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Na tomto mist bych rad pogkoval gredevsSim vSem pracovriik Katedry obecné
fyziky Pedagogické fakulty v Plzni, KigiZz pred rekolika desitkami let staly u zrodu a
rozvoje mého celozivotniho zajmu o fyziku a jejuvgvani. Steja tak chci podkovat irad
biofyziku a |ékdu, ktefi po cela dlouha léta prohlubovaliijrzdjem o uplaténi fyziky
v medicirg a vyznamnou grou prispivali k mému peswdceni, Ze fyzika hraje v medicin
vyznamnou a nezastupitelnou roli a Z ji ma smysikwyat nejen fi zakladnim univerzitnim

studiu, ale i v rdmci dalSiho vddvani léka.

Dékuji i mnoha mym kolegm na Zapadéeské univerzé v Plzni, Jihéeské univerzit
v Ceskych Budjovicich, Fakulé biomedicinckého inzenyrstéieského vysokéhoseni
technického v Praze, 1. |&k&é fakulé Univerzity Karlovy v Praze, Lékaké fakul
Slovenské zdravotnické univerzity v Bratistainstitutu postgradualniho v&dvani ve
zdravotnictvi a vSech dalSich \&alvacich instituci, kde jsemdintu ¢est pisobit a pokousSet

se prispet alespa malickou kapkou k fyzikalni edukaci zdravotiik



Anotace

Prace se zabyva problematikou fyzikalnihodadani lekai oboru fyzikalni mediciny.

Nejprve je ¥novana pozornost SirSim souvislostem vztahu fyaikyediciny. Historické
znalosti &€chto souvislosti jsou pro viastni edukaci iékaejen dlezité, ale hraji i
vyznamnou motivéni roli. Poté je pozornostmovana podrobné analyze gaaného stavu
vyucovani fyziky pro léké&e od jejich gijimacichiizeni na Iékéskou fakultu az po ramec
jejich dalSiho vzélavani. Zde se od@je predevsim pedagogicka role odbornych sgrodesti
Ceské lékeské spolénosti i role Institutu postgraduélnino wélvani ve zdravotnictvi. Dalsi
vzklavani Iékan velmi Uzce souvisi se zavedenym systémem ateStatedloZzené praci se
poukazuje na vicemérskrytou, ale nezbytnowast fyzikalni edukacerppiipraw na celou
fadu lékaskych atestaci.

Z hlediska patby zUzit rozsah rigordzni prace je dalSi pozoreogstedina jen na obor
fyzikélni mediciny, ve kterém mé autor prace zatovewtsi zkuSenosti.

Pro usgsSnou edukaci je vSak ebné znat a twov¢ uplatiovat veSkeré souvisejici
pedagogické i psychologické aspekty. Tomugeovana dlezitacast prace. Jeji specifické
pojeti je dano zejména tim, Ze se jedna aeyani dosplych, zralych a vysoce
kvalifikovanych osob s vyznamnym sp&dmskym postavenim. Je proto nezbytné kreativn
uplatiovat klasické didaktické zasady a zanpge sousedit i na vyuziti psychologického
managementu vyovani, vykazujiciho v mnoha ohledech analogidarecgy moderniho
fizeni pracovnich tyim

Do takto gipraveného terénu pak prace zasaziigpgvek experimentu k vyuce fyzikyp
dalSim vzdlavani lékai oboru fyzikalni mediciny. Z&b prace je zde zUzZen na fyzikalni
lé¢bu poruch periferni perfuze. Vychodiskem dalSi gedgické prace je i zdgiiinna
motivace, spéivajici ve zdrazréni medicinské a ekonomicke, ale i lidské a sfmieké role
fyzikélni &by v €chto zavaznych indikacich. Poté je #ech poloh&chifiblizeno uplatani
fyzikalniho experimentu souvisejiciho s aplikagidgjiciho se hyperbarického a
hypobarického progdi na Iéenou koetinu pacienta. Nejprve jde o biofyzikalnéiani
uskuté€novana na probandech, poté o klinickou experimenstirdii na pacientech a nakonec
o studii statistickou. #vSech &chto vyzkumnych pracich je prioritvyuzivano
experiment, které tak pimo i zprostedkovar slouzi k vyuce fyziky. Tato vyuka je

z didaktického pohledu pro léleazcela optimalni, neldse do znéné miry realizuje

v dimenzich jeho medicinského uvazovani i praxeicBiaého pak Iékasnadno vyuZzije iid
efektivni |&b¢ pacient.

V posledni¢asti prace je &novana pozornost problému, ktery se ve fyzikalndicies velmi
casto vyskytuje: &inek fyzikalni I&by nelze zatim experimentélplné dokazat, ani vylatit.
Za piklad byl vybran trofotropnidinek nizkoenergetické laserové terapie. Prace zde
poukazuje na nezbytnostidadného fyzikalniho poznani celé problematikyna tia
vytvoreni nalezitych experimentalnicbheplpoklad, neba’ obecr chapany experiment je i

v medicirg jedinym kritériem pravdivosti. Tento dosud nedagsgnpistup je
komplementarni k pojeticinnosti¢i neinnosti fyzikalni I&€by na zaklad principi evidence
base medicine. VyZaduje vSak ptaiiikladnou fyzikalni edukaci i odpédna experimentalni
vychodiska.



Obsah

(O] 0157 o 1R PRSP 1
1Y T [T 3
2 Vztah fyziky @ MEAICINY ...ccvviiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e 5
2.1 Medicina v pojetifirodnich sil v prehistorii lidstva............commeeeeeeeeiiiiiieeeeiiiiins 5
2.2 Medicina vifrodni filosofii antiKy ............coooiiiiiiimmmmiie s 7
2.3 Rirodowdné a experimentalni aspektyestoké univerzitni mediciny................. 9
2.4 Fyzika V MediCINOVOMEKU.......cuueiiiiiiiiiiiiiiiiee et ee e e e e e e e e e s e e e e e e e e aaae e e e e e e e e eaans 13
3 VYUKA fYZIKY U TEKEL .....eeveeeeiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeenesrnnnns 19
3.1 Obecné aspekty V§OVANI fyziky pro lEKER ...........evveiiiiiiiiiiiiiiieee e e 19
3.2 Pedagogicky aspekt fyzikaliigravy zajemce o studium mediciny ...........coeeeee. 21
3.2.1 Pateba didaktického zagreni na ,fyzikalni mysleni“ budoucich 1&Ka............ 23
3.3 Fyzika v ramci studia mediciny a jeji didak@@ajiSEni...............eevviiiiiieeieeeeeeeneen, 33
3.4 Fyzika v dalSim VZIRVANT IEKEL ..o 42
3.4.1 Pedagogicka role Institutu postgradualnirdéavani ve zdravotnictvi.............. 43
3.4.2 Vychovna a vyukova ro@eské 1EkEsKE SPOIBNOST...........ccoeeveeeeeeeee e 45
3.4.2.1 Ceska SpoRNOSt IEKHSKE TYZIKY........ccooeieiiieee e e eeeee e, 46
3.4.2.2 Spolénost biomedicinského inZenyrstvi a [E{eé informatiky ................... 48
3.4.2.3 Odborna i didakticka ulokasopisu Lékaa technika..............cccceevvvvvviinnnnns 52
3.4.2.4 Ceska fyziologiCKA SPOMBIOST ..........c.ccveeeeeeereeeceeeieees st eeenmre et eeeeeeeanes 52
3.4.2.5 Spolénost radiani onkologie, biologie a fyziky ...............commmeeeeeeeeeeneennne. 53
3.4.2.6 Spolénost pro radiobiologii a krizové planovani....ce.........ccccccvvvivineennen. 54
3.4.2.7 Ceska radiologiCka SPAIBOSE ...........c.ccviveiiiieeeeeeiee et eeas 60
3.4.2.8 Spolénost pro rehabiliténi a fyzikalni medicinu ............ccccooeeiiiciinnnnee, 62
3.4.2.9 Vyuka lékd oboru fyzikalni mediciny ve Slovenské republice.............. 66
3.4.2.10 Fyzika v dal3ich odbornych sgolestechCLS JEP...........ccccceevvveeveveveennne. 67
3.4.3 Koordinace vatavani |ekdiii Ve fyZiCe .........ooovvvviviiiiiiiiiii e, 68
3.4.4 Postaveni fyzikalni mediciny v systémudiadaci a vychovné role lékskych
ALESTACH ..ttt e 71
4 Fyzika v Iék#ském oboru fyzikalni MediCiNy ..............oi e e e e eee e 85
5. Didaktické a psychologické aspekty upémtinobjektiviza&nich experimerit ve fyzikalni
010 [ To] 1 TR 91
5.1 Otazka pedagogiCKYCh KONCEPCI ......... oummmmmseeernnnnniaaaeeeeeeeaesseeeeseesssnnnnmnnnnsesnnnnnn 91
5.2 Role didaKtiCKYCh ZASAd................ ittt e e e e e e ee e e e e e 94
5.2.1 Zasada komplexnino rozvoje 0SODNOST weueeeeevvvvviiiiiiiiiiee e 95
5.2.2 ZASadaECKOSTI......ccceiiieiiiiiiiiiiieieee sttt e e e e e e e e e e e e e e e e e 96
5.2.3 Zasada individUAINTN@IBLUPU ......cooeeiiiiieieeeee e s e e e e e e e 97
5.2.4 Zasada Spojeni tEOre S PraXi.......ccceeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiriiennereeeeeeeseessannns 98
5.2.5 Zasada Wdonlosti @ aKUVIty .........eeuveuuumiiiiiiie e e e e 99
5.2.6 ZASAUA NAZOINOSTi....cciiiiiiiiiieeeeeeeriteii ittt e e e e e e e e e e e e s e s s s nnnnnreeeeeaeeeas 99
5.2.7 ZASadaiIMEIENOST ..vuvvreiiiiee e e e e eeeeeieeeeeeeeeeeee s e s e s e e e e e e e e aeeeerennnnne 103
5.2.8 ZASAU0A SOUSTAVNOSTI.....uuvuvirrreescmmmmmm et e e eeeeeeeeeesessssneaebraeeeeeeeeaeesssnnnes 104
5.2.9 Zasada trvalosti @ OperativNOSti.......ccueuuereiiiiiiieiii e e 104
5.3 PSYChOIOQICKE @SPEKLY ....evvviiiiiiiiit ettt 106
5.4 EAUKENT CIlE ...t 108
5.5 Management VIIOVANT ........uuueeeiiiiiiiieeeeeeeeee e s e e ot a e e e e e e e e e e e e s e s s asannnnnssennneees 117

5.5.1 Management psychologie a psychologicko-$acta behavioralnichifstupi. 117



5.5.2 RacionakrekonOMICKYEIOVEK .........coeeeeeeiiiiiiiiicciiiiiiieeeeeeee e 118

5.5.3 SOCIAINEIOVEK .......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 119
5.5.4 SebeaktualizujiCi $BIVEK ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 121
5.5.5 KOMPIEXNEIOVEK ..o 121
5.5.6 Pragmaticky management .............. oo eeeeeeeeseeeciiiiiriieeeeeee e e e e s e e e 123
6 Role experimeitpri didaktickém postupu objektivizace€inkt vakuow-kompresni
terapie s cilem dalSiho w#évani |éka&i oboru fyzikalni medicina................ccccceeee. 125
6.1 UNVOANT MOLIVACE ......eeveveeeeeeeeeteeemeemee e eteete et ete e te e eae e ensesstesteseeneenens 125
6.2 Didakticky rozbor provedenych biofyzikalnickperiment............ccccccvvvevvviiinnnnnnn. 129
6.2.1 Aplikovana metodika a material .........ccccccuuurieniiiiieiiee e 129
6.2.2 VysledKy eXPerimeEtil.........cccuuiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e 132
6.2.3 Nezbytnost didaktickeé diskuse vyskedkivéjSich experimert........................ 142
B.2.4 DIET ZAWBE .o aaaaaaaas 149
6.3 Didakticky rozbor souboru experimentalnichuksisK .................ovvviiiiiiiiieieeeeen 149
6.3.1 Aplikovana metodika a material.........ccccccviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 149
6.3.2 D0OSAZENE VYSIEUKY .....eeveiiiiiis s eeeeeee et 152
6.3.3 Didaktické zpracovani experimentalnich vif&le...............ccccevvviiiiiiiieeiinnnnnn, 166
6.3.4 DIidaKUiCKA iSKUSE .......coiiiiiiiiiiiiiiiee e 173
B.3.5 DIHET ZAMBE e aaaaaa s 178
6.4 Didakticky rozbor experimentalni statistick@mBe .............ccccceeeeeeeiiiiviiiieiiiiieeees 178
6.4.1 Pouzity material @ metodiKa..........cummmeeeeeeiiieiiiieieeeeee e 178
6.4.2 D0OSAZENE VYSIEUKY .....ovveiiiiiiie s eeeeeee s e 180
6.4.3 DIidaKtiCKA ISKUSE ......cevviiiiiiiieiieeiee e e e 186
B.4.4 DIET ZAWET ..eiiiiiiieeiee et e e reeeans 192
. Didakticka role teoretick&ipravy pro experimentalni objektivizaatigki
NizkoenergetiCke 1aSeroterapie .......ccceeeeeiieiiiieee e e 194
7.1 Riklad ,nulové hypotézy" perfuznihatiinku nizkoenergetické laseroterapie .......... 194
7.2 Didaktické pojeti sitla jako fyzikalniho fenomenu..............evvceeeeeeeeeeeievieeeeeiiinns 196
7.3 Luminiscetini a laserove zdroje SWa.............ccoovviiiiiiiiiiiiiiie e 202
7.4 Interakce Sila s ZIVOU NMOTOU ........oooiiiiiiiiiiiit e L1
7.5 Makroskopicky popis elektromagnetického pale............ccccccviiiiiiiiiiiiiiiieneen. 220
7.6 Pifichod s¥telné viny spojitym KONtINUEM ...........ooovvieeiieiiieeeeeics e 223

7.7 Radiometrické aspektyigobeni laserového isni na Zivé tkans didaktickou
vazbou na Arndt-Schuiiz zakon

jako podminka pro spravné provadexperiment .........cccceeeeeeeieiieeeiiiiiiiieeeiiiinns 237
7.8 Didakticky vyznam fyzikalnich mezi pro energed kvanta schopna biologického
63 TST0] 01T o | P SEPPRRRRRR 244
S < PSR RSOPPRPRRR 248
9 SezNam POUZILE NEEIALUNY ......uueeeiiiit e e e e e e e e e e s e eeeeeees 250



1 Uvod

PredloZend rigordzni prace si za hlavni cil kladeedawni didakticky kreativniho #pobu
praktického vzdlavani lékai oboru fyzikalni mediciny ve fyzice gipmym nebo
zprostedkovanym vyuzitim experimentalnich pracovnich pastZkusenosti autora prace
ukazuji, Ze i didaktika vyuzZivan&iwzdelavani dosplych, navic vysoce kvalifikovanych
osob s vyznamnym poslanim |éka odpovidajicim spalenskym postavenimiie usgsre
vychazet z klasickych zasad@leckost, individualita, nazornost, spojeni teoneai,
soustavnost apod.). Tyto zasady je vSak nutiapisobit specifickym podminkam a
predevsim je nutné uplatnit je &shém spojeni s pozadavky |ékieé praxe. Proto se jako
idealni vychodisko jevi experiment. Teriibe byt v ramci edukacedimo za pitomnosti
vyuc¢ovanych fyzicky provagh, nebo nize byt neimo reprodukovan jeho slovnim popisem,

spojenym s grafickym znazamim nebo jinou vizualizaci.

Experiment spojeny s lékskou praxi mMize byt zamiren biofyzikalr — objekt na kterém
experimentujeme pakiie byt i nezivy, gipadré to mize byt zvie nebo proband, jak tomu
bylo v rekterych z naSichifklada, které budou uvéaahy v této praci. Experimentime byt

ovSem zarden i na jednotlivé pacienty (kasuistiky) i na csfiétistické soubory pacient

Dulezity rozdil oproti medicinskym statistickym medwoal tzv. ,,evidence based
medicine“, EBM (pekladano obvykle ,medicina zaloZena ri&akzech”) je vSak to, ze
fyzikalni experiment pro medicinskou praxi je va&oZzen na tom, Ze u studovanych ohjekt
(proband, pacient) nas zajimaji vystupni fyzikalni veiny, které objektivl méfime a
fyzikalné vyhodnocujeme. Tak se dozvidame, zdelbdy podst, ktery na studovany objekt
pusobil (dana procedura fyzikalniclgy), vyvolava skuten¢é predpokladanou fyzikalni
odezvu. Na rozdil od medicinyikbzi EBM nas tolik nezajimaji zémy v celkovém

zdravotnim stavu pacienta, aleegevsim zrny jeho vystupnich fyzikalnich veéln.

Skute&n¢ cinna l&ba v oboru fyzikalni mediciny je vSak podrria bezespornym
fyzikalnim inkem podavané &&bné procedury. Bez fyzikalrzjistitelného efektu nejde o
fyzikélni I&bu. Pokud se tedy fyzikalni zmy neobjevi, pak netize fungovat ani fyzikalni
lécba. EBM vsak i vdchto gipadech miZzecasto zaznamenat faleSpozitivni vysledek,
ktery piipada na vrub psychiky pacienta, odkladnétioku, piipadré mnoha dalSich

~nefyzikalnich® faktof. Tato oblast je vSak jizZ mimo ramec naSeho cfigikalni edukace



lékara oboru fyzikalni mediciny. Naopak, fyzik&zjistitelna odezva experimentélgjiSttna

na l&eném objektu rii¥e po své kvalitativni i kvantitativni analyze vydit mnohé o

Gcelnosti, @innosti a bezpmosti dané fyzikalni by. AvSak nejen to: d¥e se stat
vyznamnym didaktickym nastrojem, za jehoz pomoeilékde &inn¢ edukovat. Pro tento
piipad bylo zvoleno periodickéipobeni gidajiciho se hyperbarického a hypobarického
prostedi na Spathprokrvenou kotetinu pacienta. Experimenty prokazaly efektivnéso t
procedury na zlepSeni periferni perfuze (prokrvaroyihalily i poZzadavky na jeji parametry.
To by vSak bylo malo. Tyto experimenty se ukazafyuynikajicimi didaktickymi nastroji.

K jejich &innému vyuZiti je vSak nutno nejen ztidtlu didaktickych zasad a pedagogickych i
psychologickych pozadavkale je nutno je ve zcela nestandardnim ped$tedukace l1éka

tvorivé uplatovat.

Jak ukazuji tyto Ppady miZze byt fyzikalni experiment v medi&asgsre fyzicky
realizovan (kapitola 6), ale eduks vyznam ma také i jeho ,pouhatikladna giprava
(kapitola 7). Zde se bude jednatitktad tzv. ,biostimul&nich laset”, kde otazka l&ebnych
efekti jejich z&eni s lidskymi tkaémi neni dosud uspokogvzodpov¥zena. Bude nutno
provest jedtfadu experimerit které ovSem musi byt z hlediska fyziky dokondipraveny.
Nemelo by se pitom stavat, Ze autdtéchto pokus popiSi nagiklad nizSi nespecifické
biologické efekty difuzniho s#la (57) oproti vy$Sim biologickyméinkam swtla
nerozptyleného, které pouzili shodou okolnosti jpktarizované (publikovano v prestiznim
Imunology and Cell Biology) aigledkem je, Ze mnoho léKepak aplikuje zjevé zcela
ne&inné, ale moédni ,polarizai lampy“. Tyto skuténosti gredstavuji doslova zoufalé volani
po nélezi¢ didakticky vedené edukaci I&keoboru rehabilitace a fyzikalni mediciny.

Diive, nez-li vSak kdmto cilim predloZzené prace dogpme, je nutno vyjasnit si otazku
historicky vyznamného vztahu fyziky a mediciny (kala 2) a seznamit se s problematikou
univerzitniho i postuniverzitniho vvani Iékan (kapitola 3). Kazdé zthto témat by
piitom vydalo na rozsahlou samostatnou praci. Musienproto spokojit jen se stimym
prispivkem k problematice. Zasadni bude pak vymezenkyyzioboru fyzikalni mediciny
(kapitola 4). Jadro dalSi prace tipak kreativni popis didaktickych a psychologidkyc
aspekit uplaovanych pi pedagogickém vyuziti objektivizaich experimerit ve fyzikalni
medicirgé (kapitola 5). A poté je jiZ moznagit k vlastnimu praktickému vyuziti experimént
pii vyuce fyziky v ramci dalSiho vzthvani lekdi oboru fyzikalni mediciny, o kterych bylo

pojednano na Zatku této kapitoly.



2 Vztah fyziky a mediciny

2.1 Medicina v pojeti prirodnich sil v prehistorii lidstva

Medicina (z latinského ars medica, amhl&it) je definovana jako&da o chorobnych
stavechgili onemocrénich lidskéhodla a jejich eliminacigili jejich 1&é¢bé, dale pak o
ochrar, ¢ili prevenci lidského zdravi a o zlepSovani fyzieké duSevniho zdravi jedince i u
celé populace.iirom zdravi nize byt definovano jako absence nemoci (negativimide),
nebo schopnost udrzeni rovnovahy ve vSech zasadm@nzich lidského byti (pozitivni
definice), nebo jako schopnost vyrovnat se s poZaagmi fyzickymi i psychickymi a
aktivitami (funkcionalni definice). V8echny tytovaadené definice (9, 24, 51, 77, 102, 133)
vSak postradaji Sirsi koncept odpovidajici vniniagia myslicim bytostem — lidem. Proto
Swétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdjako ,stav fyzické, psychické,
socialni a estetické pohody*. Tato definice jesjlsdbmplexni a uziténa, ovSem  jejim
doslovném vykladu se da povazovat praktickydiékazdyclovék za nemocného. Proto
v praxi byva stav zdravi spojovan obvykle pouzéseaci nemodii vady. Poruchy zdravi
medicina definuje odchylkami od vSeobé&pbatnych statistickych hodnotipazovanych ke

stavu plnédlesné rovnovahy v organismu a jeho optimalni duspahody.

Naproti tomu nemoc (choroba, oneméai) je patologicky stawta, piipadré mysili,
ktery je projevem ziny funkci nebo morfologie bwk (zakladnich stavebnich jednotek
Zivého organismu) a vidledku toho i zreny funkci nebo morfologie tkani, orgédi celého
organismu. Historicky je sithzazZita normativni definice zdravi a nemoci podieje nemoci
pouze takovy stav organismu, ktery nemocnému jedmisobuje subjektivni potize. Tato
definice ale z leki@kého hlediska nepokryva zdaleka vSechny nemonévanlz nap. vysoky
krevni tlak, peateini faze aterosklerozy tepergktera nddorova onemoém aj. nezfisobuji
subjektivni potize afpsto gedstavuji vazné protiklady stavu zdravi. Proto sewasné
medicirg vychazi spisSe z funkcionalistické definice zdawviemoci, kdy jsou deklarovany
urcité obory a intervaly, v nichZz se maji nachazekéum i morfologické ukazatele stavu

lidského organismu. Pokud tomu tak je, je stav wiggau povazovan za normalni a za nemoc



se povaZuje pouze vybeni hodnoty ukazatele z meé¢hto oboti ¢i intervaki. Problémem
tohoto Fistupu ovSem je jakipsné stanoveni ¥fu ukazatel zdravi, tak i obar a intervai
jejich ,normalnosti“. Potiz€ini i ohranteni v rdmci plynuléhofechodu mezi zdravim
(spojenym s fyziologickymi hodnotami) a nemoci (gpou s patologickymi hodnotami), viz
literatura (51, 77, 102, 133).

Pro naSe dalSi ivahy nas vSak bude zajitfeatqysim tzv. klinicky model nemoci, tj.
stav gitomnosti znak ¢i pfiznalki nemoci nebo Urazu. Je nepochybné, Ze subjektoaii p
pritomnosti €&chto omezujicich zndikCi piiznaka nemoci nebo Urazu si édomoval jiz
prehistorickyclovek. Je téZ nepochybné, Ze se jiz tehdy pokouSel ciefndrazy I&it nebo
alespa jejich nasledky zmirovat. Z tohoto pohledu izeme povazovat vznik mediciny za
jev sahajici az do samého usvitu lidskyéjird Archeologie pinasicetné dikazy toho, ze
naSe pradavné&edky a pedchidce trapily nejen Urazy a nemociigpbené hlader zimou,
ale i mnohé choroby, které dnes oawjame za civilizani. Jiz ged 40 tisici lety v Zivotnim
prostedi nenaruSeném exhalacemi anpyslovymi toxiny a se spoustou pohybugtrfglovek
archeologicky prokazatetrartr6zou klouh, problémy s krevnim @hem, hormonalnimi
chorobami, zhoubnymi nadory, osteoporézou, alergiem (49, 116). Prvotni pokusy o
Iécbu byly Zejme ryze empirické¢asto vysledované z jednéaniiatia zahrnovaly
nepochybg jak pouzivantasti rostlin nebo zigcich &l, pripadré i peloidi a mineralnich
latek, tak i uplatani tepla, chladu, tlaku (maséaze, tlak vody¥tkv— tedy podétt
fyzikalnich. Zde tedy nachazime nejstarsi hist@ris&pjeti mediciny a fyziky¢ckoliv ani
jeden, ani druhy pojem, jakoz i jejich vymezeniaph, nebyly girozerg vnimany v dnesnim

smyslu.

Lze hovdit o prehistorii mediciny, jakoZ i o prehistoriiziky (6, 60), poivadz jiz
v prehistorické dobsecloveék opiral o smyslové nazirani a primitivni experinosani i
zachazeni séemi ve stylu pokus — omyl. Tento proces poznamirykinizeme oznéit jako
predwdeckou zkuSenost, zahrnoval tudiz jakitou metodu ziskavani poznatkoredevsim
pozorovani, tak i rozbor a upla@tr vysledki tohoto pozorovani. V této délseclovek uci
poznavat a vyuZzivat fyzikalnich zakonitosti meckgsiveho &la nejen k pohybu a praci, ale
také k |€eni nemoci pohybového aparatu svéte & nasledk UraZi. Zde Ize spdbvat
pocatky dnesni manudlni a myoskeletalni mediciny amjcio technik I1éebné rehabilitace.
Clovek poznava vliv sstla, tepla, chladu, vody, peldich dal$ich podtit prevazr fyzikalni

povahy. Nejen k transportu materialu, ale i k tpaomeu zragnych nebo nemocnych a



k prfemig’ovani pohybu neschopny¢leni své druziny vyuziva prehistorickjovek
naklorené roviny, stavi primitivni fstreSky, ve kterych okim zaji¥’uje untle zvySenou
teplotu (primitivni gredchidci termokomor a saun).

Z archeologickych naléz(6, 49) je patrné, Ze prehistorickétiovéka zajima fungovani
lidského &la. Primitivnimi nastroji se snazi pronikat do jeloubi, poznava vyznanglhich
tekutin, zvl. krve, vnima, Ze lidské tkrorgany i funkni €lesné celky majitzné fyzikalni
vlastnosti (kosti zabezpejici pevnost a tvrdost, Slachy pruznost, svalyyboimozek je skryt
v kosené lebce, ktera svym sférickym tvarem nejlépé mechanickému poskozeni),

vznikaji Zejme prvni primitivni gredstavy o fyzikalnim fungovéani krevnihodbio.

Primitivni medicina seifrozert neomezuje jen na vyuzivani chemickych latek Zirost
a Zivasicha a na uplatovani fyzikalnich podéta, nybrz s rozvojem lidského mysleni
integruje do pojeti zdravi, nemoci, uzdraveni, fave smrti podéty mystické a magické,

zaina rozvoj filozofické roviny poznéni &a i rolec¢lovéka v rem.

Musime si piznat, Ze o obdobirpkvapiv dynamického vyvojélovéka v poslednich
n¢kolika desitkach tisic lettpd obdobim velkych astskych civilizaci staraiku toho nevime
piilis. AZ dochované pisemné podklady ndm dovolwgia&onkréts vnimat dobu, kdy v
evropském kontextu nastupuje anticka civilizacen&a t€sné spojena s kulturamii®dniho
Vychodu a Sedomdi.

2.2 Medicina v gFirodni filosofii antiky

S pechodem na usedly &gob Zivota, vznikem zefdélstvi, zpracovanim kay
zdokonalovanim nastnog vznikem trvanlivych staveb se lidstvo snad plgnsnad velkym
zlomem posouva k vysfym civilizacim staro¥ku. Staro¥ke lidstvo jiz disponovalo
vyznamny potencialemipodowdnych (fyzikalnich) poznatki dusevniho rozvoje, bez
kterych by nebyl moZnyipchod na réstsky zfisob Zivota a realizace velkych staveb
starovku. Lze vSak fedpokladat, Ze tehdejSi fyzikalni poznatky bylyatakny spise
v oblasti mechaniky a jejich vyuzittidéche i pii lepSim poznavani fyzikalnich zakonitosti

fungovani lidskéhosta bylo spiSe okrajové (6, 48, 60, 116).



Zato rozvoj filozofie a poznanitwody zaznamenal obrovsky skok kagdu. Za zminku
jisté stoji nejen starasci matematici, geomigt stavitelé a ekonomové, aléeplevsim
starowci filozofove (115), ktéi poznavaci metodou prostého pozorovani a myslenkov
spekulace ¢&inili prvni pokusy o racionalni vystleni objektivni reality. Zvlagtanticka
filosofie a irodowda oshuje dodnes logickou vybrousenosti svych teoretib§@nstrukci.
Systematicky experiment vSak statowvfilozofové pouzivali jeniidka (Pythagoras,

Archimedes).

Na vrcholu starogkych cjin Zili a tvorili filozofové Sokrates, Platdén a Aristoteles (115)
Na rozdil od Sokrata a Platona, fktee zabyvali spiSe otazkami duse, otazkami idei a
otazkami spolkénosti si Aristoteles kladl za cil ,porozwtntomu, co jest”. Timto novym
vymezenim filosofie poloZil Aristoteles nejen zakjssoustavné filosofie, ale takéznych
véd, mezi kZ lze jiztadit anatomii, biologii, embryologii aj. medicinskébo s medicinou
spjaté obory. Aristoteles se rasinvyjadtuje k celérad prirodowdnych otazek Uzce
souvisejicich s fyzikou (mechanikagfe, astronomie), ozgavanych dnes pojmem
Aristotelova fyzika a Aristotelova metafyzika. Zekiska dalSiho vyvojeigtddowkého i
renesadiniho mysleni je@lezita Aristotelova teleologie, nazor, fidicim principem girody
i lidského jednéani jedelnost. Aristotelesdelnost chape téz jako principialni &fovani
k prvotnimu hybateli a proto v budoucim vyvoiji likgho filozofického mysleni gailo
potizi inkorporovat tyto vrcholné mysSlenky statkw (Platoriiv s\t ideji, Aristotelovo
dualistické pojeti hmoty i duSe a teleologickilici princip &elnosti jejich pohybu) do
pozdjSich idealistickych koncepci (37, 81).

Stredoci wéenci, silré vazani na tato mySlenkova vychodiska, vSak poaleai roli
experimentu, bez&moz je vznik a rozvoj skute¢ moderrt pojaté pirodowdy, fyziky
zvlase, zcela nemozny. Aristotelovo teleologické vychédisSak bylo podétem ke
zkoumani Gelnosti stavby a fungovani lidskéhiet, coz na dlouho podpit vyvoj mediciny
(37, 115).

Jest predtim se v3ak v antickém&¥ objevuje osobnost Hippokratova, ktery je
povazovan za zakladatele mediciny jakdniho oboru. Tento staréky u¢enec soustavnym
pozorovanim a racionalnimi ivahami tykajicimi selgpgmi nemoci a jejich uzdravovani

omezil v dalSim vyvoji mediciny vliv tdtelské a Samanské magie. Hippokratogeni o



puvodu nemoci z nerovnovakityi zakladnichdlesnych gav (ZIw Zlutd, zIk ¢erna, krev,
sliz) mela v sol& hodre z pozajSiho fyzikalniho pojeti proughi tekutin, byla pevzata dalSim
antickym velikAnem mediciny, Galénem, a stala seélmaha staleti klasikou. Hippokrates je
téz prosluly jako medicinsky etik (lélska gisaha, lekeske tajemstvi).

Druhy velikan antické mediciny, jiz zn#imy Claudius Galenus, znamy jako Galén, Zil jiz
ve 2. stoleti po Kristu. Stal se lékaniimskych cisti, byl vSestrantivzdlany, neomezoval
se vSak jen na teorii, at@sto a rad experimentoval, i kdyZ z dnesSniho ppmttkud
nevsedn. Nékolik let nagiklad oSetoval zrargné gladiatory a jejich zr&ni vyuzival jako
,0kno do lidskéhodla“. Poznal a pochopil vyznam a funkci nervovéhoraxve vztahu
k ¢innosti svalu, vedeni krve tepnami a Zilami (nikal§ak jest uzaveny krevni obh),
funkci srdce apod. Hofnwvyuzival a rozvijel fyzikalni poznatky tykajici Bdskeho €la. | po
staleti petrvavajici a i v satasné dob urcitou renesanci zazivajici ,,podsi Zilou“ je
Galénovym ,vynalezem“ a lze odvodit, Ze t@&dgilo o jeho, na tehdejSi dobu, vynikajicich
fyzikélnich znalostech hemodynamiky v lidskéfiet Sam razil mySlenku, Ze kazdy |ékey
mel byt v idealnim pipad filozofem, coz chapal ve smysliidni filozofie, wdy a logiky,
tudiz velmi blizko jgvodnimu pojeti fyziky a dnesSniho pozadavku fyzikdtnmysSleni |ékai.
Galénovo filozofické pojeti rowz vynikalo teleogickym fistupem, zérazioval (&elnost
celé girody, predpokladal proto logicky jediného prvotniho hybateitvditele, a toto
filozofické vychodisko bylo dvodem gizniveho gijeti jeho weni v pozdjSim stedowkém

kieg’anském evropském prostoru.

2.3 Hirodovédné a experimentalni aspekty sedowke
univerzitni mediciny

Rozpad antického $ta, sthovani narod a vSeobecny Upadek Evropy v dalSich stoletich
vSak zpisobily, Ze mySlenkovy odkaz Aristotela, Hippokragalena a dalSich antickych
filozofu, prirodowdci a lékdu zhodnotil dive spiSe sit islamsky. V gm zvlastni misto
zaujima Ibn Sin&ili Avicenna, Zijici na pelomu 10. a 11. stoleti. Tento filozof,
piirodowdec a Iékasepsal tzv. Kanon mediciny, ktery byl jednim 2€ejnich @l, z nichz

cerpali evropsti ékastredowku (48, 116).



Od 11. stoleti ovSem Evropa zaklada své unive(Bibjogna, Italie, 1088; R&,
Francie, 1050; Oxfrord, Anglie, 1107; ... MontpeliBrancie, 1220; Prah@gchy, 1348; ...).
Pritom od zaloZeni univerzity v Bdi (1150) byly univerzitylenény doétyiech
samostatnych fakult, z nichz vzdy jedna byla t6ka. Rirodowdnymi studiemi
souvisejicimi s medicinou i s dnesni fyzikou spa#&ské Sorbonhzabyval nap Albert
Veliky (26, 66, 115), prosluly tim, Ze provAd té dok& nezvykle dokonalé exaktni
piirodowdné vyzkumy a experimenty.

Na lekaské fakulé v Bologni se vytovala i chirurgie, ktera byla jinak ve zima

nevaznosti.

V oboru mediciny vyznamnou Ulohu sehrala z#astiverzita ve francouzském
Montpellier (1220), kde se setkavali Iékaiznych oblasti a studovali anticka i arabska
lékarska dila. JeststarSi byla vSak tzv. ,Schola medica salernitasalernska lékaka skole
(univerzita), ktera vznikla v jihoitalském Salerdokonce jiz v 9. stoleti. Prézde od r. 1068
pusobil na pozvani arcibiskupa ze Salerna vyznamket & wienec zvany Konstantin Afian
(66), ktery svymi peklady z arabstiny zprasidkoval Evrop Iékarska dila antické mediciny a
zde vzniklo i znamé lékaké dilo ,,Breviarum de signis, causis et cruris loooum*, které jak
jiz ndzev vypovida — zattuje pozornost mediciny zcel@imdowdné a bez jakékoliv magie:

na @iznaky nemaoci, jejichifitiny a jejich kauzalni k&u (116).

Stredowka medicina tedy na svou dobu rozh®depostradala odpovidajicich znalosti,
pevre svazanych sifrodni filozofii, tedy pirodowdou, a oproghych tak od staraské
medicinské magie. Byla oviem vnimana spiSe jakui alyze univerzitni zalezitost, v praxi
byla uplatiovana spiSe vyjimim¢ a jen i Iécbé spol&@enskych elit, zatimco vejné

zdravotnictvi bylo pedstavovano:

» jednak medicinou lidovou, zahrnujici jak pradaveawirii prirodni I&€by, tak i

praktiky magicke,
» jednak zakladanim Spitglkteré vSak byly vnimany spiSe jako akt milosrdeins

oSetovny pro chudé, postizené, infaustremocné a jinak ze spotesti vifazené, a

kde samotné t&ni Iékai bylo vyjimecné,
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= jednak fetary a ranhojii, ktefi byly pii vysoké frekvenci Uraza zragni sice velmi
potrebni, ale kté nebyli povaZzovani za lékea, physikusygili nositele znalosti
piirodni filozofie a mediciny.

Samostatnou kapitolourstiowké mediciny je lazebnictvi, které Ize Zitgho hlediska
povaZovat zaigdchidce dneSniho laastvi, balneologie i wellness (ovSem se starSimi
antickymi, arabskymi a orientalnimi a dokonce ahpstorickymi kd@eny). Stedowké
lazebny vSakasto simulovali i Ukony chirurgické, ranhtgké, zubolékiské a ukony spojené
s manipulaci a mobilizaci pohybového aparatu, lateélfyzikalni znalosti biomechaniky
téla byly podminkou Usfrhu. Na venko¥ v této roli uspsne vystupovali kové, mlyn&i a
piedstavitelé dalSich profesi, kde jejich svobodr&tg@ni, znalostifrody, mechaniky,
manualni zranost a logické mysleni vyty@y spolu s jejich tradni empatii patebné
predpoklady i k jejich uplatmi pri Iécbé svych bliznich. Nelze opomenout ani roli bylitéa
lidovych I&itelu, kteri krom magické sloZky jejich prace€kdy vynikali i nevSednimi

piirodowdnymi znalostmi (37, 77, 81).

Univerzitni medicina v Zemich Korurégské vsak byla budovana prakticky wid na
racionali€ a empirii. Vychodiskem zde byly vlivy zminé Iekdské Skoly v Salernu a
univerzity v Montpellier. Ob tyto Skoly ngly i znatny vliv na pdizskou univerzitu
(Sorbonnu), kde se vyavalo i chirurgii. Absolventi skladaliffsné zkousky po kterych
ziskavali titul doktora a byl jim udovan souhlas k vykonavani lék#é praxe. Salernska,
montpellierska i pdzské lék#ska Skola vnaSely dorstiowkého |ékdstvi, a tim i pirodnich
véd (dosud ovSem&decky nekonstituovanych) nemaly pokrok. N&éipské Sorbonhipasobil
po jistycas i Albert Veliky (Albertus Magnus, Sv. Albert e}, 1193 - 1280), jeden
z nejvyznamgyjSich univerzitnich gedowkych wendi, ktery se zabyval studiem filozofie,
teologie, ale i firodnich ¥d, mimo jiné prév i fyziky a mediciny (nap spis ,O &innosti
bylin, nerosh a zviat). Albert Veliky byl Zejmé nejvyznamgjSim stedowkym badatelem

hajicim vyznam experimentu a experimentaliiquowdy (26, 37, 115).

V ¢eskych zemich nebylo za tehdejSim evropskym vyvggatmo Zadné zaostavani.
Katedralni Skola u Sv. Vita poskytovalgegnasky z mediciny pro gebyreholniki a klerika
zametujicich se nejen nénnosti pastorizéni, ale i na |8bu pacieni. DalSi chramova Skola

je doloZzena v prazskem T¥rNa kralovském dvi@ poslednich f@myslovd jiz pasobi
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dvorsti |ékai tzv. physici regii. Také pojem ,physicus” ve srhy#ka se vCechéach

objevuije jiz ve 13. stoleti (37, 81).

K roku 1320 se uvadi prviesky Iéka studovany na univerzitv Montpellier, ars
medicinalis profesor Jan&pani. Prazska Karlova univerzita, zaloZzena 7. 4. 134Brnovala
vSechny 4 fakulty: artistickou (filozofickou), temjickou, pravnickou i medicinskou. Studium
mediciny bylo moZné az po studiu filozofie, kteadmovalo i prvky poznani filozofie
prirodni, tedy i fyziky v dneSnim slova smysluzHg@m studia mediciny nechsta ani
prakticka cvteni, ve kterych bychom shledali mnohé z toho, ahbyn dnes nazvali
fyzik&lnim, nap. ndkresy mechaniky pohybgld, seznamovani se s fyzikalnimi projevy
¢innosti orgai (subjektivni ohodnocovani tepu, dechu, barvy povrkize, Selest
vznikajicich v disledkucinnosti olghu krevniho nebo pohybu atrob, Zp&ani tuhostti
poddajnosti podkozi apod.), cozZ je mimochodem dedo@asti tzv. fyzikalniho vyseéeni
pacienta (pohled — aspekce, poslech — auskulta&ep— perkuze, pohmat — palpace).
Anatomie se zatim vyovala za vyuziti zwat. Ackoliv je tieba piznat, Ze do studia mediciny
byly integrovany i odliSné nebo zcela tiepdowdné koncepty, napastronomie a dokonce
astrologie, racionalni jadro studia jagtevaZzovalo. Studium mediciny v Praze podporoval i
kanclé univerzity, Ehlasny arcibiskup Arnost z Pardubic, osohiiigh a divérnik krale a
cisae Karla IV., sédm téZ mimo jiné absolvent L&Kka fakulty Univerzity v Bologni (37, 81).

Husitské boie v 15. stoleti naruSil§innost lekdiské fakulty a nakonec vedly k jejimu
zruSeni. Lékeska wda a vzdlani vSak na Prazské univeezitplrne nezanikly, ale souistdily
se spiSe na fakultu filozofickou¢Roliv na prazské univerzitpasobili vyznani lekai
(Tadeas Hajek z Hajku, Adam Zaluzansky, Jan Jesenprovdl prvni pitvy \WCechach roku
1600 a roku 1605), medicina se na univérzi&ala ot systematicky vytovat az r. 1622,
kdy pres pohnutou doburitetileté valky vznika fada koleji a I€kéaren.

To uz je ale obdobi renesance. Dochazi ke vznikteskych girodnich d i ke vzniku
fyziky, tak jak ji chapeme dnes - v pojeti systeniat provadnych experimertit a jejich
teoretického zalvodnovani (6, 60, 115). Fyzika (archaicky silozpytgfinovana jako &ini
obor, ktery zkouma zakonitostiippdnich jevi. Fyzika se oznauje za pirodni wdu
fundamentalni, v principu zahrnuje ostatfirgdni Wdy. OvSem tento redukcionisticky

pohled nemze plre zahrnout specifika chemie (chemii nelze ji redudtavaireSeni rovnic
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kvantové teorie, paivadz by to vyZadovalo neomezenou v§gmi silu) ani specifika

biologie (kde hraje vyznamnou roli vyjirtiea slozZitost a spec#inost Zivych organistj.

2.4 Fyzika v medici novowku

Renesaéni rozvoj fyziky vSak poskytl medicéiadu novych a zasadnich paétin
dulezitych pro vys¥tleni stavby a fungovani lidskéh#la i moznosti objektivni diagndzy a
acinné l&€by. Renesatni mysSlenka, zefjrodni (fyzikalni) s¥t je k tomu, ,,...abychom se
z rgj zvidaw weili, nakonec dosahli poznani a vyuZzili jej k préspu svému i druhych*
(Agripa, 11, viz dale) upevnila sepjeti vznikajitirodowdy a rozvijejici se mediciny na
tradicnim teleologickém zaklad Renesaini |ékai dusledre chapali, Ze: ,fyzika vysitluje
povahu toho, co je ve && hmotném, ficiny, nasledkygas, mista, zjsoby, vysledky celku i
jehocasti” (Agripa, 1, 37).

Na druhé strahje ovSem pro obdobi renesance typické vetsné spojovani mediciny
s magii (1, 37). Za typickyifklad mohou slouzit vSichntitvelikani mediciny tohoto obdobi:
Masilio Ficino (1433-1499), Ficinus, italsky filoza Iéka, vyznamny pedstavitel
humanismu, ale i nemé&wyznamny astrolog a hermetista, TheophrasterdHairenheim,
zvany Paracelsus, léka filozof, zarové vSakcerpajici pedevsim z lidové tdtelské magie a
z alchymie a Heinrich Cornelius Agrippa von NettEsh zvany Agrippa, inspirovan zejména
Zidovskou kabalou, antickymi Pythagorejci a asigdld/ doke renesance se ovSem
nemiZzeme diskrepanci mezi skdteu wdou a magii filiS podivovat, nebtnelze
opomenout, ze renesance byla i dobou alchyinigibou Dr. Johna Dee a Magistra Edvarda
Kelley, dobou piklonu k antice se snahou vyuZzit vSe z jeji pokieglneédeni, Wetrg jejich

hermetickych nauk.

Renesance je ovsem i dobou Ambroise Paré (151@6) 1lgk&e, anatoma, chirurga a
objevitelerady chirurgickych nastraj(v zasad piné fyzikalni povahy), Andrease Vesaliuse
(1514-1564), nejznagsiho autora a realizatorgdeckych pitev a Williama Harveye (1578-
1657), anglického leka a fyzika, objevitele uzéeného krevniho aihu, v jehoz osabse

snad nejlépe odrazi vyvoj a vyznam vztahu fyzikgeaiciny.
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Vratme se ale k univerzitni medig¢irktera se ¥eskych zemich od obnoveni |ékké
fakulty Prazské univerzity Ugpns rozviji a krong¢ vyukovécinnosti postup# prebira i
dohled nad vznikajicim systémentemého zdravotnictvi. Nejprve je to povinné
piezkuSovani a aprobagemesinych zdravotnickych profesi (od roku 1651jled nad
jejich praxi a hygienicky dozor. | kdyz tyto poZalg ziejme v praxi nebyly pilis

uplatiovany, znamenaly vyznamny posun v pojetiepé zdravi obyvatelstva.

V 17. stoleti je rozvoj mediciny daleszbvan neusp@adanymi spol&nskymi porniry,
Tricetiletou valkou a jejimi krutymi dopady, jakohrioznymi morovymi epidemiemi. Na
druhé straétyto souvislosti fispivaly ke vSeobecné podigovzniku a rozvoje Iékakych
profesi.

V nasledujici dobbaroka byla zvlastvyrazreé patrna snaha vysoké Slechty a kléru po
zajiseni hygienické a |ékaké pée o svoje poddané.éBem 16. a zejména v 17. a 18. stoleti
se vCechéach a na Mora&wbjevuiji instituce ristskych 1ékai, tzv. fyziki, nekdy
ozn&ovanych téz jako #stskych medii (prvni doloZeny réstsky fyzik je ovSem ze Znojma
uz z 15. stoleti). Vi@jné zdravotnictvi se vSak zasadneni az Terezianskymi reformami
(Generalni medicinskiad, 1752, 1753), které stanovuji pevné pravidlalgkde i vSechny
nelékdskeé zdravotnické profese, vnimané tehdy jako pedfamesiné. Zaroveje zemskym
dohlizejicim lék&im uclovan titul ,krajsky Iék&‘ nebo-li ,physicus®, ,fyzik“. Je tejme, Ze
piimou souvislost mezénito fyziky a fyzikou bychom jencgko hledali. Snad jen v tom, Ze
oh¢ slova maji suj zaklad v latinském physis Fipoda, tedy, Ze prace fyzika se tyka
poznavani firody a prace fyzikuse souvisela s pojetim zdrawrmociclovéka v ryze
piirodnim pojeti, tedy v pojeticpodnich, a nikoliv jiz okultnich sil, preferovartygest
v doke renesance. | vtom je mozno gpaat nemaly pokrok a nové paradigma vyznamne

souvislosti pirodnich ¥d a lidského zdravi.

AZ po tuto dobu si vSak musimé&zmat, Ze vztah fyziky a mediciny se odehravalespis
jen na teoretické urovni. S rozvojerfirpdnich ¥d a techniky v 18. a 19. stoleti je vSak dalSi
vyvoj mediciny prosednictvim fyziky jiz gimo determinovan. Karlova univerzitai#e byt
hrda na to, Ze jako jedna z prvnich zavedla systekoa vyuku chemie a fyziky pro |éka
jiz roku 1745. Pednésejicim byl Prof. Jan Antonin Srinei. Jeferlp4sky fiznané svym
nazvem ,Chemické a fyzikalni experimentarium* pbdif vyznam experimentu v

prirodowdr¢ zanmeérené medici&. Medicina v té dobdostava mikroskop (Antoni van
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Leeuvenhoek, 1632-1723), coz vede k objeuvitklguformovani buicné teorie, objevu
mikroorganisni a zejména k dalSimu stupni v chapani nutnostiraxeatu v medicia.
Mikroskop se stava bezprostinim pomocnikem léka ve vyzkumu i v praxi.

Velkym ¢eskym |lékéem a ¥dcem — fyziologem, anatomem, biologem, ale takée
filosofem a basnikem byl Jan Ev. Purky{i787-1869). Tento velikan &ové lékdské vwdy
jiz pIn¢ aplikuje fyziku, nap. optiku, neii zakiveni rohovky, poukazuje na moznost
vySeteni @&niho pozadi — oftalmoskopii, ktera byla prakticlawedena az Helmholtzem v
roce 1850, vyuziva akustiku (vynaléz@qchidce stetoskopu, je zakladatelem fonetiky,
vénuje se optické mikroskopii, zabyva se prénidh kapalin (oBhem krve), teorii plyf
aplikuje @ vyzkumu dychani atpod.

Zvlase vyznamné je Purkyiino nové pojeti fyziologie. J. Ev. Purkyndmitl tehdy
panujici romantické pojeti fyziologie jako naukigpazrt spekulativni, ale pojimal fyziologii
jako prirodni wdu, vychazejici z pozorovani a pokusu a&plavazujici na poznatky fyziky a
chemie. Suj systém fyziologie formuluje r. 18271é&dnasky jiz od r. 1824 daplje
experimentalnim kolegiem a od r. 1831 usilujgiaeni samostatného fyziologického Ustavu
(ztizen roku 1839). Purkyrv té dok pasobil na pruskeé univerzitve Vratislavi (Breslau,
dnes polska Wroclaw) a jeho fyziologicky Ustav s ¥zorem prdadu dalSich univerzit celé
Evropy. Roku 1850, ve svych 63 letech, se Putkyaci na Lékeskou fakultu Prazské
univerzity, kde déale aktivhpracuje, prakticky az do konce svého plodnéhotdivgeho 82

letech.

Z fyzikélniho, ale i z didaktického hlediska jeézdoby znamy i jeho vynalez
kinesiskopu (pvodre ze 40. let 19. stoleti - z obdobi jeho pobytu vatMlavi), u Rhoz
pouZil rota&ni uza¥rku, mnohem poaziji pouzivanou u kinematognafV roce 1861 nechal
dle svych nékresvyrobit pro swj kinesioskop koto&izahrnujici animovanou sekvenci prace
lidského srdce. Jedna sepr¢ o prvni znamy fipad uziti této techniky pro vyukwaeckeho
oboru zahrnujicihotdezité fyzikalni poznatky o hemodynamice krevniltwhu a praci srdce

jako pumpy.

Vyvoj moderniho |ékistvi je charakterizovan mimo jiné tim, Ze vyznarmbgevy fyziky

umoziuji vznik a rozvoj novych laboratornich, vy&mtacich i I€ebnych metod, na druhé
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straré fadu novych fyzikalnich objéva poznatl evokuji nebo dokonce i prakticky realizuji

sami lékai.

Zvlastni akcelerace nabyva tento vyvoj v souvislestvznikem a rozvojem moderni
fyziky na grelomu 19. a 20. stoleti, kdy je zajem fysoustedn zvlasé na poznani
mikroswta, cozZ je nerozkin¢ spojeno s objevem a vyuZzitim ionizujicihderd (17). V roce
1895 popsal Wilhem Conrad Réntgen (1845-1928)etky fyzik a jeden
Z nejtalentovagjSich experimentatérv moderni historii fyziky, druh Zéni, ktery nazval
z&enim X. Rontgen experimentélmkoumal katodové zéni (proud elektrainvychazejici
z katody katodové trubice)igme s cilem nalézt projevy&akého dalSiho zéni, ale mozna
nahodr, skuté&né takové z#eni objevil. ,Paprsky wirzbugského profesora“ bsthopny
pronikat nepithlednymi latkami a poté mohly na vhodné fotogradienulzi (skiagrafie)
nebo na semitransparentni skiaskopické desceiegtorazy vniini struktury pedmeti,
jimiz prosly. K prvnim Réntgenovym fotografiim pastinovy obraz ruky objevitelovy
manzelky s prstenem a obré&sti hlavie lovecké pusky. Tyto fotografie jakobygaukily

vyuziti rontgenova Z&ni v medicig i v defektoskopii materiél

V medicirg byly paprsky X vyuzivany neftle pro pros¥covani (skiaskopii) a
snimkovani (skiagrafii). Gbmetody jsou zaloZeny na schopnosinych latek pohlcovat rtg
paprsky v izné mfe v zavislosti na rostoucim atomovérale prvki absorbujicich tkani.iP
skiaskopii se obraz ziskava na fluoreseém Sti€, pii skiagrafii se pouziva fotografické desky
nebo filmu. Metody diagnostického rentgenovanikdé® &la umoziuji ziskdvat imo
potrebnou obrazovou informaci o morfologii a patomaspi. Vvyuzivanim rentgenu se
metody rentgenovani stale zdokonaluji a jejichtasnou sofistikovanou podobou je
rentgenova p&itacova tomografie, ktera vyuziva gitacové realizovanou matematickou
rekonstrukci obrazu libovolnydiezi lidskym €lem ziady rentgenovych projekci
ziskavanych ziznych uhii. Rentgenové zéni naslo uplatmi i v terapii, zejména ve snaze
zabranit éstu malignich naddr Ve 2. polovig 20. stoleti se vSak pro tentéellukazaly
vyhodrgj§imiji radioaktivni zdroje, v s@asnosti nejastji radioaktivni kobalf°C. Dnesni
kobaltové oz#ovaie jsou slozité a vysoce sofistikovarésproje, které se celaadou
dumysinych opatni konstruknich i za pomoci planovacich gta¢ovych systém,
zaloZenych na aplikaci sloZitych matematickych atguoi, snazi dosahnout co nejmensiho
poSkozeni zdraveé tkdra co nejdinn¢jSiho znéeni nadorovych buk. Presto je tejmé, Ze

budoucnost ozavani patti vyuZziti linearnich urychlova.
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Oblast aplikaci ionizujiciho #éni v medicitt se ovSem neomezuje jen na rentgenovou
obrazovou diagnostiku a drevani nadak. Velky vyznam ma i vyuZziti radionuklid(zvl.
radionuklid**%J nebd®Tc) vpravovanych do @hu krve s naslednym sledovanim jejich

distribuce v organismu pomoci scintild, tzv. gama kamery.

Patrré nejpokroko¥jsi a jiz EzZn¢ vyuzivanou metodou obrazové diagnostiky je jaderna
magnetické rezonance (NMR). Prvni obraz nitra idgkEla vytvoreny touto metodou byl
ziskan roku 1977 (R. Domadian).ckeliv tato diagnosticka metoda neprodukuje Zzadneé
ionizujici z&eni, princip jejiho fungovani se skryva v jadrecliku v lidskych tkanich, jde
tudiz v principu opt o metodu nuklearni mediciny (38, 106).

K zatlereni fyziky do studia budoucich Iékadochazi u nas az po 1.¢tweé valce, a to
pod ndzvem lékaké fyzika. Zpoatku se medikm prednésSely zaklady fyziky obdobnjak
tomu bylo na firodowdeckych nebo i technickych oborech vysokoSkolsksihdia.

Specializaci do vyuky zavedl a prwéskou @ebnici sepsal az Prof. PhDr. Viktor
Teissler (1883 — 1962). Po svéiispbeni na Karlavuniverzi€ v Praze pracoval od roku
1923 do roku 1938 v Bratislaykde zalozil prvni Ustav lékské fyziky. Poté pracoval na
Masaryko¥ univerzit v Brré. Zabyval se zejména optikou, podilel se na vyaojyroke
prvnich kontaktnickiocek. Do historie vzéavani Iékan ve fyzice vstoupil jak budovanim
Ustawvi lekaské fyziky, tak sepsanintebnic Fyzika pro mediky (1928) a Lékka fyzika
(21937).

OvsSem velice zajimaveé je, Ze prvigebnice s nazvem ,Lékska fyzika“ se weskych
zemich objevila jiz v roce 1856 (A. Fick: ,Die meitische Physik"), Slo ovSem o publikaci
psanou Bmecky. Zistal-li nazev oboru po celou tu dobu tyz, je nytndotknout, Ze se

v

oblasti biofyziky.

Biofyzika je jednim z interdisciplinarnickégnich obot, které vznikly v prvnich
desetiletich 20. stoleti jakaisledek integrénich tendenci ve vyvojiddeckého poznavani.
Vznika na rozhrani biologickychid, fyziky a chemie. Biofyzika zkouma biologické ekiy

a problémy fyzikalnimi metodami. Zakladateléaskoslovenské biofyziky byl Prof. MUDr.
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et RNDr. Ferdinand Heik (1905-1966), ktery sesmoval gedevSim vyzkumudinkt zaeni
na buiku a organismus. Jeho praceélynfadu mezinarodnich vazeb, i¢nem \edeckého
vyboru OSN pro zkoumaniinka z&eni (Wetné predsednictvi v této organizaci) asobil
rovréz v Mezinarodni agenta pro mirové vyuziti atomové energie ve Vidni; byl

zakladatelem Biofyzikalniho Gsta¥iSAV v Brrg.

Portvadz biofyzika je zagtena na fyzikélni a fyzikath— chemicky vyklad
biologickych jewi a na vyzkum vlivu fyzikalnich faktéma Zivé organismy, navazuje tak
kontinualre na mnohé z kapitol rozvoje moderni fyziky. Kikladu na vyzkumy elekiny
v Zivych organismech, které v 18. stoleti z&gdatalsky léka a fyzik Luigi Galvani, dale pak
na vyzkum eni nervového vzruchu, kterym se zabyvalinagmecky Iéka a fyzik
Hermann von Helmholtz, na vyzkum ¥id a na vyzkum vnimani zviikapod. Do obdobi
prvnich desetileti 20. stoleti spada vyvoj diagieegth metod elektrokardiografie,
elektroencefalografie, elektromyografie a dalSigkteografickych metod. Britové Alan
Lloyd Hodkin (1914- 1998) a Andrew Huxley (1917-20 ke pedevSim ve 2. polovén20.
stoleti dale zabyvaji mechanismyesii nervovych vzruaha objevuji iontové mechanizmy
fungovani bua¢nych membran, James D. Watson (1916-2004), Fr&rak (1916 —2004) a
dalSi badatelé odhalili Sroubovicovou strukturuxdedonukleoveé kyseliny — nositelky
genetické informace a odstartovali tak vznik a myamolekularni genetiky. V tomto oboru
opét dominuji fyzikalni principy a vyuzivané prostky (nap. znama a bdiivé se rozvijejici
PCR metoda).

Spickovaceska @ebnice lékeské biofyziky autak Prof. MUDr. Hrazdiry (1930) a
kolektivu z 80. let minulého stoleti dimbslouzila vice nez jedné generéeskych a
slovenskych medik DalSi modernizované a vynikajiaiabnice a skripta Iékaké biofyziky
vytvorili Prof. Jozef Rosina (1956), Prof. Navratil B4, Prof. Bene$ (1957) a &pProf.
Hrazdira spolu s Prof. RNDr. Mornsteinem (1955).

V nazvech&chto webnic se objevuje spojeni ,Léiska biofyzika pistrojova technika“,
které vystizg podtrhuje spojeni I€kské biofyziky (zansfené gedevsim na odhalovani
funkci a procesv lidském &le, které maji fyzikalni podstatu nebi jejichz vyzkumu se
vyuziva fyzikalnich metodik a prasdki) a gistrojové techniky pouzivané ve zdravotnictvi,
zejména té, ktera produkuje fyzikalni pétina energie vyuzivané pr@ely diagnostiky nebo

l&cby.
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Tim se |Iékéska biofyzika piblizuje oboru biomedicinského inZenyrstvi, ktery
piedstavuje aplikace inZenyrskych postwpmedicirg a biologii. Diagnosticky zastenacast
biomedicinského inZenyrstvi vyuziva fyzikalni poyaa principy k ndieni projevt
biologickych systérinresp. k jejich vizualizaci a géacovému matematickému,
databdzovémdui telemedicinskému zpracovani. Terapeutickst biomedicinského
inZenyrstvi vyuziva fyziky a inZenyrskych posiuge konstrukci gistroji urcenych pro

Ié¢bu, zminovani giznaki chorob nebo pro podporu funkéinahradu orgain

Biomedicinské inZenyrstvi Uzce souvisi s Klinickyrhenyrstvim, které je jiz
povaZzovano za samostatny zdravotnicky obdislylsni specialisté jsou tedy jitimo
zdravotnickymi pracovniky pracujicimi s pacintenzaetienim na obsluhujzeni a celkové
technické zabezgeni interakci mezi pacientem a slozitymi diagndstiai ¢i lé¢ebnymi
pristroji a medicinskymi technologiemi, které ve su&mci prakticky vzdy a zcela
inherent’ zahrnuji fyzikalni rozrér, ktery se projevuje jak na stiapacienta, tak i na stran

pristroje, firozere v jejich vzajemné interakci.

[e]

3 Vyuka fyziky u lékaia

3.1 Obecné aspekty vytovani fyziky pro lekare

Z predchozi kapitoly fedlozené prace bydo byt patrné, Zze s@asna medicina je s fyzikou
velmi Gzce spojena, coz implikuje, Ze se studierdioiry by tudiz nilo byt spojeno i

dostateén¢ icinné vzdlavani ve fyzice.

S poZadavky na znalosti z fyziky se setkavaji fiigmci o studium Iékatvi, nebd
fyzika je jednim z pedneta, z nichZz museji vykonatipimaci zkousSku. Rjimaci zkouska se
v poslednich letech uskuiguje formou testu, ¢které lekdské fakulty vSak v ramci

prijimacihotizeni nasledhuskuténuji rovnéz osobni zkuSebni pohovor.
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| kdyz zatim chybi objektivni studie, Ize soud#,stav fyzikalnich znalosti a fyzikalniho
mysSleni je u zajenico studium mediciny obvykle dosti limitovan. Nepgbhe to souvisi s
historicky vyznamnym humanitnim pojetim medicing spoléenskou roli 1€k i se
vSeobec# kulturnim vyznamem zdravotnictvi. Medicina se vigkala a bude tykat zdravi a
nemoci, &lesnosti i psychikygloveéka, ale i bolesti, utrpeni a smrtelnadtvéka. Medicina
tudiz vzdy evokovala otazky po roli jedince ve spobsti, otazky moralnich hodnot, viry,
naboZenstvi a filosofického nadhledwkaliv vyvoj mediciny integroval slozku
piirodowdného poznani afpodowdného vzdlani, neni ji mozno tak snadno atittod ved

zabyvajicich sélovékem a spolénosti (116).

Na rozdil od ryze firodnich ¥d (fyzika, chemie, matematika, do Zn& miry i biologie
...) hejsou spokenskeé ¥dy ze své podstatyidledre exaktni a umaiuji vstupovat subjektu
do pozorovani. Tento vstup subjektu je mnohdy Zédayediny mozny, protoZze¢dnmettem
spole&enskych ¥d je vzdy ®jaka ze stranek subjektu. Vést vSak jednémpna clici ¢aru
mezi humanitnimi a spalenskymi ¥dami Ize velice obtizh nicmér zpravidla se fijima
nazor, Ze firodni wdy jsou charakteristické vyssim stépmkvantifikace, objektivnosti a
vysSim stup&m vyuzivani obvyklych &deckych metod, na&pexperimentu, zatimco

humanitni ¥dy maji spiSe charakter subjektivni a pouZivigvazri postupy analytické.

A praw faktory spoléenské a humanitni vedg@asto studenta k zajmu o studium
mediciny, & jiZ jsou to faktory, které Ize povazovat za ryreigivni (snaha pomahat
druhym) nebo sporné (sponska prestiz, uspokojeni vysSichipbtjedince - migno v
pojeti dle Maslowa, pdfpad: i v pojeti ugrednostiujicim ekonomické vyhody a
spole&enskou prestiz). Vyslovémprirodowdne, zvlast pak fyzikalre talentovani studenti
spiSe vyhledavaji dalSi studium fyziky narpdowdeckych nebo pedagogickych fakultach,
popipads studium technicky orientovanych inzenyrskych dborstudium exaktnich
piirodowdnych oboit matematiky, chemie, biologie apod.

Tim neniteceno, Ze by na lékské fakulty nevstupovali studenti s vynikajicimi
fyzikalnimi znalostmi a skitym fyzikalnim myslenim, jak o tom 8d¢i mnohé pipady
vynikajicich fyziki — Iékau z oblasti nuklearni mediciny, radiobiologie, rddge a dalSich
oborti mediciny, ale z pohledu celé Iékké obce jde spiSe o vyjimky, nez o typicky jev.
Velice vystizr to vyjadila jedna ze studujicich mediciny v internetovédss se zajemkyni

o toto studium, kde doslova uvedla:
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» ... Natesty z fyziky k fijimackam se to natis nazpar¥’, pak budes mit fyziku jen

~

jeden semestr a vic uZ o ni uz neuslysis".

Tento vyrok by bylo schopnadipnout nemalé procento studujicich mediciny z&,sv
piestoze by rli — zvlast v dnesni dob- logicky predpokladat, Ze pokud @it vykonavat
své budouci povolani a poslani jen trochu kvaliféa, budou se v oblasti diagnostiky i
terapie, spojenych s vyuZivanirrigirojové techniky a s pibou fyzikalnich poznatka

fyzikalniho mysleni, nepochybrsekavat.

A nejen to, fyzikalni mysleni budou gebovat roviz pii zcela girozeném profesnim
uvazovani o spravnych i patologicky pagmnych funkcich lidskéhcita, tedy pi zcela
zasadnim rozumném a logickém uvazovani prakticjakgkoliv své medicinské specializaci.
VySSi kvalita vzdlavani 1ékat vSech obar ve fyzice by jist pomohla omezit i fevazr

kontraproduktivni prosazovanfiptroji a metod alternativni mediciny.

3.2 Pedagogicky aspekt fyzikalni fpravy zajemce
0 studium mediciny

S pozitivni a pedagogicky spravailenou snahou zénit chybné paradigma pojeti
fyziky jako marginalni slozky studia mediciny séksedme jiz pi piipraw zdjemé o
studium na lékiskych fakultach. Tradné dobrou Urove sttedoSkolského vzadiani ve fyzice
poskytuji gymnazia. Velmi ddb fyzikalre pripraven gichazi na Iékeské fakulty i mensi
pocet student — absolvent technicky zarsfenych stednich Skol, zvlastskol
elektrotechnickych. Zoufalejsi je situace u absalfreyze zdravotnickych stdnich Skol,
kteri si jiz své stedoSkolské studium vybirali s ohledem na ryze humiarangieni své

budouci profese atkdy i pfimo pro odpor k firodowdnym gredntam vibec.

Pokrok v této oblasti je vSak patrny a vyznamnawom k rému grispivaji rekteré
tématicky zamrené préce, jako néjlad studie ,Fyzika ve zdravotnictvi®, ktera v rdm
projektu ,Kvalitativni rozvoj ditelstvi fyziky* pod vedenim RNDr. Renaty HoluboveSc.,
vznikla na Katete experimentalni fyziky iffodowdeckeé fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci (29).
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Pripravu k giijimaci zkouSce na |€kské fakulty, jejiz sotasti je i fyzika, se uchazem
snazi téZ usnadniadda vzdlavacich instituci, a to nemalym mnozstvim cileng&tivit.
Pomineme-li vyznamnou roli samotnychegtnich Skol i kterych Iékaskych fakult (tzv.
nulté raniky s intermitentni vyukou biologie, chemie a &), je zde &kolik privatnich i
vefejnych instituci, které zazuji vyuku fyziky do svychigdnaskovych, korespondarich,
ucebnicovych nebo e-learningovych kiurs

V této sfée Ize zminit kupikladu vzdlavaci centrum AZ SMART, kter&ipobi v Praze,
Brné¢ a Ostra¥. Tato vza@lavaci agentura vyviji svatinnost v rgkolika s€zejnich oblastech -
jazykoveé kurzy pro viejnost, individuélni vyuka a déavani, gipravné kurzy k pijimacim
zkouskam na vysoké Skoly - pravnické, pedagogittlkozofické a medicinské fakulty, dale
na ekonomické siny, naCeskou zerddélskou univerzitu, VSB apod. Vathvaci centrum je
akreditovano MSMTCR pro pdgadani rekvalifikaci, ale zaffuje se i naerstvé maturanty,
zvlase na ty, ktéi v prijimacimiizeni ke studiu mediciny napoprvé netlisisekce
prirodnich ¥d tohoto vzdlavaciho centra je velmi kvalifikovérzajiS€na (RNDr. Michal
Masdik, Ph.D. ,vedouci lektor) a pro uchaee studium na Iékaké fakul je pipraveno

vyucovani ve fyzice v nasledujicich okruzich:

= Fyzikalni veltiny a jednotky, jejich pevody, skalary a vektory
= Mechanika, graviténi pole a jeho vlastnosti

» Molekulova fyzika a termodynamika

= Vnitini energie, teplo, teplota

= Struktura a vlastnosti plyn kapalin a pevnychketes

= Elektromagnetické pole, kmitani a ¢hi

= Optika

» Zaklady kvantove fyziky

» Fyzika elektronového obalu atomu a fyzika atomovjédoa

Z uvedenych okruhje patrné, Ze fyzikalni vathvani nikterak nevyhmje z ramce
stredoskolskéhodiva, ale od uchaze o studium na lékaké fakulé neni ani vice
ocekavano. Bylo by samégjme prinosem, aby krofpenza sedoskolskych znalosti fyziky

byly budoucim Iék&im poskytovany téz zaklady fyzikalniho mysleni.
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3.2.1 Poteba didaktického zanéreni na ,fyzikalni mysleni*
budoucich |ékai

V této souvislosti ufesreme, co bychom pod intuiti¢érnpojatym pojmem ,fyzikalni
mysleni* nEli exaktrg vnimat a o co tudiz usilovat. Na pomoc si |ze state platnou definici
jednoho z naSich nejtsich didaktik fyziky, Prof. RNDr. Emila KaSpara (45):

»T1akové mysleni, které vychazi z celé bohaté rozitwti fyzikalnich jevi (skute*nosti,
viemi, pi‘edstav, pojni a vztahi), které nezanedbavéiodné fyzikalni podklad ani u
veli¢in, se kterymi pak fyzika operuje jako s prvky zaéthimi, nazyvame fyzikathfunkéni
mysleni. A pra¥ vychova k tomuto mysleni je specificky ukol fyzikyery ji odliSuje od
jinych Skolnich predmétit ..... . Postupovat jinak by znamenalo ohrozovat zakdi

vychovné a vzélavaci cile, které ma vytovani fyzice plinit*.

K tomuto tématu se budeme gesicekrat vracet. S fyzikou ovSem velmi Uzce soluvis
problém mysleni matematického. A zde je nutno \aeksk odbornymi didaktickymi
publikacemi poslednich let (40) konstatovatdryapokles souvisejicich znalosti a

dovednosti.

Matematicko — fyzikalni znalosti, Uror@natematického a fyzikalniho mysSleni a
dokonce i samotného logického uvazovaniiZzalstudent stednich i vysokych Skol rok od
roku klesaji (56). Tato zkuSenost je bohuZel obectyka se celé séasné populace (az na
vyjimky vcelku stabilnich Sgek, usgsSns prokazujicich svou Uroviev piirodowdnych
sougzich ffiznych typi — viz nag. (56). Ukazuji to i testy matematické @érpdowdné
gramotnosti PISA, viz n&p(107) v nichzesti Zaci nedopadaji dieh Fakt, Ze Urovezaki
,vzorovych* USA je znatel& horSi, nemiZe byt Géchou. Spojené staty majigs 300 miliorh
obyvatel, vzdlani a distribuce odbornych znalosti byla vZzdy&aavybérovou a elitni
zalezitosti, pedstavitelé ¥dy a vyzkumu jsou spatensky sili preferovani a personélni
kapacity jsou neustéle dajlvany gilivem talentovanych jediricz celého séta. S néim

takovym neniZze Ceska republika potat.

Matematické a fyzikalni pojmy, které jsou pro driedrmpiimérnéhoceského

vysokoskolakaasto nepekonatelnou fekazkou, byly v prvorepublikové deélbézné
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pochopitelné jiz Zactvu &3tanky (30, 80) a je&tv 80. letech 20. stoleti alespo
stredoskoldkm, predevsim gymnazisin (128). Nepochybhzcela bezp@¢ byly ovladany
studenty prvnich semestvysokych Skol s firodowdnym, medicinskyndi technickym
zaneifenim. Dnesni stav je zavaznym nedostatkem nejérdersi obort, pro €z je
matematika a fyzika zakladnim prieddkem k pochopeni problematiky ob@amotnych, ale
i v fadé profesi, které s matematikou a fyzikou jakolnimi disciplinami nemaji sice tika
nic spol€ného, ale v nichZ hraje porozeam zékladnim pojiim a spravnoste¢ba i
jednoduchého uvazovani agiani klicovou roli, napiklad v Iéka&stvi, ve farmacii, v

ekonomii apod.

Zejména ve zdravotnickych oborecliZze mit zakladni uvaZzovaci agpéska
nedostaténost fatalni nasledky. Jednoduse shrnuto: matekéatecfyzikalni ,po¢domi*
prestava byt saidsti vzalanosti a kultury. Meze matematického a fyzikalnihgsleni, tj.
takové matematické a fyzikalni pojmy a postupgrét,ptimérny obéan®, resp. ,pomerny
student" jiZ nezvlada, se posouvaji stale k vy3&ikovym kategoriim, resp. vySSim
kategoriim formalniho vzdlani. A téngi zapomenuta je teze Davida Hilberta: Logaritmicka

pravitka vieho druhu jsou pro matematické my3leleiZitsjSi nez kalkulatoryCs. ¢as. fyz,
¢. 5-6, sv. 62 (2012), s. 429, dostupné z http:dsz.fzu.cz, (14).

Hlavni vyznam matematiky a do Zime miry i fyziky pro vSeobecné véddni ¢loveka je
v tom, aby dala moznost g&tSiho a nejbezprastdrejSiho prozitku pravdy. K pojim a
oblastem matematiky, které podle naSich zkuSeptstistavuji zmigné meze, péit

piedevsim:

* inverzni operace — ¢dani a dleni — zejména ve slovnich ulohach (Skokk)y

= zaokrouhlovani — je problémem zcela obecnym (viklad 1),

= trojélenka, resp. Ukra — je roviZ problémem vSechekovych kategorii téwt bez ohledu
na vzalani (viz giklady 2, 3, 4),

= Jogaritmus a mocnina —tstdoskolska urove cini vSak problémy i studiu
prirodowdnych, medicinskych a technickych obbora vysoké Skole (vizifklad 5),

= geometrick& posloupnost, arokovani — lidé si nedoudiroky spéitat (v minulosti byla
problematika sloZzeného Urokovani latko&stianky (30),

= pojem funkce, zejména logaritmické, exponencialgbaiometrické, a schopnostaigt

potrebné Gdaje z grafické prezentace funkci, viz tédad 5,
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= limita funkce, derivace sloZzené funkce, integréfr,jhce,

= popis fFirodnich @&ja pomoci funkci, které jsoteSenim nejjednodussich diferencialnich
rovnic,

= zakladni pojmy linearni algebry — linearni zavisl@sezavislost vektdr vektorove
prostory, linearni zobrazeni apod., tj. ,&nat* na vysokoskolské urovni,

» |ogické vyroky, zejména ekvivalence, implikace jafjegace,

= pravéEpodobnost, p@dtani s pravépodobnostmi, matematicka statistika, zwast

induktivni.

Vycet jis€ neni Uplny a kazdy, kdo ma zkuSenosti s vyukolematiky a fyziky, by asi
mohl dalSi ,meze" fidat. Autdi (40) uvadji radu inspirativnich, &dy az humornych,

bohuZzel vSak pravdivychiiiladi ze Zivota i z vyuky:

Piiklad 1 — zaokrouhlovani:

Za absenci pasdomi o zaokrouhlovani mohou i kalktky a paitace. Riklady typu
2 :3=0,6666666, informujici o Pt pozic na displeji kalkutky uZivatele, jsou &né.
BéZnym jevem je téz uvédi neangrného a zcela nesmysinéhathodesetinnych mist.

Ptiklad 2 — iméra:

Konkrétni zkuSenosti ukazuji, Zze si ggacovymi vypisy zalozenymi na principuimé
nebo nefimé Unéry uzivatel¢asto neporadi. Problém sjpea v tom, Ze vypéet ,déla

N

pocitac”, jemuz jsou pouze zadavana vstupni data a pskénsto Enter.

Piiklad 3 — iméra — ze zdravotnictvi:

Problémem ve vyuce i v praxi - uviy priklad je skutény (40) - jsou ulohy na
michani roztok: Ampule &inné latky do infuze dodavané firmou maji objem V a
koncentrace &inné latky v nich je p % objemovych. Rutinni pospippiipraw infuze o
vysledném objemu W je takovy, Ze do z&kladnihoakizio objemu W -V fid& sestra jednu
ampuli Iéku. V pipad dodavky ampuli (napjinou firmou) o dvojnasobném objemu a
dvojnasobné koncentraci probihatgpava infuze tak, Ze do zakladu o objemu W — \abyl

pridana polovina obsahu ampule.
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Studenti, kt& maji rozhodnout, zda byl tento postup spravnyjj apocatku s tlohou
problém. Pomoci obrazku ji snadno pochopi a pag&rgdno formuluji i pgetré (obr. 1),

prevzato z literatury (40).

N A
<] =

-

- —

E

Obrazek 1: llustracefipravy roztok ve zdravotnictvi — p@tani s procenty. Revzato z (40).

Podobna uloha pochazi z teshalytického mysleni maturanpii piijimani na vysokou
Skolu: V jakém poréru musime smichat 60% roztok s 15% roztokem, abiklmztok
50%7?Reseni je na obr. 2 {gvzato z lit. 40). Kuridzni je, Ze tentdildad byl z tesi vyiazen

se zdivodrenim, Ze vyZaduje znalost specialniho vzorce (40):

60 £ 15y =50(z + y) =S L= 2
x 7

& N
C o b
—
- 60%

Obrazek 2: llustracefipravy roztoku poZzadované koncentracee\Rato z (40).

Piiklad 4:

Tak napiklad zjisS&ény fakt, Ze mezi nemocnymi rakovinou plic je 90 %dk, je EZne
zcela chyba interpretovan tak, Ze kéilk dostane s devadesatiprocentni pgpedobnosti

rakovinu plic.
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Za jednu z ficin, prat jsou problémem takto jednoduché dlohy na&umnlze povazovat
sowasné opovrhovani ,rutinouti ,drilem” a preferovani ,taré¢iho pistupu®. V divejsi
Skolské matematice nikoho pro&evani ungry negekvapovalo (steghjako u klaviristy
nikoho ani dnes népkvapuje nutnost it stupnice a prstova ateni — potebny reflex se
jednodusSe zadnym fw¢im pristupem® nevytvii). Lze jis€ namitnout, Ze na vySe uvedené
tlohy std&i ,zdravy rozum®. Pr¢ ho vSak lidé nepouzivaji? ProtoZze nejsou vedéehé
posilovani —iteba pra¥ onou rutinou, kterou fizeme dalekoifvétivéji nazvat teba péetni

praxi.
Piiklad 5 — funkce — ot ze zdravotnictvi:

Pojem funkce je sam o sbproblémem. Redstavu o pibéhu a vliastnostech
elementarnich funkci maji absolventiesini Skoly obvykle velmi limitovanou. Z fyziky maji
zafixovano, Ze velikost gravitai, resp. elektrostatické sily, jiz na selieqgbi d¥ hmotna,
resp. nabit&dtesa, je nepfmo unernactverci jejich vzdalenosti. O tom, jak takovy pokles
vypada, vSak nemaji dobrou kvantitativiégstavu, jsou ochotni povazovat tuto zavislost za
témei univerzalni a aplikovat ji chylérdokonce i v praxi na situace, kteréigh zcela jinymi
zakonitostmi. Mizeme tak naifiklad byt i demonstraci vySégni rentgenovym Zanim
poweni (skutény pripad, lit. 40), Ze intenzita Skodlivéhoreai klesa sétvercem tlousky

olovéné vyplre bezpeénostnich dva, resp. ochranné zésy.

Z vlastni zkuSenosti Ize potvrdit, Ze i kvalifikavieodbornici ze zdravotnickych olior
piijmou takovou informaci jako fakt, ktery dale reguduji, aniz by mu rozush — ani se nad

nim nezamysli.

SpravnymieSenim je firozere zcela jind, klesajici exponencionalni zavislopbdol

Lambert-Beerova zékona:
[ = Ije

Pochopeni witého z&kladniho souboru matematickych pigjetetre praktického
zachazeni s nimi, je nezbytné nejen pro studentlicimgy/ a studentyijfirodowdnych obod,
ale i pro studenty obarzdravotnickych (nap oboru radiologicky asistent a oboru

fyzioterapeut). Studenti musi s ohledem na svalobai profesi pochopit podstatu
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fyzikalnich dju souvisejicich se ¥é@nim a principy terapeutickych a diagnostickyeistpoja
v radiologii, radioterapii, radiobiologii i ve fykalni medicig. K tomu z matematiky nun
potrebuji ginejmensim zakladni pédomi o linearni algel a o chovani alespaech funkci,
se kterymi se v praxi setkaji. Studenti se s pojrierkce szivaji porné obtizre, nemaji
predstavu o pibéhu elementarnich funkci, zeetini Skoly neurji logaritmovat a pracovat s
mocninami. Mohou za to mj. épkalkulatky a paitace, které nahradily &ni kresleni graf
na milimetrovy papir, ale i poicky typu logaritmického pravitka tam, kdelsppozitivni
vliv na pochopeni problematiky logaritmovani (kdfika nazorg neukaze fevod nasobeni
na £itani a umogovani na nasobeni)fibm pouzivani logaritmickych a exponencialnich
funkci ¢i logaritmické stupnice ve zdravotnictvi je prakiic,dennim chlebem®: absorpce
z&eni, radioaktivni rozpad, WeligrFechneiiv zakon, Hoorweg- Weissovdikka apod.

Zvlast Weber-Fechnéwv zakon ma pro medicinu zcela zasadni vyznam. Rteaiauje
vztah mezi fyzikalni intenzitou podtu pisobiciho na receptarsubjektivnim viemem
intenzity (p&itkem), které toto isobeni vyvola. Pojmenovan je pénmeckém Iék& E. H.
Weberovi (1795-1878) aémeckéem psychologovi G. Th. Fechnerovi (1801-188/8ber-

Fechneilv zakon |ze matematicky popsat ki&tad nasledujicim vztahem:

Tento vztah Ize upravit vgSenim fislusné diferencialni rovnice na znamou formuli:

S:k.lnf_i

kde S je intenzita subjektivniho viemu;
k je konstanta;
| je fyzikalni intenzita podttu pasobiciho na receptor;
lo je prahova intenzita, tedy absoléitmejnizSi mozna intenzita,

jakou je schopny jedinec vnimat.

K ndzozné interpretaci matematického popisuigmankdyz si diferencial v prvni rovnici

nahradime malou z&nouA, pak:
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Vztah Ize pak chapat tak, Ze subjekiwmimana mala z#ma paitku je piimo Uungrna
malé znéné intenzity poditu a nepimo unerna intenzi¢ pocitku. Nagiklad gridame-li ke
ttem granim zavazi jeden gram, bude subjek&iwmimana zrdiha hmotnosti pogrné dolre
patrnd; pidame-li ale jeden gram k&m kilograntim, bude iz subjektivivnimana zréna

hmotnosti nepatrna.

Duvodem pro takovéto chovani recepitge zZ'ejmé piredevsim to, Ze je umoam
soutasre vysoky rozsah vnimanych fyzikalnich intenzit ack@ rozliSovaci schopnost
alespa pri nizkych intenzitach. Weber-Fechfierzakon velmi dofe ilustruje funkce
sluchového organu (viz obrazek 3X fmatematicko-fyzikalni chapani této fumk zavislosti

¢ini mnohym studerim nemalé problémy.

Co jsou to funkce?
Realna funkce jedné realné proménngé

podnét - - odezva
zvukova vina - B | do mozku (viem)
o] — 10
zavisle proménna
nezdvisle proménna ¥ o hlasitost
¥ ... intenzita zvuku — . y=7l)
funkéni predpis
18 fp P i
! ot
y=fx), x=—, y=1L L=IU]UgIIr—
: {
(4o

Obrazek 3:

Jak umi usi logaritmovat./vzato z vyuky pro radiologické asistenty, Janklani
Michal Lenc, Pavla Musilova, Jana Musilova: Ustaoteticke fyziky a astrofyziky,
Prirodowdecka fakulta Masarykovy univerzity, Brno.

Dulezité je i to, aby studenti pochopili, Ze difergthai zakony, kterymi s&di tyto jevy
a jejichz integrace vede pralk exponencialnim funkcim, jsou fakticky ,@&ny* — zmeéna
veliciny (nagiklad znena p@tu radioaktivnich jader za jednotkasu, znina intenzity zéeni
v dané hloubce vztazena na jednotku tf&y¥je unmerna veltiné samotné (okamzitému

poctu radioaktivnich jader, intenZidopadajici na vrstvu v dané hloubce).
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Dany stav znéné absence fyzikalniho mysleni u uchdize studium mediciny i u
velkého pdtu Iékat nelze pochopitethpovazovat za idealni a je nutno hledat jidgeni.

V souvislosti s tim se hned nabizkolik posteha:

=  Stedni Skola by ®la v prednétech fyzika, matematika @gjme i chemie, ale
piipadre i vypocetni technika a infornéai technologie &it studenty systematicky
pracovat, nepojimat heslo ,Skola hrou* absurdnirisppem a neopomijet dostée
procvicovat. Otazkou je, zda by maturita z matematikgcp jen nerla byt povinna,
alesp@ na gymnaziich a pro uchaeeo studium mediciny a pro uchéee studium

prirodowdn¢ zanerenych obaoir.

»  P¥i pfijimacichtizenich na vysokou Skolu by bylotité vhodné obnovit fijimaci
zkousku, kterou mnohde nahrazuje pouhy test stigtijodredpoklad.

=  OvSem v pipact lekarskych fakult je nutnoijpomenout, Ze zde byla a je zkouSka
vzdy poZzadovana. Na ostatnich typech Skol vychgideh dalsi zdravotnické
(minéno nelék#skeé) profese by se rozhadnently vyrazovat testy, které alespo

prowetuji analytické a kritické mysleni.

*» Pro gijeti na girodowdné obory by rozhodmentla byt akceptovana nizka hranice

percentilu.

*  P¥i studiu na vysoké Skole bydo mit vywovani zgisobem ,my sami* svoje limity a
rozhodrt by se nerdlo stavat, aby zabavné a tzv. ,motind' predmety byly

zarazovany na Ukoripdmeta oborovych.
=  Smyslupl by megla byt omezena volnost studémnii volbé predmeti nesouvisejicich

s oborem studia, avSak z&gatelnych do kreditové hodnoty studia (princip

~-kumulace kredit").
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= Ucitelé by nendli rezignovat na kontrolu prace studéntkouseni by @&o byt
dostaténou motivaci a rozhodrby nenglo byt mirné jen proto, aby Skotafakulta

negisla o penize.

= Ve vysSich semestrech by se po studentegh mtela pirozeré pozadovat to, co se v
nizSich semestrech naliL Rovnéz arovel pozadavi u statnich zkouSek bydha byt
standard# vysoka.

»  Studijni a zkuSebriady by nély byt vyvazené a vyuka v zasadzdy povinna.

= S tim souvisi i to, Ze kvalifikmi a kariérni postupy akademickych pracovrily se
mely Fidit kritérii, ktera nejen obsahuiji, ale sip&atym respektem a vahouwdziuji
pedagogickou slozku. Kritérium Ggmosti a paebnosti akademického pracovnika
by se tudiZ negio omezovat jen na bibliometrické indexy a na batbkavané za
ryze wdecké vysledky.

» Zcela zasadni jefps\wdcit sowasniky, Ze neznalosti v matematice, fyzice nebo
chemii jsou stejnou vadou na intelektualni krésecka jako mezery jeho vatani v
gramatice, literatie ¢i historii (54), coZz znamena dostat do vSeobecmpéaivwdomi
staletimi o¥¢ifenou zkuSenost, Ze s@sti kultury neni jen literatura, hudba a vytvarné

umeni, ale i matematické fpodni a technickéddy (40, 54).

Ovsem v debnich programech fyziky zatienych na zdjemce o studium mediciny,
piipadré na zdjemce o studium neléglych zdravotnickych obdy pristup zahrnujici princip
fyzikalniho mysleni neni zatin¥ips vyrazreé patrny. Vyukové programy jsou spiSe zaemy
na memorovani zjednodusenych fyzikalnich prificgikon a powek, jejichz znalost
prosgje zajemci k usgsnému slozeni zkousek, ovsem v rozvoji jeho fyziltéd mysSleni mu

priliS neponiize.

Jen o malo Iépe je tomu v oblasti on-line 8ladani, kde sice najdemeeliné aktivity
vedouci ke zdokonaleni fyzikalnich znalosti pree#&e o studium mediciny
(www.samouk.cz), ovSem &pbez zjevného akcentu na rozvoj fyzikalniho mySlerhazeée.
VyuZzivan je pitom eLearningovy systém, ktery roii§e moznosti on-line studia a uninge

efektivni spravu kurz. Zakladem on-line kurzu je tedy jednak nespdvalitni obsah,
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jednak i gimy kontakt studerits lektorem(prostednictvim email, Skype, ICQfipadré
virtuélni #idy). Teorie je poskytovana audidla je doprovazena slidy. Ke kazdému slidu jsou
k dispozici vys¥tlujici textové poznamky. V kurzech Ize nalézt ngnstvi testovyclotazek

a ukoli, pii kterych je mozno proc¥ovat probiranoudebni latku. Frekventanti kukzmohou

vyuzivat i kontaktu s ostatnimi studenty pfednictvim diskuze nebo chatu.

Primarre je tento online kurz fyziky vyty@n tak, aby zvySoval Sanci @$p prijimacich
zkouSek na lékakeé a farmaceutické obory.t¥e poslouzit i k roz&ni vSeobecného zajmu a

znalosti z fyziky. Obsah kurzu s&tpm nijak nevymyka &zné naplni sedoskolské fyziky:

. Fyzikalni velginy

. Mechanika (hmotny bod, mechanika tuhéleda,...)
. Termodynamika a molekulova fyzika

. Oscilator

. Elekttina (elektrické pole, stejnosimy obvod,...)

. Mechanické vigni

. Swtlo a optika

. Relativita

. Mikrosvét (kvantova fyzika, jaderna fyzika)

Kazda kapitola se sklada z vyukatdsti a sady testovych otazek, které jsou zaloZzané n
otazkéch z fijimacich zkouSek na lékské fakulty. Na konci kazdé kapitoly je zéstny test

a na konci kurzu lze proaiavat otazky ze vSech kapitol, kterych je vice n@@QaL

Tento kurz fyziky je jist skwlym doplninim vyukovych aktivit v této oblasti, ale zda se,
Ze audiovizudlnimi a gétacovymi prostedky a s vyuZitim interneturgce jen v prvnfack
podporuje memorativni stranku vyuky a pigra tak studentu ke sgini pozadavk
prijimaciho testu, nikoliv vSak k pochopeni logickyeazeb a k rozvoji skuteého

fyzik&lniho mysleni. Celéada dalSich aktivit vyzniva obdabn

Cestnou vyjimku na poli vaiavani zajemi o studium a studeiimediciny i studerit
zdravotnickych a biomedicinckych oliqiiredstavuje publikace Prof. Hany Kid&é a Doc.
RNDr. Romana Kubinka, CSc., ,Fyzika stn a jas® - prehled fyziky v gikladech a
testovych otazkach®, Univerzita Palackého v Olonio2@08.
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3.3 Fyzika v ramci studia mediciny a jeji didaktiké
zajisténi

Hned na p&atku studia mediciny, v jeho prvnim semestru, jazena vyuka Iékaké
fyziky, jehoz néplni je seznamovat mediky zejméfgialnimi zakony, jimiz séidi

biologické d&je a dale s mechanismyidaku fyzikalnich faktoé na Zivé organismy.

Ve swtovém kontextu neni |€kska biofyzika jako samostatnygquimét zatazena na
v3ech lékeskych fakultach. \Ceské republice méa viak samostatné studiunidkkeyziky
svoje pevné misto (vizipdchozi kapitola) i vyznamnou ulohu. Navazuje aditi vyuky
fyziky pro studenty lekiakych fakult, zvlagtna Karlow univerzig, piricemz tato vyuka byla
vZzdy prizpasobovana peebam budoucich I1éka Vedle rekapitulace a mirného raesii
n¢kterych partii fyziky, zejména kvantove fyziky, gdé fyziky a termodynamiky jsou
studenti seznamovani podraijirs radiobiologii a rov&Z s fyzikalnimi principyrady
lékarskych gistroji. Do vyuky biofyziky byvaji na g&kterych fakultach zahrnuta i témata
tykajici se nap biostatistiky, biokybernetiky, nanotechnologiboenformanich technologii.
Rovrez se ve vyuce objevuji elementy metrologign@mensim informace o jednotkach,

metodach kalibrace apod.

Rada Iék#skych fakult ma akreditovany i doktorsky studijndgram ,Lékaska
biofyzika“. Tento doktorsky studijni program zahpinterdisciplinarni ¥dni obor
vyuZzivajici spolupraciievazr biologickych pracovi§od zakladniho vyzkumu az po
klinicka pracovist. Vychova studeritse zamtuje na vzajemné souvislosti mezi fyzikou a
medicinou. Pozornost sénuje gedevsim prohlubovani poznatk diagnostickych a
terapeutickych metodach, moznostem terapeutickelinneni fyzikalnich @&ja na bugené
membrag, matematickému modelovani biologickya¥id biomechanice, studiu biosigha
predevsim studiu biofyzikalnichéph elektromagnetickéhociasticoveho z&ni. Standardni
doba studia jetyii roky. V zasad Ize vSakiici, Ze pod hlawikou tohoto studijniho programu
kor¢i takova témata, ktera nelzéfadit do jinych prograiin takZze se v ramci jednoho
programu vyskytuji studenti zabyvajici se ha@vrhem vhodného ztlkovaciho jazyka pro
zpracovani biosigna) navrhem databazového systému pro udrZzovani ircirmkalibraci
diagnostickych fistroja, studiem mechanisinfotodynamické nebo sonodynamické terapie,
nanotechnologiemi, analyzou obiiazebo teba konstrukci zcela novych diagnostickych nebo
terapeutickych fistroja, tedy problémy mnohdy od fyzikyece jen pogkud vzdalenymi.
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Pod pojem |ékimka fyzika (medical physics) navic byva v pdomi Iékdské véejnosti
obvykle mirgn vylu¢né aplikovany obor zabyvajici se uplatim poznatk jaderné a
kvantové fyziky v medici®& radiologii, radioterapii, nuklearni medicinouadipbiologii.
Jako lékasky fyzik jecasto mign hlavni odbornik na praci se zdroji ionizujicileni v

medicirg, provadjici obvykle i planovani radioterapie a starajiei ® jadernou bezprost.

Napli studia fyziky pro patby absolverit |ékarskych fakult, I€k&: i dalSich
zdravotnickych pracovnikje vSak mnohem SirSi a d@ji vystihuje strdna soudoba anotace
prednetu lekaska a zdravotnicka biofyzika od Prof. RNDr. \&gjta Mornsteina , CSc.
(Lekarska fakulta Masarykovy univerzity v Bin

a) Biofyzikalni aspekty fyziologickych a patofyzoglickych proces v lidském ¢€le:

Bioelektrickeé jevy.

Biofyzika kardiovaskularniho a respirdho systému.

Biofyzikalni funkce smyslovych receptoa orgaf.

Biomechanika.

b) Pisobeni fyzikalnich faktdrnacloveka:

= Uginky mechanickych sil a akustickych poli na Zivétgyny,
= Uginky elektromagnetickych poli a ionizujiciho i neipujiciho z&eni.
» Stochastické a deterministickéiriky.

c¢) Fyzikalni principy lék&ské gistrojové techniky z hlediska jejiho beZpého a efektivniho
pouzivani:
= Biosigndly a jejich zpracovani.
= Konvertni rentgenové zobrazovaci metody.
= Moderni tomografické metody (CT, MRI).
= Diagnostické metody vyuZivajici radionuklid
» Metody a fistroje pro Iébu ionizujicim zé&enim.
= M¢ieni a registrace teploty.
= Optické diagnostickéifstroje.
= Elektrodiagnostické metody.
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Ultrazvukové zobrazovaci, dopplerovské a kombinévaetody.

= M¢teni a registrace mechanickych vl

Metody a pistroje pro fyzikalni 18bu.

Moderni fyzikalni metody vyuzivané v chirurgii. attipse.

Pristroje nahrazujici funkci organ

Vyuka mediki je gitom naceskych Iék&skych fakultach tradn¢ velmi dolie
zabezpéena jak vlastnimitebnicemi a skripty, tak i vhodnymi publikacemi zaménich
autofi. Jako piklad mize poslouzit situace na Lék#é fakulée Masarykovy univerzity
v Brné (7, 28, 31, 34, 35, 59, 95, 110, 114, 129):

Prosser V. a kol.: Experimentalni metody biofyzikgademia,Praha 1989.

Skéla L.: Kvantova teorie molekul (skripta). Kamlm, Praha 1995.

Hrazdira I. a kol." Biofyzika. Avicenum, Praha 1990

Hrazdira 1., Mornstein V.: Lék&ka biofyzika a fistrojova technika.. Neptun, Brno 2004.

Hrazdira I., Mornstein V., Skorpikova J.: Zakladypfigziky a zdravotnické techniky. Neptun,
Brno, 2006.

Brown B.H. et al. Medical physics and biomedicajierering, Institute of Physics
Publishing, London, 1999.

Hobbie, R.K.: Intermediate Physics for Medicine &idlogy. Springer, New York 1997.

Kutz, M.: Biomedical Engineering and Design HandhddcGraw Hill, New York, 2009.

Spurny, V., Slampa, P.: Moderni radioterapeuticletady. IDV PZ Brno, 1999. ISBN 80-
7013-267-1.

Weiss, T.F.: Cellular biophysics I., Il., The MITeBs, Cambridge, Massachusets 1995.
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Z didaktického hlediska velmi komplekpojiméa obor |ékiske biofyziky roviz série
ucebnic autot soustedénych gevazré kolem 3. |ékéskeé fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
Fakulty biomedicinckého inzenyrsieského vysokéhaoseni technického v Praze a
Lékarskeé fakulty i Rirodowdecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (33, 47, 75,
76, 104). Tyto gebnice a studijni texty nesou vystizné nazvy ,liéka biofyzika"“,

.Biofyzika v medicirg“, ,Medicinska biofyzika“, ,Biofyzika pro zdravotoké a
biomedicincké obory* apod. Zminé webnice jsou vyznamné mimo jiné tim, Ze se na jejich
odborném zpracovani kranmasich pednich biofyzik — |ékat Prof. MUDr. Rosiny a Prof.
MUDr. Navratila podileli i dalSi auto— specialisté z navse rozvijejicich obar nagiklad
Prof. RNDr. Hana Koléva, CSc., pednostka Biofyzikalniho Ustavu Léiské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, specialistka v mblased v medicirg, fotobiologie a
radiobiologie, Prof. MUDr. Pavel Kuna, DrSc., sdista v oboru radiobiologie a
fotobiologie, Doc. RNDr. et PhMr. Karel VolenecS€E, specialista v oboru biofyziky,
radiobiologie, hypertermie a novych matetjatyuzivanych pro vyrobu stantDoc.

RNDr. Roman Kubinek, CSc., specialista v oborutetekagnetismu, atomarnich a
molekulovych sil a optické i elektronové mikroskepiyto webnice zasadnim #pobem

obohacuji spektrum soudobé Iékee biofyziky, viz obsah:

. Stavba hmoty, molekularni biofyzika.

" Bioenergetika a tepelna technika v I&dtai, hypertermie, termoterapie.

" Biomechanika ¥etné odpovidajicich diagnostickych a terapeutickychadet
" Biofyzika elektrickych projetr a (Einku, diagnostické a terapeutické metody

vyuzivajici elektrické energie.

" Optika a biofyzika vidni.

" Akustika.

" Rentgen, rentgenoterapie.

" lonizujici z&eni, radionuklidy, radioterapie.

" Zobrazovaci metody.

" Fyzikalni vlastnosti novych matenal

" Fyzikalni dje ve stomatologii.

. Obsaho¥ bohaté supplementum a obsazny prakticky index.

V ceské odbornéagbnicove literatte nechybi ani ¢ebnice biofyziky u¥ené nejen pro

budouci lékee, ale i pro studenty nelélskych zdravotnickych obér Zminit Ize napiklad
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.Biofyzika pro studenty zdravotnickych ohidrautori Rosiny, Kold&ové a Staka (103).
OvSem tato zakladnicebnice v oboru je dena nejen studeinth zdravotnickych Skol a
lékarskych a socidkzdravotnich fakult, ale svym obsahem, srozumitaljgzykem a
didaktickym i grafickym ztvarnim je vhodna i pro studenty biomedicinskych ébor
realizovanych na vysSich odbornych a vysokych gkotéachnického aiprodowdného

zangreni.

Studenti nelékiakych a nezdravotnickych olioysou po jejim prostudovani schopni
dohe pochopit a znat fyzikalni zakonitosti biologickyievi a budou je ut aplikovat v
prostedi zdravotnické . Ukeni webnice (103) odpovida i jeji specificky pojatyiggm
velmi bohaty obsah:

. Stavba hmoty, sily vijrodk

. Preména energie v organizmu

. Sedimentace krve

. Odstediva sila

. Biofyzikalni aspekty letecké dopravy

. Vn¢jSi tlak a organizmus

. Sterilizace

. Biofyzikalni aspekty regulace teploty, vyuziti te chladu
. Vliv vlhkosti vzduchu na organizmus

. Hluk a audiometrie

. Fyzikélni vySetovaci metody

. Ultrazvuk

. Biologické membrany, klidovy a &i membranovy potencial

. Elektricky proud

. Fyzikalni zaklady dychéani, krevni &a krevni tlak
. Optickeé z&eni, oko, pistroje a z&Ezeni vyuzivajici optické metody
. Biomechanika, deformace pevnélitesa a jeji vyznam ve

zdravotnictvi

. lonizujici z&eni

. VyuZziti ionizujiciho zé&eni v medicia

. Laser a jeho uplatémi ve zdravotnictvi
. Nuklearni magneticka rezonance
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Kvalitni u¢ebnice lékeskée biofyziky (3, 4, 75) vznikaji rowd na 1. Iékeskeé fakulé
Univerzity Karlovy, kde se touto publikai a pedagogickotinnosti zabyva fgdnosta Ustavu
Prof. MUDr. et RNDr. Ji Bene§, CSc., (1957) objevitel aikopnik metody vyuZiti rAzové
viny v medicir, ktery se rozhodujici &nou podilel na vyvoji aplikatoru razové viny
k fragmentaci konkremeiiod pgredklinickych experimeritaz po zavedeni metody do
klinické praxe jiz od 80. let minulého stoleti. \kyrm razové viny dosg v poslednich letech

ke sledovani jeji mozné a perspektivni aplikacakotogii.

Ucebni texty lék#ské biofyziky hlavniho autora profesora MUDr. et RINJiiiho
BeneSe utené pro studenty 1. lékské fakulty UK ucele& piedstavuji zakladni témata z celé
oblasti Iékd#ské biofyziky. Rinasi informace o sta¥dhmoty, molekularni biofyzice,
bioenergetice a tepelné technice v i&ké, o biofyzice elektrickych projéva o &incich
elektrickych metod, o biomechanice, bioakusticBzikalnich zakladech pouziti optiky v
lékarstvi, o fyzikalnich zakladech pouZziti rentgenoveébi@ni v 1ékdstvi a o radioaktivit a

ionizujicim z&eni.

Kromé ucebnic a debnich texi uvedenych jiz v fledchozim textu fize tedy student
mediciny, ale i Iékiav ramci svého dalSiho vékdvani ve fyzice, vyuzivatady osedeéenych,

aktualnich a dostupnych titul

Rosina J., Vranova J., Kotédva H., Staek J.: Biofyzika pro zdravotnické a biomedicinské

obory. Praha: Grada, 1. vyd.

Rosina J., Koldova H., Stanek J.: Biofyzika pro studenty zdrawitygch oboii. Praha:
Grada, 1. vyd., 2006.

Hrazdira |., Mornstein V., Bourek A., SkorpikovaRlindamentals of Biophysics and
Medical Technology. Brno: MU Brno, 2nd revised iedif 2012.

Kola7ova H., Kubinek R.: Fyzika sthoe a jasre. Prehled fyziky v pkladech a testovych
otazkach. Olomouc: Nakl. UP Olomouc, 1. vyd., 2008.

Navrétil L., Rosina J.: Medicinska biofyzika. Pral@rada, 1. vyd., 2005.

Maly P.: Optika. Praha: Karolinum, 2. vyd., 2013.
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Mornstein V.: Overview of Physics: Minimum Knowledequired for Entrance Test - A
Guide to English Physical Terminology / Second s&sl/Edition. Skriptum. Brno: nakl. MU
Brno, 2. vyd., 2010.

Benes J. et al.: Zaklady Iékské biofyziky. Praha: nakl.Karolinum, 3. uprav. yy2D11.

Benes J., Stransky P., Vitek F.: Zaklady #8ké biofyziky. Praha: skripta UK Praha, nakl.
Karolinum, 2. geprac. vyd., 2007, ISBN-13: 978-80-246-1386-4.

Navrétil L., Rosina J. et al.. Medicinska biofyzikgdotisk 2013). Praha: Grada
Publishing, 2005. 524 s., 2013.

Z uvedeného Wtu je patrné, Ze veském odborném vysokoskolskéehnicovém
pisemnictvi v sotasné dob existuje dostatsé mnoZzstvi kvalitnich, ptnobsaznych,
modernich a didakticky hodnotnych publikaci, z giamohou v ramci svého univerzitniho
studiacerpat nejen studenti mediciny a dalSich zdravoywiclobofi, ale které mohou déb

poslouZit i g dalSim vzdlavani |ékdi ve fyzice.

Uvedeny v¥et wiebnic a debnich texi neni zdaleka uplny, jedna se jen o &ryb
hlavnich publikaci. KromvSeobecnychdebnic |€ék#ské biofyziky existuje i celéada
publikaci zamstenych na konkrétni oblasti léiské biofyziky, nagiklad na uplatsni
ionizujiciho z&eni, na vyuZziti lasérv medicir¢, na fyzikalni aspekty fyziologie, na fyzikalni

medicinu apod.

V ramci univerzitniho studia mediciny je hned v semestru vytovan gedmet
lékarska biofyzika. Sklada se zgminasSek a praktik z biofyziky, na&kierych fakultach (nap
3. LF UK Praha) jsou v ramci tohotdguinmetu realizovana téz praktika z informatiky.
Predn®t je pro &tSinu studenit prvniho r@niku velkym straSakem, nakonec vSak nidpat

M v s

napsany test z informatikyr@&lnasky jsou vazany na bohat@elnicovou literaturu.

Znalosti jsou vyZadovany, problém je s jiz vySe&kdtsvanym fyzikalnim myslenim

student. Na samotnychiipdndskach se obvykle probiraji zaklady, zbytekusient musi
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najit v webnici, povadz na vice uz nenfiprednaskackias. Praktika z Iékakeé biofyziky

byvaji obvyklectyii (stav na 3. LF UK Praha). V jejich ramci se pilakje v oblastech:

» fyziologie emoci,

» jonizujici z&eni,

= elektrokardiografie,

= zvuk plus audiometrie,
= sonografie,

= krevni tlak.

Didakticky dilezitou skuténosti je, Ze studenti jsou vzdy na&atku praktik
prozkouseni. Pokud latku, ve které bude praktikoydmeovladaji, byvaji nemilosrdn

vylouceni a praktika si musi nahradit jindy.

Z hlediska didaktiky vytovani lek@ske biofyziky je pozitivnim zji$nim i to, Ze ped
kazdym dalSim praktikem jsou vyZzadovany pisemnéopoty z praktik gedchozich.
se omezi moznost bezmyslenkovitého opisovani kobia@ praktik. PoZadavelkéasti na
praktikach je pisre kontrolovan.

Z hlediska fyzikalniho vz&lavani v medicia je vSak powskud diskutabilnim z&@zovani
praktik z informatiky v ramci vyuky Iékakeé fyziky. Tato praktika zahrnuji zaklady vy
v prostedi Excel, vyhledavaniédeckych informaci s pomoci §itece a si¢ internetu a prvky

medicinské statistiky, zvlaSinduktivni.

Zkouska z lékeske biofyziky ma v ramci Iékakych fakult svoji tradini vaznost.
Obvykle zahrnuje kontrolurtle provedenych tesa jejich vysledlt, kontrolu zapotu,
nahodny vybr zkuSebnich otazek, samostatnéipm@vu i podrobnou ustni zkousku.
Examinatdi Iékarské biofyziky jsou zaroveprakticky vzdy zkuSeni biofyzici a mnohdy i
lékari, ktefi si velmi dolie uwdomuiji diskrepanci mezi pozadavky na fyzikalni nstla
fyzikélni mySleni budoucich l1ékaa prevazri humanitni orientaci zgaé ¢asti studernit
véetns jejich nechuti k pedmetam implicitné zahrnujicim matematiku a fyziku. Zkouska

vedenadmito examinatory byva prot&asto nejen prasfenim znalosti studeintale i
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posledni didaktickou Sanci na daginjejich poznatl z fyziky a na podp@ni jejich

fyzikélniho uvazovani.

V této souvislosti je znamym fasto citovanym didakticky originalni postup pkousce
z lekaskeé biofyziky u Doc. MUDr. Milana Hadravského, C3giofyzikalni Ustav Lékiske
fakulty v Plzni Univerzity Karlovy, ktery se n#glad student béhem zkouSky s oblibou
tazal, zda je mozné, aby se opalovédigookenni sklo. Velka Skoda pro naSi iskau
biofyziku, Ze tento vyznamny lékabiofyzik, vdec, pedagog a vynalezce jiiede d¢ma

lety zentel. Dovolte mg na tomto mist malou vzpominku na tohoto velikana oboru:

Doc. MUDr. Hadravsky, CSc.,se narodil roku1939 ¢&kach. Vystudoval medicinu na
Lékarskeé fakulé Univerzity Karlovy v Plzni, kde byl jiz od patémocniku zangstnan jako
vypomocny a pak jako odborny asistent a docentofyBikalnim Ustavu. ¥noval se nejprve
vyvoji mikroskopu s dvojitynfadkovanim, poziji i hyperbarické mediciha vyvoji,
konstrukci i medicinskému uplaimi mnoha novych |ékakych gFistroji v ramci novych a
originalnich vySabvacich a léebnych postul jejichZz vitet by stéil na samostatnou velmi

rozsahlou praci. Zetsl uprosted svého pracovniho asili v roce 2012.

Blizkym spolupracovnikem &ipelem Doc. Hadravského byl téZ dal8hlasny biofyzik
a pedagog Prof. MUDr. Mojmir PetrACSc., ktery spolu s Doc. Hadravskym proslul 2¢las
jako spoluvynéalezce konfokalniho mikroskopu s dyajiradkovanim. Tento mikroskop
zasadnim zjsobem pispél k pokroku dy a techniky, zvlastpraw v medicir. Svou
celoZivotni aktivni badatelskou praci se Prof. &eteradil mezi nejvyznami)Si ceské ¥dce
a vynalezce. Sveé bohaté zkuSenogdgaval ochotta nezistd mladSim spolupracovnikn, z
nichz prvnim byl a po mnoho desetileliszaval prag¢ Doc. MUDr. Milan Hadravsky, CSc..
Prof. Petré se jiZ od svého raného mladi zajimal o optikutistgpjovou techniku, proto stal i
u zrodu celostatni odborné sekce Jemné mecharigyiley pii Ceské strojnické spotaosti.
Prof. Petréa po absolutoriu Lékaké fakulty UK v Praze byl zafatnan ve Fyziologickém
ustavuCSAV, kde se ¥noval elektrofyziologii. V roce 1960 se habilitowalékaské fyzice
na Lékdske fakulé UK v Plzni. Tématem jeho habilitai prace bylo hledani jinych nez
elektrickych projew nervového a svalového vzruchu. K tomu vyuZil apata
zkonstruovanou jedtv CSAV v Praze. V té dabse také spolupodilel na vydani knihy

Electrophysiological Methods in Biological Researkiera ho proslavila ve &i. V roce
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1989 byl zvolertestnymélenem Royal Microscopical Society a v roce 1990jimgnovan

fadnym profesorem pro obor biofyzika.

Po tomto potiném Zivotopisném exkurzu se vSakopra’me k otazce vadavani
student mediciny ve fyzice. Je nutndipnat, Ze p dalSim studiu mediciny se jiz studenti
|ékarstvi se systematickou a samostatnou vyukou fyzgoawdu nesetkavaji. NEmo vSak
fyzika naS¢sti prolindfadou pedmneti, predevSim pak nuklearni medicinou, radiologii,

radioterapii, radiobiologii a interni medicinou.

Ve

3.4 Fyzika v dalSim vzdlavani |ékari

Ukoncenim vysokoSkolského studia dnes prakticky nékemdklavani Zzadného
vysokoskolaka. Celozivotni vidvani pracovnik ve zdravotnictvi je |ékakym zakonend.
95/2004 Sb. definovano jako ,, ...(i€Zné obnovovaniddomosti, dovednosti a agobilosti
odpovidajicich ziskané odbornosti v souladu s remmaboru a nejnaySimi védeckymi
poznatky“. Podle zakona o neléklych zdravotnickych povolaniéh 96/2004 Sb. se
terminem celozivotniho vZthvani rozumi nejen pbé¢zné obnovovani, ale i ,, ... zvySovani,
prohlubovani a dopbvani wdomosti, dovednosti a &gobilosti zdravotnickych pracovrila
jinych odbornych pracovnikv prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejgoni
védeckymi poznatky“. Celozivotnim vZvanim by ndl prochazet pravidetnv uritych

intervalech kazdy zdravotnicky pracovnighiem vykonu svého povolani.

V dalSim vzdlavani Iékdi hraje vyznamnou roli téZ kreditni systénthodtani bod za
Ucast (aktivni, pasivni) na odbornych léglaych akcich (konferencich, Skolenich, serfioia
apod.), kde ot vyznamné pravomoci, ale i kontrolni a orgaidaisili souvisi s odbornymi
spole&nostmiCLS JEP, IPVZ a fakultami, jak |ékskymi, tak i zdravotnickymi a

biomedicinckymi a biomedicincko-inZzenyrskymi.

K dalSimu vzdlavani 1ékai zasadnim zisobem pispiva i systém zabezfmvani stazi,

tuzemskych, ale zejména zahgamch.

42



V této souvislosti ovSem nelze opomenout ani tueskost, Ze naopak vysia ceska
lékarska a medicinsko-vyzkumnd i univergitpedagogicka pracoviStradicné zabezpéuji
nejen vysoce kvalifikované staze, ale i zakladnikuyv medicig pro nemaly pdet [ékan a
student mediciny i studeritdalSich zdravotnickych a biomedicincko-inZzenyrskgbok ze
zahranti. Pro tyto studnenty probiha vyuka a Skoleni ngjéeském, ale i v anglickém a

nekde i ruském jazyce.

Dalsi vzatlavani Iékain ma vCechéach velkou tradici a je kodifikovanskolika

vzajemr souvisejicimi pilfi predstavovanymi:

Institutem postgradualniho vddvani ve zdravotnictvi.
Odbornymi spolénostmiCeské Iékéské spolénosti Jana Evangelisty Purkyn

Fakultami univerzit |€ékiskych, respektive i biomedicinckymi a zdravotnickym

0N

Systémem lékakych atestaci.

3.4.1 Pedagogicka role Institutu postgradualnihozdélavani ve
zdravotnictvi

Institut postgradualniho v2tvani ve zdravotnictvi (IPVZ) iée Ustav pro doskolovani
lékart (UDL) a pozdji Institut pro daldi vzdavani |ékan a farmacedt (ILF), byl ziizen
roku 1953 jako organizace pdzkna Ministerstvu zdravotnictvi. Donedavna byltda
vzklavani Iékan a zdravotnickych pracovnikpiredevsim doménou tohoto specializovaného
lékarsko-pedagogickéeho #aeni. Hlavni a nejrozsahleg@nnosti Institutu je i nadale
pedagogick&innost, ktera spva jednak v fipraw a vlastni realizaci dalSiho wddvani
raizného typu, ufeni a odbornosti, jednak ¥asti na pipraw a v organizaci atestaich
zkouSek Iékai, zubnich Iékal, farmacedt a jinych odbornych pracovniks vysokoskolskym
vzalanim. Z poeieni Ministerstva zdravotnict@R je institut roviéz mistem aprolimich
zkouSek cizing. Kromg atestaci probiha v Institutu cékida novych ucelenych vadvacich
programii, které jsou zakafeny owiovanim znalosti [ psychoterapie, soudni psychiatrie a
psychologie, manualni medicina).

Pedagogickéinnost je zaloZena zejména na &2adacich akcich: kurzech, stazich,

workshopech, semitii@h apod. v rdmci specialigaiho, ale i kontinualniho celozivotniho
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vzklavani. Kazdoroéné Institut organizuje cca 2 000 wddvacich akci pro téan 24 000

lékart, zubnich Iék&l, farmaceut a ostatnich pracovnikve zdravotnictvi.

Institut se podili také ganosti koncepni, metodické, #decko-vyzkumné a
konzultani, Gzce spolupracuje s Ministerstvem zdravotniCRj Iékaskymi fakultami, NCO
NZO (Narodniho centra o¥etvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy v Brrg a
dalSimi vz@lavacimi institucemi v oblasti zdravotnictvi. Veéimnosti pedagogické a
védecké Institut izce spolupracuje réizrs odbornymi spot@mostmi Ceska lékiska
spolenost J. E. Purkyha jiné), profesnimi organizacentigska lékéska komoraCeska
lékarnick&a komora( eska stomatologicka komora a jiné), s odbornynrioéegnimi

organizacemi v zahrafiia predevsim s fakultami.

Institut ma 85 pedagogickych pracav{®9 kateder, 54 subkateder a 2 kabinety), z nichz
3 jsou umisina mimo Prahu. Vyukovymi bazemi pedagogickych prattgsou gedevsim
kliniky LF a FN a dalSi zdravotnickaifaeni v Praze, Bina Olomouci. Vice neZ polovina
kateder a subkateder rodk sva dalSi vyukova pracovista to jak v Praze, tak i prakticky ve

vSech regionalnich zdravotnickychrizanich.

Pracovnici Institutu se snaziijgravovat nejen odbo#n didakticky vysoce kvalitni
vzklavaci akce, ale vytvét i piijemné a motivujici progedi, v imz probiha vyuka. K
dispozici je 10 modegnvybavenych teben v budo¥ hotelu ILF a dalSich 7éeben v budo¥
feditelstvi na Ruské ulici v Praze, umigjicich standardhnejmodergjSi pouZiti
multimedialni didaktické techniky a metod efektiwjuky (Wetrg fantdmové tgebny). D¢
pocitacové webny s multimedialnim vybavenim slouzi nejen pteriaktivni vyuku prace s
pocitatem, ale staléastji pro hodnoceni uchazé o atestaci progtdnictvim test s

nabidnutymi odpasd’mi, véetré pisemn&asti aprobénich zkousek cizinc

Kredity pro celozivotni vzélavani utené Iék&m priznava Institut za dast v kurzech v
ramci udlené akreditac€eskou Iék&skou komorou. Stejnje to i pro kurzy ufené
farmaceuim, ktei ziskavaji kredity fidélenéCeskou Iékarnickou komorou. Kreditni systém
pro celozivotni vz8avani nelék#skych profesi je upraven vyhlaskéu321/2008 Sb. (ive
vyhlaskac. 423/2004 Sb.). Podle geby je gideleni prislusnych kredit potvrzovano

prisluSnou profesni organizaci, ktera &lasdaci akce registruje.
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Mnohé ztidicich funkci Institutu postgradualniho ¢kl/ani ve zdravotnictvi vSak
v posledni dobv souladu s evropskou legislativou, ktera takiecgdizované Ustaviizené
nejvysSim orgdnem statni spravy nezrtébpaji I€kaské fakulty pislusnych univerzit.

S¢innosti Institutu postgradualniho &évani ve zdravotnictvi, respektive s roli
Iékarskych fakult souvisi i systém léiskych akreditaci, kterému se budeme v dalSim textu
prace ¥novat podrob#i (subkapitola 2.3.4).

3.4.2 Vychovna a vyukova rol€eské lékaské spolénosti

Ceska |ék#ska spoleénost Jana Evangelisty Purkywmynik& nasledujicim poslanim
(http://www.cls.cz/cls-jep):

" CLS JEP dba o rozvoj a rozdvani \édecky podlozenych pozndikékaskych wd a

piibuznych obak, usiluje o jejich vyuzivani v géo zdravi olsan.

" CLS JEP se podili na zvy3ovani tréwdbornych znalosti svyafieni v oblasti

lekarskych vd a gibuznych obak a na eni zdravotnické osty mezi olgany.

" CLS JEP podporujeddeckovyzkumnowinnost v oblasti zdravotnictvi, napoméha ve
vytvareni podminek pro seznamovani odborné i laickéjmesti s jejimi vysledky a

zasazuje se 0 jejich upfaivani v praxi.

" CLS JEP se v3estranipodili nareSeni otazek tykajicich geeni, organizace i vlastni

realizace diagnostickych postuypécebné a preventivni pé acinnosti souvisejicich.
. CLS JEP vytvéi podminky pro vyminu informaci a rozvoj viech forem spolupréace
mezi svymicleny i organizacemi a institucemi odborného &gmi vCeské republice

i v zahranéi.

. CLS JEP v3estragrpodporujesinnost odbornych spateosti, spolk 1ékat a dalsich
sdruzeni pracovnikve zdravotnictvi aifbuznych oborech.
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" CLS JEP dba na dodrzovani etickych zasaaykonu zdravotnického povolani.

. CLS JEP dba na uzivani pouze takovych diagnostickyieventivnich a k&ebnych
zpasohi, jejichZz povaha adinek jsou podlozZzeny v séasnosti uznavanymi

védeckymi dikazy.

Zakladnimi organizénimi slozkamiCLS JEP jsou odborné spétesti, vytv&ené na
profesnim (oborovém) zaklaa spolky |ékal, vytvaené na tzemnim principGLS JEP
zahrnuje vice neZ sto odbornych spotesti. Organizéni slozkyCLS JEP se mohou déle
vniting ¢lenit nebo vytvéet niz&i organizmi jednotky (nap sekce). Organizai slozkyCLS
JEP nejsou samostatnymi pravnimi subjekty, ovSesveeodborné a pedagogickénosti

jsou autonomni a nesou za tdtpnost plnou odpasdnost.

Problematika fyziky v medicinneni ovSem sou&dina jen v gkteré jediné konkrétni
odborné spolkaosti, ale prolina praci cetéady chto odbornych spoteosti, dokonce
bychom mohli s uiitou nadsazkotici, Ze ve smyslu fyzikalniho mySleni a ugilatani
zakladnich fyzikalnich poznatka s¥tonazorovych souvislosti pronika praci vSech abor
mediciny. Konkrété je ovSem nutno poukazat na fyzikékyhraréné nasledujici odborné

spolenosti:

3.4.2.1 Ceska spolénost |ékarské fyziky

Tato odborna spoteostCLS JEP byla zaloZzena pémé nedavno, roku 2010. K jejimu
zaloZeni jakoZto samostatné odborné smustiCLS JEP vedlo fedevsim to, Ze objevy
poslednich desetileti zcela nepochybikcentu;ji fyziku v medicih Postéuje poznamenat
virtualni CT zobrazeni, 3D a 4D sonografii, v nékl@ medicit zavedeni PET/CT, bélivy
rozvoj fyzikalni gistrojové I€by apod. U mnoha aplikaci techniky jiz neni égasivnim
prvkem, ale pr&vvolbou fyzikalnich paramatrse na tvorb vysledki diagnozyi terapie
piimo podili (volba opakovaciatasi u MR, ozdovaci plany dovedené az k dokonalosti
Leksselova gamanoze). Technika fikllad znenila endoskopii z fivodre diagnostické na

prevazr terapeutickou metodu.
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Obor Iékaskeé fyziky byl givodre koncipovan jako vybrané kapitoly z fyziky pro
mediky, teprve ve druhé polovimlvacétého stoleti se transformoval ve svébytnsciglinu,
ktera uhajila svou existenci na vSech igksch fakultach. Syntéza biofyziky a |ékké
fyziky byl pozvolny proces. Nastup radiodiagnostikglektrodiagnostiky, studium a vyuziti
ionizujiciho z#éeni v terapii, pochopeni bioelektrickych jgvmpozantni nastup
tomografickych zobrazovacich metod, neustala puxingénovana rizikim spojenym s
fyzik&lnimi diagnostickymi i terapeutickymi metodana strag jedné a invaze pozndtk
molekularni biofyziky na strandruhé — to jsou keny dnesni Iékaké biofyziky. Moderni
medicina se neobejde beidgbroji zaloZzenych na fyzikalnich principech, bez jejich

pochopeni a bez spojeni s vgptni technikou.

Pti konzultacich i setkanich biofyzikbylo ¢asto poukazovano na vhodnost spojeni
relativre riznorodé obce fyzikv lIékastvi a na nutnost vyt¥eni organizace, ktera by pro
zdravotnickou viejnost jast artikulovala fyzikalni a technické pozadavky a feggy.
Spole&nost ma za 8kejni kol zajistit lepSi komunikaci €kbny lékdskych fakult pro
stabilizaci struktury vyuky biofyziky. Neni cilenvgSovat péet Iekaskych spolénosti, které
maji klinicky ¢asto podobny obsath jedna je podmnoZzZinou druhé. Spiest sdruzujici
profesionalni zadjemce o fyziku a techniku v preklke teorii i klinice, ktera je s@asre
oteend lékaim, fyzikam i technikim, zde vSak dosud zcela cl$idn

Predsedoweské spolkénosti Iékaské fyzikyCLS JEP je Prof. MUDr. Ivo Hrazdira,
DrSc.,celni predstavitekeské I1€keské biofyziky, emeritni f@dnosta Biofyzikalniho Ustavu
LF Mendlovy univerzity v Bra a autor jedné z naSich prvnich systematickychsattych
ucebnic Iékaske biofyziky z poatku 80. let minulého stoleti (32). Mistepdsedy jsou Prof.
MUDr. et RNDr. Jii Benes, CSc.,ipdnosta Ustavu biofyziky 1.LF Univerzity Karlovy
v Praze a Prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.@kah Fakulty biomedicinckého inZenyrstvi
CVUT v Praze. Funkci&deckého sekretd zastava Prof. RNDr. Véjth Mornstein, CSc.,
prednosta Biofyzikalniho Ustavu LF Mendlovy univeyaitBrrg.

Ceska spolénost lékaské fyzikyCLS JEP se aktivhpodili na realizaci projektu CZ

1.07/2.4.00/17.0058 ,Prohloubeni odborné spolupeipropojeni ustéavékaské biofyziky

na lékaskych fakultach \CR*, garantovaného Lékskou fakultou UP v Olomouci.
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Spole&nost zalozZila téz specializované sekce (ednkaloktorandskou, zobrazovacich

metod, laboratornich metod, infortméch technologii, mechanickych vlastnosti tkani).

3.4.2.2 Spolénost biomedicinského inzenyrstvi
a lékarské informatiky

Spolenost biomedicinského inzenyrstvi a l&{a informatiky (SBMILI) je rovaz
souwastiCeské Iékeské spolénosti Jana Evangelisty Purky(CSL JEP). SdruZuje |éka,
biomedicinskeé inzenyry, Iékské informatiky a dalSi odbornikyipuznych obak. Cilem
Spolenosti je poskytovat platformu pro sp&ie aktivity¢leni Spol€nosti, informovat o
aktualnim @ni v oboru, podporovat organiz& a finartné poradani kongras Spol€nost
dale pisobi jako aktivni &astnik legislativnich jednani na arovni ministevste prosgch
svych¢leni a instituci fisobicich ve vyuce a vyzkumu v oblasti biomedicihskiéZenyrstvi
a lékaské informatiky. Spokost je také oficialnim partnerem mezinarodniétleckych
spolenosti a zprogedkovava kontakt za hrani€eské republiky a aktivhse &astni
vytvareni mezinarodnich struktur v oborualBzitou aktivitou Spolénosti je publika&ni

éinnost.

SBMILI je tudiZz dal3i spotmostiCLS JEP, ktera Gizce souvisi s fyzikalnimi aspekty
mediciny a dalSim vzthvanim lék&i ve fyzice. SBMILI byla zaloZzena v roce 1978.
ZaloZeni spolknosti iniciovali MUDr. Jaroslav Formanek, CSc., DbMUDr. Josef Dveék,
CSc., Ing. Jaromir Cmiral, DrSc., MUDr. Milan Vrai@Sc., Prof. Ing. Vratislav Vrana, CSc.

Jiz v letech 1978-1982 byla odborna aktivita spbsti organizovana v ramci 13
odbornych komisi:

= pro biotelemetrii, snimaci a zaznamovou techniku,
= pro analyzu biosignalu,

= pro analyzu obrazové informace,

= pro laboratorni techniku a informatiku,

= pro automatizaci biologickych prodgs

= pro automatizované informiai systémy,

= pro matematické metody lélské informatiky,

48



= pro simulaci systéinv biologii a medicis,
= pro biomechaniku a furtki ndhrady,

= pro vyuZziti ultrazvuku v lIékatvi,

= pro biologické dinky neionizujiciho zgeni,
= pro biofyziku,

= pro kryotechniku ve zdravotnictvi.

V letech 1982-1986 se pet odbornych komisi snizil na 11 stemim komisi pro
automatizaci biologickych procigspro automatizované inforréiai systémy a pro

matematické metody lékské informatiky do komise pro Iékskou informatiku.

V letech 1986-1990 se Spofest reorganizovala a odborné komise se

pretransformovaly. Vznikly tak komise:

= pro biologické signaly a obrazy,

= pro lékaskou a zdravotnickou informatiku,

= pro simulaci systéinv biologii, Iékdstvi a zdravotnictvi,
= pro diagnostickouifstrojovou techniku,

= pro terapeutickouifstrojovou techniku a metodiku,

= pro automatizaci laboratip

= pro biomechaniku a furtki ndhrady,

= pro biofyziku.

V r. 1990 byla zrainéna koncepce organiziaiho uspsadani spokénosti. Byly zruSeny
odborné komise a odbordénost se souidila do dvou sekci :

= sekce klinického inzenyrstvi,

= sekce Iéksske informatiky.

Dulezité je, Ze v roce 1999 kmto sekcim fibyla sekce biofyziky.

V r. 2003 pokraovala reorganizace organtrdho usptadani spolénosti a byla zruSena
sekce klinického inZenyrstvi. Tato oblast byla nadi&ena pimo vyborem spolaosti. V r.
2006 byla ustavena dalSi sekce a sice sekce teieimgd/ r. 2010 byla sekce lekské

informatiky p‘ejmenovana na sekci biomedicinckeé informatiky
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V souwasné dob ma SBMILI tyto nasledujici samostatné sekce:
» sekce biomedicincké informatiky,
= sekce biofyziky,

= sekce telemediciny a e-zdravotnictvi.

Spole&nost se po celou dobu svého trvani &wala na nasledujici oblasti :

oblast odborné vzdhvacicinnosti,

oblast legislativy,

oblast mezinarodnich vazeb,

oblast odborného tisku.

V oblasti odborné vz#lavacic¢innosti kazdy rok Spotamost pdgada nebo spolupada
celoufadu odbornych akci domécich i mezinarodnich ( pmaicony, seminiée, wdecké
sjezdy, konference). Spéleost usptadala roviz radu rednasek fednich zahragnich

odborniki v oblasti biomedicinského inZzenyrstvi a l&{a informatiky.

Spole&nost se aktivé zapojila do specialniifpravy vysokoskolskych pracovriik
nelékaa v ramci ILF, kde usp@dala celodadu tématickych kuts Vybor spolénosti se
aktivné Ucastni @ipravy noveé legislativy pro dalSi vddvani pracovnik ve zdravotnictvi. V
oblasti legislativni se vybor speéleosti aktivreé zapojil do gipravy Zdkona o podminkach
ziskavani a uznavaniagobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriegpg o zminé nékterych souvisejicich
zakoru (zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich), déigravy provadcich vyhlasek
a navrti souvisejicich nigzenich viadyCR a do navrh novel chto legislativnich
dokument.

Zastupci vyboru Spotmosti jsou dastniky gipravnych praci komise IFMBE pro
vzklavani v oblasti biomedicinského inzenyrstvi. Spobst udrzuje Uzké kontakty se

sesterskymi spobmostmi celéady stéad.

Vybor Spol€nosti biomedicinského inZzenyrstvi a l&}eé informatiky ma nasledujici

pracovni skupiny a komise:
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pro legislativu v oblasti biomedicinského inZenyigzpracovani podkladovych
materiati k navriim zakon, provaécim vyhlaskdm a souvisejicimifeenim viady
CR),

pro akreditace studijnich ohioa vzdlavacich prograti (vypracovani stanovisek
Spoleénosti na Zadosti Skol o souhlas Ministerstva zdrgetvi na akreditace
magisterskych studijnich ohbbiomedicinské inZenyrstvi a bakiiéych studijnich
obori biomedicinské techniky jako okiordravotnickych, vypracovani stanovisek
Spolenosti na navrhy vadavacich prograrinspecializani pripravy v Klinickém
inZenyrstvi, vypracovani stanovisek Sgolesti ke vzdlavacim prograriim
akreditovanych kvalifikénich kurs: v oblasti biomedicinckého inZenyrstvi a

biomedicincké techniky),

pro navrhovani cen za nejlepSi publikaci v oblastimedicinského inZenyrstvi a
lékarské informatiky,

pro pidélovani kreditt odbornym akcim.

Odborné sekce ,Biomedicinska informatika“ rozvijsematicky kontakty sédeckymi
spole&nostmi zansfenymi na biomedicinskou informatiku ve vSech jejiabtech
(bioinformatiku, lIékéskou informatiku a zdravotnickou informatiku). Udje Uzké kontakty
zejména s pracovnimi skupinami IMIA a EFMI. Sekaantedicinské informatiky posiluje
postaveni odborntkbiomedicinské informatiky ve zdravotnictvi a vyitivpodminky pro
rozvoj elektronizace zdravotnictvi (eZdravi / eHlealr souladu s ekonomickymi a
environmentalnimi podminkami v SirSim smyslu (e3Zdv e3Health) . Sekce Biomedicinské
informatiky Uzce spolupracujecasopisem spodmosti ,Léka a technika“ a s oficialnim
¢asopisem EFMI s nazvem ,European Journal for Biaoaddhformatics” pro
zprostedkovani kontakia Steni poznatk o vyuce a vyzkumu za hrani€eské republiky.

Soutasti sekce biomedicinské informatiky je ré@mroblematika telemediciny a

elektronického zdravotnictvi (tzv. e-Health), jakizdélavani v této oblasti.

Oblast odborného a v&dvaciho tisku Spotmosti biomedicinckého inZzenyrstvi a
lékarské informatiky je zaji®vana odbornyniasopisem Lékaa technika (viz nasledujici
podkapitola 2.3.2.3).
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3.4.2.3 Odborna i didakticka ulohac¢asopisu Lékd a technika

Casopis Lékaa technika je nejstarsim odbornym pravidelgchazejicintasopisem
zaneifenym na nové poznatky vyzkumu, vyvoje, vyroby azibtechniky a aplikaci fyziky
ve zdravotnictvi. Od roku 197@ipasi v¥decké a recenzovanéispevky ceskych a
zahrantnich autoi, ktefi prezentuji aktualni a névdosazené poznatky v oblasti |é&se
techniky a fyziky. Poslaniasopisu je tyto poznatky prezentovat zejménatidka
technickym nelékiskym pracovnigm pracujicim v I1ékéskych z@izenich, studefim
zdravotnickych obdra dalSim pracovniim ve zdravotnictvi. Odborné texty jsou
recenzovanyiednimi odborniky pro danou tématiku a d@pi originalnimi
dokumentanimi fotografiemi. Pro mladé Zmajici biomedicinské techniky a inZenyry a
studenty je mimo jiné dena sekce metody v biomedicinském inZzenyrstvi teglsetend
seznami s konkrétnimi technikami a metodami pouiverv biomedicinském inZzenyrstvi.
Periodikum je uvedeno v mezinarodnich indexech SCREMBASE/Excerpta Medica
(Elsevier), IndexCopernicus a Bibliographia Medi@echoslovaca. Od roku 2008gasopis
Léka a technika vydavan ve spolupraci Sgalesti biomedicinského inZenyrstvi a |ékaé
informatiky Ceské lékské spolénosti J. Ev. Purkyh(SBMILI CLS JEP) & eského
vysokého deni technického v Praze, Fakulty biomedicinskébengrstvi CVUT FBMI).

3.4.2.4 Ceska fyziologicka spolénosti

Fyzikalni problematika prolina t&mnostiCeské fyziologické spotmostiCLS JEP,
jejimz cilem je zvysit Uroweceské fyziologie a usénmiovat jeji vyvoj. Svymi odbornymi
komisemi se podili na pregradudlni i postgradualohow v oblasti fyziologie Ceska
fyziologicka spolénost byla zaloZena v roce 1950 jako sekselékaské spolénosti J. E.

Purkyre.

Hlavni doméaci akci jsou od roku 1957 Fyziologickg dFD), pdadané zptatku
dvakrat, nyni jednou tm¢. Postups se vytvdila tradice zahgjeni FD - Purkgva gednéska,
pedagogickaiednaska (od roku 1998 nazyvana Prochazkovajlecka aktualita.
UznaniméinnostiCFS bylo po¥ieni organizovat v Praze mezinarodédecké sjezdy -

Société de Physiologie.
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Spolgnost s edukmim zangrem vydavéa rovéz odborny recenzovansasopisCeska a
slovenska fyziologie. ifedsedou spotmosti je Prof. MUDr. Jaroslav Pokorny, DrSc.,
prednosta Fyziologického Ustavu 1. LF UK v Prazeamci vedenCeské fyziologické
spolenosti i v jeji roli @i dalSim vzdlavani Iékai hraje vyznamnou ulohu i Fyziologicky
ustav Akademie &d Ceské republiky, sdeckym sekret@&m spolénosti je Doc. MUDT.
Jakub Otahal, Ph.Déelny predstavitel Fyziologického Ustavu AOR.

3.4.2.5 Spolénost radiaéni onkologie, biologie a fyziky

Historicky Zejmeé nejwtsi sepjeti s fyzikou mé bezpochyby rentgenologaianasledné
pokra:ovani v oboru radioterapie a radiobiologie. OdbarapolénostiCLS JEP zasgesuijici
tuto oblast je Spotmost radiani onkologie, biologie a fyziky. Sdruzuje odborniky

medicinskych oborech radiai onkologie, radiologické fyziky a radiobiologie.

Radiani onkologie (dive radioterapie) je samostatnym zakladnim mediginsoborem,
ktery se zabyva komplexni nechirurgickotddéu zhoubnych naddr(ZN). Radi&ni
onkologie vychazi z&deckych poznatknadorové biologie, radiobiologie, radiologickeé
fyziky a klinické farmakologie. #dnttem oboru je komplexni nechirurgick&lé@ ZN, tj.
Ié¢ebné aplikace ionizujiciho &ni (radioterapie) a aplikace protinadorovychilék
(chemoterapie, hormonalni terapie a biologickapie)aVedle terapie ZN pétdo oboru
epidemiologie, prevence a screening ZN, nadorovétge, diagnostika, dispenzarizace,
symptomatickd l&ba, posudkovéinnost a vyzkum; row¥ tak i pedagogicka a vé&dvaci
¢innost. Radiani onkologie zahrnuje ro¥# aplikaci neionizujiciho 2éni u ZN a aplikaci

ionizujiciho a neionizujiciho #éni u vybranych nenadorovych onemédn

Cilem oboru je zajistit na vysoké odborné Urovmeaspolupraci s ostatnimi
medicinskymi obory, zejména s oborem klinické ong@, I&€bu nadorovych a vybranych
nenadorovych onemoéni. L&ebna aplikace ionizujiciho &ni probiha dle radiologickych
standard pracovi$, které jsou v souladu s narodnimi radiologickytanglardy. Redsedou
spole&nosti je Prof. MUDr. J Petera, Ph.D. z Lékské fakulty Masarykovy univerzity

v Brné.
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Vzdélavani lékan v oboru radiani onkologie, tive radioterapie, je trathé vénovana
mimoradna pozornost a fyzikélni poznatky i fyzikalni heys zde hraje velkou roli. Cilem
specializé&niho vzalavani v oboru radimi onkologie (dive radioterapie) je ziskani
specializované Zsobilosti osvojenim péebnych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti v oblasti prevence, diagnostiky, teragsedfrné I&€by u nemocnych s
nadorovym onemoanim se zarrenim na lébu ionizujicim a neionizujicim #&nim a jeho
kombinaci se systémovowgou. Radi&ni onkologie je samostatny obor klinické mediciny,
ktery se zabyva diagnostikou a terapii zhoubnydonigse zansienim na teorii a praxi
Iécebné aplikace ionizujiciho &ni. Obor je rovéZ zantien na sekundarni, terciarni a
kvartérni prevenci. Vychazi 2deckych poznatkbiomedicinskych &d, radiobiologie,
radiofyziky a radiani techniky, které aplikuje tady chorobnych stdy predevsim vSak u
zhoubnych nadar

OvsSem ionizujicim i neionizujicim Enim se zabyva nejen Spiatest radiani
onkologie, biologie a fyziky, nybrz i minimairdalsi d¥ spole&nostiCLS JEP: Spoknost

pro radiobiologii a krizové planovaniCeska radiologicka spaigost.

3.4.2.6 Spol&nost pro radiobiologii a krizové planovani

Spole&nost pro radiobiologii a krizové planovani se 2&uje predevsim na obor
radiobiologie, ¥dy o (&incich ionizujiciho i neionizujiciho ¥éni na Zivé systémy.

Rozdlujeme ji na modelovou, experimentalni a klinickou.

Modelova radiobiologie vyZaduje kr@nodpovidajiciho technického zazemi amau
davku fyzikalni pedstavivosti a koncépich vizi u &ch, ktei se ji wnuji. Cilem
experimentalni radiobiologie je pochopegjig které se rozvijeji po absorpci energiéena
na vSech drovnich, pgmaje molekularni a kawe urovni celého Zivého organizmu. K tomuto
zaneru je soudedno usili navrhovat optimalni dozimetrické postupgsady profylaxe,
analyzy klinickych projetr poSkozeni a by nejitiznejSich radignich poskozeni, jak
stochastickych, tak i deterministickych. Ziskanemaiky vyuziva klinicka radiobiologie,
ktera ma uplaténi vradt medicinskych obdr, zejména v radioterapii, radid ochrag, RTG

diagnostice, nuklearni medigirgenetice, stomatologii a vyraztéz v medicit katastrof.
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Bez znalosti radiobiologie je rovh obtizné zajistit bezgay chodiady nemedicinskych
obori, predevsim v oblasti jaderné energetiky, defektoska@eedélstvi, farmacie, fi praci
Integrovaného zachranného systému. Radiobiologiokéatky jsou nenahraditelné v boji s

terorismem a mimi@dre dulezité v gipact jaderného vatmého konfliktu.

Zatimco v uplynulych dekadach byl zajem radiobigagreiovan gedevsim ke studiu
ovlivnéni Einka subletalnich davek ionizujicihoighi, v poslednich letechtibeme
pozorovat obecny nast zajmu o tinky nizkych davek ionizujiciho #éni a také o dinky
nejriznéjSich forem neionizujiciho #&ni na lidsky organizmusg¢etne Ucinka zaeni

stimulainich i operanich lasel a biologickych efekt elektromagnetickych poli.

Hlavnim ukolem oboru je, stejpako u ostatnich, vyzkumna a edakitinnost. Oproti

fadk ostatnich obdrzde vSak vyraznpribyva i sloZzka krizovéheizeni.
Za nejzavazjSi radiobiologicka témata |ze povazovat nasledtujic
A. Biodozimetrie

Tato oblast je vyznamna z hlediskaipbtjaderné energetiky, radid ochrany, ekologie
a krizovéhatizeni. VCeské republice jsou pracowskde je mozné zatit miru kontaminace
radionuklidy, neexistuje vSak laboratéde |ze zndtit absorbovanou davku ze zevniho
ozé&eni. Z hlediska ochrany zdraui praci se zéenim je pro odhad rizika vzniku zhoubnych
onemocgni rovrez dilezita pravdpodobnost interakce genetickych lokuslpowdnych za
vznik specifickych translokaci. Tato praydobnost souvisi se strukturou jadra a jeho
zménami v piibéhu ozd@ovani. Jednim zidezitych ukot je proto ukit ¢etnost vzniku aberaci
mezi fiznymi dvojicemi chromozofv zavislosti na davce a typuieai. Cilem je vyjasi
mechanizm pasobeni zéeni na molekularni drovni. Vysledkem prace by byt
kvalifikovany odhad rizika vzniku leukémietipadré dalSich zhoubnych onemagr po

oz&eni.
B. Radiaéni terorismus

Terorismus je dnes &toveé oste sledovany problém a radiobiologie mu&iavat
zna&nou pozornost prevenci, monitorovariedeni radiéni havarie v fipad zneuziti
jadernych zdraj. Realnou moznosti je pouziti klasické vybusnirkowmbinaci se sil&

radioaktivni latkou (tzv. "dirty bomb"), kdytipravenost mze znamenat zachranu mnoha
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lidskych zivoti. Jedna se o komplexni téma od rychlé diagnostisgupujiciho radiaiho
poSkozeni, z{sob ochrany ohroZzeného obyvatelstva, metodiekéni bezprostdniho
ohroZeni a nasledné kroky ¥b& postizeného organizmu, koordinaci s ostatnimikelo#
Integrovaného zachranného systému podilejicicla swidaci disledka havarie az peeSeni

minimalizace pozdnich naslelk

C. Studium stochastickych @ink i ionizujiciho z&'eni po oz&eni organizmu
nizkymi davkami

Vysledky rekterych studii popisujicich stochastickénky nizkych davek z&ni
prokazaly vyssi radémi biologickou @innost nizkych davek oproti dosud platnému linéarn
kvadratickému modelu (tzv. oblast hypersensitiviBf)cina tohoto jevu neni dosud zcela
odhalena, a neni zde ani ndzorova jednotnostugixisiak domgnky, Ze nitrobui¢na a
meziburgcna komunikace v oblasti nizkych davekerd je faktorem potencujicim radid
poSkozeni. Na druhé striaarganismus disponujadou mechanisiy které dokazi v oblasti
malych davek reparovat radid poSkozeni, napfosforylace ATM dinasy, po které nasleduje
indukce reparénich,cili tzv. "checkpoint” proteifi. Tento mechanismus nastav&iiyelmi
nizkych davkach. Nové vysledky v této oblasti buticat vyznamnou roliip stanovovani
piipustnych limiti efektivnich davek a také mohou ovlivnit dolni hicapro dispenzarizaci
interrg ¢i exterré oz&enych osob.

D. Lé¢ba akutni nemoci z ozéeni a radiatni dermatitidy

Letalni syndromy akutni nemoci z deai, tj. denovy, gastrointestinalni a
neurovaskularni syndrom, jsou spolu s dozimetniiaty spjatymi s radiamimi udalostmi a
nehodami, tudiZ jde o témata preferovana z pohttedavého managementu. Vysledky studii
vhodnych terapeutickych ovli¥ni budou mit vliv na samotné hodnoty letéaIni dauky
oz&enych, nehletina vyznamné vyuZiti v civilnim sektoru. Letalninkplikaci denového
syndromu pi dneSnim stavu poznani pakstavaji mimo jiné post radiai plicni poskozeni
(radiani pneumonitida a radiai fibréza plic). RoviZ rozvoj radigni dermatitidy je vedle
rozvoje akutni nemoci z oni nejrychleji se manifestujici klinickou jednotko
zneschopujici oz&ené osoby. Akoliv existuji I&ebné postupy ovliwijici radigni
dermatitidu nafiklad prekryti defektu pomoci &u, mechanizmus rozvoje radim
dermatitidy skyta filezitost, jak vyznam®oddalitéi snizit frekvenci vyskytu této nemoci u
oz&enych. DalSi kapitolou tohoto Useku je studiumraiee radioterapie s jinymi formami
Iécby (zejména farmakoterapii) i s odliSnymi biologiok podminkami;
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E. Studium G¢ink @ neionizujiciho z&eni na lidsky organismus

Lze v sodasné dob rozclit do dvou skupin:

= Studium vlivucaso¥ promenného magnetického (elektromagnetického) pole.

» Studium mechanizmwinku optického z#eni v Zivé tkani, a to zejména laseru.

Problematiku elektromagnetického pole je nezbyaré&#it piredevsim k pesnému
ur¢eni hranice, kdy jehotgobeni ma jiz negativnicinek, a zejména hrozi nezvratnéény v
organismu. VyesSeni &chto otazek vyZzaduje studium zejména na subcelulfovni a
posouzeni pozdnich naslédiisobeni elektromagnetického polé&padreé ovlivnéni
reparg&nich schopnosti. Ziskané poznatky by bylo mozné&ityak v medicis
(kontraindikace pro magnetickou rezonanci, \¥&ni piiznivého efektu pulzni
magnetoterapie, distani elektrol€éby, vysokoindukni magnetické stimulace,
nizkoenergetické nuklearni magnetoresonance) kaknegni oblasti (fedevsim pouzivani
mobilnich telefoi a vysil&ek). Dilezitym cilem zde #stava nalezeni reprodukovatelnych a
dostateén¢ vyznamnych fyzikalnich a biologickych efékkteré by umoznily studium

mechanism.

Problematiku laseru je nutné ra@tittdo dvou skupin. Zcela jasny je mechanizmus
ucinka laseru v chirurgickych indikacich, chybi v&akia informaci o mechanizmdiaka
laseii pouzivanych ve fyzikalni terapii, zejménaiemosu energie. Rovha tak i objektivni
posouzeni moznych negativnicinku laseru na tk& V obou gipadech se jedna o aktualni
problematiku, kdy mechanizmyiaku je treba verifikovat i s ohledem na dnes mnohdy
nekriticky gijimané empirické poznatky v klinické praxi. d¢ni a praktické vyuziti
specifickych ukazatélpro jednotlivé formy neionizujiciho #ni ma vyznam i pro

biodozimetrii.

Moderni radiobiologie tedy neni jen studium ioniziljo zdeni, ale i studiem
neionizujiciho z#&eni a to zejménaigobeni laseru a elektromagnetického pole na zivy
organizmus. Zejména vysledky v oblasti klinickélyoiZiti laseru maji odezvu i v zahraha
fadu originalnich vysledkziskaly i skupiny ¥nujici se z experimentalniho hlediska
fotodynamické terapii (v Olomouci pod vedenim PRINDr. Hany Kold&ové, CSc., v Praze
Prof. RNDr. Pavly Potkové, CSc., a pod vedenim Prof. MUDr. LeoSe Na&aGSc.).
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Radiobiologicka spolaost od svého vzniku deklarovalaigzajem o neionizujici z&ni. Jiz
od poloviny osmdesatych let byla rozvijena neinviaiziaserova technika. Byl sestrojen
experimentalni fistroj k uziti v terapii. Koncem 80. let byl zkonstvan prvni terapeuticky
laser na bazi HeNe zdroje (ESKOS, ing. Sliva), ayw dermatologii a v laserové
akupunktiie. Pionyrské prace publikovali ve své dgof. MUDr. Jii Hub&ek, DrSc.,
piednosta katedry a kliniky ORL na LF UP v OlomoudileDr. L. Lidicka, ktera vSak brzy
tragicky zahynula. V devadesatych letech doSlolkérau rozvoji vyuziti neinvazivni

laseroterapie.

V ramci IPVZ v Praze zaji%ije Spolénost pro radiobiologii a krizové planovani
kvalifika¢ni kurzy pro lék&e vSech obdr, predevSim praktickych 1€k&, které pak v hojném
poctu prijima do svychrad. Velmi vyznamné jsou i aktivity Spaleosti na poli

mezinarodnim.

V sowtasné dob v Ceské republiceisobi 4 radiobiologicka pracow&tDveé maji
bohatou a vyrazZncereénou historii: katedra radiobiologie na Fakulbjenského
zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralovéo(@1. 8. 2004 Vojenska lékska
akademie Jana Evangelisty Purkya Biofyzikalni Gstav Akademiesd CR v Brrg . Tato
pracovist je mozné povazovatedevsim za pracoviSexperimentélni. DalSimi centry je
Katedra Iékgskych a humanitnich obibFakulty biomedicinského inzenyrstvéského
vysokého deni technického v Praze a Katedry radiologie aktriie Zdravots socialni

fakulty Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich.

Na FBMICVUT se podéilo vytvoiit kolektiv spojujici klinické radiobiology, jadegn
fyziky, biofyziky a radioterapeuty. Navic toto pemaické pracovigtuzce spolupracuje jak
se Statnim Ustavem jaderné, chemické a biologickéany v.v.i., tak se Statnim ustavem
jaderné bezgmosti, Statnim Gstavem radrd ochrany v.v.i. i Ustavem jaderného vyzkumu

Rez a.s..

Katedra |ék&skych a humanitnich obbFakulty biomedicinského inzenyrstvéského
vysokého deni technického v Praze se profiluje zejména jdkocka, snazici se rozvijet
aktivity jednak do oblasti krizovéhdzeni, jednak ve smyslu spoluprace s
radioterapeutickymi pracovisti a ochrany obyvatelgted negativnimi &inky ionizujiciho

z&eni.
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Ceskobudjovické pracovidt je orientovano fedevsim na laboratorni diagnostiku,
problematiku environmentalni a etické aspekty spogionizujicim z&nim. Ol centra

vynikaji i vyznamnymi pedagogickymi aktivitami.

Rozvoj oboru je firozere Uzce spojeny s kvalifikovanouipravou novych odbornik
kterd je v souladu s Balgkou Umluvou. Znamena to, zajistit studium na Urdakaldske,
magisterské a kvalitnitfpravu doktorandl, ktefi by pak rozvijeli koncepci oboru i jednotliva
témata v ramcifislusnych vyzkumnych sgni. Pfi posuzovani kvality prace je nutné
pouZzivat ndfitka navrzenaip akreditacich oboru a standardni kritéria obvykighodnoceni
védecke prace vSude ve&y. Takovy systém netrpici nedostatkem ficr@ho kryti ze strany
grantovych agentur a institucionalnich zdrjg jedinym moznym systémem vedoucim k
dalSimu rozvoji oboru. flezité je roviz zaazeni radiobiologie mezi priority do Narodniho
programu vyzkumu, coZ by se dalte&avat s ohledem na&ifpmnost jadernych elektraren na

nasem Uzemi.

Vyhodou oboru radiobiologie je vysoka erudovanosbha stavajicich radiobiolag
(obor neni zavisly na vysledcickkolika malo jediné), bezproblémové akreditace
jednotlivych studijnich obdra v neposledriad recentni, moderni a aktuéldopkhovana

vyuka ugena pro pregradudlni i postgradualni studenty.

V oblasti kooperace s medicinskymi obory je dominaspoluprace s radiai
onkologii. Cilem je, v souladu se z&wy obou oboi, ztizeni mist klinickych radiobiolagna
vétSich radioterapeutickych oéldnich, ktéi by garantovali rychly fenos informaci z
experimentalni i teoretické radiobiologie na klikagracovist a naopak iniciovali studium

nejasnych mechanizirpozorovanych empiricky nebo v experimentu.

V oblasti spoluprace s jinymi obory je nezbytnadigkoluprace se vSemi slozkami
Integrovaného zachranného systému, vypracovanodieyich metodickych pokynv civilni
sloZce a trflivd a komplexni edukani ¢innost V oblasti radigni ochrany je vyznamna
spoluprace s dia jadernymi elektrarnami, tj. zejména na poli adyrpracovnik i
obyvatelstva fed vlastnimi zdroji i fed radignim terorizmem. V oblasti armadni je to potom

problematika zbrani CBRN (chemical, biological,icdagical, nuclear).
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3.4.2.7 Ceska radiologicka spolénost

Ceska radiologicka spalrostCeské |ékeské spolénosti J.Ev.Purky#ibyla zaloZena jiz
v roce 1924 v prazském sanatoriu v Podoli pod jmékskoslovenska spaieost pro
rontgenologii a radiologii. Iniciatorem vzniku bglzensky rentgenolog MUDr. Antonin
Cipera. Zakladatelem v3ak musela byt osobnost skeysautoritou a tou byl profesor
chirurgie a radiologie MUDr. Rudolf Jedkia. Podle stanov byla Speétest koncipovana
jako organizaceddecka, odborivzdlavaci a stavovska. Osou Zivota Sgalesti byla az do
roku 1948 neusfna snaha o uznani radiologie jako samostatného,gh& tomu bylo v
okolnim swté. Prazské akademickeé priedi s tim nesouhlasilo. Navic hataly vnitni

rozpory mezi radiodiagnostiky a radioterapeuty.

Prvé dva roky vedl Spataost Prof. MUDr. Rudolf Jedlka - zakladatel samostatné
ceské rentgenologie, radiologie a fyzikélrantiené I€ebné rehabilitace. Prosazoval
diagnostiku a l&bu pomoci Roentgenovych papiigti Iécbé nadoi. Jiz rekolik mésiai po
slavném Roentgen&wbjevu byl prvnim Iékeem vCechéach, ktery vyuzZil paprsky v
diagnostice fed chirurgickym zékrokem. Je prosluly i vyuZitimvgioh operanich technik
(nap. pankreagastrostomie a resekce Zaludku). V rot8 28loZil v Praze Ustav prélesrg
postizené &i, ktery byl na jeho pgest nazvan Jedkuav Ustav. Zertel v roce 1926 na

nasledky rentgenoveéhoizai.

V dalSich letech po smrti Prof. MUDr. Jedty vedli Spol€nost vyznamni prazsti
klinikové profesdi A. Ostril (gynekolog), K. Hynek (internista), J. Divi$ (clarg) a B.
Prusik (internista). Jejich z4jem o radiologii v&ak jen diki, vztahoval se jen k jejich
oborim. Nentli zajem o osamostatni oboru s vlastni katedrou, rigor6zem a postgrindiéa
studiem. Obor se rozvijel jako vyBataci metodaip chirurgii, dermatologii, inter&
gynekologii a pozéji neurologii. Nejen pedsednictvi, ale i misté@dsednicka mista
obsazovali nerentgenologové. Dlouholeta snaha awdmi samostatného radiologického
casopisu se zdi#a az v polovir roku 1938, kdy vySla Acta radiologica et cancegaia
bohemoslovenicalasopis byl nasikzastaven fed vydanimietihogisla 3. réniku v roce

1940. Po valce bylo vydavagasopisu obnoveno.
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Spolenost az do konce valky konaag nefidila vzdlavani v oboru radiodiagnostiky
ani radioterapie. Postavily se proti tomu profekérsbory jak v Praze, tak i v Bria
Bratislaw. Zdailo se vSak budovani tzv. "centralnich rentiggpri velkych nemocnicich.
Tyto centralni rentgeny nepodléhaly tak wyié chirurgickym primaridim, coz Iépe
umoziovalo rozvoj samostatného oboru rentgenologie mlegle. Tato emancipace oboru
zakladnou zarodkspecializace v oboru, takze v roce 1945 navrhkaulaa rada pedpis o
Upraw predkézného vzdlani Iékau pred specializaci a tim bykgkonan zasadni odpor na

akademicke fde.

Vzdélavani radiolog na \&deckych schzich Spolénosti bylo sice rozsahlé, kterych
obdobich velmi zivé, ale bylo centralizovano vylm&do Prahy. V prvnich letechdia
Spole&nost mnohostranné styky s A. Béclerem, G. HolzktesohM. Haudekem, G.
Forssellem, P. Menritkjevovou a dalSimi rentgenology a radiology v&&wo Jedlikove
smrti se mezinarodni kontakty zé&fily na bezvychodné slavistické hnutéeském léksstvi,
predevsim na styky s Jihoslovany a Polaky. Mnokigeysi styky se zahra&im meli némecti
rentgenologové ¢echach progednictvim své ,Vereinigung®. To vedlo k trvalémupdt

mezi olgma spolénostmi.

Léta 1948 az 1954 jsou vygima dosti nefehlednym politickym bojem o vedeni
Spolenosti. Pozoruhodnym aktem v emancipaci oboru bsdagvni konference v kinu
1956 ve SpindlerayMlyng, ze které vzesla rezoluce pro ministerstvo zdraeoti.
Obsahovala ucelenou koncepci oboru rentgenoloadialogie se vSemi nalezitostmi. Je to
dodnes pozoruhodny dokument. V roce 1953, ifweni Ustavu pro doskolovani lé&kase na
ném poddilo Spole&nosti vybudovat samostatnou katedru rentgenol®giegradualni i
postgradualni vychova garantovana od roku 1968 stupiovou atestacifgdstavuje

zavrseni Usili o specializai vychovu.

Ceska radiologicka spairost aktivié vyviji odbornou i pedagogickatinnost se viemi
nalezitostmi integrujicimi nezbytné hluboké fyzikidboznatky, demz s¥d¢i Urovei

vzklavacich akci i vydavaného mezinarédrznavaného odbornéliasopisu.

Nyni se dostavame k dalsi, z hlediska &ami gedloZzené prace zasaovyznamné,
odborné spoknostiCLS JEP, ktera do své odborné a pedagogické amtegruje fyziku a
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vzklavani Iékan ve fyzice. Touto spotmosti je Spolénost pro rehabiliténi a fyzikalni

medicinu.

3.4.2.8 Spol&nost pro rehabilitaéni a fyzikalni medicinu

Rehabilit&ni a fyzikalni Iékéstvi (RFM, RFL) je zakladnim samostatnygdrim
lékarskym oborem, ktery garantuje, koordinuje a zajé rehabilitaci v medicih a to jak
cestou manualni, tak i cestou aplikace fyzikalqiodreta, nativnich i arteficialnich.
Rehabilit&ni a fyzikalni medicina pouziva a rozviji diagnciséi a terapeutické postupy

zantiené na restituci furthich schopnosti jedince, a to jak fyzickych takgbsgkych.

Léc¢ebna rehabilitace je komplex medicinskych prevemtiv, diagnostickych a
terapeutickych op&tni sngiujicich k obnoveni maximalni futii zdatnosti jedince
postizeného na zdravi. Prvkyébné rehabilitace jsou nedilnou &asti vSech etap a forem

zdravotni pée — podili se tedy na ko¥re@m efektu prace ostatnich medicinskych dbor

Obor rehabilitani a fyzikalni mediciny vyraznpiispiva ke snizeni celkovych nakiada
lé¢bu pacienta a navratem paciedb produktivni sféry i k podstatnému snizenézat
socialniho systému statu. debna rehabilitace je realizovana tymovou praciieka
fyzioterapeut, psycholog, biofyzika, ergoterapetta dalSich odborntkna podklad uzké
mezioboroveé spoluprace. V ramci zakladniho cileoalgriunkce je v prvéact kladen diraz
na zabraéni vzniku nebo na zpomaleni rozvoje odstranitelnyo#kozeni. V ramci systému
ucelené rehabilitacedébna rehabilitace vytvapredpoklady k rychlejSimu obnovetii
zachovani pracovni schopnosti u jedincproduktivnim ¥ku. U jedind a osob sézkym
zdravotnim postizenim je cilem zachovanicstdinosti a samostatnosti postizeného jedince a
tim vytvoreni redpokladu pro maximalni moznou Uréevality Zivota. Restituce (obnovy)

funkce se dosahuje zejména:

. diagnostikou, terapii a prevenci vSech sekundami@im, které provazeji zakladni
onemockni,
" vycvikem kompenzéich mechaniziinv ramci postizeného organu (systému), aby

funkeni ztrata byla co nejmensi,
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" vycvikem substittinich mechaniziinepostizenych organsysténd), aby funkni
ztrata byla co nejmensi ,

. vybavenim pdaebnymi prosiedky zdravotnické techniky, nacvikem jejich pouniva

" pusobenim specifickymi pragtdky proti bolesti,

" obnovou ¢élesné zdatnosti na aro¥gpotebnou pro optimalni kvalitu Zivota tj. znovu

zarazeni do vSechiwodnich spoléenskych aktivit.

Z celé palety l&ebre-rehabilitainich postup ma vyznamné misto fyzikalni medicina:

Fyzikalni medicina (n¢kdy ozn&ovana jako fyziatrie) studuje a vyuZziva fyzikalnich
podreta k prevenci, k diagnostice i k terapii.VyuZivghto fyzikalnich prosedki s cilem
dosahnout co nejlepsiho futrkho stavu jedince. Jako fyzikalni p@tijsou vyuzivany
prirodni i unglé zdroje vSech drdhenergie: mechanické, tepelné, chemické, elektrické

swtelné, akustické a jejich kombinace, jakoZ i teegmphybova.

Fyzioterapie (v uzsim slova smyslu) je terapeutickym postupgoZivajicim fiznych
forem energii (¥etre pohyboveé) k Iéebnému ovliviini patologickych stav. Zabyva se
zejména pohybovym systémem (ovSem nejen jim — s@eeisi | se systémem cévnim,
nervovym a systémy dalSimi), uplaje fyzikalni analyzu pomoci specifickych
diagnostickych postupa vyuziva moznosti fyzikalni cestotiznivé ovlivnit i poruchy

dalSich organovych systém

Ergoterapie je terapeuticky postup, ktery vyuZiva specifickégtiostické a k&ebné
metody, postupy, eventinnosti @i Iécbé jedinal kazdého ¥ku, s fiznym typem postizeni,
ktefi jsou trvale nebo dasre fyzicky, psychicky, smyslavnebo mentakhpostizeni. Cilem
ergoterapie je dosazeni maximalni&ibnosti a nezavislosti klieaitv doméacim, pracovnim

a socialnim prosgedi.

Balneologie(medicina pirodnich I€ivych zdroji) se zabyva vyuzitim fyzikalnich i
chemickych pirodnich I€ivych zdroji a jejich &inky na lidsky organismus.iPterapii
vyuZziva klimatické podminky, trathi l&¢ebné postupy vazané k danému mistu, rezimova a
dietni opatteni k prevenci, &g, a I&ebné rehabilitaci vSech stavyZadujicich naslednou

zdravotni péi. Lazeaiska pée je poskytovana v odbornych lé&s&ych I&ebnych Ustavech.

63



Myoskeletalni medicinase zabyva diagnostikou a terapii fanich poruch hybného

systému, ke kterym dochaziddsamostattinebo v souvislosti se strukturalnim

onemocgnim. Zaji¥uje diferenciélni diagnostiku vSech onem&adnu kterych jsouifitomny

projevy poruchy a postizeni na hybném systému.

Vzdelavani pracovnik v oboru je zaloZzeno n&etch piltich:

A. Systém kvalifikaéniho vzdélavani

Lékari rehabilitaéniho a fyzikalniho |ékistvi (obor RFL) uskutauji zakladni atestace v

oboru Rehabiliténi a fyzikalni |ekéstvi po gtileté predchozi pipraw. Myoskeletalni
medicina a balneologie jsou nyni géati zakladniho oboru RFL e se obor nazyval
.Fyzikélni |[&ba, balneologie a rehabilitace”. Je mozn4 i hawiitv oboru, stefntak
postgradualni doktorské studium (Ph.D).

Fyzioterapeuti a ergoterapeuti absolvuji 3 rokiabdského studia, poté je mozno
pokraiovat 2 roky ve studiu magisterském. Minimalni paaazk na fyzioterapeuty dle
novych snérnic EU je 4 roky vysokoSkolského studia. Dale wabRFM jako zdravotwii
pracovnici pimo pisobi rehabilitani pracovnici (vzdlani SS), jakoz i fyzioterapeuti a

ergoterapeuti - absolventi VOS.

B. Systém celozivotniho vzélavani

U lékat je zaveden bodovaci kreditni systém dleské Iékgské komory. K jeho
naplreni prispivaji gredevsim odborné vEthvaci akce pidané odbornou spdleosti RFM,
akce dal3ich odbornych spéfesti, spolénosti pro myoskeletalni medicinu, IPVZLK,

specialni firemni a fakultni akce apod.

Obdoba bodovaciho systému pro liEkplati i pro ostatni zdravotnické pracovniky. Pro
sttedoSkolské pracovniky jedano pomaturitni specializai studium se z&vetnymi

atestacemi a row rizné specializani kurzy .
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C. Kvalifika éni piedpoklady pro vedouci funkce

Prednostové klinik, primi&regionalnich pracovi krajsti odbornici a dalSi vedouci
pracovnici oboru RFM musi smvat poZadavky desetileté praxe v oboru a dle n&iZzno

pozadavek habilitace v oboru. Na ostatnich pratichije poZadovana atestace v oboru.

Léka oboru RFM je specialista zejména na obnovu fuakteicenych Urazem, nemaoci,
starnutinmci degenerativnimi z&nami nebo funénimi poruchami s cilem dosazeni optima
kvality Zivota danéhdloveka. V nutnych pipadech pomaha ve spolupraci s protetikem a
ergoterapeutem vybrat nejvhagii technickou zdravotnickou pdrcku. Léka oboru RFM
hodnoti zdravotni stav a individualni schopnosti@ata komplex& Pracuje nejen jako
specialista na i&eni a prevenci poruch v pohybovém aparatu, ktesié temer 80% vSech
oSeteni, ale ¥nuje pozornost vSem porucham funkci omezujicictitkvaivota. Provadi tedy
i rehabilitaci kardiovaskularniho systému, dychadkistému a tébu poruch funkci ostatnich
vnitinich orgak. V rdmci oboru k tomu indikuje é&u v odbornych k&ebnych Ustavech nebo

lazaiskou I&bu.

Léka oboru RFM vyuziva k k&g bolesti Siroké spektrumdébnych postujp- od
postum myoskeletalni medicinyips fyzikalni I€bu (termoterapii, elektrotdu, ultrazvuk,

vodol&bu...) aZ k reflexoterapii.

Lékar oboru RFM pracuje hifisamostattv ambulantnim provozu nebo ve
zdravotnickém zZidzeni a to jak naikkach ¥asné p& (nemocnice, akutni stavy) tak v
oblasti nasledné pé, zpravidla vede tym Iékaa dalSich zdravotnickych pracovijk/
indikovanych pipadech spolupracuje s dalSimi [&kspecialisty, s klinickym psychologem , s
klinickym logopedem, specialnim pedagogem a dalpmadovniky. Podili se na vytieni
celospoléenskych prografnzantienych na komplexni prevenci poruch pohybového &para
jejich v¢asnou diagnostiku a racionalni terapii na podklaolvych poznatk z této
problematiky a na vypracovani dopdeaych I€ebnych postupu hlavnich invalidizujicich
diagnoz na podkladowveétenych vysledi jednotlivych tymi Ié¢by ziskanych v rdmci
programu Evidence Based Medicine.

Souwasnym pedsedou Spodmosti pro rehabilitéeni a fyzikalni medicinu je as. MUDr.

Jan Vacek, Ph.D. fpdnosta Klinika rehabilitaniho Iékastvi Fakultni nemocnice Kralovske
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Vinohrady v Praze s Uzkou navaznosti na 3. kskau fakultu Univerzity Karlovy v Praze.
Ve Spol€nosti pro rehabilitaci a fyzikalni medicindgobirada pednich specialigttohoto
oboru, nagiklad Doc. MUDr. Jii Votava, CSc., Klinika rehabilitaiho Iékastvi 1. LF UK
Praha — Albertov, prim. MUDr. iliHnatek, Laza Luh&ovice, Bdecky sekretaspol€nosti
as. MUDr. Ivan Véeka, Ph.D., Rehabilitai klinika FN Hradec Kralové, Doc. MUDr.
Vladimir Kiiz, CSc., MUDr. Vaclav Volejnik, CSaeditel Hamzovy odbornédébny

v Luzich — KoSumberku, plk. prim. MUDr. Miroslav Ki¢ek, Vojensky rehabilitani Gstav
Slapy nad Vltavou , Prof. PaedDr. Pavel KpRh.D., Rehabiliténi klinika 2. LF UK FN
Motol, Doc. MUDr. Vlasta ToSnerova, CSc., Rehadtliti klinika FN Hradec Krélove, Doc.

MUDr. Dobroslava Jandova, CSc., dr.h.c., Fakularhacnice Kralovské Vinohrady a dalsi.

Védecko-vyzkumn&innost probiha na vSech vysokych Skolach, ktéigragvuji
fyzioterapeuty a ergoterapeuty, na klinikach reltaldniho lekastvi. Vyzkum je zar¥en na
aplikaci novych diagnostickych a terapeutickychaded na objektivizaci vysleddécebné
rehabilitace, na prokazani validity a reliabilitiagnostickych metod myoskeletalni mediciny.

Napojeni na mezinarodni aktivitygustavujgadnéclenstvi v mezinarodnich
spole&nostechClenové vyboru odborné spéeosti aktivré pracuji ve vyborech #dicich
organech mezinarodnich odbornych spotssti - ISMH, I-SPA, ISPRM, RI, EFRR, IASP ,
FIMM (International Federation of Manual/ Musculegital Medicine). Bedni odbornici

oboru maji odpovidajici gtové renomé.

3.4.2.9 Vyuka Iékdua oboru fyzikalni mediciny
ve Slovenskeé republice

Historickym vyvojem i vzajemnows$nou provazanosti je s uplatim fyziky ve
fyzikalni medicir v ramci oboru rehabilitani a fyzikalni mediciny nejsnsji spjata situace
v tomto oboru ve Slovenské republice. DalSidadani 1ékan v tomto oboru pdt do

kompetence Slovenské zdravotnicke univerzity viBlete, ktera zahrnujgtyti fakulty:

- Lekarska fakulta.

+ Fakulta oSetrovatstva a zdravotnickych odbornych studii.
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+ Fakulta verejného zdravotnictva.

+ Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici.

Vzdélavanim v oboru rehabilitai a fyzikalni mediciny se zabyva Katedra fyziatrie
balneoldgie a ligebnej rehabilitacie. #@dnostou kliniky je Prof. MUDr. Anton Guth, CSc.
MiloS Matej, PhD., laz& Bojnice, MUDr. E. Lorenz ,i@dseda Slovenské spdhmsti pro
fyziatrii, balneologii a Iéebnou rehabilitaci Slovenske |&kké spolénosti, Prof. Dr. Ing.
Viktor Lechta, CSc., Technicka univerzita TrnavacDPhDr. Michal LeSko, CSc.,
Bratislava, Prof. MUDr. Myrén Maly, PhD., BratiskayvProf. MUDr. Jura{_elko, CSc., laz#
Trentanské Teplice, MUDr. Jan Hrdy, CSc, Bojnice, Prddag. Ing. Jaroslav Bcha, Ph.D.,
Fakulta biomedicinckého inZzenyrst/UT Praha a mnozi dali. Za povsimnuti stoji

interdisciplinarni tym pedagdgspojujici Iékée, fyzioterapeuty, fyziky i techniky.

Vzhledem k velké tradici balneologie na Slovenskukatedra &kolik pracovi§’ i mimo

Bratislavu, nafiklad v laznich Bojnice, Piédny a Tregianske Teplice.

3.4.2.10 Fyzika v dalich odbornych spateostechCLS JEP

Jako dalsi odborné speéteostiCLS JEP, jejichz prace se Uzce dotyka fyziky v miedic

dalSiho vzdlavani Iékan v této oblasti firodnich ¥d Ize jmenovat spot@osti zandrené na:

" neurofyziologii (zde hraje velkou roli elekia, elektromagnetické pole, fyzikalni
chemie apod.),

. oftalmologii (optika, laserové technologie, ultraky,

. neurologii a neuromodulace {kéa bolesti fmym pisobenim farmak nebo

elektrického proudu na nervové drahy a nervovaragnt

" myoskeletarni medicinu (biomechanika),

. medicinu vyuzZivajici diagnostickych moZnosti ultnaizu,

. medicinu hyperbarickou a leteckou,

" angiologii (proudni tekutin, kapilarni perfuze a jeji ovligmi fyzikalnimi podsity),

" flebologii (navrat krve vendzniiecistém, laserové a radiofrekveni metody operaci

Zil, vliv gravitace, komprese, hyperbarického pifedt ),

67



" komplikace diabetu,
= ortopedii,
" traumatologii apod.

3.4.3 Koordinace vzdlavani Iékara ve fyzice

Uvedené skutaosti poukazuji na zgay vyznam fyziky v medici&i na vyznam fyziky
v systému dalSiho vEtvani |ékan. Zarover se vSak projevuje ztiaa roztistenost
souvisejicich aktivit, ktera vyZadujecité koordin&ni Usili. Otazkam prohloubeni odborné
spoluprace a propojeni Gstalékaské biofyziky na lékiskych fakultach Weské republice
se systematickyadnuje projekt CZ.1.07/2.4.00/17.0058 s nazvem ,Ryobéni odborné
spoluprace a propojeni Gstalékaské biofyziky na lékiskych fakultach WCR". Cilem
projektu je podpora spoluprace mezi liékag/mi fakultami a fakultami biomedicinského
inzenyrstvi vCeské republice. Podpora élvacich a Skolicich aktivit je realizovana Ustavy
lékarské biofyziky prostednictvim stazi a odbornych praxi. Kazdy rok jsotagany tidenni
konference ,Dny lékiské biofyziky" s mezindrodnicasti, kdy cilovou skupinu t¥b
pedagoditi a vyzkumni pracovnici vysokych Skol, postgradiigtudenti a odbornici
vyvojové, aplik&ni a vyzkumné sféry. &hstnici jsou seznamovani s novinkami v oboru
formou rednasek, postéra demonstraci kové Iékadské techniky. Jsou publikovana
abstrakta a inform@mi materialy na webovych strankach. Publikéléaki v odborném
tasopise Lékiaa technika je realizovana Fakultou biomedicinckékienyrstviCVUT.
Odborna urovie viech aktivit je garantovarizeskou spokénosti Iékaské fyziky i Ceské
|ékarské spoleénosti J.Ev. Purky®

Spolupréace rozBije odborné znalosti a dovednostaatniki odbornych stazi a
konferenci o oblast modernich vy&stacich i laboratornich metod a aplikaci novych

technologii v medicia
HlavnimteSitelem projektu je Lékska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Prof.

RNDr. Hana Kol#ova, CSc., fednostka Ustavu |ékské biofyziky, prodkanka LF UP.

Partnery projektu jsou:
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= Univerzita Karlova v Praze, Lékska fakulta UK v Plzni,
vedoucitesitelského tymu za LF UK v Plzni Doc. MUDr. Mil&tengl, Ph.D.

" Lékarska fakulta UK v Hradci Kralove,
vedoucitesitelského tymu za LF HK Doc. Ing. Josef Hanu&.CO$ednosta Ustavu
lékaské biofyziky, prodkan LF HK UK.

" Fakulta biomedicinského inzenyrseUT v Praze se sidlem v Kladn
vedouciteSitelského tymu Prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.Bkaa fakulty.

. Masarykova Univerzita, Lékska fakulta, Biofyzikalni Ustav,
vedoucitesitelského tymu Prof. RNDr. Véjth Mornstein, CSc.,ipdnosta BfU LF
MU.

Klicoveé aktivity projektu jsouigdstavovany:

1. Podpora vzdlavacich a sSkolicich aktivit — pedagogicko didaktia kli¢ova
aktivita
Podpora vz8éavacich a Skolicich aktivit vedoucich ke zvySexdjemné spoluprace mezi
jednotlivymi vzdlavacimi institucemi je realizovanagalevsim Ustavy |lekské biofyziky na
LF CR prostednictvim stazi. BhemieSeni projektu bylo realizovano jiz t&h80 tydennich
stazi akademickych pracoviiik postgradualnich studéma vybranych pracovistich
partnerskych Iékakych fakult a na fakuitbiomedicinského inzenyrstvi:

" V Ustavu lékaské biofyziky LF UP v Olomouci probihaji staZze bdaatdich vyuky
lekarské biofyziky a v laboratomikroskopickych metod, na pracovisti biometrie a

laboratdi pro vyzkum a vyuziti ultrazvuku v medi@in
" Biofyzikalni Ustav Lékeskée fakulty v Plzni fipravuje a realizuje staZze a odborné

praxe s aplikacemi hyperbarické komory, endoskdpienovize a novych vyukovych

metod pro vyuku zubniho lékstvi.
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. Ustav Iékaské biofyziky v Hradci Kralové se podili n&graw a realizaci stazi pro
pracovniky partnérna pracovisti ifeni mechanickych vlastnosti novych matérial

vyuzivanych v medicih

. Na pracovistich FBMI probihaji odborné staze a pnax experimentalnim pracovisti s

umeglym pacientem a na nanotechnologickém pracovisti.

" Biofyzikalni ustav LF MU v Bri bude pipravuje a realizuje staze s tématy: metodika
vyuky v oblasti ultrazvukové diagnostiky a termayimetodika vyuky v oblasti
biomedicinské laboratorni techniky, metodika vyulgblasti ,Evidence based

medicine a ,data mining“, metodika vyuky nelé&kaych profesi.

2. Priprava a realizace konference s mezinarodni¢asti Dny lékarské biofyziky

Kazdy rok je pgadanaitidenni konference ,Dny Iékské biofyziky* s mezinarodni
Ucasti, kdy cilovou skupinu budou #¥gedagodgiti a vyzkumni pracovnici vysokych skol,
postgradualni studenti a odbornici ze spoluprai@hjiirem, aplik&ni a vyzkumné sféry v
celkovém potu priblizné 150 mimoprazskych akolika desitek prazskychtastniki. Na
piipraw konference a odborném programu se podileji vSepariaerska pracovisa
predevsim Gstavy lékské biofyziky. Wkastnici konference jsou seznamovani s novinkami v
oboru progtednictvim prezentacifednasek, postéra demonstraci kové Iékaské
pristrojove techniky. Spoluprace podporuje efekt wystavajiciho naréného technického
vybaveni jednotlivych pracowvid rozstuje odborné dovednosttastniki konferenci a
odbornych stazi o oblast modernich videdcich i laboratornich metod a aplikaci novych

fyzikélnich technologii v medicén
3. Priprava a vydavani odbornéhatasopisu Lékd a technika

Pribézreé probiha piprava a edini ¢cinnost odbornéhdasopisu Lékaa technika, kde
jsou publikovany pivodni odborné&lanky akademickych addeckych pracovnik astniki
stazi a pedevSim konferenci s mezinarodnasti ,Dny Iékdskeé biofyziky“. VSechny
piispivky jsou recenzovany asopis bude vydavan 4xae. Casopis realizuje Fakulta

biomedicinckého inZenyrst@VUT Praha se sidlem v Kladn
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4. Spoluprace Leskou spolénosti |ékarské fyziky

Odborna Grovie viech kiéovych aktivit projektu je garantovana spolupra€ieskou
spolenosti lékaské fyziky i Ceské lékgské spoleénosti J.Ev. Purky® kde vybor
spole&nosti tvai predni odbornici z obérlékaské biofyziky, |eék#ské Fistrojove techniky a
jsou i¢leny projektového tymu. Spaleost vznikla v roce 2010 i€dsednictvo spotmosti a
vedouci odbornych sekcich ve sloZzeni prof. MUDo. Hrazdira, DrSc. (fedseda), prof.
MUDr. RNDr. Jii BeneS, CSc., Doc. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D.,.®R&Dr.Vojtch
Mornstein, CSc., MUDr. Lenka Forytkova, CSc., DR&NDr. Hana Koléovéa CSc., prof.
MUDr. Pravoslav Stransky, CSc., Doc. Ing. Josefdda€Sc, doc. RNDr. EvZzen Amler,
CSc., Ing. Ladislav Dolezal, CSc., prof. RNDr. I&ganislavDoubal, CSc., MUDr. Bolek
Lukas, Ph.D., prof. Ing. Jan Halek, CSc. Hlavnirfouinnosti spolénosti je prace v
odbornych sekcich eduai, doktorandska, zobrazovacich metod, laboratbnmietod,
informanich technologii a mechanickych vlastnosti tkanib&nre je zaji§ovana i
spoluprace s aplikai sférou nap zapojeni firem Olympus, Veeco a dalSich doéléaehcich

aktivit.

3.4.4 Postaveni fyzikalni mediciny v systému vé&dvaci
a vychovné role |ékdskych atestaci

V dosavadnim textuipdlozené prace byla v souvislosti s dalSiméladnim |ekan jiz
vicekrat zmigna problematika |ékakych atestaci. Lékské atestace jsou tradi a nedilnou
souwésti dalSiho vzlavani absolveritlékarskych fakult a bez spéni poZadavis na atestaci
nemize byt provozovana lékska praxe. Tato skutrost je zZné zafixovana i ve
vSeobecném spalenském po¥domi. Malokdo vsak vi, Ze vyvoj poslednich desgtbgl
v této oblasti vz8avani dosti dynamicky. Koncem 60. let minuléhdetidoyl standardé
zaveden dvoustujovy atestani systém. Na tuto novodobou tradici l&leych atestaci
navazovaly v 70. a 80. letech atestace podle vihk&a32/1971 Sh. a vyhlasky 77/1981 Sb.
Tyto vyhlasky vychazely z toho, Ze studium na f8kgch fakultach bylo profilovano do
obori vSeobecné Iékatvi, ctské lekdistvi, hygiena a stomatologie a@aeni lekée do

predatesténi pripravy tak bylo ovlivieno jeho studijnim oborem:
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Absolventi studijniho oboru vSeobecného kéka meli zpusobilost k vykonu
povolani i v oborechdalské Iékastvi, hygiena, epidemiologie a mikrobiologie, po
doplréni znalosti pak i v oboru stomatologie.

Absolventi studijniho oboru hygienainzptsobilost k vykonu povolani v zasad
pouze v oborech hygiena, epidemiologie a mikrolgigpv gipac poteby vSak
mohli poZzadat o Zazeni i do oboru vSeobecné l&tai. Ve vyjim&nych gipadech
mohl absolvent pozadat i ofazeni do jiného oboru, obvykle bylo umeéion zaazeni

do obofi mére vyhledavanych, jako napradiodiagnostika.

Absolventi studijniho oborudtiské Iekdstvi meli zpasobilost pedevsim v p& o dkti.

Podle situace jim vSak mohla byt umeéda i prace v jiném oboru.

Absolventi studijniho oboru stomatologielireptasobilost pouze k @é&o chrup,

dutinu Ustni a organy s ni souvisejici.

Atestace se od roku 1968lidly na atestace I. a Il. stupnAtestace |. stupgnbyla pro

vSechny léke&e povinna. Hprava trvalaii roky, pouze v fipac urologieétyti roky, pozdji

byla délka pedatesténi praxe sniZzena na dva @ poku. Po atestaci I. stupibylo mozné

ziskat i atestaci Il. stugrnv témze oboru, délkaipravy na atestaci Il. stupnrvala ti az pst

let. Vyhlaskas. 72/1971 uwtovala nasledujici obory I. a Il. atestaci:

+ anesteziologie a resuscitace,
« dermatovenerologie,

+ gynekologie a porodnictvi,

+ hygiena a epidemiologie (pouze I. atestace),
+ chirurgie,

« interni lékastvi,

+ klinicka biochemie,

« |lékaské mikrobiologie,

« neurologie,

- oftalmologie,

+ ortopedie,

« otorinolaryngologie,
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+ patologicka anatomie,

+ pediatrie,

+ psychiatrie,

« radiodiagnostika,

« radioterapie,

+ stomatologie,

 urologie,

« vSeobecné |éKkatvi (zavadi az vyhlaska 77/1981 Sb.).

Po ziskani atestace |. sté¢gmohl 1ék& ziskat ndstavbovou specializaci Il. atestace v
nekterych ditich oborech, nafklad |. atestace z oboru interni I&ti umoiovala ziskat

Il. atestaci v jednom ze zvolenych obor

» pfenosné nemoci,

= kardiologie,

» revmatologie,

= dorostoveé lékestvi,

» télovychovné Iékestvi,

= endokrinologie,

= gastroenterologie,

= poruchy latkové feneny a vyzivy,

» hematologie a transfuzni sluzba,

» tuberkul6za a respi¢ai nemoci,

» hygiena prace a nemoci z povolani,

» fyziatrie, balneologie a &&bna rehabilitace,

= alergologie,

= |ékarska genetika,

» nuklearni medicina,

» diabetologie (zavedla vyhlaska77/1981 Sb.),

» klinick& onkologie (zavedla vyhlaSka77/1981 Sb.),
» nuklearni medicina (zavedla vyhla8ka7/1981 Sb.),
= posudkové lékstvi (zavedla vyhlaska 77/1981 Sb.),
» revmatologie (zavedla vyhlaska77/1981 Sb.),

= socialni lékéstvi a organizace zdravotnictvi (zavedla vyhlaSkar/1981 Sb.).
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Il. atestace v oboru fyziatrie, balneologie éeléna rehabilitace mohla ovSem navazovat i
na |. atestaci v prvoatesgtdch oborech pediatrie, gynekologie, chirurgieppetdie,
neurologie a psychiatrie.

Po ziskani atestace |. stépnprakticky libovolném oboru mohl podle vyhlasky
¢.72/1971 Sb. lékausilovat o zisk&ni dalSi specializace v oborech:

+ organizace &izeni zdravotnictvi,

« posudkového |ékatvi.

Vyhlaska¢. 77/1981 Sb. tento stav upravila a tyt@ dastavbove atestace bylifazeny
pouze gkterym oboim. Vyhlaskas. 77/1981 Sb. umdibvala lék@am, ktei ziskali atestaci
l. stuprg, ziskat atestaci vékterych zvlag Uuzce specializovanych oborech, fikiad
v biomedicinckeé kybernetice, kde &estoresily i ryze fyzikalni problémy.

Vyhlaskac.72/1971 Sb. neobsahovala specialni atest@bor pro prakticke 1éka.
Podminkou pro vykon povolani obvodniho Ekédnesni vSeobecny prakticky I€khylo
ziskani atestace |. stupm oborech vniini Iékastvi nebo chirurgie. Vlastni ate&teé obor
,vSeobecné lékatvi“ zavedla az vyhlaska 77/1981 Sb.

Tento zavedeny systém l&kkych atestaci byl zasatlpoznenén podle \Estniku
Ministerstva zdravotnictvi z roku 2005. Atestacaujgednostupoveé, tj. po absolvovani
prislusného specializaiho oboru a po sloZzeni zkousky je [Ekin¢ kvalifikovan. Nekteré
atestace jsou vSak "navazujici”, tj. lEkausi byt atestovan v jiném (zakladnim) oboru, séy
mohl pihlasit do oboru navazujiciho. Tato navaznostjalg oficialni (nap. uchazé o
zarazeni do oboru intenzivni medicina musi mit atégtaboru anesteziologie a resuscitace,
vnitini Iékastvi, kardiologie, chirurgie nebo neurologie), jrjde o neoficialni postoj
odbornych spolosti. Podle nazoru mnohych odbofniyl zaveden §iliS velky paet
zékladnich obdr. Bylo poZzadovano, aby doSlo k redukci zakladnilobnid a ke klasifikaci

nekterych oboi jako obory nastavbové.
V néasledujicim fehledu jsou uvedeny zakladni atestace. Z hledakayziky pi

dalSim vzdlavani |ékai je dilezité, Ze krom tradicnich atestaci implicithzahrnujicich

fyziku (nukleé&rni medicina, radiai onkologie, radiologie a zobrazovaci metody) gim
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zakladnimi atestacemi jiz objevuje téz ,Rehabibtacfyzikalni medicina®. V zavorce za

kazdym oborem je uveden minimalnicpblet, které trva specializai program.

= alergologie a klinicka imunologie (5),

» anesteziologie a resuscitace (ARO) (5),
= angiologie (5),

= audiologie a foniatrie (8) - navazuje na atestaoRd.,
= cévni chirurgie (6),

» dermatovenerologie (5),

» détska a dorostova psychiatrie (5),

» détska dermatovenerologie (6),

» détska gastroenterologie a hepatologie (6),
= détska gynekologie (6),

= détska chirurgie (6),

= détska kardiologie (6),

= détska nefrologie (6),

= détska neurologie (6),

= détska onkologie a hematoonkologie (6),
= détska otorinolaryngologie (7),

» détskd pneumologie (6),

= détska radiologie (5),

= détska revmatologie (6),

= détska urologie (8),

= détské lékdistvi (5),

= diabetologie (5),

= dorostové lékstvi (6),

= endokrinologie (5),

= epidemiologie (5),

= gastroenterologie (5),

= geriatrie (5),

= gerontopsychiatrie (6),

= gynekologie a porodnictvi (5),

» hematologie a transfuzni lé&isavi (5),

= hrudni chirurgie (5),



hygiena a epidemiologie (4),
hygiena dti a dorostu (4),
hygiena obecna a komunalni (4),
hygiena vyzivy (4),

hyperbaricka medicina a oxygenoterapie (6),
chirurgie (5),

infekeni 1ékastvi (5),

intenzivni medicina (7),
intervertni radiologie (5),
kardiochirurgie (7),

kardiologie (6),

klinicka biochemie (5,5),

klinicka farmakologie (5),
klinicka onkologie (5),

korektivni dermatologie (6),
lékarska genetika (4),

lékarska mikrobiologie (5),
maxilofacialni chirurgie (5),
navykové nemoci (adiktologie) (5),
nefrologie (6),

neonatologie (6),

neurochirurgie (7),

neurologie (5),

neuroradiologie (5),

nuklearni medicina (5),
oftalmologie (5),
otorinolaryngologie (ORL) (6),
ortopedie (5),

paliativni medicina a tba bolesti (6),
patologicka anatomie (5),
plasticka chirurgie (6),
popaleninova medicina (5),
posudkové lekistvi (6),

pracovni lekéstvi (4),



= praktickeé |ékéstvi pro dti a dorost (5),
= praktické Iék#stvi pro dosplé (5),

= psychiatrie (5),

= radiani onkologie (6),

» radiologie a zobrazovaci metody (5),
= rehabilita&ni a fyzikalni medicina (5),
= reprodukni medicina (6),

= revmatologie (5),

= rodinné |ékaéstvi (6),

= sexuologie (6),

= soudni léksstvi (5),

= télovychovné léksstvi (5,5),

» tuberkul6za a respi¢ai nemoci (5),

» Urazova chirurgie (traumatologie) (6),
» urgentni medicina (4),

= urologie (6),

= verejné zdravotnictvi (5).

Ovsem ani tim vyvoj v poZzadavcich na at&stazdlavani |€k#i nekorgi. Od 1. 1.
2011 vstupuje v platnost vyhlaskal85/2009 Sb., podle niZ se Ize #t&dat ve 41

zakladnich oborech s minimalni délkatigpavy 3 az 5 let.

VyhlaSka zavadi novy pojem ,spoley kmen*. Spolény kmen trva dva roky. Obvykle
je koncipovan tak, Ze po dobu @&si prochazi Iékazakladnimi obory (chirurgie, pediatrie,
gynekologie, vnini Iékastvi) a khem zbylych 18. ksidi se pracuje na odbeni
odpovidajici zakladnimu oborttiplusného kmene. Po absolvovani kmene Blymit |€éka
n¢které zakladni kompetencéigiluSného oboru. V roce 2011 doSlo k vyznamnémsiierzd

poctu zakladnich kmeahna celkovych 16. V s@asné dob spoleénymi kmeny jsou:

« anesteziologicky kmen,

+ gynekologicko-porodnicky kmen,
+ hygienicky kmen,

« chirurgicky kmen,

- interni kmen,
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« kmen vSeobecné prakticke lékbvi,
+ patologicky kmen,

+ pediatricky kmen,

+ psychiatricky kmen,

« radiologicky kmen,

+ urologicky kmen,

« dermatovenerologicky kmen,

- oftalmologicky kmen,

« ortopedicky kmen,

« otorhinolaryngologicky kmen,

+ neurologicky kmen.

Po absolvovani kmene lékpokraiuje v gipraw v nekterém z nasledujicich ohor
Cislo v zavorce udava minimaini i let, které se muskipraw vénovat, déle je za

pomkkou uveden kmen, ktery musiiglusny Iék# absolvovat:

- alergologie a klinicka imunologie (4) - interni mepediatricky kmen,
+ anesteziologie a intenzivni medicina (4) - anestegicky kmen,

« cévni chirurgie (5) - chirurgicky kmen,

« dermatovenerologie (3) - dermatovenerologicky kmen,

« détska chirurgie (5) - chirurgicky kmen,

« detské lekastvi (4) - pediatricky kmen,

+ diabetologie e endokrinologie (5) - interni nebdip&icky kmen,

+ gastroenterologie (4) - interni nebo chirurgickyeqm

« geriatrie (4) - interni kmen nebo kmen vSeobecaé&tmke lékastvi,

+ gynekologie a porodnictvi 4) - gynekologicko-poramthy kmen,

« hematologie a transfuzni lélsavi (3) - interni nebo pediatricky kmen,
+ hygiena a epidemiologie (4) - hygienicky kmen,

« chirurgie (5) - chirurgicky kmen,

« infekeni l€kastvi (4) - interni nebo pediatricky kmen,

« kardiochirurgie (5) - chirurgicky kmen,

+ kardiologie (4) - interni kmen,

+ klinicka biochemie (4) - interni nebo pediatricky&n,

« klinicka onkologie (4) - interni nebo pediatricksnkn,



+ lékaska genetika (4) - interni nebo pediatricky neboejplogicko-
porodnicky kmen,

+ |ékarska mikrobiologie (4) - interni kmen,

+ nefrologie (4) - interni kmen,

« neurochirurgie (5) - chirurgicky kmen,

« neurologie (4) - neurologicky kmen,

+ nukleérni medicina (4) - interni nebo radiologigkgen,

« oftalmologie (3) - oftalmologicky kmen,

« ortopedie (5) - ortopedicky kmen,

- otorhinolaryngologie (3) - otorhinolaryngologickynien,

« patologie (4) - patologicky kmen,

+ plasticka chirurgie (5) - chirurgicky kmen.

« pneumologie a ftizeologie (4) - interni kmen,

« praktické Iék#stvi pro d&ti a dorost (4) - pediatricky kmen,

« psychiatrie (4) - psychiatricky kmen,

+ radiani onkologie (4) — interni nebo radiologicky kmen,

- radiologie a zobrazovaci metody (4) - radiologikkyen,

+ rehabilita&ni a fyzikalni medicina (3) - interni nebo chirulgr nebo
pediatricky kmen,

« revmatologie (4) - interni kmen,

« traumatologie (5) - chirurgicky kmen,

« urologie (5) - urologicky kmen,

« vnitini 1ékastvi (5) - interni kmen,

+ vSeobecné praktické lelsavi (3) - interni kmen nebo kmen vSeobecné
praktické lékastvi.

Je patrné, Ze obor rehabititd a fyzikalni mediciny v tomto pojeti musi navaabra

interni nebo chirurgicky, pdfpad i na pediatricky kmen.

DosaZeni atestace v oboru rehahihfiaa fyzikalni medicina vyZaduje tedytibetou
piipravu, kdy dva prvni roky jsowrovany dalSimu vadavani 1ék@e v rdmci spoléného
kmene a dalSiitroky vzclavani v ramci samotné ate&ta specializace oboru rehabilitace a

fyzikalni medicina.
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Oproti tomu obor radiologie a zobrazovaci metodyoldy piipravy) navazuje na
spole&ny radiologicky kmen (2 roky), coZ mimo jiné znaréepe takto atestovany |lékse
s potebou vzdlavani ve fyzice setkava po celych 6 let své spieaice.

DalSi zjevig fyzikaln¢ zanerené atestmi obory ,radigni onkologie* a ,nuklearni
medicina“ mohou navazovat na interni, ale i naaladicky spolény kmen a navic vyZaduji

Ctyiletou @ipravu. Je zde tudiz spSance na&tsSi prostor pro fyzikélni vadavani 1ékae.

Tyto v sowasnosti platné legislativni podminky tedy pkund limituji prostor pro dalsi
vzklavani 1ékan oboru ,rehabilitace a fyzikalni medicina“ ve fygjqiestoze se |1€ka
tohoto oboru budou prakticky dehsetkavat s obrovskym fem nejiiznéjSich metod a
pristroja, které by mily za pomoci fyzikalnich podita a fyzikalnich energiidinn¢é a &elné
|&c¢it zdravotni potiZe pacienta. Z hlediska praxeiélaboru rehabilitace a fyzikalni

mediciny se jedna:

Y

= 0 |&bu potizi v oblasti pohybového aparatu

= degenerativni onemoéni

= artrdzy, chondromalacie,

= akutni pourazové a poopén stavy - zlomeniny, kontuze, luxace,
nasledky poruseni integrity tkani,

= pozadavky na hojeni, reparaci a regeneraci tkani,

v

» 0 |&bu potizi v oblasti cévniho systému

» makroangiopatie i mikroangiopatie indukované ceénindi i
perifernimi ischémiemi,

= poruchy hemodynamiky, zvl@ssystémove,

= koncetinové ischémie,

= srdeni ischémie,

=  komplikace diabetu,

= komplikace flebologické a lymfologicke,
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» 0 |&bu potizi v oblasti nervového systému

= polyneuropatietrzné etiologie,
» nasledky iki,
» nasledky Uraiz paté¢e a michy, parézy, plegie,

» 0 I&bu potizi v oblasti koZniho krytu
= rany, ragady, jizvy,

» kozni defekty flebologického, arterialnihéyodu nebo
neuropatickéhotpodu) apod.

Pro fyzikalni I€bu €chto potizi aplikuje Iékaoboru rehabilitace a fyzikalni medicina:

elektrické proudy konstantniho i néginéjSim zpisobem¢aso¥ promenného
prabéhu v oblasti nizkych, stdnich i vysokych frekvenci,
elektromagneticka pole,

swtelny nebo zAvy tok, zvIaSt laserové zéni,

ultrazvuk,

dalSi mikroskopické i makroskopické mechanické godacetre pasivniho i
aktivniho kontinualniho strojového ¢eni i vibra&nich podsti,
hyperbarické i hypobarické prastli,

tlakové intermitentni viny,

hypertermické i hypotermické poéty vcetre termoterapie a kryoterapie,

razove viny a mnohé dalsi.

Nelze zapomenout ani na smysluplngeliné podavani nativnich fyzikalnich peétin

(klimatoterapie, helioterapie, podavani peigisnerze v mineralnich vodach apod.) a

podavani léebnych latek spojené s fyzikalnim péthm (napiklad plynné nebo vodni

koupele v oxidu uhéitém).

Pro spravnou preskripci, podavani fyzikalnich padlrrizeni fyzikalnich parameitr

podavané procedury i pro kontrolu jeji efektivifigelnosti a bezp@osti potebuje 1€ka

znane fyzikalni znalosti. Je nezbytné, aby byl schopesoudit, zdadbec dany fyzikalni

81



podret objektivre existuje, nafiklad zda je vibec gistrojem pro fyzikalni I&u produkovan
a zda fisobi na organismus pacienta s takovou intenzitewalse nachazi v intervalu nad

prahem potenciédlnihaipobeni a fitom zarové pod prahem zjevného poskozovani.

Uvedené fyzikalni predpoklady jsou jasnym conditio sine qua non jak proslastni

fyzikalni terapii, tak i didaktiku jeji vyuky:

" Jen zadchto podminek rize fyzikalni podst potencialg Iécit.

. Teprve i splréni tohoto fyzikalniho poZzadavku je mozné dale miedicy zkoumat,
zda a jak tento podhskut&né IECi.

" Teprve za této podminky ma smysl aplikovat metodgience base medicine, tedy
zabyvat se kasuistikami, prospektivnighretrospektivnimi studiemi, jednaii
dvakrat slepymi studiemi, metaanalyzami a dalSideekymi metodami

objektivizace dinku lé&cby.

Nefunguje-li vS8ak mezi podtem a pijemcem (pacientem) objektivni fyzikalni
interakce, niZze se jednat vylin¢ o placebo a cel& zaleZitost jiz do oboru fyzikahgdiciny

nepati.

Pro préci Iékee v rekterych oborech je nutné po ziskani atestace \adakin oboru
pokraiovat v fFipraw k atestaci v nastavbovém oboru. V zavorce j# apedeno minimalni

trvani atestace, za potkbu pak poZzadovany zakladni obor:

. angiologie (2) - vniini Iékastvi, kardiologie,

. détskd a dorostova psychiatrie (1) - psychiatrigskie [ekastvi,

. détska dermatovenerologie (1) étdké lekastvi, dermatovenerologie,

. détska gastroenterologie a hepatologie (1Jtske lekastvi, gastroenterologie,
. détska kardiologie (2) - &ské Iékastvi, kardiologie,

. détsk& nefrologie (1) - &ské Iekastvi, nefrologie,

. détska neurologie (2) -aiskeé Iékastvi, neurologie,

. détska onkologie a hematologie (2)&tske lékastvi,

. détsk& otorinolaryngologie (1) ¢tské Iékdstvi, otorinolaryngologie,
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détska pneumologie (1) ¢tské leékastvi, pneumologie a ftizeologie,
détska radiologie (2) - &tské |ékdstvi, radiologie a zobrazovaci metody,
détska revmatologie (2) -&tkké lékastvi,

détska urologie (2) - &tska chirurgie, urologie,

dorostoveé lékestvi (2) - ditske Iékastvi, prakticke Iékistvi pro éti a dorost,
vSeobecné praktické lékstvi, vnitni |€ékastvi,

epidemiologie (2) - hygiena a epidemiologie,

foniatrie (2) — otorinolaryngologie,

gerontopsychiatrie (1) - geriatrie, psychiatrie,

hrudni chirurgie (2) - chirurgie, kardiochirurgie,

hygiena dti a dorostu (1) - hygiena a epidemiologie,

hygiena obecna a komunalni (1) - hygiena a epidegim,

hygiena vyzivy (1) - hygiena a epidemiologie,

hyperbaricka a letecka medicina (1) - anestezielagntenzivni medicina,
chirurgie, vnitni |ékastvi, ortopedie, vSeobecné praktické léka,
intenzivni medicina (2) - anesteziologie a intenzimedicina, chirurgie,
vnitini 1ékastvi, dgétska chirurgie, kardiochirurgie, neurochirurgiétské
|ékarstvi, infekeni 1€kastvi, kardiologie, neurologie, pneumologie a
ftizeologie, gynekologie a porodnictvi, ortopedieglogie, klinicka onkologie,
intervertni radiologie (2) - radiologie a zobrazovaci metody

klinicka farmakologie (2) - vnihi Iékastvi,

klinicka osteologie (1) - vnihi Iékastvi, diabetologie a endokrinologie,
revmatologie, ortopedie, gynekologie a porodniaf¥iske Iékdstvi, geriatrie,
klinicka biochemie,

korektivni dermatologie (1) — dermatovenerologie,

maxilofacialni chirurgie (3) - otorinolaryngologigstska chirurgie, chirurgie,
medicina dlouhodobé peé (1) - vSechny obory specialtrdho vzdlavani s
vyjimkou obo# hygiena a epidemiologie, klinicka biochemie, liéka
genetika, lIékiska mikrobiologie, prakticke Iékstvi pro dti a dorost, dtske
lékarstvi, ctska chirurgie,

navykové nemoci (2) — psychiatrie,

neonatologie (1) -#ské Iékastvi,

neuroradiologie (2) - radiologie a zobrazovaci rdgto

onkogynekologie (2) -gynekologie a porodnictvi,
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. paliativni medicina (1) - anesteziologie a intenzimedicina, neurologie,
rehabilita&ni a fyzikalni medicina,dské Iékastvi, vSeobecné praktické
|ékarstvi, klinicka onkologie, neurochirurgie, chirurgaétska chirurgie,
ortopedie, prakticke Iékstvi pro dti a dorost,

. perinatologie a fetomaternalni medicina (1) - gylegie a porodnictvi,

. popéleninovd medicina (2) - anesteziologie a int@manedicina, chirurgie,
détska chirurgie, kardiochirurgie, neurochirurgieymiéchirurgie,

. posudkové lekistvi (2) - vSechny obory specializdaho vzalavani s
vyjimkou obof hygiena a epidemiologie, klinicka biochemie, liédka
genetika, lIékiska mikrobiologie, nuklearni medicina, patologagliologie a
zobrazovaci metody,

. pracovni lekéstvi (2) - vnitni lekastvi, ctskeé Iékastvi, vSeobecné praktické
lékarstvi, hygiena a epidemiologie,

. reprodukni medicina (1) - gynekologie a porodnictvi,

. sexuologie (2) - psychiatrie, gynekologie a porotnj urologie,

. soudni |éksstvi (2) — patologie,

. télovychovné lékestvi (1) - vnitni lekastvi, dgtskeé lékastvi, vSeobecné
praktické lék#stvi, praktické 1ékéstvi pro dti a dorost, rehabilitani a
fyzikalni medicina, kardiologie, chirurgie, ortoped

. urgentni medicina (2) - chirurgie, vimt Iékastvi, vSeobecné praktické
lékarstvi, gynekologie a porodnictvigdke Iékastvi, praktické Iékéstvi pro

déti a dorost, anesteziologie a intenzivni medicina.

V nastavbovych oborech vSak jiz jasnou a expligiiniaznost na dalSi vddvani Iékan

ve fyzice nelze nalézt.
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4 Fyzika v lékarském oboru fyzikalni
mediciny

Jak je patrné zipdchozi kapitoly, fyzikalni medicina je velmi Gzamojovana s kebnou
rehabilitaci. To je na jedné stkamelmi (Celnym a smysluplnym spojenim, na druhé stijen
tim porekud limitovana role fyziky. Fyzikalni terapigqastavuje zatim stélé¢gqvazr
empiricky podloZené terapeutické pouzitzmych drul energie na Zivy organismus (90 -
93). Je dokonce nutndipnat, Ze jen &kteréci hlavni parametryéchto energii jsme schopni
definovat, zandit a usnérnit, a to jeSt na Urovni vystup z pristroji, mere jiz na arovni

Zivych tkani, orgai a organismu jako celku.

NejstarSi formy fyzikalni terapie (mechanoterapiéeni poradné oblasti), hydroterapie
(ponaeni postizené oblasti do vodypeloidu), termoterapie (vyfvani na sluncti pii jiném
nativnim zdroji tepla), fototerapie (vystaveni Bensinimu s¥tlu) nachazime nejen
v prehistorii lidského rodu, ale i wtginy savé. Zminky o vyuziti elektrickych vybgj
ziskavanych z rejnoka elektrickéhi f@cbé perifernich poruch pochéazeji z Egypta kolem
roku 2500 p. Kr. (StarétiSe). Za pitkopnika fyzikalni terapie v Evr@ége povazovan
Asklepios (Esculap), kolem roku 778. Kr., jehoz vodoléebny Ustav v Epidauru
(Peloponésky poloostrov) je dodngsténe zachovan a udivuje svym rozsahem.
Hippokrates (kolem 400fpKr.) i Galenos (200) #i ve svém terapeutickém repertoaru uziti
prirodnich fyzikalnich podtta. BEhem obdobi sedovku zaznamenavame vznik a rozvoj

piirodnich mineralnich i gstskych parnich lazni.

V moderni dob se fyzikalni terapie diky své prokazatelgéaosti udrZzela a rozvijela
se vedle exaktnich lékskych oboi. K jejimu rozvoji fispély jednak objevy z oboru
fyziologie, které nafiklad poukazaly na zcela zasadni vyznam @élekipii cinnosti lidského
nervového a svalového systému a viastoro fungovani vsech Zivych béin Sjednoceni
fyzikélniho pojeti sutla a elektromagnetického pole, zavrSené koncerstbeti, bylo
rovnéz vyznamnym podttem pro rozvoj fyzikalni mediciny. Fyzikalni mediai p@&atkem
20. stoleti rychle uplatnila efekty ionizujicihareai, &koli se tato oblast aplikaci fyziky
v medicirgé brzy pesunula do samostatnych oboadiologie, radiobiologie, radioterapie
(dnes radieni onkologie) a nuklearni medicinyteBto ve vyba¥ fyzikalni mediciny astava
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nagiklad ozaovani Calcar Calcanei (patni ostruhy) ionizujici@enim radioaktivniho

radionuklidu cesia, ifjpadré kobaltu, nebo tvrdym rentgenovymieaim.

Technizace mediciny ve 20. stoleti dale podpororadaoj fyzikalni mediciny i jeji
uplatreni a €sné sepjeti s rozvijejici se&@bnou rehabilitaci. Li&bna rehabilitace s rostouci
mirou uplatiovani technickych pro&tdka a gristroja stale vice véebavala fistrojovou
fyzikalni l&bu. S bodivym industridlnim rozvojem 2. poloviny 20. stdlezvIast
elektroniky 60. az 90. let, se fyzikalni medicoitewel obrovsky prostorifstrojove fyzikalni

Iécby. Svoji roli sehralo a sehrava téz kybernetickeiizeni biologickych procés

Na druhé strahmnohé z fyzikalt — [&ebnych pistroja byt technicky znané
sofistikovanych, nemaji dokonale objasrsamotny mechanismusiiku a tim i dostat@e
podloZenou Eelnost a efektivitu svéhodébného pisobeni. Diskutuje se i 0 bezp®sti,

zvlase z dlouhodobého hlediskaigobeni pistrojow produkovanych fyzikalnich podti.

Reakci na filisSnou technizaci je i navrat k tradiim metodam manualni a myoskeletalni
mediciny, specialnim manualnim technikam mobilizacanipulace a c¥eni s pacienty,
vznik novych @innych koncept rehabilitace a manualnidldy a smysluplny fiklon
k hledani kauzalnich vazeb a odstaani Ficin potizi. Tedy nikoliv jen fisobeni zarené
na pouhé odsti@vani symptor (nag. bolesti), ale pedevsim akcent na aktivni roli pacienta
v rehabilitaci (I€ebny €locvik, pohyb, drzenigta, dychani, nacvik funkci pohybovéeho

aparatu i volnfizenic¢innosti vnitniho organ, biofeedback).

Tento vyvoj je pirozenou reakci naffstrojove ,odlidséni* mediciny, ale zarove
predstavuje ¥domy, rekdy ale mozna i neéddomy, odpor k fyzikalé zaneiené gistrojove

technice, jakozto odpor k technice @mpryslové postmoderni civilizaciibec.

A tak lIéka oboru I€ebné rehabilitace a fyzikalni mediciny sdahy ocita v zajeti dvou

disjunktnich mnozin:

Jedinym spravnyeSenim je ovsem dokonalé znalost mechanistimkiii jednotlivych
druhi fyzikalni terapie a jeji spravny v§ba davkovani s cilem kauzalniho ovknh poruch
a dysfunkci v organismufipadré alespa s cilem Gtlumu nezadoucich sympioohoroby a

zmirreni jejich nasledk K dosazeni tohoto cile je nutno spojovat silyiyadka, techniki,
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konstruktéd a Iékaa, coz implikuje roviZz nezbytné a spra¥rdidakticky vedené dalSi

vzklavani 1ékan ve fyzice.

Léka oboru fyzikalni mediciny se vSakifpm ocita v situaci mezi Skyllou a Charybdou:

Radikalni marketing, reklama aledda, vyzkum a jejich publikace, jej podrobuji stale

novym informacim o dokonalejSich a zé&n Ucinnych gristrojich pro fyzikalni medicinu.

" Odmita-li vSe, hrozi mu, ze praildu pacienta neth maximum, Ze nevyuziva
nejnowjSich poznatk védy a technologii, Ze budeciEomezer, nedokonale,

neltinné a nikoliv na odpovidajici Urovni.

" Bude-li vSak nekriticky vSeipimat, pak mu hrozi riziko, Ze bude aplikovat maoh
nelinné nebo jen malodinné procedury, podlehne klam, dokonce i imo
podvodim nebo alesppnepodloZzenému entuziasmu, fipact pacienta ohroziffmo

nebo alesppnegimo (prolongaci skuteg¢ efektivni a delné |&€by).

Pritom (Cinek fyzikalni terapie e v zasaglbyt definovan zcela exakifako:

= (inek analgeticky,
= (¢inek myorelaxani a spasmolyticky,
= (inek trofotropni,

=  Kinek antiedematdzni.

Vyloug¢it ovSem nelze anidinky:

= odkladné,
= Winky placebo efektu, které ovSem jiz do spekitiangch I&ebnych

efekti fyzikalni medicinyradit grirozere nentizeme.

V souvislosti s Ginky fyzikalni terapie je nutno zminit i zcela zdséefekt ¥tSiny
fyzikélnich podsta spaivajici v arteficidlni aferentadtjli umélém dodani dogedivych
(centripetalnich) vzruaghnervovému systéemu. Sgasny modernélovek je sice zaplaven

hyperaferentaci vysSi nervoveé soustavy, zato pefitderentace mu mnohdy téipline
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chybi. S tim pak souvisi nizky prah vnimani bo)dxiiestivé spasmy tonického svalstva,
poruchy autorepataich mechanisinv organismu, spasmy prekapilarnickrst cévniho
fecisté a tim i poruchy prokrveni a systémoveé poruch§holvé soustavy (napvysoky krevni
tlak), sympatikotonie, psychosomaticka onentoérapod.

Fyzikalni medicina rize vSechny tyto dysfunkce vyrazavliviovat na zaklaglvyuziti
fyzikalnich poduti, které se roz#uji do nasledujicich skupin:

Mechanoterapie zahrnuje:

» pristrojové zdroje podtlakuigobici lokal® i ve wtSim objemu periférii, konstantn
piipadré prerusovas,

= zdroje gretlaku (grevazre lokalniho, ale i v podabintermitentni segmentoterapie
postupuijici tlakovou vinou),

» zdroje periodicky kombinujici vliv podtlaku &gilaku,cili hyperbarického a
hypobarického progdi (vakuo¥-kompresni terapie ffpadreé intermitentni
negativni baroterapie),

= zdroje vibréni,

= zdroje trakni,

= piistroje vykonavaijici polohovani,

= pristroje vykonavajici pasivni kontinualni pohybyityrch ¢asti tla, prevazré
koncetin,

= zdroje ultrazvuku

= zdroje razove viny

Termoterapie zahrnuje:

= zdroje pozitivni termoterapie

= primé (hypertermické vodni nebo vzduchové nebo iijimérze, polevy,
stiiky, saunu, parni la2e aplikace parafinu, fango, nigté peloidy,
chemicke i jiné termoobklady apod.),

= ne@imé (vysokofrekvetni elektroterapie elektromagnetickym polem

s indukinim nebo kapacitnim aplikatorem, pracuijici v kratkoé,
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ultrakratkovinné nebo mikrovinné oblasti, ultrazyulracervené

z&eni apod.),

= zdroje negativni termoterapie

= piimé (chladové chemické aplikatory, lokalni kryoteratické
aplikatory s Peltierovymilanky, kryokomory, chladové polewy
stiiky, aplikace ledu a ledovéi$te, aplikace etylchloridu,
metylchloridu, fluorometanu, mistni aplikace ,suicbhdéedu” (oxid
uhli¢ity ochlazeny pod — 80°C), vyuZziti tekutého dusdkaplikace jim
ochlazeného vzduchu),

= zdroje kombinované termoterapie (skotskékgt sauna, stdave koupele,...)

Fototerapie zahrnuje:

= zdroje polychromatického eni

= zdroje UV zdeni

= zdroje VIS zéeni

= zdroje NIR z&eni

= zdroje IR z&eni

= zdroje polarizovaného s&tla

» nizkoenergetické stimulai lasery

Elektroterapie zahrnuje:
= Elektrol&bu kontaktni
. galvanoterapie
. nizkofrekverni (diadynamické, TENS, Trabertovy proudy,
faradické proudy, ...)
. stredofrekvegni (interferekni, premodulované, Kotzovy, ...)

= Elektrol&bu bezkontaktni
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. vysokofrekverni elektroterapie (kratkovinna,

ultrakratkovinna a mikrovinna)

. distartni elektroterapie
. magnetoterapie
. magnetostimulace

= Elektrodiagnostiku a elektrostimulaci

Uvedeny vyet (91 - 94) neni v Zadnéntipadt Uplny. Vznika otazka, kam gadit nap.
nizkoenergetickou nuklearni magnetickou resonankieré, snad jediné z bezkontaktnich
fyzikaln¢ elektrol&ebnych metod, neni podstat&nku v uplatini indukovanych
elektrickych proud. Kamftadit metody vyuZivajici biofeedback, kaeadit metody strojo¥
asistovaného pohybu (roboticky nacvikizh), kamradit vyuziti postulometrickych ploSin
atpod.

V piedchozi subkapitole jsme zminili pelbu objektivizace dinka fyzikalni terapie a
zarova i jeji prevazujici dinky analgetickeé, myorela¥ai, spasmolyzické, antiedematézni a
trofotropni. Ritom:

analgeticky dinek je svoji podstatou subjektivni (vnima jej Wik pacient),

. Ucinek myorelaxani a spasmolyticky nese rasinvysokou Urovi subjektivity a jeho
objektivizace je pevazre vysledkem psychomanualniho cviku a zkuSenosti&ka
jeho hlubokych anatomicko-morfologickych znalosti,

" antiedematozni efekt j@sto spojen s odkladnyndiakem,

" pouze efekt trofotropni jefistupny piné fyzikalni objektivizaci.

Trofotropni efekt fyzikalni 1€ by je tudiZz vhodny nejen ke kvantifikaci vlivu

fyzikalni Ié¢by, ale i k &innému didaktickému vyuziti pii dalSim vzdlavani Iékai‘e obou

rehabilitace a fyzikalni mediciny ve fyzice.

90



Trofika je pojem vztahujici se k vy&ivtkani,cili jejich zabezpeéeni kyslikem a Zivinami,
piipadreé zabezpé&eni odvodu nezadoucich metabiolittkani. O transport kysliku, Zivin,
metabolifi i dalSich biologicky aktivnich molekul se &té stara cévni systém. Zakladem
trofiky je tedy dobra perfuzeili prokrveni tkart. Poruchy prokrveni implikuji potize s
dodavkou kysliku a zZivin a s odvodem nezadoucictabwditi, coz je picinou velkérady
chorob nebo alespidozvoj mnoha chorob provazi. Jedna sdpvSim o onemoeéni cévni,
neurologickd, koz&troficka a dalsi.

Z hlediska naseho didaktického cile si vyberme dvz fyzikalné — I&ebnych metod,
které by kazda, oviem zcela jingym mechanismem aigym vysledkem, n&ly ovlivnit
perfuzi a tim i trofiku 1é ¢ené tkarg. Prvni z nich bude vakuo¥-kompresni terapie
poruch periferniho prokrveni, druha nizkoenergeticka laserova stimulace tkani.
Didakticky postup bude zahrnovat primy prispévek experimenti (1. pripad) i prispévek
jejich teoretické didaktickeé pripravy (2. pripad). Drive, nez-li k tomuto Ukolu
pristoupime, je ovSem nutno zabyvat sealladné samotnymi pedagogickymi aspekty

dalSi prace.

5. Didaktickeé a psychologicke aspekty
uplatnéni objektivizacnich experimenti
ve fyzikalni medicirg

5.1 Otazka pedagogickych koncepci

Predchozi kapitoly jiz vystihly mnohé z fakfgrkteré zasadnim apobem ovliviuji
didakticky usgch ¢i netusgch predstavovany vyuzitim experimérit vyuce fyziky i dalSim
potrebném vzdlavani Iékai oboru fyzikalni mediciny. Jakékoliv Usili v torrgoéru
edukace by vSak bylo velmi nedokonalé a nesystek#aliez uplatni vhodnych

pedagogickych koncepci.

Otéazky pedagogické koncepce provazeji v ramci gpakkého kontextu lidstvo od
samotnych prvopgatki systematického vathvani, tedy systematickéhoegulavani poznatk
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a dovednosti. Dostatek informaci o v§igpkoncepci vzélavani se nam zachoval jiz ze
starowkéhoRecka, speciathz Athén. V duchu kalokagathie seiralziiovala viestrannost a
harmonénost vychovy a vz&lavani. DileZitou sodasti vzalani byla, jak znAmogtesna
vychova. Po obsahové strance séraghovalo kvadrivium (aritmetika, geometrie, astronomie
a tzv. muzika - uglecké vzalani v hudi, pohybu a poezii). Séasre se vywovalo tzv.
trivium, tedy gramatika, rétorika a dialektika, pafia jako vhled do logického mysleni a
filosofie. Analogicky konceptivzaliRimané a dal3i anticky &v

Ve stedowkeé Evrog byla pedagogicka koncepce zaloZena na scholaktigezakladem
vzcklanosti Zistava v zasadtrivium a kvadrivium, prolinané a obohacerig&lddnym
osvojenim latiny, jejiz logicka jazykova stavbadybokonalena a slouZzila tak i jako
pomicka pro rozvoj logického mysleni a uvazovartevPadalo vSak pa#tove weni a
vytvéreni slozitych spekulativnich mySlenkovych konstiukez dostatého sepjeti
S poznanim oifrodé a bez drazu na vyuzivani pozorovani a experinbiehtumanitni
koncepce vz#élani v nasledujici dabrenesance zvyrémje piiklon k antice, klade protoidaz
na vyuku klasickych jazyklatiny afectiny, ale v duchu své vSestrannosti mokutreviji i
matematiku, ktera svoji vrtiti dokonalosti hraje itdezitou roli filosofickou a kroré svého
vzrastajiciho praktického vyuzititpbird postuphi roli dulezitého nastroje pro vyvoj
mysSleni. Konstituuji seffrodni wdy, zdiraziuje se exaktnost a role experimentu, jakoz i
Uloha analytické i syntetické formygsného mysleni. Rozviji se metody logického my&eni
metody ¥decké prace. Zakladnim znakem této koncepce jendfta lidského rozumu a
encyklopedické pojeti vzthni. Do této doby pé#ti velka dila s¥tové proslulého pedagoga a
zakladatele didaktiky Jana Amose Komenského (158&@70). S tim, jak se v dalSim obdobi
vzklani rozviji a stava seigtupné ¥tSimu pdétu lidi, se pedagogické koncepce vyvijeji

dvéma snéry — v praktické a klasické vthvani.

Rozvoj girodnich ¥d a techniky, pgeba kvalifikovanych osohiznych profesi a
nara:nosti, jakoz i osvicenecké idealy postéprinily vzdélani dostupnym a praktickym.
Patatkem 19. stoleti koncepci v§ovani zasadnim #igobem ovlivnil gmecky filosof a
pedagog Johann Fridrich Herbart (1776 — 1841)yktdiraznil g'esnyiad a systém,
zvyraznil roli Witele a jeho pravomocifg@emz zak byl v podstatrecipientem vytovaciho
procesu vedeného a realizovanébivelem. Herbartova koncepce stavi na jasnosti vyuky
popisném vykladu, slovnich (verbalnichlizpbech vyuky, poznatkovém encyklopedismu,

mechanickém opakovaniil@zitou roli v tomto konceptu vychovy a vddvani hraje i draz
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na moralni akcent a na vyi#ehi silnych charaktér Herbartovskému konceptu nelzeitip
uspEch @i dosahovani do té doby nebyvalé masovostéN@dni a jeho Growh) podporu
vnimani a fijimani autorit a vychovu k disciplénani to, Ze byla schopna nadané a pracovité
jedince Siroce a vSestrahptipravit na plreni jejich profesnich Zivotnich roli a jejich

uplatrenim tak posilovat vSestranny rozvoj spwiesti.

Koncem 19. stoleti a ve stoleti 20. se vSak jakéiage na nedostatky Herbartova systému
zveda vina novych séni vychovy, kdy se akcentuje aktivni roledid, jeho samostatnost,
rozvoj jeho osobnosti, uplaini jeho poieb a jeho zajiin Role &itele je chapana pro Zzaka
spiSe partnersky. Nositelegthto novych nahladje p'edevsim americky filosof a pedagog
John Dewey (1859 — 1952), zakladatel pedocentrsmagmatické pedagogiky, ktery ve
vyuce zdirazioval tlohu empirie, osolérprozité zkuSenosti ze samostatimnosti Zaka,

nikoliv jen predavani teoretickych znalosti.

Tyto ndhledy firozere nevznikaly z nieho, ale navazovaly na tradicéwdjSich
velikani pedagogiky a mnohé jejich myslenky. Zde |z#@@menout samotného J. A.
Komenskeho (1592 — 1670) nebomeckého myslitele a pedagoga Wolfganga Ratkehal(157
—1635). Déle je nutno zminit Jeana-Jacquese Rauggé712 -1778), jehoZ pedagogickym
cilem bylo vychovat svobodnélitoveka, kterého nebude nikdo daieho nutit a u &hoz
budou respektovany jeh@kové a individualni zvlastnosti. Rousseau odsuaégmi z knih a
doporuiuje weni z vlastni zkuSenosti. Své nazory na vychovadjv poloromanu ,Emil
aneb o vycho¥'. DalSim vyznamnym pedagogem minulosti, hidetm i k sodasné
pedagogice jasnai, je Johann Heinrich Pestalozzi (1746 — 1827 tarae komplexnosti,

citlivosti a harmonie v pedagogice.

V modernich koncepcich pedagogiky, zaloZzenych maklEhaviorismu, se vyraZn
projevil i vliv amerického psychologa Edwarda Thaike (1874 — 1949), ktery podporoval
rozc&klovani wiva na mensi celky, pibu opakovani a kontrol (zkouSeni). Behavoristeovs
chapali psychiku jen jakofpodni proces a podgevali dilezitost vnitnich mentalnich
proces i roli socialniho prosedi. Touto oblasti se zabyvali vyznamni psycholégav
pedagogové Jean Piaget (1896 — 1980), FrederideSH2arlett (1886 — 196%)
neobehaviorista Edward Tolman (1886 — 1959) nebkyrpsycholog Lev Semjonayi
Vygotskij (1896 — 1934).

93



Zakladnim rysem reformni pedagogiky novych koncgpdiraz na spontanginnost
déti vychazejici z jejich zajin Netradéni koncepci vytiovani vytvdila nagiklad Maria
Montessori (1870 — 1952), zastankypelostniho deni* a samostatnosti Zaka v procesu
uceni a poznavani. Znamy a stéle aplikovany je i gedigky systém okultisty Rudolfa
Steinera (1861 — 1925), zakladatele waldorfskélotsBk.

V nedavnych letecbeskou pedagogiku obohatilo i dilo (125) kardinalanfiSka
Tomaska (1899 - 1992). Mezi jeji hlavni zasadyipae witel by mgl vyucovat tak, aby u
Zaka vzbudil zdjem o probiranéiwp, touhu po objevovani, po nalezeni spravné oégiov
Touhu po tom &co nového se dozdét. Rovrez zdiraziuje individualitu lidi a tim i
nezbytnost individualizace v procesu ¥t&vani a jeho celostnost. Rol&tele je podle
Tomaska zavisla jak na jeho vrozeném pedagogickémtt, tak i na jeho pedagogickém
vzklani, wdomostech a jejich neustalém obnovovani a zdokeéaalo Do svého
pedagogického spisu (125)aauje TomaSek také&ikbzitou kapitolu o vychovke vnimani
a chapani krasy. Tyto schopnostifiehia vydovanim nejen probouzet, ale felta tento
vyznamny moment Zazovat i do samotného procesu edukace.fipmmina nazory
nekterych vyznamnych fyzik nagiklad Henri Poincaré (1854 — 1912), iitekcentovali roli
krdsy v girodnich ¥dach, jakoZ i vyznam hledani krdsna v procesu z&kacdeckych
poznatki. Tomasek téz podtrhuje vyznam rovnopravného vzsabibioustranné acty mezi

vyuc¢ovanym a vygdujicim.
PredloZzena pracefpvyuziti experimeni k vyuce fyziky v ramci dalSiho vZtvani

lékar oboru fyzikalni mediciny demonstrujénezenou snahu po vyuZziti vSech pozitivnich

prvka tradicnich i modernich pedagogickych konadept

5.2 Role didaktickych zasad

Na tomto mist textu ovSem jist neuskodi fipomenout obechplatné ,klasické*
didaktické zasady a pokusit se ocenit konkiggjich prispsvek k vyuce fyziky pi dalSim
vzklavani Iékan oboru RFM.
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Jednotlivi autdi didaktickych pojednani seipom ve vyttu tchto ,klasickych*®
didaktickych z&sad dosti liSi. Prvni uceleny systhdaktickych zasad formuloval jiz Jan
Amos Komensky ve své ,Didactica Magna“, ,Velké ditlee” vydané poprvé roku 1657.
V 16. kapitole tohoto dila s nazveriak délati, aby uéeni najisto byld* uvadi 9

vSeobecnych zasad Wavani a deni, kter&erpa gimo z @irody, nap.:

=  priroda jednoho¢asu jednu toliko Wc déla nejpiedngji “, nebo:

WL

»  priroda se nezamotava, ale po svych stupnich i kraci* ¢i:

»  priroda jak zaéne, tak neprestane, az dokonaapod.

Je nesporné, Ze tyto zasady jsou stéle aktuakaisaém principu nepozbyvaji platnosti
ani v sodasné dob. Je mozno je tudiz velmtiinné a uzit&né extrapolovat i na vyuku fyziky

pii dalSim vzdlavani dnesnich léeka

Didaktick& zasada obegpredstavuje utity pozadavek, pravidlo, jehoz dodrzovani
priznivé ovliviiuje efektivitu vywdovaciho procesu. Dodrzovani didaktickych zasad cidgrn
vyuky, ale @¢innym prostedkem k zajigini atizeni jeji jakosti. Uvéme obvykly vyet
-Klasickych" didaktickych z&sad:

5.2.1 Zasada komplexniho rozvoje osobnosti

Pri vyuce fyziky @i dalSim vzdlavani lék&i oboru RFM pracujeme s dagpmi,
zralymi, univerzitg vz&lanymi a vysoce kvalifikovanymi osobnostmi, obvykimikajicimi
i bohatymi Zivotnimi zkuSenostmi, praxi a vyznamngol&€enskym postavenim. Svoji praci
lékare @ijimaji vesngs jako Zivotni poslani, nejen jako své povolanavwpra tchto
podminek se vSak o to vyraginukazuje, Ze vyvoj Zzadné lidské osobnosti nekéypizcela
ukonien. A pra¥ dalSi komplexni rozvoj i takto zralych osobnosthgjen mozny, ale i
Zadouci. Fiznejme si (viz Gvodni kapitoly této prace), Zzeydrdimenze fyzikalnich znalosti a
fyzik&lniho mysleni |ékid nemusi byt vzdy zcela optimélniitem urité diskrepance v této
oblasti mohou mit velmi nezadouci dopady, kdy s#ikkad |éka&, ktery nedocenil rozvoj
souwasné fyziky a moznosti jejih@€iného uplaténi v medicig bezdivodné brani novym

fyzikaln¢ lééebnym metodam (chyba typu ,alfa”) nebo naopak, @ nekriticky @ijima
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takové metody, které z objektivniho fyzikalniho femlu zjevié nemohou fungovat (chyba

typu ,beta®).

Ovsem ke komplexnimu rozvoji tak zralych, vyhfiaych a vysoce vysgych osobnosti
prostednictvim vyuky fyziky i s jejim vychovnym rozirem je nutna optimalni motivace. Ta
muze vychazet jak zvei z objektivnich podminek, takihe byt posilovana osobnosti
vyucujiciho (viz dalSi ,klasické" didaktické zasady).

5.2.2 Zasada vdeckosti

Tato zasada je pro dalSi &alvani |ékan ve fyzice snad ta nejvyznaw)gi. Je totiz
nejen samazejmou zasadou didaktickou, ale téZ pozadavkem mkcine ibec:

»Leé¢it v souladu s poslednimi poznatky &dy".

Tento poZadavek se objevuje tadé smeérnic, ndizeni, doporéeni a v jinych
legislativnich dokumentech tykajicich se zdravdtnid¥itom neni vzdy Upléjasné co se

praw onou ,\wdeckosti“ mysili.

N¢kdy se pod timto pojmem chapou skunesti, které jsou zakotveny v platnych
normach (standardech). Ty sice nejsou v soudolmpské legislatiyy zavazne, ale spinim
jejich ustanoveni Ize prokazat sgm poZzadavi legislativre zavaznych dokumeintPotiZ je
ovSem v tom, Ze mnohé standardy nejsou jiz ,jentim@lni, jak tomu byvaloidve, ale tzv.
,Systémové“. To znamena, Zetil@|i presré jaké veltiny maji sphovat jaké hodnoty, ale jak

by se n¢lo spravr postupovat. Tim je vSak pozadavekdeckosti“ znan¢ rozmeinen.

V akademické sf@& se povazuje zasdlecké to, co je publikovano v renomovanych
odbornychtasopisech, minimaéhrecenzovanych, 1épe impaktovanych. Vaefézkumu a
vyvoje je za ¥decké povazovano to, co potvrzuji uznani a kvaliféni oponenti a co Ize
uplatnit v podob patentovych ochran, futkich vzoi, plnohodnotnych prototypci

predvyrobnich vzar nebo dedré uznanych metodik. Wethto metodik je ovSem problém
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s pislusreé autorizovanymi osobami, které jediné mohou metodiledre uznat a tak ji dat

punc ¥deckosti.

Z filozofického hlediska (115) je za&decké povaZzovano to, co je exaktrysloveno
v podolz prirodnich zakoi, teorii a hypotéz, které neodporuji vysléadkpozorovani a

pokusi.

Otazka ¥deckosti je v medicihzvlase citlivym problémem. Jak bylo v Gvodnich
kapitolach pedlozené prace jiz vicekrate zr#rio, medicina fes vSechnu jeji technizaci a
piirodowdna vychodiska neni jen a pouzér@dowdeckym oborem. Tyka se celétlovéka
(viz definice zdravi), tedy nejen jeh#id, ale i jeho mysleni, jeho duSevniho Zivota, jeho
psyché i psychosomatickych vazeb, jedami, podédomi i ne¥domi. Dotyka se ve své
etické i praktické rovit zasadnich otazek zdravi, Zivota a smrti. Meditiiliz nelze ufit
vyraznou psychologickou, etickou, filozofickou atrscendentélni rovinu. Tim je pojem
védeckosti v medici&prirozere Sirsi, nez-li v ryze firodowdnych oborech. #Pvyuce fyziky
pro leka&e si musime by&thto souvislosti &domi, ale potvadz nasSim vyukovym cilem je
fyzika, nikoliv humanitni obory, nelze sé& pyuce sebeménodchylovat od jeji striki#

piirodowdre pojaté ¥deckosti.

5.2.3 Zasada individualniho @istupu

Vyucovaci proces musi byt efektivni pro vSechny jetastniky. Tento poZzadavek
prirozerg implikuje nutnost individualnihoffstupu. Neni fitom t€Zké poznat osobnostni
individualni predpoklady frekventantz rad |€kd, ani jejich gedchozi plipravu. Je ovSem
nutné sedmto podminkam fizpusobit a to je fi obvyklych formach vyuky (zvl. f@dnasky
nebo studium fedem pipravené literatury, respektive semiea prakticka ceeni ve

skupirg) velmi obtizné prakticky realizovat.
Oswdc¢enymieSenim jsou individualni jednani a skupinové seteiréeré autor

predloZzené prace nazyva ,mikroseniifid ma s jejich efektivitou vynikaji zkusenosti.

Vyborné vysledky poskytuje i vyuziti individualnietykladovych moznosti v ramci internetu
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(e-maily a jejich pilohy uené pro konkrétni osoby studujicich). Studujigiigom nesmi
piipadat jako ,potiovany zak“, ale jako rovnopravny profesional, s je veden
kvalifikovany dialog.

Vynikajici jsou i zkuSenosti z vyuziti préstka telemediciny. Tato moderni forma prace
je zvlast uplatiovana u vakuosrkompresni terapie (12, 19, 23, 36, 41, 43, 4453258, 62,
69, 70, 71, 73, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 9698799, 100, 105, 118, 119, 120, 122, 124),
ktera je realizovanai{stroji umoziujicimi napojeni na intranet i internet (obrazek\l
spojeni s databazovym systémem dostavame tak vesekievni a individualni didakticky

nastroj.

Central server operator in Bohemia and Slovakia

External medical consultant any place in the world

= | gy P |
\ “Jt " —

cal supervisor ment)ppliqati

# www.embitron.eu
embitron@embitron.eu
VCT DIAGNOSTICS AND THERAPY UNIT ,,Extremiter” any place in the world

Obrazek 4:

Schematicky diagram dalkovédacove spravy podavani procedur VCT a jejich dalkového
didaktického zabezpeni pimo na pracovisti Iék& s vyuzitim moznosti telemediciny

5.2.4 Zasada spojeni teorie s praxi

Tato zasada jéiwyuce fyziky pro Iék&e oboru RFM pla vyuzivana. V podstatse
tito Iékai fyzice ani jinak, nez-li ve spojeni se svoji lékeou praxi, neti. DiiveéjSi snahy o
systematicky teoreticky vyklad fyzikalni problenigti byt s praxi |ék&e Uzce souvisejici,
nebyly efektivni. Proto didakticka zasada bezpeahtiho spojeni fyziky s medicinskou praxi

Iékara oboru RFM prolina i celourpdloZenou praci.
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5.2.5 Zasada u¥domélosti a aktivity

Podminkou spémi této zasady je schopnost ¥yjiciho probudit u vy&ovanych (tedy
|ékara) opravdovy zajem, ktery je motorem jejich aktivétktery posiluje jejich vnihi

potrebu gisluSného poznani, jeho osvojeni a také jeho uplatnpraxi.

V naSemifipads je zasada wdomelosti a aktivity nejuzsi vazbou spojenareqchozi
zasadou spojeni teorie s praxi. Povolani (a pgdékde je natolik spol&ensky specifické,
Ze v drtivé pevaze nelzefpdpokladat, Zze by byl v¢ovany ochoten projevovat édomeélost
s aktivitou i mimo ramec své medicingkgnosti. Tato skutost vSak klade na vyujiciho
mimoradné naroky, nelvdkromeé znalosti oboru fyziky, nebo alespgjich vybranych kapitol
souvisejicich sigdnttem medicinského uplatni, musi velmi dote zvladat i pisluSnou
medicinskou problematiku, musi tudiz byt velmi dobrinterdisciplinars zangirenym
odbornikem. Jakakoliv zavahani a regmosti v souvisejici medicinskéigf®y ho okamzét
diskreditovaly. Je stavitelem méspo kterych musi byt schopen bez problérrachazet
z jedné strany na druhou a naopak.

Zarova se vSak vydtujici musi drZzet svého oboru a musi datdasmevo, Ze neni
lékarem. Tato skutnost musi prolinat celym didaktickym snazenimaduyiciho, ktery nesmi
dopustit svoji stylizaci do podoby medicinskéhokpika. Muze a musi ovSem vystupovat
tieba jako zdravotnicky pracovnik (rfaglinicky fyzik nebo Klinicky inZzenyr), fipadré jako
prirodowdeckyci biomedicinsko-inZenyrsky odbornik ve zdravotnichikdy ne vSak jako
nékdo, kdo simuluj&innosti |€ékde, tzn. praci s pacientem, odebirani diagnézy kppes
I&cby, realizaci samotnédBy, zasahovani do integrity pacientova organiznadgp

5.2.6 Zasada nazornosti

O této zasatlse uz zmiuje Jan Amos Komensky. Jedna se o jednu z neftaasSi

vSeobec# uznavanych didaktickych zasadkkelik set let stary Komenského vyrok:

. --- proto budiz uéitelam zlatym pravidlem, aby vSecko bylo pedvadno viem
smyshkim, kolika mozno ... “ (Velka didaktika, Didactica Magna, 1657)
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zni v dnesni dabaudiovizualnich multimedialnich technologii vekaso. Pro vyuku
|ékari se sice musime omezit niepazujici formu fednasek, avSak standagdn
doprovazenych promitanim ¢tacovych prezentaci, spojovanyeasto i s pedem

pripravenymi, hodnotnymi a hlagriyzikalné spravnymi animacemi.

Vyuzivat Ize i Iék&skych vyukovych simulatdrfyziologickych funkcicloveka, tzv.
Lirtualnich pacient. Jedna se obvykle o internetové portaly realiz@vgko interaktivni
multimedialni vyukova poricka. Tyto pdéitacové prostedky pracujici zaispeni internetu
jsou primarg uréeny pro lékéskou vyuku, respektive i pro zdravotnické magistéris
bakal&ské studium nebo studium biomedicincko-inZenyrskinéicko-inZzenyrské. Zawtuji
se nejen na samotnou obecnou fyzioldlgivéka, ale i na oblast klinické fyziologie akutnich
stavi. JsoureSeny v jazycéeském i anglickém. Nazornou cestou pi@dhictvim Internetu s
vyuzitim rozsahlého simuwaiho modelu na pozadi umagi studentm lIépe pochopit funkci
vybranych fyziologickych systétma projeim jejich poruch. Obsahem byvasto i simulace
pacienta naizku @i intenzivni terapii. Pomoci Internetu je moznodtah"virtualniho
pacienta” diagnostikovat acié (a na rozdil od skuteého pacienta i 2pné ozZivit).
Podkladem simulatoru je rozsahly simuiamodel fyziologickych funkctlovéka zahrnujici
matematicky model propojenych z&kladnich fyziol&gah subsystéin(homeostazy,
elektrolytove, osmotickeé i iontové rovnovahy, reape, ledvin, okhového systému,
gastrointestinalniho systéemu, hemopoezy, zakladmigfabolickych funkci a

neuroendokrinnich regulaci).

Simulatory fyziologickych funkctlovéka jdou rekdy az za hranici virtualni softwarove
didaktické ponicky a jsou schopny modelovat skirté akutni stavy zdravotnich potizi
pacienta nejen virtuadn ale imo na fyzickém modelu — figudrecela realného provedeni.
Takové technické pragtdky ve s¥té existuji a jsou P vzdélavani |€kdi a dalSich
zdravotniki pouzivany. Jejich cena se pohybuje kolem 2,5Kd).ovSem moznosti jsou
dosud pece jen dosti limitovany, zejména na edukaciigkgch zakrok pii akutnich a

kritickych stavech a na jednotkach intenzivnigaé

U nas se touto oblasti v poslednich letech zabyvafiiklad dva projekty: Projekt
2C06031 ,e-Golem: Iékaky vyukovy simulator fyziologickych funkéiovéka jako podklad
pro e-learningovou vyuku mediciny akutnich $taposkytovatel MMST a projekt FR-
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TI3/869 ,Virtualni pacient - trenazér pro lék&ou vyuku®, poskytovatel MPO. Tyto projekty
skutené priblizuji vyuku Iékau véhlasnému Komenského heslu ,SCHOLA LUDUS*.
Hlavnimitesiteli jsou Doc. Ing. #ii Hozman, Ph.D., FBMCVUT a Doc. MUDr. Jii

Kofranek, CSc., 1. Iékaka fakulta Univerzity Karlovy v Praze. Ve své kmiipublikaci

.Pacientské simulatory” z roku 2013 (50) poskytglmi podrobné informace.

Na internetu Ize dnes nafédu volr¢ dostupnych vyukovych simulatofednotlivych
fyziologickych subsystém Tak napiklad simulator ECGsim (http://www.ecgsim.org/)
umoziuje studovat tvorbu ai&ni elektrickych potencialv srdci a roviz studovat
mechanismus vzniku EKG za fyziologického stavu iizanych patologii. Tlako¥obshové
kiivky v komorach srdceipruznych patologiich umaitije sledovat simulator srdce z
Columbia University (http://www.columbia.edu/itc/heedical/heartsim), o kterém referuje i
fada publikaci, nagklad (11). Simulatory anesteziologickyctigiroji z University of Florida
umoiuji davat anestézii virtualnimu pacientovi (httypafh.anest.ufl.edu/).rBnos krevnich
plyni a acidobazické parametf$08)jsou tématem simulatoru OSA (Oxygen Status
Algorithm), ugeného pro vyuku i klinickou praxi (http://www.sigaa-andersen.dkyinnost
neuronu a neuronovych siti untiofe studovat (27) simutai program NEURON z Yale
University (http://www.neuron.yale.edu). Vyukovyrgilator AIDA (http://www.2aida.net/)
modeluje virtualniho diabetického pacienta a unugg sledovat vliv davkovanfiznych

druhi inzulinu @i zadaném fjmu potravy na gluk6zovy metabolismus (61, 100).

Vyznamnym tuzemskym vysledkem na tomto poli edakao snazeni v této oblasti je
také internetovy ,Atlas fyziologie a patofyziologielavnihotesitele projektu Doc. MUDr.
Jitiho Kofranka, CSc., koncipovany jako véldostupna multimedialni vyukova pdoka,
ktera nazornou cestou prieinictvim Internetu s vyuzitim simdlaich modei vyswitluje
funkci jednotlivych fyziologickych systéfina [iciny a projevy jejich poruch
(http://physiome.cz/atlas).

Léka'ské simulatory se v posledni daiake staly zadanym konigim zbozim a
objevuji se v nabiddady specializovanych komarich firem. Tak naiiklad americka
spole&nost Advanced Simulation Corporation, vy¥ati letecké simulatory, se od roku 1993

vénuje téz vyvoji Iékéskych simulatat.
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Obrazek 5:

Priklad vystupu z virtualniho simulétoru krevnichnalyLaborato® biokybernetiky 1. LF UK
v Praze, http://physiome.cz/atlas).

Paitacové simulatory fyziologickych funka@ioveéka vSak nejsou zatim rozpracovany do
fyzikalni roviny dju probihajicich v lidskéntke - za fyziologickychi patologicky
pozmenénych podminek - pod vlivem fyzik&rlécebnych podéti. Zatimco vlivu farmak a
modelovani jejich farmakokinetiky je pozornoghevana (50), modelovani fyzik&hn
lé¢ebnych podétu je dosud polem neoranym. Za jedny z prvnich braztbmto poli Ize
povaZovat i modelovani zin kapilarni perfuze pod vlivem vakuskompresni terapie, které
Gzce souvisi s tématem a nplrégioZzené prace a jéiwyuce Iékai Us@Esre vyuzivano
(97, 99).

Zasadu nazornosti Ize @@znit i v souvislosti se znamou skiresti, Ze zhruba 80 %
veskerych informaciijima ¢loveék zrakem. Zdrazreni vizualni sloZzky vyuky s vyuZzitim
pacitacové techniky je tudiz velkou Sanci na zvySeni fglnkho mysleni |€kd. Pii nevhodri
piipravenych nebo nevhodwyuzivanych podkladech je to vSak riskantni cddtra niize
vytvaret nespravnéipdstavy. O vyznamneé roligdstav ve vyuce fyziky hovbve své

rigorozni praci ,Nauka o dielektrikach veesioSkolské fyzice a v zakladnim vysokoSkolském
kurzu® PhDr. Martin Tomas. Velmiigledrg se touto vyznamnou otazkou zabyva i RNDr.
Renata Holubova, CSc., (29):
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»Soubor vychozich, fgdkEznych fedstav a interpretaci j@ye ozn&ovan jako
prekoncept.” Tento prekoncept je, zviadtdosglé, vyzralé osobnosti, spojen s vyraznym
normativré hodnoticim pohledem. Dosgmu jedinci pirozere chybi dynaminost a
tvarnost, plasticitagdského ¥ku a dospivani. Pokud je tedy do prekonceptu zames®yba,
vytvéri se tzv. miskoncept, ktery se jen velg#de odstrauje a nahrazuje novym, spravnym
konceptem. Teoreticka vychodiska zkoumani prekaicepytv&eni koncept vychézeji
mimo jiné z @l Lva Semjonowie Vygotského (1896 — 1934) a Jeana Pieageta (18980).

Pro vyuku dosglych, navic vyhraénych osobnosti bylo vSak tomuto tématu dosud

vénovano mélo pozornosti.

5.2.7 Zasada pimérenosti

Tato didakticka zasada vyZaduje, aby obsah i roa&ah, ale i vykr vyu¢ovacich
metod, forem a prodki odpovidal psychickym i individualnim zvlaStnostposluchéu.

Pt vyuce lékan je nutno znovu ataznit poZzadavekijblizeni fyziky oboru mediciny.

~Ponaweni, vywovaného Iék& do slozitych matematickych formaligra abstraktnich
modeh fyzikalni wdy se az na ojed#fé vyjimky ukazuje jako kontraproduktivni. Poslu¢ha
v lepSim pipact projevi fyzikalnim znalostemiednasejiciho Uctu a uznani, pro svoji praci
lékare si vSak nejen neodnese nic uiiteho, ale jestse utvrdi v pocitu, Ze fyzikalni
poznatky a fyzikalni mysleni jsou mu zcela nedoséu@ o patbné vzdlavani v této oblasti
pirestane usilovat. Edukai cil je tak kontraproduktivhznemozgn. V horSim pipact bude
posluchd - Iéka exhibici grednasejiciho vnimat dokonce jako ponizeni svyaiaktualnich

schopnosti.
Pro vytvdeni skuténého mostu mezi medicinou a fyzikou, fiet¥nou pro usfnou a

kvalifikovanou praci Iék& oboru RFM, je tudiZ nutno didaktickou zasatimprenosti

striktn¢ respektovat.
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5.2.8 Zasada soustavnosti

Tato didakticka zasada vyjage vSeobechuznavany pozadavek, aby poslugha
prednasejici postupovali v osvojovagdemosti systematicky, aby latka byla uism@na do

didaktického systému, vyz#éajiciho se logickou posloupnosti a navaznosti.

Z&sada soustavnosti je vicemd@utomaticky uplatovana u ¢ti; pri vyuce dosplych
vSakcasto narazime na jeji nerespektovanéjidou souvislost Ize hledat v nerovnémém
predchozim stupni poznatk mysleni v oboru fyziky, b§/se jedna o poslucbe, ktei vSichni
aspesne proSli univerzitnim studiem mediciny. \¥galchozicasti fredloZené prace bylo vSak
poukazano na to, Ze tgs veSkerou snahu o maximalni sjednoceni poZadski a nikdy
nemize byt vychozi stav danych znalosti vSech absalvargla homogenni. Nesmime
zapominat ani na viiiiti podminky, ani na \ijSi determinanty heterogenniho stavu

fyzikélnich prekoncefitposluchau:

individualni intelektualni predispozice pro fyziképoznani a uvazovani,

dosavadni praxe, zkuSenosti a nazory,

apriorni Urové sebehodnoceni,

veék apod.

5.2.9 Zasada trvalosti a operativnosti

Jedna se o trvalé osvojerfidomosti, pipadré dovednosti tak, aby si je poslu¢hai
frekventant) mohl kdykoliv vybavit a s jistotou potive sv&innosti. Z literatury (Tomas,
M.: Nauka o dielektrik&dch veistdoSkolské fyzice a v zakladnim vysokoskolském kurz
Rigordzni prace. PedFCIU Plzai, 2010) vime, Ze efektivnost zapamatovani je vetimisla

na vyukové metad

= vyklad 5%
= Steni 10%
= audiovizualni metody 20%
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demonstrace, vizualizace 30%
diskuse 50%
prakticka cvéeni a samostatna tvorba 70%

» samostatna tvorba spojena s pozadavkem

vyucovani ostatnich 90%

| kdyZ o uvedenych kvantifikacichitheme diskutovat, jefgjmé, Ze pouhy vyklad
(prednéska) spojeny s audiovizualnimi technikamieggtavuje dostata¢ vysoky
predpoklad trvalosti ziskanych poznatiNezbytné tudiz je vyuzivani nastrej podol

diskusi, vhodnych demonstraci a vizualizaci.

RovreZ |ze podporovat prakticka @ani, avSak jen tehdy, pokud je naposlucha
dokonale pipraven, jak svymi znalostmi, tak i jejiclikladnym pochopenim. Pokud tomu tak
neni a pokud navic poslucharacuji ve skupinach, kde se vzdy profiluje vyrgzi a
schopwjSi jedinec (Mdci typ), jedna se o ztrattasu. Pokud je vyuka fyziky spojena
s praktickymi cvéenimi u fyzikalt zameérenych lékaskych gistroji, pak je nutné, aby si
kazdy z frekventaiitskute&né a reald nabyté znalosti vyzkouSel a spojil je s osvojenim

piislusnych dovednosti.

Kromé¢ uvedenych analyzovanych ,klasickych* didakticky@sad deklaruje moderni
pedagogik&adu dalSich, novych didaktickych zasad. Toto mddesiradigma zahrnuje nap
(Holubova, 29):

= princip spoléného ,konstruovani“ poznaikucitelem a zakem,
= princip aktivni role Zak jako objeviteli poznani,

» princip individualniho rozvijeni dispozic Z&k

= princip osobni komunikace Zéals vywujicim,

= princip tymové spoluprace posludiiazaki) ve skupinach,

» programové vytovani, respektive princip spéleehoreSeni problému.

Je Zejmé, Ze velkowast €chto modernich didaktickych zasad Izelix vyuZivat i (i
dalSim vzdlavani 1ékai ve fyzice.
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5.3 Psychologické aspekty

Pro efektivni vyuku je zapt#bi znat a uplébvat psychologické zakonitosti v§ovani.
Je znamym faktem, Ze v§ovani dosplych jedindi, navic vyzralych a vysoce inteligentnich,
je z tohoto hlediska mnohem snazsi, nez-li pratdmsi nebo adolescentyi€sto je
souvislost mezi psychologii a pedagogikou i zdécealizka a usfch vyuwovani je zavisly

piinejmensim na zvladnuti nasledujicich psychologibkgspekt:

. pozornost,
. vnimani,

. panet,

. mysleni,

. predstavy,
. tvorivost,

. intuice.
Vénujme tedy&mto aspektm v této souvislosti nezbytnou pozornost.

Pati do skupiny kognitivnich procésdiky jimz jedinec poznava své okoli i sam sebe.
Jedna se o mentalni poznavaci procesy, které mojtogdomé i neédomé, racionalni, ale i
iracionalni. Tato veliceidezita oblast psychikylovéka zasadnim Zfsobem ovliviuje vyvoj

osobnosti a jeho uplaini ve spolénosti.
Pamét

UvaZzujeme-li o roli parti, pak nesmime zapomenout na exponencidlaki
zapominani. # dalSim vzdlavani lékan je nutno se snit s tim, Ze v pipact dosglych,
piné profesr vytizenych jeding, nelze pedpokladat, Ze bude mozno vyuzivat klasické
nastroje opakovani a pro¢evani latky. Na druhé strande v zasaglvzdy o jedince
panttoveé vysoce predisponované, tudiz je moZti@rou podporu zapamatovani probirané
latky zaazovat jiz do ramce prvotniho seznamovani postiichdouto vydovanou latkou.

Jedna se ndpo nasledujici nastroje:
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= vhodnéclereni textu,

= trvald motivace dlezitosti a probouzeni zajmu a emotivnich vazelpucované latce,
= vyuziti proaktivni a retroaktivni interference,

= vyuZziti sémantiky jazyka,

= vyuZziti asociaci a smysluplnych souvislosti,

= vyuZziti obrazi apod.

Dulezité je, aby zapamatovani nebylo pouze mechanatkédylo vzdy spojeno
S porozuninim, coZ je samo o sdlyyznamnym mechanismem podporujicim zapamatovani i

schopnost zapamatované si vybauvit.

Vnimani

Z pohledu kognitivnich funkci hraje primarni rohimani. Smyslové Ustroji tviospojeni
mezi okolnim s¥tem a vnitnim Zivotem. Pojem vnimani zahrnuje ovSem iivnistav &éla a
mysli jedince. Vnimani Ize tudiz definovat jakoiakt vytvareni smyslového obrazu &siho
swta, které se uskutuje v mozku za zprostdkovani jak smyslovych orgéntak i
panttovych stop obrakvéci a dju (29). Vjem je psychicky obraz objektu existujiciinomo
nasi mysl a fisobiciho v daném okamziku na naSe smysly.

Vnimani je kognitivni proces zcela zasadni pro pozmi a chapani vykladané latky.

UdrZeni pozornostiili schopnosti vnimat je u do&jgch intelektudlg vyspelych jedina
na vysoké urovni. ifesto nelze schopnost saeskného vnimani ani zdegceiovat a je
nutno p@itat s nezbytnosti ¥azovani pestavek a cilenym vyuzivanim racionalnich
prostedki posilujicich pozornost a schopnost@nasenou latku naleZiwnimat (vhodné
prezentace, demonstrace, vizualizace, oslovertioanych, kladeni otazek, diskuse
s vybranym vydovanym, zéazeni pekvapivych sdleni, prace s hlasem, mimoverbalni

didaktické nastroje, rytmus vykladu apod.).

Predstavy

Neménrt dalezité jako vnimani je i tv@ni gredstav. Redstava je spojena s vysSSim

stuprém abstrakce. Je to ndzorny obr&zaho, co v daném okamziku na smysly iszybi,
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dokonce #ceho, co vibec objektivie neexistuje, nebo je jen model€rhosi existujiciho.
MuZe @itom jit nejen o statické obrazy, ale gel procesy i velmi komplexni imaginace.
Teorie fedstav, ¥domych i ne¢édomych, doslova hybou moderni psychologii uz od dob
neurologa, psychiatra a psychologa Sigismunda Rrél8b6 — 1939) a Svycarského lieka
psychologa Carla Gustava Junga (1875 - 1961).

Z pohledu edukace ve fyzice jsotegstavy psychologickou premisou prvotileZitosti.
Mnohé z fyzikalnich &u nelze pochopit jinak, nez-li na zakéaslozitych a abstraktnich
predstav. H vyuce fyziky pro Iék&e je tudiZz nutno pétbné pedstavy tvéivé a neotele

predkladat a &inné pomahat § jejich osvojovani posluckia

MysSleni

Pantt, vnimani a pedstavovani vytu&ji spolu s vnitni i zevni komunikaciieci a
praktickoucinnosti i za pispeéni mizné miry abstrakce vySSi formu poznavani, tj. mysle
Mysleni mizeme definovat jako ,chapani@Seni problér (29). Pak nizeme vyvodit, ze
funkce mysleni je za#éiiena zejména n@seni problérin konkrétnich i abstraktnichiipemz
problém je kaZzda nezé&douci situace, ktetiderbyt zndnéna na Zadouci, nebo se kterou se

Ize rgjakym jinym zpmisobem vyptadat. MySleni pomah&eéine jednat.

Z tohoto pohledu chapeme i fyzikalni mysleni, kisgésnazime u lékiaeduk&nim
procesem tkledré podpdit. V zasad se v psychologii rozliSuje konvergentni a divetgén
mysSleni, picemz fyzické konvergentni mysleni probiha v soulsglznamymi pravidly a
dosavadni empirii, zatimco divergentni mysSlenih@p@no jako mysleni tvci, objevne,

originalni.

Osvojeni prvniho a podpora druhého je tetisopenym cilem pedagoga.

5.4 Edukafni cile

Ri kazdé u¥donxlé lidskécinnosti by nély byt jasreé stanoveny jeji cile. Nejinak je
tomu i ve vydovani a vychow, tedy v edukaci. V ramci pedagogiky jsou edirkaile
definovany jako zakladni pedagogické kategoriegtymezuji del a vysledek vyuky,
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piicemz zahrnuji nejen znalostiipadré dovednosti, ale i nalezité porozémi, postoje,

uznavani jistych hodnot, preferovanéitych cinnosti apod.

Edukani cile vyuky fyziky jsou tedy chapany jako relakistalé zniny v osobnosti
studenta (2aka, posluale frekventanta vyuky) realizovanééeh oblastech jeho osobnosti,
kterych se vyuka fyziky dotyka. Jedna se a&ayv postojich, ve &domi a v chovani
osobnosti, projevujici se osvojenim novych fyzikéhnpoznatk, pripadré dovednosti, jakoz
i rozvojem zadoucich rysosobnosti. Konkréthlze spatovat cil fyzikalniho vzdlavani

jako:

~-dovednost popsat fyzikalniépnejprve slovi, pak zaznamenat informace tykajici se
sledovanéhode, proveést jejich analyzu i naslednou syntézdlerat fyzikalni d&j do SirSich

souvislosti a hodnotit jej*.

Citace z:

Vlachynska, I.: Historie a experiment jako motinBprvek ve vyuce magnetismu. Rigorozni
prace. Zapaddeska univerzita v Plzni, Fakulta pedagogicka, Kedembecné fyziky, Plze
2009.

V naSem pipact neni nutné trvat na slovnim popisu a zaznamyedieba zdraznit cil
porozungni a dodat téZz pozadavek na uptairznalosti o danych fyzikalnickgjich ve sve

lékarské praxi.

Edukani cile se formuluji veréch oblastech:

= kognitivni (osvojeni poznani),
= afektivni (vytvdeni postoje aifjeti hodnot),
= psychomotorické (vytvi@ni giipadnych intelektuathpodmirgnych a vysplych

psychomotorickych, ifpadré ideomotorickych schopnosti).

Systematicky usg@dany soupis jistych objektktery dava titeli prostor sestavovat cile
vyuky, vytv&et jejich navaznost a realizovat jejich komplexrseshazyva taxonomii
eduka&nich cili. Zrejmé nejznangjsi taxonomie edukaich cili byla sestavena americkym

psychologem Benjaminem S. Bloomem (1913 — 1999adakse ze Sesti hierarchicky
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uspdadanych kategorii ¢il Uspdadani &chto cili je hierarchické, cozipdpoklada

zvladnuti nizsi kategorie jako podminku pro zvlatlkategorie vyssi:

1. Zapamatovani znalosti — od Wavaného se vyZzaduje reprodukce informaci.
2. Porozundni — vyZaduje se pochopeni, vytdeni, dikaz, interpretace.
3. Aplikace — vyZaduje sefpnos nateného do nove, jiné konkrétni situace, ulatni

feSeni analogického, ale v konkrétnosti nového grabl

4, Analyza — vyZzaduje se ro&éni nadeného na smyslupliné dilcelky, jasné
deklarovani jejich vztaha vazeb, odliSeni vyznamovych hodnot (fakt, hypaté

obecnrt platné, diti apod.).

5. Syntéza — vyZzaduje se skladantitth poznatk v novy celek, klasifikace diich jevi

a jejich nové uzitené kombinace, shrnuti, generalizace (zobedn

6. Hodnotici posouzeni — vyZaduje se posouzeni hodrisikanych poznatk mysSlenek,
zpasohi feSeni a jejichifinos.

Bloomova taxonomie je ve skdteosti mnohem slozijSi, pro nase dely vyuky fyziky
v ramci jejich dalSiho vadavani je vSak tento jejitfnos postéujici. Dalezité je téz zvazit, ze
& je tato unikatni metoda pa@mmeé mlada, byla jiz skolikrate revidovana. V roce 2001 byla
tymem edukénich psycholog a pedagofypod vedenim Ametani L. W. Andersona (1947)
a D. R. Krathwohla (1921) vyt¥ena nova, revidovana taxonomie, ze které byla wgoa
poloZka¢. 5 — ,Syntéza“ a naopak jako hierarchicky nejvy&tegorie fidana polozka
»TVaréi cinnost”. Zarové byla taxonomie obohacena o dalSi celou samostdimgrnitivni

dimenzi, zahrnujicétyii hierarchicky usptadané stuph:

1. znalost faki (factual knowledge
2. znalosti pojni (conceptual knowledge
3. znalosti postup (procedural knowledge

4. srovnavani vlastnich znalosti s novymigtacognitive knowledge)
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Jinou modifikaci Bloomovy taxonomie je taxonomikiai kognitivni oblasti podle

polského pedagoga a psychologa Boleslawa Niemierko:

1. Groveail — v&domosti:

a.zapamatovani poznatk
b. porozungni poznatkm,

2. Urovai — dovednosti:

a.pouZzivani ¥domosti v typovych situacich,

b. pouzivani ¥domosti v problémovych situacich.

ZvIase tato druha Urovetaxonomie edukaich cili v kognitivni oblasti je z pohledu
vyuziti natenych fyzikalnich poznatkpro Iékae reSici v principu vzdy jen typové a

problémové situace velmiitezita.

Rovrez ¢eska pedagogika a psychologie v poslednich letgphamré piispéla k rozvoiji
taxonomie edukanich cili, a to gedevsim kognitivni taxonomii edul@ch cili formou

uc¢ebnich uloh:

Ulohy vyzadujici paréini reprodukci poznatk
Ulohy vyzadujici jednoduché my3lenkové operaceznatky.
Ulohy vyzadujici slozité myslenkové operace s ptkana

Ulohy vyZadujici tvéivé mysleni.

o bk 0 DN PR

Ulohy vyzaduijici sdeni poznatk.

Ad 1. Ulohy vyZaduijici pagini reprodukci poznatk

1.1. naznovu poznani,

1.2. nareprodukci jednotlivyctisel, fakfi, pojmi,

1.3. nareprodukci definic, norem, pravidel,

1.4. nareprodukci velkych ceik texii.
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2. Ulohy vyzadujici jednoduché myslenkové operapeznatky:

2.1. na zji&ni fakth (me&teni, vazeni, jednoduché vyity),
2.2. navyjmenovani a popis fakwvycet, soupis atd.),
2.3. navyjmenovani a popis progeszpisohi ¢innosti,
2.4. narozbor a skladbu (analyzu a syntézu),
2.5. na porovnavani a rozliSovani (komparacsérininaci),
2.6. nattidéni (kategorizaci a klasifikaci),
2.7. nazjisovani vztalh mezi fakty
(pticina-nésledek, cil-prostdek, vliv, funkce, uzitek, nastroj),
2.8. na abstrakci, konkretizaci, zobeeani,

2.9. naweSeni jednoduchychriflada (s neznamymi velinami).

3. Ulohy vyzadujici slozité myslenkové operace araoky:

3.1. na peklad (translaci, transformaci),

3.2. navyklad, vysstleni smyslu, vyznamu, aglodnéni,
3.3. navyvozovani (indukci),

3.4. na odvozovani (dedukci),

3.5. na dokazovani a &evani (verifikaci),

3.6. na hodnoceni.
4. Ulohy vyzadujici tviivé mysleni:
4.1. ulohy na praktickou aplikaci,
4.2. teSeni problémovych situaci,
4.3. kladeni otazek a formulace uloh,
4.4. na objevovani na zaktadastniho pozorovani,
4.5. na objevovani na zaktadastnich uvah.

5. Ulohy vyzadujici séleni poznatk:

5.1. na vypracovaniphledu, vytahu, obsahu apod.,
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5.2. navypracovani zpravy, pojednani, refergtuda

5.3. samostatné pisemné prace, vykresy, proghty

Uvedena kognitivni taxonomie eduwkech cili formou webnich dloh je jednim
z vyznamnych & ¢eské psycholozky a pedagoZzky Prof. PhDr. Dany figéliové, CSc.
(1927 — 2004).

Pro nas el dosazeni edukaich cili pri vyuce fyziky ¥ procesu dalSiho vzthvani
lékart oboru RFM ve fyzice se budem#rpzerg snazit vyuzit veSkerych moznych taxonomii
eduka&nich cilh a zarové se budeme opirat o klasickotegdstavu vyuziti poznavacich metod,
kdy jsou poznavaci vywvaci metody v zasadghodné s hlavnimi metodamidecké prace.

Jedna se o nasledujici kategorie:

» analyza,

» syntéza,

= abstrakce ,

= specifikace (konkretizace),
* indukce,

» dedukce,

= explanace (vysitleni), respektive explikace (vy&leni vagniho typu),
= predikce,

= srovnavani (komparace),
» analogie,

* modelovani,

= generalizace (zobeéni).

Jsou to kategorie vyjadjici metody logického typu, které zahrnuji mnozmatod
vyuzivajicich principy logiky a logického mysSledednotlivé myslenkové pochody jsou
obvykle chapany ve dvojicich a nelze je pak chapatleng, izolovare. Naproti tomu

metody empirické jsou zaloZeny na bezpexhim zivém obrazu reality, na:

» pozorovani,

= dotazovani,
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= méfeni,

= experimentovani.

Vyuka fyziky zangtena na lékige a uskut&ovana v ramci jejich dalsiho nezbytného
vzklavani ma st eduka&ni cil zangieny gedevsSim do Iékavy praxe. Zakladni poznavaci
metody, v zasadshodné s metodamédecké prace, tedy musi provazet jak vlastni edukaci
lékart-posluchéa ve fyzice, tak i uplaténi téchto znalosti a dovednosti v praxi l&aboru
RFM, a to jak jiz pi samotném vyéru fyzikalné-lécebnych metod, tak ifpjejich aplikaci na
konkrétniho pacienta, st&jmak jako @i vyhodnocovani vysledktéto aplikace — tedy
vysledii konkrétni formy fyzikalni 1&y i pri jejim dalSim pibéZném, nizeme té#ici
~Zpétnovazebnim* zdokonalovani. Pochopit tento Sirsikethi cil a zamdr pro konkrétni

situaci gispevka experimentu k vyuce fyziky iZe pomoci diagram na nasledujicim obrazku:

Prispévek experimentu k vyuce fyziky pfi dal§im vzdélavani lékaru
a pfispévek fyzikalni edukace k optimalni Ié¢bé pacienta

Fyzikalni | Pacient 1
experiment Objektivizace -
fyzikalni &by e q

1 CEV

EBM

analyza - syntéza

Vzdélavani
abstrakce - specifikace (konkretizace) ve fyzice q=
o AV4
indukce - dedukce, Didaktika
pozorovani
explanace (vysvétleni), JL
respektive explikace dotazovani

experimentovani

(vysvétleni vagniho typu) :[% Lékar o
] méfeni
predikce, filtrace, interpolace T —>

srovnavani (komparace)

< S AN
Fyzikalni
analogie - modelovani 1&&ba
generalizace (zobecnéni) iL
TT Pacient n
ONEMOCNEN|

PERIFERNICH CEV

Obrazek 6 :

Prispevek experimentu k vyuce fyziky pro kekaboru RFM a fispevek fyzikélni edukace
k l1é&cbé pacienta.
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Zminku o zgtnovazebni kontrole éizeni procesu fyzikalni edukace i procesibjé

pacienta fyzikalnimi progedky je mozno uf@snit pomoci klasického pojeti&povazebniho

fizeni.
d + y
@ S .
i
+
u € i w
R «
a +
A
w poZadovany vystup
u akeni velicina
y skut&na vystupni vetiina
d porucha, ndjizniva znéna v okoli fisobicitizeny objekt
e=w-y regulani odchylka
[ prabéZna informace o zémachtizeného systému
a signal pro autoadaptivni Zmu paramefr nebo struktury regulatoru
S fizeny systém
R regulator
A blok autoadaptace
Obrazek 7:

Princip zptnovazebniha@izeni s autoadaptaci parameinebo struktury regulatoru.

V samotném edukaim procesu lze povaZzovat za pozadovany vystumpiisiusné
eduka&ni cile. Ty by ndly byt totozné s vystupem (y)zeného systému (S), kdy #aeny
systém povaZujeme v§avanou osobu. Aby se tomu tak skukestalo zajiSuje regulator
(R), predstavovany vytujicim. Ten generuje &hi velicinu (u), ktera je totoZzna se samotnym
procesem vyéovani. Toto pedagogickéipobeni neni ovSem recipienteffizénym systémem
S) @ijimano dokonale, ale v séw s nejfiznéjSimi rusivymi vlivy a nedokonalostmi,
modelovanymi poruchovymi veéinami (d). Diky jim se ovSem z vyavaciho procesu

fizeného subjeku (S) nerealizuje idealni vystup & realny vystup (y). Ro¥# samotna
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akeni velicina mize byt ilis slaba nebo naopak silna, nebo i kvalitatiedliSna, coz oft
rezultuje do velkého rozdilu mezi pozadavkem nawy$w) a jeho skutaym stavem (y).

O velikosti regulani odchylky (e = w - y) se vyuwijici (R) pibézreé dozvida (testy, zkouSeni,
pozorovani vytiovanych a jejich vysledl a dle velikosti této odchylky generuje kvalitu i
kvantitu svého dalSiho eduk&ho snazentili neustale upravovanou, zdokonalovanotrak

velicinu (u).

Dosud popsany model vSa&rpa informace dizeném systému (S) — v§avaném
subjektu — jen a pouze z vyslédjeho prace (y). Odm samotném a jeho vhitich znénach
nevi nic. Ritom zmeEny uvnitt fizeného, vytiovaného subjektu mohou byt pro minimalizaci
regula&ni odchylky (e) velmi vyznamné. Realkiflici systém procesu vyovani musi mit
proto i tuto informaci (i), kterou zpracovava v tbloku autoadaptace (A). Vystup z tohoto
bloku (a) pak dovoluje gmit parametryi strukturu samotného regulatotij cinit adaptivni
zmeény v samotné pedagogické koncepci a vahacha uplatiovani jednotlivych
didaktickych zasad.

Prirozere by bylo mozno vytviit i mnohem slozifjSi regul&ni modely, ale jako
pomicka pro pochopeni a upl&ti principi regulace &izeni eduké&niho procesu ndm
uvedeny model postaje. S jeho pomoci vSakiheme zcela obe¢modelovat i proces
uplatreni ziskanych znalosti a dovednosti v praxi, tegyaci |ékde oboru RFM. Pak je
ovSem regulatorem (R) sam Iékee spojeni s aplikovanou fyzik&hhécebnou metodou, jejiz
preskribované parametry se na pacientaizeném systému (S) upbafi prostednictvim
akeni veliciny (u) zhmotrné v redlném g€ fyzikalnim pisobenim dané terapie na pacienta.
Toto pisobeni nize byt ovSem malocinné nebo naopak i Skodlive, takze se pozadovany
vystup (w) neobjevi nebo se neobjevi vipbhé mie ¢i se projevi dokonce v i@
poSkozuijici. Stegatak se mohou projevovat n&mmejSi ruSeni z okoli (d),jledstavované
napriklad nespravépodanou procedurou, poruchou fyzikalacebného fistroje apod.
Rovregz v samotnéniizeném systému (S), tedy pacientovi, mohou nastmaty (nagiklad
spontanni tzdrava nebo naopak vznik dalSich patdpch piiznaki, komorbita). Odchto
zmeénach je regulator — I€k&R) informovan prosednictvim subbloku autoadaptace (A),

ktery mu umoznéinit zmény v parametrech nebo celé struktigby.

Oke¢ aplikace kybernetického modefizeni vyuzivané v edukaci i v jejim praktickém

uplatreni u Iék&a oboru RFM (a rovéZ ve vigilanci €chto metod) jsou velmi hrubymi a
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nedokonalymi nastroji. OvSem umgi nam podivat se na proces edukace i jejiho
praktického uplaténi z jiné stranky — stranky toku informaci a jejsbuvislosti se
zpétnovazebnintizenim systéiin smérem k poZzadovanym di.

5.5 Management vydovani

5.5.1 Management psychologie a psychologicko-sdoi&h

behavioralnich pristupi

Vyucujici se pi své praci s vyéovanymi neobejde beatdici slozky své prace. Jedna-li
se o praci s dosgfymi, zralymi lidmi miZzeme tedy bez obav ha#oo managementu. A
protoze se jedna o management lidi, v naSé@pa¢ lidi dosglych, vysoce kvalifikovanych,
vynikajicich velkym pracovnim potencidlem v obogZa&dujicim rozsahlé a hluboké znalosti
i vyspelé dovednosti, Ize zdetdlre vyuzivat managementu psychologie a psychologicko —
socialnich behavioralnichigtupi blizkych metodantizeni pracovnich tyfv podnicich,
tedy management psychologie a psychologicko-sdcialmehavioralnichifstup jako

souwast Sfeji pojatého managenetu podinik

Koreny vyrazu management sahaji az k latinskému steaus (ruka). Dodataé
potom navéazala naptakova slova jako maneggiare (spravovat, ovlauzibp
maneggio (sprava, ovladani, vedeni). Dnesni temanagement je odvozen od

anglického vicevyznamového slovesa ,to managetékigjaduje:

= Fidit, vést, spravovat,
= ovléadat, vliadnout,

» hospodét,

= zaidit,

= zvladnout,

= dosahnout &elu,

= umet si pomoci.
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Management se ngstji definuje jako uceleny soubor &enych pistupi, nazof,
zkuSenosti, dopoteni a metod, které vedouci pracovnici uzivaji Kadmuti specifickych
¢innosti, jeZ jsou nezbytné k dosazeni soustawyotganizace prosgtdnictvim
spolupracujicich nebo ptidenych pracovnik Tradiné je management chapan jako proces
planovani, organizovanifigazovani, koordinace a kontroly (Henri Fayol, 1841925).
Management je rowz chpén jakoada o tom, ca@init aby bylo dosaZeno jistych @ilZa
zakladatele tohoto modernihddeckého oboru se kranekonoma Henri Fayola povazuje
American Frederick Winslow Tailor (1856 — 1915) @mrecky sociolog Max Weber (1864 —
1920).

Bezkonkuretiné nejvyznamgjsi a nejkomplikovagsi sloZzkouridici a organizéni prace
vyucujiciho je oblast lidského jednani. Sféra psychiel@jblizuje predevsSim otazky tykajici
se vedenim lidi, zejména poznéani toho, co lidi wupd. Historicky postuphiv této sfée
poznani vykrystalizovalytyii soubory pedstav o lidech tvdcich jakykoliv organizovany
tym:

racional - ekonomickytlovek,

socialni¢lovek,

sebeaktualizujici s#ovek,

komplexnic¢lovek.

5.5.2 Racional® - ekonomicky ¢lovék

Racional® - ekonomickyloveék zantiuje svojicinnost edevsim tak, aby uspokojil
svoje poteby a zajmy. V souvislosti s tim vylovil americkgyeholog Douglas McGregor
(1906 — 1964) svoji teorii osobnosti typu X a Y.

Clovék typu X je ve své podstatiny, jakoukoliv praci — tudiz ideni - povaZzuje za
nutné zlo, slouziciiedevsSim k obzié. Prace ho nebavi a snazi se ji vyhnout. Musi toibp
neustale motivovan #simi pobidkamigasto i negativnimi. Davargdnost klidu a jistéta

vyhyba se tudiz odpednosti i viastnimu rozhodovani. Vyhovuje mu tedylijnckym fizen.
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Protoze ma k préaci i kéeni v zasatlodpor musi byt neustale kontrolovan, gsfovan a

musi mu hrozit pibéZné postihy.

Clovék typu Y nebere svoji praci, respektive studiumzmjako zdroj obZivy, ale ma ji
za pilezitost k uplatéini svych znalosti a schopnosti, tedy ke své selmaeia Neni tudiz
nutnd jeho pibéZna kontrola a hrozba trestu, nél@ schopen do jisté miry kontrolovat sam,
zda vysledky odpovidaji tomugén se sam ztotoZnil. Za&bnych podminek jeijpraven
piijmout odpowdnost a projevenaigiéra jej zavazuje i stimuluje. Préaci ¢eni potom ¥nuje

znane usili, gistupuje k ni tvéiveé a s divtipem.

Tato teorie, by omezena a schématickdinaSi pro vedouciho pracovnika, respektive
ucitele, ukol ungt své podiizené, spolupracovniky, respektive studenty, idslygnych skupin

zaradit, real® odhadnout éekavani, a odpovidajicim @gobem s nimi jednat.

V naSem pipact Ize @i vyuce dosplych, vysoce kvalifikovanych osob provozujicich
odborrgé naranou a spolé&ensky mimdéadre vyznamnou profesi |€ka prepokladat, Ze se
budeme setkavat@vazrt s typy Y a tomu jereba gizpasobit i viastni didakticky fistup.
Presto je teba pditat s tim, Ze ne vzdy je typ osobnosti Y dostateryvinut a Ze i naSe
pedagogicka praceiie ve vyvoji jedince timto sénem sehrat vyznamnou roli.

5.5.3 Socialnklovék

Predstava o socialniglovéku se opira o rozsahlé empirické zazemi, jehoZzdkam
bylo zjis&€ni, Ze pracovni motivace, produktivita a kvalitaqe i keni jsou obvykle
v pfimém pongru ke spoléenskym vztahm mezi pracovniky a mezi pracovniky a jejich
predstavenouiidici osobou. Motivace k praci¢eni, produktivita teni a jeho kvalita rowz
velmi Gzce koreluji se spalenskym @¢ekavanimtloveéka (atekavani uznani,cekavani
lepSich podminek,cekavani radosti z usphu, touha po uziteosti, seberealizaci a
uplatreni, ... ). Gekavani je mnohdy mohug§im stimulem nez jeho nagini (kterécasto
pusobi jen kratkodad).
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Hlavnim autoreméchto hypotéz je americko — australsky psychologciosog, ktery
pusobil na univerziti v Harvardu, Elton Mayo (1880949). Vyzkum skupinového chovani
dale pokraoval i v 60. a. 70. letech minulého stoleti (filklad anglicky psychoanalytik
Wilfred Bion, 1897- 1979). Svoji roli zde sehralyizkum etologie zvat, kterym proslul
zejména rakousky zoolog a filosoéesskymi kdeny Konrad Lorenz (1903 — 1989).

Dynamika chovéani skupin byla shrnutadgiech stadii:

" Kazda skupina obdrzela@wikol a z&ala jejiesit.

" Diive nebo pozéi se objevily snahy se Ukolu vyhnout, coz se vapihke délo zhruba

¢tverym zmgisobem:

= Utekem od obtiznych témat nebo obtiznych praci.

= Bojem kdy rektefi ve skupi se snaziieswddit jiné o své pravd za
niz se skryva snaha vyhnout se ukolu a nastavachao

= Tvorenim alianci (dvoufi i vice clennych podskupin), které se snazi
najit cestu vyhnout se ukolu, a tim dalSi vyvojmsky brzdi.

= Zavislosti, kdylenoveé skupiny ragji spoléhaji na udce, nez-li na

sebe, &koliv to k vyvoji skupiny nijak nepspiva.

» Pokud Zadna z uvedenych snah vyhnout se Ukoludeesagho naptmi, protoze
vedouci skupiny vede skupinu dalegsem k plréni Ukolu, objevi se touha skupiny
vedouciho potlét, ,zlikvidovat®, neba’ skupina odmitaijstoupit na jeho pozadavky.
Vychazi se firozerg z toho, Ze vedouci skupiny je spiSe typu Y, zatithenové
skupiny jsou spiSe typu X. Psychosocialni behainofakta maji vSak bohuzel
znané obecrjsi platnost.

= Po delSim nebo kratSim obdob¢hbm rghoz vnitni i vngjSi podminky umoiuji
vedoucimu trvat na spini ukolu, se u &Siny ¢lena skupiny vykrystalizuje &domi
nezbytné tasti kazdého v Zadouci podod s potebnou spoluodp@dnosti na
splréni ukolu. Vznika tak skutmy efektivni pracovni (studijni) tym.
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Je zejmé jak obtiznou entitou je skupina (tym) i rosieuciho (titele) v ni. Ustednim

problémem je dosdahnout toho, aby skupina vzala zkahi;.

5.5.4 Sebeaktualizujici sélovék

DalSi rozvoj psychologicko-socialnichigtupu k managementu byl dilem amerického
psychologa rusko-zidovskéhdyodu Abrahama Maslowa (1908 — 1970). Stanostil p
zakladnich skupin ptgb sebeaktualizujiciho govéka, které od zakladnich k nejvysSim

uspdadal takto:

» Fyziologické pateby (jidlo, piti, teplo, spanek, atd. ).

= Pofeba jistoty a bezé (neohrozeni, obziva, bydleni, zdravotnégépod.).

= Socialni pateby (pocit gijimani od ostatnich lidi a jejich pozitivniho viatg lidské
zazemi, lidské spatenstvi, atd.).

» Pofeby uznani a vaznosti (napin pocitu uziténosticlovéka a tomu odpovidajici
Ucta a vaznost jeho okoli).

» Poteby seberealizace (mira vyuZiti osobniho potenct@abniho rozvoje atd.).

Abraham Maslow chapal tuto soustavu jako integrg\arstém hodnot, které se dotykaji
kazdéhcatlovéka. S fiznou mirou intenzity probihajitlovéka soulszné, mohou se i do
znané miry prolinat aiekryvat. Je-li Bktera ze skupin naptna, estava ob§ejn¢ pasobit
jako stimul a jeji misto zaujimé nejblizSi vysSigka. DileZity je pyramidovity charakter

horizontalnich zavislosti, vyjadjici hierarchii i navaznost hodnot.

5.5.5 Komplexni¢lovék

Cesty usilujici o poznartioveka a jeho role v jakékoliv organizovagiénosti (tedy i
v procesu &eni ve skupid) vrcholi kategoritlovéka komplexnihoClovék neni jen
komplexni, nybrz i velmi progmlivy. M4 mnoho motiu, které jsou usg@adany do ufité

hierarchie osobnitdezitosti, ale tato hierarchie sedzné dols a v izné situaci réni.
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Motivy spolu souviseji a kombinuji s€lovék mize gijmout mnoho druh fidicich strategii
v zavislosti na svych motivech, schopnostech a peyaacovniho, respektiveéebniho
ukolu. Neexistuje tedy jedina spraudici strategie, ktera by byla provzdy vhodné pro

vSechny lidi.

K lepSimu pochopeni komplexnililmvéka pispela téz koncepce tzv. ,managerské
miizky" (obrazek 8), ktera charakterizujizné stylyfidici prace vedoucich. Na jejich osach
jsou jednak faktory, kter&@dstavuji zajem vedouciho o lidili vyucujiciho ocleny
vyucovaneé skupiny (vertikalni osa), jednak faktory ukéd na zajem o vlastni ukaksSeni
situace, tedy edukai cil (horizontalni osa). Souvislosti, které zdolyplyvaji jsou patrné ze
¢tyiech kvadrani, které nazngenou konfrontaci vzniknou:

ochuzenéizeni,

autoritativni stylizent,

styl fizeni ,spoléenského nebo sportovniho klubu®,

tymovy styltizeni.

Na pfisetiku kvadrani se naléz4 tzv. kompromisni stizeni, ktery je vSak obvykle stylem
piechodovym, kdy skupina stojfgrl problémy, &jiZz pozitivnimi¢i negativnimi.

e ——
MAX 9 (1,9) Styl fizeni , (9,9)
sportovniho \ Tymovy
8 lubu \ styl fizeni
%
- \‘_/
a
= 6
(@] ..
s 5 (5,5) Kompromisni
| styl fizeni
=
g 4
3
2
(1,1) Ochuzeny (9,1) Autoritativni
MIN 1 styl fizeni styl Fizeni
1 2 3 4 5 6 7 8 9

MIN ZAJEM O CiLE MAX

Obrazek 8: Koncepce ,managerskéibky” vyuzitelné pro vyuku ve skupin
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Volba stylutizeni musi koincidovat s charakteréimeného tymu, skupiny, a &kterych
piipadech i s charakteref@dené situace. U&ny vedouci, respektive GSmy vyuujici musi
byt proto i usp3Sny diagnostik. Musi byt schopen vnimiaenou skupinu i jeji jednotlivé
osobnosti tak, aby doved| k lidemigiupovat individuala a diferencovas Praktickym
pramétem znalosti o lidech v tymech a metodach, ktefgmhodnocujeme, je personalni
fizeni cili fizeni lidskych zdroju (personélni management) yktetmi Gzce souvisi
s celkovou kulturou, spatenskou a tymovou identitou a vilmtmi i vngjSimi vztahy skupiny
k verejnosti, coz je pro |ékaké povolani vyéovanych osob zvlaSdilezitym momentem.
Neménrt dalezitym faktorem je to ovSem i pro jejich Wujiciho. V této souvislosti je nutné
zdaraznit i vyznam etiky, a to jak wedavanych znalostech a dovednostech, tak i v s@&motn
didaktickém pistupu vygujiciho.

5.5.6 Pragmaticky management

K fizeni pracovnich a studijnich skupin, fnze ovSem fistupovat i cestou
zobedovani empirickych poznatk zkuSenosti ziskanychlipo i vliastnifidici praci.
Pragmaticky management stavi na tomiizeni v jakékoliv organizaci je vice gmim a
otazkou zkuSenosti (empirie), ale Ze tomut@ninse Ize natit. NejvyznamgjSim
piredstavitelem tohoto siru je americky filosof a ekonom rakouskéhvpdu Peter
Ferdinand Drucker (1909 — 2005), kteryiraiuje zejména hospodarné vyuzivéasu,
organizované usili nasobici sily vSeckiagirenych osob a koncentraci na priority, na rysujici
se Sance a na budoucnost. Je znamy jeho vystiX®iy, Zé nesté délat jen \&ci spravi, ale
piedevsim jeieba @lat spravné &ci. Mezi ,spravneé ¥ci“ fadi zejména orientaci na

prilezitosti, které obstoji i v budoucnostiilezitosti rozliSuje na:

» piidatné (umoziuji Iépe vyuzivat zdroje, ale nejsou prioritni),

= dopliujici (vyrazre méni chod skupiny, tymdi organizace, patvadz nabizeji éco
noveho, vyznamneho, ale jsou uz spojenycgyum rizikem),

= pitevratné (meéni cely tym, celou skupingi organizaci, ale jsou velmi rizikové, aviak

potencionald nezbytné).
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Take rizika v jakékoliv pracovni skugi pii jakékoliv cinnosti Drucker rozliSuje, a to

nactyii druhy:

= riziko které musime podstoupit, protoZeip&tpovazeiinnosti (zde vydovani,
predavani znalosti, dovednosti, dosahovani eshi€ha cifi v oboru fyzikalniho
vzklavani 1ékai oboru RFM),

= riziko které si nizeme dovolit,

= riziko které si nerdzeme dovolit,

= riziko které si nemizeme dovolit nepodstoupit.

Kruh kausalit souvisejicich s gebou dalSiho vagavani I€kdt ve fyzice se viak

uzavira, nebdP. F. Drucker tvrdi:

~StézZejni podminkou pro rozhodovani tohoto druhu (rozhalovani o grilezitostech a

rizicich) jsou znalosti.”

Na konci bilance v této kategorii musi byt tuditeaany odpo¥di na d¥ otazky:

» Co tvai nasi specifickou znalost a tudiz i naSi specdickrednost?

= Co neumime a jak to obejdeme nebo napravime?

Stredem celozZivotniho zajmu P. F. Druckera vSak nefgylyfaktory umo#ujici preziti
a optimalni fungovani lidskych skupin, spojenychqiy ale peziti lidské spolénosti jako
celku. Pro pevratnou dobu, které jsmeéastniky, pouziva Drucker termin turbulentni. Za
prvni kol jakehokoliwizeni, zobeatné snazeni, v této turbulentni doly €chto
turbulentnich podminkach, pak povazujeziti smysluplnyckinnosti a smysluplinych
organizaci lidi (edukace, medicina, vyroba, ....Jisgmi jejich strukturalni sily a solidnosti,
schopnost vzpamatovat se z obdrzenychtjgeizpi se nahlym zrnam a chopit se novych
prilezitosti. Turbulenci ma za jev svoji podstatopnaeidelnym, nelinearnim a
nevypaitatelnym, ktery je vSak mozné analyzovagdgpovidat &idit jeho zakladni ficiny.

Za strategii pro zifek povazuje femenu turbulence vifllezitosti.

Souwasny rozvoj fyziky a technickych realizaci jejiobzpatki v medicir ptimo vybizi

k vyuziti €chto grevratnych moznosti pro lidsky, eticky i ekonomiakiglné a uzitéené cile.
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Uspich tohoto snazeni je oviem podamimalezitou edukaci kvalifikovanych lés&ych
specialist. Nezbytnost edukace je &lalSi, novou filezitosti, jejiz sprdvné uchopeni a
zvladnuti nize zasadnim figobem pispet ke snizovani nezadoucich turbulenci vésmmém

S\Ete.

6 Role experimeni pii didaktickém
postupu objektivizace &inka vakuove-
kompresni terapie s cilem dalSiho
vzdélavani lIékara oboru fyzikalni
medicina

6.1 Uvodni motivace

Onemocsini cév dolnich i hornich kaetin, pogiipact i onemockni kortetin jiné
etiologie, spojena scasti poruch prokrveniipdstavuji znény medicinsky i spolensko-
ekonomicky problém. Jedna seedevsim o periferni arterialni oneméoh(PAD —
peripheral arterial diseasesgtSinou ischemicka onemo&m dolnich koketin (ICHDK),
ktera v fizné forng a intenzi¢ postihuji az 20 % populace starSi 60 let, cozyapilych
zemich s¥ta predstavuje zhruba 5 % populace (127)dsp obrovsky pokrok invazivnich
metod I€by je nesporné, Ze nezanedbatelast €chto pacient mize byt I€ena vyl&né
metodami konzervativnimi, mezi kterymi zvlastni taizaujima léba fyzikalni (nap. 3, 10,
12, 13, 19, 35, 55, 62, 75, 90, 91, 92, 93, 96, 1@8, 123). OvSem fyzikalni terapie je
potrebnd i z hlediska primérni a sekundarni prevende RA€Z jako satast komplexni

lécebné a rehabilitani p&e o operovaného pacienta v dqgided i po operaci.
Krome téchto organickych poruch tepen ketin se Iz&asto setkat i s poruchami

funkeénimi, tedy vazospastickymi a vazoneurotickymi onemionimi. Vyskyt €chto

onemocgni spojenych s hemodynamickou vyznamnosti se stagisodhaduje kolem 5 %
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z celkového p&tu obyvatel (127). Mimo to s&asto vyskytuji i vazoneurdzy profesni
(profesni traumaticka vazoneuréza). Tggstavuji kolem 16 % vSech profesnich onerocn
(127). Jde pedevSim o postiZzeni pracoviig vibr&nimi n4stroji. Péet nehldSenychifpadi

bude vSak pravgpodobrE vyssi.

Mimoriadre zavazny je problém perifernich komplikaci diab@tyse tykaji jak
diabetické neuropatie, tak i stavedoucich ke vzniku diabetické ulcerace (diabéticiha).

Incidence perifernich diabetickych polyneuropatiiiabetiki dosahuje az 50 % (127).

Diabetickou nohou trpi kolem 10 % diabétil27). Vyskyt diabetu je v naSich
podminkéach zji€ovan u 8 - 9 % celkové populace Oéské republice je zidtodi vaZnych
komplikaci diabetu sgiujicich ke vzniku diabetické nohyckeéno kolem 50 000 pacigntpro
vazné projevy senzomotorické neuropatie §emd kolemctvrt milionu pacieni rocné
(statistické udaje se pohybuji kolem 27 %, skojevyskyt potizi je vSakiejme jeSE vySsi).
Patet amuputaci dolnich koéetin z divoda diabetické nohy ziiblizn¢ 4 500 amputaci v roce
1995 vzrostl aZz na vice nez-li 10 000 amputacice 2011 (127). Row ve zdravotnicky
mimoradre vyspilych zemich (naip USA) bylo i [fes veSkerou Iékakou péi a vice nez-li
40% nétist nar@énych cévnich operaci dosazeno jen zhruba 10% pokle&su amputaci
dolnich kortetin z divoda téZké nedokrevnosti (10, 111, 112, 113).

Z venoOznich onemo¢ni kortetin je nefastji zastoupena chronicka Zilni nedostatest
(CVI, chronic venous insufficiency), ktera v zavafrodols postihuje az 5 % populace (127).
Vyskyt vendznich ulceraci se objevuje zhruba u pdfgulace. OvSem nejéiste vendnzi, ale
casto i lymfovendzni a lymfatickd onema@an predstavuji vyznamny podil nemoci Kexin
s Wasti cirkulace krve a lymfy. Vyskyt lymfedénkoncetin ¢ini v populaci piblizné 0,5 %
(127). Jde ptom prevazré o nasledky onkochirurgickych operaci u Zen (abtaaeny,
gynekologické operace). K tomu je nutno uvazitjéginfedémy primarniho charakteru,
jejichz vyskyt v populactini zhruba 0,1 % (127).

RovreZz na mnohych onemoénich pohybového aparatu kaaiin nese sy podil jejich
Spatné prokrveni a trofika. Pokud by séldaicinné zlepSovat prokrveni a tim trofiku a
metabolismus katetin, I1ze gedpokladat prokazatedpriznivy efekt urady degenerativnich
onemocgni klouhi, Slach, vai, svah a dalSich struktur pohybového aparatudetim.

Pritom se onemocimi pohybového aparatu tyka az 30 % populace a alpub3 %
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populace pedstavuje trvalé a zavazné postizeni (127). Bokegiiojevy &chto onemoceni

na distalnicltastech kotetin (ruka, pedlokti, loket, hlezno, lytko, koleno¥gxstavuji asi
¢tvrtinu chto gipadi, coZz znamena zhruba 5 % celkové populace. K @teglorii je mozno
pritazovat i pipady Uzinovych syndroi negasgji postizeni karpalnich tunieaz 5 %
populace). Vdchto gipadech jde sice o onemaen perifernich nery spojené s jejich
anatomickym umighim, dovolujicim relativésnadné mechanické poskozeni nervu, oviem
cévni sloZka zde z hlediska etiologie choroby iedliska jeji [€by hraje vyznamnou roli.
Podobné fipady gedstavu;ji i dalSi kompresivni syndromy. Svynisgbem jedmto
piipadim etiopatogeneticky blizky Gtlak nérprochazejicich mezi obratli péte spojeny

s krutymi bolestmi zad, s postiZzenim inervovanécktiny a s rizikem wité miry poskozeni
mechanicky namahaného nervovéhod#itu. Tyto gipady se mohou tykat az 15 %
populace, z nichz nejmérn/3 byva torpidnich. &koliv se fFirozere nejedna o primagn
cévni onemoatni postizené katetiny, pesto vsak l&bné nastoleni vyznamazlepSeného
periferniho prokrveni vytuapredpoklady k rychlejsi obnévunkce postizeného nervu, coz
je velmi dilezité z hlediska reversibilnihogigéhu onemocéni a rychlého dosazeni Uzdravy
»=ad integrum®. Podobhje tomu s celodadou etiolopatogeneticky rozmanitych perifernich

neuropatii a polyneuropatii.

K onemocinim kortetin, jejichZ etiologie je spojena s cirkéita sloZkou, prokrvenim a
zasobovanim kyslikem a Zivinami lgadit | nasledky &kterych traumat a poopeirsich stav
na kortetinach. Jedna se zejména o pourazoveé stavy spo@io&em kodetiny, fraktury
kosti kortetin, poSkozeni klouh Slach, vad, perifernich nerfr a svaii, kontuze, hematomy
v oblasti kortetin, nasledkyeznych poragni apod. Statisticky se jedna zhruba o 2,5 %
populace rone (127).

MoZnosti I€eni cévnich onemoéni kortetin zahrnuji firozere farmakologicky
piistup, rezimové zimy ve zpisobu Zivota pacienta a vipad nezbytnost i invazivni
chirurgickéieSeni. OvSem prodbu cévnich onemoeni kortetin je specificky i vysoky
podil uplatni I&cebre-rehabilitanich a fyzikalg-lécebnych metod. Prakticky ve vSech
indikacich hraji dlezitou roli rehabiliténi tlesna cuieni. Z pohledu fyzikalni by se dale
vyuziva gredevSimiznych druti fyzikalnich energii, nagklad elektiny, ultrazvuku,
laserového z&ni, pisobeni chladu nebo tepla, magnetického pole, elelktgnetického pole
apod. (10, 12, 13, 19, 55, 62, 90, 91, 92, 93198, 118). Léebné @sobeni &chto vlivi je

ve WtSine pripadi zprostedkovano reakci vegetativniho nervového systerfimyPvliv na
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cévy kortetin, ktery by rezultoval v signifikantni zlepSgmokrveni, |ze obvykle jen &ti
prokazat (90, 91, 92, 93, 118). Roli zde hraje awodkladny efekt; &inek jec¢asto vysoce
individualni, obtizg mefitelny, s malou mirou reprodukovatelnosti. Protdodg fyzikalni

terapie nemaji vzdy tu vaznost, jakou se pysnilgégbné metody.

Edukace i
kate | Lékar
Vzdélavani ekare
ve fyzice

Didaktika

Fyzikélni |_ Paciont ¢
experiment Objektivizace — N
lécb 70NEMOCNEN|’ Lécba
EBM y PERIFERNICH
e TS
Obrazek 9:

Role fyzikalniho experimentu pro objektivizacikghii &by pacienta i pro didaktické vyuziti
pri dalSim vzdlavani Iekai ve fyzice.

V této souvislosti se vSak vyznathwymezuje fisobeni sidavého mechanického
pretlaku a podtlaku na kdatinu, tedy fyzikals-lécebna metoda oztavana obvykle
terminem vakuo¥kompresni terapie. Budeme-Ili ovSeregpokladat vysokoudinnost této
fyzikalné-lécebné metody, pak musimeepdevsim dokazat jejicimé hemodynamické efekty
na olghove pondry v korceting. StarSi i nowjSi experimenty a studie nam k tomuto cili
poskytuji dostatek dosud nezpracovanych podklsichasledujicim textu se tudiz pokusime

zodpowdét jednu ze zasadnich otazek:

Jak a nakolik dokaze vaku&kompresni terapie pasivnimi mechanismy svéksmpeni

zvysit objem arterialni krve s utilizovatelnym kig@m v l&€ené koreting?
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6.2 Didakticky rozbor provedenych biofyzikalnich
experimenti

6.2.1 Aplikovanad metodika a material

O vakuow-kompresni terapii se v odborné literaunepise {iliS ¢asto, &koliv se jedna
o0 jednu z nejlépeddecko-vyzkuma podloZzenych fyzikal&lé¢ebnych metod. i@sto
v nasSem i sétovem pisemnictvi najdentadu praci, které vesis vyznams dokazuji jeji
vysokou I€ebnou dinnost a delnost jejiho vyuZiti (3, 10, 12, 13, 19, 35, 58, 85, 90, 91,
92, 93, 96, 97, 103, 118, 12¥)akuow-kompresni terapie (VCT) je zalozena nadsini faze
podtlaku a fazeietlaku v aplikatoru, ve kterém jecEna kowetina hermeticky ésnéna a
vystavena takizenému pisobeni periodicky setétlajiciho hyperbarického fgtlakového) a
hypobarického (podtlakového) priedi. Principem metody vaku&kompresni terapie je
tedy cyklicky se opakujicigsobeni hyperbarického a hypobarického geaktna
oSetovanou dolni nebo horni kéetinu. L&ena kowretina je obvykle ulozena v{gnledném
polymetylmetakrylatovém aplikaim valci a je hermeticky &néna pryZzovou nafukovaci
manZzetou, vlioZzenou v hrdle tohoto valce. V minulbglo znanym problémem, do aité
miry limitujicim pouZiti vakuos-kompresni terapie, zaSkrcentd@é koetiny €snici
nafukovaci manzetou. U modernidfigtroji pro vakuo¥-kompresni terapii je tento problém
feSen tak, zessnici tlak v manzétje elektronickynmidicim subsystémem dynamicky a
adaptivé minimalizovan. Technické podminky podavani procgdgsou tedy plg
fyziologické,cimz se moznost indikactigtroje vyznamé#rozsiuje (nap. flebologicti
pacienti s otoky dolnich ke@etin nebo algodystrofické syndromy hornich &etim).

Ve fazi pretlaku se zvySuje arteriovendzni tlakovy gradieképilarnimiecisti a Zilnim
systémem je krev vytt@vana centrakh UZ tim dochazi ke zlepSeni prokrveni a ke zvyseni
absorpce z tkani. Seasré se zmensuje objem vendzni krve na periferii i mbgxtravazalni
tekutiny. (tinkem VCT se povzbuzuije fibrinolytickénnost,éimz se dokonce mitésnizuje
i trombotickd aktivita. Pokud jsou cesty odtoku fym téle pacienta volné, urychluje se téz
lymfaticka drenéz. # spravre volenych parametrech procedury dochézi ke zmenseni

eventualniho otoku, Zilni chloppsou @itom oteveny.
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Allly

Dosazeny okamZik cyklu VCT Dosazeny okamzik cyklu VCT

Vliv VCT na proudéni tepenné (¢ervené, teckovano) . S Vliv VCT na proudéni tepenné (€ervené, te€kovano) ~——
a zilni (modre, neteckovano) krve v konéetiné Stav Zilnich chlopni a zilni (modfe, nete¢kovano) krve v koncetiné Stav Zilnich chlopni

Obrazek 10: Schémaigobeni vakuai*kompresni terapie na koetinu v hyperbarické fazi.

V navazujici fazi podtlaku dochazi nejprve k vyzm&mu snizeni extravazalniho tlaku
(tj. tlaku ve tkanich v okoli cév - tedy mimo objermév) a z toho plynoucimu zvyseni filtrace
plyni (zejména kysliku), vyZivnych latek, biokatalyzdtarfarmak do tkani ve spadu
tlakového gradientu.

Velmi dalezity je postupny druhotny pokles intravazalnilagua (tlaku uvnit cév), ktery
piirozenymi mechanismy stimuluje rozvoj arterialnkdhateral,¢imz je dale dlouhodab
zlepSovano prokrveni. Otganymi arteriolami a posilenymi preexistujicimi Kelalami je
krev pivadéna i do obliterovanych Useélperiferie, kde diky indukovanému tlakovému
gradientu dochazi ke zlepSeni latkové ¥gpnmezi intravazalnim a extravazalnim prostorem.
Oteviraji se rovéz mnohé z dosud uz#gnych kapilar, stimulovana jégime i samotna
neovaskularizace. Tim se prokazateljznamr a dlouhodob zlepSuje trofika i
metabolismus tkani v oblastickEné kowetiny a dokonce i v dalSictastechdla v jeji
blizkosti. Tlakové rozdily jsobici i vakuow-kompresni terapii téz eliminujiudledky
zvySene viskozity krve nebo zmensené elasticityrecyti, a tak dale podporuji prokyséni
a vynmenu metabolid.

Ay allly

o E il
] |: iy

Dosazeny okamzik cyklu VCT
e s

=] Dosazeny okamzik cyklu VCT
# // -

Viiv VCT déni &, tekovano) \\> o4 Vliv VCT na proudéni tepenné (€erveng, teckovano) S
v ha proudeni tepenne (cervene, teckovano, sinicl i a zilni (modfe, nete¢kovano) krve v konéetiné 3l ik i
& StavZinich chlopni ( ) Stav Zilnich chlopni

a zilni (modfe, neteCkovano) krve v konéeti

Obrazek 11: Schémaigobeni vakuai*kompresni terapie na koetinu v hypobarické fazi.

Uvedené vlastnosti VCT vedou Kianym a jinak ¢Zko dosazitelnym moznostem
fyzikéln¢ I1é¢ebného ovliveini poruch prokrveniip makro-, mini- i mikroangiopatiich
rozlicné etiologie, poruchach prokrveni neurogennihowrph jinych poruchach periferniho

prokrveni, i poruchach trofiky a poruchéach tlaku v Retinach, jakoz i u ¢kterych typi

130



lymfovendznich edém pii pourazovych stavech, algodystrofickych syndromeith
perifernich komplikacich zavaznych systémovych cmani (najF. diabetes), z&kovych
syndromech, i zménach spojenych se starnutim a degenerativnimihami tkani kogetin,
zvlase pii degenerativnich onemogmich pohybového aparatu (faprtrézy), i trofickych
defektech kozniho krytu atpod. Vakuekompresni terapii Ize téz vyuzit pro vSeoliecn
rehabilita&Eni, rekondéni, preventivni, sportovni a kosmetické&ely. Kontraindikacemi jsou
piedevsim faktické i potencidlimoZzné trombdzy a podieni na moznost jejich vzniku,

rizika krvaceni a rizika rozsevu infekce nebo m@iaa ¢zké gipady srdéni nedostatnosti
spojené s kardialnimi otoky, resp. otoky hepatickgivodu (3, 10, 12, 13, 19, 35, 55, 62, 75,
90, 91, 92, 93, 96, 97, 103, 118, 123).

Uvedeny princip stdani hyperbarického a hypobarickéhisgbeni na k&enou koketinu
je znam jiz davno a od 70. let 20. stoleti je vyaninap. ve fyzikalreé-lécebnych pistrojich
vyrakenych nejdive v Holandsku (Vasotrain), dale pak v Japonskimétku, Spojenych
statech, Rusku, ale iQeské republice a ve Slovenské republice. @péigtroje vyratné
v Ceské republice, které jsou stale zdokonalovanyaeupirv mnoha stech zdravotnickych
zaizeni vCR, SR i viad dalSich zemich, byly vyuZity pro tentéeplloZzeny vyzkum vlivu

vakuow-kompresni terapie na &toové pongry v konieting. Je vSak nutné podotknout, Ze Slo

viN s

s

pristroja pro vakuo¥-kompresni terapii sifplizenim jejich zakladnich fyzikalnich atritiut

Ize téZ @inn¢ didakticky vyuZit:

Obrazek 12: Vyvoj technického provedefiswoji: pro VCT.
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U¢innost vakuo¥-kompresni terapie (VCT) byla préiena mnoha experimenty a
vyzkumy (3, 10, 12, 13, 19, 35, 55, 62, 75, 90,9,,93, 96, 97, 103, 118, 123), jakoz i
potvrzena dlouholetou lékskou praxi wadé oboiti mediciny. Provedené experimentyedna
pozorovani z odborné lékské praxe prokazujicinnost VCT, ktera pozitivpasobi na
periferni hemodynamiku adéfadu onemoani kortetin, které maji vaskularni,

neurocirkul&ni, posttraumatickou, degenerativni nebo systémetiologii.

Cilem prezentovanym v této kapitolgedloZené prace je vSak provést vyzkumy zaloZzené
na fyzikalnim experimentu, jehoz vysledky by neggantitativie ohodnotily gispivek VCT
k poZzadovanym zemam periferni hemodynamiky, ale zaraugy prinesly vyznamny
didakticky gispsvek k dalSimu vzélavani 1ékat oboru RFM. B dalSim vzdlavani 1ékan
oboru RFM tak neni zatim zvykem postupovat, pregoténto pistup povazovat za novy
prvek tohoto vzélavani. Samotné experimenty a jejich vysledky lpfiyozere ¢erpany

viv s

let (nagt. 3, 10, 12, 13, 19, 35, 55, 62, 75, 90, 91, 9298397, 103, 118, 123).

Z didaktického hlediska se nasledujiést gedloZzené prace snazi vyplnit mezeru
v objektivnim poznani vakuéwompresni terapie a vytiibtak zarové Gcinny didakticky
nastroj. V zasatljde o praci pifezovou a retrospektivni, kde piaoym Ukolem nebylo
dlouhodols sledovat velky p&et proband ¢i pacienti, nybrz usilovat o numerické
zhodnoceni fispivku vakuow-kompresni terapie ke Zmam v lokalni hemodynamice
korcetiny na zéklad deskriptivnich addj, ziskdvanych z experimeéntuskuténénych
v minulosti s rozknymi probandy nebo pacientyg¢nymi standardnimi vakuév

kompresnimi gistroiji.

6.2.2 Vysledky experimeni

Zakladni experiment potvrzujictimnost vakuo¥-kompresni terapie na prokrveni
dolnich kortetin byl uskuténén jiz pred 16 lety ve Fakultni nemocnici v Plzni (86, 88),8
aniz by vSak vysledky tohoto zasadniho experimpoubyvaly cokoliv na svém vyznamu.
Nyni vSak budeme vysledky tohoto experimentu kvatiiné analyzovat (124). Vysledky
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této analyzy pak budou slouzit didaktickyetiim pri dalSim vzdlavani I€kdi oboru

fyzikélni terapie ve fyzice.

Vlastni experiment byl zaghen na radionuklidovou diagnostiku poskytujici ma#no
objektivizace dinki vakuow-kompresni terapie za vyuZziti priedik a postufy nuklearni
mediciny, zejména scintitai kamery typu ORBITER firmy Siemens. Erytrocytypbanda
byly ozn&eny radionuklidem 99mTc. Gama-kamera s velkym zorpglem v pedni cilené
projekci na oba bérce dolnich Kenin I&ené i neléené koretiny (obr. 13) prokazala jak
zavislost prokrveni na cyklechgtajiciho se hyperbarického a hypobarického pedsttak

rovnez vyssi prokrveni k&ené kowetiny ithem celé procedury (obr. 14) i po jejim ukeni.

Obrazek 13:

Usporadani experimentu pro objektivizaci vliivu VCT nakwveni |&¢ené kodetiny
s vyuzitim radionuklidu 99mTc.
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Obrazek 14:

Znrena prokrveni [éené i neléené koidetiny v zavislosti na cyklech vakdekompresni
terapie. Vzorkovani po 5 sekundéach.
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Vysledky tohoto vyznamného a ojedli@ho experimentu objektivrvypovidaji
piedevsim o fiznivych znénach prokrveni v hlubokych cévnich svazcich, v béju

uloZenych tkanich a ve svalech.

PoloZme si vSak nyni otazku, je-li tomu opravdudgék Ize vysledky tohoto

vyznamneého experimentu kvantitatévbiomedicincky interpretovat a didakticky vyuzit?

Gama-kamera snim#tnost impulg ionizujiciho zéeni, vychazejiciho z jednotlivych
erytrocyti oznaenych radionuklidemCim vice je v zaznamové oblasti gama-kamery
erytrocyfi, tim vice je i impul8. Fritom je vSak nezjistitelné, zda konkrétni erytroogse
hemoglobin oxygenovany, nebo iz deoxygenovarigdrRxperimentem byly sice probandu
podavany neaktivni cinaté ionty s pyrofosfatempavie po 20 minutach byl podan aktivni
technecistan (500 MBq). Radionuklid technecia kevé&e v erytrocytech, kde je redukovan
Sn ionty,¢imZ jsou erytrocyty selektivnoznaeny. Z tchto skuténosti vSak nikterak
nevyplyva, Ze snimané impulsy jsou vysilany ¢filtj nebo alespppievazri, erytrocyty
s oxygenovanym hemoglobinem, tedy erytrocyty nesouicyslik. MuzZe jit stej doke o
erytrocyty, které jiz kyslik fedaly a ndly by se vlasti Zilnim feciStém vracet k srdci a
nasleds byt srdcem fec¢erpany do malého, plicniho krevnihosbh, kde by v alveolach plic

ziskaly ogt novy ,néklad” kysliku (viz ilustrativni obradzelo)l
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Obrazek 15:

llustrativni schéma uzaeného krevniho ebu (s véejne dostupné éebnice distribuované
bez omezeni autorskych prav).
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Fyziologické pordry v obghovém systémuijbliZzuje obr. 16, vytvéeny podle pedlohy
ziskané z celostové znamé tebnice Atlas fyziologi€lovéka autofi Silbernagela a

Despopulose (109).
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Obr. 16:

Systémova vaskulatura z pohledumérii cév, jejich celkového pFezu a pislusSného
objemu krve.

Na zaklad kvantifikace fyziologickych udéjz tohoto uznavaného odborného pramene
je patrné, Ze podn arterialni krve s erytrocyty nesoucimi oxyhemdsghoa venozni krve
s erytrocyty obsahujicimiipvaz jiz jen deoxyhemoglobin jefiplizné 1 : 2 (pomijime
piispevek proximalnichtésti velkych stehennich Zil, které &3i ¢asti nebyly v zorném poli
gama-kamery zahrnuty). Za kvasiustaleného dynarhakéavu odpovida maximu ¢a
erytrocyti v korceting (tedy @iblizn¢ i maximu celkového objemu krve v kieting) cetnost
impulza ionizujiciho z&eni zhruba 3 000 impulsza zvoleny intervatasu (5 s). Poit mezi

piiristkem objemu arteridlni krve s kyslikentirfpstkem objemu krve vendzni a objemem
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krve, ktera by byla v karetiné pfitomna i bez fisobeni VCT Ize fiblizné urcit podle
nasledujici tabulky (tab. 1):

) Podil odpovidajici obvyklému stavu objemu krve wndeting
1000imp./5s _ _
(arterialni i vendzni dohromady).

Podil gipadajici na smiSenou a vendzni krev, ktera byla do
koretiny sice zavedena vlivem VCTiyodre jako krev nesouci
1 000 imp. / 5 s | kyslik, ktera v3ak jiz 9y kyslik powtSinou gedala a nyni

z prevadZzné miry pispiva uz jen ke z4Seni objemu katetiny,

v zasad nezadoucimu.

Podil gipadajici na skutsé ¢erstvou arterialni krev nesouci novy

1000 imp./5s
kyslik.

Tabulka 1:

Ocereni etiologicky fiznych podit krve v kodetine behem kvasiustéleného stavéi pokusu
s podavanim vakuexkompresni terapie.

Distalni I&enéa a sledovangast typické dolni ka¥etiny obsahuje v klidovém stavu
objem griblizn¢ 200 ml krve ¢emuz odpovida dosazena hladina radiace 1 000 iinp&lz
sekund. DalSich 200 ml krve (dosazena sumarnirdadidiace 2 000 impulZ 5 s)
predstavuje v zasé&diz zbytetna krev, ktera jiz syj kyslik z &tSi casti gredala, ale
z kortetiny dosud vytléena nebyla. A kori@¢ dalSich 200 ml (celkova dosahovana hladina
radiace kolem 3 000 impulZ 5 s) gedstavuje onen Zadoudigistek gisunu arterialni krve.
Objem tétaterstvé, kyslik nesouci krve vSak nesihém piibéhu procedury konstantni, ale
cyklicky roste a klesa v rytmuigdlani biotrops pasobicich komprese a vakua. Dlouhodoby
pramérny piirastek je zhruba 100 nderstvé krve / min. Tento objem ve srovnani s kligov

stavem tak fedstavuje 50% zlepSeni zasobovanidetiny kyslikem.

Podle vysledi experimentu z obrazku 14 je prokazansiamvou skuténosti, Ze ani
dvojnasobné zsSeni objemu (cca 2 dl) venozni krve vdaecasti korgetiny nevede
k potlateni schopnosti kaetiny pijimat s kazdou dalSi vakuovou fazi periodicky phaljici
terapie novougerstvou arterialni krev s kyslikem (amplitudy seostupi probihajicich

periodach nikterak prokazatélnesnizuji a nesniZzuje se ani rychlost jejichamab). Tuto
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skute&nost lze rejme pricist na vrub mechanické adaptikilgévnihoreciste. U jinych
proband ¢i u pacient se vSak tato adaptibilita nemusi dostadauplatnit, coz by mohlo mit
za nasledek postupné slabnuizpivych efekt VCT béhem podavané procedury, gogack i
negiznivou zatz cévnihaedisté i dalSich tkani kotetiny, Ustici az v jeji otok. £¢hto
experimental& doloZzenych skutaosti vyplyva i vyznam dostates intenzivni, cyklicky se
stiidajici faze petlaku i jejiho dostata¢ dlouhého trvani. Na druhé stegjle znamo, Ze
obvykle uvaZzovana 25% vyuZitelnost kysliku z aéterii krve (pokles saturace z cca 95 % na
75 — 70 %) mze byt za ufitych podminek (nap prace svai) vyznamr zvySena (3, 17,
109). Tato skuignost se Mze @irozere tykat jen té smisSené krve, ktera sedetchazi

v kapilarnimiecisti. Tento objemovy podil je ve srovnani s veSkekovi v €le maly, zhruba
5% (17, 109). Uvathy udaj vSak plati pro veSkerou krewleta dale je nutno téz uvazit, ze
telo v jediném okamziku vyuziva maximéljen 25 — 30 % sitvlase&nic. Podil krve, ktera
piichazi s kazdym novym sréi@im tepem a zdrzuje séitom v kapilarach, mize byt tudiz
vlivem vnittnich i vrgjSich podgta (nag. praw VCT) zitejme znané promenlivy. Neni proto
vylou¢eno, Ze i z uvazovanych 200 ml krve, ktera jiz oy 5% podil utilizovatelného
kysliku predala, niZze |&€ena tk& pacienta jestnéjaky kyslik extrahovat. Pro nasSe vy

vSak tuto eventualitu neuvazujeme.

PortvadZz m&asovy ptibéh ,prokrveni® (ve skuténosticetnost snimanych impuis
ionizujiciho z#&eni z radionuklidu Tc vazaného v erytrocytech) viglasti na cyklech VCT a
s ohledem na dopravni zp@&hd pfitoku krve do kotetiny zhruba trojuhelnikovy tvarikky,
pak po piblizné integraci nfizeme povazovat objetierstvé okysliené krve, fivedené
béhem terapie do kaetiny, za ¥2 maxima. A pérmadZz maximu odpovida 1 000 impius
dospivame k hodnetetnosti 500 impuls Této hodnat je proporcionalni skutay
pramérny piéisun nove okystiené krve Bhem procedury. Ve srovnani se stavem bézyiée
tedy jedn& o 50%ifrastek prokrveni kotetiny, tedy pimeérny 50% naiist mnoZzstvi kysliku
nabidnutého ke sp@ts tkanim I€ené koketiny.

Pro ustaleny stav dlouhodbpo ukorgeni procedury byl cestou radionuklidového
experimentu zji$in prirastek z kumulativnéetnosti 7 390 imputsza 20 sekund pro
nel&enou koretinu nacetnost 11 054 impulsza 20 sekund pro kéatinu I&enou, tedy
témer 50% girastek erytrocyd v 1&¢ené koweting. Je vSak oft t¢Zké rozhodnout, které
z erytrocyti tohoto girastku nesou kyslik a které jiz nikoliviipredpokladaném standardnim

ponru objemu arterialni krve ku objemu vendzni krdeownceting 1 : 2 je tedy ndist
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mnozstvi kysliku nabidnutého tkanindd@é kowetiny i 1 hodinu po ukafeni procedury
ovSem staleifiblizné 15%.

Uroven metabolismu perifernich tkani zavisi na whplyni (predevsim kysliku) a
dalSich latek mezi krvi a tké&mi, kterd se odehrava v kapilarach, respektivestaa
kapilarnim prokrveni a kapilérni filtraci. Prokniesdpovidd mnoZstvi otéenych kapilar a
filtrace koreluje s transmuralnim tlakem, tj. tiakravazalni minus extravazalni (17, 124).
Hovorime-li tedy o prokrveni, gi bychom mit na mysli fedevSim mnoZstvi otéanych
kapilar. Toto mnoZzstvi se vSak nedozviniegm, ale mizeme na & ze zjiSénych
objemovych zmdn spojenych sifitomnosti radionuklidem zidanych erytrocyt hodnowrné

usuzovat.

Popsany experiment byfippm uskuténén u probanda stdniho ¥ku bez arterialnich i

vendznich potizi obou DK &igparametrechitlak / podtlak +5 kPa / - 10 kPa.

Jak jiz byloreceno, vysledky tohoto vyznamného a ojétiho experimentu objektivn
vypovidaji gedevsim o fiznivych znénach prokrveni v hlubokych cévnich svazcich, v
hloukgji uloZenych tkanich a ve svalech. Nedozvidamersetz ovsem prakticky nic o tom,
jak vakuow-kompresni terapie ovliwje prokrveni kze.

Proto ke kritické kvantitativni analyze vyuzijemealSi experiment, ktery poskytuje
informaci o objektivnich zenach prokrveni v koznich subpapilarnich i v hlubdkgévnich
plexech. Tyto experimenty byly provedenybpe Fakultni nemocnici v Plzni za pomoci
remisni spektroskopie, ktera souvisi s vyuzitinyplofomatického sitelného toku VIS a
NIR oblasti, jakoZto nedestruktivniho bezkontaktngienzoru, pronikajiciho do tkaa zde
interagujiciho s jejimi opticky aktivnimi struktuméhemoglobinu (17, 22, 25). Vysledkem
téchto interakci je zji$nhi hodnoty tzv. LIR - logaritmu inverzni reflektandvktreni rekolika

desitek pacieiitbyla provedena prditruzné situace:
» jednak pro maximalni &&bre pouzivané hodnotyiptlaku a podtlaku +/- 15 kPa,

» jednak pro Bzné parametry sipvahou petlaku +10/-5 kPa,
» jednak pro Bzné parametry sitpvahou podtlaku +5/-10 kPa.
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Samotnou reflektanci ziskame z hodnoty LIR odldgaovanim a vyp&tem reciproké

hodnoty (pro ilustraci obrazek 17).

Sniméni spekter v bodech tlakowych avrati +/- 15 kPa

+15 kPa / k|
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Obr. 17:

Demonstrace vlivu VCT (zelen&vka) na koncentraci oxyhemoglobintefvena Kivka) a
celkového hemoglobinu (modréka) pi parametrech fyzikalni terapie*gdstavovanych
rovnovahou cyklickéhaisobeni hyperbarického (+15 kPa) a hypobarickéhd kRa)
prostedi.

Reflektanci na vinovych délkach odpovidajicichipikoxyhemoglobinu pak jiz fizeme
S ukitou mirou aproximace povazovat zadimou mnozstvi (koncentraci) reflektujici latky.

Touto latkou je zde tudiz oxygenovany hemoglobytrecyti, viz tabulka 2:

+15 kPa | 15 kPa +10 kPa | 5 kPa +5 kPa / 10 kPa
Tabulka zmén koncentrace

oxyhemoglobinu HbO2 ABS. INKREMENT ABS. INKREMENT ABS. INKREMENT

LR | oon. | DIF. %) LIR | oon. | DIF. %) LIR | oon. | DIF. %)

F

;E 5 Nasati R1 | 0,675 | 0,211 0,567 | 0,271 0,649 | 0,224

- //'_““ //'_““ //—_‘“-

= E‘ 0,038 21,50\, 0,023 kg,m \) 0,03 Us,so\)
=3 — — ~——
E5 | Vytlaceni | R2 | 076 | 0,174 0,605 | 0,248 0,712 | 0,194

< 5

Tabulka 2:

Vliv vakuo¥-kompresni terapie na koncentraci oxygenovanéhmbkrninu i riiznych
parametrech procedury — zjito vypatem z vysledkremisre spektrofotometrickych
experiment

Vypoétené hodnoty (zakrouzkovany) procentualnitioigtku oxyhemoglobinu vykazuji

vysokou miru shody s realnymiqupoklady:
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Pti relativré vysoké hodnatlécebného vakua -15 kPa a zarbwgrazné pedchozi
eliminaci zilni krve radikalnimigtlakem +15 kPa se koncentrace oxyhemoglobinu zeySu
az o0 21,6 %. NizSi hodnota podtlaku —10 kPa &il&pyrazna pedchozi eliminace Zilni krve
kompresi o velikosti +5 kPa dava€p evahu podtlaku nadigtlakem) pirastek
koncentrace oxyhemoglobinu uz jen 15,6%. A za séysongrné nevyrazneho podtlaku -5
kPa uz pirozert nepomaha ani ztaa intensita vytléovani Zilni krve petlakem +10 kPa a
priristek koncentrace oxyhemoglobinu uz je jen 9,180l i toto je hodnota nepochybn

medicinsky vyznamna.

Porovname-li uvedené kvantifikace s vysledky wipa predchoziho experimentu
s erytrocyty zn&nymi radionuklidem technecia je patrné, Ze objetrmwny za
srovnatelnych podminek pokusu jsou nyni pro krexyggenovanym hemoglobinem ,jen”
kolem 15 - 20 %, zatimco bychomeakavali hodnoty firistku objemu krve az kolem 50 %,
tedy minimalg dvojnasobny. #ejmé vys¥tleni poskytuje zjigni, Ze remisé
spektrofotometricka sonda byl#élpZena az na samotné distatasti korgetiny, na Spice
palce dolni kodetiny, a Ze tato sonda funguje pouze loka@mpouze do hloubigkolika mm,
zatimco pedchozi experiment poskytoval informaci z celéhgmwin korgetiny a minimalgs

pro cely jeji bérec.

| tak Ize konstatovat, Ze vlivem vakuskompresni terapie je az do nejdistgéncasti
koncetiny a az do samotnych cévnich pdxize nasato o 15 — 20 % vice krve s erytrocyty

sc¢erstvym a vyuzitelnym kyslikem.

Dale se ¥nujme didaktické kvantifikaci vysledku j€§ednoho zajimavého experimentu,
ktery je o to censi, Ze byl uskut&nén na korteting t¢Zkého pacienta s vaznymi arterialnimi
i ven6znimi potizemi a navic za podminek, kterémattika tehdejSiho, dnes jiz zma
zastaralého, modeluiptroje pro vakuodkompresni terapii jen velice obtiZmvladala. Tato
experimentalni objektivizacetimku vakuow-kompresni terapie byla uskdteéna
prostednictvim ngteni objemovych zin l&tené koetiny tenzometrickym pletysmografem
typu "strain gauge" u pacientky, 73 let, zakladagdé6za ICHDK plus fidruzena
onemocgni Zilniho i lymfatického toku DK spojena s trvalymirnym otokem. Terapie i
meéteni byly uskuténény na bérci, max. obvod 37 cm (87, 96, 97, 98, 1B4&perimentalni
prace byla provedena v IKEM Praha, Klinika kardgiéo Pfibéh méteni ilustruje obrazek 18:
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Obr. 18: Objemové zny koretiny pacientky se zavaznymi perif@ogvnimi potizemi
pod vlivemiggobeni vakuai*kompresni terapie

Z vysledku pokusu je okamiipatrné, Ze po zahajeni procedury vakukempresni
terapie se nejprve uplatnila jejighlakova slozka. Jejimipobenim vSakigkvapiv doslo
béhem Gvodnich cca 2 minut kipistkucerstvé krve v I&enécéasti korgetiny zhruba o 0,23
% na 100 ml veSkerych tkani ungisgch v I&ebném aplikatoru. Celkovy objem vesSkerych
tkani v I&ebném aplikatoru lze v prvninfiplizeni aproximovat valcem o vySce cca 45 cm a
praméru 10 cm; takto ureny objem l&enécasti korgetiny ¢ini 3,5 dnf, tedy 3,5 litru.
Zjisténa znéna objemu vyvolana Uvodnintgilakem, vyjatena pondrnym ¢islem 0,0023 /
100 ml gedstavuje tudizijpsun 8,05 mEerstvé krve, tedy inkrement cca 4 ml arterialniekrv
za minutu. Tento zdankwparadoxni stav, kdytigobenim Setrnéhagtlaku se objem
koncetiny nezmensuje, ale naopakiduje, je vysutlitelny tim, Ze zevni mithhyperbarické
prostedi (zde max. 5 kPa¥gskupilo v I€ené koketirg télesné tekutiny tak, ze uvainymi
artériemi, respektive arteriolami mohlo do kapkéncetiny proudit viceterstvé krve.
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Samotného vytkovani krve z Zilnich rezervoawsak timto tlakem je§tdosazeno nebylo.
Nelze ani vylodit reflexni uvolréni prekapilarnich sfinktér Sledovany efekt je zaroie
vyjadienim moznosti by samotnym, celkavptsobicim, Setrnym a pirfyziologickym
pretlakem. ZvIast pii otoku kortetiny nemusi byt totogsobeni zanedbatelné, nicniéa
znane limitované. Sledovanyifznivy efekt provazi pochopitein vakuow-kompresni
terapii a niize viceméa pretrvavat po celou dobu procedury (¢erna tékovana kivka na
obr. 18).

Zhruba po 2 — 2,5 minutach po zahajeni proceduggimvna kivce znén objemu
korcetiny (obr. 18) dochazi k inflexifikka se méni z konvexni na konkavni, &aa se
uplatiovat vakuova faze procedury a probiha jizZmhktivni nasavanierstvé krve,
projevujici se z&tSenim objemu kafetiny o 0,63 % / 100 ml tk&n prvnim cyklu,
respektive az o 0,74 % v dalSich cyklech. Rozdibopnicialni hodnog 0,23 %, vyvolané
vlivem paiatetniho hyperbarickéhogsobeni, je tudiz 0,4 — 0,5%. Tomu odpovidaji aligdlu
prirastky objemu krve v iimo I&enécasti kortetiny bshem kazdého cyklu VCT kolem 15
ml. Periody &chto cykh jsou zhruba dvouminutove, tudiz vlivem dalSitadsini retlaku a
podtlaku dochazi kifrustku prokrveni léenécasti korgetiny o 7 — 8 ml / min, coz je zhruba
dvakrat tolik, nez-li byla schopna zajistit iniciapietlakova faze. Celkem Izéipistek
prokrveni v |[€enécasti korgetiny ohodnotit kolem 12 ml /min. OvSem jen u 8/miin je
zaruweno, Ze se jedna o nasatou krev arterialni, tegly &vysokym stupim saturace
kyslikem. U girastku objemu krve, ktery se do katiny dostal vlivem inicialnihoietlaku
nelze s jistotou tvrdit, jaké& bude jeho dlouhodsaturace kyslikem, zda po uplynuti inicialni
faze procedury népde jiz o krev smiSenou a s jakym procentem vyiriitgti kysliku u této

krve mizeme péitat.

Didaktick&a vyuzitelnost tohoto experimentu je mireskerou pochybnost.

6.2.3 Nezbytnost didaktické diskuse vysleakdrivéjSich
experimenti

V naposledy uvedeném pletysmografickém experimgniypasteny girastek objemu
krve v kortetiné indukovany léebnym @&inkem vakuo¥-kompresni terapie zhruba kolem 10

ml / min. Tomu odpovidaipustek nabidky kysliku 2 ml / minutu &igpsvek ke spaebs
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kysliku 0,5 ml / min. Patvadz se v tomto experimentu jednalo o aplikaci waktkompresni
terapie podkolenni, Ize odhadnout mnozstvi krv@&egriécasti korgetiny na 100 ml. Pak se
pohybujeme kolem 10% zlepSeni minutové nabidky phbestedni minutové spégby
kysliku. Rovrez s €mito vysledky byla aplikace vaku&kompresni terapiefpnosem,

porgvadz ani tentoifristek objemu kysliku pro postizenou Ketinu neni zanedbatelny.

Navic Ize u chorobinzatizenych tkaniipdpokladat zvySenou extrakci kysliku ze
smisené krve, nebbge znamo, Ze za &itych podminek (prace swvglstres, choroba) dokaze
vyuzitelnost kysliku z hemoglobinu stoupnout vyrapad 25 %. OvSem ifps tento
nezanedbatelnyimos procedury jerejmé, Ze biotropni parametry procedury nebyly zvple
optimalre a rovrez tak, Ze technické podminky podavani procedunyeldiho pohledu jiz
zastaralym fistrojem nebyly optimalni. Zadouci efekt zvySenddleky kysliku do léené
koncetiny je sice pesto Zejmy, ale vyrazé mensi, nez-li tomu bylo vipdchozich
experimentech, zvlaSpak v experimentu prvnim. Toto zgaf podporuje pdebu vyvoje
pocitacove fizenych pistroji se snimanim odezvy kéetiny na I€ebnou proceduru

v redlnémtase a s moznosti jejich, pokud mozno automatizdw@aregitacovehotizeni.

Z pohledu didaktického uplatni diskutujme jegtdale gedchozi experimenty
(s radionuklidem technecia a s vyuZzitim remisniheksrofotometru).

Tyto experimenty ukazaly, Ze pokud jsou podminkgigx@ni procedury alespo
kvasioptimalni, pak Ize dosahovat az 50864stku objemu krve (objemovy inkrement
v [écenécasti dolni koketiny je az 100 ml/ min) a tim i 50%ipistku dodavky kysliku.
Prostednictvim €chto inkrementalnich 100 ml krve jéiem jedné minuty zvySena nabidka
kysliku pro I€enouc¢ast dolni kogetiny o 20 ml kysliku. Jednéa se tedy o 50%as&klidové
nabidky, z niz bude tkdmi koncetiny vyuzito zmignych cca 25 %, tedy 5 ml, tudiz &m0
% z klidové kyslikové spétéby. Pokusme se tyto zfty verifikovat postupem ,z druhé

strany*:

V 1 litru krve je cca 150 g Hbfigemz 1g Hb vaze 1,35 ml kysliku. MnoZzstvi kysliku
vazaného v hemoglobiriervenych krvinek v 1 litru okysiené krve je tudiz cca 200 ml.
Srdce pecerpa za jednu minutu v klidéiplizné 5 litra krve (minutovy objem srdai),

v jehoz hemoglobinu je vazan 1 litr kysliku. OvSememoglobinu seipprichodu

kapilarami uvolni jen zhruba 25 % kysliku, tedy 2BDkysliku, ktery bude vyuzit bikami
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tkani €la (17, 109, 124). \&te pimérneéhoclovéka byva pitom priblizné 5 litra veSkeré

krve.

Hmotnost distalnéasti dolni kodetiny umis’ované v aplikatoruifstroje pro VCTEini
v priméru 9 % hmotnosti celéhela; tato hmotnost u 70 — 75 Kipveka zhruba 6 - 7 kg.
Aproximujme spatebu kysliku tkasmi tétocésti kortetiny v klidu a za jednu minutu (16,
124). Jedna ser@pdevsim o svalovou tkghmotnosti 3 — 4 kg, cca 2,5 mpOkg . min), KiZi
(hmotnosti 1 — 1,5 kg, cca 0,5 mj Okg . min) a kostni tkd(hmotnosti 1,5 — 2 kg, cca 0,2
O,/ kg . min). Klidové pozadavky na speibu kysliku v &chto tkanich jsou dosti odliSné, ale
po zpamérnovani se dostavameiplizné na hodnotu 10 ml kysliku prodénoucast
koncetiny za 1 minutu. Vaku@vkompresni terapie je schopna nad tuto hodnotkiaatelr
zaji¥ovat trvaly minutovy firastek az 5 ml kyslikuigmo vyuzitelného z arterialni krve, tedy

onen vypdteny 50 % pirastek.

Nelze ovSem opomenout, Ze v cetégloZzené praci uvaZzujeme jednak dosti skeptické
hodnoty néiistu prokrveni (neuvazujeme rfaplepseny fitok ¢erstvé krve vlivem snizeni
tkdnového toku pi mirném gretlaku) a jednak — a tagdevsim - vychazime z g@n

fyziologickych hodnot zdravych lidi.

Pokud je pitok krve patologicky sniZzen, pak relativni vyznpiiristki prokrveni
vyvolanych vakuo¥-kompresni terapii radik&drroste (viz za¥ry vztazené ke kvantifikaci
posledniho zett analyzovanych experiment UvaZzujme tudiz dale modelovy patologicky
stav s 50% sniZzenim prokrveni Ketiny. U takovéhoto pacienta je VCT schopna ind@aov
jiz dvojnasobné zvySeni nabidky kysliku. Pro srownZe uveést, Ze klidna, ale vytrvalaize
zvySuje spaebu kysliku u modelového pacienta s 50% deficiteoknweni zhruba 1,5
nNasobs.

Pti dosavadnich kvantifikacich jsme uvazovali Wylé biochemicky penos kysliku
hemoglobinem. Wiité mnoZzstvi kysliku je ovSem ro¥hfyzikalne rozpuséno v krevni
plazne. Toto mnozZstvi ve srovnani s mnozstvim kyslikengSeného hemoglobinem
erytrocyti je velmi malé (8,5 ml / litr krve oproti 200 militr krve), jde tudiZ jen o0 4,25%
podil (16, 97, 98, 99, 124, 131). OvSem i tentoilpme swij vyznam, a to prévna
postizenych perifériickela, kde i genos rozpugheho kysliku k bitkdm sehravaiejme

urcitou roli. Vakuow-kompresni terapie tize za optimalnich podminekhem jedné periody
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procedury obohatit t&enou kogetinu az o 100 ml krve, kter&ipese navic dalSi t&hl ml
rozpusénéeho kysliku. Misto dodavky (nabidky) 20 ml kyslikoninutu mizeme tudiz pétat
se 21 ml kysliku za minutu, nehkeda to, Ze se zvySujicim se tlakem samotna rozpsistn

kysliku v krvi roste.

Zarovei nelze opomijet, Zze vaku&kompresni terapiegsobi I€ebre i mnoha dalSimi,
vyznamnymi a v zds@dsamostatnymi ebnymi mechanismy, jako nagvysenim filtrace i
resorpce latek z tkani na arovni kapilar, zlepSeaitariovendzniho tlakového gradientu,
stimulaci vzniku a rozvoje kolateralniho tepenn#gdtste z preexistujicich anastomoz,
stimulaci z¥tSeni lumenu artérii ffznivym vlivem na obnovu pruznosti vaskulatury,
piiznivym vlivem na reologické viastnosti krve, i viskozitu a v neposledad i

otewenim jinak zakenych kapilar.

Z hlediska vyuky fyziky pro lék& oboru fyzikalni mediciny si vSak poloZme §edalSi
vtiravou otazku: Je zéna koncentraci hemoglobinu opravdu proporciondbgmovym

zménam?

Vakuow-kompresni terapie totiz ze své podstatgqbi fedevsim objemové zmy
krve v I&enych tkanich. Vyptiena znéna koncentrace hemoglobinu jiepn¢ dosti dolse
uameérna znénam objemu krve nasaté pyklicky se opakujici vakuové fazi, respektive
vytlacené i cyklické fazi kompresni. Konstantou této &mmosti je gitom hematokrit, tedy
poner erytrocyfi v 1 litru krve, ktery se dlovéka pohybuje kolem 40 % ipadre Ize téz
uvazovat por&r hmotnosti hemoglobinu v &itém objemu krve, nelvge zndmo, Ze v 1 litru
krve je fiblizné konstantni mnozstvi 120-150 g hemoglobinu (16).1R¥%centualni zgma
koncentrace hemoglobinu je tedy zhruban Un€rna pa@tu erytrocyti a rovrez tak ungrna
objemu krve. Pomijimeiftom samo¥ejm¢ patofyziologické stavy zavaznych poruch
hematokritu nebo poruch mnozstvi (hmotnosti) hemwloigu v samotnych erytrocytech. Je
vSak znamo, ze i pafm¢ malé odchylky hematokritu i malé Zmy mnoZstvi hemoglobinu

VT

a/nebo snizeni mnozstvi hemoglobinu v krvi vedéle/&e staim zavazné anémie.

Koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (MCHC, meglhhemoglobin concentration)
je definovana jako koncentrace hemoglobinu v objamjednotce erytrocyt Vypaocita se

podle vzorce:
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MCHC (g/l) = koncentrace Hb v krvi (g/l) / hematdkv ponernych jednotkach).

Fyziologicka hodnota jeifitom 300-350 g/l (zde mémo v 1 litru erytrocyi, nikoliv v 1
litru krve). V 1 litru krve by tomu odpovidalo jizySe zmignym 120 — 150 g.

Pctet erytrocytl je u dospléhoclovéka téZz velmi stala hodnota, ktera séninen v
nepatrném rozmezi. Normalnigma cervenych krvinek je u dosjgho muze 5,5 milioiv
mm®, nebo-li 4,3 - 5,3 x T8/l, u Zeny 4,8 milion v mn?, nebo-li 3,8 - 4,8 x 13/I. Pohlavni
rozdily jsou dany vlivem pohlavnich hormogtestosteronu a estrogenu ) na erytropoetin. P
objemu krve 5 lith &ini celkovy pa@etservenych krvinek okolo 25 x 1®

Zvysenicervenych krvinek nad hodnotni hranici nazyvame hgmpgrocytoza
(polycytemie) a naopak ubytek pod dolni hrani@ijgtrocytopenie (oligocytemie), ktera také
znamena Ubytek hemoglobinu v krvi (anémie). Silrpedretem pro zvySeni pidu erytrocyfti

je pokles parcialniho tlaku kysliku v arterialnvikr

Klesne - li péet ¢ervenych krvinek u muze pod 4,5 milioa u Zeny pod 4 miliony jedn&
se o0 patologicky stav, ale kratka vydatna namatizerzase zvysit get cervenych krvinek

7w

souvislostech dadike patrna!

Hlavni funkci hemoglobinu jeipnos kysliku z plic do tkani a&py odvod oxidu
uhliitého z tkani do plic. Kazdy zgyr FE* ionti hemu (obr. 19) reverzibinvaZze molekulu
kysliku (proces oxygenace hemoglobinu). Schopnaghrani Qa ztrata C@Qna Zeleznatém
iontu je ungrn& parcialnimu tlaku dychacich ptyfv plicich ma kyslik vysSi parciélni tlak
nez oxid uhlkity — ve tk&nich je tomu naopak). Priiepos kysliku je tedy zasatldilezity
jeho vysoky parcialni tlak ve vdechovaném vzductarrpalre 21 kPa =157,5 mmHg) a
naopak nizky parcialni tlak kysliku v alveolachcpktery obvykletini pouhych 13 kPa =
97,5 mmHg (viz téZ obr. 20). OvSem i ve vendzni kevtkanich je parcialni tlak kysliku
stéle je&t vétsi, nez-li 5 kPa, tj. 37,5 mmHg a hypoxie nasti@pive pi hodnotach pod 3,5
kPa, tj. pod 26,25 mmHg. ZlepSeni arteriovendztiddamvého gradientu vliivemigobeni
VCT by tak hypoteticky mohloifspivat roviéz k vyssi vyuzitelnosti kysliku z hemoglobinu.
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Oxygen Binding and Unloading

Oxyhaemoglobin Deoxyhaemoglobin
Mol weight: 64 460

qun; Pyz

Relaxed binding structure Tight binding structure

Obrazek 19:

Vazba molekul kysliku na hemoglobin (oxyhemoglaliiaoxyhemoglobin). Z literatury:
Namarata Chhabra: Biochemistry for Medics: Glycadys Subjective Questions (Solved),
July 6, 2012: http://www.namrata.co/glycolysis-gative-questions-solved/

Pti transportu kysliku v organismu hrajéirpzere velkou roli saturace arterialni krve
kyslikem. Oxygenovany podil z celkového obsahu hgalonu v arterialni krvi se nazyva
saturace (nasycenix,@ udava se v procentech. Kyslikova kapacita jemmari hodnota
saturace. B Uplném nasyceni kyslik vaze 1 mol tetrameru hdofogu 4 moly kysliku. Tedy
64 500 g Hb vaze 4 * 22,4 litruOPo grepaitu na 1 gram je to 1,39 ml kysliku. OvSem tato
hodnota plati jen pro situaci in vitro. Za podminkyivo je toto¢islo portkud snizeno (tzv
Huffneniv piepatet uvaZzujici utité mnozstvi hemoglobinu, na ktery jsou navazarpf.na
dusitany, dusinany nebo oxid uhelnaty), a to na 1,35 ml kyslikulrgram Hb (16, 17, 124).

Satur&ni kiivka (obr. 20) vyja#luje zavislost procentualni saturace hemohlobinu
kyslikem na parcialnim tlaku kysliku rika je didakticky velmi vyznamna. Ma sigmoidni
prabéh, protoze jefeba pekonat uéitou hodnotu parcialniho tlaku kysliku, nez se riava
prvni kyslik na tetramer, coz &gobi zanik nevazebnych interakci a usradnazby kysliku
na zbyvajici podjednotky. Sigmoidni tvar satimiekiivky je z fyziologického hlediska velmi
dulezity, jelikoz kdyby n&la kiivka tvar hyperbolicky (jako u zasobniho myogloBimebylo
by mozné za daného parcialniho tlakuv@kanich kyslik z hemoglobinu odvazat. Na 1
molekulu hemoglobinu se mohou navastati molekuly kysliku. Navazani jedné molekuly
kysliku zrychluje vazbu dalSich kyslikovych molekalostericky efekt). Vazba kysliku je
reverzibilni. Znénou pCQ (vzestup), pH (pokles) a vysSi teplotou, afinitaligu k
hemoglobinu klesa a kyslik sei#e z hemoglobinu uvolnit. Opiaa situace afinitu
hemoglobinu ke kysliku zvySuje. Hatise zde o tzv. Bohrovu efektu, coz je souboii jev

vychazejici ze skudmosti, Ze oxyhemoglobin je sdj$i kyselina (pk=6,2), nez
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deoxyhemoglobin (pk=7,8). Ve tkanich vlivem buidného dychani vznika&tsi mnozstvi
oxidu uhliitého, ktery reaguje s vodou (zitpmnosti karbonatdehydrogenasy) na kyselinu
uhlicitou. Kyselina uhlita dale disociuje na hydrogenkarbonatovy anioodikovy kation
(proton). Tim se snizuje pH v tkanich (tj. rostégtaH" iontd):

CO; + HyO — HyCO; — HCOy™ + H

Piasobeni VCT by mohlo potencovat i tyto zasadni fipgacké mechanismy.
Oxygenovany hemoglobin z plic putuje do tkani, j@laucen odevzdat kyslik, coz je
zpasobeno faktem, Ze deoxyhemoglobin (zasgl)tIépe vaze tkéové vodikové protony nez
nasyceny oxyhemoglobin. V plicich proces probih@obr: deoxyhemoglobin ztraci
vodikovy ion (oxygenace Hb), ktery&p¢ reaguje s hydrogenkarbonatovym ionem na
kyselinu uhlgitou, jez je rozkladana karbonatdehydrogenasowithuhlicity a vodu

(vydechovany vzduch).

Pritom saturace hemoglobinu kyslikem v arterialnil kgevcca 95%¢emuz odpovida cca

80 mmHg (zhruba 12 kPa), ve venozni krvi cca 7&#muz odpovida cca 40 mmHg — zhruba
10 kPa (obr¢. 20).

100
95

75

Saturace krve kyslikem SpO , (%)

\4

40 80

Parcialni tlak kysliku pO , (mmHg)

Obr. 20:

Zavislost saturace krve kyslikem v zavislosti maigim tlaku kysliku.

Tato shrnuta fyziologicka fakta (16, 17, 109, 1B¢)nam néla pomoci k didaktickému
vyuziti analyzy vysledk méieni znén objemu kotietiny, zneén saturace arterialni krve
kyslikem a pedevsim zrén perfuzniho indexu. Sledovagchto veltin v realnéntase

probihajici procedury vakuékompresni terapie pak umozni optimalizaci parainetr
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procedury, pofipad téZ automatizovaniézeni parametrlécby s cilem dosazeni
maximalnich Iéebnych efekt pii plném respektovani individualit diagnéz a indikapti
respektovani rozdilmezi pacienty, a to zaroke dalSim pokrokemipzabezpe&eni vysoké
bezpeénosti a pacientského komfortu tétéinné @istrojoveé fyzikalni terapie. Pak uz ovsem
nelze hovait o pouhé tradini a klasické vakuaitkompresni terapii (VCT), ale spiSe o

.pocitacove tizené periferni bipolarni baroterapii“ (CC — PBBT).

Nastup nové generacéigtroja pro tuto @innou fyzikalni terapii vSak bude klast dalSi
zvySené naroky na fyzikalni véldnost Iék&i oboru RFM i na didaktiku jejich vathvani ve

fyzice.

6.2.4 Diti zawer

Uvedené kvantifikace dovolujifpdpokladat, Ze ,klasicka“, dosud standardpuzivana
vakuow-kompresni terapie dokaze pasivnimi mechanismyitzggglavku arterialni krve
s utilizovatelnym kyslikem az o 100 ml/min a tiny&i i nabidku, respektive sgebu
kysliku v kortetine az o 50 %. VeSkeré vyhodnocené aedbozené praci uvéde udaje byly
ziskany pi experimentech, které se vyzig i velkym didaktickym vyznamem a praktickou
vyuzitelnosti pi dalSim vzdlavani 1ék#i oboru RFM ve fyzice.

6.3 Didakticky rozbor souboru experimentalnich kasistik

6.3.1 Aplikovana metodika a material

Lékaiské vzalavani neni vSak prima&rzameieno na experimentalni praci, nybrz spise
na vyuzivani kasuistik a vysledlistudii. Ve snazeifzpusobit se této skutaosti pokusime se
nyni uplatnit experimentalnitistup pro dely vzclavani lékdti ve fyzice i v této oblasti.

Zametime se didakticky na nasledujici studie@stavovanou souborem kasuistik.
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Ucastniky studie bylo celkem 9 pacigntdobrovolniky, jejich blizsi specifikaci podava

nasledujici tabulka 3:

Pacient | Vék M/F Zdravotni stav

Diabetes 2. typu, komplikovano nasledky boreliozy,
1 76 M vyrazna polyneuropatie koncetin, pohybuje se jen s berlemi

a se znaénymi potizemi.

Diabetes 2. typu, vyrazna polyneuropatie, stav po CMP,

pohybuje se pouze na invalidnim voziku, tremor koncetin.

Diabetes 2. typu, diabeticka polyneuropatie, amputovan

palec DK, prokadzand vyrazna arterioskler6za obou DK.

Stav 11 mésicu po téZkém Urazu DK, mnohocetna
zhmozdéni, nutnost pourazové amputace palce DK,
poskozeni funkce DK, neuropatie n. femoralis, u pacienta

pfitomna vegetativni dystonie.

Diabetes 2. typu, mimoradné vyrazné projevy diabetické
senzomotorické polyneuropatie obou DK i HK; DK
mimoradné bledé a ochablé, pohybuje se pfevazné na

invalidnim voziku.

Diabetes 2. typu, po amputaci jedné DK z divodu diabetické
ulcerace — snad i z divodu flebologického onemocnéni
(varixy, zanét zil, haemorrhagia, ... ), na zachovalé DK
patrny poruchy trofiky, kiize bledd, slabd, pfitomna corona
phlebiatica, zfejmé téz PA(O)D, celkové Spatny fyzicky

zdravotni stav, m. Parkinson.

Diabetes 2. typu, polyneuropatie obou DK, DK bledé, velmi

slabé, kozni kryt koncetin zfetelné dystroficky.

Stav po Grazu DK - silna kontuze v oblasti bérce spojena
s persistentnim edémem a bolesti, dlouhotrvajici projevy
8 78 F lymfovenézni insuficience obou DK, nikoliv vSak vyrazné,
sportuje, celkovy zdravotni stav skvély, v anamnéze
mamotomie.

Diabetes 2. typu, recidivujici erysipel - projevy zménéné

9 65 M pigmentace kdze DK, polyneuropatie DK s pfevazné

senzorickymi projevy, jinak celkovy zdravotni stav dobry.

Tabulka 3: Wastnici studie — specifikace.
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Prednttem vyzkumu byla odezvadéné koketiny €chto pacient na podani inicialni,
tedy prvni procedury VCT. Procedura byla podavétstmpjem typ Extremitér 2000, model
.Better Future®, s monitorovaci diagnostickéasti. Monitorovaci diagnostickast
umoziovala fimo v realnéntase péibéhu procedury rit perfuzni index, PI1 (20, 21). Tato
velicina udava procentualni objemovy podil arterialviekirichazejici s kazdym novym

tepem, ku objemu krve, ktera stagnuje v pftoaanécasti periférie.

Perfuzni index (PI) tedy ohodnocuje okamzititgk cerstvé arterialni krve do
promerované tkan. Metoda ndeni je zaloZena na optoelektronickém principu azird
dvou vinovych délek monochromatickéhatéa v cervené (R) a blizké inféarvené (NIR)
oblasti (64, 130). Neinvazivni opticka sonda gejeenegastji laserové s¥tlo téchto dvou
vinovych délek a snima zaravgeho remisi z diagnostikované tkamento duplexni princip,
jeho technickédeSeni i primaré sejmuté signaly jsou v zasashodné s metodou pulzni

oximetrie, utenou pro mireni saturace arterialni krve kyslikem.

Exaktni néteni perfuzniho indexu vSak vyZaduje dalSi dosibdra elektronické a
piedevSim vyp&etni zpracovani primagrsejmutych signél cozZ je ukolem specializovaného
mikroprocesoru zahrnujiciho gebny SW, pipadreé tkolemtidiciho a monitorujiciho
pocitace, zajiujiciho téz filtraci, vizualizaci a databazové zyeani sejmutych a
vypoctenych dat. Spotea sonda pro #teni perfuzniho indexu (PI) i saturace arterialwekr

kyslikem (SpQ) byla umisovana obvykle na 2. nebo 3. prst DK.

Kromé meteni perfuzniho indexu (PI) agieni saturace arterialni krve kyslikem (SpO
zabezpéuje monitorovaci diagnostickéast fFistroje pro VCT roviZz meieni znén objemu
lé¢ené distalnéasti kortetiny, ktery je vyvolan zgnou objemu nepulzujici sloZzky krve
v [écené korteting. Toto nefeni je realizovano na principu bezkontaktni pukapacitni
pletysmografie a tudiZz pacienta nikterak neaudje ani nezazuje. Je jim mozno pbézné
meiit relativni @irastek nebo ubytek objemu keetiny. Zjistit vSak absolutni hodnot§chto
zmen (nag. v ml nepulzujiciho objemu krve) by vyZadovalomasgt znat pesre inicialni,
vychozi objem l&enécéasti pacientovy katetiny. PorvadzZ tato hodnota nebyla
z praktickych dvodua zjistovana, spokojili jsme se s pouhyifepaitem relativnich zrén
podle standardniho objemu nepulzujici slozky krni&gné distalnéasti ,praimeérné*”

koncetiny, ktery se pohybuje v intervalu 200 az 500ml.
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Mikrovaskularni perfuze byla éhena samostatnym léiskym diagnostickym ifistrojem
PeriFluX’ Systém 5000, pracujicim na principu laserové dappkké pitokometrie (79, 82,
121, 126, 130). Sonddiptroje je schopna zachytitg@levSim kapilarni prokrveni
v povrchovém i v hlubokém cévnim plexiiZe, gipadré krevni tok v nejte¢ich arteriolach a

venulach.

Jednotky, v nichz se vysledkyebeni uvadji, jsou standardizované v intervalu 0 az 250
RU (Relative Unit). Sonda bylaigladana na nehtovéiko 1. prstu DK, pouze W{padech

nedostupnosti tohoto mista na dorsum DK do obhastii 1. a 2. prstem.

Zvolené vychozi parametrydébné intervence vaku&kompresni terapie {ptlak,
podtlak a doby trvani jejich plat) nebyly pro vSegipacienty stejné, nybrz vychazeli jsme
z parameit predprogramovanych vyrobcentidicim paitaci ptistroje pro VCT podle
indikaci v souladu se zakladnimi diagnézami jedmpth pacient (viz tabulka 2 v kapitole
»Vysledky").

Béhem procedury byly vSak tyto vychozi parametryauprany s cilem dosdhnou co
nejlepSiho vlivu VCT na mikrovaskularni i makrovakkni perfuzi léené kowetiny. Tento
postup piitbézné modifikace biotropich parameWCT v pribéhu procedury Ize oz jako
fizeni typu ,on-line”, kdy se v realnétase snazime dosahnout optimalniho cile, avSak
nikoliv plné¢ automaticky, ale zaf{spéni operatora, zde zdravotnického pracovnika, ktery
sleduje piitbéh odezvy pacientovy ka@etiny na aktualni parametry podavaniekné
procedury a reaguje n& svymifidicimi zasahy v pod@hiprav I€ebre aplikovanych

hodnot petlaku, respektive podtlakufipadre i dob trvani tlakovych platé.

6.3.2 Dosazené vysledky

Lécebné efekty podavani procedury VCT u sledovanyefitiqeacient: v prehledné, ale

strené fornme podavana nasledujici tabulka 4:
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Lécebné efekty VCT

Vyvoj Maxim. | Interval Vyvoj mikro- Aplikované | Hodnoceno | Hodnoceno
9| makro- rozkmit | saturace | vaskularni parametry | subjektivré objektivre
< | vaskularni | zmen arterialni | perfuze procedury
'-E:! perfuze objemu | krve
| béhem kyslikem | (pred — Bhem -

procedury po procedie)

Pl (%) (ml) SpO2 (%) | (Rel.unit, RU) | +kPa/ -kPa

Efekt
1 [29-50 | égo 90-95 | 20-32-27 Ig ; :? Zlepseno | vynikajici
+++
*5/-6 E:grlﬁbné
2 nemteno | + 200 negfeno | 20-22-24 +5/-5 Zlepseno » .
piinosny
+6/-2 -
+4 /-7 Zlepseno, Efekt
3 [15-45 + 150 91 -97 10-22-18 +5/-5 znamky piinosny
+6/-3 prokrveni ++
*6/-6 Ejzrlﬁéné
4 |105-11 + 60 95-99 17-19-25 +4 /-8 ZlepSeno » ,
piinosny
+3/-3 et
+5/-7
+100 +5/-9 Efekt
5 1,8-51 | 50 95 -97 5-11-16 +5/-5 Zlepseno vynikajici
+9/-9 +++
+2 /-2
+5/-5
+20 6/-6 objoktvTS
6 |09-32 |57 |[88-95 |4-12-7 +5/-7 | Nejisté It
- 45/ 5 piinosny
717 i
+30 95 Ii ; i Koncetina Efekt
7 102-12 | 30 (deprese | 15-21-23 +3/.3 jevi znamky | prinosny
az na 80) +3/ .5 prokrveni ++
+ 40 +6/-5 Efekt
8 2,3-49 50 92 - 96 47 — 60 - 56 +5/-4 Zlepseno vynikajici
) +5/-3 +++
o Efekt
9 |10-44 |*20 |o5.99 | 32-40-.55 | *B/-8 [Koncetina i oy e
- 40 +6/-6 s\wzecerv. ot

Tabulka 4: Souhrnné ¢éébné efekty podavani procedury VCT u sledovanyatient:.
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Subjekté. 1reagoval na VCT velmi dab. Efekty Iéby je mozno hodnotit jako
vynikajici. Pokud Ize ze zkuSenosti porovnavatyghozi hodnota perfuzniho indexu Pl =
2,9 % pro pacienta vySSiheku s dlouhodobym onemoémim diabetem obvykla, spiSe jest
ponrné dolre prijatelna. Bhem procedury VCT vSak tato hodnotatelrs rostla a dosahla
viceménrt pin¢ fyziologické hodnoty 5%. Rowi mikrovaskularni perfuze kratce po zahajeni
procedury vzrostla a jefiasovy ptibéh sledoval periodické zény pietlaku a podtlakudhem
VCT, coZ doklada dobrou reakci cévniho systému,kapilar, na tuto k&u (obr. 21).

eneral
e

Obr. 21:

Casovy ptibeh mikrovaskularni perfuzedieny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie Bhem procedury VCT u paciental.

Vyjadieno v relativnich jednotk&ch standardizované tasedopplerovské flowmetrie
(61, 63, ) bylo ve srovnani s klidovym stavem muaskularniho prokrveniipd procedurou
docileno v pitbéhu procedury zvySeni zimérnych 20 RU (Relative Unit) na fomérnych 32
RU, tedy inkrement 60%. | po sk&mni procedury jfetrvaval 35% prmeérny peirastek
(stredni hodnota 27 RU). Uvédy jsou vZzdy¢asové sedni hodnoty.

Saturace arterialni krve kyslikem (Spp@ebyla procedurou VCT prakticky ovligma
(bézné kolisani je v intervalu 90 - 95%). Vyitovany volum krve, estimovany ze &fanych
zmeén objemu kogetiny, kolisal periodicky podleiptlakovych a podtlakovych fazi terapie
mezi maximem +100ml a minimem — 80ml; celk®e objem l&enécasti korgetiny tedy

velmi mirrg zvetsil.

Vychozi |&ebre fyzikalni parametry procedury nebylo v jejimipghu nutno pilis
korigovat. OvSem vzhledem k velmi dobré tolerarroicedury a s cilem zvysit hodnotu PI byl
pii neznménéném pretlaku +5kPa zvysSen podtlak z —5kPa na —7kPa. ZaméiSo dalSiho
vzrastu Pl bylo dosazeno, aniz by se projevilifipvy disledek nadiérného vaznuti
nasavane krve v ¢éné kowetiné. Pacient se citil subjekti¥rdolre a objektivni vysledky

vyznammi zlepSené makrovaskularni i mikrovaskularni perfiéeaji trofotropni
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predpoklady k celkovému zlepSeni jeho velmi zavazlmdidujici polyneuropatie dolnich

kongetin.

U subjektu €. 2 se bohuZel nepotllp zmetit zmény makrovaskularni perfuze, nebjeo

zahdjeni procedury se ne&imfm pohybem jeho kaetiny (disledek tremoru) sesmekla
metici sonda. Pletysmograficky vSak byl&iena znéna objemu kogetiny (obr. 22):

Zmény objemu kon €etiny b éhem procedury VCT - pacient €. 2
50
40
I'\/.n -
g
30 >
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Obr 22 &as (minuta)

Zmena objemu kadetiny u pacienta. 2 kehem procedury VCT
(1 % delta_V odpovidablizne objemu 5 ml).

Tento objem vyrazhrostl, i kdyZ byl snizovan evokujici podtlaki{gonstantnim
pietlaku +5kPa z vychozi hodnoty —6kPa postupa -5kPa, -4kPa, -3kPa). Tento vicemen
nezadouci virst byl vSak stabilizovan az snizenim podtlaku nePa2fi souwtasném zvyseni
pietlaku na +6kPa. &oliv 1éceny pacient nepochybrirpi zUZenim artérii a na jeho
korcetiné nebyl patrny otok, je pro jehodéu paradoxé vhodrgjsi vyuzivat pevahy petlaku
nad podtlakem, nelfginak by nasata krev nebyla z jehédéé kowetiny &inn¢
eliminovana, coz by vedlo k sekundarnimu postupnsnizovani gitoku cerstvé arterialni
krve. Nasata krev se zjevnest&i vracet, zvySuje se Zilni tlak a ten jg&sgti fenesen i na
vendzni konec kapilargimz se snizuje kapilarni resorpce. V ramci kapiléirkulace Ize tak
predpokladat vyraznourevahu filtrace nad resorpci provazenou téz hr@émaud osmoticky

aktivnich metabolit v intersticiu a zvySovanim jeho onkotického tlaku.

Radikalni tprava vychozichrgddprogramovanych paramiprocedury vSak sta byt
ziejme provedena jiz zahy po zahajeni procedury, kdynt&bneé nevazl jest tak velky
objem vendzni, resp. smiSené krve, ktery Ize odbatcey na 200 ml. dmto zagram

odpovida i vyvoj mikrokapilarni perfuze, kde z vgeh piimérné hodnoty 20 RU doslo
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béhem procedury ke zvySeni na 22 RU @s&ipouhych 10 %). Zajimaveé vSak je, Ze po
ukonieni procedury mikrokapilarni perfuze neklesa, ale doste az na hodnotu 24 RU (20%
inkrement oproti vychozi hodn)t Rovrez pacient subjektivhpoci’oval proceduru jako

velmi piinosnou a zvlastpo jejim ukokeni hodnotil stav své koatiny jako zlepSeny.

Z vysledKk je patrné, Ze neuropatické a ischemické potizeeptczejme prekryvaji
jeho potize se zhorSenym Zilnim navratem, kteggaevily praw pii podavani procedury
VCT s parametry primagurcenymi k I&€b¢ vyraznych arterialnich problémavsak pi
zachovaném dobrém zZilnim navratu krve. VCT vSakeguaa ani tak nikterak neposSkozovala,
prokazatels zvySila jeho mikrovaskularni perfuzi a je Skodbe,se nepodao zmetit i vliv

na perfuzi makrovaskularni.

Subjekté. 3trpi neuropatickymi i angiopatickymi potizemi indwanymi diabetem,
které se stalyif)¢éinou nedavné amputace palce DK (ketina je& s obvazem). Tato
koncetina byla pitom prednmetem I&by VCT, tudiz zde laserova dopplerovska sonda pro
flowmetrii (praitokometrii) nebyla umigha na nehtovéifko, ale na dorsum nohy do oblasti

mezi 1. a 2. prstem.

Béhem procedury bylo dosaZeno signifikantnihaisim makrovaskularni perfuze (Pl
vzrostl z 1,7 % na 4,5 %). Tohoto ského vysledku byloizjme¢ docileno v souvislosti
s regulaci tlakovych paramétprocedury v jejim prbéhu. Vychozi pedprogramovana
hodnota +4kPa / -7kPa byla nejprve upravena na abkbkPa a poté, co ani tato Uprava
nevedla k vyraznému vstu PI, byly zvoleny parametry +6kPa / -3kPa. Teppuaté
kontraproduktive zvySeny objem (+150 ml) dénécasti DK klesl a mohl se péprojevit
piisuncerstvé arteridlni krve, indukovany vakuovou faziqgue VCT. Tento efekt se promitl i
do dalSiho zvySeni mikrovaskularni perfuze, patonéposledniieting trvani procedury (obr.
23):

Obr. 23:

Casovy pfibeh mikrovaskularni perfuzedfeny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie Bhem procedury VCT u pacienta3.
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Celkow ¢asové sedni hodnota mikrovaskularni perfuze vzrostlaizeetre patologicky
poznmenéné hodnoty 10 RUifed procedurou na 22 RWHhem procedury a po skéeni
procedury setrvavala na hodad8 RU. Pacient byl subjektig¢rzlepSen; koéetina jevi i

barevné znamky zlepSeného prokrveni.

Celkovy efekt je mozno hodnotit jakd@iposny, &koliv jeS& nikoliv jako vynikaji .
Navic se zde ap projevila specifinost pacienta, kdy celkova cévni nedostadst,
zahrnujici #ejme jak arterialni, tak i venozni slozkujgobi ogt — steji€ tak, jako u pacienta
¢. 2 - potize se Zilnim navratetimz se snizuje efektivita elimitiai pretlakove faze
s vychozi hodnotouiptlaku. Teprve po zvySeni tohotieflaku a pedevsim po vyrazném
snizeni hodnoty vakua v nasavaci podtlakové faziggaé mfe mohl projevit piznivy
ucinek VCT.

Subjekté. 4 se ostatnim ve studii p&kud vymykal. Jednalo se o mladého pacienta po
t¢Zkém Urazu DK s mnolktetnymi zhmozZd&nimi, majicimi za nasledek amputaci palce DK.
Koncetina ma vyrazdiposSkozenou funkci,ipdevsim v dsledku neuropatie n. femoralis,
takZze i 11 misial po vlastnim traumatu vykazuje stale znamky poruobiyky, bledost a
ochablost. Tomu odpovida i velmi nizky inicialnirfoeni index (P1=0,5%). Ten se&lem
procedury jen neochairevétSoval na hodnotu pouze o makisi nez-li 1 (P1=1,1%).
Vyména volumu krve ve fazichrgtlaku a podtlakdini sotva pouhych +/-30mlgkoliv byly
zvoleny vychozi parametryrgtlak/podtlak 6 kPa / -6 kPa. Teprve&rmu €chto parametr
na +4kPa / -8kPa se docililtetelného nasivanérstvé okysliené krve do kafetiny, ¢emuz
odpovidalo i docilenti jejiho jasierveného akra. Vyrazn&gqvaha podtlaku se zde tudiz
ukazala jako finosna a perfuzni index alespmirne rostl. AvSak po jeho mirném a relatévn
kratkodobém virstu z&al perfuzni index ofi stagnovat, nelbodo kortetiny, ktera zutSila
sviij objem giblizné o pouhych 60 ml, jiz i@stava pod vlivem vakuové faze VCainné
proudit dalSicerstva arteriélni krev. Eliminaci tohoto stavu nayodilo radikalni a saiasné
snizeni jak fetlaku, tak i podtlaku na hodnoty +3kPa / -3k##mz bylo docileno

opétovného, i kdyz velmi mirného zvySovani perfuzniimdexu PI.

Ani mikrovaskularni perfuzedmhem proceduryiliS nevynika svym varstem (ze 17 RU
jen na 19 RU), avSak po uk&eni procedury dale roste az na stabilnich 25 Rlsagiek
témei 50%). Zda se, Ze na velmi ochablou, nasledky tedura neuropatii poskozenou,
dystrofickou koetinu nelze s Usghem m@isobit vy$Simi hodnotamitptlaku/podtlaku a tim

ani vy33im tlakem wbnici nafukovaci manzetSetrny I1éebny efekt je naopak mozno
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vyvolat niz§imi hodnotamgthto parametr, pogripact jejich ¢asgjSi zmenou. V €chto
netypickych a slozitychijppadech je jist zvlast vhodné individuélni dolashi I&ebnych
parametit VCT dle okamzitého vyvoje diagnostickych wati, monitorovanych fistrojem

v redlnémcase piitb¢hu procedury.

V ramci podavani procedury VCT paciertud se jako finosné getelre ukazalo stidani
ponerné kratkychéasovych usekpodavani radikakjSich hodnot fetlaku / podtlaku
s relax&nimi, uvohovacimi¢asovymi useky nizkych hodnotgtlaku / podtlaku. Zda se, ze
tento postup je obe&nuzitetny u wtSiny slozigjSich gipadi.

Subjekté. 5, diabetik, se dostavil na proceduru VCTeZkem stavu senzomotorické
neuropatie; koetiny jsou velmi ochablé, vyrazmledé, neprokrvené, se znamkami cetkov
velmi Spatné trofiky. Tomu odpovidé jak nizka vyzhbodnota perfuzniho indexu (Pl=
1,8%), tak i nizka grmérna hodnota mikrovaskularni perfuziee@ procedurou (5 RU). Po
zahjeni procedury je patrny trericdtu perfuzniho indexu (modrdikka, obr. 24) i retelné

zvySeni hodnot mikrovaskularni perfuze (obr. 25).
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Obrazek 24:

Zmena perfuzniho indexu Pl (modréiwka); znegna objemu kodetiny (zelenakvka) a vyvoj
saturace arterialni krve kyslikem SpQ2rivena Kivka) wetre regresnich kivek (tence
stejnobarevd) u pacienta’. 5 kehem procedury VCT (1 % 2ny objemu nepulzujici slozky
krve v kodetine delta_V odpovidasiiblizne objemu 5 ml).
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Obrazek 25:

Casovy ptibeh mikrovaskularni perfuzedieny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie Bhem procedury VCT u pacientab.

| pii vychozich pedprogramovanych ¢éébnych parametrech procedury +5kPa / -7kPa se
v3ak objem kogetiny (zelen& Kvka na obr. 24) spiSe sniZzoval a proto byl§ekile zvysen
podtlak (az na -9kPa). Poté objem &etiny Zetelre rostl (az na +100 mlifristku) a byl
zaznamenan i dity vzrast perfuzniho indexu. V souvislosti s a2lip rostoucim objemem
koncetiny se vSak potencial tohotistu rychle vy¢erpava, takze zhruba v polowiB0
minutové procedury ap ménime jeji parametry, a to na +5kPa / -5kPa, coakngk
stabilizaci az mirny pokles objemu Kainy a dalSi #etelny nafist perfuzniho indexu az
k hodnot PI=5 %.

V zawru procedury se pokousSime radikalnim zvySenitabldych parameirna hodnoty
+9kPa / -9kPa dosahnout jg#talSiho narstu ukazatele makrovaskularni perfuze PI, coz se
nam vsak da jen kratce, né&ez rychle dochazi ke snizeni objemu datimy (které se u tohoto
pacienta jevi jako dosti nezadouci) i k mirnémulesik perfuzniho indexu PI. Pacient také jiz
zaina subjektivl pocitovat urity diskomfort plynouci z nezbytnosti udrzet zvyaaim
tlaku v €snici manzeéthermeténost uzaveni aplikatoru i fi vy$Sim |€ebném petlaku
+9kPa. SituacteSime radikalnim snizenim hodneéettaku/podtlaku na ,udrZzovaci* Urokre
+2kPa/ -2kPa, coz se kupodivu nyni ukazuje jakstaténé k ogtovnému vzestupu objemu

korcetiny i perfuzniho indexu PI.

Je zajimavé, Ze mikrovaskularni perfuze nevykataljeryraznou zavislost nackeébnych
parametrech procedurykliv nizsi hodnoty tohoto ukazatele prokrvergtelre odpovidaji
casovemu intervalu a#itis zvySeného objemu koatiny kolem poloviny doby trvani
procedury, coz by mohlo odpovidat zhorSenému odvddukrve z kogetiny a tim i

druhotré porgkud horSimu vstupu arterialni krve do kapilar.
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Pres veSkeré tyto aspekty, hodniklddné diskuse, byl efekt vakuskompresni terapie

u pacienta. 5 vynikajici.

Subjekté. 6 predstavuje fipad velmi &zkych perifernich komplikaci cukrovky, kdy je
piitomna jak arterialni ischemick& slozka (PA(O)Deripheral aterial (occlusive) disease,
ICHDK), tak Zilni insuficience a rowi tak i neuropatie a zjevna porucha trofiky.

Presto se aplikaci procedury VCT objektivymoddilo zvysit vyznami mikrovaskularni
perfuzi z¢asové sedni hodnoty 3, 9 RUipd procedurou na hodnotu 11, 6 Réhém
procedury a docilit i jejiho stabilniho zvySenigrocediie na hladit odpovidajicicasové
stredni hodnat 7,7 RU. | kdyZ jsou tyto hodnoty v celém naSembsou pacient
v absolutnim naitku nejhorsi, jedna se o vysoce signifikantniigzmikrovaskularni
perfuze. Situaci ilustruje obr. 26, ze kteréhogépo, Ze hodnota mikrovaskularni perfuze
vzrostla, i kdyz mé# nez-li u jinych pipadi a s ¥tSim zatizenim Sumy. Je patrno, Ze za
timto vziistem prokrveni stoji vliv VCT, odrazejici se i navke mikrovaskularni perfuze

zietelnymi periodickymi odezvami nafgtani kompresni a vakuoveé faze procedury.

Obrazek 26:

Casovy pfibeh mikrovaskularni perfuzedfeny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie Bhem procedury VCT u pacienta®.

Zéaroven vzrostl i perfuzni index PI z hodnoty 0,9 % aZhaanoty kolem 3 %. Objem
krve, vymenovany periodicky mezi centem a periférii, byl v&a&ly (@iblizné +20ml, -

30ml) a nastaval obtiZn

V prabéhu procedury byly provaty ¢asté reguléni zmeny a Upravy léebnych
parametii, uskuténované ovsem jen v relativrizkém intervalu hodnot tlaka podtlak.
Pretlak byl regulovan v rozmezi +5kPa az +7kPa, pédilrozmezi —5kPa az — 7kPa.
Otazkou tedy &stava, zda by u tohoto pacienta nebylo stejnycledi dosazeno i bez
jakychkoliv Uprav hodnot t&ebnych tlak a podtlak, tudiz jen s vyuzitim

pieprogramovanych paraméfprocedury v celém jejim pbchu.
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Okamzity subjektivni efekt podani procedury bylistgj ale vzhledem k objekti¥n
zmeétenym hodnotam Ize efekt procedury hodnotit jakeektyré piinosny, i kdyz zatim —
z pohledu evaluace prvni procedury v séritetelre nizsi.

Subjekté. 7 byl opet vysSiho ¥ku a s &Zkymi perifernimi nasledky dlouholetého
onemocgni diabetem a pokeilou ICHDK. Obe DK byly velmi slabé, bledé, dystrofické.
Problémem $ aplikaci VCT bylo, Ze pacient byl extréobihow citlivy na jakykoliv
sebemensi utlak na kéeting, takze i velmi Setrné égreni kortetiny pruznou katukovou
nafukovaci manzetou vyvolavalo omezefitgku i odtoku krve do mim@dre ochablé
korcetiny, ktera #ejmé neelila zevnimu tlaku, jenz se pak th& bez jakékoliv tkéoveé
bariéry uplatioval az na jejich cévach. \asledku toho vzdy ifp pretlakové fazi procedury,
kdy nezbyt® musel pogkud vziist tlak v €snici manze, kratkodolé klesala hodnota

saturace arterialni krve kyslikem az pod fyziol&gic mez 90%.

Vakuow-kompresni terapie ovSentébre fungovala i zadchto neoptimalnich
podminek, picemz v kazdé perigdvyménovala mezi periferii a centrem zhruba symetricky
objem +30ml, -30ml krve. Vliv fisunu okyskené krve se tudiz projevil v mirném wugtu
perfuzniho indexu z extréramizké hodnoty P1=0,2% na hodnotu kolem PI=1,2%kdAv i
tato hodnota je mala, projevil se zcetatelny vizualni efekt jasnéh@éervenani léené
koncetiny, patrny zvlagtna akrech DK. V této souvislosti jieba uvazit, Ze i 1% nast Pl
znamena vyznamné zvySeni minutoveé nabigtrgtvé krve v [&ené distalnéasti korgetiny

zhruba o 100 ml/min.

Priznivy vyvoj zaznamenala mikrovaskularni perfuzer(@7), ktera hem procedury
vzrostla z vychozéasové sedni hodnoty 14,9 RUipd procedurou néasovou sedni
hodnotu 20,8 RU &em procedury (40% inkrement).

1PU

Obrazek 27:

Casovy pfibeh mikrovaskularni perfuzedfeny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie Bhem procedury VCT u pacienta?.
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Po procedte (obr. 28) tato hodnota dokonce dale stoupaléréds®la na stabilni,
kvazikonstantnéasové sedni hodnat 22,6 RU (vzhledem ke staviigal podanim procedury
priblizné 50% inkrement). tom ke vzistu mikrokapilarni perfuzeéhem procedury
dochéazelo v jeji prvni polovéndoby trvani pomalu a plynule; dosazena hodnothk bgia jiz

stabilni a po ukoteni procedury dale migrvzrostla a setrvavala.
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Obrazek 28:

Casovy pfibeh mikrovaskularni perfuzedreny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie po procede VCT u pacientd. 7.

K dosazenidchto @iznivych vysledk ziejme prispely i regulani Upravy I€ebnych
tlakovych parametr, provad&né them procedury. Nejprve byl snizen podtlak, ktery by
dlouhodoklsji vedl ke zbyténému a #ejme i kontraproduktivnimu zstSeni objemu katetiny.
Toto zwtSeni objemu, i kdyby bylo malé, by u tohoto slélia gipadu omezilo dalSi
dostateny pritok arterialni krve evokovany vakuovymi fazemi @edury. Déle se ukazalo, Ze
pro tohoto pacienta byla‘znivé i dalSi snizovani hodnotgtlaku /podtlaku az na +3kPa/-
3kPa (viz tabulka 4). SniZeni tlakové&Zat korgetiny vedlo k dalSimu zlepSovéani prokrveni,
ovSem jen kratkodah neba brzy se projevil dsledek nedostataého nasavani arterialni
krve. Proto musela byt ke konci 30 minutové procgdypst zvySena hodnota podtlaku
alespa na -5kPa.

Subjektivré se koretina pacienta podanim jediné procedury VCT zlepgiedevsim
bylo nutno ocenit jeji fiznivé barevné zamy. Efekt VCT Ize hodnotit i u tohoto velmi

slozitého pipadu jako velmi finosny.
Subjekté. 8 predstavuje v naSem souboru paaigigtou singularitu:

Jedna se o Zenu veéku 78 let, ovSem bez onemaaei cukrovkou, ve vynikaji kondici,
sportujici, ktera se k procei@uVCT dostavila kratce po cyklistické prajige. | Zejme proto
byla jeji vychozi hodnota mikrovaskularni perfuzsaka (47 RU). Procedura VCT byla

indikovana z dvodua pretrvavajicich bolesti a edému po kontuzi bérce Diacientky jsou
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dale anamnestickyrffomny dlouholeté projevy lymfovendzni insuficienogsSem nevyrazné,
kompenzované a bez trofickych &m Po zahajeni procedury mikrovaskularni perfuze
okamzit vzrostla a Bhem trvani celé procedury doséhla vyséasové sedni hodnoty 60
RU (28% inkrement); po procefiutato hodnota jen velmi mifipoklesla.

Vyvoj makrovaskularni perfuze, indikovany perfuzrimdexem PI, byl rov& vyrazny:
Hodnota Pl dokonale reagovala nédsini fazi petlak / podtlak a z inicialni hodnoty 2,3 %
stoupala az k hodnob %. Zajimavy byl téZ vyvoj zém objemu kogetiny, ktery po ivodnim
prudkém poklesu (cca —50 ml) dale viceghdronotong stoupal Bhem celé procedury

(zelena kivka, obr. 29); ve druhé polowrprocedury v3ak jiz jen velmi mign
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Obrazek 29 &as (minuta)

Zmena perfuzniho indexu Pl (modréwka); zngna objemu kodetiny (zelenakvka) a vyvoj
saturace arterialni krve kyslikem SpQ2rivena Kivka) wetre regresnich kivek (tence
stejnobarevd) u pacienta’. 8 kiehem procedury VCT (1 % 2ny objemu nepulzujici slozky
krve v koidetine delta_V odpovidasiblizné objemu 5 ml).

V piijatelnych mezich se ovSem vzt objemu daélo udrzovat jen za cenu snizovani
podtlaku (postuph—5kPa, -4kPa, -3kPa), viz tab. 4. Lze usuzowagfékt procedury VCT
by byl zZejme velmi dobry i bezd&chto regulanich Gprav hodnot t&bného petlaku a
podtlaku; tyto regukéni Upravy vSak iznivy efekt procedury déle posiluji. Saturace rédtei

krve kyslikem setrvavaiiom ve vynikajicim intervalu kolem 95%.

Efekt VCT je u pacientky vynikajici, barevné &my kontetiny s\d¢i i vizualnd o
vyznamném fispivku této procedury Kk jejimu prokrveni; subjektiwnima pacientka

proceduru jako finos k jeji celkové kondici i zlepSeni pocitu vdé@é koretine.
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Subjekté. 9je 65 lety diabetik trpici senzorickou polyneurtip2K a predevsim
recidivujicimi onemocegnimi erysipelem, po kterych jsou na DK patrny vyr@pigmenténti,
ale téz trofické znamky. Jinak je jeho celkovy zmtai stav i kondice velmi dobra. Této
skute&nosti odpovida i vynikajici inicialni hodnota mikmaskulrani perfuze 32 RU. OvSem
hodnota perfuze makrovaskularni, ohodnocena popes@izniho indexu PI, je pouze 1,0%.
Ani po zahajeni procedury VCT s péme vyraznymi parametry +6kPa/ -8kPa nedochazi
mezi periférii a centrem k vyné velkych objend krve (tato vynéna se uskutgiuje
priblizné v mezich +20ml, - 40ml). Objem ké&etiny je tudiZ po &Sinu doby trvani
procedury mensi, nez-li byl objem inicialnititka zmen objemu ovSem dokonale kopiruje

s s gz _7

procedury pro tohoto pacienta neni z tohoto pohfegjmensich pochyb.

Perfuzni index roste z vychozi hodnoty 1 % az régnbtu kolem 4 %. V dabpriblizné
1/3 doby trvani procedury vsak jiz jeho &zt nepokréuje, coz Ize vnimat vifginné
souvislosti s postupnym niggtem objemu k&enécasti korgetiny, ktery brani vstupu dalsi
cerstvé arterialni krve. Proto byly biotropni param@rocedury upraveny na +6kPa / -6kPa
(podtlak byl snizen), na coz pacient reaguje rychppklesem objemu ééné koietiny a
dalSim mirnym ndistem perfuzniho indexu PI a jeho naslednym setniavaa velmi

piiznivé a pinosné hladidkolem 4 % (viz obrazek 30):
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Obrazek 30. &as (minuta)

Zmena perfuzniho indexu Pl (modréwka); znegna objemu kodetiny (zelenakvka) a vyvoj
saturace arterialni krve kyslikem SpQ2rivena Kivka) wetre regresnich kivek (tence
stejnobarevd) u pacienta’. 9 kehem procedury VCT (1 % 2ny objemu nepulzujici slozky
krve v kodetine delta_V odpovidasiiblizne objemu 5 ml).
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B&éhem celé procedury setrvava saturace arterialm@i kyslikem na vynikajicich
hodnotach mezi 95 % az 99 %, jen lehce amixanych periodickymi arteficialnimi poklesy
této veltiny pasobenymi mirnym zvySovanim tlakudshici manzet béhem getlakovych
fazi, kdy tentodsnici tlak dosahuje hodnot kolem 9 az 10 kR#ljgné¢ 75mmHg).

Mikrovaskularni perfuze zvySuje svépmsovou sedni hodnotu z inicialnich 32 Rigsire
pied procedurou na 40 RWtem procedury (25% inkremen€)asovy ptibéh této velkiny je
velmi zajimavy: Vzaést hodnot mikrovaskularniho prokrveni probiha viéatiplynule po
celou dobu procedury, avSak zejména patrna jsolickgkmaxima odpovidajici ovSem jak
pietlakové fazi (vysSi maximum), tak — ¥padct tohoto pacienta — i podtlakové fazi (nizsi
maximum) kazdé periody VCT, cozZ Ize hodnotit vepuozitivné (obr. 31):

1PU

80
70
60
50

30
20

Obrazek 31:

Casovy ptibeh mikrovaskularni perfuzedieny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie po procede VCT u pacientd. 9.

Vakuova faze VCT fitom u &tSiny pacieni nasavaerstvou arterialni krev do
korcetiny a glipravuje tak podminky, aby se v nasleduji@tf@akové fazi — po eliminaci
vendzni a smiSené krve z Retiny — mohla tato okysiend arterialni krevdinné proniknout
do otewenych kapilar a zvySenou kapilarni filtraci zab&#gaenos kysliku k biikkam
cilovych tkani. Maxima provazejici vakuovou fazi V&diz zejm¢ swdci o velmi dobré
individualni schopnosti kastiny pacient&. 9 maximalg vyuzivat veSkerych moznosti VCT
a zachovalé elasti¢icévnihoreciste.

Subjektivré korcetina pacienta kragrswzecervena a, coz je velmi zajimavé, barege
béhem proceduryietelre normalizuji i vizual@ vyrazré postizena loZiska po opakovanych
onemocgnich erysipelem, spojena nejen se&mou pigmentace, alggjme i s trofickymi
poruchami. Pacient vnima proceduru velmi pozitiv@elkovy efekt podané procedury je

vSestrand vynikajici.
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6.3.3 Didaktické zpracovani experimentalnich vystiki

Medicinsky pojaté vysledky experimentalmskuténénych kasuistik, fedlozené
v predchozi kapitole, jsou z lékského hlediska vigilanceiinki sledované fyzikaklécebné
metody plnohodnotné a ¥grpavajici (pomijime vynechantkierych grafi z divodi
piehlednosti a kompaktnostigrloZzenych vysledR. Didakticky vyznam této formy
vysledki pro &ely rozvoje fyzikalniho mysleni |ék&oboru RFM je vSak dosti maly.
V dalSim textu prace protdiptoupime k didakticky cerisimu zpracovani vysledkéchto
experimentalnich kasuistik.

Celkow u vSech deviti pacieinsumarizuje vyvoj mikrovaskularni perfuze pod viive
podané procedury VCT tabulka 5:

Ovlivnéni mikrovaskularni perfize podanim VCT

Procedura

Pied Béhem Po

BT T N

5t. Dev. 1.2

S | | ms | e

5t. Dev. 5.0 1.1 154

R N R

St. Dev.

mm—

St. Dev.

m—

St. Dev.

—m—

St. Dev.

mm—

5t. Dev. 4,4

——m

St. Dev.

——

5t. Dev. 11,2

Patient

Tabulka 5:

Casova stedni hodnota (Average) mikrovaskularni perfuzgissjeerodatna odchylka
(St. Dev.) ped, them a po podani procedury VCT v souboru deviticstaych pacierit

Vliv VCT na zvySeni mikrovaskularniho prokrveréihem procedury je vysoce
signifikantni (hladina vyznamnosti p=0,000 5). R&¥tek vliv VCT na petrvavajici zvyseni
mikrovaskularniho prokrveni po procédye spojen s vysokou hladinou vyznamnosti
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p=0,001. Z tabulky 5 je téz patrné, Zeikzpivému vlivu na mikrovaskularni perfuziéhenou
prostednictvim laserové dopplerovskéifmkometrie dochazi prakticky u vSech pacient
ovSem v @izné mfe. NiZSi vzestup mikrovaskularni perfuzdgnem procedury je obvykle
kompenzovan dalSim vzestupem tétodmeli, ke kterému dochéazi ihned po ukeni
procedury. Didakticky velmi ddk a gehledr tuto situaci ilustrujertdimenzionalni graf na
obrazku 32:

Mikrovaskularni perfize p i VCT

60

Relative Unit

Po
Béhem

Pred

Pacient &. ' 8. 9.

Obrazek 32:

Grafické vyjadeni vyvojerasove stedni hodnoty mikrovaskularni perfuzeg,kzhem a po
procedue VCT.

Tridimenzionalni graf na obrazku 27 je sice ilustraiti ale je v 8m porekud potl&eno
védomi proporci hodnot mikrovaskularni perfuze u timych pacieni a v jednotlivych
stavech (fed, @hem a po l&¢ fyzikalni metodou VCT).

llustrativni, ale pece jen poékud nepehledny tidimenzionalni graf je ovSem mozno
nahradit tradinimi dvoudimenzionalnimi grafy pro jednotlivé patig (obr. 33), ze kterych
je velmi dol¥e patrny pinos VCT pro mikrovaskularni perfuzi u jednotlivyphcient: ve
sledovaném souboru. Pro didakticky vyznamnou mdzraesnani je osa zavisle prémmé

ve vSech fipadech ve stejnémdititku:
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Relative Units

70,0

Units

100

Relative Units

Obréazek 33:

Dvojdimenzionalni grafy/inosu podané procedury VCT na mikrovaskularni prekf pro
jednotlivé pacienty sledovaného souboru.
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Prirozere, Ze se mikrovaskularni prokrveniénilo u jednotlivych pacietitv rizné mfe.
Pokud budeme vysledky hodnotiedevsim z pohledugjmého cile dosaZzeni co n&§iho
vzrastu mikrokapilarniho prokrveni, které see@ procedurou nachzelo na velmi nizké
arovni, pak jednoznmé nejwtSi pfinos zaznamenal paciehts, u kteréh@inil narast bthem
procedury 129 % a vzhledem k pokuiicimu zlepSovani mikrovaskularniho prokrveni i po
ukonieni procedury byl celkovy vist 231%. To znamena, Ze Uréjeho mikrovaskularni
perfuze vzrostlaifblizné 3,3krate. Tento vynikajici vysledek je ovséiselre dan i tim, Ze

tento pacient ,startoval“ z miniadre Spatné vychozi hodnoty 4,9 RU.

Inkrement mikrovaskularni perfuze, pojaté jalsova sedni hodnota v fibéhu
procedury, byl vynikajici rowE u pacient&. 1 (nafist 62%), u pacienta 3 (naiist 113%) a
u pacienta. 6 (nafist 197%). Naopak vynikajici efekt na zvySeni milaskularni perfuze,
avSak zaznamenany <itou prolongaci, tedy po ukéani samotné procedury, je patrny u
pacienta. 7 (52%) a u pacienta 9 (70%). Rjatelny prolongovany efekt vykazuje i pacient
& 4 (A7%).

U pacient&. 2 byl zaznamenan sice maly, ale nezanedbatéinyspmikrovaskularniho
prokrveni jak Bhem procedury (10%), tak i s prolongaci (20%). &ad. 8 vykazuje jak
béhem procedury (28%), tak i po procéd{20%) jen mensi inkrementy mikrovaskularni
perfuze, ovSem zde uz byla velmi vysoka i inicidadnota. Jedbec gekvapuijici, Ze i
kratce po cyklistickém tréninku dokazala VCT {edéle zvySovat urovemikrovaskularniho

i makrovaskularniho prokrveni dolni keztiny.

Statisticky se v naSem souboru deviti padigrthybuje aritmeticky gmer inkrementu
casoveé gedni hodnoty mikrovaskularni perfuze, vyvolany paddainicialni procedury VCT,
kolem 70 %.

Zmeny makrovaskularniho prokrveni byly o¢en perfuznim indexem PI (tabulka 4).
Zmeny perfuzniho indexu vlivem podani VCT vykazujsekou hladinu vyznamnosti
p=0,000 4. Z grafu na obrazku 34 je didakticky vadimbre patrny individuala ptiznivy, ale

razré intenzivni vliv procedury VCT u vSechdkénych pacierit
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Vyvoj Pl (%)

Perfazni index Pl (%)

Obrazek 34:

Urover makrovaskularnino prokrvenidéné kowetiny océiovana pomoci perfuzniho indexu
Pl tesre pired a esre po podané proceda VCT pro jednotlivé pacienty studovaného
souboru.

Pacient. 2 nebyl z dvodi sesmeknuti sondy z jeho tremorem postizenédtory
zmeien, ovSem vizuathpozorované efektycervenani Iéené kowetiny bihem procedury
VCT napovidaji, Ze i u tohoto pacienta by byla&mmperfuzniho indexu signifikantn

piizniva.

U vSech ostatnich paciénbylo meienim prokazano vyznamné zvySeni hodnoty

perfuzniho indexu PI.

Pritom je z nantenych hodnotizjmé, Ze velmi malé vychozi hodnoty perfuzniho
indexu (P1 do hodnoty 1 %) se relatévsilné zvySuji (v piiméru 3krate), ale korimé
dosazené hodnoty jsou i tak stale mensi, nez4lipapgech, kdy vychozi hodnota perfuzniho
indexu byla jiz sama o seélyyssi. Pimérna vychozi hodnota pro tyto 4ipady je 0,6 %;

pramérna hodnota po procetuVCT ¢ini 2,5 %.

Pro vysSi inicialni hodnoty perfuzniho indexu (ppdy, Pl ¥tSi nez-li 1 %, pimérna

vychozi hodnota 2,1 %) je sice vysledny perfuzdempo podané procefiuVCT v paiméru
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priblizné pouze 1,5krat vyssi, nez-li hodnota inicialni,emSdosahované absolutni hodnoty

jsou girozere vysSi (pimérna hodnota po procetruVCT ¢ini 4,9 %).

Celkow pro vSech 8 zgienych pacierit vzrostla pimérna inicialni hodnota perfuzniho
indexu, ktery ped procedurodinil 1,4 %, na hodnotu 3,7 %.

Lze konstatovat, Ze hodnoty perfuzniho indexu.gjeme v nasi studii zaznamenali, se i
pies jejich vyznamny nést vlivem podani procedury VCT pohybujetelre nize, nez-li
hodnoty, které jsou #tieny u zdravych probafdkde neni obtizné cilenymigobenim VCT
dosahovat hodnot PI blizicich se az 10 %. Je ov&gno Fipomenout, Ze v haSem souboru
Slo v naprosté atSiné o osoby vysSihodku a osoby trpici zavaznymi onemeéanimi
postihujicimi jejich perifer& cévni aparat, jakoz i to, Zze Slo o podani prmgjalni
procedury VCT.

Zmeény objemu kogetiny kthem pisobenim VCT jsou pro jednotlivé pacienty velmi
individualni (obr. 35); ve &Sir¢ piipadi i celkow vSak evazuje nasaty objem nepulzujici

slozky objemu krve v kafetiné nad nepulzujicim objemem krve z Ketiny vytlatenym.

Zmény objemu kon €etiny (ml)
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Obrazek 35:

Bilance pordru maximalnich hodnot objemu naséaté a objemu sgtié krve bhem
procedury VCT pro jednotlivé pacienty.

Primérna hodnota objemu krve nasaté procedurou a vetiod setrvavajici i po jejim
ukonteni gedstavuje pro jednoho pacientdrfistek objemu l&enécasti kortetiny piblizné
50 ml. Zajimavé je, Ze u paciénkde nasaty objem krve jednoZnaa vyrazg prevysuje
objem vytla&eny (pacient. 2, 3, 4) bylo dosahovano néwrazného okamzitého zlepSeni
makrovaskularni i mikrovaskularni perfuze; ke zte@hi spiSe dochazelo giou

prolongaci. Tato souvislost bude mimo jiné analgavv nasledujici diskusi.
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Dale vznika didakticky vyznamna otazka, zda prokszairastek arovis
makrovaskularniho prokrveni (Pl) a prokazanystek trovi mikrovaskularniho prokrveni,
dosazené podanim fyzik&hhécebné procedury VCT, jsou ve vzajemné souvislostielaci,
Cili zda zvySeni jednoho 2¢hto ukazatel prokrveni indikuje i velmi pravibodobné zvyseni
druhého ukazatele. Pro toteepgkzné posouzeni jsme shrnuli v nasledujici tabulce 6
absolutni zriny obou ukazatélmakrovaskularniho i mikrovaskularniho prokrvend P
makrovaskularni perfuzi je to rozdil mezi vy$Si hotbu perfuzniho indexu po procéda
nizSi hodnotou tohoto ukazateli&ed procedurou VCT. Pro ohodnoceni absolutrirgm
mikrovaskularniho prokrveni pouzijeme jako vyslediimmdnotu laserové dopplerovské
flowmetrie aritmeticky pkmér ¢asové sedni hodnoty ziskané zaéteni uskuténovaného
béhem celé procedury@&sové sedni hodnoty ziskané zéieni provadného jest po ukitou
dobu po ukodeni procedury, kdy tato doba vessrodpovida dosazeni ustalené hodnoty

meiené veléiny (obvykle 10 az 20 minut).

Rozdil hodnot pfed a po proceduie
Makrovaskularni perfuze | Mikrovaskularni perfuze

Pl (%) (RU)
Pacient1 21 9.9
Pacient 2 [2,0] 31
Pacient 3 3,0 9,6
Pacient 4 0,6 5,0
Pacient 5 3,3 88
Pacient 6 23 58
Pacient 7 1,0 6,8
Pacient 8 2,6 11,2
Pacient 9 3,4 14,9

Koeficient korelace 0,7

Tabulka 6:

Rozdil hodnot ukazateldentifikujicich makrovaskularni a mikrovaskulap@rfuzi ged a po
procedue VCT pro jednotlivé pacienty souboru.

Poznamka: Hodnota perfuzniho indexu pro pacient ktera se z technickychigin
nepoddila znvrit, byla skepticky odhadnuta na hodnotu PI = 2.

Vypocéteny koreléni koeficient 0,7 (hladina vyznamnosti p=0,03) riaisuje statistické
vazl® mezi vzgjema souvisejicim vlivem VCT na zlepSovani makrovaskuila

mikrovaskularni perfuze soasré. Pokud by tomu tak doopravdy bylo, pak by &emi
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perfuzniho indexu bylo mozno s jistou mirou spaleddti usuzovat i na zémy
mikrovaskularniho prokrveni. Statisticka vyznamnogioiteného koreléniho koeficientu je
v3ak pro tyto z&ry priliS nizka, coz je fedevsim dsledek malého pu pacient v této

studii.

6.3.4 Didakticka diskuse

llustrativni studie experimentalnich kasuistik byéartiena pedevsim na kvantitativni
ohodnoceni vlivu podani jediné procedury VCT na roe&iskularni i mikrovaskularni perfuzi

Ié¢ené dolni kodetiny.

Didakticky dopad této studie, jejiho zpracovani agravné interpretace i
optimalniho zaflenéni do vyuky lékairat oboru RFM Ize povaZovat za stzejni. O efektu
podpory periferni perfuze vlivem fyzikalni Ié¢by VCT hovori prakticky vSechny
odborné prace zabyvajici se VCT. ¥Sinou si nekladou za cil prokrveni objektivré
mérit, ale usuzuji na jeho zlepSeni jen z klinickychfekta lé¢by (napi. zhojeni kozniho
defektu nebo zmenseni jeho plochy, McCulloch a Akba literatura (71); zmenSeni
otoku DK, Ghaderi, literatura (18)) a uz vibec si nekladou za cil vysledky experimefit

didakticky vyuZzit.

Hypoteticky vyklad dinka VCT podloZzeny bohatou klinickou praxi a statistikabejme
jako prvni podava Tielroy (122), $tg€inou jehoZ pedpoklad Ize dodnes sice pirsouhlasit,
piepokladalo. O biofyzikélni experimentalni objekt@ci VCT se Zeskych autar
opakovas a s uspchem pokouseli Rcha, Pitr a Zahlava (86, 87, 88, 89), avSak skute
exaktni kvantifikaci vlivu VCT naidmé zvySeni dodavky kyslikudéné koketiné na
zakladk retrospektivni analyzy experimérg radionuklidem technecia, s remisni
spektrofometrii a s senzometrickou pletysmografdgl az Tich&ek, Pficha et al. (124).
Mezitim o vynikajich Kklinickych efektech VCT ve ssly odbornycklancich, kniznich
publikacich i konferetnich gispevcich z¢eskych a slovenskych autonformovali zejména
Stvrtinova, Matousek, BoZek, Glth, Leisser, Nakidweta, Podbradsky, Resl, Tomanova,
Markova, Pitr, Kunc aj. (19, 36, 41, 43, 44, 52,58, 62, 69, 70, 73, 90, 92, 97, 99, 118, 119,
120, 123, 124). V jejichispevcich byl ovSem kladenrgjmy diraz na klinicky pohled,
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nikoliv na exaktni mreni biologickych veliin. Vyjimku tvoii cenné prace zahraniho
autofi Ah. K. Samy, MacBaina a Hutchinsona (105) ikt studii 13 pacieits chronickou
ischemickou chorobou DK provedligsna nifeni saturace arterialni krve kyslikem@ ...
meieno z krve, nikoliv neinvazivni sondou pulznihorogtiru), Zilniho parcialniho tlaku
kysliku (p,/O.) vendzniho parcialniho tlaku oxidu utitého (p,C0O,), koncentrace
vodikovych iont ([H'], pH) a koncentraci laktatu. Auiajidtuji, Ze u viech pacieihte
bezprostedre po procedie VCT hodnoty saturace arterialni krve kyslikey®$ hodnoty
venoznich plyf (O,, CO,) neznenily. AvSak jiz 15 minut po ukafeni procedury byly

vSechny sledované parametficvhodnotam ped procedurou signifikanérelepSeny (tab. 7):

Arterial S,0, | Venous pyO, | Venous pyCO, [H7] pH
Pred 94,3% 4,1 kPa 6,6 kPa/litr 41,6 umol/litr 7,301
15 min po 97,8% 4,6 kPa 6,6 kPa/litr 40,6 umol/litr 7,391
Hladina 50600 | p=0,003 p = 0,004
vyznamnosti

Tabulka 7: Sledované 2my krevnich plyia O2 a CO2 a zemy pH po procedie VCT.

Autori, kteri uskuténili tato mefeni v roce 1993, (Glasgow), pracovali s dnes jlicee
obsolentnim fistrojem, ktery vyZadoval staly a zme& vysoky vysoky tlak vasnici manzet
(minimalre kolem 20 kPa, tj. cca 150 mmHg). Aiitepravre uzaviraji, ze timto tlakem byla
zna&n¢ omezena vyrna krve mezi centrem ackénou periférii; pesto se vSakifznivy efekt
VCT dostavil, ale az po tité, kratké dob po procedie a zejme¢ v daleko mensi mé, nez-li
by byl potencial vlastni VCT schopen poskytnoutp&xmentalg doloZzené prolongované
zvySeni koncentrace a parcialniho tlaku kyslikévach 15 minut po procetuVCT mize
souviset s ndistem objemu nepulzujici slozky krve ¥é@é koretiné béhem procedury
VCT. Tento objem je do tité miry Zejmeé predstavovan i objemetterstvé, kyslikem
nasycené krve, kterd je vlivem VCT sdestna v prekapilarnich rezervoarech cévniho
reCiSte a ktera bude teprve postupto vstupovat do kapilar, zlepSovat arteriovendizkiovy
gradient a pedavat svoji zasobu kyslikucEnym tkanim. RowE maze jit o objem krve,
kterd se jiz nachazi v ngwteenych nebo posilenych kapilarach. Komplexni hodnbce
vlivu VCT zarover nenmizeme omezovat jen na evaluaci okamzityclrzprokrveni a zrn
objemu kowetiny bihem procedury. Lzeipdpokladat, Ze nasaty volum krve hleda cesty

pratoku i v dosud nerozvinutych arterialnich kolatédcdl, jakoz i v neotéenych kapilarach,
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¢imz vytv&i a posiluje pitfez celé arterialni a kapilarni vaskulaturkippdré ptisobi na
novotvorbu kapilar (122). Nejen sniZeni extravaitdrilaku spojené s lepSi filtraci kysliku a
latek do tkéni, ale i sniZeni intravazalniho tlakmiti cév pak ve spolupraci se zvySenym
objemem krve v cévachfipozerg na jejich arterialni stran maze gispivat nejen

k okamzitym, ale pravk dlouhodobym efekim VCT (97, 122, 123, 124) f¢dstavovanym

vznikem a rozvojem arterialniho kolateralnilediste.

Tkans vystavené fisobeni VCT jsou navicigobenim VCT vyrazhaktivovany a
zatimco v klidovych tkanich jestsina kapilar kolabovana a@gvazn&ast krve protéka
preferegnimi kandly z arteriol do venul, v aktivnich tkémige metarterioly a prekapilarni
sfinktery dilatuji. Intrakapilarni tlak stoup&gvysuje kriticky uzaviraci tlak cév a krev
proudi &tSim p@&tem otewenych kapilar. V aktivovanych tkanich se ré¥mohou vytvéet
vazodilat&ni metabolity, kteréispivaji k relaxaci hladké svaloviny metarteriol a
prekapilarnich sfinktér Snad niZe i klesat aktivita sympatickych vazokonstrikch nerv

inervujicih hladkou svalovinu.

tomu bylo v dob vyzkumu Samy, MacBaina a Hutchinsona (105), amseityto tlaky

~ v

adaptivie méni dle momentalni faze VCT. To znamend, Ze vy&siiti tlak se miZze objevit
jen ve vrcholné faziietlaku a v jeho platd, ovsem i pak je jen o 1kPa8kdZa vyssi, nez-li je
lécebny tlak. Ve fazi vakuové tie byt tlak v &snici manzetdokonce mensi, nez-li je
absolutni hodnota tlakudébného. Navic jsowsnici manzety modernickiptroja
konstruovany tak, aby proximalni Usek ketiny co nejmé# zaskrcovaly. K dalSimu snizZeni
tlaku v €snici manzetlze @ispst i dokonalym motorickym, potacové ovladanym
polohovanim vysky i sklonu aplikatoruidi lécené koweting, jakoz i pouzivanim

optimalnich, stranavnastavitelnych iesel.

PredloZena studie experimentalnich kasuistik jefzjmé jednou z prozatim opravdu
mala studii VCT vyuzivajicich zméienych exaktnich dat a usilujicich o didaktické

uplatnéni ziskanych vysledk.
Co se tge mikrovaskularni perfuze, I1ze v sasné dob s€zi nalézt jinou operativni

pristrojovou metodu vhodnou k exaktni evaluaci tgmdiogické veltiny, nez-li je laserova

dopplerovské flowmetrieTato metoda je v séasnosti ,zlatym standardem* prasteni
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kapilarni perfuze (82, 121, 13Mla prirozere svoje omezeni, ktera vyplyvaji zejména

z nemoznosti ohodnotit vysledekéfani jistou konkrétni fyziologickou velnou s jasnym
fyzik&lnim rozngérem. Vysledky niteni Ize uvadt jen v relativnich jednotkach (Relative

Unit, RU). Tyto hodnoty lze sice velmigsré v intervalu 0 az 250 RU kalibrovat, ale nelze je
piresré vztahnout ke konkrétnimu stavu prokrveniazik Zalezi girozere rovreéz na umisini
sondy. Ri petlivé praci a standardizovaném refateim mist alokace sondy (v naSich
meétenich s vyjimkou paciefitt. 3 a 6 nehtovéifko palce DK) Ize v3ak s &itou mirou

tolerance vysledky vzajemiporovnavat i protrzna néreni tiznych pacieri.

Velkou didaktickou vyhodou je relativné snadné a dostupné vyuziti této metody i
béhem vyukovych praktik:

Perfuzni index se ukazal jako operativni ukazawnovaskularni perfuze koetiny (97,
123, 124). Nesmime ovSem opomenout, Ze ze svéhaguibude fitok krve do
eliminované, vyprazdmé periferni vaskulaturyipceiovat a naopakiftok krve do napléné
vaskulatury podhodnocovat. | proto perfuzni indandard® poskytuje vySsi hodnoty pro
pietlakovou fazi VCT a nizsi hodnoty pro podtlakovami VCT. Pro evaluacidinku VCT je
tudiz dileZitejSi jeho celkové integralni hodnota za celou kvedgulu, gipadré za &tsi
pocet cykli nebo dokonce za celou dobu podavani proceduryhdiogici pro ocegni (Kinku
VCT na prokrveni je row¥ zetelna cyklicka odezva této vhy na faze petlaku a podtlaku

VCT, se kterou jsme se setkavali prakticky ve v&detovanych fipadech.

Zmeny objemu jsme v naSi studii vyhodnocovali predhictvim bezkontaktni kapacitni
impulzni pletysmografie. Viené mife jsme potvrdili, Ze fgtlakova faze VCT vyvolava
eliminaci venozni a smisSené krve z ketiny (a Zejme¢ i zvySenou lymfatickou drenaz)imz
se objem kotetiny zmen3Suje a naopak vakuova faze nasavadodéorietiny cerstvou
krev,¢imzZ objem této kotetiny vziista. Ve dvou fipadech vSak dochézelo k viceréén
monotonnimu varstu objemu kogetiny (pacient. 2 a pacient. 3), &koliv i v téchto
piipadech je patrno mirné periodické snizovani objeymehronni sigtlakovou fazi VCT
(viz obr.¢. 22), avSak svoji intenzitou nedostaté. V €chto gipadech (zvl. u pag. 2) je
s timto jevem jednoziiaé spojen nizSi efekt VCT, zejména na makrovaskulferifuzi.

V jinych piipadech jsme se snazili jizZ zahy omezit nédré zvySovani objemu koatiny
(pacienté. 5), (pacient. 8), (pacient. 9),¢imz se nam pod#éo dosahovat zvlastpriznivého

potrebnéholistu perfuzniho indexu PI. \é¢hto gipadech jsme byli nuceni zcela opustit
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zazity koncept VCT a i vijipadech jasnych arterialnich ischemickych oneroicnevolit
pievahu podtlaku nadigetlakem. V pipads pacienti ¢. 2 a¢. 3 s jasg ischemickym
onemocgnim jsme dokonce pro dosazeni al@spigjatelné piinosnych efeki VCT byli
nuceni modifikovat parametry procedury tak, abgtlak Zetelre prevySoval absolutni

hodnotu podtlaku, i kdyz by tomu dle tréwek uznavanych nazoértakto nenslo byt.

Dale jsme shledali, Ze ity pomér hodnot petlaku/podtlaku rize @inaset skuténé
optimalni vliv na prokrveni, ale jen pocitou omezenou dobu v ramciti€hu procedury,
naez jeho dalSi efekt postupslabne a je tudiz vhodné provést dalSi regnilapravu &chto
hodnot. Toto je patrné nap pacient&. 5, pacient&. 8 a pacienta. 9. Velmi efektivnim se
v této souvislosti zda byt nahlé sniZzeni hodrtetlak/podtlak na velmi malé hodnoty
(pacienté. 4, pacient. 5, pacient. 7, pacient. 8), gicemz by po jakémsi kratkodobéem
2uvolnéni* tlakovych pongri pasobicich na kafetinu bylo mozno ofi pokratovat
v kontinualnim podavéani procedury s maxingalinnymi, vysSimi tlakovymi parametry

(vy8Simi hodnotamiietlaku i podtlaku).

Zda se, Ze se zde setkavame s ofjgini projevy odezvy lidského organismu na
pusobeni biologicky aktivnich fyzikalnich pogt, kdy jakakoliv dlouhodoba monoténnost
podrétu mize vyvolat nezadouci adaptaci a tim i snizefgdéého efektu a kdy naopak
efektivni stidani podsta riznych intenzit, dokonce prolozené kratkymi fazeetdxace,
muze @FinaSet maximalni Eebny efekt. Steghtak se potvrzuje vysoka mira individualni
odezvy na fyzikal&-lécebné tlakové podity VCT, a to jak v rozdilech pozorovanych mezi
jednotlivymi pacienty, tak i&em jediné procedury aplikované na jediného paaient

Zjisténé skutefnosti je nutno didakticky vyuzit a v maximalni mife tak prispivat
k bouréni irelevantnich paradigmat, dosud ve fyzikéni mediciné hojné pieZivajicich.
Tato paradigmata vznikala chybnymi interpretacemi anpirie nebo nezdivodnénymi
generalizacemi a dalSimi generalizacemi v minulost jejich pfekonani nemize byt

lepSiho postupu, nez-li vyuziti experimentu a jehdidaktického uplatnéni.

Pres tyto niance, které by mohlyigpet k dalSimu zdokonaleni jak konstrukaésgroji
pro VCT, tak ke spravnému provdd této procedury, Ize uz#y, Ze uskuténény vyzkum
potvrdil vyznamny vliv VCT na mikrovaskularni i makaskularni perfuzi &ené koketiny

u vSech sledovanych deviti paciestgevazie ischemickymi a neuropatickymi potizemi na
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DK spojenymi s dlouhodobym onemaecim diabetem, ale i vifpad: flebologickych
onemocgni a pourazovych stéavMira &inku je girozere riznda, ale celkavbylo dosazeno
objektivre piinosnych az zcela minsédre vynikajicich vysledi. Jen ve dvouifpadech

z deviti je pinos sice objektivéi subjektivreé patrny, ale pouze hramii.

6.3.5 Diki zawr

Prostednictvim exaktniho giteni mikrovaskularni i makrovaskularni perfuzéeléé
korcetiny pred, Ehem i po procedie byla na souboru deviti paciémirokdzana vysoka
acinnost vakuow-kompresni terapie (VCT) na uvedené ukazatelegaitfio prokrveni.
Pacienti pitom byli indikovani pro tuto I&u predevSim z dvodi perifernich ischemickych a
neuropatickych komplikaci diabetuijpadré pro pourazové stavy a lymfovenozni
insuficienci. Potvrdil se nejen vyznamnydbny potencial VCT, ale i vliv optimain
regulovanych a individualizovanych paranietto fyzikalré [écebné procedury, ktery

dokaze jeji léebny potencial dale zvySovat.

Veskereé tyto vysledky byly zpracovany a diskutovéaly aby byl pro €ely dalSiho
vzklavani 1ékan ve fyzice plg vyuZzit jejich vyznamny didakticky potencial.

6.4 Didakticky rozbor experimentalni statistické sudie

Prednttem nasSi snahy po didaktickém vyuZiti galSim vzdlavani léka oboru RFM
ve fyzice byl jiz jak samotny experiment, tak i bouexperimentalnich kasuistik. Nyni se se
stejnym cilem jegtzantime na vyuziti experimentalni statistické studigol bude tak
jako v predchozich fipadechterpano z vyzkuri autora pedloZzené prace, publikovanych

(97), ale i dosud jeSnepublikovanych.

6.4.1 Pouzity material a metodika
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Studie byla provedena v roce 2012 v Hanézodborné léebre v Luzich — KoSumberku.

Do studie bylo z&azeno 44 paciefits nasledujicimi diagndézami (tabulka 8):

Diagn6za Patet pacieni
Posttraumatické stavy (fraktury, osteosyntézyodist, luxace, kontuze) 12
Periferni parézy saasti cirkulace &. diabet. senzomot. polyneuropatie 8
ICHDK, PA(O)D 8
Algodystroficky syndrom 7
Degenerativni onemo&ni pohybového aparatu (zvl. gonartréza) 3
Vertebrogenni alogicky syndrom (2x ischialgia, ¥xervicobrachialis) 3
Otoky kortetiny v souvislosti s lymfovendzni insuficienci 2
Akrocyanéza 1

Tabulka 8: Fehled pacient zasazenych do studie.

Pacientm byly podavany procedury VCT s obvyklyniedprogramovanymi &&bnymi
parametry petlaku a podtlaku a dobami trvaachto periodicky se Htajicich fazi VCT.
V jedné I&ebné sérii bylo podavanoipnérné 7 procedur, jejichz parametry nebylghiem
série nikterak modifikovany. Nebylo tedy vyuzivaechnickych moznosti 2movazebniho
fizeni v podob modifikaci a Uprav paraméttécebné procedury, tedyzeni typu ,on-line”
probihajiciho v realnérase procedury séasti operatora — zdravotnika. Byla vSak
monitorovana a automaticky databdza@aznamenavana odezva pacientovemé periferie
tykajici se zminy objemu nepulsujici sloZzky krve v kiting, perfuzniho indexu a saturace

arterialni krve kyslikem.

V dané studii bylo podano celkem 292 procedurkdglse naSe studie nez&wovala ani
na jednotlivé diagndzy, ani na jednotlivé paciealg, na celkovou evaluaci typického, tedy
charakteristického t&bného finosu vakuod-kompresni terapie v jeji sdasné technické
podolE, byly vSechny podané procedury vyhodnoceny souhirome vychoziho

semikvantitativniho zhodnoceni miryekavaného efektu jednotlivych podanyctelénych
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procedur VCT byl pro vSechnji tnonitorované diagnostické véilny vypatitancasovy

pribéh stedni hodnoty ze vSech jejich realizaci, tedy zew®danych procedur.

6.4.2 Dosazené vysledky

Vychozi faze vyhodnoceni vysleilktudie byla z hlediska poZadavku didaktické
nazornosti a jednoduchosti z&mna semikvantitativh

V piistrojoveé databazi zaznamsech iti sledovanych vetin bylo pro kazdou
jednotlivou podanou proceduru VCT zji#ano, zda a v jaké e se Bhem procedury
hodnoty &chto diagnostickych velfin meénily poZzadovanym zjsobem, to znamend, zda
objem koretiny nadmdrné nerostl nebo nadéme neklesal, zda saturace arterialni krve
kyslikem byla dostat@¢ vysoka a s neklesajicim trendem a zda perfuzeixifetnak
dostateng zietelre reagoval na faze VCT a jednak celkawykazoval rostouci trend.
Semikvantitativni hledisko poskytlo vysledky dleskelujici tabulky 9:

Semikvantitativni
i Vysledky v %
hodnoceni

+++ 33

++ 47

+/- 20

- 0

0

Tabulka 9: Semikvantitativni hodnocenfdbnych efektu pacient zazazenych do studie.

Jinak vyjadeno:

= 80 % podanych procedur ma pro ketinu I&eného pacienta vyznamnjjipos z

hlediska signifikantniho zlepSeni jejiho prokrveni,

= ve 47 % pipadi bychom vSak mohli pravgodobré dosahnout jestlepSich

efekii, pokud bychom podle monitorované okamzité odeagignta na
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proceduru bezprasdre upravili jeji parametry (nebo bychom tento Gkatigv

automatice fistroje),

= 20 % podanych procedur nelze vyhodnotit jako jedati® a Zetelrg prinosnych.
Na této skuténosti se vSak podilely i pohyby pacientovy &etiny ovliviujici
snimaci sondu, respektive i uplné uvmintéto sondy (jeji odpadnuti) z keetiny
pacienta Bhem procedury. V ¢kolika piipadech jsme z naffenych
diagnostickych dat dokazali odvodit i nezadoucketast&€ného zaskrceni ééné
koncetiny €snici manzetou aplikatoru, ke kterémuza zcela vyjimene
dochazet, napu nevhoda sediciho pacientafigpatném napolohovani
aplikatoru, @i vyjime¢nych anatomickych odliSnostech pacienta nabpquziti
zbytein¢ vysokych hodnotitlaku.

Druhé faze vyhodnoceni byla jiipne kvantitativni. Pro vSechnyitmonitorované
diagnostické vetiny byl ze vSech podanych procedur v§emc¢asovy ptibéh stedni
hodnoty, tedyasovy piibéh stedni hodnoty vSech realizaci. Tytoesini hodnoty maji
vyznaméasow se vyvijejicich aritmetickych pmera, jsou tedy zavislé néasovém pibéhu

procedury, viz nasledujici obr. 36.

Uvedeny postup lze téZ nazvat homogenizaci dagvdi pacienim byly podavany
procedury VCT strznou dobou trvani, musel byt vif®i omezen na dobu nejkratSi podané
procedury, tj. na 17 minut. Modré&ikka predstavuje typicky vyvoj perfuzniho indexshem
podavani procedury VCT, zelenfivka predstavuje typicky vyvoj zem objemu nepulsujici
slozky krve v kogetiné béhem podavani VCT &rvena kivka predstavuje typicky vyvoj
saturace arterialni krve kyslikemahem podavani procedury VCT. Odpovidajici tenké plné

Cary predstavuji pisludné regresni polynomialnifikky.
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Obr. 36:

Casové pitbehy stednich hodnot monitorovanych diagnostickychcirgliziskané jako
aritmetické primery ze vSech realizaci 292 procedur VCT podanychatlentim.

Z grafa ziskanych homogenizaci dat je na prvni pohlechpatte perfuzni index Pl
(modra kivka) béhem procedury VCT typicky osciluje v rytmu kvazipelického stidani
pietlakové a podtlakové fazeukhz pisobeni VCT) a zarowevykazuje Zadouci mién
rostouci trend (@ikaz zvySovani nabidkierstvé krve pro distalast korketiny vlivem
VCT). Z typickych vychozich hodnot kolem 2 % dosjghtypicky se vyvijejici perfuzni
index Pl az k hodnotam kolem 3 %. Budeme-li uvakgamtento 1% ndist perfuzniho
indexu, pak na konci sledovanétasového intervalu procedury VCT (17. minuta) je
v distalni¢asti I&ené dolni kodetiny zvySena minutova nabid&arstvé krve fiblizné o 300
ml. F¥itom uvazujeme, Ze distaldast dolni konetiny, ovliviiovana aplikatorem VCT,
zahrnuje piblizné 500 ml nepulzujiciho objemu krve (44) a klidovpdea frekvence je 60
tepi za minutu. Po¥vadz hem sledovanych 17 minut procedury je z hlediskgaese
k praméru rast perfuzniho indexu zhruba linearni, znamenadg@mérny inkrement
perfuze v léené distalnéasti dolni kodetiny za celou sledovanou dobu 17 minut podavani
VCT ¢ini priblizn¢ 150 ml za minutu. Pro horni kéetinu bychom § predpokladu 200 ml
nepulzujiciho objemu krve Wimo I&ené distalngasti této konetiny (131) dosgi
k hodnot priristku 120 mkerstvé arterialni krve v 17. mirupodavani procedury VCT a
k praimérnému girastku 60 ml/min Bhem celych sledovanych 17 minut gpnérné*

procedury.
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Uvedené propiy jsme ovSem uskutaili za predpokladu negnného nepulsujiciho
objemu krve v léené kowetiné. NaSe niteni vSak jashiukazuiji, Ze se objem ,pmérné”
lé¢ené kowetiny kthem procedury VCT miknzwtSuje (zelenailkvka na obrazku 1).

Porevadz perfuzni index je géan ze vztahu:

DIST

PI szIST_l_ Aes/ DIST+ le]'oq O/c] !

kde:
PI[%] je perfuzni index,

DIST

o € objemcerstve krve fichazejici do léenécasti kortetiny s kazdym novym

srde&nim pulzem (pulzujictast objemu krve),

VPST  je nepulsujictast objemu krve v t&ené distalnéasti korgetiny,

AVPT  je prirdstek (+) nebo Ubytek (-) nepulsujigisti objemu krve v k&ené distalni

¢asti kortetiny, ktery byl vyvolan &inkem VCT.

R je chybova slozka, vznikajictipptickém ngreni perfuzniho indexu remisi
optického signalu zd¢e, kosti, vaziva a jinych netrofickych tkani v mis
priloZzeni netici sondy,

je nutno do firastku perfuze zahrnout i zmy objemu kogetiny, za které jeip

podavani procedury VCT tathvylucné odpowdna troficka tka (krev). Za podminky, Zze
chybova sloZzka gteni R=0, je pak:

1
E‘LSEH)[{ PI[%] DV ST+ P[%] AV Y, ,

zatimco dosud jsme uvazovali pouze:
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Zv¢étSeni objemu nepulsujici slozky krve ¢d@é distalnéasti korgetiny vystavené
pusobeni procedury VCT tze mit tudiZ za nsledek i dalSi zvySeni perfugsladek
vypoctu ¢asového pibéhu stedni hodnoty objeméerstvé krve, fichazejici do distalniasti
Lpramerné” [&ené koretiny s kazdym srd@im tepem, demonstruje graf na nasledujicim
obrazku 32, ze kterého je delpatrny postupnyast této pulzujici slozky krevniho toku,

piinaSejici do tkani kyslik a Zivi
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Obrazek 37:

Casové piibehy stednich hodnot tepového objemu krve, dopravovanécdaé distalntasti
»Pr imerné” koncetiny, korigované na 2téeni objemu nepusujici sloZzky krve vdebine
vlivem VCT (silnd oranZovéikka) a bez korekce (tenk& oranzovivka),

ve srovnani gasovym pibehem stedni hodnoty perfuzniho indexu. Zobrazen&imlijsou
ziskané jako pimery ze vSech realizaci 292 procedur VCT podanychatientim.

V nasi studii seifristek objemu l&né distalnéasti korgetiny — tedy pirastek objemu
nepulsujici slozky krve v k@etiné - pohybuje kolem 6 %, coz progmérnou dolni
koncetinu gedstavuje 30 ml nepulzujici slozky zahrnutého objémve a tim i dalSi zhruba
10% naist perfuze. Pro horni kéetinu je Uvaha zcela analogicka. Perfuzecené
koncetiné muze tedy na zakladohoto girastku nepulzujiciho objemu krve vimtat dokonce

i pfi nerostoucim perfuznim indexutiRistek nepulzujici slozky objemu krve wé&hé
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distalnicasti korgetiny miZze navic pedstavovat nejen nepulzujici objem, ktery se jhaai
ve vendzniastireCisSte a nentize tak jiz pedat kyslik, ale fpadre i urcity objem krve, ktera
dosud nefedala kyslik, neltbse nachazi teprve v prekapildéasti cévnihdgeciste, piipadré
piimo v no oteenych kapilarach. Tato ivaha by mohla \¥kwat experimentakh
dolozené prolongované zvyseni koncentrace a pafe@tlaku kysliku 15 minut po
procediie VCT (viz Diskuse), zatimcathem vlastni procedury tyto zmy nebyly
zaznamenavany (105). Zde je vSak nutnirazhit, ze zniiovany vyzkum (105) byl
uskute&nen pred 20 lety s obsolentnim typertigiroje, ktery léenou kowetinu oproti
souwasnym pistrojam silné zaskrcoval a omezoval tak volnou wyma krve mezi periferii a

centrem.

Je vSak 'ejmé, Ze ndirst objemu kodetiny Ize akceptovat jerripgrofotropni l&€bé a
prabéh nafistu objemu kotetiny vlivem nasaté nepulsujici slozky objemu kmwesi probihat
jen v jisté gijatelné mie.

V nasi studii pedstavuje tento pb¢h zelena kvka grafu na obrazku 31, vyjagici
charakteristickyasovy vyvoj znény objemu kogetiny bthem procedury VCT. | zde je
patrna quasiperiodicka reakce na faze V@atlpk/podtlak. FedevsSim je vSakigjme, Ze
objem kortetiny pod vlivem VCT typicky po kratkém poklesungan objemovym sttgenim
distalnicasti I&ené koretiny paatenim pretlakem (obr. 36), dosti znatélroste. Koretina
tak postupiy dosahuje z&tSeni az o 6 % objemu nepulsujici slozky krve, mazdolni
koncetinu @gedstavuje jiz vySe zmény absolutni firastek objemu o velikostifblizné 30ml.
Ke konci sledované doby podavani procedury tefitdgiek vykazuje ustaleny, spise jiz
klesajici trend, ktery je moznyntisledkem samoregulace kapilarni cirkulace. VeSkgcé t
jevy maji jis€ zasadni vyznam pro zlepSovani perfuzené@ kowetiny pisobenim VCT a

bude jim ¥novana nalezitd pozornost v kapitole 4.4.3. Didddéidiskuse.

Cervert vyznaseny graf na obrazku 3¥gdstavuje typicky vyvoj saturace arterialni krve
kyslikem (neinvazivé m¢treny pulzni oximetrii). P&teEni nakkh této Kivky je dasledkem
pouziti frekvekniho CebySevova filtru 4tadu, je tedy disledkem pouzitého technického
feSeni a nema biologicky vyznam. V dalSimigdhu procedury izeme pod vlivem VCT
vysledovat jiZ jen velmi mirny, nesignifikantni Bat této vekiny, ktera khem procedury

zistava spise konstantni.
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6.4.3 Didakticka diskuse

Studie jednoznmé prokazuje vyznamny vliv VCT na prokrveni kainy (obr. 36).
Tento zavr je vysloven na zakladmereni perfuzniho indexu Pl. &feni prokrveni je vSak
znané problémovou zalezitosti a bez probteneni ani didaktické vyuziti vysledk

experimentalni statistické studie.

Prokrveni samo by mohlo byt exaktdefinovano jako p&et otewenych, krvi
protékanych kapilar na jednotku plochy tk&nhorganu. Tuto velinu ovSem nelzeifmo
zjistit, coz nas vede k nutnosti hledéjakou jinou, zastupnou veélnu nebo jiny
diagnosticky postup. Sem piaekaské posouzeni anamnézy pacienta, vizualni hodnoceni
diagnostikované periférie, kontaktni vy&eti pohmatendi poslechem #etné jednoduchych i
slozitych dophkovych akustickych metod, chladové testy, pochodopéhybové testy,
zjistovani indexu kotnik-paze (tibiobrachialni index, IARluplexni sonografie, kontrastni
angiografie, MRI —angiografie, CT-angiografie, lam& dopplerovska ptokometrie,
pletysmografie koketin, kapilaroskopie, #teni transkutanniho tlaku kysliku (Tcp@ dalSi
(97). Pro hodnoceni periferniho prokrveni byvajatiimvany i metody nuklearni mediciny
nebo metody remisni spektrofotometrie (87, 88,123, 124). VSechny tyto metody vsSak
vyZaduji aktivni dast |€kde a nelze je protoifstrojow jednoduSe automatizovat, Fapack
jsou sami o sabvelmi slozité, naréné na pipravu pacienta i na zkuSenosti personalu nebo je

nelze realizovat v realnédase.

Zrejme proto bylo jako sotast diagnostického subsysténtisproje pro VCT
(Extremitef’ 2010, edice Better Future, vyrobce Embitron s.€eska republika) zvoleno
meieni perfuzniho indexu (PI). Tuto biologickou ¥&lu Ize snimat zjsobem shodnym se
snimanim saturace arterialni krve kyslikem (§p@asledné pfitacové zpracovani ziskanych
veli¢ina kontrolujici dostataou perfuzi ve tkani, ve které méa byt vakkdnéiena saturace
arterialni krve kyslikem. Mnozi se vSakgady, kdy je perfuzni index vyuzivan samost&tn
ohodnoceni prokrveni dané oblasti (20, 21, 46864132).

Medicinsky, ale i didakticky vyznam této mozZnosti¢ mimoiradny.
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Perfuzni index vyjaidije podil objemu arterialni krveiphazejici s kazdym novym
srde&nim tepem ku objemu vendzni smiSené krve, stagjnufianém okamziku v gheném
objemu tkas, tedy pongr pulzujici a nepulzujici slozky objemu krve. Hotlnee pohybuje
od rekolika desetin do maximatrzhruba 20 %. Perfuzni index je zatizen systemadick
chybou nemoznostiipsre ocenit chybovou sloZkiR, vznikajici i optickém n&ieni
perfuzniho indexu remisi optického signaluizd, kosti, vaziva a jinych netrofickych tkani
v mist priloZeni mefici sondy. Rovéz, jak bylo vySe ukdzano, je citlivy na samotn&myn
nepulsujici slozky objemu krve. ul2zité vSak je, Ze jeho periodické amy jsou zcela
ziejmym indikatorem vlivu cyklicky se i$tlajici retlakové a podtlakové faze VCT a Ze jeho
integralni hodnota za dobu odezvy na jednu periédli bude pro ohodnoceni

makrovaskularni a do jisté miry i korelujici mikeskularni perfuzeiejme validni.

Zjisteny prameérny trend vyvoje perfuzniho indexu Pkgglstavovany linearnim
piiristkem dosahujicim ke konci procedury az 1 % , zaemany v nasi studii, se na prvni
pohled nezda bytifis vyrazny. AvSak fi piepaitu na piimérny péirastek vyjadeny pro
celou sledovanou dobu 17 minut procedury VG&dgtavuje pro Eenou distalnéast dolni
koncetiny vyznamnou hodnotu kolem 150 mil/min, ktera gném souladu s vysledky
¢ini typicky minutovy girastek nabidkyerstvé okysliené krve pro distalriast I&€ené dolni
koncetiny dokonce az 300 ml/min. Pém na horni kotetiné jsou s ohledem na mensi objem
horni korgetiny proporcionalni. Neni proto nejmensSich pocbyysoce vyznamném vlivu

VCT na makrovaskularni perfuzi.

Zmeny objemu nepulsujici slozky krve v keeting byly - opét s pomoci zabudované
diagnostické monitorovacasti @istroje pro VCT - msifeny prostednictvim pulsni kapacitni
pletysmografie. Tato metoda sice velmegE meii elektrickou kapacitu mezi povrchem
Ié¢ené distalnéasti kortetiny a pomocnou elektrodou ungsbu vre aplikatoru, ovsem
kalibrace &chto nefeni na absolutni jednotky objemu pro paciefignych anatomickych
pongri a s nestejnym umigtim kortetiny v aplikatoru je problematicka. Pro nagely
vSak stdi priblizny odhad absolutni hodnoty, nelyoodstatny je trendili typické smerovani
vyvoje této vekkiny. Z rgj je patrné, Ze pro sdasné aplikace procedur VCT je
charakteristicky varst objemu kodetiny kthem procedury, ktery typicky dosahuje hodnot
fadow desitek ml (§edni¢asova hodnota v nasi studii 30 ml), alektarych gipadech se

muze pohybovat az kolem 200 ml i vice (viz dale). Ravbyl vSak patrny ity
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samoreguléni biologicky mechanismus stabilizujici a snizujaito girastek objemu (viz
pribéh zelené kivky na obr. 36), na kterém s&epre podili zvySeni hydrostatického tlaku

Vv intersticiu a rovaZ nasledné snizeni kapilarni filtrace a zvySerdmes.

Narist objemu kodetiny kthem procedury VCT je do &ité miry nepochyb
predstavovan row¥ objementerstvé, kyslikem nasycené krve, ktera je vliivem VCT
soustedina v prekapilarnich rezervoarech cévnigaste a ktera bude teprve postupto
kapilar vstupovat, zlepSovat arteriovenozni tlakgvgdient a fedavat svoji zasobu kysliku
lé¢enym tkdnim. Row¥ miZe jit o objem krve, ktera se jiz nachazi v hotewenych nebo
posilenych kapilarach.

Této skuteénosti naswdcu;ji i nekteré divejsi prace (105), prov&dé s dnes jiz
zastaralymi fistroji, silné zaSkrcujicimi kotetinu @i jejim hermetickémdsreni, kdy se
saturace arterialni krve kyslikerg(s, meétena gimo z krve, zéala signifikant® zlepSovat az
v dobs po ukorgeni procedury VCT. Pak Ize pravem od jistého zviydefemu nepulsujici
slozky krve v kogetiné ocekavat i jisté zlepSeni perfuze. K velikogtigunucerstve krve,
schopné fedavat kyslik, do kenécasti kortetiny Ize pak dle postupu uvedeného v kapitole
Vysledky (obr. 37) jestdale gicitat korekni faktor, ktery pro $edni hodnoty ziskané v naSi
studii ¢ini v zavislosti na zegnach objemuiadow az rékolik procent z pimo mefené hodnoty
perfuzniho indexu. Maximalni nist casové stedni hodnoty perfuzniho indexu neni v 15.
minuté béhu procedury VCT tudiz jen 1%, ale 1,06%

Zdaleka to vSak neznamena, Ze biyistek objemu kotetiny pisobil vZzdy jen klad&
Kapilarni cirkulace stimulovanaipobenim vakuovych fazi VCTripozere vede ke zvySené
filtraci a sniZzené resorpci. Tim se v intersticidékutine nahromadi osmoticky aktivni
metabolity a zvysi se jeji onkoticky tlak ke se zé&t vytvaet nezadouci otok. Nasata krev
se navic nemusi siivracet, zvySuje se tak Zilni tlak a ten f@gti gflenesen na venozni
konec kapilary - otok se dale rozviji. ZvySuje $8am i hydrostaticky tlak v intersticiu, tim
se snizuje filtrace, obnovuje se resorpce - otadtakilizuje nebo zmensuje — mohou tudiz
pusobit i giznivé samoregutai mechanismy. Dlezité je ovSem, aby aplikovana VCT

v Sw

pusobila nejen podtlakovou, ale i cyklicky se opa&iug dostaténé Gcinnou gretlakovou fazi,
béhem niz je vendzni krev eliminovana a na vendznekdapilary je fenesen nizsi tlak
eliminovaného venoznih@ciste, ¢imz se zvySuje resorpce a obnovuje se optimalinoail

vyuzivani l€ebnych moznosti VCT. V praxi to znamenaif@ystit WtSi nafist objemu
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koncetiny, vakuové faze gtlat s dostata¢ intenzivnim, ale nikoliv nadanné velkym
pusobenim petlaku. Retlak vysSi intenzity vede k nutnosti vyr&@iho ugsreni kortetiny
vySSim tlakem vdsnici manZet pristroje, coz mze paradox& zhorsit odtok vendzni krve
z kortetiny. Je proto nutno spiSe volit delSi doby céito misobeni fazeietlaku, gipadre

snizit i samotny podtlak.

Didaktické uplatnéni téchto vyzkumnych zjis&€ni usnadiuje nasledujici ilustrativni

vyklad, ktery zahrnuje nazorné piiklady:

Piiklad 1:

Béhem procedury VCT (obr. 38), ktera byla spojenarsénou tlakovych parameiy
speciali se snizenim podtlaku (z -7kPa na -5kPa) adbvpretlaku (z +5kPa na +4kPa),
poklesl nadrarné zvySeny objem kafetiny, coz naslednvyvolalo dalSi patbny vzfist
perfuzniho indexu, kteryipprilis velkém nafistu objemu koketin jiz klesal.

J

f’xﬂ/*:f Vs
g d A |
g ] /\M \_M\ b<C tao 7
"0V VU VYV V N B
AVavavAYaYaVa

21
22 A

T
A N M T O O N~N0 00 0 dNM T 1NN O N~ 00 O
R B B B B I e B B BN

€as (minuta)
Obrazek 38:

Priklad dosazeni dalSiho nastu perfuzniho indexu (m&s) v disledku Upravy kebnych
paramete: procedury ¢erne) — snizeni fetlaku a zvlagtpodtlaku VCT. Mritko perfuzniho
indexu Pl je pro ndzornost 10kratetSeno — skut@éé hodnoty se tedy pohybuji mezi 1% az
3%. Maximalni z#tSeni objemu DK (zeléhve 13. minut podavani procedury odpovida
priblizne 200ml nepulsujici slozky objemu krve delgcasti koretiny.
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Priklad 2:

Nadmnerné snizovani objemu koéatiny ovSem rmize mit roveZ negiznivy dopad, ktery

ilustruje jina ndzorna experimentalni kasuistikiar (&9):
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Obrazek 39:

llustrace nadrarného a @ilis razantniho snizeni objemuwéhé distalnasti DK (zelena
krivka), které ma za nasledek i mirné snizeni peitiozndexu (modraskvka), a’koliv
cyklicky vliv pisobeni VCT a dosahovana maxima Rilffizne 4%) jakozto atributy
priznivého vlivu VCT jsou zachovany;byl vSak edvraznamenan sice mirny, ale i tak
nezadouci pokles saturace arterialni krve kyslikem.

Z korgetiny ilustrované na obrazku 39 byitpm vytlaten objem krve fiblizn¢ 100ml
az 125ml. Pulsujici slozka krevniho tokietelre klesa. Pro daného pacienta by bylo nutno

pouzit vysSi hodnoty podtlaku.

Zde byl sice rychle eliminovarretelny otok, ale za cenu trendu ke snizovani paffuz
indexu a dokonce i mirného poklesu saturace ainékéve kyslikem (moznyisledek
zaSkrceni kotetiny). VCT zde spiSe fungovala jako lokalni presapie aplikované na

distalnicasti korgetiny a nebyl pla vyuZzit jeji trofotropni a perfuzni potencial.

Skute&n¢ optimalni podani procedury VCT by tudiZlmbyt spojeno s nalezenim
individualniho optima mezi vistemci poklesem objemu kaetiny indukovaného
procedurou VCT, # sowtasném dosazeni maximalniho trenduistr perfuzniho indexu PI.

Saturace arterialni krve byifpm nela zistat dostat@n¢ vysoka a konstantni, maximaln
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mohou byt pipustné drobné a kratkodobé poklesy vyvolané vyssiskem |éenécasti
korcetiny proximal umisgnou €snici manzetou, k nimz iie dochézet vyking

v maximech petlakové faze.

Z didaktického pohledu vzthvani 1€kt oboru RFM ve fyzice je vhodné znovu
piipomenout praci (105), kde atittbezprostedre po ukorgeni procedury zjistili dokonce
mirné zhorSené hodnoty Sa@ p,0O,, avsak pi dalSim néreni pouhych 15 min po ukoéeni
této procedury abtyto velkiny signifikantré na vysokych hladinach vyznamnosti p=0,002 a
p=0,003 pevysily jejich vychozi hodnotuipd I&bou. Nabizi seffrozere vyswitleni, Zze
béhem procedury je t&na koretina vystavena tité zatzi (nasati krve, zuSeni objemu,
urcité zaskrcenigsnici manzetou, néjpozena poloha), avSak brzy po ukeni procedury
vliv této zatze rezultuje ve vyrazné a dlouhodobé zlepSeniggjibkrveni. Tato vliastnost je
mimochodem atributem i mnoha jinych fyzik&llecebnych postufy jako nap. uZziti tepla,

chladu, sauny, cvebni z&tze apod. (90, 91, 92, 93)asto wibec I&by jako takové.

Komplexni hodnoceni vlivu VCT a jeho didakticke afokni pi dalSim vzdlavani
|ékara zarovés nemiZzeme omezovat jen na evaluaci okamzitycirzprokrveni a zin
objemu kowetiny bihem procedury. Lzeipdpokladat, Ze nasaty volumen krve hleda cesty
pratoku i v dosud nerozvinutych arteridlnich kolatédhl, jakoZ i v neotéenych kapilarach,
¢imz vytv&i a posiluje pitfez celé arterialni a kapilarni vaskulaturkippdré ptisobi na
novotvorbu kapilar (97, 123, 124). Nejen sniZeniasazalniho tlaku spojené s lepsi filtraci
kysliku a latek do tkani, ale i snizeni intrava#@rtlaku uvnit cév pak ve spolupraci se
zvySenym objemem krve v cévachirpzere na jejich arterialni strain mize gispivat nejen
k okamzitym, ale pravk dlouhodobym efekim VCT (122), pedstavovanym vznikem a

rozvojem arterialniho kolateralnikteciste.

Tkarg vystavené fisobeni VCT jsou navicigobenim VCT vyrazhaktivovany a
zatimco v klidovych tkanich jestsina kapilar kolabovana @qvazn&ast krve protéka
preferegnimi kanaly z arteriol do venul, v aktivnich tkamige metarterioly a prekapilarni
sfinktery dilatuji. Intrakapilarni tlak stoupaigvysuje kriticky uzaviraci tlak cév a krev
proudi ¥tSim p@&tem otewenych kapilar. V aktivovanych tkanich se ré¥mohou vytvéet
vazodilat&ni metabolity, kteréifispivaji k relaxaci hladké svaloviny metarteriol a
prekapilarnich sfinktér. Snad niZe i klesat aktivita sympatickych vazokonstrikch nerv

inervujicih hladkou svalovinu.
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6.4.4 Diti zawer

Rozsahla pilotni studie vyuzila vysledky 292ipiZnych néfeni¢asoveho vyvoje
perfuzniho indexu, zeém objemu nepulsujici sloZky krve v kaatiné a zneén saturace
arterialni krve kyslikem v kawmtinach 44 pacieitiécenych prosednictvim procedur VCT.
Spektrum indikaci bylo velmi Siroké a zahrnovalai@azové stavy, periferni parézy,
polyneuropatie —igvazr diabetické, ischemickou chorobu dolnich &etin, algodystrofické
syndromy, gonartrdzy, akrocyan6zu, nekontraindik@évatoky kogietin a dokonce i periferni
neuropatie vertebrogenni etiologig¢e®nttem studie nebylo posuzovat jednotliviépady,
ale zjistit ,pameérny”, charakteristicky efekt, vyplyvajici ze vS§e282 podanych procedur.

K subjektivnimu hodnoceni pacientem ani i&ma se fitom negihlizelo. Smérodatnymi
byly jen objektivni hodnoty sledovanych v, méienych gistrojow v pribéhu viastni

procedury.

Tyto vychozi experimentalni gredpoklady vytvorily nezbytnou zakladnu pro
didaktické uplatnéni experimentalni statistické studie ¥etné vyuziti pro uéely validace
samotné fyzikalré Ié¢ebné metody v ramci nezbytného procesu vigilance wpch

fyzikaln é Ié¢ebnych terapii.

Co se vyhodnoceni studiety nejdive byl prostednictvim g@gtistupnového
semikvantitativniho zhodnoceni posouzen vysledeki&ae vSech 292 procedur. Vyjiene
dobry efekt byl zaznamenan ve 33 #ppdi, dobry efekt ve 47 %ifpadi a hranéni efekt ve
zbyvajicich 20 % fipadi. Jask negiznivé efekty nebyly zaznamenany.

Pro &ely ryze kvantitativniho hodnocenitégmeé nejcenijSiho pro didaktické uplatmi)
byly z realizaci vSech 292 procedur vyfianycéasové plib¢hy stedni hodnoty, tedyasové
pribéhy stedni hodnoty vSech realizaci sledovanychéireliTakto zpimermovany perfuzni
index vlivu VCT khem procedury zcela synchra@msiedoval |€éebné zmny tlaku a podtlaku
a postupa mirrg rostl. Piimérna hodnota za dobu sledovanych 17 minut trvardgaory
piedstavovala pro é&nou koietinu vyznamny firistek minutové nabidky arterialni krve:
Pro dolni kogetinu lze tento firastek odhadnout na 150ml/min, pro kKetinu horni

60ml/min. Ritom rovreZ mirns rostl objem kotetiny. Pimérny maximalni pirastek
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objemu, indukovany VCTEinil kolem 30 ml, avSakdhem procedury se tentdst postupi

stabilizoval a poté samovamirné poklesl.

Pro didaktické uplatni vysledki experimentalnich studiifppdalSim vzdlavani lekdi je

velmi typick& nasledujici diskrepance:

Rist perfuzniho indexu je jednozimg priznivym efektem VCT. Briastek objemu
koncetiny v mirném stupni fze k lepSimu zasobovani katiny kyslikem a Zivinami téz
dale grispivat, nebt miZe souviset se sotsténim cerstve krve v prekapilarnich
rezervoarech cévniheciste, pripadré muze jit o krev, ktera se jiz nachazi v gatewenych
nebo posilenych kapilarach. Vysledky naSi studezul, Ze jisty limitovany nast objemu
koncetiny, zvlast jako disledek efekt podtlakoveé faze VCT, jedhem procedury podavané
s cilem @&inné podpory perfuzeigjmé nezbytny. Nekompenzovana vyrazitéyaha filtrace
nad resorpci v oblasti kapilarni cirkulace vSakzmvést ke vzniku nezadouciho edému, ktery
limituje potenciél piznivych &inka VCT na prokrveni kotetiny. Je vSak pravgpodobné, Ze
se i za této situace projevi jisté, i kdyz omezénébné efekty VCT (105), avSak itiou
prolongaci (az po uk@ené procedie) a firozere i za cenu ufitého diskomfortu pacienta,
coz dnes u s@asnych modernichifstroji pro VCT ve srovnani s péatky |&by VCT (105)
jiZz nelze tolerovat. U pacieinse sklony k otoku a se zhorSenym ven6znim navrgteodiz
nutno vhodnou volbou velikosti a péra pretlaku a podtlaku vytuit podminky pro dinnou
antiedematozni terapii i za cenu snizeni kapiffitrace, tedy za cenu snizZeni intenzivniho

nasavanéerstvé krve do k&ené distalnéasti korgetiny.

V praxi by to g lé¢b¢ stavi spojenych s moznosti vzniku nezadouciho otoku emaio
dusledné vyuzivanifevahy hodnoty fetlaku nad absolutni hodnotou aplikovaného podtlaku
piipadré za sodasného snizeni velikostigilaku a prodlouzeni dobyigpobeni petlakové
faze. Vynikajici efekt byl zaznamenan téz tehdy; kgla do problematického finehu
procedury zéazena kratka rela¥ai faze vyznéujici se velmi malymi hodnotami jak
pietlaku, tak i podtlaku,dhem niz je stagnujici nasata krev z éetimy wtSinou spolehlig
odvedena a procedura VCTage dale v plné ni¢ uplatiovat swij maximalni trofotropni a
perfuzni potencial (osobni zkuSenost autebude publikovano samost&tnVypocet
¢asovych pitbéhi sttednich hodnot sledovanych diagnostickychdnelze vSech 292 realizaci
procedury VCT v nasi studii vSak rizika vzniku aiglko charakteristického projevu

aplikace VCT nepotvrzuje, nethtypické paiimeérné zvySeni objemu kdéetiny, vyvolané
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zvySenim objemu nepulsujici sloZky krve ¥daécasti korgetiny, ¢ini pouhych 30ml a
prabéh perfuzniho indexu nejevébem procedury Zadnou tendenci k poklegu. P
vyhodnocovéni jednotlivych procedur podavanychmaianasi studie jsme se vSak se stavy
jisté miry nezadouciho zvySovani objeméelée koretiny v dokk podavani procedury

prirozere setkavali.

Tuto skuténost je feba pi snaze po rozvoji fyzikalniho mysleni I&kaoboru RFM

nalezig zdaraziovat.

Co se tye saturace arterialni krve kyslikem, ukazalo sesi studii, Ze z pohledu
¢asového vyvoje stdni hodnoty této diagnostické ity vypaitené ze vSech 292 realizaci
(procedur) nedoslo k jejimu vyznamnému owvéinh Lze sice vystopovat velmi mirny trend
rustu této oximetricky neinvazi¥rsnimané vetiny, ktery vSak nelze povazovat statisticky za
vyznamny. Po#évadz se vSak tato hodnota sama c:gmihybuje ve vysocerfznivém
intervalu kolem 95 % a vice, nelze ani nic lep%itekavat.

Lze shrnout, Ze studigippéla k poznani mechanisnpasobeni VCT, jednoziag
potvrdila vysokou &innost této procedury a stala se zarovgznamnym nastrojem ikinnou
pomickou pro dalSi vzglavani Iékai oboru RFM ve fyzice.

7. Didakticka role teoretické @ripravy pro
experimentalni objektivizaci iink
nizkoenergeticke laseroterapie

7.1 Hiklad ,nulové hypotézy“ perfuzniho ucinku
nizkoenergetické laseroterapie

Jako dalSi fyzikalni terapie s potenciperfuznim efektem bude z didaktického
hlediska pedloZena biostimutai laseroterapie. Zde je vSak situace na rozdilasaiow-

kompresni terapie diametrélodliSna.
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Zatimco vakuow-kompresni terapie bez jakychkoliv fyzikalnich pglohosti na
prouctni krve v cévachisobi a mechanismus tohotéspbeni je dosti ddb znam a
pribézne zpresiovan, u laserového biostimdldaho zé&eni musime byt didakticky velmi
opatrni. Skuteény fyzikalni mechanismustinku nezname a nejsme si ani jisti s tim, zda

klinicky efekt je opravdu takovy, jak se v sagné fyzikalni medicinbézn¢ predpoklada.

Pripad vakuow-kompresni terapie #htedy spiSe didakticky uchopit fyzik&masnou
zélezitost, prokazat ji experimentélnklinicky a nawit tak na tomto fipact |ékare jasi
fyzikalné¢ myslet. Experimenty s nizkoenergetickym lasererspige nily poukazat na
nezbytnost souvisejicich zakladnich fyzikalnichrnmak tykajicich se této problematiky,
vyjasnit typ potencialnich fyzikalnich interakchtio typu neionizujiciho ¥éni a pokusit se
pripravit pidu pro experimentalni praci na probandovi, respeltacientovi, ktera by teprve
pak nEla potvrdit, Ze vysledkengthto interakci by mohla byt i zina perfuze v &ené
oblasti. Teprve pak by tedydmasledovat klinicky vyzkum.

BohuZel Iék# zatim nebyvaji takto klinicky vedeni a zarévjejich fyzikalni znalosti i

schopnost fyzikalniho mysleni vykazuji Zné diskrepance.

Tyto skut&nosti ruku v ruce s touhou po okamzitém klinickémydnoceni formou
evidence base medicine vedou k prasraklinickych studii i u fyzikald lécebnych metod,
jejichz fyzikalni princip neni realny. OvSem vysidechtocisté klinickych studii pak mze
byt vzhledem ke sloZitosti lidskéh&d a neustalym zgmam v m probihajicim, jakoz i
vzhledem k psychické dimenzi kazdého onemntn€r v rekterych ipadech i vzhledem
k systematickym chybam nebeéefimanim zavedenych kliSé — paradéxwkdy faleSr

positivni, rtkdy naopak faleghnegativni.

Nasledujici nekriticky vyér publikovanych poznatkpak mize vést k zasadnim onfiph
i v metastudiim. Na rizikathto postup, kterymi se da obhajit icinnost zjeve objektivre
nefungujicich metod alternativni mediciny, opakavarkvalifikovaré upozonuje napiklad
Prof. MUDr. Jti Heit, DrSc. (26). V beznu 2013 byla dosavadnidecka prace i moralni
integrita profesora fiho Heta ocenaCeskou lék&skou komorou a bylo mu gtkno jeji

R 1
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Pro dalSi didaktickéisobeni pi vzdélavani Iékéi oboru fyzikalni mediciny ve fyzice je
z hlediska nizkoenergetického laserovéhezénutny dosti obséhly didakticky z&reny
popis zahrnujici pé¢bné fyzikalni znalosti, souvislosti a prvky fyZikino mysSleni ve forra

lékaram pristupné, ale zarovigposkytujici i utity védecky a pedagogicky nadhled.

7.2 Didaktické pojeti sw¥tla jako fyzikalniho fenomeénu

Od samého patku lidskych djin provaziclovéka swtlo jako jeden ze zakladnich
fenoméri universa. Sétlo sehrava vyznamnou roli wgdstavach i v poznani &a.
Prostednictvim s¥tla prijima ¢lovek pres 80% vSech informaci. &locitlivé buiky sitnice
¢lovéka i mnoha Ziveicha produkuji na zaklatldopadh nepatrnych kvant energie&gliného
z&eni ugitych vinovych délek jev ozrravany jako viéni, tedy smyslové vnimani tvigr
jasu, barev, kontrast vzdalenosti, jev, ktery je jednim ze zakladmpiditi, na kterych stoji
schopnostloveéka predstavit si, vizualizovat, logicky myslet a abstradt (39). Zrakové
vnimani je evolén¢ jednim z nejmladSich smyslovsem je dominantnim smyslem u drtivé
vétSiny obratlové@ i u mnoha skupin bezobratlych (42). V tak rozlehig neustéle se
ménicim systému, jako je naSe planeta, je viignd orientanich a navigénich systém pro
organismy zasadni otazkou jejich existencet&na forma energie, vyuzivana pro tentel
je vedle dalSich forem (naghemické, mechanicke, tepelné, magneticke, abé&lktr
gravitatni, hydrostatické aj.) proétSinu organism typicka atasto zasadni. S fotorecepci se
tedy setkavame u drtivetginy Zivych organisrin U rostlin se navic setkdvame sejm¢
nejdilezit¢jSi biologickou funkci viditeIného stla — jeho dasti ve fotosyntéze. Autotrofni
organismy maji unikatni schopnost transformovatgnslune&niho zéeni na energii
chemickych vazeb. Specificka bigna organelagchto organism, tzv. chloroplast, je
vybavena aparatem umuagicim fotosyntetickou fosforylaci,&fl pii kterém je energie gtla
vyuzito k rozkladu vody a vytweni makroergnich vazeb ATP, které jsou dale vyuzity
k syntéze energeticky bohaté glukozy a dalSichgaalyarid, jeZ jsou nejen stavebnim
materidlemdl rostlin, ale i primérnim zdrojem potravy heteddtrich organism a tim i
podminkou veSkerého Zivota na Zemi. Fotosystépayéc vyznamnym zdrojem kysliku
v zemské atmosfe, ze které zarovieodnima oxid uhtiity, ktery je nasled&v podol&
organickych slo&enin v glech rostlin fixovan. Réni produkce fotosyntézyini priblizné 1,4.
10" tun organické hmotyipzachyceni 10 kJ energie sluraiho z&eni. RoviZ veskera
fosilni paliva, vyuzivanélovékem, jsou dsledkem davné fotosyntézy. Lzgedpokladat, ze
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se s¥tlo na Zemi neuplauje ,jen” pri fotosyntéze, nybrz zeiiSi zivych organisra probiha

celarada dalSich vyznamnych fotochemickych &levn podmignych reakci.

Zakladnim a firozenym zdrojem sitelného z#&eni na Zemi je Slunce. Solarni radiace
vznika kvanto¥ tunelovou termonuklearni fuzi jader vodikiiteplot aZ 1,5.10K v jadre
Slunce. Pray pravdpodobnostni tunelovy charakter této fuze na Slaabezpauje, Ze
vycerpani zasob vodiku jgekavano az vadu miliard let. Fikon slunéniho zdeni
dopadajiciho na povrch zemské atmostény piitom 1 373 W/ (tzv. solarni konstanta).
Mnozstvi slunéného z&eni dopadajiciho az na povrch Zgra tedy interagujiciho s Zivymi
tvory, je zavislé naad faktor prispivajicich k Gtlumu tohoto #éni, ale i tak sedmhem dne
pohybuje fadu stovek W/

Pres obrovsky vyznam stla bylo odhalovani jeho fyzikalni podstaty proskdo po
dlouhou dobu&Zko feSitelnou hadankou. Anticky filosof Démokritos (460-370 ped
Kristem) byl greswdcéen, Ze s#tlo je proudcastic, které neustale vysila kazdy viditelny
predmét. OvSem zakladni autorita stadw i stedowku Aristotelés (384 — 32Z'¢d
Kristem) vSak tento nazor odmital a8 pro rgj bylo ,néco piihledného, co neni ani
télesem, ani vyronemgpakého €lesa, nybrz &co, co se prostoremigjako vinky na vodni
hladins“. Z pohledu dneSniho poznéani vidime, Ze oba fil@e® meli v nécem pravdu a
v nééem se mylili. Spor o povaze&la provazel i moderni rozvogiodowdy. ,Casticovou®
teorii patatkem novo¥ku obhajoval francouzsky fyzik Pierre Gassendi gt3855), zatimco
jiny svétozndmy Francouz, ktery se navzdy nesmazatpsal do filosofického i
piirodowdného poznani, René Descartes (1596-1650), se dainig s¥tlo je podivuhodna
latka vyphujici vesmir a schopna vyvijet tlak, specifickyag pro ani receptory,
umoziujici tak vicgni. OvSem s raznym odporem proti Gassend#dsticové teorii vystoupil
az holandsky ¢enec Christian Huygens (1629-1695), ktery pomoéimecizi formulované
vinové teorii vys¥tlil v étSinu specifickych projavswtla (nagiklad lom a ohyb). Sitlo
Huygens povaZzuje za vinici se neviditelnou a nalabu latku, prostupujici cely prostor,
piicemz periodické zhtigvani a redovani tohoto progedi je teprve tim samotnym
vnimatelnym a ré¥itelnym optickym projevem. Jiny velikarggh fyziky, Angli¢an Isaac
treatise of the reflexions, inflexions and colotitight) z roku 1704 vyjatuje predpoklad, ze
swtlo je nEco, co setrznym zmisobem &i ze sviticichdles. Newton rové jako prvni

publikoval spektralni teorii barev. OvSem jiny anky védec, Robert Hook (1635-1703),
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objevitel difrakce (ohybu) s#la, se pl& postavil za Huygensovu vinovou teorii a Hooka,
mimo jiné nap. objevitele briky, fungovani plic, barometru, helioskopu aj., rdpval i
samotny Newton, i kdyz préyeho korpuskularni teorie &ia dolie vyswtlovala vizualg
vnimané barvy. Na druhé steateorie proudu jakychsiastic se nemohla vypadat s #iznymi
rychlostmi Sfeni s¥tla v miznych prostedich, s ohybem stelnych paprsk kolem malych
piekazek a dalSimi problémyidato si v nasledujicich vice nez-li 100 letech kekularni
teorie s¥tla, podpirana Newtonovu autoritou, udrZzovalevahu, &koliv tu a tam gktery

z badatal zapochyboval o jeji platnosti, zvl&st souvislosti s difraknimi jevy. Nositeli
téchto pochybnosti nebyli nikdo mensi, nez-lihdgonard Euler (1707-1783) nebo Johann
Wolfgang Goethe (1749-1832). AvSak aZ roku 180Lteskuje anglicky fyzik Thomas
Young (1773-1829)mysIny pokus s fiichodem s#tla dwma blizkymi GUzkymi &trbinami,
coz rezultuje ve vznik stlych a tmavych prulnna stinitku za &tbinami. Tento pokus

v preciznim provedeni a s brilantnim matematickylivedrénim vinové teorie sitla
piedklada o 14 let pozf Francouzské akademitd mlady inZenyr Jean Fresnel (1788-
1827). VInova teorie s¥la tedy vitzi, ovSem finasi ogt staronovy problém: co vliastza
prostedi se to vini. Tak vznika dost utilitaristicky kaapt ,s\wtového éteru” jako nekotiee
jemného média (prasdku) pronikajiciho vSechny latky a sasré vypliujiciho veSkery
prostor. S¥telné viny v tomto prosedi nejsou podélné (jako viny zvukové), ale naopak
piicné. S vyuzitim této myslenkoveé konstrukce se palafilo vyswétlit prakticky vSechny
tehdy znamé optickeé jevy. Trvajici hlodavé potizaekvpisobily proticidné pozadavky na

fyzikalné a matematicky zcela neuchopitelny ,éter”.

Do feSeni problému podstatyétha se pdatkem 60. let 19. stoleti nesmazatelnym a
zasadnim zjsobem zapisuje skotsky fyzik James Clark MaxwedBIt1879). Pouhymi
¢tyfmi genialnimi diferencialnimi rovnicemi vyjadie zakladni vlastnosti elgkty i
magnetismu zarove Studiem &chto rovnic dale dospiva k z#&wu, Ze s¥tlo je
elektromagneticky vzruch, ktery séifirostorem — polem — podle peéodhalenych
elektromagnetickych zakénMaxwellova teorie vysitluje vSechny optické jevy {pnocaré
Sireni s¥tla, lom, odraz, ohyb, interferenci i disperzi -ekpalni rozklad sitla). Ukazuje, Ze
swtlo je jen Uzkym vysekem, intervalu vinovych détedsmirg Sirokého rozsahu délek
Siticich se vin v elektromagnetickém poli a Ze k fghik —matematickému uchopeni tohoto
jevu neniiteba Zadného “éteru”. Kolem elektricky nabityéles existuje elektrické pole vzdy
a pokud se tat@lesa zanou pohybovat, pak zny elektrického naboje vzdy vyvolaji

promenné elektromagnetické pole a jehtesi prostorem v podékelektromagnetickych vin.
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Roku 1876 smecky fyzik Heinrich Herz (1857-1894)8hi elektromagnetickych vin
experimentalé dokazal a 11 let poté (roku 1887) americky fyzibet Abraham Michelson
(1852-1931) zr#il jim zkonstruovanym fistrojem, zvanym interferometr, rychlostta.
Tim dovrSilfadu experimeritvénovanych témuz cili. Zjistil, Ze je vzdy taziai 300 000
km/s. To byl konény dikaz toho, Ze Zadny ,$telny éter” neexistuje. Herzovymi slovy:
,VSechno s¥tlo — slunéni jas, zée sviky i swtélko, které vydava stluSka — je elektricky

jev. Kdyby ze swta zmizela elekina, bude vSude tma.”

Barvy s\tla jsou tedy pedstavovany elektromagnetickym &him, které méa rozinou,
ale vzdy charakteristickou vinovou délku. Vinovadkaés\wtla, které svym lidskym okem
vidime, lezi v intervalu zhruba od 400 nm (fialdwarva) do 760 nmi€rvend barva). OvSem
jiné organismy nebo jejich kilgy ¢i bunécné organely mohou ,vnimat®f@srgji receno
mohou interagovat téz s elektromagnetickymi vinaausednich kratSich vinovych délek
(ultrafialové s¥tlo) nebo naopak delSich vinovych délek (idfrevené sitlo). Swtlo tudiz
muzeme definovat v uzsim slova smyslu jako velmi Ginkgrval elektromagnetického i
vnimatelného (viditelného) lidskym okem, nebo j@koekud SirSi interval, zahrnujici téz

ultrafialovou (UV) a infrgervenou (IR) oblast.

Radost ¥dci z kon€ného vyeSeni otazky stla vSak nersla dlouhého trvani. Jiz Herz
objevil, Ze dopadajici paprsky z ,fialové" strarpektra pomdrné snadno uvolni elektrony
z povrchu kow (fotoelektricky jev), zatimco papréin ¢ervené barvy se to nepdda
Klasicka fyzika mar& hledala odposd’ na tuto novou otazku. Az v roce 1905 dosud neznamy
Albert Einstein (1879-1955) vysitlil fotoelektricky jev, ovSem na zakladavrzené
korpuskularni {asticové) teorie s¥la. V novém pojetéasticove teorie s#tla jsou vsak
swtelnécastice — tzv. fotony — vyzavany i pohlcovany jen v podéhiskrétnich kvant
energie, picemz tato energie je proporcionaldighusné frekvenci elektromagnetického
vinéni, tedy barv swtla. KratSi vinova délka, tudiz vysSi frekvencédietho sétla
poskytuje tak jiz dost velké energetické kvantuamopné vyraZzeni elektronu z kovu. Foton,
castice s¥tla, obecs castice kazdého elektromagnetickéhtend, je podivuhodnéastice,
schopna existence jen v neustalém pohykidemz se v souladu s postulatem specialni teorie
relativity pohybuje pra¥rychlosti s¥tla ve vakuu. M4 klidovou nulovou hmotnost, avSak

disledkem neustalého pohybu ma nenulovou energinalafnou vztahem:
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E=hf=h—, (1)

kde h je Planckova kvantova konstanth, je frekvence elektromagnetického &t (nekdy
ozna&ovana téxeckym pismeneny (hf =hv), A je jeho vinova délka a je rychlost svtla

ve vakuu. Na zakladznameho relativistického vztahu ekvivalence erdtga hmotnostim:

E=mdé&, (2)

formulovaného rov&Z A. Einsteinem, Ize i fotonuigadit ugitou hmotnost, avsak nikoli
klidovou, nybrz pohybovou, ktera se projevuje ¥ykisetrv&nymi a graviténimi
vlastnostmi. Tato energie, a tedy i hmotnostispbuje, Ze na foton, tudiz natde, pasobi

dle obecné teorie relativity gravitace &thy samo graviténé piasobi na okoli. Ve vesmirnych
dimenzich byly tyto jevy skud@é pozorovany (ohyb zéni kolem kosmickychetes).

Na s\tlo, jakoZ i na veSkereé elektromagnetickéeviiy tudiZ z pozice s@asné
piirodowdy hledime jako na ryze hmotny jev, ktery ma spojahu vinovou i povahu
korpuskularni zarove a olg tyto stranky téZedci Ize spoijit pré¥ vztahem (1), kde
energieE je vazana na pohyiastice, fotonu, zatimco vinova délkaje vazana na vinovou
povahu s¥tla. Tuto mySlenku zobecnil francouzsky fyzik LMgtor de Broglie (1892-1987)
v tzv. principu dualityastice a vigni. Podle tohoto principu Ize na zalkdadtahu:

h

=, (3)
Y

kde A je vinova délkah Planckova konstantagmecky fyzik Max Planck, 1858-1947)

p je hybnostastice (p=mLv, kde m je hmotnostastice v rychlost jejiho pohybu),
pritadit jakékoliv vire pohybujici s&astici a jakakoliv pohybujici sgstice se riive
projevovat jako vina. Toto vychodisko umoznilo rakkému fyzikovi Ervinu Schrodingerovi

(1887-1961) vypracovat zakladni tzv. Schrodingenmxnici kvantové mechaniky.
Fotony vznikaji mnoha Zigoby. Pomineme-li anihila¢éstic, je nejasgjSim zpisobem

vzniku fotonu — kvanta elektromagnetické energjehe vyzdeni @i pirechodu elektronu

v latce z energeticky vySSi kvantové hladiny nalima niZ3i. Pesre urcitd, nespojitagili
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diskrétni velikost tohoto energetického rozdiludinteelektrori v orbitech atomu latky je pak
praw tou presre diskrétni gili kvantovanou hodnotou energie fotonu. Slunckojadroj
swtla, nam poskytuje fotony z Sirokého intervalu whjich délek a s vinami viznych fazich,
tedy nezainajicich v jediném mista v jediném okamziku. Toto &lo neni primara ani
nikterak polarizované, tzn. Zze koncové body vektldektrické intenzity i magnetické indukce
tohoto elektromagnetickéhoiehi se nepohybuji po pevnychivkach, lezicich v jediné
roviné kolmé ke sniru Skeni swtla (linearni polarizace) nebo péjakych pevnych a stalych
uzawenych kivkach (obvykle kruh nebo elipsa — tudiz kruhovaamelipticka polarizace).
Podob# je tomu se sitlem drtivé tSiny untlych zdroji swtla (ohei, plamen swiky,
plamen héiciho plynu, rozZhavené alespa zaliata pevna latka, Zarovka). Znsimé unglé
zdroje s¥tla jsou zdroje teplotni, tzv. inkandescentni, igearovani s¥étla je zpisobeno
tepelnym buzenim.ivazujici vinové délky s¥la chto zdroji zavisi na tepl@ta spektrum
téchto zdrofi je primarr vzdy spojité. Takovymi zdroji Zéni jsou v principu vSechndesa,
jejichz teplota je vySsi, nez-li 0 K (kehdh Viditelné s¥tlo vinovych délek 400 — 700 nm
vSak produkujidlesa zakata jiz na porrné znané teploty stovek az tidik.

Skute&nost, Ze s rostouci termodynamickou teplotbesa klesa vinova deélka
vyzarovaného elektromagnetického #i (swtla) vystihuje Wieriv posunovaci zakon
(rakousky fyzik Wilhem Wien, 1864-1928). Tento zAkiokie odpovida znamé skdteosti,
Ze s rostouci teplotou rozzhaveskeso néni svoji barvu od rugicervené az po mad
fialovou. Wienova formule népmé ungrnosti mezi teplotowtesa a vinovou délkou jeho
vyzaovani plati se viak tyka pouze jediné vinové déliaxima spektralni hustoty
vyzarovani, nikoliv celého spojitého vyEného spektra. Celkovou intenzituesdi absoluté
1844-1906, Josef Stefan, 1835-1893), ktery ovSénes néesil spektralni rozlozeni tohoto
z&eni. No¥jSi Wieniv zakon sice tuto potiZsté&né prekonaval, ale za#tioval se vylgné
na otazku, jak se bude £nici se termodynamickou teplotou posouvat vinovkajéa niz
se bude nachazet maximum spektra ¥gzani. Teprve britsti fyzikové John William
Rayleigh (1842-1919) a James Jeans (1877-1946)kessiti tento problém komplexn
vyieSit a formulovali ,suj* spektralni vyza&ovaci zakon, tykajici se celého spojitého
vyzarovaného spektra, tedy vSeelesem vyzeovanych vinovych délek. Rayleiti —
Jeansv z&kon vSak poskytoval pro kratkovinné ultrafisdaéeni zcela nesmysiné vysledky
tim, Ze udaval nekoge¢ velky podil vysokoenergetického UVighi. Tato diskrepance se

vZila pod ozné&enim ,ultrafialova katastrofa“. Problém dokazates§it az gmecky fyzik
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Max Planck (1858-1947, Planik vyzarovaci zakon 1900), jeden ze zakladatelantové
teorie, tim, Ze f vypoctu intenzity zéeni zcela eliminoval jeji, do té doby zcelirgzers
chéapanou, spojitost, a naopakegpokladal striktni diskrétnost této iy, tedy moznost
jejiho nistuci poklesu jen o konstantni, nenulové a nikoliviitisimalni hodnoty — kvanta.
Toto kvantové pojeti se stalo vychodiskem A. Eimstdk zavedeni pojmu foton aiegeni jiz
zminéného problému vykladu fotoelektrického jevu. Tostaz do té doby nikdo

z piirodowdcl nepovsiml, Ze se energieém po diskrétnich krocich, a nikoliv spejitoylo
predevsim dsledkem velice malé hodnoty kvantové Planckovy tamty h, jejiz velikost

&ini 6,626.10" J.s, takZe sefpmakroskopickych &ich viibec neuplatni.

Z predchoziho vykladu je tedyetelre patrné, Ze i v tak zdanbjednoduchém problému
swtla a jeho nejjednodussich tepelnych zélymjoslo lidské poznani nemalo trnitou cestou.
Problém s¥tla a jeho zdraj se vSak dale komplikuje druhym type#ohto gimych

swtelnych zdroji — zdroji luminiserénich.

7.3 Luminiscertni a laserové zdroje sétla

Lunimiscence je samovolnéieai pevnych, fipadré kapalnych latek, které nesouvisi
s jejich teplotou, ale s navratem energeticky exahého atomu latky do jeho zakladniho
stavu a s tim spojenym vyiedim fotonu. K excitaciitom dochazi vlivem jiného
elektromagnetického #éni o kratSi vinové délce (mapJV) — pak hovéime o
fotoluminiscenci, neboisobenim dopadproudu elektrof urychlovanych filozenym
elektrickym polem (pak howome o katodoluminiscenci) a/nebo protékajicim elekym
proudem (pak se jedna o elektroluminiscenci) i@k ionizujicim jadernym Z&nim
(radioluminiscence), mechanickym tlakem (tribolured®nce) nebo chemickou reakci
(chemoluminiscence). Chemoluminiscence je téz jgrém bioluminiscence, kdy je emise
swtelného z&eni vytvdena Zivym organismem. Na luminiscenci jsou zalozekgvé urnglé

zdroje s¥tla jako zdivky, vybojky i doutnavky.

Luminiscence, ktera odezni prakticky okarfib skoreni vyvolavajiciho poditu
(fadow béhem ns), se oziaje jako fluorescence. Energeticky je v pevné létespektive
kapalirg) spojena sigchodem orbitalniho elektronu mezi povolenymi keagimi stavy,

¢imz je pra¢ dosazen efekt t&hokamzity. Luminiscence, kter&girvava po delsi @kdy i
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velmi dlouhou) dobu po skéani pisobeni exciténiho podsitu, je tzv. fosforescence. Je
spojena s energeticky zakdzanyreghody kvantovych stavatomi latky, kterym dle
Schrodingerovy vinové funkceiplusi jen mala prawghodobnost. Zakazanémigghodu
odpovida maly satinitel absorpce elektromagnetickéhderdi a mala intenzita emitovaného
z&eni, spojena ovsem s dlouhou dobou Zivota (rogzdtodovolenym, tzv. velmi

pravdEpodobnym pechodim byva v pondru 3 az 7#ad).

Luminiscergnimi zdroji sstla jsou v sotasnosti pedevsim luminiscemi diody (LED,
light-emitting diode). Luminiscemi dioda je polovodiva elektronicka saastka
obsahujici pechod typu PN, tedy miniaturni rozhrani meZimgsovym polovodiem typu P
(kde je nedostatek volnych elektigrili piebytek kladnych &) a polovodéem typ N (kde je
naopak pebytek volnych elektrai). Spojenimdchto dvou pimésovych polovodia
zaniknou progednictvim rekombinace elektrdm dér na jejich rozhrani éité Siky volné
nosice naboje a takto vznikla, tzv. vyprazad — depletini — oblast zaiicini vznik
elektrického pole, braniciho zbylym volnym rigsn ndboje pronikaties toto rozhrani.
Pokud k takto vzniklémuipchodu typu PNijdoZime vrEjSi elektrické nagti v jednom
smeéru (kladny pdl zdroje fpojen k polovodii typ N, zaporny k polovodi typu P),
zpasobime zesileni vzniklého elektrického pdiez dale znesnadnimégehod volnych
nosiu elektrického nabojerps PN pechod, ktery je tedy polarizovan v Zavém sngru.
Pokud vSak ploZzime vrEjSi elektrické nagti ve snéru opa&ném (kladny pol zdrojeifpojen
k polovodti typ P, zaporny k polovodiitypu N), dojde k zeslabeni inherentniho elekiétok
pole PN pechodu, fipadré k jeho Uplném zruSeni, a volné niesel. naboje bez problém
pies takto ,propusttf polarizovany pechod PN protékaji. Btok elektrori a cr pres
propustr polarizovany pechod PN je doprovazen rekombinacito nostia naboje gili
prechodem elektranz vodivostni kvanta¥energetické hladiny Wdo valegni kvantow
energetické hladiny Wspojené se zanikem péru elektron-dit@&cRodu elektronu z vysSi do
nizsi energetické hladiny ovSem odpovidétérenergie, ktera seipm uvolni ve forng

fotonu o energii

E=W=W-W= 1, (4)

kde h je Planckova konstantaia (ozn&ované té# ) je obvykly symbol pro frekvenci

elektromagnetického ¥éni odpovidajici energii fotonuifmzere rovnoste =W je jen
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otazkou pouzité symboliky). Pokud se tato frekvemaehazi v intervalu viditelného&la, je

piechod PN zdrojem luminisc&miho zdeni v zasaglpraw jediné vinové délkyl (obr. 40).

We

Obrazek 40:

Pritok elektrom a dér polovodrovym gechodem PN a uvibvani fotou s energiihv .

V praxi je situace ovSem slog#i. Musime totiz navic zahrnout vliv a vyznam weabo
vektoru k , ktery souvisi se sénem Sfeni viny (zngén faze Siici se viny). Zahrneme-li vliv
této veltiny, pak se naigdchozi obraze& 40 divame vlasthz dalSi dimenze, jaksi ,z
boku*, viz obr. 41.

S Vodivostni GaAs Vodivostni pas
pas

Energie (eV)

Valenéni
pas

Valenéni
pas

[111] 0 1001 [111] 0 [100]
vinovy vektor k

Obrazek 41:

Role vinového vektoru na poloveovém pechodu PN.
Dno vodivostniho pasu a vrchol vatetho pasu musi byt proti sélviz pravacast
obréazku ilustrujici GaAs, tzvimy polovodE), nikoliv mimo horizontélu (viz levéast

obrazku ilustrujici Si, tzv. népny polovodE). Jen tak je prawghodobnost zévé

rekombinace o mnohiéadi vyssi.

Elektron vS8ak nemusi rekombinovat jen s dirou odffegici gechodu s minimalni

energii, viz obr. 42, tedy energeticky mezi vrcholalergniho a dnem vodivostniho pasu.
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Tim ovSem neziskavame striktjen jedinou idedlni vinovou délku, ale Uzky intarv

vinovych délek ppominajici svym tvarem siénpokiivené Gaussovo rozlozZeni (obr. 42).

I

kgT =)

hv
Obrazek 42:

Rekombinace elektrdra cér na polovodiovém pechodu PN
(kB=1,380 662 . 10-23J.K-1je Boltzmannova konstantawig Boltzmann, 1844 — 1906,
rakousky fyzik, T je absolutni teplota).

Luminiscergni dioda ndm poskytuje uity luminiscergéni zdroj zdeni, ktery ma oproti
tepelnym undlym zdrojam s\tla (nagf. Zarovce) zhruba tad vySsi Ginnost gremeny
elektrické energie na &tlo. Toto s\¥tlo je navic piblizné monochromatické a jeho barvu Ize
dnes jiz technologicky i provozmelativre dole volit a udrzovat. Bilé, polychromaticke
swtlo, blizké s¥tlu slun€nimu, na které je veskery Zivot na Zemi adaptoj@usak
slozitjSi dosahnout. AvSak alespobejit tuto potiZ je dnes ro¥hjiz béZne technologicky
mozné. PouZziti LED vistrojich pro medicinu a biologii neni vi&ksto spojeno
s pozadavky &ného osstleni ,bilym*, pfirozenym s¥tlem, ale naopak siiznou
monochromatinosti zdroje, kterou LED z principu nemohou splRibvrez jejich vykon je
omezen aiedevsim je limitovana hustota vyesané energie. JiZipvyrobé LED je nutno
vyvést z pechodu PN emitované &lo do okoli progtednictvim kulového vrchliku,
vyrobeného #tSinou z epoxydovych pryskg. Ten vSak neumaiije udrzet vyzéené s¥tlo
ve s\¥telném kuZelu sijatelnou rozbihavosti papréla tim i vysokou hustotou energie. O
polarizaci s¥tla nebo dokonce o jeho koherenci nelze u LED aqgyou Viibec uvazovat.
Bézné monochromatické LED lze ovSem ziskavat jizvévesti fadow 1000 az 10 000 mcd,
cemuz odpovidaji gtlené vykonyradow desitek mW/sr (steradian - jednotka prostorového
uhlu). NaSim cilem je vSak vyuzit energetickydefektrgjSich zdrofi swtla, s jest lepSimi
parametry monochromatiosti, vySSi intenzitou #éni, vyssi hustotou sigeho toku a
predevsim s jagnvyznaenou koherentnosti zdroje. Tyto pozadavkyis jiz jen laser;

v pripac, kterym se budeme déle zabyvat laser polasmd, ¢ili laserova dioda.
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Laser (Light Amplification by Stimulated EmissiohRadiation) je kvalitativé novym
typem unglého s¥telného zdroje. Svym principem je vSak polovody laser blizky
luminiscergéni diock. | u polovodéového laseruigchazi kvantovy systém polovédvych
materiati s gislusSnymi PN pechody z vybuzeného vysSiho energetického stavivsaza
souwasného vyslani viceméprisre diskrétniho kvanta elektromagnetickéhdera — fotonu.
Tento gechod je vSak spojen s tzv. stimulovanou emid, egjaduje fakt, Ze na kvantovy
systém jiz souk¥r¢ pasobi elektromagneticke i o stejné frekvenci (vinové délce), jakou
bude mit vyzgovany foton. Prauwtbodobnost stimulovanéhdgrhodu je fitom Umerna
hustot energie tohoto zéni a vyzéeny foton je dualspojen s elektromagnetickou vinou,
kterd je se stimulujicim elektromagnetickymdriim zcela koherentndjli soufazova — méa
stejny prostorovy éasovy zaatek svého monochromatického & Do gredem
generovaného zevniho elektromagnetického poldléd\se generuje dalSi koherentniferd a

vysledné z#eni je tak progednictvim stimulované emiseigai zesilovano (obr. 43).

7 57
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. st 7
Obrazek 43, LJJ Spontaneous  Laser Light

Emmited Light
LED Laser Diode

Srovnani principu LED a laserové diody.

Aby nastigného, dosti odvazného, cile mohlo byt technicklyec dosazeno, je nutné,

aby byly splgny 3 zakladni podminky:

1. Existence ,aktivniho" progedi, které umaiuje tok fotorii a zesilovani intenzity
tohoto toku popsanym mechanismem stimulované emis&o prostedim je u

polovodiovych laseit vlastni transparentni polov@dinag. GaAs).

2. Zavedeni kladné né vazby, ktera zajisti, altgst generovanych fotérv aktivnim
prostedi setrvavala a tak stimulovala dalSi pozadovaéeéhedy z vodivostniho do
valertniho pasu. Této kladné &pé vazby se technicky dosahne viozenim aktivniho
prostedi do ,rezonéatoru”, td@ného deéma planparalelnimi zrcadly, z nichz jedno je

v v s

polopropustné. Tento nejjednodussi, tzv. Fabryf@en@zonator zajidlje

206



mnohonasobny odraz fotbm jejich mnohonasobny kolinearniiphod aktivnim
prostedim, Bhem rghoz — nez-li v rdmci zesileného toku vyleti polguarstnym

zrcadlem ze struktury laseru ven — budou plinit @tioshulované emise.

. Zajiseni inverzni populaceili zajisténi toho, aby na vyssi, vodivostni energetickée
hladiné (Wc) bylo vice nosii ndboje, nez na hladimizsi, valegni (Wv). Tohoto
stavu, ktery se zda byt ve & bézné lidské zkuSenosti nerealizovatelny, ale

v ,kvantovém s¥te” mikrorozmera hmoty realizovatelny je, Ize dosahnout tzv.
buzenim aktivniho pro&di — v polovodiovém laseru je toto dosazeno injekci Bosi
naboje do PNiechodu — tedy protékajicim elektrickym proudemrykje vyssi, nez
tzv. proud prahovy. i#Pproudu nizSim nez prahovém se struktura chovadsia¢
jako obyejna LED. Teprve poigkraieni proudoveho prahu se projevi kyZzena
produkce vysokoenergetického, vysokohustotnihopegsnonochromatického a
piedevSim koherentniho elektromagnetickéhenri,swtelnych” vinovych délek,
spojend s dalSimistem intenzity prochézejiciho proudu (obr. 44).

Z tiéirozmérného grafu na obr. 44 je roéinpatrno, Ze opticky vykon polovadivého

laseru Ize nad jeho proudovym prah#dit prostednictvim znény prochazejiciho

proudu, avSak odpovidajici &t proudu je dosti strmy a spojeny seyan vyvinem

tepla. To vede k nutnosti intenzituéseiného toku hned ¥$né blizkosti laserové

struktury aktuéla snimat (zabudovanou fotodiodou) a pfedhictvim této informace

poZzadovany sitelny tok zgtnovazebni regulaci stabilizovat (obr.44).

Optical Output Power (Sanyo DL-3038-033)

(=2}

Optical power [mW]
~ &

o Voltage [V] il
Injection Current [mA]

Obrazek 44:

Zavislost optického vykonu laseru na ét&a prochazejicim elektrickém proudu. V pravé
casti obrazku je schematicky znazara vnitni uspgadani laseroveé diody a snimaci
fotodiody urené pro zptnovazebnfizeni sytelného toku.

207



Polovodtove lasery jsou néastjSimi typy laseilt a rovrez pro biostimulani ely
(LLLT, low level laser therapy) jsou tyto typy lagepouzivany v drtivé fevaze. Historie
téchto lasell zatina rokem 1962, kdy bylo dma vzijema nezavislymi skupinami v USA
poprvé demonstrovano generovani koherentnibittesv polovodéi. Slo o vyzkumnou
skupinu Roberta N. Halla (General Electric) a shugilarshala Nathana (IBM). Oba fuirk
vzorky vSak generovaly inféarvené zéeni. Teprve koncem plodného roku 1962 se plmda
dalSi americké vyzkumné skupifirmy General Electric vedené Nickem Holonyakem

(mimochodem objevitelem LED) generovat viditelnétsiné zéeni.

Paralelg probihal vyzkum v tehdejSim Sgigké svazu, kde fukki vzorek laserové
diody hned pdatkem roku 1963#edved! Nikolaj Basov. TehdejSi fuéiki vzorky
polovodiovych lasei vyZzadovaly vSak v oblasti aktivniho priedi obrovské proudové
hustoty (az 1 000 A/cfit napajeci zdroje musely byt proto vysokottmyé a polovodi
vyZzadoval chlazeni kapalnym dusikem (teplota 77Dixodem bylo pouZziti homogenniho
pirechodu PN, tedyipchodu vytvéeného z jednoho typu polov@divého materialu (GaAs,
galiumarsenid), pouze s oblastmi dotovanymi prakvprevahy elektroti (N) ¢i dér (P).
Teprve zavedenim tak zvanych heterostruktur, ka@kieni vrstva tvéena polovodiem
zcela jiného sloZeni a kde tak dochazi k vyggdmu hromadni pak elektron —dira, dovolilo
snizit potebnou hustotu protékajiciho budiciho elektrickélmugu. ZvIast ¢inna je tzv.
dvojita heterostruktura (Double Heterostructure,) Ditdly dw jednoduché heterostruktury (P

i N) tvorené stejnym materialem obklopuji aktivni vrstvudiisného materialu (viz obr. 45).

Obrazek 45: Schéma dvojité heterostruktury polaimaiho laseru.

Dvojita heterostruktura zabezfila pin¢ prijatelné provozni podminky a skute
vysokou @innost sodasnych polovodiovych lasei. Tento objev, o ktery se jiz od roku 1950
v USA pokousSel Herbert Kroenner, se pildaoprvé realg uskuténit v tehdejSim SSSR
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(Zores |. Alfjorov a Dimitrij Z. Garbusov, rok 19Y.CKroenner a Alfjorov pak zagnroku 2

000 obdrzeli Nobelovu cenu za fyziku.

Polovodtove lasery se vyraji v raiznych modifikacich. Klasicky DH polovaghvy
laser (s Double Heterostrukture, dvojitou heterdgtrrou) ma dobroudinnost kolem 75% |,
neba’ heteropechodi v materiélu je diky jejich vhodnym indé&x lomu vyuZito i pro
odrazeni sétla zpst do aktivni oblasti. VysSidinnosti dosahuji tzv. QW lasery (Quantum
Well, kvantova jama), které jsou specialnitippdem DH lasér, kdy mimaadre tenka
prostedni vrstva (10 nm) t¥opravouhlou kvantovou potencialovou jamu, v nizhmo
elektrony nabyvat jen velmiipsr, diskrétg, danych hodnot energie. Tim se nejen zvysi
acinnost zhruba na 80%, ale ra@nse zUZi spektralni charakteristika (laserovérnige vice
monochromatické). S@asre se snizuje poebny budici proud a zmensSuje se jeho teplotni
zavislost. U tohoto typu laseru se obvykle pouzidalSich dvou vrstev s nizSim indexem
lomu, které obklopuijiit vrstvy aktivni oblasti a neaktivni oblasti. Neigkfi oblasti tak
zlepSuji koncentraci gtla. Lasery typu DFB (Distributed Feed Back, roztiena zgtna
vazba) jsou charakteristické tim, Zert u aktivni vrstvy je fimo v materialu naleptana
difrakéni miizka, ktera plini roli optického rezonatoru. Tutb wopredchozich typ plnily
pouze fasety krystalu (naleptané odrazuschopng,gplosky, opdaené gipadre jeSe
reflexni vrstvou). Difrakni mrizka ovSem umaitje vznik dokonalejSiho rezonatoru a navic
pusobi jako opticky spektralni filtr (odrazi jen velazké spektrum vinovych délek, men
nez-li 1 nm). Velmi Gzké spektrum laserovéhiéerd je itom potebné zvladt pro dalkovy
pienos diskrétnich informaci v telekomunikacich,téfev rekterych specialnich

vyzkumnych, medicinskych a biologickych aplikacich.

Veskereé vySe popsané typy polowamliych laset (laserovych diod) vyzaiji ,bokem*
vytvorené aktivni vrstvy, tedy hranou aktivni vrstvy, amamend, Ze paprsek je s aktivni

vrstvou rovnobzny. Jde o tzv. hranéwyzawujici lasery (obr. 46):

Obrazek 46: Princip hran@wyzaujiciho laseru.
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Lze ovSem vyrobit i struktury, které vyzgi kolmo k rovirg aktivni vrstvy. Oznéuji se
jako VCSEL lasery (Vertical-Cavity Surface Emigihasers). Jejichdinnost je téZ kolem
80%, ale paprskythto lasel maji podstatéimensi rozbihavost £iplizné 10° oproti zhruba
30° u hranov vyzatujicich laseil). Jako zrcadel se zde pouziva Braggovyétzek, proto
tyto lasery rovz poskytuji vysoce monochromatickéesdi. Existuje celéada dalSich
modifikaci polovodiovych laserovych struktur, vyrébych vzdy s utitym cilem (dosazeni
maximalreé Uzkého monochromatického spektra, snizeni rozbgtaviprava napajecich

parametii, dosazeni maximalniho vykonu, dokonala koherence).

Dnes sérioy vyrakené polovodiové lasery mohou byt konstruovany pro kontinualni
(staly, spojity) provoz nebo jiz a priori pro pravimpulzni. Vyhodou tohoto druhékieSeni
je, Ze vykon impulzu riZe byt veliky, avSak po takovém vysokoenergetick@pulzu musi
nasledovat dlouha pauza, jinak by se polo¥meh laserova struktura rychle tepeimnicila.
Obecnrt Ize vyrakt polovoditové laserové struktury poskytujici vykony stovek m#kolem
1W. Polovodtove lasery sémito vykony Ize pi dobrém, ale jeststandardnim, chlazeni
kovovymi chladti (piipadre s Peltierovymtlanky) pouzivat jestv kontinualnim rezimu.
Pokud je poZzadovan vyssi vykon, je mozno vyrolkibv@u strukturu, ale vzhledem kKtgim
rozmeram je nutno poitat s horSimi parametry laserovéhoeré a pedevsim pak
S nemoznosti takovouto strukturu zgmého provozu uchladit. Proto je u polovamiych
lasen s vykonyradow desitek W mozny zatim jen impulzni rezintitém doba trvani pulk
musi byt velmi kratka (byvaji to maximélen stovky nanosekund az mikrosekundy). Po
kazdém pulzu sitla musi nasledovat dlouha pauza a teprve pakige opakovat dalsi pulz
atd. Periodické zablesky sé&rpzert mohou opakovat s frekvencemi vysoko nakiatika
desitkami Hz, které je lidské oko schopnogestlisit, takze svit takoveho laseru bude
¢lovék vnimat jako zdanli& spojity. Podilu doby trvani stelného zablesku a periodikame

pracovni cyklus (duty cycle) a vyjageme jej obvykle v %.

Pokud se tedy setkdme s polovadiym laserem, ieba prag biostimula&nim, ktery se
prezentuje vykonem n&p30 W, pak je jasné, Ze se jedna o laser s impualpnovozem a je
tieba se ptét, jaka je doba zablesku a jaky je pracyklus. Nap. typicky ,vykonny*
biostimulani laser italské firmy LED ma tento impuls délkyOls. Pak i i maximalni
mozné frekvenci tohoto laseru 10 000 Hz je poimpuls : pauza =1 : 1 000, duty cycle je
0,1%. Behem periody doby trvani 100 pus = 100 000 insh@zi s¥telny zablesk o dabtrvani
pouhych 100 ns, zatimco po dobu 99 900 ns je thil@d & hodnota vykonu nebude tedy 30
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W, ale hodnota tisickrat mensi, pouhych 30 mW,&Zgjsme byli zvykli u biostimukanich
lasei prvnich generaci. Sam@j€ si Ize poloZit otazku, zda pro biologickou odezvu
organismu je vyznamna pratato stedni hodnota ¥ase, nebo zda i mins@dre kratky
zéblesk s vysokou hustotou toku folaniiZze vyvolat specifickou reakaiasova sedni
hodnota hustoty toku fotd@rje ovSem stejna jako u 30 mW laseru, a je tomutdke. Kdyby
na €lo pacienta dopadalo stalé laserovéenao vykonu skutaé 30 W, neslo by uz

v Zadném fipact o biostimulaci. Lasery tohoto vykonu uz totiz sguaivé propaluji

materialy.

Doséhnut skuta¢ velkého vykonu polovodovych laset je vSak patbné v mnoha
oborech piimyslovych aplikaci. Dosahuje se toho obvykle vigvéam poli vykonnych
laserovych diod, tv@nych jednotkami az desitkami jednotlivych emitomistnych viad
nebo ve form 2D pole (tzv. stack). Samotné jednotlivé vykondiady (vykonu az jednotek
W) jsou charakteristické velkym p@mem stran aktivni oblasti (typicky jednotky mikrotmie
x stovky mikrometit), ¢imz se ovSem generuje nekvalitni Siroké spektrum
monochromatického zéni a silg asymetricky piiez svazku z&ni. U vykonovych
laserovych poli pro @mysloveé vyuziti (nap fezani kow), opatenych steja dalSi kolim&ni
optikou, to vSak filiS§ nevadi. Samotna laserova pole mohou mit vykanyiadu kilowats;
ovSem i tato pole obvykle pracuji v kvazikontinuéirreZimu, pestoze jejich chlazeni je
vzdy aktivni (kapalinové,fjppadré Peltierovyclanky). Pro specialniagly vyzkumu a vyuziti
modernich fyzikalnich technologii se konstruujiinmaradre nakladné vykonoveé laserové
diody s vysokymi parametry koherence a monochramasii, které vyuzivaji wjsi zpstné
vazby a dosahuji jednotiwykoni az rékolika desitek W § Siti emisnicary mensi, nez-li
0,2 nm a dokonce i s laditelnou vinovou délkoub#iteovanou na absogpi ¢aru (ugeny pro

spektroskopickeédely). S €mi se vSak p biostimulaci ve fyzikalni 1&b¢ stzi setkame.

Polovodtove lasery nebyly historicky prvnimi kvantovymi degaci a generéatory
koherentniho sitelného z#eni. Toto prvenstvi pétrubinovému laseru, jehoz fuirk vzorek
piedved| jako prvni Theodor H. Maiman (USA) v rocé&Q9Tento laser vyuZivailit
kvantovych energetickych hladin v dielektrickém emgtlu ALOs. Ze zakladni energetické
hladiny tohoto aktivniho prosdi byly elektronyerpany na vyssi energetickou hladinu
prostednictvim energie zelenéhosia vybojky, ktera ve spiralach obepinala vybroysen
krystal rubinu (obr. 47). Cilenym zabudovaniiimgsi chromu do rfizky krystalu AbO3;se
poddilo vytvoiit metastabilni kvantovou hladinu, na které se feyéi prechody
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koncentrovala inverzni populace elektiioiy pak v periodickych intervalech s frekvenci 0,1
az 0,01 Hz padaly Zpna zakladni energetickou hladinu a jejich paddmgrovazen zablesky
¢erveného monochromatického a koherentnikitiae energii desetin az jednotek joul
Rezonatorem bylo vriti prostedi krystalu rubinu, op@né na svyckielech zrcadly¢elnim

polopropustnym.

Obrazek 47: Rubinovy laser Theodora H. Maimana.

Rubinovy laser byl vSak z principu schopen ¥gtpulzniho provozu. Kontinualni
provoz se poddo dosahnout aZz ruskym fyzikn Nikolaji Basovovi a Alexandru
Prochorovovi tim, Ze v pragtdi aktivniho materialu zavedli vice kvantovychemrgetickych

hladin a tak umoznili vznik inverzni populace efekii.

Rubinovy laser p&tmezi pevnolatkové lasery, v nichz je aktivni predi tvaeno
monokrystaly dielektrik nebo amorfnimi skly. Aktivpiimeési jsou vzacné zeminy (Nd, Er,
Pr, Ho, ...) nebo prvky skupiny Zeleza (Cr, Ti, .Crpani se uskutguje vyluiné opticky,
dnes jiz vSakiidkakdy rtwovymi nebo xenonovymi vybojkami, nybrz laserovyriodhmi
typu DPSS. Nepouziva$im pevnolatkovym laserem je Nd:YAG laser (neodytrium-
aluminium granat), jehoZ konstrukce je kompaktkieay je¢asto pouzivan yact obott
védy, primyslu¢i mediciny. Zakladni vinova délka je inéexrvena, 1 064 nm, Ize ovSem
vyuZzivat i druhou harmonickou frekvenci o vinovéc#é532 nm. Maticovou latkou je ytrium
hlinity granat (YAlsO12, YAG) s @imési trojmocného neodynu (K. Vystupni vykon je
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v fadu jednotek az tisicW. Mezi pevnolatkove lasery gat lasery vliaknoveé, které jako
aktivni prostedi vyuZivaji skleéna vidkna s jddrem dotovanym neodynem, ytterbiem,
thuliem nebo erbiem. Tyto konstrukce jsou velmispektivni a davaji Sanci na obrovskeé

viv s

s v

optickém spektru (UV, VIS — viditelng, IR). Umiagi vyuzivat velké objemy aktivniho
prostedi a ziskavat tak vysoké intenzityesdi. Jednim z nejpouzivggich plynovych lasér,
ktery byl i jako prvni vyuZit k biostimutamim (&elim v medicig, je helium-neonovy laser
(He-Ne laser). Aje to laser historicky tradhi, jeho konstrukce je paimé slozita. Vybojem
ve Zednem héliu se zvysi energie tohoterpaciho” plynu, ktera jefpnepruznych
srazkach fedavana ,pracovnimu” plynu neonu. Neon rekombimajg@ortkud nizsi
metastabilni energetickou hladindigemz vyzéi viditelné laserové stlo vinove délky
632,8 nm s velmi Uzkou spektratffirou. Do zakladniho energetického stavu se vSak
.pracovni‘ plyn Ne dostava az srazkami ssami tenké vnini trubice (kapilary), ktera se
v pracovnim prostoru aktivniho présti obklopeného skliénym valce musi nezbyn

nachéazet.

Plynovym laserem je i znamy argonovy laser, ktextyipnezi nejvykongjSi lasery.
Muze emitovat modré neli@stji zelené s¥tlo. Rovrez laser CQ, ktery miZze produkovat
vykonyiadu desitek kW ve vzdélené IR oblasti (10,6 pmplyaovym laserem. Ke
stimulované emisi Zéni u tohoto laseru dochazi pvantovych pechodech mezi rotaé¢ —
vibranimi hladinami zakladniho elektronového stavu melglCO,. Uloha gidavnych plyi
helia a dusiku spdva v podpee vyprazdovani spodnich, ale nikoliv zakladnich,
energetickych hladin COLaser CQ je typickym technologickych laserem praiprysl,

ovSem vyuZiva se i v medidichirurgie).

Plynovymi lasery jsou téz tzv. excimerové lasergcpjici v UV oblasti (150 az 350
nm). VyuZzivaji dimel vzacnych plyf (Ar,), halogenid vzacnych plyd nebo oxid
vzacnych plyf. Vykony jsou i&du jednotek aZ stovek W. VyuZziti jeepevsim ve
specialnich technologiich, ale i v medie{ocni operace).
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Typ laseru Specifikace Vinova délka
Rubinovy (Al203) 694,3
Nd:YAG (Neodym YAG) 1 064 (532)
3 3 Ho:YAG (Holomium YAG) 2 100
Pevnolatkové -
Tm:YAG (Thulium YAG) 1940
KTP (Kalium-Titanyl-Fosfat) 532
Alexandrit (Al2BeO4:Cr3+) 700 - 818
CO2 10 600
3 He-Ne 633
Plynoveé
Ar 488, 514
Excimerové (ArF,KrCl, XeF, ...) 193 - 351
. , Rhodamin 6G 570 - 650
Barvivové .
Kumarin C30 504
GaAs 650, 840, 904, 905
GaAlAs 670 - 830
Polovodtové AlGalnP 650
GaN 405
InGaAlP 630-685

Tabulka 10: Piklady rekterych laset a jejich vinovych délek.

Je nutné se zminit i o laserech kapalinovych (bamich). Jako aktivni prosdi zde
slouzi izn& barviva (nap rhodamin, fluorescin, alizarin), rozp&sé v kapalig (negastji
lihu nebo vod), pogipad i v pevném prosedi - ve skle. Budi se &lem jiného laseruwiasto
v UV oblasti, nebo sstlem vybojky. Do rezonator@thto lasei se umiguje difralkéni

miiZzka, jejimz natéenim se rmani vinova délka vysledného &la. Pouzit Ize i hranolu.

7.4 Interakce s¥étla s zivou hmotou

Nyni jsme se jiz seznamili s hlavniniieglstaviteli lasér (tabulka 1), schopnych
s vysokou dinnosti (az kolem 90 %) produkovatéfio o vysoké husteétz&ivého toku, navic
swtlo monochromatické a koherentnteBstavu o vysoké hustat&iveho toku si nizeme

dohe vytvait tak, Ze pedpokladame vystupni ploSku polovémiého laseru o rozénech
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priblizné 10 x 100 um. Na této ploSe se generuje.nagkon optického z@ni 1 000 mW.
Pak hustota Z&ého vykonwini 10° W/m?. | kdyZ divergence tich se paprsklaserového
z&eni, ffipadré pouzita optika laserové diody&si priiiez vystupniho svazku nama 1

mnY, stale pak Ize gtat s hustotou Z&ého vykonu 18 W/m?. Sluneni svit ma pro
srovnani 1 W/m?. Kdybychom &lo pacienta ozmvali jakkoliv intenzivnim slunim
svitem, od ploSné hustoty energiegané biostimultaim laserem nas bude stalgitthékolik
fadi. Proti této Uvaze Ize namitat, Ze i paprsky stafteo s¥tla, nebo s#tla jiného, unglého,
tepelného zdroje Ize soustit spojnowtockou a dosahnout vysokych hustot energie. Tato
energie ma vSak spojity polychromaticky charaktpifewaZzuji v ni vinové délky dlouhovinné
oblasti s vyléné tepelnym efektem. U laseru vSakireme volit Uzké spektrum, které dovoli
prinik dostaténé zdivé energie az do hloubi tkani, aniz by hnéeMazil termicky dinek,
¢imz pra¥ mazeme dosahovat kyzenych biostimimich &inka (obr. 48, obr. 49). Je ovSem

nezbytné znat optické vlastnosti tkani, zejméinzek obr. 48).
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Obrazek 48: Spektralni optické vlastnosité.
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Je patrné, Ze zde vyznamné role hraji voda, mekhgmoglobin. Pohltivost vodyii
swtlu od UV pasma a dale pak ve viditelné oblastdpriklesa. Od vinové délky zhruba
500nm sice of vyrazre roste, ale v blizké inftervené oblasti (NIR) jefpce jen je&t
relativre nizka. S rostouci vinovou délkou IR oblasti vS&dtelre roste. Chceme-li pohltivost
vody v kizi, pripadré dalSich tkanich, eliminovat a zajistit tak hlubgiinik laserového
z&eni, musime tedy pracovat ve viditelné (VISjppdre blizké infra&ervené (NIR) oblasti.
Ve viditelné oblasti méa v3ak vysokou pohltivost ameh. Na&isti vSak pohltivost melaninu
s hemoglobinem je sloZj8i, nebd se odliSuje spektrum pohltivosti pro hemoglobin
okysliceny (oxyhemoglobin) a hemoglobin neokyshy. Resto Ize pr@&ervené a
infracervené s¥tlo povazovat pohltivost hemoglobinu za velmi mal®arapeutické okno
biostimulanich laset se tudiz bude smyslugmachéazet obvykle v oblasi&rveného
viditeIného s¥tla, pripadre v blizké infra&ervené oblasti, kde bude poZzadavek na hloubkovy

prinik swtla jeSE |épe splgn.

Dosud jsem zachazeli s pojmem ,pohltivostierd uritou latkou dosti vold. Fyzika
ovSem zna velmiigsné vyjateni této vlastnosti, dané zakonem Lambertovym adgen
(Johann Heinrich Lambert, August Beer, 1852). Texdiicon vSak virznych oblastechady a
techniky byva uvéaéh v niznych podobach. N&sEjSi je nasledujici podoba:

| =1,00°, (5)
kde | je intenzita s$tla po piichodu latkou, zatimcd, je intenzita s$tla vstupujicihose je

molarni absorgni koeficient charakteristicky pro danou latku (gklou jednotkou je
litr . mol™™. cm®), c je molarni koncentrace latky, kterous8e prochazi, d je tlou¥ka

vrstvy ¢ili draha, kterou sétlo v dané latce urazi. Z uvedené rovnice snadwodidhe:
I
IoglOI—O:A=£E:EI (6)
Veli¢ing A uréené timto vztahem $&& absorpce a je to véia bezrozmirna. Zeslabi-

li prichod s¥tla latkou jeho intenzitu na jednu desetinu, pak3d, zeslabi-li na jednu

setinu, pak je A=2 apod.dddy se ovSem pro teni miry absorpce udava vztahll— . Pak
0
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hodnota 1 znamena, Ze latkou neproslo Zadétéosy hodnota 0 znamena, Ze latka naopak
vSechno z&ni propustila. Misto poénnych hodnot 0 az 1 s&sto pouziva procentualniho
vyjadreni 0% az 100%. Uptrjinak v3ak bude vyjaeni absorpce forméatnvypadat, pokud

pouZzijeme jiného vyja@éni Lambertova a Beerova zakona:

I =1,B" (7). Pak: |n||— = Altl, z&ehoz plyne A:% []anO (8)

Pod ozn&enim A se zde vSak nachazi tzv. absmikonstanta, jejiZ jednotkou je'mv praxi
obvykle cm* (viz obrazek 48). Aby zaleZitost nebyla tak jedmeith, pouZiva se pro
vyjadieni miry absorpce jeShejmért dvou dalSich paramétrindexu absorpcé& a

absorgniho koeficientux (kapa), vazanych mezi sebou vztahei =k, kde n je index

lomu. Tato vyjadeni velmi Gzce souvisi s vlivem materialovych cheegstik latky, kterou
swtelnd elektromagneticka vina prochézi. Uvedenélproétice bude nezbytna pozornost

vénovana v nasledujicim fyzikalrorientovaném textu (odkazujeme na vztakiiss/ 9 — 59).

Néco jiného ovSsem bude, pokud mame v umyslu dosahrampak toho, aby bylo &tio
ur¢itymi strukturami tk&s co nejvice pohlcovano. N&glad hemoglobin a jeho derivaty
(obecré vSechny hemoproteiny) maji vyrazna abgafpnaxima v oblasti 400 — 430 nm.
Jedna se o soast tzv. Soretova pasu, platného pro vSechny poyfynag. hemoglobiny,
chlorofyl, kobalamin, cytochromy aP-45Q katalazy aj., leziciho mezi 350 nm az 450 nm.
Obrazek 50 ukazuje ilustrativni spektrum hemoglobicelkové spektrum krve.

35
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Obrazek 50: Charakteristické optické spektrum hdaigu a krve.
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Bude-li nasSim cilemidat energii fotoi praw krvi a krevnimu barvivu, bude idealni
pouziti modrého sitla. Modré s¥tlo vyborre pohlcuji vSechny porfyriny a vlivem jejich
fotoexcitace se f¥e uvohovat i atomarni kyslik, kterydinné ni¢i piipadré piitomné
mikroorganismy, coZ se vyuZziva rfapri lécb¢ akné infikovaného bakteriemi
Propionibacterium acne. Stéjtak hyperbilirubineunie novorozeinse &inn¢ I&ci fototerapii
modrym s¥tlem, jehoZ vinova délka je blizka absémpmu spektru bilirubinu (460 nm).
Naopak zeleny laser (néklad na bazi krystalu kalium-titanyl-fosfatu, KT¥32 nm) ma
svoji vinovou délkou blizkou k maxifimn absorpniho spektra hemoglobinu (540 a 578 nm
pro oxyhemoglobin; 555 nm pro redukovany hemoglphinovréz melanin ma v této
spektralni oblasti jeStdosti dobrou pohltivost. Zeleny laser se tudiinielobe hodi
k oSetovani povrchovych vaskularnich 1ézi, Zilek, pigna&nich 1ézi, jizev, strii apod.irP
vysSich vykonech pak k Setrnym chirurgickym zakimok kde je poZzadovana rychla

hemostaze.

Aby v8ak mohly paprsky laserovéhaedi plnit v €le pacienta poZadovanou ulohu,
musi nejprve intaktnim (neporusenym) kozwiraliznicnim krytem tohotoda do jeho nitra
proniknout. Tento zdanl&vjednoduchy ukol je v zas&dnadno spinitelny pro laserycené
piedevsim pro chirurgické aplikace. Tam ma totiz sikazteni vysoky vykon, mimi@dre
vysokou hustotu energie a je silkolinearni (nerozbihavy). Jinak je tomu u lg@sekenych
pro biostimulaci. Ty Zivou tkinemohou a nesmi poSkodit, jejicizg vykon je proto
mnohem mensi. Navic jdasto o lasery polovoghve, u kterych jeifitomna i relative
vysoké rozbihavost svazkuieai (jak vime, z principu v intervalu 10° az 3Q%okud je
pouzita kolim&ni optika, neni jejim hlavnim cilem zajistit Uzkglkenarni svazek papnsk
neba’ ¢astym pozadavkem je aradosti velké plochyda. Hlavice biostimuléniho laseru
pritom obvykle nebyva vipmém kontaktu s povrcheniike. VSechny tyto faktory vedou ke
vzniku velké spekularni (zrcadlové) reflexéggevsim ve stratum corneum nebo dokonce
piimo na samotném vihkém a mastném povraiitekTak niZze byt ztracena aZ polovina
vyz&eneé energie. S timto problémem byli jiz l&kabeznameni v samych gatcich moderni
fototerapie, kdy bylo dopotovano povrch &Ze odmastit, fipadré oSetit pemzovym
praskem (odstrami stratum disjunctum).iPcitlivych optickych diagnostickych &ienich na
kuZi to je samoiejmosti dodnes (n&ppro remisni spektrofotometrii nebo i laserové
dopplerovské fowmetrii,ifjppadré kapilaroskopii apod.).iPfotobiostimula&nim oSeteni kize
se to vSak obvykle néth, navic s&asto na pacienta &ha, prostory rehabilitaci a fyzikalni

lécby byvaji malé, obvykleietopené, takze pacientovéZe jecasto pokryta i potem. Pod
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povrch Kize, ale i do #Ze samotné, se tak dostane jen niaki laserového ¥éni
dopadajiciho na povrckila. Pokud je navic sklon osyia&ho svazku @i ozaovanému
povrchu nenormalovy, tedy nikoliv kolmy, podil zirdiostimul&niho laserového #éni se
dale z¢tSuje. Ri popularni metod ozaovani velkych plochéta (nag. paravertebralni oblast
zad) za vyuziti skaneru, tedy pohybuijici se hlalaseru nad pacientem, trva dopadtkvna
urcité misto jen kratky, i kdyZipperiodickém pohybu hlavice opakujici se, okamzik.
Podobné je to i se systémy rozmitajicimi svazekgb@ z\wtSujicimi tak timto zfisobem
plochu, na niz sitlo dopada. Jefejmé, Zze ma-li do ditych mist €la pronikat dostatek
fotona, musi se doba aplikace proporciorgmodlouzit. K gedani poZzadované energie
bychom paktasto patebovali velmi dlouhé doby podavani procedury, g€ neni jisté,
zda maly okamzity vykon dopadajicihdedi Ize opravdu z hlediska jeho biologického
ucinku kompenzovat dlouhou dobou jehisspbeni. Nejde tedy jen o to, Ze s vyk&Bimi
lasery trva doba odeni kratSi dobu a vyitla se tim vice paciehtale i o to, aby se skute
docililo poZzadované biologické odezvy. Z tohotodid&a poskytuje §tSi Sanci tzv. laserova
sprcha, kdy v jediném aplikatorgtéi plochy je zabudovan@kolik samostatnych

biostimulanich laserovych z&, jejichz svit pokryva l&éenou rozsahlejsi plochela.

Jednou z efektivnich cest, jakiy@st do I€enych tkani poZzadovanyiddy vykon a
vyhnout se zarovenezadoucim ztratam, je vyuzit optickycktiwodi. Laserové zi&ni se
piitom vede ,jen” od pistroje k €lu pacienta, tedy na kratkou vzdalenost, takzeckptiitium
zde nehraje velkou roli. Neni proto nutné pouzizgicné kiemenna vliakna (s utlumefadu
desetin dB na kilometr), ale Ize vyuzit vilakna ma&. | @i jejich utlumu az 100 dB/km Ize
na vzdalenosti#kolika metfi patitat pouze s &kolika procenty ztrat. Nebudéipzerg
pouzito jediného vlakna optickéhoésovodu, ale obvykle celého svazkového kabelu,
piicemz se musi dbat, abyiana plocha jader vlaken byla co n&gi a kabelem byl tudiz
pienesen co neftSi z&ivy tok. Dilezité je dokonalé navazani optického kabelu najzdr
z&eni (laser), uskut&ované optickymi konektory, jakoz i dokonalé navazinhého konce
kabelu na povrchéla pacienta, coz se realizuje lehkymitipknutim opla&iné koncovky
optického kabelu na povrchike s naslednou fixactigpenim nebo jinym zjsobem
(napiklad integrovanou vakuovouipavkou). TaktdeSi problém fenosu laserového
biostimulaniho z&eni od zdroje (fistroje) k €lu pacienta nap nékteti némecti nebo
Svycarsti vyrobci (3). Vzhledem k tomu, Ze optitlabely jsou dostate¢ lehké a ohebné,

hovai se i o flexibilnim zfsobu genosu zéeni do ¢la pacienta. Enosové ztraty jsou timto
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technickymreSenim opravdu vyznamminimalizovany a léena tk#é pacienta je

stimulovana az 90 % vykonu vyzwaného laserem.

Elektromagnetické monochromatické a koherentrinilpiislusnych optickych
vinovych délek proniklo tedy jiz kogaé pod povrchdla. Co se s nim vSak z fyzikalniho
hlediska bude dit daleili jak se budou chovat latky tk&mpacienta v interakci
s elektromagnetickou vinou &elnych frekvenci? Tento problémieme pirozere zobecnit
na zcela libovolné frekvence, zahrnujici oblasfrelvenci zéeni y az po radiové viny.
V celé této spektralni oblasti jde v principu o pbdé procesy vyimy energie
elektromagnetického pole s polem mikdstic. Rozdily jsouigdevsim v metodach
vySefrovani, které se podstathsi pii prechodu od jedné spektralni oblasti ke druli€emz
s aspektem na biostimula lasery se budeme z&favat redevSim na projevy vinového
chovani s¥tla v oboru VIS a NIR, resp. UV ifRdopadu, odrazu, pohlceniigmene mezi
formami energie, rozptylu a obdobnych jevech mésiteomagnetickou vinou a latkou jde
vzdy o interakci dvou z&kladnich forem hmotyterd (pole) a latky.

7.5 Makroskopicky popis elektromagnetickeho pole

Makroskopicky popis elektromagnetického pole vyédlz&zzobeceni velkého pétu
experimeni, provagnych v pabehu téngr dvou set let. Zakladni popis elektromagnetického

pole se opira o dva ,silové* vektory — intenziteldtického poleE a magnetickou indukci
B . Kromg toho jsou pro pochopeni vlivu latkového piedi dileZité vektory elektrické

indukce D a intenzity magnetického pold . Porékud matouci nazvysthto étyt vektort
maji kaeny v dols, kdy se nauka o elektrickém a magnetickém poliety soulzre, bez

zietele na vzajemné souvislosti. Dnesi$tup zavedl az H. A. Lorenz (1853 — 1928).

J. C. Maxwell (1831 — 1879) vypracoval na zakl&dradayovychigdstav ucelenou
matematickou teorii , ktera popisuje vSechny agpeidkroskopického elektromagnetického

pole. Vedle vektar pole vystupuji vdchto rovnicich také valiny, charakterizujici zdroje
elektromagnetického pole. Jsou jimi vektor proudbusétoty | a prostorova hustota

elektrického nabojep .
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Maxwellovy rovnice vyjadime v tzv. diferencialnim tvaru. Vektory pole jsode udany

v pevném bod& prostoru a v udanéttasovém okamziku.

rot H :]+0_D,
ot

divD=p,

divB=0.

Prvni dv rovnice obsahujfasové derivace vektdpole a jsou vyjainim determinismu

Vv nauce o elekin¢ a magnetismu. Druhé &vovnice upesiuji charakter elektrického a
magnetického pole. Vedl&dhto rovnic musime udat vztah mezi vektdtya D resp.
BaH.

Abychom vyjadili vztah zdrofi a prostedi , musime kémto vztalim pridat dalSi d¥

rovnice. Redevsim je to Ohiiv zakon v diferencialnim tvaruj(je proudova hustota):

—
1
Q

m

kde o je konduktivita (dive nazyvana grnou vodivosti) a v homogennim a izotropnim

prostedi ma skalarni charakter. Pokud je piedit anizotropni, j&& tenzorem druhéhiidu.

Silové &inky elektromagnetického pole na klidny i pohybige naboj vystihuje Loreniz
vztah
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pokusime se nyni osamostatnit vekbz Maxwellovych rovnic. Vypeet se zjednodusi,

budeme-li pedpokladat, Ze v uvazovaném piesdi nejsou volné elektrické naboje, coz

znamena, Zze=0.

Na druhou Maxwellovu rovnici (zakon elektromagniediindukce ) aplikujeme operaci

rotace. Po malé uprawbdrzime

rotrotE:—,ui j+¢2E
ot ot
a dale
- - dE 9’E
rad divE-0% E=- yo— - gu——.
g HO 5T 5

Kdyz p=0, je divD= £ divE=0.

Po dalsi jednoduché Upras vyuzitim Ohmova zakona bude:

_ oE °E
(PE=uoc—+¢g .
H ot ﬂatz

Jedna-li se o prastdi s malou vodivosti(o - 0), bude:

0°E

’E= gu——0r,
'u6t2

coz je klasicka vinova rovnice. Zcela podobnymsgbem odvodime vinovou rovnici pro

vektor B
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7.6 Pnichod swtelné viny spojitym kontinuem

Prichod s¥telné viny hmotnym prostdim Ize popsat jakoighi spojité
elektromagnetické viny spojitym kontinuem, charalkt@/anym makroskopickymi
materialovymi konstantami fenomenologické hledisi&feni elektromagnetické viny

prostedim je pak plé charakterizovano Maxwellovymi rovnicemi (4).

Vlastnosti prosedi jsou v piblizeni linearni optiky (uvazujeme stale relativnalé
intenzity s¥tla) charakterizovany vztahy (misvypsané rovnice lze povazovat pro vyuku

lékarh za nadstavbové):

B=u*H, (10)

kde €, Z/ ao jsou tenzory permitivity, permeability a¢mé vodivosti, majici obe¢rd
komponent, avSak u izotropnich materi@lesp. téZ u kubickych krystglje Ize povazovat za

skalary.

Maxwellovy rovnice vedou k vinové rovnici (vizgerdchozi kapitola 5.6), kterou lze pro

vektory E aHtér vyjadit v nasledujicich tvarech:

_ =

EzaﬂyD%+£D,uD%TE, (11)
_ y—

ﬁzaﬂ,uDéd—':+£D/JDaaT|j, (12)

jejichz feSenim je rovinna monochromaticka harmonicka woanplexni reprezentace):
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(13)

kde Eo a Ho jsou maximalni amplitudy elektrické, resp magretislozky pole, w je

kruhova frekvence aK je komplexni vinovy vektor vdzany s optickymi paetry vztahem:

~ a)/\a
K=2%
C

ONCe = 27”DAND”e, pricemzN =1 pro 0=0,¢, 4, (14)

kde e je jednotkovy vektor ve stru Sieni a N je tzv. komplexni index lomu definovany

vztahem:

~

N=n- jk = c[(e‘,u— jmimo—mujz, (15)
w

jak Ize zjistit po dosazeni vztalf10), (11), do rovnic (8), (9).

Po zavedeni relativni permitivity a relativni permeabilityzz. vztahy

(16)

e=¢g,lk

r

p=h 0 (17)

kde &, a 1, jsou permitivita a permeabilita vakua, a po zamd@amého vztahu:

Véo Ly (18)
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dostaneme srovnanim realné a imaginéasti:

n°-k* = el = € Oy,

(19)

olu

2
200k =< oty = .
w & Lw

Redlnaast n je tzv. index lomu; imaginargast k je tzv. index absorpce.

Tim ziskdme vzajemijednoznané @irazeni optickych a elektrickych paraniesr optika

prostedi je fevedena na zjf®vani materialovych vztah(4).

Vzhledem k zavislosti paramétre, 4,0 na frekvenci jevi i optické parametryk disperzi:

n=n(w), (20)

k = k(). (21)

Pri optickych frekvencich(w=10° Hz) plati pro vSechny materialy () — 1 (4).

TudiZ Ize psat:

(22)

kde & a & jsou redlna aimaginarni slozka forméaavedené komplexni permitivity.

K ni analogicky Ize zavést o, a o, realnou aimaginarni slozku komplexni vodivosti.

Casto se Ize setkat téZ s tzv. absofm koeficientemx definovanym vztahem:

nk =k (23)
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a absorpni konstantou A, ktera udava utlum intenzity elektromagnetickéwrjednotkové

vzdalenosti v materialu, kdy plati exponencialrkara

e (24)
0

kde |, je intenzita dopadajicihoizii ad tlou¥ka vrstvy.T je transparence materialu.

Veliginy n, k, x jsou bezrozrrné, zatimco absokpi konstanta ma roznm™ a

s ostatnimi parametry je vdzana vztahem:

A=220= 29, (25)
C C

Lze tedy shrnout, Ze absorpce materialu je chatiakiéina parametrye”, o', k, k, A, pog.

A, zatimco disperze materialu je charakterizovamamatry &', ", n .

Spektralni pitbéh uvedenych optickych konstant poskytujdedité udaje o
mikrostruktde materialu, vazebnych p@nech mikr@astic, tepelnych kmitech atdm
v pevne latce, vlastnostech molekul v kapalindplyaech atpod. Spektralnigiehy velicin
jsou vysoce charakteristické pro kazdou latku &rsiini experimentu s teorii Ize proéégen
na zaklad kvantow teoretického fistupu.

Z Maxwellovych rovnic vyplyvaji tézZ retai vztahy vystihujici pory odrazenych a
prochéazejicich amplitud elektromagnetické viny.nkse o tzv. Fresnelovy vzorce, které zde

uvedeme bez odvozeni:

s Ex _ Nilcos(i,) - N2Ocogi,)
o — = - =
N

— (26)
Eon N1 EbOS( io) +
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P Em - ZDN\1DCE)\§(iO) | 27)
Eoo N1 EbOS(iO) + N2DCO$2)

'j _ Em — NzEbOS(iO)—N\1DCO$i2) (28)
: Eou /|\|\2Eb08(i0)+/N\1DCO$i2) ’

A~ /E\ZH - ZD/I\I\l DCO#%)
Eou /I\I\l EbOS(iZ) + f\]zDCOiio)

(29)

kde r je koeficient odrazugt je koeficient propustnostﬁo, AE1, E. jsou amplitudy
(postupr) dopadajici odrazené a prochazejici vimyje uhel dopadu (rovna se Uhlu odrazu
i,) ai, je uhel lomu. Symboly, || ozn&uji ptipady, kdy vektor elektrické intenzity lezi

v roviné dopadu nebo v rovérk ni kolmé.

Pro komplexni indexy lomu prvnihﬁl a druhéhoN, prostedi plati zobeainy Snelfiv

zékon:

N: Osin(iy) = N Osin(i,) (30)

V béznych gipadech je prvni progdi vzdy neabsorbuijici (charakterizované realnymi
parametry). Pak pro kolmy dopaf, =i, = 0) dostavame pro intenzitu &la ¢asto uzivany

vztah

(n-2)* + K
(n+2)” + K (31)

ozn&ovany rtkdy jako Beerova rovnice.
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Pti optickych frekvencich obvykle negfanikrocastice sledovat zény pole
elektromagnetické viny a hodnota elektrické indukcaezaleZi tudiz jen na okamzitém
stavu poleE , nybrz na celé minulostiigobeni sitelné viny. Takto dostadvame zobéng

vztah mezi elektrickou indukdd a intenzitou el. polé& , v némZ je obsaZeno veskeré

optické chovani latky:
D = {50 + j f(r)cer Ddr} DE={&w+ Péw}0E. (32)
0

Funkce f (r) je charakteristicka pro kazdy material (tzv. wsge function) a je v ni

zahrnuto veSkeré optické chovani latky.

Z disperznich relaci je patrné, Zze optické kongtg@au navzajem lokatn(pro danou
frekvenci) nezavislé, avSak integréavykazuji jednoznénou zavislost a zname — li tudiz
jeden z optickych paramétpro vSechny frekvence (vditém aproximativnim fiblizeni pak
alespa pro dostaténé Siroky obor frekvenci), potom Ize ob&dma zaklad principu
vyjadieného v rovnici (32) zjistit spektralnitfxh libovolného parametru z ostatnich
optickych parameii To je obsahem tzv. disperznich Kramersovych -nigavych vztal

zcela obecného charakteru.

V biologickych aplikacich je zvl&Swvyznamné zabyvat se interakcéga s prostedim,
které se sklada z drobnyééstic, jejichz velikost je srovnatelna s vinovolkdé swtla
(nap. koloidni roztoky, suspenze, nehomogenity, kaphitié/, gely, plyny nebo téz
fluktuace hustoty a koncentrace ¥iate a jinych pravidelnych strukturdch). Docha# zd
k charakteristickému rozptylu, takZzeste je mozno pozorovat i v jiné smu, nez-li ve sréru
jeho Steni. Ve sniru Sieni s¥tla ubyva jeho intenzity rychleji, nez-li wipack prosté
absorpce (viz rovnice 5 az 8, 24) a je mozno zad&sSi opticky parametr, ktery jeékdy
oznaovan jako koeficient extinkcé\', pro rgjz plati:

| =1, 0", (33)

Koeficient extinkceA' je funkci velikosticastic, jejich hustoty, jejich optickych

parametii, vinové délky setelného zéeni a cel&ady dalSich argumeint
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Jsou-li¢astice opticky neabsorbujici, pak rozptyl zavisivnk na vinové délce zani.
Je-li velikostcasti mensi nez vinova délka, projevuje se tzv. &ghliv rozptyl, @i némz

intenzita rozptyleného stla roste s€tvrtou mocninou energie &telného kvanta:

| ~ (hv)* ~ /1—14 . (34)

Pri rozmgrechéastic WtSich nez vinova délka plati, Ze intenzita rozpigleo s¥tla roste

se druhou mocninou energiesiného kvanta:
1
| ~ (hv)* ~ SR (35)

Z uvedenych vztahje patrné, Ze rozptyl stla je zavisly pedevsim na velikosti
rozptylujicich¢astic v relaci k vinové délce rozptylovanéhderd, coz souvisi
s problematikou kvazielastického rozptylu opticked®eni. Této skutenosti se téZ vyuziva
pro analyzu latek, zvl&St oblastech jejich kritickych stéykdy dochéazi k ostrym lokalnim

zmeénam hustoty (5).

V souwasné dob jsou Ezn¢ vyuzivana laboratorni ¥éni, kterd na vySe uvedenych
principech analyzuji velikost submikronovyeasti (obvykle v rozsahu 1 — 5 000 nm) a jejich
tvar, zji¥uji rotani a translani diftzni koeficienty v rozsahu ez 10° cn?. s, umouiji
interfacialni studie a (ve spojeni s rotaci kyvetywzorkem) a dovoluji tiovani

molekulovych vah polymér v¢etrg biopolymei.

Pontry pii rozptylu swtla se podstatnkomplikuji, jestlize¢astice zarove absorbuji
swtlo. V difuzre rozptyleném sitle se pak budou projevovat jak dispersni, taksoagEni
charakteristiky materialu. S timto faktem se minne jlze setkat pr&wu biologickych

materiafi, zvlasS€ pigment.

Pokud by uita latka nejevila absorpci &a, avSak sama odrazela dopadaji¢ena

idealre difazre, coz se velmi podstatnisi od situace idve popsané Fresnelovymi vzorci (26)
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az (29), mohli bychom tuto difuzni odrazivost neabsijici latky kvantitativa popsat

fenomenologicky zjignym Lambertovym kosinovym zdkonem:
I, = L Ocosli,) O codi,) (36)
T

kde |, je intenzita difiz& odrazeného s#la pod Uhlemi, ; i, je Uhel dopadu &, je

intenzita dopadajiciho &tfa v roviné kolmé ke sniru Sieni. Dokonale matné (difuzni)

povrchy davaji v grafickém znazami difGzre odrazené intenzity kulovou symetrii.

U realnych materidlje vSak vysledny mib¢h intenzity rozptyleného gtla dan
superpozici mnohonasobnych odrama nepravidelném povrchu i uvhitozptylujicich¢astic
(v¢etre uplného odrazu); dale se uplatiékryvani interfereénich, ohybovych a
polariza&nich jevi a predevsim se projevi ta skdtmst, Ze ufita latka téz spektratn-
selektivré absorbuje Z&ni a absorbovana energie se jiz figenEastnit dalSich reflexi a
tudiz chybi v difaza odrazeném remitovanémeshe. V principu tedy spektra difazni reflexe

odpovidaji absofmim spektim.

Pi analyze v3ak vystupuje do pepli souvislost velikosti rozptylujiciatastic (a) a
hodnoty absorni konstanty( A), predeviim ve vztahu (24). Aby se projevovaly ab&oirp

charakteristiky v difazi, musi byt:
Ald > 1, (37)

kde d je tlou&’ka vrstvy. Déle je absorpce vazana s Fresnelovoazoasti vztahem (31),
coz kvalitativié¢ znamena, Ze s rostouci absorpci roste i odrazigdsbpretickych tvah (6)
plyne, Ze pro ndillis vysoké hodnoty absorpce a dostatesilné tlou$ky rozptylujici vrstvy

je mezi optickymi konstantami vystiznym nésleduyizfah

Ry =R -4 (39
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kde R, je koeficient difizni odrazivosti vzhledem odvasti dokonale matného
standardniho povrchu. Konstanky A jsou parametry ze vztahu (33). FUnkt€R,) se

ozn&uje jako Kubelkova — Munkova funkce. Po Upravtahi (24) a (37) logaritmovanim

Ize obdrzet:
logA = logf (R,)+ logA , (39)
logA = —log(InT)+ logd , (40)
kde T = il je koeficient propustnosti. Vélna koeficient extinkceA' je funkci vinové

0
delky A podle vztain (34), (35), z jehoz vyplyva vyrazna zavislost diflireflexe na

rozmgrechdastic.

Difuzni odrazivost Ize exakdrgjistovat experimentaly a to za pouziti tzv. integtai
koule, a to bd’ v jednopaprskovém nebo dvoupaprskovém tégemi. Vnitni povrch
integrani koule je pokryt vrstvou, jejiz vlastnosti seZzbllokonalému difuznimu odraie
(reflekoru) — ¥tSinou se jednda o vrstvy oxidui@dnatého nebo siranu barnatého, nanasené
na zakladni nask bilého latexu na vnitim povrchu kovového plaSkoule (obvykle
z hliniku nebo jeho slitin). Ve viditelném, blizkéuitrafialovém a blizkém infeeerveném
oboru Ize timto zfisobem zajistit konstantni a vysokou hodnou koediciedifuzni

odrazivosti B = 0.98 a 0.99. Koule mé malé otvory:

1. pro dopadajici svazek vstupniho optickéhezia

2. pro n&feny vzorek, kterym iize byt @i bio-medicinskych &enich in vivo téz vlastni
tkan.

3. pro detektor.
V jednopaprskovém usp@dani se sitlo z monochromatoru po fechodu vnitkem koule

difuzi odrazi na vzorku, gaz je po mnohonasobnych odrazech nawimt povrchu
integrani koule ngena velikost intenzitypl difizné rozptyleného sstla po jeho dopadu na
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citlivou plochu detektoru (viz obrazek 51). V téemipdadani se zgii intenzita sétla lop
difazreé odrazeného od dokonale matné standardni ploskip\wkle MgO nebo BaSpO
vrstva vloZena na otvor progieny vzorek). Powr Ip/ lop = Rp udava pimo koeficient

difdzni odrazivosti.

detektor
standard odrazivosti
méfeny vzorek
integracni koule
zdroj zareni 1
zdroj zareni 2

detektor

standard odrazivosti
méfeny vzorek

integra¢ni koule
S zdroj z&feni
K

X|<|w|loO

o X|<|n|O

@© | @
N |-

Obrazek 51: Jednopaprskové a dvoupaprskovérasidmi integrani koule

Princip dvoupaprskového us@alani (viz téz obr. 51) spiwa v zavedeni dvou
~paprski” (¢ili dvou prostoro¥ usnernénych zdivych toka), které vstupu;ji, dtma
samostatnymi vstupnimi otvory (nebo jednim otvopad tiznymi uhly), a z nichZ jeden
(mefici) dopada primamna vzorek (umighy na gisluSném otvoru) a druhy (refekam)
dopadé& primarana ploSku srovnavaciho standardu. V dvoupaprskawdgadani (viz obr.
51) tedy niize mit integréni koule kron¢ otvon pro vzorek, detektor a vstupieai, jest

dalSi otvor pro trvale umisty srovnavaci standard (kterym vSakzm byt i utita ¢ast

vnitiniho, dokonale difizniho povrchu integnakoule, kam dopada refekam paprsek).

NejcastjSi feSeni pro vyhodnocenidieni s pomoci integtai koule v dvoupaprskovém
uspdadani spéiva véasow stidavém oz#ovani vzorku a srovnavaciho standardu a
nasledné synchronni detekci vystupniho signaludfetiektoru (22). Toto uspadani, gkdy
doplréné jest o konicky ngfici nastavec, umi®vany mezi nirici otvor a Kizi, je casto
pouzivano # reflexni spektrofotometrii tkani in vivo (68). Rati integr&nich kouli nabyva

noveé kvality vyznamu zvl. v souvislosti s vyuZzitidknovych optickych vinovoi

Zawrem této pasaze se vme jeSt k otazce §eni rovinné monochromatické&elné viny,

popsané tive uvedenymi rovnicemi (57, 78). Zabyvat se budemeze intenzitou

elektrického poleE , neba magnetické pole, charakterizované magnetickoukicidB , je

jednozn&né urceno podminkou, ktera pro vakuum dava:
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Oz E , (41)

kde c je rychlost s¥tla. Elektromagneticka vina jeipna, neb6 smér obou poli, elektrického
i magnetického, je kolmy na smSiteni, tj. @i¢ny. Fi popisu pomoci komplexniatisel Ize

rovnici (11) pro zéeni Sfici se ve srru osy lze vyjadt téZ v podob

j D(aI -K Dz’)

E(z) ={E,0e¢*0x+ EO&O)D & , (42)
popiipact Ize kmity vektoruE formalrs popsat vztahem:
E(z1) = E, Jcoswt- KOz+ ¢, )0 x + E Ocos@pt Kizg, Y, (43)

kde E,, , K, jsou amplitudy harmonickych knfielektrického pole ve séru osy x, resp. y,

w je frekvence & je vinovy vektor dle rovnice (14), vyjéeh vztahem:

K =27
2

0z , (44)
é.. ¢, jsou fazové posunyifslusnych kmit a x, y, z jsou jednotkové vektory ve smu

os pravouhlého s@adoveho systému.

Rovnice (42), (43) zjewnhvyjadiuji skladani dvou kolmych kniitstejné frekvence.
Vyslednym pohybem vektor& v roviné xy je pohyb po elipse, jejimiz specialnintigady
mohou byt Us&ka a kruznice. Jednd se tudiZ ohkegreliptickou, popipac specialg linearni

nebo cirkularni polarizaci. Zavedeme-li komplexmiitudy:

Eox = E, O&*

(45)
EOy

E, 0"
muzeme pak rovinnou elektromagnetickou vinu char@aeat (v mist z = 0 a Wase t=0)
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tzv. Jonesovym vektorem:

Eox
E = | |, (46)
EOy
resp. v obecném mésa case vektorem (2,4):
Eox 0@ KD
= | ] 47)
EOy De](m_KDz)

Velikost tohoto dvourozgrného komplexniho vektoru, dana vztahem:

R
E? = [Bof +|En| = BB+ BBy , (48)

je umernd intenzik viny a snér tohoto vektoru charakterizuje polarizaci.

Pti popisu polarizace vystame s jednotkovym vektorem ( ziskanyieshim vyrazu/ E*).
. N . C et , 1

Napr. v péipack linearni polarizace ve siru osy x ma fislusny Jonas/ vektor tvar (O] ,

0
ve snéru osy y tva{lj , V. obecném simu, kdy snér kmit svira s osou x uheb, ma

cos®
Jonesdv vektor tvar |

Sin®
L, (1
Ievotoélva[ J
-]

Prachod z#&eni linearnim progedim pak popisuji tzv. Jonesovy matice:

1
J . Pravotgiva cirkularni polarizace méa Joriesvektor [J
J

—_— —_—

J, = MOJ, (49)
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kde Tl je Jonedv vektor ged af]; Jonedv vektor po plichodu z&eni prostedim z hlediska
zmen polarizace. Tento Zigob popisu séasto uplatuje @i pouziti optickych destek A/4

a A/2 ,pouzivanych v roli gnica definovaného stavu polarizace. Vhodnymi kombinacem
polarizatofia A/4 a A/2  optickych destek I1ze experimentaén (konstrukng) ziskat

libovolnou polarizaci zéni.

Popis stavu obecné eliptické polarizace lze wjdéz parametry polarizai elipsy. Na

zaklad rovnic (45 az 47) Ize psat:

$S=& +K =3a+3, (50)
S=R'-K'=3a-3§ , (51)
S, = 20E, 0, Ccod¢,-4,)= Zgdalcos , (52)

S, = 20E, 0E, Osin(¢,-¢,) = 203030sind . (53)

ParametryS,, S, S, $se nazyvaji Stokesovy parametry, slouEdevsim k popisu stavu

polarizace fi prichodu hmotnym prostdim, a existuje mezi nimi zjevna zavislost:

§ =5+8+§, (54)

kde S? je velicina Un¥rnd intenzi¢ swtla.

Podil

2
. (55)
je kvadratem tzv. stugrpolarizaceq, 0 < g < 1.

Stokesovy parametry Ize téz definovat v oboru kaxpichcisel vztahy:
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S2= B + E;y:{( ED¢)0( EO¥) +( o) o RO ”é)*} , (56)
S = E - Efy:{( E0¢)0(gO&) -( Eo%)o( gD “’é)*} , (57)
S?= 20E, OE, Dcos(¢x—¢y):{( E.0¢ )0 E,0 E’Y)*+( 50 ¢) 0 EO ”’e)}, (58)

S? =20E, 0E, O Osin(¢, - ¢, )= jE{(EUXDé”’*)E( E,0 éf’y)*—( 50¢) o RO j&v)}. (59)

Pro praktické ukoly je velmi vyhodné znazémhna tzv. Poincarééwkouli, kde S, je
poloner koule aS, S, § tvori kartézsky systém. Kazdému stavu polarizace odigovi

ur¢ity bod na Poincaré@kouli. Pfichod s¥étla libovolre slozZitym optickym systémem
(polarizatory, A/4, Al2 desttky, absorbujici a odrézejici priesdi isotropni i anisotropni
atd.) Ize pak vyjékit odpovidajicim posunutim na Poincarédwouli. Vyhodny je pak téz

piechod k maticovému vyj&eni polarizace s¥la (nag. pomoci Mullerovych matic).

Obkéma zpisoby Ize téZ s vyhodou modelovat, resp. popisatatakce polarizovaného
swtla s latkou. Lze tusit, Ze tentdigtup neni dosud v oboru laserové biostimulace mtoce
to tim spiSe, Ze mnohé prace dogajuvyuZzit polarizovaného #é@ni (22), minimal& pro to,
aby s jeho pomoci bylo prové&tb vyloweni spekularniho (zrcadlového) odrazetksy
z optického signalu uzitim rozdilu v polaréréch vliastnostech difuzniho a spekutarn
odrazeného zani, nehled na hypotetické biologickésinky polarizovaného zéni, které

vSak nelze povazovat z&decky prokazané (viz dale).

V piedchozich statich byly soéstény zakladni poznatky o optickémigai,
charakteristikach stelné viny a §eni s¥tla hmotnym prosedim — poznatky vyznamnée
z hlediska moznosti vyuZititippopisu a pochopeni interakce laserem generovarégbni
(fotoni) optického oboru s latkamidénych tkani. S trochou nadsazky g, Ze se nam
poddilo zformulovat problém &éni laserového #ani €lem pacienta (obec¢rjakoukoliv
latkou) a zdraznit spektralni aspekty interakce tohotterd s hmotouéa na molekularni

arovni. Biologicky a medicinsky rozntohoto problému je jigstmimo veSkerou diskusi.
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7.7 Radiometrické aspekty fisobeni laserového aé&ni na
zivé tkaneé s didaktickou vazbou na Arndt-Schulziv
zakon jako podminka pro spravné provadni
experimenti

V souvislosti s biologickymi &inky laserového zé&ni se vSak musime zabyvat ¢eSt
dulezitymi vztahy mezi fyzikalnimi vetinami, jejichZ hodnoty tentocinek determinuiji.
Dosud jsme v souvislosti s intuitivnim pojetim lydretu, s jakou laserové &ni na léené
tkare pasobi, hovdili zejména o vykonu. Vykon je skalarni fyzikalrélitina, vyjadujici
mnoZzstvi prace vykonané za jednotiasu. V souvislosti se #nim laseru je vSak vhogsi
hovait o radiometrické veting ,zafivém toku“, respektive ,,z&vém vykonu*, ktera je dana
energii, kterou zdroj zani vyzdi za 1 sekundu. Z&y vykon, resp. zavy tok vyjadujeme
ve Watech (W). Zavy tok predstavuje vykon vyZény ze zdroje do celého jeho okoli, tedy
do vSech srru. Pokud nas zajiméa fiay tok vyz&eny jen do utitého prostorového uhlu,
pouzijeme velliny ,zafivost”. Ta vyjaduje z&ivy tok vyz&eny do prostorového thlu 1
steradian (sr). Jeden steradian je prostorovy kbety odpovida kuzelu, jenz vytkicna
povrchu koule o pologtu 1 metr plochu 1/ piicemZ vrchol kuZele leZi veistlu koule.
Vyjadieno viezu stedem této pomysiné kouléguistavuje 1 steradian rovinny uhébfizné
66°. Povrch celé koule ma 12,6 stdgre 4m). Lasery vyzauji do malych prostornych Ginl
Polovodtovy laser o vykonu 10 mW s rozptylem svazku odpayéim cca 10° by vyzaval
do prostorového uhlu zhruba 0,1 sr. Pak kjvpat takovéhoto zdroje byla 10mW/0,1sr =
100mW/sr. Pokud nas v&ak nebude tolik zajim#vadt (W.si), ale spise to, jaky vykon
vychazi z wité plochy (,intenzita vyzévani“) nebo na éitou plochu dopada (,0xani"),
budeme dany Z&y tok (z&ivy vykon), dopadajici na tuto plochwlid velikosti této plochy.
Jednotkou intensity vy#avani i jednotkou oZani je tedy W/ Castji, neZ o intenzit
vyzaovani nebo o ozéni vSak hoviime o hustat z&ivého toku, respektive o hustot
z&ivého vykonu, mé# piesrg, ale vystizg o ploSné ,vykonové hust#t

VSechny dosud uvedené \atiy jsou tzv. radiometrické, tykaji se elektromatigieeho
z&eni bez ohledu na to, zda jeho vinové délky lidskyakem vnimamei nikoliv. Zahrnuji
tedy i oblast UV a oblast IR. Z pohledu biostimimich &inki laserového zéni je to tak
dohe, nebd ani zde se nelze omezovat jen viditelnym spektieokud bychom se vSak na
viditelné swtlo prece jen omezili, pak bychom uz nemohli histwo z&ivém vykonu, nebo-li

z&ivém toku (vyjadeném ve Watech), ale museli bychom hitvo ,svételném toku“ a jeho
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jednotkou by byl lumen (Im). Tento &elny tok vztaZzeny na jednotku plochy by vyjadal
vizuélni ,os\tleni“ a jeho jednotkou by byl lux (Im/Ah Swtelny tok vyzéeny do
prostorového uhlu by se ozfilgako ,svitivost” (swtelnd intenzita) a jeho jednotkou by byla
kandela (swika, cd). Kandela je zakladni fyzikalni jednotkaji pefinice byla skolikrat
upravovana, ale v zasadi jeji velikost nfizeme pedstavit skuténé svitem jedné klasicke
svicky. Existuje pro ni moznostigpaitu na radiometrickou velinu, dana zahrnutim
monochromatického gtelného zdroje do jeji definice (555 nm — nejlepsimani barvy

okem); 1 cd odpovida 1/683 W/sr, coz fibpzne 1,5 mW/sr. Z této ekvivalence je patrné, ze
laseru o sstelném vykonu 100 mW na zelené vinové délce (55pamvyzéovacim uhlem

cca 10°, tedy fiblizné o z&ivosti 100 mW/sr, by odpovidala svitivost 68 cd.

Duvodem, prd znat tyto vztahy, jeiledevsim to, Ze u lageve viditelné oblasti spektra
nam vyrobci s oblibou uvé&d Udaje v fiznych fotometrickych valinach a v éiznych
jednotkach. Dopatrat se rozumného posouzeni a&ndygedloZzenych dat tak neni mnohdy
jednoduché.

Cela situace seiwe jesSt dale komplikovat zavedenim monochromatickychéuelitedy
veli¢in vztazenych obvykle na 1 nm vinové délky. Miskaowé délky je gkdy zvykem
uvadkt odpovidajici frekvenci. Goveliciny vSak mezi sebou Ize snadnepciitat dle vztahu
c=ALf , kdec je rychlost s¥tla.

Abychom dosahli fedpokladaného pozadovaného biostirtnilao efektu, musime
laserovym z#enim gisobit na |€éené tkag po ukitou dobu — fisobime tedy Z&/ym
vykonem (respektive #&ym tokem) po jistyas a dosahneme takeplani jisté energie,
neba’ sowinem vykonu &asu je energigili schopnost konat préaci, uvédd v joulech (J =
W.s). AvSak jednou ze zakladnictepnosti laseroveho i&ni je vysoké hustota fiéeho
toku, tedy ,nahromathi“ z&ivého vykonu na malé ploSe kolmé kKiphodu paprsk z&eni (
nebo jejich normalovych, kosinovych slozek). Prstmu terapeutické davkykdy
vyjadiovany nejen v joulech (J), ale v joulech na niatereini (J/nf); prirozensji véak jist
pusobi jednotka J/chmebo J/mrh TotéZ je, pokud bychom uvedli jednotky W./m
(popripadk W.s/cnf nebo W.s/mr).

Davka Zistava konstantni tim, Ze émé sniZeni vykonu prodlouzinias a naopak.

Zustava vsak otazkou, zda biologick§inek nizkého zévého vykonu, i kdyz aplikovaného

238



po dlouhou dobu, bude mit pozadovanou biologickierzgu a naopak, zda kr&ou dobou
aplikace Ize vyvazit vysokym #igym vykonem. Na tuto otazku dav&iiou odpoed
biologicky Arndt-Schulav zakon, hovtici o tom, Ze potenciatrbiologicky aktivni podst se
ve velmi malé sile svéhaipobeni obvykle &#ec neprojevi, ovSem se stoupajici silou
podrétu nastava biologicka aktivace — petistimuluje. S dale nastajici intenzitou poditu
arovei aktivace roveiz stoupd, avsak po dosazeni vyssSich intenzitgiodse jiz piznivy
ucinek rychle nasycuje, saturuje, a s dalSistam intenzity, sily podu, se aktivani efekt
ponerné prudce ndni v efekt retardani, inhibicni. Je&t dalSi fist sily pod&tu pasobi jiz
jasre Skodliw a subjekt psobeni je rychle poskozovan, viz obr. 52 (dvojréaré vyjadeni)

a 53 (tirozmerné vyjadeni se zahrnutim rok&asu).

retardace bungk ¥

hustota ensrgie =

Obrazek 52: Dvourozenné vyjadeni Arndtova — Schulzova zakona.

Pti laserové stimulaci zaleztgm jak na zéivém vykonu (intenzi), tak i na dob
pusobeni, kterd udava celkovotedanou energii, davku. Arndt-Schilzzakon tedy mizeme
vyjadiit jako dvourozngrnou funkci, tedyiidimenzionalg (obr. 53).

Obr. 53: Triroznerné vyjadeni Arndtova — Schulzova zakona se zahrnutimcesa.
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S timto poznatkem souvisi i ta skirtest, Ze laserove #ni dopadajici na jedno misto
svym piinikem do tkani, svymi rozptyly, odrazy, lomy, a gpymstupnou spektraénzavislou
absorpci aktivuje ity objem oz#ovanych tkani. Tento objem mélgizné tvar koule, spise
vSak geometrickyifjpomina jablko, jehoz stopka je mistem vstupu as&no zéeni. Piimer
aktivované oblasti je zavislyfgdevsim na vykonoveé hustptovnéz pak vinove délce a
prirozere se z¥tSuje s dobou aplikace. Vztahy pro vgpbtohoto piiméru aktivované kulové
oblasti vSak nejsou zdaleka trivialni a zabyvarse predevSim japonsky badatel Toshio
Ohshiro (1939), literatura (83).

Photoactivation Photodestruction
Zone

Zone
LLLT HLLT

TARGET TISSUE Carbonization & Bum-off ( >200°C)
Vapaorization { >100°C})

Coagulation ( >80°C)

“|Protein Degradation ( >48°C)
Pratein Denaturation { =40°C)
Thermal Photoactivation | >36.5°C)

NONTHERMAL
PHOTOBIDACTIVATION

Obrazek 54: Schematické vyjédi ,Ohshirova jablka“ (zakreslen vysek jednoho dimantu).

Pokud je biostimulace laserem nedostade je piimér Ohshirova jablka maly a malo se
zvétSuje, gipadre ,jablko" absentuje ubec. Ve ¥tSing pripadi laserové biostimulace je
pozadovano, aby pmér Ohshirova jablka byl co nejtsi, ale aby ,jablko” zahrnovalo jen
z6nu non-termalni fotoaktivaceiipadre — do jisté miry a jen vdkterych gipadech —

i fyziologické termalni fotoaktivace, nikoliv vSadny proteinové denaturace, proteinové
degradace, koagulaa#,snad dokonce vaporizace a karbonizace (obr.ablka 11). Pokud
by totiz nadmdrny z&ivy vykon, jeho plosna hustota a dohspbeni pi praw urcité vinové
délce (spojené s dobrou absorpderav pra¥ urcitych latkach v organizmu, napre vod)

prerostly meze netermalnich biostimtriéch efekti, nasleduje postugr(tabulka 11):
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D¢j Teplota (°C)
Termalni fotoaktivace >36.5
Denaturace protein > 40
Degradace protein > 48
Koagulace > 60
Vaporizace > 100
Karbonizace, totalni spaleni > 200

Tabulka 11:

D¢je a jejich odpovidajici teploty/pabsorpci zéivé energie s postuprvzristajici hodnotou.

Pri aplikaci biostimul&nich laseill v oblasti reflexni terapie fipadreé akupunktury,
aplikujeme vSak laserovéimhi gesré v mistech, kde Ize timto nim aktivovat jisté malé,
prostoro¥ vyzname limitované, okrsky. Jimi mohou byt nagenzitivni Useky zcela
urcitych aferentnich nervovych drah, jejichZ piesinictvim |ze fisobit na jista centra CNS a
na zaklad jejich reakce pak docilovat Zzadanych&mv cilovych organectefa (nag.
cerebralniho prokrveni). Pakiie byt ptimér Ohshirova jablka i dosti maly, alégsto musi
podrét dosahnout jistych mezigmito otdzkami se v souvislosti s reflexnim dosalndva
zvySeného prokrveni Eitych ¢asti Ela zabyvaji nap Gerhard Litscher (Lékaka univerzita
Styrsky Hradec, Graz, Rakousko) a Detlef Schikbhai(erzita Paderborn, &necko), ktei
pro tento del odvodili nezbytny zévy vykon a jeho hustotu (65). Postupovaiitpm tak, Ze
transkranialni dopplerovskou sonografiiiti sttedni rychlost toku krve v mozkovych
cévach arteria opthalmica a arteria cerebri mekbatasre stimulovali specifické periferni
okrsky kize €la, znamé svym vztahem k cerebralnimu prokrvernstdyali tak, (i jaké
hustot z&ivého vykonu laseru se smiSenyarvenym a infréervenym s¥tlem dosahnou
signifikantniho zvySeni rychlosti toku krve ve sbednych artériich,ijpéemz toto dosahované
zvySeni rychlosti porovnavali s efektem vpichu kdlé ocelové akupunkturni jehly. Pro
uréeni nezbytného #&ého vykonu vyuzili neinvazivniho &eni koncentrace
oxyhemoglobinu v mozku pomoci remisni spektrofotoiaer blizké infr&ervené oblasti,
piicemz stimulaci s cilem zvySeni koncentrace oxyheoingl zaji§ovali opst jak
jehlovym, tak i laserovym drazdim empiricky znamych okrskkaze €la. Hodnoty z&vého
vykonu a jeho hustoty, které vyvolalyinky srovnatelné s pouzitim stimdfach jehel ginily
zhruba 35 mW a 3,5 W/¢mZvySovanimdchto biostimulanich paramefrlaserového zéni
bylo ovSem moZzno zvySovat dale i intenzitu odealy (55).
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Hustota vykonu 1 laser jehly [W/cm?] Vykon 1 laser. jehly [mW]
Obrazek 55:

Experimentéalni stanoveni zavislosti rychlosti tékee ve sledovanych mozkovych artériich
na hustot z&ivého vykonu laseru a stanoveni zavislosti koneertoxyhemoglobinu na
vykonu stimulujiciho laserovéhorgai (dle Litschera a Schikory, 65).

V Ohshirow pristupu i v experimentech Litschera a Schikory vialyla gedpokladana
zavislost na periodickyctasovych zminach zéivého toku biostimulénich laset a jejich
frekvencichgili Slo v zasad o aplikaci kontinualniho z&ého toku. Biostimuléni lasery
v8ak mohou svoje primatrkontinuélni zéeni modulovat anplitud@v bud’ nejjednodussim
zpusobem zapnuto-vypnuto (on-off), coz wyitvaulsni, téndi idedlré pravouhlowili
kvazirektangularni modulaci, nebo slé@imi zpisoby (nap. sinusova amplitudova
modulace, pilova amplitudova modulace). Princigiglhmozné zaveést i modulaci frekwen
s pulzy konstantni & acaso¥ proménné frekvence, jakoz i pulznifBdovou modulaci
(PWM). Modulace by rfla umoaiovat a poZzadovanym #pobem cilit biostimukéni efekt
laserového z&@ni.Casto byva citovana v souvislosti s pozadavky dasisggdektivnich zén
permability bugcnych membran, s poZzadavkieposu kalcia f&s membrany, s pozadavky
meziburg¢né komunikace, s vlastnimi frekvencemi jednotlivigvovych drah, se
selektivnim navozenim tonigaich nebo naopak tlumivych efékis uplatgnim v souladu
s pozadavky akupunktury, s poZzadavky zamezeni nezému navyku apod. Na druhé stan
znamena jakakoliv amplitudova modulace sniZzasbvé sedni hodnoty Zé/ého vykonu a
tim i casové sedni hodnoty fedané zévé energie (davky) vase. Zvlast vyrazre tato
souvislost vystupuje u lagerkteré z technického principu konstrukce pracyjiigne
s uzkymi impulsy (zablesky), jejichZz proud je tepdale modulovan amplitudovou obéalkou,
negast;ji tvaru obdélniku. Zagchto gedpoklad je prava@podobné vyrazné snizenipneru
Ohshirova jablka (obr. 54)§ipadré nedosazeni pi#bné prahové intenzity stimulace (obr.
52, 53).
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V souvislosti s Ohshirovym jablkem seife zdat, Zeigvazujicicast biologickych
efekt laserového Z&ni viditelné a infréervené oblasti mé za spdheho jmenovatele
ucinky termické, zatimco na netermalni fotobioaktiyaitpada opravdu jen mala a sporna
cast &inka. Skuténe, v oboru biostimulénich lasel se pohybujeme v intervalu vinovych
délek, kterym pouze na stkablV spektra je&t prislusi dostatena energie kvant — foténpri
nichz je dosahovano ionizace. lonizace, tedy prodéZeni elektronu od atomu, vyZaduje
dodani jistého minimalniho kvanta energie které je zcela charakteristické pro kazdy prvek.
Nejsnéze ionizovatelnym je atom cesia, ktery kdani vyzaduje 6,24.18 J. Vyjadeno
v obvyklejsich elektronvoltech (eV) je to 3,9 eVe¥ = 1,602.18° J). Tuto energii maiji
nanejvyse fotony UV Z&ni o vinové délce 319 nm. Jakékoliv elektromaghkétzdeni o
delSi vinové délce jiz neni schopno ionizovat at@sia, natoZ pak atom jakéhokoliv jiného

prvku, a to bez ohledu na intenzituedi, Cili zarivy tok ¢i jeho hustotu.

VysSi zdivy vykon a jeho hustota jiZz jen mohou zvySovatetoryz&enych fotor,
respektive jejich koncentraci vifezu toku setla, ale nemohou nikterak zvysit pelibnou
energii jednotlivych fotof. Jen kazdy jediny foton o gebném kvantu energietide dodat
valertnimu elektronu v orbitu atomu takovou energii, &teanto elektron od atomu odtrhne.
Je to jako kdybychom dity cilovy objekt ,odstelovali“ velkym patem lehogkych kulicek
z dktskych kultkovych pistolek, nebo jako kdybychom ng wypalili sice ¥eba jen jedinou,
ale zato vysokoenergetickodedti ze skutené pusky.

Nesmime vSak zaroit@pomenout, Ze v oblasti viditelného a blizkéhoatdrveného
swtla se pece jen jedtstale pohybujeme velmi blizko hranici ionizace aktové vlastnosti,
kterymi disponuje kazdy foton, se tudiZ budou projat i u s¥ételného neionizujiciho
z&eni. Nefjde vsak jiz o schopnost odtrhnout elektron od atonybrz o to, Ze s¥elna
kvanta budou mit jeStdost energie, aby zmila strukturu gkterych molekul, ovlivnila jejich
rotaci nebo jejich vibrani stav. Tim |ze hypoteticky spogstozlicné biochemické procesy,
aniz by bylo nutno ionizovat atom nebo zvySovatdeptkare. Nekteré specialni
biochemické procesy v lidském organismu jsou dikiomnosti molekul schopnych

interagovat se stlem Z'ejm¢ schopny s#telné modulace svehotiehu.
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7.8 Didakticky vyznam fyzikalnich mezi pro energatka
kvanta schopna biologického fisobeni

V této souvislosti je vSak nutné zminit se i o dp8mysiIné hranici biologického
pusobeni zevnich energii. TotiZ i pro Zivé tkdidského organismu plati, Zetpnérna
pohybova energie molekuly v préstli s teplotou 36,5°C {iblizné 311 K) dosahuje dle
vztahul, 5T (k je Boltzmannova konstanta 1,380 66221DK") hodnoty 6,44.18" J,

vyjadieno v elektronvoltech 0,04 eV. Této energii fatquislusi vinova délka kolem 3@m.
Musime ovSem uvazit i to, Ze tepelny pohyb molg&ulepravidelny, statisticky, a Zeékteré
molekuly se mohou pohybovat i mnohem rychleji aikghtak az aad WtSi energii. Tmto
rychlostem pohybdastic by jiz energeticky odpovidaly fotony spojemédnovou délkou
elektromagnetického #éni bliZici se aZz jednotkdam. PordvadZ molekuly Zivé tk&hmusi
bez Ujmy vydrZet i srazky s takto hbtepelr se pohybujiciméasticemi, pak je jasné, ze
musi byt ,zkonstruovany* tak, aby jim z hlediskfige biologickych funkci v zasad
neuskodily ani srazky s fotony, kterym odpovid&jiove déelky ¥tSi, nez gkolik pm. Jinymi
slovy, interakce zZivé hmoty s elektromagnetickyrfenéim pravédpodobr jiZz od nékolika

um, ale nepochyhjiz fadow od desitekum, bude mit vyliné termicky charakter.

S laserovym biostimutaim z&enim, respektive s biostimudlai fototerapii wbec, se tudiz
nachazime v jakémsig@chodovém intervalu, kde jiz sice nelzgipat s efektem ionizace, ale
nelze se také jen a jen vghé omezovat na efekt termicky. Speéifost intervalu VIS a NIR
oblasti, lezicich tedy na jedné sttdotizko pod hranici ionizace, ale na druhé stijas¢ nad
statisticky neutitou hranici ,pouhych” tepelnych efaktmaze tak byt jednou ze zasadnich
vyhod laserové stimulace, spojené s jejim dobryfmbdaym @inkem @i malych rizicich a
nezadoucich vedlejSich efektech. Timtédsgbem pojaté principy této Setrné fyzikalni terapie
v8ak naznéuji potrebu intenzivijSiho pisobeni biostimukni laseroterapie, tedy spiSe
vysSich z#évych toki a jejich vykonovych hustot ve viditelné a NIR ddiiaprirozere

s dislednym vylodenim poskozujicich termickych efékt

Pti realizaci vykongjSi laserové biostimuéai &by je ovSem nutné jeSvice dbat
dusledné eliminace zakladniho rizika lagsetterym je moznost poskozeni zraku. Lasery se
Vv piirodk sice nevyskytuji, ale ¥éni, které emituji, jsou elektromagnetické vinyrete
fyzikélni podstaty, jakou maji viny vysilanémdnimi zdroji. LiSi se pouze vysokou hustotou
z&ivého toku a obvykle i jeho kolinearitogili malou rozbihavosti paprék na velké
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vzdalenosti. Je-li takovymto svazkeniexdi zasazeno oko, navic jegnostené na
nekonéno, pak niZe byt sitnice oka vaZrmposkozena iip realtivné malém zé&vém toku.
Pokud bude navic do oka dopadat itérxené z#eni z blizké infréervené oblasti (NIR),
které je schopno projit az na sitnici, atégm je okem neviditelné, bude riziko je&tale
zvySeno. OvSem ifpexpozici oka dote viditelnym s¥tlem jsou kZné fylogeneticky dané
»anikové" reakce (zakeni oka, mrknuti, odchyleni hlavy) obvykl&lE pomalé. Pro vinové
délky nad 1 400 nm je uzipik infraerveného z#&ni az na sitnici oka fyzik&rnénms

nemozny, zato vSak mohou byt neveatermicky posSkozeny zevni struktury oka.

Problematika rizik laserovéhoishi je tak zavazna, Ze je $a@sti legislativnich f2dpig
uréenych pro ochranu proti neionizujicimuedi. Jedna se@devsim o Sirnici
Mezinarodni komise pro ochranieg neionizujicim z&nim (International Commission on
Non-lonizing Radiation Protection, ICNIRP), kteeajznavana vedtSine zemi s¥ta a ktera
se stala téZ zakladem #izeni viadyCeské republiky. 480/2000 Sb., jakoZ i v séasnosti
platného N&zeni vliadye. 1/2008 Sb. , kterym se plni pozadavky zakar268/2000 Sb., o
ochrar verejného zdravi. Procély t€chto pravnich dokumeinjsou lasery rozglovany do
nékolika tiid. Do ¥idy | se z#azuji zcela bezgaé laserové zdroje, do jejichZ svazkiera
Ize hledt i s pouzitim optickych soustav po neomezenou diako? i lasery neomezeného
vykonu, které jsou vSak zcela zabudovany v jinyafizenich, z nichz jejich svazekieai
nemiZe nikterak proniknout ven. Déidy lla tridy llla se z&azuji lasery nevyzadujici
ochranné poricky (bryle). Jejich hustota #éého toku oviem nesmiekrasit 25 W/cnf a
doba @isobeni na oko musi byt mensi 0,25 s. Celkoviwydok laseru tidy Illa nesmi
piitom navic pekrctit hodnotu 5 mW. Jediny rozdil me#idou lla tidou llla je ten, Ze do
z&ivého svazku lasértiidy Il 1ze bez Ujmy na zdravi pohk&gdoptickymi poniickami (ovSem
jen do doby 0,25 s), zatimco u lasefidy Illa to mozné neni.flda lllb predstavuje lasery o
celkovém vykonu vy3Sim nez 5 mW a zanoweZSim nez 500 mW. OvSem lasery
s neviditelnym IR z&nim paiti vZdy do tidy Illb bez ohledu na sy vykon. Laseryitidy IV
svym z&ivym vykonem pekratuji 500 mW. Pro bezgeaou praci s laseryidy lllb a tidy IV
jsou nutna zvlastni opaini, gedevsSim pouziti vhodnych laserovych ochrannychibryl
popipadt i umisgni laseru v dokonale uz&né mistnosti, do nizZbem generovani
laseroveého z&ni nelze vstoupit, odstram lesklych odrazovych ploch nebo aplikace opticky
pohltivych vrstev na 8hach apod. Nezbytné je i zaskoleni personélu, zmiqutovozniho
fadu, opateni vstupnich dweé vystraznymi tabulemi atd. Pr@ély laserové biostimulace se

dnes uziva obvykle lasetridy Illb, pogipad i tiidy IV. Zakonna opééni jsou smyslupina,
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nezbytna a je nutno je bezpodmineplnit; zbyte&né az skrupuldzni obavy vSak nejsou na

mist.

Zbyva nam zarit se jeS¢ na otdzku vyznamu polarizaceeginého zéeni.
Biostimulaini lasery pirozere generuji linearé polarizované sstelné elektromagnetické
vinéni. Mnoho Ziv@ichu je schopno vnimat polarizované slanies\étlo, jehoz polarizace
neni dana primagn ale dochazi k ni pchodem slungniho s¥tla atmosférou. Sluiei
swtlo prochazejici atmosférou §aste&ne linearre polarizované a sén polarizace je kolmy
ke sneru Sieni s¥étla pred polarizaci, tedy ke simu, kde se nachazi Slunce. Tuto schopnost
vyZiva k navigaci zejména hmyz, jehoz sloZzené altorje analyzator polarizovaného
swtla (veéely, mravenci). Neni vS8ak znamo a objekéidoloZzeno, Ze bylovek byl néjakym
zpasobem schopen polarizované&tsy odliSit od nepolarizovaného, a to ani na arovni
smysfi, ani na jakékoliv jiné biologické urovni. Je siadice lakavé vychazet ze sktmesti,
Ze velk&ast biologicky vyznamnych latek je opticky aktivid,znamena, Ze staovinu
polarizovaného sitla, a z této premisy pak vyvozovat specifické dgatké &Einky
polarizovaného optického ini. Na principu optické aktivity (sté@ni roviny polarizovaného
swtla) sice pracuje hnedtkolik dulezitych biofyzikalnich analytickych metod (rfappticka
rotatni disperze, cirkularni dichroismus), ale samoireki tka nelze povazovat za
anizotropi uspdadané a saiasné ¥decké poznéni nedava, alesgatim, Zadné argumenty
ke tvrzeni, Ze by polarizovanésso do tkani pronikalo I1épe a hlog&h nebo Ze by snizovalo
citlivost nervovych zakateni, ovliiovalo gevod vzruchu na nervosvalovych ploténkéach,
rozsiovalo krevni kapilargi pusobilo na dleni burgk, atkoliv jsme rekdy s €mito ndzory
konfrontovani i v odborné literatte. Proti didaktickému rozteni na nepolarizované a

s

polarizované zdroje optickéhoizai pro fototerapii (90 - 93) nelze sarfgm¢ nic namitat.

T

Casto citované biotropnitinky mésiéniho — nepochybihdo zn&né miry lineara
polarizovaného — stla zrejme piipadaji spiSe na vrub grauitého pisobeni této zemské
druzice, pokud zde spiSe nejde wyléio zalezitost psychologickou (psychiatrickou ?)i An
velmi ¢asto citovana prace (57), publikovana v prestizimnmnology and Cell Biology,
nerikd vliastr nic jiného, nez-li to, Ze sledované biologickékgfeviditelného s¥tla byly
VEtSi u polarizovaného stla, nez-li u s¥tla diftzre rozptyleného. Prace se vSak nezabyva
otazkou, zda bydinky difazré nerozptyleného, tedy soéstiného s¥tla nepolarizovaného
rovreéz nebyly tSi, nez-li @éinky swtla difuzne rozptyleného, u kterého |zéguipokladat

- s,

nizsi incidentni zévy tok, tedy nizsi p&et fotori incidujicich s biikami. OvSem i fes
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dosud ¥decky zcela nezodpézenou spornou otazku biologického vyznamu polaaného
swtla je laserové biostimutai z&eni natolik specifickou a unikatni formou fototaegze o

jeho mimd@adném vyznamu a unikatnosti neni nejmensich pochyb.

Stejre tak shledavame, Ze technické poZzadavky na optirpabtévani biostimutaich
procedur laserového i#ni nejsou tbec jednoduché. Oproti pouzivani ldstarapeutickych,
oper&nich, ndm zde chybi jasnaémpa vazba, ktera by nam poskytovala okamzitou
informaci o efektu I&y. Je nutno se spoléhat spiSe na dlouhodobé&nm&pcasto i
subjektivni hodnoceni,fpnémz se nikdy nelze zcela vyhnout nezadoucimu éfiekt
soul¥Zného vlivu odkladnéhocinku a jinych vedlejSich faktar | pres nespornou asdecky
podloZenou &innost laserové biostimulace (65, 78, 84) bydéspémuizeni technickych
parameti této procedury velmi pomohla alespi@ast€na informace ziskavana zénéeho
organismu jiz bezproidre v realnéntase piibé¢hu procedury. V posledni délsoucinény
pokusy ziskavat jizdhem doby podavani procedury informace o mikrovaskiilperfuzi a
stupni okysléeni tkar (97, 123, 124), jejichz zvySenfquipokladaji tér vSechny hypotézy
o biostimul&nim &inku laserového Zéni, a na zakladi¢chto informaci regulovat alesfpo

nekteré parametry procedury s cilem optimalizatiakn 1&cby.

V navaznost nafpdchozi edukai pasaz je nutno adaznit, Ze anfada experimeiit
vyuzivajicich néfeni perfuzniho indexu i daleko citjgi metody laserové dopplerovské
pratokometrie nebo metody remisni spektrofotometrieiwo nedokazala dosud prokazat
jakékoliv signifikantni ovlivini makrovaskularni ani mikrovaskularni perfuze

nizkoenergetickym laserovymizéim.
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8 Zawer

Hlavnim cilem pedloZzené prace bylaigpet k dalSimu fyzikalnimu vzdavani Iékén oboru
fyzikélni mediciny. Vyznam tohotafispsvku spa&ival na vyuZiti fyzikalnich experimeint
velmi Uzce spojenych s medicinskym vyzkumem i miedikou praxi. Uplatnim
didaktickych zasadadeckosti, ndzornosti agdevsim spojeni teorie s praxi se tak
experimentalni vysledky i experimentalni uvazovaonhou stat vyznamnym a nenasilnym

eduk&nim nastrojem.

V préci jsou vyuzity osobni zkuSenosti autorakatika desitek let fyzikalniho
experimentovani v medicira zarove i z nrekolika desitek let vyuky za#hené na lékie a
dalSi zdravotniky, realizované nadg univerzit i v ramci dalSiho v2thvani Iékaa. Praci
prirozere prolina vyuziti experimentalginnosti a jejich vysledkpro vyvoj, validaci i
vigilanci novych I€ebnych technologii zaloZenych na fyzikalnich pociét

Autor prace se domniva, Ze pgawyuziti €chto souvislosti pro vyuku je vyznamnym
didaktickym nastrojem, ovSem glachopitelnym jen a pouze za sonostifady dalSich
didaktickych postug. Ty jsou vzhledem ke spedifiosti vywovanych nalézany zejména

v kybernetickém pojeti edukaich cili (kapitola 5.4) a v psychologicko-socialnidtistupech

k managementu vyovani (kapitola 5.5).

V kontextu edloZené prace Ize povaZovat za dosazené vyzndienéxiblizeni
historického vztahu fyziky a mediciny (kapitola Rjery se z didaktického hlediskaize stat
dalezitym motiva&nim nastrojem. Podrobny rozbor ¥avani I€kai ve fyzice (kapitola 3)
byl nezbytny pro pochopeni slozitosti tohoto aspekiro zajis¢ni tvarivého a trvalého
nalézani prostoru pro vlastni fyzikalni edukaci edicire. Kapitola 4 byla ¥novana
vymezeni oboru fyzikalni mediciny, ve kterém bydialeace Iék&i uplatiovana. Zde bylo
nutno roviZ definovat ty biologické projevy fyzikalni terapideré jsou na objektu
ovliviiovani (probandovi) , respektive objektdbg (pacientovi) fyzikala meritelné. Timto
projevem byla trofika katetin, metitelna fyzikalre na zaklad krevni perfuzegili periferniho

prokrveni.
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Nasledujici kapitoly (6, 7) jsou jiz ukazkotipého i nepimého vyuZziti experimefitk vyuce
fyziky pro lIékde oboru fyzikalni mediciny. Nejprve byla eddk& uplatrena problematika
bipolarni baroterapie, fyzik&Aétebné metody zaloZzené na periodickérdani
hyperbarického a hypobarického presli pisobiciho na hermetickydgninou korgetinu.
Experimentalni Usili i jeho didaktické vyuziti popbvalo veitech na sebe navazujicich
smérech. Nejprve byly uplatmy biofyzikalni experimenty s vyuzitim ryze fyzikath
prostedki nuklearni scintigrafie, remisni spektrofotometripletysmografie stdkladnou
vypocetni analyzou. Poté se pozornost s@asla na fyzikalni experimentovani u

jednotlivych pacierit a nakonec na cely statisticky soubor podanycheguhoc

VSechny uva&hé experimenty uskutril autor fedloZzené prace. Vijpad experimeni
realizovanych na pacientech byl pochopighouze ,fyzikalnim* @astnikem experimeint
medicinskou stranku realizace prostagti splnéni vSech nezbytnych etickych poZzadavk
sami odpowdni |ékdi. P experimentech se statistickym vyhodnocenim bylazito

moznosti internetu a telemedicinskélitsiupu, takZze veSkery kontakt s pacienty, zpraciovan
dat a komunikace s |éka zdravotnickym personalem, jakoz i podil na uprgzikalnich

parametit procedur mohl probihat dalkév

Didaktické vyuziti popsanych experimémilynule pokréuje a steji tak se chystaji dalsi,
noveé experimenty a celé experimentalni studie,tdoykh je jizZ od samotného fatku

planovani &chto projekti inkorporovana didakticka a vyukova slozka.

Tato snaha se tykd i #@sti fyzikalré-experimentalni prace, kde skegpokladané fyzikalni
zmeny v perfuzi, ke kterym by #ho dochazet pod vlivem &itych fyzikalnich podstd, zatim
nepodailo zcela jednozna¢ prokazat. Zde se minfgrevsim nizkoenergeticka laserova

stimulace, které bylaémovana pozornost v kapitole 7.

Rozpracované didaktické principy se uplgi a dale rozvijeji i u dalSich fyzikaidécebnych
technologii, jako najiklad u bezkontaktni vysokoindéki magnetické stimulace
neuromuskularnich jednotekii piplatréni stimulace vlastnich kmenovych &n
prostednictvim nizkoenergetické nuklearni magnetoresomarv dalSich modernich
oblastech fyzikalni mediciny. Didaktickym i fyzikdin rozboremdchto otazek by byl vSak
jiz zcela vyrazn prekraten rozsah fgdloZzené prace, o niz vSak autéeqpoklada, Ze nebude

na tomto poli posledni.
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Uspoadani experimentu pro objektivizaci vliivu VCT nakpveni l¢ené kodetiny
s vyuzitim radionuklidu 99mTc.

Obrazek 14:

Zmena prokrveni léené i neléené kowdetiny v zavislosti na cyklech vakéev
kompresni terapie. Vzorkovani po 5 sekundach.

Obrazek 15:

llustrativni schéma uza@eného krevniho ehu (s véejne dostupné ¢ebnice
distribuované bez omezeni autorskych prav).

Obr. 16:

Systémova vaskulatura z pohleduméri cév, jejich celkového pfezu a pislusného
objemu krve.

Obr. 17:

Demonstrace vlivu VCT (zelenéivka) na koncentraci oxyhemoglobintefvena
krivka) a celkového hemoglobinu (modvévka) pi parametrech fyzikalni terapie
predstavovanych rovnovahou cyklickéhiggbeni hyperbarického (+15 kPa) a
hypobarického (-15 kPa) prasdi

Obr. 18:

Objemové zemy koretiny pacientky se zavaznymi perit&g@vnimi potizemi pod
vlivem pisobeni vakuai*kompresni terapie

Obrazek 19:

Vazba molekul kysliku na hemoglobin (oxyhemoglaltiaoxyhemoglobin).

Z literatury: Namarata Chhabra: Biochemistry for Mes: Glycolysis — Subjective
Questions (Solved), July 6, 2012: http://www.naa@/glycolysis-subjective-
questions-solved/
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Obr. 20:

ZA4vislost saturace krve kyslikem v zavislosti maiphim tlaku kysliku.

Obr. 21:

Casovy pfibeh mikrovaskularni perfuzedreny metodou laserové dopplerovské
priutokometrie Bhem procedury VCT u paciental.

Obr. 22:
Zmena objemu kodetiny u pacienta&. 2 kehem procedury VCT.
Obr. 23:

Casovy piibeh mikrovaskularni perfuzedieny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie Bhem procedury VCT u pacienta3.

Obrazek 24:
Zmena perfuzniho indexu Pl (modréwka); znena objemu kodetiny (zelenakvka)
a vyvoj saturace arteriélni krve kyslikem Sp@&vena Kivka) wetre regresnich
krivek (tence stejnobare¥nu pacienta. 5 kehem procedury VCT.

Obrazek 25:

Casovy pfibeh mikrovaskularni perfuzedreny metodou laserové dopplerovské
priutokometrie Bhem procedury VCT u pacientab.

Obrazek 26:

Casovy piibeh mikrovaskularni perfuzedieny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie Bhem procedury VCT u pacienta6.

Obrazek 27:

Casovy pfibeh mikrovaskularni perfuzedreny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie Bhem procedury VCT u pacienta?.

Obrazek 28:

Casovy piibeh mikrovaskularni perfuzedieny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie po procede VCT u pacientd. 7.

Obrazek 29:
Zmena perfuzniho indexu Pl (modréwka); znena objemu kodetiny (zelenakvka)

a vyvoj saturace arteriélni krve kyslikem Sp@&vena Kivka) wetre regresnich
krivek (tence stejnobare¥nu pacienta’. 8 kehem procedury VCT.
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Obrazek 30:

Zmena perfuzniho indexu Pl (modréiwka); zmena objemu kodetiny (zelenahkvka)
a vyvoj saturace arterialni krve kyslikem Sp@&vena Kivka) wetre regresnich
krivek (tence stejnobarewnu paciente’. 9 kehem procedury VCT.

Obrazek 31:

Casovy piibeh mikrovaskularni perfuzedieny metodou laserové dopplerovské
pritokometrie po procede VCT u pacientd. 9.

Obrazek 32:

Grafické vyjadeni vyvojerasoveé stedni hodnoty mikrovaskularni perfuzeg,zhem
a po procedie VCT.

Obrazek 33:

Dvojdimenzionalni grafyifinosu podané procedury VCT na mikrovaskularni
prokrveni pro jednotlivé pacienty sledovaného soubo

Obrazek 34:

Urovei makrovaskularniho prokrvenidéné kodetiny ocgiovana pomoci perfuzniho
indexu Pl ¢sre pred a tsre po podané proceda VCT pro jednotlivé pacienty
studovaného souboru.

Obrazek 35:

Bilance pordru maximalnich hodnot objemu nasaté a objemu astla krve bhem
procedury VCT pro jednotlivé pacienty.

Obrazek 36:

Casové piibehy stednich hodnot monitorovanych diagnostickychdirgliziskané jako
aritmetické pfimery ze vSech realizaci 292 procedur VCT podanychatientim.

Obrazek 37:

Casové pibehy stednich hodnot tepového objemu krve, dopravovanécdaé
distélnicéasti ,primerné” koncetiny, korigované na 2tseni objemu nepusuijici slozky
krve v koidetine vliivem VCT (silna oranZovaikka) a bez korekce (tenka oranzova
krivka), ve srovnani &sovym pibehem stedni hodnoty perfuzniho indexu.
Zobrazené vetiny jsou ziskané jako famery ze vSech realizaci 292 procedur VCT
podanych 44 paciefin.
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Obrazek 38:
Priklad dosazeni dalSiho né&tu perfuzniho indexu (m&s) v disledku Gpravy
lécebnych paramefrprocedury erné) — snizeni fetlaku a zvlagtpodtlaku VCT.
Meritko perfuzniho indexu Pl je pro nazornost 10kkétseno — skuténé hodnoty se
tedy pohybuji mezi 1% az 3%. MaximalrdtZgni objemu DK (zeléhve 13. minut
podavani procedury odpovidéiblizne 200ml nepulsujici slozky objemu krve delé
casti korretiny.

Obrazek 39:
llustrace nadrarného a @ilis razantniho snizeni objemuwdhé distalntasti DK
(zelen& Kivka), které ma za nasledek i mirné snizeni peitiozndexu (modré
krivka), ackoliv cyklicky vliv gisobeni VCT a dosahovana maxima Rikfjzne 4%)
jakoZzto atributy piznivého vlivu VCT jsou zachovany;byl vSak edvraznamenan
sice mirny, ale i tak nezadouci pokles saturacergtni krve kyslikem.

Obrazek 40:
Prutok elektro a dér polovodi. prechodem PN a uvabvani fotor s energiihv .

Obrazek 41.:
Role vinového vektoru na polovéovém pechodu PN.

Obrazek 42:
Rekombinace elektrdra cér na polovodiovém pechodu PN.

Obrazek 43:
Srovnani principu LED a laserové diody.

Obrazek 44:
Zavislost optického vykonu laseru na #t@@a prochazejicim elektrickém proudu. V
pravécasti obrazku je schematicky znazéra vnitni uspgadani laserove diody a
snimaci fotodiody dené pro zptnovazebniizeni s¥telného toku.

Obrazek 45:
Schéma dvoijité heterostruktury polowimieho laseru.

Obrazek 46:
Princip hrano¥ vyzaujiciho laseru.

Obrazek 47:

Rubinovy laser Theodora H. Maimana.
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Obrazek 48:
Spektralni optické vlastnostike.
Obrazek 49:
Schematickyez Kizi.
Obrazek 50:
Charakteristické optické spektrum hemoglobinu &krv
Obrazek 51:
Jednopaprskoveé a dvoupaprskové ugdani integrani koule.
Obrazek 52:
Dvouroznérné vyjadeni Arndtova — Schulzova zakona.
Obr. 53:
Triroznerné vyjadeni Arndtova — Schulzova zakona se zahrnutimcesa.
Obrazek 54:
Schematické vyjadni ,Ohshirova jablka“ (zakreslen vysek jednoho dwamntu).
Obrazek 55:
Experimentéalni stanoveni zavislosti rychlosti tékee ve sledovanych mozkovych
artériich na hustat z&ivého vykonu laseru a stanoveni zavislosti koneestr

oxyhemoglobinu na vykonu stimulujiciho laserovéirerd
(dle Litschera a Schikory, 65).
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Tabulka 1:

Ocereni etiologicky fiznych podit krve v kodetine behem kvasiustaleného stavii p
pokusu s podavanim vakéekompresni terapie.

Tabulka 2:
Vliv vakuo¥-kompresni terapie na koncentraci oxygenovanéhabkrhbinu
ruznych parametrech procedury — zjis vypatem z vysledkremisr®
spektrofotometrickych experiment
Tabulka 3:
Ucastnici studie — specifikace.
Tabulka 4:
Souhrnné léebné efekty podavani procedury VCT u sledovanyacient:.
Tabulka 5:

Casova stedni hodnota mikrovaskularni perfuze a jejésydatna odchylka
prred, them a po podani procedury VCT v souboru deviticstaiadych pacierit

Tabulka 6:

Rozdil hodnot ukazateldentifikujicich makrovaskularni a mikrovaskulap@rfuzi
pred a po procedte VCT pro jednotlivé pacienty souboru.

Tabulka 7:

Sledované zemy krevnich plyia O, a CQ,a zneny pH po procedte VCT.
Tabulka 8:

Prehled pacient za'azenych do studie.
Tabulka 9:

Semikvantitativni hodnocenicgbnych efekitu pacien# zaazenych do studie.
Tabulka 10:

Priklady rekterych lasek a jejich vinovych délek.
Tabulka 11:

D¢je a jejich odpovidajici teploty-pabsorpci zéivé energie s postuprvzristajici
hodnotou.
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11 Resume

The work is concerned with the questions of physdacation of physicians in the

branch of physical medicine.

The attention is given to the larger connectionth@relation of physics and medicine.

The historical knowledge of mentioned relationaas only important for the education
of the physicians, but they also play the significaotivation part. Thereinafter the attention
is given to the particular analysis of the conterappsituation concerning the physics
teaching for the physicians — from their collegaras to their other further training. Here is
valued especially the pedagogic role of the spieeidlassociations, The Czech Medical
Association and the Institute of Postgraduate Madiclucation in the health service. The

further education is very closely related with dstablished system of attestations.

In submitted work is pointed out the hidden butassary part of physical education in
preparation for lineup of medical attestations. &ese of the fact to lower the level of the
work, the other attention is paid only on the braotphysical medicine, in that the author
gains the most experiences. For the successfuhidngs necessary to know and apply the
all related pedagogic and psychological aspects.ifiportant part of the work is concerned
to these aspects. The work has got very specificaeqaion, because of the fact, that it is
concerned the teaching of the adults, high skiesons with the significant social status.

It is necessary to apply not only classical didagtiides, but also to use the
psychological management of the education. Thismisde be analogical with the principles
of the modern

management of the work teams.

Into aforementioned facts, the author put the enthich is related to the experiment in
the physics classes in the further education opthesicians. The other part of the work is
dedicated to the physical treatment of the perighgerfusion. The solution of the further
pedagogical work is the effective motivation, whednsists in the accentuation of the
medical and economical, but also the human andclsade of the physical treatment in these
serious indications. Thereinafter the use of thesial experiment, which is related to the

application of the alternate hyperbaric and hypabamvironment on the patient’s treated
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extremity, is expanded in three positions. At fitetre is the biophysical measuring realized
on probands, secondly it is the clinical experiméstudy on patients and finally the statistic
study. In all these experimental works are useciperiments, which are related to the
physics teaching. This teaching is from the diadagtint fully optimal for the physicians,

because it is realized in dimension of its medicaiking and praxis.

In the last part of the work the author mentioresgghoblem, which is very often in
physical medicine: the effect of the physical tneatt cannot be fully experimentally proved,
but it cannot be excluded. The trophotropic eftddhe low-energy laser therapy was chosen
as an example. The work refers to the full physicawledge of the whole problem, because
only the generally comprehended experiment is @aligine) the only one criterion of the
truth.

This underrated approach is complementary to theeqation of the findings of the
efficiency or inefficiency of the physical treatnt@m the bases of the principles, so-called
evidence base medicine. The responsible experitm@sturces and the physical education

are fundamental.
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