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MODELY CIRKULACE A PŘENOSU KREVNÍCH PLYNŮ  
PRO LÉKAŘSKOU VÝUKU
Jiří Kofránek, Martin Tribula, Pavol Privitzer

Anotace

Výukové modely cirkulace a  přenosu krevních plynů umožňují názorně  
demonstrovat dynamické propojení regulačních smyček a  jejich projevy při 
nejrůznějších patogenezích poruch kardiorespiračního systému. Jejich nasaze-
ní ve výuce mediků prokázalo jejich vysokou pedagogickou účinnost. 
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1. Úvod - simulační hry pro výuku medicíny

Simulační modely jsou ve výuce medicíny účinnou výukovou pomůckou, která 
umožní názorně pomocí simulační hry s modelem vysvětlit dynamické souvis-
losti regulace fyziologických dějů v normě i v patologii, a přispět tak k pocho-
pení patogeneze řady chorob. Častým objektem pro výukové modely v medicí-
ně je cirkulační systém. Již koncem 70. let Guyton využíval ve výuce budoucích 
lékařů svůj klasický integrativní model návazností cirkulačního systému [1] 
a Coleman v roce 1983 tento model rozšířil speciálně pro potřeby výuky nejen 
cirkulačního systému a pod názvem HUMAN jej nabízel ve formě zdrojového 
textu ve Fortranu [2]. Speciálně pro výukové účely byl potom vyvinut rozsáhlý 
integrativní model pod názvem Quantitative Circulatory Physiology (QCP), 
[3], který byl základem současného nejrozsáhlejšího modelu lidské fyziologie 
HumMod [4–13] (www.hummod.org). V současné době autoři HumModu vy-
vinuli (placenou) nadstavbu pro využití tohoto rozsáhlého modelu ve výuce 
s názvem „Just Physiology“ (http://justphysiology.com).

Spojení internetu a interaktivního multimediálního prostředí se simulačními 
modely přináší zcela nové pedagogické možnosti zejména pro vysvětlování 
složitě provázaných vztahů, pro aktivní procvičování praktických dovedností 
a pro ověřování teoretických  znalostí. V zapojení multimediálních výukových 
her do výuky nachází své moderní uplatnění staré krédo Jana Amose Komen-
ského „Schola Ludus“ – tj. „škola hrou“ [14], které tento evropský pedagog razil 
již v 17. století.

Simulační hry pro výuku medicíny jsou součástí nabídky řady komerčních 
firem. Vedle komerčních simulátorů lze na internetu najít i volně dostupné vý-
ukové simulátory jednotlivých fyziologických subsystémů. Jedním z výsledků 
našeho úsilí v  této oblasti je internetový Atlas fyziologie a patofyziologie 
[15–17], koncipovaný jako volně dostupná multimediální výuková pomůcka, 
která názornou cestou, prostřednictvím internetu, s využitím simulačních mo-
delů vysvětluje funkci jednotlivých fyziologických systémů i příčiny a projevy 
jejich poruch (http://physiome.cz/atlas). 

2. Od modelů cirkulace ve Fortranu k webovým simulátorům  
pro lékařskou výuku

Kdysi se simulační modely vytvářely v klasických programovacích jazycích jako 
je např. Fortan, C++ a další. Ve Fotranu byl implementován výše zmíněný klasic-
ký Guytonův model cirkulačního systému [1], ve Fortranu byl napsán i výukový 
model HUMAN Thomase Colemana [2].

Počátkem devadesátých let se objevily blokově orientované simulační ná-
stroje (např. Simulink od firmy Mathworks), kde se modely pomocí počítačové 
myši v  grafickém editoru postupně skládaly pomocí propojování jednotlivých 
výpočetních bloků. V  propojkách mezi jednotlivými bloky „tečou“ signály, 
které přenášejí hodnoty jednotlivých proměnných od výstupu jednoho bloku  
ke vstupům dalších bloků. V blocích dochází ke zpracování vstupních informa-
cí na výstupní. Z propojení jednotlivých bloků je pak zřejmé, jakým způsobem  
se počítají hodnoty jednotlivých proměnných – tj. jaký je algoritmus výpočtu.

Bloky je možné seskupovat do jednotlivých subsystémů, které se svým okolím 
komunikují prostřednictvím vstupních a výstupních „pinů“ a představují tak jaké-
si „simulační čipy“. Tyto subsystémové bloky ukrývají před uživatelem strukturu 
simulační sítě, obdobně jako elektronický čip ukrývá před uživatelem strukturu 
propojení jednotlivých tranzistorů a dalších elektronických prvků, a uživatel se 
nemusí starat o vnitřní strukturu a algoritmus výpočtu výstupních proměnných 
ze vstupních. „Simulační čipy“ v blokově orientovaných jazycích mají hierarchic-
kou strukturu - obsahem může být síť propojených subsystémových bloků nižší 
hierarchické úrovně. 

Blokově orientované simulační jazyky podstatně usnadnily implementaci  
simulačních modelů. Hlavní potíž blokově orientovaných jazyků však tkví v tom, 
že simulační síť složená z  hierarchicky propojených bloků zobrazuje grafické 
vyjádření řetězce transformací vstupních hodnot na výstupní a že při vytváře-
ní modelu musíme nadefinovat přesný algoritmus výpočtu od vstupních do  
výstupních hodnot modelu.

Požadavek pevně zadaného směru spojení od vstupů k  výstupům vede 
k tomu, že propojení bloků odráží postup výpočtu, a nikoli vlastní strukturu mo-
delované reality.

Na přelomu milénia se objevila zcela nová kategorie modelovacích nástrojů, 
která umožňuje nestarat se o způsob výpočtu a v modelovacích blocích popiso-
vat přímo rovnice. Byl vytvořen speciální objektově orientovaný jazyk, nazvaný 
Modelica [18–25]. Modelica, která původně vznikala jako akademický projekt ve 
spolupráci s malými vývojovými firmami při univerzitách v Lundu a v Linköpin-
gu, se záhy ukázala jako velmi efektivní nástroj pro modelování složitých modelů 
uplatnitelných zejména ve strojírenství, automobilovém a  leteckém průmyslu. 
Vývoj jazyka Modelica proto postupně získal podporu komerčního sektoru.

Rychlost, s jakou se nový simulační jazyk Modelica rozšířil do různých oblas-
tí průmyslu a  jak si Modelicu osvojila nejrůznější komerční vývojová prostředí, 
je ohromující. Dnes existuje několik komerčních i  nekomerčních vývojových  
nástrojů využívajících tento jazyk (viz https://www.modelica.org).

V  simulačním prostředí, využívajícím jazyk Modelica můžeme zapisovat  

https://paperpile.com/c/X9D0XE/VPZ8
https://paperpile.com/c/X9D0XE/2kUf
https://paperpile.com/c/X9D0XE/JPtJ
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https://paperpile.com/c/X9D0XE/EFdE
https://paperpile.com/c/X9D0XE/qxJA+4KRd+7X6T
https://paperpile.com/c/X9D0XE/VPZ8
https://paperpile.com/c/X9D0XE/2kUf
https://paperpile.com/c/X9D0XE/JNJw+5co6+1L74+Rho5+ylRW+JB7C+8zxd+Mk3j
https://www.modelica.org
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modely přímo pomocí rovnic, a nemusíme tedy implementovat algoritmus řeše-
ní rovnic modelu, což podstatně zkracuje časovou náročnost vytváření modelů 
(viz Obr. 1) [26].

V  Modelice je poměrně snadné vytvářet modely cirkulačního systému nej-
různější složitosti – od jednoduchých modelů cirkulačního systému proměnné 
složitosti [27,28] až velmi komplexní modely integrativní fyziologie [29–31].

Chceme-li však modely využívat pro výuku lékařů, je nutné, aby jejich uži-
vatelské rozhraní připomínalo spíše interaktivní obrázky podobné obrázkům 
v tištěném atlasu fyziologie a atlasu patofyziologie [32,33] než změť grafů prů-
běžných hodnot fyziologických veličin [16]. Proto se již léta věnujeme vytváření 
webových výukových simulátorů a  rozvoji internetového Atlasu fyziologie 
a patofyziologie [15–17,34].

Propojení modelů, vytvářených v  pohodlí simulačního nástroje pro tvorbu 
modelů s webovým simulátorem s interaktivními animovanými obrázky řízenými 
modelem na pozadí není jednoduché. Proto jsme vypracovali řadu technologií, 
které nám pomáhají tento problém překlenout [35].

 Součástí Atlasu je i výukový webový model krevního oběhu [36]. Model vyu-
žívá aplikační platformu Microsoft Silverlight. V pozadí je poměrně sofistikovaná 
technologie, která umožní propojit model vytvářený v jazyce Modelica s interak-
tivním uživatelským rozhraním s  animovanými obrázky, řízenými (jako loutky) 
simulačním modelem na pozadí. 

Během posledních let však vyvstal závažný technologický problém – společ-
nost Microsoft uzavřela vývoj aplikační platformy Silverlight, a  následně řada 
webových prohlížečů přestala tuto platformu podporovat a naše v ní vytvořené 
webové simulátory proto nebylo možné spouštět v žádných prohlížečích kromě 
Microsoft Internet Exploreru.

V  rámci grantového projektu Univerzity Karlovy GAUK č. 198416 byla 
vytvořena technologie, která dovolila tento problém překlenout. Nyní tedy 
např. můžeme výukový model krevního oběhu [36] spouštět i mimo platformu 
Silverlight. 

3. Méně někdy znamená více

Pro pochopení fyziologických procesů je velmi podstatné chápat návaznos-
ti jednotlivých fyziologických systémů, například souvislosti cirkulačního 
systému, regulace objemu a  osmolarity, regulace krevních plynů, regulace 
acidobazické a  iontové homeostázy, regulační úlohy respirace a  ledvin. To 
vše spolu úzce souvisí, a  právě integrované modely fyziologických systémů 
mohou dynamické souvislosti mezi těmito fyziologickými subsystémy názorně 
demonstrovat.

Pro studium cirkulační fyziologie a patofyziologie existuje řada pedagogicky 
dobře uplatnitelných modelů. Pro výuku fyziologie a  patologie EKG se nám 

https://paperpile.com/c/X9D0XE/naCQ
https://paperpile.com/c/X9D0XE/Lus2+MbsY
https://paperpile.com/c/X9D0XE/UxyU+WVxp+DFWs
https://paperpile.com/c/X9D0XE/f4is+3Gsb
https://paperpile.com/c/X9D0XE/4KRd
https://paperpile.com/c/X9D0XE/qxJA+4KRd+7X6T+77RG
https://paperpile.com/c/X9D0XE/E332
https://paperpile.com/c/X9D0XE/IDE4
https://paperpile.com/c/X9D0XE/IDE4
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ve výuce patofyziologie osvědčil (volně šiřitelný) model holandských autorů 
[37] ECGSIM (http://www.ecgsim.org). Pro porozumění cirkulační mechanice 
je vynikajícím nástrojem (volně šiřitelný) model dalších holandských autorů  
z Maastrichtu [38] nazvaný CircAdapt (http://www.circadapt.org).

Z  didaktického hlediska je nutné při výkladu vždy postupovat od jednodu-
chého ke složitějšímu. Podle tohoto principu je proto při něm vhodné využívat 
nejprve jednodušší agregované modely (s několika proměnnými), s jejich pomo-
cí vysvětlit základní principy a poté model (a popisovanou fyziologickou realitu) 
postupně zesložiťovat. 

Výukové simulační hry, které jsou součástí našeho internetového Atlasu fyzio-
logie a patofyziologie, nemusí mít vždy podklad ve velmi složitém a výpočetně 
náročném modelu se stovkami proměnných – i jednoduchý  interaktivní model 
může být dobrým pomocníkem pro vysvětlení patogenetických řetězců rozvoje 
nejrůznějších patologických stavů. 

Při výkladu fyziologie a  patofyziologie oběhu není vhodné začínat simu-
lační hrou s  modelem, jehož složitost je zhruba na úrovni modelu HumMod  
(http://www.hummod.org) se stovkami proměnných. 

Naše zkušenosti s  lékařskou výukou ukazují, že je zpočátku vhodnější zvolit 
si jednoduchý agregovaný model, na němž je možné demonstrovat základní 
principy struktury a chování krevního oběhu a možnosti regulačního ovlivnění. 

4. Webový simulátor krevního oběhu jako výuková pomůcka 

Model cirkulačního systému s rozpojenými regulačními vazbami, který je sou-
částí našeho Atlasu fyziologie a patofyziologie (Obr. 2) je po strukturní stránce 
co nejjednodušší. Přesto, nebo vlastně právě proto, slouží jako velmi efektivní 
výuková pomůcka pro vysvětlení základních regulačních vztahů v oběhovém 
systému, jehož pomocí je možné vysvětlit základní patofyziologické mechanis-
my, které se uplatňují při srdečním selhání a při rozvoji cirkulačního šoku. 

Již dva roky tento model využíváme ve výuce patologické fyziologie na  
1. lékařské fakultě. Všichni studenti s tímto modelem absolvovali dvouhodinový 
seminář, kdy pomocí simulačních her pod dohledem zkušeného pedagoga si 
průběžně přehrávali různé scénáře poruch krevního oběhu a cirkulačního šoku. 
Ukázalo se, že právě hra s modelem přispěla k lepšímu pochopení dynamických 
vztahů, které se uplatňují při těchto poruchách, než při klasické výuce.

Model je po strukturní stránce jednoduchý, a pro studenty medicíny je proto 
i po matematické stránce snadno pochopitelný. Model je tvořen instancemi tří 
komponent. Těmito komponenty jsou:

1. Odpory - průtok (Q) je dle Ohmova zákona úměrný tlakovému gradientu mezi 
vtokem (Pin) a výtokem (Pout):

Q = (Pin – Pout)/R

2. Elastické kapacitní cévy – jejich chování je zobrazeno na Obr 3. Pokud objem 
náplně cévy (V) bude menší než reziduální (neelastický) objem (V0), pak 
transmurální tlak v cévě bude nulový. Bude-li větší, pak tlak (P) bude úměr-
ný elastickému objemu (V-V0) a elasticitě (e) (tj. tuhosti) cévy a nepřímo 
úměrný poddajnosti (c). Tedy:

Když V>V0, pak:

P = e*(V-V0) = (1/c) * (V-V0)
jinak:

P = 0.

Vliv kontrakce hladké svaloviny v kapacitních cévách na krevní tlak znázor-
ňuje Obr. 4. Změnou reziduálního objemu (a mírným zvýšením elasticity, 
resp. mírným snížením poddajnosti) můžeme modelovat zvýšení tonusu 
kapacitních cév.

3. Srdeční pumpa je modelována tím nejjednodušším způsobem jako pumpa, 
jejíž průtok (Q) je úměrný tlaku krve (P) na jejím vstupu:

Q = k P

Tímto způsobem se modeluje Starlingova křivka – tj. závislost minutového ob-
jemu srdečního na plnicím tlaku. Ve skutečnosti je tato křivka nelineární – a zde 
je pro jednoduchost nahrazena přímkou. Čím větší je koeficient „k“, tím výkon-
nější je pumpa – zvýšením hodnoty koeficientu „k“ modelujeme vliv sympa-
tiku na frekvenci srdeční a  inotropii srdce, poklesem koeficientu „k“ můžeme 
simulovat insuficienci. Srdeční výdej je tady závislý pouze na preloadu (navíc 

https://paperpile.com/c/X9D0XE/bQve
https://paperpile.com/c/X9D0XE/StNk
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pouze lineárně), tlak v arteriálním řečišti (afterload) na výkon srdce se v tomto 
modelu neuvažuje.

Struktura modelu sestává z dvou odporů (plicního a celotělového systémo-
vého), čtyř bloků elastických kapacitních cév (systémových arterií, systémo-
vých žil, plicních arterií a plicních žil) a dvou srdečních pump. Dále je v modelu 
uvažován celkový objem krve a  celkový neelastický reziduální objem krve 
(součet objemů čtyř bloků elastických kapacitních cév). 

Ovládání modelu (Obr. 5) je velmi jednoduché a slouží především k ujasnění 
základních vztahů mezi jednotlivými regulovanými proměnnými oběhového 
systému, tj. tlaky, objemy a  průtoky v  malém a  velkém oběhu, a  základními  
veličinami, které tlaky, objemy a průtoky ovlivňují – tj. plicním a systémovým 
periferním odporem, čerpací funkcí levé a pravé komory v modelu realizova-
ném jako sklon Starlingovy křivky, objemem krve, tonusem velkých cév – mo-
delovaným jako změna reziduálního (unstressed) objemu a změnou poddaj-
nosti cév.

Organismus tyto veličiny reguluje (rezistence je řízena nervovou a humorál-
ní regulací, změna frekvence a inotropie mění sklon Starlingovy křivky, tonus 
velkých žil mění reziduální objem a jejich poddajnost a objem cirkulující krve 
je ovlivňován především činností ledvin, renin-angiotenzinovou regulací aj.). 
V agregovaném modelu jsou však tyto veličiny vstupními (tj. neregulovanými) 
veličinami – cílem simulační hry s tímto modelem je ozřejmit si význam těchto 
veličin pro řízení tlaků, minutového objemu srdečního a distribuci objemu krve 
mezi jednotlivými částmi krevního řečiště.

Simulační hrou s  tímto jednoduchým modelem oběhu je možné názorně  
vysvětlit, jakým způsobem se uplatňuje regulace základních veličin oběhové-
ho systému v patogenezi různých poruch oběhového systému.

Pro představu o možnostech modelu uvádíme na Obr. 5 -14 některé simulač-
ní výukové hry s modelem. 

Model byl implementován jako interaktivní obrázek (Obr 5). Můžeme v něm 
interaktivně nastavovat  důležité parametry – sklony Starlingových křivek  
(Obr. 6), periferní a pulmonální rezistence, poměr neelastického a elastického 
objemu náplně cév, poddajnosti arterií a vén a také celkový objem krve. 
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Model záměrně nemá implementované fyziologické řízení. Cílem simulač-
ních her s tímto modelem je ozřejmit si vliv parametrů hemodynamiky (inotro-
pie a frekvence srdce, odporů, poddajností, svalového tonusu velkých cév a ná-
sledné změny elastického a  neelastického objemu i  objemu cirkulující krve), 
které jsou v or ganismu řízeny, a pochopit tak význam regulačních zásahů.

Model umožňuje nahradit srdce krevními pumpami. Pokud nahradíme 
jak levé, tak i  pravé srdce externími krevními pumpami, pak se snadno pře-
svědčíme, že malé rozdíly v nastavení průtoku levého a pravého srdce vedou 
k akumulaci objemu krve v malém nebo velkém oběhu a následným prudkým 
změnám tlaků. Pokud externí pumpu umístíme jenom do jedné poloviny srd-
ce, zbývající srdeční komora se přizpůsobí nastavenému minutovému objemu 
a  průtok levým a  pravým srdcem bude stejný. Když např. pumpa umístěná 
místo pravého srdce zvýší srdeční minutový objem, v plicních žilách se bude 
hromadit krev. Tím ale stoupne plnicí tlak pro levou komoru a důsledkem bude 
(podle Starlingova zákona), že minutový objem levé komory se zvýší a vyrovná 
se nastavenému minutovému objemu pravé komory. Pokud naopak průtok 
srdeční pumpy v pravém srdci snížíme, do plicního oběhu bude vtékat méně 
krve než z něj vytékat a náplň plicních žil – a tudíž i plnicí tlak pro levé srdce – se 
sníží. Díky posunu po Starlingově křivce se sníží i minutový výdej levé komo-
ry na úroveň, kterou jsme nastavili v  čerpadle pravé komory. Proto můžeme 
nastavením průtoku pravostranné srdeční pumpy regulovat minutový objem 
i  levé komory. Pokud čerpadla vyměníme, můžeme na modelu sledovat, že 
i  pravé srdce se přizpůsobí podle nastavení minutového průtoku externím 
čerpadlem levé komory. Z těchto simulačních experimentů je jasné, že význam 
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Starlingova zákona – že srdeční výdej závisí na plnicím tlaku – spočívá v tom, 
že umožňuje přizpůsobení jedné srdeční komory druhé. Z toho mimo jiné také 
vyplývá, že při insuficienci pravého srdce a snížení minutového průtoku pravé 
komory dojde i ke snížení minutového průtoku levé komory (a obráceně).

Model umožňuje zkoumat vlivy, které řídí žilní návrat, a v simulačním experi-
mentu vytvářet křivky venózního návratu (Obr. 7-12). 

Pomocí simulačních her s  modelem můžeme zkoumat vývoj srdečního 
selhání a význam a uplatnění jednotlivých adaptačních faktorů při selhávání 
oběhu (Obr. 12-14).

Model ve výuce patofyziologie cirkulace využíváme šířeji, než je demonstro-
váno na Obr. 5-14. Na modelu např. demonstrujeme specifické rysy, kterými 
jsou charakterizovány jednotlivé druhy šoku (např. ukazujeme, jak se při různých  
druzích šoku posouvají Starlingovy křivky a křivky venózního návratu). 

Model cirkulace je hraničně jednoduchý – vystihuje však základní parame-
try, které integrálně charakterizují cirkulační systém jako celek. Je zajímavé, 
že obdobný model se dá využít i  v  klinice – například skupina ve Vědeckém  

kardiochirurgickém centru A. N. Bakuleva v  Moskvě používá obdobný model,  
jehož parametry individuálně identifikuje s  klinickými daty konkrétních  
pacientů (Лищук 2007-2017).

5. Krevní plyny a poruchy perfúze

Úloha oběhového systému nespočívá jen v přečerpávání několika litrů tekutiny. 
Důležité je, že oběhový systém zajišťuje distribuci látek po celém organismu, 
zejména krevních plynů. Pro pochopení souvislostí cirkulace, respirace a pře-
nosu krevních plynů slouží naše další interaktivní pomůcka – model krevních 
plynů (Obr 15-16), kterou je také možno nainstalovat z námi vyvíjeného inter-
aktivního Atlasu fyziologie a patofyziologie (http://physiome.cz/atlas) [15–17].

Na modelu můžeme např. sledovat, co se stane, když je tkáň hypoperfun-
dovaná. Při omezení perfúze dochází ke snížení dodávky kyslíku do tkání – 
připomeňme si, že dodávka kyslíku (DO2) je množství kyslíku, které přitéká  
za časovou jednotku arteriální krví do tkání, což závisí na perfúzi (Q) a celkové 
koncentraci kyslíku v arteriální krvi (CaO2):

DO2 = CaO2 * Q

https://paperpile.com/c/X9D0XE/qxJA+4KRd+7X6T
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Dodávka kyslíku do tkání poklesne při snížení CaO2 (ať již v důsledku pokle-
su arteriálního PO2, či při poklesu koncentrace hemoglobinu) nebo při snížení 
perfúze tkáně. Připomeňme, že spotřeba kyslíku v tkáni (VO2) je určována pře-
devším metabolickými potřebami tkáně (tj. např. poměrem koncentrací ADP/
ATP) a  nikoli koncentrací kyslíku, dokud koncentrace kyslíku nepodkročí kri-
tickou hladinu. Omezení perfúze sníží dodávku kyslíku. Pokud v mitochondrii 
bude parciální tlak kyslíku nad dva mmHg, spotřeba kyslíku se nesníží. Tkáň 
bude odebírat stejné množství kyslíku, zvýší extrakce kyslíku z arteriální krve 
(VO2/DO2), hladina kyslíku v tkáni se sníží – sníží se také koncentrace kyslíku 
a PO2 v odtékající venózní krvi (která je ekvilibrována s pO2 v tkáních). To vše si 
můžeme názorně demonstrovat na simulačním modelu (Obr. 17-18). 

Tkáňová hypoxie při omezení perfúze do tkání je vcelku běžně známý fakt. 
Ne vždy si ale uvědomujeme, že zároveň v hypoperfundované tkáni dochází 
k  hyperkapnické acidóze. Arteriální acidobazická rovnováha může být nor-
mální (dokud se neprojeví následná laktátová acidóza). Snížení perfúze totiž 
vede ke snížení rychlosti odtoku CO2 z tkání, v důsledku toho se v hypoper-
fundované tkáni začne hromadit oxid uhličitý. Ten ve spojení s vodou disociuje 
na bikarbonát a  vodíkové ionty, které se v  buňkách váží na proteiny. Vazba  
vodíkových iontů na makromolekuly bílkovin mění jejich prostorovou kon-
formaci a následně poškozuje jejich funkci. Snižuje např. enzymovou aktivitu 
komplexu enzymů zodpovědných za odstraňování kyslíkových radikálů. Poško-
zení enzymů přetrvává po obnovení cirkulace, což je jeden z patogenetických 

mechanismů reperfúzního poškození. O tíži hypoperfuze s následnou hypoxií 
a hyperkapnickou acidózou svědčí, že venózní krev z postižené tkáně odtéká. 
Po jejím smíchání s venózní krví odtékající z nepostižených tkání se hodnoty 
krevních plynů změní a proto hodnoty PO2 a PCO2 ve smíšené venózní krvi 
neodrážejí rozsah hypoxických a acidotických postižení hypoperfundovaných 
tkání, což je možné názorně demonstrovat na modelu (Obr 18). 

6. Krevní plyny a poruchy respirace

Přenos krevních plynů závisí nejen na cirkulaci, ale i na respiraci (proto se ve 
fyziologii hovoří o  kardiorespiračním systému). To, že snížení ventilace vede 
k poklesu PaO2 a CaO2 a následně ke snížení dodávky kyslíku do tkání a tkáňo-
vé hypoxii je pochopitelné. Poněkud překvapivé ale na první pohled může 
být, že hyperventilace zpočátku sníží PO2 v tkáních. Na modelu si to můžeme 
nasimulovat náhlým zvýšením ventilace (imitujícím situaci, kdy na přístroji pro 
umělou plicní ventilaci nastavíme příliš vysokou hodnotu ventilace a pacienta 
“převentilujeme”) - Obr. 16. V arteriální krvi vidíme vzestup hodnoty PO2, avšak 
hladina PO2 ve venózní krvi, která je ekvilibrována s hladinou PO2 v tkáních, se 
sníží - arteriální krev je plná kyslíku ale tkáně trpí hypoxií. Abychom objasnili 
tento zdánlivě paradoxní děj, musíme se podívat na disociační křivku kyslíku 
- Obr. 20. Akutní respirační alkalóza posouvá disociační křivku kyslíku dopra-
va. Aby se z hemoglobinu odvázalo potřebné množství kyslíku při nezměně-
né spotřebě kyslíku, hladina PO2 se sníží. Snížení hladiny PO2 v buňkách ale  
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vyvolá tvorbu kyseliny mléčné, která posune pH z alkalické strany zpět směrem 
k normálnímu pH, což vede k posunu disociační křivky kyslíku směrem doprava 
a k následnému vzestupu PO2. Můžeme si to ukázat na modelu (viz Obr. 21). 
Laktátová acidóza způsobí pokles hodnoty Base Excess (BE). Později je snížení 
BE způsobeno metabolickou odpovědí ledvin na respirační alkalózu, která se 
rozvíjí během 3-5 dní. Snižujeme-li na modelu hodnotu BE, pozorujeme po-
stupný pokles pH a vzestup hladiny PO2 ve venózní krvi, odtékající z tkání.

Interaktivní model umožní také názorně vysvětlit příčiny změn hladin krev-
ních plynů v  arteriální krvi při poruchách ventilace a  při narušení poměru 
ventilace-perfúze. Při emfyzému se zvětšuje mrtvý prostor na úkor alveolární 
ventilace, což vede k vzestupu PaCO2 a poklesu PaO2 (viz Obr. 22). Dechové 
centrum zvýší celkovou ventilaci a  normalizuje hladiny arteriálních krevních 
plynů za cenu zvýšeného dechového úsilí (viz Obr. 23). Proto pacienti s  em-
fyzémem mají normální hladiny jak kyslíku, tak i oxidu uhličitého při velkém 
subjektivním pocitu dušnosti.

Na rozdíl od emfysematických pacientů, mají pacienti s plicní obstrukcí hla-
dinu kyslíku v arteriální krvi sníženou. Hladina oxidu uhličitého v arteriální krvi 
je normální, nebo je dokonce (při akutním astmatickém záchvatu) snížená. Sní-
ženou hladina kyslíku při normální hladině oxidu uhličitého pozorujeme také 
u pacientů s poruchami plicní difúze (např. při plicních fibrózách). Protože oxid 
uhličitý je zhruba dvacetinásobně rozpustnější než kyslík, u pacientů s poru-
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chami plicní difúze se krev v plicních kapilárách stačí ekvilibrovat s hladinou 
CO2 v alveolárním vzduchu, zatímco s kyslíkem se ekvilibrovat nestačí a hladi-
na PO2 v arteriální krvi je proto snížená. U pacientů s plicní obstrukcí vysvětlení 
příčin snížení arteriálního PO2 při normální (nebo dokonce snížené) hladině 
PCO2 spočívá v rozdílnosti tvaru disociačních křivek kyslíku a oxidu uhličitého 
v krvi. K pochopení patogeneze tohoto poměrně spletitého děje pomůže inter-
aktivní model (viz Obr. 24-29).

Na modelu přenosu krevních plynů můžeme názorně demonstrovat vliv 
distribuce ventilace-perfúze na hladiny krevních plynů (Obr. 30) nebo vliv dis-
tribuce perfúze v různých částech tkání na hladiny krevních plynů ve venózní 
krvi. Hrou s výukovým modelem můžeme studovat i další patogenetické me-
chanismy kardiorespiračních poruch, např. výškovou hypoxii nebo vliv zvýše-
ného barometrického tlaku při potápění nebo v barokomoře aj.

7. Uplatnění ve výuce

Výše uvedené výukové modely cirkulace a  přenosu krevních plynů využívá-
me ve výuce patologické fyziologie. Hrám se simulačním modelem cirkulace 
a  respirace byl věnován dvouhodinový seminář jak v  zimním, tak i  v  letním 
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semestru. Hry se simulačními modely oproti klasické výuce vedly k  lepšímu 
pochopení vzájemných dynamických souvislostí při cirkulačních a  respirač-
ních poruchách,  model cirkulace přispěl především k  pochopení základních 
patogenetických mechanismů rozvoje srdečního selhání, vztahu regulace ob-
jemu a cirkulace. Hry s modelem výměny krevních plynů především přispěly  
k pochopení mechanismu ventilačně perfúzních poruch. 

Naše zkušenost s uplatněním simulačních her ve výuce ukazuje, že jedno-
duché a  přehledné modely bez implementovaných fyziologických regulací 
mají význam pro pochopení základních vztahů ve studovaném fyziologickém 
subsystému. Tím, že v  simulačních experimentech můžeme experimentovat 
s jednotlivými proměnnými, které jsou ve fyziologickém systému regulované, 
můžeme význam těchto regulací lépe pochopit.

Pro pedagogický dopad má význam i způsob prezentace – interaktivní ani-
mované obrázky řízené modelem mají pro pochopení větší význam než pouhá 
sada křivek průběhů jednotlivých proměnných.

I  sebepřehlednější model však ztrácí svou pedagogickou hodnotu, pokud 
není prezentován ve výuce pedagogem, který je v interakci se studenty scho-
pen pomocí modelu vysvětlit složitou látku. Dokonce by se dalo říci, že uplat-
nění simulátorů ve výuce klade větší nároky na učitele než klasická výuka. 

Budoucnost mají modely propojené s  výkladem ve formě interaktivní 
učebnice. Díky mobilním technologiím a  rozvoji tabletů totiž vzniká nový 
druh učebnic – do elektronické formy převedené tištěné učebnice. Tak např.  
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Daniel Burkhoff vydal učebnici kardiovaskulární fyziologie a patofyziologie ur-
čenou pro tablety firmy Apple (Doshi, 2016 Leisman 2017), kde se snoubí text, 
interaktivní animace řízená modelem a  velký kardiovaskulární model http://
www.pvloops.com.

Poděkování

Výukové modely cirkulace a přenosu krevních plynů jsou výsledkem grantové-
ho projektu Univerzity Karlovy GAUK č. 198416 a jsou v české a anglické verzi 
volně přístupné na adrese www.physiome.cz/atlas. 
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