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1. FYZIOLOGIA KRVI

Krv je definovana ako Cervena viskdzna tekutina, ktora sa sklada z plazmy a formovanych
krvnych elementov. Objem krvi tvori priblizne 7 % celkovej telesnej hmotnosti (muzi priblizne
5,5 - 6 litrov, Zeny: cca 4,5 litra kvoli vd¢Siemu zastupeniu tuku). Normovolémia oznaluje
fyziologicky objem krvi, hypervolémia znamena vyssi objem krvi, ktory vznika napriklad pri
gravidite alebo vo vysokych nadmorskych vyskach. Hypovolémia - niz§i objem krvi méze byt
nasledkom krvéacania alebo stavov spojenych s dehydrataciou.

Krv ako tekuty organ plni viacero ddlezitych funkcii. Medzi zakladné funkcie krvi zarad'ujeme
transportna, ktord zabezpecuje transport kyslika a zivin k bunkém, transport oxidu uhli¢itého
a produktov metabolizmu Kk vylu¢ovacim organom, prenos horménov ainych latok,
termoregulacnu, ktora je zodpovedna za udrziavanie stalej telesnej teploty (homoiotermia),
hemostaticki zodpovednu za zastavenie krvacania (hemostaza), obranni, ktora zabezpecuje
areguluje obranné mechanizmy proti infekcii. Dalej krv plni funkciu z hladiska udrzania
homeostazy, a to izoionie (t.j. stalosti vzajomného pomeru i6nov), izohydrie (t.j. udrziavania
stalosti pH v rozmedzi 7,36 -7,44) a izoosmie (t.j. stalosti osmotického tlaku). Krv zohrava
vyznamnu Ulohu z hl'adiska objemu v udrZiavani tlaku krvi.

Plazma je charakterizovana ako tekuta zlozka krvi vytvarajuca prostredie pre krvinky a krvné
dosticky, ma bledozIté sfarbenie a relativne stale zloZenie, ktoré je doleZité pre spravne
fungovanie organizmu. Tvori priblizne 4 % telesnej hmotnosti a sklada sa z vody (90 — 92 %),
organickych a anorganickych latok. Medzi anorganické latky plazmy patria sodikové,
chloridové a hydrogénuhli¢itanové iony, vapnik, hor¢ik, fosfor, zelezo, med’, jod. Hlavna
funkcia anorganickych latok spociva v udrziavani osmotického tlaku plazmy. Organické latky
plazmy obsahuju celkové bielkoviny aich frakcie (albuminy, globuliny, fibrinogén),
nebielkovinové dusikaté latky, mocovinu, kyselina mocovt, kreatin a kreatinin, glukézu,

celkové lipidy, cholesterol a triacylglyceridy, bilirubin, vo'né mastné kyseliny a iné.

Klinickd implikacia:

Skusime vysvetlit, ako vznikne edém (napriklad pri oblickovom ochoreni, ktoré byva spojené
S opuchmi viecok alebo dolnych koncatin): celkové bielkoviny plazmy — proteinémia (60-80 g/l)
aich frakcie patria medzi najvyznamnejsie latky plazmy z dovodu ich funkcii: udrziavanie
objemu plazmy, procesy zrazania krvi, transportna funkcia, ucast' na imunitnych reakciach,
udrZiavanie suspenznej stability krvi a stdlej hodnoty pH v Krvi, nutricnd funkcia a dalsie.
Plazmatické bielkoviny su zodpovedné za stily koloidne-osmoticky, tzv. onkoticky tlak
V intravaskuldrnom priestore (25 - 30 mmHg, t.j. 3,3 - 4 kPa). Bielkoviny - albuminy maju
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schopnost viazat a udrziavat' vodu intravaskuldrne (vautri ciev). Nedostatok bielkovin vedie k
poklesu onkotického tlaku, tekutina prestupuje z intravaskularneho do extravaskuldrneho
priestoru (mimo ciev), kde sa hromadi a vznikd edém.

Formované krvné elementy zahmuju &ervené krvinky — erytrocyty (muzi: 4,3 - 5,3 x 10?1,
Zeny: 3.8 - 4,8 x 10%?/1), biele krvinky — leukocyty (4 - 10 x 10%1) a krvné dosti¢ky — trombocyty
(150 - 350 x 10%/1). Ich funkcie budi opisané v dalsich &astiach v logickom poradi — &ervena

krvna zlozka, biela krvna zlozka a hodnotenie procesov hemostazy.

1.1 PARAMETRE URCUJUCE CERVENU KRVNU ZLOZKU

1.1.1 Hematokrit — biofyzikalna charakteristika krvi

Hematokrit (obr. 1) je definovany ako objemovy podiel Cervenych krviniek na celkovom
objeme Krvi, pricom je rozdiel medzi pohlaviami: muzi: 0,44 + 0,05 (44 % = 5 %), t].
fyziologické rozpatie hematokritu sa pohybuje v rozmedzi 39 % - 49 %, Zeny: 0,39 + 0,04 (39
% + 4 %), Cize fyziologické rozpitie sa pohybuje medzi 35 % - 43 %. Hemodilucia oznacuje
zriedenie krvi, ¢o vedie k poklesu hematokritu (napriklad pri zniZzenom pocte erytrocytov
v dosledku krvacania alebo pri infaznej terapii), naopak, hemokoncentrdcia oznacuje
zahustenie krvi, kedy sa hodnota hematokritu zvysuje (napriklad vo vysokohorskom prostredi

alebo pri dehydratécii).

< P
Plazma
" (55%)
. Bielekrvinky

+ krvné dosticky <1%

- Cervené krvinky
(45%)

Obr. 1 Hematokrit
(upravené podl'a zdroja: https://www.wikiskripta.eu/w/Hematokrit)



1.1.2 Erytrocyty — ¢ervené krvinky

Erytrocyty predstavuju Specializované bunky, ktoré v priebehu dozrievania stracaji jadro
a d’alsie bunkové Struktiry (nie st teda pravymi bunkami). Fyziologické mnozstvo ¢ervenych
krviniek je odlisné pre jednotlivé pohlavia: muzi - 4,3 - 5,3 x 10'? na 1 liter krvi, zeny: 3,8 - 4,8
x 10 na 1 liter krvi, pricom u novorodencov je poéet erytrocytov najvyssi (7 -8 x 10'%/1) a
(napriklad pri anémii), hypererytrocytoza (polycytémia, polyglobulia) je zvySené mnozstvo
erytrocytov (napriklad vo vysokohorskom prostredi). Zakladnou funkciou ¢ervenych krviniek
je prenos dychacich plynov (kyslika a oxidu uhli¢itého).

Normalny erytrocyt (obr. 2) — normocyt — je charakterizovany piskotovitym tvarom, priemerom
7,2 + 0,5 mikrometra. V Klinickej praxi sa uruji d’alSie charakteristiky — stredny objem
erytrocytu (mean corpuscular volume of erythrocyte - MCV), priemerny obsah hemoglobinu
v erytrocyte (mean corpuscular hemoglobin in erythrocyte - MCH), priemerna koncentracia
hemoglobinu v erytrocyte (mean corpuscular hemoglobin concentration in erythrocyte —
MCHC). Normalne fyziologické rozmedzie pre MCV je 85 £+ 10 femtolitrov, pre MCH je norma
32 £ 2 pikogramov, pre MCHC je 0,30 — 0,35 (t.j. 30 — 35 %) hemoglobinu v jednej objemovej
jednotke erytrocytov. Hodnoty tychto parametrov st dolezité pre diferencialnu diagnostiku

anémii (podrobnejsie v ¢asti Hemoglobin).

37,2 ym 0,8 pm

—

2,1 um

Obr. 2 Erytrocyt
(upravené podla
zdroja:https://www.wikiskripta.eu/w/%C4%8Cerven%C3%A9_krvinky#/media/Soubor:Sch%C3%A9ma_erytrocytu.svg)



1.1.3 Hemoglobin — ¢ervené krvné farbivo
Hemoglobin — Cervené krvné farbivo — predstavuje zakladn zlozku erytrocytu. Funkcia
hemoglobinu spociva v transporte kyslika a oxidu uhli¢itého a zabezpeceni staleho pH v Kkrvi.

Mnozstvo hemoglobinu je rozdielne pre pohlavia: muzi: 135 — 170 g/l, Zeny: 120 — 160 g/I.

Z klinického pohl'adu je dolezité si uvedomit, Ze pojem anémia zahrnuje pokles mnoZstva hemoglobinu, ktory je
spojeny so znizenim poctu erytrocytov a hematokritu. Existuje viacero typov anémie — sideropenickd (nedostatok
Zeleza), anémia zapricinend nedostatkom vitaminu Bl2, hemolyticka (pri iktere) a d’alsie. Podla dalsich
parametrov erytrocytov rozliSuje mikrocytovi, makrocytovu alebo hypochromnu anémiu.

Klinicky pripad.:

Pacientka, na pohlad unaveny vzhlad, lamavé a suché viasy, bolestivé ustne kutiky, lamavé
nechty. Laboratorne ndlezy ukazali zniZenie vsetkych parametrov cervenej krvnej zlozky
vratane nizsieho stredného objemu erytrocytov (MCV), koncentracie a obsahu hemoglobinu
Vv erytrocyte (MCHC, MCH). Vysledky teda poukazuju na mikrocytovu a hypochromnu anémiu,
ktora byva spojend s nedostatkom zeleza — diagnostikujeme sideropenicki: anémiu. Vieme, Ze
V organizme najskor dochadza k vycerpaniu zdasob Zeleza a poklesu hladiny sérového zZeleza, az potom
sa znizujii hladiny hemoglobinu a vznika anémia. Z hladiska terapie odporucame doplnit zZelezo.

1.1.4 Sedimentacna rychlost’ erytrocytov

Sedimentacna rychlost’ erytrocytov oznacuje recipro¢ni hodnotu suspenznej stability krvi. To
znamena, ze nezrazanliva krv (ako suspenzia formovanych krvnych elementov v plazme) in
vitro zostava dlhsi ¢as vo forme suspenzie a nasledne sa zlozky krvi rozdelia podl'a mernej
hmotnosti (podobne ako pri centrifugacii).

Principom udrZiavania erytrocytov rozptylenych v plazme vo forme suspenzie je elektrické
odpudzovanie erytrocytov. Inymi slovami, kazdy erytrocyt ma negativny elektricky naboj na
povrchu, kde oproti danym negativnym elektrickym nabojom st nasmerované pozitivne naboje
plazmy (obr. 3). Erytrocyty st tak obkolesené dvojvrstvou elektrickych nabojov — (tzv.

Helmholtzova dvojvrstva), ktorda napomaha vzajomnému elektrickému odpudzovaniu

a udrziavaniu erytrocytov v stave suspenzie.

Obr. 3 Dvojvrstva elektrickych nabejov okolo erytrocytov
(upravené podl'a zdroja: https://quizlet.com/gh/594070693/biophysics-the-electrical-double-layer-flash-cards/)



Rychlost’” sedimentacie je ovplyvnena viacerymi faktormi: vek, pohlavie, pocet a velkost
erytrocytov, pritomnost imunoglobulinov, zmeny pomerov bielkovin v plazme, koncentracie
lipidov v plazme a d’alsie. Fyziologické hodnoty sedimentacnej rychlosti erytrocytov sa lisia od
veku a pohlavia. U muzov do 50 rokov sa povazuju hodnoty sedimenta¢nej rychlosti za
fyziologické, ak su pod 15 mm/hodinu, nad 50 rokov pod 20 mm/hodinu. Zeny majt
sedimentac¢nu rychlost’ vyssiu: do 50 rokov sa berie ako normalna hodnota pod 20 mm/hodinu,
nad 50 rokov je normdlna hodnota pod 30 mm/hodinu. U novorodencov su fyziologické
hodnoty sedimenta¢nej rychlosti 0 — 2 mm/hodinu, v detskom veku do puberty si normalne
hodnoty 3 — 13 mm/hodinu. Za fyziologickych okolnosti byva sedimenta¢na rychlost’ zvySena
pri menstruacii alebo pocas tehotenstva, za patologickych stavov je zvySenie sedimentacnej
rychlosti pri zapaloch, anémiach, onkologickych ochoreniach a d’al§ich. Opacne, znizené
hodnoty sedimentacnej rychlosti sii pozorované pri polyglobulii, zlyhavani obli¢iek alebo

reumatickych ochoreniach.

Z klinického pohladu je vySetrenie sedimentac¢nej rychlosti erytrocytov senzitivna, ale nie Specificka skuska. Inak
povedané, normalne hodnoty sedimenta¢nej rychlosti erytrocytov ochorenie nevyluc¢uju, ale patologické hodnoty
(zvysené alebo znizené hodnoty) ochorenie potvrdzuju.

1.2 PARAMETRE URCUJUCE BIELU KRVNU ZLOZKU

1.2.1 Leukocyty — biele krvinky

Biele krvinky obsahuju jadro a dalsie bunkové organely, st teda pravymi bunkami (na rozdiel
od erytrocytov). Mnozstvo bielych krviniek je rovnaké pre obe pohlavia - 4 -10 x 10° v jednom
litri krvi, u novorodencov je mnozstvo bielych krviniek zvySené. Hlavna funkcia leukocytov
spo¢iva v zabezpeCeni obranyschopnosti organizmu proti cudzorodym latkam na zaklade
integracie nespecifickych a $pecifickych imunitnych mechanizmov.

Leukocytoza oznaCuje zvySené mnozstvo leukocytov (napriklad pri infekciach), leukopénia

oznacuje znizené¢ mnozstvo leukocytov (napriklad pri hladovani alebo ttlme kostnej drene).

Je dolezité poznamenat’, ze dana hodnota vyjadruje len necelt polovicu zo skutoéného mnozstva leukocytov.
Inymi slovami, st to len tie leukocyty, ktoré cirkulujua v Krvi — cirkulujiice leukocyty. Druha polovica leukocytov
sa nachadza na stenach kapilar — tzv. marginujuice leukocyty.

Biele krvinky sa rozdeluju na granulocyty aagranulocyty. Toto delenie je na zaklade
pritomnosti Specifickych grantl v cytoplazme (pritomnost’ grantil vsak méze byt napriklad aj
u agranulocytov — vid' nizsie Charakteristika leukocytov). Granulocyty sa vyznacuju
pritomnost'ou Specifickych granul v cytoplazme a rozdel'uju sa na: neutrofilné (56 — 64 %

vSetkych leukocytov), eozinofilné (1 — 3 % z celkového poctu leukocytov) a bazofilné (0,5 % z



celkového poctu leukocytov). Neutrofilia - zvySeny pocet neutrofilov - sa vyskytuje pri
zapalovych ochoreniach, neutropénia - znizeny pocet neutrofilov - je spojeny so stavmi ako
pri leukopénii (napr. Gtlm kostnej drene). Eozinofilia - zvyseny pocet eozinofilov - je typicka
pre alergické a parazitarne ochorenia, eozinopénia - pokles mnozstva eozinofilov - je spojena
s tazkymi infekénymi ochoreniami. Bazofilia — zvySenie mnozstva bazofilov — je zriedkavé
a moze nastat’ napriklad pri chronickej myeloze.

Druha skupina bielych krviniek — agranulocyty sa delia na: lymfocyty (24 — 40 % z celkového
poctu leukocytov) a monocyty (3 — 8 % z celkového poctu leukocytov). Lymfocytoza - zvyseny
pocet lymfocytov - je spojeny s ochoreniami, ako je ¢ierny kasel’ alebo tuberkuldza, avsak
fyziologicky sa vyskytuje v detskom veku. Lymfopénia oznaCuje znizeny pocet lymfocytov
a moze byt spojena s cytostatickou a kortikosteroidnou lie¢bou. Monocytoza — zvyseny pocet
monocytov — byva pri tuberkuldze.

Zastupenie jednotlivych typov leukocytov sa oznacuje ako leukogram (obr. 4).

| mlady neutrofil (tyka) | | zrely neutrofil (segment) |

™

Obr. 4 Leukogram
(vlastny zdroj)

1.2.2 Charakteristika leukocytov
Z hladiska morfologického, histologického a funkéného je mozné jednotlivé druhy leukocytov

charakterizovat’ nasledovne:



Granulocyty su charakteristické ¢lenitym jadrom (st oznaCované ako polymorfonukleary),
pritomnost'ou granul v cytoplazme, ktorych su dva typy: Specifické granuly a azurofilné
granuly (pokladaji sa za lyzozémy). Celkova charakteristika granulocytov (aj podla

farbitelnosti, tvaru, mnozstva a vel’kosti - priemeru) je nasledovna:

NEUTROFILY: mnozZstvo: 56 — 64 % vsetkych leukocytov, priemer: 10 — 12 mikrometrov, pritomnost’ graniil:
Vv cytoplazme obsahujti drobné zrnie¢ka (granuly) fialovej farby, jadro: vé¢sinou ¢lenené na 2 az 5 segmentov
(starSie neutrofily), mladS$ie neutrofily maju ty¢inkovité jadro, funkcia: ne$pecifické imunitné mechanizmy
(fagocytoza)

EOZINOFILY: mnozstvo: 1 — 3 % vsetkych leukocytov, priemer: 13 — 14 mikrometrov, pritomnost’ granul:
V cytoplazme obsahuju granuly bledocervenej alebo ruzovej farby, jadro: ma tvar ¢inky, funkcia: zapojenie do
imunitnych mechanizmov proti baktéridm alebo pri alergickych reakciach

BAZOFILY: mnozstvo. bazofily tvoria najmensie mnozstvo - do 0,5 % vSetkych leukocytov, priemer: 8 - 10
mikrometrov, pritomnost’ graniil: v cytoplazme obsahujti pomerne velké granuly tmavomodrej aZ fialovodiernej
farby sobsahom histaminu a heparinu, jadro: vdésinou ¢&lenené na dva segmenty, funkcia: zapojenie do
imunitnych reakcii proti parazitdrnym alebo zhubnym ochoreniam.

Agranulocyty su charakterizované ako bunky s vel’kym a ne¢lenenym jadrom (oznacujeme aj
ako mononukleary) bez pritomnosti Specifickych granul, avSak v cytoplazme niektorych buniek

sa mdze nachadzat’ r6zne mnozstvo purpurovo farbiacich sa azurofilnych granul.

— 20 mikrometrov, pritomnost granil: v cytoplazme sa mézu nachadzat’ pocetné a vel'mi jemné ruzové granuly,
charakteristicka bazofilnd plazma sivého odtienia, jadro: velké jadro, v mladych formach monocytov okruhle,
v starSich formich monocytov ma skor tvar obli¢ky, podkovy alebo je lalo¢naté, funkcia: patria medzi nezrelé
bunky, migruji do tkaniv alebo telovych dutin — makrofagy (napriklad v plicnych alveolach alebo v peceni —
Kupfferove bunky), suc¢ast’ mononuklearneho fagocytového systému.

LYMFOCYTY: mnozstvo: 24 — 40 % vsetkych leukocytov, rozdel'ujt sa populacie: B — lymfocyty, T- lymfocyty,
priemer: malé lymfocyty — 6 — 9 mikrometrov, vel'ké lymfocyt - 12 — 15 mikrometrov, pritomnost granul: nemaji
granuly, vyznacuju sa izkym lemom bledomodrej cytoplazmy, velké leukocyty sa vyznacuju relativne Sirokym
lemom cytoplazmy, jadro: typicky okrihle tmavomodré, funkcia: T- lymfocyty a B — lymfocyty sa tvoria
v kostnej dreni, pricom B — lymfocyty dozrievaji v kostnej dreni, T — lymfocyty v tymuse: T — lymfocyty st
zodpovedné za $pecifickd bunkovi imunitu, B — lymfocyty za protilatkovi imunitu (nutné podotknut’, Ze obidve
populécie uzko spolupracuji pri imunitnej odpovedi).

NK — BUNKY (natural killers): osobita populacia lymfocytov, ktoré patria medzi vel’ké granulované lymfocyty:
mnozstvo: 5 — 10 % celkového mnozstva leukocytov, priemer: 10 — 12 mikrometrov, pritomnost granil:
v cytoplazme sa nachadzajua azurofilné granuly, jadro: vyznacuju sa velkym obli¢kovitym jadrom, funkcia:
prirodzena obrana proti nadorovym bunkam a bunkam, ktoré su infiltrované intracelularnymi patogénmi.

1.3 URCOVANIE HEMOSTAZY A KRVNYCH SKUPIN

1.3.1 Hemostaza — zrazanie Krvi
Pojem hemostiza oznaCuje komplexny proces, ktory zahrnuje ochranné mechanizmy
organizmu pred stratou Kkrvi: vazokonstrikcia, funkcia trombocytov, hemokoagulacia

a aktivacia fibrinolyzy.



Vazokonstrikcia — zuZenie cievy — je reakciou na poSkodenie cievy podmienené najma aktivitou
sympatikového nervového systému ako odpoved’ na stresovy stimul. Ciel'om tejto reakcie je
okamzité znizenie prietoku krvi v postihnutej Casti cievy.

Trombocyty - krvné dosticky predstavuju najmensie krvné elementy, ktoré nemaji jadro a st
zodpovedné za vytvorenie primarnej hemostatickej zatky hned’ po poSkodeni cievnej steny.
Mnozstvo trombocytov je 150 — 350 x 10° v jednom litri krvi (pre obe pohlavia), pri¢om v Krvi
cirkuluje asi 2/3 trombocytov. Trombocytoza oznaCuje zvySené mnozstvo trombocytov
a vyskytuje sa napriklad po tazkej svalovej praci, pojem trombocytopénia oznafuje znizené
mnozstvo trombocytov, ktoré moéze nastat’ pri nedostatocnej tvorbe v kostnej dreni.
Nahromadenie (akumulacia) trombocytov, ateda vytvorenie primarnej hemostatickej zatky
v mieste poskodenia je odpoved’ou na naruSenie endotelovych buniek cievnej steny, ¢im
nastane kontakt trombocytov s tkanivom (neporuseny endotel je zakladnym mechanizmom

kontinualneho toku krvi).

1.3.2 Hemokoagulicia — hemokoagulacny skrining

Samotnd hemokoagulacia oznacuje stbor reakcii veducich k aktivacii faktorov vmutornej
a vonkajsej cesty zrdzania krvi, ktoré vedu K zastaveniu krvacania — vznik fibrinovej zrazeniny
(koagulum) a vytvoreniu sekundarnej (¢ervenej) hemostatickej zatky.

Na vysvetlenie jednotlivych procesov hemokoagulacie je nevyhnutné poznat’ faktory zrazania
krvi, ktorych je celkovo trinast: FI — fibrinogén, FIl — protrombin, FIlIl — tromboplastin
(tkaninovy faktor), FIV — vépnikové i6ny, FV — proakcelerin, FVI — akcelerin (vznika
premenou z proakcelerinu), FVII — prokonvertin, FVIII — antihemofilicky faktor (nedostatok
sposobuje hemofiliu A), FIX — PTC (plasma thromboplastin component, Christmasov faktor —
nedostatok sposobuje hemofiliu B), FX — Stuartov-Prowerovej faktor (spolo¢ny faktor
vnutornej a vonkajsej cesty), FXI — PTA (plasma thromboplastin antecedent, Rosenthalov
faktor, nedostatok spdsobuje hemofiliu C), FXII — Hagemanov faktor, FXIII — faktor
stabilizujuci fibrin. Ddlezité je poznamenat’, ze faktory FII, FVII, FIX, FX st zavislé od
vitaminu K.

Zakladom vytvorenia sekundarnej hemostatickej zatky je aktivacia protrombinu na trombin,
ktory nasledne aktivuje fibrinogén na fibrin, ¢im vznikd pevna siet’, ktora zachytdva krvné
elementy a plazmu — vznika koagulum ako hlavna zlozka sekundarnej hemostatickej zatky.
Aktivacia vonkajsej cesty zaCina poSkodenim cievneho tkaniva s ndslednym uvolnenim
tkanivového faktoru FIII (tromboplastin), ktory vytvara komplex s faktorom FVII a naslednou

aktivaciou faktoru FX. Vnutorna cesta zafina kontaktom s kolagénom, néslednou aktivaciou
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faktoru FXII a dalsimi koagulacnymi faktormi — FXI, FIX, FVIII aFX. Posledny krok
vnutornej a vonkajsej cesty je spolocny: aktivovany faktor FXa spolu s faktorom FV vytvaraju
komplex — aktivator protrombinu. Najnovsia tedria vytvarania sekundarnej hemostatickej zatky
deli proces na tri fazy — iniciacna faza (faktor FVII, FlII, FIX, FX), kde aktivovany faktor FXa
priamo aktivuje protrombin na trombin. Nasleduje amplifikacnd faza - za priebeh je
zodpovedny trombin, ktory aktivuje faktory FXla, FVIlla a FVa, krvné dostic¢ky, ako aj fibrin
stabilizujtci faktor (FXIlla), co zabezpeci zrychlenie procesu a posledna - propagacna fiza
spojena s aktivnymi faktormi FXa a FVa je charakterizovana vyraznou tvorbou trombinu,
premenou fibrinogénu na fibrinovu siet’ a nasledne vplyvom faktora FXIII na stabilné krvné
koagulum.

Vysetrenim hemokoagulacnych testov je mozné ziskat' informaciu o jednotlivych c¢astiach
kaskady hemokoagulacie a st pouzivané v klinickej praxi ako sucast’ predoperacnych vysetrent,
pri_monitorovani antikoagulacnej liecby alebo pri krvacavych stavoch. Najviac pouZzivanymi
hemokoagulacnymi testami su: aktivovany parcialny tromboplastinovy cas (APTT), rekalcifikacny cas
- monitorujiice aktivaciu vnuatornej cesty, protrombinovy cas (tromboplastinovy cas, Quickov test) -
monitorujuci vonkajsiu cestu, trombinovy ¢as monitorujici premenu fibrinogénu na fibrin (po podani

Standardného mnoZstva trombinu) a iné (obr. 5).

1. Vazokonstrikcia— reflexny spazmus (sympatikus), humoralne faktory

Mnoistvo Rekalcifikatny ¢as

2. Toombeicyty (150-350 x 10%/L) 80-120 (240) s

3. Hemokoagulacia:

Vnutorna cesta Vonkajsia cesta:
- kontaktkrvi s kolagénom poskodenej cievy - poskodenie tkaniv
- aktivacia hemokoagulaénych faktorov - uvolnenie tromboplastinu (Flll)

Rekalcifikatny
cas

(Quickov test)

l l Protrombinovy &as

80-120 (240) s FXII-FXlla 11-16 s
FXI-FXla |, |FXFXa| gy
FIX-FIXa Fv
EVIU-EVllla aktivdtor protrombinu
Aktivovany parcialny protrombin > trombin
tromboplastinovy &as
35-45s

fibrinogén " . fibrin EXIN

fibrinovd siet

Obr. 5 Hemokoagula¢né testy vo vzt’ahu k hemostaze
(vlastny zdroj)



1.3.3 Krvné skupiny — AB0 systém, Rh systém

Pojem krvnd skupina oznacuje vsetky geneticky dané vlastnosti ¢ervenej krvinky, ktoré su dané
pritomnost’'ou $pecifickych antigénov na membrane ¢ervenej krvinky a je mozné ich dokazat’
laboratornymi metédami. AB0 systém je najCastejSi a najrozSirenej$i krvny systém uréeny
pritomnost'ou Specifickych antigénov na membrane erytrocytov a pritomnostou prirodzenych
protilatok v plazme. Pritomnost’ A antigénu a B antigénu (oznaCované ako aglutinogény)
urcuje krvnl skupinu. Protilatky v plazme proti jednotlivym antigénom su oznacované ako
aglutininy: aglutinin anti-A, aglutinin anti-B. To znamena, Ze krvna skupina A ma aglutinogén
A a aglutinin anti-B, krvna skupina 0 nema Zziaden aglutinogén a aglutininy anti-A, anti-
B, krvnd skupina B mé aglutinogén B a aglutinin anti-A, krvnad skupina AB ma obidva
aglutinogény (A, B) a Ziadne aglutininy (obr. 6).

krvna skupina aglutinogén aglutinin

0] - anti-A,anti-B
A A anti-B

B B anti-A
AB A,B -

Obr. 6 ABO systém
(vlastny zdroj)

Rh system predstavuje zlozity antigénovy systém, ktory sa vyznacuje pritomnostou 6
zakladnych antigénov nachadzajucich sa na membrane erytrocytov — C, D, E, ¢, d, e.
NajvyraznejSie antigénové vlastnosti ma D antigén, podla ktorého sa oznacuje krv: Rh -
pozitivna krv znamena pritomnost’ D antigénu, Rh - negativna krv znamena nepritomnost’ D
antigénu. Doélezité je uvedomit’ si nasledovné: Rh systém sa odliSuje od ABO systému tym, ze
nemd prirodzené protilatky, a preto protilatka anti-D mdze vyvolat’ hemolyticka posttransfuznu
reakciu alebo t'azkil novorodenecku erytroblastozu.

Stanovenie krvnych skupin ma zasadny klinicky vyznam a pred planovanou transfiiziou pacient
podstupuje viacero vySetreni a testov:

1. Skumavkova metoda: vysetrenie krvnych skupin (ABO systém, Rh systém) na zéklade
testovacich diagnostickych sér darcu a prijemcu

2. Krizna skuska: potvrdenie vzajomnej zlucitel'nosti darcovej a prijemcovej krvi
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3. Kontrolné vysetrenie: ABO systétm aRh systém darcu aprijemcu sa vySetri
diagnostickymi sérami pri posteli pacienta (tzv. bed-side test)

4. Biologicka skuska: sledovanie pacienta prvych 15 minat po podani transfuzie kvoli
riziku vzniku v€asnej posttransfiznej reakcie (triaska, alergicka reakcia)

5. Sledovanie vitdalnych funkcii (tlak krvi, teplota, frekvencia srdca) a vySetrenie moc¢u pred
a po tranfuzii

1.4  SEMINARNA CAST

OSetrovatel’stvo:

Zmeny hematologickych parametrov pri zapalovych ochoreniach.

Zékladné vysSetrenia a opatrenia potrebnych pre transfuziu krvi, algoritmus odporacani pre
pacienta pred vySetrenim hemokoagulacnych testov.

Verejné zdravotnictvo:

Funkcia leukocytov.

Problematika hygieny ruk z hl'adiska minimalizacie infekénych ochoreni.

Porodna asistencia:

Inkompatibilita Rh systému.

Odlisnosti fetdlneho typu hemoglobinu a adultného (dospelého) typu hemoglobinu.

15 PRAKTICKA CAST

ZAKLADNE HEMATOLOGICKE PARAMETRE - analyza vySetrenia automatickym

hemoanalyzatorom

Stanovenie krvného obrazu (t.j. zakladné hematologické parametre) patri medzi najcastejSie
vySetrenia v klinickej praxi. Hodnotenie danych parametrov sa vykonava automatickym
hemoanalyzatorom zo vzorky vendznej krvi aje umoZnené porovnanim s fyziologickym

rozmedzim hodndt uvedenym na vystupnom protokole ithned’ po vySetreni.

Potrebny materidl:
Set na odber vendznej krvi — sterilnd ihla, sterilné striekacka alebo vdkuovy systém na odber
venoznej krvi, Specidlna skiimavka s antikoagulacnym prostriedkom (napr. EDTA), sterilné

vatové tampoOny, Specialne Skrtidlo, dezinfekény roztok, ochranné rukavice

Postup:
1. Podla zdsad a odporucani pre odber vendznej krvi odoberte 5 ml venoznej krvi

Z periférnej Zily v laktovej jamke do sSpecidlnej skumavky.
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ODBER VENOZNEJ KRVI

L \ N

Priprava miesta odberu, Palpaéné urcenie miesta Dezinfekcia miesta

obmedzenie odtoku krvi odberu odberu
Skrtidlom
- ".‘» /
A 9N / N
SolNG
\/ 1 »-
‘ \ { l‘L' \’ "-*
'P.ll'ech:ddbhvl\':ce'z SR PritlaCenie vatoveho 1 D ) v::_
Zilya er krvi . T
Smpinapoodies v Uvolnenie kompresie ramenaa

vytiahnutie ihly z miesta odberu

Principy odberu vendznej krvi
(upravené podl'a zdroja: k.pinterest.com/pin/phlebotomy--3096293488130701/)

2. Pripravenu skumavku so vzorkou venozmej krvi vlozime do hemoanalyzatora na
automaticku analyzu hematologickych parametrov.

3. Wytlacime vysledky vysSetrenia.
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Ustav fyziologie JLFUK Martin

First Name Last Name Gender
Sample ID 5 Patient Type Patient ID
Dpt Time of Analysis  02-10-2024 1023 Mode WB-CBC+DIFF
Parameter Result Unit Ref Ranges

) WBC 7. 49 10°9/L 400 - 10.00

2 Neu# 507 1079/L 200 - 700

3 Lym# 178 1079/L 080 - 400

4 Mon# 039 107971 012 - 1.20

5 Eos# 0.26 10°9/L 0.02 - 050

6 Bas# 0.02 10°9/L 0.00 0.10

7 Neu% 67.7 % 500 - 700

8 Lym% 23.4 % 200 - 400

9 Mon% 5.2 % 30 12.0

10 Eos% 3.4 Yo 05 50

11 Bas% 0.3 % 00 10

12 RBC 526 16"M12/L 350 - 550

13 HGB 1563 g/t 110 - 160

14 HCT 0.447 0370 - 0540

15 MCV 850 fL 800 o]

16 MCH 29.0 pg 270 -

17 MCHC 342 afl 320 -

18 RDW-CV 0.144 0110

18 RDW-SD 477 fL 350 -

20 PLT 171 10%9/L 100

21 MPV 9.5 fL 70

22 PDW 16 4 90 -

23 PCT 161 mu/L 108 -

24 P-LCC 43 10°9/L 30 -

25 P-LCR 0250 0110

LAS DIFF
WBC
MAS
5 /]
: fL = fL
0 100 200 300 [¢] 10 20 30 40

Clinician Operatar bc Vahdated By
Draw Time Delivery time. Twmne of Printing C7-10-2024

Vystupny protokol analyzy krvnej vzorky hemoanalyzatorom

(zdroj: Ustav fyziolégie, JLF UK)

Vysledkova cast

Dopliite hodnoty krvnych parametrov do tabul’ky a porovnajte s normou.

Urobte diagnosticky zaver na zaklade danych parametrov.

PARAMETER

REFERENCNA
HODNOTA

NAMERANA
HODNOTA

pocet erytrocytov - RBC

priemerné mnozstvo hemoglobinu (HGB)

hematokrit (HCT)

priemerny objem erytrocytu (MCV)

priemerna koncentracia hemoglobinu (MCH)
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distribuc¢na Sirka erytrocytov (RDW)

Standardna odchylka RDW (RDW-SD)

koeficient variacie RDW (RDW-CV)

pocet bielych krviniek — WBC

neutrofily

neutrofily (%)

eozinofily

eozinofily (%)

bazofily

bazofily (%)

monocyty

monocyty (%)

lymfocyty

lymfocyty (%)

pocet trombocytov (PLT count)

priemerny objem trombocytu (MPV)

distribu¢na Sirka trombocytov (PDW)

trombocytokrit (PCT)

Diagnosticky zaver
1. Zhodnot'te namerané hodnoty v porovnani s normalnym rozmedzim parametrov —
fyziologické, zvysené mnoZstvo, znizené mnozstvo.
2. Napiste diferencialnu diagnostiku moznych patologickych stavov — anémia, zdpal,

nedostatocnd zrazanlivost krvi a i.
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KRVNE SKUPINY - uréovanie ABO systému, Rh systému

VySetrenie krvnych systémov (ABO, Rh) patri medzi zakladné¢ klinické vySetrenia
Vv transfuziologii. Pritomnost’ jednotlivych antigénov, a teda krvnej skupiny a Rh systému,

urcujeme na zaklade aglutinacie.

Potrebny material:
Set na odber kapilarnej krvi a stanovenie krvnych systémov — sterilna ihla, Specidlne sklicko na
hodnotenie pritomnosti/nepritomnosti aglutinacie, S$pecialne sangui-testy Anti-A a Anti-B,

diagnostické sérum anti-Rh(D), sterilné vatové tampony, dezinfekény roztok, ochranné

rukavice

Postup:

1. Oznacime miesta na Specialnom sklicku pre diagnostické séra ,,ANTI-A“, ,, ANTI-B “,
LANTI-Rh* .

2. Pripravime a podame 1 kvapku jednotlivych diagnostickych sér na oznacené miesta

Specialneho sklicka.

3. Podla zasad pre odber kapilarnej krvi odoberieme a pridame 1 kvapku kapilarnej krvi
do kazdého diagnostického séra: anti-A, anti-B, anti-Rh. Odporucany postup je pridat
a premiesat kvapku kapilarnej krvi s diagnostickym sérom vidy pouzitim Ccistého rohu
mikroskopického sklicka.

4, Pockdame 3-5 minut na stanovenie pritomnosti/nepritomnosti aglutindcie.

o. Stanovime pritomnost/nepritomnost’ aglutindacie a urcime krvnu skupinu a Rh faktor.

Vysledok je mozné overit’ mikroskopicky.
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Umytie ruk pred odberom Dezinfekcia miesta vpichu

Odber kapilarnej krvi Dezinfekcia po odbere
Odber kapilarnej krvi
(upravené podla zdroja:

https://www.researchgate.net/publication/304005748_Finger_stick_blood_collection_for_gene_expression_profiling_and_st
orage_of_tempus_blood_RNA_tubes/figures?lo=1)

Vysledkova cast

1. Podra vysledku aglutinacie napiSte Vasu krvnua skupinu a Rh faktor:

Anti-A Anti-B

@ ‘ sl | SKUPINA A

. @ sl | SKUPINA B

@ @ s | SKUPINA AB
. ‘ e | SKUPINA 0

(upravené podla zdroja: https://laboratorytests.org/reverse-blood-grouping/)

2. Napiste percentualne zastupenie krvnych skupin v skupine Studentov.
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Kontrolné otazky - cast’ Fyziologia krvi:

1. Aké su fyziologické hodnoty sedimentacnej rychlosti za 1 hodinu U muza?

2. Aké su fyziologické hodnoty sedimentacnej rychlosti za 1 hodinu u Zeny?

3. Co oznacujeme pojmom eozinofilia?

4. Aky je aglutinogén pre krvnu skupinu B?

5. Ktory zo zrazacich faktorov chyba pri hemofilii B?

6. Aké je rozdelenie leukocytov?

7. Co rozumieme pod pojmom distribucnd leukocytéza?

8. Definujte fyziologické/patologické stavy, ktoré vedu k zvyseniu sedimentacnej rychlosti
erytrocytov.

9. Kde sa tvori protrombin?

10.  Ktory vitamin je dolezity pre zrazanie krvi?

11.  Vysvetlite Rh inkompatibilitu.

12.  Ake su fyziologické hodnoty pre pocet leukocytov?

13.  Aké su fyziologické hodnoty pre pocet erytrocytov u muza a U Zeny?

14.  Aké su fyziologické hodnoty trombocytov?

15.  Aké stavy a choroby mozeme odhalit hemokoagulacnym skriningom?

16.  Pri akych stavoch méze nastat hemokoncentrdcia, ktord vedie Ku zvyseniu hodnoty

hematokritu? Co to znamend pre klinickii prax?

17.

Je hodnota hematokritu vo vsetkych vekovych obdobiach — novorodenci, dojcata, deti,

dospeli — rovnaka? Ak nie, preco?
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2.  FYZIOLOGIA KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU

Pojem ,, kardiovaskularny systém* oznaCuje integraciu c¢innosti srdca (kardio-) a ciev
(vaskularny), ktora je zdsadnd pre homeostazu organizmu, adaptabilitu a flexibilitu pocas
pokojovych aj zatazovych podmienok. V tejto casti sa zameriame na fyziologické
a metodologické principy zakladnych vySetrovacich metéd pre hodnotenie ¢innosti

kardiovaskularneho systému — elektrokardiografia a meranie tlaku krvi.

2.1  Elektrokardiografia — fyziologicky princip

Elektrokardiografia (EKG) je zakladnou vySetrovacou metddou, ktora je zaloZzena na snimani
zmien elektrického napitia pocas srdcového cyklu. Inymi slovami, elektrické pole srdca vznika
pri Sireni vzruchu v svalovine srdca a mozno ho snimat’ na povrchu tela. Znalost’ fyziologickych

vlastnosti srdca, akou je vodivost - je zakladom porozumenia fyziologického principu EKG.

Poznamka: Medzi fyziologické vlastnosti srdca zarad’'ujeme aj automatickost, rytmickost, drazdivost' a
kontraktilitu, ktoré spolu s vodivostou su blizsie vysvetlené v uéebnici Fyziologia ¢loveka pre nelekarske studijné
programy.

Specidalny prevodovy (vodivy) systém tvori sinoatridlny uzol — vodivé drahy predsieni —
atrioventrikuldarny uzol — Hissov zvizok — Tawarove ramienka — Purkyrnove vidkna. TO
znamena, ze akény potencial za fyziologickych okolnosti vznik4 spontannou depolarizaciou
V sinoatrialnom uzle, odtial’ sa $iri na svalovinu predsieni (P vina na EKG). Pomalé vedenie
Vv atrioventrikularnom uzle ma za nasledok spomalenie prechodu depolarizacie z predsieni na
komory (dovod: kontrakcia-systola komor musi nasledovat’ az po kontrakcii-systole predsient),
¢o je oznacené ako PQ segment. Nasleduje depolarizacia komor, ktora je vyjadrena QRS
komplexom. Po skonéeni depolarizacie je zaznamenana izoelektricka linia — ST segment

a nasledne zac¢ina komorova repolarizacia — T vina (obr. 7).

Obr. 7 Sirenie vzruchu prevodovym (vodivym) systémom srdca (obr. vI'avo) a jeho znédzornenie
na EKG krivke (obr. vpravo) (upravené podra zdroja: https://www.techmed.sk/srdce-a-ekg/)
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Popis EKG krivky sa hodnoti podl'a izoelektrickej linie, pomalsich vin (P vina, T vIna) a
rychlejsich kmitov (Q, R, S kmity). Ako pozitivne vinylkmity oznacujeme tie, ktoré st nad
izoelektrickou liniou, ako negativne vinylkmity st oznacené tie, ktoré sa nachadzaju pod
izoelektrickou liniou. Dalej rozliSujeme segment (ST segment, PQ segment) — vzdialenost’
medzi dvoma vykyvmi (t.j. izoelektricka ¢iara) a interval (PQ interval, QT interval) — doba,
ktora sa sklada z jedného vykyvu a za nim nasledujiceho useku (t.j. usek, ktory obsahuje viny
a/alebo kmity). Fyziologicka interpretacia jednotlivych casti EKG krivky (obr. 8) je teda
nasledovna (podrobné klinické hodnotenie je uvedené v praktickej ¢asti):

- P vina — depolarizacia predsieniovej svaloviny (cca 0,08 s)

- PQ (PR) segment — usek izoelektrickej ¢iary medzi koncom P viny a za¢iatkom QRS
komplexu vyjadrujici spomalenie Sirenia vzruchu v atrioventrikularnom uzle (cca 0,08 s).

Ak QRS komplex za&ina Q kmitom, oznadujeme PQ segment; ak zadina R kmitom, ozna¢ujeme PR segment.

- PQ (PR) interval — usek od zaciatku P viny po zaciatok QRS komplexu vyjadrujuci ¢as
od zaciatku aktivacie predsieni po zaciatok aktivacie komor (cca 0,16 S)

Ak QRS komplex za¢ina Q kmitom, ozna¢ujeme PQ interval; ak za¢ina R kmitom, oznacujeme PR interval.

- QRS komplex — tsek od zadiatku QRS komplexu po koniec S kmitu vyjadrujtci
depolarizaciu komorovej svaloviny (cca 0,1 s)

- ST segment — usek od konca S kmitu po zacdiatok T viny vyjadrujici kompletnt
depolarizaciu komor (cca 0,12 s)

- T vina - tsek od zaciatku T viny po koniec T vilny vyjadrujici repolarizaciu komorovej
svaloviny (cca 0,16 s)

- QT interval — usek od zaciatku Q kmitu po koniec T viny vyjadrujuci celkové trvanie
elektrickej aktivity komor (cca 0,2-0,4 s)

P =T

interval vis ek

=

L2y

interval

QAR =

Komple:s

Obr. 8 EKG krivka
(upravené podla zdroja: https://www.ozp.cz/popis-ekg-krivky)
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2.2 Tlak krvi

Arteridalny systéemovy tlak krvi (TK) patri medzi zékladné hemodynamické veliciny a je
charakterizovany ako energia srdcovej systoly posobiaca ako lateralny (bocny) tlak na steny
ciev. Z hl'adiska medicinskeho je definovany systolicky tlak krvi — najvyssia hodnota v systole,
diastolicky tlak krvi —najnizsia hodnota v diastole a stredny tlak krvi — priemerna hodnota pocas
jedného srdcového cyklu (vypocitame ako 1/3 TKystolicky + 2/3 TKaiastolicky) (0br. 9). Ako tlakova
amplituda sa oznacuje rozdiel systolického a diastolického tlaku krvi. Medzi zdkladné faktory,
ktoré ovplyviiuju tlak krvi, patri: cinnost’ srdca (urena vyvrhovym objemom a periférnym
odporom), objem krvi, vek, pohlavie, hmotnost, vonkajsi tlak na cievy, svalova prdca, ¢innost
traviaceho systéemu, poloha tela, stres a d’alsie.

Je potrebné si uvedomit’, ze vplyv veku a pohlavia je vyrazny, a preto nie je mozné porovnavat’
normalne hodnoty TK pre dospelych s nameranymi hodnotami u novorodencov a v detskom
veku. Napriklad v novorodeneckom a detskom veku je TK nizsi ako v dospelosti, a preto sa na
hodnotenie odchylok TK od fyziologickych hodnot pouzivaju percentilové tabulky TK

vzhl'adom k pohlaviu, veku a vyskovému percentilu.

TK systolicky —)

TKstredny

- -
N & Wdisstolicky

Obr. 9 Graficky zaznam arterialneho pulzu
(upravené podla zdroja: https://www.slideshare.net/slideshow/the-arterial-pulse/61089176)

2.2.1 Meranie tlaku krvi

Zakladné rozdelenie merania tlaku krvi je na priame a nepriame. Kym priame meranie TK je
invazivna metdda, pri ktorej sa snima¢ merania TK zavadza priamo do artérie, nepriame
meranie TK patri medzi bezpecné, spolahlivé a neinvazivne metody, ktorych princip je
zaloZzeny na aplikacii vonkajSicho tlaku v manzete na cast’ tela (hornd koncatina, prst)
anasledného sledovania/hodnotenia zmien prudenia krvi v cieve. V klinickej praxi su

najcastejsie pouzivané dve metddy merania TK — auskultacna a oscilometricka.
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Auskultacna metoda:

Auskultacna metdda merania TK je zalozena na pocivani (auskultacii) zvukov oznaovanych
ako Korotkovove zvukové fenomény, ktoré vznikaju prudenim Kkrvi cez ziizené miesto Cievy.
Intenzita zvukovych fenoménov zavisi od zuZenia cievy a mnozstva pretekajucej krvi. Metdda
je zalozena na nasledovnych principoch (obr. 10):

- zvySenie tlaku manzety nad systolicku hodnotu TK spdsobi zuZenie cievy, cez ktoru
neprudi krv

- postupné uvolnovanie tlaku v manzete pod systolicky TK vyvola prudenie malého
mnozstva krvi cez zuzené miesto, ¢o mozno pocut’ ako slaby zvuk subezny s pulzom — 1.
Korotkovov zvukovy fenomén, ktory udava hodnotu systolického tlaku krvi

- dalsi pokles tlaku v manzete ma za nasledok obnovovanie prietoku krvi v cieve
s naslednymi zmenami zvukov: zosilnenie zvukov, ktoré sa menia na Selesty, nasledne na jasné
zvuky, ktoré po prechodnom zosilneni zoslabnii — 4. Korotkovov zvukovy fenomén

- obnovenie prietoku krvi v cieve ma za nasledok vymiznutie zvukov — 5. Korotkovov

zvukovy fenomén, ktory udava hodnotu diastolického tlaku krvi

, Tiakv manzete
nad 120mmHg | zastavenie prietoku krvi
AT nafuknutim manzety -
4 fiaden zvukovy fenomén
() Tlak v maniete
803z 120 mmHg
'3 obnovovanie prietoku krvi
Fonendoskop postupnym uvolfiovanim tlaku v maniete -
8 Korotkovove zvukové fenomény
Tiak v manzete menej
“ E ako 30 mmHg £
’ uplné obnovenie prietoku krvi -
(= /\ vymiznutie Korotkovovych zvukovych

fenoménov

Obr. 10 Auskulta¢na metoéda merania tlaku krvi
(upravené podl'a zdroja: https://quizlet.com/231360007/measuring-blood-pressure-diagram/)
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Oscilometricka metoda

Dal$ou nepriamou metédou merania TK je oscilometricka metéda, ktora je kvoli nenaroénosti
a bezpecnosti (pri doslednom dodrziavani pokynov pre oscilometrické meranie TK) vhodna na
domace monitorovanie (napriklad pri sledovani terapie hypertenzie). Princip tejto metddy je
zalozeny na zaznamenavani oscildcii tlaku v manzete elektronickym senzorom, ktoré vznikaji
oscilaciami pradenia krvi (obr. 11). Oscilacie s najva¢Sou amplitadou urcujb stredny tlak krvi,

hodnoty systolického a diastolickéio tlaku krvi sa uruju nepriamo vypoctom.

! ﬁln— 150
230 43p
T 120 44y
Tlak v manzete —L—'—k 100
| R

vO
"_‘_L_l—‘_
systolicky TK stredny TK diastolicky -

TK

anmmnil] i

1&g 150 140 13 120 114 1404 i

Obr. 11 Oscilometricka metéda merania tlaku Krvi
(upravené podl'a zdroja: https://belajarsinyaltubuh.blogspot.com/p/oscillometric-method-for-blood-
pressure.html)

Odporiicania pre meranie TK a hodnoty TK u dospelych (podla Standardné postupy
Ministerstva zdravotnictva: Komplexny manazment dospelého pacienta s artériovou
hypertenziou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti — 2. revizia, 2023):
1. Pacienti by mali sediet’ minimalne 5 minut v pokoji pred meranim tlaku krvi.
2. Odporucané su 3 merania TK v odstupe 1 — 2 minuty. Zaznamenava sa hodnota, ktora
je priemerom z poslednych dvoch merani. Ak sa prvé dve merania TK odlisuju viac ako
10 mmHg, meranie sa opakuje viac ako trikrat.
Manzeta tlakomera mé byt’ $tandardna pre dospely vek (dizka 12-13 cm, $irka 35 cm).
4. Manzeta tlakomera ma byt’ na rovni srdca, chrbat a rameno podopreté.
5. Priauskultacnej metdde 1. Korotkovov fenomén je hodnotou pre systolicky tlak krvi, 5.
Korotkovov fenomén pre diastolicky tlak krvi.
6. U pacientov s normalnym TK (120-129/80-84 mmHg), by sa malo opakovat’ meranie

TK minimalne kazdé 3 roky.
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Systolicky tlak krvi Diastolicky tlak krvi

(mmHg) (mmHg)
optimalny menej ako 120 a menej ako 80
normalny 120 - 129 a/alebo 80 -84
Vy$§i normalny 130 - 139 a/alebo 85 -89
hypertenzia 140 - 159 a/alebo 90-99
1. stupna
hypertenzia 160 - 179 a/alebo 100 - 109
2. stupna
hypertenzia nad 180 a/alebo nad 110
3. stupna

Tab. 1 Hodnoty systolického a diastolického tlaku krvi pre dospelu populaciu

STK (mmHg) | DTK (mmHg) | STK (mmHg) | DTK (mmHg) | STK (mmHg) | DTK (mmHg)
v ambulancii v ambulancii vV domacom Vv domacom ABPM ABPM
lekara lekara prostredi prostredi
normalny <120 <70 <120 <70 <115 <65
hypertenzia >140 >90 >135 >85 >130 >80

Tab. 2 Hodnoty systolického tlaku krvi (STK) a diastolického tlaku krvi (DTK) pre
dospelti populaciu meranych v ambulancii lekdra, domacom prostredi a 24-hodinovym
monitorovanim (ABPM) (podl'a zdroja: ESC Guidelines for the management of elevated blood
pressure and hypertension, 2024)

Odporiicania pre meranie TK v detskom veku (podla Standardné postupy Ministerstva
zdravotnictva: Primarna artériova hypertenzia v detskom veku, 2021):

1. Pred meranim ma byt diet’a v pokoji asponi 3 - 5 mintt.

2. Sirka gumovej nafukovacej ¢asti manZety ma byt priblizne 40 % obvodu ramena.
Miniméalnu Sirku nafukovacej vloZky modzeme ur€it, ak obvod koncatiny v cm vynasobime
¢islom 0,382.

3. Meranie TK sa ma robit trikrat s trojminutovym intervalom medzi meraniami. Z
vysledkov merani sa vypocita aritmeticky priemer, odportca sa auskultacnd metoda.

4. Za hodnotu systolického krvného tlaku je povazovany prvy Korotkovov fenomén, za
hodnotu diastolického tlaku je povazovany piaty Korotkovov fenomén.

5. Pri oscilometrickej metode je potrebné, aby bol pristroj pravidelne validovany.
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6. Zistené hodnoty arterialnej hypertenzie namerané oscilometrickou metédou je potrebné
potvrdit’ auskultacnou metddou.

7. Meranie TK by malo byt sti¢ast’ou vysetrenia aspon jedenkrat za rok v priebehu celého
detstva. Vstupné meranie ma byt vo veku 3 rokov.

8. U mladsich deti je potrebné merat’ TK vzdy, ked’ je riziko zvysenia TK ( novorodenci
na JIS, vrodené chyby srdca, ochorenia obliciek, podavanie liekov ovplyvitujucich TK).

9. Pri prvom vySetreni sa ma tlak krvi merat’ na ramenach oboch koncatin. V pripade
namerania rozdielnych hodnét, meriame TK na ramene s vys$Sou hodnotou. Pri opakovanom
merani sa ma pouzivat’ stale to isté rameno.

10. Hodnoty TK porovnavame s percentilovymi grafmi podl'a veku a vySkového percentilu.

Iné metody merania TK

Z hladiska diagnostiky, zavaznosti a diferencialnej diagnostiky hypertenzie a d’alSich ochoreni
(napr. kolapsové stavy) je v Klinickej praxi nevyhnutné 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi,
tzv. ambulatory blood pressure monitoring — ABPM (obr. 12). ABPM ma viacero vyhod oproti
inym metédam merania tlaku krvi:

- poskytuje informécie o zmenach TK pocas dila anoci (typické je znizenie TK
v no¢nych hodinach cca o 10-15 % oproti dennym hodinam)

- meranie sa uskutociiuje pocas beznych a kazdodennych podmienok pacienta

- sucast’'ou je pisanie aktivit pocas 24-hodinového monitorovania do $pecidlneho dennika

mke 280
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2201
200
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160-
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Diastolicky TK

1000 1200 14001600 1800 20002200 00 02000400 0600 0800
Cas

Obr. 12 ABPM pristroj (obr. vlavo) a zaznam monitorovania tlaku krvi (obr. vpravo)
(upravené podl'a zdroja: https://www.heartwest.com.au/shw_services/bloodpressuremonitoring24hours/)
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Dalsou moznostou je kontinualne ,beat-to-beat® meranie tlaku krvi, ktoré v stcasnosti
reprezentuje najpresnejSiu neinvazivnu metédu merania tlaku. Principom je tzv. volume-clamp
metoda, ktora je zalozenda na merani arteridlneho tlaku v prste pomocou prstovej
(pletyzmografickej) manzetky a nafukovatelnym vnutrom v kombinacii s infraCervenym
pletyzmografom. Infracervené svetlo je absorbované krvou a pulzacie priemeru artérie
vplyvom intraarterialneho tlaku sposobujii pulzacie v signali z detektoru svetla, ¢o umoznuje
presné meranie hodndt systolického a diastolického tlaku krvi pre kazdy uder srdca — tzv.
zmeny ,, od uderu k uderu“ (obr. 13).

Kontinualne meranie TK sa vyuziva na ¢o najpresnejSiu diagnostiku diskrétnych a klinicky
asymptomatickych odchylok TK Vv pokoji, ako aj pocas zatazovych situdcii. Vyuzitie
kontinudlneho monitorovania TK v beznej klinickej praxi je vSak limitované finan¢nou

naroc¢nost’ou.

Obr. 13 Snimanie tlaku krvi pletyzmografickou manzetou (obr. vl'avo) a vysledny ziznam

kontinualneho merania tlaku krvi (obr. vpravo). Tyrkysovd krivka — systolicky tlak krvi, hnedd krivka
— diastolicky tlak krvi, modra krivka — frekvencia srdca (vlastny zdroj)
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2.3  SEMINARNA CAST

OsSetrovatel’stvo:

Fyziologické odlisnosti Specialneho prevodového (vodivého) systému a pracovného myokardu.
Tlak krvi v jednotlivych vekovych obdobiach — od prenatalneho obdobia az po obdobie staroby.
Verejné zdravotnictvo:

Zmeny tlaku krvi na stres.

Odporucania pre prevenciu kardiovaskularnych ochoreni.

Porodna asistencia:

Fetalny krvny obeh a adaptacia kardiovaskularneho/dychacieho systému po narodeni.
Hypertenzia v tehotenstve.

24  PRAKTICKA CAST

EKG KRIVKA - hodnotenie fyziologického zaznamu

Na snimanie elektrickych potencialov sa naj¢astejSie pouzivaji nasledovné zvody: koncatinové
bipoldarne zvody— |, 11, I, koncatinové unipolarne zvody zvicsené — aVR, aVL, aVF, hrudné
unipolarne zvody — V1 -Ve. Umiestnenie jednotlivych zvodov je nasledovné:

Koncatinové zvody:

- zIty zvod — l'ava ruka

- Cerveny zvod — prava ruka

- zeleny zvod — l'avéa noha

- Cierny zvod — prava noha

Hrudné zvody:

- V1 — 4. medzirebrie parasterndlne vpravo

- V2 — 4. medzirebrie parasterndlne vlavo

- V3 —medzi Vo2 a Vy

- V4 — 5. medzirebrie, medioklavikularna Ciara vlavo

- Vs — 5. medzirebrie, predna axilarna ¢iara vlavo

- Ve — 5. medzirebrie, stredna axilarna ¢iara vlavo
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KONCATINOVE ZVODY HRUDNE ZVODY

medioklavikuldrna ¢iara

prednad axilarna Ciara

stredna axilarna ¢iara

Praviruka

MR Lavé ruka

Prava noha

(upravené podl'a zdroja: https://www.cablesandsensors.eu/pages/12-lead-ecg-placement-guide-with-
illustrations)

Zakladné hodnotenie EKG zdznamu spociva v nasledovnych krokoch:

- Rytmus — sinusovy, nesinusovy
Sinusovy rytmus znamenad, ze elektricky impulz vychadza zo sinoatridlneho uzla, ¢o urcuje
pritomnost’ P viny s rovnakou morfologiou aspon v jednom zvode a nachadza sa pred kazdym
normalnym QRS komplexom

- Frekvencia srdca (FS) — normalna FS, bradykardia, tachykardia
Normélna FS (pre dospelych) je priblizne 72 tderov/min (60 — 90 Uderov za minutu);
bradykardia — niz$ia hodnota FS (pod 50 tiderov za minttu), tachykardia — vyssia hodnota (nad
100 tderov za minutu)

- Urcenie prevodovych c¢asov a trvania
PQ interval, QRS komplex, QT interval, P vina, T vina, ST segment

- Elektricka os srdca — normotyp, lavotyp, pravotyp
normotyp od -30° - +90°, /avotyp — deviacia elektrickej osi dol'ava (nad -30°), pravotyp —

deviicia elektrickej osi doprava (nad 90°)
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(upravené podla zdroja: https://www.techmed.sk/urcenie-elektrickej-osi-srdca/)

Potrebny material:

Elektrokardiograficky pristroj, lezadlo, EKG Specidlny gél, papierova vata, pravitko (moznost’

pouzitia EKG pravitka), EKG zaznam

Postup:
1. Vysetrovaného ulozime na lezadlo a upokojime. Hodinky, retiazky ainé kovové

predmety odloZime.

2. EKG Specialny gél aplikujeme na elektrody s naslednou fixaciou na koncatiny
a hrudnik.

3. Urobime zaznam EKG krivky s naslednou analyzou:

3a) Rytmus:

Na EKG zdzname identifikujeme pozitivhu P vinu pred normdlnou konfiguraciou QRS

komplexu (najcastejsie vo zvode II).
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(upravené podl'a zdroja: https://www.techmed.sk/ekg-elektrody-a-ekg-zvody/)

3b) Frekvencia srdca (FS):
FS mozno vypocitat viacerymi spésobmi — 7 jedného RR intervalu (okamzita FS): FS = 60 / RR
interval (), z vybraného useku RR intervalov: FS = 300 / pocet stvorcov RR intervalu.

N AN A

1

e mmw -

\ Interval Be Interval

Stvorec = 5 mm = 0,2 s = 200ms

Stvoréek =1 mm = 0,04 s =40 ms

rychlost’ posunu EKG zaznamu: 25 mm/s

(upravené podl'a zdroja: https://www.techmed.sk/frekvencia-srdca-na-ekg/)
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3¢) Elektricka os:
Elektricku os orientacne urcujeme na zaklade velkosti a smeru kmitov QRS komplexu (R kmit)

V koncatinovych zvodoch.
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(upravené podl'a zdroja: https://www.techmed.sk/urcenie-elektrickej-osi-srdca/)

3d) Prevodové casy atrvanie — PQ interval, QRS komplex, QT interval, P vina, T vina, ST
segment:
Jednotlivé casové trvania urcime pomocou odmeraného useku v milimetroch a ndsledného

prepoctu na sekundy (1 mm = 0,04 s pri rychlosti EKG zdznamu 25mm/s).

Priklad vypoétu dizky QT intervalu:
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(upravené podl'a zdroja: https://www.techmed.sk/viny-kmity-intervaly-segmenty-na-eka/)
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1. Na zvode EKG si oznacime zaciatok a koniec intervalu/segmentu (napr. QT interval na nasom obrdzku
EKG zdaznamu — zvod 11).

Spocitame pocet malych Stvorcekov v danom useku (v nasom pripade je 10 malych Stvorcekov).

Vieme, Ze pri posune papiera 25 mm/s oznacuje jeden milimeter 0,04 sekundy.

1 maly $tvoréek = 1 mm; 1 mm = 0,04 sekundy.

Vypocitame QT interval: 10 mm (nas namerany QT interval) x 0,04 s = 0,4 s.

Zhodnotime: QT interval je v norme (0,2 — 0,4 s).

ouprwd

Vysledkova cast:
1. Analyzu EKG krivky zapiste do tabul’ky.
2. Urobte diagnosticky zaver.

rytmus
(sinusovy, nesinusovy)
frekvencia srdca
(normalna, bradykardia, tachykardia)
elektricka os
(normotyp, l'avotyp, pravotyp)
trvanie:
PQ interval
QRS komplex

QT interval

P vina

T vina

ST segment

Diagnosticky zaver
1. Na zaklade hodnotenia EKG krivky diagnostikujte mozné patologické zmeny na EKG
— nesinusovy rytmus, bradykardia, tachykardia, I'avotyp, pravotyp, zmeny v trvani segmentov

a intervalov.
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TLAK KRVI — meranie auskulta¢nou a oscilometrickou metdédou

Auskultacna metoda

Potrebny material:

Tonometer, fonendoskop

Postup:

1. Vysetrovaného obozndamime s vySetrenim a upokojime. Minimalne 30 minut pred
meranim sa neodporuca fajcit, pit, jest a vykonavat fyzicku aktivitu.

2. Horna koncatina pre meranie TK musi byt obnazend a bez tesniaceho odevu, polozend
na urovni srdca.

3. Manzetu pre meranie TK, ktord je sucastou tonometra, ovinieme okolo ramena nad
fossa cubiti (TK meriame v a. brachialis).

4. Nahmatdame pulz na a. radialis a nafitkneme manzetu na vyssi tlak, ako je systolickd
hodnota TK (t.j. nad hodnotu, pri ktorej vymizne pulz na a. radialis)

5. Fonendoskop prilozime pod dolny okraj manzety a zacneme uvolfiovat’ tlak v manzZete.
6. Na zdklade auskultdacie zvukovych Korotkovovych fenoménov urcime hodnotu
systolického a diastolického tlaku krvi.

7. Zapiseme dané hodnoty.

Oscilometricka metoda

Potrebny materidl:

Elektronicky digitalny tlakomer

Postup:

1. Vysetrovaného obozndmime s vysetrenim a upokojime. Minimalne 30 minut pred
meranim sa neodporuca fajcit, pit, jest a vykonavat fyzicku aktivitu.

2. Horna koncatina pre meranie TK musi byt obnazena a bez tesniaceho odevu, polozenad
na urovni srdca.

3. Manzetu pre meranie TK, ktora je sucastou tonometra, ovinieme okolo ramena nad

fossa cubiti.
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4, Automatickeé meranie elektronickym digitalnym tlakomerom — hodnota systolického TK,
diastolického TK a frekvencie srdca.

5. Zapiseme dané hodnoty.

Vysledkova cast

1. Vysledky merania tlaku pre obidve metody zapiste do tabul’ky.
2. Vypocitajte stredny tlak krvi a tlakov amplitadu.
3. Uved'te hodnotu frekvencie srdca pri oscilometrickej metdde.
4. Urobte diagnosticky zaver.
AUSKULTACNA METODA | OSCILOMETRICKA METODA
systolicky TK (mmHgQ)
diastolicky TK (mmHg)

frekvencia srdca (bpm)

tlakova amplituda

stredny tlak krvi
Diagnosticky zaver
1. Diagnostikujte odchylky nameranych hodnét tlaku krvi — normotenzia, hypertenzia,
hypotenzia.

2. Definujte mozné faktory, ktoré viedli k odchylkam hodnét tlaku krvi — vplyv stresu,

dodrzanie Standardnych podmienok merania tlaku krvi a pod.
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1
2
3
4.
5
6

Kontrolné otazky — Cast’ Fyziologia kardiovaskuldarneho systému:

Definujte systolicky a diastolicky tlak krvi.

Co je stredny arteridlny tlak Krvi a ako ho vypocitame?

Co vyjadruje na EKG krivke P-vIna?

Ako je signalizovany systolicky tlak krvi pri auskultacnej metode merania tlaku krvi?
Aky je princip oscilometrickej metody pre meranie tlaku krvi?

Akd je normdlna hodnota systolického a diastolického tlaku krvi pre dospelych a kedy

hovorime o hypertenzii?

7.
8.
9.

10.
11.
12.

Definujte tlakovu amplitudu.

Co je vyjadrenim repolarizdcie komér na EKG krivke?

Aka je normalna frekvencia srdca pre dospely vek?

Definujte srdcovy cyklus.

Co je vendzny ndvrat a aké si mechanizmy venézneho ndvratu?

Z hladiska diagnostiky stavu ciev sa urcuje aj parameter elasticity ciev. Aky vyznam ma

elasticita ciev pre tlak krvi?

13.
14.
15.

Aka je normdlna hodnota systolického objemu?
Ako je charakterizovana hypertenzia bieleho plasta?

Aké su hodnoty tlaku krvi a frekvencie srdca pre novorodenecky vek?
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3.  FYZIOLOGIA DYCHACIEHO SYSTEMU

Zakladnou funkciou dychacieho systému je dychanie — subor procesov, ktoré sluzia na vymenu
dychacich plynov - kyslika a oxidu uhli¢itého - medzi organizmom a vonkaj$im prostredim.
Zakladné rozdelenie dychania je na vonkajsie dychanie a vnutorné dychanie. Kym vonkajsie
dychanie oznaCuje vymenu dychacich plynov medzi vonkaj$im prostredim, plucnymi
alveolami a krvou v pl'icnom rie¢isku, vymena dychacich plynov medzi krvou, intersticialnou

tekutinou a bunkami sa oznacuje ako vnutorné dychanie.

3.1  Spirografia — fyziologicky princip

Spirografické vysetrenie patri medzi zakladné vysetrenie dychacieho systému, pri ktorom sa
meraju a zaznamenavaju ventilaéné parametre — statické parametre, dynamické parametre,
parametre krivky usilného vydychu a parametre krivky ,,objem-prietok®. Medzi statické
parametre patria objemy a kapacity (obr. 14):

Dychovy objem (tidal volume, Vt) je definovany ako objem vzduchu, ktory sa vdychne
a vydychne pri pokojnom inspiriu a exspiriu. Hodnota u dospelého ¢loveka je priblizne 500 ml.
Inspiraény rezervny objem (IRV) je definovany ako objem vzduchu, ktory po pokojovom
vdychu je mozné eSte maximalne vdychnut. Hodnota u dospelého ¢loveka je cca 2,5 1.
Exspira¢ny rezervny objem (IRV) je definovany ako objem vzduchu, ktory po pokojovom
vydychu je mozné eSte maximalne vydychnut'. Hodnota u dospelého ¢loveka je cca jeden liter.
Rezidualny objem (RV) je objem vzduchu, ktory zostane v pI'icach po maximalnom vydychu.
Neda sa zmerat spirografickym vysetrenim. Hodnota u dospelého ¢loveka je priblizne 1 - 2 |
a pozostava z kolapsového objemu vzduchu a miniméalneho objemu vzduchu.

Kapacity pl'ic oznacuju stucet viacerych objemov dohromady:

Vitalna kapacita (VC) oznacuje najvacsi objem vzduchu, ktory sa da vydychnut maximalnym
usilim po maximalnom nadychu a je suctom exspiracného rezervného objemu, inspiraéného
rezervného objemu a dychového objemu.

Inspira¢na kapacita (IC) oznacuje sticet dychového objemu (Vt) a inspiraéného rezervného
objemu (IRV). Inymi slovami, IC je objem vzduchu, ktory je mozné maximalne nadychnut’ po
pokojovom vydychu.

Exspira¢na kapacita (EC) oznacuje sti¢et dychového objemu (Vt) a exspira¢ného rezervného
objemu (ERV). Inak povedané, EC je objem vzduchu, ktory je mozné maximalne vydychnut
po pokojovom nadychu.

35



Funkénu rezidualnu kapacitu (FRC) tvori stiéet rezidualneho objemu (RV) a exspira¢ného
rezervného objemu (ERV), t.j. objem vzduchu, ktory zostava v plicach na konci pokojového
vydychu.

Celkova kapacita plac (TLC) je vyjadrenim suctu vSetkych objemov.

Medzi dynamické parametre patri:

Dychova frekvencia (f.d.) — pocet dychov za minatu, normalna hodnota u dospelého ¢loveka
je 10 - 18 dychov za minttu v pokoji.

Minutova ventilacia (MV) — objem vzduchu preventilovany za ¢asovl jednotku. Vypocita sa
nasledovne: MV = Vt x f.d., fyziologické rozmedzie je 5 — 9 I/minttu.

Maximalna volova (voluntarna) ventilacia (MMV) — najvicsia mozna ventilacia pluc
S maximalnym usilim za ¢asovu jednotku (zvycajne 15 — 20 sektund). Priemernd hodnota
u dospelej Zeny je 60 - 120 /minttu, u dospelého muza 80 — 160 1/minttu.

Dychova rezerva — pomer medzi pokojovou a maximalnou minttovou ventilaciou. Pomer 1:10
indikuje vel'mi dobrti dychovu rezervu, znizenie az na 1:5 znamena obmedzent dychovu
rezervu.

Pomer trvania inspiria (nddychu) a exspiria (vydychu) - pri pokojnom dychani trva

exspirium dlhsie, fyziologické hodnoty su 1:1,1 az 1:1,5.

|
inspiraény

rezervny objem inspiraéna
() 0 vitalna kapacita
o kapacita plic
= 3000
= respiracny objem

2000 || | expiraény o
| rezervny objem funkéna
: rezidualna
- -

Obr. 14 Dychové objemy a kapacity
(upravené podl'a zdroja: https://biopedia.sk/clovek/dychacia-sustava)
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Dalsou ¢astou hodnotenia spirografického zaznamu su parametre tsilného rozpisaného
vpdychu vitdlnej kapacity, ktoré su dolezit¢é najmd zpohladu vcasnej diagnostiky
obstrukénych/restrikénych porach. Medzi zakladné parametre patri (obr. 15):

Usilna vitalna kapacita (forced vital capacity — FVC) — objem vzduchu, ktory je mozné po
maximalnom nadychu ¢o najrychlejSie a S maximalnym usilim vydychnut (manéver usilneho
vydychu).

Rozpisany usilny vydych vitalnej kapacity za jednu sekundu (FEV1) — objem vzduchu za
1 sekundu, ktory je vydychnuty s maximalnym usilim po¢as manévru silného vydychu.
Percento usilnej vitalnej kapacity za jednu sekundu (FEV %) — vypocitany ako pomer FEV1
a FVC (FEV% = FEV1/FVC). Za fyziologickych okolnosti by mal vySetrovany vydychnut’ za
jednu sekundu priblizne 80 % a viac percent z FVC.

Trvanie asilného vydychu (forced expiratory time — FET) — ¢as nevyhnutny pre uskuto¢nenie

manévru Usilného vydychu. Normalna hodnota FET pre mladych T'udi je priblizne 3,8 + 1,2

sekundy.
1 sekunda
Objem (1)
6 —
4 -
2 -—
FET
0 - | | | | |
sekundy

Obr. 15 Zaznam usilného rozpisaného vydychu vitalnej kapacity, IC - inspira¢na kapacita
(upravené podrla zdroja:
https://www.researchgate.net/publication/7510691_Respiratory_function_tests_and_their_application/figures?lo=1)

37



Krivka ,,prietok-objem

Prietok je definovany ako prietok vzduchu dychacimi cestami za urcity ¢as, napr. pri pokojnom
dychani je 0,5 /s apri prudkom kasli moze byt prietok vzduchu dychacimi cestami
V exspiracnej faze kasla az 20 I/s.

Sucastou spirografického vysetrenia je Kkrivka ,,prietok-objem*, ktora sa hodnoti po tzv.
manévri Usilného vydychu (opisany vyssie pri FVC). Krivka ,, prietok-objem* sa sklada zo
vzostupnej (ascedentnej) azostupnej (descedentnej) casti. Vzostupna cast spaja zaCiatok
manévru usilného vydychu (t.j. hodnotu po maximalnom nadychu, ktord zodpoveda hodnote
celkovej kapacity pl'uc - TLC) a maximalnu hodnotu prietoku pocas usilného vydychu (PEF —
peak expiratory flow), ktora sa za fyziologickych podmienok dosiahne v priebehu prvych 150
ms Usilného vydychu. Tvar tejto Casti krivky ,, prietok-objem “ zavisi od expiraéného usilia, sily
arychlosti kontrakcie expiracnych svalov, elastického odporu pluc a od funkcie velkych
dychacich ciest. Zostupna cast spdja hodnotu PEF a hodnotu rezidudlneho objemu. Tvar tejto
Casti zavisi najméa od odporu malych a strednych dychacich ciest, elastického odporu pl'ic a je
relativne nezavisld od sily vydychu. Zmeny zostupnej Casti krivky su dolezité pre v¢asnu
diagnostiku patologickych stavov, napr. obstrukcie dychacich ciest. Medzi zédkladné parametre
krivky ,,prietok-objem* patri (obr. 16):

Maximalna hodnota prietoku (PEF) - peak expiratory flow.

Maximalny vydychovy prietok (MEF) - maximal expiratory flow, t.j. maximalne vydychové
prietoky na réznych urovniach FVC, ktoru je este potrebné vydychnut (75 %, 50 % a 25 %
FVC).

Usilny exspira&ny prietok (FEF) - forced expiratory flow, t.j. usilné exspiraéné prietoky na

roznych trovniach uz vydychnutej FVC (25 %, 50 % a 75 %).

prietok (1/s)

i .
8 “— FEF 25% = MEF 75%
exsperrury | - >
[ \
< [ ! \FEF 50% = MEF 50%
- .
= ’ I “_FEF 75% = MEF 25%
. -
° 2 a &| Objem{l)
2 [
€ .
\_ 6 iy, T

Obr. 16 Krivka ,,prietok-objem*
(upravené podl'a zdroja: https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Flow-volume-loop.svg)
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Klinicka implikacia:

Spirografické vysetrenie je dolezité pre diagnostiku obstrukénych a restrikénych poruach.
Obstrukeéné ochorenia st charakterizované obstrukciou v dychacich cestach, ¢im je limitovany
prietok vzduchu. Priklad obstrukcéného ochorenia je astma alebo chronicka bronchitida. Pri
tomto type ochoreni je vitalna kapacita v norme (resp. mierne znizena), avSak parameter FEV 1
je znizeny (krivka ,,prietok-objem® ma charakteristické zmeny typické pre obstrukciu
periférnych dychacich ciest najmé Vv zostupnej Casti). Restrikcné ochorenia su definované
znizenou plicnou poddajnost'ou, ¢o je prejavi znizenou celkovou kapacitou pltic. Prikladom
restrikéného ochorenia je intersticialne pl'icne ochorenia. Pri tomto type ochorenia je vitilna

kapacita znizena, parameter FEV1 v norme, resp. proporcionalne znizeny (obr. 17).

Restrikéné ochorenie
Normalna krivka

Prietok

Prietok
o -y ws ° py

(1/s)

-4

-6

8 Objem () 8 Objem ()

& Obstrukéné
ochorenie
6
4
2
Prietok
(o)
(1/s) 4
-2
-4
-6
Objem (1)

Obr. 17 Krivka ,prietok-objem* za fyziologickych a patologickych podmienok
(upravené podrl'a zdroja: https://medschool.co/tests/lung-function/flow-volume-loops)
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3.2 SEMINARNA CAST

OSetrovatel’stvo:

Zakladné ochorenia dychacieho systému diagnostikované na zéklade spirografického
vySetrenia.

Indikacie a kontraindikacie spirografického vySetrenia, priprava pacienta na spirografické
vySetrenie.

Verejné zdravotnictvo:

Respiracna hygiena v prevencii ochoreni dychacieho systému.
Zivotné prostredie a chronicka obstrukéna choroba plic.

Pérodna asistencia:

Zmeny parametrov spirografického vysetrenia u tehotnej zeny.
Osetrenie dychacich ciest u fyziologického a rizikového novorodenca.
Surfaktant — zlozZenie, funkcia, IRDS.

3.3 PRAKTICKA CAST

SPIROGRAFICKE VYSETRENIE - hodnotenie fyziologického zaznamu

Hodnotenie spirografického zdznamu je manudlne (analyza spirografického zaznamu na
zaklade manualneho pocitania spirografickych parametrov) alebo automatické (automaticka
analyza spirografického zaznamu pouzitim pocitaového programu), ktoré sa pouziva
v klinickej praxi. Na tomto praktickom cviceni budeme manualne hodnotit’ statické

a dynamické parametre vratane analyzy krivky manévru tsilného vydychu.

Potrebny materidl:

Spirograficky zdznam, pravitko

objemy

1
()5

TLQ

pero

(upravené podla zdroja: https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/spirometry)
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Postup:
Zatneme kvantitativnym hodnotenim statickych a dynamickych parametrov, na zaver

vypocitame parametre krivky usilného vydychu.

Statické a dynamické parametre:

1. Oznacime rychlost posunu papiera a objemovu kalibraciu spirografu (1 cm = 0,33
litra).

2. Oznacime inspiracné a exspiracné vrcholy pokojového dychania, spojime do dvoch
rovnobeznych kriviek a odmeriame vzdialenost medzi nimi. Prepocitame na objemovu
kalibraciu a ziskame hodnotu dychového objemu pocas pokojového dychania.

Priklad:
Vzdialenost medzi krivkami je 1,5 cm. Objemova kalibracia je: 1 cm = 0,33 1. Vysledna
hodnota Vt bude: 1,5 x 0,33 = 0,5 1 (po zaokrthleni).

3. Oznacime vrcholy maximalneho a pokojového inspiria, odmeriame vzdialenost medzi
vrcholmi a prepocitame na objemovi kalibraciu pre ziskanie hodnoty inspiracného rezervného
objemu - IRV. Podobnym postupom ziskame hodnotu exspiracného rezervného objemu — ERV.
4, Oznacime vrcholy maximalneho inspiria a pokojového exspiria, odmeriame vzdialenost
medzi vrcholmi a prepocitame na objemovi kalibrdciu pre ziskanie hodnoty IC. Podobnym
postupom (spojenie vrcholov maximalneho exspiria a pokojového inspiria) ziskame hodnotu
alsieho statického parametra — EC. (Inou moznostou je spocitanie objemov: IC= IRV+Vt, EC
= ERV+W1).
o. Vypocitame hodnotu VC = Vt + IRV + ERV.
6. Spocitame inspiracné vrcholy pokojového dychania pocas 1 minuty — tato hodnota
urcuje frekvenciu dychania.
1. Vypocitame dynamické parametre — minutova ventilacia (MV = Vt x f.d.) a maximalna
minutova ventilacia (MMYV). Vypocet MMV wurcime na zdklade zdaznamu rychleho
a maximalneho hlbokého dychania pocas 15 sekund: spojime vrcholy maximdlnych nadychov
avydychov, odmeriame vzdialenost' a prepocitame na objemovu kalibraciu pre ziskanie
hodnoty objemu pocas MMV. Dalej spocitame vrcholy nadychov pocas 15 sekiind a vyndsobime
cislom 4 pre ziskanie frekvencie dychania za minutu pocas maximalnej ventilacie. Nasledne
vypocitame hodnotu MMV (podobne ako MV) = objem x frekvencia dychania.
8. Vysledky parametrov Standardizujeme na BTPS.
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9. Vypocitame dalsie dynamické parametre - dychova rezerva (pomer minutovej pokojovej
a maximalnej ventilacie), trvania inspiria a exspiria.

Krivka usilného vydychu:

1. Oznacime rychlost posunu papiera a objemovu kalibrdciu spirografu.

2. Oznacime zaciatok manévru usilného vydychu (tj. bod po maximalnom inspiriu
oznacujuci celkovy objem plic). Urobime horizontdlnu ciaru (rovnobeznu s 0sou X) od tohto
bodu az po koniec manévru usilného vydychu.

3. Od bodu oznacujiiceho zaciatok manévru usilného vydychu na horizontdalnej ciare
odmeriame interval zodpovedajiici jednej sekunde (1. bod) a urobime vertikalnu krivku z tohto
bodu tak, aby sa dotkla krivky usilného vydychu (2. bod). Vzdialenost medzi tymito bodmi po
prepocitani na objemovii kalibrdciu urcuje FEV1 (vid obr. 15 uvedeny vyssie).

4. Urcime koniec krivky usilného vydychu a spojime tento bod s horizontdlnou ciarou
(urobenou podla bodu 2). Odmeriame vzdialenost, prepocitame na objemovu kalibraciu
a ziskame hodnotu FVC (vid obr. 15).

o. Vysledky parametrov standardizujeme na BTPS.

6. Urcime trvanie celkového casu pre usilny vydych - FET.

7. Vypocitame percento vitalnej kapacity za prvi sekundu: FEV% = FEV1/FVC.

Vysledkova cast

1. ZapiSte parametre spirografického vySetrenia do tabuliek.

2. Urobte diagnosticky zaver.

STATICKY PARAMETER NAMERANA HODNOTA NORMA
Vi (1)
IRV (I)
ERV (1)
IC ()
EC (I)
VC (D)
DYNAMICKY PARAMETER | NAMERANA HODNOTA NORMA
f.d. (dychy/min.)

MV (I/min)

MMV (I/min)

dychova rezerva

trvanie inspiria a exspiria
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PARAMETER KRIVKY NAMERANA HODNOTA NORMA
USILNEHO VYDYCHU
FEV1 ()
FVC (1)
FEV1/FVC (%)
FET (s)
Diagnosticky zaver
1. Hodnoty spirografického vySetrenia porovnajte s fyziologickymi hodnotami.
2. Specifikujte odchylky od normy smoznou diagnostikou obstrukénych alebo

reStrikénych porach.

43



© 0o N o g B~ w D PE

el e T o o e =
o ok~ w N PP O

Kontrolné otazky — cast’ Fyziologia dychacieho systému:

Aka je zakladna funkcia dychacieho systéemu?

Co zaradujeme medzi statické parametre?

Co oznacujeme pojmom mrtvy dychovy priestor?

Aka je hodnota dychového objemu U dospelych?

Akd je frekvencia dychania v detskom veku v porovnani s dospelym vekom?
Aké je zlozenie a funkcia surfaktantu? Aky ma klinicky vyznam zvlast u novorodencov?
Aké parametre pouzivame pri hodnoteni krivky usilného vydychu?

Co je FEVI?

Ako sa meni krivka ,, prietok-objem * pri obStrukcnych ochoreniach?

Ako sa meni krivka ,, prietok-objem* pri restrikcnych ochoreniach?

Ako sa oznacuje stazené dychanie?

Co oznacuje rezidudlny objem?

Aku hodnotu ma pokojova minutova ventilacia?

Aké poznate hlavné dychacie svaly?

Co je poddajnost pliic?

Akd je hodnota frekvencie dychania u novorodencov, deti a v dospelom veku?
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4. FYZIOLOGIA VYZIVY

Prijem potravy, dynamicka rovnovaha energetického prijmu a vydaja patria medzi zakladné
podmienky fyziologického fungovania vSetkych organov a systémov v organizme. VyzZivné
latky — zZiviny (podrobnejSie v Casti Principy spravnej vyzivy) si nevyhnutné pre stavbu a rast
novych tkaniv, ako aj obnovovanie existujicich tkaniv. Doleziti funkciu plnia z hl'adiska
poskytnutia energie.

Mnozstvo energie, ktoré organizmus spotrebuje za urcity ¢as (napriklad za 24 hodin) sa
oznacuje ako uroven metabolizmu (rychlost metabolizmu). Metabolizmus sa sklada z dvoch
podstatnych zloziek — katabolizmus a anabolizmus. Katabolické procesy (napriklad Stiepenie
bielkovin na aminokyseliny) st spojené s uvoliiovanim energie a naopak, anabolické procesy
(napriklad tvorba bielkovin) vyzaduju prisun energie, ktort nasledne spotrebtivaji a st teda
spojené so spotrebou energie. Bazdlny metabolizmus oznauje minimalne mnozstvo energie -
energeticky vydaj jedinca, ktory je potrebny na zabezpecenie zivotne dolezitych dejov (¢innost’
srdca, dychacich svalov, oblickovych funkcii, gastrointestindlneho traktu, udrzanie telesnej
teploty a d’alsich fyziologickych funkcii). Pracovny metabolizmus oznaCuje energeticky vydaj,
ktory je potrebny na vykonanie urcitého vykonu alebo prace.

Civilizaéné ochorenia moézu byt aj nasledkom nespravneho zloZenia potravy, ¢o vedie
k naruSeniu energetickej dynamickej rovnovahy v kontexte zvySeného energetického prijmu
a nedostato¢ného energetického vydaja a nasledne k porucham vyzivy — nadvdhe a obezite
predstavujuce riziko pre d’al$ie ochorenia (vysoky krvny tlak, metabolicky syndrom a pod.).
Opacny pol tvori podvyzZiva — dynamickd rovnovaha sa meni smerom k nedostatoénému prijmu
vyzivnych latok, ktory moze (ale nemusi) byt spojeny aj so zvySenym vydajom. PodvyzZiva je
zivot ohrozujuce ochorenie, ktoré sa zo zaciatku prejavuje zmenami na vlasoch, nechtoch, kozi,
slizniciach a postupne moze prechadzat’ az do metabolického rozvratu konéiaceho smrt'ou.
Osobitnou otdzkou st psychogénne faktory vedice k porucham prijmu potravy, ako je mentalna
anorexia, bulimia ¢i psychogénne podmienena obezita. Zavaznost tychto ochoreni potvrdzuje
aj neustaly narast, napriklad mentalna anorexia, ktora je spojena s podvyzivou, priamo ohrozuje
zivot komplikdciami ako metabolicky rozvrat a kardiologické komplikacie. Dlhodoba
podvyziva vS§ak moze mat nezvratné somatické dosledky - u deti a adolescentov sposobuje
nedostato¢ny rast, oneskorenu pubertu, spojenti so stratou menstruacie u diev¢at. Poruchy
prijmu potravy su spojené s tazkymi psychickymi stavmi v emocnej a kognitivnej oblasti, ako

je depresivna a/alebo anxidzna (Gzkostna) porucha. Terapia takychto ochoreni musi byt
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komplexna a zahrnovat' kroky smerujuce na stabilizdciu primeranej hmotnosti, Upravu

stravovacich navykov vo vzt'ahu k svojmu telu a prezivaniu.

Je v8ak nutné podotknut’, ze kratkodobé obmedzenie prijmu zivin méze byt kompenzované Cerpanim zasob
energetickych latok, t.j. glykogénu a tukov. Avsak, dlhodobé hladovanie mé za nasledok chorobné stavy a mbze
viest’ az k smrti.

4.1  Racionalna vyziva — principy, poruchy vyZivy

Z hladiska fyziologického je potrebné poznat’ zdsady zdravej vyzivy, ktora by personalizovane
spiftala naroky organizmu. Ziviny st latky, ktoré st nevyhnutné pre stavbu, regeneraciu
a funkciu organizmu. Medzi Ziviny patria bielkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, minerdlne ldatky
a stopové prvky. Hlavnou funkciou sacharidov je poskytovat’ organizmu energiu (17,1 kJ/g),
tuky predstavujt ziviny s najvy$sou energetickou hodnotou (38,9 kJ/g) a bielkoviny st hlavnou
stavebnou zlozkou organizmu s energetickou hodnotou 17,1 kJ/g. Raciondlna vyziva oznacuje
vyzivu, ktora je dostato¢na na uspokojenie narokov organizmu na energiu a zaroven poskytuje
vsetky dolezité latky pre biologické potreby organizmu s ohladom na vek, pohlavie, sposob
a poziadavky zivotného $tylu. Zakladné zasady racionalnej vyzivy spocivaju v striedmosti
V jedeni, vyvazenosti zivin, pravidelnosti, pestrosti stravy a zodpovedajucemu prijmu tekutin.
Odporucané vyZivové davky si nasledovné: 10 % bielkovin, 26 % tukov, 64 % cukrov.
RozloZenie prijmu potravy Vv pricbehu dna sa odporuca — ranajky: 25-35 %, desiata: 5 %,
obed: 25-35 %, olovrant: 5 %, vecera: 25-30 %.

Na optimalizaciu racionalnej vyZivy sa odporacaji jednotlivé denné prijmy pre Ziviny:

- bielkoviny: dojcata 1,8-2 g/kg telesnej hmotnosti (s umelou vyzivou vys$si prijem
bielkovin 2,2-2,5 g/kg telesnej hmotnosti); detsky a dospievajuci vek: 1,2-1,5
g/kg telesnej hmotnosti; dospely vek: 0,8-1,2 g/kg telesnej hmotnosti

- tuky: detsky vek: 4-5 g/kg telesnej hmotnosti, dospievanie 1,5 g/kg telesnej
hmotnosti, dospely vek: 1 g/kg telesnej hmotnosti

- cukry (sacharidy): detsky vek: 10-15 g/kg telesnej hmotnosti, dospely vek: 5-8
g/kg telesnej hmotnosti

- vidknina: 25-35 g/den

Je potrebné zdoraznit’ aj dostato¢ny prijem vitaminov, mineralnych latok a stopovych prvkov:

- vitaminy — rozpustné v tukoch (A, D, E, K) avo vode (C, B1, B2, Bs, niacin,
kyselina listova, Biz, biotin a kyselina pantoténova)

- mineralne latky — sodik, chlor, draslik, vapnik, fosfor, horc¢ik, Zelezo

- stopové prvky —jod, selén, med’, zinok a fluor
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4.2 Hodnotenie vyzivového statusu — antropometrické vysetrenie

Vyzivovy status je mozné hodnotit’ uz z pohl'adu, avSak presnd diagnostika by mala byt na

zaklade objektivnych parametrov. Antropometria je metoéda, ktorej princip je zalozeny na

merani a hodnoteni jednotlivych Casti tela. V klinickej praxi su pouzivané antropometrické

parametre a indexy, pomocou ktorych je mozné hodnotenie vyzivového statusu a diagnostika

portch vyzivy. Vysetrenie antropometrickych parametrov patri medzi najdolezitejSie klinické

vySetrenia, ktoré hodnoti vyvoj a rast jedinca (v neonatologii, pediatrii) a vyzivovy status —

norma, podvyziva, nadvaha, obezita (VO vSetkych medicinskych odboroch). Medzi zdkladné

antropometrické parametre zarad’ujeme:

vyska v stoji — vzdialenost medzi najvy$§im bodom na hlave (vertex)
a podlozkou

telesna hmotnost

body mass index (BMI) = hmotnost’ (kg) / vyska (m?)

obvod pasa — najuzsia Cast’ brucha, ak nie je mozné urcit, meria sa vo vyske
pupku, resp. v strede medzi spojnicou dolného okraja posledného rebra
a hrebena bedrovej kosti

pomer ,,waist-t0-hip ratio“ (WHR) = obvod pésa (cm) / obvod bokov (cm)

percento telesného tuku

Poruchy vyZivy sa hodnotia najmi podl'a parametrov (tab. 1):

BMI: rozmedzie BMI od 18,5 do 24,9 kg/m? je norma pre dospely vek, nizsia
hodnota ako 18,5 kg/m? indikuje podvyzivu, vys§ia hodnota ako 25 kg/m?
nadvahu a vyssia hodnota ako 30 kg/m? obezitu

pomer obvodu padsu a bokov (WHR): fyziologické hodnoty WHR by mali byt
umuzov 0,85 - 0,90 au zien 0,75 - 0,80, ¢o znamend, ze tukové tkanivo je
rozloZzené rovnomerne

obvod pasu: fyziologické hodnoty su pre dospelych muzov pod 94 cm a pre
dospelé zeny pod 80 cm. Hodnota u muzov vyssia ako 102 cm a U Zien vysSia
ako 88 cm indikuje abdominalnu (brusnut) obezitu, ktora je spojend so zvySenym
rizikom kardiovaskularnych, metabolickych a inych ochoreni

percento telesného tuku: tukové tkanivo je dolezité aj z hl'adiska endokrinnej
funkcie, apreto je dolezité percentudlne mnozstvo podkozného tuku: pre
dospelé zeny v rozmedzi 10 — 13 %, u dospelych muZov je hodnota 2 — 5 %

(nizsia kvoli odlisnej stavbe tela a distribucii tukového/svalového tkaniva)
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Stupor obozity BMI (kg/m®)  Riziko komplikdeli P By Wi
Podviha | <185 ' nizke Fioug At misto A .
' 0 0 Vn

Normdlna telesnd 185-249 | nezvy§ené podeainého tky
i | ‘ Prlsond ot oy | 60
il 450020 A G O1S resandisiiod | 2-8% | 101%
Obezita |, stupha 300-349 | stredne zvydené -y

, i i D e 5% | 4%
Obezita Il stupia 350-399 | vysoké (anica  nadvlno)
Obezita Il stupia 240 velmi vysoké Ooezta R+ 2%+

Tab. 3 Hodnoty BMI a percenta podkozZného tuku u dospelych Pudi

(upravené podl'a zdroja: https://www.vladozlatos.com/blog/clanky-o-zdravi/zistite-mnozstvo-svojho-podkozneho-

tuku.html)

Vyzivovy status je mozné objektivne hodnotit’ aj na zéklade pocitatovej analyzy zlozenia tela.
Objektivna analyza zlozenia tela je zaloZzena na bioimpedan¢nom principe, to znamena, ze
tkanivd majui r6zny odpor (t.j. elektricki impedanciu) k priechodu striedavého elektrického
pradu. Napriklad, tukové tkanivo ma vysoky odpor a je zlym vodicom, naopak, svalové tkanivo
ma niz$i odpor a je lepSim vodi¢om. Dané vySetrenie poskytuje informacie o analyze zloZenia
tela (celkova telesnd hmotnost’, bielkoviny, mineralne latky, telesny tuk), d’alej o analyze ,, sval-
tuk* (celkova telesna hmotnost’, kostrova svalova hmota, telesna tukova hmota) s naslednou
pocitacovou diagnostikou poruch vyzivy (obezita, nadvaha, podvaha) a segmentalnou analyzou
svaloviny atuku (5 segmentov — horna l'ava a prava cast, dolna l'ava a prava Cast’, brusna
oblast)).

VySetrenie je vykonavané pouzitim Specidlnych pristrojov (napr. InBody) a pouziva sa
v internej medicine (obezitologia, kardiologia), pediatrii (sledovanie vyvoja a rastu dietat’a),
Sportove] medicine a d’alSich odboroch. Vyhodou daného vySetrenia je okrem objektivnej
analyzy aj stanovenie telesné¢ho typu, vyhodnotena tabulka pre kontrolu hmotnosti v zmysle
zvysenia alebo zniZenia so samostatnymi ¢astami pre svalové a tukové tkanivo, ako aj praktické
ukladanie jednotlivych vysledkov do tabulky, ¢o umoznuje sledovanie zmien vyzivového

statusu v dynamike ¢asu, napriklad pri znizovani hmotnosti (obr. 18).
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Obr. 18 Vystupny protokol analyzy zloZenia tela
(upravené podl'a zdroja: https://www.inbody.sk/vsetko-o-merani/interpretacia-ib370s)
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43 SEMINARNA CAST

Osetrovatel’stvo:

Poruchy prijmu potravy — rozdelenie, diagnostika, prevencia.

Typy a funkcia tukového tkaniva v organizme.

Verejné zdravotnictvo:

Vyziva v detskom a adolescentnom veku — vyznam, $pecifika.
Prevalencia a incidencia nadvahy a obezity v slovenskej populacii.
Pérodna asistencia:

ZloZenie materského mlieka.

Laktacia a dojcenie — fyziologia, vyhody a kontraindikacie dojcenia.

44  PRAKTICKA CAST

JEDALNY LISTOK - stanovenie podl'a principov spravnej vyzivy
Stanovenie jedalneho listka je dolezité v klinickej praxi z hl'adiska zachovania dennej potreby
energie na zabezpeCenie bazdlneho a pracovného metabolizmu Vv sulade so

zabezpecenim optimalnych vyzivovych podmienok pre organizmus.

Potrebny material:
Tabulky odporacanych vyzivovych hodnét potravin, potravinové a kalorické tabulky,
individudlne poZiadavky na zostavenie jedalneho listka v modelovych situaciach (napr. pre

seniora s polymorbiditou, zdravé diet’a, Zena v obdobi doj¢enia a pod.).

Postup:

1. Vyberte zadanie konkrétnej ulohy (napr. ,, Zostavte jedalny listok pre Zenu po porode ).
2. Zostavte navrh jedalneho listka podla odporucani — prijem bielkovin, cukrov, tukov,
odporiicané rozlozenie potravy v priebehu dna a pod.

3. Urcite energetické hodnoty jednotlivych potravin podla kalorickych tabuliek (resp.
kalorickej kalkulacky).

Vysledkova cast

1. Napiste vzor jedalneho listka podl'a vybraného zadania.

2. Definujte, ktoré vyzivové Specifika ste museli v jeddlnom listku zohl'adnit’ a preco.
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ANTROPOMETRICKE PARAMETRE - hodnotenie z hladiska diagnostiky podvyzivy

a obezity

Metodika hodnotenia antropometrickych parametrov je Standardizovana, pricom sa zameriame
na indexy hodnotiacich nadvahu a obezitu — BMI, percento tuku a obvod pasu, prip. WHR.

Osobitnym vySetrenim je pelvimetria — meranie vonkajSich panvovych rozmerov, ktoré su
dolezité¢ v gynekoldgii a pérodnictve (avSak pre pdérod su rozhodujuce vnutorné rozmery

panvy).

Potrebny materidal:
Antropometer na stanovenie vysky, vaha na stanovenie hmotnosti, pAsova miera na stanovenie
obvodu pésa a bokov, digitdlny monitor telesného tuku, pelvimeter na stanovenie vonkajSich

rozmerov panvy.

Postup:
1. Odmerajte vysku vySetrovaného v stoji — vySetrovany stoji naboso vzpriamene pdtami
dolného okraja orbity a horného okraja vonkajsieho zvukovodu je horizontalna.

Odmerajte telesni hmotnost pouzitim kalibrovanej vahy.

Vypocitajte hodnotu BMI.

2

3

4, Odmerajte obvod pasa.
5 Odmerajte obvod bokov v najsirsom mieste.

6 Vypocitajte index WHR.

7 Odmerajte percento telesného tuku pouzitim digitalneho monitora presne podla
inStrukcii.

8. Odmeriame vonkajSie rozmery panvy:

- distantia bispinalis (vzdialenost medzi spina iliaca anterior superior)
- distantia bicristalis (vzdialenost navzdialenejsich bodov medzi crista iliaca)
- distantia bitrochanterica (vzdialenost medzi trochanter major obidvoch femurov)
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(upravené podl'a zdroja: https://is.muni.cz/el/med/podzim2017/BPANO11c/um/panev_PA.pdf)

Vysledkova cast

1. Dopliite vaSe namerané hodnoty antropometrickych parametrov do tabulky
a porovnajte s normou.

2. Urobte diagnosticky zaver.

PARAMETER NAMERANA HODNOTA NORMA
vyska (m)
hmotnost’ (kg)
BMI (kg/m?)
obvod pasa (cm)
obvod bokov (cm)
WHR
percento telesného tuku (%)
vonkajSie rozmery panvy
distantia bispinalis (cm)
distantia bicristalis (cm)
distantia bitrochanterica (cm)

Diagnosticky zaver

1. Urobte diagnostiku podl'a BMI, WHR (obvod pasa), percento telesného tuku: norma,
podvaha, nadvéha, obezita.
2. Urobte diagnostiku podla vysledkov vonkajSich rozmerov panvy: fyziologické rozmery

panvy, mensie rozmery panvy, vacsie rozmery panvy.
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Kontrolné otazky — cast’ Fyziologia vyZivy:

1 Co oznacujeme pojmom metabolizmus?

2 Aky je rozdiel medzi katabolickymi a anabolickymi dejmi z hladiska energie?

3 Akad by mala byt optimalna dennd davka bielkovin a tukov u cloveka?

4, Aké poruchy vyzivy poznate?

5 Ako vypocitame hodnotu body mass indexu (BMI)?Aké je normdlne rozmedzie BMI?

6 Kedy mozeme diagnostikovat’ abdomindlnu obezitu a preco je spojend so zvySenym
rizikom kardiovaskularnych, metabolickych a inych ochoreni?

7. Aké moznosti hodnotenia antropometrického vysetrenia pozndte?

8. Aké su odporucania pre optimalne rozdelenie prijmu potravy pocas dna?

9. Aké su odporucania pre optimalny prijem jednotlivych Zivin (cukry, tuky, bielkoviny) pri
racionalnej vyzive?

10.  Pri akych fyziologickych stavoch je potrebné zvysit prijem bielkovin?

11.  Aké stavy a prejavy mozu byt spojené so znizenym prijmom a naslednym deficitom
bielkovin?

12.  Ktory antropometricky parameter je sucastou diagnostiky metabolického syndromu
apreco?

13.  Moze byt vysoké BMI spojené aj s inym vyZivovym stavom ako obezita?
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5.  FYZIOLOGIA REGULACIE GLYKEMIE A OBLICKOVYCH
FUNKCIi

5.1  Glykémia — koncentrdacia glukozy v krvi

Cukry (sacharidy, glycidy) patria medzi vyznamné potravové ¢lanky s najvys$§im pomernym
zastipenim v potrave, ktoru prijimame. Medzi koncové produkty travenia sacharidov
V trdviacom systéme patria glukoza, fruktoza a galaktoza. Glukéza predstavuje hlavny zdroj
energie, tvori az 80 % prijatych monosacharidov a je jedinym zdrojom energie pre mozog
a cervené krvinky. Hodnota koncentracie glukozy v krvi je striktne regulovand hormonmi
pankreasu — inzulin, glukagon, hormonmi adenohypofyzy — adrenokortikotropny hormén
a tyreotropny hormoén, hormonmi drene a kory nadoblicky — adrenalin, glukokortikoidy
a hormonmi Stitnej zlazy — tyroxin.

Diabetes mellitus je definovany ako chronické ochorenie metabolizmu glukézy sposobené
absolutnym a/alebo relativnym nedostatkom inzulinu ako hormoénu pankreasu. Osobitnym
druhom je gestacny diabetes mellitus (manifestovany v gravidite) aporucha glukozovej
tolerancie. Diabetes mellitus patri medzi ochorenia so zlou prognézou z hl'adiska komplikacii
na urovni organovej i systémovej. Sledovanie glykemického profilu - koncentracie glukdzy
v krvi, oralneho glukézového tolerancného testu (0GTT), hladiny glykovaného hemoglobinu -
je zasadné pre véasny diagnosticky zasah a terapeutickd intervenciu.

Na diagnostiku diabetes mellitus, prediabetickych syndromov a gestacného diabetes mellitus sa
pouziva hodnotenie nasledovnych parametrov: @lykémia, t.j. normalna koncentracia vo
vendznej krvi v rozmedzi 3,8 — 6,1 mmol/l; ordlny glukézovy tolerancny test (oGTT) ako
diagnosticky test, ktoré¢ho cielom je zistit’ moZzné poruchy regulacie glykémie po zvySenom
prijme cukrov a glykovany hemoglobin (HbAlc) vyjadrujici reakciu medzi hemoglobinom
a glukozou v Krvi, ¢o odraza dlhodobu regulaciu glykémie (za posledné 3 mesiace, pretoze
zivotnost erytrocytu je priblizne 120 dni).

V sucasnosti sa pouzivaji nasledovné kritéria:

Kritéria na diagnostiku diabetes mellitus (podla Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti, zdroj:

https://diaslovakia.sk/content/zatazovy-oralno-glukozo-tolerancny-test):

1. opakovane namerana glykémia nalaéno > 7mmol/l, alebo
2. glykémia v 2. hodine oGTT > 11,1mmol/l, alebo
3. nahodne zistena glykémia > 11,Immol/l u pacientov s typickymi symptémami

hyperglykémie (polydipsia, polytria, strata hmotnosti), alebo
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4. glykovany hemoglobin (HbAlc) > 6,5 % DCCT (studia Diabetes Control and

Complications) standardizacie

Kritéria na diagnostiku prediabetickych syndromov (podla Slovenskej diabetologickej

spolo¢nosti, zdroj: https://diaslovakia.sk/content/zatazovy-oralno-glukozo-tolerancny-test):

1. hyperglykémia nala¢no: 5,6 - 6,9 mmol/I

2. porucha glukézovej tolerancie: 7,8 - 11,0 mmol/l v 2. hodine oGTT

5. glykovany hemoglobin (HbAlc): 5,7 - 6,4 % DCCT (stadia Diabetes Control and

Complications) Standardizacie

Kritéria na diagnostiku gestacného DM (podl'a Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti, zdroj:

https://diaslovakia.sk/content/zatazovy-oralno-glukozo-tolerancny-test):

oGTT Hodnota glykémie
glykémia nala¢no > 5,Immol/l
glykémia v 60. minute > 10,0mmol/1
glykémia v 120. minute >7,8 mmol/l

Tab. 4 Hodnoty glykémie a oralneho gluko6zového toleranéného testu (oGTT)

5.2  Sledovanie obli¢kovych funkcii — diuréza a moé¢

Obli¢ky maju viacero funkcii, a to exkrecnu (vylu€ovanie metabolickych produktov a toxinov,
ako je napr. urea, kreatinin, kyselina mocova), homeostaticki (udrziavanie acidobazickej
rovnovahy) a endokrinnu (vylu¢ovanie erytropoetinu alebo reninu). Oblicky prefiltruja denne
priblizne 180 litrov plazmy; glomerularna filtracia je cca 125 ml/min. Glomerularny filtrat
prechddza nasledne tubularnym systémom (proximdlny tubulus, Henleho slucka, distalny
tubulus, zberny kanalik), kde vysledkom komplexnych procesov je schopnost obliciek
produkovat’ a vyluCovat’ koncentrovany moc. VySetrenie oblickovych funkcii patri medzi
zékladné vySetrenia, kde hodnotenie diurézy a vzorky mocu poskytuje mnozstvo informacii
0 roznych ochoreniach. Diuréza oznacuje mnozstvo mocu vytvoreného za urcity ¢as (napr. za
24 hodin), priblizna hodnota je 1000 — 1500 ml (u zien menej) a je ovplyvnend prijmom/
vydajom tekutin, stratami tekutin dychacim, traviacim systémom, resp. potenim. EXistuje

viacero typov diuréz: vodna spojena s moznym rozvinutim priznakov intoxikéacie vodou (opuch
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mozgovych buniek), chladova ako nasledok presunu cirkulujicej krvi z periférie do obliciek
a poklesom resorpénej Cinnosti tubulov, osmoticka pri diabetes mellitus, kedy glukdza
»strhava®“ vodu a vznika polyuaria. Kvantitativne a kvalitativne poruchy mocenia su: polyuria
oznacuje tvorbu nadmerne velkého mnozstva mocu oblickami (cca 2500 ml za 24 hodin),
oliguria je vyluCovanie malého mnozstva mocu (od 100 az 500 ml za 24 hodin), anuria
oznacuje vyluCovanie mnozstva mocu menej ako 100 ml za 24 hodin, polakizuria znamena
Casté mocenie, nykniria je zvySena frekvencia mocenia v noci, ktoré nie je nasledkom
zvySeného prijmu tekutin, dyziuria oznacuje bolestivé alebo stazené mocenie, stranguria
oznaCuje rezava bolest’ pri moceni, enuréza je definovana ako opakované mimovolné
pomocovanie (napriklad u starSich deti). Inkontinencia mocu znamend mimovol'ovy unik mocu,
ktora méze byt napriklad podmienend vekom alebo suvisiaca so stresom (tzv. stresova
inkontinencia).

Moc¢ a jeho fyziologické zlozky su vyjadrenim zdravého fungovania nielen vylu¢ovacieho
systému, ale i celkového stavu organizmu. Normalna hodnota pH mocu pri beznej vyzive je
v rozmedzi 4,8 - 8,0 kg/m®. Pre hodnotenie koncentraénej/zried’ovacej schopnosti obli¢iek sa
pouziva stanovenie Specifickej (mernej) hmotnosti a osmolality mocu. Kym Specificka
hmotnost mocu je dand mnoZzstvom vSetkych rozpustenych latok v moci, osmolalita mocu
zavisi na mnozstve osmoticky aktivnych castic vyli¢enych do mocu. Normélna hodnota
$pecifickej hmotnosti mo¢u je priblizne 1015 — 1025 kg/m?, fyziologicka hodnota osmolality
pri beznom prijme tekutin je v rozmedzi 300 - 900 mmol/kg, krajné rozmedzie pri maximalnom
zriedeni alebo maximalnej koncentracii sa pohybuji v rozmedzi 50 - 1200 mmol/kg. Osmolalita
zavisi od koncentra¢nej funkcie obli¢iek, ako aj od vyluCovania antidiuretického hormonu, je
zvysena pri zvySenom prijme bielkovin, hyperglykémii spojenou s glykozuariou, pri liecbe
manitolom alebo po podani kontrastnej latky. ZniZenie osmolality mocu nastava pri vodnej
diuréze (napr. diabetes inspidus) alebo pri hypoproteinémii, t.j. znizenej koncentracii bielkovin
v krvnej plazme.

Medzi fyziologické sucasti mocu patri voda, urea (mocovina) ako kone¢ny produkt katabolizmu
bielkovin, kreatin ako produkt katabolizmu svalov, kreatinin ako produkt metabolizmu
kreatinu, kyselina mocova ako produkt oxidacie purinov (sledovanie ddlezité u pacientov
s dnou), aminokyseliny, chloridy, fosfaty, mineralne latky a i. Medzi abnormalne sucasti mocu
patria bielkoviny — pritomnost’ bielkovin v moci sa ozna¢uje ako proteinuria, ktora moze byt
aj fyziologicka (menej ako 150 mg bielkovin za 24 hodin, priblizne u 35 % tehotnych Zien).
Dalej sem patri glukoza, ktorej pritomnost’ v moéi sa oznaduje ako glykoziiria, pritomnost’ krvi

vV moc¢i oznacovana ako hematuria, ketolatky — pritomnost’ v moci je spojena s diabetom,
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hladovanim alebo graviditou, bilirubin — zvySené hodnoty su pri poruchach a ochoreniach
pecene. Monitorovanie pritomnosti abnormalnych sucasti je dolezité aj z hl'adiska prognézy
jednotlivych ochoreni. Napriklad, ak je =zistena glukdéza v moci, predpokladame, ze
koncentracia glukozy v krvi (glykémia) bude viac ako 10 mmol/l, Co suvisi s tzv. tubularnym

resorpénym maximom pre glukozu.

53 SEMINARNA CAST

OSetrovatel’stvo:

Proteinuria: typy proteintrie, metddy vysetrenia.

Glykémia: regulacia, metddy vySetrenia.

Verejné zdravotnictvo:

Zasady hygienického odberu cerstvého ranného mocu a zberového mocu.
Prevalencia a incidencia diabetu na Slovensku.

Porodna asistencia:

Gestacny diabetes mellitus — charakteristika, diagnostika, prevencia.
Hypoglykémia u novorodenca — diagnostika, komplikacie.

54  PRAKTICKA CAST

GLYKEMIA - vysetrenie koncentracie glukozy v krvi a ordlneho glukézového toleranéného
testu

Vysetrenie glykémie a oralneho gluk6zového tolerancného testu sa pouZiva pri preventivnych
prehliadkach, ako aj v ramci biochemického skriningu metabolickych a inych chronickych
ochoreni (napr. diabetes mellitus). Pre spravnu interpretdciu vysledkov je dolezité urobit
vySetrenie glykémie nala¢no a pre spravnu diagnostiku oralneho glukézového toleranéného
testu (oGTT) je potrebné, aby pacient 3 dni pred vySetrenim prijimal normalnu stravu s prijmom

sacharidov (asponl 150 g sacharidov denne) a mal Standardnt fyzicka zat'az.

Potrebny material:
Elektronicky glukomer, diagnostické prizky na glykémiu, glukoza (75 g) pre stanovenie oGTT,
pomdcky na odber kapilarnej krvi

Postup:
1. Za Standardnych podmienok odoberieme kvapku kapildarnej krvi na diagnosticky pruzok

avlozime do glukomera.
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2. Odcitame hodnotu glykémie nalacno — prva vzorka glykémie.

3. Nasledne pripravime 75 g glukozy, ktoru rozpustime v pohari vody (objem 250-300 ml)
a ktory vysSetrovany vypije v priebehu 5 minut.

4, Odmeriame cas, presne po dvoch hodindach odoberieme vzorku kapilarnej krvi

a stanovime vysledok glykemie pouzitim glukomera — druhd vzorka glykémie.

Vysledkova cast
1. Porovnajte namerané hodnoty s fyziologickym rozpitim glykémie.

2. Vykonajte diagnosticky zaver.

Diagnosticky zaver
1. Zhodnotte, ¢i vysledky glykémie a oGTT vykazuji odchylky od normalneho rozpétia
glykémie.
2. Na zéklade predoslého hodnotenia zhodnotte stav glykemického profilu:  norma,

prediabetické syndromy, diabetes mellitus.

MOC - vysetrenie zakladnych charakteristik pouzitim diagnostického prazku

Vysetrenie vzorky mocu pouzitim diagnostického pruzku patri medzi jednoduché vysetrenie,
ktoré moze poskytnut’ cenné informacie 0 rozlicnych akutnych a chronickych oblickovych
chorobach, ako aj pri systémovych ochoreniach s podozrenim na postihnutie obli¢iek. Analyza
mocu sa robi najéastejsie zo vzorky ziskanej z cerstvého ranného stredného pridu mocu alebo
20 zberového mocu za presne vymedzené casové obdobie (napr. za 12/24 hodin). Vzorku mocu
mozno ziskat' aj na zaklade katetrizdacie a punkcie mocového mechura. Najcastejsi sposob
odberu mocu je Cerstvy ranny stredny prud, pri ktorom je dblezité¢ umytie vonkajSich genitalii.

Pri akomkol'vek spdsobe odberu mocu sa odporiaca vzorku spracovat’ v priebehu 2 - 4 hodin.

Diagnostika vzorky mocu sa zacina na zaklade farby a zdpachu. Farba mocu je dana jeho
koncentraciou, pH a chemickym zloZenim. Normdlna farba mocu je zvycajne bledoZlta,
abnormalna farba mocu moéZze byt sposobend liekmi, potravinami a roznymi patologickymi
vplyvmi: zakaleny mo¢ je spdsobeny pritomnostou leukocytov a baktérii, ¢erveny mo¢ moze
indikovat’ hematuriu (pritomnost’ krvi v moc¢i) alebo potravinovy vplyv (napr. cvikla sposobuje

cerveny moc). Mo¢ moze byt’ aj bezfarebny, napriklad pri polyurii.
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Zapach mocu je podmieneny malym mnozstvom prchavych mastnych kyselin. Silny zépach

acetonu je pri ketdze (zvysené hladiny ketolatok, napr. pri diabetes mellitus).

Potrebny material:

Pohar na odber vzorky mocu, diagnostické priuzky, papierova vata

Postup:

1. Odoberieme vzorku mocu do pripraveného pohdara.

2. Pozorujeme farbu mocu a diagnostikujeme zapach mocu.

3. Po urceni farby a zdpachu vySetrime mo¢ diagnostickym priuzkom na stanovenie pH,

leukocytov, bielkovin, glukozy, bilirubinu, ketolatok a dalsich parametrov.

4, Diagnosticky prizok ponorime do vzorky vySetrovaného mocu na velmi kratky cas (1-2
s), pricom dbame, aby boli vietky reagencné zony ponorené.

5. Vytiahneme diagnosticky pruzok, hrany jemne osusSime Stvorcekmi papierovej vaty tak,
aby sme odstranili prebytocny moc.

6. Diagnosticky pruzok polozime na pripraveni podlozku a nechdme vo vodorovnej polohe
priblizne 1 minutu.

7. Vyhodnotime zafarbenie reagencnych zon a porovndame s farebnou stupnicou pre

diagnostiku moznych abnormalit.

Vysledkova cast
1. Napiste vysledky hodnotenia zikladnych parametrov zo vzorky mocu na ziklade
porovnania s farebnou stupnicou diagnostického prazka.

2. Vykonajte diagnosticky zaver.

Diagnosticky zaver
1. Urobte zapis, Ci vySetrenie ukazalo iba fyziologické zloZenie mocu alebo aj pritomnost’
patologickych stucasti mocu.
2. Vykonajte diagnostiku moznych ochoreni na zédklade pritomnosti patologickych sti¢asti

mocu.
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Kontrolné otazky — cast’ Fyziologia glykémie a oblickovych funkcii:

1. Aké je normalne rozmedzie glykémie pre cloveka?
2. Na zdklade c¢oho urcujeme diagnostiku prediabetickych syndromov, diabetes mellitus
a gestacného diabetes mellitus?
3. Co znamend pritomnost glukézy v moci z hladiska glykémie v krvi? Odoévodnite
mechanizmom resorpcie glukozy v oblickdch.

Co je diuréza a akd je normdlna hodnota?

Aku farbu by mal mat’ mo¢ a co indikuje zmena farby mocu?

4
5
6. Co je glomeruldrna filtracia? Akd je hodnota glomeruldrnej filtracie pre dospelych?
7 Co je dyzuria, nyktiria, aniria, oligoniria?

8 Aky je rozdiel medzi primarnou a sekunddrnou enurézou?

9 Aké nasledky moze mat nelieceny diabetes mellitus, zvlast v tehotnosti?

10. Co je glykovany hemoglobin a akii poddva informdciu?

11.  Definujte Standardné postupy pre odber sterilnej vzorky mocu na diagnostické
vySetrenie.

12. Vysvetlite Specifickic hmotnost mocu, osmolalitu a ich zmeny v zavislosti od prijmu
tekutin.

13.  Akd je funkcia proximalneho tubulu obliciek?

14. Vysvetlite protiprudovy mechanizmus obliciek.

15.  Co oznacuje termin hematiria? Aky je rozdiel medzi mikroskopickou a makroskopickou

hematuriou?
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6. FYZIOLOGIA NERVOVEHO SYSTEMU

Nervovy systéem sa rozdel'uje na centralny nervovy systém (CNS) a periférny nervovy systém.
CNS tvori mozog amiecha, periférny nervovy systém je tvoreny nervovymi vidknami
(senzitivne, motorickeé, autonomne).

Pre pochopenie ¢innosti CNS je potrebné vymedzit pojmy. Regulacia znamend riadenie
a okamzité prispdsobenie poziadavkam organizmu, ¢o je zdsadné pre udrziavanie Stalosti
vnutorného prostredia — homeostazy. Koordinacia spociva v sthre ¢innosti organov
a organovych systémov do komplexného celku s cielom adaptability a flexibility; integracia
oznacuje spravanie organizmu ako celok — behavioralny aspekt, o sa prejavuje vystupovanim

Vv kontexte socialnej situdcie.

Prikladom regulacnej funkcie moze byt prisposobenie tlaku krvi zmenenym podmienkam tak,
aby sa udrziaval v normdalnom rozmedzi. Napriklad, ak sa zmeni poloha z lahu do stoja, znizi
sa venozny navrat v dosledku presunu krvi do dolnych koncatin, na o zareaguju vysokotlakové
baroreceptory s upravou tlaku krvi a frekvencie srdca pre stabilizaciu  funkcie
kardiovaskularneho systému. Prikladom koordinacnej a integracnej funkcie je pravidelna
Sportova  aktivita, kde pocas tréningu dochddza Ksuhre viacerych  systémov:
kardiovaskularneho a dychacieho na zabezpecenie distribucie krvi a dostatocného mnozstva
kyslika K jednotlivym organom (svaly, srdce, mozog), motorického na zabezpecenie svalovej
aktivity a naucenych motorickych vzorcov dolezZitych pre pohyb adalSej koordindcie
orgdanovych systémov. Nemenej doleZitou sucastou je integracia do emocnO-socialneho
kontextu — pozitivne emocie, komunikacia s okolim, dobry pocit.

Zasadné pochopenie spociva v tom, Ze ¢innost’ CNS pripomina dokonaly ,,orchester: za¢ina
prijimanim informdcii z receptorov, ktoré su spracované na zaklade hodnotenia, vnimania
a skusenosti tak, aby sa ,,naprogramovala* o najoptimélnejsia odpoved’ (¢innost’ vykonnych
organov) organizmu. Odpoved’ teda nemusi byt’ okamzita (zavisi aj od komplexity spracovania

informdcie na interneurénovej urovni) a konecna reakcia mdze byt’ aj asovo posunuta.

6.1 Reflexna ¢innost’

Zékladnym vyjadrenim ¢innosti nervového systému je reflexnd aktivita. Reflex
charakterizujeme ako zakladnu funként jednotku Cinnosti CNS. Reflexny obluk zahrnuje
jednotlivé Casti, ktoré sa zapéjaju do vykonania samotného reflexu — receptor, aferentna draha,
centrum, eferentna draha a efektor (vykonny orgéan). To znamend, ze reflex sa zaCina
posobenim adekvatneho podnetu na receptor, vznikne nervovy vzruch, ktory sa §iri smerom

K centru reflexného obluku (aferentnd draha). Nasledne neurdny centra vytvaraju akcné
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potencialy, ktoré smeruju k efektoru (eferentnd draha) a vysledkom je odpoved’ efektoru ako

vykonného organu pre odpoved organizmu (obr. 19).

aferentnd eferentnd
drdha drdha

|

STIMUL

Obr. 19 Reflexny obluk
(upravené podl'a zdroja: https://antranik.org/the-principle-of-homeostasis/)

6.1.1 Delenie reflexov

Reflexy sa delia z viacerych hladisk. Z hladiska evolucného reflexy rozdelujeme na
nepodmienené (vrodené) a podmienené (ziskané pocas zivota). Nepodmienené reflexy su
charakterizované ako vrodené reakcie organizmu, ktoré sa vyznacuju trvalou a jednozna¢nou
stvislostou medzi pdsobenim na receptor a urcitou odpovedou, zabezpe€ujlicou prispdsobenie
sa organizmu stabilnym podmienkam Zivota. Nepodmienené reflexy st uskutocnované
prostrednictvom miechy (spinalne centra) a nizSich Casti mozgu, pri¢om predstavuji podklad
pre nizsiu nervovu cinnost. Patria sem jednoduché nepodmienené reflexy (somatické
a autondmne) s presne definovanym reflexnym oblikom, ktoré nie st podmienené ucenim
(napr. spinalne reflexy alebo slinny reflex; niektoré z nich su predmetom praktického cvicenia),
popudoveé reakcie (drive), ktoré predstavuji nervové procesy usmeriujice spravanie organizmu
na zaistenie potrieb (stav po uspokojeni - antidrive), emdcie (psychologické procesy, ktoré st
spojené s fyziologickymi a motorickymi prejavmi - emocie so sebaobranou, emocie spojené
s vyzivou, emocie spojené s reprodukcénou funkciou) ainstinkty (vrodena dispozicia ku
komplexu zlozitych foriem spravania), ktoré predstavuju najvyssiu formu nepodmienenych
reflexov (inStinktivne spravanie).

Prikladom popudove;j reakcie je hlad (drive), ktory meni spravanie vo forme hl'adania potravy a po prijme potravy
nastane pocit sytosti (anti-drive).
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Podmienené reflexy su ziskané a st zakladom pre integra¢nu a asociaénu funkciu vyssej
nervovej cinnosti, pre ucenie a celkovo pre adaptaciu a flexibilitu organizmu na zmenené
podmienky v dynamike Casu a skusenosti. Vypracovanie podmienenych reflexov zavisi od
potrieb organizmu adaptovat’ sa na dané podmienky a st ovplyvnené inhibi¢nymi ako
aj excitaénymi procesmi.

Prikladom podmieneného reflexu je zndmy slinny reflex psa, ktory vznikol na zaklade podmiefiovania na zvuk
(I.P. Pavlov, 1904 — Nobelova cena za fyzioldgiu a medicinu).

Dalsie delenie reflexov je podl'a receptorov: proprioreceptorové, exteroreceptorové
a interoreceptorové, podl'a efektorov: somatické (kostrovy sval) a autonomne (srdcovy a hladky
sval, zl'aza), ako aj podla poctu neuronov (t.j. pocet synaptickych spojeni medzi neurénmi

reflexného obluka): monosynaptické a polysynaptické.

6.1.2 Charakteristika reflexov

Monosynaptické - proprioreceptorové reflexy sa vyznacuji jednoduchym reflexnym oblukom,
ktory je charakterizovany dvoma neurénmi a vel'mi kratkym reflexnym ¢asom (menej ako 10
ms). St charakterizované stimulaciou proprioreceptorov — svalové vretienka a Golgiho
§Pachové telieska, ktoré sa nachadzaju vo svaloch, §Pachach, kibovych puzdrach, pri¢om
receptor je uloZzeny v samotnom efektore (kostrovy sval). To znamena, ze stimulaciou receptoru
(svalové vretienko alebo Golgiho §'achové teliesko) vyvolame odpoved’ toho istého kostrového
svalu, vktorom sa nachadzaju aj receptory. Medzi zakladné monosynaptické reflexy
zarad’'ujeme: bicipitovy, tricipitovy, patelarny, reflex Achilovej slachy, masseterovy reflex,
brachioradialny (styloradialny) reflex.

Priklad: patelarny reflex (obr. 20):
stimul: klepnutie neurologickym kladivkom na §Pachu ligamentum patellae — stimulacia proprioreceptorov
(svalovych vretienok), ktoré reaguji na natiahnutie svalu — zadné korene miechy (senzorické vlakna) — prepojenie
senzorickych vlaken na motorické prostrednictvom jednej synapsy v prednych koreioch miechy — extenzia
predkolenia ako odpoved’ efektoru

senzorické

rlakna

stimul

extenzia
predkolenia

motorické \ &
viakna \_/\_/ —

Obr. 20 Patelarny reflex
(upravené podl'a zdroja: https://ivanahanzlikova.com/napinaci-reflex/)
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Polysynaptické — exteroreceptorové reflexy sa vyznacuji pomerne komplikovanym reflexnym
oblikom vzhl'adom na za€lenenie vacsicho poctu neurdénov, a teda aj nervovych spojeni do
reflexného obluka. St charakterizované stimulaciou exteroreceptorov (t.j. receptorov v kozi
a slizniciach), pricom receptor aefektor st v odlisnych organoch (napr. receptory sa
nachadzaju v kozi a efektor je kostrovy sval). Vyznacuju sa dlh§im reakénym casom ako
monosynaptické reflexy. Z funkéného hladiska sa rozdeluji na lokomocné, nutricné,
protektivne (ochranné). Medzi zakladné lokomoc¢né reflexy patria inverzny myotaticky
a flexorovy reflex (zarad’uju sa aj medzi protektivne reflexy), prikladom nutri¢éného reflexu je

saci reflex u novorodenca.

Priklad: flexorovy reflex (obr. 21):

najvyznamnej$i miechovy polysynapticky reflex, ktorého funkciou je vzdialenie od zdroja bolesti a zaroven
prevencia padu: bolestivy stimul — stimulacia nociceptorov (receptory pre bolest’) — zadné korene miechy
(senzorické vlakna) — prepojenie na interneurény — predné korene miechy — excitaény interneurén flexorov
a inhibi¢ny interneurdn extenzorov: flexia podrazdenej koncatiny

inhibicné
motoricke

wiakna

excitacneé
motoricke viakna
i
senzoricke
viakna

flexia ako odpoved’

Obr. 21 Flexorovy reflex
(upravené podl'a zdroja: https://ivanahanzlikova.com/napinaci-reflex/)

Autonomne reflexy predstavuju d’al$iu Cast’ reflexov zalozenych na aktivite a dynamickej
rovnovahe autonémneho nervového systému, ktory je tvoreny dvoma subsystémami —
sympatikovy nervovy systém a parasympatikovy nervovy systéem. Autonémne reflexy zohravaja
dolezitt ulohu z hl'adiska udrziavania homeostdzy (t.j. viitorného prostredia) a od somatickych
reflexov sa odliSuju z viacerych aspektov:

- Z hladiska anatomického: sympatikovy systém je tvoreny torakolumbalnou cast'ou,

parasympatikovy nervovy systém je tvoreny kraniosakralnou ¢astou
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-z hladiska funkéného (obr. 22): eferentna cast’ sa sklada z pregangliovej a postgangliovej
Casti a je charakterizovana odli$nostami v dizke pre- a postgangliovych vlaken, odlinymi
receptormi a mediatormi pre sympatikovy a parasympatikovy nervovy systém. Efektorom

autondmnych reflexov je myokard, hladké svalstvo alebo zl'aza.

Somaticka eferentna draha
mediator: acetylcholin

—_—
"T \ efektor: kostrovy sval

myelinizované motorické vlakno

Eferentna draha

autonémneho nervového systému medidtor sympatika: noradrenalin
p .»1“T~’r~ o medidtor parasympatika:
. mediator: acetylcholin
| acetylcholin

efektory:
srdce, cievy, Zlazy...

myelinizované nemyelinizované
pregangliové vidkno postgangliové vldkno

autonémne
ganglion

Obr. 22 Charakteristiky eferentnych drah pre somaticky a autonémny nervovy systém
(upravené podla zdroja: https://www.slideshare.net/Wabworld/autonomic-nervous-system-presentation-75771669)

Priklad: pupilarny svetelny reflex (obr. 23):
svetelny stimul — aferentna draha cez n. opticus — centrum v Edinger-Westphalovom jadre — eferentna draha cez
n. oculomotorius — efektor m. sphincter pupilae — reflexné ztizenie pupily (midza)

Obr. 23 Pupilarny svetelny reflex
(upravené podrl'a zdroja:
https://www.kaltura.com/index.php/extwidget/preview/partner_id/816122/uiconf_id/44640261/entry id/0_a3ngkhtt/embed/dy

namic?)
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6.2 Kognitivne funkcie

Kognicia definuje vSeobecnu schopnost’ vykondvat’ mentalne procesy, ktorych funkciou je
ucenie a poznavanie novych okolnosti, dejov a veci. Inymi slovami, Kognitivne funkcie
oznacuju subor procesov, ktoré umoziiuji vnimanie a poznavanie sveta okolo nas, efektivne
ucenie, adekvatne reakcie a adaptabilitu na rozne a meniace podmienky prostredia. Kognitivne
funkcie zaroven predstavuju poznavacie schopnosti, prostrednictvom ktorych je mozné
mysliet’, planovat), riesit’ problémy a ucelne prispésobovat’ spravanie. Zaroven su zodpovedné
za adekvatne prijatie a spracovanie informacii pri interakcii s prostredim a za naslednta vhodni
odpoved’. Suhra a organizacia kognitivnych funkcii je zabezpeCena prostrednictvom tzv.
exekutivnych funkcii, ktoré st manifestované najmi v inhibi¢nych a kontrolnych procesoch.
Neurofyziologicky podklad spociva predovSetkym vo frontdlnej a prefrontdlnej oblasti
a d’alsich asociaénych oblasti. Medzi kognitivne funkcie (procesy) patri: vaimanie, myslenie,
pozornost, pamdt, schopnost’ rieSenia problémov, porozumenia, pouzivania reci (verbdlna
funkcia) vratane vyjadrovania sa a iné. Inteligencia je charakterizovana ako vrodena dusevna
schopnost’ abstraktne mysliet, planovat, rozumiet’ a riesit’ dané problémy, a to aj v kontexte
ucenia sa na zaklade skusenosti. Inymi slovami, inteligencia umoziiuje vnimat’ socidlne,

moralne, intelektudlne spektrum podnetov, spracovat’ ich a naleZite reagovat’ a odpovedat’.

6.3  Lateralita mozgovych hemisfér

Lateralita mozgovych hemisfér oznacuje asymetriu hemisfér l'udského mozgu, ktoré nie st po
anatomickej ani funk¢nej stranke rovnocenné. Rozdiely medzi jednotlivymi hemisférami sa
prejavuju v mysleni, kognitivnom Style, jazyku a gramatickom Style (vyjadrovani),
Specializovanych funkciach, priestorovej orientacii, povahovych ¢rtach, ako aj v emociach.
Lava hemisféra je zodpovedna za abstraktné myslenie, racionalny a logicky kognitivny $tyl,
bohaty slovnik s dobrou gramatikou, aritmetickymi schopnostami, slabou priestorovou
orientaciou, vodcovstvom a predispoziciou smerom k pozitivnym emociam. Naopak, pravd
hemisféra sa vyznacuje konkrétnym a holistickym myslenim, umeleckym S$tylom,
emocionalnym zafarbenim re¢i bez vyraznej gramatiky, dobrou predstavivostou, empatiou
a predispoziciou skor k negativnym emadciam.

Lateralita mozgovych hemisfér stivisi s Uprednostiitovanim jedného z parovych organov (ruka,
noha, oko, ucho) sa nazyva lateralita, ktora sa rozdeluje na motoricki (preferovanie
l'avej/pravej ruky alebo nohy) a Senzoricku (preferovanie 'avého/pravého oka alebo ucha).
Rucnost’ sa urcuje preferenciou jednej z rak pri beznych ¢innostiach, ma zaklad v genetickej

predispozicii, ale je do istej miery ovplyvnena sociokultirnymi faktormi prostredia. Sinistralita
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alebo lavdctvo je preferovanie l'avej ruky, dextralita alebo pravactvo je preferovanie pravej
ruky. Ambidextriou oznacujeme stav nevyhranenej laterality, ktord vyjadruje pouZzivanie

obidvoch rak rovnako.

6.4  Zmysly —zrak a sluch

Medzi Specialne zmysly patri zrak a sluch - spravne fungovanie danych $pecialnych zmyslov
je zasadné pre homeostazu a adaptaciu organizmu. Oko — ako organ zrakového zmyslu —
obsahuje opticku a nervovu cast. Optickad cast je tvorend rohovkou, komorovou tekutinou a
SoSovkou, pred ktorou sa nachadza duhovka so zrenicou (pupila), za SoSovkou sa nachadza
sklovec. Funkcia optického systému spociva v prepustani svetelnych Iucov, ktoré sa lamu
a dopadajt na nervovii cast’ — sietnicu. Sietnica predstavuje najcitlivejsiu ¢ast’, ktora vo forme
tenkej vrstvy vystiela vnttornt ¢ast’ oka. Obsahuje svetlocitlivé elementy — tycinky a capiky
a nervové viakna. V centralnej jamke sietnice sa nachadza miesto najostrejSicho videnia - z/td
Skvrna (macula lutea), ktora je charakterizovana najvac¢Sou koncentraciou capikov
zodpovednych za denné a farebné videnie (fotopické videnie). Periférne Casti sietnice st
charakterizované prevahou tyciniek, ktoré maji funkciu videnia za Sera a umoziuju neostré
a bezfarebné videnie (skotopické videnie). Miesto, ktoré je charakterizované nepritomnost'ou
tyCiniek alebo Capikov, sa oznacuje ako slepd skvrna - vystupuju tadial’ nervové vldkna zo
sietnice a vytvaraju zrakovy nerv — nervus opticus. Korové zrakové centrum sa nachadza
v zédhlavnom laloku mozgovej kory.

Ucho - ako organ sluchového zmyslu - tvori vonkajsie, stredné a vnutorné ucho. Zakladnou
funkciou sluchového zmyslu je zachytit, previest' a transformovat zvukové podnety. Vonkajsie
ucho je tvorené usnicou, ktora pomaha koncentrovat’ zvukové viny z prostredia do vonkajsieho
zvukovodu. Bubienok (membrana tympani) tvori hranicu medzi vonkaj$im a strednym uchom.
Funkcia bubienka spoéiva v prenose zvukovych vin na sluchové kosti¢ky v stredousnej dutine
(kladivko, nakovka, strmienok — tzv. pdkovy systém), ktoré ndsledne prendSaju vibracie
bubienka cez ovalne okienko na perilymfu v scala vestibuli vnutorného ucha. Vaiitorné ucho je
tvorené systémom dutin a kanalikov — slimék, predsien, tri polkruhovité kanaliky. Prenos zvuku
vo vnutornom uchu zabezpecuje slimak (cochlea), ktory sa sklada z trubice (scala vestibuli)
zacinajuca ovalnym okienkom, je vyplnena perilymfou, nasledne sa staca do protismeru a ako
scala tympani kon¢i okrahlym okienkom. Scala media vyplnena endolymfou sa nachadza
medzi scala vestibuli a scala tympani. Vlastné sluchové receptory predstavuja vidskové bunky
Cortiho organu, ktory mozno vidiet na prie¢nom reze slimakom (na bazilarnej membrane).

Vibracie strmienka sa prenasaju cez ovalne okienko do perilymfy v scala tympani a d’alej do
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endolymfy v scala media, ¢o sposobi vychylenie cilii vlaskovych buniek Cortiho organu
a prenos sluchovym nervom do kdrového centra sluchu, ktoré sa nachadza v spankovom laloku
mozgovej kory.

Zvuk - mechanické vinenie v prostredi, ktoré je schopné vyvolat’ v 'udskom uchu sluchovy
vnem — predstavuje adekvatny podnet pre sluchovy analyzator. Frekvencia zvukovych vin sa
udava v hertzoch (Hz) a hlasitost’ v decibeloch (dB). Pocutelnost uludi je v rozmedzi
frekvencie 16 Hz —20 000 Hz, zvuk s frekvenciou niz$ou ako 16 Hz je oznaceny ako infrazvuk,
zvuk s frekvenciou vyssou ako 20 000 Hz je oznaceny ako ultrazvuk. Intenzita (hlasitost’)
zvuku nad 130 dB vyvolava bolest’ (napriklad normalna konverzacia je v rozmedzi 30 — 60 dB).
Prenos zvuku je vzdusny (t.J. vonkajsi zvukovod — bubienok, ktorého rozkmitanie a chvenie sa
prenasa pakovym systémom stredousnych sluchovych kosti¢iek— ovalne okienko — vnuitorné
ucho — Cortiho organ) a kostny, kde st silné zvuky spojené s rozkmitanim kostenych Struktar
lebky (t.j. prenos zvuku priamo do vnutorného ucha). Porucha vedenia zvuku moze byt
prevodovd (poskodenie vonkajSicho alebo stredného ucha) alebo percepcnd (poskodenie

vnutorného ucha).

6.5 SEMINARNA CAST

OSetrovatel’stvo:

Niz$ia a vysSia nervova ¢innost’ — vyznam z hl'adiska evolucie.
Diagnostika anizokorie.

Verejné zdravotnictvo:

Poskodenie sluchu z pohl'adu verejného zdravotnictva.
Prevalencia sinistrality, dextrality a ambidextrie.

Porodna asistencia:

Zékladné vysetrenie reflexov u novorodenca.

Kognitivne prejavy popdrodnej depresie.

6.6 PRAKTICKA CAST

ZAKLADY VYSETRENIA NERVOVEHO SYSTEMU - somatické a autondmne reflexy
VySetrenie somatickych reflexov patri medzi zakladné vySetrenia v neurologii a d’alSich
medicinskych odboroch. Vybavnost' reflexnej odpovede modze byt kvantifikovand ako
normoflexia (fyziologicka odpoved’ na stimulaciu receptora), hyperreflexia (nadmerna
odpoved’ na stimulaciu receptora) a hyporeflexia, resp. areflexia (znizena, resp. ziadna odpoved’

na stimuléciu receptora).
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Pupilarny svetelny reflex (PSR) patri medzi najvyznamnejsie autonémne reflexy, ktory je
vysledkom integrac¢nej funkcie autonémneho nervového systému — sympatikového a
parasympatikového nervového systému. Sympatikovy nervovy systém je zodpovedny za
roz§irenie zrenice (mydridza), parasympatikovy nervovy systém za zuZenie zrenice (mioza).
PSR je dolezity pre diagnostiku nerovnakého priemeru zrenice (pupily) — anizokoéria, ¢o moze

byt prejavom réznych neurologickych a inych poruch.

Potrebny material:

Neurologické kladivko, zdroj osvetlenia na vyvolanie pupilarneho svetelného reflexu

Postup:

bicipitovy refiex reflex Achillovej §lachy

oradidlny reflex

tricipitovy reflex patelarny reflex

Vysetrenie reflexov
(upravené podl'a zdroja: https://sk.pinterest.com/pin/748442031850342444/)

VysSetrenie proprioceptivnych reflexov:

1. Vysetrovany si sadne na stolicku v uvolnenej pozicii. Zacneme s vySetrovanim reflexov
na hornej koncatine — bicipitovy a tricipitovy.

Bicipitovy reflex — hornd koncatina je v lahkej semiflexii a opreta o predlaktie vysetrujiiceho.
Reflex vybavime uderom neurologického kladivka na upon m. biceps a pozorujeme flexiu

predlaktia ako odpoved.
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Tricipitovy reflex — hornd koncatina ostava v lahkej semiflexii a uplne uvolnenej pozicii cez
predlaktie vysetrujiceho. Reflex vybavime uiderom neurologického kladivka na upon m. triceps
a pozorujeme extenziu predlaktia ako odpoved.

Styloradialny reflex — hornd koncatina ostava v miernej flexii v uvolnenej pozicii. Reflex
vybavime poklepom neurologického kladivka na processus styloideus (distalny koniec rddia)

a pozorujeme flexiu a pronaciu predlaktia.

2. Pokracujeme s vySetrovanim reflexov na dolnej koncatine — pateldrny reflex a
reflex Achillovej slachy. Pred vysetrenim reflexov na dolnej koncatine je vhodné, ak si
vySetrovany spoji pred hrudnikom ruky a sustredi sa na to, aby ich odtahoval ¢o najviac od
seba pre minimalizovanie vedomych vplyvov na vybavnost reflexov.

Patelarny reflex — vySetrovany je v sede s uplne uvolnenymi dolnymi koncatinami (mézu byt aj
prekrizené). Reflex vyvolame uderom neurologického kladivka na ligamentum patellae
a pozorujeme extenziu predkolenia.

Reflex Achillovej slachy — poziadame vysetrovaného, aby si klakol na stolicku tak, aby sa
dotykal len kolenom a cast predkolenia bola vo volnej pozicii (inou mozZnostou je uchopenie
chodidla rukou). Reflex vyvolame uderom neurologického kladivka na Achillovu slachu

a pozorujeme plantdrnu flexiu.

Vysetrenie exteroceptivnych reflexov:

1. V' kontexte prechadzajuceho vySetrenia reflexov na dolnej koncatine pokracujeme
vySetrenim plantarneho reflexu, pricom vySetrovany zostava v rovnakej pozicii.

Plantarny (Babinského) reflex — vybavujeme podrazdenim koznych receptorov na laterdlnej
strane chodidla smerom od pdty k malicku a ndsledne smerom k palcu. Fyziologicka odpoved’
je flexia chodidla a prstov (Babinského priznak negativny), patologicka odpoved’ je abdukcia
malych prstov a extenzia palca (Babinského priznak pozitivny), ¢o oznacuje poskodenie

pyramidovej drdahy. DéleZité — Babinského priznak je fyziologicky u novorodencov.
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Vysetrenie plantarneho reflexu - smer stimulacie (obr. vl'avo), fyziologicka odpoved’ (obr. vpravo hore),
patologicka odpoved’ (obr. vpravo dole)
(upravené podrla zdroja:https://www.wikiskripta.eu/w/Babinsk%C3%A9ho_reflex)

2. Abdomindlne reflexy vysetrujeme tak, ze vysetrovany je Vv lahu na chrbte s uvolnenymi
brusnymi svalmi.

Horny abdominalny reflex — vyvolame stimulaciou koznych receptorov hornej tretiny brusnej
steny (epigastrium) tupym predmetom (napr. hrot neurologického kladivka), kde je odpovedou
kontrakcia svalov brusnej steny.

Stredny abdominalny reflex - vyvoldme stimuldaciou koznych receptorov strednej tretiny
brusnej steny (mezogastrium), kde je odpovedou kontrakcia svalov brusnej steny.

Dolny abdominélny reflex - vyvolame stimulaciou koznych receptorov dolnej tretiny brusnej

steny (hypogastrium), kde je odpovedou kontrakcia svalov brusnej steny.

horny abdominalny refle \ / stimulacia v epigastriu
stredny abdominalny reflex \ / stimulacia v mezogastriu
o
dolny abdominalny refle \ / stimulacia v hypogastriu

VySetrenie abdominalnych reflexov
(upravené podl'a zdroja: https://www.dreamstime.com/abdominal-reflexes-color-icon-vector-abdominal-reflexes-
sign-isolated-symbol-illustration-abdominal-reflexes-color-icon-vector-image254424458)


https://www.wikiskripta.eu/w/Babinsk%C3%A9ho_reflex

Vysetrenie autonomneho reflexu:
1. PSR wvyvolame aplikaciou svetla do lavého alebo pravého oka a pozorujeme zuzenie
zrenice — mioza. Reakciu zrenice na svetelny podnet pozorujeme aj na druhom oku —

konsenzualna reflexnda reakcia.

VySetrenie pupilarneho svetelného reflexu
(upravené podl'a zdroja: https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/pupillary-light-reflex-reaction-of-
pupils-vector-48042411)

Vysledkova cast

1. Ku kazdému reflexu do tabul’ky napiSte jeho spinalne centrum!
2. Zhodnot’te vybavnost’ a odpoved’ jednotlivych reflexov.

3. Vykonajte diagnosticky zaver.

REFLEX CENTRUM VYBAVNOST

bicipitovy

tricipitovy

patelarny

reflex Achillovej Sl'achy

plantarny

horny abdominalny

stredny abdominalny

dolny abdominalny

pupilarny svetelny
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Diagnosticky zaver:
1. Na zaklade vybavnosti reflexnej odpovede diagnostikujte normoflexiu, hypo/areflexiu,
hyperreflexiu pre kazdy reflex.
2. Osobitne urobte diagnostiku PSR — normalna odpoved’ (midza), pritomna/nepritomna
konsezualna reakcia, pritomnost’ anizokorie, mydriazy.

3. Uved'te mozné dovody/priCiny inej reflexnej odpovede ako normoflexia.

KOGNITIVNE FUNKCIE A LATERALITA MOZGOVYCH HEMISFER

Orientacné vySetrenie kognitivnych funkcii poskytuje informaciu o zévaznosti poruchy
kognitivnych funkcii (napr. pri demenciach). Test SMMSE (Standardized Mini-Mental State
Examination) uréuje mozné deficity v jednotlivych dimenziach — orientdacia, kratkodobd

pamdt, pozornost a matematicka uloha (pocitanie), pamdit, vyssie kognitivne funkcie.

Potrebny materidal:
Test na hodnotenie psychickych (kognitivnych) funkcii SMMSE (slovenska verzia), pisacie
potreby, stopky

Protokol:
1. Vysetrujuci oboznami vySetrovaného s instrukciami na absolvovanie testu.

2. VySetrujuci aplikuje samotné testovanie pomocou pracovného listu slovenskej verzie testu

SMMSE.
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Test psychickych funkeii (Standardted Mini-Mental State Examination, SMMSE)

Orienticia Poet
Na kazdd otazku ma pacient 10 sekind. Zakazdd spravau odpoved je | bod. hodov
1. Aky je dnes def v tyzdni? (akeeptuje saiba spravna odpoved)

2. Aliy je dnesny datum? (= 1 defl)

3. Aky je mesiac? (= 1 deft)

4. Aké jerocné obdobie? (= 1 tyzden)

3. Ak rok je teraz” (akeeptuje saiba spravna odpoved)

6.V torom state sme? (akeeptuje sa iba spravna odpoved)

7.V ktorom kraji sme? (akeeptuje sa iba spravna odpoved)

8.V ktorom sme meste? (akceptuje sa iba spravna odpoved)

9. Ako sa vola tato budova? (akeeptuje sa iba spravna odpoved)

10. Na ktorom poschodi budovy sanachadzam e? (akceptuje saiba spravna
odpoved)

=
.

oo e e e o e o
. . . .o R . .
— b ot Gttt it et

Kritkodobd pam it
11. Opakujte tieto slova: strom, okno, kniha (alebo citron, kTGe, balon).
(Poziadajte pacienta, aby slovd zopakoval. Posudzovatel ma vyslovit slova
rychlostou I slovo za sekundu. Pri fazkostiach mozno zopakovat Jx. Pacientma | (-1.-3
na pokus 20 sekind na odpoved. Za kazdi spravnu odpoved dostane 1 bod.)
Pozornost' a pocitanie
12. Odpotitajte tilo 7 od tisla 100 (alebo liskovanie ova POXRM odzady). | 45345
(Za kazdé spravne odpotitanie je I bod. Po J odpotitaniach sa pacient zastavi.

' Mozno opakovat 3x, ak sa pacient zastavi. Na odpoved ma pacient minitu)

Pamit
13. Opakovanie slov z Glohy ¢. 11. Spomente s na slova, ktoré som vam povedal.
(Pacientma na tlohu 10 sekiind, | bod dostane za kazdi spravnu odpoved bez

' ohf'aduna poradie slov.)
VysSie kognitivne funkeie
14. Spoznanie a pom enovanie hodiniek. (Ukazte naramkove hodinky. Opytajte sa 0-1
pacienta , Ako sa toto nazfva?* Neakceptuje sa cas, budik  pod.)
13. Spoznanie a pom enovanie ceruzky. (Ukazte ceruzku. Opytajte sapacienta 0-1
,Ako sa toto nazyva” Neakceptuje sa peto.) 01
16. Opakovanie vety. ,Nijake ked' aalebo ale®,
17. Potozum enie. Pisomny I-stupfiovy povel , Zatvorte oi”. 0-1
18. Trojstuphiovy povel ,Vezmite papier do pravej / lavej ruky”. (Pravak besie
papier Favou nukou, favak pravou.) ,Prehnite ho na polovicu”. ,Hod'te ho na
zem”, (1 bodje prideleny za kazdy spravne splneny prikaz.) 0-1-2-3
19. Napisanie Fubovolnej vety. )
Poziadajte pacienta, aby napisal nejakl vetu. Podajte mu papier a ceruzku. Casovy
limit je 30 sekind. Veta mus mat zmysel, chyby sa nebert do dvahy. 0-1
20. Obkreslenie dvoch obrazcov (podfa predlohy). Prienik dvoch pafuholnikov
musi byt stvoruholnik. Akceptuje sa poototene a krive Giary. Pocet pokusov je
neobmedzeny. Casovy limitje | minita. 0-1

0-1-2-3

3. VySetrujuci spocita jednotlivé body, vyhodnoti vysledky, s ktorymi obozndami vysetrovaného.

Vysledkova cast
1. Vyhodnot'te vysledok testu kognitivnych funkcii podl'a vysledného skore SMMSE: 30
— 25 bodov: norma, bez kognitivnej poruchy; 24 — 20 bodov: mierna kognitivna porucha; 19 —
10 bodov: stredné kognitivna porucha; 9 — 0 bodov: t'azka kognitivna porucha.

2. Urobte diagnosticky zaver.
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Diagnosticky zaver
1. Podla vysledku SMMSE diagnostikujte kognitivne funkcie - norma, mierna, stredna
a tazka kognitivna porucha.

2. Napiste mozné pric¢iny veduce k patologickym vysledkom.

Vysetrenie laterality
Lateralitu mozgovych hemisfér je mozné diagnostikovat’ viacerymi sposobmi, napriklad aj
pomocou dotaznika. Specidlnym testom na zistovanie spracovania informacie lavou a pravou

hemisférou je Stroopov test.

Potrebny materidl:

Specialny set pomdcok na uréovanie laterality, Edinburghsky dotaznik ru¢nosti

Postup:

Zacneme s vySetrovanim motorickej laterality na hornych a dolnych koncatindch:

1. Urcenie veducej ruky: prikazeme navliect nit do uSka ihly alebo nakreslit obrazok.
Pozorujeme, ktora ruka je dominantna (tj. ktorou rukou bolo vykonané navlieknutie alebo
nakreslenie) a urcime veducu ruku.

2. Urcenie veducej nohy: prikazeme kopnut do pripravenej lopty. Pozorujeme, ktord noha
je dominantna (t.j. ktorou nohou bolo vykonané kopnutie) a urcime veducu nohu.
Pokracujeme s vysetrenim senzorickej laterality:

1. Urcenie vediiceho ucha: prikiazeme spontinne prilozit mobilny telefon k uchu.
Pozorujeme, ktoré ucho je dominantné (t.j. ku ktorému uchu prebehlo spontanne priloZenie).
2. Urcenie veduceho oka: prikazeme spontdinne prilozit' pripraveny dalekohlad k oku.

Pozorujeme, ktoré oko je dominantné (t.j. ku ktorému oku prebehlo spontanne priloZenie).

Na zaver aplikujeme Edinburghsky dotaznik rucnosti (podla Ostatnikova a spol., 2017):

1. Vysetrovany precita otazky v dotazniku a odpovie na kazdu z nich tak, Ze vyplni
Jjednotlivé kolonky.
2. Priradime jednotlivé cisla pre hodnotenie nasledovne: ,,-50° (vzdy lavou); ,,-25“

(obvykle lavou); ,,0* (Ziadna preferencia), ,,+25“ (obvykle pravou); ,,+50 (vzdy pravou).
3. Spocitame jednotlivé hodnoty v celej tabulke a urcime tzv. laterality quotient (LQ).
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4, Vo vysledkovej casti je uvedené hodnotenie, podla ktorého urcime vysledok

Edinburghského dotaznika rucnosti.

vZdy
Pavou

obvykle

Pavou

Ziadna
preferencia

obvykle
pravou

vZdy
pravou

pisanie

hadzanie

strihanie

distenie
zubov
rezanie

jedenie
priborom
skrtnutie
zapalkou
drzanie
pocitacovej
mysi

Edinburghsky dotaznik ru¢nosti (podl'a Ostatnikova a spol., 2017)

Vysledkova cast
1. Urcite motoricku a senzoricki dominanciu.
2. Zhodnot'te vysledky Edinburghského dotaznika ru¢nosti nasledovne podla LQ: LQ:
+400 do +200 — pravorukost’, LQ: +200 do -200 - zmie$ana ru¢nost, LQ: -200 do -400 -

lavorukost’.
3. Urobte diagnosticky zaver.
Diagnosticky zaver
1. Diagnostikujte lateralitu — sinistralita, dextralita, ambidextria.
2. Diagnostikujte pravorukost, lavorukost alebo zmieSani rucnost na zdklade

Edinburghského dotaznika ru¢nosti.

Stroopov test — vysetrenie
Podstatou Stroopovho testu je tzv. percepcna zat'az, pocas ktorej ide o konkrétny konflikt dvoch
mozgovych hemisfér, pricom prava hemisféra rozliSuje farbu slova a 'avd hemisféra odliSuje

a hlada adekvatny vyraz (teda nazov farby). Inymi slovami, princip spociva v tom, zZe nazov
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farby je napisany inou farbou, ako je ta, ktorti slovo oznacuje (napriklad slovo zelena je
napisanad oranZovou farbou). Vysetrovany ma tendenciu ¢itat' slovo kvoli tzv. kognitivnej
automatizacii (v tomto pripade zelend) a nie precitat’ farbu, ktorou je slovo napisané (v tomto
pripade oranzova). Vznika konflikt dvoch hemisfér — prava rozoznava farbu a l'ava hl'ada

adekvatny vyraz pre nadzov farby.

Vysetrovacie metddy (elektroencefalografia, objektivne neurozobrazovacie metddy) odhalili zvySenu aktivitu
v $pecifickych oblastiach mozgu, ktoré su zodpovedné za kognitivne funkcie — frontdlna a prefrontalna kora,
cingularna kéra (zodpovednd za emocie), hipokampus (zodpovedny za pamdit).

cierna, cervena, zelena,
modrd, cervend, = '~ Cierna,
cierna,  cervend,
cervend, cierna, modra,
modrad, cervend,
cervend, cierna, cervend

Stroopov test
(upravené podl'a zdroja: https://en.wikipedia.org/wiki/Stroop_effect)

Potrebny material:

Jednotlivé verzie Stroopovho testu — pocitaCovy program, papierova forma

Postup:

1. Vysetrovany si pohodine sadne a obozndmime ho s podstatou Stroopovho testu
a insStrukciami pre jeho vykonanie.

2. Vysetrovany zacne citat' co najrychlejsie a najpresnejsie nahlas farbu napisaného slova
— spravna odpoved., nie vyznam slova — nesprdavna odpoved.

Dolezité je uvedomit’ si, ze niekedy moze byt’ slovo napisané istou farbou mat’ aj rovnaky vyznam (napriklad slovo
,,modra*“ je napisané modrou farbou).
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3. Zapisujeme spravnost odpovedi a meriame cas, ktory je potrebny na odpoved (tzv.

reakcny cas potrebny na vypracovanie spravnych odpoved;.

Vysledkova cast

1. Vypocitajte pocet spravnych odpovedi z celkového poctu slov.
2. Vypocitajte pocet nespravnych odpovedi z celkového poctu slov.
3. Napiste hodnotu reakéného Casu.
4. Urobte diagnosticky zaver.
Diagnosticky zaver
1. Diagnostikujte faktory, ktoré mohli viest' k horSiemu vysledku Stroopovho testu

(napriklad nepochopenie tlohy, nepozornost’).

VYSETRENIE ZMYSLOV - zrak a sluch

VySetrenie zrakového a sluchového zmyslu patri medzi dolezité vySetrenia v klinickej praxi
ako aj v preventivnej medicine. Z hl'adiska vySetrenia zraku je dolezita oftalmoskopia, ktora
umoziuje pozorovanie reflexu a Struktur o€ného pozadia (vyuZiva sa ako diagnostickd metoda
pre posudenie stavu ciev napr. pri hypertenzii). Z hl'adiska vySetrenia sluchu je dolezité
vySetrenie normalneho sluchu s naslednou diagnostikou moznej prevodovej chyby (poskodenie
stredousia ako prevodového systému) alebo percepcnej chyby (poskodenie vnutorného ucha).
Dolezité je uvedomit’ si zdkladny princip, Ze zdravé ucho vnima zvuk vzdu$nou cestou (t..
prevodom cez bubienok a stredousnymi kostickami) dlhsi ¢as v porovnani s kostnym vedenim.
To znamend, Ze pri ochoreni prevodového aparatu (stredouSie) sa zvyrazni vedenie zvuku
kost'ou, pri ochoreni vnitorného ucha ostdva vnimanie zvuku dlhSie vzdusnou cestou. Na

demonstraciu diagnostiky moznych portuch prevodu zvuku pouzijeme Rinného sktasku.

Potrebny material:

Oftalmoskop, ladi¢ky stredného rozsahu tonov
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Postup:

1.

Oftalmoskopia - vySetrujeme v zatemnenej miestnosti, pri pozorovani pravého oka
vySetrujeme pravym okom a naopak, lavé oko vysetrujeme lavym okom.

Prilozime oftalmoskop k oku a pozorujeme cervenohnedy reflex ocného pozadia.
Papilu optického nervu pozorujeme tak, zZe vyzveme vySetrovaného, aby sa pozeral popri
nasom uchu donekonecna.

ZIti Skvrnu (macula lutea) pozorujeme tak, Ze vyzveme vySetrovaného, aby sa pozeral
priamo do oftalmoskopu.

Sluch vysetrujeme v tichej miestnosti pouzitim ladiciek.

Rinného skuska — rozozvucanu ladicku prilozime na processus mastoideus. Ked
vySetrovany prestane zvuk pocut, okamzite prelozime ladicku pred jeho ucho. Ak pocuje
dlhsie — Rinného skuska je pozitivna (R+), co indikuje normdlny sluch alebo percepcnii
chybu. Ak nepocuje, skiisku obrdtime, t.j. zacneme s vySetrovanim pred zvukovodom
a po dozneni zvuku ladicky prilozime na processus mastoideus. Ak vysetrovany ladicku
pocuje, kostné vedenie je lepSie — Rinného skuiska je negativna (R-), co indikuje

prevodovu chybu.

Vysledkova cast

Napiste vysledok pozorovania pri oftalmoskopii.
Napiste vysledok Rinného skusky.

Urobte diagnosticky zaver.

Diagnosticky zaver

Diagnostikujte normélny sluch, moznu prevodovu alebo percepéntl chybu na zéklade

vlastnych vysledkov.
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Kontrolné otazky — cast’ Fyziologia nervového systému:

1. Aké zakladné funkcie centrdalneho nervového systému poznate?

2. Aky je rozdiel medzi vyssou a nizSou nervovou sustavou?

3. Co je reflex a ako charakterizujeme reflexny oblik?

4. Ako je mozné rozdelovat reflexy?

5. Kde sa nachadza spindlne centrum pre bicipitovy reflex?

6. Kde sa nachadza spinalne centrum pre tricipitovy reflex?

7. Kde sa nachadzaju spindlne centrd pre jednotlivé abdominalne reflexy?
8. Co oznacujeme pojmom kognitivne funkcie?

9. Aky je rozdiel medzi monosynaptickym a polysynaptickym reflexom?
10.  Co oznacuje pojem ambidextria?

11.  Vysvetlite pojem lateralita hemisfér afunkcie pravej alavej hemisféry. V com su
odlisnosti?

12.  Co znamend pojem reakcny ¢as?

13.  Aké su indikacie pre vysetrenie Stroopovho testu?

14. Aka je funkcia sympatikového nervového systému?

15. Charakterizujte autonomny nervovy systéem z hladiska eferentnej drahy.

16.  Charakterizujte sluchovy zmysel a prevod zvuku.

17.  Charakterizujte zrakovy zmysel a mozné refrakcné ochorenia.
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