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Anotace

Vyukové modely cirkulace a pfenosu krevnich plynl umoz-
Auji ndzorné demonstrovat dynamické propojeni regula¢nich
smycek a jejich projevy pti nejrliznéjsich patogenezich poruch
kardiorespiracniho systému. Jejich nasazeni ve vyuce medikd
prokazalo jejich vysokou pedagogickou ucinnost.
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1 Uvod - simulaéni hry pro vyuku mediciny

Simulac¢ni modely jsou ve vyuce mediciny uc¢innou vyukovou
pomuckou, kterd umozni nazorné pomoci simula¢ni hry s mo-
delem vysvétlit dynamické souvislosti regulace fyziologickych
déjlivnorméiv patologii, a pfispét tak k pochopeni patogeneze
fady chorob. Castym objektem pro vyukové modely v mediciné
je cirkulacni systém. Jiz koncem 70. let Guyton vyuzival ve vyu-
ce budoucich Iékart svij klasicky integrativni model ndvaznosti
cirkula¢niho systému [1] a Coleman v roce 1983 tento model
rozsifil specialné pro potieby vyuky nejen cirkula¢niho systému
a pod nazvem HUMAN jej nabizel ve formé zdrojového textu
ve Fortranu [2]. Specialné pro vyukové tcely byl potom vyvinut
rozsahly integrativni model pod nazvem Quantitative Circula-
tory Physiology (QCP), [3], ktery byl zakladem soucasného nej-
rozsahlejsiho modelu lidské fyziologie HumMod [4-13] (www.
hummod.org). V soucasné dobé autofi HumModu vyvinuli
(placenou) nadstavbu pro vyuziti tohoto rozsahlého modelu
ve vyuce s ndzvem Just Physiology” (http.//justphysiology.com).

Spojeni internetu a interaktivniho multimedidlniho prostre-
di se simula¢nimi modely pfindsi zcela nové pedagogické moz-
nosti zejména pro vysvétlovani slozité provazanych vztahd, pro
aktivni procvicovani praktickych dovednosti a pro ovérovani
teoretickych znalosti. V zapojeni multimediélnich vyukovych
her do vyuky nachazi své moderni uplatnéni staré krédo Jana
Amose Komenského ,Schola Ludus” - tj.,,$kola hrou” [14], které
tento evropsky pedagog razil jizv 17. stoleti.

Simula¢ni hry pro vyuku mediciny jsou sou¢asti nabidky rady
komer¢nich firem. Vedle komerc¢nich simulatord Ize na interne-
tu najit i volné dostupné vyukové simulatory jednotlivych fyzi-
ologickych subsystém. Jednim z vysledkd naseho usili v této
oblasti je internetovy Atlas fyziologie a patofyziologie [15-
171, koncipovany jako volné dostupna multimedialni vyukova
pomlcka, kterd nazornou cestou, prostfednictvim internetu,
s vyuzitim simula¢nich modeld vysvétluje funkci jednotlivych
fyziologickych systém i priciny a projevy jejich poruch (http://
physiome.cz/atlas).

2 0d modelti cirkulace ve Fortranu k webovym simula-
tortim pro lékaiskou vyuku

Kdysi se simula¢ni modely vytvérely v klasickych programova-
cich jazycich jako je napt. Fortan, C++ a dalsi. Ve Fotranu byl
implementovan vyse zminény klasicky Guytonlv model cirku-
la¢niho systému [1], ve Fortranu byl napsan i vyukovy model
HUMAN Thomase Colemana [2].

Pocatkem devadesatych let se objevily blokové orientované
simulacni néstroje (napft. Simulink od firmy Mathworks), kde se
modely pomoci pocitacové mysi v grafickém editoru postupné
skladaly pomoci propojovéni jednotlivych vypocetnich blokd.
V propojkach mezi jednotlivymi bloky,tecou” signaly, které pre-
naseji hodnoty jednotlivych proménnych od vystupu jednoho
bloku ke vstuplm dalsich blok(. V blocich dochazi ke zpraco-
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vani vstupnich informaci na vystupni. Z propojeni jednotlivych
bloku je pak zifejmé, jakym zplsobem se pocitaji hodnoty jed-
notlivych proménnych - tj. jaky je algoritmus vypoctu.

Bloky je mozné seskupovat do jednotlivych subsystémd,
které se svym okolim komunikuji prostfednictvim vstupnich
a vystupnich,pind” a predstavuji tak jakési,simulacni ¢ipy” Tyto
subsystémové bloky ukryvaji pfed uzivatelem strukturu simu-
la¢ni sité, obdobné jako elektronicky cip ukryva pred uzivate-
lem strukturu propojeni jednotlivych tranzistord a dalsich elek-
tronickych prvkd, a uzivatel se nemusi starat o vnitini strukturu
a algoritmus vypoctu vystupnich proménnych ze vstupnich.
»Simula¢ni Cipy” v blokové orientovanych jazycich maji hierar-
chickou strukturu - obsahem maze byt sit propojenych subsys-

Blokové orientované simulacni jazyky podstatné usnadnily
implementaci simulacnich modelQ. Hlavni potiz blokové orien-
tovanych jazykud vsak tkvi v tom, ze simulacni sit slozend z hie-
rarchicky propojenych blokll zobrazuje grafické vyjadreni fetéz-
ce transformaci vstupnich hodnot na vystupni a Ze pfi vytvareni
modelu musime nadefinovat presny algoritmus vypoctu od
vstupnich do vystupnich hodnot modelu.

Pozadavek pevné zadaného sméru spojeni od vstupl k vy-
stupiim vede k tomu, Ze propojeni blok( odrazi postup vypo-
Ctu, a nikoli vlastni strukturu modelované reality.

Na prelomu milénia se objevila zcela nova kategorie mode-
lovacich nastroj(i, kterd umoziuje nestarat se o zpusob vypoctu
a v modelovacich blocich popisovat pfimo rovnice. Byl vytvo-
fen specidlni objektové orientovany jazyk, nazvany Modelica
[18-25]. Modelica, kterd plivodné vznikala jako akademicky
projekt ve spolupraci s malymi vyvojovymi firmami pfi univer-
zitdch v Lundu a v Linkdpingu, se zahy ukazala jako velmi efek-
tivni ndstroj pro modelovani slozitych modell uplatnitelnych
zejména ve strojirenstvi, automobilovém a leteckém primyslu.
Vyvoj jazyka Modelica proto postupné ziskal podporu komerc-
niho sektoru.

Rychlost, s jakou se novy simula¢ni jazyk Modelica rozsitil do
riznych oblasti primyslu a jak si Modelicu osvojila nejrliznéjsi
komer¢ni vyvojova prostiedi, je ohromujici. Dnes existuje néko-
lik komercnich i nekomer¢nich vyvojovych nastroju vyuZivaji-
cich tento jazyk (viz https://www.modelica.org).

V simula¢nim prostredi, vyuZivajicim jazyk Modelica muze-
me zapisovat modely pfimo pomoci rovnic, a nemusime tedy
implementovat algoritmus feSeni rovnic modelu, coz podstatné
zkracuje ¢asovou naro¢nost vytvareni modelt (viz Obr. 1) [26].

V Modelice je pomérné snadné vytvaiet modely cirkula¢niho
systému nejriiznéjsi slozitosti — od jednoduchych modelu cirku-
la¢niho systému proménné slozitosti [27,28] az velmi komplex-
ni modely integrativni fyziologie [29-31].

Chceme-li vsak modely vyuzivat pro vyuku Iékafd, je nutné,
aby jejich uzivatelské rozhrani pfipominalo spise interaktivni
obrazky podobné obrazkim v tisténém atlasu fyziologie a at-
lasu patofyziologie [32,33] nez zmét grafli pribéznych hodnot
fyziologickych veli¢in [16]. Proto se jiz [éta vénujeme vytvareni
webovych vyukovych simulétori a rozvoji internetového At-
lasu fyziologie a patofyziologie [15-17,34].

Propojeni modeld, vytvarenych v pohodli simula¢niho na-
stroje pro tvorbu modeld s webovym simulatorem s interaktiv-
nimi animovanymi obrazky fizenymi modelem na pozadi neni
jednoduché. Proto jsme vypracovali fadu technologii, které
nam pomahaji tento problém preklenout [35].

Soucasti Atlasu je i vyukovy webovy model krevniho obéhu
[36]. Model vyuziva aplikacni platformu Microsoft Silverlight.
V pozadi je pomérné sofistikovana technologie, kterd umoz-
ni propojit model vytvareny v jazyce Modelica s interaktivnim
uzivatelskym rozhranim s animovanymi obrazky, fizenymi (jako
loutky) simula¢nim modelem na pozadi.
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Proprietarni kod | |
(Fortran, C ...)

Blokové modelovaci | | |
jazyky (Simulink...) |

Odvozeni kauzality vypoctu
(odvozeni vstupné/vystupnich vztahu)

[ Implementace ]

Simulace

Obrdzek 1 - Blokové orientované simulacni jazyky prinesly pfedevsim zkrdceni implementace modelu oproti tvorbé modelu v kla-
sickych programovacich jazycich. Modelica pfinesla dalsi casovou Usporu, protoZe odvozeni postupu, jak ze vstupnich proménnych

modelu vypocitdvat vystupni, pfenechdvd kompildtoru.

Béhem poslednich let vsak vyvstal zavazny technologicky
problém - spole¢nost Microsoft uzaviela vyvoj aplika¢ni plat-
formy Silverlight, a nasledné fada webovych prohlize¢t prestala
tuto platformu podporovat a nase v ni vytvorené webové simu-
latory proto nebylo mozné spoustét v zadnych prohlizecich kro-
mé Microsoft Internet Exploreru.

V rdmci grantového projektu Univerzity Karlovy GAUK ¢.
198416 byla vytvorena technologie, kterd dovolila tento pro-
blém preklenout. Nyni tedy napi. mdzeme vyukovy model krev-
niho obéhu [36] spoustét i mimo platformu Silverlight.

3 Méné nékdy znamena vice

Pro pochopeni fyziologickych procest je velmi podstatné cha-
pat navaznosti jednotlivych fyziologickych systémd, naptiklad
souvislosti cirkula¢niho systému, regulace objemu a osmolarity,
regulace krevnich plyn(, regulace acidobazické a iontové ho-
meostézy, regulacni tlohy respirace a ledvin. To vse spolu Uzce
souvisi, a pravé integrované modely fyziologickych systému
mohou dynamické souvislosti mezi témito fyziologickymi sub-
systémy nazorné demonstrovat.

Pro studium cirkula¢ni fyziologie a patofyziologie existuje
fada pedagogicky dobie uplatnitelnych model(. Pro vyuku fy-
ziologie a patologie EKG se nam ve vyuce patofyziologie osvéd-
(http://www.ecgsim.org). Pro porozuméni cirkula¢ni mechanice
je vynikajicim ndastrojem (volné sifitelny) model dalsich holand-
skych autor(i z Maastrichtu [38] nazvany CircAdapt (http:/www.
circadapt.org).
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Z didaktického hlediska je nutné pfi vykladu vzdy postupo-
vat od jednoduchého ke slozitéjsimu. Podle tohoto principu je
proto pfi ném vhodné vyuzivat nejprve jednodussi agregova-
né modely (s nékolika proménnymi), s jejich pomoci vysvétlit
zakladni principy a poté model (a popisovanou fyziologickou
realitu) postupné zeslozitovat.

Vyukové simulaé¢ni hry, které jsou soucasti naseho interneto-
vého Atlasu fyziologie a patofyziologie, nemusi mit vzdy pod-
klad ve velmi slozitém a vypocetné ndro¢ném modelu se stov-
kami proménnych - i jednoduchy interaktivni model muize byt
dobrym pomocnikem pro vysvétleni patogenetickych retézcl
rozvoje nejrliznéjsich patologickych stava.

Pri vykladu fyziologie a patofyziologie obéhu neni vhodné
zacinat simula¢ni hrou s modelem, jehoz slozitost je zhruba na
urovni modelu HumMod (http://www.hummod.org) se stovkami
proménnych.

Nase zkusenosti s Iékafskou vyukou ukazuji, Ze je zpocatku
vhodnéjsi zvolit si jednoduchy agregovany model, na némz
je mozné demonstrovat zakladni principy struktury a chovani
krevniho obéhu a moznosti regula¢niho ovlivnéni.

4 Webovy simulator krevniho obéhu jako vyukova
pomiucka

Model cirkula¢niho systému s rozpojenymi regulaénimi vazba-
mi, ktery je soucasti naseho Atlasu fyziologie a patofyziologie
(Obr. 2) je po strukturni strance co nejjednodussi. Pfesto, nebo
vlastné pravé proto, slouzi jako velmi efektivni vyukova pomdac-
ka pro vysvétleni zakladnich regulac¢nich vztahG v obéhovém
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vnitini prostredi
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respirace
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fyzikélni zakony

cirkulace
Anatomicko-histologicky Gvod Cirkulace
Elektrické viastnosti myokardiaini buiiky Vysvétlit hemodynamiku cirkulaéniho systému, pochopit zakladni
ety G - i e ey principy jeji regulace, vysvétlit principy fungovani srdce jako pumpy,
Siteni h e srdecni revoluci, vznik EKG, srdecnich ozev. Pochopit vztah srdce jako
S":m .vzkruc LYo aér 2l e pumpy a cévniho systému, vysvétlit navaznost cirkulaéniho systému
‘(’ race jako p|:|mpa zp tljovaze n "'Zen pHicken na homeostazu objemu (vztah k ledvinam), vysvétlit cirkulacni poruchy
r(’ Hemod)’/nan"nka Y non‘ne' a’ patologii (cirkulacni selhani, Sok, hypertenzi [systémovou i plicni], embolie).
Vrozent'e & 'Z'SKa"é srdecril Yady Vysvétlit vznik EKG a jeho poruch, pfiznaky srdecni vady. Vysvétiit
Ischemicka choroba srdecni patogenezi srde¢niho selhani a poruch regulace krevniho tlaku.
V budoucnu doplnit o principy vySetfovani — echokardiografie aj.

Obrdzek 2 - Jednou z polozek Atlasu fyziologie a patofyziologie (www.physiome.ct/atlas) je jednoduchy model cirkulace (polozka
cirkulace/Srdce jako pumpa zpétno-vazebné rizend pritokem).

Transmuralni tlak

AP - transmuralni tlak
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elasticita = dP/dV
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Celkovy objem naplné cévy

Obrdzek 3 - Rezidudlni (neelasticky) a elasticky objem cévy. Pri plnéni krvi do dosaZeni rezidudlIniho objemu (unstressed volume) je
transmurdlni tlak v cévé nulovy. Kdyz se céva zacne ddle plnit, zacnou se napinat elastickd vidkna a tlak v zdvislosti na elasticité
(dP/dV), resp. poddajnosti (dV/dP) stoupd.
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systému, jehoz pomoci je mozné vysvétlit zakladni patofyziolo-
gické mechanismy, které se uplatruji pfi srde¢nim selhani a pfi
rozvoji cirkula¢niho $oku.

Jiz dva roky tento model vyuZivame ve vyuce patologické fy-
ziologie na 1. lékarské fakulté. Vsichni studenti s timto modelem
absolvovali dvouhodinovy seminafl, kdy pomoci simula¢nich
her pod dohledem zkuseného pedagoga si priibézné prehravali
rlizné scénare poruch krevniho obéhu a cirkulacniho Soku. Uka-
zalo se, Ze pravé hra s modelem pfispéla k lepsimu pochopeni
dynamickych vztahd, které se uplatiuji pfi téchto poruchach,
nez pi klasické vyuce.

Model je po strukturni strance jednoduchy, a pro studenty
mediciny je proto i po matematické strdnce snadno pochopi-
telny. Model je tvoren instancemi tfi komponent. Témito kom-
ponenty jsou:

1. Odpory - pratok (Q) je dle Ohmova zakona umérny tlakové-
mu gradientu mezi vtokem (Pin) a vytokem (Pout):

Q = (Pin — Pout)/R

2. Elastické kapacitni cévy — jejich chovani je zobrazeno na Obr
3. Pokud objem néplné cévy (V) bude mensi nez rezidualni
(neelasticky) objem (V0), pak transmuralni tlak v cévé bude
nulovy. Bude-li vétsi, pak tlak (P) bude umérny elastickému
objemu (V-VO0) a elasticité (e) (tj. tuhosti) cévy a nepfimo
umeérny poddajnosti (c). Tedy:

Kdyz V>V0, pak:

P =e*(V-VO0) = (1/c) * (V-VO0)
jinak:

P=0.

Transmuralni tlak

A

Vliv kontrakce hladké svaloviny v kapacitnich cévach na
krevni tlak znézornuje Obr. 4. Zménou rezidualniho objemu
(@ mirnym zvySenim elasticity, resp. mirnym snizenim pod-
dajnosti) mGzeme modelovat zvyseni tonusu kapacitnich
cév.

3. Srde¢ni pumpa je modelovana tim nejjednodussim zpaso-
bem jako pumpa, jejiz pritok (Q) je umérny tlaku krve (P)
na jejim vstupu:

Q=kP

Timto zplUsobem se modeluje Starlingova kfivka - tj. zavislost
minutového objemu srde¢niho na plnicim tlaku. Ve skutecnosti
je tato kfivka nelinearni - a zde je pro jednoduchost nahrazena
pfimkou. Cim vétsi je koeficient ,k* tim vykonné&jsi je pumpa —
zvysenim hodnoty koeficientu ,k” modelujeme vliv sympatiku
na frekvenci srde¢ni a inotropii srdce, poklesem koeficientu ,k”
muzeme simulovat insuficienci. Srde¢ni vydej je tady zavisly
pouze na preloadu (navic pouze linedrné), tlak v arteridlnim
recisti (afterload) na vykon srdce se v tomto modelu neuvazuje.

Struktura modelu sestava z dvou odporl (plicniho a celo-
télového systémového), ¢ty blokl elastickych kapacitnich cév
(systémovych arterii, systémovych Zil, plicnich arterii a plicnich
Zil) a dvou srde¢nich pump. Déle je v modelu uvazovén celkovy
objem krve a celkovy neelasticky rezidudlni objem krve (soucet
objem ctyr bloka elastickych kapacitnich cév).

Ovladani modelu (Obr. 5) je velmi jednoduché a slouzi pre-
devsim k ujasnéni zakladnich vztahG mezi jednotlivymi regu-
lovanymi proménnymi obéhového systému, tj. tlaky, objemy
a pritoky v malém a velkém obéhu, a zakladnimi veli¢inami,
které tlaky, objemy a prdtoky ovliviuji - tj. plicnim a systémo-

> Objem

L4

\/

Obrdzek 4 - Vliv zvyseného svalového tonusu na tlak v cévé (1). Cervenym obdélnickem je zndzornéna svalovd burika, pruZinky jsou
elastické elementy svalové tkdné. Kdyz se sval kontrahuje, elastické elementy se vice napinaji, tlak uvniti cévy stoupd, rezidudIni objem
(unstressed volume) se snizuje, a tim se zvysi i elasticky objem ndplné cévy (stressed volume). Diky paralelnimu zapojeni elastického
elementu pri zvyseni tonusu cév se mirné zvysuje tuhost (elasticita) cévy — sniZuje se jeji poddajnost (kfivka transmurdlni tlak - objemo-
vd ndplni cévy je strméjsi). Zvyseni svalového tonusu hladké svaloviny velkych kapacitnich cév tak vede ke zvyseni tlaku. Vzestup tlaku
miiZe byt také zplsoben zvysenim objemu ndpiné cévy (2). Diky tomu objem cirkulujici krve ovlivriuje tlak v cévdch.
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Kofrdnek Jifi, Tribula Martin, Privitzer Pavol

MODELY CIRKULACE A PRENOSU KREVNICH
PLYNU PRO LEKARSKOU VYUKU

vym perifernim odporem, Cerpaci funkci levé a pravé komory
v modelu realizovaném jako sklon Starlingovy kfivky, objemem
krve, tonusem velkych cév - modelovanym jako zména rezidu-
alniho (unstressed) objemu a zménou poddajnosti cév.

Organismus tyto veli¢iny reguluje (rezistence je fizena ner-
vovou a humordlni regulaci, zména frekvence a inotropie méni
sklon Starlingovy kfivky, tonus velkych Zil méni rezidualni ob-
jem a jejich poddajnost a objem cirkulujici krve je ovliviiovan
predevsim ¢innosti ledvin, renin-angiotenzinovou regulaci
aj.). V agregovaném modelu jsou v3ak tyto veli¢iny vstupnimi
(tj. neregulovanymi) veli¢inami - cilem simula¢ni hry s timto
modelem je ozfejmit si vyznam téchto veli¢in pro fizeni tlak(,
minutového objemu srde¢niho a distribuci objemu krve mezi
jednotlivymi ¢astmi krevniho recisté.

Simula¢ni hrou s timto jednoduchym modelem obéhu je
mozné nazorné vysvétlit, jakym zplsobem se uplatiuje regula-
ce zékladnich velicin obéhového systému v patogenezi rdznych
poruch obéhového systému.

Pro pfedstavu o moznostech modelu uvéddime na Obr. 5 -14
nékteré simulacni vyukové hry s modelem.

Model byl implementovén jako interaktivni obrazek (Obr 5).
MizZeme v ném interaktivné nastavovat dulezité parametry —
sklony Starlingovych kfivek (Obr. 6), periferni a pulmonalni rezi-
stence, pomér neelastického a elastického objemu naplné céy,
poddajnosti arterii a vén a také celkovy objem krve.

Model zamérné nemé implementované fyziologické fizeni.
Cilem simula¢nich her s timto modelem je ozfejmit si vliv pa-
rametrd hemodynamiky (inotropie a frekvence srdce, odpor(,
poddajnosti, svalového tonusu velkych cév a nasledné zmény
elastického a neelastického objemu i objemu cirkulujici krve),
které jsou v organismu fizeny, a pochopit tak vyznam regulac-
nich zasahd.

Model umoznuje nahradit srdce krevnimi pumpami. Pokud
nahradime jak levé, tak i pravé srdce externimi krevnimi pumpa-
mi, pak se snadno presvédcime, ze malé rozdily v nastaveni pra-
toku levého a pravého srdce vedou k akumulaci objemu krve
v malém nebo velkém obéhu a naslednym prudkym zménam
tlakd. Pokud externi pumpu umistime jenom do jedné polovi-
ny srdce, zbyvajici srde¢ni komora se pfizplsobi nastavenému
minutovému objemu a pridtok levym a pravym srdcem bude
stejny. Kdyz napf. pumpa umisténa misto pravého srdce zvysi
srde¢ni minutovy objem, v plicnich Zilach se bude hromadit
krev. Tim ale stoupne plnici tlak pro levou komoru a dusled-
kem bude (podle Starlingova zédkona), ze minutovy objem levé
komory se zvysi a vyrovna se nastavenému minutovému obje-
mu pravé komory. Pokud naopak pritok srdecni pumpy v pra-
vém srdci snizime, do plicniho obéhu bude vtékat méné krve
nez z néj vytékat a napln plicnich zil - a tudiz i plnici tlak pro
levé srdce - se snizi. Diky posunu po Starlingové kfivce se snizi
i minutovy vydej levé komory na Uroven, kterou jsme nastavili
v Cerpadle pravé komory. Proto mizeme nastavenim pritoku
pravostranné srde¢ni pumpy regulovat minutovy objem i levé
komory. Pokud cerpadla vyménime, mizeme na modelu sledo-
vat, Ze i pravé srdce se prizpusobi podle nastaveni minutového
pratoku externim Cerpadlem levé komory. Z téchto simulacnich
experimentu je jasné, ze vyznam Starlingova zdkona - ze srdec-
ni vydej zavisi na plnicim tlaku - spociva v tom, ze umoznuje pri-
zpUsobeni jedné srde¢ni komory druhé. Z toho mimo jiné také
vyplyva, Ze pfi insuficienci pravého srdce a snizeni minutového
pratoku pravé komory dojde i ke snizeni minutového pratoku
levé komory (a obracené).

Model umoznuje zkoumat vlivy, které Fidi Zilni ndvrat, a v si-
mula¢nim experimentu vytvéret kiivky venézniho navratu (Obr.
7-12).

Pomoci simulacnich her s modelem muizeme zkoumat vyvoj
srde¢niho selhani a vyznam a uplatnéni jednotlivych adaptac-
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nich faktort pfi selhavani obéhu (Obr. 12-14).

Model ve vyuce patofyziologie cirkulace vyuzivame sifeji,
nez je demonstrovdno na Obr. 5-14. Na modelu napf. demon-
strujeme specifické rysy, kterymi jsou charakterizovany jednotli-
vé druhy Soku (napf. ukazujeme, jak se pfi rdznych druzich Soku
posouvaji Starlingovy kfivky a kfivky venézniho navratu).

Model cirkulace je hrani¢né jednoduchy - vystihuje vsak
zakladni parametry, které integralné charakterizuji cirkula¢ni
systém jako celek. Je zajimavé, ze obdobny model se da vyuzit
i v klinice - napfiklad skupina ve Védeckém kardiochirurgickém
centru A. N. Bakuleva v Moskvé pouzivé obdobny model, jehoz
parametry individudlné identifikuje s klinickymi daty konkrét-
nich pacient (Jluwyk 2007-2017).

5 Krevni plyny a poruchy perfiize

Uloha ob&hového systému nespociva jen v precerpavani néko-
lika litrG tekutiny. DUlezité je, Ze obéhovy systém zajistuje dis-
tribuci latek po celém organismu, zejména krevnich plynd. Pro
pochopeni souvislosti cirkulace, respirace a pfenosu krevnich
plyntd slouzi nase dalsi interaktivni pomucka — model krevnich
plynti (Obr 15-16), kterou je také mozno nainstalovat z nami
vyvijeného interaktivniho Atlasu fyziologie a patofyziologie
(http://physiome.cz/atlas) [15-17].

Na modelu mézeme napf. sledovat, co se stane, kdyz je tkan
hypoperfundovana. Pii omezeni perfuze dochézi ke snizeni
dodavky kysliku do tkani — pfipomerme si, Ze dodavka kysliku
(DO2) je mnozstvi kysliku, které pfitéka za casovou jednotku ar-
teridIni krvi do tkéni, coz zavisi na perfuzi (Q) a celkové koncen-
traci kysliku v arteridlni krvi (Ca02):

DO2=Ca02*Q

Dodavka kysliku do tkéni poklesne pfi snizeni CaO2 (at jiz
v dusledku poklesu arterialniho PO2, ¢i pii poklesu koncentrace
hemoglobinu) nebo pfi snizeni perfuze tkané. Pfipomenme, ze
spotieba kysliku v tkani (VO2) je ur¢ovana predevsim metabo-
lickymi potfebami tkané (tj. napf. pomérem koncentraci ADP/
ATP) a nikoli koncentraci kysliku, dokud koncentrace kysliku ne-
podkroci kritickou hladinu. Omezeni perfuze snizi dodavku kys-
liku. Pokud v mitochondrii bude parcialni tlak kysliku nad dva
mmHg, spotieba kysliku se nesnizi. Tkan bude odebirat stejné
mnozstvi kysliku, zvysi extrakce kysliku z arteridlni krve (VO2/
DO02), hladina kysliku v tkéni se snizi - snizi se také koncentrace
kysliku a PO2 v odtékajici venozni krvi (kterd je ekvilibrovdna
s pO2 v tkanich). To vse si mUzeme nazorné demonstrovat na
simula¢nim modelu (Obr. 17-18).

Tkanova hypoxie pfi omezeni perfize do tkani je vcelku
bézné znamy fakt. Ne vzdy si ale uvédomujeme, ze zaroven
v hypoperfundované tkéni dochazi k hyperkapnické acidéze.
Arteriadlni acidobazickd rovnovaha mze byt normalni (dokud
se neprojevi nasledna laktatova acidéza). Snizeni perfuze totiz
vede ke snizeni rychlosti odtoku CO2 z tkani, v disledku toho
se v hypoperfundované tkani za¢ne hromadit oxid uhlicity. Ten
ve spojeni s vodou disociuje na bikarbonat a vodikové ionty,
které se v burikach vazi na proteiny. Vazba vodikovych iontli na
makromolekuly bilkovin méni jejich prostorovou konformaci
a nasledné poskozuje jejich funkci. Snizuje napf. enzymovou
aktivitu komplexu enzymu zodpovédnych za odstrarovani
kyslikovych radikal(l. Poskozeni enzym pretrvava po obnove-
ni cirkulace, cozZ je jeden z patogenetickych mechanismu re-
perfuzniho poskozeni. O tizi hypoperfuze s naslednou hypoxii
a hyperkapnickou acid6zou svédci, ze vendzni krev z postizené
tkané odtéka. Po jejim smichani s vendzni krvi odtékajici z ne-
postizenych tkani se hodnoty krevnich plynl zméni a proto
hodnoty PO2 a PCO2 ve smiSené vendzni krvi neodrazeji roz-
sah hypoxickych a acidotickych postizeni hypoperfundovanych
tkani, coz je mozné nazorné demonstrovat na modelu (Obr 18).
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6 Krevni plyny a poruchy respirace

Pfenos krevnich plynu zavisi nejen na cirkulaci, ale i na respiraci
(proto se ve fyziologii hovotii o kardiorespira¢nim systému). To,
ze snizeni ventilace vede k poklesu PaO2 a Ca02 a néasledné ke
snizeni dodavky kysliku do tkani a tkanové hypoxii je pocho-
pitelné. Ponékud prekvapivé ale na prvni pohled mize byt, ze

93

hyperventilace zpocatku snizi PO2 v tkanich. Na modelu si to
muzeme nasimulovat ndhlym zvysenim ventilace (imitujicim
situaci, kdy na pfistroji pro umélou plicni ventilaci nastavime
pfilis vysokou hodnotu ventilace a pacienta “preventilujeme”)
- Obr. 16. V arteridIni krvi vidime vzestup hodnoty PO2, avsak
hladina PO2 ve vendzni krvi, ktera je ekvilibrovéna s hladinou
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hladiny PO2 v burikéch ale vyvola tvorbu kyseliny mlé¢né, ktera

ané

PO2 v tkanich, se snizi - arteridlni krev je plna kysliku ale tk

posune pH z alkalické strany zpét smérem k normalnimu pH,

trpi hypoxii. Abychom objasnili tento zdanlivé paradoxni déj,

coz vede k posunu disocia¢ni kfivky kysliku smérem doprava

divat na disociacni kfivku kysliku - Obr. 20. Akutni
Ikal

Aby se z hemoglobinu odvazalo potiebn

musime se po

o v

a k naslednému vzestupu PO2. MiZzeme si to ukazat na modelu

4 disocia¢ni kiivku kysliku doprava.

6za posouv.

respiracni a

bi pokles hodnoty Base

o

Oza zZpuso

(viz Obr. 21). Laktatova acid

Excess (BE). Pozd

tvi kysliku

€ mnozs

trebé kysliku, hladina PO2 se sn

beno metabolickou od-

uso

o

i BE zp

&ji je snizeni

Sn

pfi nezménéné spo
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uze. Pfi emfyzému

éru ventilace-perf

fi naruseni pom

tilace a p

povédi ledvin na respira¢ni alkalézu, ktera se rozviji béhem 3-5

se zvétSuje mrtvy prostor na ukor alveoldrni ventilace, coz vede

dni. Snizujeme-li na modelu hodnotu BE, pozorujeme postupny
pokles pH a vzestup hladiny PO2 ve vendzni krvi, odtékajici

z tkani.

k vzestupu PaCO2 a poklesu PaO2 (viz Obr. 22). Dechové cent-

Ikovou ventilaci a normalizuje hladiny arteridlnich

rum zvysi ce

krevnich plyn(i za cenu zvyseného dechového Usili (viz Obr. 23).
Proto pacienti s emfyzémem maji normalni hladiny jak kysliku,

ficiny

étlit p

teridIni krvi pfi poruchach ven-

é nazorné vysvi

Interaktivni model umozni tak

uvar

o

hladin krevnich plyn

zmen
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tak i oxidu uhli¢itého pfi velkém subjektivnim pocitu dusnosti.

Na rozdil od emfysematickych pacientd, maji pacienti s plic-
ni obstrukci hladinu kysliku v arteridIni krvi snizenou. Hladina
oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi je normalni, nebo je dokonce
(pfi akutnim astmatickém zachvatu) snizend. Snizenou hladina
kysliku pfi normalni hladiné oxidu uhli¢itého pozorujeme také
u pacientl s poruchami plicni difaze (napt. pfi plicnich fibro-
zach). Protoze oxid uhli¢ity je zhruba dvacetindsobné rozpust-
néjsi nez kyslik, u pacientd s poruchami plicni difize se krev
v plicnich kapildrach staci ekvilibrovat s hladinou CO2 v alveo-
larnim vzduchu, zatimco s kyslikem se ekvilibrovat nestaci a hla-
dina PO2 v arteridlni krvi je proto snizena. U pacientl s plicni
obstrukci vysvétleni pficin snizeni arterialniho PO2 pfi normal-
ni (nebo dokonce snizené) hladiné PCO2 spociva v rozdilnosti
tvaru disocia¢nich kfivek kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi. K po-
chopeni patogeneze tohoto pomérné spletitého déje pomaze
interaktivni model (viz Obr. 24-29).

Na modelu pfenosu krevnich plynt mizeme nazorné de-
monstrovat vliv distribuce ventilace-perfize na hladiny krev-
nich plynd (Obr. 30) nebo vliv distribuce perfuze v rliznych
castech tkani na hladiny krevnich plyn0 ve vendzni krvi. Hrou
s vyukovym modelem mizeme studovat i dalsi patogenetické
mechanismy kardiorespiracnich poruch, napf. vyskovou hypoxii
nebo vliv zvyseného barometrického tlaku pf¥i potdpéni nebo
v barokomore aj.

7 Uplatnéni ve vyuce

Vyse uvedené vyukové modely cirkulace a prenosu krevnich
plynd vyuzivdme ve vyuce patologické fyziologie. Hram se
simula¢nim modelem cirkulace a respirace byl vénovan dvou-
hodinovy semindf jak v zimnim, tak i v letnim semestru. Hry se
simula¢nimi modely oproti klasické vyuce vedly k lepSimu po-
chopeni vzajemnych dynamickych souvislosti pfi cirkula¢nich
a respiracnich poruchach, model cirkulace pfispél predevsim
k pochopeni zakladnich patogenetickych mechanism0 rozvo-
je srde¢niho selhéni, vztahu regulace objemu a cirkulace. Hry
s modelem vymény krevnich plynd predevsim pfispély k po-
chopeni mechanismu ventila¢né perfiznich poruch.

Nase zkudenost s uplatnénim simulacnich her ve vyuce
ukazuje, Zze jednoduché a pfehledné modely bez implemen-
tovanych fyziologickych regulaci maji vyznam pro pochopeni
zakladnich vztah( ve studovaném fyziologickém subsystému.
Tim, Ze v simulacnich experimentech mizeme experimentovat
s jednotlivymi proménnymi, které jsou ve fyziologickém systé-
mu regulované, mlzeme vyznam téchto regulacilépe pochopit.

Pro pedagogicky dopad ma vyznam i zpUsob prezentace —
interaktivni animované obrazky fizené modelem maiji pro po-
chopeni vétsi vyznam nez pouha sada kivek priibéht jednot-
livych proménnych.

| sebeprehlednéjsi model v3ak ztraci svou pedagogickou
hodnotu, pokud neni prezentovan ve vyuce pedagogem, ktery
je vinterakci se studenty schopen pomoci modelu vysvétlit slo-
zitou latku. Dokonce by se dalo fici, Ze uplatnéni simulatort ve
vyuce klade vétsi ndroky na ucitele nez klasicka vyuka.

Budoucnost maji modely propojené s vykladem ve formé
interaktivni u¢ebnice. Diky mobilnim technologiim a rozvoji ta-
bletd totiz vznikéd novy druh ucebnic — do elektronické formy
prevedené tisténé ucebnice. Tak napf. Daniel Burkhoff vydal
ucebnici kardiovaskularni fyziologie a patofyziologie urc¢enou
pro tablety firmy Apple (Doshi, 2016 Leisman 2017), kde se
snoubi text, interaktivni animace fizend modelem a velky kar-
diovaskularni model http.//www.pvloops.com.

Podékovani

Vyukové modely cirkulace a prenosu krevnich plynl jsou
vysledkem grantového projektu Univerzity Karlovy GAUK ¢.
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198416 a jsou v Ceské a anglické verzi volné pfistupné na adrese
www.physiome.cz/atlas.
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