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Predhovor

Predhovor

Vyucba teoretickych a predklinickych disciplin je niekedy oznacovana ako prilis
teoreticka, s nedostatocnym prepojenim na klinickd prax, pripadne vyskum. Aj preto sme sa
rozhodli ponuknut Studentom navody, ako ju obohatit a najma ulahéit pochopenie niektorych
oblasti a zvysit retenciu ziskanych vedomosti z klti€ovych funkénych predmetov, t.j. fyzioldgie,
patologickej fyzioldgie a farmakoldgie. Navody mozu posluzit vSetkym, ktori sa podielaju na
vyucbe a ktori maju zadujem vyuzit uvedené formy vyucby.

Ucebné texty su rozdelené do troch hlavnych ¢asti, v ktorych postupne popisujeme
dostupné simulatory, softvéry, ale aj demonstrujeme priklady kazuistik a prehlady vybranych
ilustrativnych videofilmov verejne dostupnych na internete.

Vadsina simulatorov je dostupna v Simulaénom a vyuc¢bovom centre JLF UK v Martine.
Softvéry su dostupné bud vo vnutrofakultnej sieti alebo nimi disponuju samotné pracoviska.
Vyzyvame Studentov, aby sa s textami oboznamili, vyuzivali ich na obohatenie vyucby, ci
samostudia, a najma aby autorom poskytli nasledne spatnu vazbu, pripadne navrhli dalsie
moznosti vyuzivania modernych technolégii a pedagogickych postupov v kazdodennej
vyucbovej praxi.

Pevne verime, Ze si tieto u¢ebné texty ndjdu miesto vo vyucbe jednotlivych predmetov
a ze sa stanu predmetom aktualizacii v sulade s vyvojom v jednotlivych odboroch. To je aj
jeden zdb6vodov, preco su ucebné texty vydané elektronicky averejne dostupné
prostrednictvom internetu — ulahcuje to ich buducu aktualizaciu, rozSiruje to spektrum
potencialnych zaujemcov a umoznuje priame prepojenie na jednotlivé odkazy na internete.

Zaroven dakujeme recenzentom za pozorné prestudovanie a cenné pripomienky
k obsahovej i formalnej stranke ucebnych textov.

Vsetkym Studentom prajeme vela prijemnych chvil pocas studia!

Autori

V Martine, 6. decembra 2016.



1. Simuladna a virtualna vyucba vo fyzioldgii

Prva Cast tychto ucebnych textov je rozdelena do Styroch kapitol a venuje sa postupne
Styrom oblastiam modernych spdsobov vyucby predmetu Fyziolégia.

V prvej kapitole su uvedené navody na pouzZivanie pacientskych simuldtorov
a trenazérov a v druhej kapitole su vysvetlené dostupné vyucbové softvéry.

Tretia kapitola priblizuje moznosti simulacnych programov a ich aplikaciu v praktickej
vyucbe fyzioldgie.

V poslednej kapitole su prehladne zosumarizované zakladné teoretické informacie
zvybranych kapitol vSeobecnej a Specialnej fyzioldgie ilustrované mnozstvom videi
dostupnych na stranke www.youtube.com. Tato ¢ast moze byt vyuZzitd aj v ramci samostudia
a nazorne priblizuje jednotlivé mechanizmy, ktoré su podrobne rozoberané na prednaskach
a praktickych cviceniach z fyziolégie.



http://www.youtube.com/

Simula¢na a virtudlna vyucba vo fyzioldgii _

1.1 Pacientske simuldtory a trenazéry
1.1.1 Celotelovy pacientsky simulator METI-MAN

Systém MetiMan je pocitacom riadeny simuldator s kompletnym pacientskym
monitorom.

Data ,,pacienta” su vyvedené na multifunkénu tabulu, vdaka ¢omu maju vsetci Studenti
v skupine moznost sledovat zmeny jednotlivych parametrov:
= HR (heart rate, frekvencia srdca): 71/min
= EKG krivky zo zvodov Il a V5
= ABP (arterial blood pressure, tlak krvi vo velkych artériach): 117/77
mmHg
= PAP (pulmonary artery pressure, tlak v a. pulmonalis): 20/8 mmHg
= CVP (central venous pressure, centralny vendzny tlak): 1 mmHg
=  Sp0; (O, saturation, saturacia hemoglobinu kyslikom): 98 %
= Tbody (body temperature, telesna teplota): 36,5 °C

EKG zaznam je mozné vizualizovat aj ako 12-zvodovy EKG zaznam s predlzenym
zaznamom z Il. kon&atinového zvodu.
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V rdmci vyucby fyzioldgie je mozné napriklad na krivke EKG vysvetlit jej jednotlivé Casti,
vysvetlit Sirenie elektrického potencidlu v srdci a z toho vyplyvajuci typicky tvar na zazname
z jednotlivych zvodov a tiez urovanie elektrickej osi srdca.

Priklad €. 1: frekvencia a rytmus srdca:
- na fyziologickom zazname EKG vysvetlit, ¢o je sinusovy rytmus, akd je fyziologicka
frekvencia srdca, ako sa urcuje,
- pre porovnanie s predchadzajicou situaciou navolit sinusovu bradykardiu (f. 40/min)
a sinusovu tachykardiu (f. 120/min),
- pre porovnanie s fyziologickymi situdaciami navolit niektoré patologické stavy a ukazat
patologicky rytmus (flutter predsieni, AV blokada, ventrikuldrna tachykardia a pod.).

Priklad €. 2: elektricka os srdca:

vysvetlit uréovanie elektrickej osi srdca z Einthovenovho trojuholnika, urcit elektricki os
srdca z fyziologického zaznamu EKG,

navolit hypertrofiu P komory a hypertrofiu L' komory, ukazat a vysvetlit rozdiely oproti
fyziologickému nélezu.

Okrem parametrov vyvedenych na monitore je mozné na figurine METI-MAN:

e auskultovat srdcové ozvy
e auskultovat dychacie selesty
e palpovat pulzy na periférnych artéridch
Prostrednictvom riadiaceho softvéru Mise je mozné menit fubovolné fyziologické
parametre.
mijse H| |
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Overview

The purpose of this Simulated Clinical Experience (SCE) is to provide facilitators with a baseline to run simulations "on the fly” or as a
baseline from which to design their own SCEs. Since everything is normal this SCE can also be used to orient learners to the
simulator and simulation environment.

The patient is a 33-year-old healthy adult male who is being seen for his annual physical. This SCE is designed to allow the instructor
to operate the simulator using the predefined conditions, medications and interventions or to set parameters as needed

As a Healthy Aduit Male, the patient demonstrates a HR in the 70s, BP in the 110s/70s, RR in the teens and SpOZ in the upper 90s
on room air. The patient's cardiac rhythm is model driven and reveals normal sinus rhythm. Heart sounds are normal. Breath sounds
are clear in all lung fields. Bowel sounds are normal in all four quadrants.

Learning Objectives
Performs a focused history and physical assessment

Scenarios

©pen Library New SCE...
L b | e




Simulacna a virtudlna vyucba vo fyziologii

Pre vyucbu fyzioldgie su napr. zaujimavé moznosti, ktoré sa daju navolit manualne pre

respiracny systém a kardiovaskularny systém (kliknutim na ,,plica” alebo ,,srdce” na obrazku
pacienta na riadiacom laptope). V ramci moZnosti pre dychaci systém sa da vybrat:

opuch jazyka

okluzia dychacich ciest + bronchidlna okluzia

laryngospazmus

frekvencia dychania 4-40/min

Sp02 0-100%

NMB (neuromuskularna blokada) 0-100%

tidal volume (dychovy objem) 0-2500 ml

intrapleurdlny objem 0-2500 ml

prietok hrudnym drénom vlavo, vpravo 0-50 ml/min (pneumotorax)

Kliknutim na ikonu ,Sounds* sa daju navolit:

upper sounds R, L (dychacie Selesty v hornych ¢astiach pluc, vpravo alebo viavo)
lower sounds R, L (dychacie Selesty v dolnych ¢astiach pluc, vpravo alebo vliavo)

a tiez r6zne druhy dychacich Selestov:

normal (normalny nalez)

crackles (krepitacie)

diminished (oslabené dychanie)
gurgling (vlhké prizvu¢né chropky)
pleural rub (pleuralny treci Selest)
rhonchi (vrzgoty)

wheezing (piskoty)

Pre kardiovaskuldrny systém su v ponuke nasledovné situacie:

apnoe
hypertenzia
hypotenzia

bradykardia
tachykardia

Okrem toho je mozné pre auskultaciu vybrat niektory z nasledovnych auskultacnych nalezov:

normal (normdalny ndlez)

S3 (pritomna tretia ozva)

S4 (pritomna Stvrta ozva)

S3 and S4 (pritomna tretia aj Stvrta ozva)

early systolic murmur (Selest na zaciatku systoly)
mid systolic murmur (Selest uprostred systoly)
late systolic murmur (Selest na konci systoly)
pan systolic murmur (holosystolicky Selest)

late diastolic murmur (Selest na konci diastoly)



1.1.2 Kardiopulmondlny auskultacny simulator Harvey (Laerdal)

Kardiopulmonalny auskulta¢ny simuldtor Harvey:

e umoziuje auskultaciu 30 fyziologickych a patologickych kardiologickych nalezov a
adekvatnych dychacich Selestov s vysokou vernostou,

e sucastou prislusenstva je o.i. 30 posluchovych zariadeni (stetofénov) pre vyucbu v
skupine a podrobne spracovany vyucbovy softvér,

e hmatatelny / viditelny pulz, hmatatelné / viditené prekordidlne pohyby,

e meranie krvného tlaku auskultatnou metddou.

Pre vyucbu fyzioldgie Studentov 2. ro¢nika je z portfélia simulatora Harvey zaujimava najma:
1. auskultdcia srdcovych oziev:
e na figurine je mozné vysvetlit vznik srdcovych oziev, miesta, kde sa pocuvaju
Selesty z jednotlivych chlopni a kde je ktord ozva akcentovana (Mitr a Tri: I.
ozva, Ao a Pul: Il. ozva)
e na demonstraciu fyziologického nalezu: ndlez ¢. 44 s dvoma ozvami S1
(systolicka) a S2 (diastolicka) (,,lub-dub®) a/alebo nalez ¢. 46 s tretou ozvou S3
(fyziologicky nalez u mladych zdravych fudi (,, lub-dub-ta“)
e na porovnanie s fyziologickym ndlezom méZzeme pouZit jednoduché
patologické nalezy, napr. ndlez €. 13 (aortdlna stendza: systolicky Selest medzi
S1 a S2, stazeny prechod krvi v systole cez zuZenu aortadlnu chlopnu,
diamantovy tvar fonokardiografickej krivky, najlepsie pocutelny nad Ao) alebo
nalez €. 17 (aortdlna regurgitacia: diastolicky Selest medzi S2 a S1, spatny ndvrat
krvi cez nefunként aortalnu chlopiu, najlepsie pocutelny nad Ao)

2. auskultdcia dychacich Selestov

3. auskultacna metoda merania tlaku krvi (TK):
e simulator Harvey umoznuje tréning auskultaénej metddy merania tlaku krvi pomocou
manzety a Specialneho fonendoskopu
e na tento ucel je mozné navolit fyziologicki hodnotu TK 120/70 (ndlez ¢. 44) alebo
patologicky ndlez (ndlez €. 36: hypertenzia, TK 170/110)

4. moznost palpovat hmatné pulzy na periférnych artéridach vratane a. carotis.
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Cardiac Auscultation
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Pulmonary Auscultation

Prehlad fyziologickych i patologickych kardiologickych ndlezov v systéme Harvey

Uvodny program

Mitralna stendza s miernou trikuspidalnou
regurgitaciou

Normilny nalez

Mitralna stendza a regurgitacia

Prognosticky nezavazny Selest

Aortalna regurgitacia - chronicka

Skleréza aortalnej chlopne

Aortalna regurgitacia - akutna

Hypertenzia

Aortalna stendza

Angina pectoris

Hypertroficka obstrukéna kardiomyopatia

Akutny infarkt myokardu (diafragmaticky)

Kardiomyopatia

Akutny infarkt myokardu (predny)

Akutna perikarditida

Aneuryzma komory

Primarna pltucna hypertenzia

Prolaps mitralnej chlopne

Defekt predsienového septa

Prolaps mitralnej chlopne, izolované otvaracie
klapnutie a Selest

Defekt komorového septa

Mitralna regurgitacia - chronicka

Perzistujuci ductus arteriosus

Mitralna regurgitacia - mierna

Stendza pulmondlnej chlopne

Mitralna regurgitacia - akdtna

Koarktdcia aorty

Mitralna stendza s tazkou trikuspidalnou
regurgitaciou

Fallotova tetraldgia

K dispozicii su aj doplnkové Studijné materidly a vyucbovy softvér, ktoré su dostupné

aj na stranke Simula¢ného centra:

e Harvey Introductory Program - prezentacia pre MS Powerpoint, v anglickom jazyku
e Harvey Curriculum Program - prezentacie pre MS Powerpoint, podrobne spracovany

kazdy z 30 nalezov, v anglickom jazyku


http://umedic.jfmed.uniba.sk/Harvey_Introductory/Harvey_Introductory.pps
http://umedic.jfmed.uniba.sk/Harvey_Curriculum/Menu_web.pps

1.1.3 Auskultaény trenazér LSAT (Kyoto Kagaku Co Ltd.)
(https://www.kyotokagaku.com/products/detail01/m81-s.html)

LSAT je simuldtor na tréning auskultacie pldc. Auskultdcia dychacich Selestov je
zakladnym klinickym vySetrenim pacienta. Z tohto doévodu je délezité, aby Student/zacinajuci
lekar ziskal ¢o najviac skusenosti s tymto vySetrenim, aby dokdzal jednoznacne rozlisit
jednotlivé auskultacné fenomény a zaroven bol schopny svoj nalez dostatoc¢ne jasne vysvetlit
ostatnym. Z hladiska diagnostiky je tiez délezité miesto, kde je uvedeny nalez pocutelny a ¢o
znamena.

Auskultacné zvuky, ktorymi disponuje trenazér LSAT, pochdadzaju od skutocnych
pacientov. Vystupy suU synchronizované cez pocitac. Lokalizaciu a Sirenie zvukovych
fenoménov zabezpecuje 15 vysielacov, ktoré si rovnhomerne rozmiestnené na torze figuriny
(7 vpredu, 8 vzadu na trupe), pricom kazdy vysiela¢ prehrava zvuk Specificky pre danu lokalitu.
Torzo rotuje na baze, ¢im umozZnuje vysetrenie prednej aj zadnej strany trupu.

Jednotlivé zvuky boli starostlivo vybraté na zdaklade klasifikacnych kritérii Americkej
hrudnikovej spolo¢nosti. Stcastou tréningu auskultacie jednotlivych zvukov su aj ilustracie,
RTG snimky hrudnika a CT nalezy.

Predna strana hrudnika: -
1 trachea

2 horné pravé plucne pole
3 horné lavé plucne pole

4 stredné pravé plucne pole
5 stredné lavé plucne pole
6 dolné pravé plucne pole

7 dolné lavé plucne pole

Zadna strana hrudnika:

0 horné lavé plucne pole

1 horné pravé plucne pole
2 stredné pravé plucne pole
3 stredné lavé plucne pole
4 dolné lavé plucne pole

5 dolné pravé plucne pole

6 pravy kostofrenicky uhol
7 lavy kostofrenicky uhol



https://www.kyotokagaku.com/products/detail01/m81-s.html
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Torzo modelu rotuje na baze, ¢im sa umozni vySetrenie prednej
aj zadnej strany hrudnika podobne, ako je to pri klinickom
vySetreni.

Auskultacné zvuky je mozné zobrazit aj graficky v redlnom case,
pricom je mozné nastavit hlasitost, miesto auskultacie a operacny
Cas.

Na auskultaciu je mozné pouzit klasické fonendoskopy.

Pre kazdy auskultacny ndlez sa na monitore zobrazi okno s == =wsrrmmassamis
vysvetlivkami. Obsahuje vsSeobecny popis nalezu spolu s '
klinickymi udajmi vratane anamnézy pacienta, ilustracii, RTG a CT
snimok hrudnika.

r

Vramci vyucby fyzioldgie sa zameriame predovSetkym na normadlne auskultacné
nalezy v jednotlivych oblastiach hrudnika.

Patologické ndlezy pouzijeme len na nazorné porovnanie nalezu u zdravého ¢loveka
s nalezom u pacienta srespiracnou patoldgiou. Ciefom je naucit Studentov 2. rocnika
identifikovat fyziologicky nalez a odliSit ho od patologického nélezu.

Pre ndcvik auskultdcie je k dispozicii 36 pripadov, pricom v 34 pripadoch existuju 2 verzie — s alebo bez
srdcovych oziev:

Normalny nalez Standardny jemné praskoty obe dolné oblasti
stredne slaby dolna a strednd oblast
stredne silny cely hrudnik 1
stredne rychly cely hrudnik 2
hlasné srdcové ozvy piskoty horna a strednd oblast
Patologicky nalez slaby: lava dolna oblast okolie trachey a horna
oblast 1
slaby: celd lava oblast okolie trachey a horna
oblast 2 (polyfonia)
chybajuci: vlavo rachotky trachea a hornd oblast
slaby: prava dolnd oblast trachea a hornd oblast
(polyfdnia)
slaby: celad dolna oblast s inspiracnym piskotom
chybajuci: vpravo cely hrudnik
slaby: cely hrudnik Zmiesany kontinualny stridor

zvuk (miscellaneous
continuous sound)




bronchidlne zvuky

hlasné piskoty

Drsné praskoty,
krepitacie

prava dolna oblast

ZmieSany nélez

pleuralny treci Selest:
lava dolna oblast

obe dolné oblasti

pleuradlny treci Selest:
prava dolna a stredna
oblast

prava stredna oblast

Hammanov priznak

lavé dolnd oblast

hrudnikovy hlas
(fremitus vocalis)
(palpovatelny na oboch
strandach hrudnika)

oba horné regiény

cely hrudnik




Simula¢na a virtudlna vyucba vo fyzioldgii

1.1.4 Auskultacny trenaZér 3B Scientific
(https://www.3bscientific.com/auscultation-trainer-and-smartscope-
w44119,p 148 4991.html)

Auskultaény trenazér 3B Scientific umoziuje tréning auskultacie roéznych
auskultaénych fenoménov: srdcovych oziev i dychacich Selestov ako u skutocného pacienta.

Ill

Pomocou bezdrétového ,,remote control” systému moze pedagdg vybrat ktorykolvek
auskultaény fenomén. Student najskor palpacne néjde vhodné miesta pre auskultaciu. Na
tychto miestach je potom moiné pomocou Specidlneho fonendoskopu (SmartScope™)
pocuvat srdcové a respiracné auskultacné fenomény.

Simulator disponuje 6 miestami pre auskultdciu srdca a 2 miestami na pocuvanie
respiracnych zvukov na prednej stene hrudnika a 16 miestami pre pocuvanie respiracnych
fenoménov na zadnej stene hrudnika. Jednym kontrolnym systémom je mozné navolit
auskultaéné fenomény vo viacerych fonendoskopoch SmartScope™, ¢o umozni simultannu
auskultaciu rovnakého fenoménu v celej skupine Studentov. ,Remote control” pracuje
v okruhu 30 m.

Zoznam auskultaénych fenoménov, ktorymi disponuje trenazér 3B Scientific:

Auskultacné fenomény — srdcové ozvy a Selesty

Normalny nalez S3 Galop

Aortalna regurgitacia S4 Galop

Pulmonalna stendza Systolické klapnutie (prolaps mitralnej chlopne)
Mitrdlna stendza Atrialny septdlny defekt

Holosystolicky Selest Patent ductus arteriosus (PDA)

Mid-systolicky Selest Ventrikuldrny septalny defekt (VSD)

Auskultacné fenomény — dychacie Selesty

Normalny trachealny Selest Zosilnené trubicové dychanie
Normalny vezikularny Selest Bronchovezikularny sSelest
Piskoty Bronchidlny Selest

Piskot Plucny edém

Jemné praskoty, krepitacie Puerilné dychanie (deti)
Drsné praskoty, krepitacie Treci Selest

Rachoétky Egofdnia

Stridor Pektorilokvia



https://www.3bscientific.com/auscultation-trainer-and-smartscope-w44119,p_148_4991.html
https://www.3bscientific.com/auscultation-trainer-and-smartscope-w44119,p_148_4991.html
https://www.google.sk/url?url=https://www.3bscientific.com/auscultation-trainer-and-smartscope,p_148_4991.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjSptWAr8rJAhUF2ywKHYO_AlYQwW4IFzAB&usg=AFQjCNHK2IBVRaB0lVYxXKFS-vCVpjqGIw
https://www.google.sk/url?url=https://www.3bscientific.com/auscultation-trainer-and-smartscope,p_148_4991.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjSptWAr8rJAhUF2ywKHYO_AlYQwW4IGTAC&usg=AFQjCNHK2IBVRaB0lVYxXKFS-vCVpjqGIw
https://www.google.sk/url?url=https://www.3bscientific.com/auscultation-trainer-and-smartscope,p_148_4991.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjSptWAr8rJAhUF2ywKHYO_AlYQwW4INTAQ&usg=AFQjCNHK2IBVRaB0lVYxXKFS-vCVpjqGIw

1.2 Pacientske vyucbové softvéry
1.2.1 Interaktivny atlas krviniek v periférnej krvi (SYSMEX)

Interaktivny hematologicky atlas ponuka prehlad fyziologickych a patologickych
nalezov pre jednotlivé krvné elementy (Cast Leukocyty, ¢ast Erytrocyty, ¢ast Trombocyty) so
struénym vykladom v Uvode. Nasleduje podrobny fotograficky atlas ndlezov pre jednotlivé
fyziologické a patologické stavy a referencné hodnoty pre erytrocyty, leukocyty a trombocyty.

Strucny prehlad obsahu Interaktivneho atlasu krviniek v periférnej krvi

Leukocyty Granulocytarny vyvojovy rad

Monocytarny vyvojovy rad

Transformacné stadia lymfocytu

Morfologické odchylky leukocytov - fyziologické

Morfologické odchylky leukocytov - nefyziologické
Erytrocyty Vyvojovy rad

Anomdlie erytrocytov:

- odchylky velkosti

- odchylky tvaru

- odchylky sfarbenia

- inkluzie v cytoplazme

- ostatné zmeny
Trombocyty Vyvojovy rad

Anomdlie trombocytov
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1.2.2 Systém Mediviewprojects

(http://ifmed-uniba-sk.mediviewprojects.org)

Vyucbovy program Mediviewprojects nazornym spOsobom vysvetluje zdkladné

vySetrenia niektorych systémov ludského organizmu.

Po zadani adresy sa v ramci siete Intranet JLF UK otvori hlavi¢ka Skills in Medicine s

ponukou Sim Themes:

The Neurological Examination

The Cardiovascular Examination

The Pulmonary Examination

The Examination of the Abdomen

The Examination of the Ear, Nose, Mouth, Throat and Neck
The Examination of the Eyes and Vision
The Gynaecological Examination
Obstetrics

The Examination of the Upper Extremities
The Examination of the Spine

The Examination of the Lower Extremities
Minor Surgery

Bandages and Bandaging Techniques

The Psychiatric Interview

Vzhladom na obsah a Strukturu praktickych cvi¢eni su pre Studentov 2. rocnika v ramci
predmetu fyzioldgia zaujimavé najma tieto vybrané oblasti:

The Neurological Examination

The Cardiovascular Examination

The Pulmonary Examination

The Examination of the Ear, Nose, Mouth, Throat and Neck
The Examination of the Eyes and Vision

V Casti The Neurological Examination su v ponuke nasledovné sucasti:

The history taking

The voice, speech, language

The higher cerebral functions

The cranial nerves

Gait and posture

Motor function

Coordination and diadochokinesis
Sensory function

The reflexes

Signs of meningeal irritation

The unconscious patient
Newborns (0-4 weeks old)

Infants, toddlers and children of pre-school age
Patients suffering from headache
Patients suffering from sciatica


http://jfmed-uniba-sk.mediviewprojects.org/

- Patients suffering from brachialgia

Z nich su pre poutZitie na praktickych cvi¢eniach zaujimavé 3 ¢asti, ktoré su zvyraznené
hrubym pismom: VySetrenie pohybu a postoja (Gait and Posture), VySetrenie koordinacie
a diadochokinézy (Coordination and Diadochokinesis) a VySetrenie reflexov (The reflexes).
Sucastou kazdej Casti je podrobny vyklad a tieZ kratke videosekvencie zachytavajuce postup
prislusného neurologického vysetrenia pacienta.

V Casti The Cardiovascular Examination su v ponuke nasledovné sucasti:
- Introduction
- The heart
- Inspection
- Palpation
- Percussion
- Auscultation
- Peripheral circulation
- Blood pressure measurement

Pre $tudentov 2. ro¢nika st vhodné vietky sucasti tohto celku. Casti Introduction a The
heart zrozumitelnym spésobom  podavaju  vyklad kzakladnym  vySetreniam
kardiovaskularneho systému. V dalSich castiach tohto celku sU vysvetlené ana
videosekvenciach nazorne ukazané zakladné kardiovaskularne vysSetrenia: vysetrenie
pohfadom (Inspection), vySetrenie hmatom (Palpation), vySetrenie poklepom (Percussion),
vySetrenie posluchom (Auscultation). Nasleduje vySetrenie periférnej cirkulacie (Peripheral
Circulation) a meranie tlaku krvi (Blood Pressure Measurement).

V Casti The Pulmonary Examination su v ponuke nasledovné sucasti:
- The lungs and airways
- History-taking and aspects of the lung examination
- Inspection
- Palpation
- Percussion
- Auscultation
- Physical-diagnostic findings
- Summary of the lung examination procedure

Pre Studentov 2. rocnika su vhodné vsetky sucasti tohto celku. Vzhladom na obsah
vyucCby fyziolégie vSak za najzaujimavejSie povaZiujeme tie, ktoré su zvyraznené hrubym
pismom. V casti The lungs and airways je v stru¢nosti vysvetlena anatémia a topografia plc.
V Castiach Percussion a Auscultation suU podrobne vysvetlené tieto dva typy vySetrenia a su
vhodne doplnené kratkymi videosekvenciami s ukazkou prislusného vysetrenia pacienta.

V Casti The Examination of the Ear, Nose, Mouth, Throat and Neck je v ponuke:
- Introduction
- Theear
- Hearing
- The nose
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- The mouth & oropharynx
- Thelarynx

- The neck organs

- Therapeutic procedures

Pre Studentov 2. ro¢nika su vzhladom na obsah vyucby fyzioldgie najzaujimavejsie tie
Casti, ktoré su zvyraznené hrubym pismom. V Casti The Ear je v strucnosti vysvetlené
vySetrenie vonkajSieho zvukovodu a bubienka pomocou otoskopu vrdtane kratkych
videosekvencii z vySetrenia pacienta. V Casti Hearing su podrobne vysvetlené vysetrenia
sluchu pomocou ladiciek (Rinneho, Weberov a Schwabachov test) a audiometrie, ktoré su tiez
vhodne doplnené kratkymi videosekvenciami s ukazkou prislusSného vysetrenia pacienta.
V ¢asti The nose je pre Studentov uZitoénda cast Anterior Rhinoscopy, kde je na
videosekvenciach mozné vidiet postup klinického vysetrenia.

V Casti The Examination of the Eyes and Vision su v ponuke:
- Introduction
- Vision and colour vision
- The visual field
- The eyelids
- The pupillary reflex
- The position of the eyes and binocular vision
- The anterior eye segment & the eye globe
- Posterior eye segment / direct funduscopy

Vzhladom na obsah vyucby su pre Studentov 2. ro¢nika vhodné najma casti zvyraznené
hrubym pismom, v ktorych su vysvetlené a zobrazené zakladné vysetrenia oci. V Casti Vision
and colour vision su uvedené vySetrenia zrakovej ostrosti a farebného videnia. V Casti The
visual field je ukazané orientacné vySetrenie zorného pola. V ¢asti The pupillary reflex je
vysvetlené vySetrenie odpovede zrenice na osvit (pupilarny reflex).



1.2.3 Essential Cardiac Auscultation

Essential Cardiac Auscultation je multimedidlny vyucbovy softvér, ktory je volne

pristupny v ramci intranetu JLF UK. Obsahuje zdkladné kardiologické nalezy s vysvetlenim
patofyzioldgie prislusného ochorenia.

Po prihlaseni sa otvori hlavné menu systému UMedic Essential Cardiac Auscultation:

Orientation

Goals ,Big 12“
How to learn skills
Heart Sounds
Murmurs

»Big 12* Practice
Self-testing
Conclusions

V Casti Orientation sa vramci Goals ,Big 12“ mo6iu Studenti dozvediet viac

o patofyzioldgii jednotlivych auskultaénych fenoménov tzv. velkej 12-tky, ktoru tvoria
nasledovné nalezy:

The ,,Big 12 Murmurs

2nd Sound Splitting Aortic Stenosis

Third Sound Aortic Regurgitation
Fourth Sound Mitral Stenosis
Systolic Click (s) Continuous Murmur
Innocent Murmur Tricuspid Regurgitation
Mitral Regurgitation Pericardial Rub

Vramci How to learn skills je vysvetleny zakladny pristup k vySetreniu

kardiovaskularneho systému.

Cast Heart Sounds (srdcové ozvy) obsahuje nasledovné celky:

S1+S2

S2 Splitting (rozstiepenie S2)
S1 Splitting (rozstiepenie S1)
Third Sound (3. ozva)
Practice (nacvik)

Fourth Sound (4. ozva)

S4 +S1vs. Split S1

Systolic Click (s)

Review

Kazdy nalez je podrobne vysvetleny pomocou kratkych videosekvencii, obrazkov

a schém.



Simulacna a virtualna vyucba vo fyziologii

V Casti Murmurs (Selesty) su v menu:
e |nnocent
e Mitral Regurgitation
e Aortic Stenosis
e Aortic Regurgitation
e Mitral Stenosis
e Review
e Continuous
e Tricuspid Regurgitation
e Pericardial Rub

Podobne ako v predchadzajicej casti aj tu je kazdy nalez podrobne vysvetleny
pomocou kratkych videosekvencii, obrazkov a schém.

V Casti Self-Testing si Student pomocou 12 Uloh mézZe otestovat svoje vedomosti
z problematiky auskultacie zakladnych klinickych nalezov.



1.2.4 Pocitatovy vyucbovy program How to Examine a Cardiology Patient, with Special
Reference to the ECG (INTER MEDICA, Co., Ltd., Japan and JECCS, Japanese
Educational Clinical Cardiology Society)

Vyucbovy softvér na 3 CD ponuka:

e Approach to a Normal Heart

e Hypertensive and Acquired Heart Disease

e Cardiomyoptahy and Congenital Heart Disease

Pre vyucbu fyziolégie je zaujimavé najma prvé CD, kde je v 31 min. videu ukdzané
klinické kardiologické vySetrenie so zameranim na hodnotenie EKG zaznamu. Na zaciatku
videa je pomocou animacii vysvetlena ¢innost prevodového systému a prepojenie elektrickej
aktivacie a mechanickej kontrakcie myokardu. Nasleduje ukdzka komplexného
kardiologického vySetrenia pacienta na kardiologickom pacientskom simuldtore: inSpekcia,
palpacia a auskultacia. V druhej polovici videa je podrobne vysvetleny zaznam EKG a
jednotlivé casti EKG krivky. Nazorne je vysvetleny proces depolarizacie buniek myokardu,
umiestnenie EKG elektrdod a registracia EKG pomocou jednotlivych zvodov. V dalsSej casti
videofilmu autori poukazali na vyznam RTG vysSetrenia hrudnika a echokardiografie pre
komplexnu diagnostiku niektorych kardiovaskuldrnych choréb.
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1.2.5 Vyucbovy program Introduction to Heart Sounds (3M Littmann Stethoscopes)

casti:

Velmi ndzorny vyucbovy program Introduction to Heart Sounds je rozdeleny na viacero

Introduction (Uvod)

Common Heart Sounds (zakladné srdcové zvuky)
Aortic Area (aortalna oblast)

Pulmonic Area (pltcnicova oblast)

Tricuspid Area (trikuspidalna oblast)

Mitral Area (mitralna oblast)

V Casti Introduction je prehladne spracovany teoreticky uUvod k problematike

auskultacie srdca (Overview). Nasleduju Casti: Heart Anatomy, Auscultatory Sites a Murmur
Mechanism Guide, v ktorych je vysvetlenie doplnené nazornymi obrazkami. Sucastou je aj
vysvetlenie jednotlivych pojmov z oblasti auskultacie srdca (Glossary). V ¢asti Common Heart
Sounds je podrobne vysvetleny mechanizmus vzniku jednotlivych auskultaénych fenoménov.

Common Heart Sounds

S1 and S2 sounds Murmur Location and Radiation
S3 and S4 sounds Murmur Grade

Irregular Heart Rate Murmur Shape

S2 splitting Systolic Murmur Timing

S1 splitting Systolic Murmur Pitch

Heart Murmurs Diastolic Murmur Timing

Murmur Timing

Vysvetlenie je doplnené grafickym (fonokardiografickym) a zvukovym zdznamom.

V zavere tejto Casti sa nachadza test (14 uloh) pre Studentov zamerany na identifikdciu
auskultaénych fenoménov uvedenych v tejto ¢asti programu.
Nasleduju casti:

Aortic Area
Pulmonic Area
Tricuspid Area
Mitral Area

Kazda z tychto Casti je zamerana na auskultacné fenomény pocutelné v danej oblasti.

Aortic Area Murmurs Pulmonic Area Murmurs Tricuspid Area Murmurs  Mitral Area Murmurs
Aortic Stenosis Pulmonic Stenosis Tricuspid Stenosis Mitral Stenosis

Aortic Sclerosis Atrial Septal Defect Tricuspid Regurgitation Mitral Regurgitation
LV Outflow Tract Pulmonic Regurgitation Ventricular Septal Defect Mitral Valve Prolapse
Obstruction

Aortic Insufficiency Innocent Flow Murmur

Prosthetic Aortic Patent Ductus Arteriosus




1.2.6 Pocitacovy vyucbovy softvér Auscultation of the Lungs (Zeneca Pharmaceuticals)

Pocitacovy program Auscultation of the Lungs umozZnuje pocuvat, rozliSovat
a porovnavat viaceré fyziologické a patologické auskultaéné nalezy.

Po zasunuti CD do mechaniky pocitaca sa zobrazi hlavné menu, z ktorého sa Student
kliknutim na Lung Sounds dostane do zdkladného programu.

Program sa sklada z 2 zakladnych Casti:

e Listen to the lung sounds, v ktorej ma Student moznost si vybrat fyziologické alebo
patologické auskultacné Selesty. Po kliknuti na riadok s prisluSnym zvukom si Student
okrem zvukového zaznamu méZe vypocut blizSie informacie o naleze (vyklad Dr.
Willemsa, odborného konzultanta programu) a tiez vidiet obrazok so schematickym
zobrazenim miesta auskultdcie a graficky profil auskultacného nalezu.

V ponuke su nasledovné fyziologické auskultacné Selesty:
- tracheal (trachedliny trubicovity Selest),

- bronchial (bronchidlny trubicovity selest),

- vesicular (vezikuldrny/alveoldrny Selest),

- puerile (fyziologicky ndlez u deti, puerilné dychanie).

Program dalej ponuka viaceré patologické auskultacné nalezy:

- crepitations (fine, coarse, early, mid-end, krepitdcie),

- rhonchus (inspiratory, expiratory, inspiratory and expiratory, vrzgoty),
- squeaks (piskoty),

- pleural friction rub (pleurdliny treci selest).

e Identify the lung sounds, v ktorej maju Studenti moZnost preverit si ziskané skisenosti
a znalosti z problematiky. Softvér nahodnym vyberom ponuka rézne auskultaéné
Selesty a ulohou Studenta je identifikovat, o ktory zo Selestov ide. V pripade, Ze sa mu
to podari bez pomocok, ziska 3 body. Ak pouZzije ako pomdcku Stethoscope (schému so
zobrazenim miesta auskultacie), ziska 2 body. Ak na identifikaciu Selestu potrebuje aj
dalSiu pomécku Visual (grafické zobrazenie zvuku), ziska len 1 bod.
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1.2.7 Essential Neurologic Examination

Essential Neurologic Investigation je multimedidlny vyucbovy softvér, ktory je volne
pristupny v ramci intranetu JLF UK. Obsahuje kratke vided so zdkladnymi neurologickymi
vySetreniami.

Po prihlaseni sa otvori hlavné menu UMedic Essential Neurologic Examination:
e Introduction

e Mental

e Cranial

e Motor

e Sensation

* Reflexes

e Coordination
e G@Gait

e Review

e Conclusion

Pre vyucbu fyzioldgie u Studentov 2. ro¢nika su zaujimavé najma casti:
Cranial (vysetrenie hlavy):
- Fundus (reflex sietnice a oftalmoskopia)
- V. Acuity (zrakova ostrost)
- V. Fields (zorné pole)
- Pupil (reakcia zrenice na osvit)

Reflexes (zakladné reflexy):
- Biceps (bicipitovy reflex)
- Triceps (tricipitovy reflex)
- Brachioradialis (brachioradidlny reflex)
- Knee (pateldrny reflex)
- Ankle (reflex Achilovej slachy)
- Babinski (Babinského priznak — patologicky nalez pri vySetreni plantarneho reflexu)

Coordination (vySetrenie koordinacie pohybu — vySetrenie funkcie neocerebella):
- Finger-to-nose (skuska taxie hornych koncatin — ,prst k nosu“)
- Heel-to-Shin (skuska taxie dolnych koncatin — ,,pata k opacnému predkoleniu®)

Gait and Station (vySetrenie koordinacie pohybu pri ch6dzi a v postoji — vySetrenie funkcie
paleocerebella):

- Regular gait (normalna chodza)

- Heel and toe walking (chddza na patach a na prstoch)

- Tandem gait (ch6dza krok-sun-krok)

- Romberg (Rombergov test)



1.2.8 Program Psychosoft

Program PsychoSoft je Standardizovany pocitacovy program na zistovanie funkcii
vys$sej nervovej ¢innosti — analyza a spracovanie podnetu s naslednou reakciou - reakény cas,
pamét, u€enie sa (princip paméte a ucenia sa je uvedeny v ¢asti ,,Nervovy systém*“). Sklada sa
z troch zakladnych cCasti:

e meranie reakéného ¢asu (DRT Il)
e test uceniasa
e test psychomotorického tempa

Pred spustenim kazdého programu je nutné vyplnit osobné Udaje pacienta (klienta),
meno vySetrujuceho, datum samotného vysetrenia a zvolit pozadovany typ programu.

Meranie reak¢ného casu (DRT ll):

Tento typ programu je zamerany na hodnotenie rychlosti odpovede na vizualny
podnet — reakény cas. Na obrazovke sa objavi 16 Stvorcov 8 roznych farieb (alebo symbolov).
VysSetrovany sa musi ¢o najrychlejsie a najpresnejsie rozhodnut, ¢i si na obrazovke tri Stvorce
rovnakej farby (napr. fialova) alebo nie a svoju odpoved znaci tlacidlami na klavesnici, resp.
kliknutim pravej/lavej strany mysi. V tejto ¢asti sa objavuje 50 podnetov v réznej konfiguracii
a obtiaZznosti.

Hodnotenie:

Graficka forma detailne zndazorfiuje jednotlivé vysledky vo forme 50 cervenych
(nespravne odpovede) alebo modrych (spravne odpovede) stipcov. Okrem toho je v ramci
hodnotenia detailnd tabulka s celkovym poctom spravnych a nespravnych odpovedi,
z hladiska hodnotenia dynamiky reakéného c¢asu suU uvadzané parametre najkratSieho,
najdlhsieho a priemerného reakéného casu, Standardné odchylky, ako aj pomer trvania
reakéného casu prvej adruhej polovice testu (hodnotenie koncentracie a adaptability
vySetrovaného).

Test ucenia sa

Tento typ programu je zamerany na zapamatanie a u€enie sa na zaklade vizudlnej
pamate. V strede obrazovky sa objavi postupne sedem farieb, ktoré je potrebné priradit k
spravnym malym Stvorcekom v dolnej ¢asti obrazovky (napr. modra — zistime, Ze patri do
Stvorca C. 1).

Inymi slovami, prvou ulohou je najst ndhodnym vyberom, ktora farba patri do ktorého
Stvorca oznaceného Cislom a druhou Ulohou je zapamatat si vztah danych farieb v jednotlivych
Stvorcoch. Spravne urcCovanie je teda na principe neurofyziologického mechanizmu
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kratkodobej pamati a u€enia sa. Samotny test sa skladd zo 105 vizudlnych podnetov (farieb),
ktoré sa opakuju nahodne.

Hodnotenie:

Hodnotenie testu je zaloZzené na rovnakom principe ako predoslé. Grafickd forma
detailne znazoriuje jednotlivé vysledky vo forme cervenych (nespravne odpovede) alebo
modrych (spravne odpovede) stipcov, ako aj pre kazdu farbu zvlaét. Okrem toho je v ramci
hodnotenia detailnd tabulka s celkovym poc¢tom spravnych a nespravnych odpovedi, ako aj
,omylov”, ¢o znamenad, Ze vySetrovany urcil Stvorec prislichajuci k farbe spravne a az pri
dalSich podnetoch urcenie farby a Stvorca nebolo spravne. Z hladiska hodnotenia dynamiky
reakéného Casu su uvadzané parametre najkratsieho, najdlhsieho a priemerného reakéného
Casu, Standardné odchylky, ako aj pomer trvania reakéného ¢asu prvej a druhej polovice testu
(hodnotenie koncentracie a adaptability vySetrovaného).

Test psychomotorického tempa

Dany test sluzi ako objektivny a Standardizovany test mentalnej aritmetiky, ktorého
principom je scitavanie jednotlivych Cislic trojciferného Cisla, ktoré sa objavuje na roznych
miestach obrazovky, do jednociferného vysledku. Po scéitani jednotlivych Cislic musi
vysSetrovany urcit, ¢i vysledok je parny alebo neparny kliknutim pravého/lavého tlacidla mysi
alebo klavesnice. Test ma dva varianty — kratky (60 stimulov) a dlhy (300 stimulov).

Priklad: 375 = 3+7+5=15 = 1+5 = 6 —parny vysledok

Hodnotenie:

Graficka forma detailne znazornuje jednotlivé vysledky vo forme cervenych (nespravne
odpovede) alebo modrych (spravne odpovede) stipcov. Tabulka pod jednotlivymi stipcami
urcuje celkovy pocet spravnych a nespravnych odpovedi, priemerny, maximalny, minimalny
a celkovy reakény cas, priemer a pomer reakénych ¢asov v prvej a druhej polovici testu.



1.3 Simulacné programy vo fyzioldgii
1.3.1 Multimedidlny simulaény program SimHeart

Program SimHeart (Hirsch a spol. 1997) umoznuje Studovat cinnost srdcového svalu
ajej ovplyvnenie farmakologickymi prostriedkami na tzv. Langendorffovom srdci. Ide
oizolované srdce, ktoré sa udrziava pri ¢innosti perfuziou Krebsovym roztokom bohatym na
vyzivné latky a kyslik. Sila srdcovej kontrakcie a frekvencia srdca sa registruju zapisovacom. Do
vyZzivujuceho roztoku je moiné pridat rézne substancie s fyziologickym a farmakologickym
ucinkom a nasledne sledovat ich modula¢ny vplyv na srdcovy sval.

Program SimHeart pozostava z 3 ¢asti. Prva Cast (Dissection) tvori digitalne video, v ktorom je
mozné sledovat pripravu preparatu izolovaného srdca. Zacina spristupnenim miesta
a pokracuje vybratim srdca z laboratérneho zvierata (potkana) a jeho umiestnenim na Petriho
miske v chladnom roztoku. Potom sa srdce napoji na perfuzor a na zdver sa zavedie katéter do
lavej komory s ciefom merania kontrakcii.

Druht cast programu (Chemistry Lab) predstavuje praca vo virtudlnom chemickom
laboratériu s moznostou pripravit rézne koncentracie 7 latok ovplyvriujucich kardiovaskularne
parametre (t.j. acetylcholinu, atropinu, adrenalinu, fentolaminu, propranololu, verapamilu
a strofantinu). Podrobné informdcie o kazdej latke je mozné ziskat kliknutim na ,,Information”
v lavom hornom rohu alebo v nizsie uvednej tabulke.

Uvedené latky sréznymi koncentraciami je potom moiné pouzit v dalsom
experimente. Tretiu ¢ast programu (Practical Course) tvori virtualne fyziologické laboratorium
s Langendorffovym premyvacom a ostatnymi elektrofyziologickymi pristrojmi, ktoré slizia na
registraciu a zapis kontraktility a frekvencie srdca.

Metodika

Po vstupe do laboratdria vidime izolované srdce pripojené na Langendorffov aparat,
perfazor a zosiliovac, ktoré su zapnuté a pripravené na pouZitie. Posuvny zapisova¢ musime
pred pouzZitim zapnut (On) anastavit rychlost posunu (Speed) avelkost amplitidy
(Resolution). K samotnému experimentu pristupime tak, Ze za pouZitia perfuzora priddvame
latky s roznymi koncentrdciami a v roznych mnozstvach do perfizneho roztoku. Sucasne je
mozné podavat 2 rézne latky. Najskor tahom mysi prenesieme skimavku s poZzadovanou
latkou zo stojana do perfluzora, nastavime prietok (v pl/min) cez pocitadlo, klikneme na Sipku
pod pocitadlom a aktivujeme zvolenu hodnotu. Kliknutim na policko s obsahom hodnoty
prietoku (Current Flow key), ktoré sa rozsvieti na zeleno, priddvame latku k perfuznemu
roztoku. Na zapisovaci sa moment podania latky automaticky zaznaci a po kratkom odstupe
sa latka dostane k srdcovému svalu. Ak chceme testovat vplyv inej latky, zvolime ju kliknutim
na Menu na stojane so skimavkami. Ked klikneme na tlacidlo Analysis vlavo dolu, dostaneme
sa do prostredia, kde mame moznost hodnotit, tlacit a archivovat doposial ziskané zaznamy.
Po ukonéeni experimentov opustime laboratérium kliknutim na End. Zdznamy, ktoré chceme
uchovat, treba vytlacit, lebo po odchode z laboratéria sa vsetky vysledky automaticky vymazu.
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Viastnosti kardioaktivnych Iatok pouZitych v programe SimHeart.

Substancia

Zdroj

Charakteristika

Ucinky KVS

Iné ucinky

Terapeutické pouZitie

acetylcholin

nervové zakoncenia
parasymp. Casti
ANS

parasympatomimetikum

d kontraktilitu srdca
d frekvenciu srdca

7T svalovu excitaciu
7T sekréciu liaz
kontrakcia zrenic (midza)

zriedka (rychla degradacia
Ach-esterazou)
oftalmolégia (zakroky
vyZadujuce midzu)

atropin plody rastlin parasympatolytikum, zavislé od davky zavislé od davky spazmy GITu
(Atropa belladona,  antagonista Ach 0,2-0,4 mg: bradykardia 0,2-0,4 mg: { sekréciu bronchial., hypersekrécia
Datura muskarinovych receptorov = 0,5-1 mg: tachykardia potnych, slinnych a slznych Zliaz priprava k chirurgickym
stramonium, 0,5-1 mg: dilatacia zrenic (mydridza), = zakrokom
Hyoscyamus niger ) paralyza akomodacie, antidotum
d vyprazdriovanie mog. mechdra,
d &revnu motilitu,
1-2 mg: ¥ tvorbu zaltdoé¢nej stavy
adrenalin dren nadobliciek sympatomimetikum T tlak krvi T pozornost a vykonnost, cirkulaény kolaps
T frekvenciu srdca dilatuje bronchy, alegické reakcie, Sok,
T kontraktilitu srdca T naroky na metabolizmus lokalna vazokonstrikcia
J €revnu ginnost a anestéza (oftalmoldgia,
ORL, urolégia)
fentolamin synteticka latka nespecifické  tlak krvi utlm funkcie GITu dif.dg. feochromocytému
a-sympatolytikum
propranolol synteticka latka nespecifické { stimulaciu srdcovej &innosti  relaxaciu hladkej svaloviny tachyarytmie
B-sympatolytikum (B1 rec.) navodenu
katecholaminmi
verapamil derivat papaverinu, = blokator vapnikovych vazodilatacia tachyarytmie
opioidného kanalov  tlaku krvi hypertenznad kriza
alkaloidu v rastline akutna korondrna
Papaver insuficiencia
somniferum
strofantin derivat alkaloidu kardioglykozid, T membranovej depolarizacie kardialna nedostato¢nost

ouabainu v rastline
Strophantus gratus
(africky Sipovy jed)

selektivny inhibitor Na*K*
membranovej ATP-azy

7T kontraktility srdcového svalu




Experimenty vo virtualnom fyziologickom laboratoériu:

1. Ovplyvnenie srdcovej €innosti:
V suvislosti s meniacimi sa narokmi na pracu srdca pri réznych zatazovych situaciach

rozliSujeme 5 vplyvov na srdcovu ¢innost:

e inotropny (vplyv na staZlivost t.j. silu kontrakcie = systolicky objem)

e chronotropny (vplyv na excitdciu centier automacie = frekvencia srdca)

e dromotropny (vplyv na rychlost vedenia vzruchu v srdci)

e bathmotropny (vplyv na drazdivost srdcového svalu) a

e klinotropny (vplyv na rychlost systoly).

Experimenty vo virtudlnom laboratériu su zamerané na inotropny a chronotropny
efekt kardioaktivnych latok.

2. Uloha autonémneho nervového systému (ANS):

Srdce je inervované sympatikovymi i parasympatikovymi (vagovymi) vlaknami. Oba
oddiely ANS prostrednictvom svojich mediatorov reguluju frekvenciu srdca, vedenie vzruchov,
silu kontrakcie i excitabilitu. Adrenergny medidtor sympatika adrenalin a cholinergny
medidtor parasympatika acetylcholin pritom funguju ako funkéni antagonisti v reguldcii
srdcovej ¢innosti, t.j. kym adrenalin stimuluje srdcovu ¢innost, acetylcholin ma inhibi¢ny efekt.

2.1 Inotropny a chronotropny ucinok adrenalinu (epinefrinu, Epi)
Nastavte rychlost posunu (Speed) 0,5 cm/min a velkost amplitidy (Resolution) 1

evve

s koncentraciami 10 M az 102 M. Sledujte zmeny v zavislosti od ddvky.

2.2 Funkcny antagonizmus medzi Epi a ACh

Zastavte poddvanie latok pouzitych v ramci predchadzajucej dlohy. Podajte 1 pl/min
Ach v koncentraciach 10* M aZ 10 M a pozorujte uginok Ach v zavislosti od davky. Pokradujte
v podadvani Ach (102 M) a pridavajte Epi v koncentracidch 10% M aZ 102 M. Zaznamenajte
zmeny frekvencie a amplitudy a zhodnotte Ucinok Epi v kombinacii s Ach.

3. Kompetitivna inhibicia:

Uc¢inok vyssie uvedenych medidtorov méze byt inhibovany $pecifickou blokddou
receptorov prislusSnymi receptorovymi antagonistami (kompetitivna inhibicia). Napriklad,
atropin sutaZi s acetylcholinom o vdzbové miesta na muskarinovych receptoroch a funguje
teda ako kompetitivny inhibitor acetylcholinu, fentolamin sa viaze na a-adrenergické
receptory, kym propranolol znizZuje Ucinok adrenalinu vazbou na B-adrenergické receptory.

3.1 Atropin ako kompetitivny inhibitor pre ACh
Ako prvy podajte Ach s koncentraciou 102 M. Po ustéleni hodndt postupne pridavajte
Atr v koncentracidch 10* M az 102 M. Zhodnotte ucinok Atr v kombindcii s Ach.

3.2 a (fentolamin, Phe) a 8 (propranolol, Pro) blokdtory adrenergickych receptorov

Ako prvy podajte Epi (103 M). Po ustaleni hodnét pridajte Phe s koncentraciou 103 M.
Zastavte poddvanie fentolaminu a namiesto neho pouZite rovnaku koncentraciu (103 M)
propranololu. Po podani kazdej latky zaznamenajte Ucinok na frekvenciu a kontraktilitu srdca.
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4. Blokatory vapnikovych kanalov:

Vapnikové idny maju nezastupitefnd ulohu v mechanizme spriahnutia excitacie
a kontrakcie srdcového svalu. Kalciové blokatory neSpecifickym sp6sobom inhibuju vapnikové
kanaly, ¢im spbsobuju relaxaciu cievnej i srdcovej svaloviny vratane svaloviny koronarnych
artérii.

4.1 U¢inky blokdtora vapnikovych kandlov (verapamilu, Ver)
Ako prvy podajte Epi (10 M). Po ustéleni hodnét pridajte Ver s koncentraciou 103 M.
Porovnaijte uc¢inok Ver s ucinkami Ach a Pro.

5. Kardioglykozidy:
Kardioglykozidy po naviazani na receptorové proteiny membrany buniek srdcového
svalu zvysuju silu kontrakcie, ¢o md vyznam v liecbe srdcovej nedostatocnosti.

5.1 U¢inky kardioglykozidov (strofantinu, Str)
Podajte Ach s koncentraciou 102 M (simuldcia srdcového zlyhdvania). Po ustéleni
hodnét pridajte Str s koncentraciami 10* M aZ 102 M. Porovnajte uc&inok Str a Epi.



1.3.2 Multimedidlny simulaény program SimMuscle

Pocitatovy program SimMuscle predstavuje multimedidlny typ programu, ktory je
zamerany na fyzioldgiu priecne pruhovaného svalstva. SimMuscle simuluje zakladné funkcie
kostrového svalstva — kontrakciu svalu, ktord moze byt vyvolana dvoma spdsobmi — priamo
(stimulacia svalu elektrédami umiestnenymi priamo vo svale) alebo nepriamo (stimuldciou
motorického nervu cez neuromuskuldrne spojenie).

Zaznamom kontrakcie svalu je myografickd krivka, ktora sa sklada zo Styroch faz:
latentna faza (medzi aplikaciou stimulu a zaciatkom kontrakcie), vzostupna €ast (kontrakcia
svalu), vrchol kontrakcie (maximum kontrakcie), zostupna €ast (relaxacia svalu).

Pouzitim programu mozno demonstrovat intenzitu podnetu — podprahova, prahova,
nadprahova, maximalna, supramaximalna ar6zne typy myografickych kriviek — sumacia,
superpozicia, vinity a hladky tetanus.

Metodika

Program sa sklada z troch Casti. Prva €ast je zamerand na predstavenie pouzitého
Zivodisneho druhu, ktorym je Zaba, aj so zvukovymi prejavmi. Druha &ast programu detailne
demonstruje pripravu nervovosvalového preparatu Zaby a tretia €ast je venovana samotne;j
praci v laboratériu s moznostou demonstracie kontrakcii.

Experimenty vo virtualnom fyziologickom laboratoriu:
Nastavenie parametrov:
Induktor — nastavenie amplitudy (intenzity) elektrického podnetu na maximum (500)

- nastavitelné tri rezimy impulzov (mode):

- single — 1 podnet

- twin— 2 podnety

- train —séria podnetov
PouZitim ,counts” je mozné nastavit poCet podnetov pre zdaznam sumdcie, superpozicie,
tetanického stahu. Casové trvanie medzi jednotlivymi impulzami je nastavitelné pouZitim
»delay”. Zmenou jednotlivych parametrov méZeme na obrazovke sledovat zapisy réznych
typov kontrakcii.

Prevodnik - ponechanie rezimu ,free”
Osciloskop — nastavenie senzitivity kandlov 1 a 2
- channel 1 - zobrazenie kontrakcie svalu
- channel 2 — elektrické impulzy
- timebase - rychlost posunu zaznamu
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Priklady demonstrdcie zmien myografickej krivky

Nastavenie Myografickd krivka ~ Superpozicia Hladky tetanus
parametrov Sumdcia Vinity tetanus
zaznam jednej zaznam dvoch myografickych pri zvyseni poctu impulzov (15-
kontrakcie svalu kriviek po 2 ¢asovo 20) a aplikacii kratkych ¢asovych
dostatocne vzdialenych intervalov medzi danymi
impulzoch impulzami nastava hladky
tetanus
ak sa intervaly medzi podnetmi
postupne predlzuju,
zaznamenavame
vinity tetanus
Amplitude 500 500 500 (hladky, vinity t.)
Delay 0 500 010 (hladky) / 115 (vinity)
Counts 0 002 020 (hladky) / 010 (vinity)
Ch.1 200 200 200
Ch.2 100 100 100
Timebase 50 100 100 (hladky) / 200 (vInity)
twin (train) train




1.3.3 Multimedidlny simulaény program SimNerve

Dalsi z multimedidlnych programov simuluje zakladné fyziologické deje akéného
potencialu na zaklade experimentdlneho modelu Zaby. Podobne, ako predosly program
SimMuscle, SimNerv je zloZeny ztroch Casti — prva &ast sa tyka demonstracie 6 druhov
eurdpskych Ziab, druha é&ast je zamerana na kompletnd preparaciu n. ischiadicus u zaby
a tretiu ¢ast predstavuje samotny experiment v priestoroch laboratoria.

Pokojovy potencial neurénu sa pohybuje okolo -70 mV a je relativne staly, ak je nerv
v pokoji. Tento potencidl je vysledkom nerovnomernej distribucie idnov medzi
intracelularnym a extracelularnym prostredim — sodik je hlavny extracelularny ién a draslik
hlavny intracelularny ién, pricom vnutro bunky je negativne nabité. Aplikaciou prahového
podnetu pokojovy membranovy potencial dosahuje hodnotu priblizne -55 mV — prahovy
potencial (spustacia Uroven). Dosiahnutim spustacej Urovne sa zvysuje rychlost depolarizacie,
nastava , prekmitnutie” izoelektrickej Urovne — transpolarizacia po dosiahnutie hodnoty +40
mV. Po dosiahnuti tejto hodnoty prebieha repolarizacia — navrat na hodnotu pokojového
membranového potencialu. Vzostupna a zostupna cast akéného potencialu sa nazyva hrotovy
potencial (spike),

Action potential

+35 Repolarization

(closure of Na’ and
/ opening of K*, voltage
gated channels)

Depolarization
{opening of voltage
gated Na® channels)
Hyperpolarization
(Voltage gated K*
channels remain open after
the potential reaches
resting level)

mwv

(local potential
change: graded

—65 .
potential) \/

e LV S ———— —/— ——————————————
T Threshold

RERMP level

Time (ms) O 3 (1 - 4 ms)

Zdroj:
https://www.google.sk/search?g=action+potential&espv=28&biw=1366&bih=705&tbm=isch&imgil= kr
b32NdBwdAzM%253A%253BWAHKuUxs6xq7WLM%253Bhttps%25253A%25252F%25252Fen.wikipedia.
org%25252Fwiki%25252FAction potential&source=iu&pf=m&fir= krb32NdBwdAzM%253A%252CwA
HKuxs6xq7WLM%252C &usg=  WELKWQPYXC702DXMvCDz7av5ZF0%3D&ved=0ahUKEwi9IKQi28fJAh
VJOhQKHXPZDEKkQyjclLw&ei=H2pkVv2IBcnOQUPOys8gE#imgrc=65YE39]Vy5T9CM%3A&usg=  WELKkWQ
PYXC702DXMvCDz7av5ZFo0%3D



https://www.google.sk/search?q=action+potential&espv=2&biw=1366&bih=705&tbm=isch&imgil=_krb32NdBwdAzM%253A%253BwAHKuxs6xq7WLM%253Bhttps%25253A%25252F%25252Fen.wikipedia.org%25252Fwiki%25252FAction_potential&source=iu&pf=m&fir=_krb32NdBwdAzM%253A%252CwAHKuxs6xq7WLM%252C_&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D&ved=0ahUKEwi9lKOi28fJAhVJOhQKHXPZDEkQyjcILw&ei=H2pkVv2IBcn0UPOys8gE#imgrc=65YE39jVy5T9CM%3A&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D
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https://www.google.sk/search?q=action+potential&espv=2&biw=1366&bih=705&tbm=isch&imgil=_krb32NdBwdAzM%253A%253BwAHKuxs6xq7WLM%253Bhttps%25253A%25252F%25252Fen.wikipedia.org%25252Fwiki%25252FAction_potential&source=iu&pf=m&fir=_krb32NdBwdAzM%253A%252CwAHKuxs6xq7WLM%252C_&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D&ved=0ahUKEwi9lKOi28fJAhVJOhQKHXPZDEkQyjcILw&ei=H2pkVv2IBcn0UPOys8gE#imgrc=65YE39jVy5T9CM%3A&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D
https://www.google.sk/search?q=action+potential&espv=2&biw=1366&bih=705&tbm=isch&imgil=_krb32NdBwdAzM%253A%253BwAHKuxs6xq7WLM%253Bhttps%25253A%25252F%25252Fen.wikipedia.org%25252Fwiki%25252FAction_potential&source=iu&pf=m&fir=_krb32NdBwdAzM%253A%252CwAHKuxs6xq7WLM%252C_&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D&ved=0ahUKEwi9lKOi28fJAhVJOhQKHXPZDEkQyjcILw&ei=H2pkVv2IBcn0UPOys8gE#imgrc=65YE39jVy5T9CM%3A&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D
https://www.google.sk/search?q=action+potential&espv=2&biw=1366&bih=705&tbm=isch&imgil=_krb32NdBwdAzM%253A%253BwAHKuxs6xq7WLM%253Bhttps%25253A%25252F%25252Fen.wikipedia.org%25252Fwiki%25252FAction_potential&source=iu&pf=m&fir=_krb32NdBwdAzM%253A%252CwAHKuxs6xq7WLM%252C_&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D&ved=0ahUKEwi9lKOi28fJAhVJOhQKHXPZDEkQyjcILw&ei=H2pkVv2IBcn0UPOys8gE#imgrc=65YE39jVy5T9CM%3A&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D
https://www.google.sk/search?q=action+potential&espv=2&biw=1366&bih=705&tbm=isch&imgil=_krb32NdBwdAzM%253A%253BwAHKuxs6xq7WLM%253Bhttps%25253A%25252F%25252Fen.wikipedia.org%25252Fwiki%25252FAction_potential&source=iu&pf=m&fir=_krb32NdBwdAzM%253A%252CwAHKuxs6xq7WLM%252C_&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D&ved=0ahUKEwi9lKOi28fJAhVJOhQKHXPZDEkQyjcILw&ei=H2pkVv2IBcn0UPOys8gE#imgrc=65YE39jVy5T9CM%3A&usg=__WELkWQPYXC702DXMvCDz7av5ZFo%3D
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Ibnové zmeny pocas akéného potencidlu su nasledovné: pri depolarizacii sa
priepustnost pre sodik zvysuje, pri hyperpolarizacii sa zniZuje. Depolarizacia membrany
vyvoldva aj otvdranie pomalych draslikovych kandlov. Sodikové kanaly sa velmi rychlo
inaktivuju, nastava rychle znizovanie priepustnosti membrany pre iony sodika a zvySuje sa
permeabilita pre iény draslika, ¢o je zodpovedné za rychly navrat hrotového potencialu na
pokojovu uroven. Naslednd hyperpolarizacia je charakterizovana elektrogénnym efektom
sodikovo-draslikovej pumpy.

Metodika

Multimediadlny program je postaveny na rovnakom principe ako SimMuscle. Kompletna
verzia programu sa sklada ztroch €asti — animdacia Siestich druhov Ziab, preparacia n.
ischiadicus atretia Cast je zamerana na simulaciu vlastnosti nervu v laboratdrnej casti.
Laboratérium je vo forme 3D obrazu, kde v Petriho miske s Ringerovym roztokom su uloZzené
dva nn. ischiadici. Pre zacatie demonstracie je potrebné otvorit experimentalnu komoérku a
dovnutra vlozit nerv. Dalej sa v laboratériu nachadza elektricky stimuldtor a osciloskop. Pred
zacatim samotného pokusu je potrebné zapnut pristroje (power on), otvorit meraciu komérku
kliknutim na veko, vziat mySou nerv z misky a vlozit do komorky, nasledne zavriet komérku
kliknatim na veko. Nastavujeme na obrazovke osciloskopu kanaly 1 a 2.

Experimenty vo virtualnom fyziologickom laboratdriu:
Vyvolanie akéného potencialu:

V tejto ¢asti je mozné demonstrovat podprahovy, prahovy a nadprahovy podnet, ako
aj zavislost akéného potencidlu od trvania aintenzity podnetu (multiplier — nastavena
hodnota na vertikalnej stupnici sa nasobi s hodnotou na stupnici pre multiplier, napr. 6x0,1 =
0,6 ms, atd.). Optimalne nastavenie parametrov pre vyvolanie akéného potenciadlu je
nasledovné: channel 1: 500; channel 2: 2; timebase — 1; single mode.

Simulacia absolutnej a relativnej refraktérnej periody:

Postupné skracovanie intervalov (skracovanie ,,delay”) medzi dvoma impulzami m3d za
nasledok zmeny tvaru druhého akéného potencidlu (relativna refraktérna faza, kedy sa
uplatiuje iba velmi silny podnet) az po vymiznutie akéného potencidlu, pretoze impulz
nedokaze vyvolat zmeny na membrane (absolitna refraktérna faza). Dand simuldciu je mozné
demonstrovat na zaklade posunu (timebase:2) acasového trvania medzi jednotlivymi
impulzami (delay: 10).



1.3.4 Vyucbovy softvér Interactive Physiology® 10-System Suite

The Interactive Physiology® 10-System Suite (IP-10) je vyucbovy softvér, ktory
pomaha Studentom mediciny a nelekdrskych Studijnych odborov pochopit najzloZitejsie
kapitoly v ramci anatémie a fyzioldgie.

Softvérovy systém sa skladd z 10 vyucbovych modulov, ktorych zdkladom su
animované audio-vizualne prezentdcie:

- Muscular System (Svaly)

- Nervous system | — The neuron: The Action Potential (Nervovy systém | — neurdn -
akény potencial)

- Nervous system Il — The neuron: Synaptic Potentials and Neurotransmitters (Nervovy
systém Il — neurdn — synaptické potencialy a neurotransmitery)

- Cardiovascular System (Kardiovaskularny systém)

- Respiratory System (Respiracny systém)

- Urinary System (Vylucovaci systém)

- Fluids, Electrolytes, and Acid/Base Balance (Tekutiny, elektrolyty a acidobazicka
rovnovaha)

- Endocrine System (Endokrinny systém)

- Digestive System (Traviaci systém)

- Immune system (Imunitny systém)

Po vloZeni CD a zadani hesla sa zobrazi zdkladna stranka s prehladom jednotlivych
modulov v stipci na lavej strane. Po kliknuti na modul sa zobrazi ponuka jednotlivych ¢asti
prislichajicich k modulu. V Gvode kazdého z modulov sa nachadza ¢ast ,,Anatomy*, v rdmci
ktorej si Student zopakuje zaklady anatomie prislusného systému ludského tela.

Nasleduje ¢ast ,, Animacii“, ktoré ukazuju priebeh fyziologickych dejov v organizme,
viaceré z nich na bunkovej alebo molekularnej Urovni. Dej je mozné zastavit, posunut alebo
zopakovat podla potreby.

Ziskané vedomosti Studenta je mozné overit sadou otazok z danej problematiky v tzv.
,Self-Quizzes“ vramci kaidého modulu. Daldie informacie modze Student ziskat
prostrednictvom prepojenia na u€ebnicu fyziolégie Human Anatomy and Physiology od Elaine
N. Marieb, ktora zdroven vystupuje v tlohe , Virtudlneho profesora“.

Prikladom nazornosti programu interaktivnej fyziolégie je pouZzitie analdgie medzi
stredovekym hradom a jeho obrancami a tlohami imunitného systému v organizme ¢loveka.
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Priklad: Vyucbovy modul ,Respiratory System” sa skladd z 5 casti, z ktorych kazda ma
animdciu a komentar:
e Anatomy Review (na 14 obrazkoch je stru¢ny anatomicky prehlad Struktury
respira¢ného systému)
e Pulmonary Ventilation (na 20 obrazkoch su vysvetlené mechanizmy plucnej ventilacie)
e Gas Exchange (na 18 obrazkoch su vysvetlené mechanizmy vymeny dychacich plynov)
e Gas Transport (na 18 obrazkoch su vysvetlené mechanizmy transportu dychacich
plynov)
e Control of Respiration (na 17 obrazkoch su vysvetlené mechanizmy reguldcie dychania)

Prehlad obsahu casti v jednotlivych moduloch

Muscular System Anatomy review: Skeletal muscle tissue

The neuromuscular junction

Sliding filament theory

Muscle metabolism

Contraction of motor units

Contraction of whole muscle
Nervous System | Orientation

Anatomy review

lon channels

The membrane potential

The action potential
Nervous System Il Orientation

Anatomy review

lon channels

Synaptic transmission

Synaptic potentials and cellular integration
Cardiovascular System Anatomy review: The heart

Intrinsic conduction system

Cardiac action potential

Cardiac cycle

Cardiac output

Anatomy review: Blood vessel structure & function

Measuring blood pressure

Factors that affect blood pressure

Blood pressure regulation

Autoregulation & capillary dynamics
Respiratory System Anatomy review

Pulmonary ventilation

Gas exchange

Gas transport

Control of respiration

Urinary System Anatomy review
Glomerular filtration
Early filtrate processing
Late filtrate processing

Fluids & Electrolytes Introduction to body fluids
Water homeostasis
Electrolyte homeostasis
Acid-base homeostasis
Endocrine System Orientation
Endocrine system review




Biochemistry, secretion & transport of hormones

The actions of hormones on target cells

The hypothalamic-pituitary axis

Response to stress

Digestive System

Orientation

Anatomy review

Control of the digestive system

Motility

Secretion

Digestion & Absorption

Immune System

Immune system overview

Anatomy review

Innate host defenses

Common characteristics of B and T lymphocytes

Humoral immunity

Cellular immunity
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1.3.5 Hemodynamicky simuldtor (Hemodynamics Simulator, Anesoft)

Hemodynamicky simulator je Specidlny vucbovy softvér, ktory je moiné pouzit vo
vyucbe Studentov vSeobecného lekarstva i nelekarskych studijnych odborov. Jednoduchym
sposobom zndzorfiuje hemodynamické pomery v [udskom organizme v 20 réznych, na sebe
nezavislych simulaciach:

e Preload

e Afterload

e Contractility (Kontraktilita)

e LV diastolic compliance (Diastolickd poddajnost l'avej komory)
e Pressure-Volume loop (Tlakovo-objemova krivka)

e Frank-Starling curve (Frank-Starlingova krivka)

e Myocardial ischemia (Ischémia myokardu)

e Congestive heart failure (Kongestivne zlyhanie srdca)
e Valvular heart disease (Chlopriové chyby srdca)

e Hypovolemic shock (Hypovolemicky Sok)

e Anaphylaxis (Anafylaxia)

e Pulmonary embolism (PlIticna embdlia)

Vyhodou softvéru je simulacia zmien jednotlivych parametrov v redlnom c¢ase, ktord nema
Specidlne poziadavky na hardvér.

Priklad simuldcie invazivneho monitoringu — zavddzanie katétra do a. pulmonalis a s tym
suvisiace zmeny frekvencie srdca (HR), neinvazivne meraného tlaku krvi (non-invasive blood
pressure, NIBP), arteriglneho tlaku krvi (arterial blood pressure, ABP) a tlaku v a. pulmonalis
(pulmonary artery pressure, PAP):

- . >
L0 daf | @& FA\Program Files\Anesoft\hemo\hemoZ.html - B - f=h - |k Page v i Tools ~ i
_"*'ll- Anesoft Invasive Monitoring ;
Hemodynamics Exercises:
Monitor 1. Insert and correctly position the pulmonary artery catheter in this
i simmlation.
PA Catheter . a. At the start of the simulation the PA catheter is already
e inserted to 20 cm in the introducer sheath.
- b. Set the Monitor trace to display PAP using the Monitor
menu.
c. Using the PA catheter memu, inflate the PA catheter

e : balloon with 1.5 ml air while observing the pressure trace

Ventilation from the PA distal nort Viom will inthialhe see the CUD i

PA Catheter Position: 35 cm Balloon: Inflated

Simulation

Help ] Cryst None None None None
Time. 100 0 0 0 0
Quit ml'hr ug/'kg/min ug/kg/min ug/kg/min ug/kg/min
00:11:48 | [ DRIPT | | DRIP2 | |DRIP3 | | DRIP4 |

M Computer | Protected Mode: Off H100% ~




1.3.6 Simulaény vyucbovy softvér PhysioEx 9.0

PhysioEx 9.0 je laboratdrny simulaény softvér. Skladad sa z 12 cviéeni z jednotlivych
oblasti fyzioldgie, ktoré obsahuju 63 laboratéornych experimentov. Softvér méze sluzit na
opakovanie prebratého uciva, pricom umoznuje realizdciu ,pokusov” bez pouzitia
laboratdrnych zvierat.

Prdca so softvérom:

Po zasunuti CD PhysioEx 9.0 do laptopu a zadani prihlasovacieho hesla sa zobrazi
uvodna stranka programu. Po kliknuti na ,,Access PhysioEx 9.0“ sa zobrazi ponuka jednotlivych
cviceni:

e Mechanizmy bunkového transportu a permeability
e Fyzioldgia kostrového svalu

e Neurofyziolégia nervovych impulzov
e Fyziolégia endokrinného systému

e Kardiovaskularna dynamika

e Kardiovaskularna fyzioldgia

e Mechanika respiracného systému

e Chemické a fyzikalne procesy travenia
e Fyziolégia vylucovacieho systému

e Acidobazicka rovnovaha

e Analyzy krvi

e Sérologické testovanie

Po kliknuti na riadok s prislusSnym cvi¢enim sa rozbali ponuka:

e Overview (teoreticky prehlad k danému cviceniu)

e Objectives (ciele cvicenia)

e Introduction (Uvod k cviceniu)

e Pre-Lab Quiz (vstupny mini-test s kontrolnymi otazkami k rieSenej problematike)

e Experiment (experiment vo virtualnom laboratdriu)

e Post-Lab Quiz (mini-test s kontrolnymi otazkami, na ktoré mal student najst odpoved'
pri realizacii experimentu)

e Review Sheet (zaznamovy harok z experimentu)

e Lab Report (suhrn ¢innosti, ktoré student pocas realizacie ulohy robil)

Priklad: Cvicenie 11: Blood Analysis

Krv transportuje rozpustné latky do a smerom von z buniek celého tela. Laboratérne
vysetrenie krvi méze priniest délezité informacie o tom, ako efektivne tento systém pracuje.
Hematokrit vyjadruje percento erytrocytov (RBC) vo vzorke celej krvi... Sedimentacia krvi je...
(pokracuje teoreticky uvod k ulohe).

V tomto cviceni je pripravenych 5 uloh, ktoré simuluji zakladné laboratdrne testy:

. vySetrenie hematokritu,
. vySetrenie sedimentacnej rychlosti,
. vySetrenie mnoZstva hemoglobinu v krvi,
. vySetrenie krvnych skupin,
. vySetrenie koncentrdcie cholesterolu v krvi.

u b WN R
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Pre kazdu ulohu sa otvori ponuka: Objectives, Introduction, Pre-Lab Quiz, Experiment,
Post-Lab Quiz, Review Sheet a Lab Report.

Priklad: Uloha é. 1: Vysetrenie hematokritu

Objectives (Ciele ulohy):
e porozumiet pojmom hematokrit, leukokrit (buffy coat), erytrocyty, hemoglobin,
anémia, polycytémia,
e porozumiet, ako sa urcéuje hematokrit,
e porozumiet klinickému vyznamu zniZenia resp. zvySenia hematokritu,
e porozumiet pravidlam pre spravnu manipulaciu s krvou.

Introduction (Uvod k problematike): Definicia pojmov: hematokrit, leukokrit, anémia,
polycytémia, hemoglobin (stru¢ny vytah k problematike).

Pre-Lab Quiz (4 jednoduché otazky vo vstupnom teste):
Priklad otazky ¢.1:
Hematokrit:
e udava percento leukocytov (WBC) vo vzorke plnej krvi,
e hodnota 40 znamena3, Ze 40% objemu krvi tvoria erytrocyty,
e urcuje kapacitu plnej krvi pre dusik,
e U atlétov je jeho hodnota ¢asto vyssSia ako 92.

Po zodpovedani otazky Student prechadza na Cast ,,Experiment”.
Vo virtuadlnom laboratériu sa nachadza mikrocentrifiga, do ktorej ma Student postupne vlozit
kapilary so vzorku krvi od pacientov: vzorka €. 1 je od zdravého muza z Bostonu, vzorka ¢. 2 je
od zdravej Zeny z Bostonu, vzorka €. 3 je od zdravého muza z Denveru, vzorka €. 4 je od zdravej
Zeny z Denveru, vzorka ¢. 5 je od muzZa s aplastickou anémiou avzorka ¢. 6 je od Zeny
s anémiou v dosledku nedostato¢ného prijmu Zeleza.

Po centrifugdcii vzoriek je potrebné kapilary vybrat a odcitat vysledok a zapisat ho do
pripravenej tabulky. Vysledky hematokritu pre jednotlivé vzorky: 1: 48 mm, 2: 44 mm, 3: 55
mm, 4: 53 mm, 5: 19 mm, 6: 32 mm.

Post-Lab Quiz (4 jednoduché otazky na preverenie ziskanych vedomosti):
Priklad otazky €. 1:
Anémia:
e je stav, ktory je moZné casto najst u Sportovcov trénujucich vo vyssich nadmorskych
vyskach,
e prinej je hodnota hematokritu vyssSia ako norma,
e prinej je hodnota hematokritu nizSia ako norma,
e dochadza pri nej k zvyseniu schopnosti krvi transportovat kyslik do buniek.

Review Sheet (vysledny protokol):
e Student ma za Ulohu napisat vysledky z meranych vzoriek 1 (muZ z Bostonu) a 2 (Zena
z Bostonu) a zhodnotit, ¢i sa jedna o fyziologicky alebo patologicky nélez, pozn.: Boston
leZi na Urovni mora,



Student ma vysvetlit rozdiely medzi vysledkami vzoriek 1 a 2 a ma vysvetlit, ¢im su
spOsobené rozdiely medzi pohlaviami,

Student ma za ulohu napisat vysledky z meranych vzoriek 3 (muZ z Denveru) a 4 (Zena
z Denveru) a zhodnotit, ¢i sa jedna o fyziologicky alebo patologicky nalez, pozn.:
Denver lezi 1000 m nad Uroviiou mora,

Student ma vysvetlit rozdiely medzi nalezmi u pacientov z Bostonu a z Denveru
a zdovodnit rozdiely v hodnote hematokritu v zavislosti od nadmorskej vysky,
Student ma napisat, akym spésobom reaguju oblicky na chronicky nedostatok kyslika
a aky to bude mat dopad na hodnotu hematokritu,

Student ma popisat a vysvetlit vysledok vzorky 5 (pacient s aplastickou anémiou),
Student ma popisat a vysvetlit vysledok vzorky 6 (pacientka s anémiou z nedostatku
Zeleza).

Po napisani odpovedi na otazky Student prejde do casti ,Lab Report“, kde sa zobrazia

jeho odpovede a vysledky rieSenia celej ulohy.

Protokol je mozné ulozit ako pdf subor a méze sluzit na hodnotenie Studenta

pedagdégom alebo na samokontrolu Studenta pri jeho priprave napr. na skusku a pod.

Prehlad uloh v ramci jednotlivych cviceni

Cvicenie 1: Mechanizmy Uloha 1: Simulécia dialyzy (jednoduchej difizie)
bunkového transportu a Uloha 2: Simulécia facilitovanej difuzie
permeability Uloha 3: Simuldcia osmotického tlaku

Uloha 4: Simulécia filtracie
Uloha 5: Simulécia aktivneho transportu

Cvicenie 2: Fyzioldgia kostrového Uloha 1: Svalové trhnutie a doba latencie

svalu Uloha 2: Vplyv intenzity podnetu na kontrakciu kostrového svalu
Uloha 3: Vplyv frekvencie podnetov na kontrakciu kostrového
svalu
Uloha 4: Tetanus izolovaného kostrového svalu
Uloha 5: Unava izolovaného kostrového svalu
Uloha 6: Vztah dizky a napéatia kostrového svalu
Uloha 7: Izotonicka kontrakcia a odpoved na zata?
Cvicenie 3: Neurofyzioldgia Uloha 1: Pokojovy membranovy potencial
nervovych impulzov Uloha 2: Receptorovy potencial
Uloha 3: Akény potencial: prahova hodnota
Uloha 4: Akény potencial: vyznam napatovo-riadenych Na*
kanalov
Uloha 5: Akény potencidl: relativna a absolutna refraktérna doba
Uloha 6: Akény potencidl: intenzita stimulu
Uloha 7: Akény potencial: vodivost
Uloha 8: Prenos cez chemické synapsy
Uloha 9: Akény potencidl: sumarizacia
Cvicenie 4: Fyzioldgia Uloha 1: Metabolizmus a hormdny stitnej Zlazy
endokrinného systému Uloha 2: Hladina glukdzy v plazme, inzulin, diabetes mellitus
Uloha 3: Substituéna lie¢ba horménmi
Uloha 4: Meranie hladin kortizolu a ACTH
Cvicenie 5: Kardiovaskularna Uloha 1: Vplyv priemeru cievy na velkost prietoku krvi
dynamika Uloha 2: Vplyv viskozity krvi na velkost prietoku krvi

Uloha 3: Vplyv dizky cievy na velkost prietoku krvi
Uloha 4: Vplyv tlaku krvi na velkost prietoku krvi
Uloha 5: Vplyv priemeru cievy na kontraktilitu
Uloha 6: Vplyv vyvrhového objemu na kontraktilitu
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Uloha 7: Kompenzécia patologickych kardiovaskularnych stavov

Cvicenie 6: Fyzioldgia Uloha 1: Refraktérna doba srdcového svalu
kardiovaskularneho systému Uloha 2: Vplyv stimulécie n. vagus
Uloha 3: Vplyv teploty na frekvenciu srdca
Uloha 4: Vplyv chemickej modifikacie na frekvenciu srdca
Uloha 5: Vplyv réznych iénov na frekvenciu srdca

Cvicenie 7: Mechanika Uloha 1: Meranie respiraénych objemov a vypocet kapacit
respiracného systému Uloha 2: Spirometria

Uloha 3: Vplyv surfaktantu a intrapleurdineho tlaku na dychanie
Cvicenie 8: Chemické a fyzikalne Uloha 1: Hodnotenie travenia $krobu slinnou amylazou
procesy travenia Uloha 2: Specificita substratov pre amyldzy

Uloha 3: Hodnotenie travenia proteinov pepsinom
Uloha 4: Hodnotenie travenia tukov lipdzou

Cvicenie 9: Fyzioldgia Uloha 1: Vplyv priemeru arteriol na glomerularnu filtraciu
vylucovacieho systému Uloha 2: Vplyv tlaku na glomerularnu filtraciu
Uloha 3: Rendlna odpoved na zmeny tlaku krvi
Uloha 4: Gradienty solGtov a ich vplyv na koncentraciu mocu
Uloha 5: Reabsorpcia glukézy prostrednictvom nosic¢ovych
proteinov
Uloha 6: Vplyv hormdnov na tvorbu mo¢u

Cvicenie 10: Acidobazicka Uloha 1: Hyperventilacia

rovnovaha Uloha 2: Znovuobnovenie dychania
Uloha 3: Odpoved obli¢iek na respiraént acidézu a respiraént
alkalézu
Uloha 4: Odpoved respira¢ného systému na metabolicku aciddzu
a metabolicku alkalézu

Cvicenie 11: VySetrenie krvi Uloha 1: Ur¢ovanie hematokritu
Uloha 2: Sedimentdcia erytrocytov
Uloha 3: Uréenie mnozstva hemoglobinu
Uloha 4: Ur¢ovanie krvnych skupin
Uloha 5: Meranie koncentracie cholesterolu

Cvicenie 12: Sérologické Uloha 1: PouZitie techniky priamej protilatkovej fluorescencie na
testovanie testovanie chlamydii
Uloha 2: Porovnanie vzoriek s Ouchterlonyho dvojitou
imunodifuziou
Uloha 3: Nepriama ELISA metdda na detekciu $pecifickych
protilatok
Uloha 4: Technika Western blot




1.4 Vyucébové videofilmy
1.4.1 Vseobecna fyziolégia

Fyziolégia bunky

Zakladnymi stavebnymi jednotkami fudského organizmu su bunky. RozliSujeme 4
zakladné typy buniek: svalové, nervové, spojivové a epitelové. Subor buniek urcitého typu
tvori tkanivo, kombinaciou rozlicnych tkaniv vznikaju orgdny a funkénym spojenim viacerych
organov vznika systém.

Bunky ludského tela maju réznu velkost (od 2 do 120 um). Skladaju sa z plazmatickej
(bunkovej) membrany, cytoplazmy, jadra, jadierka a inych vnutrobunkovych Struktur, ako su
mitochondrie, endoplazmatické retikulum, ribozémy, Golgiho aparat, lyzozémy, mikrotubuly
a filamenty.

Od extracelularneho priestoru bunku oddeluje plazmatickaé membrdna, ktorej hribka
je 6-10 nm. Svojou selektivhou priepustnostou umozriuje existenciu rozdielneho zloZenia
mimobunkovej a vnutrobunkovej tekutiny. Hlavnou zloZzkou plazmatickej membrany je
dvojvrstva fosfolipidov, dalej cholesterol a tiez bielkoviny, ktoré su zanorené do vonkajsej
alebo vnutornej strany membrany, pripadne nou prenikaju. Membranové proteiny funguju
ako:

e pumpy transportujuce niektoré idny cez membranu (napr. Na-K-APT-aza)

e ako nosice pri transporte v smere elektrochemického gradientu (napr. transportéry
glukozy)

e tvoria idbnové kanaly, ktoré sa pri aktivovani otvaraju a umoznuju prechod idnov

v smere elektrochemického gradientu do bunky alebo von

e funguju ako receptory, na ktoré sa viazu hormony alebo neurotransmitery, ¢im sa
spustaju ich ucinky

e funguju ako enzymy

e funguju ako antigény doleZité pre rozpoznavanie Struktur vlastnych organizmu.

Ulohu plazmatickej membrany nazorne vysvetluju 2 nasledujuce videofilmy: v prvom
videofilme je vysvetlend Struktura a vlastnosti plazmatickej membrany vSeobecne, v druhom
sa doraz kladie na transport latok cez membranu a Ulohu proteinov v tychto procesoch.

Cell Membranes —11 min 03 s
https://www.youtube.com/watch?v=y31DlJ6uGgE&feature=player detailpage

The Cell Membrane — 6 min 22 s
https://www.youtube.com/watch?v=S7CJ7xZ0jmO0&feature=player detailpage

Kontrolné otdzky:

1. Z¢oho sa skladd bunka?

2. Z ¢oho sa skladd bunkova membrdna?

3. Akd je uloha proteinov plazmatickej membrdny?


https://www.youtube.com/watch?v=y31DlJ6uGgE&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=S7CJ7xZOjm0&feature=player_detailpage

Simulacna a virtudlna vyucba vo fyziologii

Komunikacia medzi bunkami

V organizme prebieha nepretrzitd vymena informacii a bunky, tkaniva, organy
asystémy sa tymto spésobom navzdjom ovplyviuji. Vdaka vzajomnym interakcidam je
organizmus schopny ziskavat energiu pre svoju existenciu, vylu¢ovat splodiny metabolizmu
ainé nepotrebné latky, zachovavat si integritu v meniacich sa podmienkach vnutorného
a vonkajsieho prostredia, reprodukovat sa ako druh, udit sa a aktivne vplyvat na svoje okolie.

Komunikacia medzi bunkami prebieha r6znymi mechanizmami:

e prostrednictvom Strbinovych spojeni (gap junctions), ktoré umoznuju vymenu latok
medzi susednymi bunkami bez pomoci medzibunkovej tekutiny, kedZe Struktury
membrany (konexdny) na seba naliehaju a vytvaraju kanal

e prostrednictvom intersticidlnej tekutiny na zaklade autokrinného alebo parakrinného
posobenia latok

e prostrednictvom intravazdlnej tekutiny, kedy sa latka produkovana endokrinnou
Zlazou vylucuje do krvi a nou sa dostava k cielovému tkanivu.

Rozne druhy bunkovej komunikacie su vysvetlené v nasledovnom videofilme:
Cell Communication - 10 min 34 s
https://www.youtube.com/watch?v=xnGXItWrJ3k&feature=player detailpage

Prechod latok do bunky bez transportu bunkovou membranou sa nazyva endocytoza
a von z bunky exocytéza.

Transport latok cez bunkovi membranu sa uskutocniuje pasivne (napr. facilitovanou
difuziou v smere koncentra¢ného gradientu bez toho, aby vyZzadoval energiu) alebo aktivne
(proti koncentracnému alebo elektrochemickému gradientu, ktory vyZzaduje energiu). Energia
sa ziskava hydrolyzou ATP na zaklade cyklickej fosforylacie a defosforylacie transportného
proteinu v bunkovej membrdane, ktory striedavo meni svoju konformaciu.

Okrem toho existuje aj sekunddrny aktivny transport, pri ktorom sa vazbova afinita
proteinu na vnutornej a vonkajSej membrane nemeni fosforyldciou, ale naviazanim iénov
(najcastejsie Na*). Zmenami vazby idnu sa meni afinita transportného proteinu k sekunddrne
transportovanému solutu, ktory sa pohybuje proti koncentratnému gradientu. Ak je
transportovany tym istym smerom ako Na*, hovorime o ko-transporte, ak je transportovany
opacne, jednd sa o kontra-transport.

Mechanizmy pasivneho a aktivneho transportu latok cez membranu su podrobnejsie
vysvetlené v prvom videofilme. V druhom videofilme su vysvetlené mechanizmy prenosu
signalu prostrednictvom viacerych signdlnych drah (pomocou G-proteinu, adenylatcyklazy,
cAMP a proteinkindz).

Transport Across Cell Membranes —13 min 57 s
https://www.youtube.com/watch?v=RPAZvs4hvGA&feature=player detailpage

Signal Transduction Pathways — 9 min 24 s
https://www.youtube.com/watch?v=qOVkedxDqQo&feature=player detailpage

Kontrolné otazky:
1. Akymi sp6sobmi prebieha komunikdcia medzi bunkami?
2. Aké typy transportu latok cez bunkovi membrdnu pozndte?


https://www.youtube.com/watch?v=xnGXItWrJ3k&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=RPAZvs4hvGA&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=qOVkedxDqQo&feature=player_detailpage

Telové tekutiny

Objem vody v organizme sa oznacuje ako celkova telova voda (CTV). Kym u muzov tvori
v priemere 60%, u Zien len 50% z dovodu vyssieho percenta tukového tkaniva. CTV sa deli na
intraceluldrnu (ICT) a extraceluldrnu (ECT) tekutinu. ECT sa dalej rozdeluje na vodu, ktora
prudi v cievach —intravaskuldrna tekutina (plazma, lymfa) a na vodu, ktord sa nachddza mimo
ciev — extravaskuldrna tekutina (tzv. intersticialna tekutina alebo tkanivovy mok). ECT
obsahuje vela sodika a chléru a relativne malo HCOs". Tvori vhodné prostredie pre bunky,
zabezpecuje transport kyslika a Zivin a odstrafovanie odpadovych latok. ICT naopak obsahuje
malo Na* a CI" a relativne velké mnoZstvo draslikovych a fosfatovych iénov.

Objem a zlozenie telovych tekutin v jednotlivych kompartmentoch sa za normdlnych
okolnosti udrziavaju konstantné. Pri prijme izotonickej tekutiny nedochadza kzmene
koncentracie i6nov ani osmotického tlaku a podany objem zostava v extraceluldrnom
priestore. Pri prijme hypotonickej tekutiny, ktora znizi osmolaritu extracelularneho priestoru,
nastava presun vody do buniek a vznika intracelularny edém. Prijem hypertonického roztoku
s vysSou osmolaritou, ako ma extraceluldarny priestor, sposobuje prestup vody z buniek
smerom von.

Mechanizmy, ktorymi dochadza k udrziavaniu osmotickej rovnovahy v organizme, su
nazorne vysvetlené v prvom videofilme. Druhy videofilm vysvetluje vyznam intersticidalnej
tekutiny v organizme.

Osmoregulation—8 min 56 s
https://www.youtube.com/watch?v=qfWx8msgHqgM&feature=player detailpage

Interstitial Fluid —4 min 53 s
https://www.youtube.com/watch?v=B658Yn3INYc&feature=player detailpage

Kontrolné otdzky:

1. Na aké typy sa rozdeluje celkovd telesnd voda?

2. Akymi mechanizmami sa udrZiava stdlost vnutorného prostredia?
3. Aky je vyznam intersticidlnej tekutiny v organizme?


https://www.youtube.com/watch?v=qfWx8msgHqM&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=B658Yn3INYc&feature=player_detailpage

Simulacna a virtudlna vyucba vo fyziologii

1.4.2 Fyzioldgia krvi
Funkcie a zloZenie krvi

Krv v organizme plni mnoho funkcii, napr.:
e privadza Ziviny a kyslik k bunkam
e odvadza odpadové produkty metabolizmu do vylu¢ovacich organov
e prendsa hormény a iné ucinné latky
e rozvadza teplo a udrziava stalu telesnu teplotu
e zucastnuje sa na obrane organizmu proti infekcii
e pomaha regulovat homeostazu udrziavanim izohydrie, izoidnie a izoosmie.
Krv je suspenzia formovanych elementov - erytrocytov, leukocytov a trombocytov
v krvnej plazme. Erytrocyty su vysoko Specializované bunky, ktoré v priebehu dozrievania
stratili jadro a ostatné bunkové Struktury. Ich hlavnou funkciou je transport krvnych plynov —
02 a CO,. Leukocyty maju jadro aich hlavnou funkciou je obrana organizmu proti infekcii.
Podla ich velkosti, tvaru, obsahu granul a funkcie rozliSujeme 5 druhov leukocytov: neutrofily,
eozinofily a bazofily, ktoré tvoria kategoriu granulocytov a lymfocyty a monocyty, ktoré patria
medzi agranulocyty. Tretiu skupinu tvoria trombocyty, ktoré su Ulomkami megakaryocytov.
Ich zakladnou funkciou je Ucast na procesoch hemostazy, ale podielaju sa aj na hojeni ran
a zapalovych procesoch.
ZloZzenie krvi a funkcie jednotlivych typov krvnych elementov su vysvetlené v
nasledujucich 2 videofilmoch.

Types Of Blood Cells — 8 min 04 s
https://www.youtube.com/watch?v=_FLjj Z7SKA&feature=player detailpage

Contents of Blood - 9 min 28 s
https://www.youtube.com/watch?v=bzYmPQOKBL8&feature=player detailpage

Kontrolné otdzky:

1. Aké su funkcie krvi v organizme?

2. Charakterizujte erytrocyty, ich zloZenie a funkcie v organizme.

3. Charakterizujte leukocyty, ich typy, zloZenie a funkcie v organizme.
4. Charakterizujte trombocyty, ich zloZenie a funkcie v organizme.

Krvné skupiny

Krvné skupiny urcuje pritomnost Specifickych antigénov na membrane erytrocytov
(aglutinogénov), ktoré mozZu stimulovat cudzi imunitny systém k tvorbe protilatok
(aglutininov). NajrozsirenejSim systémom krvnych skupin je systém ABO. Na povrchu
erytrocytov sa nachddzaju aglutinogény A (krvna skupina A), aglutinogény B (krvnd skupina B),
aglutinogény AB (krvna skupina AB) alebo substancia H (krvna skupina 0). Protilatky sa tvoria
len proti aglutinogénom, ktoré organizmus nema na svojich vlastnych erytrocytoch, takze
v pripade krvnej skupiny A sa v plazme nachadza aglutinin B, pri krvnej skupine B aglutinin A,
v plazme ¢loveka s krvnou skupinou AB sa v plazme nenachadza ani aglutinin A ani aglutinin B
a ¢lovek s krvnou skupinou 0 ma v plazme aglutininy A aj B.


https://www.youtube.com/watch?v=_FLjj_Z7SKA&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=bzYmPQOKBL8&feature=player_detailpage

Okrem systému ABO v krvi existuje aj Rh systém, ktory tvori 6 zakladnych antigénov (C,
D, E, ¢, d, e) nachadzajucich sa na membrane erytrocytu. NajvyraznejSim antigénom je antigén
D, ktorého pritomnost na erytrocytoch urcuje, ¢i je jedinec Rh-pozitivny alebo Rh-negativny.

Urcovanie krvnych skupin ma vyznam najma pri transfuziach krvi a pri inkompatibilite
krvnych skupin matky a plodu. Jednotlivé typy krvnych skupin systémov ABO a Rh prezentuje
prvé video. Vyznam krvnych skupin pre transfuzioldgiu, dedi¢nost krvnych skupin, distribdcia
krvnych skupin a inkompatibilita krvnych skupin su podrobne vysvetlené v druhom videu.

Blood groups and Blood Compatibility — 2 min 30 s
https://www.youtube.com/watch?v=UvZJvvyYbW8&feature=player detailpage

Blood Types — 10 min 47 s
https://www.youtube.com/watch?v=KXTF7WehgM8&feature=player detailpage

Kontrolné otazky:

1. Aké systémy krvnych skupin pozndte?

2. Aké su zdkladné principy dedic¢nosti krvnych skupin?

3. Vysvetlite, k akym zmendm dochddza pri Rh inkompatibilite.

Hemostaza a hemokoagulacia

Hemostaza (zastavenie krvacania) je proces, ktory chrani organizmus pred stratou krvi.
Patria sem 4 zdkladné mechanizmy: vazokonstrikcia, akumuldcia trombocytov,
hemokoagulacia a aktivacia fibrinolyzy.

Vazokonstrikcia mensich ciev vznikd v dosledku lokalnej kontrakcie buniek hladkej
svaloviny poranenej cievy. Pri poraneni vacsich ciev ma vyznam najma reflexna
vazokonstrikcia  sprostredkovana sympatikom a tiez pOsobenie  humordlnych
vazokonstrikénych faktorov (napr. sérotoninu).

Niekolko sekind po poraneni cievy dochddza k adhézii aagregacii trombocytov
a vytvara sa primdrna hemostaticka zatka. Ta sa nasledne spevni fibrinovymi vldknami, ktoré
vznikaju po premene rozpustného fibrinogénu na nerozpustny fibrin a vznikd definitivna
(sekundarna) zatka. Premene fibrinogénu na fibrin predchadza zlozita kaskada dejov, pri
ktorych sa postupnou aktivaciou zrazacich faktorov vnutornej a vonkajsSej cesty vytvara
aktivator protrombinu, ktory premienia protrombin na trombin a ten ako proteolyticky enzym
katalyzuje premenu fibrinogénu na fibrin. Proces aktivacie trombocytov, vytvorenia primarnej
zatky a koagulacnej kaskady su prehladne spracované v nasledovnych videofilmoch.

Coagulation cascade —=4 min 50 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=xNZEERMSeyM

Platelet Activation and Factors for Clot Formation —1 min 53 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v= yQDOU3ZtCs

Kontrolné otazky:

1. Vymenujte a charakterizujte jednotlivé mechanizmy hemostdzy.
2. Popiste vnutornu cestu aktivdacie hemokoaguldcie.

3. Popiste vonkajsiu cestu aktivdcie hemokoaguldcie.


https://www.youtube.com/watch?v=UvZJvvyYbW8&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=KXTF7WehgM8&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=xNZEERMSeyM
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=_yQD0U3ZtCs

Simula¢na a virtudlna vyucba vo fyzioldgii

Imunitny systém

Ulohou imunitného systému je rozpoznat cudzorodé &astice (antigény), reagovat s nimi
priamo alebo prostrednictvom vytvorenych protilatok, zapamatat si cudzorodé latky a pri
opakovanom kontakte s nimi zabezpedit rychlu reakciu s ciefom zabranit posSkodeniu
organizmu tymito latkami. Okrem toho imunitny system zabezpecuje odstrafiovanie
odumretych a poskodenych buniek telu vlastnych a chrani organizmus pred vznikom nadorov.
Imunitny systém tvoria bunky, ktoré cirkuluju volne v krvi a lymfe alebo sa nachadzaju v
tkanivach a orgdnoch (kostna dren, tymus, slezina, lymfatické uzliny).

Organizmus sa brani proti antigénom prostriedkami neSpecifickej (vrodenej) a
Specifickej (ziskanej) imunity. Nespecificku imunitu tvoria dve zlozky — humordlna a bunkova.
Humoradlnu zlozku predstavuje komplement, proteiny akutnej fazy zdpalu, interferdn, faktory
zrazania krvi, ako aj niektoré nosicové proteiny. Bunkovu zlozku tvoria fagocyty a NK-bunky.
Specifickt imunitu zabezpeduju predovietkym lymfocyty, pricom B-lymfocyty st zodpovedné
za tvorbu protilatok a T-lymfocyty vykondvaju bunkovu obranu. Oba systémy imunity pritom
navzajom velmi Uzko spolupracuju.

Funkcie imunitného systému a mechanizmy neSpecifickej a Specifickej imunity su
prezentované v nizsSie uvedenych videofilmoch.

The Immune System —13 min46 s
https://www.youtube.com/watch?v=z3MOvU3Dv8E&feature=player detailpage

Introduction to how the immune system works — 11 min 32's
https://www.youtube.com/watch?v=Non4dMkYQpYA&feature=player detailpage

The Immune System Explained | — Bacteria Infection —6 min 48 s
https://www.youtube.com/watch?v=zQGOcOUBIi6s

Kontrolné otdzky:

1. Aké su ulohy imunitného systému?

2. Vymenujte a popiste zloZky nespecifickej imunity.
3. Vymenujte a popiste zloZky Specifickej imunity.


https://www.youtube.com/watch?v=z3M0vU3Dv8E&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=Non4MkYQpYA&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=zQGOcOUBi6s

1.4.3 Respiraény systém

Hlavnou uUlohou respiraéného systému je zabezpecenie vymeny O; a CO; medzi
organizmom a vonkajsim prostredim, teda dychanie. Vnatorné dychanie predstavuje vymenu
dychacich plynov medzi krvou, intersticidlnou tekutinou a bunkami. Vonkajsie dychanie je
suhrnom 3 procesov:

e ventildacie, t.j. cyklického procesu vdychu a vydychu, pri ktorom sa vzduch z atmosféry
zmiesSany so vzduchom z dychacich ciest dostava do alveol a vydychuje sa do atmosféry
ochudobneny o O; a obohateny o CO;

e distribucie plynov do jednotlivych lalokov a segmentov na zdklade morfologickych
rozdielov, gravitacie, ¢i rozdielov v poddajnosti pluc a odpore dychacich ciest;

e difuzie plynov cez alveolo-kapilarnu membranu na zaklade rozdielov parcidlnych
tlakov O, a CO; na oboch stranach membrany, plochy, hrdbky a stavu membrany.

Uvedené procesy maju vSak vyznam len vtedy, ked na ne nadvazuje adekvatna perfuzia
pluc.

Transport krvnych plynov je podmieneny schopnostou erytrocytov viazat O, resp. CO,.
Kyslik sa krvou prenasa v dvoch formdach — ako fyzikdlne rozpusteny v plazme a chemicky
viazany na hemoglobin. Fyzikalne rozpusteny O urcuje hodnotu parcidlneho tlaku O, (pO,).
Zavislost vazby O, na hemoglobin od pO; vyjadruje tzv. vazbova (asocia¢na a disociacna) krivka
kyslika. Vazbova krivka kyslika ma tvar pretiahnutého S, pricom jej tvar zavisi od aktualnej
hodnoty pCO,, pH, teploty a koncentracie 2,3-difosfoglyceratu. Napr. zvySenie pCO; (ale aj
znizenie pH alebo zvySenie teploty) spOsobuje znizenie afinity hemoglobinu ku kysliku
a disociacna krivka sa posiva smerom doprava a nadol a ulahcCuje sa uvolfiovanie kyslika
(napr. v tkanivach).

Oxid uhlicity sa krvou transportuje takisto v dvoch formach — ako fyzikalne rozpusteny
CO; (ktory zodpoveda za hodnotu pCO3) a chemicky viazany CO,, ktory sa v krvi nachadza vo
forme uhli¢itanov resp. sa moze viazat na hemoglobin, ¢im vytvara karbaminohemoglobin
alebo na bielkoviny krvnej plazmy, ¢im vytvara karbaminoproteiny.

Zaklady fungovania respiracného systému su objasnené na prvych dvoch videofilmoch:

Respiratory system — 25 min 13 s
https://www.youtube.com/watch?v=yWnlhcalJIRk&feature=player detailpage

The Respiratory System —8 min45s
https://www.youtube.com/watch?v=MrDbiKQOtIU&feature=player detailpage

Dalsie videofilmy vysvetluju principy dychania a vymeny dychacich plynov:
Breathing and exchanges of gases—5min0s
https://www.youtube.com/watch?v=ybnBQ4GVw7M&feature=player detailpage

Oxygen Transport from Lungs to Cells =3 min 09 s
https://www.youtube.com/watch?v=5LjLFrmKTSA&feature=player detailpage

Gaseous exchange between alveoli and capillaries -1 min 31s
https://www.youtube.com/watch?v=XTMYSGXhJ4E&feature=player detailpage



https://www.youtube.com/watch?v=yWnlhcqJlRk&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=MrDbiKQOtlU&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=ybnBQ4GVw7M&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=5LjLFrmKTSA&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=XTMYSGXhJ4E&feature=player_detailpage

Simulacna a virtualna vyucba vo fyziologii

V suvislosti s dychanim je moZné na hrudniku pomocou fonendoskopu pocuvat
dychacie selesty. U zdravého cloveka rozliSujeme trubicové a alveoldrne (vezikuldrne)
dychacie Selesty. Trubicové Selesty vznikaju pradenim vzduchu dychacimi cestami, su
drsnejSie a su dobre pocutelné v oblasti nad sternom a maju charakter vyslovenia pismena
,ch”. Alveolarne Selesty su makksie, dobre pocutelné na periférii plic, nad bazami a maju
charakter vysloveného pismena ,f“. Za patologickych okolnosti je pri auskultacii hrudnika
mozné pocut viacero druhov dychacich Selestov (vrzgoty, piskoty, pleuralny treci Selest
apod.), ktoré su typické pre urcity druh patologického procesu. Prehlad réznych
fyziologickych a patologickych dychacich Selestov poskytuje nasledujuci videofilm:

Physiological & pathological breath sounds — 6 min 03 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=080C7EigBKQ

Kontrolné otazky:

1. Aké procesy su sucastou vonkajsieho dychania?

2. Charakterizujte transport kyslika krvou.

3. Charakterizujte transport CO2 krvou.

4. Aké fyziologické a patologické dychacie selesty pozndte?


https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=O8OC7EiqBKQ

1.4.4 Kardiovaskularny systém

Srdce zabezpecuje perfliziu a oxygenaciu jednotlivych ¢asti organizmu v pokoji a
pocas zatazovych/stresovych situacii. Vdaka stavbe srdca a funkcidm jeho jednotlivych oblasti
sa dokaze srdcova ¢innost velmi rychlo prispdsobovat neustale sa meniacim podmienkam.

Videofilm prehladnou formou ponidka moZnost detailného pozorovania stavby
a zloZenia srdca s uvedenim jednotlivych charakteristik — hmotnost, zdkladné vlastnosti
srdca, frekvencia srdca, anatomickad stavba srdca a funkcia jednotlivych ¢asti — prava a lava
predsien, prava a lava komora, v. cava superior et inferior, a. pulmonalis, aorta, v. pulmonalis,
semilundrne chlopne, atrioventrikuldrne chlopne s uvedenim ich funkcii. Vdaka prvému
videofilmu je mozné ziskat prehlad o zdkladnom anatomickom usporiadani a fungovani srdca
ako zivotne délezitého organu.

Human Heart -5 min 56 s
https://www.youtube.com/watch?v=qcoloG8kOKE&feature=player detailpage

Srdce pracuje nepretrzite a rytmicky ako pumpa a pre tuto prdcu je zasadnou
podmienkou pravidelné striedanie fazy kontrakcie, v ktorej dochadza k vyvrhovaniu krvi
z komory (alebo predsiene) — systola; a fazy ochabovania — diastola, pri ktorej sa prislusna
dutina srdca plni krvou. Za vyvrhovanie krvi do velkého krvného obehu je zodpovedna systola
lavej komory, do malého krvného obehu systola pravej komory. V koncovej faze napliania
komor — diastola komor — sa uplatfiuje systola predsieni. Tato pravidelna ¢innost sa nazyva
srdcovy cyklus. Pre pochopenie srdcového cyklu su dblezité zakladné principy — pradenie krvi
na zaklade tlakového gradientu, pricom srdcové chlopne funguju ako jednosmerné ventily. Pre
bezchybné fungovanie a striedanie jednotlivych faz srdcového cyklu je doblezita spravna
¢innost vodivého systému.

Videofilm ponuka moZnost schematického a detailného znazornenia jednotlivych faz
srdcového cyklu spolo¢ne s funkciou vodivého systému.

How the Heart Works 3D Video.flv-2 min 56 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=oHMmtgKgs50

Elektrokardiografia (EKG) patri medzi zakladné vySetrovacie metédy v medicine.
Zaznam elektrickej aktivity srdca poskytuje informaciu o funkcii vodivého systému srdca,
ktory je tvoreny sinoatridlnym a atrioventrikuldrnym uzlom, Hissovym zvidzkom, Tawarovymi
ramienkami a Purkyriovymi vidknami. Jeho spravne fungovanie je kltcové pre srdcovy cyklus.

EKG zaznam je tvoreny vinami a kmitmi, ktoré si oznacované pismenami —P, Q, R, S,
T (blizSia charakteristika a vyznam EKG su uvedené v nasledujucej kapitole).

Videofilm detailne opisuje funkciu ajednotlivé ¢&asti vodivého systému srdca
s uvedenim interpretacie zaznamu elektrickej aktivity srdca — EKG.

Cardiac Conduction System and Understanding ECG, Animation-3 min45s
https://www.youtube.com/watch?v=RYZ4daFwMa8&feature=player detailpage



https://www.youtube.com/watch?v=qcoIoG8k0KE&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=oHMmtqKgs50
https://www.youtube.com/watch?v=RYZ4daFwMa8&feature=player_detailpage

Simulacna a virtudlna vyucba vo fyziologii

Daldie videofilmy opisuju registraciu, zdznam a fyziologickd interpretéciu elektrickej
aktivity srdca — elektrokardiogram spresnym vysvetlenim jednotlivych kmitov, vin,
segmentov a intervalov. VIna P je zapisom Sirenia vzruchu pocas depolarizacie predsieni, PQ
segment ako nasledujuci Usek od konca viny P po zaciatok kmitu Q je vyjadrenim spomalenia
Sirenia vzruchu v AV uzle a prechodu vzruchu cez vodivy systém, QRS komplex je vyjadrenim
depolarizacie komér, ST segment zodpoveda uplnej depolarizdcii komér pred ich
repolarizaciou, ktord je zaznamenana vinou T. V klinickej praxi je doleZité hodnotenie QT
intervalu (od zaciatku kmitu Q po koniec viny T), ktorého prediZenie predisponuje k fatalnej
komorovej arytmii.

Z hladiska hodnotenia EKG krivky je dblezité poznat aj trvanie jednotlivych Usekov, ¢o
je uvedené vo videofilme s priamym vysvetlenim patologickych nalezov.

ECG Interpretation — Cardiac Electrical Activity - 7 min 47 s
https://www.youtube.com/watch?v=zBj6btjdYHU&feature=player detailpage

Intro to ECG Interpretation - Waveforms, Segments, and Intervals - 10 min 22 s
https://www.youtube.com/watch?v=gvutn7fYvIO

Nasledujuci videofilm nadvadzuje na predchadzajuce z hladiska pochopenia a
interpretacie EKG. V prvej Casti je zamerany na biofyzikalny princip EKG s vysvetlenim zmien
konfiguracie EKG krivky v jednotlivych zvodoch, druha ¢ast je venovana samotnej interpretacii
EKG krivky a jej fyziologickej podstaty.

The basics of the ECG in 5 min - 4 min 53 s
https://www.youtube.com/watch?v=HDygXNHLjug&feature=player detailpage

Elektricka os srdca oznacuje vysledny vektor depolarizacie komorového myokardu vo
frontdlnej rovine. Elektrickd os je na EKG krivke reprezentovana vyslednym vektorom
maximalnych kmitov QRS komplexu. Okrem elektrickej osi srdca je mozné urcit elektricku os
viny P (predsiefiovy myokard), useku ST alebo viny T (repolarizdcia komorového myokardu).
Normalne hodnoty elektrickej osi srdca sa nachadzaju v rozmedzi od - 30° do + 90° a jej
stanovenie z EKG krivky patri k zakladnej analyze EKG zdznamu.

Videofilm vysvetluje princip vzniku elektrickej osi srdca, biofyzikdlny princip
hodnotenia elektrickej osi srdca na zaklade jednotlivych zvodov EKG a urcovanie elektrickej
osi srdca s moznostou hodnotenia priamo z EKG zaznamov v praxi.

Cardiac Axisin5 min-4 min36s
https://www.youtube.com/watch?v= CCUWdAaQoA&feature=player detailpage

Auskultacia srdca je zdkladné klinické vySetrenie zvukov srdca posluchom. Prva
srdcova ozva vznika pri kontrakcii komoér na zaklade zatvarania atrioventrikuldrnych chlopni.
Druha srdcova ozva je odrazom uzatvarania aortalnej a pulmonadlnej chlopne na konci systoly.
Za istych okolnosti je mozné pocut tretiu ozvu sposobent rychlym vtokom krvi do komor vo
faze rychleho plnenia komér a Specidlnym vysSetrenim (fonokardiografia) je mozné
zaznamenat $tvrtd ozvu — kontrakcia predsieni.

Prvé dva videofilmy opisuji vznik a miesta auskultdcie oziev s vysvetlenim
fyziologického principu. Treti videofilm je zamerany na prakticku ¢ast auskultacie srdca, kde je


https://www.youtube.com/watch?v=zBj6btjdYHU&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=gvutn7fYvI0
https://www.youtube.com/watch?v=HDyqXNHLjug&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=_CCUWdAaQoA&feature=player_detailpage

uvedenad ukazka praktického vysetrenia pacienta s vysvetlenim jednotlivych krokov klinického
vySetrenia a interpretdcie klinického nalezu.

LUBDUB-9min49s
https://www.youtube.com/watch?v=-4kGMI-gQ3lI

Systolic murmurs, diastolic murmurs, and extra heart sounds - Part1-12 min6s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=6YY300OPmUDA

Auscultation of Heart Sounds -6 min7 s
https://www.youtube.com/watch?v=83CBjj9dMRc

Dalsi videofilm je kontinudlnym nadviazanim na predoslé videofilmy, pricom je
zamerany predovsetkym na sluchovy vnem auskultacie srdcovych oziev, a to v podmienkach
fyziologického ndlezu, pulmondrnej stendzy, aortalnej stendzy, mitralnej stendzy, aortdlnej
regurgitacie a dalSich patologickych stavov.

Heart sounds for MRCPCH 2009 Site.wmv - 6 min 33 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=qCG xoSUA5k

Funkcia kardiovaskularneho systému je zabezpedend &innostou srdca a ciev. Krvny
obeh je systém ciev, ktoré zabezpecuju prudenie krvi zo srdca do tkaniv a spat do srdca. Velky
(systémovy) krvny obeh zacina aortou a konci dutymi Zilami, ktoré vchadzaju do pravej
predsiene. Maly (pltcny) krvny obeh sa zacina a. pulmonalis a kon¢i pfucnymi Zilami, ktoré
ustia do lavej predsiene.

Cievy sa rozdeluju na artérie, arterioly, kapilary, venuly a vény, pricom sa odlisuju
morfologickymi a fyziologickymi vlastnostami. Artérie (tepny) su elastické a transportuju krv
do tkaniv pod vysokym tlakom, arterioly privadzaju krv do kapilar a vzhfadom na ich funkciu -
uréovanie periférneho odporu — sa oznacuju aj ako odporové riecCisko. Kapilary slizZia na
vymenu tekutin, Zivin, elektrolytov, hormdénov, metabolitov a inych latok medzi krvou a
intersticidlnou tekutinou a venuly zbieraju krv z kapilar do vén, ktoré maju podstatne tensiu
stenu a vacsiu distenzibilitu ako artérie — kapacitné riecisko.

Videofilm vysvetluje zdkladné anatomické poznatky o cirkulaénom systéme vratane
detailného uvedenia jednotlivych funkcii.

The Circulatory System - 11 min 34 s
https://www.youtube.com/watch?v=NJzJKvkWWDc&feature=player detailpage

Kontrolné otdzky:

1. Charakterizujte srdcovy cyklus.

2. Aké su zakladné principy srdcového cyklu?

3. Akd je funkcia vodivého systému?

4. Co je auskultdcia?

5. Charakterizujte jednotlivé srdcové ozvy.

6. Pri akych ochoreniach mézZeme pocut zmenené srdcové ozvy?
7. Co je elektrickd os srdca a aké je jej fyziologické rozmedzie?


https://www.youtube.com/watch?v=-4kGMI-qQ3I
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=6YY3OOPmUDA
https://www.youtube.com/watch?v=83CBjj9dMRc
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=qCG_xoSUA5k
https://www.youtube.com/watch?v=NJzJKvkWWDc&feature=player_detailpage
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8. Opiste EKG krivku z hladiska interpretdcie jednotlivych vin a kmitov.
9. Co je biofyzikdInym principom EKG?
10. Charakterizujte jednotlivé oblasti cirkulacného systému.



1.4.5 Gastrointestinalny systém a metabolizmus

Gastrointestindlny trakt (GIT) je zloZzeny z organov traviacej rury a prislusnych Zliaz,
ktoré zabezpecuju spravne fungovanie prostrednictvom produkcie stiav (sekrétov).

Spracovanie potravy zacina v ustnej dutine (chemické a mechanické spracovanie).
Nasledne sa prehitacim reflexom posiva cez hltan apaZerdk do zalidka, kde nastiva
spracovanie potravy Zaludocnou S$tavou. Jej zloZzenie (HCI, H.0, pepsin, Zalidocnd lipaza,
chymozin atd.) umozZnuje travenie jednotlivych zloZiek potravy ako aj dalSie funkcie
Zaludocnej stavy. Morfologickd stavba tenkého creva je prispbsobend vstrebdvaniu Zivin
a uloha hrubého creva spociva v skladovani nestrdvenych zvyskov, formovani a vylucovani
stolice, ako aj vstrebavani vody a elektrolytov. Do procesu komplexného spracovania potravy
sa zapadjaju aj dalSie ¢asti GITu — pankreas, pecen a zZI¢nik.

Nasledujuci videofilm zndzornuje zakladny proces spracovania potravy s vysvetlenim
fyziologickej funkcie jednotlivych casti GITu.

The Digestive System —9min 37 s
https://www.youtube.com/watch?v=nM5kMSjBrmw&feature=player detailpage

Zaludok sa deli na tri zakladné ¢asti — fundus, telo Zalidka a antrum. Miesto zvieraca,
kde Usti pazeradk do Zaludka, sa nazyva kardia a dalsi zvierac je v oblasti vyustenia Zaludka do
duodena — pylorus. Zliazkové bunky tela a fundu zaltdka st zodpovedné za tvorbu Zalidocnej
$tavy — parietdlne (krycie) bunky za tvorbu HCl a vnatorného faktora, hlavné bunky za tvorbu
pepsinogénu.

Videofilm sa venuje funkénej anatomii Zalidka. Opisuje kazdu ¢ast Zalidka s uvedenim
fyziologickej funkcie. Po jeho prezreti je mozné ziskat detailny prehlad o anatémii a fyziolgii
Zaludka.

Human Physiology - Functional Anatomy of the Stomach-3 min35s
https://www.youtube.com/watch?v=Yo091B3aVbw

Morfologicka stavba tenkého creva, ktoré nadvazuje na Zalidok duodenom
a pokracuje ako jejunum aileum, umoznuje zvacSovanie povrchu sliznice tenkého ¢reva na
resorbciu latok. Epitel tvori jedna vrstva cylindrickych buniek (enterocytov) s kefkovitym
lemom na povrchu, ktory sa skladd z velkého mnoZstva mikroklkov. Absorpéna plocha na
vstrebdvanie Zivin predstavuje a7 300 m?.

Videofilm vysvetluje stavbu a funkciu jednotlivych casti tenkého creva, anatomické
usporiadanie a funkény vyznam morfologického zloZenia sliznice tenkého creva.

Human Physiology - Functional Anatomy of the Small Intestine - 6 min 14 s
https://www.youtube.com/watch?v=VSATCzXqLr0

Kontrolné otdzky:

1. Vysvetlite proces spracovania potravy.
2. Akt funkciu ma Zaludok a tenké ¢revo?
3. Z¢oho sa sklada zaludocna Stava?

4. Z ¢oho sa skladd ¢revna stava?


https://www.youtube.com/watch?v=nM5kMSjBrmw&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=Yoo91B3aVbw
https://www.youtube.com/watch?v=VSATCzXqLr0
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Metabolizmus predstavuje komplex energetickych a chemickych premien, ktoré
prebiehaju v organizme po prijati potravy. Katabolizmus oznacuje proces postupného
rozkladu cukrov, tukov a bielkovin na CO2, vodu a energiu (vo forme tepla alebo vo forme
chemickej energie — molekul adenozintrifosfatu, ATP). Opacny proces — anabolizmus —
oznacuje proces syntézy novych latok, pri ktorom sa spotrebiva energia.

Bazalny (pokojovy) metabolizmus oznacuje minimalne mnoZstvo energie, ktoré je
potrebné na zabezpecenie zakladnych Zivotnych procesov a prejavov (¢innost srdca, dychanie,
funkcia obli¢iek, mozgu, atd.). Existuje viacero faktorov, ktoré ovplyvnuju vyslednt hodnotu
bazilneho metabolizmu — vek, pohlavie, vyska, hmotnost, mentdina a fyzickd aktivita,
hormondlny profil, Specificko-dynamicky ucinok potravy, tehotnost, laktdcia ai. Priemerna
hodnota bazalneho metabolizmu u dospelého ¢loveka je priblizne 8 400 kJ, t.j. 2000 kcal za 24
hodin.

Videofilm hravou a nazornou formou vo forme ,, odpoved-otazka“ vysvetluje zdkladné
principy bazdlneho metabolizmu — definicia, faktory ovplyvriujuce hodnotu bazalneho
metabolizmu, Standardné podmienky pri merani bazdlneho metabolizmu, ako aj jeho vypocet.

What is Basal Metabolic Rate? - 5 min 57 s
https://www.youtube.com/watch?v=LfidVdMiN6k

Bazalny metabolizmus by mal byt merany za standardnych podmienok:

e nalacno (16 hodin bez prijmu potravy, 36 hodin bez prijmu bielkovin, ktoré maju
vyrazny Specificko-dynamicky efekt)

e v indiferentnej teplote (20-22°C oble&eny, pri 30'C neobleéeny), ktord organizmus
subjektivne nepocituje ani ako teplo ani ako chlad, objektivne sa ani nepoti ani netrasie
chladom

e pritelesnom a dusevnom pokoji.

Existuje viacero sposobov hodnotenia bazdlneho metabolizmu (napr. Douglasova
metdda, spirografickd metdda), kde principom vypoctu hodnoty bazalneho metabolizmu je
analyza spotrebovaného kyslika a nasledne ziskanie hodnoty energetického ekvivalentu.

Videofilm je zamerany na praktickl ukdzku merania bazalneho metabolizmu na
zaklade spotrebovaného kyslika so systematickym vysvetlovanim jednotlivych krokov
vySetrenia az po vysledky merania (hodnota kcal za den, respiracny kvocient a i.).

Resting Metabolic Rate - 1 min 47 s
https://www.youtube.com/watch?v=VAiiXhyoAnc

Antropometria sa zaobera meranim [udského organizmu. Stanovenie
antropometrickych parametrov je dblezité v endokrinolégii, pediatrii, telovychovnom
lekarstve a dalSich odboroch.

Medzi zakladné antropometrické parametre patri — vyska, hmotnost, ur¢ovanie tuku
v tele réznymi metddami, obvod hlavicky u novorodenca, obvod pdsu, bokov a z nich odvodené
indexy — body mass index (BMl), pomer obvodu pdsu a bokov (waist to hip ratio - WHR), index
centrdlnej a periférnej tukovej vrstvy (CPA), ako aj dalSie indexy. PouZitie komplexnej analyzy
tela je dolezité pre stanovenie poruch prijmu potravy a vyzivy (nadvdha, obezita, podvdaha,
anorexia) a umoznuje sledovanie nefarmakologickych terapeutickych intervencii.

Videofilm zaéina ukazkou merania tzv. vitdlnych hodnét — tlaku krvi a frekvencie srdca
a pokracuje vysvetlfovanim praktického merania jednotlivych antropometrickych parametrov


https://www.youtube.com/watch?v=LfidVdMiN6k
https://www.youtube.com/watch?v=VAiiXhyoAnc

vo forme ukazky samotného vysSetrenia. Vyhodou je okamizité vysvetlovanie klinickej
interpretdcie moznych zmien hodn6t jednotlivych parametrov.

Clinical Anthropometric Measures - 9 min 56 s
https://www.youtube.com/watch?v=FH-LN6zsg9U

Kontrolné otdzky:

1. Co oznacujeme terminom katabolizmus?

2. Definujte metabolizmus.

3. Aké metddy na meranie bazdlneho metabolizmu pozndte?

4. Viysvetlite termin Specificko-dynamicky efekt potravy.

5. Co je antropometria?

6. V ktorych odvetviach sa vyuZiva antropometrické vysetrenie?
7. Vymenujte aspori tri antropometrické indexy.


https://www.youtube.com/watch?v=FH-LN6zsg9U
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1.4.6 Vylucovaci systém

Vyluc€ovaci systém (oblicky a vyvodné mocové cesty) primarne sluzi na vyluCovanie
nepotrebnych resp. Skodlivych Iatok (napr. produktov katabolizmu) z tela.

Obli¢ky plnia viacero funkcii:

e exkrecnu (odstrafiovanie metabolitov bielkovin, prebytku vody, elektrolytov a pod.)
e resorpénu (resorpcia potrebnych latok)

e homeostatickd (udrziavanie staleho pH a osmolality)

e endokrinnu (tvorba reninu, erytropoetinu atd.).

Oblicky sa skladaju z nefrénov, ktorych sa v kazdej oblicke nachddza asi 1 milién.
Nefrén sa zacina Malpighiho oblickovym telieskom s Bowmanovym puzdrom a glomerulom
(kIbkom kapilar). Priestor medzi 2 listami Bowmanovho puzdra pokracuje do proximalneho
tubulu, Henleho slugky, distalneho tubulu a zberného kanalika. Ulohou glomerulu je filtrovat
plazmu, ktord preteka kapilarami, pricom vznika glomeruldrny filtrat (primarny moc). Tvorba
glomerularneho filtrdtu zavisi od efektivheho filtracného tlaku, plochy a priepustnosti
glomerularneho filtra. Glomerularna filtracia (GF) je teda regulovana tlakom krvi, ktory posobi
na steny glomeruldrnych kapildr, a prietokom krvi oblickami. Okrem myogénnej regulacie su
tieto parametre regulované aj sympatikovou ¢astou ANS a tiez humoralne.

Ulohou tubuldrneho systému je spitnd resorpcia rozpustenych latok a vody
z primarneho mocu, ¢im sa jeho vysledny objem z cca 180 | zniZi na koneénych cca 1,5 |/den.
Zaroven sa do sekundarneho mocu dostavaju latky, ktoré sa v primarnom moci nenachadzali
(tzv. tubularna exkrécia).

ZloZenie vyluCovacieho systému, principy cinnosti a mechanizmy tvorby mocu su
vysvetlené v nasledujucich videofilmoch:

Urinary system - The nephron.fly—5 min 45 s
https://www.youtube.com/watch?v=hiNEShg6JTI&feature=player detailpage

Urine Formation -14 min
https://www.youtube.com/watch?v=gXUxFBfteLO&feature=player detailpage

How kidneys work? -2 min43 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=aj-gbnOB4jM#t=22

Urine formation - 4 min 50 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v= sw6o0tQOkMQ

Excretion in human -4 min41s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=EhnRhfFLyOg#t=15

Hlavnym regulacnym humordlnym systémom v rendlnej cirkulacii je systém renin-
angiotenzin-aldosteron (RAA). Aktivacia systému RAA sa pri hypotenzii, hypovolémii a
hyponatriémii zaCina podsobenim proteolytického enzymu reninu, ktory sa tvori
v juxtaglomeruldrnych bunkach. Renin po vyplaveni do krvi enzymaticky poésobi na
angiotenzinogén tvoreny pecenfiou. Vzniknuty angiotenzin | sa pri prechode pllicnou
cirkuldciou vplyvom angiotenzin-konvertujiceho enzymu (ACE) meni na angiotenzin Il
Angiotenzin Il ucinkuje ako silny vazokonstriktor, ktory zvysuje systolicky aj diastolicky tlak


https://www.youtube.com/watch?v=hiNEShg6JTI&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=qXUxFBfteL0&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=aj-gbnOB4jM
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=aj-gbnOB4jM
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=aj-gbnOB4jM
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=_sw6otQOkMQ
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=_sw6otQOkMQ
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=_sw6otQOkMQ
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=EhnRhfFLyOg
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=EhnRhfFLyOg
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=EhnRhfFLyOg

krvi. P6sobenim priamo na kéru nadobli¢iek stimuluje tvorbu aldosterdnu, ktory pésobenim
na distdlne tubuly zvySuje resorpciu Na* a vody, €o je spojené s uvolfiovanim K* a H*. Zaroven
angiotenzin Il vyvolava pocit smadu a nedostatku soli, ¢im sa zvySuje ich prijem. Retenciou Na*
avody, zvySenim ich prijmu a obmedzenim ich vyluCovania systém RAA zvySuje objem
cirkulujucich tekutin, zvySuje tlak krvi a zlepSuje ¢innost srdca.

Mechanizmus fungovania RAA systému je nazorne vysvetleny v dalSom videofilme:

Renin Angiotensin Aldosterone System -3 min42s
https://www.youtube.com/watch?v=bY6IWVgFCrQ&feature=player detailpage

Kontrolné otazky:

1. Aké funkcie maju oblicky?

2. Co je ulohou glomerulov?

3. Co je ulohou tubulov?

4. Akym spésobom je reqgulovand tvorba mocu?
5. Viysvetlite requlacné mechanizmy RAA systému.


https://www.youtube.com/watch?v=bY6IWVgFCrQ&feature=player_detailpage
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1.4.7 Acidobazicka rovnovaha

V organizme neustdle vznikaju produkty metabolizmu, ktoré maju prevaine kysly
charakter. Koncentracia vodikovych idnov (H*) sa vyjadruje vo forme zaporného dekadického
logaritmu, t.j. ako pH. Hodnota pH intracelularnej tekutiny sa pohybuje v rozmedzi 6,8-7,4.
Hodnota pH krvi a intersticialnej tekutiny je pomerne stdla, udrzuje sa v rozmedzi 7,4+0,04.

Udrziavanie acidobazickej rovnovahy (ABR) a konstantného pH zabezpecuju 2
zakladné mechanizmy:
e chemické: timivé (ndraznikové alebo pufrovacie) systémy, ktoré neutralizuju kyseliny
alebo zasady a maju vyznam pre okamzitu regulaciu pH;
o fyziologické: respiracné a rendlne mechanizmy, ktoré maju vyznam pri vyraznejSom
zatazeni ABR, ked'su timivé systémy nedostatocné.

Chemické timivé systémy telovych tekutin su zmesi slabych kyselin a ich bazickych soli,
ktoré st schopné viazat resp. uvolfiovat H*, a tak zmierriovat zmeny pH. Na chemickej regulacii
ABR sa podielaju:

e hydrogénuhlicitanovy timivy systém, ktory tvori viac ako polovicu celkovej timivej
kapacity krvi;
e bielkovinovy timivy systém, ktory tvoria plazmatické alebo intracelularne bielkoviny

schopné prijimat alebo uvoltiovat H*;

e hemoglobinovy timivy systém, pri ktorom sa na hemoglobin v plticach viaze O, ¢im sa

uvolnuje H*. Ten sa viaze s HCOs', vznika kyselina uhlicita, ktora disociuje na COza H;0,

CO; sa vydychuje plucami; naopak v tkanivach po odovzdani O, deoxygenovany

hemoglobin naviaze H*, ktory transportuje do pluc;

o fosfatovy timivy systém, ktory je zakladnym intracelularnym systémom a ma vyznam
pri regulacii pH mocu.

Uloha pltc pri reguldcii ABR suvisi s transportom CO; v krvi. Prevaznd ¢ast CO; sa
odstrafiuje mechanizmami vytvarania HCOs™ a karbaminohemoglobinu. Prvy mechanizmus
suvisi so schopnostou erytrocytov hydratovat CO», ktory sa difiziou dostava z tkaniv do krvi,
na kyselinu uhli¢itd. T4 potom disociuje na H* a HCOs". H* sa viaZe na hemoglobin, z ktorého
sa uvolfuje Os. V pltucach sa vazbou O, na hemoglobin uvolfiuje H*, ktory reaguje s HCOs"
vplyvom poésobenia karboanhydrazy (KA), pricom vznikd H.O a CO;, ktory prestupuje do
alveolarneho priestoru a vydychuje sa. Oxyhemoglobin, ktory sa v erytrocyte transportuje k
tkanivdm, odovzda O, a opat naviaze H*. Druhym mechanizmom je chemicka vazba CO;
s aminoskupinami hemoglobinu, ¢im vznika karbaminohemoglobin. Po transporte do pltc sa
CO; z tejto vazby uvolfiuje a vyluéuje sa z organizmu.

Uloha obliciek v reguldcii ABR spociva v definitivnej Uprave ABR vyluéenim alebo
zadrZzanim H*iénov v organizme resp. reabsorpcii HCOs idnov do krvi. Vylu¢ovanie H* sa zacina
vtedy, ked sa CO; v tubuldrnej bunke obli¢iek vplyvom KA zIGci s H2O. Vzniknutd H,COs
disociuje na H* a HCOs". Iény H* sa aktivne vyluéuju do tubularnej tekutiny vymenou za Na*.
Anién HCO3 prechadza do intersticialnej tekutiny a do krvi.

Mechanizmy udrziavania ABR su podrobnejsie vysvetlené v nasledujicom videofilme:

Acid-based balance -9 min 42 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=i pTaTveCCo#t=49



https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=i_pTaTveCCo
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=i_pTaTveCCo
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=i_pTaTveCCo

Pri poruche ABR dochdadza k naruseniu vzajomného pomeru metabolickej (HCO3)
zlozky a respiracnej (pCO3) zlozky, ¢im sa meni hodnota pH krvi. Hodnota pH<7,36 sa nazyva
acidoza (presnejsie acidémia) a hodnota pH>7,44 alkaléza (presnejsie alkaliémia). Poruchy
ABR vyvolané primarnou zmenou HCO3z oznacujeme ako metabolické, poruchy vyvolané
primarnou zmenou pCO, oznacujeme ako respiracné. Metabolické a respiracné poruchy sa
moéZu navzajom kombinovat, vtedy sa jedna o zmieSané poruchy ABR. Mechanizmy vzniku
a moznej kompenzacie metabolickej a respiracnej acidozy resp. metabolickej a respiracnej
alkaldzy su vysvetlené v dalSom videofilme:

Acidosis and alkalosis -7 min41s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=Gy-jbJKadaw#t=47

Kontrolné otazky:

1. Ktoré systémy sa podielaju na chemickej requldcii ABR?

2. Ktoré systémy sa podielaju na fyziologickej requldcii ABR?

3. Aké poruchy ABR pozndte, ako vznikaju a akym spésobom ich organizmus kompenzuje?


https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=Gy-jbJKadaw
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=Gy-jbJKadaw
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=Gy-jbJKadaw
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1.4.8 Endokrinny systém

Endokrinny systém je vyznamnym regulaénym systémom organizmu, ktory tvoria
endokrinné Zlazy (Zlazy s vnutornym vylu¢ovanim). Nachadzaju sa na r6znych miestach tela a
ich spolo¢nou ¢rtou je, Ze do krvi vylu€uju biologicky aktivne latky — hormdény. Hormdny sa
krvou prendsaju k bunkam cielovych organov, ktorych ¢innost ovplyvriuji uz pri velmi nizkych
koncentrdciach.

Z hladiska chemického zloZenia rozliSujeme 3 skupiny hormdnov:

e aminohormdny (hormdny Stitnej Zlazy a drene nadoblicky)
e peptidové hormony (hormdny hypotalamu, hypofyzy a pankreasu)
e steroidové hormdny (hormony kéry nadobliciek a pohlavnych Zliaz).

Centralnu ulohu v endokrinnom systéme ma hypotalamo-hypofyzovy systém.
Hypotalamus zabezpecuje kontrolu endokrinného systému centralnym nervovym systémom.
V jadrach hypotalamu, ktoré sa skladaju z velkych neurdnov, sa tvoria neurohormony. Axény
tychto neurdnov kondia v neurohypofyze, odkial sa hormdény dostavaju priamo do krvného
obehu. Jedna sa o antidiureticky hormon (vazopresin) a oxytocin.

Cast horménov vstupuje do hypotalamo-hypofyzového portalneho obehu a krvou sa
transportuje k adenohypofyze, pricom jej ¢innost stimuluju (liberiny) alebo timia (statiny).

Medzi liberiny sa zaraduju:

e tyreoliberin (TRH) — stimuluje tvorbu tyreotropného horménu (TSH) a prolaktinu (PRL),

e gonadoliberin (luliberin, GnRH) — stimuluje tvorbu luteinizacného hormdnu (LH)
a horménu stimulujuceho folikuly (FSH),

e kortikoliberin (CRH) — stimuluje adrenokortikotropny hormon (ACTH),

e somatoliberin (GHRH) - uvolfiuje rastovy hormén (STH).

K statinom patria:
e somatostatin — inhibuje tvorbu rastového hormdénu (STH),
e prolaktostatin — inhibuje vyplavovanie PRL a TSH.

Vseobecné vlastnosti endokrinného systému a zakladné endokrinné systémy su
podrobne vysvetlené v nasledujucich 2 videofilmoch:

The Endocrine System —13 min 47 s
https://www.youtube.com/watch?v=-S vQZDH9hY&feature=player detailpage

The Endocrine System —4 min 57 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=nNLsXKkLSTs

Mechanizmy komunikacie hypotalamu a hypofyzy a ich prepojenie na stitnu Zlazu ukazuje
kratke video:

Endocrine System, Pituitary Gland -1 min 34 s
https://www.youtube.com/watch?v=Vae5CcaPN 8&feature=player detailpage



https://www.youtube.com/watch?v=-S_vQZDH9hY&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=nNLsXKkLSTs
https://www.youtube.com/watch?v=Vae5CcaPN_8&feature=player_detailpage

Kontrolné otazky:
1. Ako rozdelujeme hormény na zaklade ich chemického zloZenia?
2. Popiste ulohu hypotalamo-hypofyzového systému.

Hormony kory a drene nadoblic¢iek

Nadoblicky sa skladaju z kory a drene. V kbre sa tvoria steroidové hormony
(glukokortikoidy, mineralokortikoidy, androgény a estrogény), v dreni vznikaju katecholaminy
(adrenalin a noradrenalin).

Hlavnym predstavitefom glukokortikoidov je kortizol. Sekrécia glukokortikoidov je
regulovand cez adrenokortikotropny hormén (ACTH) adenohypofyzy, ktory je regulovany
kortikoliberinom z hypotalamu. Tvorba kortizolu ma vyrazny cirkadianny charakter s
maximalnymi hodnotami rdno a minimalnymi hodnotami v noci. Glukokortikoidy vyrazne
ovplyviiuju metabolizmus cukrov, bielkovin aj tukov. Udrziavaju hladinu glukézy tym, Ze
stimuluju glukoneogenézu a tvorbu glykogénu a zvysuju rezistenciu buniek voci inzulinu
(diabetogénny efekt). Podporuju lipolyzu, ale pri zvySenej koncentracii zaroven podporuju
ukladanie tuku na trupe a tvari. Podporuju katabolizmus bielkovin, timia zdpal a potlacaju
imunitné reakcie vratane alergickych.

Hlavnym predstavitelom mineralokortikoidov je aldosterdn, ktorého vylucovanie je
regulované prostrednictvom systému renin-angiotenzin-aldosterén (pozri: Vylucovaci
systém). Podnetom pre vyplavenie aldosterdnu je aj znizenie Na* zvy$enie K* v plazme. Ulohou
aldosterénu je udrziavat objem extracelularnej tekutiny zvySenim spatnej resorpcie Na* v
distalnych tubuloch, ¢im sa zaroven zadrzi v organizme voda a ulahcuje sa sekrécia ionov K* a
H* z organizmu, ¢im sa alkalizuje vnutorné prostredie.

Androgény a estrogény sa tvoria v nadoblickach len v malom mnozstve. Ich sekrécia je
pod vplyvom ACTH. U&inok nadoblickovych pohlavnych horménov je rovnaky ako uéinok
hormdnov z pohlavnych Zliaz. Kéra nadoblicky je zdrojom estrogénov pre muzov a pre Zeny v
obdobi klimaktéria.

Dren nadoblic¢ky je sympatikové ganglion tvorené modifikovanymi neurédnmi, ktoré je
sucastou sympatoadrendlneho systému. Tvoria sa tu katecholaminy, najma adrenalin, v
mensej miere aj noradrenalin a dopamin. Stimulom pre ich tvorbu je poplachova (stresova)
reakcia, ktord nastava pri fyzickej alebo psychickej zatazi, poklese tlaku alebo hypoglykémii.
Dochadza k mobilizacii zdrojov energie, s ¢im suavisi zvySovanie glykémie a tvorby tepla.
Zvysuje sa krvny tlak. Pri dlhodobom nadbytku katecholaminov vznikd hypertenzia a
hyperglykémia.

V nasledujucom videofilme je vysvetlend tvorba jednotlivych horménov kéry a drene
nadobli¢iek spolu s ich t¢inkami.

Adrenal gland =4 min 15 s
https://www.youtube.com/watch?v=ZDS3v) gTQ8&feature=player detailpage

Hormoany regulujice hladinu vapnika

Na regulacii stdlej hladiny vapnika v plazme (kalciémii) sa podielaju 3 hormodny:
parathorman, kalcitonin a vitamin D3, ktoré p6sobenim na ¢revo, obli¢ky a kosti riadia prijem,


https://www.youtube.com/watch?v=ZDS3vJ_qTQ8&feature=player_detailpage
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resorpciu, ukladanie a vylu¢ovanie nielen vapnika, ale aj fosforu. Vapnik sa z potravy resorbuje
v traviacom systéme, ukladd sa hlavne v kostiach, odkial sa podla potreby mobilizuje. Z
organizmu sa vylucuje moc¢om, stolicou a potom. Metabolizmus vapnika ovplyviuju aj iné
hormdny, najma estrogény, androgény, inzulin, glukagdn a glukokortikoidy.

Parathormdn sa tvori v pristitnych telieskach. Je kfu€¢ovym hormdénom v regulacii
kalciémie. Zvysuje hladinu vapnika v organizme a znizuje fosfaty v plazme tym, Ze podporuje
resorpciu vapnika v ¢reve, stimuluje aktivitu osteoklastov v kostiach, znizuje vylucovanie
vapnika oblickami a stimuluje vylu¢ovanie fosforu do mocu, ako aj tvorbu kalcitriolu. Znizend
tvorba parathorménu (hypoparatyredza) vedie k hypokalciémii a ku zvySenej nervovosvalovej
drazdivosti. ZvySend tvorba (hyperparatyredza) sa prejavuje demineralizaciou kosti,
osteoporézou a tvorbou oblickovych kameriov.

Kalcitonin sa tvori v parafolikuldarnych bunkdch stitnej zlazy. Kalcitonin pésobi opacne
ako parathormodn, teda tlmi odburavanie vapnika z kosti a podporuje jeho vyluCovanie
mocom, ¢im znizuje hladinu vapnika v krvi.

Vitamin D3 (kalcitriol) je prohormadn, ktory organizmus prijima v potrave alebo vznika
v kozi premenou 7-dehydrocholesterolu vplyvom UV Ziarenia. V peceni z neho vznikd 25-
hydroxyvitamin D, z ktorého sa v obli¢kach vytvori kalcitriol. Kalcitriol zvySuje hladinu vapnika
v plazme stimulaciou resorpcie vapnika v ¢reve, zvySenym uvolfiovanim z kosti a znizenym
vyluc¢ovanim do mocu.

Metabolizmus vépnika a fosforu su vysvetlené v nasledujicom videofilme.

Calcium and Phosphate Metabolism — 17 min45 s
https://www.youtube.com/watch?v=SWv-aY4RH3c&feature=player detailpage

Kontrolné otazky:

1. Popiste ucinky parathormonu.
2. Popiste ucinky kalcitoninu.

3. Popiste ucinky kalcitriolu.

Hormony stitnej zl'azy

Folikularne bunky Stitnej zZlazy produkuju tyroxin (tetrajédtyronin, Ta) a trijédtyronin
(Ts). Parafolikuldarne bunky (C bunky) tvoria kalcitonin.

Folikuldarne bunky aktivne vychytdvaju jod, ktory sa viaie na tyreoglobulin.
Kombindciou monojédtyroninu a dijédtyroninu vznikd T4 alebo Ts, ktoré sa uskladnia vo
folikule, odkial sa uvolfiuju do krvi. V krvi sa transportuju naviazané na bielkoviny, najma na
globulin viaZuci tyroxin (TBG).

Cinnost &titnej Zlazy je regulovand tyreotropnym hormonom (TSH) adenohypofyzy.
TSH stimuluje vychytavanie jédu, tvorbu tyreoglobulinu a uvolfiovanie hormdénov do krvi.
Hormény stitnej Zlazy reguluju sekréciu TSH mechanizmom negativnej spatnej vazby.
Hormény Stitnej Zlazy podporuju rast a dozrievanie tkaniv a stimulujd metabolizmus. Ich
nadbytok (hypertyredza) sa prejavuje exoftalmom, zvySenou tvorbou tepla, poklesom telesnej
hmotnosti, nepokojom, zrychlenim dychania a frekvencie srdca. Nedostatok hormdnov stitnej
Zlazy (hypotyredza) sa prejavuje citlivostou na chlad, spomalenim motorickej a psychicke;j
aktivity, zniZzenim frekvencie srdca a edémami.


https://www.youtube.com/watch?v=SWv-aY4RH3c&feature=player_detailpage

Cinnost §titnej Zlazy, jej $trukturu a funkciu ukazuje prvy videofilm. Druhy videofilm je
zamerany na nadbytok alebo nedostatok hormdnov Stitnej Zlazy, ich pri¢iny a moziné
terapeutické riesenia.

Thyroid gland - What's the function of the thyroid? -1 min 54 s
https://www.youtube.com/watch?v=xKQa-MbZUPY&feature=player detailpage

Thyroid problems - most common thyroid problems, symptoms and treatment —4 min 10 s
https://www.youtube.com/watch?v=SVSBo065hmw&feature=player detailpage

Kontrolné otazky:
1. Aké su ucinky hormdnov stitnej Zlazy na organizmus?
2. Ako sa prejavuje ich nedostatocnd resp. nadmernd tvorba?

Hormoény pankreasu

Endokrinné bunky pankreasu tvoria hormény ako odpoved na prijem Zivin alebo
vplyvom stimulacie autondmneho nervového systému. V B-bunkach Langerhansovych
ostrovéekov pankreasu sa tvori inzulin ako odpoved na privod glukdzy, ale aj aminokyselin a
volnych mastnych kyselin. Inzulin sa tvori vo forme proinzulinu, ktorého A a B retazce su
spojené disulfidickymi vazbami a C-peptidom. C-peptid sa vytvara v rovhakom mnozZstve ako
endogénny inzulin, avSak na rozdiel od inzulinu sa nevychytava bunkami. Preto ma jeho
hladina diagnosticky vyznam pre odliSenie inzulinu z endogénneho resp. exogénneho zdroja.

VyluCovanie inzulinu najvyraznejsie stimuluje glukdza, ktord vstupuje do B-buniek
pankreasu nezavisle od inzulinu. V priebehu niekolkych minat spésobuje uvolnenie inzulinu
pripraveného na sekréciu, neskoér sa inzulin syntetizuje priebezne. Inzulin sa naviaze na
receptory na bunkovej membrane, kde ovplyviiuje glukdzové transportéry (GLUT 1-5). Tie
sprostredkuju vychytdvanie glukdézy v tkanivach. Inzulin podporuje vstup glukdzy najma do
svalového a tukového tkaniva, stimuluje syntézu glykogénu, zniZuje glukoneogenézu,
stimuluje proteosyntézu a lipogenézu, ¢im klesa jej hladina v krvnej plazme. Okrem toho
podporuje rast buniek (ma anabolicky uc¢inok) a zvysuje tvorbu leptinu, horménu tukového
tkaniva. Inzulin tieZ podporuje vstup K* do bunky. V nasledujucom videofilme je prezentovany
vyznam inzulinu v metabolizme glukdzy.

The Role of Insulin in the Human Body -1 min 49 s
https://www.youtube.com/watch?v=0YH1deu7-4E&feature=player detailpage

Nadbytok inzulinu sa prejavuje hypokaliémiou. S tym suvisiaci pokles glukdzy sa
prejavuje zavratmi, poruchami videnia, zmatenostou az krfémi.

Nedostatok inzulinu spOsobuje diabetes mellitus. Vznika z nedostatocnej tvorby
inzulinu (typ 1) alebo v dosledku vytvarania protilatok proti inzulinu alebo jeho receptorom
(typ I). V dosledku toho klesa transport glukdézy do buniek a zvySuje sa jej hladina v krvi,
nastdva hyperglykémia. Pri prekroceni prahovej hodnoty (10 mmol/l) v plazme sa glukdza
zacina objavovat v moci, vznika glykozuria.


https://www.youtube.com/watch?v=xKQa-MbZUPY&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=SVSBo065hmw&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=OYH1deu7-4E&feature=player_detailpage
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Okrem inzulinu sa v A bunkach pankreasu tvori aj glukagén, ktory pésobi opacne ako
inzulin. Jeho tvorbu stimuluje hypoglykémia, kortizol, aktivacia sympatika a telesna ndmaha,
tlimi ho inzulin a hyperglykémia.

V nasledujucich 2 videofilmoch je vysvetlena patofyziolégia diabetes mellitus.

Type 2 Diabetes - 5min 23 s
https://www.youtube.com/watch?v=KYoV3RxwFD8&feature=player detailpage

Diabetes Pathophysiology - 3D Medical Animation —6 min 48 s
https://www.youtube.com/watch?v=C9XYnZdEIPE&feature=player detailpage

Kontrolné otazky:
1. Ktoré hormdny sa tvoria v pankrease a aké su ich ucinky na organizmus?
2. Ako sa prejavi funkény nedostatok inzulinu?


https://www.youtube.com/watch?v=KYoV3RxwFD8&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=C9XYnZdEIPE&feature=player_detailpage

1.4.9 Nervovy systém

Centralny nervovy systém (CNS) sa skladd z mozgu (uloZeny v lebecnej dutine)
a z miechy (uloZzena v miechovom kanali). Zakladnou funkciou CNS je regulacia, koordinacia
a integracia jednotlivych ¢innosti organizmu, kde zasadnu Ulohu zohrdva prisun zmyslovych
informacii prostrednictvom receptorov a aferentnych drah do mozgu. Okrem toho je to aj
subor regulaénych mechanizmov, ktoré su zodpovedné za bezchybnu a rychlu odpoved
prostrednictvom cinnosti vykonnych orgdnov — efektorov. Na zabezpecenie integra¢nych
a asociacnych funkcii CNS sluzi sofistikované usporiadanie ludského mozgu, ktorého
jednotlivé ¢astisu prepojené na réznych Urovniach. Zaroven je CNS organizovany hierarchicky,
¢o znamen3, Ze fylogeneticky starSie centra su podriadené fylogeneticky mladsSim centram.
Najvyssiu uroven reguldcie a koordindcie zabezpecuje mozgova kora — neokortex.

Videofilm vysvetluje jednotlivé principy fungovania CNS — od neurdénu ako zakladnej
jednotky CNS cez detailny opis anatomickych a fyziologickych principov hierarchicky
usporiadanych Struktur CNS (miecha, zadny mozog, stredny mozog, predny mozog) po funkciu
danych oblasti CNS (vratane hypotalamu, talamu, mozocka a i.) az po Uroven mozgovej kory.
Zaujimavostou je, Ze videofilm poukazuje na vyvoj a rozdiely v porovnani s animalnym CNS.

The Brain-13 min 55 s
https://www.youtube.com/watch?v=kMKc8nfPATI&feature=player detailpage

Neurdn ako najvyznamnejsia stavebna a funkcéna jednotka nervového tkaniva sa sklada
z tela bunky — neurocytu a z vodivych vybezkov. Vybezky nervovej bunky su dvojaké: dendrity
(centripetalne), ktoré prijimaju vstupnu informaciu a axény - neurity (centrifugalne), ktoré
vedu informaciu od tela neurdonu. Kontakty medzi neurénmi navzajom a medzi neuréonmi a
inymi bunkami su zabezpecované synaptickymi spojeniami.

Videofilm detailne vysvetluje anatomiu a fyziologicky princip fungovania neurénu —
prijimanie, prenos vzruchu prostrednictvom synaptickych spojeni, funkcie jednotlivych ¢asti
CNS navzdjom komunikujucich prostrednictvom komplexnej interneurénove;j siete, ich spojeni
a neurotransmiterov a mediatorov.

Neurology — Neuron - 11 min 20 s
https://www.youtube.com/watch?v=FVo04B0 5R4

Potencialovy rozdiel medzi vonkajsim a vnitornym prostredim bunky sa oznacuje ako
pokojovy membranovy potencial, ktorého podstatou je prebytok negativne nabitych castic
(aniénov) v cytoplazme a prevaha kladne nabitych castic (katidonov) v extraceluldarnom
prostredi. V nervovom tkanive je koncentracia sodikovych a chloridovych idnov vyssia
v extracelularnom prostredi ako v bunke na rozdiel od iénov draslika, ktora je 30-krat vyssia
vnutri bunky. Hodnota pokojového membranového potencidlu je priblizne -70 mV.

Podnetom méZu byt rézne formy energie, ktoré vyvolaju zmenu drazdivosti bunkovej
membrany. Ako depolarizacia sa oznacuje jav, kde znizenie membranového potencialu
zvysSuje pohotovost membrany ku vzniku nervového vzruchu. Hyperpolarizacia oznacuje jav,
kedy sa potencidlovy rozdiel zvySuje a negativita stlipa, ¢o md za nasledok zniZovanie
drazdivosti membrdny. Obnovenie pokojového membranového potencidlu sa nazyva
repolarizacia.


https://www.youtube.com/watch?v=kMKc8nfPATI&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=FVo04B0_5R4

Simulacna a virtudlna vyucba vo fyziologii

Videofilm poddva komplexny prehlad o neurofyzioldgii bunky z hladiska stavby,
funkcie jej sucasti, pokojového a akéného potencialu, ako aj o detailnom opise idnovych zmien
sprevadzajucich ¢innost bunky.

The Nervous System - 17 min 36 s
https://www.youtube.com/watch?v=UabDiuTtUOM&feature=player detailpage

Mozgova kora je vyvojovo najmladsou castou CNS a predstavuje najvyssie regulacné
centrum motorickych asenzorickych funkcii. Zfunkéného hladiska je mozgovad kora
rozdelena do niekolkych oblasti:

e senzoricko-projekéné, ktoré zahrnuju zrakovy (okcipitalny lalok), sluchovy (tempordlny
lalok), chutovy (gyrus postcentralis), cuchovy (uncus gyri parahippiocampalis, gyrus
pyriformis, prepyriformna oblast) a somesteticky (gyrus postcentralis, parietalny lalok,
gyrus praecentralis) analyzator;

e vykonné (efektorové) oblasti - primdrna motorickd kérovd oblast (gyrus
praecentralis), premotorickd a sekunddrna motorickd oblast (frontalne od gyrus
praecentralis)

e asociacné oblasti — parietdlna, okcipitdlna, prefrontdlna a tempordlna oblast
vyznadujuce sa prepojenim so senzorickymi a efektorovymi oblastami kory.

Cinnost mozgovej kory je pre zabezpeéenie jednotlivych funkcii velmi dolezita - ¢lovek
by bez nich mohol ,prezZivat”, ale nie ,zit“. To je zabezpedené aj bohatou komunikaciou
prostrednictvom nervovych buniek vytvarajicich nervovd siet, pricom jedna kdrova bunka sa
mobze spajat asi s 5000 dalsimi bunkami. Je zrejmé, Ze mnoistvo reflexnych oblukov, ktoré
mozu v kore vzniknut, je obrovské a vyznaduju sa schopnostou dynamickej zmeny — plasticity.

Detailny opis jednotlivych oblasti mozgove] kory s uvedenim funkcie nervovych spojeni
v nasledujucom videofilme umozriuje ziskat prehlad o integraénych a asociaénych funkciach
mozgovej kory.

How the human brain works - 6 min 44 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=9UukcdU258A

Pamit ako schopnost uchovavat informacie v mozgu na rozliéne dlhy €as a zaroven
ich v pripade potreby vybrat a vyuiit je viazanda na éinnost mozgovej kéry. Je zdkladom uéenia
sa. Podla casového hladiska rozdelujeme pamat na senzoricku (okamZzitu), krdtkodobu
(trvajucu sekundy aZz minuty), stredne dlhu (minaty az hodiny) a dlhodobu (mesiace az roky).

Zakladom kratkodobej pamate je Sirenie vzruchov po reverberaénych drahach medzi
mozgom a talamom, ¢o sluZi na rozSirenie impulzov do mozgovej koéry. Z kratkodobej do
dlhodobej pamati sa proces presivania informacii nazyva konsolidacia. Podstatou dlhodobej
pamati je pamatova stopa — engram.

Prvy videofilm vysvetluje zakladny fyziologicky mechanizmus ucenia sa a pamati -
dlhodoba potenciacia. Druhy videofilm je zamerany na nazornu ukazku rozdielov medzi
neurofyziologickymi mechanizmami CNS, ktoré su zodpovedné za kratkodobu a dlhodobd
pamat.

Long term potentiation and synaptic plasticity - 2 min 36 s
https://www.youtube.com/watch?v=uVQXZudZd5s&list=PLeZCQmSL1phlwp-
OoluoDZTz5HGvfvB1C



https://www.youtube.com/watch?v=UabDiuTtU0M&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=9UukcdU258A
https://www.youtube.com/watch?v=uVQXZudZd5s&list=PLeZCQmSL1phIwp-OoluoDZTz5HGvfvB1C
https://www.youtube.com/watch?v=uVQXZudZd5s&list=PLeZCQmSL1phIwp-OoluoDZTz5HGvfvB1C

Long Term Vs. Short Term Memory - 1 min 23 s
https://www.youtube.com/watch?v=XB65VBuepfc

Zakladom vyssej nervovej €innosti je podmieneny reflex, t.j. ziskanda odpoved na
povodne biologicky indiferentny podnet, ktory sa opakovane kombinoval s biologicky
vyznamnym prirodzenym podnetom vyvolavajucim odpoved. Podmienovanie, t.j.
vypracovanie do¢asného spojenia ako zdkladu podmieneného reflexu predstavuje zakladny
fyziologicky princip v mechanizme ucenia.

Videofilm vysvetluje princip podmienovania na zaklade interakcie nepodmieneného
a podmieneného podnetu, ktorého vysledkom je docasné spojenie a vznik podmieneného
reflexu.

Classical Conditioning: Neutral, Conditioned, and Unconditioned Stimuli and Response -5
min44 s
https://www.youtube.com/watch?v=kT8-97h0g Q

Autondmny nervovy systém (ANS) predstavuje subor nervovych buniek a vldken,
ktoré inervuju zlazy, srdcovy sval, hladké svalstvo stien rozlicnych orgénov a ciev. Sklada sa
z dvoch zakladnych subsystémov — sympatikovy nervovy systém a parasympatikovy nervovy
systém. Obidva systémy su v neustalej dynamickej rovnovahe a ich bezchybné fungovanie je
zakladom pre udrzanie homeostazy organizmu. Kym sympatikus je zodpovedny za stresové
reakcie ,,boj alebo utek”, parasympatikova aktivacia sa uplatrfiuje pocas pokoja a relaxdcie.
Obidva subsystémy ANS su charakterizované vlastnou funkénou morfoldgiou, z coho vyplyvaju
rozdiely v neurotransmiteroch a ich ucinku.

Prva Cast videofilmu poukazuje na funkénd morfoldgiu subsystémov ANS — sympatika
a parasympatika s uvedenim neurofyziologickych charakteristik. Druhd cast videofilmu
vysvetluje jednotlivé funkcie sympatikového a parasympatikového nervového systému
v komplexnej interakcii pre zabezpecenie fungovania ANS ako celku.

Autonomic Nervous System Introduction-11 min7s
https://www.youtube.com/watch?v=eeQ6c5nu-ck

Zakladnou funkciou sympatikového nervového systému je odpoved na stres
a adaptdcia organizmu na rozne stresové podmienky. Komplexna stresova reakcia podla
Selyeho pozostdva z troch zakladnych faz :

e poplachova, ktora je charakterizovana okamzitou aktivaciou sympatikoadrendlneho
systému s naslednou odpovedou kardiovaskularneho systému - zvySenim tlaku krvi
a frekvencie srdca, vyplavenim katecholaminov, uvolnenim glukortikoidov, aktivaciou
osi hypotalamus-hypofyza-nadobli¢cka, aktivaciou proopiomelanokortikotropného
systému s vyplavenim endorfinov a naslednym euforickym/analgetickym ucinkom;

o faza rezistencie je charakterizovand hyperaktivitou osi hypotalamus-hypofyza-
nadoblicka, maximalnou odolnostou organizmu odoldvat stresu. Vznika pri trvalom
alebo opakovanom pésobeni stresoru, ktorého intenzita nie je vysoka;

e faza vycCerpania, ktord nastava pri nadmerne vysokej intenzite stresora alebo
dysfunkcii (poruche) adaptac¢nych mechanizmov. Jej nasledkom je dysfunkcia
jednotlivych systémov, ktora moze viest az k zlyhaniu organizmu.


https://www.youtube.com/watch?v=XB65VBuepfc
https://www.youtube.com/watch?v=kT8-97h0q_Q
https://www.youtube.com/watch?v=eeQ6c5nu-ck

Simulacna a virtudlna vyucba vo fyziologii

Videofilm vysvetluje stresovu reakciu vzmysle zdakladnych zmien fyziologickych
regulacnych mechanizmov so zameranim na sympatikovy nervovy systém v interakcii s dalSimi
faktormi a mechanizmami uplatiiujicimi sa v stresovej odpovedi.

Fight or Flight Response - 5 min 51 s
https://www.youtube.com/watch?v=m2GywoS77qc&feature=player detailpage

Spindlne reflexy zahrnuju monosynaptické a polysynaptické reflexy. Monosynaptické
reflexy sa vybavuju stimuldciou proprioreceptorov — svalového vretienka a Golgiho
§lachového telieska, ktoré sa nachadzaju vo svaloch, $lachach a kibovych puzdrach. Kym
svalové vretienko sa stimuluje pasivnym natiahnutim svalu, adekvatnym podnetom na
stimulaciu Golgiho slachového telieska je zvySenie napatia svalu.

Monosynaptické reflexy sa vyznacuju jednoduchym reflexnym oblukom zloZzenym
z dvoch neurénov s velmi kratkym reflexnym ¢asom. Prikladom monosynaptického reflexu je
patelarny reflex, ktorého centrum je v druhom az Stvrtom segmente lumbalnej miechy.
Stimulaciou slfachy m. quadriceps sa vyvola extenzia predkolenia.

Polysynaptické reflexy, oznaCované aj ako exteroceptivhe, sa vyznacuju
exteroceptivnou lokalizdciou receptorov, t.j. vkozi asliznici. SU charakteristické
komplikovanym reflexnym oblikom a dlhsim reakénym ¢asom ako monosynaptické reflexy.
Z funkéného hladiska ich delime na lokomoc¢né, nutricné a protektivne, z morfologického
hladiska sa rozdeluju na autonémne, somatické alebo zmiesané somaticko-autonémne.

Prvy videofilm opisuje neurofyziologické charakteristiky monosynaptickych reflexov,
druhy videofilm je zamerany na zakladné poznatky o polysynaptickych reflexoch — reflexny
obluk, receptory, odpoved, rozdiely medzi jednotlivymi typmi reflexov.

Monosynaptic Reflexes - 4 min 16 s
https://www.youtube.com/watch?v=t4N9qSKzlzw

Polysynaptic Reflexes - 2 min 52 s
https://www.youtube.com/watch?v=tP4cCMMSfX0

Kontrolné otazky:

1. Co je reflex a z ¢oho sa skladd reflexny obltik?

2. Aké pozndte reflexy?

3. Co je principom podmieriovania?

4. Aké druhy pamdte pozndte?

5. Opiste neurofyziologicky mechanizmus krdtkodobej a dlhodobej pamiiti.
6. 7. Aku funkciu ma sympatikovy a parasympatikovy nervovy systém?

7. Zakych faz sa skladd stresova odpoved?

8. Ktoré idnové zmeny sprevddzaju akény potencidl?

9. Co oznacujeme terminom hyperpolarizdcia?


https://www.youtube.com/watch?v=m2GywoS77qc&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=t4N9qSKzlzw
https://www.youtube.com/watch?v=tP4cCMMSfX0

1.4.10 Zmysly

Orgdnom zraku je oko, ktoré obsahuje optické a nervové sucasti. Funkciou optickych
sucasti oka (rohovka, komorova tekutina, SoSovka, sklovec) je prepustanie svetelnych licov,
ktoré sa na ich povrchu ldamu a dopadaju na nervovu cast oka — sietnicu, na ktorej sa
nachddzaju svetlocitlivé receptory — ty€inky a €apiky. Najvacsia koncentracia capikov je
v oblasti Zltej Skvrny (macula lutea) v centrdlnej jamke (fovea centralis), ktora je miestom
najostrejSieho videnia. Smerom ku periférii ¢apikov ubuda a tyciniek pribdda. Z funkéného
hladiska su ¢apiky zodpovedné za fotopické videnie — videnie cez den a farebné videnie,
ty€inky na skotopické videnie — videnie za 3era a bezfarebné videnie. Dal$im dolezitym
miestom na sietnici je slepa Skvrna, kde sa nenachddzaju nijaké svetlocitlivé elementy.

Videofilm vysvetluje zloZenie jednotlivych optickych a nervovych casti oka, ako aj ich
neurofyziologicki funkciu z hladiska zakladnych vlastnosti — blizky bod, daleky bod,
akomodacia.

The Human Eye-6min 19 s
https://www.youtube.com/watch?v=nbwPPcwknPU

Svetelné luce, ktoré dopadaju do zdravého oka, sa po prechode svetlolomnymi
plochami lamu do ohniska na sietnici. Pri pozerani do blizka sa SoSovka zakrivuje
prostrednictvom stiahnutia m. ciliaris a zaroven doéjde k midze, optické osi obidvoch oci sa
zbiehaju (konverguju) a vznika akomodacia oka na blizko. Pri pozerani do daleka dochadza
k opaénym procesom — Sosovka sa sploStuje uvolnenim m. ciliaris, dochdadza ku mydriaze
a optické osi sa rozbiehaju (diverguju) — akomodacia oka na dialku. Blizkym bodom nazyvame
najblizsi bod, ktory je moiné este vidiet ostro. Kratkozrakost (myopia) spésobuje l[dmanie
svetelnych lt¢ov do ohniska pred sietnicou. Dalekozrakost (hypermetropia) je zapri¢inena
lamavostou IG¢ov do ohniska za sietnicou. Presbyopia oznacduje stratu pruznosti SoSovky
charakteristicku pre zvySujuci sa vek, ¢im sa vzdaluje blizky bod, ¢o ma za ndsledok problémy
pri Citani.

Videofilm opisuje jednotlivé funkcie sucasti oka, vysvetluje Strukturu sietnice, funkciu
tyciniek a ¢apikov a neurofyziologické mechanizmy procesov videnia a spracovania svetelného
podnetu na urovni centrdlneho nervového systému vo forme optickej drahy. Pre lepsSie
porozumenie su vo videofilme pouZité nielen obrazky a animacie, ale aj morfologické ukazky
jednotlivych sucasti oka.

The sense of vision - 25 min 41 s
https://www.youtube.com/watch?v=il0QhgBgQpl

Oftalmoskopia — pozorovanie o¢ného pozadia - patri medzi zdkladné vySetrovacie
metodiky v oftalmoldgii. PouZitim daného vySetrenia je mozné pozorovat artérie, arterioly,
vény, Zltu a slepu skvrnu, a preto jej diagnostické pouzitie ma opodstatnenie pri sledovani
stavu ciev pri diabetes mellitus, hypertenzii a dalSich ochoreniach.

Prvy videofilm ukazkou priamo z klinického vySetrovania vysvetluje spravnu techniku
vySetrenia automatickym oftalmoskopom s detailnou ukdzkou jednotlivych casti Struktar
retiny — macula lutea, fovea centralis, slepd skvrna atd. Druhy videofilm je zamerany
predovsetkym na spravnu techniku oftalmoskopického vysetrenia — rozdelenie jednotlivych
druhov oftalmoskopov, vysvetlenie ich principu, ako aj principu samotného vySetrenia,


https://www.youtube.com/watch?v=nbwPPcwknPU
https://www.youtube.com/watch?v=ilOQhgBqQpI

Simulacna a virtualna vyucba vo fyziologii

Standardizdcia podmienok anazornd klinickd ukazka sprdvnej aplikdcie oftalmoskopu
s priamym vystupom vySetrenia vo forme pozerania oéného pozadia. Po prezreti danych
videofilmov je mozné ziskat detailny plasticky obraz o vySetrovani a jeho vyzname priamo
v klinickej praxi.

Ophphalmoscopic examination - 2 min 48 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=1VumK4AWA4VQ#t=14

Direct Ophthalmoscopy Tutorial - 5 min 44s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=NE epHjNpfo#t=3

Farebné videnie predstavuje zlozZity psychoneurofyziologicky proces, pomocou
ktorého je moiné vnimat rézne spektrum farieb a je podmienené neurofyziologickymi
vlastnostami €apikov. V [udskom oku su ¢apiky citlivé na tri rézne vinové dizky (modra,
zelend, cervend farba), avsak spektralne citlivosti ¢apikov sa prekryvaju. Proces farebného
videnia je podmieneny spravnou a neporusenou ¢innostou zraku, a to oka ako prijimacieho
organu, zrakovej drahy ako systému veduceho informaciu do mozgovych centier,
prostrednictvom ktorych nastdva uvedomenie si vnemu.

Existuje viacero tedrii farebného vnimania, kde najzndamejSou je Young -
Helmholtzova trichromaticka tedria, ktora je zaloZzena na miesani troch zakladnych farieb.
Videofilm vysvetluje zakladny princip farebného videnia s uvedenim prikladov farebného
videnia.

Colour mixing-5min13s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=iPPYGJjKVco#t=5

Perimetria oznacuje vySetrenie zorného pola, ktoré je za fyziologickych okolnosti
ohrani¢ené anatomickou konfiguraciou tvdre. VysSetrenie poddva informaciu o spravnej
funkcii vnimania aspracovania zrakového vnemu, a preto je doleZitou sucastou
neurologického vysetrenia.

Prvy videofilm je zamerany na prakticki ukdzku vySetrenia zorného pola pouZitim
ruéného perimetra. V klinickej praxi sa vSak pouziva moderny pocitacovo riadeny perimeter
(druhy videofilm), ktorého vysledkom je detailné vyhodnotenie kazdého zrakového vnemu vo
forme monokularneho, resp. binokuldrneho zorného pola.

Arc Perimetry - 38 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=STrgt LeFJo#t=5

Visual Fields (Chapter 6 of 7) -2 min 21 s
https://www.youtube.com/watch?v=5DxWbHP-oNg

Organom sluchového zmyslu je ucho, ktoré sa sklada z vonkajsieho, stredného
a vnutorného ucha. VVonkajsie ucho (vonkajsi zvukovod, usnica) sustreduje zvuk z vonkajsieho
prostredia do zvukovodu. Pomocou bubienka (hranica medzi vonkajsim a vnutornym uchom)
prenasa zvukové viny na sluchové kosticky (kladivko, ndkovka, strmienok), ktoré tvoria
pakovu sustavu. Pomocou tejto sustavy sa vibracie bubienka prendasaju cez ovalne okienko
na perilymfu v scala vestibuli vnutorného ucha.
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Videofilm vysvetluje prenos zvuku a jeho jednotlivych fyziologickych funkcii.

How Hearing Works? - Process of Hearing in Human Ear Animation - Physiology Anatomy
Histology - 1 min 33s
https://www.youtube.com/watch?v=MXt gX2Srgo

Vnutorné ucho je zloZzené z dutin a kandlikov v spankovej kosti, ktoré tvoria labyrint.
Zakladnymi c¢astami labyrintu su slimak (cochlea), predsien (vestibulum) atri polkruhové
kandliky (ductus semicirculares). Predsient medzi slimakom a polkruhovymi kandlmi patri ku
sluchovému a rovnovainemu zmyslu, polkruhové kanaly patria vyluéne ku rovnovaznemu
zmyslu. Perilymfa — tekutina vyplfajlca priestor medzi kostnym a blanitym labyrintom,
endolymfa — tekutina nachadzajuca sa v blanitom labyrinte.

Videofilm precizne vysvetluje anatémiu a fyzioldgiu jednotlivych ¢asti s 3D animaciou.

Anatomy of the Human Ear -5 min 30 s
https://www.youtube.com/watch?v=3G5jiXI2LSM

Videofilm opisuje prenos zvuku jednotlivymi sucastami sluchového aparatu az po
vysvetlenie neurofyziologického mechanizmu spracovania zvukového vnemu koérovym
centrom sluchu nachadzajicim sa v spankovom laloku mozgovej kory. Vyhodou videofilmu je
zahrnutie simultanneho slovenského prekladu vo forme titulkov.

Hearing and how it Works -3 min 7 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=fllAxGsV1qO#t=17

Orgdnom cuchového zmyslu je nos. Receptory, ktoré su lokalizované v Cuchovej
sliznici, patria medzi rychlo sa adaptujuce receptory a su drazdené chemickymi latkami vo
vdychovanom vzduchu. Cuchové receptory — vladskové bunky - sa nachadzaju v epiteli nosovej
sliznice, odkial' axény vedu informacie do bulbus olfactorius a cestou tractus olfactorius do
Cuchovej oblasti mozgovej kory, ktord sa nachadza vuncus gyri parahippocampalis
v temporalnom laloku. Z hladiska ¢uchového zmyslu je ddlezité spomenut, Ze vzhladom k
prepojeniu k limbickému systému a autondmnym centrdm v hypotalame méze ¢uchovy vnem
sprevadzat aj vegetativna reakcia.

Videofilm velmi podrobne vysvetluje cuchovy zmysel v komplexnosti podnetov,
receptorov, aferentnej drahy, centra, odpovede, ako aj molekuldrneho podkladu prenosu
signdlov. Videofilm umoznuje ziskat komplexny prehlad o neurofyziologickych mechanizmoch
a biochemickej podstate cuchového analyzatora.

Olfaction - Structure & Function - 12 min 45 s
https://www.youtube.com/watch?v=5-McgAO8 Qw

Zmysel chuti je zabezpeceny chemoreceptormi, ktoré su stimulované na zdklade
pritomnosti chutovych latok rozpustenych vo vode a slinach. Chutové receptory su ulozené
v chutovych poharikoch, ktoré sa nachadzaju na sliznici jazyka, epiglottis, podnebia a hitana.
Informacie z receptorov su vedené prostrednictvom chorda tympani, nervus facialis a nervus
glossopharyngeus (n.VIl, IX) aj nervus vagus (mimo jazyka, n.X) do nucleus tractus solitarii


https://www.youtube.com/watch?v=MXt_gX2Srgo
https://www.youtube.com/watch?v=3G5jiXl2LSM
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=flIAxGsV1q0
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=flIAxGsV1q0
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=flIAxGsV1q0
https://www.youtube.com/watch?v=5-McqAO8_Qw
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v predizenej mieche a nasledne do talamu a mozgovej kory (gyrus postcentralis). Podobne
ako pri €uchu, aj chutovy zmysel ma spojenie s limbickym systémom a hypotalamom, ¢o
predstavuje vyznam pre emocné a vegetativne spracovanie chutového vnemu.

Prvy videofilm opisuje chutovy zmysel s lokalizaciou receptorov pre jednotlivé chute —
slanu, horku, kysla a sladkd (v sucasnosti sa opisuje uz aj lokalizacia pre Specidlnu chut —
umami), vysvetluje neurofyziologicky mechanizmus chutového vnemu s jeho naslednym
spracovanim. Druhy — kratsi videofilm je zamerany na praktické vysetrenie chutového zmyslu.

The Sense of Taste-13 min 29 s
https://www.youtube.com/watch?v=37zh8TdtF70

Sensory (taste) examination - 58 s
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=bxR-fsfwzS8#t=15

Taktilnd citlivost oznacuje citlivost na dotyk, tlak, vibrdcie, bolest a je
sprostredkovana mechanoreceptormi, ktoré reaguju na dotyk, deformaciu tlakom alebo
posun tkaniva koze oproti spodine. Zaradujeme sem viacero receptorov — volhé nervové
zakoncenia (tlak, bolest), Meissnerove telieska (lahky dotyk, jemné pohyby predmetov),
Paciniho telieska (podrazdenie vacsim tlakom a vibraciami), Ruffiniho telieska (podrazdenie po
pretrvavajucich dotykoch a vyraznejsich deformacidch tlakom), Merkelove disky (p6sobenie
kolmého a bo¢ného tlaku, umozriuju presne lokalizovat dotyk).

Videofilm prezentuje jednotlivé oblasti taktilnej citlivosti s podrobnym vysvetlenim
neurofyziologického mechanizmu prijimania vnemov.

The Sense of Touch -8 min 14 s
https://www.youtube.com/watch?v=yOqHjBIOe2U

Kontrolné otdzky:

1. Aké zdkladné zmysly pozndme?

2. Kde zaradujeme Paciniho telieska a na aky podnet reaguju?
3. Co oznacdujeme terminom skotopické videnie?
4. Co je principom farebného videnia?

5. Popiste sluchovy zmysel.

6. Aké pozndme zdkladné druhy chuti?

7. Kde sa nachddza centrum chutového zmyslu?
8. Opiste cuchové receptory.

9. Co je perimetria?

10. Vysvetlite princip nepriamej oftalmoskopie.


https://www.youtube.com/watch?v=37zh8TdtF7o
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=bxR-fsfwZS8
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=bxR-fsfwZS8
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=bxR-fsfwZS8
https://www.youtube.com/watch?v=yOqHjBIOe2U
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2. Simulaéna a virtudlna vyucba vo farmakoldgii

Nové formy vyucby je mozné vyuzit aj vo farmakoldgii. Tato ¢ast ucebnych textov je
rozdelend do troch kapitol, v ktorych sa postupne popisuju dalSie dostupné softvéry
vyuzitelné vo vyucbe farmakoldgie a klinickej farmakoldgie. Je treba pripomenut, Ze viaceré
zo softvérov uvedenych v predchadzajucich kapitolach je moZné po drobnej priprave
harmonogramu seminaru vhodne zaradit do vyucby, resp. pri samostudiu si s ich pomocou
zopakovat teoretické poznatky z fyzioldgie a patologickej fyzioldgie, ktoré si nevyhnutné pre
spravne pochopenie farmakodynamickych a farmakokinetickych vlastnosti lieciv.

Samostatnd kapitola je venovand aj videofimom dostupnym na stranke
www.youtube.com, ktoré ilustruju prehlfadne usporiadané stru¢né informacie k vybranym
oblastiam vSeobecnej a Specidlnej farmakoldgie.

V tretej Casti sU zosumarizované niektoré kazuistiky, ktoré predstavuju podklad pre
pripravu virtualnych pacientov a mozu byt vyuzivané na praktickd aplikaciu a rekapituldciu
poznatkov ziskanych na prednaskach a seminaroch.



http://www.youtube.com/

2.1 Softvéry vo vyucbe farmakoldgie
2.1.1 Pharma-CAL-ogy

Vyucbovy materidl zaloZzeny na informacnych technolégiach s nazvom Pharma-CAL-
ogy predstavuje subor viac ako 50 samostatne pracujucich softvérov a k tomu prislichajucich
pracovnych listov pre ucitelov. Vytvorené boli uz davnejSie a na ich priprave sa podielali
vyznamni farmakolégovia. Sofvéry distribuuje Britska farmakologicka spolo¢nost a JLF UK
v Martine zakupila celkovo 28 ¢asti. K dispozicii st v Simulaénom vyuc¢bovom centre JLF UK, na
Ustave farmakolégie JLF UK, s moZnostou ich distriblcie pedagogickym pracovnikom, ale
i Studentom. VSetky softvéry su v anglickom jazyku a okrem grafickych zobrazeni a animacii
poskytuju aj pripadové studie, v ktorych ma student odpovedat na viaceré testové otazky.

V jednotlivych sucéastiach su zahrnuté oblasti farmakoldgie ako metabolizmus lieciv,
mechanizmus ucinku lieciv, neurofarmakolégia, farmakoldgia kardiovaskularneho systému,
simulacie, klinicky vyvoj novych lieiv ako aj lieCba astmy a zdpalu. Softvér je navrhnuty tak,
aby spifal poZiadavky vyucby a zaradeny méze byt do réznych etap vzdeldvania. Kazda ¢ast
obsahuje aj prirucku pre uditela (tutora), v ktorej sa blizsSie vysvetluju r6zne sposoby vyuzitia
softvéru na dosiahnutie vzdelavacich ciefov. Prirucky pre ucitelov su v editovatelnom formate
a obsahuju materidl pre ucitelov, ktory im umozniuje spravnu integraciu konkrétneho softvéru
do priebehu prislusného seminaru/prednasky.

Material je zaloZeny na pocitaci a dodany vo forme CD-ROM ako samostatny softvér
beZiaci v operaénom programe Windows. Dostupné su aj sietové verzie, nie vsak na nasej
fakulte.

Zoznam zakupenych softvérov z kolekcie Pharma-CAL-ogy:

Alternativna liecba

Alternative Therapies

Bronchidlna astma

Asthma

Srdcové arytmie

Cardiac arrhythmias

Centralna peptidergickd transmisia

CentralPep

Klinické aspekty

Clinical Aspects

Klinické skusky

Clinical Trials

Koronarna cirkulacia

Coronary Circulation

Faktory potravy ovplyviiujuce metabolizmus lieciv

Dietary Factors

Metabolizmus lieciv Drug Met
Mechanizmus ucinku lieciv Drug Target

Enzymy ako ciele posobenia lieciv EnzymeAsDrugTargets
Receptory spojené s G-proteinom G-Proteins

Hemostaza

Haemostasis

Indukcia a inhibicia enzymov v metabolizme lieciv

Induction_Inhibition

Zapal

Inflammation

Ligandom otvarané idnové kanaly ako ciele lieciv

lon Channels

Ligandy a ich vazba

Ligand Binding

Lokalna anestézia

Local Anesthesia

Poruchy pohybu

Movement Disorders

Jadrové receptory hormdnov ako ciele lieciv

NuclearHormone

Farmakogenetika

Pharmacogenetics

Schizofrénia

Schizophrenia

Simulator svalov a nervus tibialis

SimTib

Stereoizoméria vo farmakoldgii

Stereo

Neurotransmisia v synapsach

Synaptic Transmission

Tyrozin-kindzové receptory ako ciele lieciv

Tyrosine Kinase

Vodné bludisko

WMaze
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V nasledovnej casti su struéne charakterizované jednotlivé softvérové aplikacie
a naznacené moznostiich integracie do vyucby.

Bronchialna astma

Program venovany bronchidlnej astme umozZriuje Studentom oboznamit sa so
symptomami, patogenézou a farmakologickou lie¢bou astmy. Cielom tohto balika je, aby po
jeho prestudovani bol student schopny stru¢ne opisat Strukturu a fyzioldgiu dychacich ciest,
spOsob merania plucnych funkcii ako aj patofyziologické zmeny suvisiace s astmou. Z hladiska
farmakoldgie je najvyznamnejsia ¢ast venovana pochopeniu principov a mechanizmov Géinku
lieCiv, ktoré su kltcové pre ich pouzitie v lieCcbe pri¢in a priznakov astmy. Okrem toho sa
Student naudi charakterizovat rozne zariadenia pouzivané na inhalacné podanie lieciv
a pochopi klinické suvislosti bronchialnej astmy.

Program je v hlavhom menu rozdeleny na postupne nadvéazujice casti nasledovne:
uvod (Introduction), anatomia a fyzioloégia (Anatomy and physiology), vySetrenie
(Investigation), patofyziolégia (Pathophysiology), farmakoldgia (Pharmacology) a inhalacné
zariadenie (Inhaler devices). Samostatnu cast tvori aj klinicka pripadova studia (Clinical case
study), za ktorou nasleduje autotest (Self assessment quiz).

Cez kazdu cast sa da prejst klikanim my3Sou, pricom v mnohych pripadoch je spdsob
zaloZeny na otazkach s moznostou vyberu viacerych odpovedi, ¢im sa Student uéi odhadnuat
spravnu odpoved a neskor si ju s vysvetlenim zapamaéatat. Obohatené je to aj mnoZstvom
schém a animacii, ktoré nazorne ilustruju prezentované ucivo.

AT

Glucocorticosteroids
Mechanism of the anti-asthma effect of glucocorticosteroids
4 Nucleus of 0

Once inside the cell nucleus, inflammatory cell
the steroid/receptor dimer
binds to a positive ar negative
steroid response element in the RIR RIR

romoter of a target gene.
P getg Positive steroid - Negative steroid

m response element m response element W
In the former case gene % n n g
induction occurs leading to
!ncreased trans:_:rlptlon an_d Gene induction Gene repression
increased protein production. @ @
Inthe Ianer case gene Increased production Reduced production
repression occurs leading to of mRNA of mRNA
reduced transcription and
decreased protein production @
Increased protein production Reduced protein production
(e.g. annexin 1, IL-10, (e.g. COX,, various cytokines,
Move to next page ﬂz-adrenoceptors} cell adhesion molecules)
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Vo farmakologickej ¢asti su najskor antiastmatika rozdelené do skupiny uvoliiovacov
a kontroldérov. Nakolko ide o starsi program, najnovsie moznosti biologickej lie¢cby ako aj
neddvno vyvinuté molekuly tam nie su zaradené. Kliknutim na prislusnu skupinu lieciv
(agonisty B2-receptorov, antagonisty muskarinovych receptorov, teofylin, glukokortikoidy,
chromoény a antagonisty leukotriénov) sa Student dostane k blizSej charakteristike skupiny,
v ktorej su postupne uvedené ich hlavné ucinky a mechanizmus Uucinku, Struktura
najvyznamnejsSich predstavitelov, spGsob aplikacie, neziaduce ucinky a tiez stru¢na klinicko-
farmakologicka aplikacia. Na zaver je vidy zaradena moznost odpovedat na niekolko otazok.

V Casti venovanej inhaldtorom je popisany ich prinos arizika, postupne su
charakterizované jednotlivé spOsoby inhalacie a rozne aplikaéné systémy. Na konci je opat
zaradeny kratky autotest na preverenie ziskanych vedomosti.

Klinickd Studia pozostdva z c¢asti venovanej uvodnej konzultacii, kde sa po
diagnostikovani musi student rozhodnut, aku lie¢bu u pacienta zvoli. Druhd ¢ast je zamerana
na zvladnutie ndhlej, Zivotohrozujucej situdcie — akutneho astmatického zachvatu — popisané
su priznaky, fyzikdlne vysSetrenie, spirometrické vySetrenie a na zaver je zaradeny vyber
moznosti, ktoré by mal student zvolit na liecbu a v akom poradi.

Presenting Symptoms

Frederick's girlfriend telephoned the surgery in great distress and asked for an urgent visit.
She had returned from work to find him severely breathless and finding it difficult to speak.
He had been brought home from work after coming into contact with a horse.

Initially his inhaler had given him some relief but it was now ineffective.

Which of the following points
would make you concerned that
Frederick might have
status asthmaticus.

Click a red word for further information or the Begin button

Srdcové arytmie

Ciefom balika venovaného srdcovym arytmidm je poskytnut Studentom mozZnost
pochopenia zakladnej elektrofyzioldgie srdca a elektrokardiogramu (EKG), jednoduchy uvod
do klasifikacie arytmii, poznanie klasifikacie a farmakologie antiarytmik a pochopenie liecby
najvyznamnejsich typov arytmii. Nakolko ide o starsi softvér, treba brat do Uvahy, Ze v iom
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chybaju najnovsie poznatky ztejto oblasti. Na druhej strane je vsak moiné profitovat
z ndzornosti mechanizmov, ktoré tento balik poskytuje.

Uplny nazov tejto &asti je Priciny a lie¢ba srdcovych arytmii (dysrytmii). Cely program
je rozdeleny do Siestich casti: elektrofyziolégia, klasifikacia arytmii, farmakoldgia
antiarytmik, supraventrikularne arytmie, re-entry arytmie a komorové arytmie. Kazda cast
obsahuje okrem teoretickych informacii aj pocetné ndzorné animdcie, ktoré ulahcuju
pochopenie prezentovanej problematiky.

Electrophysiology : Automatic cells

Individual action potentials from the automatic cells are shown in the following diagram :

Action potential

SA node

SAnode
Bundle AV node
AY node of His Bundle of His
Purlkini Bundle branches
riamye Purkinje fibres

fibres

Bundle branches
0.2 0.4 0.6
Tire (2]

@ The fastest frequency of discharge is found in the SA node which therefore controls the activity of the other
automatic cells. This hierarchical structure is responsible for the SA node being the pacemaker for the heart.

@ The automatic cells are relatively few in number and hence their electrical activity is not recorded as a wave on a
standard ECG.

@ It is the electrical activity of the non-automatic cells, which constitute the bulk of the myocardium, that is recorded as a

surface ECG.
Continue |
; | : | Click hotword for more =2 | 3of 12| == |
Options Main menu infarmation or [1]2]s]e]s]8]7]8]s]ro]11]17|

Prvy modul popisuje idnovy zaklad elektrickej aktivity automatickych
a neautomatickych buniek aich spolo¢nu aktivitu vo forme EKG. Druhy modul obsahuje
zjednodusenu klasifikaciu srdcovych arytmii a ich najcastejSie priciny. Treti modul obsahuje
farmakoldgiu najcastejSie pouzivanych antiarytmik, pricom vychddza z modifikovanej
Vaughan-Williamsovej klasifikacie. Spolocnym ciefom prvych troch modulov je poskytnut
logicky zaklad pre vyber vhodného antiarytmika na lie¢bu $pecifickej arytmie. DalSie tri
moduly uZ podla ndzvu pokryvaju tri hlavné skupiny arytmii, t.j. supraventrikularne, re-entry
a komorové. Postupne sa popisuju ich pri¢iny, EKG nalez a ich lie¢ba. Terapia je rozdelena na
farmakologicku a nefarmakologickd, ato ako na ukoncenie epizdédy arytmie, tak aj na
prevenciu jej opatovného vzniku. Napriek tomu, Ze prvotna prezentdcia antiarytmik je
v tretom module, tieto tri terapeutické moduly poskytuju reviziu farmakoterapie, ktora je
rozSirena aj o davkovanie a kontraindikacie.



Pharmacology of anti-arthythmic drugs : Vaughan-Williams classification

Digoxin &

Ma channel Delayers of ¥ related

blocking

Fepolarisation Blockers lycosides
drugs gy

After clicking on a bottle, L. .
clicking the[astmer] || This is the menu page for this module. You are recommended to work

buttontﬁglsri:rennyou to through the six classes of drugs and view details given for each drug in each class.

The information given about each drug can be reviewed at any time within the
package by selecting Drug Reference from the Options button.

) ) <<
Click on the reguired drug treatment, try the | 3 of 3
assessments or return to the main menu

‘ Options |‘ Main menu

Kazdy modul obsahuje aj seba-hodnotiace cvicenia — autotesty. Nie su dizajnované ako
formativne hodnotenie, ale skor na poskytnutie Udaja o stupni pochopenia danej
problematiky. Na konci modulu chyba aj celkové hodnotenie vykonu Studenta.

Supraventricular arrhythmias : Atrial flutter

In atrial flutter the atrial rate is 240 to 440 beats per minute

The A node cannot conduct greater than 200 beats per
minute so there is normally some degree of heart block.

Flutter is less comrmon than filbrillation.

It may be acute or paroxysmal, the atrial rate is slow, usually 240 to 340
bipm. the wentricles respond to every other excitation wawve so the
pattern is & 2 to 1 AW conduction with atrial rates of 300 bpm and a
wentricular rate of 150 bpm.

ECG Trace ® Treatment ®
1 ~ (o |
it a —LTH

Back |
Click on for more information

or click the Back button II|

‘ Options |‘ Main menu
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Centralna peptidergicka transmisia

Ciefom tohto programu je umoznit Studentom naucit sa zaklady farmakolégie
synaptickej neurotransmisie, vratane neuropeptidov v centrdlnom nervovom systéme
(CNS).

Po prejdeni tohto balika by mali byt Studenti schopni popisat $truktdru a fyziologické
vlastnosti celého spektra neuropeptidickych transmiterov, vysvelit proces peptidergickej
neurotransmisie, popisat postsynaptické mechanizmy ucinku neuropeptidov, vysvetlit
principy, akymi lieky moduluju peptidergicki neurotransmisiu, a tiez popisat metddy, akymi
sa neuropeptidy skimaju.

Tento interaktivny program obsahuje okrem uvodnej ¢asti (Introduction) dalSie Styri
moduly: 1) peptidergickd neurotransmisia (Neuropeptide transmission) vratane syntézy,
transportu, uvolfiovania, postsynaptickej aktivity a inaktivacie, 2) p6sobenie neuropeptidov
(Actions of neuropeptides), 3) studium neuropeptidov (How neuropeptides are studied)
popisujuci imunohistochemické, radioimunologické (RIA) a ELISA metdédy a4) lieciva
ovplyvilujiice peptidergicki  neurotransmisiu  (Drugs affecting peptide-mediated
transmission).

Neuropeptide transmission Actions of neuropeptides
X X Ribosomes Rough ER ioi
The storage vesicles and their contents are o Opioid receptor sul_:lypes sharg g g
exported from the Golgi apparatus to the axon il R :DE‘:E‘;:ME
where they are transported to the nerve terminals  ER) P S ehai with 7 M@éﬁ ~+— ligand
by fast anterograde axonal transport. s 5 P ,p transmembrane
(Gy,), typically resulting in inhibition of e
adenylate cyclase activity with a 1R
Animate ion in i 2 L
CAMP levels. [ Al
Processing of the contents of the vesicles may Animate e © .
continue even after the vesicles have reached i
- 5
the nerve terminals. Golgi
Microtubules spparas
G protein cop T
GTP 4& effector protein
(adenylyl cyclase)
T — I&_D Click the animate button to see this [ﬁ;:
<< [[13of 23] > << [[50f9 >
I — el - T
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Drugs affecting peptide-mediated transmission Drugs affecting peptide-mediated transmission

Answer the following questions concerning drugs affecting opioid peptide mediated
transmission by clicking the appropriate T (true) or F (false) box.

At least in theory, it should eventually
be possible to synthesise drugs
specifically to affect each step

involved in neuropeptide-mediated L) {l
transmission including: .
BT a o V
1. Peptide synthesis and
post-translational modification;
2. Peptide transport and storage;
Correct!

3. Peptide release and inactivation;
Codeine is sometimes used in the treatment of moderate pain (usually

4. Post-synaptic actions of peptides. together with an aspirin-like drug) and as an antitussive (cough suppressant).

Click the hand to continue == Click the Continue button for the next question Continue
[ _osms | _meumiomens L=|Cor ] =] (oo | [_soumo e < :
[12]=]]s]e]7] [1[2[o]<]s]o]7]

Kazdy z tychto modulov opisuje principy a na ilustraciu vyuziva Specifické priklady
opioidov. Pre plnohodnotné vyuZivanie tohto programu je vhodné vopred ziskat zikladné
znalosti z oblasti synaptického prenosu (dostupné v programe Centrdalna synapticka
transmisia). VyuZitie programu je jednak na primarne ucenie, samostudium, ale aj na
rekapitulaciu a zopakovanie vopred ziksanych poznatkov na prednaskach a seminaroch.



Interaktivne otazky na konci modulov je moiné vyuZit na auto-evaludciu. Okrem toho
obsahuje program aj tla¢itko pomoci (Help) a zoznam poutzitej literatury.

Klinické aspekty

Program Klinické aspekty (Clinical Aspects) je uréeny pre pouzitie spolu s dalSimi
programami z dielne Pharma-CAL-ogy, najma tymi, ktoré sa tykaju metabolizmu lieciv.
Poukazuje na to, Ze niektoré rozdiely v metabolizme lie¢iv m6Zu mat zavainé klinické
dosledky. Zaradenie tohto programu je na prislusnom ucitelovi, vSeobecne sa vSak odporuca
prejst pocas seminara cely softvér, aby student ziskal komplexny pohlad na tuto problematiku.
Po jeho zvladnuti by mal Student byt schopny uviest niektoré priklady metabolizmu lieciv,
ktoré maju klinicky vyznam, dokazat odévodnit, pre¢o ma pochopenie liekového metabolizmu
vyznam z klinického uhla pohladu a pochopit, ako a pre¢o moézu rozdiely v metabolizme lieciv
viest k ovplyvneniu klinického vysledku.

Program obsahuje subor interaktivhych prikladov demonstrujucich ako zmeny
metabolizmu lie¢iv sp6sobené napriklad genetickymi rozdielmi, indukciou alebo inhibiciou
enzymov alebo inym ochorenim mozu viest ku klinickym désledkom farmakoterapie. Ako
priklad sa pouzivaju lieciva Siroko pouzivané v klinickej praxi, priCom sa vyuZivaju rézne
animacii a dalSie grafické prvky ako aj interaktivne otdzky, ktoré ulahcuju usporiadanie
vedomosti Studentov. Funkcia mapy umoznuje rychlu orientaciu a navigaciu v programe.

Program sa mdze pouzivat priamo na seminaroch, ako pomoc pri prednaskach, ale aj
na samostudium a opakovanie uciva. Odporuca sa tiez prejst cely softvér a nasledne pracovat
v malych skupinach (2-4 studenti), ktoré dostanuti nazov lieciva a ich cielom je najst v literature,
¢i a aky vyznam ma metabolizmus daného lieciva na jeho klinické pouzitie.

Nakolko ide o starsi softvér, je potrebna jeho samostatnd instalacia do pocitaca
s potrebou administratorskych hesiel.

Klinické skusky

Tento kombinovany tutorial a simulacny program pokryva aspekty procesov spojenych

s vyvojom novych lie¢iv. Rozdeleny je do troch modulov:
e Tutoridl o vyvoji novych lieCiv a procesoch vyvoja
e Tutoridl o klinickych studidch
e Simuldcie klinickych studii

Kazdy modul programu je rozdeleny do série zakladnych stranok, ktorych cielom je
predstavit Studentovi zakladny koncept alebo sa spytat Studenta na konkrétnu otazku. V
nietorych pripadoch je mozné ziskat aj dalSie vysvetlenie kliknutim na prislusny pojem.
Nakolko ide o interaktivny program, vyZaduje sa intenzivne zapojenie Studenta.

Ciefom programu je, aby sa po jeho absolvovani dokazal student vyjadrit k zdrojom, z
ktorych liek pochadza a k stratégiam, ktoré k objaveniu a vyvinu nového lieciva boli potrebné.
Okrem toho by mal pochopit vyznam jednotlivych faz predklinického a klinického skusania
nového lieciva.
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Clinical trials : Simulations of clinical trials - a peptic ulcer trial

Selection of patients to invite to volunteer as subjects for this trial.

Inclusion criteria
\% ﬁ/ Adults (aged 18 to 70 years) who had
developed symptomatic duodenal ulcer

1l Il
(endoscopically confirmed) that had been

Exclusion criteria -
Co-existing or previous gastric ulcer.
Previous anti-peptic ulcer surgery (except

simple closure of a perforation).
Lollinger-Ellison syndrome.
Patient details Presence of other disease of the -
Male patient, aged 38, duodenal ulcer treated with full dose
ranitidine for 8 weeks and shown endoscopically to have
partially healed, central obesity, owns to 28 units per week
of alcohol consumption, no other symptoms or signs, no
abnormal findings in routine haematological or clinical
chemistry investigations.

Drug treatment - dosage adjustment

Route of administration - oral

Cimetidine - as capsules, 200 mg at lunch and
400 mg at bedtime.

Aluminium hydroxide and magnesium
hydroxide - as tablets, 81 mmol neutralising

-

Invite or reject patient by dragging the circled figure
to the relevant Invite or Reject box on the right oK |

‘ Options | ‘ Returm to peptic ulcertrial men

Podrobnejsi opis programu
e Tutoridl o vyvoji novych lieciv a procesoch vyvoja (modul/section 1)

Tento modul je rozdeleny do 4 Casti — objavenie liec€iva, predklinicky vyvoj, klinicky
vyvoj a sumar klinického vyvoja. V Casti objavenie lieCiva (Drug Discovery) su postupne
prebraté zdroje objavovania lieCiv (rastliny, zloZzky zvieracich toxinov, chemické signalne
molekuly cicavcov, mikroorganizmy, existujuce lie¢ivd, metabolity existujucich lieciv a ciele



pbésobenia lieciv). Nasledne sa popisuju stratégie a mechanizmy, ktoré sa pouzivaju pri
objavovani novych liekov — systematicky empiricky skrining kombinovany so vztahom
Struktura/acinok, ndhoda (serendipity) a dizajnovanie za ucelom dosiahnutia ciela liecivého
ucinku.

Predklinicky vyvoj novych lie¢iv obsahuje ¢asti venované histérii a trom hlavnym
cestdm predklinického vyvoja — testovanie farmakologickych vlastnosti na zvieracich
modeloch, hodnotenie vSeobecnej toxicity a hodnotenie Specidlnej toxicity.

Klinicky vyvoj obsahuje tri ¢asti — prehlad, ciele hodnotenia u ¢loveka a pomer rizika a
prinosu.

V Casti ciele hodnotenia u ¢loveka su nasledne uvedené vietky fazy klinického vyvoja
a o kazdej z nich je mozné najst informacie tykajuce sa cielov, subjektov a dizajnu.

V poslednej ¢asti — sumar klinického vyvoja — su uvedené starsie legislativne postupy
platné v Spojenom kralovstve, vratane relativnej Casovej osi, ktord je interaktivne
prispésobena.

e Tutoridl o klinickych studidch (modul/section 2)

Samotny tutoridl je jednou z troch casti tohto modulu — okrem neho su tam este
prehladové poznamky a protokol spojeny s klinickymi Studiami.

Obsah tutoridlu je rozdeleny do 10 ¢asti — Uvod, ciele Studie, porovnavaci like, dizajn
Studie, velkost vzorky, vyber pacientov, etické uvahy, davkovaci rezim, hodnotenie a analyza.
K uvedenym ¢astiam sa da dostat aj z podc¢asti Protocol, avsak z iného uhla pohladu.

V cCasti venovanej porovnavaciemu lie€ivu sa popisuje placebo ako aj Standardny
liecebny rezim (porovnavacie liecivo).

V pripade dizajnu Studie sa blizSie charakterizuju paralelné skupiny (vratane
stratifikacie), prierezovy dizajn a bias (skreslenie) ako aj predchadzanie odchylkam
spOosobenym nevhodnym dizajnom studie.

V Casti velkost vzorky sa popisuje koncept sily Studie, vratane spdsobu vypoctu
pozadovanej velkosti suboru pacientov (Sample Size).

Vyber pacientov obsahuje ¢asti venované spésobu vyberu dobrovolnikov, zarad'ovacie
a vylucovacie kritéria ako aj skriningové lekarske vysetrenia.

Etické uvahy su vyznamné z hladiska informovaného suhlasu, Helsinskej deklaracie,
spravnej klinickej praxe, poskytnutia informacie pacientovi a o Ulohdach etickej komisie.

Davkovaci rezim je rozdeleny do casti liekova forma a sp6sob podania, davka,
frekvencia podavania, ¢as podavania a trvanie liecby. Okrem toho sa tu nachddzaju aj
informdcie o poddajnosti pacienta (compliance) a jej monitorovani.

V casti hodnotenie sa Specifikuje terapeuticky vysledok a jeho meranie ako aj
monitorovanie vedlajsSich ucinkov.

V poslednej Casti — analyza — su popisané kroky validacie vysledkov (Statisticka
analyza) a tiez ukoncenie Studie.

e Simuldcie klinickych studii (modul/section 3)
V poslednom module su dostupné tri vzorové klinické Studie:

e Studia o epilepsii — dizajn porovnavania dvoch paralelnych skupin

o Studia o hypertenzii — dizajn prierezovej $tudie

e Studia o peptickom vrede — dizajn porovnavania troch stratifikovanych paralelnych
skupin
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Okrem toho je v menu k dispozicii aj $tvrta ¢ast venovana pomockam k analyze,
vratane zaverecného testu (Hints on Analysis).

Kazdad zo studii obsahuje rovnaké casti — pacienti, ktori maju prejst naborom
(zaradovacie kritérid), dizajn Studie, ¢asy hodnotenia, vyluCovacie kritéria, liecba liekmi —
Uprava davkovania, ukazovatele vysledku — ucinnost, ukazovatele vysledku — neZiaduce
ucinky.

Poslednou ¢astou v kazdej zo studii je moznost simuldcie s ndborom pacientov z 10
potencidlnych jednotlivcov. Student ma vybrat tych, ktori si vhodni za dobrovolnikov do
Studie. Softvér poskytuje pripomenutie zaradovacich aj vylu¢ovacich kritérii a farmakoterapie.

Priklady cviceni pre studentov:

1. Urcite ucinok valprodtu sodného v porovnani s fenytoinom u pacientov s komplexnou
parcialnou epilepsiou.

2. Urcite ucinok atenololu v porovnani s placebom u pacientov s esencialnou hypertenziou.
3. Urcite ucinok enalaprilu v porovnani s placebom u pacientov s esencialnou hypertenziou.
4. Urcite ucinok enalaprilu v porovnani s atenololom u pacientov s esencialnou hypertenziou.
Cisla 2-4 by sa mohli zamerat aj na ucinnost liecby po 4 tyZdrioch terapie vrdtane Upravy
davkovania v porovnani s vysledkami po 2 tyZdrioch.

5. Urcite ucinok cimetidinu v porovani s placebo na recidivu duodendlneho vredu u pacientov
s nedavno zhojenym vredom duodena.

6. Urcite ucinok antacid v porovnani s placebom na recidivu duodendlneho vredu u pacientov
s nedavno zhojenym vredom duodena.

7. Urcite ucinok antacid v porovnani s cimetidinom na recidivu duodenalneho vredu u
pacientov s nedavno zhojenym vredom duodena.

Cisla 5-7 by sa mohli zamerat aj na otdzku, ¢&i bola recidiva duodendineho vredu ovplyvnend
pohlavim, stratifikdciou, uplnostou zhojenia a fajcenim tabaku.

Cisla 1-4 by mohli byt posudzované na zdklade hodnotenia len jedného alebo viacerych
meradiel ucinnosti.

Cisla 1-7 by mohli byt hodnotené na zdklade hodnotenia jedného alebo viacerych meradiel
pritomnosti vedlajsich ucinkov.

Cisla 1-7 sa mézu posudzovat aj z hladiska vhodne zvolenej $tatistickej analyzy pri rézne
zvolenych poctoch subjektov, a tym pomdct Studentovi pochopit vyznam velkosti vzorky na
signifikantnost vysledkov.

Koronarna cirkulacia

Program Koronarna cirkuldcia pozostava zo Siestich modulov:
e Anatdmia a fyzioldgia korondrnej cirkuldcie
e /schemickad choroba srdca
e Stratégie manaZmentu anginy pectoris
e [S-blokdtory v liecbe anginy pectoris
e Organické nitraty v lieCbe anginy pectoris
e Blokdtory vdpnikovych kandlov v liecbe anginy pectoris
Odporuca sa, aby Studenti pri prvom pozreti postupovali v poradi modulov od 1 po 6.
Najjednoduchsia cesta je naznacend v hlavnom menu kazdého modulu a jednotlivé stranky su
oznacené na spodnej Casti obrazovky. Detajlnejsie Udaje su dostupné po kliknuti na aktivaéné



okno. Modulové usporiadanie umozfuje pouzivatelovi aj pristup mimo poradia podla
individualnej potreby pristupu k uré¢itému modulu.

Prvé dva moduly obsahuju zaklady anatémie, fyziologie a patofyziolégie koronarnej
cirkulacie. Popisané su aj faktory, ktoré ovplyviuju krvny obeh koronarnym rieCiskom. Treti
modul prehladne popisuje rozne pristupy k lie€be aj s odévodnenim pouzitia jednotlivych
liekovych skupin pri ischemickej chorobe srdca. Moduly 4, 5 a 6 obsahuju informacie
o farmakoldgii a terapeutickych indikaciach troch najvyznamnejsich skupin lie€iv, ktoré sa
pouzivaju v lieCbe ischemickej choroby srdca. Tieto tri moduly priamo nadvazuju na informéacie
obsiahnuté v prvych dvoch moduloch.

Anatomy and physiology of the heart Beta blockers in the treatment of angina
Anatomy of the heart - valves, chambers and major blood vessels Determining dosage
What is the major determinant of Ideally, the dose necessary to achieve a
) the dosage of any given §- blocker |=——————> given reduction in the heart rate at rest
If you wish to see a short revision of the four valves, two major vessels for a particular patient ? and during exercise.
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ISOSORBIDE MONONITRATE / ISOSORBIDE DINITRATE
The commoner and less significant side-effects of Ca**- channel blockers are those
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Itis metabolised in the liver to Isosorbide mononitrate which has a t, , of four to five hours Headache (which declines in severity after several days)
Ankle swelling (which does not respond to diuretics because it is caused by
Isosorbide dinitrate vasodilatation and not fluid overload)
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Obsah jednotlivych modulov

1. Anatdémia a fyzioldgia korondrnej cirkuldcie

V tomto module je popisand anatémia troch hlavnych koronarnych artérii a distribdcia
krvného prietoku povrchovymia hlbokymi koronarnymi artériami, vratane naslednej vendznej
drendze. Zaroven je tu rozdiskutovany vztah dodavky a odvodu krvi kischemickému
posSkodeniu. Popisané su aj rozdiely pri dominancii lavej alebo pravej koronarnej artérie,
diastolicky cas, vztah trvania diastoly ku zasobovaniu krvou cez koronarne riecisko ako aj
humordlna regulacia koronarneho prietoku krvi.

2. Ischemickd choroba srdca
Tato Cast programu sa postupne venuje Uvodu do patofyzioldgie aterosklerdzy, rozvoju
ateromatdznych plakov a etioldgii aterosklerdzy. V dalSej casti sa popisuje prevalencia
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ischemickej choroby srdca a jej vztah ku klinickym prejavom. Samostatne sa popisuju aj priciny
a priznaky zachvatov anginy pectoris, ¢o je nasledované klasifikaciou jednotlivych typov anginy
pectoris. V tejto ¢asti je mozné aj otestovanie pochopenia zakladnych mechanizmov. Tento
modul je moZné Studovat aj po ¢asiach, pricom sa odporuca rozdelit ho do bloku (strany 1-6,
7-11 a 12-15).

3. Stratégie manaZmentu anginy pectoris

Treti modul postupne uvadza a vysvetluje priciny zachvatov anginy pectoris, moznosti
elimindcie rizikovych faktorov. Venuje sa tiez réznym sp6sobom zniZzovania ndrokov myokardu
na kyslik a zachovavanie adekvatneho prekrvenia myokardu. Popisuju sa aj nefarmakologické
pristupy k liecbe anginy pectoris a manazment jej roznych typov.

4. B-blokdtory v lie¢be anginy pectoris

Vtomto module su definované antagonisty R-adrenoceptorov, interakcia R-
adrenoceptorov s ich agonistami. Vysvetlené su tu prinosy poklesu frekvencie srdca a dalSie
benefity B-blokady. V dalSej ¢asti tohto modulu sa charakterizuje selektivita antagonistov B-
adrenoceptorov, faktory, ktoré vplyvaju na vyber spravneho B-blokatora, ich vedlajsie ucinky
a neziaduce reakcie. Samostatne sa uvadzaju aj ich Uc¢inky vo vztahu ku klinickym studiam. Aj
tento modul umozniuje $tudium po blokoch — odporucéa sa rozdelit modul na 4 bloky (strany 1-
5,6-9, 10-13 a 14-16).

5. Nitraty
Modul venovany nitratom postupne popisuje fyziologické a molekularne mechanizmy
ucinku tejto skupiny lieCiv. Venuje sa aj ich klasifikacii, ale aj rizikam spojenym s ich uzivanim.

6. Blokdatory vdpnikovych kandlov

V tomto module sa postupne popisuje posobenie blokatorov vapnikovych kandlov na
srdcovu svalovinu a cievnu hladku svalovinu. Uvedené su hlavné lieciva z tejto skupiny ako aj
indikdcie ich pouzitia. Specidlne sa rozoberd uplatnenie blokatorov vapnikovych kanalov
v lieCbe anginy pectoris a ich vedlajsie ucinky, vrdtane mozného zhorsenia jej priznakov. Na
zaver sU zosumarizované aj kontraindikdacie blokatorov vapnikovych kanalov.

Hodnotenie

Kazdy modul obsahuje autoevaluacné cvicenia. Nie su uréené na formalne hodnotenie
uzivatela, ale indikuju mieru pochopenia danej problematiky. Bolo by to nevhodné z dovodu
moznosti Studia réznej Urovne tohto programu. Vyucujuci si méze pri pouzivani programu
zvolit a prisposobit jednotlivé ¢asti overovania ziskanych vedomosti.

Faktory potravy ovplyviujice metabolizmus lieCiv

Tento program je sucastou celého balika, ktory pokryva viaceré aspekty metabolizmu
lieCiv. Tento balik je rozdeleny do nasledovnych programov:
e Metabolizmus lieciv
e Farmakogenetika v metabolizme lieciv
e Indukcia/inhibicia enzymov v metabolizme lieciv
e Faktory potravy ovplyviiujuce metabolizmus lieCiv — tento program



e Klinické aspekty metabolizmu lideciv
Pred pouZivanim tohto programu sa odporuca prejst si program Metabolizmus lieciv
alebo mat dostatoc¢né zaklady z metabolizmu lieciv.

Ciele a popis programu
Po dokondeni tohto programu by mal byt Student schopny opisat viaceré fatory
potravy ovplyvriujuce metabolizmus lieciv, spojit zmeny aktivity enzymov spdsobené potravou
s koncentraciou prislusnych enzymov a zhodnotit, ako dokaZe urcitd potrava vplyvat na
metabolizmus a ucinok lieciv.
Program obsahuje nasledovné oblasti dokumentované prikladmi p6sobenia diétnych
faktorov na urcité lieky:
e makronutrienty: bielkoviny, cukry, tuky;
e mikronutrienty: vitaminy (A, skupina B, C, E, K) a minerdly (Ca, Mg, Zn, Cu, Fe, Se, |, K);
e etanol;
e fajCenie tabaku.

Pre kazdy zuvedenych faktorov je dostupny aj animovany priklad a otazky na
dosiahnuty efekt. Rychlost animacie sa da menit pouzitim prislusného tlacidla (SPEED), ktoré
je neustale aktivne. Na konci kazdej Casti je uvedeny suhrn. Na celkové zvladnutie programu
su v zavislosti od Studenta potrebné priblizne 1-2 hodiny.

[Dictary Factors [Dietary Factors

Vitamin Bz Deficient Diet

There are many
different components
of food that may
affect drug
metabolism:

—
N-demethylase

--------
Azo reductase falls while
aminopyrine N-demethylase
rises.

OK’

Summary Exit

Click on a dietary factor to see what the effect is

Options ‘ Click the OK button to continue Returm to Ve Options

Pouzitie programu

Na maximalne vyuZitie tohto pocitacového programu je nevyhnutné ho spravne zaradit
do kurikula s dalsimi spésobmi vyucby a Studijnymi materidlmi. Nestaci len pouZit tento
program a spoliehat sa na jeho prinos.

Metabolizmus lieciv

Tento program je vytvoreny tak, aby tvoril akysi Uvod k celému baliku programov
venovanych metabolizmu lie¢iv. Okrem Studentov mediciny je vhodny aj pre Studentov
zubného lekarstva, farmdacie a prirodnych vied. Pred jeho pouZitim sa nevyzaduju Specifické
vedomosti o metabolizme lieciv, postaduju zaklady chémie a chemickych reakcii. Ako priklady
sU v programe pouZité konkrétne lie€iva pouzivané v klinickych podmienkach.
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Ciele a popis programu

Cielom programu je umozZnit Studentom pochopenie zakladnych principov
metabolizmu lieciv, vratane vybranych metabolickych ciest. Po jeho prejdeni by mali Studenti
chapat nasledovné zakladné principy: kde sa odohrava metabolizmus lieciv, preco je
metabolizmus lieCiv dblezZity a aké su zadkladné cesty metabolizmu lieCiv, vratane principov
prvej a druhej fazy metabolizmu.

Program pozostdva z modulov obsahujucich nasledovny material:

e Uvod - orientovany na otdzky:

a. Kde sa odohrdva metabolizmus lieciv?

b. Preco sa lieiva musia metabolizovat?

c. Co predstavuje metabolizmus prvej a druhej fazy?

e Metabolické cesty — séria modulov vykreslujucich rézne metabolické cesty, vrdtane

nasledovnych:

a. oxidacia — mediovana cytochrémom P450

b. oxiddcia - ostatné

c. redukcia

d. hydrolyza

e. hydracia

f. glukuronidizacia

g. sulfacia

h. acetylacia

i. metylacia

j. konjugacia s aminokyselinami

k. konjugacia s glutationom

l.iné

Prvych pat skupin (a-e) zodpoveda metabolizmu v prvej faze a dalSie metabolizmu
v druhej faze.

V kazdej skupine je k dispozicii séria animovanych reakcii, pricom ich pocet je
prispdsobeny potrebdm pochopenia prislusnej Casti. Na obrazovke su vidy k dispozicii aj
doplnkové informdcie, ako napriklad, ndzvy zapojenych enzymov, kofaktorov a mechanizmov
chemickych reakcii. Pri urcitych reakciach su k dispozicii aj informacie ako napriklad:

e Pre reakcie cytochromu P450:

a. elektrénovy transportny retazec

b. nomenklatura izoenzymov cytochromu P450

c. reakény cyklus cytochromu P450

e Pre konjugdciu s glutationom:
a. dalsi metabolizmus po kyselinu merkapturovu

e Pre vSetky konjugacné reakcie:
a. syntéza prislusnych kofaktorov reakcii
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Po kaZdej sekcii nasleduje kratky kviz, ktorého cielom je otestovat ziskané vedomosti
z prislusnej Casti. Tieto autoevaluacné testy je mozné preskocit kliknutim na prislusné Cislo
stranky v spodnej casti obrazovky. Na konci je zaradeny obsirnejSi test zaloZzeny na
metabolizme kyseliny acetylsalicylove] (aspirinu) — i tu je mozné test preskocit.

Jednoduché priame prejdenie programu s pozretim si vybranych prikladov a zvladnutie
len zavere¢ného testu trva priblizne 45 minut. Toto je mozné rozdelit na dve ¢asti po 45 minut,
a to prirozdeleni na fazu 1 a fazu 2, pripadne na 6 x 45 minut, ak by si chcel Student podrobne
pozriet vsetky doplfiujice materidly, vratane vsetkych kratkych testov.

Drug metabolism : Introduction Drug metabolism : Introduction

1) In which organ of the body does drug metabolism mainly occur? 4) Phase II metabolism ...

involves glucuronidati ion and gl
conjugation

The Brain
makes the drug more water soluble

The Liver

The Heart produces metabolites that are readily excreted

The GI tract = 5 =
involves coupling to a relatively large water-soluble

molecule

Well done. That is the correct response. All the options are correct.

Click the hand to Gontinus
| Options ‘ CQuit program i‘ 6 of 10 L‘ ‘ Options ‘ Quit program i‘ 9 of 10 i‘
[1[z[o]¢]s]e[7]e afre] [ [2[s]e]s[e]r[s]s o]

Mechanizmus ucinku lieciv

Tento program je jednym z balika, ktory pokryva oblast prenosu signalov spojenych

s cielovymi Struktdrami liekov. Cely balik je rozdeleny do niekolkych ¢asti, a to tento program
a dalsich pat softvérovych aplikacii:

e Receptory spojené s G-proteinom ako ciele lieciv

e Ligandom otvarané idnové kanaly ako ciele lieiv

e Tyrozin-kindzové receptory ako ciele lieciv

e Enzymy ako ciele p6sobenia lieiv

e Jadrové receptory hormdnov ako ciele lieéiv
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Sites in the cell where drugs may act Score: 0/5

Clyzsiion 16

Correct Cell part Function

; 1
Linkthe parts of a typical o+ Contans DA o contol ol s

mitochondfion  yesicle
cell with their function. ‘
‘ Involved in digestion of cellular

cytoplasm nucleus The nucleus contains receptors which are bound
to DNA, and which alter DNA franscription.

The intercellular messenger must pass through and extracellular contents
the cell membrane (and therefore be lipid-soluble)
before reaching the nucleus to bind with the
receptor.

Selective barrier regulating movenent
of substances in and out

Cytoplasm |

Produces microtubules and helps to
regulate cell dvision

1
Mitochendria V(A-‘ Produces ATP as a source of energy

Cell membrane ‘
Vesicle
The intracellular compartment
Golgi apparatus containing many enzymes

vesicle

membrane

Golgi complex ~ centrioles

Centriole

Modifies proteins produced on
ribosomes

Click the Continue button Continue Drag the correct part of the cell to the appropriate function

Ciele a popis

Po absolvovani tohto programu by mal byt Student schopny vysvetlit potrebu
vnutrobunkovej komunikacie, chapat spbsob detekcie a koordinacie sprav/informacii
a vymenovat hlavné typy cielovych struktudr lieciv v ramci tychto detekénych systémov.

Program zacina predstavenim zakladnych Struktdr buniek cicavcov ailustraciou
mnohych funkcii, ktoré dokaze takato bunka plnit, a preto musia byt starostlivo kontrolované
a koordinované. Predstaveny je aj koncept Specializacie buniek, ktory je demonstrovany na
roznych typoch buniek. Student méze postupne objavovat koncept koordinacie bunkovych
funkcii, priom animdcia znazorfuje pritomnost odpovede buniek na niektoré stimuly
a chybanie na iné. Znazornené su aj zdroje chemickych mediatorov v tele a medzibunkova
komunikacia neurohumoralnou, parakrinnou (autokrinnou) a endokrinnou mediaciou
(transmitermi). Program sa konc¢i réznymi typmi ciefovych Struktur lieCiv, ktoré si umiestnené
podla typickej bunky. V sumarizdacii su zdéraznené hlavné body, pricom po ich kliknuti sa
Student dostane spat na prislusnu cast programu. Nechyba ani zaverecny test s moZznostou
vyberu spravnej odpovede, pomocou ktorého si Student moze overit porozumenie Studovane;j
problematiky.

Enzymy ako ciele posobenia lieCiv

Tento program je jednym z balika, ktory pokryva aspekty mechanizmov prenosu
signalov spojenych s cielovymi struktarami lieciv. Cely balik je rozdeleny do niekolkych ¢asti —
samostatnych programov:

e Mechanizmus ucinku lieciv

e Receptory spojené s G-proteinom ako ciele lieciv

e Ligandom otvarané idnové kanadly ako ciele lieciv

e Tyrozin-kindzové receptory ako ciele lieciv

e Enzymy ako ciele pésobenia lieCiv — tento program
e Jadrové receptory hormdnov ako ciele lie€iv



Active-site-directed irreversible inhibitors Summary

5 5 5 Enzymes are Enzymes are Many enzymes
These inhibitors bind fo the active Enzymes located in proteins and existag

site of an enzyme by covalent are particular possess an isoenzymes

bonds or other slowly dissociating catalysts parts of cells active centre
e m

Aspirin is a good example.
Itis an inhibitor of the

enzyme cyclooxygenase. ¢ B Campsie . Enzymes accelerate
i celnciote) equilibrium attainment

. inhibitors bind active site of the
Aspirin becomes covalently imeversibly to the ith enzymes; enzyme in a reversible.
bonded o the active centre of the active site Ihei manner.
cyclooxygenase enzyme.

Aspirin Arachidonic

(Acetylsalicylic acid

o Enzyme inhibition can
binding to the active centre. acid) b, Mechanism-based e 5 e The duration of

inhibitors are of a fall in substrate action ofan

This prevents arachidonic acid from

Non-competitive:

inhibitors interact concentration or rise in
with a site that is product

not the active centre concentration

converted to an
unstable intermediate
whichirreversibly
binds to the active site

ireversible
enzyme can be.
long.

Click a button to continue
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Ciele a popis

Po prejdeni tohto programu by mal byt student schopny popisat strukttru a funkciu
enzymov, vysvetlit viaceré hlavné kategérie inhibitorov enzymov a chapat désledky inhibicie
enzymov liekmi.

Program sa postupne zaobera funkciou enzymov, lokalizaciou enzymov, ich strukturou
ako aj rovnovahou medzi katalyzou a akcelerdciou. Daldie Urovne objastiuju kinetiku
enzymatickych reakcii a uvadzaju priklady grafov Michaelis-Menten a Lineweaver-Burke.
Izoenzymy sU demonstrované na priklade cyklooxygendzy 1a2. Popisované su aj
kompetitivne reverzibilné inhibitory - na priklade kaptoprilu ukazuje program ucinky inhibitora
angiotenzin-konvertujuceho enzymu, klinické Gcinky tejto inhibicie a Ucinky tejto inhibicie na
graf Lineweaver-Burke, Vmax a Km. V pripade kompetitivnych ireverzibilnych inhibitorov je
pouzity priklad ireverzibilného inhibitora nasmerovaného na aktivne miesto — kyselina
acetylsalicylova (aspirin). Dali priklad demonstruje pdsobenie ireverzibilného inhibitora
zalozeného na mechanizme Uucéinku — kyselina klavuldnovd je pred jej pbsobenim
metabolizovand a graficky je zndzornena jej interakcia s benzylpenicilinom. Nekompetitivne
reverzibilné inhibitory su prezentované vo forme paracetamolu — nezobrazuje sa kompetitivna
kinetika a zndzornené su nielen Ucinky, ale aj Vmax @ Km. Alosterické aktivatory su prezentované
oxidom dusnatym. Dosledky inhibicie enzymov znazorfiuje pésobenie neostigminu na
koncentraciu acetylcholinu a aspirinu na tvorbu tromboxanu A,. DalSou ¢€astou je trvanie
ucinku, kde je zvyraznend zavislost tohto parametra od mechanizmu ucinku. Ide najma
0 porovnanie trvania u¢inku medzi reverzibilnymi a ireverzibilnymi inhibitormi.

Sumarna obrazovka zhffia hlavné body zo vSetkych predchadzajucich ¢asti. Kliknutie na
ktorykolvek z oblacikov umozni presun na prislusnu cast/obrazovku. Program obsahuje aj test
s vyberom z viacerych moznosti, ktory ulahcuje Studentom overenie si pochopenia danej
problematiky.

Receptory spojené s G-proteinom

Tento program je dalSu castou balika venovaného mechanizmom spojenym
s prenosom signalov. Balik je rozdeleny na niekolko casti/programov:
e Mechanizmus ucinku lieciv
e Receptory spojené s G-proteinom ako ciele lieCiv — tento program
e Ligandom otvarané idnové kandly ako ciele lieciv
e Tyrozin-kindzové receptory ako ciele lieciv
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e Enzymy ako ciele p6sobenia lie€iv
e Jadrové receptory hormdnov ako ciele lie€iv

Therapeutic example - Salbutamol

G protein coupled receptors - general properties.

G proteins couple the § Ao iz

membrane receptor to the R
3 ,—— Receptor
intracellular enzyme which T

produces a second messenger
to initiate the changes in
intracellular processes.

One functional effect of an agonist
at ﬁz— adrenoceptors is

bronchodilation.

Inhalation of salbutamol is of
therapeutic use in asthma to dilate
the constricted fine airways.

contraction Salbutamol causes the constricted bronchioles to

\ dilate, helping to relieve the breathlessness of asthma.

WMove to the next page Wove to the next page

| Options

Ciele a popis

Po zvladnuti tohto programu by mal byt student schopny uviest priklady receptorov
spojenych s G-proteinom ako cielom lie¢iva, popisat zakladnd Struktdru a mechanizmus
prenosu informacie (transdukcie) a vysvetlit princip ich fungovania.

Program sa zacina popisanim vSeobecnych vlastnosti receptorov spojenych s G-
proteinom a ich klasifikacie. Nasledne je rozdeleny do 4 casti.

Prva €ast je venovana neurotransmiterom a horménom a ukazuje receptor spojeny
s G-proteinom v bunkovej membrane, pricom umoZiuje objavovanie zapojenych
molekuldrnych Struktur. Ako priklad sluzi [3.-adrenoreceptor v hladkej svalovine dychacich
ciest. Zndzorneny je ucinok po stimuldcii tohto receptora. Popisand je charakteristika
prirodzeného ligandu (adrenalinu) vratane jeho zdroja. Okrem toho su zndzornené aj vazobné
miesta adrenalinu na aminokyseliny receptora. Ndasledne je zobrazeny proces prenosu
informdcie cez bunkovi membrdanu, vratane ulohy G-proteinu pri tvorbe druhého posla cAMP,
¢im sa zaroven popisuje aj koncept amplifikacie signalu. Porovndava sa aj rychlost odpovede
s inymi typmi receptorovych mechanizmov. Vysvetlené su aj ucinky analégov prirodzeného
ligandu (salbutamol a propranolol), pricom je zndzorneny ucinok salbutamolu.

Druha &ast sa zaobera éuchom a demonstruje zapojenie receptorov spojenych s G-
proteinom pri prepojeni posobenia odorantu a cuchovych neurénov.

V tretej casti sa podrobnejsSie rozoberd posobenie svetla na fotoreceptory aich
aktivaciu prostrednictvom receptorov spojenych s G-proteinom, ¢o vedie k stimuldcii
zrakovych neurdnov.

Posledna ¢ast popisuje tzv. orphan (sirotské) receptory, ktoré st zname ako receptory
bez fyziologicky relevantného ligandu. Popisovany je aj ich vyznam pri objavovani novych
lieciv.

Na konci je k dispozicii aj test s vyberom spravnej odpovede z viacerych moznosti,
ktory napomaha autoevaludcii porozumenia danej problematiky.




Hemostaza

Ciele a popis

Tento program je uréeny na prvé studium problematiky, na zopakovanie alebo ako
zaklad na diskusiu pocas seminaru. Obsah je pripraveny tak, aby poskytol Studentom moznost
ziskat vedomosti a pochopit fyziolégiu a biochémiu krvnych dosti¢iek, koagulacie
a fibrinolyzy, zapojenie krvnych dosticiek, koaguldcie a fibrinolyzy do hemostazy, klinicku
farmakolégiu a laboratérny monitoring jednotlivych sucasti prispievajucich k hemostaze,
poruchy hemostazy, ktoré sa v humannej medicine mézu objavit a vlastnosti lie€iv, ktoré
ovplyvriuju hemostazu a mozu sa na jej ovplyvnenie pouZivat.

Presné ciele programu méze veduci kurzu upravit a prispdsobit skupine Studentov a ich
urovni vedomosti, ktoré maju alebo ktoré su pozadované na pracu s programom.
Najvhodnejsie je zaradit program k inym vyucbovym metédam ako doplnkovi metddu
vzdeldvania. Tento program je urCeny okrem Studentov vSeobecného lekarstva aj inym
medicinskym a nemedicinskym Studijnym programom, ato najma pre Studentov
farmakoldgie, farmacie, predklinickej mediciny, zubného lekarstva, oSetrovatelstva
a fyzioldgie.

Samotny program obsahuje pocetné animacie, ktorych cielom je zvysit interaktivitu. Aj
preto su jeho sucdastou v kazdej Casti viaceré autoevaluacéné cvienia. Nie sU uréené na
sumativne hodnotenie Studentov, ale skor informuju o tom, ¢i danu problematiku spravne
pochopili a ziskali potrebné vedomosti.

Haemosta elf asse ent que on
m

Warfarin

Main Menu pharma-CAL-ogy

lowers bloed lipids-

is reversed by vitamin K

has a delayed onset of action

Platelets
v

M
prevents the synthesis of coagulation factors

v
Anti-coagulation — i
>>5>5>> { THROMBUS << System Map is-active—iriieandfiie— Map
- .
2 ﬁ P Warfarin is active in vivo and in vitro, inhibiting the carboxylation of factor precursors to the E%H fo
Fibrinolysi AL active form. Vitamin K is essential to this process and warfarin prevents its involvement. The
tbrinolysis onset of action of warfarin is delayed while previously carboxylated factors are degraded.
Look at the overview, then at the details of the systems contributing to hacmostasis. % 72 0
otes
Objectives B cuotor B coiator
Click on a topic to select it m

Drug Glossary Disease Glossary

Indukcia a inhibicia enzymov v metabolizme lieciv

Obsah tohto programu doplia program Uvod do metabolizmu lieéiv a je vhodny pre
Studentov vseobecného lekarstva, zubného lekarstva, farmacie a prirodnych vied. PouZit sa
vSak moézZe aj ako samostatny modul, ktory zahffia najma koncepty a priklady indukcie
a inhibicie enzymov. Preto je vhodny najma pre Studentov, ktori uz maju zdkladné poznatky
o metabolizme lieCiv. V programe sa vyuzivaju zname a v klinike pouzivané lieciva, ktoré sluzia
ako priklady na ulahcenie pochopenia tejto problematiky.
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Induction of drug metabolism: Examples Inhibition of drug metabolism : Kinetics

Treatment Paralysis Time  Half-Life Microsomal Michaelis-Menton kinetics
Metabolism

[ minutes [ minutes [ nmolimg proteinm

[ control [ 137 [ 102 [

‘j‘ benzo[a]pyrene 20 ?
7 pretreated | b |

The Michealis-Menton equation allows us to show that the K__is equal to the concentration

of substrate required to attain half the maximum velocity for any reaction

max [

Just a single dose (20 mg/kg) of benzo[a]pyrene 24 hours earlier
the is time for ine by more than 85 %.

What effect do you think this has had on the half-life of zoxazolamine. i

Kin [8]

Determining K | from the above graph is not accurate. Lineweaver and Burke created a

elect the most likely halfife of after and drag it to the green
. question mark (?) in the appropriate box in the table. Continue

double reciprocal plot (1/V and 1/[8]). This gives a linear graph.
T ===

Ciele a popis programu

Ciefom programu je poskytnut studentom moznost pochopit principy a mechanizmy,
ktorymi modze byt metabolizmus lie¢iv vtele zmeneny p6sobenim indukcie a inhibicie
zapojenych enzymov. Napriek tomu, Ze sa program venuje najma rodine enzymov cytochrému
P450, tam, kde je to mozZné, sa zaobera aj metabolickymi cestami fazy 2.

Program je pripraveny tak, aby si ho mohol vyucujici upravit a vhodne zaradit do
vyucby, a to v zavislosti od skupiny Studentov. Vo vSeobecnosti je program dizajnovany tak,
aby studenti pochopili nasledovné zakladné principy:

e (o je toindukcia enzymov, aké su jej dosledky a aké si mechanizmy podielajlce sa na
jej vzniku,

e (o jetoinhibicia enzymov, ake su jej dosledky a aké si mechamizmy podielajice sa na
jej vzniku,

e aky je vyznam tychto dvoch procesov vo farmakoldgii lieCiv a pre ich terapeutické
pouZitie v klinickych podmienkach.

Obsah programu

Program je vytvoreny v linedrnej forme, t.j. o¢akdava sa, Ze Student prejde postupne
vetky stranky v uréenom poradi. Skladd sa z dvoch hlavnych ¢asti, ktoré zahfriaju nasledovné
informdcie:

e Cast I. - indukcia enzymov — odpoveda na otdzky, ¢o znamenda indukcia, ako sa
uskutocnuje, ktoré enzymatické systémy su cielom pre indukciu a ktoré lie¢iva alebo
chemické latky sa povazuju za induktory.

e Cast Il. - inhibicia enzymov — odpoveda na otdzky, ¢o znamend inhibicia, ako sa
uskutocnuje, ktoré enzymatické systémy su cielmi pre inhibiciu a ktoré liecivda mézu
p6sobit ako inhibitory a aké potencidlne klinické tazkosti mozu spésobovat.

Kazda Cast obsahuje sériu animovanych sekvencii, ktorymi sa demonstruju zédkladné
principy. Nasleduju ich priklady z redlneho klinického prostredia, ¢im sa zd6razfiuje vyznam
tychto dvoch procesov vo farmakoldgii lieCiv. Autori programu sa maximalne snazili pouZzivat
konkrétne literarne Udaje na praktické priblizenie obsiahnutych konceptov. Od Studenta sa
ocakava velka miera interaktivity a udrzanie koncentracie, comu napomaha format rieSenia
problémovych uloh. Otazky su skér formulované tak, aby viedli k dedukcii a nielen overeniu
vedomosti. Aj preto by mal byt Student vopred pripraveny na to, Ze sa mbze dojst k vyberu
nespravnej odpovede — toto by ho nemalo odradit od dalSej prace v programe.

Vyucujuci méze sam zvolit, aky rozsah programu zaradi do vyucby. Po kazdej ¢asti su
zaradené kratke kvizy, ktorych ciefom je overit ziskané vedomosti v prislusnej casti. Je mozné



ich preskodit kliknutim na cislo strany na spodnej ¢asti obrazovky a posunut sa na dalsi obsah
programu. Zvladnutie celého programu by malo trvat priblizne 30 mindt.

Zapal

Tento program predstavuje Uvodny vyucbovy materidl k problematike zapalu. Uréeny
je najma pregradudlnym Studentom farmakoldgie, ale méze byt vyuzity aj pri Stadiu
patofyzioldgie a prirodnych vied. Uréeny je prednostne na samostudium a pri intenzivhom
Studiu zaberie Studentom priblizne 4-5 hodin. Vhodny je ako na prvotné ucenie, tak aj na
zopakovanie problematiky.

Ciele a popis programu

Hlavnym cielom je naudit Studenta patofyzioldgiu a farmakolégiu zépalu. Po dokonceni
tohto programu by mal byt Student schopny popisat priebeh a hlavné znaky zapalovych
odpovedi na poskodenie tkaniva, vymenovat rézne zapojené chemické mediatory, popisat
a vysvetlit ich lokalne a systémové ucinky, vysvetlit molekularne mechanizmy akumulacie
buniek aich aktivacie a popisat hlavné procesy zapojené do obnovy tkaniva a popisat
a vysvetlit farmakologické ucinky hlavnych skupin protizapalovych lie€iv.

Obsah programu
Program ma velmi detailne spracovanu aplikaciu pomoci (Help) a z hlavnej obrazovky
je mozné dostat sa pomocou grafického menu bud postupne cez vsetky, alebo priamo
k vybranému modulu v akomkolvek poradi:
e Ciele programu (Aims and Objectives) - vid vyssie.
e Uvod (Introduction) - Gvod k hlavnym stcastiam zdpalovej odpovede a hlavnym
znakom a priznakom zapalu.
e Patofyziolégia (Pathophysiology) — velka Cast, ktora je rozdelena do podcasti:

o uavod (Introduction) — casovy priebeh réznych procesov zapojenych do
zapalovej odpovede,

o mikrovaskularne ucinky (Microvascular Effects) — tdto sekcia obsahuje
informdacie o mikrocirkulacii a o pritomnych zapalovych procesoch,

o mediatory (Mediators) — ¢ast zahfriajuca hlavné chemické mediatory zapojené
do zdpalovej reakcie — histamin, bradykinin, oxid dusnaty, eikozanoidy,
neuropeptidy a cytokiny — prikaidom znich program popisuje syntézu
a miesto ucinku pri zapalovej reakcii,

o hromadenie buniek (Cell Accumulation) — cast venovand molekularnym
mechanizmom zapojenym do akumuldcie neutrofilov v mieste poskodenia, ich
adherenciu, marginaciu a extravazaciu,

o obnova a hojenie (Repair and Healing) — zahffa hlavné procesy zapojené do
obnovy poskodeného tkaniva.

e Farmakoldgia (Pharmacology) — obsahuje informacie o farmakolégii (nazvy lieciv,
Struktura, farmakologické mechanizmy Gcinku, toxicita) hlavnych liekov v skupinach:

o nesteroidné protizapalové lieCiva (NSAIDS),

o steroidné protizapalové lieciva (SAIDS),

o chorobu-modifikujuce anti-artritické lie¢iva (DMARDS).
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Program obsahuje aj pocetné ulohy pre Studentov vo forme oznacovania diagramov
a schém spravnymi nalepkami z poskytnutého zoznamu alebo testy s moZnostou vyberu
spravnej odpovede obsahujlcich aj spatnu vazbu pri zvoleni spravnej alebo nespravnej

odpovede.

Pharmacology : SAIDS

Mode of action of anti-inflammatory steroids

The activated steroid-receptor complex translocates from the
cytoplasm to the nucleus, where it binds to specific sites activate

. (glucocorticoid response elements, GRES) in the promoter "‘“':'c:':':g"l":“"
. region of target genes, thus influencing their expression by up
++  regulafion or down regulation. @@Q@@{@@@@Q
gt
¢ The mRNA formed leaves the nucleus and binds to ribosomes
<% in the cytoplasm causing the formation of gene products. m?:"l'.;s

“¢ These then activate anti-inflammatory mechanisms. [

Ribosomes —+— MRNA

S o ——
~

Nucleus

T

Promoter sequence on
DNA

Move to the next page

Pathophysiology : Match common drugs to their correct drug group

Match each drug to the appropriate drug group.

SAIDS NSAIDS DMARDS

Indometacin Chloroquine

Hydrocortisone Aspirin

Prednisolone Etoricoxib

Penicillamine

Betamethasone Aurothiomalate Ipuprofen

Drag each drug into the correct diug group (white box)

Ligandom otvarané ionové kanaly ako ciele lie€iv

Tento program predstavuje jednu z Casti balika venovaného mechanizmom prenosu
signalov spojenych s receptormi lieciv. Balik je rozdeleny do viacerych casti:

e Mechanizmus ucinku lieciv

e Receptory spojené s G-proteinom ako ciele lieciv
e Ligandom otvarané idnové kanaly ako ciele lieCiv — tento program
e Tyrozin-kindzové receptory ako ciele lieiv

e Enzymy ako ciele pésobenia lieciv

e Jadrové receptory horménov ako ciele lieiv

Ligand-gated ion channels are embedded in the cell membrane.

Nicotinoid channels are Each type of nicitinoid channel can be composed of a range

assemblies of 5 of different subunits. The subunit composition determines the

membrane-spanning protein and prop of the receptor

subunits and are thus referred to as complex. Subunits are usually named using Greek lefters:

pentamers. 8. ~. 8 efc. and each type of subunit can be further divided into
subtypes, usually by numbers e.g 83,8,

The 5 subunits form a ring-like
structure with the ion channel in the
centre.

In the absence of agonist ligands,
the ion channel is closed almost all
the time and no ions can cross the
membrane through the channel.

The best characterised nicotinoid channel is the nicotinic
acetylcholine receptor from the foetal neuromuscular junction
which comprises 2 o subunits, 18, 19 and 1é.

Click on tab B for a more detailed look at the
structure of nicotinoid receptor subunits

Therapeutic example: non-depelarising neuromuscular blocking agents

oHy Some drugs bind to the receptor and do not
I, open the channel. These drugs are
H3E7ﬁ7D7EH27EH27”“ =G competitive antagonists.
0 CHy
Tubocurarine is an example of such a drug. It
Acetyicholine (ACh) prevents acetylcholine binding and opening the
channel.

Such drugs cause skeletal muscle paralysis
and tubocurarine was historically used in
surgery to cause muscle relaxation and prevent
twitching during the surgical process. Today
tubocurarine has been replaced by synthetic
competitive antagonists such as atracurium
and vecuronium.

Tubocurarine binds to the nicotinic
acetylcholine receptor, and blocks

ular jssion by ing ACh
from binding. Can you reason, from inspection
of the chemical structures, why tubocurarine
binds to the same receptor as acetylcholine?

Tubocurarine

Click on the parts of tubocurarine which resemble ACh

Ciele a popis programu

Po absolvovani tohto programu by mal byt Student schopny uviest priklady ligandom
otvaranych idonovych kanalov, opisat ich zakladnu Struktdru a mechanizmy prenosu informécie

7 v

a vysvetlit, ako je spojena interakcia ligandu aionového kanala s biologickymi ucinkami

v bunke.



Program zndzornuje zdkladné koncepty ligandom otvaranych iénovych kanalov
viazanych v bunkovej membrane. Prilozené okno ukazuje dalSie detaily Struktury tohto typu
receptora ako aj skutoénost, Ze na aktivaciu receptora je potrebna vacsinou vazba dvoch
agonistickych molekudl. Uvedené su viaceré typy ligandom otvaranych iénovych kandlov
pritomnych v tele ¢loveka ako aj ich hlavné otvaracie ligandy a rychlost odpovede na ich vazbu.
Ako priklad excita¢ného ligandom otvaraného iénového kandla je uvedené nervovosvalové
spojenie (dosti¢ka) v kostrovom svale a prikladom inhibi¢ného kanala je GABAa receptor.
Vysvetlené suU procesy zapojené do prenosu impulzu cez spojenia a mechanizmy
transmembranového prenosu signdlov a ich Ucinku na prietok kanalmi cez membranu.
Demonstrované su aj ucinky kompetitivnych a depolarizujucich myorelaxancii na
nervovosvalovom spojeni. Zavere¢né sumarizujuce okno zddraznuje hlavné body programu
a umoznuje Studentom preskocit priamo kliknutim na prislusnu ¢ast programu.

Program obsahuje aj test s vyberom odpovede z viacerych moznosti, ktorého cielom
je overit pochopenie Studovanej problematiky.

Ligandy a ich vazba

Ciele a popis programu

Po dokondeni tohto programu by mal byt Student schopny rozumiet zakladom vazby
ligandu na receptorové miesto, vediet spracovat a interpretovat U(daje o saturacii
a kompetitivnej vazbe vo vztahu k teoretickym zakladom lie¢by a chapat vyznam aplikacie
vazby ligandov vo farmakologii.

Program sa podrobnejsie venuje vlastnostiam ligandov a ich vazobnych miest, vratane
vazieb medzi nimi, parametrom zistenym hodnotenim vazby ligandmi (disociacna konstanta,
pocet vazobnych miest), metodoldgii hodnotenia vazby ligandmi, odvodeniu vazobnych
konstant zo satura¢nych analyz vratane saturacnej krivky, Scatchardovho grafu a Hillovho
grafu, dvojitého recipro¢ného grafu ako aj zéklady tychto analytickych metéd. Okrem toho
obsahuje informacie o modeloch s jednym, dvomi a tromi Specifickymi vazobnymi miestami
vratane vplyvu nespecifickej vazby, kompetitivne hodnotenia vazbovosti vratane ich vyuZitia
a spracovania ziskanych udajov, ako aj aplikaciu analyz vazbovosti vo farmakolégii.

Introduction

Does binding alter the
shape of molecules?

During the final stages of binding both ligand
and binding site may undergo conformational
rearrangements, which may be very important

Data processing - competitive ligand binding

Competitive binding with two independent sites

Curve-fitting programs can, given the
total binding curve observed, find the
two curves which when added together
give the best fit to the observed data.

Bound ligand (ph)
15.0

PR P

125

100

intransducing the effect of a drug-receptor
combination through the membrane and
influencing an infracellular enzyme.

It will therefore provide the dissociation
constants derived from the individual
curves.

AT

The animation on the right shows (in slow
motion) how the process of binding could
affect the shape of both the ligand and its
receptor (binding site).
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Click a button above for further information OR a page number to continue
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Program je velmi interaktivny a vyZzaduje si zapojenie Studenta pri rieSeni problémov
ako aj pri poskytovani informacii. Za mnohymi oknami je mozné ndjst doplnkové informacie,
ku ktorym sa da dostat kliknutim na tlacidlo 'more on' alebo 'explain'. Komplexné témy ako




Simulacna a virtualna vyucba vo farmakologii

prispésobovanie kriviek a modely s viacerymi miestami je mozné realizovat na zakladnej
urovni, ale aj podstatne podrobnejsie, a to v zavislosti od poziadaviek Studenta.

Pouzivanie programu

Program je mozné vyuzit v ramci vyucby, ako ndhradu prednasky, vo forme tutorialu
pre samosStudium alebo na zopakovanie si vedomosti. Programom je mozné prejst viacerymi
cestami, a to v zavislosti od potreby vyucujuceho alebo Studenta. Pri velmi zbeznom prejdeni
programu zaberie Studentovi priblizne 2 hodiny, aby presiel cely program. Pri podrobnejSom
Studiu moéZe program zabrat niekolko hodin. Navigaciu ulahéuje funkcia mapy stranok.
K dispozicii su aj Standardné ndstroje programu Windows — kalkulacka a pozndmkovy blok. Na
blizSie vysvetlenie jednotlivych moznosti programu sluzi tlac¢idlo ,,Help”.

Doplnkovy program

K tomuto programu patri eSte doplnkovy program oznaceny ndzvom MOCKDATA.EXE.
Cielom tohto programu je umoznit Studentovi vygenerovanie Gdajov, z ktorych méze nasledne
vypocitavat prislusné vazobné parametre. Pre ziskanie Gdajov analyzy priamej vazbovosti
(DIRECT BINDING ASSAY) si program vyZzaduje od Studenta urcenie Specifickej radioaktivity
ligandu a kapacity a afinity miest vo vazobnom systéme (jedno alebo dve miesta). Program
nasledne vygeneruje Udaje koncentrdcie ligandu, a to volného iviazaného, v jednotkach
koncentracie alebo ako mieru voci Specifickému objemu reaktantov. Kazdy set udajov je
oznaceny kédom a datumom a moéze byt lahko odliseny od Gvodnych $pecifikdcii vazobnych
parametrov. Data sa mozu pridelit Studentom, aby vypoditali prislusné vdazobné konstanty.
Vyslednu odpoved si mdze uditel overit priamo v programe. Podobne je mozné vytvorit a dat
Studentom na spracovanie data v hodnoteni kompetitivnej vazby (COMPETITIVE BINDING
ASSAY). Poskytovanie takychto originalnych dat a ich pridelenie Studentom ulah¢i a spresni
overenie, Ci Studenti presli celym programom a ¢i porozumeli preberanému ucivu. Prave toto
praktické cvi¢enie ukaze, ¢i Studenti skuto¢ne pochopili podstatu a princip vypoctu a derivacie
vazobnych konstant.

Lokalna anestézia

Ciele a popis programu

Po prestudovani celého programu by mal byt Student schopny definovat pojem lokalna
anestézia, vymenovat mechanizmy, ktoré sa na lokalnej anestézii podielaju, popisat chemické
vlastnosti lokdlnych anestetik a vyznam ionizacie, charakterizovat napatovo-riadené sodikové
kanaly a ich rézny stav, vymenovat zakladné sposoby aplikacie lokalnych anestetik vo vztahu
kich klinickému pouZzitiu a uviest vedlajsie ucinky lokalnych anestetik a vysvetlit vyznam
pouzivania pomocnych latok.

Program ponuka prehlad lokalnych anestetik a ich klinického vyuZitia na zmiernenie
alebo predchdadzanie bolesti a poskytuje mozZnosti pre Studentov detailnejSie sa oboznamit
s urcitymi oblastami ich pouZzitia. Vhodny je pre vedecké odbory, zubné lekarstvo a Studentov
véeobecného lekarstva. Studenti maju byt pri praci s programom interaktivni, a to najma
robenim rozhodnuti a pri vybere r6znych moZnosti ako aj tym, Ze splnia kontrolné hodnotiace
cvicenia.



Intreduction : The sensory nervous system

Local anaesthetic drugs : The chemistry of local anaesthetics

The sensory nervous system consists of a network of myelinated and unmyelinated
nerves which collect sensory information from all parts of the body and relay it fo the
central nervous system (spinal cord and brain) where the information is processed for
mechanical, emotional and cognitive responses.

Local anaesthefics are weak bases which exist mainly in a
protonated (ionised) form and obey the equilibrium equation:

Unionised molecules (B)
penetrate lipid membranes,
enter nerves and cross the

k.
B+H*k—F“BH*
2

blood brain barrier.

Tonised molecules (BH) are
soluble in water, penetrate
extracellular fluid and enter
blood vessels.

Derivation of formula

At equilibrium, the relative quantities of K2 [B][H]
iven by: — = ——— '=Constant
protonated form and base are given by: R Show pKa vlues
Unmyelinated axons
where [BH'] , [B] are the concentrations of ionised and unionised
@ molecules respectively.
T e e brrion Pos "‘]‘:’] = pKa- pH
Myelinated axon Bl
where pK , is a constant, the value of which is specific to a given local
anaesthetic.
Gontinge | This is kmown as the Henderson Hasselbach equation. | =
<< |[2ota] > < |[30i86] >
[ omen | [ remomns | [ S <V 2] [ e | [ reumomannen || g << ILoe] 2|
d [1]z]z]<] : [1]z[3]]s]e]
Practical aspects of local anaesthetic therapy : Administration of local anaesthetics =
Timer Score
Section contents: Local anaesthetics quiz

page 1 - administration of local anaesthetics; sl anaatiie
page 2 - effects of local anaesthetics; e TR
page 3 - toxicity of local anaesthetics; either to the
Ppage 4 - vasoconstrictors; “';“.“.““."” bty @& | Which of the following is an ester local anaesthetic
page 5 - additional significant points; or by injection.
Ppage 6 - further work.

Surface

Injection

P,

‘ A lignocaine

- ‘ p e ‘

Eye drops
c bupivacaine

.% CORRECT. Well done.
M\\) 10 points and 6 time bonus.
To throat Suppositories Infiltration

Options Dy Access each of the types of anaesthesia for [ 1 of6 | >>
i 4| more information by clicking on the names
[1z[3]e]s]¢]

Poruchy pohybu

Ciele a popis programu

Tento program je uréeny pre samostatné pouZivanie Studentom v ramci samostudia,
pripadne ako dopnkovy material k prednaskam ¢i ako pomédcka na opakovanie. Jeho pouZitie
je velmi flexibilné, pretoZe poskytuje viaceré moznosti prechadzania, a to ako na zdkladnej,
tak i na hlb3ej urovni.

K hlavnym ciefom programu patri poskytnutie informacii o pévode Parkinsonovej
choroby ainych ochoreni pochadzajucich z poSkodenia bazalnych ganglii (Huntingtonova
chorea, Wilsonova choroba), charakterizacii zapojenych nervovych drah ako aj pomoc pri
pochopeni pévodu neurondlnych poskodeni a podstate ich lieCby. Okrem toho poskytuje
detailné informacie o lieCivach pouZivanych na lie¢bu tychto ochoreni, vratane mechanizmu
ucinku a ich vedlajsich ucinkov.

Program poskytuje informacie interaktivnym sp6sobom a overuje ziskané vedomosti
a porozumenie problematike. Pri najzakladnejSej urovni Stidia zaberie program priblizne 50
minut, o viak postacuje len na zakladné zvladnutie tejto problematiky. Uplné pre$tudovanie
vsetkych materidlov dostupnych v programe moéze trvat az 3 hodiny. V programe su
k dispozicii sekcie pomoci, poznamkovy blok, navigatna mapa strdnok (délezitd najma pri
jednoduchSom pristupe k ¢astiam, ktoré si vyZaduju zopakovanie) ako aj zoznam literatury.
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Movement disorders : Control of voluntary movement Movement disorders : Specific movement disorders - Parkinson's disease
Cortex———»- The corticospinal system Drug treatment of Parkinson's discase
e Midbrain When with L-dopa (plus a peri d ylase inhibitor) fails to manage the symptoms of
Bons Signals from the cerebral cortex are carried Parkinson's disease adequately, a number of ofher drugs can be used either in conjunction with, or as
Brain stem” )| ' { e Meduia in the spinal cord to the motor neurones. e o L e
motor
nuclei Each neurone passes from the cerebral These include: o anticholinersics;
Spinal cord cortex, crosses over (decussates) in the =
medulla, and travels down the cord. @ amantadine;
Synapse of Motor endplate B
o TG The fibres then pass into the grey matter of 2 selegiline;
zs:;ﬂ N A the cord, and synapse with the motor neurone. A — P e e S R
lower motor Lower motor pramipexole, cabergoline;
neurane neurone .
apomorphine;
———  shows the corticospinal tract © EOMI - e e
Development of new drugs (e.g. ecstasy as a starting point for new dru
_ paimato diagram_|

Click the hand to continue [sa Click on red underline text for further information or click the hand te continue W
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Jadrové receptory horménov ako ciele lieciv

Tento program predstavuje dalSiu cast balika obsahujiceho informacie

o mechanizmoch prenosu signalov spojenych s receptormi lieciv. Tento balik je rozdeleny do
niekolkych programov:

e Mechanizmus Ucinku lieciv

e Receptory spojené s G-proteinom ako ciele lieciv

e Ligandom otvarané idnové kanaly ako ciele lieCiv

e Tyrozin-kindzové receptory ako ciele lieciv

e Enzymy ako ciele poésobenia lieCiv

e Jadrové receptory hormonov ako ciele lieCiv — tento program

Ciele a popis programu

Po skonceni programu by mal byt Student schopny opisat receptorové mechanizmy,
ktorymi urcité hormony a lieCiva realizuju svoje Ucinky alteraciou transkrip¢nej aktivity v jadre
cielovej bunky, Struktuiru typického jadrového receptora a jeho jednotlivych casti a ako tieto
Casti prispievaju k odpovedi a mechanizmy, ktorymi pravdepodobne agonisty a antagonisty
nukledrnych hormondlnych receptorov pdésobia (ako priklad bol zvoleny receptor pre
estrogény).

What are the effects of oestrogen? Summary

Oestrogen affects a variety of organs. Nucloar raceptors Nuclear receptors can The oestrogen
are located inside belfound mbaththe RO
it cytoplasm and the example of a nuclear
nucleus L

The activated The receptor is
receptor dimer
facilitates gene

transcription

The oestrogen
The bound _ Teceptor
receptor dimer 8 The DNA The inactive recaptor TR
is activated by bind to DNA binding site is associated with regions
phosphorylation asafaceto (region €) HSP90. Ligand labelled

face dimer. contains zinc binding releases the AtoF.
fingers receptor and allows
receptors to
dimerise

Cervix

Click a picture above to show the effects of oestragen on that organ or move to the next page

i N R
Options E'ﬁ: 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12 13 14 Sum




Program sa zaoberd lokalizadciou hormondlnych receptorov v bunke, pricom ako
priklady sa uvadzaju receptory pre glukokortikoidy a estrogény, biologickymi ucinkami
estrogénov, rychlostou odpovede po aktivacii receptora, detailnou Struktirou receptorov
a zapojenie interakcie ligandu vratane HSP90 a tzv. "zinc fingers" ako aj charakterom vazby
lie¢iva na receptor. Okrem toho sa zaobera aj facilitaciou transkripcie génu a pouzivanim
agonistov a antagonistov, kde st ako priklad zvolené opat estrogénové receptory. Na konci je
zaradeny aj test s moznostou vyberu spravnej odpovede, ktorého hlavhym ciefom je overit
spravne pochopenie preStudovanej problematiky.

Farmakogenetika

Tento program je navrhnuty ako Uvod k farmakogenetike pre Studentov vSeobecného
azubného lekdrstva, farmadacie apre Studium farmakolégie. Nepredpokladaju sa
predchadzajuce podrobnejsie vedomosti v tejto oblasti, avSak ocakava sa zakladné chapanie
metabolizmu liediv (vhodné je najskor si prejst program Metabolizmus lieéiv). V programe sa
ako priklady vyuzivaju aj zname, v klinike pouzivané lieciva.

Ciele programu

Ciefom programu je poskytnut studentovi moznost pochopit principy farmakogenetiky
na troch beznych prikladoch genetického polymorfizmu v metabolizme lieciv u ludi.

Konkrétny vystup je zdavisly od pouZitia programu ucitelom. Po prejdeni celého
programu by Studenti mali pochopit Ulohu genetického polymorfizmu v interindividudlne;j
variabilite metabolizmu lieciv, zakladné principy Mendelovej dedi¢nosti, koncepty fenotypu
a genotypu ako aj zaklady farmakogenetiky niektorych beznych polymorfizmov metabolizmu
lieciv u ludi.

Obsah programu
Program sa sklada z viacerych casti, ktoré postupne obsahuju:
I.  Uvod — zdklady farmakogenetiky
1. Specifické priklady genetického polymorfizmu v metabolizme lie¢iv u ludi
Ill. Polymorfizmus N-acetyltransferdzy
IV. Polymorfizmus cholinesterdzy
V. Polymorfizmus CYP2D6

Pri kazdom priklade su popisané detailné informacie o objaveni, farmakokinetickych
a farmakodynamickych ucinkoch, hodnoteni metabolického fenotypu a genetického zakladu
metabolického defektu. Tam, kde je to moZné, sa pouZivaju animacie. Volba konkrétneho
polymorfizmu je na samotnom pedagégovi.

Napriek tomu, Ze program neobsahuje Specifické kvizy, po¢as prechadzania programu
je potrebné zodpovedat viaceré otazky, ktorych udlohou je overit retenciu vedomosti pocas
praktickej ¢asti. Kompletné prejdenie programu, vratane Uvodu a troch Specifickych prikladov,
trva priblizne 30 minut.
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Schizofrénia

Ciele a popis programu
Po prestudovani tohto programu by mal student porozumiet pri¢inam a zakladom
schizofrénie, vymenovat zakladné diagnostické vlastnosti tejto psychickej poruchy, chapat
socidlne problémy pacientov so schizofréniou a ich rodin a ovladat principy lieCby schizofrénie,
vratane podrobnejsich vedomosti o liekoch a ich vedlajsich ucinkoch.
Program je rozdeleny do nasledovnych ¢asti:
e Uvod do schizofrénie
e Mechanizmus ucinku lieciv na lieCbu schizofrénie
e Principy liecby schizofrénie
e Autoevaludcia (pouZitim kazuistik)

Mode of action : Mechanism of action : Dopamine receptors Self assessment : Case study 2
q <<
Dopamine is synthesised within the neurone and acts His principal complaint is of persistent auditory hallucination of a male which he refers to as
on post-synaptic receptors. "George”. He has at imes stated that "George" is a great God-like power and that "George”
suggests to him that he does things against his will. These things have included attacking

There are at least six types of dopamine receptors in the children and slashing their throats, killing animals or committing violent crimes against his ex-wife.
brain, with much recent activity being focused on the D, D & He finds this voice very distressing but has never acted on any of these impulses aside from Score
receptor as being responsible for the antipsychotic drug i L-DOPA approximately 15 years ago when he strangled a pet budgie n

Dopamine produces its physiological effects by activating DOPAMINE—"""

Use << and >> buttons to review material

post-synagtic D, D, D, or D, receptors. e
@1 How do you suggest Mr. RW. should be treated ? Your  Correct
answer  answer
Stop all treatment and restart with risperidone [
D, receptors Stop all current treatment and restart with clozapine (]
Replace current neuroleptic treatment with chlorpromazine [
The D, receptors are linked to adenylyl cyclase Doparine ——s-Dq —s- adenyhyl eyclase
1 Review treatment and increase doses of current neuroleptic treatment, adding an SSRI if [
which, when activated, produces cyclic AMP as a necessary to combat depressive and obsessional behaviour.
secondary messenger. Fesponse — — cilP w———— ATP
Back

<< 20f 5 ESS
Options. Main menu Click on D, receptors button to continue Options Main menu Click on the correct answer
[[2[a]+]¢]

Uvodna &ast obsahuje informécie o charakteristike schizofrénie, jej epidemioldgii,
etioldgii a biochémii. Podrobne sa v nej rozoberd dopaminova tedria a ukoncena je sériou
rychlych otazok. Cast venovanad mechanizmom uéinku lie€iv je venovanda najma mechanizmu
ucinku neuroleptik a miestu ich pésobenia. Obsahuje aj klasifikaciu neuroleptik s podrobnymi
informaciami o viacerych dostupnych liecivach, ich farmakokinetike a ukoncena je opat sériou
rychlych otdzok uréenych na autoevaluaciu. Cast venovana principom lie¢by schizofrénie
obsahuje informacie o historickych metdédach liecby a o psychosocidlnej liecbe, o liecbe
neuroleptikami vratane sp6sobu ich vyberu, davkovania a trvania liecby, ako aj detailné
informdacie o vedlajsSich ucinkoch antipsychotik. Na konci programu su zaradené Styri
kazuistiky, ktoré vychadzaju zo skuto¢nych pacientov (ich identita bola zmenena) a ktori dali
na pouZitie suhlas. Nemusi ist o typicky priklad pacienta so schizofréniou, avsak vybraté boli
z dévodu ilustracie urcitych problémov pri schizofrénii a jej lieCbe. Zavereéna kvizova €ast
(autoevaluacia) je zostavena tak, aby naznacila Uroven osvojenia si preStudovaného materidlu
a ziskanych vedomosti. Na konci neposkytuje celkové hodnotenie Studenta — Uéelom je skor
formativne hodnotenie. V kvize sa vyberaju otazky s moznostou vyberu spravnej odpovede
nahodnym vyberom z databazy otdzok, preto sa pri kazdom kvize objavuju iné otazky.
Program obsahuje aj ¢ast so zoznamom odkazov na anatdomiu mozgu, slovnik odbornych
pojmov a ¢ast venovanu pomoci. Tieto Casti s dostupné v rolovacom obsahu.



Simulator svalov a nervus tibialis

Tento program bol vytvoreny s cielom vyucby farmakoldgie nervovosvalového
spojenia ako aj precvicenia si experimentalneho dizajnu, spracovania a interpretacie udajov,
pripravy zaverecného protokolu/spravy a rieSenia problémovych uloh. Zo skusenosti je
najvhodnejsie pouZivat program vo dvojiciach alebo trojiciach. Vyhodou je ucit sa pracovat
v skupine, vzdjomné ucenie sa ako aj diskusia a argumentdcia medzi jednotlivymi ¢lenmi timu.
Program je vytvoreny tak, aby bol zaradeny do vyucby a k jeho pouzitiu dostali Studenti
dostatok informacii, ako s nim narabat. K dispozicii je aj obmedzené mnozZstvo bibliografickych
odkazov, avsak predpoklada sa, Ze na rieSenie niektorych problémovych dloh budd musiet
Studenti vyhladavat aj doplnkové informacie.

Popis programu

Vyskum a demonstrovanie farmakologickych vlastnosti lieCiv ovplyviujucich funkciu
kostrového svalstva a motorického nervového systému je moiné realizovat na rbéznych
zvieracich preparatoch. Prikladmi st potkani n. phrenicus a branica, zabi m. rectus abdominis
alebo kuraci m. biventor cervicis, ktoré sa bezne pouZivaju v podmienkach in vitro. Z in vivo
preparatov to mozu byt rézne modely m. gastrocnemius, m. soleus, alebo mm. tibiales
anteriores (stimulované n. ischiadicus alebo jednou z jeho vetiev). Zaznamy pokojového
a kontrakéného napatia ako odpovede na jednorazové stimuly alebo kratkodoby tetanus je
mozné realizovat na spinadlnych Zivolichoch, pripadne ak to legislativa dovoluje, aj
u anestézovanych zvierat (zvycajne u psa, macky alebo potkana). Tento program simuluje
preparat m. tibialis anterior spolu s n. ischiadicus a umoznuje jeho pouzitie na urcité
pedagogické ucely, ktoré by si za normalnych podmienok vyZadovali kombinaciu viacerych
nervovosvalovych preparatov.

Program sa zacina kratkou Gvodnou ¢astou, v ktorej sa pomocou diagramov uvadzaju
a objasiuju hlavné mechanizmy, ktorymi lieciva ovplyviiuju nervovosvalové spojenie. Nejde
o komplexny Studijny material, ale len o doplnok k Standardnej prednaske o farmakoldégii
nervovosvalového spojenia.

Hlavnu cast programu tvori simulacia preparatu m. tibialis anterior a n. ischiadicus.
V ramci simulacie je moZné podat zvacSa intravendzne alebo intraarteridlne rézne lieCiva.
Davka ako aj c¢asovy harmonogram aplikacie lieCiv je plne na rozhodnuti Studenta. Na
obrazovke sa zobrazuju udaje o vyvolanych odpovediach alebo o pdsobeni lieciv na svalové
zasklby po elektrostimuldcii n. ischiadicus s frekvenciou 0,05 alebo 0,5 Hz. Stimuldciu je mozné
vypnut alebo nahradit stimulaciou vyvolavajucou kratky tetanus (30 hz poc¢as 5 s). V zazname
je mozné sa pohybovat dopredu aj dozadu, ¢o umoinuje si prezriet aj predchadzajuce
zaznamy. Casti zdznamu je mozné si aj vytlacit (neodporuca sa na to pouzivat sietové tlaciarne,
pri ktorych moze dojst k problémom s komunikaciou, preto sa preferuje pouzitie lokalnej
tlaciarne).

Tato softvérova aplikacia ma viacero moznosti pouzitia — bud priamo vyucujucim alebo
po zadani problému vyucujdcim priamo Studentmi. Da sa fiou prejst priamo, alebo je mozné
vytvorit komplexné problémové zadania aj s findlnymi vystupmi. Ucitel si tiez moze vytvorit
vlastné struktury pokusu, ktorymi chce demonstrovat urcitu Cast tejto problematiky.
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Dostupné lieciva a postupy

Fyziologicky roztok v prislusnom objeme sa méZe aplikovat ako kontrola — predstavuje
to zakladnu sucast akéhokolvek dobre naplanovaného experimentu. Prilis velky objem
fyziologického roztoku by mohol vyvolat mierny Gcinok na napatie zasklbu. Elektrostimulacia
sa moze aplikovat na n. ischiadicus pomocou supramaximalnych podnetov v trvani 0,05 ms
a pri frekvencii 0,05 alebo 0,5 Hz. Blokadu deplécie zasob acetylcholinu je mozné pozorovat
pri trietylcholine len pri vyssej frekvencii. Stimulacia sa moze Uplne vypnut, ¢im sa umozni
napr. sledovanie ucinku blizkej intraarterialnej aplikacie acetylcholinu alebo draslika.

Tetanicka stimuldcia (supramaximalna stimulacia s frekvenciou 30 Hz pocas 5 s) sa
pouziva na odliSenie medzi kompetitivnhym (nedepolarizujucim) blokom (slabo udrzané
tetanické kontrakcie) a depolarizujicou blokadou (mensi, ale dobre udrzany tetanus).
Tetanicka stimulacia je ovplyvnena v pripade nedepolarizujucich latok skoér pri nizsich
koncentraciach ako ako pri tych, ktoré su potrebné na ovplyvnenie zasklbov po jednotlivych
vybojoch. K dispozicii je celd Skala lieciv a ddvky potrebné na vyvolanie submaximalneho
ucinku su znazornené v nasledujucej tabulke.

Dadvky lieciv, ktoré su potrebné na submaximadlny ucinok na prepardt m. tibialis anterior - n. ischiadicus
(stimuldcia 0,05 Hz, bez predchddzajtcej liecby).

Trietylcholin 30.000 nmol/kg Cholin 10.000 nmol/kg
4-Aminopyridin 300 nmol/kg Tubokurarin 250 nmol/kg
Pankurénium 30 nmol/kg Galamin 600 nmol/kg
Fazadinium 200 nmol/kg Atrakurium 200 nmol/kg
Dantrolen 5.000 nmol/kg Hexametdnium 7.000 nmol/kg
Streptomycin 1.000 nmol/kg Fyzostigmin 50 nmol/kg
Neostigmin 30 nmol/kg Edrofénium 1.000 nmol/kg
Suxametonium (i.a.) 10 nmol/kg Suxameténium (i.v.) 100 nmol/kg
Draslik (i.a.) 5.000 nmol/kg Karbachol (i.a.) 20 nmol/kg
Acetylcholin (i.a.) 20 nmol/kg Atropin 1.000 nmol/kg *
Dekametdénium 100 nmol/kg

* Davka ucinnd na ochranu srdca pred ucinkami strednych davok muskarinovych agonistov; maly ucinok na
nervovosvalovy prenos.

Tieto davky mézu byt ovplyvnené frekvenciou stimulacie, pritomnostou inych lieciv
a dizajnom experimentov. Vysoké davky cholinomimetik mozu viest k zastaveniu cinnosti
srdca (okrem pripadu, kedy bolo zviera predlie¢ené atropinom).

Po podani efektivnej davky lie¢iva odoznieva jeho Ucinok v zavislosti od biologického
polcasu. Je preto moiné porovnavat aj trvanie Gcinku jednotlivych pripravkov. Sucastou




displeja je preto aj ¢asova os, na ktorej je simulovany ¢as experimentu s priblizne 20 nasobne
rychlejsSim priebehom ako v skuto¢nosti pri stimulacii 0,05 Hz.

Cas sa mdze manudlne posunut dopredu o zadany pocet minut. Takto navodime
situdciu, Ze organizmus uz eliminoval predtym podané lieCivo bez straty ¢asu pocas pouzivania
programu. Takéto posunutie sa objavi aj vzdzname zexperimentu. Preparat vydrzi
neobmedzeny ¢as, ¢o zodpoveda aj skutoénosti, kedy preparat vydrzi dlhsie ako vydrzia
samotni laboratdrni pracovnici.

Nezname liecivo (The unknown), ktoré ponukne Studentom na charakterizaciu priamo
program, mozZe byt depolarizujuce alebo nedepolarizujice (kompetitivnhe) myorelaxans.
Polcas a uc¢innost su uréené nahodne pocitacom. Na konci simuldcie sa odhali charakter
neznameho lieCiva spolu s pomerom vazobnej afinity nezndmeho lieCiva so Standardnou
latkou. Po odhaleni latky program ponukne iné nezname liecivo pre dalSiu simuldciu.

Ovladanie programu

Program je ovladany pomocou menu alahko pochopitelny. Experiment zacina
s frekvenciou stimulov nastavenou na 0,05 Hz. Prislusné zasklbové reakcie sa zobrazuju na
zazname az dovtedy, kym sa neklikne na tlacidlo vyberu liekov (drug menu). Automaticky
dojde k preruseniu experimentu a umozni to zobrazit hlavné menu. PouZivatel si nasledne
mbze zvolit moZnost pokraéovat v pokuse (continue with experiment), priom zdznam
pokracuje bez prerusenia. Druhou moznostou je zvolit si int proceduru alebo aplikaciu lieciva.
Pre kazdé lie¢ivo si musi Student zvolit davku, ktorej velkost je plne na jeho rozhodnuti.
VloZenie udaju 0 automaticky zrusi aplikaciu lieku a pokus pokracuje dalej bez zmeny. Po
aplikacii lieku alebo zmene procedury, dojde k danej zmene na zazname, ktord pretrvava
neobmedzeny ¢as, resp. do opatovného stlacenia tlacidla drug menu. Student teda plne
kontroluje priebeh experimentu a okrem lieciva si mdze vybrat aj jeho davku a ¢as, v ktorom
ma byt lie¢ivo aplikované. Kedykolvek je tieZ mozné program opustit, ¢im sa zarover odhali aj
charakteristika nezndmebho lieciva. Alternativou je pouZit novy experiment, kedy sa nezname
lie¢ivo nezmeni a jeho vlastnosti sa neodhalia.

Pre zjednodusSenie boli niektoré vlastnosti programu obmedzené. Ide napriklad
o ignorovanie pokusov o prerusenie experimentu v Case, kedy lieCivo este len zacdina posobit.
Zabrani sa tym podaniu druhého lie€iva v nevhodnom ¢ase. Zaroven je program nastaveny tak,
aby sa nemohol pri jednom zakroku posunut o viac ako 600 minut. Arterialne podanie lieciv je
mozné len pri vypnutej stimuldcii. V pripade, Ze 4 r6zne lie¢ivd maju vyznamny vplyv na
zasklbové reakcie, program nepovoli aplikdciu dalSej latky az do ¢asu, kym sa ucinok aspon
jedného zo Styroch predtym podanych lieCiv nedostane na hladinu nevyznamnosti. Limit bol
nastaveny aj na pocet zasklbovych odpovedi (1900, ¢o predstavuje viac ako 10 hodin pri
frekvencii 0,05 Hz). Pri blizeni sa k dosiahnutiu kapacity pamati program automaticky varuje
pouzivatela.

Farmakologické poznamky

V tejto Casti s uvedené strucné informacie a zaradenie lie€iv, ktoré sa v simulacii
pouzivaju. Pritomnost inych lieciv vSéak modze ich ucinok zmenit. Napriklad intraarteridlne
podany acetlycholin bude menej ucinny, ak bol predtym aplikovany tubokurarin. Naopak,
neostigmin moze zvysit intenzitu zasklbovej odpovede v pritomnosti tubokurarinu, ale znizit
v pritomnosti suxametodnia (potencuje depolarizujucu blokadu). Takéto ucinky je mozné
pozorovat len pri aplikacii primeranych davok.
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Atropin: kompetitivny blokator muskarinovych receptorov. PouZiva sa na ochranu
srdca pred letalnym ucinkom esterov cholinu, ktoré potlacaju ¢innost srdca prave cez
stimulaciu muskarinovych receptorov.

Neostigmin, fyzostigmin, edrofonium: inhibitory acetylcholinesterazy. Edrofénium
posobi kratSie a je Ucinnejsi voci endogénnemu acetylcholinu ako voci exogénnemu
acetylcholinu.

Tubokurarin, pankurénium, atrakdrium, galamin, fazadinium: kompetitivhe
(nedepolarizujuce) myorelaxancid. Trvanie Ucinku a jeho sila sa medzi jednotlivymi
pripravkami vyznamne lisi.

Suxametdnium: kratkoposobiace depolarizujuce myorelaxans. Pri vhodnych ddvkach
dochddza k fascikuldciam adizka posobenia sa zvy$uje po podani inhibitorov
acetylcholinesteraz.

Dekametdnium: na zaciatku spbésobuje depolarizacnu blokadu, ale pri vysokej davke
a dlhSom trvani sa charakteristika blokddy meni a dochadza k desenzitizacii.
4-Aminopyridin: blokator draslikového kanadla, ktory zvySuje uvolfiovanie exogénneho
acetylcholinu, a preto dokaze zvratit ¢iastocni kompetitivnu blokadu.

Trietylcholin: blokator vychytavania cholinu, ktory znizuje syntézu acetylcholinu
a eventualne spobsobuje blokddu nervovosvalového prenosu, ak je frekvencia
stimulacie dostatocne vysokd na dosiahnutie deplécie uskladriovaného acetylcholinu.
Tento liek dokaze pri vysokych davkach prechodne zablokovat nervovosvalovy prenos
aj inymi mechanizmami. P6sobenie lie¢iva sa da zvratit aplikaciou cholinu.

Dantrolen: spOsobuje dlhotrvajucu blokdadu nervovosvalového prenosu, ktord nema
charakter depolarizacie alebo kompetitivnej blokady. P6sobi priamo vo svalovych
vlaknach.

Hexametonium: blokator nikotinovych acetylcholinovych receptorov v gangliach. Vo
velmi vysokych davkach moze viest aj k ¢iastocnej nervovosvalovej blokade.
Acetylcholin, karbachol: tieto lieciva sa m6zu aplikovat vo forme blizkej intraarteridlne;j
injekcie (pri vypnuti stimuldcie), kde pd&sobia priamo na nikotinové receptory
kostrovych  svalov.  Vysoké davky (najma v pritomnosti  inhibitorov
acetylcholinesterazy) mézu viest k depolarizujucej blokade.

Draslik: mbéze sa poddavat vo forme blizkej intraarteridlnej injekcie na testovanie
integrity kontraktilného aparatu, pretoZe samotnd takto vyvolana kontrakcia je
spbsobena priamou depolarizaciou z dovodu nerovnovahy iénov.

Navrhované cvicenia

Ulohy pre $tudentov mdzu byt zadané bud' v niz$ie uvedenej forme ako problémové

ulohy, alebo ako predpripraveny experiment, ktorého schému Studenti sleduju. Tento druhy
spb6sob umoznuje Ziadat vysvetlenia k pozorovanym zmendm. Po skonceni je mozné poZiadat
Studentov o pisomnu spravu alebo prezentdaciu vo forme posteru.

Problémoveé ulohy:

1.
2.

Urcite charakter/relativne trvanie/silu u neznamej latky.

Urcite ucinky depolarizujucich a nedepolarizujicich (kompetitivnych) blokatorov
tetanickej stimuldcie.

Uréite ucinky blokujucich [dtok na odpoved po tetanickej stimulacii a po
intraarteridlne podanom acetylcholine.

Charakterizujte blokaény ucinok dantrolenu.



5. Urcite ucinky inhibitorov acetylcholinesterdazy na odpoved depolarizujucich
a nedepolarizujucich (kompetitivnych) myorelaxancii.

6. Porovnajte ucinok tubokurarinu, suxametdnia a trietylcholinu na odpovede na 0,05
a 0,5 Hz stimuldcie. Vysvetlite pozorované rozdiely.

7. Urcite trvanie G¢inku edrofdnia a neostigminu.

8. Porovnajte ucinnost atrakuria a tubokurarinu.

Predpripravené schémy experimentu
A. Uc¢inok kompetitivneho a depolarizujiiceho myorelaxancia. Ziskajte vytlacok zobrazenia
stimuldcii na obrazovke alebo zaznacte velkost, tvar a casovy priebeh pozorovanych odpoved;.

a) Zacnite simuldciu so stimuldciou nastavenou na 0,05 Hz.

b) Po zaznamenani niekolkych odpovedi zvolte TETANUS a zaznacte odpoved.

c) Po opatovnom nastoleni zakladnych odpovedi aplikujte 60 nmol/kg TUBOKURARINU.

d) V. momente maximalnej blokady zvolte opat TETANUS.

e) Kazdych 10 minut zvolte TETANUS azZ do Casu, kedy sa odpoved na tento stimul vrati

k povodnej odpovedi.

f) Podajte 50 nmol/kg SUXAMETONIA (i.v.) a zaznamenajte odpoved.

g) V. momente maximalnej blokady zvolte opat TETANUS

h) Kazdych 6 minut zvolte TETANUS aZ do ¢asu, kedy sa odpoved na tento stimul vrati

k povodnej odpovedi.

i) Ukoncite pokus a opustite simulaciu.

Prezentujte a opiSte pozorované odpovede vbodoch a) — h). Aké su rozdiely
v odpovediach po aplikacii tubokurarinu a suxametodnia? PopiSte zapojené mechanizmy
a mieru ich vyznamu pre tieto zmeny. Ako pritomnost myorelaxancii ovplyvnila odpoved na
tetanicku stimuldciu? PreCo sa odpoved' na tieto dva lieky liSila? Zasklbova odpoved viedla
post-tetanicky k urc¢itym zmenam. Cim je to spdsobené?

B. Rozdiely medzi myorelaxanciami. Ziskajte vytlacok zobrazenia stimuldcii na obrazovke alebo

zaznacte velkost, tvar a casovy priebeh pozorovanych odpovedi.
a) Zacnite simulaciu so stimulaciou nastavenou na 0,05 Hz.
b) Po zaznamenani niekolkych zdakladnych odpovedi aplikujte 300 nmol/kg
TUBOKURARINU. Poznacte si ¢as dosiahnutia maximalnej blokady a ¢as, kedy sa podarilo
vratit na Uroven 50% odpovede. Zvolte moznost posunu v ¢ase o 30 minut (ADVANCE
TIME).
c) Po zaznamenani niekolkych zékladnych odpovedi podajte 50 nmol/kg PANKURONIA.
Poznacte si ¢as dosiahnutia maximalnej blokady a cas, kedy sa podarilo vratit na Groven
50% odpovede. Zvolte moZnost posunu v ¢ase o 30 minut (ADVANCE TIME).
d) Po zaznamenani niekolkych zakladnych odpovedi podajte 600 nmol/kg GALAMINU.
Poznacte si ¢as dosiahnutia maximalnej blokady a cas, kedy sa podarilo vratit na Uroven
50% odpovede. Zvolte moznost posunu v ¢ase o 30 minut (ADVANCE TIME).
e) Po zaznamenani niekolkych zakladnych odpovedi podajte 2000 nmol/kg FAZADINIA.
Poznacte si ¢as dosiahnutia maximalnej blokady a cas, kedy sa podarilo vratit na Groven
50% odpovede. Zvolte moZnost posunu v ¢ase o 30 minut (ADVANCE TIME).
f) Po zaznamenani niekolkych zékladnych odpovedi podajte 150 nmol/kg SUXAMETONIA.
Poznacte si ¢as dosiahnutia maximalnej blokady a cas, kedy sa podarilo vratit na Uroven
50% odpovede. Zvolte moZnost posunu v ¢ase o 30 minut (ADVANCE TIME).
g) Ukoncite pokus a opustite simulaciu.
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Nakreslite tabulku, ktord zobrazuje stupert maximalnej blokddy a ¢asu potrebného na jej
pokles na 50%. OpiSte rozdiely medzi pozorovanymi ucéinkami lie€iv. Zamerajte sa na rozdiely
v trvani ucéinku myorelaxancii a vysvetlite mechanizmy, ktoré sa uplatiuju v ukonceni ich
posobenia. Preco je to dblezité? Prediskutujte klinické pouZitie myorelaxancii a rozhodnite na
zaklade nameranych Udajov, ktoré z pouzitych myorelaxancii je vhodné na jednotlivé indikacie
ich pouzitia. Zohladriuje to aj aktudlne pouzZivanie myorelaxancii v klinickej praxi? Ak nie,
preco? Aké lepsie pripravky mézu byt v sicasnosti dostupné? Preco su vyhodnejsie?

C. U¢inky inhibitorov acetylcholinesterdz na depolarizujicu a nedepolarizujicu nervovosvalovi
blokddu. Ziskajte vytlacok zobrazenia stimuldcii na obrazovke alebo zaznacte velkost, tvar
a ¢asovy priebeh pozorovanych odpovedi.

a) Zacnite simulaciu so stimulaciou nastavenou na 0,05 Hz.

b) Po zaznamenani niekolkych zakladnych odpovedi aplikujte 300 nmol/kg

TUBOKURARINU a po¢kajte, kym nedosiahnete stabilnt rychlost zotavovania sa z blokady.

c) Podajte 100 nmol/kg NEOSTIGMINU a pozorujte vplyv na rychlost zotavovania sa.

d) Zvolte moznost posunu v ¢ase o 60 minut (ADVANCE TIME), ¢o bude viest k vymiznutiu

ucinku oboch lie€iv.

e) Podajte 150 nmol/kg SUXAMETONIA (i.v.) a pockajte, kym nedosiahnete stabilnu

rychlost zotavovania sa z blokady.

f) Podajte 100 nmol/kg NEOSTIGMINU a pozorujte vplyv na rychlost zotavovania sa.

g) Zvolte mozZnost posunu v ¢ase o 60 minut (ADVANCE TIME), ¢o bude viest k vymiznutiu

ucinku oboch lieciv.

h) Podajte 40 nmol/kg PANKURONIA a pockajte, kym nedosiahnete stabilnt rychlost

zotavovania sa z blokady.

i) Podajte 2000 nmol/kg EDROFONIA a pozorujte vplyv na zotavovanie sa po blokide

aspon 10 minut.

j) Ukoncite pokus a opustite simulaciu.

PopiSte pozorované zmeny. Vysvetlite odpovede, ktoré ste si zaznamenali. Ktoré
z uvedenych interakcii myorelaxancii a inhibitorov acetylcholinesterdzy mozu byt klinicky
relevantné? Aké rizika a neZiaduce ucinky hrozia a ktoré lieciva by ich mohli minimalizovat?

Niekolko uZito¢nych rad pre Studentov:

e LieCivd mo6Zu, ale nemusia vyvolavat rovnaku odpoved pri naslednych aplikaciach.
Treba na to prist vcas.

e Lieciva (najma blokatory) mézu vyzadovat dlhsi ¢as na zvratenie ich Ucinku.

e Vseobecné pravidlo hovori, Ze Ziadna latka nie je Uplne Specificka pre urcity receptor.
Specificita je otdzkou kvantity — aj preto je potrebné pouzivat aj kontrolné
experimenty, aby sa dokazalo, Ze pri davke, ktoru pouzivate, dochadza k oéakavanému
efektu.

e Pripravky sa mézu ¢asom znehodnocovat a nemusia poskytovat rovnaku odpoved pri
opakovanej aplikacii rovnakych davok. Novy pripravok moze viest k odlisnej citlivosti.

e Priuréovani krivky zavislosti t¢inku od davky je potrebné pouzivat davky, ktoré zvacsa
rastu ako nasobok 2 alebo 3 (napr. 1, 2, 4, 8, 16... alebo 1, 3, 9, 9, 27..., €o sa zvycajne
blizi k 1, 3, 10, 30). Pri takomto postupe budu body nanesené na logaritmicku krivku
rovnomerne rozloZené, a to aj pri velkom ddvkovom rozsahu. Davky v poradi 1, 2, 3, 4,
5,... vedu k nahromadeniu bodov na logaritmickom zobrazeni, ¢o je znamkou
nevhodného dizajnovania.
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e Majte na pamati, Ze potrebujete dosiahnut urcitd uroven presnosti — nema zmysel
travit vela ¢asu pri dosahovani presnosti 1%, ak je cielom len hruby odhad vysledku.

e \Vyberte si vhodné sStandardy. Relativna uc¢innost musi zohladriovat uc¢inky na tom
istom receptore. Ak krivky zavislosti UCinku od davky nie su paralelné, relativna
ucinnost bude odlisna pri odlisnej velkosti odpovede.

e Myslite na to, Ze ide o in vivo preparat a lieivo sa Uplne nevyplavi. Jeho ucinok preto
bude pretrvavat az do zmetabolizovania lieciva v tele na koncentracie, ktoré nie su
ucinné.

Stereoizoméria vo farmakolégii

Ciele a popis programu

Po zvladnuti tohto programu by mali byt Studenti schopni identifikovat chirdlne
molekuly, chapat vyznam chirality pre pbsobenie lieiv a pre ich absorpciu, distribuciu,
biotransformaciu a vylu¢ovanie a poznat vybrané analytické metddy uréené na separéciu
chiralnych zmesi.

Isomerism HPLC Packing Materials

Isomerism is a very important factor in the production of many
drugs. Drug receptors will usually only accept one form of an
isomer and the wrong isomer will simply not fit into some
receptors. Obtaining the correct orientation with respect to the
pharmacological target is dependent on the spatial arrangement
of the molecule.

The packing of the column is composed of spheres. They can
vary in size from 3-10 gm. These spheres contain pores into
which the mabile phase can flow. The pore sizes can also vary
from 60-120 Angstroms.

i 1
CHO Hd‘" Help.
H—C—0H ﬁufo coating Bonded to the spheres is a coating Eﬂfo
| | pore called the stationary phase which
CHz0H % *, interacts with the compounds to be %
Glyceraldehyde otes agalysed present in the mobile otes
phase.
.ilmlamr HPLC column almlamr
with packing
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V programe sa pouzivaju vysokokvalitné obrazky aanimacie, ktorych ucelom je
ilustrovat vyznam stereoizomérie vo farmakoldgii. Program sa méze vyuzivat ako doplnkovy
materidl k prednaskam alebo ako zaklad k vyucbe tém venovanych izomérii, a to najma
chirality a jej vyznamu pre posobenie lieCiv. Program tiez objasnuje rozne formy izomérie
a zameriava sa nasledne na stereoizomériu. Studentom sa prezentuje, akym spdsobom je
mozné identifikovat chirdlne centrd a vysvetlené su aj sekvencné pravidld pre nazvoslovie
izomérov.

Zaroven su prezentované aj priklady, ako méZe chiralita ovplyviiovat absorpciu,
distribuciu, biotransformaciu alebo exkréciu lieCiv a ako moéze byt chiralitou ovplyvnené
posobenie lie€iv na receptoroch. Vysvetleny je aj sposob detekcie a analyzy chiralnych zmesi
pouzitim HPLC.

Neurotransmisia v synapsach

Tento program je pripraveny ako vstupny vyucbovy balik k synaptickému prenosu
v centrdlnom nervovom systéme. Uréeny je najma pregradudlnym Studentom, ktori budu tieto
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informacie potrebovat pre pochopenie viacerych neurologickych ochoreni aich
farmakologickej liecby. Pre jeho absolvovanie sa predpokladaju zdkladné znalosti v oblasti
mechanizmu nervového prenosu na nervovosvalovom spojeni. Tento program je uréeny pre
samostudium a Student pri nom stravi priblizne 1-5 hodin intenzivneho Studia. Vhodny je ako
na ucenie sa tak aj na zopakovanie danej problematiky. Cast s otdzkami a odpovedami slGZi na
autoevaludciu pochopenia Studovanej problematiky.

Ciele programu

Ciefom programu je naucit Studenta zakladné principy chemickej transmisie
v synapsach centralneho nervového systému. Po dokonceni celého programu by mal byt
Student schopny opisat Struktiry neurénu a vyznam synaptického prenosu, vysvetlit kroky
procesu neurotransmisie — syntézu, uskladfovanie, uvolfiovanie, postsynaptické ucinky
a ukoncenie pbsobenia neurotransmitera, vymenovat a klasifikovat vybrané hlavné
neurotransmitery, popisat pdsobenie neurotransmiterov na postsynaptickych receptoroch
a diskutovat vznik EPSP a IPSP aako navzajom interaguju pri podmierfiovani neuronalnej
excitability.

Struktira programu

Program je rozdeleny do niekolkych ¢asti, ku ktorym je moznost priameho pristupu
z hlavného menu. V rdmci programu je mozné sa kedykolvek vratit spat na tvodnu obrazovku
kliknutim na tlacidlo hlavné menu (main menu). Casti programu s nasledovné:

1. Ciele programu (Aims and Objectives) — ako je uvedené vyssie.

2. Uvod (Introduction) — poskytuje Gvodné informécie o problematike.

3. Struktdra neurénu (Neuronal Structure) — obsahuje informécie o $truktire neurdnu,
miestach excitacie, o latkach zo skupiny neurotransmiterov aich chemickych
vlastnostiach. V ramci kratkych otazok a odpovedi su predstavené zaklady kludového
a akéného potencidlu.

4. Synapticky prenos (Synaptic transmission) — predstavuje sériu animacii, ktoré vysvetluju
kroky v procese neurotransmisie: syntéza peptidickych a nepeptidickych transmiterov,
uskladnovanie v presynaptickych vezikuldch, uvolfiovanie a ukoncéenie ucinku spatnym
vychytavanim, degradaciou a difuziou mimo synaptickej Strbiny. V tejto cCasti su tiez
zaradené pocetné otdzky so spatnou vazbou zdorazriujuce niektoré vlastnosti procesu
transmisie.

5. Neurotransmitery a postsynaptické receptory (Neurotransmitters and Postsynaptic
Receptors) — tato Cast obsahuje informacie o predstavach posobenia neurotransmiterov
na ligandom-otvaranych iénovych kandloch alebo receptoroch spojenych s G-proteinom.

6. Neurotransmitery a excitabilita neurénov (Neurotransmitters and Neuronal Excitability)
— ide o pomerne rozsiahlu cCast programu, ktord sa zaoberd vznikom a niektorymi
vlastnostami EPSP a IPSP a ich interakciami pri vzniku excitability neurénov.

V programe je pouzitych vela kvalitnych farebnych obrazkov, schém a animacii, ktoré
lepsSie vysvetluju niektoré otazky, napriklad kroky synaptického prenosu, posobenie
neurotransmiterov na ligandom-otvaranych iénovych kanaloch alebo receptoroch spojenych
s G-proteinom. SU v nom pouzité aj viaceré interaktivne prvky, ako napriklad:

e Studenti maju oznacit diagramy presunom oznaceni zo zoznamu a pritiahnutim ich do
prislusného spravneho miesta na schéme,



e v niektorych c¢astiach su informacie poskytované formou otdazok s moZnostou vyberu
spravnej odpovede, pricom nesprdvne moznosti maju pomocné spatnovazobné
odbvodnenie a spravne odpovede poskytuju detailnejsie vysvetlenie,

e (Castis presunmi oznaceni na charakterizaciu r6znych typov neurotransmiterov,

e prezentdcia dat azaznamov, ktoré vysvetluju excitacné a inhibi¢né postsynaptické
potencidly a interakcie excita¢nych a inhibi¢nych podnetov.

Synaptic transmission : Steps in synaptic transmission Neurotransmitters and neuronal excitability
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Pouzitie programu

Na spustenie programu je potrebné dvakrat kliknit na ikonu obrazovky. Potom je
potrebné len nasledovat instrukcie na obrazovke. Kliknutim na exit je mozné kedykolvek
program ukoncit. Prva obrazovka ukazuje logo Pharma-CAL-ogy. Kliknutie mysou kdekolvek
na obrazovke vedie k pokra¢ovaniu v programe. Daldia obrazovka ukazuje podrobné
informacie o autoroch programu. Daldie kliknutie kdekolvek na obrazovke vedie
k pokracovaniu programu. Tretia obrazovka/okno predstavuje hlavné menu. Na vyber
moznosti je potrebné prejst kurzorom na prislusné tlacidlo a kliknit mySou. Navigacia
v programe by mala byt priama. V lavej dolnej Casti obrazovky je zobrazené, kolko stran
obsahuje prislusna cast a aka je aktualna strana (napr. 1 zo 6). Pre pokraCovanie na dalSej
stranke treba kliknut na tladidlo Pokracuj (Continue) alebo ist kurzorom nad Cislo stranky na
spodnej Casti okna, kam sa chcete dostat. Opustit ¢ast je mozné kedykolvek kliknutim na
tlacidlo hlavné menu (Main Menu). Na opustenie programu zo stranky hlavné menu je
potrebné kliknut na tlacidlo Exit.

Tyrozin-kinazové receptory ako ciele lieciv

Tento program predstavuje jednu z Casti balika venovaného mechanizmom prenosu

signalov na receptoroch lieciv. Balik je rozdeleny do nasledovnych ¢&asti:

e Mechanizmus ucinku lieciv

e Receptory spojené s G-proteinom ako ciele lieciv

e Ligandom otvarané idnové kanaly ako ciele lieiv

e Tyrozin-kindzové receptory ako ciele lieCiv — tento program

e Enzymy ako ciele p6sobenia lieiv

e Jadrové receptory hormdnov ako ciele lieéiv
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Ciele a popis programu

Po prejdeni programu by mal byt Student schopny rozumiet Strukttre réznych typov
tyrozin-kinazovych receptorov, pésobeniu tyrozin-kindzy, interakcii medzi inzulinom a svojim
receptorom. Okrem toho by mal chapat signalne drahy od vazby receptora az po metabolické
a mitogénne ucinky ako aj moznosti farmakologickej modulacie tychto signalnych drah.

Insulin increases glucose uptake Detailed insulin receptor activity - stage 2

The binding of insulin o its 1 The binding of APS and IRS 1 - 4.
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Program sa zacina sprostredkovanim informacii o Struktudre tyrozin-kindzovych
receptorov a ukazuje podobnosti arozdiely medzi ich Styrmi typmi. Znazorneny je aj
mechanizmus jeho aktivacie. Nasledne je zobrazeny proces fosforylacie cielovych
bielkovinovych Struktir a nasledné bunkové signdlne drahy. DetailnejSie je popisany
inzulinovy receptor ajeho funkcia vo vztahu k aktivacii GLUT4 transportéra a mitogénmi-
aktivovanej protein-kinazovej drahy. Znazornené je aj prepojenie medzi receptormi spojenymi
s G-proteinmi a tyrozin-kindzovymi receptormi. Farmakologickd moduldcia aktivity tyrozin-
kinazy je ilustrovana pouzitim viacerych aktivatorov a inhibitorov tejto signalnej drahy. Na
koniec programu je zaradeny test s moZznostou vyberu spravnej odpovede, ktory sliZi na
overenie pochopenia prislusnej problematiky.

Vodné bludisko

Metddy a vybavenie pouZivané roznymi vyskumnymi skupinami na pokusy s vodnym
bludiskom sa vyznamne liSia. V tomto programe je popisané zariadenie a metdda, ktora patri
k najjednoduchsim. Podlozka/platforma je zafixovana 1 alebo 2 cm pod hladinou v nddobe
naplnenej vodou (ma byt nepriehladnd). PodloZzku preto potkany nevidia. V prvy den je potkan
vloZeny do vody a plava, az kym sa nedostane na platformu. Zvierata, ktoré sa do 100 sekund
nedostanu na platformu, su z vody vytiahnuté. Videokamera umoziiuje sledovanie a zaznam
pohybu potkana pocas plavania, pricom pre kazdého potkana sa automaticky vypocita dizka
drahy (v cm), ktord odplaval. Meria sa aj latencia, t.j. ¢as, ktory je potrebny pre najdenie
podlozky; max 100 s), ako aj rychlost plavania (cm/s). Nasledne sa vypocita priemerny ¢as pre
prislusnud skupinu potkanov. Testovanie vo vodnom bludisku sa realizuje v dnoch 2, 3 a 4.
Priemerna latencia a dizka drahy sa postupne zniZuje, pretoze potkan sa uéi najst umiestnenie
podlozky vo vztahu k inym objektom, ktoré vidi. Niektoré potkany plavaju najkratSiu moznu
drahu, aby sa dostali k podlozke. V najjednoduchS§om dizajne experimentov pouZivanych
v tejto simulacii moze byt skupina potkanov pred kazdym testom lie¢ena urcitym liekom, ¢im
sa zistuje posobenie tohto lieku na ucenie a pamat. KomplikovanejSie dizajny sa niekedy



pouzZivajui na meranie dopadu lieCiva alebo poSkodenia na ucenie alebo na retenciu
a vymiznutie pamatovych stop.

Popis programu

Na prestudovanie obsahu programu je mozné si zvolit viaceré cesty. Na konci je
k dispozicii aj dalSia odporucana literatura.

Program obsahuje Uvodnu cast, v ktorej je vysvetleny vyznam straty pamaite
v starnucej populdcii a opisany sposob pouzitia roznych bludisk na testovanie Gcinku lieciv na
ucenie a pamat u zvierat. Prvym krokom pre Studentov by preto malo byt ziskanie zadkladov
o vodnom bludisku a jeho poufZiti. Po pochopeni zakladov je mozné studentov poziadat, aby
si vyhladali dalSie informacie v kniznic¢nych zdrojoch o pouZivani zvierat na testovanie ucinku
lie¢iv na pamat, ato najma roznych bludisk. Nasledne je v programe detailny popis
jednoduchého vodného bludiska

Simulacie obsiahnuté v programe umoznuju Studentom ziskat Udaje o spravani sa
kontrolnych zvierat vo vodnom bludisku ako aj tych, ktoré dostavali urcitu liecbu. Testuju sa
skupiny po 6 potkanoch v kazdy zo 4 dni a k dispozicii su Udaje o latencii (¢as potrebny na
najdenie podlozky), dizke drahy (vzdialenost, ktoru zviera prepldva z miesta vloZenia do
bludiska po dosiahnutie podlozky) a rychlosti plavania jednotlivo pre kazdé zviera. Tieto udaje
je potrebné skopirovat z obrazovky. PouZit sa mozu rozne lieciva, ako napriklad skopolamin
(vysoké a nizke davky), neostigmin, fyzostigmin, hydergin a dalSich 6 neznamych lieciv
s roznymi vehikulami. V ramci tychto obmedzeni si studenti mozu navrhnut vlastni Struktaru
pokusu. Napriklad wuréit Géinky neznameho liediva, sledovat Gcinky inhibitorov
acetylcholinesteraz alebo skopolaminu, ato samostatne alebo v kombindcii, na vykon
potkanov v bludisku. Na nadizajnovanie experimentu je mozné vyuzit aj rady dostupné
kliknutim na Help (napr. randomizacia zvierat, pozitivha a negativha kontrola, liecba
vehikulom atd.). Dal$im benefitom programu je umoZnenie $tudentom riesit problémy
spojené s experimentalnym dizajnom Studie.

Text s inStrukciami o experimentalnom dizajne je chraneny pristupovym heslom.
Ciefom je umozZnit studentom vyskusat si dizajnovanie experimentu bez napovedy (ucenie
skdsenostou). Pristupové heslo by sa vtom pripade Studentom nemalo dat k dispozicii
(uvedené je v zavere kapitoly). Naopak, ak je ucelom poskytnut kompletnd informaciu
k vyucbe a k priprave experimentu, je vhodné studentom toto heslo vopred oznamit.

Vlastna realizacia (simuldcia) experimentov poskytuje $tudentom prichut vedeckej
prace so ziskanim urcitej batérie dat. Tieto Udaje je potrebné analyzovat a interpretovat, a to
pouZitim roéznych Statistickych analyz. Dosiahne sa tym informdcia o Statisticky vyznamnych
alebo nevyznamnych zmenéch v spravani pokusnych zvierat. Studentom sa demonstruje
spbsob vypocltu priemeru a Standardnych odchylok, ako realizovat jednoduchy a parovy
Studentov t-test a ako aplikovat neparametrické Statistické metddy (napr. Wilcoxonov alebo
Mann-Whitneyho test). Prezentuje sa aj prinos a validita takto ziskanych Gdajov. Studenti by
nemali byt vopred informovani, ktory z testov je na prislusné porovnanie najvhodnejsi, a mali
by byt schopni rozhodnut o vhodnosti ich pouZitia pre jednotlivé typy pokusov. Program
odkazuje aj na analyzu rozdielov pomocou testu ANOVA — tato Statisticka metdda vsak nie je
podrobnejsie vysvetlena. Ak vSak Studenti chci, m6ézu data exportovat a vyhodnotit touto
metddou nezdvisle od programu. Aj preto je dalSou velmi vyznamnou funkciou programu
naucit a odskusat si dizajnovanie experimentdlnych s$tudii, interpretaciu a Statistické
spracovanie nameranych (dajov. Data ziskané zo simulacie je potrebné si zaznacit
a analyzovat akoukolvek statistickou metddou, ktora je Studentovi znama. Odporuca sa tiez,
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aby Studenti pracujici samostatne alebo v malych skupinkdch vytvorili poéas prace
s programom aj report/spravu — a to pisomne alebo formou posterovej prezentacie.

Na zvladnutie celého programu je potrebné si vyhradit od 20 mindt do cca 3 hodin, a to
v zavislosti od hibky pouZivania programu. V pripade potreby realizicie niektorych nizsie
uvedenych experimentov je vhodné rozdelit si ho do dvoch ¢asti.

Apparatus

Signals from the video camera are fed to a computer.

This analyses the data and uses it to calculate the rat's swim
speed, the length of time taken to find the platform, and the path the
rat took across the tank.
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Ucinky liecby

Dizka drdhy sa postupne sucenim sa potkanov ndjst skrytu podlozku skracuje
a dosiahne minimum vtedy, ked potkany plavaju priamo k nej. Latencia (¢as potrebny na
najdenie podlozky) je ovplyvneny dizkou drahy (uéenie/pamit) ako aj fyzickou schopnostou
plavat (zmeny sa mozZu prejavit na rychlosti plavania).

LieCiva dostupné v simuldcii by mali mat nasledovné vlastnosti:

e X1: bez G¢inku na ulenie, ¢o znazorfiuje dizka drahy; spomalenie rychlosti plavania
zvysuje latenciu, ¢o naznacuje pokles fyzickej vykonnosti.

e X2: bez U¢inku na uenie, ¢o odraza dizka drahy; zrychlené je plavanie, ¢o znizuje
latenciu a naznacuje zlepsenu fyzicku vykonnost.

e X3: ulenie je narudené — prediZenie drahy v porovnani s kontrolou, ¢o prispieva aj
k predizeniu latencie. Okrem toho je zniZend rychlost plavania, ¢o naznaluje aj pokles
fyzickej vykonnosti.

e X4: narudené ucenie, ktoré sa prejavuje predizenim drahy v porovnani s kontrolou;
viedlo by to k predizeniu latencie, aviak doslo k zrychleniu plévania (naznaluje to
vyssiu fyzickd vykonnost), ¢o ma za nasledok zvysenie latencie a negaciu negativneho
uc¢inku na ucenie.

e X5: treba porovnat s vehikulom 2 — bez U¢inku na merané parametre.

e X6: ulenie je naru$ené, ¢o vedie k predizeniu drahy a tym aj latencie, pricom rychlost
plavania je v porovnani s kontrolou nezmenena.

e skopolamin narusa ucenie (zdvisle od davky) atento ucCinok méze byt zvrateny
pouZzitim fyzostigminu (prechadza do CNS), ale nie neostigminom (slaba penetracia do
CNS). Ani jedno ztychto lieCiv neovplyviuje ucenie v nepritomnosti kognitivneho
defektu spésobeného skopolaminom.

e Hydergin zlepsuje ucenie, ¢o naznacuje skratenie drahy a latencie, pricom rychlost
pldvania sa nemeni.
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e Vehikulum 1 asnim spojend manipuldcia so zvieratom neovplyviiuje vykon
v porovnani s nelieCenymi zvieratami. Naopak vehikulum 2 CiastoCne narusa ucenie,
¢o dokumentuje narast latencie a dlzky drahy pri normalnej rychlosti plavania.

Priklady cviceni pre Studentov
Vtejto Casti su uvedené priklady problémovych uloh, ktoré mézu byt zadané

Studentom. Na zaver kazdej z uloh by mal byt vystup v podobe protokolu alebo posterovej

prezentdcie a jej vyriesSenie by malo byt aspor formativne vyhodnotené kvoli spatnej vazbe

pre Studentov. Kazdy z problémov je mozné riesit r6znymi spdsobmi a na r6znej urovni, a to

v zavislosti od dostupného ¢asu ako aj na Urovni Studentov. Niektoré z Gloh si m6zu vyzadovat

aj vyhladavanie doplnkovych informacii v knizni¢nych databazach a pod.

1. Zistite ucinky lieCiva X1 (alebo X2 az X6) na vykon vo vodnom bludisku. Ako by ste
zhodnotili a interpretovali p6sobenie tohto lieiva?

2. SpOsobuje skopolamin kognitivny defekt, kedZe dochadza k signifikantnym zmenam
v spravani sa zvierat vo vodnom bludisku? Meni sa tento ucinok suc¢asnym podanim
inhibitorov acetylcholinesterazy?

3. Ziskajte udaje z kontrolnej skupiny potkanov a skupiny liecenej nizkymi davkami
skopolaminu. Porovnajte kontrolnu skupinu a liecenu skupinu pocas dni 1 az 4 pouzitim
parového Studentovho t-testu, neparového Studentovho t-testu, neparametrického testu.
Ktory ztychto testov by mal byt pouZity pre validné spracovanie Udajov? Poskytuje
pouzitie roznych Statistickych testov rovnaku uroven vyznamnosti rozdielov medzi
sledovanymi skupinami? Ak nie, ktory z nich je spravny?

4. Ovplyvriuje podanie inhibitorov acetylcholinesterdzy vykonnost testovanych zvierat vo
vodnom bludisku?

5. Urcite Gc¢inok tréningu na vykonnost potkanov vo vodnom bludisku. Je tu mozné pozorovat
Statisticky vyznamné ucenie?

6. Hodnotia vSetky bludiska rovnaké parametre?

7. Porovnajte metdédy a zariadenia pouZivané réznymi vyskumnymi timami na realizaciu
experimentov s vodnym bludiskom. N3ajdite akékolvek rozdiely medzi nimi a prediskutujte
ich vyhody a nevyhody.

8. Prediskutujte metddy, ktoré sa mozu pouZit v pripade, Ze liecba ovplyvnila zrakovu ostrost
zvierat. Aké su ich vyhody a obmedzenia?

V samotnom programe je pripravenych 12 Studentskych cviceni, ktoré su ocislované
od 1 do 12. Studenti si mézu kliknutim na "get new problem" (ziskaj novu ulohu) zvolit
nahodne pridelent problémovd ulohu. MoZnostou je aj pokracovat v pévodnej ulohe
(kliknutim na "continue old problem") a vybrat si jedno z 12 cviceni, na ktorom chcu pracovat.
Ide o nasledované simulacné ulohy:

1. Spbsobuju vehikuld zmenu sprdvania vo vodnom bludisku?

2. Je ucinok skopolaminu zavisly od ddvky?

3. Ovplyviiuje liecba fyzostigminom ucinok skopolaminu?

4. Charakterizujte ucinky lie¢iva X1 na vykonnost vo vodnom bludisku.
5. Charakterizujte ucinky lie¢iva X2 na vykonnost vo vodnom bludisku.
6. Charakterizujte ucinky lieciva X3 na vykonnost vo vodnom bludisku.
7. Charakterizujte ucinky lie¢iva X4 na vykonnost vo vodnom bludisku.
8. Charakterizujte ucinky lie¢iva X5 na vykonnost vo vodnom bludisku.
9. Charakterizujte ucinky lie¢iva X6 na vykonnost vo vodnom bludisku.
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10. Ovplyvriuje liecba neostigminom ucinok skopolaminu?
11. Ovplyvriuje liecba inhibitormi acetylcholinesterdzy p6sobenie skopolaminu?
12. Aké su ucinky hyderginu na vykonnost vo vodnom bludisku?

Doplnkové poznamky

Stlacenie klavesy F10 na konci prezentovania Udajov zo simuldcie automaticky vypocita
priemery a Standardné odchylky kazdého z nameranych parametrov pre prislusnd skupinu
a zobrazi tieto Udaje na obrazovke. Vhodné je vsak vyskusat si tento vypocet najskor
manudlne. Udaje je moiné spracovavat aj inymi alternativnymi spésobmi, o ¢om by mal
vyucujuci Studentov informovat.

K dispozicii je aj urcity pocCet odkazov na literarne zdroje. Nie je Uplny, aby to
stimulovalo Studentov vyhladavat si aj dalSie zdroje Standardnymi vyhladavacimi sp6sobmi
v kniznici alebo cez internet.

Program obsahuje aj aplikaciu kalkulacka ako aj ¢ast s ndpovedou (help in using the
program). Kalkula¢ku sa odporucéa po kazdom pouziti zavriet, aby nedoslo k viacndsobnému
otvoreniu tejto aplikacie na pozadi a spomaleniu programu.

V aplikacii Poznamkovy blok (notepad) si mézu Studenti zapisovat poznamky pocas
prace s programom — pred skonéenim si ich mozu opat prestudovat alebo vytlacit. Pre
zjednodusenie prace a zapisovania poznamok je vhodné pouzivat tlac¢idlo prepnut (switch to).
BlizSie informacie o pouzivani aplikacie poznamkovy blok st v hlavhom menu.

Kliknutie na klucové slova (svetlomodré zvyraznenie) poskytne doplnkové informacie.
Pristupové heslo k textovym poliam je RATSWIM.

Alternativna liecba

Ciefom uvedeného sofvéru je zoznamit sa s histdriou, mechanizmom pésobenia,
pévodom a limitaciami viacerych alternativnych moznosti lieCby. Zaroven je Glohou pochopit
sucasné postavenie alternativnej lieCby v spolocnosti. K dalSim cielom patri objasnenie
vlastnosti dizajnovania klinickych 3$tudii a raciondlneho rozhodovania oich vysledkoch,
vratane posudenia mozZnej ucinnosti danej alternativnej liecby na zaklade publikovanych
udajov.

V tejto aplikdcii je opisanych vySe 30 réznych alternativnych spésobov liec¢by. Patria
k nim hypnoterapia, akupunktira, aromaterapia, chiropraktika, osteopatia, homeopatia
a poutzitie lie€ivych rastlin. K vacsine z nich su uvedené aj poznatky z publikovanych klinickych
studii. Okrem toho su v programe demonstrované aj vlastnosti kvalitnych klinickych studii
a Studenti maju postupne zhodnotit ich kvalitu na zaklade pouZitej metodiky a urcit ich
dbkaznu silu na zaklade kvality ziskanych vysledkov.

V kazdej hlavnej ¢asti su zaradené aj otazky na seba-hodnotenie. Celkovy €as na
absolvovanie celej aplikacie je 1-4 hodiny.
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Simulacna a virtualna vyucba vo farmakologii

2.1.2 Programy Sheffield

Z balika softvérov dostupnych v rdmci programu Sheffield postupne popiSeme pouzitie
vybranych modulov vyuZitelnych pri vyucbe farmakolégie. Ide najma o modul Respira¢na
farmakolégia, Autondmna farmakolégia, Zapal a Nervovosvalova farmakolégia. Vsetky Styri
programy maju rovnaku formu, pricom v hornej Casti je k dispozicii mozZnost zvacésenia
a zmenS$enia textu a ndvrat do hlavného menu z ktorejkolvek ¢asti programu.

Respiracna farmakolégia

Modul Respiracnd farmakolégia je rozdeleny do troch casti — avod (Introduction),
metodika (Methods) asamotné simulacné experimenty (Experiments). Kazdd z casti
obsahuje aj niekolko testovych otazok formou vstupného testu s nutnostou oznacit spravne
a nespravne odpovede, kde sa overia zaklady nevyhnutné na realizaciu simuldcie.

Ciefom je dosiahnut to, aby po dokonceni programu bol student schopny popisat

mechanizmus Ucinku lie¢iv na plicne funkcie uanestézovaného morcata, vysvetlit ich
pbsobenie vo vztahu k fyziologickej reguldcii dychacich ciest a pomocou autoevalua¢ného
testu zistit, ¢i je schopny interpretovat ziskané Udaje a chape pltcne funkcie a ich reguléciu,
a overit vedomosti o farmakach pouzitych v tomto programe.
Uvodny tutoridl poskytuje interaktivnym spdsobom teoretické poznatky o anatémii
a Strukture respiracného systému, aferentnych a eferentnych nervovych vlakien a vyzname
parasympatika, sympatika ako aj NANC inervacie, vratane mediatorov, ktoré mozu
ovplyvriovat pritomné receptory. Okrem toho tu Student najde vysvetlenie patofyzioldgie
dychacich ciest, ato najma vo vztahu k alergickej odpovedi (bronchidlna astma), ¢o je
nasledované poznamkami tykajucimi sa farmakoterapie r6znymi skupinami lieciv. Okrem toho
su charakterizované aj dalSie ochorenia ako CHOCHP a plicny emfyzém.

7] Macromedia Flash Player § - IEle Macromedia Flash Player & - olEN
Fle. View Co

File View Contrel Help

Respiratory Pharmacology f oA Respiratory Pharmacology Mmoo
Infroduction (vi) Introduction ()

iii) Non-adrenergic, non-cholinergic [NANC) nerves

There are two companents of MANC: excitatory (eMANC) and inhibitory (INANC)

Neuratransmitiers released from eMANC neurones include substance P (SP) and neurokinin A (NKA) and act via neurokinin receptors 1o
cau ) mast cell o

P!
il degranulation. There are 2 ypes of newrokin ors - NK1 and NK2. NKA

The predorminant INANG transmi xide (NO), although vasointestinal protein (VIP} alse contnbutes. NO brings about smosth
muscie relaxation via actival e cyclase. No drugs are used therapeutically for ainway disease that mimic INANC pathways as
these patiways, when activated, also produce profound relaxation of vascular smooth muscie and hypotension.

vIP =
, no

inhibi
b Inhibitory NANC
cttatony i - rovepior Sp——

.

X Excitatory NANC 144

&) HKs
n:i:’-nsa inbibitors

phasphodiesterase.
atp [T s ——

P

V metodickej Casti je podrobne popisany protokol simuldcie, ato ako meranie
plucnych funkcii, stimulacia n. vagus, ¢i senzibilizacia mordiat.

Experimentdlna Cast je rozdelend do Styroch réznych modelovych situacii: aplikacia
vehikula zdravym nesenzibilizovanym morcatam, aplikacia bronchokonstriktorov zdravym
morcatam, aplikacia bronchodilatatorov zdravym morcatam a aplikacia latok morcatam
s experimentdalne navodenou hyperreaktivitou dychacich ciest (alergické morca). Jednotlivé
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simuldcie su sprevadzané otazkami, na ktoré musi Student priebezne odpovedat, aby sa dostal
dalej v programe.
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Odporucame prejst program postupne cely, ¢o mdze trvat priblizne 60-90 minut.

Autonomna farmakoldgia

Program Autonémna farmakoldgia je rozdeleny do 4 ¢asti. Po kratkom Uvode nasleduje
obsiahly tutoridl a cvi¢enie pre Studentov. Nasledne je v programe k dispozicii interaktivna
simuldcia.

Ciefom programu je ulahéit pochopenie autonémnej kontroly reakcie zrenic
a farmakolégie autonémneho nervového systému. Po prejdeni programu by mal byt Student
schopny popisat sympatikové a parasympatikové nervové vlakna, ktoré inervuju zrenicu, ako
aj zapojené neurotransmitery, opisat spOsob reguldcie priemeru zrenice autonémnym
nervovym systémom pri zmene intenzity osvetlenia v okoli, popisat miesta ucinku lieiv, ktoré
ovplyviuju fyziologickli odpoved na zmenu svetla, predpovedat, ako farmakologické latky
zndameho mechanizmu dokazu modifikovat reakciu zrenic na svetlo, pochopit priciny viacerych
klinicky vyznamnych oénych poruch.
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Simulacna a virtualna vyucba vo farmakologii

V dvodnom tutoridli si pouzitim obrdzkov, schém a animdcii podrobne vysvetlené
mechanizmy reakcie zrenice na zmeny osvetlenia ako aj na niektoré farmaka. Cvicenie
umoznuje studentom simulovat rézne reakcie na zmenu osvetlenia, Zmurknutie, ¢i aplikaciu
lieCiv. Popisané su aj vlastnosti farmak, ktoré ovplyviiuji autondmny nervovy systém.

V casti obsahujucej simulacie su k dispozicii Styria r6zni pacienti, na ktorych su
pomocou reakcie zrenice demonstrované ucinky sympatika, parasympatika a lieciv, ktoré
ovplyviuju tieto casti autondmneho nervového systému pri roznych patologickych stavoch.
Absolvovanie celého programu aj so vSetkymi simuldciami trva priblizne 60 minut.
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Zapal

Daldi program z dielne spolo¢nosti Sheffiled je venovany zapalu a lie¢ivam, ktoré ho
ovplyviuju. Obsahuje cast venovanu teoretickym poznatkom o zapale (Introduction),
metodoldgii simulacie pouzZitim prepardtu apokusov na krdlikoch (Methods),
experimentalnu ¢ast (Experiments), v ktorej su grafickou formou prezentované (daje
z experimentov o posobeni lieCiv na edém a akumulaciu neutrofilov u zdravych kralikov
a krdlikov s navodenou hypersenzitivitou. Na zaver je k dispozicii aj viacero zadani cvi€eni pre
Studentov (Student Assignments). Samostatne je k dispozicii aj slovnik pojmov a nazvov lieciv
(Glossary).

Kazdd cast obsahuje aj sériu otdzok na autoevaluaciu ziskanych vedomosti a schopnosti
interpretovat data.
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Ciefom programu je obozndmit Studentov s charakteristikami zapalovej odpovede
a moznostami jej moduldcie zapalovymi mediatormi afarmakami. Program umozniuje
demonstraciu posobenia celého radu latok na koZznu mikrovaskulatiru u anestézovanych
kralikov. D6vodom volby tohto pokusu je relativne jednoduché meranie mikrovaskularnych
zmien krvného prietoku, tvorby edému a akumulacie buniek, a tym je mozné interpretovat
viaceré charakteristiky imunofarmakolégie zapalu.

Znazorneny je aj ucinok ainterakcie nesteroidnych a steroidnych protizapalovych
lieCiv, vratane beiného typu latok na liecbu sennej nadchy a urtikarie — antihistaminik.
Experimenty su ilustrované viacerymi grafmi s Udajmi, ktorych spravna interpretdcia je Ulohou
pre Studentov a realizuje sa formou odpovedi na otazky.

V zéverecnej Casti su k dispozicii viaceré zadania uloh pre Studentov, vdaka ktorym
moézu plne vyuzit funkcie simuldcii vtomto programe. Zakonéené su interaktivnymi
autoevaluacnymi otazkami.

Priklady zadani uloh pre Studentov:
Zadanie 1
Prejdite si podrobne program a pokuste sa zodpovedat nasledovné otazky. Odpoved
na kazdu otazku by nemala byt dlhsia ako 4 riadky:
e Na ktorych miestach dochadza pri zapale k zvySeniu mikrovaskularnej permeability
a ktoré bunky su do tohto procesu zapojené?
e Aké su Stadia emigrdcie neutrofilov?
e Aké st postupy prianestéze kralikova moze byt jeden kralik pouZity na meranie tvorby
edému aj akumulacie neutrofilov?
e Ako sa kvantifikuje tvorba edému?
e Akym mechanizmom zvysuje tvorbu edému PGE,?
e Aké receptory su zapojené do mikrovaskularnej odpovede na histamin a bradykinin?
e Ako a preco kaptopril moduluje odpoved na bradykinin?
e Aky je rozdiel v odpovedi na LTD4 a substanciu P? Aké by mohlo byt vysvetlenie tohto
rozdielu?
e Aky je najsilnejSi medidtor zavisly od neutrofilov, ktory zvySuje mikrovaskuldrnu
permeabilitu?
e Preco je odpoved na IL-1 zavisla od ¢asu?
e Preco protilatka proti CD18 inhibuje odpoved?
e Preco protilatka proti ICAM-1 inhibuje len odpoved na IL-1 a TNF?
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e Ako ovplyviuje indometacin potenciacnu reakciu kyseliny arachidénove;j?

e Ako sa moze lisit u¢inok ibuprofénu od indometacinu na kozi kralika?

e Preco je protizdpalovy ucinok steroidov zavisly od ¢asu?

e Ocakdvali by ste rovnaké poOsobenie dexametazénu na odpoved na kyselinu
arachidénovu ako v pripade indometacinu?

Zadanie 2

Prejdite si podrobne program a ndsledne ho pouzZite na naplanovanie kratkej studie,
ktord by umozZnila zodpovedat otdzku: Ste vedtci timu vo farmaceutickej spolo¢nosti a mdte
k dispozicii vyskumnika, ktory zaviedol na pracovisku model testovania reaktivity koZe krdlika.
K dispozicii mdte nové liecivo, ktoré inhibuje tvorbu edému. Ako by ste navrhli experimenty,
aby mohol vds kolega stanovit mechanizmus ucinku tohto lieciva?

The Pharmacology of Inflammation N oA The Pharmacoloqy of Inflammation "N
Student Assignments (vi) Student Assignments (vii)

Agents affecting neutrophil accumulation Match the drug with the action

rocoptors on neutrophils.

ACE inhititor potentiates the activation of bradykinin

inhibitors. PAF receptor antagonist desArgloucan

Antiinflammatory storokt Lt

Nervovosvalova farmakologia

Daldi zo série programov sa venuje nervovosvalovej farmakolégii. Ide oiny model
simulacie n. ischiadicus a m. tibialis anterior u macky. Program je rozdeleny do troch casti —
prirucka pre studentov vo forme tutorialu, experimenty a ndpoveda.

V teoretickej casti, ktorda je doplnend oviaceré animacie, su postupne
charakterizované jednotlivé myorelaxancid, mechanizmus nervovosvalového spojenia ako aj
metodika samotného experimentu a jednotlivé interakcie.

Experimentdlna Cast poskytuje viaceré moznosti simulacii — po intravendznej aplikacii
nedepolarizujuceho a depolarizujiceho myorelaxancia, po intraarteridlnej aplikacii
acetylcholinu, sledovanie vplyvu tetanického drazdenia ako aj simuldciu druhej fazy blokady.
Kazdy experiment je ukonceny sériou otazok, na ktoré ma Student odpovedat. V pripade
potreby si méZe animaciu prehrat aj opakovane.
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2.2 Videofilmy vo vyucbe farmakoldgie

V tejto casti ucebnych textov je uvedeny prehlad volne dostupnych animdcii a
vyucbovych videofilmov, ktoré mdzu vhodne dopliiat $tandardny spdsob vyucby. Vacsina
videofilmov je v anglickom jazyku. Kazdy nazov videa je priamo prepojeny so zdrojovym
suborom na internete, preto kliknutim nan sa otvori prepojenie. Na spravne fungovanie je
nevyhnutné byt pripojeny na internet s dostato¢ne vysokou rychlostou pripojenia. K dispozicii
je aj vypisany cely odkaz, ktory je mozné skopirovat do prikazového riadku prehliadaca, ako aj
priblizné trvanie videa.

Pri sledovani videa, kedy sa otvori v prehliadaci stranka youtube, je mozné vidy najst
aj dalSie obsahom blizke videa, ktoré stranka priamo ponukne. Odporuc¢ame preto Studentom
pozriet si aj dalSie pribuzné videa zo Studovanej problematiky.

2.2.1 V3Seobecna farmakoldgia

Zoznam vybranych videi:

Nazov videa Odkaz Trvanie Poznamka
Farmakokinetika _ l"vod https://youtu.be/8-Qtd6RhfVA?list=PLzl4IgX_3RvdGiqSs3hmmUdWEAqGL3dEY7 5:49

FK - a bSO r Cia https://youtu.be/pWW-aq7iSa0?list=PLzl4IgX_3RvdGigSs3hmmUdWEAqGL3dEY7 6 . 34 an i m éCI a
FK - distribl"cia https://youtu.be/6erefsWCVxg?list=PLz|4IgX_3RvdGigSs3hmmUdWEAqL3dEY7 5:34 animécla
FK - meta bolizmus https://youtu.be, w?list=PLzI4lgX_: i mMmUdWEAQL3dEY7 5:19

FK - exkrécia https://youtu.be/VZRVt9r4oSM?list=PLzl4IgX_3RvdGigSs3hmmUdWEAqQL3dEY7 7 :03

FK _ p rvv p rech Od https://www.youtube.com/watch?v=5AB8WkCbz4k 15 . 14

pecenou

FK — porovnanie kinetiky hittps://www.youtube.com/watch?v=XEotDfKhNTw 13:26

0.a1.radu

Fa ktorv ovp Ivvﬁ ujl:lce https://www.youtube.com/watch?v=8zYIEiXvSZY&list=PLDBFB3C07C348F DF C&index=5 1 . 56

ucinok lieciv

Estrogénovy receptor hittps://www.youtube.com/watch?v=tK4lzxQuxTM 2:20

Vézba Iieéiva https://www.youtube.com/watch?v=07Tr__R_koE&list=PLDBFB3C07C348FDFC&index=7 1 . 14

N i kot Ilnov - https://www.youtube.com/watch?v=9jgdrCZqG_|

a muskarinovy receptor

Glutamatovy receptor hittps://www.youtube.com/watch?v=ofsxjrCEbbA 5.03

GABAA receptor @ iONOVY  vwireikimiocisamslosrescorcatsrore 0:46

kanal

Beta z_agon istv https://www.youtube.com/watch?v=07TCEQ228I4 0:40
Bronchodilatécia https://www.youtube.com/watch?v=A0LqzG96hVQ 1:53

Ad rener iC ké https://www.youtube.com/watch?v=p-CIr4VPXMA 3 :06

antagonisty

Aktivacia G-proteinu htps:/rwnwyoutube com/watch?v=xTOmAQ47 265 1:48 animécia
Druhy posol - cAMP hittps://www.youtube.com/watch?v=Y2er_Dfggd4 0:38
Anticholl’nergM https://www.youtube.com/watch?v=g_H5PWIr3lk 0:22
Mechanizmus kontrakcie https://www.youtube.com/watch?v=hr1M4SaF1D4 4:24

svalov

Nervovosvalové spojenie ~ "//vwyeutubecom/watch?i=Clss40oHing 3:18 animécia
Glukokortikoidovy htps://wiyoutube com/watch?v=f70DaNANGLE 1:18 animécia

receptor
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https://www.youtube.com/watch?v=xiuWdJYyIKs&index=1&list=PLDBFB3C07C348FDFC
https://www.youtube.com/watch?v=6erefsWCVxg&list=PLzl4lgX_3RvdGiqSs3hmmUdWEAqL3dEY7&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=kLvYCOSnPDc&list=PLDBFB3C07C348FDFC&index=2
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https://www.youtube.com/watch?v=9jgdrCZqG_I
https://www.youtube.com/watch?v=9jgdrCZqG_I
https://www.youtube.com/watch?v=ofsxjrCEbbA
https://www.youtube.com/watch?v=ne-YWfTCxLk&index=19&list=PLDBFB3C07C348FDFC
https://www.youtube.com/watch?v=ne-YWfTCxLk&index=19&list=PLDBFB3C07C348FDFC
https://www.youtube.com/watch?v=O7TCEQ228I4
https://www.youtube.com/watch?v=AOLqzG96hVQ
https://www.youtube.com/watch?v=p-CIr4VPxMA
https://www.youtube.com/watch?v=p-CIr4VPxMA
https://www.youtube.com/watch?v=xT0mAQ4726s
https://www.youtube.com/watch?v=V_0EcUr_txk
https://www.youtube.com/watch?v=Y2er_Dfgg44
https://www.youtube.com/watch?v=g_H5PWlr3lk
https://www.youtube.com/watch?v=hr1M4SaF1D4
https://www.youtube.com/watch?v=hr1M4SaF1D4
https://www.youtube.com/watch?v=CLS84OoHJnQ
https://www.youtube.com/watch?v=IOkn1ldFO60
https://www.youtube.com/watch?v=f7ODaN4Nq1E
https://www.youtube.com/watch?v=f7ODaN4Nq1E
https://www.youtube.com/watch?v=nGAaKh9MCiM
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2.2.2 Vybrané Casti zo Specidlnej farmakoldgie

Zoznam vybranych videi:

Nazov videa Odkaz Trvanie  Poznamka

Pri¢iny depresie Ptpsi/fuvunyoutbe com/watch?=nNnDIDflse 2:51 Bipoldrna
porucha

Preh I'ad tera ie https://www.youtube.com/watch?v=pGEQILM7C7Y 1 1 09

depresie

Posobenie antidepresiy "/ rostbecomiEch=GaRackb 1:25

Mechanizmus l:lélnku https://www.youtube.com/watch?v=CdRoOVsalag 638

SSRI

I n h ib itO rv proténovei https://www.youtube.com/watch?v=iMZp5IndrHE&index=16&list=PLDBFB3C07C348FDFC O: 53

pumpy

Mechanizmy posobenia "/ routbecom/watchh=TeNunf3aapE 3:53 animicia

horménov

Parkinsonova chorobaa  "®//wwwoutbecom/watchivsyBakfizsw 1:21 animécia

dopamin

NeurO'e tika’ a https://www.youtube.com/watch?v=weVOIEWQINI 9:33

schizofrénia

Antie ile tika’ https://www.youtube.com/watch?v=e_Eb32Eq_fw 6.02

Astma a antiastmatika Pites:/funuwyoutube com/watchy=4ak76DoxkGk 3:35 animacia

ASt maa CHOCH P https://www.youtube.com/watch?v=sCgah1rO2ik 7 . 58

Liecba arytmii Pites:/funuwyoutube com/watchev=sEuIDTHEpg 11:36 klasifikacia

Nitra ty p ri ICHS https://www.youtube.com/watch?v=_OMQDyFnRT4&t=8s 3:52

Zra3anie krvi — tvorba :;tep:::z/www.youtube.com/watch?vzinDOUSZtCs&Iist:PLAslABquF7AaSL07rUfPCSpHuT7zpiB&i 1:53

zrazeniny

Zra’ia nie krVi _ https://www.youtube.com/watch?v=cy3a__00a2M 2:29

koagula¢na kaskada

Zrazanie krvi — aktivacia "/ youtbecom/uatchnv=RaIMIbYW2p4 2:07

dosticiek

VVV o ] peror 4 Iny ch https://www.youtube.com/watch?v=Gp-ucDRiaUA 5:28

antikoagulancii

Mechanizmus l’léinku https://www.youtube.com/watch?v=nBnlwB667XY 5:45

warfarinu

PO rovan ie hepa I'I'nu a https://www.youtube.com/watch?v=gstfGpU2KGM&list=PLIS5zzaTGGYkilx6_ZVkg54grzfQObdLL 2 . 39

LMWH

Postmenopauzilna Pites://www youtube com/watch?v=VwCkyfolwo 5:15 remodeling

osteopordza

Dia betes me"itus https://www.youtube.com/watch?v=XfyGv-xwijll 3 45

Inzulin pri DM https://www.youtube.com/watch?v=ae_jC4FDOUc 4:09

M echa n iZ mus l:IEin ku https://www.youtube.com/watch?v=FkkK5ITmBYQ. 443

inzulinu

I n kretin OVé mimetiké _ https://www.youtube.com/watch?v=-L7TfCewX5c 5 48

gliptiny

Deriva’tv su Ifonvlurev https://www.youtube.com/watch?v=B3GpNRIYNek 1:08

Metformin https://www.youtube.com/watch?v=vcyPuaQDxfk 0:53

Tiazolidindion y (PP AR) https://www.youtube.com/watch?v=WqwIxOLrsVA 1:30

Di o oxin — mechanizmus https://www.youtube.com/watch?v=8sU8zN94cJU 1:02

ucinku

Diuretika https://www.youtube.com/watch?v=o0hOnAyW5r5Y 8:49

Beta | a kt é my https://www.youtube.com/watch?v=qBdYnRhdWcQ 7:22

Ma kr 0 |I d M https://www.youtube.com/watch?v=0C21vLFtsjo 6:06

F|l.l oro chin Ol 6ny https://www.youtube.com/watch?v=IkKZ_gxAOXI 7:07

Az 0| ov é a nti ka Otik é https://www.youtube.com/watch?v=T-dwE11AhqA 2:09

E Ch i no k an d |'n y https://www.youtube.com/watch?v=FSH52CmN114 1:45



https://www.youtube.com/watch?v=InNhDfDfl5c
https://www.youtube.com/watch?v=CDK50WQEOJc
https://www.youtube.com/watch?v=CDK50WQEOJc
https://www.youtube.com/watch?v=pGEQILM7C7Y
https://www.youtube.com/watch?v=pGEQILM7C7Y
https://www.youtube.com/watch?v=G4r3qCkLUDQ
https://www.youtube.com/watch?v=CdRoOVsa1ag
https://www.youtube.com/watch?v=CdRoOVsa1ag
https://www.youtube.com/watch?v=iMZp5IndrHE&index=16&list=PLDBFB3C07C348FDFC
https://www.youtube.com/watch?v=iMZp5IndrHE&index=16&list=PLDBFB3C07C348FDFC
https://www.youtube.com/watch?v=TgNwxF3aQpE
https://www.youtube.com/watch?v=TgNwxF3aQpE
https://www.youtube.com/watch?v=Rj9sx7SbJOY
https://www.youtube.com/watch?v=jyBakRkzswU
https://www.youtube.com/watch?v=jyBakRkzswU
https://www.youtube.com/watch?v=AAHggQEt4OU
https://www.youtube.com/watch?v=weV0IEWQ9NI
https://www.youtube.com/watch?v=weV0IEWQ9NI
https://www.youtube.com/watch?v=e_Eb32Eq_fw
https://www.youtube.com/watch?v=4aK76DoxKGk
https://www.youtube.com/watch?v=sCgah1rO2ik
https://www.youtube.com/watch?v=sCgah1rO2ik
https://www.youtube.com/watch?v=sEvlIDTHEpg
https://www.youtube.com/watch?v=_OMQDyFnRT4&t=8s
https://www.youtube.com/watch?v=_yQD0U3ZtCs&list=PLAslABp13qF7Aa3LO_rUfPCSpHuT7zp_B&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=_yQD0U3ZtCs&list=PLAslABp13qF7Aa3LO_rUfPCSpHuT7zp_B&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=cy3a__OOa2M
https://www.youtube.com/watch?v=cy3a__OOa2M
https://www.youtube.com/watch?v=R8JMfbYW2p4
https://www.youtube.com/watch?v=R8JMfbYW2p4
https://www.youtube.com/watch?v=Gp-ucDRiaUA
https://www.youtube.com/watch?v=Gp-ucDRiaUA
https://www.youtube.com/watch?v=nBnIwB667XY
https://www.youtube.com/watch?v=nBnIwB667XY
https://www.youtube.com/watch?v=gstfGpU2KGM&list=PLJS5zzaTGGYki1x6_ZVkg54grZfQ0bdLL
https://www.youtube.com/watch?v=gstfGpU2KGM&list=PLJS5zzaTGGYki1x6_ZVkg54grZfQ0bdLL
https://www.youtube.com/watch?v=VwCkyf0lQwo
https://www.youtube.com/watch?v=VwCkyf0lQwo
https://www.youtube.com/watch?v=VwCkyf0lQwo
https://www.youtube.com/watch?v=XfyGv-xwjlI
https://www.youtube.com/watch?v=ae_jC4FDOUc
https://www.youtube.com/watch?v=FkkK5lTmBYQ
https://www.youtube.com/watch?v=FkkK5lTmBYQ
https://www.youtube.com/watch?v=-L7TfCewX5c
https://www.youtube.com/watch?v=-L7TfCewX5c
https://www.youtube.com/watch?v=B3GpNRIYNek
https://www.youtube.com/watch?v=vcyPuaQDxfk
https://www.youtube.com/watch?v=Wqwlx0LrsVA
https://www.youtube.com/watch?v=8sU8zN94cJU
https://www.youtube.com/watch?v=8sU8zN94cJU
https://www.youtube.com/watch?v=oh0nAyW5r5Y
https://www.youtube.com/watch?v=qBdYnRhdWcQ
https://www.youtube.com/watch?v=oC21vLFtsjo
https://www.youtube.com/watch?v=IkKZ_gxAOXI
https://www.youtube.com/watch?v=T-dwE11AhqA
https://www.youtube.com/watch?v=FSH52CmN114
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https://www.youtube.com/watch?v=H11LP48mbTI

Amfotericin 1:43

Liecba reumatoidnej PHps: /i youtube com/watehv=L13pGITnsY 3:28

artritidy

M etot rexa’ t https://www.youtube.com/watch?v=4_nleHL_SHw 3 . 5 1

6-merka p to pu r|'n https://www.youtube.com/watch?v=hPxcH29aYBO 2 . 26

Cisp Ia ti na https://www.youtube.com/watch?v=Wq_up2uQRDo 2 . 49

Inhibitory proteaz tpsi/umniyoutube com/watch IS5 2:34

v liecbe HIV infekcie

Liecba Crohnovej Ptps:/funuwyoutube com/watchy=BONFFMFHTS 3:20

choroby

Ma |é ria https://www.youtube.com/watch?v=A2-XTIHBf_4&list=PLWFSWxoet3iU6BzpYPVUoitQcaDC3yIml 1 . 10

Liecba malarie Ptes:/funuwyoutube com/watchy=6vDus. z_PU 8:29

RAA sys t é m https://www.youtube.com/watch?v=bY6IWVgFCrQ 3:42

ACE inhibitory Ptes:/funwwyoutube comfwatchry=r2vhguVe 9:53

Blokdtory vapnikovych ~ Mes//wwwyoutubecom/uatch?v=SaRXuplizy 4:25

kanalov

Liecba rakoviny prostaty =~ "eroutibecomiatchiezgssighay 2:07 Metastaticka
rakovina

Liecba nadoru prsnika Pites:/funwwyoutubecom/watchy=pb3aXprka 20:16

Est ro é n https://www.youtube.com/watch?v=)QcFk7)_Tf4 4: 27



https://www.youtube.com/watch?v=H11LP48mbTI
https://www.youtube.com/watch?v=L13pGJ7n58U
https://www.youtube.com/watch?v=L13pGJ7n58U
https://www.youtube.com/watch?v=4_nleHL_SHw
https://www.youtube.com/watch?v=hPxcH29aYB0
https://www.youtube.com/watch?v=Wq_up2uQRDo
https://www.youtube.com/watch?v=MK2r8J7SCSg
https://www.youtube.com/watch?v=MK2r8J7SCSg
https://www.youtube.com/watch?v=B6NF3FMFHT8
https://www.youtube.com/watch?v=B6NF3FMFHT8
https://www.youtube.com/watch?v=A2-XTlHBf_4&list=PLWFSWxoet3iU6BzpYPVUoitQcaDC3y9mI
https://www.youtube.com/watch?v=6vDwG_rz_PU
https://www.youtube.com/watch?v=bY6IWVgFCrQ
https://www.youtube.com/watch?v=7ZLfYhguNVg
https://www.youtube.com/watch?v=-9aRXuPIrZU
https://www.youtube.com/watch?v=-9aRXuPIrZU
https://www.youtube.com/watch?v=zg3j5Ig4dJY
https://www.youtube.com/watch?v=UhPS3ql_f6M
https://www.youtube.com/watch?v=UhPS3ql_f6M
https://www.youtube.com/watch?v=pD3aXpnkWwU
https://www.youtube.com/watch?v=JQcFk7J_Tf4
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2.3 Vybrané kazuistiky z farmakoldgie

Ciefom tejto Casti uebnych textov je poskytnut studentom moznost zopakovat si
vedomosti na zjednodusenych klinickych pripadoch. Vybrané kazuistiky obsahuju kratky popis
pacienta/ochorenia, po ktorom nasleduju ulohy a otazky. Ich cielom je nasmerovat Studenta
pri Studiu na kltic¢ové oblasti danej problematiky. Kazuistiky su zamerané najma na tie liekové
skupiny, ktoré sa preberaji vramci semindrov predmetov farmakoldgia a klinickd
farmakoldgia.

2.3.1 Antibiotikd

Kazuistika 1: Liecba purulentnej meningitidy

52-ro¢ny muz Eduard (70 kg) bol privezeny na pohotovost celkovo zmateny a v deliriu. Telesnu
teplotu mal zvysenu uz vyse 24 hodin; stazoval sa uz vtedy na silné bolesti hlavy, mal nauzeu
a opakovane zvracal. Pri lumbalnej punkcii sa zistil zvySeny otvaraci tlak; zistené boli zvysené
hladiny proteinov, pokles glukdzy a zvySené zastupenie neutrofilov. Po zafarbeni nateru
cerebrospinalneho likvoru podla Grama sa potvrdila pritomnost gram-pozitivnych diplokokov
a predbeznd diagndza bola urcend ako purulentnd meningitida. Podla mikrobiologickych
hldseni u priblizne 15% izolovanych Str. pneumoniae v komunite je MIC pre penicilin G 20
mikrogramov/ml.

Otazky
1. O ¢om svedci MIC v uvedenej vyske?

2. Vymenujte vSeobecné mechanizmy rezistencie na antibiotika a uvedte, ¢o je molekulovym
zakladom rezistencie pneumokokov na penicilin G?

3. Liecba pacienta Eduarda sa musi okamiZite zacat intravendznym podanim (vyberte
najspravnejsiu moznost a svoju odpoved zdovodnite):

a) amoxicilinu

b) ampicilinu so sulbaktamom

c) cefotaximu s vankomycinom

d) cefoxitinu

e) nafcilinu

4. Ak by sa v pripade iného pacienta, ktory ma 82 rokov, po zafarbeni nateru likvoru objavili
gram-pozitivne pali¢ky pripominajuce difteroidy, empiricka antibiotikoterapia by obsahovala
(vyberte najspravnejsiu moznost a svoju odpoved zdévodnite):

a) ampicilin

b) cefazolin

c) ertapenem

d) fosfomycin

e) vankomycin



Kazuistika 2: Liecba kvapavky

Anna je 26 ro¢na Zena, ktora bola liecend na kvapavku. Nakolko z jej anamnézy vyplyva alergia
na betalaktamové antibiotikd, podali jej jednorazovu davku spektinomycinu i.m. a dostala
lekarsky predpis na 7-dniovu lie¢cbu doxycyklinom p.o. O dva tyZzdne neskor prisla za Vami na
kliniku kvoli mukopurulentnej cervicitide. Pri zistovani anamnézy priznala, Ze recept na
doxycyklin stratila a doxycyklinom sa vébec neliedila.

Otazky
1. Bola navrhovand povodna lie¢ba kvapavky spravna?

2. Zaradte spektinomycin do skupiny antibiotik a vymenujte jeho neZiaduce ucinky.

3. Aku alternativnu liecbu kvapavky by ste zvolili, ak by nebola pacientka alergicka na beta-
laktamové antibiotika?

4. Co mbze byt pricinou mukopurulentnej cervicitidy?

5. Ako by ste jej aktudlny stav liecili? (vyberte najspravnejsiu moznost a svoju odpoved
zdovodnite)

a) pockali by ste s liecbou az do indentifikovania patogénu

b) opét by ste predpisali recept na doxycyklin

c) aplikovali by ste jej na klinike jednorazovu davku cefiximu p.o.

d) aplikovali by ste jej na klinike jednorazovu davku azitromycinu p.o.

e) predpisali by ste jej recept na 7-dnovu lieCbu erytromycinom

6. Aku lieCbu by ste zvolili, pokial by pacientka bola tehotna?

7. Ktoré skupiny antibiotik su kontraindikované v tehotnosti?

Kazuistika 3: Liecba primarneho syfilisu

Ste dermatovenerolég a do Vasej ambulancie priSiel 24-roény muz Jozef s primarnym
syfilisom. V anamnéze uvadza hypersenzitivitu na penicilin, preto ste sa na jeho lie€bu rozhodli
pouzit tetracyklin.

Otadzky
1. Aka je Standardna liecba syfilisu a jej alternativy u dospelého pacienta?

2. Aké su rizika uzivania teracyklinu z hladiska vyskytu vedlajsich u¢inkov?

3. Ktory z uvedenych vyrokov je v pripade pacienta Jozefa pravdivy? (vyberte spravnu odpoved
a zdovodnite kazdu moznost)

a) Antacida neovplyvnuju absorpciu lieku.

b) Azitromycin by v lie¢be tohto pacienta nebol Gc¢inny.

¢) Konzumacia jogurtu by predisla rozvoju ¢revnej kandidézy.

d) Pre pInu Gcinnost je potrebné tetracyklin uzivat 15 dni.

e) Tetracyklin je potentny inhibitor pecenovych metabolickych enzymov.
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Kazuistika €. 4: Hort¢ka a tazkosti pri prehltani

23-ro¢ny muz Michal prisiel za Vami do ambulancie praktického lekara pre dospelych. Stazoval
sa na nahly pocit slabosti, bolesti svalov, kibov, hrdla. M4 tazkosti pri prehftam’, opakovane
mal zimnicu a nasledne sa spotil, nekasle. Alergiu na lieky ani potraviny neuddva.

Vyber z objektivneho nalezu: vyska 190 cm, hmotnost 82 kg, TK 120/75, P 90/ min, ozvy
pravidelné, dobe pocutelné, bez Selestu, koza tepld, TT 38,9 °C, sliznica Ust Cervena, obluky
hitana atonzily silno prekrvené, zvacsené, s belavym povlakom ohraniéene na tonzilach.
Dychanie plytké, mierne zrychlené (18/min), zostrené, ale bez vedlajsich posluchovych
Selestov.

Otdzky a ulohy:
1. Na aké ochorenia budete mysliet v Michalovom pripade?

2. Aké vysSetrenia je potrebné zrealizovat na potvrdenie Vasej predbeZnej diagndzy?

3. Aku liecbu by ste zvolili? Uvedte vSetky moznosti ako aj najvhodnejsiu alternativu, vratane
spOsobu podania a davkovacieho rezimu.

4. Na ¢o je potrebné upozornit pacienta pred zac¢atim liecby? (napr. neZiaduce ucinky)



2.3.2 Kardiovaskularny systém

Kazuistika 1: Infarkt myokardu

58-ro¢nd manazérka AlZbeta bola privezend na pohotovost kvéli silnym bolestiam na
hrudniku, ktoré sa zacali pred dvomi hodinami pocas hrania tenisu. V anamnéze mala
nespravne lieCenud miernu hypertenziu a zvySeny cholesterol, bola nefajéiarka. Zmeny na EKG
potvrdili diagndzu infarktu myokardu. V ramci lieCby sa rozhodlo, Ze sa pokusia rekanalizovat
upchatd korondrnu artériu.

Otdzky a ulohy

1. Ktory z nasledovnych liekov urychluje premenu plazminogénu na plazmin?
a) kyselina aminokaprénova

b) heparin

c) lepirudin

d) reteplaza

e) warfarin

2. Ak sa na liecbu akutneho infarktu myokardu pouzije fibrinolytikum, ktory z vedlajsich
ucinkov je najpravdepodobnejsi?

a) akutne zlyhanie obliciek

b) rozvoj protilatok proti dostickam

c) encefalitida sp6sobend zlyhanim pecene

d) hemoragickd mozgova prihoda

e) neutropénia

3. Ak sa pacientka Alzbeta podrobi PCA s naslednym umiestnenim stentu do koronarnej tepny,
bude uzivat eptifibatid. Ktory z nasledovnych vyrokov je spravny vo vztahu k mechanizmu
antiagregacného posobeni eptifibatidu?

a) aktivacia antitrombinu Il

b) blokada post-transla¢nej modifikacie zrazacich faktorov

c) inhibicia produkcie tromboxanu

d) ireverzibilna inhibicia dostickovych receptorov pre ADP

e) reverzibilna inhibicia glykoproteinovych receptorov lib/llla

Kazuistika €. 2: Akitna mozgova prihoda

65-ro¢ny muz Jan bol privezeny na pohotovost 30 minuGt po nastupe pravostrannej slabosti a
afazie (porucha reci). Zobrazovacie metdédy vylucili mozgové krvacanie ako pricinu tejto
akutnej mozgovej prihody.

Otdzky a ulohy

1. U ktorého lieku je najvacsia pravdepodobnost, Ze jeho rychle podanie zlepsi stav pacienta?
a) abciximab

b) alteplaza

c) faktor VIII

d) streptokinaza

e) vitamin K
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2. Pocas nasledujucich 2 dni sa pacientove symptomy Uplne vytratili. Ktory z liekov bude
pacient uZivat do konca Zivota v ramci prevencie navratu ochorenia?

a) kyselina aminokaprénova

b) ASA

c) enoxaparin

d) lepirudin

e) warfarin

3. Ak pacient nie je schopny tolerovat vyssie zvoleny liek, moze byt lieCeny klopidogrelom.
Klopidogrel ako pribuzny tiklopidinu:

a) ma kratsie trvanie Ucinku

b) je urtho mensia pravdepodobnost, Ze spdsobi neutropéniu

c) ma vacsiu pravdepodobnost indukovat protidostickové protilatky

d) ma vadsiu pravdepodobnost spdsobit zavazné krvacanie

e) bude mat vacsi protidosti¢kovy ucinok

Kazuistika 3: Hlboka vendzna trombadza

67-ro¢na Zzena Maria prisla do ambulancie s bolestami v lavom stehennom svale. Duplexna
ultrasonografia ukdazala pritomnost hlbokej Zilovej trombdzy v postihnutej koncatine.

Otazky a ulohy

1. Lie¢ba pani Marie sa zaCala enoxaparinom. Enoxaparin, ako pribuzny nefrakcionovanému
heparinu:

a) moze byt pouzivany bez potreby monitorovania aPTT

b) ma kratsie trvanie ucinku

c) ma mensiu pravdepodobnost teratogenity

d) sa prednostne podava intravendzne

c) spésobuje pravdepodobnejsie trombdzu a trombocytopéniu

2. Pocas nasledujuceho tyZdna zacala pani Mdria uZivat warfarin a heparin sa vysadil. O dva
mesiace sa vratila so silnym krvacanim z nosa. Analyza potvrdila INR s hodnotou 7. V ramci
prevencie silného krvacania by sa mal vysadit warfarin a pacientka by mala byt ihned'lieCena:
a) kyselinou aminokaprénovou

b) dezmopresinom

c) faktorom VIlII

d) protaminom

e) vitaminom K1

3. U pacientky sa vyvinula trombocytopénia po lie€be nefrakcionovanym heparinom. Jej stav
si vyZaduje aj nadalej parenteralnu antikoagula¢nu liecbu. Pacientka bude lie¢ena s najvaésou
pravdepodobnostou:

a) abciximabom

b) cilostazolom

c) lepirudinom

d) plazminogénom

e) vitaminom K1



2.3.3 Farmakolégia horménov

Kazuistika €. 1: Deficiencia 21B-hydroxylazy

Novonarodené dieta (dievéatko Dominika) malo nejednoznaéne vyvinuté genitdlie,
hyponatriémiu, hyperkaliémiu a hypotenziu ako désledok genetickej deficiencie aktivity
enzymu 21B-hydroxylazy.

Otdzky a ulohy
1. Stru€ne opisSte syntézu a degradaciu nadoblickovych hormdnov a zamerajte sa na vyznam
enzymu 21B-hydroxylazy a prejavy jeho deficiencie.

2. Opiste reguldciu tvorby a uvolfiovania nadobli¢ckovych hormdnov (kory).

3. Ktory z nasledovnych procesov najlepsie charakterizuje terapeutické posobenie
glukokortikoidov v tomto pripade adrendlnej hyperpldzie u Dominiky, kedy dochadza k
nadprodukcii prekurzorov kortizolu?

a) zvySena syntéza nadobli¢ckovych estrogénov

b) inhibicia nadobli¢kovej syntézy aldosterénu

c) prevencia hypoglykémie

d) obnovenie normalnych imunitnych funkcii

e) potlacenie sekrécie ACTH

4. Aké dalsie terapeutické pristupy by mohli byt vyuzZité v liecbe tohto stavu okrem podavania
hydrokortizénu?

5. Co by sa stalo, keby lie¢ba Dominiky nebola dostatoéna? Aké klinické priznaky by sa u nej
po ¢ase mohli objavit?

Kazuistika €. 2: Tumor nadoblicky

46-ro¢ny muz Peter mal Cushingov syndrém z dévodu pritomnosti tumoru kéry nadoblicky.

Otdzky a ulohy
1. Ktoré patologické stavy (vratane ich symptomatoldgie) su spojené s hypersekréciou
hormonov kory nadobliciek?

2. Aky je rozdiel medzi Cushingovym syndrémom a Cushingovou chorobou?

3. Ktory z nasledovnych liekov by mal zniZit znaky a priznaky ochorenia u pacienta Petra?
Opiste vlastnosti (vratane mechanizmu ucinku a vedlajsich G¢inkov) zvoleného lieku.

a) betametazon

b) kortizol

c) fludrokortizon

d) ketokonazol

e) triamcinoldén

4. Su v lie€be tohto pacienta dostupné aj iné moznosti? Ak ano, uvedte aké.
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5. Ktory z uvedenych liekov blokuje vo vysokych davkach glukokortikoidovy receptor?
a) aminoglutetimid

b) beklometazén

c) ketokonazol

d) mifepriston

e) spironolakton

Kazuistika €. 3: Liecba ulcerativnej kolitidy

34-ro¢na Zena Veronika s ulcerativnou kolitidou vyZzadovala dlhodobu lie¢bu farmakologickymi
davkami glukokortikoidovych agonistov.

Otdzky a ulohy

1. Ktory z uvedenych toxickych ucinkov je spojeny s dlhodobou lie¢bou glukokortikoidmi?
a) ,,lupus-like” syndrom

b) nador nadoblicky

c) hepatotoxicita

d) osteopordza

e) predcéasna puberta u deti

2. OpisSte mechanizmus ucinku glukokortikoidov.

3. Ktora z nasledovnych mozZnosti najlepsie charakterizuje “glucocorticoid response element”?
a) regulacny protein, ktory riadi interakciu medzi aktivovanym steroidovym receptorom a DNA
b) kratka sekvencia DNA ktora sa pevne viaze na RNA polymerazu

c) maly protein, ktory sa viaze na neobsadeny steroidovy receptor a predchadza tym jeho
denaturdcii

d) Specifickd sekvencia nukleotidov, ktord je rozoznana komplexom hormdn-receptor
steroidového hormonu

e) Cast steroidového receptora, ktord sa viaze na DNA

4. Ktord z nasledovnych moznosti najlepSie charakterizuje farmakologické ucinky exogénnych
glukokortikoidov?

a) zvySena svalovd hmota

b) hypoglykémia

c) inhibicia syntézy leukotriénov

d) zlepSenie hojenia ran

e) zvySenad exkrécia soli a vody

Kazuistika €. 4: Antikoncepcia

Do ambulancie gynekoldga prisla 22-ro¢na mlada Zena Jilia a poziadala ho o predpisanie
antikoncepcie. Nema Ziadne ochorenia a neuvadza ani Ziadne alergie.

Ulohy a otdzky:
1. Uvedte, aké otazky by mal polozZit lekar pacientke Jalii a aké vySetrenia by mal pred
rozhodnutim o predpisovanej antikoncepcii urobit.



2. Aku antikoncepciu by ste vzhladom na vek pacientky Julie a v pripade negativnej rodinnej
anamnézy odporucili?

3. Aké typy hormondlnej antikoncepcie st u Julie (ako nulipary) nevhodné?

4. Na aké vedlajsie ucinky je povinny gynekolég pacientku upozornit a ¢o bude potrebné
pravidelne kontrolovat?

5. PopiSte hormondlne zmeny a s tym spojené zmeny vo vaje¢nikoch a maternici pocas
ovarialneho (menstruacného) cyklu.

6. Ktory z uvedenych faktorov pacienta by mohol viest lekdra k tomu, aby jej odporucil
inu/alternativnu formu antikoncepcie?

a) hirzutizmus

b) anamnéza GERD a sucasné uzivanie omeprazolu

¢) anamnéza zdpalového ochorenia panvy

d) anamnéza migrendznych bolesti lieCenych sumatriptanom

e) Zena planuje uZivat tuto antikoncepciu len jeden rok a nasledne sa bude pokusat otehotniet

7. Aké su dalsie kontraindikacie podania kombinovanych antikoncepénych pripravkov?

8. Ktoré z uvedenych lieCiv predstavuje najCastejSie pouzivany estrogén v kombinovanych
hormonalnych antikoncepcnych pripravkoch?

a) klomifén

b) estrén

c) etinyl estradiol

d) dietylstilbestrol (DES)

e) norgestrel

9. Dietylstilbestrol by sa nikdy nemal podavat tehotnym Zendm, pretoZe sa spaja s
nasledovnym ucinkom:

a) hlboka zZilova trombdza

b) feminizacia vonkajsich genitdlii u muZskych potomkov

c) neplodnost a rozvoj karcindmu posvy u Zenskych potomkov

d) potrat

e) virilizacia vonkajsich genitalii u Zenskych potomkov

10. Ktoré dalSie mozZnosti antikoncepcie sU dostupné pre naSu pacientku okrem
kombinovanych hormonalnych antikoncepcnych pripravkov?

Kazuistika €. 5: Karcindm prsnika

50-ro¢na Zena s pozitivnym nalezom na mamograme sa podrobila odstraneniu prsnika s
malym karcindmom. Biochemicka analyza preukazala pritomnost estrogénovych a
progesterdnovych receptorov.

Otdzky a ulohy
1. Struéne popiste syntézu estrogénu a progesterdnu.
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2. Aké su fyziologické ucinky estrogénu u Zien?

3. Aku lie¢by by mala dostat pacientka po vyssie uvedenom zakroku? Popiste vlastnosti
(vratane mechanizmu ucinku a vedlajsSich ucinkov) vybratého lieciva.

a) danazol

b) flutamid

c) leuprolid

d) mifepriston

e) tamoxifen

4. Ktord z uvedenych vlastnosti patri k charakteristickym pre liek zo skupiny SERM?
a) pOsobi v niektorych tkanivach ako agonista a v inych ako antagonista

b) aktivuje Specificky membranovo-viazany receptor

c) ma agonistické posobenie na estrogénovych aj progesterénovych receptoroch
d) inhibuje enzym aromatazu zapojeny v syntéze estrogénov

e) vedie k estrogénovym ucinkom bez vazby na estrogénovy receptor

5. Ktoré z nasledovnych lieciv by bolo najvhodnejsie v pripade pritomnosti endometrialnych
depozitov na peritoneu v oblasti panvy (vedie to k pravidelnym bolestiam brucha v case
menstuacie)?

a) flutamid, p.o.

b) medroxyprogesterdn acetat, i.m.

c) norgestrel ako IUT

d) oxandrolon, i.m.

e) raloxifen, p.o.

6. Aké su dalSie dostupné moznosti pre liecbu hormonalne zavislych nadorov prsnika a
endometria?

Kazuistika €. 6: Karcinom prostaty

60-rocny muz mal nddor prostaty a zvySené hladiny prostatického Specifického antigénu (PSA)
v krvi. VySetrenie magnetickou rezonanciou ukazalo niekolko zvacsenych lymfatickych uzlin v
dolnej Casti brucha a pri RTG vySetreni sa zistili dve rddiolucentné loZiska v kostenej panve.

Otdzky a ulohy
1. O aky druh ochorenia ide s najvacSou pravdepodobnostou?

2. Popiste ulohu testosterdnu, vratane produkcie a reguldcie syntézy.

3. Ktoré z nasledovnych lie¢iv bude najpravdepodobnejsie pouzité na jeho lie¢bu?
a) anastrozol

b) dezogestrel

c) flutamid

d) metyltestoterdn

e) oxandrolon




4. Finasterid sa pouziva na prevenciu alopécie muzského typu. Aky je mechanizmus jeho
ucinku?

a) kompetitivny antagonizmus androgénovych receptorov

b) pokles uvolfiovania gonddotropinov

c) zvySenie sérovych koncentracii globulinu viazuceho pohlavné hormény (SHBG)

d) inhibicia syntézy testosterénu

e) znizenie tvorby dihydrotestosterdnu

5. Aké existuju dalSie moznosti lieCby pacientov s nadorom a benignou hyperplaziou prostaty?

6. Muzi, ktori uzivaju vysoké davky anabolickych steroidov, maju tendenciu k zvySenému
riziku:

a) anémie

b) cholestatickej Zltacky a zvySenia hladin AST v krvi

¢) hirzutizmu

d) hyperprolaktinémie

e) zvacSenia semennikov

7. Popiste dalSie vedlajsie ucinky anabolickych horménov a uvedte priklady ich hlavnych
reprezentantov.

Kazuistika ¢. 7: Hormonalna substitu¢na liecba

60-rocna Zena Livia mala problémy s navalmi, zmenou nalady a pri pravidelnych prehliadkach
sa zistila aj znizena kostna mineralova denzita. Spolu so svojim lekarom zvazuju liecbu
raloxifénom alebo kombinaciou konjugovanych estrogénov a medroxyprogesterén acetatu.

Otdzky a ulohy:

1. Ktora z nasledovnycn skutoc¢nosti by ich viedla s najvacSou pravdepodobnostou k vyberu
raloxifénu?

a) predchddzajuca hysterektémia

b) opakované vaginitidy

c) reumatoidna artritida

d) rodinna anamnéza nadoru prsnika

e) neprijemné ndvaly tepla

2. Aké st indikacie a typické cesty podania hormonalnej substitu¢nej terapie (HST)?
3. Vymenujte 3 estrogény a 4 progestiny — popiste ich farmakologické a vedlajsSie ucinky.

4. Aké su rizikd HST obsahujucej estrogény?
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2.3.4 Farmakoldgia dychacieho systému

Kazuistika ¢. 1: Bronchialna astma vs. CHOCHP ‘

16-ro¢na pacientka Monika sa stazuje na obcasné stazené dychanie, niekolkokrat za deri sa u
nej objavi zdchvatovy kasel, spojeny s dychavicou. Pacientka je od detstva alergicka na
niektoré potraviny, napr. jahody, citrusy, korenené jedla (prejavuje sa ako kozny ekzém).
Alergiu na lieky neuvadza. V detskom veku mdvala ¢astejsSie nddchy, najma v jarnom obdobi,
chronicku lie¢bu vSak nemala. Monika je nefajciarka, neuziva Ziadne lieky.

Ulohy a otazky:
1. Aké ochorenia pripadaju u Moniky do uvahy?

2. Aké vysetrenia by ste indikovali, aby ste mohli urcit diagndzu pacientky Moniky?
3. Aké su diferencidlno-diagnostické znaky CHOCHP a AB?

4. Aka liecba pripada u Moniky do uvahy?

5. Aké su moznosti dlhodobej a kratkodobej liecby?

6. Aké su neziaduce ucinky tejto lieCby?

Kazuistika €. 2: Bronchidlna astma u dietata

10-ro¢né dieta (Erik) ma tazkd astmu a bolo 5-krat hospitalizované v nemocnici vo veku 5 az 7
rokov. V sucasnosti ma Erik ambulantnu liecbu, ktora vyznamne znizila frekvenciu zachvatov.

Otdzky a ulohy:
1. Ktoré lieky by sa mali uZivat na dlhodobu kontrolu bronchialnej astmy?

2. NiZSie su uvedené moznosti lieCby astmy. Ktora z nich, v pripade dlhodobej aplikacie, bude
najskor viest k vedlajsim ucinkom?

a) albuterol ako aerosol

b) beklometazdén ako aerosol

c) prednizén perordlne

d) salbutamol peroralne

3. Aké su najcastejSie vedlajsie Ucinky pri inhalatnom poddavani glukokortikoidov (prasok alebo
aerosol)?

4. Existuje vyhoda suéasného podavania glukokortikoidov a B;-agonistov v dlhodobej lie¢be
astmy? Ak ano, aka?

5. Aky je dovod pre parenteralne pouzivanie glukokortikoidov v pripade akutneho zachvatu
astmy, resp. anafylaktického Soku? Opiste moziné mechanizmy U¢inku a farmakologické
ucinky.



2.3.5 Lieciva pouZivané v anestezioldgii

Kazuistika €. 1: Hypertermia pocas anestézy

20-ro¢ny pacient Marek planovany na operaciu hernie bol uspaty halotdnom a oxidom
dusnym. Na relaxdciu kostrového svalstva bol pouzity tubokurarin. U pacienta sa nahle
objavila tachykardia a zvySeny krvny tlak. Generalizovand svalova stuhnutost bola
sprevadzand znacnou hypertermiou. V laboratdrnych ndlezoch sa objavila hyperkaliémia a
acidémia.

Otdzky a ulohy:
1. Rozdelte celkové anestetika a uvedte ku kazdej skupine priklady.

2. Charakterizujte jednotlivé Stadia celkovej anestézy.

3. Ktoré z nasledovnych vyrokov o hodnote minimalnej koncentracie anestetika (MAC) je
spravne?

a) anestetikum s nizkou MAC ma malud ucinnost

b) hodnoty MAC klesaju u starSich pacientov

c¢) hodnoty MAC poskytuju informaciu o sklone krivky zavislosti odpovede od davky

d) oxid dusny ma extrémne nizku hodnotu MAC

e) sucasné pouzivanie opioidnych analgetik zvysuje hodnotu MAC pre inhalacné anestetika

4, Ktoré z uvedenych inhalacnych anestetik ma najrychlejsi nastup ucinku?
a) izofluran

b) halotan

c) oxid dusny

d) oxid dusicity

e) oxid dusnaty

5. VysSie uvedenad neobvykld komplikdcia anestézy u Mareka bola pravdepodobne
zapricinena:

a) aktivaciou mozgovych dopaminovych receptorov halotanom

b) blokddou autonédmnych ganglii tubokurarinom

c) nadmernym uvolnenim vapnika zo sarkoplazmatického retikula

d) pritomnym feochromocytémom

e) uvolnenim acetylcholinu zo somatickych nervovych zakonceni na kostrovom svale

6. Tento pacient by mal byt okamZite lieceny:
a) atropinom

b) baklofenom

c) dantrolenom

d) edroféniom

e) sukcinylcholinom
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Kazuistika €. 2: Intravendzna anestézia

Na uspatie starsej ,krehkej” Zeny Eleondry, ktord sa ma podrobit chirurgickému zakroku na
srdci, sa zvolila celkova intravendzna anestézia fentanylom.

Otdzky a ulohy:
1. Aké mechanizmy ucinku sa uplatiuju v pésobeni intravenéznych celkovych anestetik?

2. Ktory vyrok o vyssSie uvedenom anestetickom protokole u Eleondry je spravny?

a) intravendzne opioidy maju uzito¢né kardiostimulaéné ucinky

b) opioidy kontroluju hypertenznu reakciu sposobenu chirurgickym zakrokom

c) treba ocakavat znaénu relaxaciu kostrového svalstva

d) pocas zakroku sa moze objavit vnimanie pacientky a spomienky na zakrok po jeho skonceni
e) pacientka bude pocas zakroku pravdepodobne pocitovat bolesti

3. Ak sa pouzije ketamin ako jediné anestetikum pri napraveni vykibeného ramena, k jeho
ucinkom bude patrit:

a) analgézia

b) bradykardia

c¢) hypotenzia

d) svalova rigidita

e) utlm dychania

4. Intravendzne podanie bolusu tiopentalu vedie k strate vedomia do 10-15 sekund. Ak sa
neaplikuje Ziadny dalsi liek, pacient ziska vedomie uz o niekolko minut. Cim je to spdsobené?
a) tiopental je dobry substrat pre rendlnu tubularnu sekréciu

b) tiopental sa rychlo vydycha

c) tiopental je rychlo metabolizovany pec¢efiovymi enzymami

d) dojde k redistribucii tiopentalu z mozgu do inych tkaniv v tele

e) tiopental sa vyluci Zlcou

5. Efekt ktorého anestetika, v zmysle Utimu dychania, bude zruseny podanim flumazenilu?
a) desfluran

b) fentanyl

c) ketamin

d) midazolam

e) propofol

6. Pre ktory z uvedenych liekov plati nasledovny vyrok: ,pre tento intravendzny pripravok nie
je typické pooperacné zvracanie a pacienti mozu byt ¢asto skor prepusteni do ambulantnej
starostlivosti ako pri pouZiti inych anestetik”.

a) enfluran

b) etomidat

¢) morfin

d) propofol

e) remifentanil



Kazuistika €. 3: Epiduralna anestézia

Pocas porodu bolo tehotnej Martine na zmiernenie porodnych bolesti zavedené epidurdlne
anestetikum. Zvoleny liek mal v porovnani s va¢sinou ostatnych lokalnych anestetik pomaly
nastup Gcinku, avsak dlhé posobenie. Nanestastie sa ¢ast davky lieku dostala pocas aplikacie
aj intravendzne a spbsobila znaény pokles krvného tlaku a arytmiu.

Otdzky a ulohy:
1. Vysvetlite klasifikaciu lokalnych anestetik podla ich chemickej Struktiry a vymenujte
niekolko liekov z kazdej skupiny.

2. Aké su hlavné spbsoby podania lokdlnych anestetik?

3. Aky liek bol s najvaésou pravdepodobnostou pouZity vo vyssie uvedenom pripade u
Martiny?

a) benzokain

b) bupivakain

c) kokain

d) lidokain

e) prokain

4. K mechanizmom poOsobenia lokalnych anestetik nepatri:
a) predizenie refraktérnej periody

b) blokdda napatovo-riadenych sodikovych kanalov

c) pésobenie na cievny tonus

d) prednostné viazanie na kanaly v kludovom stave

e) spomalenie vedenia vzruchu na axone

5. Hodnota pKa bupivakainu je 8.3. Aky bude podiel neionizovanej formy anestetika v
infikovanom tkanive, kde je hodnota pH 6.3? Vysvetlite farmakokinetické vlastnosti lokalnych
anestetik.

6. Medzi faktory, ktoré ovplyviuju posobenie lokdlnych anestetik, nepatri:
a) aktivita acetylcholinesterazy v mieste podania

b) mnoZstvo podaného lokalneho anestetika

c) prietok krvi tkanivom, do ktorého sa vpichlo anestetikum

d) poutzitie vazokonstrikénej prisady

e) hladina pH v tkanive

7. Ktory vyrok o toxicite lokalnych anestetik je spravny?

a) toxicita lokdlnych anestetik v CNS je velmi zriedkava

b) pri predavkovani sa odporuca hyperventilacia s kyslikom, aby doslo k Uprave acidézy a
poklesu extracelularnych hladin draslika

c) intravendzne podanie lokalneho anestetika moze stimulovat ektopicku srdcovd spontannu
aktivitu (pacemaker)

d) vacsina lokalnych anestetik sp6sobuje vazokonstrikciu

e) k zdvaznym kardiovaskuldarnym reakcidm dochddza CastejsSie po aplikacii tetrakainu ako po
aplikacii bupivakainu
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Kazuistika €. 4: Nedepolarizujuce myorelaxancium

55-ro¢ny pacient Karol sa podrobil dvojhodinovému chirurgickému zakroku. Na anestéziu bol
pouzity izoflurdn a doplneny bol intravendznym midazolamom a nedepolarizujdcim
myorelaxanciom. Na konci zakroku podal anesteziolég pacientovi nizku davku atropinu a
nasledne pyridostigmin.

Otdzky a ulohy:
1. Opiste rozdiely v nervovo-svalovej blokade medzi depolarizujucimi a nedepolarizujacimi
periférnymi myorelaxanciami a uvedte niekolko hlavnych predstavitelov.

2. Hlavnym dévodom podania atropinu Karolovi bolo:

a) zvysit Géinnost pyridostigminu

b) predist spazmom hladkej svaloviny v gastrointestinalnom trakte
c) predist aktivacii srdcovych muskarinovych receptorov

d) zabezpedit pooperaénu analgéziu

e) zvratit uc¢inky nedepolarizujiuceho myorelaxancia

3. Atropin by sa pravdepodobne nemusel poddavat pri zvrateni myorelaxaéného Ucinku
nedepolarizujucou latkou, ak by iSlo o:

a) atrakdrium

b) mivakdrium

¢) pankurénium

d) tubokurarin

e) vekuréonium

4. Medzi vlastnosti nedepolarizujucich myorelaxancii patri:
a) blokada histaminovych receptorov

b) blokada post-tetanickej potenciacie

c) svalové fascikuldcie na zaciatku blokady

d) slabé pretrvavajuce tetanické napatie

e) stimulacia autondmnych ganglii

‘ Kazuistika €. 5: Rizika kratkodobej myorelaxacie

22-rocny pacient FrantiSek s normalnymi pecenovymi a oblickovymi funkciami dostal
jednorazovl intravendznu davku periférneho myorelaxancia, ktorého ucinok by mal
pretrvavat 5-10 minut. Namiesto toho vsak bolo potrebné FrantiSka umelo ventilovat pocas
nasledujucich 87 hodin.

Otdzky a ulohy:

1. Ktory vyrok o vyssie uvedenom probléme u pana FrantiSka je spravny?

a) podané myorelaxans bolo atrakdrium

b) na vyriesenie problému by sa mal aplikovat neostigmin

c) podané myorelaxans bol tubokurarin

d) problémom tohto pacienta je nedostatocna aktivita acetylcholinesterazy
e) tento pripad je dobrym prikladom genetickej variacie v metabolizme lieciv



2. Klinické poutzitie sukcinylcholinu (najma u pacientov s cukrovkou) je spojené s:
a) antagonizmom pyridostigminu pocas skorej fazy blokady

b) blokdadou autondmnych ganglii

¢) zvySenim vnutro-zaludoc¢ného tlaku

d) uvolnenim histaminu u geneticky predisponovanych jedincov

e) metabolizmom p6sobenim acetylcholinesterazy v nervovosvalovom spojeni

3. Medzi Casté pooperacné tazkosti pacientov, ktori dostali vysoké davky sukcinylcholinu,
patria myalgie. Je to zrejme d6sledok svalovych fascikulacii spésobenych depolarizaciou. Ktory
liek je moZné podat v operacnej sale, aby sme predisli tymto pooperacnym bolestiam po
sukcinylcholine?

a) baklofen

b) cisatrakdrium

c) dantrolen

d) diazepam

e) lidokain

4.V anesteziologickych protokoloch, ktoré obsahuju podanie sukcinylcholinu, sa mézu objavit
skoré znaky malignej hypertermie. Ktory z uvedenych by ste vybrali?

a) acidéza

b) bradykardia

c¢) hypotenzia

d) prechodnd hypotermia

e) trizmus
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2.3.6 Farmakoldgia CNS

Kazuistika ¢. 1: Epilepticky zachvat

Nahodny okoloiduci si vS§imne, Ze pri lavicke v parku leZi na tradve 35-ro¢ny muz. Ma klonické
krée, pricom hlavou udiera do trdvy. Je pomoceny a nereaguje na ziadne podnety pri
pretrvavajucej kf€ovej aktivite.

Otdzky a ulohy
1. Aky by mal byt postup nahodného okoloidiiceho?

2. Aky by mal byt postup okoloidiceho, pokial ma lekarske vzdelanie?
3. Aky farmakologicky postup zvolia pracovnici rychlej lekarskej pomoci?
4. Aké antiepileptikd sa pouzivaju a v akej forme pri akutnych zachvatoch?

5. Ako sa delia antiepileptika na zdklade mechanizmu Ucinku a aké su ich najcastejsie vedlajsie
ucinky?

Kazuistika €. 2: Liecba Parkinsonovej choroby

62-rocny uctovnik na déchodku Dusan bol prijaty na oddelenie neurolégie. Dovodom bola
zvySujuca sa frekvencia dystonickych pohybov konéatin spoloéne so stuhnutostou a
porusenou schopnostou jemnej manipulacie s drobnymi predmetmi. UZ pred dvoma rokmi sa
u Dusana objavilo zniZenie vykonnosti a zvySena svalova stuhnutost prejavujica sa napriklad
problémami pri uvolneni zovretia ruk, ¢i pri pouziti priboru. Dostavili sa aj poruchy spanku a
zmeny pisma v zmysle mikrografie. Tieto priznaky sa postupne zhorSovali v priebehu 18
mesiacov a pridal sa k nim kfudovy tras v lavej ruke a nohe. Prakticky lekar vyslovil podozrenie
na Parkinsonovu chorobu.

Otdzky a ulohy:
1. Aké su hlavné priznaky Parkinsonovej choroby?

2. Aké neurobiochemické zmeny su podstatou opisanej symptomatoldgie?

3. Ktoré lieky sa pouzivaju ako pociato¢na lie¢ba v terapii Parkinsonovej choroby a aky je ich
mechanizmus ucinku.

4. Aku liecbu by ste odporudili u pacienta Dusana?
5. Akym sposobom je optimalizovana lie¢ba levodopou?

6. Aké su najcastejSie neZiaduce Ucinky anticholinergik a levodopy a ako moze byt ich vyskyt
minimalizovany?

7. Aké su dlhodobé komplikacie pri lie€be levodopou?

8. Aké lie¢ebné stratégie ovplyviuju tieto prejavy?
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3. Simulaéna a virtudlna vyucba v predmete patologicka fyzioldgia

Pregradudlne vzdeldvanie v Studijnom programe vSeobecne lekarstvo je tradi¢ne
rozdelené na teoretické, predklinické a klinické discipliny. Teoretické discipliny vyzbrojuju
Studenta mnoZstvom poznatkov o Struktire a funkcii buniek, tkaniv, organov a systémov,
ktoré bude potrebovat pri studiu predklinickych disciplin a pri stidiu choréb v ramci klinickych
disciplin. Vtomto systéme vzdeldvania buducich lekdrov je tedria a predklinika znacne
izolovand od redlnej medicinskej praxe, chyba véasné a raciondlne prepojenie medzi
teoretickymi poznatkami o ¢loveku v zdravi a chorobe a redlnymi zdravotnymi problémami
pacientov. Studenti mediciny by mali dostat $ancu byt exponovany redlnym zdravotnym
problémom pacientov uz v priebehu ich teoretického a predklinického Studia. Takyto postup
vo vzdeldvani by ulahcil a zefektivnil pripravu Studentov v klinickych disciplinach -
v komunikacii s pacientmi, v pozndvani patogenézy ochoreni, ich symptédmov a priznakov, ako
aj v diagnostike aj terapii chorobnych procesov. Ide o to, aby Studenti ziskavali zakladné
klinické zruénosti uz pred ich kontaktom s redlnymi pacientmi. To by mohlo poméct
Studentom ziskat sebadéveru a pre pacienta by to znamenalo vyssiu Uroveri komfortu a
bezpecnosti.

Patologicka fyzioldgia ma v existujicom systéme pregradudlneho vzdeldvania
Specifické postavenie. Patologicka fyzioldgia tvori ,virtudlny most“ medzi poznatkami
ziskanymi Studiom teoretickych disciplin a klinickou praxou. Funkcia takéhoto mosta je
vyznamna a nutnd najma pokial je pregradualne medicinske Studium organizované ako
Studium jednotlivych predmetov s nizkym stupniom horizontdlnej a vertikalnej koordinacie a
integracie.

Patologicka fyzioldgia sa niekedy nazyva aj ,tedriou mediciny”, pretozZe jej ulohou je
pozndvanie vSeobecnych a Specidlnych patomechanizmov zucastriujlcich sa na vzniku a vyvoji
prakticky vSetkych choréb. Tieto ,knizné“ vedomosti je vSak potrebné ¢o najskor, teda uz
v priebehu ich nadobudania, aplikovat na riesenie redinych zdravotnych problémov pacientov.
Tato schopnost vsak neprichddza sama/automaticky, tuto schopnost treba u Studentov
postupne vytvarat v procese vyucby.

Do obsahu vyucby patologickej fyzioldgie je potrebné vélenit trénovanie mentalnych aj
praktickych zruénosti Studentov v aplikovani teoretickych vedomosti do rieSenia zdravotnych
problémov pacientova. Jednou z moZnosti je zmena tradi¢nych semindrov a nahradenie
niektorych z nich seminarmi, ktoré vyuZivaju simulacné technolégie a tak umoznuju kontakt
Studenta so simulovanou klinickou skidsenostou, ktorej budu v buduicnosti vytaveni.

Poskytuje moznosti sebareflexie Studentov, ktord priamo poukazuje na skutoc¢nost, ze
nevedomost, nedostatok zrucnosti, alebo prilis povrchné vedomosti neznamenaju len
,neuspech v teste” alebo ,,zIé hodnotenie na skuske”. V skutonosti znamenaju neschopnost
pomoct pacientov v jeho tazkostiach, znamenaju zhorsenie jeho stavu, znamenaju, Ze pacient
nie je vich rukach v bezpedi ato je jedna z najsilnejSich motivacii k samo-studiu a Studiu
vobec, ktory som mala moznost pocas svojej praxe spoznat.
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3.1 Simulaéné technoldégie vyuzité vo vyucbe patologickej fyzioldgie

Ustav patologickej fyzioldgie bol jednym z prvych pracovisk, ktory zaviedol do svojho
planu vyucby nepovinné, vyberové praktické cvi¢enia v Simulaénom vyu¢bovom centre. Ide
o dve praktické cvi¢enia vzimnom adve vletnom semestri. Ide o nasledovné cvicenia —
Poruchy vnutorného prostredia so zameranim hlavne na problematiku acidobazickej
rovnovahy, cirkulacny Sok, respiracné zlyhdvanie a kardialne zlyhavanie.

Okrem tychto cviceni, ktoré su sucastou vyucbového planu predmetu patologicka
fyzioldgia na pracovisku prebiehali 4 vyberové seminare (jednorazovo), ktoré boli sticastou
prace SVOC zameranej na zistovanie objektivnych ukazovatelov efektivity semindrov
s vyuzitim simula¢nych technolégii v predmete patologicka fyziolégia —iSlo o semindre zaklady
elektrokardiografie, dysrytmie, chlopriové chyby a ischemickd choroba srdca.

Semindre realizované touto formou su narocné na pripravu zo strany vyucujuceho, ale
su dynamické a dokazu udriat pozornost Studentov, avkoneénom désledku su silnym
motivacnym faktorom pre Studentov k dalSiemu Studiu. V nasich vyberovych seminaroch boli
pouzZité nasledovné simulacné technoldgie asimulatory: kardiopulmondlny auskultacny
simulator Harvey, pocitacom riadeny celotelovy pacientsky simuldtor MetiMan Prehospital
a softvér Umedic.

3.1.1 Kardiopulmonalny auskultacny simulator Harvey

Kardiopulmonalny auskultacny simulator Harvey umoZiuje auskultaciu 30
fyziologickych a patologickych kardiologickych nalezov a adekvatnych dychacich Selestov s
vysokou vernostou, sucastou prisluSenstva je o.i. 30 posluchovych zariadeni (stetofénov) pre
vyucbu v skupine a podrobne spracovany vyucbovy softvér. Harvey ma hmatatelny / viditelny
pulz, hmatatelné / viditelné prekordidlne pohyby a umozZnuje meranie krvného tlaku
auskultaénou metddou.

Simulator Harvey je vyborna pomocka pre vyucbu chlopnovych chyb v patologickej
fyzioldgii, pre nacvik auskultdcie v internej propedeutike a fyzikdlne vySetrenia pri réznych
kardiologickych diagndzach ak sa pouZiva spolo¢ne so softvérom Umedic. V nasich seminaroch
sa Harvey a jeho sprievodny softvér vyuZival pri vyucbe témy chloprfiové chyby srdca. Viac
informdcii o simuldtore Harvey, manualy pre ucitelov a Studentov sa nachadzaju na strankach
Simulacného vyucbového centra.

https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/simulacne-vyucbove-
centrum/httpsstarywebjfmedunibaskindexphpid5376/simulatory-trenazery-a-modely/

https://staryweb.jfmed.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/SimulCenter Files/Harvey
Meti/Harvey.pdf



https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/simulacne-vyucbove-centrum/httpsstarywebjfmedunibaskindexphpid5376/simulatory-trenazery-a-modely/
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/simulacne-vyucbove-centrum/httpsstarywebjfmedunibaskindexphpid5376/simulatory-trenazery-a-modely/
https://staryweb.jfmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/SimulCenter_Files/Harvey_Meti/Harvey.pdf
https://staryweb.jfmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/SimulCenter_Files/Harvey_Meti/Harvey.pdf
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Simulaéné vyucbové centrum

Kardiopul alny kultacny simulator Harvey

* umoZhuje auskulticiu 30 kardiologickych nalezov
a adekvatnych dychacich Selestov s vysokou
vernostou

* suZastou prisludenstva je o.i. 30 posluchovych
zariadeni (stetofénov) pre vyuébu v skupine a
podrobne spracovany vyuébovy softvér

* hmatatelny/viditelny pulz, hmatatelné / viditelné
prekordialne pohyby

* meranie krvného tlaku auskultacnou metédou

J.) pralh
Studijné materialy a vyucbovy softvi

* Harvey Introductory Program - prezentdcia pre MS Powerpoint, v anglickom jazyku
¢ Harvey Curriculum Program - pr icie pre MS point, p spracovany kazdy z 30

nalezov, v anglickom jazyku
* Essential Auscultation - interaktivny vyucbovy materidl, v anglickom jazyku
e UMedic - interaktivny vyuébovy materidl, v anglickom jazyku (vyZaduje instalciu kiienta)
dokumenty a odkazy:

* struény navod k sil atoru Harvey v jazyku pre uZin ‘ov na JLF UK

* struény navod k é softvéru pre si a Harvey v jazyku

* 3Studentsky manudl v anglickom jazyku
e Studentsky manual v slovenskom jazyku (v priprave)

® indtruktorsky manual v anglickom jazyku

* domovské stranky - demonstricia

3.1.2 Pocitacom riadeny celotelovy pacientsky simulator MetiMan Prehospital

Celotelovy pocitacom riadeny simulator MetiMan Prehospital software MUSE, ktory
ho riadi umozZnuje simuldciu niekolkych uZz hotovych SCE — simulated clinical experiences —
alebo scenarov, ktoré su vsak komplexné a naro€nejsie, nie su vhodné pre Studentov nizsich
rocnikov. Ide totiZ o scenare, ktoré vyZaduju napr. terapeutické intervencie, poddvanie lieciv,
na ¢o eSte Studenti v trefom rocniku nie su pripraveni. Preto je vhodnejsie pouzit vlastné
scendre — custom made — velmi jednoduché, niekolkokrokové sekvencie, ktoré demonstruju
Ciastkové patofyziologické procesy. Tieto scenare je mozné vytvarat v prostredi MUSE,
pomocou uzivatelského rozhrania. Parametre simulatora je mozné menit manualne velmi
jednoduchym ovladanim. Presny manudl na pouzivanie simulatora MetiMan sa nachddza na
webovej stranke Simula¢ného vyucbového centra.

Simulacné vyucbové centrum

Celotelovy pacientsky simulator MetiMan Prehospital

e pocitatom riadeny simuldtor s kompletnym
pacientskym monitorom (zamerany na
prednemocniént starostlivost)

riadiaci softvér Muse s integrovanym modelom
ludskej fyziolégie a mozZnostou modifikdcie
fubovolnych fyziologickych parametrov

mozny prakticky ndcvik zrucnosti: auskaltdcia
(dych, srdce, pohyby hrudnika, vnutornosti),
intubdcia, katetrizacia, v kanylacia,
tracheostémia, punkcia hrudnika, defibrilacia,
EKG...

predprogramované / programovatelné scendre -
simulovana klinickd skusenost

Dokumenty a odkazy:

¢ strucny manual pre uZivatel'ov na JLF UK

* uZivatelsky manudl v anglickom jazyku

o domovska stranka

¢ fotogaléria
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https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/simulacne-vyucbove-
centrum/httpsstarywebjfmedunibaskindexphpid5376/simulatory-trenazery-a-modely/

https://staryweb.jfmed.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/SimulCenter Files/dokume
nty/METIman navod JLFUK.pdf

Dostupny je aj ndvod na pouzivanie simuldtora MetiMan Prehospital v slovencine — zmena
fyziologickych parametrov sa dosiahne jednoduchym manualnym ovladanim.
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3.1.3 Softvér Umedic

Softvér Umedic je sucastou balika produkovaného Gordon Research Center na
Univerzite v Miami, z ktorého pochadza aj Harvey. Umedic je excelentny softvér vhodny na
vyucbu v kardioldgii, internej propedeutike, internej medicine, fyzioldgii a patologickej
fyzioldgii.

UmoZnuje samostudium, ale aj vyucbu v malych ivelkych skupinach. Jednotlivé
ochorenia kardiovaskularneho systému su vysvetlené prehladne, su Struktirované. Umoznuju
nielen studium, ale aj preskusanie Studentov, ¢i danej téme porozumeli dostatocne. Nizsie su
uvedené obrazky z pouZitia softwaru Umedic.



https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/simulacne-vyucbove-centrum/httpsstarywebjfmedunibaskindexphpid5376/simulatory-trenazery-a-modely/
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/simulacne-vyucbove-centrum/httpsstarywebjfmedunibaskindexphpid5376/simulatory-trenazery-a-modely/
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Simulacna a virtualna vyucba v predmete patologicka fyzioldgia

Matrrty

Medic ESSENTIAL ELECTROCARDIOGRANY . M d .
~ - e l c ESSENTIAL CARDIAC AUSCULTATION
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Cardiac Conduction System ) PR -

Murmurs - Aortic Stenosis

Page 1017 —Prmmm-

Organizacia kazdej kapitoly je identickd, v radmci predmetu patologickd fyzioldgia
odporuéame pouzivat sekciu anamnézy, ktora poukazuje na symptémy a znaky ochorenia,
a tiez sekciu patofyzioldgia.

HISTORY

BEDSIDE FINDINGS

Presented by an instructor on videos using "Harvey," the Cardiopulmonary
Patient Simulator:

» General appearance

* Blood pressure

+ Arterial and venous pulses
+ Precordial movements

+ Cardiac auscultation

* Pulmonary auscultation

DIAGNOSIS

LABORATORY DATA

+ CBC & blood chemistries

* Electrocardiograms

* X-rays

* Real-time echo Dopplers

+ Other imaging techniques and angiograms

TREATMENT
* This component features videos of interventional therapy and surgery

[ PATHOPHYSIOLOGY ]

DISCUSSIONS
+ Key teaching points and remediation
+ Case reviews hy authoritative cardiologists

NizSie je uvedeny aj subor diagndz dostupnych v prostredi Umedic:
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FIRST SERIES
Emphasizes pathophysiology
and bedside skills and includes:

* The Normal Patient
* Aortic Stenosis
+ Aortic Regurgitation
« Mitral Stenosis
+ Mitral Regurgitation

THIRD SERIES
Adds congenital and acquired
diseases and includes:

« Atrial Septal Defect

+ Acute Pericarditis

« Primary Pulmonary
Hypertension

+ Acute Mitral Regurgitation
« Hypertrophic Obstructive
Cardiomyopathy

SECOND SERIES

Emphasizes common management

problems and includes:

* Angina Pectoris

» Acute Inferior Infarction
* Acute Anterior Infarction
* Cardiomyopathy

* Hypertension

FOURTH SERIES
Emphasizes pediatric cardiology
and includes:

* Innacent Murmur

* Mitral Valve Prolapse

* VVentricular Septal Defect
* Coarctation of the Aorta
« Tetralogy of Fallot
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3.2 Poruchy acidobazickej rovnovahy a vplyv na organizmus ako celok

Porozumenie problematike acidobdzickej rovnovahy vyZaduje znalosti biochémie
a elementarne porozumenie procesom spravania sa kyselin a zdsad v roztokoch telovych
tekutin. Rovnako délezité je zvladnutie fyzioldgie respiracného systému z dévodu
vyznamného podielu respiracnej zlozky v regulacii acidobazickej rovnovahy organizmu
arovnako aj oblic¢iek, predovsetkym funkcie renalnych tubuldarnych buniek v procese
vylu¢ovanie H* a hospodarenia s hydrogénuhli¢itanmi.

Nase skusenosti poukazuju na to, Ze Studenti maju problémy s porozumenim
acidobdzickej rovnovahy (ABR), priliS sa zameriavaju na biochemické procesy a unikda im
podstata danej problematiky a to je vplyv poridch ABR na organizmus ako celok. VyuZitie
simuladtora MetiMan Prehospital umozZriuje demonstrovat zmeny v organizme, ku ktorym
dochadza pri poruchach ABR s moZnostou okamZzitej spatnej vazby, zastavenia simuldcie
a vysvetlenia toho, ¢o Studenti na simuldtore pozoruju, pre¢o a ako ktomu dochdadza.
Vyhodou pouZitia simuldtora je aj skuto¢nost, Ze umoziiuje demonstrovat dynamiku procesu
veduceho k poruche ABR (napriklad otravu, dekompenzaciu diabetu) vo forme vhodne
zvoleného Uvodu a ,,anamnézy” pacienta, nasledne detekciu okamzitych zmien v organizme
(aj laboratorne), ndastup kompenzacnych mechanizmov sich UspeSnym zasahom
(kompenzovana porucha ABR), ale aj vyvoj opacnym smerom (zlyhanie kompenzacnych
mechanizmov s rozvojom bludnych kruhov aZ zlyhania zakladnych vitadlnych funkcii
organizmu).

3.2.1 Ciele cviCenia

Cielom cvitenia je po predchadzajucom samostudiu a prednaske na danu tému
prekonzultovat vybrané poruchy acidobazickej rovnovahy so zameranim na vplyv acidézy
a alkalézy na organizmus ako celok

e na prikladoch s pouzitim kazuistik virtudlnych pacientov,
e nasimuldtore MetiMan Prehospital.

3.2.2 Teoreticky Uvod
Potrebné teoretické vychodisko v prednaske:

https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-pedagogicke-pracoviska/predklinicke-
ustavy/ustav-patologickej-fyziologie-upf/pregradualne-studium/vseobecne-lekarstvo/

a elektronickej ucebnici: https://portal.iffmed.uniba.sk/clanky.php?aid=279

pH — je zaporny dekadicky logaritmus moldrnej koncentracie vodikovych iénov vo
vnutornom prostredi, ktora urcuje jeho kyslost. Fyziologické hodnoty pH plazmy su 7,4 £ 0,05,
hranice Zivota su kratkodobé vychylky ph 6,8 —7,8.

Protdén v organizme vznikd v metabolizme bielkovin (S) fosfolipidov (P) a anaerébnym
metabolizmom cukrov (laktat) a tukov (ketoldtky) a v podobe CO, ako doésledok oxidacie
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substratov. Prebyto¢né protény musia byt v zaujme zachovania izohydrie z organizmu
odstranené.

Suhrn baz - buffer base — koncentracia HCOs, fosfore¢nanov, bielkovin, hemoglobinu v plnej
krvi je to 48 mmol/I (+ 2), v plazme 41 mmol/I.

Vychylka baz - base excess — vyjadruje v milimoloch, kolko baz je potrebné pridat, alebo
odobrat do/z organizmu, aby sa pH upravilo na fyziologické hodnoty (+ 3 mmol/l).

Anidnova medzera - anion gap - tvoria ju aniény, ktoré sa bezne nestanovuju pri vysetreni
biochémie krvi — albuminy, fosfaty, sulfaty a laktat. Hodnota AG stupa pri hromadeni aniénov
(diabetickd ketoaciddza (DKA), laktatova acidéza (LA), urémia, toxiny a lieky poskytujuce
anion) — ak sa tento patologicky anién hromadi v zaujme zachovanie elektroneutrality sa musi
znizit hladina hydrogénuhli¢itanov, ale bez zmeny koncentracie chloridov — metabolicka
acidoza so zvySenym AG — normochloremicka), ak sa ale primarne stratili bikarbonaty a tak
vznikla aciddza - je hyperchloremicka s normalnym AG.

TLMIVE SYSTEMY — celkova timiva kapacita je 48 mmol/I

a) Hydrogénuhli¢itanovy systém (24 mmol/l) — tvori ho NaHCO3 a H,CO3 v pomere 20:1,
je to pufrovaci systém s najvacsou kapacitou 53% z toho plazma 35% a Ery 18%, H.COs3
v organizme vznikd jednak spontanne premenou CO; v plazme ale tato reakcia
prebieha nepomerne rychlejSie v bunkach obsahujucich karboanhydrazu -
erytrocytoch, parietalnych bunkach zalidka a bunkach rendlnych tubulov, funkcia
tohto systému je pre organizmus najvyhodnejsia — vie aktudlne upravit koncentraciu
oboch zloziek aj kyseliny aj bazy,

b) hemoglobin/oxyhemoglobin 35%, po naviazani O, v plicach sa uvolni protén
a v tkanive po odovzdani O; sa protdn naviaZe a transportuje sa do pluc,

c) bielkoviny krvnej plazmy (spravaju sa ako amfolyty) 7%,

d) anorganické a organické fosfaty 5%, najdolezitejsi intracelularny pufrovaci systém,
tvori ho dihydrofosfat a monohydrofosfat, ich koncentrdcia v plazme je prilis nizka, ma
vyznam pre vnutrobunkové pH a pH mocu.

Okrem uvedenych mechanizmov sa do regulacie koncentracie vodikového iénu
zapdjaju iné mechanizmy ako _biochemické reakcie, ktoré produkuju alebo spotrebuvaju
proton a ich rychlost je zavisla od pH, upravuji pH poZadovanym smerom a prestup proténu
cez membrany v poZzadovanom smere vymenou za kalium. Pri aciddze je transportovany do
intraceluldarneho kompartmentu a distribuovany v rdmci bunky (pH v mitochondriach alebo
lyzozémoch je velmi nizke).

RESPIRACNY SYSTEM

Priblizne 98% metabolickych produktov, ktoré prispievaju k okysleniu vnutorného
prostredia, predstavuje CO,, ktory sice sdm nie je kyselinou, ale po reakcii s vodou vznika
kyselina uhli¢itd HCOs. Jej koncentracia koreluje s hodnotou parcidlneho tlaku CO;
(fyziologické hodnoty parcidlneho tlaku CO, v artériovej krvi st 4,7-6,0 kPa). Pre zachovanie
pH v organizme je preto potrebné, aby metabolickd tvorba CO; bola v rovnovahe s jeho
elimindciou respiracnym systémom.
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MnozZstvo CO, v organizme je monitorované ¢innostou centralnych chemoreceptorov,
ktoré sa nachadzaju v predizenej mieche a st prepojené s neurénmi, ktoré zabezpeluju
regulaciu dychania a prispdsobuju dychovy vzor potrebam organizmu.

V pripade metabolickej nadprodukcie CO; dochadza k sledu biochemickych reakcii
(premena na kyselinu uhli¢itu a jej nasledna disocidcia), ktoré vedu k aktivacii centralnych
chemoreceptorov. Tie nasledne stimuluju dychanie tak, aby sa nadmerne vytvorené mnozstvo
CO; z organizmu odstranilo. K aktivacii centralnych chemoreceptorov dochdadza aj v pripade
aciddézy vyvolanej metabolickou poruchou spo6sobenou nadprodukciou alebo nedostatocnou
eliminaciou H*.

Zvysend ventildcia povedie kpoklesu mnoistva CO; arovnovdha podla
Hendersonovej-Haselbachovej rovnice sa posuva ,alkalickym smerom” a ustdleniu hodnoty
pH. Respiracny systém dokaze pomerne dobre kompenzovat acidézu, pricom je limitovany
Unavou dychacich svalov pri dlh§om trvani tohto procesu, ¢o pacient subjektivne pocituje ako
dychavicu. Problémom je kompenzacia alkalézy, ktora by vyZzadovala zniZenie ventilacie
s retenciou CO,—tym by vSak dochddzalo k nedostatku kyslika, ¢o je limitujucim prvkom.

OBLICKA

Tubuldrne bunky reaguju na zaklade parcidlneho tlaku CO; ateda aj obsahu CO;
v bunkach. Tento sa meni velmi rychlo na kyselinu uhli¢iti a podla aktualneho pH dochadza
bud ku odovzdavaniu protéonu do mocu a retencii hydrogénuhli¢itanov alebo sa spomaluje
resorpcia hydrogénuhlic¢itanov z primarneho ultrafiltratu a tieto unikaju mocom.

Renalne kompenzacné mechanizmy suU detailne vysvetlené v prednaske z patologickej
fyziologie dostupnej na https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-pedagogicke-
pracoviska/predklinicke-ustavy/ustav-patologickej-fyziologie-upf/pregradualne-
studium/vseobecne-lekarstvo/

Zakladna klasifikacia poruch ABR:

aciddza alkaldza alkaldza aciddza
\§ pH ) = T Hcos
J  Hyeos 7T

aciddza alkaldza

1) Zvysena tvorba alebo prijem silnych kyselin oproti ich vylticeniu (DKA, LA),

2) zvysSené straty, alebo pokles hladiny silnych kyselin oproti prijmu (zvracanie),

3) zvySeny prijem hydrogénuhli¢itanu, alebo jeho kompenzacny vzostup pri strate
chloridov,

4) zvysené straty hydrogénuhlicitanu oproti prijmu (renalna tubularna acidéza),

5) vyssia tvorba CO; alebo slabé odovzdavanie v pltcach (respiracna insuficiencia),

6) zvysené odventilovanie CO? (stimulacia dychacieho centra).
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Metabolicka acidoza

- ZvySena tvorba kyselin - ketolatok (pri DM ¢i hladovani), laktatu (pri hypoxii),

- otrava latkami, ktoré pri metabolizme poskytuju H*,

- hromadenie fixnych kyselin (renalna insuficiencia),

- poruchach oblicky s neschopnostou wvylucovat protény a regulovat hladinu
hydrogénuhli¢itanov (chronickd renalna insuficiencia, vrodené tubulopatie —
rendlne tubuldrne aciddzy),

- nadmerné straty HCO3 pri ochoreniach traviaceho traktu,

- kompenzuje hlavne respiraény systém — odventilovanie prebyto¢ného CO;
(Kussmaulovo dychanie), oblicka retinuje HCO3™ a vyluéuje protdny.

Metabolicka alkaldza

- Straty kyselin (HCI) pri zvracani alebo odsavani Zalido¢ného obsahu,

- retencia HCOs v oblicke pri niektorych diuretikach (zvysuju vylucovanie Cl
a sekundarne sa pri hypochlorémii zvysuje hladina HCO3),

- ,milk-alkali“-syndrom- nadmerny privod baz pri vredovej chorobe Zaludka,

- nespravna terapeuticka intervencia v rdmci Upravy aciddzy,

- primarny hyperaldosteronizmus,

- kontrakéna alkaldza — pri deplécii extrecelularnej tekutiny o viac ako 10% - ma
retencia Na a vody v obli¢ke najvyssiu prioritu pred ostatnymi homeostatickymi
mechanizmami, spolu s Na sa retinuje HCO3™ a vylucCuje K* a H*.

Respiracna acidéza - hlavna pricina — hromadenie CO; v organizme

Ochorenia respira¢ného systému s hromadenim CO,— CHOCHP,

poruchy funkcie dychacieho centra (Urazy, otravy, sedativa, hypnotika),

poruchy nervov a nervo-svalového aparatu zabezpecujiuceho dychanie,

iné priciny respiracnej insuficiencie.

Je mozZné rozliSovat akutnu respiracna aciddzu, ktord sa rychlo vyvija bez zretelnych

znamok kompenziacie. Vychylka pH je zavazna — ¢asto dosahuje hodnoty nizsie ako 7,1.

Chronicka respira¢nd acidéza vznika pri chronickych respiraénych ochoreniach

s postupnou retenciou CO>. Tento typ poruchy byva dobre kompenzovany s typicky vysokou
hladinou HCOs’, ktoru zabezpecuje obli¢ka. pH byva ¢asto blizke normdalnym hodnotam.

Respiracna alkaléza — hlavna pricina — zvySeny vydaj CO, z organizmu

Aktivacia dychacieho centra — otrava salicylatmi, tumory, zapaly, emdcie, panicka
porucha, hyperventilaény syndrém,

ochorenia respiraéného systému v inicidlnom $tadiu — pri poklese PaO; sa aktivuje
dychanie cestou periférnych chemoreceptorov — vznikd hyperventildcia tych
kompartmentov pluc, ktoré nie suU poSkodené patologickym procesom — napriklad pri
embodlii pltucnice, pneumonii, ¢i plicnom edéme. V priebehu ochorenia méze dojst k
oslabeniu az zlyhaniu kompenzaénych mechanizmov, alebo progresii patologického
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procesu avtedy je tendencia k hromadeniu CO; avzniku acidézy. Kompenzacia —
zniZenie spatnej reabsorbcie HCOs", chronicku alkalézu je mozné kompenzovat az na
fyziologické hodnoty poklesom hladiny HCO3™ aj o 5 mmol/I, pri akutnej je kompenzacia

slaba.
Poruchy vnutorného prostredia - analyza kazuistik pomocou poznatkov z patofyzioldgie
https://portal.jffmed.uniba.sk/clanky.php?aid=208
Vybrané kapitoly zpatologickej fyziolégie - kapitola Poruchy acidobazickej rovnovahy

https://portal.jffmed.uniba.sk/clanky.php?aid=279

Samostatné rieSenie kazuistik

Po uvode do problematiky Studenti dostanu jednoduché zadania kazuistik tykajice sa
poruch acidobazickej rovnovahy, a tiez aj vodného a mineralového hospodarstva, ktoré s nimi
stvisia. Cas na rieenie kazuistik je max. 15 minGt. Zadania kazuistik si nasledovné: (dostupné
aj na https://portal.jffmed.uniba.sk/clanky.php?aid=208)

Zadania

Dvojro¢né dieta bolo privezené RZP na urgentny prijem v detskej nemocnici pre
bezvedomie, hypotoniu a lavostranni hemiparézu, ktorym predchdadzala epizdéda krcov.
Matka popisuje tras hornych a dolnych konéatin, ki¢e postihli aj hrudné svalstvo a dieta malo
problémy s dychanim, preto mu bol podavany kyslik pomocou tvarovej masky. Dievcatku
vytekaju z ust sliny aoéi ma fixované na jeden bod. Dieta bolo doteraz zdravé a celé
popoludnie sa hralo ustarej mamy s dojcenskou flasou, ktord mu podla udajov matky
opakovane napliali ¢éajom, celkom navarili asi 4 | ¢aju (tento udaj sme ziskali aZ neskor po
zisteni zavaznej hyponatriémie, kedy sme patrali po moznej pric¢ine). Sluzbukonajuci lekar
stanovil pracovnu diagndézu stav po epileptickom paroxyzme, pokracoval v podavani
diazepamu a podal 1/3 fyziologicky roztok s 5% glukdzou. K¢¢ovy stav bol ale rezistentny na
terapiu, dieta niekolkokrat zvracalo. Po stanoveni laboratérnych parametrov sa infuzna
terapia hypotonickym roztokom ihned' prerusila.

Laboratdrne parametre: Na* = 120 mmol/l, K* = 3,1 mmol/l, ClI" = 88 mmol/l, osmolalita séra
= 250,2 mosmol/kg, glukdza = 7,2 mmol/l, urea = 1,4 mmol/l, Sat O, = 85%, TK = 130/90, pH
= 7,139; PCO; = 8,8 kPa; PO, = 14,5 kPa; HCO3 = 25,2 mmol/l, BE =-6,1 mmol/I

58-roény muz, dlhorocny fajciar, bol prijaty do nemocnice pre exacerbaciu chronickej
bronchitidy s auskultaénym ndlezom svedciacim pre pneumdniu, ktora sa potvrdila aj na RTG
snimke hrudnika. Okrem nalezu pneumonie sa v strednom plicnom poli vpravo nachadza aj
okruhle suspektné zatienenie.
Laboratdrne parametre: Na* = 116 mmol/Il, K* = 2,8 mmol/l, CI"= 74 mmol/l, mocovina = 2,4
mmol/l, kreatinin =54 umol/l, PaCO = 6,9 kPa; PaO, = 8,0 kPa; pH = 7,35; HCO3 = 29 mmol/I

4 tyzdnové dieta bolo prijaté v sluzbe na detské oddelenie intenzivnej starostlivosti.
Dieta bolo cely den letargické, neplakalo (zdravy novorodenec sa Zivo pohybuje, krici,
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dozaduje sa krikom pozornosti, dojéenia), malo a slabo salo mlieko z dojéenskej flase (asi 30
ml pri kazdom kifmeni). Matka uvadza Ze den predtym bolo dieta v poriadku, trochu viac
predrazdené, pretoze matka nemala dostatok mlieka a dieta véera preslo na umeld formulu.
Dieta je z prvej tehotnosti s fyziologickym priebehom, pérod prebehol spontanne v 39. tyZzdni
s dobrou popdrodnou adaptaciou, a pérodna hmotnost dietata bola 3800 g.

Objektivnym vysSetrenim ste zistili: dieta ma hmotnost 3000 g t.j. vahovy Ubytok oproti
porodnej hmotnosti je zvySeny, je hypotonické, ma suchu kozu a sliznice, turgor koze je
znizeny velka fontanela je pod Uroviiou lebecnych kosti, diuréza je znizenda (len 2 premocené
plienky/24 hodin).

Laboratérna parametre: Na* = 170 mmol/I; K* = 4,8 mmol/l; CI'=135 mmol/l; glukéza = 5,0
mmol/l; Hbg = 189 g/I; Htk = 56,3; PaCO> = 5,4 kPa; PaO, = 10,7 kPa; pH = 7,29; HCO3 = 13,5
mmol/l; BE =-11,2 mmol/I

Pacientka je 25-ro¢nd Zena, ktord trpi panickou poruchou (psychickd porucha
charakterizovand stavmi Uzkosti, strachu, sprevadzand hyperventilaciou). Pocas rutinnej
lekarskej prehliadky jej bola vysetrena krv a vybrané laboratérne parametre boli nasledovné:
Na* =135 mmol/l; K* = 3,5 mmol/Il; CI = 96 mmol/I; pH = 7,42; PaCO, = 5,2 kPa. O niekolko dni
neskor bola pacientka hospitalizovana z dévodu vyskytu kic¢ov, a kratkodobého bezvedomia,
ku ktorému doslo pocas jedného z jej panickych zachvatov.

Laboratdrne parametre v ¢ase prijatia boli: Na* = 145 mmol/l; K* = 3,1 mmol/l; CI' = 100
mmol/l; pH = 7,64 ; PaCO; = 3,5 kPa; PaO,= 13,3 kPa

Predtym zdravy 45-rocny muZz bol prijaty na hospitalizaciu so 4-dnovou
anamnézou nauzey a vracania s diagndozou akutnej gastritidy v dosledku konzumacie
kontaminovanej potravy. Pacient uz 4 dni neprijimal potravu a malo pil, lebo ,ni¢ neudrzi
v zaludku“. Je letargicky a uddva pocit slabosti.

Objektivnym vysSetrenim ste zistili: pulz: 110/min, dychova frekvencia 14/ min, tlak krvi
120/80 mmHg v lahu a90/60 mmHg v sede, zniZeny turgor koZe a sliznic, suchy jazyk,
hmotnost pacienta je 64 kg (pred ochorenim 70 kg).

Laboratérny nalez: Na* = 150 mmol/l; CI" = 82 mmol/I; K* = 3,1 mmol/I; pH = 7,52; HCO3 = 30
mmol/l; PaCO; = 5,3 kPa

Pacient je prvy den po cholecystektomii hospitalizovany na jednotke intenzivnej
starostlivosti. Operdcia prebehla bez komplikacii a pacient sa citi dobre, az na mierne bolesti
v mieste operacnej rany. Prekvapivé boli vysledky laboratérnych vysetreni, realizované v tento
den, ktoré poukazovali na vyrazné zmeny v homeostéze, napriek tomu, Ze sa pacient citi
dobre.

Laboratérne vysledky: Na* =117 mmol/l ; K* = 6,0 mmol/I; CI"= 90 mmol/l; HCO3 = 14 mmol/I;
mocovina = 7,7 mmol/l; kreatinin = 92 umol/I, glukéza = 18 mmol/I.

68-rocny muz s CHOCHP s chronickou retenciou CO, (PaCO:= 6,8 kPa) bol prijaty na
pohotovost so zhorSujucou sa dychavicou, kasfom a s expektordacioiu hnisavého sputa v
poslednych dvoch dnoch. Saturacia O;je 78% . Predtym ako bola nasadena oxygenoterapia
mal Astrup: pH =7,25; PaCO; = 8 kPa, PaO, = 6,3 kPa, HCO3 = 31 mmol/I

45-ro€nd pacientka s anamnézou zdvislosti od inhalovania aromatickych latok
(fetovanie) bola prijata na pohotovost s dychavicou. Saturacia kyslikom na izbovom vzduchu
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je Sa02 99% a pacientka je oCividne tachypnoickd a dychovy vzor sa podobd na Kussmaulovo
dychanie. Astrup po prijati bol: pH = 6,95, PaCO= 3,1 kPa, PaO; = 10,3 kPa, HCO3 = 2 mmol/I,
Na* = 130 mmol/l, CI"= 98 mmol/l, HCO3 2 mmol/I

65-ro¢ny muz bol privezeny do nemocnice a stazuje sa na nauzeu a slabost. V minulosti
mal problémy s peptickym vredom a posledné dva tyZzdne ma podobné tazkosti ako uz mal v
suvislosti s ochorenim Zaludka. Nesiel k lekarovi, ale snaZil sa pomaoct si sam, pil vela mlieka
a uzival velké mnozstva kalcium karbonatu (podla jeho slov lieku na ,kyselinu). Inicidlne
biochemické vysetrenie ukdzalo hyperkalciémiu a vysokd hladinu kreatininu. HCO3 boli 25
mmol/l. Astrup ukazal: pH = 7,45; PaCO; = 6,5 kpa; PaO; = 9 kPa; HCOs3™ = 34 mmol/I, Na* =
139 mmol/I; CI 95 mmol/l; HCO3 34 mmol/I

60 ro¢ny muz s amyotrofickou laterdlnou sklerézou privezeny na kliniku rodinou, ktora
udava, Ze pacient je viac somnolentny ne? obvykle. Dalej zanamnézy vyplyva, 7e trpel rannymi
bolestami hlavy a neciti sa oddychnuty, ked' sa rano zobudi. Astrup ukazal: pH =7,37; PaCO;
=7,5 kPa; Pa0; = 9,3 kPa; HCOs = 32 mmol/I.

Prezentacia PowerPointovych (ppt) prezentacii/spolo¢né riesenie kazuistik

Studenti prezentuju svoje rieSenia danych kazuistik, zadania su predpripravené vo
formate ppt, tak, aby vSetci Studenti v ucebni videli na zadanie a mali priestor sa vyjadrit.
V tejto Casti seminara ide o moderovanu prezentaciu, do ktorej vstupuje podla potreby ucitel
i Studenti tak, aby boli rieSenia kazuistik dostato¢ne objasnené vsetkym Studentom.

Simulacia

Simulacia —akutna respira¢na acidéza, zmeny krvnych plynov, désledok na organizmus,
Uprava po podani lie€by a ventilacnej podpory MetiMan Prehospital.

Simulacia — akutna metabolicka acidéza, zmeny hladiny K*, ovplyvnenie vybranych
parametrov kardiovaskularneho systému priamo acidézou a hyperkalémiou — vplyv zniZovania
minutového vydaja na zhorSovanie aciddzy, ucinok terapeutickych intervencii na parametre
a eventualnu Upravu pacientovho stavu MetiMan Prehospital.

Debriefing a vystupy cvicenia

= Studenti vedia samostatne riesit jednoduché poruchy ABR a rozumeju pri¢indm
zmien pH.

= Studenti dokazu identifikovat poruchy ABR na simulatore MetiMan Prehospital,
pomocou jednoduchych scenarov so zadanou anamnézou a predprogramovanymi
zmenami hodn6t krvnych plynov .
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3.3 Cirkulaény Sok

Cirkulaény Sok je dynamicky proces, pri ktorom dochadza k zavainym zmenam
hemodynamickych parametrov vplyvom deplécie intravaskularneho objemu, abnormalnej
distribucie objemu, znizenej ¢erpacej schopnosti srdca a podobne. Pre Studentov je otdzka
Soku mimoriadne naroc¢na, je doélezité im objasnit, Ze pre organizmus zavainé zmeny sa
odohravaju na urovni mikrocirkuldcie atieto zmeny moézZu viest aZz kireverzibilnému
poskodeniu organizmu.

Simulaéné technoldgie umoznuju dynamicky ukazat Studentom jednotlivé fazy
cirkulatného Soku, od kompenzovanej, cez fazu progresivhu az po fazu ireverzibilného
zlyhania. Dokazu poukdzat na postupne sa zhorsujuce funkcie jednotlivych organov a ako sa
znizenie ich funkcie prejavuje na Urovni organizmu ako celku. Pre Studenta tretieho roc¢nika
nie je vhodnd simulacia typu SCE — simulated clinical experience, ale skor jednoduché
simulované sekvencie, v ktorych sa demonstruje napr. nastup kompenzaénej reakcie po
poklese objemu (hypovolémia), vplyv tachykardie a ,,mediatorov” progresivnej fazy Soku na
Cerpaciu schopnost srdca, vznik bludnych kruhov a podobne. Softvér MUSE pre simulator
MetiMan Prehospital disponuje predvolenym scendarom anafylaktického Soku, ktory je vSak
prilis komplexny, preto sme vytvorili jednoduchsi scenar vhodny pre treti rocnik ato
Hypovolémia.

3.3.1 Ciele cviCenia

Zakladné ciele cvicenia su
e demonstrovat a do detailov analyzovat mechanizmy cirkula¢ného Soku, jeho
kompenzacie, progresie, multiorganového postihnutia az ireverzibilného zlyhania,
e demonstrovat a prakticky realizovat meranie zakladnych vitalnych funkcii
a vySetrenie dalSich parametrov v ramci klinického monitorovania pacienta v Soku,
e poukazat na moznost ,prevencie” zlyhania niektorych organov véasnymi
terapeutickymi intervenciami.

3.3.2 Teoreticky Uvod

Vychodiska cvicenia: elektronickd ucebnica, kapitola Sok
https://portal.jfmed.uniba.sk/clanky.php?aid=279, http://www.medinfo.sk/?s=heslo&id=727

Prednaska  cirkulacny  Sok: https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-
pedagogicke-pracoviska/predklinicke-ustavy/ustav-patologickej-fyziologie-upf/pregradualne-
studium/vseobecne-lekarstvo/

Sok je akutna hemodynamickd dysfunkcia, ktord vznika v dosledku najréznejsich pricin,
zahfiia zmeny v centralnej hemodynamike (pokles tlaku, redistribdcia objemu krvi, zmeny
priesvitu muskuldrnych artérii, vén) ale podstatou Sokového stavu su zmeny v mikrocirkulacii
veduce k nedostatocnej perfuzii tkaniv (nedostatocnd dodavka substratov a O, do buniek).
Sokové stavy klasifikujeme podla patomechanizmov, ktoré sa na ich vzniku podielaju:

1) hypovolemicky — strata objemu cirkulujicej tekutiny (krvi — hemoragicky), plazmy

(popdleninovy), strata inych telovych tekutin (ileus, pankreatitida, ascites...) vedie k
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znizeniu vendzneho ndvratu a nasledne aj znizeniu mindtového vyvrhového objemu
(MVO) srdca, ktoré je spésobené znizenou end-diastolickou naplriou,

2) kardiogénny — zniZzenie MVO srdca pri normalnom venéznom ndvrate spdsobené
zmenami frekvencie akcie srdca (brady, tachydysrytmie), zniZzenie kontrakénej sily LK
napriklad infarkt myokard s postihnutim viac ako 40% svaloviny komory, mechanické
faktory ovplyviujuce centralnu hemodynamiku ako napriklad ndahle vzniknuté
regurgitacné chlopriové chyby v lavom srdci,

3) obstrukcény Sok — znizeny MVO sposobeny prekazkou (obstrukciou) v blizkosti srdca —
napriklad masivna embdlia do a. pulmonalis, tamponada perikardu, zalomenia dolnej
dutej Zily pri tenznom pmeumothoraxe a podobne,

4) distribuény sok vznika v dosledku abnormalnej distribtcie intravaskularenho objemu,
ktord wvznikd najcastejSie v dosledku pbsobenia endo- alebo exogénnych
vazodilatatorov meniacich regiondlne hemodynamické pomery. Medzi distribucné
typy Soku patria septicky, anafylakticky, ¢i spinalny Sok.

https://www.youtube.com/watch?v=rOADTgtWuD4

Pri Soku modze ist o skutoénl depléciu objemu, alebo je intravaskularny objem
nespravne distribuovay. V konecnom dosledku dochadza z dévodu znizeného MVO alebo jeho
abnormalnej distribucie k poklesu tlaku krvi. Tlak krvi je neustidle monitorovany
prostrednictvom baroreceptorov v sinus caroticus aaorte. Pri poklese tlaku dochadza
k aktivacii baroreceptorov a naslednej dezinhibicii sympatikového nervového systému, ktory
je pri fyziologickych hodnotach krvného tlaku (MVQ) inhibovany (baroreflex).

Dezinhibicia sympatika umoini pOsobenie kompenzacnych mechanizmov ako
periférna vazokonstrikcia, zvySenie kontraktility a frekvencie srdca. Ako dalSie kompenzacné
mechanizmy sa zapajaju systém renin-angiotenzin-aldosterdn, produkcia vazopresinu
a zmeny Starlingovej rovnovahy v kapildrach periférnych tkaniv. Ich Ulohou je zabezpedit
prietok krvi vitalne dolezitymi orgdnmi (centralizacia obehu) na Ukor hypoperfuzie v organoch
a tkanivach ako obli¢ky, svaly, traviaci systém.

Pre detailné vysvetlenie pozri u¢ebnicu na

https://portal.jfmed.uniba.sk/clanky.php?aid=279.

Klinické monitorovanie pacienta v Soku — patofyziologické vychodiska

Sokovy stav neznamend len pokles tlaku krvi pod referenéné hodnoty, znizend hodnota
krvného tlaku nie je rozhodujucim kritériom zdvaznosti Sokového stavu. V prednemocnicne;j
starostlivosti, ale aj v klinickej praxi sa vyuZiva na zistovanie perfuzie v kapilarach tzv. capillary
refill time — ¢as potrebny na opatovné naplnenie kapilar. VySetruje sa tak, Ze sa pacientovi
stlaci nechtové 16Zko, ktoré pri kompresii zbledne. Odmeria sa ¢as, za ktory nechtové 16zko
opat sCervenie — tento ¢as by mal byt okolo dve sekundy.
https://www.youtube.com/watch?v=3KGiVw9sOcA

Dalsie parametre, ktoré je potrebné monitorovat — ¢o presne sledujeme a ako je
mozné tieto vysledky interpretovat?
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e TK — hodnota krvného tlaku informuje o pomeroch v centrdlnej hemodynamike,
poukazuje na pritomnost kompenzacénych faktorov, pozor u hypertonikov - aj 110/80
mmHg mozZe byt pre niekoho tazka hypotenzia,

e Pulz je obvykle rychly a nitkovity z dévodu aktivacie kompenzac¢nych mechanizmov
(tachykardia navodena sympatikom),

e diuréza — koreluje s hodnotou perfuzneho tlaku v oblicke, jej pokles je citlivym
indikdtorom tkanivovej hypoperfuzie, je potrebné ju udrziavat nad 30 ml/hod. Pri
poklese hrozi riziko vzniku prerenalneho (neskor intrarendlneho) zlyhavania obliciek,

e CVT (centralny vendzny tlak) — odraza schopnost srdca precerpat vendzny navrat, dava
informaciu o nedostatoénom vendznom navrate (norma je 5-12 cm vodného stipca)
menej ako 5 cm indikuje depléciu objemu, naopak zvySenie poukazuje bud na
neschopnost srdca precerpavat objem, alebo na neprimerant objemovu resuscitaciu,

e ASTRUP — monitoruje acidobazické pomery (hlavne pritomnost laktatovej acidozy
spOsobenej hypoperfaziou periférie), hodnoty krvnych plynov (délezity indikator
efektivity alveoldrnej ventilacie, nakolko u pacientov v3Soku hrozi riziko vzniku
respiracného zlyhavania),

e krvny obraz — délezité vysetrenie po krvacani (pocet erytrocytov), pri potencialnej
sepse (pocet neutrofilov) ale dolezitou hodnotou je aj pocet krvnych dosticiek — ktory
mobze upozornit na ich postupné spotrebovanie pri diseminovanej intravaskularne;j
koagulopatii (DIC),

e koagulacné parametre — pocet trombocytov, koagulacné faktory, fibrin degradacné
produkty — monitorovanie rizika DIC,

e biochémia - (ALT, AST) — svedci o poskodeni buniek pecene, srdca,

e laktat- poukazuje na anaerébne podmienky v tkanive,

e EKG a pulzny O..

MUSE napriklad umoziuje okamzité sledovanie nasledovnych parametrov, a dalSie
je mozné pridavat na monitor manudalne cez MUSE uZivatel'ské rozhranie

= HR (heart rate, frekvencia srdca): /min

= EKG krivky zo zvodov Il. a V5

= ABP (arterial blood pressure, tlak krvi vo velkych artériach): mm Hg
= PAP (pulmonary artery pressure, tlak v a. pulmonalis): mm Hg

= CVP (central venous pressure, centralny vendzny tlak): mm Hg

= SpO0: (O, saturation, saturdcia hemoglobinu kyslikom): %

* Tbody (body temperature, telesnd teplota): °C

Organové zmeny pri Soku

OBLICKY — reaguju mimoriadne citlivo na zmeny v hemodynamike, ich funkcia je
priamo zavisla od prietoku krvi v glomerularnych cievach. Hypovolémia so zodpovedajicim
poklesom tlaku krvi, ktory prekroCi autoregulacné rozpatie vedie k J glomerularnej filtracie
a aj diurézy — vznikd prerenalne zlyhanie obli¢iek. Oblicky nie su poskodené, ale neprodukuju
mo¢, nakolko nie je dostatocny perfizny tlak v glomeruloch. Ak by sa vo faze prerendlneho
zlyhavania obnovila perfuzia glomerulov, oblicky by okamZite zacdali produkovat mo¢. Ak stav
hypoperfuzie v organizme pretrvdva, dochadza kischemckému poskodeniu buniek
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proximdlneho tubulu avznika akutna tubuldrna nekréza. V takomto pripade uz dochadza
k poSkodeniu obli¢ky, hovorime, Ze prerenalne zlyhanie sa zmenilo na intrarendlne. Latky,
ktoré su za fyziologickych okolnosti vylu¢ované mocom sa v organizme hromadia a rozvija sa
metabolickd aciddzy, dilu¢na hyponatriémia, hyperkalémia a urémia.

PLUCA - rozvoj ARDS — $okové plica — ide o Zivot ohrozujuci stav zlyhania respiracie
u dospelych osbb, ktoré mali zdravé plica a nemali znamky zlyhavania favej komory:

- morfologicky sa podoba na RDS novorodencov s deficitom surfaktantu,

- vznika hlavne pri septickom Soku,

- rozvija sa syndrom ,deravych kapilar” v dosledku poésobenia kapilarotoxickych
mediatorov ¢i cytokinov,

- tekutina unika z kapilar do intersticia a aj do alveol,

- dochadza kvzniku edému plic, okrem toho dochddza k poskodeniu buniek
produkujucich surfaktant, ¢o sa prejavi jeho deficitom.

Vznika plucna hypertenzia a znizi sa prietok krvi plicnou cirkulaciou. Znizuje sa plucna
poddajnost ¢im sa znizi aj ventilacia. Rozvijaju sa komplexné poruchy ventilaéno-perfuznych
vztahov, ¢o v kone¢nom désledku vedie k vzniku hypoxémie a hyperkapnie — respira¢ného
zlyhavania

PECEN — hypoperfuzia pecene vedie k nekréze hepatocytov hlavne v okoli v. centralis,
dochadza aj k poskodeniu Kupferovych buniek, ¢im sa vyznamne redukuje imunologicky
surveilance pecene pri prietoku krvi z traviaceho traktu, zniZuje sa produkcia proteinov
akutnej fazy i koagulaénych faktorov, znizuje sa schopnost detoxikacie endo- i exogénnych
latok. AK dochadza k nekréze hepatocytov prejavi sa to elevaciou transaminaz.

GIT - hypoperfuzia v traviacom trakte vedie k zniZzeniu bariérovej funkcie creva, ¢o
umozni invaziu crevnej fléry do steny creva ado ciev. Vkombindcii so znizenim
imunologického dohladu pecene sa vytvara riziko vstupu baktérii, pripadne ich toxinov do
systémovej cirkuldcie. KedZe ide prevaine o latky s kardioinhibicnym, vazodilataénym
a kapilarotoxickym tcinkom dochadza k dalsiemu zhor$eniu pomerov v mikrocirkulécii. Casto
sa zabuda na Uzky vztah tychto procesov k endotelu v pltcnej cirkulacii, pretoZe toxické latky
pévodom z traviaceho traktu prechddzaju peceriou, dolnou dutou Zilo a pravou predsieriou
a komorou priamo do pliuc. Tu dochddza k zdvainému poskodeniu kapilar, ako uz bolo
uvedené vysSie. Pri Soku dochddza k zmenam aj v Zaludku. Hypoperfuzia sliznice vedie
k oslabeniu obrannych mechanizmov zaludocnej sliznice pred nizkym pH a vznikaju erézie az
ulceracie, ktoré sa manifestuju bud ako hemateméza, alebo meléna.

SRDCE - poruchy jeho funkcie predstavuju primarnu pric¢inu vzniku kardiogénneho
Soku. Pri Soku inej ako kardiogénnej etioldgie srdce kompenzuje nepriaznivé hemodynamické
pomery tachykardiou azvySenim inotropného stavu avsak tieto zmeny su pre myokard
energeticky velmi narocné. Hoci je koronarne rieisko najkratSou regionalnou cirkulaciou
v organizme s moznostou autoregulacie prietoku, dochadza velmi skoro k vycerpaniu jeho
moznosti a moznosti srdca kompenzovat Sokovy stav su tak limitované. Procesy, ktoré
negativne vplyvaju na srdce su:
1. tachykardia je z hemodynamického hladiska pre srdce nevyhodnd, lebo skracuje
diastolu, pocas ktorej je umozneny optimalny koronarny prietok,
2. tachykardia okrem iného zvysuje spotrebu kyslika v myokarde,



3. dodavka kyslika je ovplyvnend tym, Ze aj v korondarnom obehu méZe vzniknut
hypoperfuzia,
4. v organizme vznikaju latky s kardioinhibi¢cnym ucinkom,
5. rozvijajlca sa acidéza ma negativny vplyv na ¢innost srdca.
Uvedené mechanizmy zhorsuju ¢innost srdca a napomahaju progresii Soku — vytvara
sa bludny kruh veduci k progresivnemu znizovaniu mindtového objemu srdca.

Simulacia
Demonstracia: SCE Anafylakticky Sok.

Demonétracia: Sekvencie pripraveného scendra Hypovolémia s moznostou START-
STOP- RE-PLAY a okamzitou spatnou vazbou.

35-ro¢ny motocyklista, sa vo vysokej rychlosti ¢elne zrazil s autom, po zrazke letel asi
10 m. Zachranari prisli na miesto nehody rychlo. Pacient lezal na chodniku, nereagoval na
podnety, dychanie bolo agonalne, pulz slaby, nitkovity, tlak krvi nemeratelny. Zraneného muza
imobilizovali, podali kyslik, podporili dychanie BV (bag-valve) maskou a previezli do trauma
centra. Podla vstupného posudenia dychacie cesty boli priechodné, avsak spontanna
ventilacia nebola pritomna, nitkovity pulz na a. femoralis 56/min, pacient bol hypotenzny s
nemeratelnym TK, kozZa chladna, bleda a sucha, GCS 3, zrenice anizokorické. Bol okamzite
intubovany, dychové ozvy boli oslabené, respira¢ny terapeut popisoval tazkosti s ventilaciou
pacienta. Zaviedli mu katéter do v. femoralis a zaistili sa dalSie 2 periférne vstupy a podavali
fyziologicky roztok, pacient nadalej ostaval hypotenzny a bradykardicky. Utrpel uraz hlavy so
zlomeninou okcipitalnej kosti, rontgen hrudnika vylucil hemotorax, na bruchu boli pritomné
pocetné kontuzie a oslabené crevné ozvy, panva bola nestabilna, vymizol tonus sfinkterov.
Koncatiny boli chladné, s nehmatnou periférnou pulzaciou a spomalenym kapildarnym
navratom. Bol zavedeny Foleyho katéter.

Laboratorne vysledky:

pH: 7,01, pCO2: 68 mmHg, pO,: 38 mmHg, BE: -13, HCOs™: 11,7, Sat0,: 59% (100% O,
15 |/min)

Pacient bol stale hypotenzny, pulz sa pohyboval od bradykardie 32/min az po
tachykardiu 120/min. Po infazii kryStaloidov, masy erytrocytov a Cerstvej mrazenej plazmy sa
systolicky tlak stabilizoval na 102 mmHg a pulz 98/min. CT ukazalo uzavretu kraniotraumu s
kontuziou parenchymu, fraktury krénej a hrudnej chrbtice, zlomeninu panvy (open book) s
poranenim ciev a viacpocetné zlomeniny kon¢atin.

Debriefing a vystupy cvi€enia

e Studenti rozumeju patomechanizmom veducim ku kompenzacii cirkulaéného Soku,
jeho progresie a multiorganového postihnutia,

e Studenti vedia, ktoré parametre je nutné monitorovat aby mali prehlad
o najdolezitejsSich procesoch v organizme postihnutom Sokom,

e Studenti detailne na simuldtore pozorovali vznik Soku a ndstup kompenzaénych
mechanizmov hypovolémie.



Simulacna a virtualna vyucba v predmete patologicka fyzioldgia

3.4 Respiracna insuficiencia

Akutne respiracné zlyhavanie je Zivot ohrozujuci proces, ktory moze byt vyvolany celym
radom mechanizmov od narusSenia mechaniky dychania, cez obstrukciu dychacich ciest,
poruchy vonkajSieho dychania az po poruchy nervového systému podielajuceho sa na
neurogenéze vzoru pokojného dychania. Z naSich skusenosti vyplyva, Ze hoci Studenti
teoreticky ovladaju mechanizmy vedidce kvymene kyslika (oxygendcia) a vymene CO;
(ventilacia), nerozumeju, pre€o niektori pacienti s respiracnym zlyhdvanim maju izolovanu
hypoxémiu a preco u inych dochadza k vzniku hypoxémie s hyperkapniou.

Je dolezité prakticky demonstrovat dopad jednotlivych porich vonkajsieho dychania
na vymenu plynov v plucach a na orzganizmus ako celok.

3.4.1 Ciele cvitenia

Zakladnym ciefom cvicenia je:

e demonstrovat pomocou pacientskeho simuldtora MetiMan prehospital, Ze exituju
principidlne dva typy respiratného zlyhavania - hypoxemické a hypoxemické
s hyperkapniou,

e demonstrovat dynamiku procesu, od vyvolavajlicej pri€iny, cez primarne zmeny
hodnét krvnych plynov, zapojenie kompenzaénych mechanizmov, az po terminalne
zlyhanie respiracie, ak sa pacient nelie¢i spravne, alebo patologicky proces, ktory
zlyhavanie vyvolal je prilis zavazny, pripadne nezllcitelny so Zivotom.

3.4.2 Teoreticky Gvod

Potrebné informdcie sa nachddzaju v elektronickej ucebnici: Patologicka fyziolégia —
vybrané kapitoly: https://portal.iffmed.uniba.sk/clanky.php?aid=279, kapitoly Poruchy
vonkajsSieho dychania, Respira¢nd insuficiencia a predndaskach pracoviska dostupnych na
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-pedagogicke-pracoviska/predklinicke-
ustavy/ustav-patologickej-fyziologie-upf/pregradualne-studium/vseobecne-lekarstvo/

Respiracna insuficiencia je definovand ako porusenie funkcie respira¢ného systému,
ktoré vedie k nedostatocnej vymene plynov (02 a CO;) vzhladom k aktudlnym pozZiadavkam
tkaniv, ¢o vedie k poklesu PaO; pod 8 kPa pri sucasnej normo, alebo hypokapnii alebo
k zniZzeniu Pa0; a su¢asnému zvySeniu PaCO nad 6,5 kPa u osoby dychajucej atmosféricky
vzduch na urovni hladiny mora. Jediny objektivny ukazovatel efektivity vymeny plynov
v pltcach je hladina krvnych plynov

MébZeme ju klasifikovat na zdklade rozliénych kritérii:

a) casovy faktor — akutna respiracna insuficiencia (Utlm dychacieho centra),
—> chronicka respiracna insuficiencia (CHOCHP),
— chronicka Rl s akatnou exacerbaciou,
b) podla hladiny krvnych plynov e hypoxemicka,
e hypoxemicko-hyperkapnicka,
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c) podla pritomnosti zmien v ABR - kompenzovand alebo dekompenzovana s rozvojom
respiraénej acidozy,

d) pritomnost prejavov Rl v zavislosti od namahy — latentna (prejavi sa len pri namahe ale
nie v pokoji) manifestna — uz v pokojovych podmienkach je funkcia respiracného systému
nedostatocna.

Pri€iny Rl s rozne ochorenia respira¢ného systému (vsetkych jeho zloziek)

L]
L]

dychacie centrum v mozgovom kmeni (trauma, krvacanie, otrava narkotikami),
neuro — svalovy aparat (miecha, vldkna motorickych neurénov pre dychacie svaly,
dychacie svaly) — (polyradiculoneuritis, iné obrny, paréza n. phrenicus, otrava
botulotoxinom, myastenia gravis),

hrudnik a pleura - narusenie mechaniky dychania, deformity hrudnika, poranenia
veduce k pneumotoraxu, vypotky,

pltcne tkanivo a dychacie cesty - pneumodnia, intersticidlne fibrotizujuce procesy,
embdlia a. pulmonalis, atelektazy, plicny edém, zachvat prieduskovej astmy,
CHOCHP.

Mechanizmy vzniku respiracnej insuficiencie (hypoxémie a hyperkapnie)

1)

>
>

2)

mechanizmy vzniku hypoxémie (¥ 0,) - pri tomto type Rl nedochadza k hromadeniu
CO, v organizme:

nezdvainé zmeny pomeru V/Q — ventilacia/perfizia,

V/Q = 0 — pravo-lavé skraty vznikaju vtedy, ked dochadza k perfuzii neventilovanych
alveol (atelektdza) — vendzna primes,

poruchy difazie cez aleveolokapilarnu membranu — zhrubnutie aleveolokapilarnej
membrany pri intersticialnych procesoch, pri edéme pluc (tekutina vedie k zhrubnutiu
membrany, a teda aj k zvaéseniu drahy, ktord musia krvné plyny prekonavat), CO; sa
v organizme nehromadi, je 20 krat rozpustnejsi v tekutych médiach oproti kysliku,
a tak sa lepsie odventiluje). M6Ze sa hromadit vtedy, ak je alveolokapildarna membrana
zavaine postihnutd, pripadne sa skrati tranzitny ¢as asi na % povodnej hodnoty (pri
namahe).

mechanizmy vzniku hypoxémie a hyperkapnie (i« 0;a TCOz)

globalna alveoldrna hypoventilacia - Uroven ventilacie je nedostato¢nd vzhladom
k metabolickym poZiadavkam tkaniv, najcastejSie z dévodov centralneho utimu
dychania, neuromuskularnych poruch alebo narusenia mechaniky dychania, pri tomto
mechanizme dochddza k nedostato¢nému okyslicovaniu krvi (klesd parcialny tlak
kyslika) a nedostato¢nému odventilovaniu CO,

zavazné narusenie vztahu ventilacia perfuzia V/Q — hypoxémia a hyperkapnia vznika
aj upacientov so zavaznou zmenou V/Q pomerov, ktoré zasahuju velky pocet
alveoldrnych jednotiek aich nepriaznivy vplyv na vymenu plynov nie je mozné
kompenzovat zvysenim ventilacie neposkodenych alveolarnych jednotiek.
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Dynamika zmien pri ochoreni dychacieho systému vedtca aZ k respira¢nému zlyhaniu

Chronicka bronchitida — respira¢na insuficiencia

(vychodiskovy stav)
e Na zaciatku ochorenia nie je vo vsetkych kompartmentoch pltc naruseny vztah V/Q.
Tieto Casti pluc su hypoventilované. Tam, kde je patoldgia, dochddza k nedostato¢nému
prestupu Oz do krvi a odovzdaniu CO;. Tato krv sa zmieSa s krvou, ktord odteka zo zdravych
Casti pluc, a vysledkom je hypoxémia a hyperkapnia v arteridlnej krvi.

e Tieto podnety stimuluju periférne aj centralne chemoreceptory a dochadza ku
kompenzacii stavu tak, Ze sa zvysSi ventilacia tych Casti pluc, ktoré nie su postihnuté
patologickym procesom — vysledkom je normoxia a hypokapnia (CO2 sa odovzddva do
atmosféry ovela lahsie ako sa ziskava kyslik pri prislusnych parcidlnych tlakoch tychto
plynov v atmosférickom vzduchu, ¢o je ovplyvnené priebehom disociacnej krivky pre kyslik
a CO,).

e Progredovanie patologického procesu: Po vylerpani kompenzacnych mechanizmov
(unava dychacich svalov alebo progresia patologického procesu aj na dalSie casti pluc)
dochadza kvzniku hypoxémie a hromadeniu CO, — dochadza k progresii respiracnej
insuficiencie na globalnu (hypoxemicko-hyperkapnicki) RI. Zavisi od oblicky, ¢i dojde
k zmene pH v zmysle aciddozy vnutorného prostredia, pretoze oblicka v pripade potreby
zadrzZiava hydrogénuhli¢itanovy anién, a tak brani nadmernému okysleniu vnutorného
prostredia (acidéza sa kompenzuje). Ked tieto mechanizmy zlyhaju, vznika
dekompenzicia stavu, ¢o vedie k zlyhaniu respiracie.

Do6sledky hypoxémie

- Akutna hypoxémia vedie k stimulacii dychania v snahe o Upravu aktudlnej hladiny
krvnych plynov,

- chronickd hypoxémia vedie k zvySeniu produkcie erytropoetinu — zvySuje sa tvorby
cervenych krviniek, vznika polyglobulia, ktord kompenzuje nedostatok O,, zvysuje sa
mnozstvo 2,3-difosfoglyceratu (2,3-DPG) v erytrocytoch — Ilatky, ktora ulahcuje
odovzdavanie kyslika v tkanivach. Pacient ma bolesti hlavy, je spavy, unaveny.

Dosledky hyperkapnie

- Hyperkapnia spbsobuje vazodilataciu na periférii, koZa je dobre prekrvena a vlhk3,
prekrvené su aj spojivky, na oénom pozadi je zvySena napln Zil a edém tercéa zrakového
nervu,

- vazodilatacia mozgovych ciev spOsobuje bolesti hlavy,

- respiracna encefalopatia vedie k bolestiam hlavy, spavosti pocas dna a nespavosti
v noci ako aj k zmene psychickych funkcii.



Simulacia

Simuldtor MetiMan Prehospital a jeho sprievodny softvér MUSE obsahuje v databaze
predprogramovanych pacientov scenar ,zachvat astma bronchiale”, a custom made scenare
,plicny edém pri akdtnom lavostrannom zlyhdvani“, ktoré su z dovodu svojej ndroc¢nosti
vhodné len pre Studentov vyssich rocnikov. Pre Ucely nasho praktického cvi¢enia sme vytvorili
kratke simulované sekvencie s manualnym (nie predprogramovanym) scendarom. Manuadlne
ovladané parametre simulatora dovoluju pomocou technicky START-STOP-RE-PLAY okamzitu
spatnu vazbu a diskusiu so Studentom. Vytvorili sme kratke sekvencie simulujdce zachvat
astmy bronchiale rezistentny na lie¢bu, akutnu embdliu do a. pulmonalis (demonstracia
hypoxémie bez Uvodnej hyperkapnie) a Utlm dychacieho centra (hypoxémia s hyperkapniou
hned' od zaciatku procesu).

Respiracné parametre simulatora MetiMan Prehospital je moZzné menit manualne, ¢o
je vhodné pre nizsie roéniky $tudia. Studenti vedia, aky faktor sa meni—dokonca ho sami mézu
zvolit. Zaroven sleduju, ako sa zmenia vitalne funkcie a dalSie parametre simulatora.
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Vystupy cvicenia

e Studenti rozumeju procesom oxygendcie (vymeny kyslika) a ventilacie (vymeny oxidu
uhli¢itého),

e Studenti rozumeju dynamike zmien krvnych plynov pri akitnom respiracnom zlyhavani
sposobenom akutnou embdliou do a. pulmonalis, zachvatom prieduskovej astmy
rezistentnym na lie¢bu a Utlmom dychacieho centra,

e Studenti sa pomocou hodnoty saturdcie O, orientuju na disociacnej krivke pre kyslik
a vedia vysvetlit jej zmeny,

e Studenti rozumeju nebezpecenstvu kyslikovej terapie z hladiska reguldcie dychania.
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3.5 Akuatne kardidlne zlyhavanie

Kardidlne zlyhavanie je komplikovana a pomerne rozsiahla téma, ktord si vyzaduje
vedomosti z fyzioldgie o reguldcii ¢innosti srdca, preloade, afterloade, kontraktilite srdca
a o adaptacii srdca na zvysené hemodynamické zataZenie. Z hladiska chronického kardialneho
zlyhdvania nie je simula¢na vyucba vhodnou metddou, pretoZe ide o proces, ktory moze trvat
roky. Ak ide o kompenzované kardidlne zlyhavanie, pacient nemusi mat Ziadne klinické
priznaky a symptémy alebo su pritomné len tie, ktoré vyplyvaju zo zapojenia kompenzacnych
mechanizmov (bledost, svalova slabost a problémy s GIT, ktoré vyplyvaju ¢asto z centralizacie
obehu). Simulaénd metodika ma moznosti demonstrovat vznik a progresiu akutneho
lavostranného a pravostranného zlyhavania tak, ako ich mdme moznost vidiet v klinickej praxi.
Patologicka fyzioldgia predstavuje pomyselny ,most” medzi tedriou a klinikou, a tieto kratke
demonstracie Studentom ndzorne predvedu, kde budlu svoje vedomosti azruc€nosti
potrebovat. Su tieZ aj momentom pre sebareflexiu Studentov, ktori nemaju dostatocné
vedomosti a uvedomia si, Ze nedostatocné vedomosti a zrucnosti v praxi znamenaju
ohrozenie pacienta.

3.5.1 Ciele cvicenia

Zakladné ciele praktického cvicenia su:

e demonstrovat mechanizmy a dosledky akutneho [lavostranného kardidlneho
zlyhavania,

e analyzovat vybrané faktory, ktoré ovplyviiuju vznik a progresiu kardialneho plicneho
edému,

e identifikovat patofyziologické vychodiska pre terapeutické intervencie u pacientov
s akdtnym plicnym kardidlnym edémom,

e umozZnit Studentom navrhnut jednoduchu terapeutickd intervenciu na zaklade
poznatkov ziskanych na praktickom cviceni.

3.5.2 Teoreticky Gvod

Patologicka fyziolégia — vybrané kapitoly — elektronicka ucebnica: kapitola srdcové
zlyhavanie dostupna na: https://portal.jfmed.uniba.sk/clanky.php?aid=279

a prednaska dostupnd na https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-pedagogicke-
pracoviska/predklinicke-ustavy/ustav-patologickej-fyziologie-upf/pregradualne-
studium/vseobecne-lekarstvo/

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Plicn%C3%AD embolie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Plicn%C3%AD ed%C3%A9m

Zlyhanie srdca je klinicky syndrém — nie je to jedna choroba. Z toho vyplyva, Ze jeho
klinicky obraz je velmi pestry. Suéasne to tiez znamen3, Ze na vzniku zlyhania srdca sa podiela
viacero pricin a patofyziologickych mechanizmov. Podstatou tohto syndrému je fakt, Ze srdce
neplnisvoje zakladné funkcie. Tato zakladna premisa je obsiahnuta aj v definicii zlyhania srdca:
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Zlyhanie srdca je syndrom, ktory vznika tym, Ze srdce nedokaze pri normalnom alebo
zvy$enom plniacom tlaku vypudit do artériového systému také mnoistvo krvi, ktoré by
zabezpecilo tkanivam prisun kyslika a zZivin v mnozstve adekvatnom ich metabolickej
aktivite.

Faktory uréujuce optimalnu ¢innost srdca su:

1) koordinovana elektricka a mechanicka funkcia srdca - ¢asova a priestorova synchronizacia
aktivity predsieni a komor,

2) dostatoény navrat krvi do srdca (vendzny navrat) — zabezpeduje primerant velkost
preloadu (predpatia myofibril — fungovanie Frankovho-Starlingovho mechanizmu),

3) dostatocne velka kontraktilita myokardu (inotropny stav myokardu urcuje silu kontrakcie
— katecholaminy zvysuju kontraktilitu),

4) primerana velkost odporu — afterloadu, proti ktorému jednotlivé ¢asti srdca vypudzuji krv
(dodatocné zatazenie — vazodilatécia zniZuje periférny odpor, vazokonstrikcia opacne),

5) dostatoény pocet a velkost kardiomyocytov a ich normdalne priestorové usporiadanie
(hypertrofia),

6) normalny rytmus a frekvencia srdca.

Vysledkom fungovania vSetkych uvedenych mechanizmov je urcité mnozstvo krvi, ktoré
srdce precerpd za jednotku c¢asu (1 mindtu) — mindtovy objem srdca. Ten je vysledkom
srdcovej frekvencie a systolického vyvrhového objemu. Srdcova frekvencia je regulovana
autondmnym nervovym systémom (sympatikus zrychluje a parasympatikus spomaluje
¢innost srdca), ako aj hormdénmi, humoralnymi latkami a vnitornou telesnou teplotou. Velkost
systolického vyvrhového objemu zavisi od preloadu, kontraktility myokardu a afterloadu.
Ked' teda uvaZzujeme o patomechanizmoch spdsobujucich znizenie vykonu srdca, musime brat
do Gvahy moznost porusenia kazdého z uvedenych mechanizmov.

Plicny edém - akatna lavostranna insuficiencia

* Zavaina porucha funkcie myokardu precerpavat okyslicend krv do systémovej
cirkuldcie sa vyvinie pri akutnom infarkte myokardu, tachykardidch (zriedkavejsie
bradykardickych poruchach rytmu), pri toxickom poSkodeni myokardu, koronarnej
insuficiencii, ako aj pri chlopriovych chybach,

* s/bez suvislosti s telesnou ndmahou,

* pri lavostrannej akutnej insuficiencii vzrasta zvyskovy objem v lavej komore a stupa
enddiastolicky tlak, ¢o vedie k zvySeniu tlaku v lave] predsieni a plucnych Zildch az
kapilarach,

* pri zatial intaktnej funkcii pravej komory je pritok krvi do plic nezmeneny, takze krvny
objem v pllcach sa neustdle zvysuje,

* prestup tekutin z kapilar nastane v momente, ked sa kapilarny tlak vyrovna hodnote
koloidne-osmotického tlaku (zvysenie z 8-10 mmHg nad 20-25 mmHg),

* k prestupu tekutin napomaha zvySenie priepustnosti membrany a prekrocenie
transportnej kapacity pre lymfu — tekutina najskor prestupuje medzi alveolarnu a
kapildrnu stenu (intersticialny edém) a nasledne do alveol (alveolarny edém),
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* kaslom a intenzivnym dychanim sa ¢asto spenena tekutina dostane do bronchov a
hornych dychacich ciest,

* pre spravnu vymenu plynov musi byt alveolo-kapildarna membrana tenkd a edém
limituje predovSetkym difuziu kyslika — ak je porucha difuzie zdvaind, nasledne
ovplyviuje aj hladinu CO;, a to predovsetkym pri skratenom tranzitnom case.

Prevencia akumulacie tekutin v plticach

Pltcna cirkulacia cez a. pulmonalis sa viac podoba na cirkuldciu vo venéznom systéme,
nez na artériovu cirkulaciu. Je to riecisko nizkotlakové, nizkoodporové a kapacitné. Jednym
z faktorov, preco sa udrziava v plucnej cirkuldcii nizky hydrostaticky tlak, je aj prevencia vzniku
plucneho edému. Ktoré faktory teda predstavuju prevenciu voci vzniku plucneho edému?

» Plucne kapilary — hydrostaticky tlak len 7 — 8 kPa (inde v organizme 30-15 mm Hg),
» vysoko vykonna lymfaticka drenaz (zvySeny odtok lymfy).

Pri nahlom vzostupe tlaku v plucnych Zilach dochadza k poruseniu Starlingovej
rovnovahy, ¢im sa zvysi prestup tekutiny do intersticia a az do alveol. Pre lepSiu demonstraciu
mikroanatomickych pomerov v plicnom kapilarnom riecisku je vhodné poukazat na priemer
kapilary, zloZzenie kapilarnej steny a ,difuznej bariéry“, ktord krvné plyny prekonavaju —
porovnanie s velkostou erytrocytu, ktorého priemer je spravidla 7 pum.

Dyspnoe ako hlavny prejav

Ak nie je pric¢inou akutneho lavostranného zlyhdvania akutny koronarny syndrém so
stenokardiou, tak sa pliucny edém prejavuje vznikom pocitu dychavice. Dychavica nie je
charakterizovana hlbokym, pripadne rychlym dychanim, ide ,len“ o subjektivny pocit
nedostatku vzduchu, t.j. hlad po vzduchu, ktory nevieme merat. Je moiné ho hodnotit
podobne ako bolest pomocou vizudlnej analégovej alebo numerickej skaly. Pri plicnom
edéme ide hlavne o inspiracny typ dychavice, t.j. pacient sa nevie nadychnut.

Akym mechanizmom vznikd dyspnoe? Existuje centrum v mozgu, ktoré by bolo
zodpovedné za vznik pocitu dychavice? Ktoré receptory (nervové zakoncenia) sa podielaju na
vzniku dychavice?

» Vaskularna kongescia v plucach:
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* stimulacia J receptorov - juxtakapilarnych receptorov lokalizovanych v blizkosti
alveol,

» stimulacia RAR receptorov - mechanosenzorov v stene malych DC, kde je tiez
edém.

» Znizena compliance plucneho tkaniva vedie k zvysenej rigidite plicneho tkaniva, ¢o
predstavuje zvySené poziadavky pre respiracné svaly:

* stimulacia mechanoreceptorov vo svaloch a sfachach.

» Zhorsenie diftzie krvnych tazkosti s udrZzanim hladin O, a CO;:

* aktivacia periférnych a centralnych chemoreceptorov.

Dyspnoe je teda komplexny vnem — kortikdlne spracovanie informdacie z viacerych
typov receptorov.

Vplyv vybranych faktorov na progresiu plticneho edému

Hoci Studenti tretieho ro¢nika nemaju farmakolégiu, je délezité ukazat, akym smerom
by sa mala uberat farmakoterapeutickd intervencia u pacienta s plicnym edémom. Tuto ¢ast
seminara je mozné realizovat pomocou kratkych simulovanych sekvencii v programe MUSE,
len na monitore, kde sa bude menit sat O, alebo teoreticky diskutovat v skupine Studentov.
Studenti by mali byt schopni odvodit, aky vplyv budi mat nasledovné faktory:

tachykardia (skracuje diastolu, zvySuje enddiastolicky objem — zhorSuje pltucny
edém),

bradykardia (modzZe viest k znizeniu srdcového vydaja, optimalne je udrziavat
frekvenciu srdca okolo 60-70/min — poskytuje optimalnu dizku diastoly, optimalny
¢as pre koronarnu perfaziu),

leziaca poloha pacienta (zvySuje vendzny navrat, zhorSuje tlakové pomery
v plucnom riecisku, zhorSuje pacientov stav),

poloha v polosede so spustenymi koncatinami (zniZzuje vendzny navrat,
napomdha vzniku fyziologického apikobazalneho gradientu tlakov v plucach,
vplyva na zlepSenie ventila¢no-prefiznych pomerov — pacientovi pomdha),
zniZenie cerpacej schopnosti srdca (zhorSuje plucny edém, pretoZze zvysuje
zvyskovy objem krvi vlavej komore alavej predsieni aretrogradne zvysuje
hydrostaticky tlak v pfdcnom riecisku),

zniZenie afterloadu pre LK (zvySuje srdcovy vydaj — zlepSuje pacientov stav),
morfin (vedie k utlmu pocitu dychavice tym, Ze znizuje ventilacny drive),
nitroglycerin (sp6sobuje venodilataciu, ¢im znizi preload; spésobuje aj dilataciu
koronarnych ciev),

diuretika (odstranuju prebytocnu tekutinu z organizmu réznym mechanizmom,
hlavne blokddou tubuldrnej resorbcie idonov a vody).
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Analyza symptémov a znakov akitneho lavostranného zlyhavania

Studenti individualne analyzuju mechanizmy, ktoré sa podielaji na vzniku uvedenych
symptomov a priznakov u pacienta:

subjektivne pacient pocituje dychavicu, tlak na hrudi, sedi, rychlo dycha,
vykasliava ruzové sputum, pocituje celkovu slabost,
uzkost, strach,

pacient je bledy/cyandza — neskor pri naruseni CO,,
potenie,

zmatenost,

hypertenzia,

tachykardia,

Selesty,

rachotky,

S3 galop,

ruzové spenené sputum,

posun uderu hrotu.

3.5.3 Uloha

Samostatna praca Studentov v skupinkach: ,,Na zéklade poznatkov, ktoré ste dnes na

seminari ziskali, navrhnite jednoduchl terapeuticki schému pre pacienta s akutnym
l[avostrannych srdcovym zlyhavanim spdsobenym akutnou insuficienciou mitralnej chlopne.”
Nasledne Studenti prezentuju svoj terapeuticky plan najprv individualne, potom sa jednotlivé
kroky preberu spoloc¢ne.

Intervencie a ich patofyziologické vysvetlenie

Sediet — nikdy nie lezat,
kyslik pri poklese pod 90% Sat O, — 3-4 |/min.

Rozdielny postup pri hypertenzii/hypotenzii:
nitroglycerin (1-2 tbl pohryzt, kontrola TK),

TK — ak su aj po nitroglycerine systoly viac ako 180 — nifedipin,
furosemid (silné klu¢kové diuretikum - 20 mg. i.v.),

morfin (u nas diazepam 5 mgi.v.),
BVM ventilacia (bag — valve — mask),
CPAP (continuous positive airway pressure).

Pri hypotenzii — dobutamin, Ziadne diuretika ani sedacia:

CPAP — zvysenym tlakom sa zvysi intraalveolarny tlak, takze klesne gradient medzi
kapilarami a alveolami, a tym sa zabrani dalSej transudacii tekutiny,

lepsim prevzdusnenim alveol sa zlepsia ventilacno-perflizne vztahy,

dychavica ustUpi znizenim dychovej prace,



176

* zvySenim stredného tlaku v hrudniku sa znizZi aj vendzny navrat k pravému srdcu, a
tym aj intrapulmonalny cirkulujlci objem,
* zlepSenim oxygendcie sa zlepsi aj kontrakéna sila myokardu.

e https://www.youtube.com/watch?v=wAiJQeddf6l

e http://www.youtube.com/watch?v=q5sCNRSOvFc

Vystupy cvicenia

+ Studenti poznaju pri¢iny akutneho lavostranného zlyhavania,

* Studenti poznaju dosledky akutneho lavostranného zlyhavania smerom dopredu a aj
smerom dozadu,

* Studenti rozumeju Specifikam Starlingovej rovnovahy v plucach,

* Studenti rozumeju patofyziologickym zakladom liecby plicneho edému — vplyvu
modifikacie preloadu a afterloadu na ¢innost srdca.


https://www.youtube.com/watch?v=wAiJQeddf6I
http://www.youtube.com/watch?v=q5sCNRSOvFc
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3.6 Uvod do elektrokardiografie

Elektrokardiografia je metdda, pri ktorej sa zaznamendva elektrickd Cinnost srdca
z povrchu tela pacienta pomocou sustavy elektréd (zvodov), ktoré sa nakladaju na hrudnik
a koncatiny pacienta. Ziskava sa Standardna krivka —tzv. 12 zvodové EKG pozostavajuce zo série
troch bipolarnych koncéatinovych zvodov |1, lll, série troch unipoldrnych koncatinovych zvodov
aVR, aVL a aVF a série Siestich hrudnych zvodov nalozenych v prekordiu.

ZnasSich skusenosti vyplyva, Ze Studenti maju dostatoéné teoretické poznatky
a vedomosti o tom, ako sa EKG krivka zostroji, a tieZz maju dostatoéné vedomosti z predmetov
lekdrska biofyzika a fyzioldgia o elektrickych procesoch v srdci za fyziologickych podmienok.
Zakladnou ulohou predmetu patologicka fyziolégia je vysvetlit Studentom, ako a preco
dochdadza k zmene elektrickych procesov v srdci a ako sa tieto procesy manifestuju na EKG
krivke. Casto viak pozorujeme skutocnost, Ze studenti nevedia , ¢itat” patologické EKG. Preto je
potrebné vypestovat v nich urcity postup, resp. spbsob, ktory budu vyuzZivat v klinickych
predmetoch (internej medicine) na hodnotenie EKG zaznamov. Podotykame, Ze v tretom
ro¢niku mediciny nie je aZ tak dblezité sa dopracovat k jednozna¢nému zaveru, ale postupovat
v sulade s ,ndvodom*, a tak identifikovat to, ¢o na EKG krivke nie je fyziologické.

3.6.1 Ciele cviCenia

e Prakticky nacvik ,Citania“ EKG zaznamov — analyza rytmu srdca, elektrickej osi srdca,
frekvencie srdca,

e meranie dizky vin, segmentov a intervalov na EKG zdzname,

e analyza elektrofyziologickych procesov v srdci a ich manifestacia na EKG,

e ziskanie sebaistoty Studentov v hodnoteni EKG kriviek.

3.6.2 Teoreticky Gvod
Dostato¢né apomerne detailné informdcie ovzniku EKG a o postupoch jeho

hodnotenia su uvedené v skriptach, ktoré napisali pracovnici Ustavu. Skriptd su dostupné
v elektronickej podobe na https://portal.iffmed.uniba.sk/clanky.php?aid=88.

Ako budete prakticky postupovat pre hodnoteni krivky EKG:

Skontrolujte, ¢i EKG zaznam obsahuje vsetky udaje, ktoré potrebujete pre
hodnotenie: Gdaje o pacientovi - meno a priezvisko, pohlavie, datum narodenia, rychlost
posunu papiera, kalibracia a datum zaznamu EKG. V niektorych pripadoch, je vhodné, ked
EKG zdznam obsahuje okrem datumu aj udaj o hodine, kedy bolo snimané, aby sme sa mohli
vyjadrit ku dynamike zmien na krivke.

Ako prvy popisujeme rytmus srdca. POZOR! Nemylit si rytmus srdca a frekvenciu akcie
srdca. Frekvencia je vzidy Ciselna hodnota a rytmus predstavuje spdsob elektrickej aktivacie
Struktur srdca. Fyziologicky vznika srdcovy vzruch v sinoatridlnom (sinusovom, SA) uzle a Siri
sa na svalovinu predsieni, dalej do atrioventrikularnej oblasti a odtial na svalovinu komér.


https://portal.jfmed.uniba.sk/clanky.php?aid=88

e RYTMUS - moézZe byt sinusovy, junkény alebo komorovy. Fyziologicky je sinusovy rytmus,
ktory je na EKG krivke charakterizovany nasledovnymi znakmi:

Sinusovy rytmus:

kazdy komorovy komplex QRS je predchadzany vinou P,
interval PQ m3 trvanie od 0,12 - 0,20 s,

vina P je v zvode aVR negativna a v zvode aVF pozitivna,
frekvencia srdca je v pokoji 60 - 100/min.

Junkcéna oblast a jej Struktury sa stavaju dominantnym pacemakerom pri poruchach

tvorby a prevodu vzruchu z SA uzla alebo pri zvySeni automacie v tejto oblasti. Rytmus, ktory
nastupi, sa oznaCuje ako junkény a charakteristika na EKG krivke zavisi od toho, v ktorej ¢asti
junkcnej oblasti vznika.

Pre nodalny (junkény) rytmus - z AV (atrioventrikularneho) uzla je typické:

vina P predchadza komorovy komplex,

PQ interval je skrateny pod 0,12 s,

vina P je v zvode aVR pozitivna a v zvode aVF negativna (opacny smer el.
aktivacie predsieni),

komplex QRS je Stihly (trva do 0,05 s) a je spravne konfigurovany,
frekvencia srdca je v intervale od 40 - 60/min.

Ak sa vzruchy generuju distalnejsie v AV oblasti, vina P nemusi byt pritomna na EKG

krivke, pretoze depolarizacia sa Siri vrovnakom ¢ase na komory i predsiene a vina P je skryta
v komplexe QRS. QRS komplex je eite stile nepredizeny. Ak sa vzruchy generuju edte
distalnejsie, komplex QRS bude na EKG pred vinou P. Je to sp6sobené elektrofyziologickymi
vlastnostami buniek v tejto oblasti, ktoré si schopné previest vzruchy z predsiene na komory
rychlejSie ako vzruchy, ktoré sa Siria retrogradne.

Komorovy rytmus je charakterizovany:

na EKG méze, ale nemusi byt pritomna vina P,
ak je vina P pritomna, nema stabilny ¢asovy vztah ku komplexu QRS,
frekvencia P vin je priblizne 70/min (je dana aktivitou SA uzla),
frekvencia QRS komplexov je priblizne 40/min (je dana aktivitou ektopického centra)
tvar komplexov QRS:
o suprabifurkalne rytmy: $tihly, neprediZeny QRS,
o infrabifurkalne rytmy: prediZené trvanie QRS, bizarny tvar.

Pozn.: bifurkdcia =rozvetvenie Tawarovych ramienok

e AKCIA SRDCA - za fyziologickych okolnosti je akcia srdca pravidelnd. Na EKG krivke sa to
prejavi rovnakou vzdialenostou medzi jednotlivymi R kmitmi. Uréité kolisanie dizky RR
intervalov sa nazyva respiracna sinusova dysrytmia, ktora je spdsobena kolisanim tonusu
n. vagus pocas dychového cyklu. Akcia srdca moze byt teda pravidelna, nepravidelna alebo
pravidelne nepravidelna (ak sa striedaju s urcitou pravidelnostou napriklad komorové
extrasystoly alebo je pritomny blok a pod.).
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e FREKVENCIA - da sa rychlo urcit takto: pri posune papiera 25 mm/s ak st dva R - R kmity od
seba vzdialené:

1 velky StvorcekK........cccouvveveennnne. f=300/min
2 velké stvoréeky......ccceevvveernnnnn. f=150/min
3 velké stvoréeky.....cccceevvveernnnnn. f=100/min
4 velké Stvorceky......coouueeevvveennnn. f=75/min
5 velkych stvorcekov................... f=60/min

Ak je Stvoréekov viac, frekvenciu vypocitame nasledovne: 300:pocet 10 mm
Stvoréekov. Napriklad 300 : 6 = 50 - frekvencia srdca pri vzdialenosti RR kmitov 6 dielikov je
50/min.

Toto pravidlo sa neda pouzivat univerzalne, je moiné tak postupovat len pri
pravidelnej akcii srdca. Ak je akcia srdca nepravidelnd, je potrebné pouzit postupy, ktoré
daju objektivny obraz o frekvencii srdca. Cim je akcia srdca nepravidelnejsia, tym je
potrebné hodnotit viac RR intervalov na to, aby sme spravne uréili frekvenciu srdca.

e ELEKTRICKA OS SRDCA - predstavuje sumdciu komorovych vektorov svaloviny lavej a pravej
komory. Depolarizacia mohutnejsej svaloviny lavej komory sa podiela na vyslednom smere
vektora vyznamnejSie. Predstavme si elektrické pole okolo srdca ako gulu alebo kruh, v
ktorého strede sa nachadza AV uzol. Na orientacné urcenie elektrickej osi srdca stacia dva
zvody. Zvolime si zvody |. a aVF. Tieto zvody su na seba navzajom kolmé a rozdeluju kruh
na 4 kvadranty. Ak si predstavime smer Sirenia depolarizacie v srdci od SA uzla smerom
dolava a dolu, m6Zeme si oznacit znamienkami+ a - prislusné zvody. Podla velkosti vychylky
v zvode |. nanesieme jej vektor do polkruhu pre zvod I. s prislusSnym znamienkom. Teda ak
je polarita QRS komplexu vo zvode | prevaine pozitivna, do polkruhu s pozitivnhym
znamienkom a naopak. Podobne postupujeme aj pri zvode aVF. Dva polkruhy, ktoré sme
vytycili, sa prekryvaju v kvadrante, v ktorom leZi elektrickd os srdca. Podrobnejsie je postup
vysvetleny na obrazkoch. Podla polohy prieniku tychto polkruhov sa vieme vyjadrit k tomu,
Ci je elektricka os fyziologickd, otocena dolava, doprava, alebo extrémne doprava.

AVF AVF

e PRECHODNA ZONA - hodnotime ju v hrudnych zvodoch. Nachadza sa za fyziologickych
okolnosti vo V3, V4. Je charakteristicka tym, Ze v prechodnej zéne ma vysledna amplituda
QRS komplexu priblizne 0 hodnotu. Teda vy$ka kmitu R = hibke kmitu S.

Po uréeni tychto zakladnych parametrov, hodnotime jednotlivé &asti EKG krivky. Je
vhodné postupovat systematicky:



e Pamataj: pozitivna vychylka sa na EKG krivke zapisuje vtedy, ak sa depolarizacny front Siri
smerom ku elektréde, a negativna vtedy, ak front postupuje smerom od elektrédy.
e Vina P vznikd sumdciou depolarizacie vsetkych vldkien pracovnej svaloviny predsieni,
depolariza¢ny front sa Siri od SA uzla smerom ku AV junkénej oblasti. VIna P ma urcitu:

- amplitidu,

- polaritu,

- trvanie,

- konfiguraciu,

- éasovy vztah ku komplexu QRS.

Ak tieto parametre na vine P nie su fyziologické, méze ist o aberantnu tvorbu vzruchu
v ektopickom centre a nasledne abnormalne Sirenie depolarizacie po predsiefiach, hypertrofiu
pravej alebo lavej predsiene (hrotnatd alebo bifazicka vina P), dilataciu a pretaZenie predsieni,
nefyziologicky rytmus (junkény - porusenie ¢asového vztahu P — QRS).

Ak neviete najst vinu P v konéatinovych zvodoch, neznamena to, Ze nie je pritomna.
Ak je vina P pritomna, ndjdete ju takmer vidy v hrudnych zvodoch V1 a V2.

Ak ma vina P tvar ako zuby pily a ma vysoku frekvenciu (200-400/min), ide o flutter
predsieni. Ak nie je pritomna vina P a je mozné pozorovat len unduldcia izoelektrickej linie, ide
s najvacsou pravdepodobnostou o fibrilaciu predsieni.

Ak vidite v konéatinovych zvodoch “zibkovanu” izoelektricku liniu, nemusi to byt
nutne fibrilacia predsieni. Tento tvar krivky méze byt spdsobeny aj nedokonalou svalovou
relaxaciou pacienta, v miestnosti zaznamendavania EKG mdze byt chladno, EKG pristroj nie
je dobre uzemneny a pod.

e segment PQ predstavuje dobu prevodu vzruchu z predsieni na komory cez AV junkéné
Struktury. Zapisuje sa v Urovni izoelektrickej linie a jeho zdkladnou charakteristikou je trvanie:
0,12 -0,20s. PQ segment je vzdialenost od konca viny P po za¢iatok komorového komplexu.
Vzdialenost od zadiatku viny P po za¢iatok komorového komplexu je PQ interval.

Patologické zmeny na tomto segmente sa prejavia hlavne jeho prediZenim nad
fyziologické hodnoty. Ak ma dlhSie trvanie, ide o niektory typ AV blokady. Skratenie PQ sa
prejavi hlavne pri poruchach prevodu na komory, pri ktorych sa uplatnia akcesérne drahy —
pre-excitacia.

o komplex QRS predstavuje depolarizaciu komorovej svaloviny. Pri rozbore QRS komplexu si
vSimame jeho trvanie (0,05 - 0,1 s), konfiguraciu v jednotlivych zvodoch (¢i vieme
diferencovat Q, R, S), amplitudu a éasovy vztah ku vine P.

Poruseny casovy vztah (napr. vina P je az za komplexom QRS) poukazuje na junkény
rytmus. Ak je skrateny PQ segment na zdklade existencie delta viny, ide najcastejSie o pre-
excitaciu. RozSireny QRS komplex sa zapisuje na EKG pri ramienkovej blokade, hypertrofii,
dilatacii alebo pretazeni svaloviny komér, ektopickej tvorbe vzruchu v komorach, kedy sa
komory aktivuju inak, nez za fyziologickych okolnosti. Charakteristické a dynamické zmeny sa
objavuju na EKG zazname v suvislosti s infarktom myokardu — ide najma o patologicky (hlboky



Simulacna a virtudlna vyucba v predmete patologicka fyzioldgia

aviac ako 0,04 s trvajuci) Q kmit alebo deformaciu zostupného ramena R kmitu, tzv. ,,Pardeho”
vinu.

° segment ST leZi v Urovni izoelektrickej linie. Predstavuje koniec depolarizacie a zaciatok
repolarizacie (fazu plateau akéného potencialu). Jeho patologické zmeny su charakterizované
predovsetkym odklonom od izoelektrickej linie (denivelacia), ato v smere negativity —
depresie ST alebo v smere pozitivity — elevacie ST o viac ako o 1 mV v koncatinovych zvodoch
a viac ako 2 mV v hrudnych zvodoch. Tieto zmeny vznikaju hlavne pri ischemickom poskodeni
myokardu, myokarditidach, perikarditidach, digitalizacii. NajzdvaznejSie su horizontalne a
descendentné denivelacie ST.

° vina T predstavuje fazu repolarizacie. Tato faza je energeticky velmi naro¢na na ATP a
teda aj na O;. V tejto Casti EKG sa prejavia uz aj jemné, diskrétne ischemické zmeny.
Patologické zmeny na T vine sa mozZu tykat :

- amplitady (znizena amplituda)

- konkordancie s max. vychylkou QRS (diskordantné T)

- konfiguracie (bifazicka vina T)

- polarity (negativna, pozitivna vina T)

Ak zhodnotite vSetky uvedené parametre a usudite, Ze niektory z nich nie je
fyziologicky, nesnaZte sa postavit diagndzu len na podklade EKG. VZdy je potrebné exaktné
klinické aj laboratdérne vysetrenie pacienta. Snazte sa hlavne pochopit, ktora ¢ast EKG nie je
fyziologicka a aky patomechanizmus ju sposobil.

3.6.3 Uloha

Studenti samostatne hodnotia zaznamy EKG - najskor fyziologické a potom
patologické. M6Zu pracovat v skupine, dvojici alebo individualne. M6zZu vyuzivat pritomnost
ucitela a konzultovat svoje zistenia.

Spolo¢né hodnotenie patologickych zaznamov v prostredi MUSE

Software MUSE disponuje moZnostou manualne zvolit EKG, ktoré sa zobrazuje
v podobe kontinualneho zaznamu na monitore. EKG je mozné ,zastavit” a znazornit
Standardné 12-zvodové EKG. Zobrazenie umoznuje vratit sa k fyziologickému EKG a analyzovat
odlisnosti, ktoré su pritomné na patologickej krivke. Hodnotenie EKG zaznamov v MUSE sa da
realizovat aj bez pouZitia simulatora, ktory pri tejto simulacii nie je potrebny. VyuZiva sa len
softvér a pacientsky monitor.
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Vystupy cvicenia

e Studenti postupuju pri hodnoteni EKG krivky podla odporiéaného postupu,

e rozumeju postupom snimania EKG, vzniku EKG krivky a jej vyznamu v diagnostike
chorob,

e Studentiidentifikuju fyziologické EKG a EKG ovplyvnené pritomnostou patologického
procesu.
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3.7 Poruchy tvorby a vedenia vzruchov a ich manifestacia na EKG

Arytmoldgia je narocna Cast kardioldgie. Zakladnym predpokladom pre jej pochopenie
je perfektné zvladnutie témy elektrofyzioldgie srdca. Ak Studenti neovladaju principy prevodu
vzruchov v srdci, nie je mozné im vysvetlit vznik mechanizmu re-entry. Takisto nie je mozné
vysvetlit mechanizmy vzniku abnormélnych loZisk extra vzruchov v pracovnej svalovine
predsieni a komor.

NajpodstatnejSou castou arytmoldgie je porozumenie pricin vzniku arytmii. V srdci
existuje loZisko (loZiska), ktoré vykazuje(-u) abnormalne elektrofyziologické vlastnosti. Toto
lozZisko (tzv. arytmogénny substrat) je zodpovedné za vznik arytmie. Kazda arytmia ma aj
dosledky, ku ktorym patri vplyv na hemodynamické parametre a vznik réznych symptémov
a priznakov. Nejde teda len o skuto¢nost, ze EKG daného pacienta ,vyzera“ inak, ale dochadza
aj k ovplyvneniu zdravotného stavu a kvality Zivota pacienta.

3.7.1 Ciele cvicenia

Zakladné ciele cvicenia su:

e analyzovat najcastejSie mechanizmy vzniku poruch tvorby a portch vedenia vzruchov,

e re-entry okruhy,

e nasledné depolarizacie (afterdepolarization),

e ziskavanie automaicie,

e Sirenie vzruchu s dekrementom,

e cell-to cell uncoupling,

e demonstrovat obraz jednotlivych arytmii na EKG zdzname a poukazat na klinické
aplikacie danych poznatkov.

3.7.2 Teoreticky Gvod

Detailné teoretické poznatky sa nachadzaju na:
https://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/jlf/Pracoviska/ustav-patologickej-
fyziologie/07Pregradualne studium/01Vseobecne lekarstvo/0O4Handouty a pre
dnasky/01Handouty/01Elektrokardiografil-jun10.pdf

Identifikacné znaky jednotlivych arytmii: poruchy tvorby vzruchu

e Sinusova tachykardia: EKG charakteristika ako pre sinusovy rytmus, odlisi sa
frekvenciou srdca, ktord je nad 100/min.

e Sinusova bradykardia: EKG charakteristika ako pre sinusovy rytmus, odlisi sa
frekvenciou srdca, ktora je pod 60/min.

e Sinusovy arest: na EKG nie je pritomna vina P, ani QRS, sekundarne sa aktivuje AV
oblast ako pacemaker.
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https://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/jlf/Pracoviska/ustav-patologickej-fyziologie/07Pregradualne_studium/01Vseobecne_lekarstvo/04Handouty_a_prednasky/01Handouty/01Elektrokardiografi1-jun10.pdf
https://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/jlf/Pracoviska/ustav-patologickej-fyziologie/07Pregradualne_studium/01Vseobecne_lekarstvo/04Handouty_a_prednasky/01Handouty/01Elektrokardiografi1-jun10.pdf
https://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/jlf/Pracoviska/ustav-patologickej-fyziologie/07Pregradualne_studium/01Vseobecne_lekarstvo/04Handouty_a_prednasky/01Handouty/01Elektrokardiografi1-jun10.pdf

e Predsienova extrasystola (ES): ide o aktivnu heterotopiu, ES prichddza predcasne, je
charakterizovana aberantnou vinou P, skratenim intervalu PQ, Stihlym komorovym
komplexom, nie je pritomna kompenzaéna pauza.

e Predsienovy unikly stah: ide o pasivnu heterotopiu, morfologicky sa podoba na ES, ale
neprichddza predc¢asne.

e Predsienova tachykardia: frekvencia srdca je nad 100/min, abnormalna vina P, kratke
PQ, stihle komplexy QRS.

e Predsienovy flutter: frekvencia predsieni je 200 - 400/min, nie su pritomné viny P, ale
viny F - podobné zubom pily, AV blokada je v tomto pripade fyziologickd, nie vSetky
vzruchy, ktoré sa generuju v predsieni sa prevedu na komory. QRS su Stihle, akcia
predsieni a komor je pravidelna.

e Predsienova fibrilacia: ¢innost jednotlivych Casti predsiefiovej svaloviny a komor je
vidy nepravidelnd, nie je pritomnd vina P, na EKG je predsiefiova aktivita zastupena
unduldciou izoelektrickej linie, tzv. fibrilacné vinky, frekvencia fibrilacnych viniek je 400
- 600/min, frekvencia komor mdze byt vyssia aj nizsia (ak je ovplyvnena liecbou) ako
za fyziologickych okolnosti, ale je vidy nepravidelnd. Nie je mozné hovorit o akcii
predsieni, pretoZe predsiene sa nekontrahuju ako celok.

e Komorova extrasystola: ide o aktivnu heterotopiu, ES prichadza predcasne, P vina nie
je pritomna na EKG krivke, QRS komplex je rozSireny a aberantny, vina T je
diskordantna s komplexom QRS, po ES nasleduje kompenzacna pauza. Kompenzacnd
pauza nie je pritomna vtedy, ak je ES interpolovana.

e Komorova tachykardia: nepritomné P viny, frekvencia komor je obvykle nad 160/min,
komorové komplexy su rozsirené, deformované, ale st rovnaké, pochadzaju z jedného
loZiska.

e Komorovy flutter: frekvencia komor je nad 200/min, QRS rozsirené, deformované,
rovnaké.

e Komorova fibrilacia: na EKG sa zaznamendvaju nepravidelné vychylky frekvencie aj
amplitudy, frekvencia srdca je obvykle vyssia ako 400/min, nie je mozné hovorit o akcii
komor, pretoZe svalovina sa nedepolarizuje ako celok.

Ak komorové komplexy nie su rovnaké, znamena to, Ze sa vzruch negeneruje na
jednom mieste v komordch, ale pochadza z viacerych lozisk — napr. polytopné komorové
extrasystoly. Ak sa zaznamendvaju rovnaké komplexy QRS, generuje ich jedno loZisko tvorby
extra vzruchu — napr. komorova tachykardia.

Identifika¢né znaky portch vedenia vzruchu

e SA blokada: na EKG nie je pritomnad vina P ani komorovy komplex QRS v oakdvanom
case, je len izoelektricka cCiara.

e AV blokada 1. stupiia: PrediZenie PQ intervalu nad 0,20 s, pritomna vina P a $tihly QRS.
e AV blokada 2. stupna l. typ: Cyklické, periodicky sa opakujuce predlzovania PQ, az sa
jeden QRS komplex neznazorni, lebo vzruch sa neprevedie. Pomer P:QRS = n:(n-1).

e AV blokada 2. stupna Il. typ: bez postupného predlZzovania PQ, ojedinele nepritomny

QRS komplex, pomer P a QRS je matematicky vyjadreny n:1.
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e AV blokada 3. stupna: neexistuje vztah medzi vinou P a QRS, obvykle su Siroké
komorové komplexy, frekvencia QRS mensia ako 50/min, niekedy Stihle QRS komplex
s frekvenciou srdca 50- 60/min, je pritomna Uplna atrioventrikuldrna disociacia.

e Blokada pravého Tawarovho ramienka: parcidlna — QRS ma trvanie 0,12 s, totdlna —
QRS je prediZené nad 0,12 s, hlavne v hrudnych zvodoch V1 je pritomny obraz QRS
komplexu RsR” a hlboké a rozsirené S vo zvodoch z favého prekordia V5 a V6.

e Blokada lavého Tawarovho ramienka: parcidlna — QRS trvd 0,12 s, totdlna — QRS je
predl'ien\’/ nad 0,12 s, vo V1 obraz W alebo rozstiepené S a vo V5, V6 obraz M,
invertovana T vina vo V5 a V6.

3.7.3 Praktické precviCovanie analyzy EKG s poruchami tvorby a vedenia vzruchov

Software MUSE umozniuje menit EKG krivku manualne, a to v dynamickom méde —
online na monitore (je to pre Studentov zaujimavejsie) ako aj staticky vo forme Standardného
12-zvodového EKG na ,papieri“ s posunom 25 mm/s. Studenti hodnotia EKG spoloéne pod
vedenim ucitela. MUSE interface umoziiuje menit EKG krivku na monitore TouchPro, pricom
vystup je v podobe Standardného 12 zvodového EKG.

l l Basic

Modeled
Blood Pressure Asystole

Atrial Fibrillation
Heart Rate Atrial Fibrillation: HR 80
= Atrial Fibrillation: HR 120

Atrial Flutter
CcordincRhythm | | Atrial Flutter: HR 150
e Bundle Branch Block: Left
| | off Cyanosis: Toes Bundle Branch Block: Left with PVCs

_— Bundle Branch Block: Right
l._J o ,' P e i J Mobitz Type I: Wenckebach

 Arterial Catheter Mobitz Type 11
Myocardial Ischemia: Mild
' Central Venous Catheter } Myocardial Ischemia: Moderate
i
—_— Myocardial Ischemia: Moderate with PVCs
| P& Cottater | Myocardial Ischemia: Severe
Normal Junctional
| PA Balloon .
Normal Junctional: HR 50
Defib b "~ | Paroxysmal Junctional Tachycardia
‘ Paroxysmal Junctional Tachycardia: HR 130
Pacing Current PEA: Pulseless Electrical Activity
Sinus
oy P Sinus Tachycardia
Pacing Capture Threshold Sinus Tachycardia: HR 120
A |
}Ooldﬂﬂdxm.ﬂ A |
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3.7.4 Integracia poznatkov do jednoduchych klinicko-patofyziolgickych kazuistik

Na zaver praktického cvi¢enia prebieha spolo¢na analyza (moderovana diskusia)
jednoduchych kazuistik, ktoré su pripravené s ohfadom na poznatky Studentov tretieho
rocnika. Ich cieflom je demonstrovat klinicky vyznam prebranej a precvicovanej témy.
Jednoduché kazuistiky poukazuju na vztah medzi zmenou elektro-fyzioldgie srdca a
hemodynamiky, a zdroven nasmeruju Studenta k pochopeniu, Ze procesy, ktoré sa prejavuju
v podobe symptémov a priznakov, maju dopad na pacientov stav, ktory je potrebné riesit.

Aké mdzu by potencialne prisiny kritkodobého
Kazuistika 1 bezvedomia u tohto pacienta?

Aké st moznosti ?

Pri pr,ijat.l, . EKG Uloha anamnézy

EKG Othzky Predsieoova vs komorova

Vystupy cvicenia

Studenti:
* ovladaju mechanizmy vzniku najcastejsich arytmii,
* poznaju ich manifestaciu na EKG krivke,

* dokaZu integrovat ziskané poznatky do riesenia konkrétnych zdravotnych problémov
pacienta.
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3.8 Ischemicka choroba srdca a jej manifestacia na EKG
3.8.1 Ciele cvitenia

Akutne koronarne syndrémy ako formy akutnej ischemickej choroby srdca su jednou
z déleZitych tém urgentnej prednemocniénej a nemocniénej starostlivosti. Studenti tretieho
ro¢nika mediciny by mali rozumiet pri¢inam a désledkom myokardidlnej ischémie, so
zameranim na akutny koronarny syndrom, ktory ¢asto ohrozuje pacienta na Zivote, ¢i uz vo
vztahu k ovplyvneniu mechanickej, t.j. ¢erpacej funkcii srdca, ale ivo vztahu k vzniku
zavaznych Zivot ohrozujucich arytmii.

Zakladnym cielom cvienia je demonstrovat v simulacii a kratkych klinickych
kazuistikach integraciu poznatkov, ktoré Studenti ziskali na predndske ako aj z u€ebnice:

https://portal.ifmed.uniba.sk/clanky.php?aid=279 a
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-pedagogicke-pracoviska/predklinicke-
ustavy/ustav-patologickej-fyziologie-upf/pregradualne-studium/vseobecne-lekarstvo/

Ischémia myokardu je dosledkom nedostatocného privodu krvi, ¢o vedie k poruche
rovhovahy medzi dodavkou O; a jeho potrebou v myokarde. Nerovnovaha vznika bud
redukciou aZ zastavenim koronarneho prietoku alebo zvySenim poziadaviek myokardu na
kyslik, naj¢astejSie oboma mechanizmami sucasne. Priesvit koronarnej artérie mobze byt
zredukovany o 70 az 80 % bez toho, aby u pacienta v pokoji vznikla ischémia myokardu. Ak sa
vSak u takého pacienta zvysi spotreba O, v myokarde (napr. fyzickou alebo psychickou
zatazou), dochadza k ischémii myokardu aj s klinickymi prejavmi.

Rozsah ischémie myokardu zavisi od miesta zGizenia koronarnych ciev a od kvality a
rozsahu kolateralnej cievnej siete. MozZze byt maly (mikroischémia), aZ po rozsiahly,
postihujuci podstatnu Cast napr. favej komory. Intenzita ischémie myokardu sa méze lisit od
miernej po velmi silnd, ato v zavislosti od tesnosti stendzy, trvania uzdveru tepny, kvality
kolateralneho obehu a zataze myokardu v ¢ase vzniku koronarnej prihody. Trvanie ischémie
myokardu moze byt len kratkodobé (prechodna ischémia) alebo trvajuca dlhsiu dobu, moze
sa opakovat, pripadne moze byt trvala.

NajéastejSou pri¢inou veducou k ischémii myokardu je ateroskleréza koronarnych
artérii a jej doésledky. Vo vseobecnosti je mozné aterosklerotické lézie (platy) rozdelit na dva
druhy.

Prvym typom su platy s malym obsahom lipidov v ich jadre, avSak s pomerne pevnou
fiboromuskuldarnou ciapkou (stabilné platy), ktoré postupne narastaju v koronarnych tepnach
a sposobuju vznik tzv. hemodynamicky vyznamnej stendzy (okluzia viac ako 75% priemeru
artérie). Pevna fibromuskuldrna ciapka je pri¢inou, Ze tieto platy nepodliehaju tak casto
komplikaciam a ich pritomnost je zodpovedna za vznik tzv. chronickych foriem ischemickej
choroby srdca. Zjednodusene mbéZzeme uvazovat, Zze pritomnost stabilnych platov zodpoveda
stabilnej angine pectoris.

Druhym typom su platy bohaté na lipidy. Hoci su makroskopicky mensie a nedosahuju
velkost ,hemodynamicky vyznamnych” platov, su nebezpecnejSie. Maju velmi slaby
fiboromuskuldrny obal ajadro bohaté na lipidy s vysokou aktivitou makrofagov v plate.
Nazyvaju sa aj nestabilné platy, ¢o opisuje ich pohotovost k vzniku komplikacii ako je rupttra
platu, krvacanie do platu, ¢i embolizacia casti platu distalnejsie. Zjednodusene opat moézeme


https://portal.jfmed.uniba.sk/clanky.php?aid=279
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-pedagogicke-pracoviska/predklinicke-ustavy/ustav-patologickej-fyziologie-upf/pregradualne-studium/vseobecne-lekarstvo/
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-pedagogicke-pracoviska/predklinicke-ustavy/ustav-patologickej-fyziologie-upf/pregradualne-studium/vseobecne-lekarstvo/

uvazovat, Ze pritomnost nestabilnych platov predisponuje k vzniku akutnych koronarnych
syndrémov ako je nestabilna angina pectoris a infarkt myokardu.

PriCinou vzniku myokardidlnej ischémie je aj spazmus koronarnych artérii ako
dosledok nerovnovahy v produkcii prokonstrikénych a prodilatacnych signalnych molekul, ku
ktorej dochadza v ramci endotelovej dysfunkcie.

NajcastejSou pric¢inou akutnych koronarnych syndrémov (nestabilna angina pectoris
ainfarkt myokardu) je trombdza koronarnej tepny, ktord vznika na podklade ruptury
aterosklerotického platu. Ruptura nestabilného platu vznika v désledku zvySenej aktivity
makrofagov v plate, ktoré produkuju rézne proteolytické faktory, mechanickych sil na stenu
cievy ako je vysoky krvny tlak, ndhle zmeny lUmenu cievy a pohyby cievy pri ¢innosti srdca.
Rupturou platu dochadza k poskodeniu jeho povrchu, odhaleniu kolagénu a tkanivového
faktora, nasledne kich kontaktu s cirkulujucou krvou, ¢im sa iniciuje proces formovania
trombu. Proces formovania trombu ovplyviiuju lokalne a systémové trombogénne faktory.

Trombus moéze byt maly a uzaver cievy intermitentny, ¢o vedie k vzniku nestabilnej
anginy pectoris (novovzniknuta ischemicka bolest na hrudi, nezavisla od fyzickej aktivity,
neustupujuca do 15 min po podani nitratov v pokojovom rezime). Ak je trombdza masivnejsSia
a okluzia cievy perzistentna, dochadza po 20 min kvzniku ireverzibilného poskodenia
kardiomyocytov v prislusnej oblasti zdsobovanej okludovanou vetvou — akutnemu infarktu
myokardu. Tento nalez sa potvrdi na zaklade klinickej prezentacie, EKG a laboratdorneho
vySetrenia tzv. myokardidlnych markerov. Obraz pri elektrokardiografickom vysetreni je
dolezity pre dalsi klinicky manazment pacienta, preto je vidy potrebné rozliSovat akutny
koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (STEMI) a akutny koronarny syndrém bez tejto
elevacie (non STEMI), ktoré nepriamo poukazuji na zavaznost postihnutia steny komory.
Délezité je sledovat aj lokalizaciu typickych znakov v 12-zvodovom EKG, nakolko to poukazuje
na lokalizaciu ischemického loZiska (anteroseptalne, diafragmatické, Ci laterdlne uloZenie
infarktu).

Dosledky ischémie

Bunky myokardu sa stdvaju ischemickymi uz po 10 s od zastavenia prietoku krvi. K
v€asnym dosledkom ischémie patri zniZenie produkcie ATP a kontraktility, vystupfiovana
glykogenolyza, intraceluldrna aciddza, extraceluldrna hyperkalémia, ktoré v konecnom
dosledku ovplyvnia rozloZenie idnov na membrane kardiomyocytov, atak ovplyvnia ich
pokojovy membranovy potenciadl (vychodiskovy potencidl, ak ide o bunky prevodového
systému). Po niekolkych mindtach stracaju ischemické bunky schopnost kontrahovat sa,
prevladaju v nich anaerébne metabolické procesy, hromadi sa laktat, bunky su edematdzne,
pretoZe sodik nie je ATP-azou precerpdvany z buniek, a spolu s nim sa v bunkach hromadi
voda. V bunkach sa znizuje mnozZstvo glykogénu a objavuju sa aj ultrastrukturdlne zmeny,
ktoré su spociatku reverzibilné.

Kardiomyocyty zostavaju viabilné priblizne 20 min po zaciatku Uplnej ischémie. Pocas
tohto obdobia je moZna restitucia ich funkcie ad integrum — poskodenie je zatial reverzibilné
v pripade, Ze sa do 20 min obnovi perfuzia. Po tomto intervale dochadza k ireverzibilnému
poskodeniu buniek. Narusi sa ich Struktura na Urovni organel a vyvinie sa ischemicka nekréza
— infarkt myokardu (IM). V myokarde sa vytvaraju tri zény: zéna ischémie, zéna poskodenia
a zéna nekrézy. Uvedené zény sa odlisuju zavaznostou poskodenia kardiomyocytov a maju
rozdielne prejavy na EKG zdzname, pretoze maju rozdielne elektrofyziologické vlastnosti.
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Nedostatok kyslika aenergie vo forme ATP negativne ovplyvni obe aktivity
kardiomyocytov, ato elektrofyziologicki aktivitu (schopnost tvorit aviest vzruchy)
a mechanicku aktivitu (schopnost kontrakcie a relaxacie). Zmeny elektrofyziologickych
parametrov su doésledkom nedostatku ATP, poruch idnovej rovnovahy, akumuldcie
metabolickych produktov, tvorby radikdlov a uvolnenia neurotransmiterov z nervovych
zakonceni. Dochadza k nasledovnym zmenam:

e znizeniu pokojového potencidalu smerom k nule - v dosledku uniku K* extracelularne,
e spomaleniu a zniZzeniu nastupnej hrany akéného potencialu,

e zmenam trvania akéného potencidlu,

e zmenam excitability,

e zmenam trvania refraktérnej fazy,

e vzniku abnormalnej automacie,

e poruche vedenie vzruchu z bunky na bunku (uncoupling),

e zmenam vodivosti ischemickych buniek.

Uvedené zmeny v oblastiach myokardu postihnutého ischémiou vedu k vzniku
arytmogénneho substratu pre nasledné poruchy tvorby a vedenia vzruchov. Najcastejsie
prejavy poruch elektrofyziolégie myokardu su vyskyt komorovych extrasystol, komorovych
tachyarytmii a poruch prevodu vzruchu (AV blokady a ramienkové blokady) v zavislosti od
lokalizacie ischemického loZiska.

Dochadza aj k porucham mechanickej (Cerpacej) schopnosti myokardu. Kontraktilita
kardiomyocytov sa znizuje uz niekolko sekind od zaciatku ischémie a pokracuje az do vzniku
uplnej kontrakénej dysfunkcie po 3 - 5 min. Po 10 - 15 min ischémie vznikd ischemicka
kontraktura postihnutého myokardu. Predpoklada sa, Ze na vzniku poruch kontraktility sa
podielaju dva mechanizmy: 1) zniZzenie ponuky a dostupnosti vysoko energetickych fosfatov,
ktoré su nevyhnutné na kontrakciu kardiomyocytov a 2) rychlo sa vyvijajuca intracelularna
acid6za. Nadbytok proténov intraceluldrne vedie k poruchy vazby Ca?* na myofibrily.

V dosledku znizenej kontraktility sa ischemicka cast steny komory pohybuje pri systole
aj diastole menej ako neischemicky myokard (hypokinéza), nepohybuje sa vobec (akinéza)
alebo sa pohybuje paradoxne (dyskinéza). Paradoxné pohyby postihnutej ¢asti komory mozu
viest k vzniku zavaznej komplikacie infarktu myokardu, a to aneuryzma cordis. Kontraktilita
nepostihnutého myokardu je zvysena vplyvom vyplavenych katecholaminov (kompenzuje
znizenu kontraktilitu postihnutych casti). Sucasne s kontrakénou dysfunkciou dochadza aj k
relaxacnej dysfunkcii a zniZuje sa poddajnost komoér. Tieto zmeny sa prejavia na celkovej
Cerpacej vykonnosti myokardu (tlakovo-objemova krivka).

Symptomy a priznaky, klinicka prezentacia ischemickej choroby srdca

Typickym symptémom ischemickej choroby srdca je stenokardia — ischemicka bolest
na hrudniku, paliva, zvierava, tlakovd, lokalizovana za sternom, vyzarujuca do krku, lavého
ramena, sanky, do chrbta, do brucha, sprevddzana vegetativhou symptomatoldgiou (nauzea,
zblednutie, potenie). Ak trvd do 15 minut a vymizne v pokoji a podani nitratov, hovorime
o stabilnej angine pectoris. Ak trva viac ako 15 min a nereaguje na pokoj a nitraty, ide
o nestabilni anginu pectoris. Bolest vznikd na zdklade pdsobenia humoralnych faktorov
(anaerébnych metabolitov vznikajucich v ischemickom tkanive — kalium, protény, adenozin
na vagové nociceptivne vlakna inervujuce myokard). Bolest vznikajuca pri ischemickej



chorobe srdca moze byt modifikovana réznymi faktormi ako je vek, pohlavie, neuropatia
(tichd ischémia — nebolestivd forma ICHS), rozsahom ischemického poskodenia, jeho
lokalizaciou, pouzitim liekov, alkoholu a dalSimi prejavmi ako napriklad zvracanie (méze
imitovat nahlu brusnu prihodu, gastritidu alebo aj iné ochorenia). Bolest na hrudi sa nesmie
bagatelizovat — kaida takato bolest sa musi byt povaiovat za potencidlny symptom
poskodenia myokardu a az klinické, EKG a laboratérne potvrdenie resp. vylucenie diagnézy
je relevantné!!!

Daldie symptémy a priznaky su nauzea azvracanie. Objavuji sa hlavne pri
diafragmatickej lokalizacii ischemického loziska a su spdsobené silnou aktivaciou n. vagus.
Potenie, zblednutie a nahla hnacka su doésledkom robustnej aktivacie vegetativneho
nervového systému. Ak zlyhava derpacia schopnost lavej komory, dochadza k pltcnej
kongescii az nej vyplyvajucej dychavice az akutneho pliucneho edému. Pri rozsiahlom
poskodeni myokardu (viac ako 40% kardiomyocytov lavej komory) vznikd kardiogénny Sok.
Okrem toho klinicky obraz modifikuje silnd afektivna zlozka sprevadzana pacientovou
Uzkostou a strachom zo smrti.

Cinnost srdca mdze byt rychla aj pomala, a to v zavislosti od pritomnosti a typu portch
tvorby a prevodu vzruchov, ktoré vznikaju v dosledku ischémie. Rovnako nie je mozné
predpokladat hodnoty tlaku krvi, ktoré si ovplyvnené systolickym vyvrhovym objemom a
periférnou cievnou rezistenciou. Stres, bolest a dalSie vegetativhe zmeny viak mo6zu tieto
hodnoty modulovat. VZdy je nutné tlak krvi monitorovat, pretoze napriklad podanie nitratov
je kontraindikované pre velmi nizkom tlaku a podobne.

Z klinického hladiska je velmi doélezité u kazdého pacienta s bolestou na hrudniku
zabezpedit ziskanie 12-zvodového EKG. Perakitne zmeny v podobe vysokého tzv.
koronarneho T sa zaznamenaju len zriedka, najcastejSie sa podari zachytit elevacie ST
segmentu vo zvodoch ,nad loZiskom“ a depresie ST segmentu v zvodoch, ktoré su k tomuto
miestu tzv. zrkadlovo obratené. Elevacie (depresie) ST segmentov vznikaju na zdaklade
pritomnosti dvoch alebo viacerych oblasti myokardu, ktoré maju rozliény elektricky potencidl.
Tento rozdiel potencidlov dava vznik tzv. ranového pradu. Nekréza kardiomyocytov sa potvrdi
aj prostrednictvom biochemického nalezu markerov myokardidlneho poskodenia, ktoré
potvrdzuju, Ze doslo k poruseniu integrity buniek a uvolheniu tychto markerov do systémove;j
cirkuldcie. Ide najma o AST, CK-MB a troponin T.

3.8.2 Samostatné rieSenie kazuistik
Kazuistika 1

66-rocny pacient bol prijaty s bolestou v epigastriu, nauzeou a pocitom na odpadnutie
po niekolko hodin trvajucich dyspeptickych tazkostiach. Nezvracal, nekolaboval, neudava
Ziadnu diétnu chybu. Lie¢i sa 10 rokov na cukrovku (je na diéte a berie perordlne
antidiabetikd), ma nadvahu, opakovane sa snaZil schudnut, avsak vidy pribral na svoju
poévodnu hmotnost. Lieci sa aj na vysoky krvny tlak (Concor Combi, Telmisartan). Okrem tychto
liekov berie Anopyrin, lebo mu ho predpisala internistka. Fyzickl ndmahu toleruje horsie,
rychlo sa zadycha, ¢o pripisuje svojej obezite. Rodinnd anamnéza je pozitivha na DM druhého
typu, matka sa lie¢ila na cukrovku a mala ocné komplikacie, zomrela na cievhu mozgovu
prihodu vo veku 77 rokov, otec zomrel v doésledku urazu.
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Objektivne vySetrenie

Pacient orientovany, komunikuje, poloha v sede, netoleruje horizontalnu polohu,
zvySene sa poti, je bledy, dychavicny. Je obézny. Vyska 168 cm, hmotnost 109 kg, obezita typu
jabi¢ko. TK 100/70 mmHg, pulz 44/min, frekvencia dychania 20/min, rychlej$ie, plytké
dychanie, pravdepodobne pre bolesti epigastria. Diuréza v norme. Dychanie vezikuldrne, akcia
pravidelnd, 44/min, pritomny systolicky Selest na hrote s propagaciou do axily, zvyraziuje sa
vlahu na lavom boku (novo diagnostikovany, nie je zdznam v dokumentdcii). Brucho
vySetrené len CiastoCne pre obezitu ascasti aj preto, Ze pacient netoleruje horizontalnu
polohu. Brucho nie je palpacne bolestivé v epigastriu, dolné konc¢atiny bez edémov.

Pacientovi bolo Standardne urobené 12-zvodové EKG, ktoré odhalilo elevacie ST
segmentov vo zvodoch Il., lll., a aVF, depresie ST vo zvodoch V2 a aVL. Pacient bol okamzite
prevezeny na jednotku invazivnej kardioldgie s cielom spriechodnit koronarnu artériu, ktorej
okluzia viedla k infarktu myokardu.

ECHO srdca vykonané na oddeleni urgentného prijmu odhalilo, Ze dutiny srdca nie su
dilatované, je pritomnd mierna dysfunkcia lavej komory s hypokinézu diafragmatickej steny
lavej komory a prilahlej casti atrioventrikuldrneho septa. Pocas systoly komory bol
detegovany regurgitacny prud na mitralnom Usti a hypokinéza chlopriového aparatu. Ejekéna
frakcia lavej komory je 55%.
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Laboratdrne vysetrenia statim

Na* 135 mmol/I, K* 4,3 mmol/l, CI" 98 mmol/I, Kreatinin 79 umol/I, urea 4,2 mmol/l, pH 7,22
BE -6, HCO3” 16 mmol/I, pO2 18,2 kPa , pCO; 3,9kPa, Tnl 0,2 ng/ml, CK-MB 5,0 pg/Il, CRP 22
mg/I.

Otazky a ulohy

1. Typickym prejavom ischémie myokardu je stenokardia. Vysvetlite, pre¢o pacient udaval
vyskyt tazkosti v epigastriu? Ktoré faktory sa moézu podielat na modulacii bolesti?

2. Vysvetlite, pre¢o laboratdorne vysetrenie nezistilo zvySené hladiny myokardialnych
markerov?

3. Ako by ste vysvetlili ndlez systolického Selestu na hrote srdca, ak viete, Ze ECHO odhalilo
mitralnu regurgitaciu? Akym mechanizmom mohlo dojst k poskodeniu chlopne?

4. Aké mechanizmy mézu viest k vzniku bradykardie u tohto konkrétneho pacienta?

5. Ako sa nazyva sucéasny vyskyt obezity androidného typu, inzulinovej rezistencie,
a hypertenzie ? Vysvetlite vztahy medzi uvedenymi procesmi.
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Kazuistika 2

73-ro¢ny muz vyhladal lekdra az po dva dni trvajucej tlakovej bolesti na hrudniku
Siriacej sa do oblasti krku a chrbta. Pacient opakovane zvracal. S dychanim nemal tazkosti.
Jeho osobna anamnéza bola pozitivha na hypertenziu, lie€il sa na vertebrogénny algicky
syndrém (VAS) v lumbosakralnej oblasti. V minulosti neprekonal IM ani nadhlu cievnu mozgovu
prihodu (NCMP). Pacient bol dlhoro¢ny fajciar, ale posledny rok nefajci.

Objektivne vySetrenie

Pacient bol pri vedomi, orientovany, eutroficky (vyska: 175 cm, hmotnost: 78 kg),
hydratovany, zrenice mal izokorické, orientacne je neurologicky v norme, karotidy bilateralne
hmatné bez Selestov, napln jugularnych vén primerana. Dychanie bolo eupnoické, vezikularne,
bez vedlajsich dychacich fenoménov. Akcia srdca pravidelnd, ozvy bez Selestov, TK 100/70
mmHg, FS 70/min, brucho nebolestivé priehmatné, periumbilikdlne hmatna pulzacia, bez
rezistencie, tapottement bilaterdlne negativny. Dolné koncatiny bez edémov, Homansov
priznak bilateralne negativny, pulzacia aa. femorales bilateradlne hmatna.

~ Nasledne bolo zrealizované EKG vy3etrenie s nalezom
: i patologického Q-kmitu a elevacii ST segmentu v 11, IlI.
SIS aaVF zvodoch, ataktiez invertovand T-vina
v prislusnych zvodoch. Nalez poukazuje na subakutny
STEMI spodnej steny. Hodnoty kardioSpecifického
troponinu | boli pozitivne - 10 ng/ml.

e v

Ekg pacienta

Transtorakalnym echokardiografickym vySetrenim (TTE) srdca bola zobrazena akinéza
spodnej a zadnej steny, hypokinéza laterdlne, diastolickd dysfunkcia 1 typu, PK dilatovana,

systolicka dysfunkia LK a EF=40%.

Obraz koronarografie pacienta

Otazky a ulohy

Pre pretrvdvajuce stenokardie pocas nasledujucich dvoch
dni bola vykonana re-koronarografia cez pravu a. brachialis
s ndlezom distdlneho uzdveru pravej koronarnej artérie
s ndznakom plnenia sa periférie cez heterokolaterdly
a nerovnosti ramus circumflexus ACS do 50%. Nasledne
bola odporucend konzervativna terapia s pravidelnymi
ECHO kontrolami srdca.

1. ldentifikujte symptdmy a znaky typické pre ischemicku chorobu srdca.

2. Vysvetlite mechanizmy, ktoré sa podielaju na vzniku bolesti a jej nasledného vyZzarovania.

3. Ktoré markery je mozné vyuZit na stanovenie pritomnosti nekréozy kardiomyocytov a aka
je dynamika produkcie tychto markerov?

4. Aké komplikacie mézu vznikat v dosledku pritomnosti rezidudlneho trombu?


http://3.bp.blogspot.com/_2MjIeQJj8UM/TA2K_Yoq9pI/AAAAAAAABn0/NRzKYQGtdbE/s1600/Slide1.jpg

Simulacna a virtualna vyucba v predmete patologicka fyzioldgia

Kazuistika 3

60-rocna pacientka sa zobudila o polnoci pre zvieravu bolest na hrudniku, ktora sa sirila
do lavej lopatky a lavej hornej koncatiny. Pocitovala nauzeu, ale nezvracala. Rano o 8.00
navstivila lekara, ktory ju vysetril a odoslala do nemocnice, kde bol diagnostikovany infarkt
myokardu. Pacientka ma v anamnéze ochorenia ako arteridlna hypertenzia (WHO Ill),
dyslipidémia a diabetes mellitus typ 2 (od r. 1987, momentdlne na inzuline + PAD).

Pri vySetreni zistujeme, Ze pacientka ma vysoky BMI, pri vyske 157 cm ma hmotnost 74
kg, je orientovana, afebrilnd, koza bez cyandzy a ikteru, napln juguldrnych vén primerana, TK
=110/70 mmHg, FS 80/min, akcia srdca pravidelnd, dychanie Cisté vezikularne, eupnoe, dolné
koncatiny bez edémov, Homansov priznak obojstranne negativny. Pri nasnimani
Standardného 12-zvodového EKG nachadzame nalez svedcCiaci pre IM postihujici
diafragmatickd stenu srdca. Troponin | = 0,45 ng/ml (norma do 0,04) a CK-MB = 0,66 pkat/I
(norma do 0,4).

EKG obraz - diafragmaticky infarkt myokardu

Na ECHO vysetreni bola zistena hypokinéza spodnej steny a bazdlnej ¢asti IVS, EF LK =
45-50 %. U pacientky bola nasledne zacata nasledovna liecba: Anopyrin 400 mg, Klopidogrel
6 x 75 mg, Heparin 10 000;j i.v. a zaisteny prevoz na katetrizacné pracovisko. Pacientke bola
vykonana urgentna selektivna koronarografia, pri ktorej bol zisteny uzaver pravej koronarne;j
artérie (PKA) v jej strednej Casti — chyba naplnenie kontrastnou latkou. Realizovand bola
trombextrakcia katétrom a nasledne do miesta uzaveru implantovany stent, ¢im sa PKA
spriechodnila.

Otazky a ulohy

1. Vysvetlite, ktoré z ochoreni pacientky prispievaju v vzniku a progresii koronarneho
postihnutia?

2. Ktoré nalezy na EKG zazname povazujete za dolezité pre diagnostiku akutneho infarktu
myokardu? Vysvetlite akym mechanizmom vznikaju.

3. Kakym zmendm mechanickej ¢innosti a elektrofyziologickych vlastnosti myokardu
dochadza pri ischémii kardiomyocytov?

4. Su na EKG zazname pacientky nalezy svedciace pre poruchu tvorby, alebo prevodu
vzruchov?
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3.8.3 Simuldcia
Simulacia na simuldtore MetiMan Prehospital - akutny anteroseptalny STEMI.

Simulacia na simuldtore MetiMan Prehospital - akutny diafragmaticky STEMI.

Vystupy cvi€enia

najcastejsie pric¢iny a dosledky akutnej ischémie myokardu,

vplyv ischémie na mechanicku a elektrickd ¢innost myokardu,

rozumeju klinickej aplikacii ziskanych poznatkov,

e dokadzu vysvetlit apoznaju patofyziologické vychodisko pre riesenie konkrétnych
zdravotnych problémov pacienta.

Studenti poznaju:
[ )
[ ]
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3.9 Chlopriové chyby srdca
3.9.1 Ciele cvitenia

Zakladna ciele cvicenia su:

e analyzovat patogenézu najcastejsich chlopriovych chyb,

e analyzovat dosledky pre intrakardidlnu a extrakardialnu hemodynamiku,

e demonstrovat kazuistiky pomocou software Umedic a poukazat na skutoénost, Ze
chlopnova chyba ma vplyv na organizmus ako celok (v pripade Ze je hemodynamicky
zavazind) a Ze tieto vyplyvaju jednak z aktivacie kompenzaénych mechanizmov a nasledne
z ich zlyhavania.

3.9.2 Teoreticky avod

Animacia fyziologickej funkcie chlopni:
https://www.youtube.com/watch?v=M8HYmaDpWpE

Chlopriové chyby rozdelujeme na dva zdkladné typy: 1) stendza —zUzené Ustie chlopne,
ktoré sa prejavi vtedy, ked ma byt chlopria otvorena, a 2) regurgitacia, ktord sa prejavi vtedy,
ked ma byt chlopfia uzatvorend a dochadza k spatnému toku krvi. Casto vsak rigidné a
nedostatocne pohyblivé cipy chlopni vedu kvzniku kombinovanej chlopriovej chyby —
stenoinsuficiencii chlopne.

Chlopriové chyby st bud vrodené alebo ziskané. Z vrodenych je mozné spomenut
stendzu pulmonalnej chlopne, aortdlnej chlopne, ¢i uz izolovanie alebo v kombindacii s inymi
vrodenymi vyvojovymi chybami srdca. Tieto sa spravidla odhalia v novorodeneckom alebo
dojéenskom veku. Za zmienku urdite stoji aj tzv. Barlowov syndrom — Co je prolaps mitralnej
chlopne spésobeny menejcennostou vaziva. Podobnym ochorenim je Marfanov syndrém, pri
ktorom ide o geneticki poruchu syntézy kolagénu prejavujucou sa okrem iného
menejcennostou spojiva. U pacientov postihnutych tymto syndromom vznikaju prolapsy
chlopni s naslednou regurgitaciou na chlopfiovom Usti.

Ziskané chyby srdca postihuju Castejsie chlopiovy aparat l'avej polovice srdca, ktory
je hemodynamicky viac namahany a vystaveny mechanickym faktorom (tlak, tah), ¢o zvysuje
pravdepodobnost poskodenia endokardu chlopni.

Etiopatogenéza ziskanych chyb sa v poslednom obdobi vyznamne zmenila. Kym
v minulosti bola veducou pri¢inou postihnutia chlopni reumaticka endokarditida, dnes je na
prvom mieste degenerativne poskodenie chlopni v podobne fibrotizacie a kalcifikacie
s naslednou zniZzenou pohyblivostou chlopni. Tato zmena je dosledkom narastania poctu
pacientov vo veku nad 80 rokov, ktori prezZivaju vdaka r6znym modernym postupom v liecbe.
Profiluje sa skupina seniorov so Specifickymi potrebami, ako aj Specifickymi skupinami
ochoreni. Statisticky je naj¢astejSou chlopriovou chybou u nas aortdlna stenéza prave na
podklade degenerativnych zmien. Reumaticky zapal, ktory sa tiez uplatiuje ako dolezity
faktor, je primarne proliferativnym zapalom, pri ktorom dochadza k zhrubnutiu chlopni
a vzniku ,,mostikov” (komisur) medzi jednotlivymi cipmi chlopne a ndslednemu ovplyvneniu
pohyblivosti chlopni. Baktériova endokarditida mozZze vyvoldvat poskodenie chlopni
u pacientov s imunodeficientym stavom (vznik tohto ochorenia uimunokompetentnych
jedincov je mimoriadne zriedkavy). Vegetdcie (koldnie baktérii) rastice na chlopni produkuju


https://www.youtube.com/watch?v=M8HYmaDpWpE

mnozstvo enzymov ako su kolagendzy a elastaza. Ich ucinkom dochadza k naruseniu chlopni
a vzniku akutnej regurgitacie na chlopfiovom Usti.

Doélezitym etiopatogenetickym faktorom je aj ischémia papildrnych svalov, ktoré
pohybuju cipmi chlopni. Pri ich hypokinéze, akinéze alebo ruptiure dochadza k naruseniu
intrakardidlnej hemodynamiky. Relativne chlopriové chyby vznikaju pri dilatacii anulus
fibrosus, k comu dochadza pri dilatdcii jednotlivych oddielov srdca.

Mitralna stendza

Mitralna chlopna zabezpecuje jednosmerny tok krvi medzi lavou predsienou a lavou
komorou a zabranuje retrogradnemu prudeniu krvi z komory spat do predsiene pri systole
komoér. Za normalnych okolnosti sa komora plni v troch fazach. Po otvoreni mitralnej chlopne
zacina faza rychleho plnenia komor, pocas ktorej do komory priteka takmer 80% objemu krvi.
Nasleduje tzv. diastdza a nakoniec faza pomalého plnenia komaor, na ktorej sa aktivne podiela
predsien svojou systolou a ,doplni” zvySujuci objem krvi (20%) do komory. Prekazka, ktorou
je vtomto pripade zuzené mitralne Ustie, vedie k tomu, Ze trojfazovy priebeh plnenia komor
sa meni na monofazicky a komora sa plni dlhsiu dobu pod vy$$im tlakom. Cim je mitralne Ustie
uzsie, tym je tlakovy gradient medzi predsienou a komorou vyssi. Najc¢astejSou pricinou
mitralnej stendzy je reumaticky zapal.

Napln lavej komory byva zniZzena, ¢o sa prejavi v podobe znizenia srdcového vydaja.
Pokles srdcového vydaja vedie k aktivacii kompenzaénych mechanizmov, ato najma
sympatikového nervového systému. Dosiahne sa tym zvySenie periférnej cievnej rezistencie
(vazokonstrikcia vo svaloch, koZi a splanchnickej oblasti) a tachykardia, ktora je pre srdce
nevyhodna. Ak sa komora plni dlhSiu dobu pod vyssim tlakom, tachykardia vyvolava
neziaduce skratenie diastolickej fazy, ¢im sa hemodynamické pomery hlavne v predsieni
zhorsuju. V predsieni stupa tlak a tento sa prendsa cez plucne vény aj na plucne riecisko.
Pltcne riecisko je za fyziologickych okolnosti nizkotlakové, nizkoodporové a kapacitné. Preto
vzostup tlaku v plucnej cirkulacii ovplyvni lokadlne rovnovahu Starlingovych sil, co moze viest
k prestupu tekutin z kapilar a vzniku tzv. kardiogénneho plicneho edému. V pripade, Ze sa tlak
v pliucnom riecisku zvysSuje iba epizodicky (pocas ndmahy), dochadza v plucnej cirkulacii
k vzniku najskor funkénych a neskor aj morfologickych zmien, ktorych podstatou je prevencia
vzniku plicneho edému. Postkapilarna pldcna hypertenzia indukuje zhrubnutie
alveolokapildarnej membrany a aj médie v plucnych artériach, ¢im sa fixuje hypertenzia
predtym podmienena funkénou vazokonstrikciou. ZvysSenie tlaku v plicnom obehu zvysuje
naroky na ¢innost pravej komory a pravého srdca. Hovorime, Ze mitralna chyba sa ,prenasa
doprava“.

Symptomy a priznaky mitralnej stendzy

Svalova slabost aunava su dosledkom nizkeho srdcového vydaja, ktory je
distribuovany predovSetkym centralne. Za centralizaciu zodpoveda sympatikovy nervovy
systém a dalSie chronické mechanizmy kompenzujuce nizky srdcovy vydaj. Dochdadza
k zniZeniu perfuzie svalov, ¢o pacient subjektivne pocituje ako ich znizent vykonnost a vyssiu
unavitefnost. Cyandza pri mitralnej stendze je tzv. periférneho typu (stagnacna cyandza).
Vznikd v désledku spomaleného prietoku krvi v mikrocirkulacii periférnych tkaniv (hlavne
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koze), ¢o je spOsobené vazokonstrikciou. Vtedy dochadza k zvySenej extrakcii kyslika bunkami
a zvyseniu mnozstva redukovaného hemoglobinu nad 50 g/lI, ¢o sa prejavi modravym
sfarbenim koZe. Dychavica ako subjektivny pocit nedostatku vzduchu vznika najskor pri
namahe, kedy sa zhorsi precerpavanie krvi z lavej predsiene do komory pre kratke trvanie
diastoly pri tachykardii. Neskor moze byt aj trvala. Je spdsobenad aktivaciou volnych nervovych
zakonceni n. vagus v dychacich cestach a plticach mechanizmami ako je kongescia, pritomnost
tekutiny v oblasti alveol, opuch steny malych dychacich ciest, asucasne komplexnej
aferentacie z proprioreceptorov hrudnika, centralnych a periférnych chemoreceptorov. Ide
o tzv. kardiogénnu dychavicu, vyvolanu primdrne poruchou intrakardidlnej hemodynamiky
s dosledkami pre cirkulaciu v plucach. Niekedy pacienti popisuju hemoptyzu, t.j. vykasliavanie
krvi spravidla malého mnoZstva. Je to sp6sobené zvySenim tlaku v pldcnej a bronchialnej
cirkulacii s rupturou tenkych anastomdz medzi funkénym a nutricnym plidcnym obehom.

Fibrilacia predsieni vznika v doésledku hypertrofie a pretazenia a/alebo dilatacie lavej
predsiene. Hypertrofia a pretaZzenie vedu k zvyseniu spotreby ATP kardiomyocytmi, ¢o vedie
k relativnej deplécii energie v bunkich. Vo vztahu kudrZiavaniu elektrofyziologickych
pomerov na membrane kardiomyocytu to méze mat za nasledok vznik mnohopocetnych lozisk
,extra“vzruchov v predsienach (arytmogénny substrat), na zaklade ktorého dochadza k vzniku
fibrilacie.

Nebezpecenstvo fibrilacie spoliva vtom, Ze navodzuje nepriaznivd tachykardiu
(skracovanie diastoly) a straca sa systola predsieni, kedZe predsien sa ako celok nekontrahuje.
To vyrazne zhorsSuje plnenie lavej komory a zhorSuje pomery v plicnom riecisku. Okrem toho
dochadza k zhorSeniu odtoku krvi z uska lavej predsiene, ¢o vedie k vzniku trombov. Ich
uvolnenim do systémovej cirkuldcie vznika riziko periférnej embolizacie (GIT, dolné koncatiny,
oblicka), ale aj cievnej mozgovej prihody v dosledku embolizacie do niektorej z mozgovych
tepien.

Auskultacny nalez pri mitralnej stendze zavisi od velkosti tlakového gradientu
a anatomickych pomerov na chlopni. Typicky je otvaraci mitralny ton (klik) nasledovany
diastolickym prietokovym Selestom na hrote, ktory spravidla trvd pocas celej diastoly
a presystolicky sa mozZe zvyraznit. Napomaha tomu systola predsiene, ktora krv pretlaca cez
stenoticku chlopriu. Pri fibrilacii predsieni nie je presystolickd akcentacia Selestu pritomna.
Prva ozva méze byt hlasnejsia, pretoze komora sa pre zvyseny inotropny stav silno kontrahuje
a dochadza k prudkému uzatvoreniu chlopne.

https://www.youtube.com/watch?v=f4H2CfPnwog

Mitralna insuficienca

Mitralna insuficiencia (MI), hoci aj stopova a klinicky nezdvaind, patri medzi
najcastejSie chlopriové chyby. Vznika uz v dosledku spomenutych procesov ako je reumaticky
zapal, endokarditida, ale ¢asto byva aj désledkom dilatacie anulus fibrosus. Vtedy hovorime
o relativnej nedomykavosti chlopne. K hypokinéze chlopne, ¢o sa prejavi jej insuficienciou,
moze viest aj ischémia papilarnych svalov. Samostatnou jednotkou su prolapsy mitralnej
chlopne (PMV) spésobené najéastejSie menejcennostou vaziva a narusenim Struktdry
chlopne.

Porucha sa prejavi pocas systoly komor, kedy dochadza k vyvrhnutiu krvi smerom do
aorty. Pri tejto poruche sa cast krvi vracia spat do predsiene a iba c¢ast end-diastolického


https://www.youtube.com/watch?v=f4H2CfPnwog

objemu sa dostdva do aorty. Tym dochadza jednak k zniZeniu minttového objemu srdca,
asucasne k objemovému pretaZzeniu lavej predsiene. Tato sa plni krvou pritekajlcou
z plucnych zil a objemom krvi, ktory sa vratil z komory. ZvySeny objem sa potom pri diastole
dostava do komory, ¢im sa objemovo pretaZuje aj komora. Oba oddiely lavého srdca su
objemovo pretazené, na o srdce reaguje hypertrofiou excentrického typu. Zvacsuje sa pri nej
vnutorny objem komory a hrdbka steny komory, avsak v prospech objemu. Ako vyplyva
z predchadzajuceho opisu, ¢ast objemu krvi sa kyvadlovo presiva medzi predsieriou
a komorou. Je potrebné upozornit, Ze napriek dostatocnej naplni komory na konci diastoly je
minutovy objem zniZeny o objem krvi, ktory sa vracia spatne do predsiene.

Mechanizmy, ktoré reaguju na zmeny intrakardialnej hemodynamiky smerom dopredu
(do systémovej cirkuldcie) i dozadu (smerom do plucnej cirkuldcie), su podobné ako pri
mitralnej stendze, avsak miernejsSie. Pri¢inou je ovela lepSia adaptacia srdca na objemovy typ
pretazenia, ¢o vedie ku kompenzacii vo forme hypertrofie. Priznaky sa preto objavia neskoro
a sU mierne. Zavisi to od velkosti regurgitacného pradu a aj od ¢asového faktora, t.j. ako
rychlo porucha vznikla. Klinickd prezentacia pacienta s mitralnou insuficienciou je velmi
rozmanitd. Od akutneho plicneho edému pri ruptidre papildrneho svalu s naslednou
mitralnou insuficienciou, az po ndhodne zistené stopové regurgitacie na mitrdlnom usti. Vo
vieobecnosti si symptémy aznaky MI UGnava a nevykonnost, dychavica, fibrilacia,
embolizacia, cyandza. Su doplnené o palpitacie, t.j. subjektivne pocity pacienta spdsobené
pracou predsiene a komory s velkym objemom krvi. Pacienti ich popisuju najcastejSie ako
pocit busenia srdca, pocit prelievania v hrudniku a podobne.

Pri auskultacii pacienta s mitrdlnou insuficienciou po¢ujeme na hrote systolicky Selest,
ktory sa propaguje do axily a zvykne sa zvyraznit v lahu na lavom boku. Prva ozva, ktora vznika
uzatvorenim chlopne, je oslabena (chlopna sa Uplne nezatvori).

Hemodynamické pomery pri mitralnej stendze (MS, vlavo) a mitralnej regurgitacii
(vpravo). Pri MS sa zhorsuje plnenie lavej komory, a pri Ml sa ¢ast objemu z komory vracia do
predsiene, ¢im sa zmensi objem krvi vyvrhnutej do aorty.

https://www.youtube.com/watch?v=pJtmOkkaDDI

Aortalna stenodza

Aortalna stendza (AS) je vsucasnosti najcastejSou chlopriovou chybou v nasej
populdcii avznikd predovsetkym v dosledku degenerativnych zmien na chlopni. Ide
o kalcifikaciu a fibrotizaciu, ¢o vedie k znizenej pohyblivosti chlopne. Postihuje starSich
pacientov. ZuZenie plochy aortdlneho Ustia z 3,5 cm? na 1 cm? sa povaZzuje za hemodynamicky
zavazné a vedie k vzniku zmien v intra- aj extrakardidlnej hemodynamike.

Pre obstrukciu vytokového traktu lavej komory v désledku stenotického aortadlneho
Ustia dochadza k zhorseniu vyprazdrovania lavej komory do aorty. Lava komora musi pracovat
oproti zvysenej rezistencii, ¢im dochdadza k jej tlakovému pretaZeniu. Komora na to reaguje
hypertrofiou koncentrického typu. Tym, Ze je lavd komora najmohutnejSim oddielom srdca,
dokaze pomocou koncentrickej hypertrofie dlhodobo kompenzovat vzniknutu prekazku.
Symptédmy a znaky sa preto objavuju spravidla neskoro.

Pre nizky minutovy objem, ktory je postacujuci v pokoji (s aktivaciou kompenzaénych
mechanizmov), vznikaju pri fyzickej ndmahe presynkopové aZ synkopové stavy. Synkopa je
kratkodobad reverzibilna strata vedomia vyplyvajica z nedostatoénej perfizie CNS. V pripade


https://www.youtube.com/watch?v=pJtmOkkaDDI
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svalovej prace dochadza k redistribucii minutového objemu do pracujucich svalov, pricom
vznika hypoperfuzia CNS. Hoci synkopy mdézu mat aj benignu pricinu (napriklad silné vagové
reflexy), pacient s opakovanou synkopou musi byt vidy dokladne vysetreny pre riziko, Ze by
mohlo ist o prognosticky zdvaznu synkopu kardidlneho pévodu.

Dal$im prejavom aortélnej stendzy su bolesti na hrudi spravidla pri nAmahe. Pri¢inou
bolesti je ischémia hypertrofického myokardu. K nej vedud nasledovné mechanizmy: 1)
tachykardia sprevadzajica fyzicki namahu vedie k skrateniu diastoly a koronarny obeh je
limitovany prave dizkou trvania diastoly. 2) myokard je sice hypertroficky, ale kapilary, ktoré
ho zasobuju, nehypertrofujd, ¢im dochadza k relativnemu nedostatku kyslika. Bolest ma
charakter anginy pectoris — ischemickej bolesti typickej pre postihnutie koronarnych ciev.
U pacienta s aortalnou sten6zou mézu byt koronarne tepny intaktné, aviak nakolko ide o
starSich pacientov, kombinovana etioldgia ischemickej bolesti nie je vylucena.

Aortalna stendza sa mbze prejavit priznakmi lavostranného kardidlneho zlyhavania (na
zaciatku svalova slabost, dyspepsie, neskor edémy, dychavica). Extrémnou manifestaciou AS
je nahla kardidlna smrt, ktord sa ¢asto rozpozna az post mortem. Hypertroficky myokard ma
zvysenu spotrebu ATP, ¢im sa pri relativnej deplécii energie vytvdraju podmienky pre vznik
lozisk abnormalnej automacie. NajzavaznejSou arytmiou, ktord vedie k nahlej kardialnej smrti,
je fibrilacia komor.

Auskultaény nalez pri AS je najviac pocutelny nad aortou. Ide o otvaraci aortalny klik —
systolicky Selest, ktory sa propaguje v smere krvného prudu do karotickych ciev alebo medzi
lopatky. Druha ozva byva oslabena.

Sledujte video vysvetlujuce Al a animacie zmien intrakardialnej hemodynamiky pri
aortalnych chybach:

https://www.youtube.com/watch?v=Z9cuXSaiZnw

https://www.youtube.com/watch?v=LS ZSfgXoql

Aortalna insuficiencia

NajcastejSou pri¢inou aortdlnej insuficiencie (Al) je degenerativne postihnutie
chlopne, relativna insuficiencia pri dilatacii prstenca chlopne a disekcii aorty. Reumaticka
chyba, ¢i luetické postihnutie si v sucasnosti zriedkavé. U mladsich pacientov méze byt
pric¢inou Al vyskyt dvojcipej chlopne, ktord sa dostato¢ne neuzatvara.

Hemodynamicka poruchy sa tyka diastolickej fazy, kedy cast krvi vyvrhnuta pocas
systoly komory do aorty sa vracia spat do komory. Komora sa sucasne plni krvou z predsiene,
¢im sa spdjaju dva prudy —jeden fyziologicky a druhy regurgita¢ny. Koncovo-diastolicky objem
komory je vysoky a komora tento zvySeny objem vyvrhuje do aorty. Lava komora pracuje s
vyssSim objemom krvi a adaptaciou na tento typ hemodynamického pretazenia je hypertrofia
excentrického (objemového typu), pri ktorej sa meni vnutorny objem komory a hriabka steny
komory v prospech objemu. Srdce kompenzuje objemové pretazenie lepsie ako tlakové, preto
aortalna regurgitacia zostava dlho kompenzovana a priznaky sa prejavia neskoro, ¢asto az po
desatrociach.

Priznaky ako bolest na hrudi, zlyhanie srdca a nahla kardialna smrt sa vyskytuji az v
neskorych Stadidch ochorenia. Aortdlna regurgitacia je jedina chlopnova chyba, pri ktorej je


https://www.youtube.com/watch?v=Z9cuXSaiZnw
https://www.youtube.com/watch?v=LS_ZSfgXoqI

srdcovy vydaj zvySeny. Véasné symptomy a znaky su do velkej miery ovplyvnené prave tymto
faktom. Na zvySeny mindtovy objem reaguje periférne cievne rieCisko reflexnou
vazodilataciou. KozZa je tepla, dobre prekrvend, pacient sa zvySene poti. Mava Casto zavraty a
netoleruje teplé prostredie. Z dovodu periférnej vazodilatacie sa pulzova vina Siri az na
kapilary a na nechtoch pacienta je mozné sledovat rytmické zacervenanie a zblednutie
(Quickova kapilarna pulzacia). Velky objem krvi vyvrhnuty do aorty a dalej do karotickych ciev
podmienuje predo-zadny rytmicky pohyb hlavy synchrénny s pulzom (Mussetov priznak). Pulz
je celer et altus (Corriganov pulz) — pulzovd vina rychlo vystupi z dévodu zvyseného
vyvrhového objemu a klesa pre nizku periférnu cievnu rezistenciu. Z toho istého dévodu
nachddzame zvysSenu systolicko-diastolicki diferenciu krvného tlaku. Pacient pocituje
palpitacie, pretoze vyvrhovy objem lavej komory méze dosahovat 200 — 300 ml.

Pri vySetreni moze byt viditelny Uder srdcového hrotu, jeho pozicia je posunuta do 6.
medzirebrového priestoru laterdlne od medioklavikuldarnej Ciary. Nad aortou je pocutelny
diastolicky Selest, ktory sa propaguje do Erbovho bodu. Niekedy je na hrote pocutelny tzv.
Flintov-Austinov Selest, ktory vznikd tym, Ze regurgitacny prud naraza do cipu mitralnej
chlopne. Tym ho ¢iasto¢ne uzatvdara a imituje auskultacny ndlez ako pri mitradlnej stendze.

Sledujte video vysvetlujuce Al a animacie zmien intrakardidlnej hemodynamiky pri
aortalnych chybach:

https://www.youtube.com/watch?v=j40U9WYOXFk

3.9.3 Samostatna praca

Studenti pomocou prace s poéitatom po rozdeleni do skupin vypracuju jednoduché
kazuistiky, v ktorych demonstruju svoje poznatky o jednotlivych chlopriovych chybach lavého
srdca.
Vyuzitie simulacnych technoldgii

Kazda z uvedenych chlopriovych chyb sa vyucuje pomocou vyucbového softvéru
Umedic so zameranim na vyuZitie sekcii patofyzioldgia asymptémy, ktoré vznikaju
u pacientov.

Vystupy cvicenia

Studenti ovladaju patologicku fyziolégiu chlopfiovych chyb pravého srdca, spravne
interpretuju klinické nalezy pri tychto chybach a precvidia si auskultaciu srdca.


https://www.youtube.com/watch?v=j40U9WYOXFk
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