 15 | 1.7 | 19 | 21 | 24 | 26 | 28 | 3.0
FVC | 1.8 | 21 | 23 | 25 | 27 | 3.0 | 3.2 | 3.4
70 |FEV1)| 14 | 16 | 1.8 | 20 | 22 | 24 | 2.7 | 2.9
FVC | 1.7 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 3.0 | 3.2
MUZI (FEV1/FVC)

vk Vygka (m)
(roky) 155 | 1.60 | 1.65 | 1.70 | 1.75 | 1.80 | 1.85 | 1.90

25 |Fevi| 3.4 |36 |38 |41 |43 |45 |47 ] 50
FVC [ 39 [ 42 [ 454851 ]54]57] 60
30 |Fevi| 33 |35 |37 |39 | 42| 44| 46| 48
Fve | 38 | 41 [ 44 [ 47 [ 50| 53] 55 ] 58
35 |Fevi| 31 |33 |36 |38 40| 42| 45 | 47
Fve | 37 [ 40 | 43 [ 45 [ 48 [ 51 | 54 | 57
40 |Fevi| 30 [ 32 |34 |36 |39 41| 43| 45
Fve | 36 | 38 | 41 | 44 | 47 | 50 | 53| 56
45 |Fevi| 28 [ 30 [ 33|35 (37|39 42| 44
FVC | 34 [ 37 [ 40 | 43 | a6 | 49 | 52 | 54
50 |Fevi| 27 [ 29 | 31|33 | 36| 38| 40 | 42
Fve | 33 [ 36 | 39 | 42 | 44 | 47 | 50 | 53
55 |Fevi| 25 [ 28 | 3.0 | 32 | 3.4 | 3.7 | 3.9 | 41
Fve | 32 [ 35 [ 37 | 40 | 43 | 46 | 49 | 52
60 |Fevi| 24 [ 26 | 28 [ 31|33 |35 | 37 | 40
Fve | 30 [ 33 [ 36 | 39 | 42 | 45| 48 | 50
65 |Fevi| 22 [ 25 | 27 |29 |31 | 34 | 36 | 3.8
Fve | 29 [ 32 [ 35 [ 38 | 41 | 43 | 46 | 49
70 |Fevi| 21 | 23| 25| 28 |30 32| 34| 37
Fve | 28 [ 31 [ 33 [ 36 |39 | 42 | 45 | 48




2. SPIROMETRIE (vySetieni pomoci spirometru MINISPIR MIR)

Spirometrie je funkéni vysetieni plic, kdy se stanovuji jak statické (objemy), tak i dynamické (pritoky) parametry plic.
Pfinos vysetreni je v odhaleni ventilacnich poruch a jejich vyznamnosti (kvantifikace).

Zjednodusené mohou plice postihnout onemocnéni, ktera omezi jejich:
A: Objem - Priklad:

e prestavba parenchymu vazivovou tkani na méné poddajny (plice se rozviji s omezenim)
Ty odhalime a kvantifikujeme statickou spirometrii (zméfenim objemu, ktery plice pojmou).

B: Prasvit dychacich cest, tudiz prutok vzduchu — Priklady:

e Zanét pradusek s otokem sliznic a zvySenou produkci hlenu

e Astma (jedna se rovnéZ o zanét, ktery ale mize byt navic komplikovan spazmem bronchialni

svaloviny)

Ty rozpozname a zhodnotime dynamickou spirometrii (zméfenim maximalniho pratoku vzduchu pfi usilovném
vydechu). Opakovanymi vySetfenimi mlZeme sledovat Uspésnost |éCby.
U obou typl vysetieni je naprosto klicové, Ze pacient dobre pochopil a provedl instrukci. Jinak je vysetieni
nehodnotitelné. Nemd proto smysl provadét toto vysetfeni u Spatné spolupracujicich nemocnych (malé déti, hodné
staré osoby). Instruktor musi byt dobfe vyskolen k jasnému sdéleni pokyna pacientovi. Cilem cviceni je, abyste si
vyzkouseli, Ze neni jednoducha ani spravna instruktaz vySetfovaného ani nasledovani pokyn( pacientem.
Ulohy:
A) Méfeni vitalni kapacity plic - VC = VKP , ERV- exspiracniho rezervniho objemu, IC —inspiracni kapacity.

Obr. 2. Zakladni parametry spirometrie. VKP (VCIN, IVC) = vitalni kapacita (inspiracni), ERV = exspiracni rezervni
objem a IC = inspiracni kapacita
B) K¥ivka prutok-objem

VKP
(VCIN)

objem objem (V)

éas L—epritok (F)

Obr. 3. Zakladni parametry kfivky F/V (pratok-objem). VKP (VCIN, IVC) — inspiracni vitalni kapacita; FVC — forsirovana
(usilovnd) vitdlni kapacita; FEV1 —forsirovany exspiracni objem za 1's; FEV1 % VC — FEV1 v % vit. kapacity (VCIN nebo



FVC); MEF50 — max. exspiraéni pratok p¥i 50% VC; MEF25 — max. exspiracni pratok p¥i 25% VC.; MEF25/75 —max.
exspiracni pritok mezi 25 a 75% FVC; PEF (Peak expiratory Flow) - vrcholovy exspiracni pratok; MIF50 — max.
inspiracni pratok pfi 50% VC max.; FIV1 — forsirovany inspiracni objemza 1ls

Q) Vysetfeni maximalni minutové (volni) ventilace (MVV)

MVV

12s

Obr. 4. Vysetfeni MVV

Obr. 5. Spirometr MINISPIR MIR (v&etné pfipojeného pulzniho oxymetru, viz Uloha 3.)
Provedeni:

1. Zapnéte PC

2. Pfipojte spirometr k PC pres USB kabel

3. Oteviete program Winspiro PRO

4. Kliknéte na polozku Pacienti na liSté s nastroji a vyberte Pridat novy nebo editovat

winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mad] - [Search]
;lSDubor Konfigurace  Protokoly | Pacienti Testy Kalbrace Domaci péfe  Zabezpedeni Mastroje 7

ibér pacienta dle 10/ Jn Pfidat nowy nebo editovat F2 : ,l |
89 Mavstéva F3 _b\“}_ " | id i‘\m v
3 FYiC Wiz

2acent KB CDEFGWTIRCL_Nodnt Culi? il

5. Vytvorte novou kartu (ikona Novy na listé otevieného okna Pacienti)



winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mod] -

Souhor Kanflgurace Prokokoly  Pacientl  Tesky Kalbrace Domac péfe Zabezpeceni MNaskroje

m ibér pacienta dle 10/ Jméno Diaturn narozeni % b ,l
= - ﬁd

Pacient [AECDEFGHI JELMHNOPQRS T U U W KvZ Mavievs FuC
Bl Pacienti i x|
e
x| ! - : =) (7)
Zaviit Ty ditowat  Ulogit Srnazak Zpét Mapoveda

Mo
Seznam pPhepts

1D Pijmeni

Hajit prijmeni ||

Jréno -

6. Oteviené okno zobrazuje povinnd politka oznacené hvézdickou *, kterd musi byt vyplnéna (tedy ID, pfijmeni
jméno, datum narozeni, pohlavi, etnicka skupina)

— Editovat pridat pacienta

# povinna pole
®
i —
| ;&ﬂ Awtomatick e cislo
# Prijmeni % Iméno
* patum narozeni Misto narozeni

| &
|24112”1D LI I *Pohlaui w w

# Etnicka skupina

IKav}cazan j Pfejit na navitévu @
£

Cesta k souboru s fotkou pacienta

Zobrazit doplfiujici informace »

Prejit na navitévu @
7. Kliknéte dale na

a v otevieném okné vyplite parametry vysky a hmotnosti a Udaje potvrdte ikonou OK (Potvrdit novou navstévu)

fi} winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mad] - [Search]
Soubor  Konfigurace  Protokoly  Pacientl  Testy Kalbrace Domaci pede  Zaberpeceni Mastioe ©

-

m \ibér pacienta die 1D )’Jmé.no Diatum narmzeri

a kb 24.11.1950 -| %

. A ¥loZit novou navitévni kartu

EEEEET | Navstévni karta platna od

Pacient

? \Wska Hmotnost @] Potvt dit novou navstéwu
2 [eartzmn =] [165 em [8Elke :
* | {® Kopirovat data z posledni

Zawiit % VloFit nové podiobnosti

8. Udaje ulo?te (ikona UloZit) a zaviete toto, popt. daldi otevFené okno (Pacienti).



I, winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mod] - [Search]

Saubor Korfigurace Protokoly Pacientl Testy kKalibrace Domacipéfe Zabezpedenl Nastroje 7

ibér pacienta die 10/ Iméno D atum narozeni ,l
SQ [ © 24.11.1950 »| % b*}— ﬁ‘d w 0 % k
i EI x

Pacient [AB CD

— | * _fH|Y | | @
% I Zaviit Moy UloFit azak E-mail MapovEda S
—Seznam pa @E*j Pacient lba 2411.1950 1 >
" Etnicka |[Kavkazan Vék ﬁ w
1L Vyska Hmotnost  Divod navétévy B
1Al I 165 cm I 3 ka I ” 195 |323
1
il " Hekuiak I_
e Rok: P
0105  Kuiak = e
a " Byvaly kurak Anozstuiiden |
33 Aktualizovino  Symptomy Rizika
| W | 57
m
| Predpisy —

Ostatni obecné informace
Onemecnéni plic Ostatni onemocneni

B
3 E
E

Poznamky

9. Do spirometru vloZte plastovou turbinu, do které nasadte papirovy naustek. Nyni je pristroj pfipraven k provedeni
kontrolnich 3, resp. 4 tdloh: FVC, VC a MVV, resp. Sp02. Veskera vysetieni probihaji vsedé.

A) Meéfreni vitalni kapacity plic - VC

Na listé s ndstroji kliknéte na polozku VC

Vysetfovany si nasadi nosni klip a za¢ne dychat do spirometru. Dycha klidné do doby, neZ se na obrazovce objevi
pokyn pro manévr maximalniho naddechu po maximalnim vydechu (viz Obr. 4), ktery je tfeba tfikrat za sebou
opakovat (popfr. s proloZzenymi klidnymi dechy), méreni dale prijmout a vysledky zapsat do svych protokol(.

Y winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mod] - [Search]

ﬂSoubor Konfigurace  Protokoly  Pacienti Testy Kalbrace Doméd péte Zabezpafeni Schroje 7

Yibér pacientadls 10 / Iméno [ratum narozeni
% ah 24.11.1950j @

Pacient [ABCDEFGHIJKLMHOPORS T U VW KvZ Mavitéva

th G spoz

Feni Wi



E¥ winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni méd] - [¥C analyza]
|/ soubor  Konfigurace Probokoly Pacienti Testy Kalibrace Domdcipéfe Zabezpeteni Nastroje ?

Y

©y  Wibérpacientsde 1D /Iméno
Sﬂ !RRRR Y

e 3 8| &) M Ay @
WC

Pacent ABCDEFGHTJRLCMNOPORSTUVW XYz Navitéva E WE M Sp02 | Wysledky  Tisk PoBd | PHij.Data
Seznam VC vysetieni
RRRR VWV - Muz - Vék 31 - 173 cm - 100 kg - Kavkazan 214.11.2010 j
Zvolte test a....
24.11.2010 17:45: 20 Vsechny kitviky e = oMl
a Jennejlepsi Nastavit jako nejlepsi
3D -
3 Neilepsi (ATS)
2 5 Y
% =] _EJ Smazat
go A AA .8 IG’ R
mou
5 L L o
s Zoom | [ ]
-2
Reprodukovatelnost

Parametry | | F'fed.‘ %Pfe-d.\

i
i@ Zaver Lékai ska zprava |

Zakladni kiivka spirometrie

| | iI

4,90 79
3,28 0

m
=
(g

() (e
-
o
=
=

Hodnoceni:

SPIROMETRIE

Namérené hodnoty

VKP

ERV

I1C

Interpretace

ulplwiN(E

Zaveér:
Totéz vySetieni provedeme také po fyzické zat

Hodnoceni:

€Zi (30-40 drepl ve frekvenci 1 dfep/s).

SPIROMETRIE

Namérené hodnoty

VKP

ERV

Interpretace

1. pred zatézi
po zatézi

2. pred zatés

po zatézi

Zaveér:

B) Kfivka pratok-objem

Na liSté s nastroji kliknéte na polozku ,FVC“.




winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mod] - [Search]

Sl Soubor  Konfigurace  Protokoly Pacienti Testy Kalibrace Domaci péce i Mastroje 7
£ Vober pacienta dle [0/ Jméno [ratum narozeni " |
w ab 24.11.1950 =/ @ J_A e o | *
Pacient [ABECDEFGHI JRLM HOPORGS T UV W XvZ Navitéy L= My 5p02
MEFeni FVC

Vysetfovany dycha do spirometru opét s klipem na nose a ndustkem pevné obemknutym rty. Po kratkém klidném
dychani (min. 3-4 klidné nadechy) provede nékolik manévri, tj. po klidném vydechu vydechne maximalné (ERV-
expiracni rezervni objem) a nasledné se maximalné nadechne (IVC —inspiracni vitalni kapacita) a poté provede

s pouzitim maximalniho Usili co nejrychlejsi a Gplny vydech (FVC- forsirovana vitalni kapacita, FEV1- forsirovany
expiracni objem za 1 s) (viz Obr. 3). Cely postup se opakuje ttikrat za sebou. ProtozZe je vysSetieni ponékud
narocné, je mozné mezi né vloZit nékolik klidnych dechd.

Vysledkem je grafické znazornéni krivky pritok-objem, kterou je nutné uloZit kliknutim na povel ,, Pfijmout”.
i} winspiroPRO 3.3 - [Spiromietricky standardni mad] - [Search]

souber  Korfigurace: Protokely  Pacienti

Testy  Kalbrace Domac péde 2

pefeni  Wastroje

Wpbér pacienta die 1D/ Iméno Datum narozent 4 | Eﬁ
SQ [rRRR P 6.9.1575 | @ &a_ % EAT4 @ -ty & @ q
Padent ABCDEFGHIJKLMHNOPORS TU VW XvzZ MNavitéva FWC WiE ks Spo2 Wpsledky Tisk. PoBd Pii;
=
T p | Start Prilinout @ Stop/smazat
[Space ] [Enter | [Esc]
14 =
@ :
12 2
1
10 o
-1
8 -2
-3
-4
8 -5 T T T T T
6 28 30 3z 34
|
&
d 9 @ \Wdechow cas 12
ar [2]i] [ EMEIE M
B
=
P
-4
-6
-8
- ' POZOR ! Spirometricky test
10 4 N '_ potiebuje pouziti nasl. typu
] 1 pouz,
-12 ——— T (priihledny plastj
-7 -6-5-4-3-2-10 1 2 3 4 5 6 7
Objem (L) pro pouziti jiného typu turbinky zmérte Vasi Konfiguraci
I Silné vydechnout! [ 3
Juse [ [

Nové oteviené okno nabidne vysledky jednotlivych parametrd, jeZ si studenti zaznamenaji

Hodnoceni:
Kfivka objem-
prutok

1.

Namérené hodnoty
FEV1%FVC PEF

FVC FEV1 MEF2575




winspiroPRO 3. i =101 =]

[ Soubor  Korfigurace  Protokoly Pacienti Testy Kalbrace Domécipéce Z2shezpefeni Mastroje 2 -8 x|

Vibér pacienta dle 10/ Iméno Datum narozen 4 'l | Eﬂt N = e Lo

a2 [ v 5.11.19¢1 =] @ i SVSE YAV ¥ ¥ @ 7 é 5@ Py /") ..

Pacent KB CDEFGH KIMIHOPORS TU VW Xvz MNavitéva F¥C wC iy SpozZ. Wisledky Tisk. PoBd PFij.Data Search  HCtest  Pome
qy - Zena - VEk 69 - 165 cm - 78 kg - Kavkazan ¥ Kiivka objem - éas/ info

Zakladni spirometrie
a

Mejlepai hodnoty

25.11.2000 10:15:44  Vsechny kitviky Interpretace

o Jen nejlepsi Parametry % Predikovana
! I3D FvC 361 122 [Mormaini spirometrie ‘
£ FEV1 284 121
PEF 5.50 98
8 FEV1FVC 78.7 101 Reprodukovatelnost
13

2511.2010 F| ('} POST

‘®ZM|':Lékar’skﬂ prava

Parametty | |pied. | PRE | “Pied.|

’—Seznnm FVC PRE vysetreni—,

M Quality Report

(Opakujte test 3 zadnéte rychlej, Opakute test bez kadléni, Vydechute déle,
\ydechnite viechen vzduch z plic

'S

Pritok (L/s)
N

] FVC L 297 361 122
FEV1 L 235 284 121
-2 FEVINC % 7.6 00 0
FEVIFVE % 776 787 101
=4 FEVG L 297 361 122
i FEVIFEV6 % 791 787 99
PEF Lis 563 550 98
_8 FEF2575 Lis 241 265 110
2 FEV3 L 2,56 3,50 141
10— : : : : s FEVIFVC % 862 994 115
o 1 2 3 4 5 6 7 B EFA vék 69 69 100
" mem. 1 FET s 600 369 62
;"J’- Nastavit jako nejlepsi FEF25 Lis 524 4,55 87
FEF50 Lis 320 274 86
S| Neflepsi (ATS) FEF75 Lis 094 128 137

= EVol mL 50
“al smazat AVC L 297 378 127
= FEV1 L 235 378 161

FIV1FIVC % 77,6 100,0 129

il »

Q) Vysetieni maximalni minutové (volni) ventilace (MVV)
V uloze ,,MVV* vysetfovany dycha pfi maximalni frekvenci maximalnim dechovym
objemem po dobu 12 s (viz Obr. 5), vysledky vySetfeni se opét zaznamenaji do protokold.

M winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mad] - [Search]

Eg Soubor  Konfigurace Prokokoly Pacienti  Testy Kalbrace Domdcipéfe Zabezpedeni Mastroje 7

< Wibér pacienta die 1D/ Jménio [ratum narozeni - J |
m f= B 24.11.1950 ~| @ .‘&-,_ _ﬁd And

Pacient. [RBCDEFGHI JKLMHOPORS T U UWXVZ Mavitdva | FVC s i) poz

MEreni Myy

B0 winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mod] - [M¥V analyza]

Soubor Korfigurace  Frotokoly Pacienti Testy Kalbrace Domécipéfe Zshezpeferi Néstroje ?

Vijber pacierta de 10/ Jméno___ Datum narazen ; | ol
"
ﬁa [Rerr v 5.5.1978 | @ _&L ilﬁvd gl w S0y Q 1
Pacient [AE CDEFGHT JKLMNOPORS TUVWXvz Navitiva FvC Vo vy 5po2 Vsledky  Tisk PoBd | Piii.Data
Seznam vysetieni MVV
RRRR YWYV - Muz - Vék 31 - 173 em - 100 kg - Kavkazan 31712010 |
Zvolittesta....
5 Veechny kiivky .
4 Jen nejlepsi @ Skayt
30 I’ - -
Skiyt ostatni
By
5 ﬁ 5" Nastavit jako neflepsi
o =
o L:J Nejlepsi (ATS)
3.
H ol
2/ smazat
-2
B" Winout
-4 Zoom A *
0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 ’@ Zavérlékaiska zpriava ‘
fas (s)
Zikladni spirometrie
Parameny | | Pied.| %Pied.| | | | |
[ Limin__ 143,1 63 |




Hodnoceni:
MINUTOVA VENTILACE Hodnota
MVV Interpretace

v |wiNe

Zavér:
K veskerym vysledk(m je moZno se vracet. Je-li zvoleno jméno pacienta z policka roletového menu,

Ew_] winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mad] - [¥y¥sleg
Soubor  Konfigurace  Probokoly  Pacienti Testy Kalbrace Do

DB A L Ly oo BN EHT

=
P MG D TINT DAVID 6.5.1975

Paciert [ABCDEFGHI JELMNOPOGRSTUVWXYZ

staci jen kliknout na ikonu ,Vysledky“ na listé nastrojd hlavniho okna a zobrazi se kompletni prehled o vySetfovaném
véetné antropometrickych informaci, parametrd a o provedenych vySetrenich.

© g

e

ﬁg winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mad] - [Search]
Snuhnr Konfigurace Protokoly Pacienti  Testy Kalbrace Domaci péce Zabeszpeteni Mastroje 7

Wibér pacientadle 10/ Iména [ratum narozeni 5 J\ |
% = ® z4.11.1950 -] @ ,‘&} ,ﬁd LV @
W W

)

Pacient A B COEFGHTJRLMINOPORS TU VW XTZ MNavitéva F S Spoz Wysledky | Tisk
‘ Zobrazit vysledky

3. Méfeni saturace arteridlni krve kyslikem

K vySetreni saturace arterialni krve kyslikem je nutné do spirometru pripojit pulzni oxymetr, jenz si poté vySetfovany
nasadi na treti prst. Pfistup do okna tohoto vysetieni je zajistén kliknutim na ikonu ,Sp02*“.

Eg winspiroPRO 3.3 - [Spirometricky standardni mad] - [Search]
Soubor - Konfigurace  Protokoly  Pacienti  Testy Kalibrace Domécipéfe Zabezpedeni Mastroje 7 A

Wibér pacienta de 1D/ Jméno Dratum narozeni
m [= b 24.11.1950 =| E@

Pacient [ABCDEFGHIJKLMNOPORS T U VW XVE Naviteva
I
Leva strana okna zobrazuje graficky trend parametr SpO2 a BPM (tepova frekvence), prava informuje o aktualnich

hodnotach parametrli SpO2 a BPM. K ukonéeni méreni vyuZijte povelu ,,Souhlas” v horni ¢asti okna.
Registraci sniZzené arterialni saturace mazZete simulovat volni apnoickou pauzou.

By A V

|
%
FiC [ My N\ 5p02

UKOL: Stanoveni volni apnoe, vyvoj saturace arterialni krve b&hem zadrieni dechu
Pomucky: stopky, pulzni oxymetr, spirometr MINISPIR MIR, PC s programem Winspiro PRO
Provedeni:

Ulohy provadéijte vsedé, zejména modifikaci s hyperventilaci!!!



1. Nejprve zaznamename klidové hodnoty SpO2 a srdecni frekvence (BPM) vySetifované osoby.

2. Poté ji vyzveme, aby se maximalné nadechla a zadrzela dech, jak nejdéle vydrzZi. Na stopkach mérime cas,
sledujeme saturaci a srdec¢ni frekvenci. V okamziku, kdy osoba apnoi ukonci, zaznamename hodnoty do

tabulky.
3. Provedeme totéz, po predchozi hyperventilaci po dobu 10s
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[ Soubor  Korfigurace  Protokoly Pacienti Testy Kalbrace Domacipéie Zabespedeni Nastroje ? I S |
Vgbér pacienta dis 10/ JIméno Datum narozeni y | 1 2 e fi
I;RR]:WW §.3.175 | Eﬁ tk !L& BTV w % @ B @jﬁ /‘-) i Q_J
Pacent ABCDEFGHTJRCMTOPORS TUVWXVZ Mavitéva [ii= e Y “poz | ysledky sk PoBd | PiijData | Search HCkest  Pomc Pt
=
O, Cromr ) W popm
e r
N $p0O2 %
w BPM
-
E‘ -
g
®
Al 5
Signdl  Kabely  Manmy  Beep Celkovy éas [0.00.26 ‘ :
o
\ @
[use
Hodnoceni:
Registrované hodnoty
Klidné dychani Apnoe Apnoe po 10 s trvajici hyperventilaci
Sp0O2 | BPM | Trvani(s) | SpO2 BPM Trvani (s) | SpO2 BPM
na konci apnoe | na konci apnoe na konci apnoe | na konci apnoe
2.
Otazky:

Dokazali jste zadrzenim dechu po obdobi klidného dychani sniZit saturaci arterialni krve?

Pokud ano, tak o kolik?

Jak je to vyznamné?

Proc si myslite, Ze jste dospéli k témto vysledkdm?

Jak se situace lisila, pfedchazela-li apnoické pauze hyperventilace?
Proc?




5. FYZIKALNi VYSETRENI PLIC
Pomucky: fonendoskop

Provedeni:

1. Pohled (aspekce): Pohledem vySetfujeme tvar hrudniku, symetri¢nost, deformaci, dychaci pohyby. Idealni tvar
hrudniku je klenuty a oboustranné symetricky.

»Soudkovity« hrudnik byva u pyknikd, ale tento tvar hrudniku nachazime rovnéz u rozedmy plic a u obstrukénich
chorob (obstrukce dychacich cest). Soudkovity hrudnik je kratky, klenuty, Siroky a predozadni primér ma
prodlouzeny. Dychaci exkurze jsou malé. Pfi vétsi obstrukci pfedevsim hornich cest dychacich (zejména u déti)
mUzZeme v inspiriu pozorovat »zatahovani« jugularni jamky a jamek nadklickovych, popfipadé podzebfi a mezizebfi.
Hrudnik »dlouhy«, plochy a uzky, s odstavajicimi lopatkami a vpadlymi jamkami nadklickovymi i podklickovymi
nachazime predevsim u astenik.

Deformity hrudniku mohou vznikat jako nasledek onemocnéni plic a pohrudnice, ale i stény hrudniku.

Pti aspekci si rovnéz vsimame dychacich pohybu. Fyziologicky se obé poloviny hrudniku pohybuji souc¢asné a
soumérné. Pfi nékterych onemocnénich plic byvaji pohyby na postizené strané hrudniku sniZzené aZz vymizelé
(pneumotorax).

Dechovou frekvenci ur¢ujeme aspekci nebo palpaci.

Hodnoceni:

Vysetreni provedeme u 3 osob a vysledky zaznamename do tabulky!

Do prvni kolonky, tj. vidy za poradové Cislo (u vSech nasledujicich tiloh) zaznamename vék, pohlavi, vysku a hmotnost
vySetfované osoby!

ASPEKCE Tvar hrudniku Dychaci pohyby Dechova frekvence | Typ dychani

2. Pohmat (palpace): Pohmatem vySetfujeme predevsim hrudni chvéni (fremitus pectoralis), popfipadé pleuralni
tfeni. Hrudni chvéni vySetfujeme palpovanim hrudni stény pfi fonaci nebo pfi zakaslani. VySetfovana osoba vyslovuje
hlasité nékterd slova. Zvuk vznikly rozechvénim hlasovych vaz( se Sifi pradusnici a prdduskami aZz do tkané plic a
vyvoldva chvéni, které se pfenasi na hrudni sténu. Pti vySetfovani tohoto fenoménu priklddame dlané na stejnd mista
obou polovin hrudniku a srovndvame chvéni na obou strandch. Pro vznik hrudniho chvéni je nutnda spravna funkce
hlasivek, volna pradusnice a pridusky a pruzny hrudnik.

Hrudni chvéni je zesileno nad infiltrovanou nebo stlacenou plicni tkani. Naopak zeslabené az vymizelé hrudni chvéni
zaznamenavame napf. pfi pneumotoraxu, pfi ucpani bronchu nebo pfi emfyzému.

Treci Selest (pleuralni tfeni) neni za fyziologickych podminek pfitomen. Projevy tfeni mizeme nékdy hmatat pfri
zanétu pohrudnice.

Hodnoceni:

PALPACE Hrudni chvéni
vievo vpravo




3. Poklep (perkuse): NejCastéji se uZiva tzv. nepfimy poklep prstem na prst. Pfi poklepu klepeme tretim prstem jedné
ruky kolmo na druhy ¢lanek tretiho prstu druhé ruky, ktery je ptilozen tésné k hrudniku vySetfované osoby.
ZacCindme na zadech v ¢are paravertebralni a klepeme vidy v meziZzebfi smérem shora dold, stfidavé na obou
stranach. Porovnavame poklepovy zvuk. Tak Ize urcit hranice plic.

U zdravého Clovéka je poklepovy zvuk nad plicni tkani plny a jasny. Je vyrazem vzdusnosti a napéti plic. Uslysime-li
nad nékterymi useky plic jiny zvuk, snazime se vystihnout jeho kvalitu a uréit lokalizaci a rozsah. Hranice plic urcuje
poklepové ztemnéni.

Chorobné mizZe byt poklepovy zvuk zménén. Napf. pri plicnich infiltratech ztraci plicni tkan svoji vzdusnost a
poklepovy zvuk se stava bud ¢astecné temnym (zkracenym), nebo Uplné temnym (prazdnym).

Hodnoceni:
PERKUSE Kvalita zvuku
vlevo vpravo

g

Zaveér:

4. Poslech (auskultace): Membranu fonendoskopu pfitlacujeme na hrudnik tak, aby cela jeji plocha dobfe priléhala.
VySetfovana osoba pritom sedi nebo leZi a klidné dycha pootevienymi Usty. Zachovavame stejny postup jako pfri
poklepu.

Nad plicemi zdravého ¢lovéka je slySet za vdechu mékky Selest, ktery je projevem vnikani vzduchu do plicnich sklipka.
Nazyva se proto Selest sklipkovy (alveolarni). Pfi vydechu neni u dospélého clovéka zpravidla slySet nad plicemi
zadny selest. Sklipkovy Selest je dokladem, Ze plicni tkan je vzdusna.

Nad pradusnici a velkymi bronchy je mozno slyset i u zdravého ¢lovéka tzv. trubicovy (bronchialni) Selest pfi vdechu
i vydechu. Trubicovy Selest je slySet fyziologicky tam, kde jsou velké bronchy blizko hrudni stény (nad hrtanem a
pradusnici, v blizkosti C7, ve vysi Th4 a v podpaZnich jamkach). Je projevem proudéni vzduchu v téchto cestach a je
fyziologicky.

Hodnoceni:
AUSKULTACE Typ Selestu
vlievo nad tracheou vpravo

Jméno: PFijmeni: Studijni krouzek: Skupina: A, B, C, D

datum podpis vyucujiciho



PREDANI

K systematickému pfistupu k nemocnému: vysetieni, zhodnoceni (reakce) a rozvaha patri
strukturované predani informace o nemocném. Cim |épe je provedeno, tim vice pFebirajicimu lékafi

usnadni orientaci v problému.

SBAR: jeden ze zavedenych zpUsobU Ustniho sdéleni informaci o nemocném mezi zdravotniky
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OBEH, TLAK KRVE, HYPOTENZE
DETERMINANTY KREVNIHO TLAKU

Tlak krve je sila krevni naplné plsobici na plochu cévni stény.
Je to podstatny parametr, protoZe podle jeho hodnoty, mérené mechano-receptory v obéhu,
organismus udrzuje pratok krve tkani (tj. Uroven dodavek 02, energetickych substratd a odvod
odpadnich produktl) v ndlezitém rozsahu*. Dostatecné hodnoty krevniho tlaku je nutné také dosahnout
pro filtracni schopnost ledvin a vyménu latek ve tkanich (viz Starlingovy sily na glomerulokapilarni

membrané a na kapilarni membrané systémového obéhu).
*Note: Pratok je uréen nutnou dodavkou O2. Pro zajisténi dodavek energetickych substratd by stadil srdeéni vydej cca 0.5L/min

Tlak krve zavisi na:

o celkové naplni recisté (objemu krve) ‘

e (Cinnosti srdce (srde¢nim vydeji)

e odporu cévni stény (celkovém perifernim odporu) ’
Registrace aktualniho krevniho tlaku ve velkém obéhu v

Mechano-receptory v cévni sténé maji mechanicky fizené iontové kanaly, které (D
registruji zménu napéti cévni stény. ‘

e Ty, které slouZi regulaci objemu krve (a télesnych tekutin), se nazyvaji volumo-receptory a jsou
situovany v sinich a velkych zZilach, tedy tam, kde je sténa poddajnéjsi, a tudiz reaguje vice na zmény
objemu nez arterie.

e Ty, které jsou zapojeny v regulaci srde¢niho vydeje a odporu cév, se nazyvaji baro-receptory a jsou
umistény v karotickych téliscich a oblouku aorty, tj. v misté, kde se zména Cerpaci funkce srdce a
zména celkového periferniho odporu nejvice projevi na hodnotach tlaku.

Kromé uvedenych receptorli napéti cévni stény disponuje organismus jesté fadou dalsich lokalnich
receptor( (napf. ledviny, mozek,...).

Jmenované ptiklady slouzi k pochopeni principu regulace tlaku krve ve velkém obéhu a uvédoméni
si nesmirné duleZitosti udrZzeni pratoku krve tkdnémi na nalezité Urovni pro zachovani integrity
organismu.

Dale to ilustruje uzptsobeni kompenzacnich mechanisma: pokles tlaku pod kritickou hodnotu je
silnym aktivatorem sympatiku. Jedna se totiz o Zivot ohroZujici stav.



Kompenzaéni mechanismy organismu pfti poklesu arterialniho krevniho tlaku
(podrobné viz ucebnice, regulace krevniho tlaku)

1. Nervova regulace, baroreceptorovy reflex

BRAN STEN

Klesa-li tlak krve v arteridlnim
recisti, poklesne napéti v cévni
sténé a mechanicky fizené iontové
kandly glomus caroticum a a. aortae
se uzaviraji. (Snizi se tok iontd
kanalem a tvorba akénich
potencial(.)

Tim ustane inhibi¢ni plsobeni na
kmenové centrum sympatiku, dojde
ke zvySeni srdecniho vydeje
(projevi se okamZzité).

Jsou stimulovany nadledviny

k produkci adrenalinu a
vasokonstrikci systémovych arteriol @ EPINEPHA NE
(projevi se s latenci sekund az o<

1
. NSTRICTION
desitek sekund). SOCONS o

2. Udrzeni dodavky kysliku pfi snizeném pritoku krve tkani zvySenou extrakci 02
Klesne-li pratok krve tkani pod potfebnou mez a metabolické potieby a tim i odbér 02 tkani
nadale trvaji (neklesaji), vede to automaticky k vyssi tkanové extrakci 02. Saturace vendzni krve
(opoustéjici tkan), SvO2 je pak nizsi nez za fyziologickych pomér(.

.0, B S0, %/

Adekvatni pratok krve tkani Snizeny prutok krve tkani

3. Hormonalni regulace smétujici k omezeni ztrat objemu intravaskularni tekutiny:
Pokles arterialniho tlaku registruji také baroreceptory vas afferens ledvin. V disledku toho
ledviny uvolniuji renin, vznikd angiotenzin a klra nadledvin produkuje aldosteron pusobici
zvy$enou resorpci sodiku a vody. Podrobnéji viz ucebnice, systém renin-angiotensin-aldosteron
a B5.
Pokles drazdéni volumoreceptoru (ve sténé velkych cév, v srdecnich pfedsinich, v plicnich Zilach)
vede k produkci antidiuretického hormonu (ADH), ktery zvysuje resorpci vody v ledvinach a
k pocitu Zizné. Rozvoj hormonalni regulace oproti metabolické nebo nervové trva déle (hodiny,
dny).



Redistribuce krevniho toku pti hypotenzi

V podminkach klesajiciho/nizkého arterialniho tlaku krve jsou mozek, srdce a ledviny perfundovany lépe
nez periferni tkané (centralizace obéhu). To je zajiSténo autoregulaci pritoku krve v téchto organech.
Jinymi slovy: tyto orgdny maji vlastni mechanismy regulace perfuze, které jsou do jisté miry centralnimu
fizeni nadfazené. Podrobnéji u¢ebnice a B5.

Vyznam normalizace krevniho tlaku

Hypotenze je kritickym stavem, protoZe nerovnovaha mezi potfebami tkani a moznostmi obéhu muze
byt mimo dosah kompenzace i Ié¢ebnych postup(i a mize vést k umrti.

Kompenzacni reakce je Zadouci (udrzi pritok preferovanymi oblastmi (mozek, srdce+plice, do urcité
miry ledviny), ale trva-li dlouho, miZe vést k ireverzibilnim zménam ve tkanich trpicich dlouhou
vazokonstrikci (GIT, klZe, svaly...). NeZadouci neni jenom poskozeni tkané hypoperfuzi, ale i ohrozeni
celého organismu po obnové pratoku krve periferii (pokud se podafi obéhové selhani terapeuticky
zvladnout). Do obéhu se totiz vyplavuji rozpadové produkty doc¢asné Spatné zasobovanych tkani (napf.
fosfolipidy membran — aktivace koagulace, draslik —zména napéti na membranach, poruchy srdeéniho
rytmu, H+ z anaerobniho metabolismu — posun pH, nefunkcnost proteind.....).

Terapeutické principy
Proto je dlleZité vyvinout terapeutickou snahu k co nejcasné;jsi obnové fyziologickych obéhovych
pomeér. A to v souladu s pfi¢inou rozvoje hypotenze:

e Ztrata objemu nahrada objemu
e Pokles srde¢niho vydeje podpora srdecniho vydeje podle pfi¢iny poruchy

(porucha pInéni?, elektrické aktivity?, kontraktility?)
e Ztrata periferniho odporu tonizace arteriol

Jednou z podminek Uspéchu je peclivé vysetreni, znalost hodnot obéhovych parametr( a jejich vyvoj
v Case.
(Viz také B5, invazivni monitorovani krevniho tlaku a sledovani hodinové diurézy).

Ztrata intravaskularniho objemu

Fluktuace intravaskularniho objemu je fyziologicka. Objem krve stoupa napftiklad resorpci tekutin

z gastrointestinalniho traktu, klesa tvorbou moci nebo potu (podrobnéji bilance tekutin B5). V urcitém
rozmezi jsou zmény kompenzovany regula¢nimi mechanismy. Dojde-li vSak k pfilis velkému nahlému
poklesu objemu krve (napfiklad masivnim krvacenim), regulac¢ni mechanismy ke kompenzaci nestaci,
prestoze jsou maximalné zapojené, a tlak krve nevyhnutelné klesa.

Pokles srdec¢niho vydeje

Fyziologicky se srdeéni vydej méni ve velkém rozsahu (51/min v klidu-30l/min pfi maximalni zatézi).



Je uréen soucinem tepového objemu a srdecni frekvence.
K zavaznému poklesu srdec¢niho vydeje miizZe dojit
e poklesem tepového objemu (snizenim kontraktility, poruchou plnéni, nekoordinovanym stahem
myokardu)
e snizenim tepové frekvence
e  kritickym zvySenim tepové frekvence (diastolicka faze je natolik zkracen3, Ze se srdce nestihne
naplnit)

Pokles periferniho odporu

Vasokonstrikci stoupa periferni odpor a tim i krevni tlak, vazodilataci klesa. Samozirejmé se to tyka usekd
cévy pred mistem, jez méni sv(j prasvit a také paralelnich Gsekd pfilehlych k regulujici se cévé/cévam.
Navic to plati jenom pokud se prutok takto regulovanym tsekem moc neméni, protoze, pokud se pratok
vyrazné snizi, napf. z divodu snizeného SV, pak ani generalizovana vazokonstrikce nedokaze tlak zvysit
nebo ho vlbec udrzet.

Nejvétsi vliv na celkovy periferni odpor ma prisvit arteriol svalového typu. Pfi uvolnéni velkého mnozstvi
latek s vasodilatacnim ucinkem do krve vyznamné vzroste prusvit arteriol, klesne periferni odpor a tim i
tlak krve (pfi relativné nezménéném SV. Pokud SV stoupne o vic nez o kolik poklesne celkovy odpor
arteriol, pak tlak neklesa, ale naopak stoupa — viz velka fyzicka zatéz).

Prikladem kriticky zavaznych stavl zplsobenych poklesem periferniho odporu z dlivodu neadekvatni,
patologické, velké dilatace arteridlniho fecisté jsou generalizované zanétlivé ¢i alergické reakce nebo
transfuze inkompatibilni krve.
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