Elektrické a magnetické vlastnosti tkani

Tkéné a organy vykazuji elektrické vlastnosti, které rozdélujeme na pasivni a aktivni:
pasivni elektrické viastnosti - chovani tkani v elektrickém poli (vodivost, kapacita),

aktivni elektrické vlastnosti - elektrické projevy spojené s vlastni ¢innosti tkani.

Pasivni elektrické vlastnosti

Tké&né se v elektrickém poli chovaji jako zvlastni druh vodice. Oproti kovovym vodi¢@m vykazuji vyraznou
makroskopickou a mikroskopickou nehomogenitu zplsobenou jejich anatomickou, histologickou a molekularni
strukturou. Elektricky proud prochazi prostrfedimi o rlizné viskozité, strukture a chemickém sloZeni, proto vodivost
tkani zavisi od konkrétniho druhu tkané.

Tkan Mérny odpor (Q.m)
cytoplazma buriky 1
télni tekutiny 0,8-1,3
svaly 3
parenchymatézni tkan 4-6
tukova tkan 10-15
kostni tkan 30

Aktivni elektrické vlastnosti

Zakladem aktivnich elektrickych vlastnosti tkani je membrdanovy potencial bunky. Rozlozeni iontd je odlisné
intraceluldrné a extracelularné a vytvari takzvany klidovy membranovy potencial, ktery je charakteristicky pro
kazdou Zivou bunku. Jeho hodnota se pohybuje od -30 do -90 mV, vnitfek buriky je tedy oproti mimobuné¢nému
prostoru nabity zdporné.

Kromé klidového membranového potencidlu hovorime jesté o akcnim potenciale. Ten je charakteristicky jen pro
dva typy bunék - nervové a svalové. Tkané tvorené takovymi bunikami nazyvame vzrusivé.

V principu jde o zménu klidového potencialu, vyvolanou modulaci propustnosti membrany pro sodné kationty,
které proudi po koncentra¢nim spadu do bunky. Tato zména startuje kaskadu bunéénych déjd, vedouci k
uskutecnéni funkce dané tkané:

= pervova tkan je uzplsobend k rychlému vedeni vzruchu na dlouhé vzdalenosti,
» svalova tkar preménuje energii chemickych vazeb v mechanickou préci.

Pro spravné fungovani systému a moznost opétovného vytvoreni akéniho potencidlu je dllezity navrat ke
klidovému membranovému potencidlu, na kterém se podileji transportni systémy v buné¢nych membranach.
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Elektrické projevy celych orgdnd a tkdnijsou v porovnani s jednoduchymi akénimi potencialy o dost slozitéjsi a
jsou vysledkem interference a ¢asové a prostorové sumace akcnich potenciald jednotlivych bunék,
ovlivnéné pasivnimi elektrickymi vlastnostmi tkani.

Méreni akénich potencidll v tkanich je zdkladem biofyzikalnich disciplin elektrokardiografie,
elektroencefalografie a elektromyografie. \'yuziva se téz k elektrodiagnostice poruch tkani a organ(.

Magnetické viastnosti tkani

Podle teorie elektromagnetického pole vznikd pri pohybu elektrickych nabojl indukované magnetické pole. Je
proto zfejmé, Ze k obdobnému procesu bude dochazet i pri elektrické aktivité Zivych systémi v disledku mistnich
iontovych proudd.

Detekce takto malého magnetického pole nebyla mozna az do prvni poloviny 60. let, kdy byl zkonstruovany
supravodivy kvantovy magnetometer (SQUID) s vysokou citlivosti. Ta je zaroven prekazkou, jelikoz zachytava
velké mnozstvi ruSivych magnetickych poli, které nepochéazeji ze zkoumaného objektu.

Detekce magnetickych poli vznikajicich v Zivych systémech je proto stale obtizna a vyzaduje speciadlni podminky a
stinéné prostory.

Jednotlivé tkdné maji rliznou biochemickou strukturu, tedy rlizné zastoupeni protonl, navenek se projevuji rdzné
velkymi magnetickymi momenty a informuji tak o svém slozeni.

Atomové jadro se sklada z protond a neutronll. Protony neustéle rotuji okolo své vlastni osy, pfipadné vykonavaji
kénicky, krouzivy pohyb - precese (spin). Kazda nabita Castice, kterd se pohybuje, okolo sebe vytvari magnetické
pole. Kazdy proton se chova jako Sipka kompasu. Pokud je privedeny do jiného magnetického pole, orientuje se ve
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sméru jeho plsobeni, jen vzacné obracené.

Atomové jadra se sudym nukleonovym cislem se k svému okoli nechovaiji
magneticky, protoze se jejich magnetické momenty rusi a nedaji se vyuzit pro
zobrazovani magnetickou rezonanci. Atomova jadra s lichym nukleonovym
¢islem si sv{j magneticky moment zachovavaji, napriklad 1H, 13C, 19F, 23Na,
31P. Protoze je lidsky organizmus tvoreny z vice nez 60 % z vody, vodik je
nejvhodnéjsim objektem pro zobrazovani magnetickou rezonanci (MR). Na
zobrazovani MR je mozné vyuzit vSechny tkané obsahujici vodik, bilkoviny,
cukry, tuky a jiné makromolekularni latky lidského téla.
Spin Za normalnich okolnosti je orientace magnetickych péli protonl ndhodnd a
navzajem se rusi, tedy tkdné se navenek tvari nemagneticky. Vlozime-li vSak
tkan do silného magnetického pole, usporadaji se osy protond rovnobézné se
silo¢arami vnéjsiho magnetického pole. Vétsina z nich je orientovana paralelné s vektorem vnéjsiho magnetického
pole, mensi pocet protond je energeticky naro¢néjsi. Tento jev zplsobi, Ze tkan vykazuje celkovy magneticky
moment a navenek se chovd magneticky. Tato vlastnost je zdkladnim principem magnetické rezonance.

Magnetické signaly jsou snimané bezkontaktné, coz vylucuje artefakty zplsobené prechodovymi odpory mezi
elektrodou a tkani pri kontaktnim snimani bioelektrickych napéti.

Nuklearni magneticka rezonance
£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Nuklearni magneticka rezonance.

Objektem pro vlastni aplikaci jsou protony vodiku, vyskytujici se v nasem organizmu. Jelikoz protony vykazuji
energetickou vybavu malého magnetického pole, po viozeni do jiného magnetického pole se orientuji ve sméru
jeho plsobeni, vyjimecné obracené. Protony jsou potom vysokofrekvenénimi vinami o specifické frekvenci
vychylené ze svého rovnovazného stavu. Prijetim této energie se protony dostdvaji do stavu saturace.
Predpokladem ucinku rezonancniho signélu je indukéni frekvence odpovidajici energetickému rozdilu obou
protonovych pozic (rezonance). Po dobu nasledujiciho procesu relaxace uvoliuji protony absorbovanou energii a
vraceji se do svého plvodniho postaveni s ohledem na magnetické pole.

Rychlost relaxace je ur¢ovana tkdnovymi konstantami. T1- a T2- relaxacni
¢asy jsou rozdilné v zavislosti na typu tkané a poskytuji pfi zobrazovani lepsi
kontrast jako CT nebo RTG snimky. MR zobrazeni odpovida topografii MR signalu,
vyjadrenému rozdilnymi stupni Sedé. MR signdl je zavisly na vlastnostech
magnetického pole, pouzité zobrazovaci technice, pripadné pulzové sekvenci
magnetického pole. Taktéz je zavisly na charakteristice vySetfovanych tkani
vletné pouzitého zplsobu zdznamu relaxa¢nich ¢asd T1 a T2, na hustoté
volnych protond a dalsich faktorech, jako jsou pomér magnetizace k intenzité
magnetického pole, chemicky shift (vybuzeni), prekrveni.

Obrazy MR mUzou byt tzv. T1, T2 a nebo protonové ,vyvazené“. Prvni ze
zpUsobd ovldda obraz pri sledovani relaxace v podélném sméru zakladniho ;
magnetického pole. Druhy zplsob je aktudlni v pri¢né roviné ke statickému o
magnetickému poli. ZretelnéjSiho kontrastu je potom nutné dosdhnout Zobrazeni MRI.jpg
prostorovymi elektromagnetickymi manipulacemi. Cely proces je déle zavisly na

zvolené sekvenci magnetickych impulzi, repetitivnim ¢ase TR (interval mezi

opakovanim pulznich impulz{), na ¢ase echa (interval mezi budoucim impulzem a mérenim MR signalu).

Aby se z MR signalu vytvofil obraz, musi byt lokalizované misto jeho vzniku. To je mozné po prostorové analyze
vysetifovaného objektu, aby byla moznd rekonstrukce obrazu urcité vrstvy. To stejné se stane s gradienty linedrné
v prostoru pribyvajiciho magnetického pole, které budou ve tfech rovinach prekryté hlavnim homogennim
magnetickym polem. Sum signalu je v podstaté zavisly na sile hlavniho magnetického pole. K vytvoreni kvalitniho,
ostrého obrazu jsou vhodné pfistroje o sile magnetického pole 1,0&ndash1,5 Tesla. LokdIni vysledek potom zavisi
na zvoleném pohledovém poli (FOV) a také na sile (tloustce) vrstvy.

Elektrické vlastnosti svalu

Charakteristika kosterniho svalu

Kosterni (pri¢né pruhované svaly) jsou tvoreny svalovymi snopci. Ty se sklddaji ze svalovych vldken, kterd
vznikaji splyvanim prekurzorovych bunék (myoblastd). Jsou to tedy syncytidlni Gtvary (syncytia = mnohojaderné
bunky, které vznikaji splyvanim vice bunék). Svalova viakna obsahuji velky polet myofibril - sou¢asti bunécného
skeletu - jez jsou tvoreny tenkymi (aktin) a tlustymi (myosin) myofilamenty. Myofilamenta jsou komplexy
vldknitych proteind. Myofibrily jsou schopny kontrakce a jsou ¢lenény na zékladni funkéni jednotky - sarkomery.

Pri¢né pruhovani vznika ¢astecnym prekryvem aktinovych a myosinovych vldken v sarkomere.

Aktinové filamentum je tvoreno dvojsroubovici vldknitého polymeru F-aktinu, ktery se sklada z globularnich
jednotek G-aktinu. Do Stérbiny mezi Sroubovice se pfripojuji molekuly vldknitého proteinu tropomyosinu a na ten
navazuji molekuly proteinu troponinu. Troponin je pro kontrakci svalu velmi dilezity. Ma tfi podjednotky, které maiji
réizné funkce:
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= Tn-C: véZe ionty Ca2*, pokud jsou dostupné.
= Tn-T: spojuje troponin s tropomyosinem.
= Tn-l: méni polohu tropomyosinu a odkryva tak vazebnd mista pro myosin.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Aktin.

Myosin je motoricky protein (schopny pohybu). VIakno myosinového filamenta je

tvoreno ze dvou molekul, které maji tvar jako "golfova hal" a obtaceji se kolem -
sebe. VIdkna myosinu polymerizuji a vysledny polymer ma délku az 1,6 um. Na

dlouhé ¢asti je tvoren tycCinkovou polypeptidovou dvojSroubovici myosinovych

fetézcl a koncich molekul globuldrnim myosinem, kde se nachazi misto pro

navazani aktinu.

Tropomyozinové vldkno
nevazané na aktin

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Myosin.
Charakteristika hladké svaloviny
0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hladkd svalovina.

Zakladem je hladka svalova bunika vietenovitého tvaru, délky asi 20 um. V bunce
nejsou vytvoreny myofibrily, ale myofilamenta ano - opét tenka a tlusta.

myozinové vldkno

Tenké myofilamentum ma podobnou stavbu i sloZzeni jako u kosterni svaloviny, ale
chybi troponinovy komplex, takze vazebna mista pro myosin jsou stdle odhalena. V
hladké svaloviné tvori polymer tlustého myofilamenta pouze maximalné deset molekul myosinu.

Svalova kontrakce — &) &

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Spojeni excitace a kontrakce. -

Princip svalové kontrakce zavisi na spontdnnim navazani aktinu a myosinu a M N

schopnosti pohybu myosinu podél mikrofilament (i jinde nez ve svalech, napr. pfi
transportu vesikul v burice).Pokud je myosin fixovan (v tlustém mikrofilamentu),
vysledkem pohybu je vtahovani souboru tenkych myofilament mezi myofilamenta
tlusta. Dochézi ke zkracovani - kontrakci sarkomery.

Myozinova vldkna nejsou v
kontaktu s aktinem

Podminkou dosaZeni svalového stahu je dostate¢na koncentrace vapenatych

kationt Ca?* a dostate¢nd koncentrace molekul ATP (energie) = S
Mechanismus svalové kontrakce zacind nervosvalovym prenos akéniho P d
potencialu (AP) - excitaci. Vzruch (AP) prichazi do nervového zakonceni a zde '

zpUsobi exocytdzu vackd s medidatorem - acetylcholinem(ACh). ACh se navaze na -_— -
nikotinové receptory na sarkolemé a tato vazba zpUsobi otevieni chemicky M =

ovlddanych Na* kandld. Diky koncentra¢nimu gradientu tak mdze sodik difundovat do

bunky a zpUsobi mistni depolarizaci (ploténkovy potenciél) - snizi polarizovanost Aktivace myozinu

bunécné membrany. Nastdva vazba mezi excitaci a kontrakci. | kdyz je v sarkoplasmé

dostatek molekul ATP, aby mohlo dojit ke kontrakci, nejdfiv je nutné navazat aktin k

myosinu. K tomu je potfeba zvy$eni mezni koncentrace vapenatych kationtd. Diky Sifeni AP po svalovém
vlakné (pomoci Na*t a K* iontd) dochazi k otevirani kanall pro Ca?* (napétové ovlddané). Vapenaté kationty se tak
uvolnuji ze sarkoplasmatického retikula v sarkolemé. Vapnik se navaze na Tn-C, Tn-l zméni tvar a umozni
tropomyosinu zapadnout do zldbku, ¢imz se odhali vazebna mista aktinu pro myosin. Okamzité tak dojde k
navazani hlavic myosinu a molekul aktinu. KdyZ uz jsou aktin a myosin vzajemné navazany, mlze dojit ke stépeni
molekul ATP. Energie uvolnéna z tohoto Stépeni je vyuzita k ohybu hlavic ("koncl golfovych holi") a tim padem
vtazeni souboru tenkych myofilament mezi tlustd myofilamenta. Reak¢ni produkty (ADP + fosfat) opusti hlavici a
uvolni misto pro dalSi molekulu ATP. Pfi jejim navazani se aktin a myosin rozpoji a myosin se posune na tenkém
myofilamentu o jeden globularni aktin dal. Cely cyklus se mUze dal opakovat. Takto si tedy myosin posouva
aktinova filamenta a diky tomu se stazeni svalu zvétsuje.

Relaxace nastava pri odsati vapenatych kationtl ze sarkoplasmy zpét do sarkoplasmatického retikula, povytazeni
tropomyosinu ze zldbku tenkého myofilamenta troponinem | - odpojeni aktinu od myosinu.

Elektrické vlastnosti svalu

Vysledkem elektrochemickych procesu, které probihaji uvniti bunék a hlavné mezi bunkami téla jsou elektrické
biosignaly. Celkovy akéni potencidl je reprezentovan tokem iontl bunéénou membranou. Akéni potencidly
excitovanych bunék jsou prendseny na prilehlé bunky a mohou vytvorit elektrické pole v odpovidajici biologické
tkani. Slaby elektricky proud tedy probihd svalovinou v tom sméru, v jakém se $ifi ionty z nerv( az k perifernim
¢astem svald.

Vyuziti elektrickych vlastnosti svalu


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Tropomyosin_unbound_to_actin.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:018-Myosin-1b7t.tiff
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Querbr%C3%BCckenzyklus_4.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Querbr%C3%BCckenzyklus_2.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Aktin
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Myosin
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Hladk%C3%A1_svalovina
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Spojen%C3%AD_excitace_a_kontrakce

EMG - elektromyografie
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance elektromyografie.

Elektromyografie je zdznam elektrické aktivity vznikajici v kosterni svaloviné. Cilem je vySetfit svalové ¢innostni
potencidly - potencialy vzniklé v disledku ¢innosti kosterni svaloviny. Nelze pouzivat povrchové elektrody, protoze
by sumovaly signdly z prilis velkého mnozstvi svalovych vldken. Proto se pouzivaji vpichové elektrody, které
registruji signdl jen z malého poctu motorickych jednotek. Amplituda naméreného signalu dosahuje 50 pV az 1 mV.
Diagnosticky zajimavé déje maiji frekvenci 10 Hz az 3 kHz.

Lécebné vyuziti stejnosmérného proudu
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Elektrostimulacni metody.

Stejnosmérny proud (galvanicky proud) prochazi predevsim pres extraceluldrni tekutinu, tkdni probiha jako
pohyb iont{. Pfi zapnuti a vypnuti (o stalé intenzité nedrazdi, ale mize ménit dradzdivost). Elektrostimulacni
metody, které vyuzivaji stejnosmérny proud:

Galvanizace se aplikuje ve vodnim prostredi. Prichodem proudu tkani dojde k jeji Gplné polarizaci, kterou
organismus vyhodnoti jako zavaznou poruchu a reaguje maximalnim zvysenim kapilarniho prokrveni. Vyuziva se k
napr. k [é¢bé polrazovych stavll, zanétl Slach, bolesti svall, pfi nervovych potizich, degenerativnich onemocnéni
pohybového aparatu a stavl po obrnach.

lontoforéza vyuziva galvanického proudu k aplikaci 1ékd ve formé iont do téla. Z anody se aplikuje magnezium,
mezokain, hyaluroniddza; z katody brom, jéd, salicyl, kyselina askorbova. Léky se pomoci iontoforézy aplikuji se pfi
znecitlivovani klize, nékterych koznich onemocnénich, ke zlepseni prokrveni konéetiny, zmékceni vazivové tkané.

Lécebné vyuziti stridavého proudu

Lécebné vyuziti ma i proud stFidavy. Pri jeho prichodu vznika velké mnozstvi tepla. Jeho terapeuticky Ucinek
zavisi na mnoha faktorech: frekvenci, amplitudé, tvaru a modulaci impulsd, druhu tkané. Nizkofrekvenéni proudy (s
frekvenci do 100 Hz) maji drazdivé ucinky, vysokofrekvenéni proudy (s frekvenci nad 100 Hz) maji ucinky tepelné.
Trabertovy proudynizkofrekvencni, monofazické proudy, se vyuzivaji pfi bolestech sSije, zad, hlavy a koncetin,
plsobi analgeticky.

Diadynamické proudy jsou simultdnni aplikace stejnosmérného a pulzniho proudu. Podle miry intenzity maji
rézné Gcinky. Pri nadprahové senzitivni intenzité plsobi analgeticky, pfi neprahové motorickych intenzitdch
zpUsobuji svalové kontrakce (myostimulace, myorelaxace).

Transkularni elektrostimulace (TENS): vyuziva bodové aplikace elektrickych impulsl (nizkoenergetické,
frekvence 80-120 Hz) odpruzenych tupou jehlovou elektrodou. Dochazi k uvolfiovani endorfind, k okamzitému
potlaceni bolesti. PouZiti: bolestivé stavy pohybového aparatu, udrzovani svalového napéti poranénych nebo
docasné denervovanych svalQ, prevence atrofii svall (u zlomenin), fantdmové bolesti.

Pri interferencnich proudech na sebe vzajemné plsobi dva stfednéfrekvenéni proudy o nestejnych frekvencich
(kolem 5000 Hz) — vysledna frekvence je dana rozdilem obou, tzn. cca 100 Hz. Nizsi frekvence (5-20 Hz) pdsobi
drazdivé, tonizuji nervovalovy aparat. Vyssi frekvence (50-100 Hz) plsobi tlumivé, analgeticky, uvoliuje svalové
stahy.

Diatermie umoznuje hloubkové prohrivani tkdni preménou energie vysokofrekvencniho elektromagnetického pole
na vnitni energii tkdni. Cim je vinova délka kratsi, tim je prohfivani tkdni intenzivnéjsi.

» Kratkovinng diatermie pouziva vysoké frekvence, u nichz neni nutné vodivé spojeni mezi elektrodami a
organismem, prohfivana tkan je dielektrikum. Aplikace: kondenzatorovym polem (prehrati prevazné v podkozi
- diatermie bricha, kloubl, hrudniku nebo ¢asti koncetin); indukénim polem spirdly (prohfivani v
elektromagnetickém poli - plsobi na svaly); pulzni aplikace (dochazi k lokaInimu ohrati).

» Ultrakratkovinna diatermie (ultrazvukova - UZ) pouziva biologickych Gcink{ ultrazvukovych kmitd — vyuziva
premeény akustické energie na teplo. Systém se sklada ze dvou hlavnich ¢asti:generdtoru vysokofrekvencniho
elektrického proudu a aplika¢ni hlavice vlastniho zdroje ultrazvuku tvoreného piezoelektrickym ménicem.
Ohrev tkani zavisi na jejich fyzikalnich vlastnostech a jejich krevnim zdsobeni. Nejvyssi ohfev je na rozhranich
mezi tkanémi, které se od sebe silné odliSuji akustickymi impedancemi.

» Mikrovinna terapie zatizeni zvané magnetron, které vysila silné magnetické viny; mikroviny privadéji
elektricky nabité ¢astice do kmitavého pohybu, ktery se transformuje v teplo tfenim. Uplatni se zejména v
o¢nim lékarstvi a otorinolaryngologii.

Indukované proudy, virivé (Foucaltovy proudy), vznikaji ve tkanich vystavenych terapii vysokofrekvencnimi
proudy. Elektrony ve tkani se za¢nou pohybovat po kruznicich a dochéazi tak k zahrivani tkané.

Magnetické vlastnosti svalové tkane

Elektromagnetické pole vznika pfi pohybu elektrickych naboju.

Velikost magnetického pole vodice s proudem se da vypocitat takto:
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B = pl/2nd

M...permeabilita prostredi,

I...proud prochéazejici vodi¢em (vodi¢em je v tomto pripadé svalova tkan),

d...vzdalenost bodu od vodice.

Tento vzorec se samozrejmé nedd primo aplikovat na svalovou tkan, kterd neni idedInim primym vodic¢em.

Proto vznika také ve svalech - v disledku mistnich iontovych proudd, pri depolarizaci a repolarizaci svalovych
bunék. Tato magneticka pole jsou velmi slabd a je tézké je detekovat.

Vyuziti magnetickych vlastnosti svali
Diagnostické vyuziti

Pro vznik magnetického pole je dllezitd velikost elektrickych proudd uvnitf tkané. Pokud se zjisti vetsi magnetické
pole, nez je obvyklé, Ize predpokladat, Ze i elektricky proud, ktery ho vyvolal, neni Gplné fyziologicky. M@ze tedy
signalizovat néjaky zdravotni problém.

Magnetické signaly se daji snimat bezkontaktné, supravodivym kvantovym magnetometrem (SQUID). Priace s
nim je ale velmi obtiznd, protoze pracuje pri teploté 4,2 K, takze se musi chladit kapalnym heliem. Navic je velmi
citlivy, takze zachycuje i rusiva pole.

vvvvvv

sledovani zmén chovani rliznych bunék v lidském téle pri plisobeni silného magnetického pole. Konstrukce
zobrazovacich systém@ vychazi z fenoménu jaderné magnetické rezonance a jaderné magnetické rezonanéni
spektroskopie. MR ma vysadni postaveni v diagnostice degenerativnich onemocnéni CNS, cévnich prihod,
vrozenych vad, a predevsim nadord mozku a michy. Vzhledem k tomu, Ze z tukové tkané Ize ziskat pomoci MR
velmi silny signal, je mozné ji pouzit k diagnostice kostni dfené a mediastina. Narozdil od CT umozniuje snadné
odliseni cév od solidnich tkani (lymfatickych uzlin, tumor(). Déle Ize MR vyuzit pfi neinvazivni diagnostice nemoci
pohybového Ustroji, napf. 1ézi chrupavek. Pfinosem je i vyuziti MR u kardiovaskularnich onemocnéni pomoci MR
angiografie. Nespornou vyhodou je, Ze pri tomto vysetreni neni pacient vystaven ionizujicimu zareni. Nemohou
vSak byt vysetrovani pacienti s kardiostimuldtory nebo s predméty z magnetickych materidld. Nevyhodou je vysoka
cena vySetreni - v rddech nékolika tisic korun.

Lécebné vyuziti

Magnetoterapie vyuziva pulzni magnetickd pole k |éceni nékterych onemocnéni. Aplikatory jsou vodice stocené
do civek rliznych tvard - solenoid, de¢kovy, diskovy, tunelovy. Magnetickd indukce zdroji se pohybuje mezi 2-70
mT, Sitky pulz@ od nékolika ms do desitek ms.

U¢inek magnetického pole:

= Qvliviuje elektronové interakce na atomarni a subatomarni Urovni (magnetickd rezonance, ovlivnéni spinu
elektron().

= Magnetomechanicky efekt (zmény orientace nékterych makromolekul - DNA, RNA, bipolarnich molekul vody,
zmény propustnosti BM pro rlizné ionty,...).

= Magnetoelektricky efekt (tvorba indukovanych potenciald na anatomickych strukturach i biologickych celcich).

Pulzni magnetoterapie zvysSuje prolifera¢ni aktivitu kmenovych krevnich bunék v kostni dreni, fagocytarni
aktivitu makrofagt, aktivaci imunitniho systému, spotrebu kysliku v exponované tkani, uvolfiovani spazm@ bunék
hladkého i kosterniho svalstva. Pouziva se k odstranéni bolesti, podpore l1é¢by akutnich a chronickych zanétd,
degenerativnich onemocnéni kloub(l, Bechtérevové nemoci, zdnétu nervd, pfi spazmech kosterniho svalstva,
nékterych koznich onemocnéni, polrazovych stavl s otoky a krevnimi vyrony. Ma hojivy efekt u bércovych vredq,
popalenin, prolezenin, tézko se hojicich kostnich zlomenin. Nelze pouzivat v oblasti srdce, nad kardiostimulatory, v
téhotenstvi, u zhoubnych nadorl, tuberkulézy, u krvécivych stavli a u tézkych infekénich onemocnéni s vysokymi
teplotami.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Magnetoterapie.

Elektrické a magnetické vlastnosti srdce

Charakteristika myokardu

Bunky myokardu se déli na:

Prevodni systém srdecni (PSS) - ,pacemakerové bunky” (pacemaker = udavatel rytmu), generuji a relativné
rychle rozvadéji vzruchy v urcitém poradi po celém myokardu (davaji signal bunkdm pracovniho myokardu, aby se
kontrahovaly). Koordinuje kontrakce jednotlivych srde¢nich oddild,

pracovni myokard - "nonpacemakerové bunky", provadi (zajistuji) vlastni stah srde¢ni svaloviny.
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Srdce je schopné samo vytvaret opakujici se podnéty k viastni kontrakci - vegetativni nervovy systém reguluje
pouze frekvenci stah(.

Vznik elektrickych biosignall:
= na celularni (bunécné) Urovni: membrdnovy potencidl, osmotické jevy, ak¢ni potencidl (viz dale),

= na Urovni tkani: sumacni potencidl,
= na Urovni organu: sumacni potencial, napf. EKG (viz dale).

Klidovy potencial

V klidovém stavu je burika polarizovana. To znamena, ze intraceluldrné (= uvnitr buriky, na A~
vnitrni strané membrany) je nabita zadporné - koncentrace aniontd je vetsi nez kationtova. | "t} ¥
Extraceluldrné (= vné buriky, na vnéjsi strané membrany) je naopak naboj kladny - koncentrace Rt A

kationtl je vétsi nez koncentrace aniontd.

Intracelularné:

Koncentrace kationtl K* je 150 mmol.
Koncentrace kationtl Na* je 20 mmol.
Koncentrace kationt& Ca2* je 0,0001 mmol.
Navic se zde nachazi zaporné nabité proteiny (c = 150 mmol), které nemohou prochazet bunécnou
membranou.

Rez srdcem

Extracelularné:

= Koncentrace kationtd K* je 5 mmol.
= Koncentrace kationtd Na* je 150 mmol.
= Koncentrace kationt& Ca2* je 2,5 mmol.

Celkovy klidovy potencial buniky se pohybuje mezi -70 a -90 mV. Tento potencidl se vypocitd podle Nernstovy
rovnice z koncentraci jednotlivych iontl a jejich rovnovaznych potenciala (které jsou dalezitym faktorem chovani
iontd va¢i membrané, viz dale) - pro K* je to -96 mV, pro Na+ +52 mV.

Bunééna membrdana (BM) je rlizné propustna pro rlizné ionty - rizné iontové kanaly (napétové ovladané kanaly -
kanaly pro rlizné ionty se oteviraji pfi rizném napéti). Nejpropustnéjsi je membréna pro K* ionty (asi 90%) - tyto
ionty "oteviraji" kandly pro ostatni ionty.Nejd{ilezit&jsi ionty, které ovliviiuji polarizaci buriky: K*, Na*, Ca2*, CI',
proteiny se zapornym elektrickym nabojem. Aby ionty volné nedifundovaly membranou "jak se jim zachce" - podle
svych rovnovaznych potencidld - udrzuje bunka tento klidovy stav systémem iontovych pump, které funguji diky
dodavani energie ve formé ATP.

Jednotlivé ionty:

Draslik
& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Draslik.

Diky svému rozlozeni vné vs. uvnitr buriky ma tendenci uvolfiovat se smérem z bunky - chemicky gradient.
Vzhledem k tomu, Ze buné¢nd membrana je pro draselné kationty témér stoprocentné propustna, teoreticky se tak
také déje. Jak klesa koncentrace draselnych kationtd intraceluldrné, stoupa zaporny naboj pfi vnitrni strané
membrany, coz zplsobuje vtahovani Kt iontd zpét do buniky - elektricky gradient. Kdyz je chemicky a elektricky
gradient v rovnovaze (ven z ani dovniti do bunky nepronikaji zddné draselné kationty), mluvime o rovnovazném
potencialu, ktery je pro K* ionty -96 mV (podle Nernstovy rovnice). Kationty drasliku by tedy bez dodavani
energie ve formé ATP difundovaly smérem do buriky a sniZzovaly by tak polarizaci buriky (naboj uvnitf bunky by se
staval "kladnégjsim").

Sodik

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Sodik.

Extracelularni koncentrace sodikovych kationtl je vétsi nez intracelularni, tudiz maji tendenci (podle
koncentra¢niho spadu, chemického gradientu) difundovat smérem do bufky. Rovnovazny potenciél pro Na* ionty
(vypocitaném stejnym principem jako pro kationty draselné) je +52 mV. Permeabilita klidové buné¢né membrany
pro Nat je mala, takZe i kdyZ jsou tyto kationty vtahovény relativné velkou silou (-142 mV = rozdil klidového
potencidlu BM -90 mV a rovnovazného potencidlu +52 mV), sodik do bunky difunduje jen velmi pomalu.

Vapnik

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vapnik.
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Diky rozlozeni vapniku na rliznych stranach BM je vtahovan smérem do bunky a to velkou silou (-224 mV), ale ta se
projevi az v prlibéhu akéniho potencialu (AP) Rovnovazny potencial odpovida rovnéz sile, kterou musi bunka
vynakladat, aby udrzela ionty v polohdch Zzadoucich pro klidovy potencidl bunééné membrany.

Zpusoby udrzeni klidového potencidlu burikou:
Sodno-draselnda pumpa

Nachazi se v BM, funguje na principu dodavani energie v formé& ATP. Princip: 3Na* z buriky vs. 2Kt do buriky (tzn.
+++ ven/++ dovnitr). Prispiva tak elektronegativnimu naboji na vnitrni strané BM. Po kazdém pribéhu AP vraci BM
do klidového stavu.

Ca ATP pumpa - ,vymeénny systém sodno-vdpenaty”

Pumpuje Ca2*smérem z buriky proti chemickému gradientu, funguje bez nutnosti dodavani energie. 3Na™* z bunky
vs. 1Ca2* do bunky (tzn. +++ ven/++ dovnitF). Pozn.: pti depolarizaci se kvdli masivnimu difundovani sodiku z
buriky tento systém obrati - Ca2* proudi do buriky (pokud dojde k inhibici Na-K pumpy, zajisti tento systém
kontrakci kardiomyocytu).

Princip funkce na celularni drovni

Cely proces je zalozeny na chovani BM pfi rizném napéti, tedy na otevirdni a zavirdani napétové oviadanych
iontovych kanéli. Dalsim dllezitym faktorem jsou odlisné viastnosti bunék pacemakerovych a bunék
pracovniho myokardu.

1. Pacemakerové bunky - vznik AP:

= Faze 4 - spontanni depolarizace: -60 mV: na konci repolarizace - otevieni pomalych Na kanald, tzv.
Lfunny kanalQ“, které se nachéazi v bunkach SA uzlu, AV uzlu a v Purkynovych vildknech.

= Fdze 0:-50 mV: otevieni docasnych T-type Ca kandld (transient = docasny).

= Faze 3:-40 mV: otevreni L-type Ca kanall (long lasting = dlouhotrvajici).

= Faze 4: +10 mV: uzavreni Ca kanall a otevreni K kanall. K+ vytéka ve sméru chemického gradientu z
bunky a snizuje tak kladny intraceluladrni naboj.

2. Bunky pracovniho myokardu - prenos AP:

s Fdze 4:-90 mV: klidovy membranovy potenciél = diastola. K* uvnit buriky, Na* a Ca?* vné - udrzuji
iontové pumpy.

= Prichod vzruchu od sousedni buriky.

= Faze 0: otevieni rychlych Na kandl@, influx Na™ do buriky, depolarizace (membréanovy potencial = +30
mV).

= Fdze 1:+30 mV: zacatek repolarizace: otevreni pomalych K kanald.

= pokles potencidlu z +30 mV mirné k nule: otevieni pomalych L-type Ca kanalQ. Ca vnika do buriky:
zpomaleni repolarizace.

s Fadze 2:zvy$end hladina Ca2* intracelularné vyvola vylu¢ovani Ca2* ze sarkoplazmatického retikula (v
kardiomyocytu). Ca2+ kationty se vazou na troponin C a vyvolaji tak kontrakci = systola .

= Faze 3:uzavieni L-type (pomalych) Ca kanalQ, vylu¢ovani Kt z buriky ve sméru elektrochemického
gradientu.

= Opakovani celého cyklu.

Zakladem pro pochopeni kontrakce srde¢niho svalu je znalost principu kontrakce svalu kosterniho:

Princip kontrakce kosterniho svalu viz vyse
Princip funkce na tkanové urovni

Srdecni automacie

Pacemakerové buriky jsou schopny samy tvofit vzruchy (akéni potencialy), buriky pracovniho myokardu na né
pouze reaguji (stejné jako bézna kosterni svalovina).

- SA uzel: nachazi se pod epikardem ve sténé pravé siné. Je to primdrni pacemaker (=udavatel rytmu), vznika zde
vzruch. Frekvence je 60-100/min. Spontanni diastolickd depolazirace zde probiha rychleji nez jinde v srdci.

- internodalni (= mezi dvéma uzly) siflové spoje:dostavaji vzruch (=vinu depolarizace) z jednoho uzlu do
druhého (a na pracovni myokard sini) pomoci preferen¢nich drah. Depolarizace zde opét probiha rychleji, nez by
probihala v pracovnim myokardu.

Bachmanova draha (z pravé komory do levé)
Wenckebachlv svazek

Jamesiv svazek

ThorelQv svazek

- AV uzel: je v oblasti pod endokardem ve sténé pravé siné. Vede vzruch velmi pomalu (Zadouci) - zdrzeni
atrioventrikularniho prevodu (AV, sinokomorovy). Nejdrive se musi dokoncit kontrakce (depolarizace) sini a az
nasledné mize byt zahajena kontrakce (depolarizace) komor. Pokud selze SA uzel, AV uzel pfevezme jeho Glohu -
sekundadrni pacemaker (ale takové srdecni frekvence je potom pomalejsi). Frekvence je 60-90/min.
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- Hisudv svazek: zajistuje jedinou cestu vzruchu (depolarizace) ze sini do komor.

- Towarova raménka:se déli na pravé a lévé raménko. Pravé vede vzruch (depolarizaci) do pravé komory, levé
raménko do levé komory.

- Purkyriova vidkna: se vétvi z Towarovych ramének. Pfenasi vzruch na pracovni myokard komor, coz vede k
jejich stahu. V extrémnich podminkdach mohou prevzit funkci pacemakera, frekvence je potom velmi pomald: 30-
40/min.

Princip funkce na organové uroveni

Elektricka cinnost srdce

Srdce je duty svalovy organ uzptsobeny k dlouhodobému konéni prace. Je tvoren pri¢né pruhovanou svalovinou,
ale doba trvani akéniho potencidlu je az stokrat delsi nez u kosterniho svalu. Rychla depolarizace je zplsobena
vtokem sodnych iontl (rychlymi kanaly) do vlidkna myokardu, jeji dlouhé trvani zplsobuji vapenaté ionty. Dlouha
doba trvani AP zplsobuje depolarizaci vldken srdec¢niho svalu v celé své délce.

Faze srdecni kontrakce mlzeme shrnout takto: polarizace (povrch vldkna je kladné nabit), depolarizace (povrch
postupné méni polaritu), transpolarizace (povrch je nabit zdporné), repolarizace (navrat k plvodni polarité).

Pri depolarizaci a repolarizaci se vldkno chova jako elektricky dipdl a stava se generdtorem mistnich proudd
(iontovych tokl). Srdce se déa povazovat za komplexni dipdl, jeho smér odpovida vrcholu kmitu R na elektrografické
krivce, znadi se jako osa (vektor) srdecni. Svalovina predsini a komor predstavuje dva samostaté oddily.

Podrédzdéni se srdcem Sifi od sinoatridlniho uzlu (dochdzi k depolarizaci komor a repolarizaci predsini) k uzlu
atroventrikuldrnimu na rozhrani predsini a komor, kde zac¢ina vodivy systém komor: HisQv svazek a Purkyrova
vldkna. Nakonec dochazi k repolarizaci komor. Takto je zajistén rozvod podrdzdéni po komorové svaloviné a
spravna funkce srdec¢nich komor.

Magneticka aktivita srdce

Viz magnetické vlastnosti sval(.

Vyuziti elektrickych vlastnosti srdce

Diagnostické metody

Elektrokardiografie (EKG) patfi mezi zdkladni vySetfovaci metody v kardiologii. Poskytuje ndm graficky zdznam
elektrické aktivity srdec¢ni jako prlvodni projev ¢innosti srde¢nich bunék. Souvisi s jejich vzrusivosti a pfenosem
podrdzdéni. Sledovanim zmén lze ziskat informace o poruchach vzniku a Sifeni podrazdéni v srdecni svaloviné. Je
Uzce spojena s ¢innosti mechanickou.

Elektrokardiografickou krivku je mozno vysvétlit na zékladé védomosti o elektrickych
vlastnostech srdce, tj. o vzniku elektrickych potenciald a o postupu aktivace jednotlivych
oddilG srdce:

= P = depolarizace sini (jejich pocinajici kontrakce) = systola sini

= QRS = depolarizace komor = systola komor

- repolarizaci sini nelze na krivce EKG vycist, jeji signal je zastinén signdlem depolarizace 6 o1 0z o3 o4 04
komor kiivka EKG

= T = repolarizace komor = diastola komor

Predpoklada se, Zze potencialy snimané na povrchu téla vznikaji na rozhrani mezi polarizovanou a nepolarizovanou
¢asti myokardu, to znamend, Ze kfivka EKG popisuje postup této viny. Nepodrézdény nebo naopak Uplné
podrazdény myokard nezplsobuje zddnou potencialni zménu viditelnou na EKG.

Srdce je obklopeno rliznorodym prostorovym vodi¢em télnich tkani a tekutin. Proto dochazi ke slozitym zménam
projevl vlastni elektrické aktivity srdce na cesté od bunék srde¢niho svalu k mistu, kde ji nej¢astéji sledujeme - na
povrchu téla. Ovliviiuje ji také zmeéna polohy srdce pfi dychani, napln srdecnich komor krvi, srde¢ni hypertrofie a
rada dalsich faktord.

Lécebné metody

Kardiostimulace

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kardiostimulace.

Pouziva se v pripadech, kdy dojde k poruchdm srdec¢ni automacie - pomaha udrzet srde¢ni rytmus ve fyziologickych
hodnotdch. Existuje zevni a vnitrni stimulace. Zevni se pouziva jen pro kratkodobé vykony, prevazuje stimulace

vnitrni, kdy je elektroda katétrem zavedena Zilni cestou do srdce s pouzitim implantovaného kardiostimulatoru pod
k@zi na hrudniku.
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Kardiostimuldtor se sdm zapoji tehdy, kdy rozpoznd, ze doslo ke zpomaleni srdecni frekvence pod nastavenou
hodnotu.

Defibrilace +
L Podrobnéjsi informace naleznete na strance Defibrilace.

Defibrilace je nejefektivnéjsi a mnohdy jedinou zivot zachranujici terapii fibrilace komor. Fibrilace
srde¢nich komor, je akutni, Zivot ohroZzujici stav. Dochazi pfi ném k nekoordinovanym zachvévim symbol
srde¢ni svaloviny, srdce tak prestava fungovat jako pumpa a krevni obéh se zpomali az zastavi. defibrilatoru

Elektricky vyboj depolarizuje sou¢asné vSechny bunky myokardu a tim navodi podminky pro
uplatnéni fyziologickych center tvorby a sifeni vzruchu.

Pristroj pouzivany pro defibrilaci komor, se nazyva defibrilator. Energie zvolend k ukonceni defibrilace komor musi
mit nadprahovou hodnotu. Ta se pohybuje od 200 ] do 360 J.

Bé&hem vyboje nesmi byt z bezpec¢nostnich dlvodd nikdo ve vodivém kontaktu s defibrilovanym pacientem a musi
byt odstranén i zdroj kysliku.

Kardioverze
[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kardioverze.

Elektricka kardioverze je planovana terapie elektrickym vybojem pfri paroxysmalnich (zachvatovitych) komorovych
tachykardiich nebo pfi fibrilaci &i flutteru (kmitanf) sini jako doplfujici pfi farmakoterapii. Vyzaduje mensi energii
nez defibrilace: 50-100 J.

ICD (Defibrilator-kardioverter implantabilni)

ICD je pristroj kombinujici oba predchozi postupy. Jeho elektrody jsou zavadény transvenézné, podobné jako pfi
implantaci kardiostimulatoru. Dok&ze odliSit ndhle vzniklou fibrilaci komor od komorové tachykardie a ma i funkci
stimuldtoru zajistujiciho zdkladni srde¢ni rytmus.

Vyuziti magnetickych vlastnosti srdce

Diagnostické metody

Magnetokariografie (MKG) je technika pouzivana k méreni magnetickych poli produkovand elektrickou aktivitou
srdecni svaloviny. Pouzivaji se extrémné citlivé pfistroje jako napr. SQUID (supravodivy kvantovy magnetometr.
Pokud je pro méreni pouzivano pristroje s vice vystupy, ziskdme mapu magnetického pole celého hrudniku. Z
takové mapy pak mlzeme pomoci matematickych postupl, které musi brat v Gvahu také vodivost struktury
hrudniku, lokalizovat zdroj elektrické srdecni aktivity. Magnetokardiografii Ize vysetrit pri¢iny abnormalniho
srde¢niho rytmu nebo arytmie.

Fetdlni magnetokardiografie (fMKG), jak uz ndzev napovida, slouZzi k vySetfeni srdecni aktivity ve fetalnim
stadiu vyvoje.

Lécebné metody

Magnetoterapie se nedoporucuje aplikovat v oblastech srdce, nicméné teoreticky mdze ovlivnit onemocnéni
souvisejici se srdec¢ni aktivitou, jako je hypotenze, hypertenze &i dokonce ischemickd choroba srdecni.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Elektrickd aktivita bunék, tkani a organ(
= Srdecni akéni potencial
= Bioimpendacni vaha
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