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Cilem pfedmétu je podat studentim principy teoretické fyziky v ndvaznosti na jeji
aplikace v riuznych oblastech zivota, zejména vSak v oblasti medicinskych aplikaci a
v ochrané obyvatel. Cilem je, aby studenti ziskali co mozna nejvétsi podil znalosti, které

budou moci vyuZit v praxi.

Na internetu bude vystaven dostatecné rozsahly sylabus jednotlivych ptfednéasek a
seminafi, tak, aby studentlim bylo zifejmé, co bude odpiednaseno. Mnohé véci v sylabech
jsou vsak uvedeny pouze v heslech, co nuti studenty, aby je sami nastudovali z nové

pfipravené ucebnice.

Klicova slova jsou v sylabech uvedena silnéjSim typem pisma, tak, aby studenti mohli

podle téchto slov pracovat s internetem a s jinymi bibliografickymi zdroji.

Je ptipraven soubor otazek, které ovéfi, jestli studenti kurz pochopili.
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1. Stavba hmoty, sily v pFrirodé

Elementarni ¢astice hmoty (protony, neutrony, elektrony) jsou stavebnimi kameny atomu.
Viechny atomy (primér atomu je fadové 107'° m) se sklddaji z atomového jddra a
elektronového obalu. Elektronovy obal je tvofen, jak jiz nazev napovida, zaporné nabitymi
elektrony, a je odpovédny za chemické a spektralni vlastnosti atomu. Atomové jadro nese
odpovédnost za fyzikdlni vlastnosti latek, je slozené zprotoni a neutroni, vném je
soustfedéna témét veskera hmotnost atomu a nese kladny elektricky naboj.

Atomové jadro

Jadro atomu bylo objeveno v roce 1906 Ernstem Rutherfordem. Po mnoha experimentech své
veédecké skupiny vyslovil zavér, ze uvnitt atomu je malé jadro, v némz je soustiedéna témet
veskerd hmota atomu a veskery kladny néboj.

Hmotnost jader obvykle uddvime v atomovych hmotnostnich jednotkidch (ta je definovdna
jako 1/12 hmotnosti izotopu uhliku 2C), nebo pomoci klidové energie (uddvané v eV).

Elektronovy obal

Uspotadani elektronti se fidi obecnou zasadou, Ze libovolny systém (v daném ptipade
elektronovy obal) je stabilni, je-li jeho celkova energie miniméalni.

Charakteristika kazdého elektronu, nachéazejiciho se v elektronovém obalu, je jednoznacné
ur¢ena ¢tyFmi kvantovymi €isly (hlavni popisuje hladinu, na které se elektron nachézi;
vedlej$i urCuje typ orbitali; magnetické urcuje orientaci jednotlivych orbitali v prostoru;
spinové popisuje tzv. vnitini moment hybnosti) a dale se podfizuje také Pauliho
vylu€ovacimu principu. Toto pravidlo tika, Ze dva elektrony se nemohou nachdzet ve
stejném stavu, ve kterém by mély stejna vSechny ctyfi kvantova Cisla, jejich stavy se musi liSit
alespofi v jednom kvantovém cisle.

Formy hmoty

Dvé nejznaméjsi formy hmoty jsou pole (zareni) a latka. Pojem zafeni zahrnuje bézné jevy
kolem nés: napf. magnetické pole, teplo, svétlo, zvuk, aj. Nejlépe prozkoumané je pole
elektromagnetické (jeho elementdrni kvanta - fotony - maji nulovou klidovou hmotnost,
pohybuji se konstantni rychlosti rovnou rychlosti svétla ve vakuu). Mezi latky fadime
fyzikaIni objekty malych rozmért, napt. elektrony, protony a neutrony, atomy a molekuly.

Disperzni systém

Disperzni systém je soustava latek, kterd obsahuje alesponi dvé slozky - faze, pricemz jedna
slozka (disperzni podil) je rozptylena v druhé slozce (disperznim prostiedi). Disperznim
systémem je napf. krev, kterd obsahuje slozku korpuskuldrni (krvinky) a tekutou (plazma).
Obsahuje-1i systém dvé slozky a existuje-li urcitd hranice mezi Casticemi tvoficimi obé&
slozky, takovy systém se nazyva heterogenni. Obsahuje-li naopak dv¢ slozky a slozka tvorici
disperzni podil je rozptylena ve slozce tvorici disperzni prostfedi v tak drobnych ¢asticich
(atomech, molekulach), ze nelze mluvit o rozhrani, takovy systém se nazyva homogenni.

Transportni jevy
Transportni jevy jsou dé&je, které probihaji v disledku pohybu disperzi a dochazi pfi nich k
transportu latek. Mezi tyto jevy patii:

Viskozita
Viskozitou se rozumi vnitini tfeni (vznikajici vzdjemnym silovym plisobenim Castic) mezi
vrstvami proudici kapaliny. Na stykové ploSe dvou vrstev kapaliny pohybujicich se riiznou



rychlosti se projevuje viskozita teCnym napétim, jimz se snazi rychlejsi vrstva urychlovat
pomalejsi, a pomalejsi naopak zadrzovat vrstvu rychlejsi.

Diftize

Diftizi definujeme jako pohyb castic (disperzniho podilu) jedné latky do druhé. Pohyb je
vyvolany koncentraénim spadem (gradientem) a fidi se snahou o Uplné vyrovnani
koncentrace v celém objemu.

Dialyza

Je to diftize malych molekul a iontd z koloidniho roztoku dialyzacni membréanou do Cistého
rozpoustédla. V mediciné jsou dialyzou z téla odstranény odpady metabolizmu, které jsou u
zdravého Clovéka odstranovany pomoci ledvin. Tento proces je zivot zachranujici vykon, bez
néhoz by ¢lovek s nefunkénimi ledvinami zemiel.

Osmoéza

Mezi zivymi tkanémi existuji polopropustné (semipermeabilni) membrany, které
propoustéji molekuly rozpoustédla (nejcastéji vody), ale pfitom nepropoustéji molekuly latek,
které jsou ve vodé rozpusténé (disperzni podil). Snaha po vyrovnani koncentraci se muize
realizovat pouze prinikem rozpoustédla do roztoku.

Jevy na rozhrani mezi dvéma fazemi

Molekuly, nachéazejici se na povrchu kapaliny maji odliSné vlastnosti od molekul uvnitf
kapalné faze. Maji vétsi energii nez ostatni molekuly a vysledkem je vznik povrchového
napéti, veli¢iny, ktera charakterizuje zavislost povrchové energie kapaliny na jejim povrchu
(kapalina ma& snahu mit co nejmensi energii, proto se snazi mit i nejmensi energii
povrchovou).

Interakce v prirodé

V piirod¢ existuji ctyti zakladni druhy interakci:

silna interakce

slaba interakce

elektromagneticka interakce

gravitaéni interakce

Silna interakce predstavuje zékladni interakci mezi ¢asticemi jadra. Je to nejsilnéjsi zndma
interakce, umoznuje existenci jader. Ma dostateCnou silu na to, aby pfekonala vzajemné
elektromagnetické odpuzovani kladné nabitych protont.

Slaba interakce je zodpovédna za nékteré atomarni jevy, napt. podili se na preméné beta.
Typickym piikladem slabé interakce je pfeména jaderného neutronu v elektron, nebo
jaderného protonu v pozitron.

Elektromagneticka interakce ptisobi mezi elektricky nabitymi ¢asticemi jadra a obalu. Jeji
dosah je teoreticky nekone¢né¢ velky. Je to druhd nejsilnéjSi interakce. NosiCem
elektromagnetické interakce je foton. Fotoniim v raznych procesech (tj. pfi riznych energiich)
se fiké naptiklad ¢astice gama, rentgenové zateni, svétlo, mikroviny, radiové viny apod..
Gravita¢ni interakce je nejslabsi interakce, ale pusobi na vSechny ¢astice ve vesmiru. Ze
vSech interakci je nejznaméjsi (neni znama Céstice, ktera by nepodléhala gravita¢ni interakci).
Dosah gravitacni interakce je nekonecné velky, jeji velikost se zmenSuje s kvadratem
vzdélenosti.


http://www-hep2.fzu.cz/adventure/photon.html

2. Pfeména energie v organizmu

Potieba energie

Denni potieba energie zavisi na mnoha podminkach a je i pfi télesném klidu (klidova
pieména) velmi rozdilna. Proto byl definovan zékladni (bazalni) metabolizmus. Pfijem i ztrita
tepla teplokrevnych organizma musi byt stejné, nema-li se ménit jejich teplota. Produkci tepla
organizmem lze urit z latkové vymeény: spotieba kysliku udavd mnozstvi spalovacich
pochodt probihajicich v téle.

Bazalni metabolizmus se zjiSt'uje nalatno rano pomoci méteni spotfebovaného kysliku za
télesného klidu. Pfi nékterych onemocnénich dojde ke snizeni bazalniho metabolizmu
(snizenad funkce S§titné zlazy, podvyziva apod.). Za jinych stavll je bazalni metabolizmus
Tvorba tepla je piiblizné ptimo imérna hmotnosti, jeho ztrata je ptimo imérna velikosti
povrchu zivocicha. U malych teplokrevnych organizmi je ztrata tepla pro pomérmné velky
povrch velkd, a proto je tepelnd vyména u nich relativné rychla. Obracené je tomu u velkych
teplokrevnych organizmi, v nichZ se vytvaii pomémé velké teplo, a jeho ztraty jsou malé.
Tyto vztahy vyplyvaji ze vztahu mezi hmotnosti (objemem) a povrchem. Velikost
teplokrevnych zvifat mé proto svou horni hranici. Ta miize byt pfekrocCena, Zije-li zvife ve
vodeé (napf. velryba), kde ztrata tepla povrchem je mnohem vétsi.

Energeticka potfeba je kryta ttemi zakladnimi zivinami: bilkovinami, tuky a sacharidy

Pro organizmus je nezbytny i pfivod mineralnich latek, zvlasté vapniku, Zeleza, jodu. Kromé
toho potfebujeme i tzv. stopové prvky a vitaminy.

Hladovéni

Hladovéni délime na cCasteéné, kdy cloveék nepfijima pouze nékteré slozky potravy, nebo
uplné. S hladem se ¢lovek setkava napf. pii vynuceném sniZeni pfijmu potravy pii nedostatku,
nebo pfi nemoci, mnohdy se snim setkdvaji obyvatelé¢ tzv. tietiho svéta. Fyziologicky
prospesné hladovéni je jednoduse feceno hladovka (pust). Jednd se o dobrovolné naprosté
zieknuti se jidla. Je to néco zcela jiného nez hladovka vynucend okolnostmi. Pokud se
ocitnete bez pfisunu jidla a bez vyhlidky na zménu, budete prozivat obrovsky stres, strach ze
smrti hladem a to v§e dokaze ublizit. Pokud se Clovék dobrovolné ziekne jidla (s moznosti
kdykoliv s hladovénim pfestat), da télu Sanci, aby se samo vypotfadalo nejenom s
nadbytecnymi kilogramy, ale také s nékterymi toxiny ulozenymi v tkénich apod. Je
prokézéano, ze plst nebo hladoveéni zpomaluji starnuti, zlepSuji obranyschopnost a latkovou
vymeénu.



3. Sedimentace krve

Fyzikalni podstata sedimentace krve

V okoli kazdého télesa je gravitacni pole a to se projevuje pusobenim gravitacéni sily na
vSechny objekty v tomto poli. Podle Newtona gravitatniho zdkona velikost gravitacni sily je
pfimo umérna soucinu hmotnosti (m;,m;) obou bodd, ale nepfimo druhé mocniné jejich
vzdalenostir.

Tihova sila zplsobuje, ze vSechny volné pusSténé predméty padaji volnym padem. Je to
rovnomémeé zrychleny pohyb se zrychlenim g. Toto zrychleni nezavisi na hmotnosti
padajiciho télesa a nazyva se tihové zrychleni.

Podobny jev pozorujeme i pifi sedimentaci krve. Je-1i krev v klidu v nadobé¢, plisobi na
kazdou krvinku jak sila tihova, tak sila vnitiniho tfeni. To ma za nasledek, ze krvinky padaji
proti proudu plazmy a jejich pad se zpomaluje. Rychlost sedimentace zavisi 1 na mnoZstvi
krvinek v objemové jednotce, a proto sedimentace neprobiha stejné rychle. V pribchu
sedimentace ubyva krvinek z vrchnich vrstev, ve spodnich vrstvach se koncentrace zvySuje a
sedimentacni rychlost snizuje.



4. Odstrediva sila

Vyuziti odstiredivé sily ve zdravotnictvi

V zemském gravitatnim poli sedimentuji méfitelnymi rychlostmi pouze téZs§i castice.
Sedimentace lehkych castic trva velmi dlouho. Sedimentaci 1ze urychlit zvétSenim sily, ktera
na castice plisobi opatnym smérem nez sila vnitiniho tfeni. Toho se dosahuje plisobenim
odstredivé sily. Je to setrvacna sila, kterd pusobi pri kfivo¢arém pohybu (pohybu po
kruznici). Odsttediva sila vznika jako reakce sily dostredivé, kdy se téleso snazi setrvat v
primocarém pohybu. Velikost odstfedivé sily je stejnd jako velikost dostiedivé sily. Smér
odsttedivé sily je od stfedu zakiiveni (od stiedu kruznice).

Toho se vyuziva v odstiedivkach (centrifugach). Rotor odstfedivky se otaci velkou rychlosti
a vznikajici odstfediva sila se vyuziva napt. k odd€lovani tézSich latek od leh¢ich, pevnych
latek od kapalnych apod. Pii dostatecné velké frekvenci otaCeni rotoru Ilze urychlit
sedimentaci i velmi jemnych suspenzi.

Rychlost sedimentace z4visi na nejenom na velikosti a hustoté ¢astic, ale také na velikosti
odstfedivé sily. Tato sila, jak je zfejmé z vySe uvedené¢ho vzorce, se zvétSuje s druhou
mocninou poctu otacek a s polomérem rotoru (vzdalenost ¢astice od stfedu rotace). Proto je
mozno v ultracentrifugdch pii vice nez 60 tisicich otd€kach za minutu dosdhnout hodnot
pietizeni az n€kolika milioni g.

Ultracentrifuga je schopna odstfedit nejen pevné viditelné ¢astice, nebo viry a ribosomy, ale
také bilkoviny a nukleové kyseliny.


http://wiki.unas.cz/wikipedia/s/sa/sa_la.html
http://wiki.unas.cz/wikipedia/d/do/dosta_ediva__sa_la.html
http://wiki.unas.cz/wikipedia/p/pa/pa_a_moae_ara__pohyb.html

5. Biofyzikalni aspekty letecké dopravy

Biofyzikalni aspekty kosmickych leti

Na kazdé téleso na povrchu Zem¢ pusobi vedle gravitacni sily jesté odstrediva sila. Ta je
nejvetsi na rovniku, protoze je zde nejvetsi vzdalenost od osy otaCeni. Naopak, nulova je
odsttediva sila na pdlech, ponévadz jimi osa otaceni prochéazi. Na rovniku mé odsttediva sila
opacny smer nez sila gravitacni a télesa zde padaji s mensSim zrychlenim. Naopak, na polech
je zrychleni volného padu nejvétsi. Zrychleni volného padu nazyvame tihové zrychleni, jeho
velikost zavisi na zemépisné §iice. Uvedena hodnota g = 9,81 m.s™ odpovida nasi zemdpisné

Vv

S1rce.

PretiZeni a beztizny stav

Pti dosaZeni ob&zné drahy kolem Zem¢, plisobi na ¢loveéka v kosmické lodi vedle gravitacni
sily stejné velka sila odstiediva, ktera ma opacny smér. Ob¢ sily se navzajem vyrovnaji a
nastava beztizny stav.

Clovék snasi dobie libovolnou rychlost, ale nesnasi libovolné zrychleni, které se projevuje
nejen pii startu rakety, ale 1 napf. pii ndvratu raketoplanu na zemsky povrch. Ptetizeni se
obvykle vyjadfuje v ndsobcich normdlniho tthového zrychleni g (G), napt. 2 G.



6. Vnéjsi tlak a organizmus

Pisobeni vnéjSiho tlaku na organizmus

Na urovni hladiny mote ma atmosféricky tlak hodnotu asi 101,3 kPa (760 mm Hg). Celkovy
tlak vzduchu je dén souétem parcidlnich tlakti jednotlivych plynti ve vzduchu (tzv. Daltoniv
zakon).

Vliv podtlaku na organizmus

S rostouci nadmotiskou vysSkou klesd atmosféricky tlak exponencialné (obr. 4). V naSich
nadmoftskych vyskdch je pfi normalnim atmosférickém tlaku nasyceni arteridlni krve
kyslikem az 97%. Do vysky asi 5 000 m je parcidlni tlak kysliku asi 50% a nasyceni krve
kyslikem je 80%. Pak podstatné klesa, protoZze vyrazné klesa 1 atmosféricky tlak. Pokles tlaku
vzduchu s rostouci nadmoftskou vyskou je zcela piirozeny, nebot’ ve vétSich vyskach ,,tlaci
na barometr kratsi vzduchovy sloupec.

Vyskova hypoxie

Pfi ndhlém pifechodu netrénovanych jedinch do vySek nad 2 500 m dochazi casto k
nevolnostem, jejichZz hlavni pfi¢inou je nedostatek kysliku. Hlavnimi pfiznaky vySkové
hypoxie jsou bolesti hlavy (asi u 70 % lidi jiz ve vyskach nad 2500 m), zvraceni, zavraté,
zkraceny dech, nespavost, nechutenstvi, buSeni srdce, tnava nebo slabost, maldtnost,
desorientace, ortostatické potize (vravorava chtize) apod.. Vravorava chiize (charakteristicka
pro velmi opilého clovéka) mize byt zpiisobena vyskovym otokem mozku (VOM). Postizena
osoba ma problémy kracet rovné nebo pfi chiizi pada. Lécbou je okamzity sestup. Vravorava
chiize maze pretrvat celé dny po sestupu.

Na extremni vySky neni mozné se adaptovat, jde o patologické stimuly zptsobujici rychlé
zhorSovani vykonu, mentdlniho stavu, vycerpani, bolesti hlavy, nastupuje i snézna slepota (z
UV odrazu od snéhu, o¢i boli a nelze je oteviit proti svétlu). Citlivest riznych organt a tkani
na nedostatek kysliku je rozdilna.

Vliv pretlaku na organizmus

Pti potapéni t€sné pod vodni hladinou mohou byt dychaci cesty prodlouzeny specialni
dychaci trubici pro potapéce (Snorchl), takze je zachovan pristup atmosférického vzduchu.
Dychani je ale ztizeno, protoze se nejenom zvétsi mrtvy prostor, ale pii vdechu se musi
piekonavat i tlak vody, ptisobici na hrudnik. Tento tlak se zvySuje na kazdych 10 m hloubky
0 98 kPa (735 mm Hg) nad hodnotu atmosférického tlaku ptisobiciho na trovni vodni hladiny.
Dychani ve vétSich hloubkach (az do 70 m) je mozné pouze pomoci specidlnich pfistroji,
kterymi se automaticky nastavuje tlak vdechovaného vzduchu z tlakové ldhve, kterou ma
potapé¢ sebou, na hodnotu odpovidajici tlaku okolni vody.
Snizuje-li se tlak (pfi postupném vynofovani potapéce), snizuje se 1 tlak dusiku ve
vydechovaném vzduchu. AvS§ak parcidlni tlak dusiku ve tkanich je jesté vysoky. Je-li ndvrat
na hladinu pomaly a postupny, dusik ze tkani difunduje krvi do alveolt plic a je vydychavan.
Pti pfilis rychlém vynofeni diftize nestaci a ve tkanich i1 v krvi vznikaji bubliny dusiku, které
vyvolavaji syndrom nazyvany dekompresni nebo ¢astéji kesonova nemoc.
Lécebné vyuziti pretlaku se provadi v pietlakovych komorach, tzv. hyperbarickych
komorach.

Otrava Kkyslikem
Fyziologické ucinky plynt jsou v relaci s parcidlnim tlakem. Se vzestupem parcidlniho tlaku
kysliku stoupd riziko plicni toxicity O».



7. Sterilizace

Zakladni pojmy

Sterilizaci se rozumi usmrceni nebo odstranéni vSech forem mikroorganizma pfitomnych v
urcitém prostfedi nebo na predmétech. Sterilizace je pojem absolutni. Piitomnost i
nejmensiho poctu zarodkli na predmétu nebo v prostiedi vyluCuje sterilitu. Sterilizace se
provadi fyzikdlnimi nebo chemickymi postupy.

Fyzikalni postupy sterilizace
Var za normélniho tlaku

Var pod tlakem

Suché teplo

Ultrafialové zatreni

Ionizujici zafeni

Ultrazvuk

Sterilizace v oleji

Sterilizace filtraci

Destilace, termostat, inkubator

Smési nebo roztoky latek s riznou teplotou se oddéli destilaci. Pii destilaci se pfeméni jedna
z latek smési, zahtaté na teplotu varu dané latky v paru, kterd pak ochlazenim zkapalni.
Termostaty jsou piistroje na vytvafeni a udrzovani libovolné vysoké stalé teploty. Uzivaji se
v laboratofich, hlavné na kultivaci bakterii, tkafiovych kultur, konzervovani krve, urychlovani
sérologickych reakci apod. Termostaty délime na vzduchové a kapalinové. Prvni jsou stavény
jako kovové skiinky s dvojitymi st€énami, mezi kterymi je izolacni latka pro snizeni tepelnych
ztrat. Ve skiince se v dolni ¢asti nachazi zhavici, nebo nahote chladici téleso, které termostat
vyhiiva nebo chladi.

Inkubator pro pred¢asné narozené déti je v podstaté termostat vyrobeny alespon ¢astecné ze
skla (nebo plexiskla), takze v ném lze novorozen¢ pozorovat. Mimoto je inkubator uzptisoben
tak, ze sestra mize novorozen¢ bézné oSetfovat, aniz ho musi vyjmout anebo se ho pfimo
dotknout, ¢imz se snizuje moznost nakazy. T



8. Biofyzikalni aspekty regulace teploty, vyuziti tepla a chladu

Regulace teploty lidského téla

Télesnd teplota je dana stavem rovnovahy mezi tvorbou tepla organismem, pfijmem tepla
z vnéjsiho prosttedi a vydejem tepla z organismu (termoregulace). Clovék patii k
teplokrevnim (homoiotermnim) zivo¢ichlim, jejichz teplota je udrzovana v dostate¢né
Sirokém rozsahu teploty vnéjSiho prostiedi na konstantni drovni.

Podrobng;si studium distribuce tepla v organismu ukézalo, Ze na stalé teploté je udrzovana jen
urcitd centralni cast téla, nazvana také tepelné jadro organismu. Tkané na periferii kolem
jadra, napt. koncetiny a kiize, nazyvame tepelnym obalem.

Centrum pro regulaci télesné teploty je umisténo v hypotalamu - je to tzv. termoregula¢ni
centrum. U zdravého ¢lovéka je nastaveno na teplotu kolem 36,5 °C. Télesna teplota kolisa
béhem 24 hodin v pomérné iizkém rozmezi v zavislosti na mistnim case.

V naSich podminkach je v§ak vyznamnou vétSinou teplota vzduchu niz8i a proto organismus
teplo nepfijim4, ale naopak, dochdzi k vydeji tepla z organismu. Pfi ném se uplatiiuji Ctyfi
fyzikalni mechanizmy:

Kondukce (vedeni)

Konvekce (proudéni)

Radiace (salani)

Evaporace (vypafovani)

Méreni teploty

Leékatsky teplomér
Bimetalové teploméry
Kovovy odporovy teplomér
Termoclanek

Termistorova termometrie
Pouziti optickych snimact

Infracervené zareni (IR)

Vyuziti infracerveného zareni
Solux

Koupele

Sedaci lazen

Vitiva lazen

Perlickova lazen

Sauna

LokéIn€ pouzivané tepelné procedury
Parafinové zabaly

Chlad

Za nékterych okolnosti neni mozné zajistit optimalni teplotu prostfedi, ve kterém clovek
pobyva. V praxi musime rozliSovat, zda chlad ptlisobi jen mistné, nebo celkové. Pti plisobeni
chladu na celé télo dojde na pocatku k podchlazeni tepelného obalu, pozdéjii jadra.
Kritické rozhrani pro pteziti i dlouhodobou morbiditu je piiblizné 30 °C télesného jadra.

Vyuziti kryoterapie v mediciné
Lokalni lécba chladem
Priessnitzovy obklady



9. Vliv vlhkosti vzduchu na organizmus

Vlhkost vzduchu

Vlhkost vzduchu je pro organizmus dalezitym fyzikdlnim faktorem. Zptsobuje ji obsah
vodnich par, jejichz mnoZstvi je proménlivé.

K poruchdm termoregulace dochdzi zejména pii vétSim pracovnim zatizenim. Pii velké
vlhkosti se pot tvofi, ale neodpaiuje se a neodebira tak teplo z t€lesného povrchu. Diisledkem
prehrati organizmu je pii selhani termoregula¢nich mechanizmu dpal. Je provazen celkovou
malatnosti, nevolnosti, zvracenim a zvySenim télesné teploty. Od tpalu je potieba odlisit iZeh
(slunec¢ni upal), spojeny s nasledky nadmémého ozafeni slunecnim zéafenim.



10. Hluk a audiometrie

Vliv hluku na organismus, ochrana proti hluku na pracovisti, audiometrie

Zvuk je kazdé mechanické vinéni v latkovém prostiedi, které je schopno vyvolat v lidském
uchu sluchovy vjem.

»Nelibozvucné® smési tonti nazyvame hluk. Jde o smés toni, které maji razné kmitocty a
hladiny hlasitosti, zmény akustického tlaku ve zvukové vIné jsou nepravidelné a
neperiodické.

Poskozeni sluchu hlukem muze byt akutni, kdy dochazi k poSkozeni bubinku, stfedniho i
vnitiniho ucha a charakterizujeme ho jako uraz (akustické trauma). Je to stala ztrata sluchu
vyvolana jednorazovym kratkodobym plisobenim velmi intenzivniho zvuku.

Naproti tomu chronické akustické trauma hodnotime jako chorobu z povolani. Chronické
poskozeni sluchu se vyviji postupné. Nejprve se projevuje jako sluchova tnava, coz je
reverzibilni (vratna) ztrata sluchu pro frekvence kolem 4 kHz. Je to pfechodné zvySeni prahu
slySitelnosti po plisobeni zvuku o hladin€ intenzity nad 100 dB. Muze trvat 1 1éta. Jestlize
clovék pracuje i nadale v hluéném prostiedi, dochazi k trvalému zvySeni prahu slySitelnosti
1 pro niz§i frekvence, vznikd nedoslychavost. Stala ztrata sluchu je tedy vyvolana
opakovanym ptsobenim velmi silného zvuku po mésice nebo 1éta. Je nazvana hluchota z
povolani.

Spole¢nym znakem vSech sluchovych vad je vice nebo méné vyrazné snizeni vniméni
nekterych frekvencénich oblasti nebo i celého rozsahu sluchovych frekvenci. VySetfeni, které
umoziuje kvalitativné i kvantitativné posoudit poruchu slySeni, se nazyva audiometrie. Na
piistroji - audiometru - mizeme libovolné nastavit frekvenci i hladinu intenzity ténu.
Vysettujeme kazdé ucho zvlast pomoci sluchatek.


http://wiki.unas.cz/wikipedia/l/la/la_tka.html
http://wiki.unas.cz/wikipedia/u/uc/ucho.html

11. Poslech, poklep, pohmat

Fyzikalni vySetfovaci metody

slova smyslu. Mezi zakladni vySetfovaci metody v medicin€ patii vySetfeni poklepem
(perkuse), poslechem (auskultace). Pti téchto vySetfovacich metodach se nejvice uplatiuje
sluchovy analyzator. Ma-li byt nalez hodnotitelny, je k tomu tifeba tichého prostiedi.
Zakladnim faktorem je stav sluchu vySetiujiciho 1ékare. Ale i silna vrstva podkozniho tuku
vySetfovaného nebo silna svalova vrstva zeslabuji intenzitu zvuku vyvolaného poklepem.
Vysetfované organy slouzi jako rezonatory zvukl vzniklych poklepem.

Dnes se pouziva témét vyluéné poklepu prsty na prst druhé ruky. Takto vyvolany zvuk ma
ruzny charakter podle druhu a stavu tkani, ve kterych se $ifi. Z jakosti poklepového zvuku
usuzujeme na anatomicky tvar organt, posuzujeme velikost nebo eventudlni zmény organa
dutiny hrudni a bfi$ni. Plati zdsada, ze ¢im vzdu$néjsi je organ, tim zvucnéjsi a hlubsi bude
i poklepovy ton. Cim méné vzduchu obsahuje vySetfovany organ, tim kratdi a vyssi
poklepovy zvuk bude vydavat.

Pfi poslechu muzeme byt ovlivnéni zvuky vznikajicimi napf. pfi nespravném vloZeni oliv
fonendoskopu (fonendoskop nasazujeme tak, aby ,,olivky* smécfovaly dopfedu ve sméru
zvukovodu) do zvukovodi. Poslech zhorSuje i1 tzka nebo piili§ meékka hadicka fonendoskopu.
Poslechu se pouziva k vySetfovani plic, srdce, tepen a nékdy 1 dutiny bfisni.

Mnohem castéji neZ pifimy poslech (pfikladani ucha ptimo na télesny povrch) se pouziva dnes
poslech neptimy, pfi kterém pouzivame fonendoskop. Vyhodou fonendoskopu je, Ze mame
moznost poslechu obéma uSima a moznost lepsi orientace v poslouchané oblasti. Zvonovitym
zakoncenim fonendoskopu jsou Iépe slySet zvuky o nizké frekvenci, zvuky o vysoké frekvenci
zvyraznuje membrana v plochém zakonceni fonendoskopu.

Pohmat (palpace) se povazuje za nejdulezitéj$i metodu vySetieni biicha.



12. Ultrazvuk (UZ)

Charakteristika a vlastnosti

V plynech a kapalinach se zvuk §ifi podélnym mechanickym vinénim. V pevnych
latkach se §ifi zvuk téz vinénim pficnym. Nase ucho vnima jen kmity o frekvenci 20 Hz az 20
000 Hz. Nizsi kmitocty nez 20 Hz vnimame jako razy bez zvukového pocitku a oznacujeme
je jako infrazvuk. Zvukové viny s frekvenci nad 20 000 Hz oznacujeme jako ultrazvuk. V
medicinskych aplikacich se vyuziva ultrazvuk mnohem vy3sich frekvenci, tadove 10°-107 Hz.
Pro zobrazovaci metody dillezitou vlastnosti ultrazvukového vinéni je, Zze se odrazi, lame a
ohyba na rozhrani dvou prostiedi s rtiznymi akustickymi vlastnostmi (akustickou
impedanci). Velikost akustické impedance je dana sou¢inem rychlosti Sifeni ultrazvuku a
hustoty prosttedi, kterym se ultrazvuk pohybuje. Ve srovnani s kiizi a proto by dochazelo k
velkym odraziim na rozhrani vzduch - kiize. Je proto nutné pied vySetfenim nanést na povrch
téla v mistech pohybu ultrazvukové sondy gel, tim se zajisti impedané¢ni prizpisobeni a
bezeztratovy prunik ultrazvuku do tkani.. U kosti, diky jinym akustickym vlastnostem, krom¢
velkého odrazu na povrchu, dochazi i ke znaénému pohlcovani ultrazvuku, energie ultrazvuku
se méni vteplo a efekt se projevi jako tzv. periostdlni bolest. Proto je nejvétsi pozornost
vénovana moznosti tepelného poskozeni vySetfované tkané. Rizikovym faktorem je i
ultrazvukova kavitace (vznik dutinek), avsak pii standardnich vySetfenich je jeji vznik malo
pravdépodobny. Plati, Ze velikost absorpce je primo imérna frekvenci. To znamen4, Ze s
rostouci frekvenci ultrazvuku roste jeho absorpce a klesa jeho pronikavost. Toto zjiSténi ma
vyznam pro volbu vhodné frekvence ultrazvuku pfi zobrazovani hloubé&ji uloZzenych struktur.
S rostouci frekvenci ultrazvuku se sice zlepSuje kvalita rozliSeni detailt, ale klesa jeho
pronikavost a opa¢né. Proto méné hluboko uloZené struktury jsou zobrazovany s vétSim
rozliSenim pouzitim vys$i frekvence a naopak pro pozorovani hluboko ulozenych struktur je
vyuzivana nizsi frekvence na ukor ztraty rozliSeni detaild.

Vyroba ultrazvuku
Mechanické generatory
Magnetostrikéni generatory
Piezoelektrické ménice

Obecny princip sonografie

Sonografie je zalozena na rizném odrazu ultrazvuku od riznych tkani. V 1ékarské
ultrazvukové diagnostice jednozna¢né dominuji zobrazovaci systémy, které¢ spojuji vyhody
ultrazvukové tomografie (ultrazvukova tomografie je vlastné dvojrozmérnym zobrazenim
akustickych rozhrani, od nichZ se odrazi ultrazvukové vinéni), s dopplerovskym meéfenim
parametra toku krve.

Sonograficky pfistroj se sestava ze dvou hlavnich ¢asti, a to piezoelektrického krystalu, ktery
vyrabi a nésledné vysila ultrazvukové vinéni a ktery také ultrazvukové vInéni, odrazené od
vySetfované tkan¢ pfijima a pievadi zpét na elektricky signal, a pocitace, ktery zminovany
elektricky signal zpracovava a predkladda nam ho v obrazovém, pfipadné i1 zvukovém
provedeni. V praxi se té soucasti piistroje, v niz je umistén méni¢ fika sonda a tuto sondu
lekat ptikladd na povrch téla pacienta. Vysledné zobrazeni potom pozoruje na obrazovce,
ptipadné poslouchd upraveny zvuk z reproduktoru.

Protoze ultrazvuk se dobfe S§ifi v prostfedi obsahujicim tekutinu a velmi Spatné pokud se
setkava se vzdusnym nebo pevnym prostiedim, vyslany ultrazvukové vinéni tekutym
prostiedim projde, proto ho nevidime a tato ¢ast se jevi na obrazovce jako Cerna, od
plynu ¢i pevné latky se odrazi a na obrazovce ho vidime jako bily. To vSechno vidime jako
dvourozmérny obraz vSeho co se nachazi v rovin€ ultrazvukového vinéni. Problém je v tom,



ze u organu, které vInéni siln¢ odrazeji, jako zminované kosti ¢i plice, vidime jen jejich
piivraceny povrch a nemiizeme je proto vySetfovat.

UtinKy ultrazvuku

Mechanické u€inky

Tepelné ucinky

FyzikdIn¢ chemické a disperzni G€inky

Chemické a elektrochemické uc¢inky
Biologické u¢inky

Principy diagnostického uziti ultrazvuku
Ultrazvuk v gynekologii

Ultrazvuk v kardiologii

Denzitometrie

Principy terapeutického uziti ultrazvuku



13. Biologické membrany, klidovy a akéni membranovy potencial

Biologické membrany jsou tvofeny vhodné uspotddanymi lipidy a proteiny s malym
mnozstvim vdzanych cukrii (vizanych v glykolipidech a glykoproteinech). Membrany maji
jednotny organizacni princip: dvojnou vrstvu membranovych lipida s vice ¢i méné do ni
zanofenymi proteiny. Membranové proteiny zajistuji fadu specifickych procesti spojenych
s transportnimi a rozpoznavacimi funkcemi membran (pumpy, nosice, iontové kandly,
receptory, enzymy apod.).

Zikladnimi funkcemi biologickych (plazmatickych) membrdn jsou propustnost a fizeny
transport latek (aktivni regulace slozeni nitrobunécného prostedi), dynamika membranovych
molekul, zpracovani informaci a elektrické vlastnosti.

Klidovy membranovy potencial

Na membranach vSech zivych bunc¢k se v podminkach fyziologického klidu vytvari tzv.
klidovy membranovy potencidl, ktery je dan nerovnomérnym rozdélenim zékladnich
fyziologickych iontl (patii sem zejména ionty draselné, sodné, chloridové, vdpenaté) po obou
stranach bun&né membrany. Je to mozné diky rozdilné propustnosti bunééné membrany
pro riizné ionty, difzi iontii ovlivnénou elektrickym a koncentracnim gradientem mezi
vnitini a vnéjsi stranou membrany a aktivnim procestim, které vyuZivaji specifické iontové
pumpy (nejvétsi vyznam ma Na*-K*-ATPdza).

Akéni membranovy potencial

Dréazdivost je obecnou vlastnosti vSech Zivych organizml. VzruSivest je schopnost
bunék odpoveédét na podrazdéni (podnét). Jestlize drazdime vzruSivou bunku podprahovymi
podnéty, dochazi ke kratkodobé zméné potencidlu, ktery se velmi brzy vraci na pivodni
urovenn (tato lokdlni zména muze dosdhnout az asi 15mV). Prekona-li ale drazdéni tuto
prahovou uroven (tzv. prahovy potencial), dojde k prudké reakci a zméné membranového
potencidlu (zména elektrického stavu bunéné membrany), protoze se méni vodivost
(propustnost) membrany pro ionty. Vysledkem je zména polarizace a potencidlu na kladnou
hodnotu (kolem +20 mV). Je vytvofen tzv. akéni potencial.



14. Elektricky proud

Elektricky proud je usmémeény pohyb volnych elektricky nabitych ¢astic - elektronti anebo
iontd.

Latky, ve kterych existuji volné pohyblivé ¢astice s nabojem, se nazyvaji vodice. Nejvice
pouzivanymi vodi¢i jsou kovy (vodi¢e 1. fadu), ve kterych se mohou voln€¢ pohybovat
elektrony uvolnéné z elektronovych obali atom.

V jiném typu vodict - elektrolytech (vodice 2. fadu), se mohou pohybovat ionty, kladn¢ i
zéporn¢ nabité castice (kationy a aniony), vzniklé elektrolytickou disociaci elektricky
neutrdlnich molekul. Elektrolyticka disociace je jev, pii kterém se ve vodném roztoku
molekuly kyselin, zasad 1 soli rozpadnou na kationy (kladné nabité ¢astice) a aniony (zaporné
nabité Castice). Kationy 1 aniony existuji v roztoku, i kdyz roztokem neprochazi elektricky
proud. Rozpad molekul na elektricky nabité castice (elektrolyticka disociace) v roztoku
nebyva Uplny. Stupen disociace ma vliv na chemické vlastnosti roztoku.

Kromé vodict rozdélujeme latky podle elektrické vodivosti a jeji zavislosti na teploté jesté na
izolanty a polovodice. Izolanty jsou latky, které neobsahuji volné ¢astice s ndbojem, obsahuji
pouze neutrdlni atomy a molekuly a proto nevedou elektricky proud. Aby nedoslo k raziim
elektrickym proudem obalujeme vodi¢e izolantem. Polovedice jsou latky, které se za
normdlnich teplot chovaji jako izolanty, jejich mé&my odpor je vysoky. Se vzristem teploty
hodnota mémého odporu klesé a polovodice se za¢inaji chovat jako vodice, vedou elektricky
proud. Mezi polovodie patii predevSim prvky c&tvrté zakladni skupiny Mendélejevovy
soustavy prvkil, napi. uhlik, kfemik, germanium, cin, dale napf. selen, sira, vizmut, jod, telur a
né¢které slouCeniny oxidii apod..

Je-1i tok elektricky nabitych ¢astic vodicem neménny (tj. je-li konstantni co do velikosti a
sméru), fikdme, Ze vodiCem prochazi stejnosmérny elektricky proud.

Proud, pfi némz se smér pohybu c¢astic s ndbojem periodicky méni, nazyvame stfidavym
proudem. StFidavy proud prochazi napf. elektrickym obvodem pfipojenym k elektrické siti. V
tomto piipad¢ se proud s ¢asem méni podle funkce sinus a takové proudy oznacujeme jako
proudy harmonické. Napéti zdroje sttidavého proudu se rovnéz periodicky méni a méni se i
polarita poli zdroje. Oproti stejnosmémému proudu, k jehoz charakteristice postaci pouze
udani velikosti, je popis stfidavého proudu slozit¢jsi. Charakterizuje ho nejen nejvétsi hodnota
proudu v pribchu periody (amplituda proudu), ale také pocet period za sekundu, tedy
frekvence stfidavého proudu. Jednotkou frekvence je hertz - Hz.

Elektricky proud se do organizmu muZe dostat ze zevnich zdrojl, nebo vznikd v lidském
organizmu jako vysledek déji na membranach bunck vzruSivych tkédni a organt. Proto se
elektrické vlastnosti tkani a orgdnti ¢lovéka studuji ze dvou aspektii. Na jedné strané jsou to
tzv. pasivni elektrické vlastnosti, tj. chovani organii a tkani v elektrickém poli, na druhé
stran¢ se sleduji elektrické jevy, které vznikaji napt. pfi Cinnosti srdce, mozku apod., tj.
aktivn{ elektrické vlastnosti.

Pasivni elektrické vlastnosti tkani

Nehomogenni prostiedi tkani lidského téla je komplikovanym vodi¢em elektrického proudu.
Elektricky proud pfi prichodu tkdnémi prochazi prostiedim razného chemického slozeni a
struktury: mezibunécnym prostiedim, bunéénymi membranami, cytoplazmou bunék apod..
Kazdé z téchto prostfedi je charakterizovano urcitou mérnou vodivosti. Zatimco mérna
vodivost mezibunécného prostiedi i cytoplazmy je téméf stejnd, je mérna vodivost bunéénych
membran nesrovnatelné niz§i. Rada molekul v lidském organizmu md také vlastnosti
elektrickych dipoli, molekuly jsou z hlediska rozloZeni elektrického naboje nesoumérné.



Piisobenim vnéjsiho elektrického pole méni svoji orientaci a zaujimaji polohu ve sméru
silocar, coz lze pfirovnat k polarizaci molekul dielektrika v elektrickém poli. Stejnosmérny i
sttidavy elektricky proud se dostavaji do organizmu cestou nejmensiho odporu, tj. vlasovymi
folikuly nebo vyvody potnich Zldz. Pohyb v organizmu maji ale oba proudy rozdilny.
Stejnosmérny proud

Priichodu stejnosmérného elektrického proudu tkani organizmu kladou odpor zejména
bunééné membrany, kterymi prochazi jen asi 2 % az 3 % celkového proudu. Nepropoustéji jej
také vazivové blany a tukova tkan. LepSimi vodi¢i jsou mezibunécné tekutiny a prostredi ve
kterém jsou elektrolyty. Stejnosmérny proud proto nejlépe vede krev, mozkomiSni mok a
svaly.

Nizkofrekvencni stridavy proud

Mérna vodivost bunécnych membran je vyznamné niz§i nez mérnd vodivost mezibunécného
prosttedi a cytoplazmy bunék. Ukézalo se, Ze odpor bunéénych membran klesa se vzristajici
frekvenci stfidavého proudu. Kdyz mluvime o odporu bunéénych membran viici stfidavému
proudu, mluvime o tzv. impedanci membrany, ktera ma dvé slozky:

1. rezistanci (odpovidé odporu v obvodu stejnosmérného proudu), jejiz velikost na frekvenci
sttidavého proudu nezavisi,

2. kapacitanci (tzn., Ze membrana se chovd jako kondenzétor), kterd se s rostouci frekvenci
zmensuje.

Vysokofrekvencni stridavy proud

S rostouci frekvenci elektrického proudu se snizuje kapacitni slozka odporu bunéénych
membran. Proto se uplatituje také pfechod pies bunééné membrany a vysokofrekvencni proud
tak mliZe prochdzet i cytoplazmou.

Utinky elektrického proudu

Utinky proudi mohou byt obecné drazdivé, tepelné a elektrolytické.

Stejnosmérny proud

Pii priichodu stejnosmérného proudu organizmem se uplatituji nejvice elektrolytické ucinky.
Nizkofrekvenéni stiidavy proud

Utinky st¥idavého elektrického proudu na organizmus zavisi na jeho frekvenci. U nizkych
frekvenci (asi do 100 Hz) se drazdivy uéinek proudu zvysuje s rostouci frekvenci. Tepelny a
elektrolyticky ucinek je zanedbatelny.

Vysokofrekvencni stiidavy proud

S rostouci frekvenci drazdivy uc¢inek klesa a kolem 10 000 Hz se ptestava projevovat.
Sttidavy proud o frekvenci vyssi nez 100 000 Hz jiz nema zadné drazdivé G¢inky a ani i¢inky
elektrolytické. U¢inky vysokofrekvenénich proudd jsou jenom tepelné.

Vyuziti elektrického proudu v mediciné

Stejnosmérny proud

Stejnosmérny elektricky proud stalé velikosti oznacujeme jako proud galvanicky. Je tvoien
prevazné pohybem ionti, ¢aste¢né i pohybem elektricky nabitych koloidnich ¢astic. Pti jeho
pruchodi tkani dochdazi k elektrolytickym zménéam.

Galvanoterapie

Iontoforéza

Elektroforéza

Diadynamické proudy

Maji dvé slozky, galvanickou a na ni nasedajici impulzivni, kterd je odvozena od sitového
harmonického proudu s frekvenci 50 Hz. Sinusové impulzivni proudy maji a¢inek inhibi¢ni
nebo facilita¢ni.



Stiidavy proud o nizké frekvenci

Drazdivost je obecnou vlastnosti vSech zivych organizmu. K podrazdéni elektrickym
proudem dochazi az pii dosazeni tzv. prahové velikosti proudu, pisobiciho po ur¢itou dobu.
Se snizovanim protékajiciho proudu nartista doba, po kterou musi proud ptisobit, aby doslo k
vyvolani podrazdéni a ke vzruchu. Se snizovanim pouzitého proudu miize nastat moment, kdy
ani sebedelsi plsobeni nevyvola podrazdéni. K diagnostickym 1 terapeutickym ucelim se
pouzivaji stimulatory. Zakladnim obvodem stimulatoru je generator frekvence s
regulovatelnou frekvenci od 1 Hz az do n¢kolika kHz.

Vyuziti stifidavého proudu v mediciné
Vysetfovani motorickych nervii a svala
Defibrilator

Kardiostimulator

Elektrosok

Neurostimulator

Stimula¢ni diagnostika
Elektrostimulacni dychéani

Stiidavy proud stiednich frekvenci (nékolik kHz)

Vyuziva rozdilovych kmito¢th vznikajicich pifi vzdjemné interferenci dvou riznych
sttednéfrekvenénich kmitoctu.

Interferencni proudy

Trabertiiv proud

Transkutanni elektrické neurostimulace

Vysokofrekven¢ni proud a elektromagnetické vinéni

Vysokofrekvenéni proudy pfi frekvencich vétsich nez 100 kHz nemaji jiz zadné drazdivé
ucinky. To proto, Ze ptsobici impuls vysokofrekvencniho proudu trvd mnohem krat$i dobu,
nez je doba potiebna k vyvolani podrazdéni (nejkratsi chronaxie pro nervy je napt. 0,01 ms,
pro srde¢ni sval asi 5 ms).

Lécebné se tepelného tucinku vysokofrekvenénich proudid vyuziva ve vysokofrekvenéni
terapii. Ta je velmi rozsifend, protoze je jen malo nemoci, u kterych by aplikace tepla byla
Skodliva.

Kratkovlnnd diatermie

Ultrakratkovlnnd diatermie

Mikrovlnova terapie

Jiné vyuziti vysokofrekvenc¢nich proudi
Elektrochirurgia

Ijrazy elektrickym proudem

AKktivni elektrické vlastnosti vzruSivych tkani

Cinnosti vzrusivé tkand (nervové nebo svalové) vznikaji elektrické projevy, tzv. akéni
potencialy. Elektrické projevy doprovazeji specifickou aktivitu bunék nebo tkani, napf.
vedeni vzruchu nervy, stah svalii apod. Rada téchto elektrickych jevil je pro probihajici
procesy charakteristickd, avSak pii onemocnéni organizmu se méni. Jejich sledovani ma proto
vyznam ve vyzkumu nebo v diagnostice. Protoze jsou to jevy velmi kratkodobé, potfebujeme
k jejich sledovani registra¢ni soupravu, kterd musi obsahovat minimalné:



1. ¢idlo (elektrody),
2. elektronické zatizenti, které sledovanou veli¢inu vhodné upravi (zesilovac),
3. indikac¢ni a registracni zafizeni.

Cinnostni svalové potencialy
Cinnostni potencialy srdecni
Cinnostni potencidly mozkové

Elektroklima

Ionosféra s prevahou kladnych naboji a Zemé, na niz prevazuji zdporné naboje tvofi
elektrické pole. Ionosféra ziskava sviij naboj pii boufich a i¢inkem ionizujiciho zafeni, nosici
elektrického naboje jsou rtizn¢ velké atmosférické ionty.

Kladné ionty prostorového elektrického néboje maji drazdivé Ucinky, vyvolavaji
unavu a bolesti hlavy. Vysokym obsahem kladnych atmosférickych ionti se vysvétluji
obtize ptfed bouikami, bolesti hlavy, nevolnost apod.

Zaporné ionty maji Ucinky ptiznivé a jejich zvySené mnozstvi po bouii je zdrojem
ulevy.



15. Dychani, fyzikalni zaklady dychani. Krevni obéh a krevni tlak, méFeni krevniho
tlaku

Dychani

Dychani piedstavuje jednu ze zakladnich Zivotnich funkci organizmu. Dychdnim rozumime
piijem kysliku a jeho dopravu do tkani, v nichz se spotfebovava, a odvadéni oxidu uhli¢itého
z tkani a nakonec z organizmu.

Byvéa zvykem délit dychéani na vnéjsi, tj. vyménu O, a CO, mezi alveoldrnim vzduchem a
krvi, na vnitini, tj. vyménu O, a CO, mezi krvi a tkinémi a na bunécné (pfemenu energie
zajist'uji mitochondrie).

Vyménu plynl zajistuji svymi kontrakcemi dychaci svaly - branice a meziZeberni svaly.
Vdech je vzdy déj aktivni, zvétSeni objemu hrudniku se provadi mezizebernimi svaly a
branici. Vydech je pasivni déj. Jen usilovny vydech ma téz slozku aktivni, slozku svalové
¢innosti.

K poruseni negativniho nitrohrudniho tlaku dochazi pti komunikaci pleurdlni dutiny s vnéjsim
prostiedim. Tento stav se nazyva pneumotorax. Plice, na jejiz stran€¢ k pneumotoraxu doslo,
kolabuje a je aZ do obnoveni negativniho nitrohrudniho tlaku zcela nebo caste¢né vytazena z
dychaci ¢innosti. Otevieny pneumotorax vznika napf. pfi otevieném poranéni stény hrudniku.
U ventilového pneumotoraxu vzduch, ktery pfi kazdém dychacim pohybu vnikne do pleuralni
Stérbiny, uZ nemize uniknout, protoZe koZzni lalok na poranéném misté plisobi jako ventil.
Proto je pneumotorax pro ¢lovéka velice nebezpecny.

Krevni obéh a krevni tlak

Krevni obé&h slouzi k pfenosu vSech Zivin a krevnich plyni obsazenych v krvi do vSech tkani a
k odvadéni vSech metabolickych produktd z tkani do mist vyluCovani. Dalsi dalezité funkce
ob¢hové soustavy vyplyvaji ze skute¢nosti, Ze spolu s travici a vylucovaci soustavou patii do
systému udrzujiciho stale vnitini prostfedi - homeostdzu.

V krevnim obéhu se uplatiiuje celd fada zdkoni hydromechaniky. Krevni obéh cloveka je
jednosmérny. Srdce je motorem krevniho ob¢hu, cévy jeho potrubim. Cévy jsou uzavieny
systém velmi rozvétvenych elastickych trubic rizného priméru. Z fyzikdlniho hlediska jde
vlastné o dva ob¢hy, pohédnéné dvéma pumpami, které¢ jsou anatomicky spojené a pracuji
prakticky soucasné. Leva polovina (levé srdce) vhani krev do velkého ob¢hu, prava do
malého obéhu. Srdce se sklada ze dvou tlakovych ¢erpadel (komor). Pfed komorami jsou
piedsiné, jejichZ ukolem je vhanét krev do komor. Srdce pracuje jako tlakové Cerpadlo -
kontrakci dutého srde¢niho svalu vznikd tlak. Smr$téni (kontrakce) srdeCniho svalu se
nazyva systola. Jeho uvolnéni (relaxace) se nazyva diastola.

Cévy nejsou struktury rigidni, ale dynamické, schopné at’” uz samovolné, nebo vlivem
okolnich faktord meénit sviij objem. Tuto skute¢nost umoziiuji soucasti cévni stény: elastin,
kolageny a hladka svalovina. Prvni dvé slozky zodpovidaji za pasivni poddajnost cévy. Ve
vyznamném mnozstvi se vyskytuji u velkych artérii, cozZ umoziuje transformaci nespojit¢ho
vydeje srdecnich komor ve spojité proudéni krve na periferiich. Béhem stahu myokardu (v
systole) se Cast objemu vypuzené krve ve velkych artériich zadrzi (tj. ¢ast jeji mechanické
energie je pfeménéna na potencidlni energii pruznosti elastickych vlaken) a pfi ochabnuti
srdce (v diastole) je ,,uskladnénéd*“ krev uvoliiovana dale do krevniho fecisté¢ (potencialni
energie pruznosti stazitelnych vlaken se zpétné vyuzila na pohyb krve). Hladka svalovina je
schopna zplisobovat aktivni napéti cévni stény. PrevaZuje ve sténé arteriol a umoznuje
zmény prusvitu téchto cév a tim ovliviiuje odpor cévniho feciste.

K distribuci krve po celém organizmu slouzi cévy. Musi byt naplnény krvi, jinak by krevni
obéh nefungoval. Arterialni soustavé umoziuji plnit jeji ukoly pruznost tepen, cévni napéti
(tonus), odpor periferie a mechanizmy zarucujici koordinaci srde¢ni ¢innosti. Pruznost aorty a



perifernich tepen vyrovnava pulsace proudu krve vypuzované srdcem. Tepny se rozsSifuji pfi
kazdé systole a zuzuji se pii diastole srdce. Ukolem Zil je odvadét krev z vlaseénic a zajistit,
aby byl dodrZzovan stejny smér toku, ptestoze tlakovy rozdil v nich je jiz maly (obr. ). Jsou
proto vybaveny chlopnémi, které brani zpétnému toku krve. V mediciné je zvykem srovnéavat
tlaky s tlakem atmosférickym a tlak, ktery je mens$i nez atmosféricky, se oznacuje jako
negativni. V krevnim ob&hu jsou tyto poméry: tlakové Cerpadlo vhani kapalinu do systému
elastickych trubic, které maji rizny prameér, a proto na riznych mistech rizny odpor. Hlavni
tepny maji sice nejvetsi prufez, ale protoze je ostatnich tepen vice, je tedy jejich celkovy
prufez vétsi, az dosdhne maxima ve vldsecnicich. Pro zvétSeny celkovy priifez se rychlost
krevniho ob&hu na periferii zpomaluje.

Méreni krevniho tlaku

Poiseuille vyvinul metodu méteni krevniho tlaku. Zkoumal také proudéni tekutin trubicemi. V
roce 1838 zjistil, Ze rychlost proudéni zavisi na priméru a délce trubice a na rozdilu tlaku
mezi konci trubice. Pii malych rychlostech proudéni jsou vektory rychlosti v jednotlivych
vrstvach proudici krve navzajem rovnobézné, krev proudi laminarné. Druhym typem je
proudéni turbulentni, které je charakterizovano vznikem virii. Na pfechod mezi obéma typy
ma vliv polomér trubice, stfedni rychlost proudéni krve, hustota a viskozita krve
(matematicky je pfechod ur€en tzv. Reynoldsovym c¢islem).



16. Optické zareni, oko, pristroje a zarizeni vyuzivajici optické metody

Optické zareni
Ze Slunce na Zem dopadd také zareni optické (je soucasti elektromagnetického vinéni).
SloZeni optického zéfeni je:

50 % viditeIného svétla vlnova délka A =365 nm - 780 nm
45 % infracerveného zareni vlnovadélka A =780 nm - 1 mm
5 % ultrafialového zareni vlnova délka A = 100 nm - 365 nm

Viditelné svétlo

V prirodé ma viditelné svétlo hlavni vyznam ve fotosyntéze, kterd je zdkladnim procesem,
udrzujicim Zivot na Zemi. Pfi fotosyntéze se vyuziva energie slunecniho zareni k syntéze
energeticky bohatych organickych sloucenin (cukr) z jednoduchych anorganickych latek
(oxidu uhli¢itého a vody).

Utinek viditelného svétla je vzhledem k jeho energii omezen na kiiZi a oko. Poskozeni kiize
viditelnym svétlem muze nastat pii zvySené citlivosti kiize (fotosenzibilizace) pii nékterych
onemocnénich a pfi podani nékterych 1éki. Oko miize byt poskozeno dlouhodobym
opakovanym plsobenim extrémné silného viditelného svétla.

Teorie barevného vnimani

Na sitnici se nachéazeji na svétlo citlivé receptory: ty€inky (uplatiiuji se ve ,,vecernim-
cernobilém* vidéni) a €ipKy (pro barevné vidéni). Existuji 3 druhy ¢&ipki, z nich kazdy je
maximalné citlivy na jednu barvu a na ostatni méné: prvni druh ¢ipki je citlivy na cervenou
barvu; druhy druh receptort je citlivy na zelenou barvu; tfeti druh receptort je citlivy na
modrou barvu. SmiSenim tfi zdkladnich barev lze vytvofit jakoukoliv jinou barvu. Pfitomnost
tii riznych fotoreceptorl v sitnici s citlivosti pro tii zakladni barvy podmiiuje trichromatické
barevné vidéni.

Zdravé oko, vady oka a korekce vad

Vytvoii-li oko bez umélé korekce (napt. bez bryli) ostry obraz na sitnici, mluvi se o zdravém
(emetropickém) oku. Emetropické oko dospé¢lého Cloveka pti zachovani vSech svych funkci
ma rozsah ostrého vidéni od 25 cm do nekonecna. Pii spravném vidéni obrazem bodu je bod
a obraz bodu vznika na sitnici. Aby byl obraz bez ohledu na vzdalenost predmétu od oka
vzdy ostry, je nutné, aby Gotka ménila své zakiiveni. Co¢ka je zavéSena na ciliarnim
svalovém aparatu, ktery ma schopnost mechanicky ménit zakiiveni Cocky, a tak ménit 1
optickou mohutnost. Tato vlastnost se nazyva akomodaci o¢ni ¢ocky.

Statecké vidéni (presbyopie)

Kratkozrakost (myopie)

Dalekozrakost (hypermetropie)

Astigmatismus

Barvoslepost

Seroslepost

Sedy zékal (katarakta)

Zeleny zékal (glaukom)

Pristroje a zarizeni vyuZivajici optické metody
Svételné mikroskopy

Elektronové mikroskopy

Mikroskopie atomérnich sil



Endoskopy

Metody optické spektroskopie

Kolorimetrie jako optickd metoda chemické analyzy
Subjektivni (vizudlni) kolorimetrie

Objektivni kolorimetrie

Spektrofluorimetrie

Laserova spektroskopie

Polarimetrie

Nefelometrie a turbidimetrie

Refraktometrie

Ultrafialové zareni (UV)

UV se lisi vlnovou délkou, ktera je mensi nez vinové délky svétla. Fyziologické 1 biologické
ucinky UV zareni zdvisi na energii fotond, intenzité zafeni, dob¢ trvani ozéieni, schopnosti
absorpce zareni tkani a na reaktivité organizmu. Na zékladé biologickych uc¢inka délime UV
zateni na 3 useky: dlouhovinné UV - A; stfednévinné UV - B; kratkovinné UV - C zaieni.

Zdroje UV zareni
Ptirozené: Slunce.
Umélé: Rtut'ové vysokotlakové vybojky, nizkotlakové rtutové vybojky, kromayerova lampa

UV zafeni a jeho ucinky

Diky tomu, Ze UV zéfeni nepronikd do hloubky tkani, nejcitlivéj§im organem jsou kiiZe a oci
(o¢ni spojivky a rohovka, u dlouhovinného UV - A také o¢ni ¢ocka).

Utinek ochrannych krémi je preventivni, spodiva v tom, Ze pohlcuji erytémovou slozku
UV zéfeni, zatimco pigmentaci neovliviiuji a zvySuji tak odolnost kiize.

Z pozitivnich aéinkd UV zéfeni lze uvést, ze vinové délky pod 300 nm zpiisobuji vznik
vitaminu D.

Typy kiize a jejich reakce na sluneéni zateni |

Typ kiize Reakce na Ochrannd reakce Mozny €as pro

slunéni ktze prvni expozici bez
reakce

L. (plet napadné svétla, Vzdy - tézka zadna 3 -10 minut

pihy husté, vlasy rezavé, Cervena kiize bez

o¢i modré, ziidka hnédé) pigmentace, za 1 — 2

Keltsky typ - (2 %) dny se loupe

IL (plet trochu tmavsi Vzdy - silnd velmi slaba 10 - 20 minut

nez L., pihy fidké, vlasy pigmentace, kize se

blond az hnédé, oci loupe

modré, zelené, Sedé)
Evropan se svétlou pleti

(12%)
II. (plet svétle hnéda, | Ziidka - mirnd prumeérna reakce s 20 - 30 minut
pihy Zadné, vlasy tmavé pigmentaci

blond az hnédé, o¢i Sedé a
hnédé, pigmentové névy

hnédé)

Evropan s tmavou kuzi

(78%)

IV. (plet’ svétle hnéda, témeft nikdy rychld reakce, hluboka | 40 minut
olivova; pihy zadné, pigmentace

pigmentové névy tmavé,
vlasy tmavé, o¢i tmavé)
Stredomoisky typ (8%)




Infracervené zareni (IR)

Patii mezi pficné elektromagnetické vInéni, ma delSi vinové délky nez viditelné svétlo a
vznika jako disledek vibraci a rotaci atomt a molekul.

Pfirozenym zdrojem je Slunce, umélym zdrojem napt. solux, topnéd télesa, cloveék apod..
Vysilané elektromagnetické vinéni ma tepelny ucinek, ktery vznika rozkmitdnim molekul
absorbujici latky (napf. tkan¢) a dodanim vibra¢ni a rota¢ni energie, ktera se projevi zvySenim
teploty absorbujici latky (napt. tkdn¢). Tepelnd energie absorbovand ve tkdni se projevi
vazodilataci (rozsifeni cév vpokozce) a vznikem erytému (z&ervenani). Uginek
infraterveného zafeni je mistni (v misté piasobeni zafeni) a reflexni, zasahujici do
vzdalenéjSich oblasti cestou pienosu tepla. Prah bolesti pro zahiivanou kuzi je 45 °C.
Dlouhodoba expozice oka muze vyvolat Sedy zakal o¢ni ¢ocky.

Biologické ucinky infra¢erveného zafeni jsou pouze tepelného charakteru. Krom¢ mistniho
ucinku se uplatituje 1 u€inek reflexni, zasahujici do vzdalenégjsich oblasti. Teplo je krevnim
proudem rychle distribuovano, takze teplota se zvysi v jednotlivych vrstvach tkani jen
nepatrné. IR - B a IR - C jsou Upln€ pohlceny jiz v hloubce 0,1 mm. Proto pfi pouziti té€chto
oblasti infraCerveného zéafeni se zahtiva pouze povrchova vrstva kiize, kterd neobsahuje cévy,
jez pftispivaji k distribuci tepla vzniklého v hlubSich vrstvach kize pisobenim IR - A. V
povrchové vrstvé kiize se nachazeji ¢idla pro bolest a teplotu. Cidla pro bolest reaguij,
ptesahne-li teplota 44 °C. Proto pisobi IR - B a IR - C bolestivé pii nizsich davkach nez IR -
A, které pronikd hloubéji a nepisobi tolik na povrchovou vrstvu kiize, obsahujici ¢idla pro
bolest.

Nepfiznivy Gcinek infraerveného zareni se u lovéka projevuje pii dlouhodobém plisobeni IR
zateni, napt. u sklaid, topicii, hutnikd apod. Oc¢ni ¢ocka pohlcuje témét vsechno dopadajici
infratervené zafeni a muze se vytvorit tzv. Sedy zdkal Cocky. Ochranné bryle chrani jen
castecne.



17. Biomechanika, deformace pevného télesa a jeji vyznam ve zdravotnictvi

Biomechanika je véda, ktera se zabyva mechanickou strukturou, mechanickym chovanim a
mechanickymi vlastnostmi Zivych organizmi a jeho ¢asti, a mechanickymi interakcemi mezi
nimi a vnéjSim okolim. Mechanické vlastnosti Zivych tkdni jsou rozdilné od vlastnosti
pevnych latek. Ale iv Zivych tkdnich krom¢ pevnosti, kterd charakterizuje strukturni odolnost
latky vici ptisobeni vnéjsi sily, jsou dilezitymi vlastnostmi pruznost, roztaznost a tvarnost.
Dynamickou vlastnosti je vazkost (viskozita), kterd se béhem deformac¢niho déje projevuje
jako odpor proti zméné tvaru deformované tkan€ nebo organu. U jednotlivych Zivych tkani se
tyto vlastnosti projevuji v rizném stupni.

Biomechanické funkce kosti, kloubi a §lach

Oporou téla nejen Cloveka, ale vSech obratlovei je kostra slozené z kosti, které jsou spojeny
klouby a vazy. Zikladni mechanickou vlastnosti kostni tkané je jeji pevnost. Pro
architektonickou strukturu kosti plati Wolfiv zakon o transformaci kosti, podle n¢hoz se
struktura kosti pfizptusobuje trvale zméné pusobicich sil. Bylo zjiSténo, Ze chybi-li gravitaéni
zatizeni ve sméru osy dlouhych kosti, dochazi za kratkou dobu ke zvySenému vyluovani
vapniku z organizmu. Je tomu tak napt. pfi delSim pobytu v beztizném stavu pii kosmickych
letech.

Kosti se plisobenim sil deformuji, méni sviij tvar i objem. Podle sméru pusobicich sil se
rozeznava deformace v tahu (dvé sily opacného sméru smérem od stiedu télesa), tlaku (sily
pusobici smérem k stiedu télesa), ohybu (sila piisobici na stred télesa podepteného na obou
koncich), ve smyku (dvé sily opacného sméru plsobici na horni a dolni podstavu télesa,
vrstvy se viici sobe posunuje, ale jejich vzdalenosti jsou stejné) a krouceni (torze - dvojice sil,
v praxi kombinace riznych deformaci).

Sila pruZnosti, meze

Pti deformaci ptisobi na sebe silou i ¢astice v deformovaném télese. Sily, kterymi plisobi se
nazyvaji sily pruznosti. Ty zabraiiuji télesu, aby se neustale deformovalo. Podle zdkona akce a
reakce sila pruznosti ma stejnou velikost jako sila plisobici na téleso a piisobi opacnym
smérem. Pokud jsou tyto sily (sily pruZnosti a deformacni sily) stejné velké, pak je téleso
v rovnovazném stavu - ddle se nedeformuje, ale je ve stavu napjatosti. Mez pruZnosti je
nejveétsi mozna hodnota normalového napéti, pifi kterém je deformace tahem je$té pruzna.
Mez pevnosti je nejvétsi hodnota, po jejim piekroCeni dojde k poruSeni soudrznosti
materidlu. Dovolené napéti je maximalni pfipustnd hodnota normalového napéti pfi
deformaci tahem, v praxi nejvyssi dovolend hodnota normélového napéti, je znacné mensi nez
mez pevnosti. Soucinitel bezpecnosti je podil meze pevnosti a dovoleného napéti, po
prekroceni této hodnoty nastava pietrzeni, zlomeni atd.

Kosti jsou namdhany ur€itymi sméry v zavislosti na své funkci, coz vytvafi jejich vnitini
strukturu. Napt. dlouhé kosti jsou ve své stfedni Casti - diafyze - tvofeny tzv. kompaktou a
jsou duté (duta trubka ma pramér vétsi nez stejné t€zka "plna trubka" a stejnou silou se ohyba
mnohem méné nez plna), ¢imz 1épe odolavaji deformaci v ohybu. Jejich konce - epifyzy -
jsou vyplnény spongidézou, jejiz tramcina je uspoiadana tak, aby odoldvala nejcastéji
pusobicim silam, tj. tlakovym a tahovym. Dlouhé kosti maji obycejné vysokou pevnost v tahu
podél dlouhé osy, mensi v tlaku (pomér asi 4:3). Nejmensi pevnost maji v torzi (asi tietinovou
oproti pevnosti v tahu), pfi niz je jeden konec kosti fixovan a kost je kroucena silovou dvojici
kolem dlouhé osy. Proto zptisobuji pomérné malé torzni sily zlomeniny (napf. ¢asté lyZarské
zlomeniny), které jsou z medicinského hlediska velice neptiznivé.



Kosti se navzdjem spojuji v kloubech. Nestykaji se vSak pfimo, nybrz prostfednictvim
kloubnich chrupavek, jez spolu se synovialni tekutinou uvnitt kloubniho pouzdra snizuji
tteni v kloubu.

Mechanické vlastnosti chrupavky

Mechanické vlastnosti kloubni chrupavky jsou dény predevS§im uspotfaddnim vldken a
tekutiny mezibuné¢né hmoty. Vldkna kolagenu a elastinu vytvaieji poérovitou substanci
prostoupenou tekutinou tvofici az 80 % celkové hmotnosti. Kromé pifenasSeni tlakového
zatizeni v kloubnim spojeni kosti a tlumeni rdzovych zatizeni mé dualezitou funkci pro
snizovani koeficientu tfeni mezi sty¢nymi plochami kosti stykajicich se v kloubnim spojeni.
Pti pohybu v kloubu dochézi k valivému pohybu, obvykle v kombinaci s kluznym pohybem.

Mechanické vlastnosti kloubu

Tvar sty¢nych ploch urcuje stupen volnosti pohybu v daném kloubu. Stupen volnosti pohybu
jednotlivého kloubu je dan tvarem ploch, které kloub tvoii. Cim vice jsou obé kloubni plochy
sob¢ navzajem piizpisobeny, tim omezenéjsi jsou moznosti pohybu. Nejvetsi stupen volnosti
(3) ma ten kloub, jehoz plochy jsou kulovité (obr. 38).

Rotaéni pohyb neni v kloubech zivého organizmu mozny (vzhledem k pfitomnosti Slach a
svall, které rotaci neumoziuji), a proto byl pro otacivy pohyb v kulovém kloubu stanoven
vyraz cirkumdukce. Pohyb kloubu je také omezovan kloubnim pouzdrem, které prakticky
zabrafiuje zménam objemu mezikloubniho prostoru. Tim je dosaZeno toho, ze kostra je sice
schopna pohybu, ale je zaroven dostatecné pevna.

Mechanické vlastnosti biologickych materiali

Mechanické vlastnosti biomateriali jsou do znacné miry dény stavbou a usporadanim tkané.
Zékladnim stavebnim prvkem jsou vldkna elastinu a kolagenu. Elastin se vyznacuje zna¢nou
schopnosti pruznych deformaci, kolagen naopak znacnou tuhosti a pevnosti v tahu. Mira
zastoupeni jednotlivych vldken a jejich prostorové uspotadani vyrazné urcuji vysledné
mechanické vlastnosti, které jsou navic ovlivnény mnozstvim amorfni mezibunééné hmoty —
predevsim tekutiny a napf. u kosti piitomnosti mineralnich latek.

Biokompatibilita

Biokompatibilita je schopnost vzajemné snadSenlivosti umélych organi s hostitelem. Um¢ély
organ ma obnovit nebo napodobit fyziologii pfirozeného organu. Rozeznavame latkovou
(agresivita umelého materidlu vici biologickému a naopak), funkéni (vhodné mechanické
vlastnosti, tieni apod.) a tvarovou (tvar, velikost) biokompatibilitu. Pro nahrady kosti a kloubi
se pouzivaji kovové materidly (pfedevsim korozivzdorné slitiny kobaltu, titanu, chromu a
niklu, nebo materialy schopné pozadované povrchové upravy), plastické hmoty (napf. pro
kloubni jamky teflonu ¢i polyetylénu), hlinikové a sialonové (na bazi nitridu kiemiku)
keramické hmoty s vysokou tvrdosti a dobrou snaSenlivosti Zivymi tkanémi. Pouze materialy
na bazi kolagenu dovoluji odbourani imunologickych reakci.
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18. Ionizujici zafeni

Charakteristika ionizujiciho zafeni

Atomy, jejichZ jadra maji nadbytek energie, nejsou v Case stabilni a samovoln¢ se preménuji
na jadra jind, nazyvame radioaktivnimi. Cilem radioaktivni pfemény jadra je snizit energii a
tim ziskat stabilitu. Pfeména je provazena emisi ¢astice, kvanta elektromagnetického zafeni
nebo zachycenim elektronu z elektronového obalu. Radioaktivni pfeménou uvolnéné hmotné
castice nebo fotony elektromagnetického zafeni maji schopnost pfi interakci s prosttedim
vyvolavat ionizaci nebo excitaci atomu absorbujiciho prostredi.

Pojem ionizujici zafeni zahrnuje nejenom zafeni, které emituji radioaktivni latky, ale také
rentgenové zatreni a zafeni vzniklé v urychlovacich ¢éstic, a také zafeni neutronové napt. z
jaderného reaktoru, nebo ze specidlnich jadernych reakci.

Zdroje ionizujiciho zareni jsou prirozené nebo umélé.

Jednotky v radioaktivité
Aktivita

Dévka

Dévkovy ekvivalent.

Druhy radioaktivni premény
Zateni a
Zateni f3
Zateni y

Rentgenové zareni
Charakteristické rentgenové zareni
Brzdné rentgenové zaren

Neutrony

Kosmické zareni
Primarni kosmické zareni
Sekundarni kosmické zareni

Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

Pti prichodu zatfeni Zivou hmotou dochézi k absorpci zafeni pfevazné mechanizmem ionizace
a exitace molekul prostfedi. Davky zafeni, pfedstavujici z fyzikalniho hlediska malé energie,
vSak maji na organizmus velice zhoubné ucinky. V oblasti nizkych dédvek je popisovana
moznost tzv. radiacni hormese, tj. stimulac¢niho u¢inku nizkych davek zéfeni.

Primy a nepiimy tcinek ionizujiciho zareni

Primy ucinek zafeni je spojeny bezprostfedné s absorpci zareni v zivych strukturdch
organizmu - bilkovinach, enzymech apod. Tento zplsob pifevlada v builkkach s nizkym
obsahem vody. PoruSuji se chemické vazby a tim se vyvolaji chemické zmény v zZivych
strukturdch organizmu.

Nepiimy ucinek je zprostiedkovan produkty ionizace vody. Primarnimi produkty ionizace
jsou volné radikdly (H, OH’). Volné radikdly jsou velice reaktivni, maji vliv na rizné
oxidoredukéni systémy a zptisobuji jejich blokadu.



Radiosenzitivita

Citlivost organizmu na zafeni) je ovlivnéna celkovym stavem organizmu. Podle stupné
radiosenzitivity mizeme tkané a organy setadit takto:

1. Nejvyssi radiosenzitivita - lymfaticka tkan, kostni dfen, pohlavni zlazy, sttevo

2. Kuze a epitel, hltan, jicen, Zaludek, mocovy mechyft, o¢ni ocka

3. Malé cévy, rostouci chrupavka a kost

4. Vyspéla kost a chrupavka, dychaci organy, jatra, pankreas, endokrinni Zlazy

5. Nejniz8i radiosenzitivita - nervova a svalova tkan

Ochrana pred vnéjSim ozarenim
Fyzikalni (vzdalenost, Cas, stinéni).
Biologicka.
Chemicka.

Krom¢ rizika vnéjSiho ozareni je také velké riziko vnitiniho ozareni pii vniknuti
radioaktivnich latek do organizmu pfi dychani (inhalaci), travicim traktem (ingesci) nebo i
pii poranéni. Proto se ochrana pted vnitini kontaminaci pracovnikil zajiSt'uje pfedev§im tim,
7e se pracuje v dobfe odsavané digestofi. Nezbytné je ptisné dodrzovani vSech hygienickych
norem.

Stochastické a deterministické ucinky ionizujiciho zaireni

Skodlivé uginky, proti kterym je ochrana zaméfena, jsou somatické nebo dédiéné (oba
nazyvame taky stochastickymi). Ucinky zéafeni, které se projevi piimo na jedinci, ktery byl
ozafen, se nazyvaji somatické. Vznik nadoru povazujeme za hlavni somatické riziko pfi
ozéfeni jedince nizkymi davkami a proto je to hlavni problém ochrany pied zafenim. Cim
vyssi je davka zateni, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze u ozafeného jedince dojde ke vzniku
nadorového onemocnéni, nebo k poskozeni genetické vybavy.

Mezi deterministické uc¢inky fadime napi. akutni nemoc z ozareni, kterd je zpisobena
biologickym tuc¢inkem ionizujiciho zafeni na organizmus. Vznika obvykle po jednorazovém
velkém zevnim ozareni. Je nutno zdiiraznit, ze davka zafeni musi mit urcitou velikost, jinak se
nestochastické ucinky nevyskytnou.

Cilem ochrany pted zafenim je zabranit vzniku Skodlivych deterministickych ucinkli uplné a
omezit pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkil na co nejnizsi Groven.

Zivot buiiky zasaZené radioaktivitou

Bunka poskozeni opravi a bude zit dal.

Buiika zahyne na nasledky rozsahlych poskozeni.
Bunka ptezije, ale neopravi vSechna poskozeni.

Akutni nemoc z ozareni

Je to komplex patologickych zmén v organizmu vyvolanych uc¢inkem velkych davek
ionizujiciho zafeni. Akutni nemoc z ozareni ma typicky klinicky pribeh a probihd obvykle ve
Ctyfech fazich:

1. obdobi pocatecnich ptiznaki,

2. obdobi bez klinickych ptiznaki,

3. obdobi pIného rozvoje nemoci,

4. obdobi rekonvalescence.



Pristroje pro osobni a ochrannou dozimetrii
NejstarSim principem detekce ionizujiciho zafeni je z€ernani fotografické emulze. Tento
princip vyuZivdme zejména v osobni dozimetrii a v autoradiografii (naptf. u koZnich
aplikdtorti, v experimentalnich studiich apod.).

Prstovy dozimetr je zaloZen na principu termoluminiscence.

Plynové detektory

Plynové detektory detekuji ionizujici zafeni na zakladé¢ jeho ionizatniho ucinku. Pfi
normdlnich hodnotéach tlaku a teploty jsou plyny tvofeny elektricky neutralnimi molekulami a
jejich elektrickd vodivost je zanedbatelnd. Aby se stal plyn vodivym, musi v ném vzniknout
ionty. Jednim z Ciniteli vyvoléavajicich ionizaci plynu je radioaktivni zafeni. Interakci
s molekulami plynu vytrhdva elektrony z obalu a ionizuje plyn, ten se pak chovd jako vodic.
Ty druhy zafeni, které jsou tvofeny elektricky nabitymi ¢asticemi (protony, elektrony, o
Gastice, ionty), ionizuji atomy a molekuly plynu piimo. Castice, které nemaji naboj, zafeni v i
rentgenové zafeni ionizuji nepfimo. Vysledkem jejich interakce s atomy a molekulami plynu
je Casto emise nabitych ¢astic, které pak ionizuji dals$i molekuly plynu pfimo.

Ioniza¢ni komirka - piikladem je tuzkovy dozimetr. Ten se uzivad k osobni dozimetrii
pracovnikli pfichdzejicich do styku s ionizujicim zafenim. Detektory tohoto typu se
pfednostné pouZivaji pro méfeni vzorkl o vysoké radioaktivité.

Geiger - Miillerova trubice pracuje na obdobném principu jako ioniza¢ni komirka, ale na
elektrody se pfivadi takové napéti, které vyvoldva lavinovitou ionizaci ndrazem. Jedind
Gastice ionizujiciho zafeni vyvold vznik 10° - 10% iontd, tak?e mezi katodou a anodou
probéhne proud (proudovy impuls), ktery zaregistrujeme pomoci ¢itace. Aby byla trubice
pifipravena zaregistrovat dalsi ¢astici ionizujiciho zafeni, musime tento proud co nejrychleji
prerudit (zhasit). Casovy tsek, v némz detektor neni schopen registrovat dal§i zafeni se
nazyvd mrtvou dobou (mrtvd doba meéfeni je dana vlastné mrtvou dobou elektroniky).
Zahrnuje Cas potiebny k registraci impulsu pocinaje interakci ionizujicitho zatreni v prostredi
az po vytvofeni, zesileni a registraci impulsu.

Moderacni detektory

Slouzi k detekci neutronti a ke stanoveni jejich energie; jsou tvofeny latkou, kterd ucinné
zpomaluje (moderuje) neutrony; je to zpravidla latka s vysokym obsahem vodiku, napf.
parafin, polyetylén apod..

Scintila¢ni detektor

Scintilaéni detektor se principidln¢ sklada ze scintildtoru a fotonasobice. Celd scintilacni
detek¢éni souprava pak navic obsahuje predzesilovac, zesilova¢, amplitudovy analyzator
impulstl a pfislusné registracni ¢i pamét'ove zatizeni.

Scintilator je luminiscen¢ni krystal (nebo jind vhodna latka), ve kterém dochazi k pfeméné
absorbovaného nekorpuskularniho ionizujiciho y zafeni nebo rentgenového zateni ve fotony
viditelného svétla (procesem excitace elektroni a jejich nésledné deexcitace). Scintilacni
(velice slabé) zablesky jsou pak pfeménény fotonasobi¢em na elektrické impulsy.
Fotonasobic¢ transformuje svételné fotony na tok elektronti. Skladé se z fotokatody naléhajici
pres dobry svétlovodi€ na scintilator, dale ze soustavy elektrod (dynod) uprostied a z anody
na konci odvriaceném od scintildtoru.

Elektrické impulsy registrované na anod¢ jsou dale tvarovany v predzesilovaci tak, aby
amplituda elektrického impulsu byla umémé poctu svételnych fotonl dopadajicich na
fotokatodu a aby tim 1 pocet svételnych fotoni byl tmérny energii fotoni (y nebo
rentgenového zéfeni) interagujicich s hmotou scintilacniho krystalu.



Impulsy jsou poté zesileny v zesilovali. Zesilova¢ zvySuje signal prichazejici z
piedzesilovace a propousti ho dale do analyzatoru impulst ke tfidéni v zavislosti na jeho
amplitudé. Jednokandlovy amplitudovy analyzator pouzivd dvou diskriminatorti, a to
horniho a dolniho. Amplitudy impulsti, které projdou amplitudovym analyzatorem, lezi mezi
diskrimina¢nimi Urovnémi obou diskriminatort. Rozdil téchto diskriminaénich urovni se
nazyva Sitkou kanalu nebo pouze kandlem. Celé amplitudové spektrum ziskanych impulsi Ize
zjistit tak, ze posunujeme diskriminacni urovné (1zkého kanélu) bod po bodu od 0 (eV, keV)
a méfime pocty impulsi v jednotlivych energetickych trovnich. Mé&feni timto zplisobem
provadéné je velice zdlouhavé, nebot’ pro celé spektrum je nutno méfit asi 50 az 100 bodd,
aby byl tvar spektra dobfe hodnotitelny. Proto byly sestaveny vicekandlové amplitudové
analyzétory, sestdvajici z mnoha jednokanalovych analyzatorti zapojenych paraleln¢, které
méii pocty impulsi soucasné, avSak kazdy vjiném kanalu. Umoznuji tak zméiit celé
spektrum soucasng.

Analyzator impulsa tedy propousti pouze impulsy piedem zvolené vyse, a ty jsou nakonec
registrovany v koncové jednotce, jiz mize byt bud’ ¢ita¢ (pocet impulst zaregistrovanych za
piedvoleny cas), integrator (udévajici primérovanou pribéznou Cetnost impulsti/Cas) nebo
pamétova jednotka.



19. Vyuziti ionizujiciho zafeni v mediciné

Zareniy

Pt radionuklidovych vySetfovacich metodach aplikujeme pacientovi do organizmu vhodnou
chemickou latku s navdzanym radionuklidem (radiofarmakon).

Pro komplexnéjsi diagnostiku vSak potiebujeme zméfit (zobrazit) celou distribuci
radiofarmaka, v€etné€ lokalnich detailli a anomalii. K tomu slouZi metoda zvana scintigrafie.
Z hlediska ¢asového je zdkladnim druhem scintigrafie staticka.

Pokud sledujeme d¢j ménici se s Casem a zajima nas jeho dynamika, provadime dynamickou
scintigrafii - je to série (statickych) snimku vySetfované oblasti postupné v riiznych ¢asech.

Scintigrafie planarni

Scintilaéni kamera (nazyvand casto i gamakamerou) je zafizeni, které detekuje distribuci
fotonli zafeni y z celého zorného pole, pievadi je na elektrické impulsy a pomoci nich pak na
displeji vytvaii scintigraficky obraz distribuce radiofarmaka v tomto zorném poli.

Scintigrafie tomograficka.
Jednofotonova emisni pocitacova tomografie - SPECT
Pozitronova emisni tomografie - PET

Rentgenové zareni

Diagnostické vyuZiti rentgenového zareni

Pod ndzvem prima (klasickd) skiaskopie rozumime prosvécovani pacienta rentgenovym
zafenim pfi soucasném vizualnim pozorovani vzniklého obrazu na fluorescen¢nim stinitku
(stit€). Hlavni nevyhodou je ale daleko vétsi davka rentgenového zareni absorbovand
pacientem nez pii skiagrafii. Vyhodou skiaskopie je, Ze umozinuje prostorovou ptedstavu pii
lokalizovani patologického loziska a sledovani dynamickych déju.

Neprima skiaskopie se provadi na pfistrojich vybavenych zesilovatem obrazu a
elektronickym snimanim obrazu.

Skiagrafie je rentgenologickd metoda, pfi niz se misto Stitu pouziva rentgenovy film.

Kontrastni latky
Pozitivni
Negativni

Rentgenova pocitacova tomografie

Je vyznamnou diagnostickou metodou. Jedna se o matematickou rekonstrukci obrazu z fady
rentgenovych snimka ziskanych postupné z raznych Uhli. Velkou vyhodou pocitacové
tomografie je skutecnost, ze umoziuje zobrazit a rozliSit malo kontrastni mékkeé tkané.

Radioterapie

Predpokladem radioterapeutického vyuziti ionizujiciho zafeni jsou jeho letdlni uc¢inky na
buiiky organi a tkani, tj. schopnost vyvolat jejich zanik, spolu se skute¢nosti, Ze citlivost
ruznych bun¢k ke smrtelnému piisobeni zaieni se ve velkém rozsahu méni. Obecné¢ plati, jak
je uvedeno nize, ze bunky jsou vici zafeni tim citlivéjsi, ¢im vySsi je jejich proliferacni
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Terapeutické vyuziti rentgenového zaieni
Na podkladé€ vSech poznatkli mediciny byly vyvinuty G¢inné metody a techniky rentgenové
terapie, které jsou nepostradatelné v komplexni 1é€bé zhoubnych nadort.



Pronikavost pouzitého rentgenového zateni se voli podle lokalizace, cilového objemu nadoru
a podle radiosenzitivity samotného nadoru i okolni tkan¢. Podle téchto kritérii rozeznavame
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povrchovou, polohloubkovou, konven¢ni hloubkovou a vysokovoltazni terapii.

Terapie pomoci zareni y

V radioterapii se vyuzivaji radionuklidy emitujici zateni gama s vhodnou energii a vhodnym

fyzikalnim poloCasem pfemény. Jsou to tzv. kobaltové a cesiové ozarovace.

Kobaltové ozafovace oznacujeme jako ozafovace velké, nebot’ maji velkou aktivitu zdroje

(nejméné 3,7.10"s™"). Jsou ureny pro hloubkovou radioterapii. Radioaktivni kobalt ®°Co

(fyzikalni polocas piemény ®Co je 5,29 roku) emituje dv& kvanta zafeni gama o energiich

1,17 a 1,33 MeV, kterd maji velkou pronikavost.

Radioaktivni cesium '*’Cs emituje kvantum zafeni gama o energii 0,66 MeV. Jeho fyzikdlni

polocas premény je 30,4 roku. Uziva se k ozafovani patologickych lozisek do hloubky

maximalné 5 cm.

Lars Leksell hledal mozZnosti, jak odstranit intrakranialni 1€zi zcela atraumaticky (bez

otevieni lebky) pomoci ionizujictho zafeni. V roce 1951 definoval princip tzv.

radiochirurgie. Princip je ve své podstaté¢ velice jednoduchy. Dostate¢ny pocet zdroji

vhodného ionizujiciho zafeni je umistén tak, ze svazky paprskl z téchto zdroji se protinaji

Zospoleéném ohnisku. V piipadé¢ gama noZe je to 201 zdroji zafeni gama izotopu kobaltu
Co.

Lécba ¢asticemi

V soucasné dob¢ se intenzivné rozviji lécba tézkymi Casticemi - hadrony. Jsou to Castice,
které navzajem plsobi prostiednictvim silné jaderné interakce. Mezi hadrony uzivané
v radioterapii patii protony, neutrony a ionty.

Nové urychlovace umoziuji dosdhnout obrovské energie protonim (az GeV), aby protony
pronikly do libovolného mista lidského téla. Pohyblivy systém vyvodu protonu tvoii gantry o
praméru 1 11 m, jez rotuje kolem pacienta a vysila tak svazek z libovolného mista a také
pocitacem fizené pohyblivé lizko, pohybujici se v soustaveé x,y,z. Svazek protonti Ize upravit
jak stranové tak i hloubkove.

Ozarovaci plan

Ozarovaci plan lze rozdélit do t¥i etap:

1. etapa - lokalizace nadoru. Stanovuje se hlavné na podkladé nékterych zobrazovacich
metod. Nejvyznamnéj$i metodou k urceni lokalizace zhoubného nadoru je vypocetni
tomografie (CT) a nukledrni magnetickd rezonance (NMR).

2. etapa - na podkladé¢ vSech ziskanych informaci se zvoli vhodny zdroj rentgenového zareni a
zpusob aplikace.

3. etapa - zakresleni ozafovaciho pole na nemocném.



20. Laser a jeho uplatnéni ve zdravotnictvi

Lasery, fyzikalni podstata

Lasery jsou modemi zdroje koherentniho (vSechny viny maji stejnou frekvenci a fazi, jsou
tzv. usporadané), monochromatického (s ,,jednou”, ptesné¢ definovanou vinovou délkou,
resp. Velmi tzkym rozsahem vinovych délek, tzv. jednobarevné), polarizovaného (vektor
intenzity E elektrického pole je vzdy kolmy na smér, kterym se vinéni §ifi a kmita stile
v jednom sméru) elektromagnetického vinéni, které ma malou divergenci (rozbihavost).

Obecny princip laserd je stejny: kazdy laser obsahuje aktivni prostiedi (kterym muize byt
pevna latka, kapalina nebo plyn), opticky rezonator, ktery je tvoien obvykle zrcadly,
miizkami, svétlovodem a zdroj Cerpaci energie (proud elektronli, vybojky, jiné lasery,
chemicka reakce). Zakladem laserového pfistroje je laserova hlava, kde je v optickém
rezonatoru umisténo aktivni prostfedi, ve kterém vznika stimulovand emise zafeni, budici
(Cerpaci) zafizeni a fidici jednotka.

Lasery muzeme rozd¢lit podle riznych hledisek:

- podle principu ¢innosti a aktivniho prostiedi na lasery sestrojené na bazi plynné, kapalné i
pevné faze i na bazi polovodict,

- podle vinové délky vyzatovaného elektromagnetického vinéni na infracervené, ultrafialové
lasery a lasery pracujici ve viditelné oblasti elektromagnetického vinéni,

- podle moZnosti ménit vinovou délku emitovaného zareni na lasery s pevnou vinovou délkou
a lasery, s proménnou vinovou délkou,

- podle ¢asového pribehu stimulované emise na pulsni lasery, s modulovanym vykonem a
lasery kontinudlni, kde je intenzita svétla v Case konstantni (obr. 47).

Lasery v mediciné

Laser pronikal a pronikd postupné do mnoha odvétvi: oftalmologie, dermatologie, plastické
chirurgie, neurochirurgie, otolaryngologie, urologie, gynekologie a dalSich. Zajem lékatt o
tento novy druh svételného zafeni je pochopitelny a plyne z unikatnich vlastnosti laserového
zateni, které umoziuji oproti piivodnim zdrojim svétla lepSi presnost zdsahu a vétsi Gcinek
dany mnohonésobnym vykonem laserového svétla.

Kromé terapeutického vyuziti ma v mediciné laser uplatnéni i v diagnostice. Pouziva se
hlavné k intenzivnimu osvétleni vnitinich organti. Monochromatické svétlo se s tispéchem

prenaSi pomoci ohebnych svétlovodu, které se zavadéji ptirozenymi otvory do hloubky

vvvvv

pti objevovani rakoviny plic v poc¢atecnim stadiu.



21. Nuklearni magneticka rezonance

Princip MR

MR je zaloZzen na interakci jader atomu, vlozenych do silného magnetického pole,
s pfidavnym vysokofrekvenénim magnetickym polem a nasledném pocitacovém vyhodnoceni
chovani biologickych tkani v tomto poli.

Atomové jadro se skldda z nukleonii (protonii a neutronil). Protony neustale rotuji kolem své
vlastni osy a tento pohyb je oznacovan jako spin. Kazda pohybujici se nabitd ¢astice vytvari
ve svém okoli magnetické pole (protony si Ize tedy predstavit jako miniaturni magnety) a
vykazuje magneticky moment. Atomova jadra se sudym nukleonovym ¢islem se nechovaji ke
svému okoli magneticky, protoze se jejich magnetické momenty navzajem rusi a nelze je
vyuzit pro MR zobrazovani. Atomova jadra s lichym nukleonovym ¢islem si svlij magneticky
moment zachovéavaji.

Vlozime-li vSak tkan do silného magnetického pole, uspofadaji se rotacni osy protontil
rovnobézné se siloc¢arami vnéjsiho magnetického pole. VEtSi pocet z nich je v poloze, kdy
jejich magneticky moment je orientovan souhlasné (paralelng) s vektorem vné&jsiho
magnetického pole a mensi pocet protoni je orientovan opacné (antiparalelné o 180°).
polovina protonli. Tato ,nerovnovdha“ zpisobi, Ze tkdn vykazuje celkovy magneticky
moment a navenek se chova magneticky. Tato vlastnost je zdkladnim principem MR.

Rizné tkdné maji jinou biochemickou strukturu, tedy rizné zastoupeni protonti a navenek se
proto projevuji rizné velikymi magnetickymi momenty a davaji tak informaci o svém slozZeni.
Abychom mohli detekovat pomémé malé zmény vektoru tkdniové magnetizace M (vektor
tkanové magnetizace je orientovan podélné s pribéhem silocar vnéjsiho silného magnetu a
jeho méfeni neni mozné), je potieba tento vektor "sklopit" do roviny XY (kolmé k rovin¢ Z
zakladniho pole). Do tkan¢ se aplikuje vysokofrekvencni magneticky impulz o frekvenci
shodné s frekvenci precesniho pohybu protoni — Larmorovou frekvenci a dochazi
k magnetické rezonanci.Po sklopeni vektoru magnetizace vysokofrekvenénim pulsem do
roviny XY je vykonavan precesni pohyb vektoru magnetizace M po trajektorii opisujici plast
kuzele) zpét do vychozi pozice shodné se smérem statického magnetického pole. Po skonceni
elektromagnetického impulzu se cely systém postupné vraci ze svého vzbuzeného stavu do
stavu zékladniho. Doba od excitace az po navrat do vychoziho stavu se nazyva relaxace, tento
Cas je op¢t specificky pro jadra urcité latky.



OTAZKY

Pro¢ k odd¢leni mensich anebo leh¢ich latek potiebujeme v odstredivce vétsi zrychleni
neZ k oddéleni latek vétSich anebo t&€zsich ?

Zeny maji men$i polet ervenych krvinek neZ muzi. Uvazujte, pro¢ je u Zen
sedimentace rychlejs$i nez u muzi ?

Pro¢ jemné suspenze sedimentuji velmi pomalu ?

Jakou silou tla¢i kosmonaut, ktery ma hmotnost 70 kg, na povrch M¢sice, je-li
gravitatni zrychleni na Mésici 6krat mensi nez na Zemi ?

Pro¢ je kosmonaut pii startu v kosmické lodi umistén pololeze polosed¢ ?

Uvazujte, co by se stalo, kdyby se na Zemi gravita¢ni zrychleni rovnalo nule ?

Pro¢ pied dilezitymi zdvody jezdi sportovci na soustiedéni do vysokohorského
prostiedi ?

Ktery orgin velice rychle reaguje na nedostatek kysliku ?

Pro¢ se pomoci dychaci trubice nemtiZeme ponofit do velkych hloubek ?

V nadmotské vysce 0 m (hladina mofte) je atmosféricky tlak suchého vzduchu 101,3
kPa. Tlak kysliku ¢ini asi 21,17 kPa. V nadmoiské vySce 4 000 m je atmosféricky tlak
asi 66,5 kPa. Vypoctéte tlak kysliku pii stejném slozeni vzduchu jako na hladiné mofte.
Predpokladejte, Ze atmosféricky tlak klesé s rostouci nadmoiskou vyskou linearné.
Dychani mé dve faze - vdech a vydech. Ktera z téchto fazi je aktivnim procesem a
kterd pasivnim ?

Uvazujte, pro¢ je prava plice vétsi nez leva ?

Jaké fyzikaIni zakony se uplatnuji pii dychani ?

Kolik krve ptecCerpa srdce za jednu minutu, je-li frekvence 70 tepli za minutu a pfi
jedné systole se vypudi do ob&hu z levé komory asi 70 ml krve (tzv. ejekéni frakce) ?
Pro€ je rychlost proudéni krve ve vlasecnici mensi nez v aortg, ackoli je jeji pramér
mnohem mens$i nez pramér aorty ?

Pro¢ u néckterych onemocnéni, napt. stendézy aorty, mize dojit k turbulentnimu
proudéni krve ?

Jak se 1isi turbulentni proudéni krve od proudéni laminérniho ?

Které¢ zakony mechaniky se uplatiiuji pfi ¢innosti srdce 1 pti proudéni krve v cévach ?
Uvazujte, pro¢ se schoulime do "klubicka", kdyz si lehneme pod studenou piikryvku?

Které organy a tkan¢ piedéavaji okoli nejvic tepla v klidu a pti fyzické ndmaze ?



Uved'te mechanismy, které vedou ke zvySené tvorbé a snizenému vydeji tepla v
lidském organismu ?

Jaky je vyznam poceni ?

Popiste ¢tyfi mechanismy tepelné vymény mezi organismem a okolim.

Pro¢ sportovci v nékterych sportech (napft. cyklisti, béZci na maraténské trati apod.) v
prub¢hu zavodu pozivaji potraviny ? Uvazujte, jaky druh Zivin je pro né¢ v prubéhu
zavodu nejvhodnéjsi .

Které nadobi pouzivané v domacnosti pifipomina princip autoklavu ?

Pro¢ pfi destilaci neodstranime latky, které maji stejnou teplotu varu jako destilovana
slozka kapaliny ?

Vysvétlete vyznam inkubatoru pro pfedcasné narozené déti.

Jmenujte dva klouby, které maji tfi stupné volnosti.

Uvazujte, jak mize u lyZatt dojit ke vzniku zlomenin torzi.

Vysvétlete anatomickou stavbu dlouhych kosti ve vztahu k riiznym typiim deformace.
Pro¢ je pro nas zivot v horkém a vlhkém prostredi velice nepiijemny ?

Jaky je rozdil mezi ipalem a uzehem ?

Vysvétlete, pro¢ hlavné v horkych provozech je nutné dbat na plynulé dopliiovani
chloridu sodného ?

V ¢lanku o kryochirurgii jsou nékteré hodnoty uvedené v jednotkach termodynamické
teploty. Jaké jsou tyto hodnoty v Celsiovych stupnich ?

Pro¢ pfi pobytu na horach je nebezpecné usnout venku v mrazu ?

Pro¢ pfi drobnych zranénich nékterych sportovct (napft. fotbalistti) aplikuje I€kat
nebo masér na postizené misto etylchlorid ?

Proc¢ se zvuk pii poklepu nad plicemi lisi od poklepového zvuku nad dutinou bfi$ni ?
Jaké organy sledujeme pomoci fonendoskopu ?

Na kterych klinikdch se v diagnostice pouziva ultrazvuk ?

Pti kterych vySetfenich je mozZné se setkat s ultrazvukem v gynekologii a porodnictvi ?
Kterych vlastnosti ultrazvuku se vyuziva v diagnostické praxi ?

Jaké terapeutické u¢inky ma ultrazvuk ?

Proc¢ se zvuk na rozdil od svétla nemiize $itit ve vakuu ?

V kterém prostiedi (plyn, kapalina, pevna latka) se $iti zvuk nejrychleji ?



Jakymi prostfedimi prochéazi zvuk ve vnéjSim uchu, ve stfednim uchu a ve vnitinim
uchu ?

Vysvétlete, pro¢ jsou koncertni sin€, saly a kina Casto rozdéleny sloupy na mensi
celky ? Jaky vyznam ma Stukatura nebo latky na sténéach téchto mistnosti ?

Muze byt elektricky neutralni atom nositelem elektrického proudu ?

Jaké castice jsou nosici elektrického proudu v kovovych vodicich a v elektrolytech ?
Jak ptisobi stejnosmérny proud na organismus ?

Jaké tcinky na organismus ma nizkofrekvenc¢ni stiidavy proud ?

Jaké tcinky na organismus ma vysokofrekvencni stiidavy proud ?

Jakou barvou neni nikdy oznacen plast’ fazovych vodicia ?

Které organy jsou nejvice postizeny pfi urazech elektrickym proudem ?

Jakeé elektricky nabité ¢astice jsou nosici elektrického proudu ve vodicich 1. tfidy a ve
vodicich 2. tfidy ?

Které z ucinkl elektrického proudu se nejvice uplatiiuji pii priichodu stejnosmérného
proudu tkéni ?

Jakym zplisobem prochézi stejnosmérny elektricky proud organismem ?

Pro¢ ma vlhka kitize mensi odpor (lepsi vodivost) nez kiize sucha ?

V 1é¢bé jakych onemocnéni nasla své uplatnéni galvanizace ?

Co je izoelektricky bod ?

Pro¢ se mohou v elektrickém poli stejnosmerného napéti pohybovat molekuly bilkovin
(pii elektroforéze) ?

Které¢ z uvedenych ucinku elektrickych proudi (drazdivé, elektrolytické, tepelné) jsou
charakteristické pro nizkofrekvencni stfidavé proudy ?

Ktera sloZzka impedance bunééné membrany je frekvencéné zavisla a ktera nezavisi na
frekvenci ?

Popiste zakladni elektrostimulaéni metody.

Kde se uplatiuje defibrilator ?

V kterych piipadech pouzivame kardiostimulatory doCasné a kdy kardiostimulatory
trvalé ?

V jaké oblasti mediciny se uplatiiuje elektroSok a v ¢em spociva jeho vyznam?
Vysvétlete pojem polarizace dielektrika.

Vysvétlete pojem chronaxie a reobdze.



Které¢ z uvedenych ucinku elektrického proudu (drazdivé, elektrolytické, tepelné) jsou
charakteristické pro vysokofrekvenéni sttidavé proudy ?

Cim se li§i vysokofrekvenéni terapie (diatermie) od jinych forem termoterapie?

Jakym zplsobem vznika teplo v organismu pii pouziti vysokofrekvenéniho sttidavého
proudu ?

Kterd onemocnéni 1é¢ime pomoci diatermie ?

Jaké jsou vyhody pouziti vysokofrekvencniho elektrického proudu v chirurgii ?

Které tkan¢ lidského organismu jsou charakteristické svymi aktivnimi elektrickymi
vlastnostmi ?

Z jakych casti se sklada libovolna registratni souprava pro meéfeni aktivnich
elektrickych vlastnosti vzrusivych tkani ?

Jak vznikaji ¢innostni potencidly v srde€nim svalu ?

Jak4 onemocnéni mohou ovlivnit zdznam elektroencefalogramu ?

Co znamend vlna P, komplex QRS a vlna T na zdznamu EKG ?

Jakymi zptsoby se miZe plyn stat vodicem elektrického proudu ?

Ve kterém useku voltampérové charakteristiky pracuje ionizacni komurka ?

V jakém udseku voltampérové charakteristiky pracuje Geigerova - Mullerova trubice ?
Kde se mizeme setkat se zafizenimi pracujicimi na principu vyboje v plynech ?
Charakterizujte pojem elektroklima.

Ve které oblasti mediciny md monitorovani nezastupitelné misto ?

Jaké funkce organismu se pomoci monitorovani sleduji nejcastéji ?

Jakou informaci podéava lékati a zdravotni sestfe vystrazny signal pfi monitorovani
nékterych funkci organismu ?

Jaky je vyznam dvou part vychylovacich desticek, které se nachéazeji v obrazovce
osciloskopu ?

Které zdroje jsou pro cloveka nebezpecnéjsi - zdroje s velkym vnitinim odporem,
nebo zdroje s malym vnitinim odporem ?

ohrozeni zdravi prochazet té¢lem u stejnosmeérnych proudi a sttidavych prouda?

Jaké jsou nejcastéjsi piiCiny umrti pii urazech proudem vétSimnez 1 A ?

Jaké jsou zédkladni zdravotni postupy pii zadchrané postizené¢ho tUrazem elektrickym
proudem ?

Jaky rozsah vinovych délek ma ultrafialové zafeni ?



Na jaké oblasti délime infraervené zateni ?

Proc¢ se v 1ét¢ nemiizeme opalit, kdyz na nas sviti slunce ptes sklenéné okno ?

Jaké jsou uc¢inky ultrafialového zareni na organismus clovéka ?

Jaké jsou uc¢inky infracerveného zafeni na organismus ¢lovéka ?

Jaké jsou zakladni Casti fotografického pfistroje ?

Jak se zaosttuji predméty blizké a vzdalené ?

Pro¢ pouzivame ustalovac ?

Jaky je vyznam endoskopt ?

Jaky jev nastane, kdyz dopadé svétlo na rozhrani pod thlem vét§im nez mezni thel ?
Popiste, k jakym jeviim dochézi pii priachodu svétla latkou.

Na ¢em zavisi absorpce svétla v roztoku ?

Co jsou komparétory?

V jaké vzdalenosti od oka lezi bod blizky a bod daleky ?

Jak se v téchto bodech méni zakfiveni o¢ni Cocky ?

Co je presbyopie a jak se tato vada oka koriguje ?

Jakeé jsou piiciny kratkozrakosti a jak se tato vada oka koriguje ?

Kde vznika obraz pii dalekozrakosti a jak se tato vada oka koriguje ?

Ktera ¢ast oka je odpovédna za vznik astigmatismu, jak tuto vadu oka korigujeme ?
Které¢ bunky na sitnici oka odpovidaji za barevné vidéni ?

Vysvétlete pojmy monochromati¢nost, koherentnost, divergence.

Jakeé jsou zakladni vlastnosti laserového zareni ?

V kterych oborech mediciny nasel laser uplatnéni ?

Pro¢ mtze byt laseroveé zafeni nebezpecné pro oci ?

Viditelné svétlo i1 rentgenové zareni patii mezi druhy elektromagnetického vinéni. Jaké
jsou mezi nimi rozdily ?

Pro¢ jsou elektrody v rentgence zhotoveny z kovu o vysokém atomovém Ccisle a
vysokém bodu tan{ ?

Cim je dana tvrdost rentgenového zafeni ?

Jaké jsou vyhody a nevyhody skiaskopie a skiagrafie ?

Jaky je vyznam kontrastnich latek uzivanych v rentgenologii ?

Jak4 onemocnéni Ize 1é€it pomoci rentgenového zateni ?

Charakterizujte ptimy a nepfimy ucinek zareni.



Které organy jsou velice citlivé vici zareni ?

Které¢ organy maji malou citlivost vii¢i zafeni ?

Ktera struktura buniky je rozhodujicim ter€em ionizujiciho zafeni ?
Jaka je ochrana pred zafenim alfa ?

Jaké je ochrana pred zafenim beta ?

Jaké je ochrana pred zafenim gama ?

Definujte fyzikalni, biologickou a chemickou ochranu pied zaifenim.
Jaka je ochrana pacienta a lékare pii praci s rentgenovym zaienim ?
Definujte pojem stochastické a nestochastické u¢inky ionizujiciho zareni.
Jaka je ochrana pred vnitini kontaminaci ?

Jaké jsou hlavni klinické projevy prvni faze akutni nemoci z ozateni ?
Charakterizujte latentni obdobi akutni nemoci z ozareni.
Charakterizujte obdobi plného rozvoje nemoci z ozafeni.

Jaka je prognoza lidi, kteti ptekonali akutni nemoc z ozateni ?



