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Uvod

V této bakalafské praci s nazvem , Biofyzika elektrickych projevi a t¢inki elektrické
energie na lidsky organismus” se zabyvam pfedevsim fyzikdlnimi pochody v zivém
téle. Snazim se p¥iblizit étendfim princip a dasledek v8ech zédkladnich projevi elek-
trického proudu v organismu nejen z fyzikalniho, ale i z biologického hlediska. Dale
kladu diiraz na vyznam elektrického signdlu v nasem téle a na trazy, které tzce
souvisi s elektrickym proudem.

Dnes jiz prokazatelné vime, Ze elektricky proud piisobi v organismu spolu s bi-
ochemickymi procesy a s membranovymi potencidly. Bunétnd membréana se sklada
z vrstev, jez jsou v této bakalatské praci popsany. Popisuji zde i principy prichodu
iontli mezi vnitfnim a vnéjs$im prostiedim butiky. Spravna funkce vSech pochodii
v organismu vede k urcitym fyziologickym hodnotam. V opaéném piipadé miizeme
diagnostikovat onemocnéni, popfipadé patologické stavy v téle.

Cilem bakalafské prace je seznamenti ¢tendfe se zakladnimi fakty a seskupeni no-
vych poznatkii v rdmci daného tématu za nékolik poslednich let. V prvni kapitole
se vénuji zdkladnim pojmtm a principim z fyzikdlniho hlediska. Dale vysvétluji a
popisuji cytoplazmatickou membradnu a p¥iblizuji princip biochemickych pochodi,
které probihaji na plazmatické membrané. Dalsi kapitoly popisuji elektricky proud,
jak je veden v téle, jaké jsou jeho Gcinky, a nejvice se zaméfuji na oblast diagnos-
tiky. Bakaldtska prace muze poslouzit jako doplitkovy studijni materidl pro pfedmét
biofyzika.



Kapitola 1
Zakladni pojmy a definice

Elektricky ndboj je pfitomny ve vSech organech naseho téla. Jednad se o jednu ze za-
kladnich fyzikdlnich vlastnosti elementarnich €astic, a zaroveni patii k zdkladnim
fyzikdlnim veli¢indm. Tento ndboj mtze byt kladny nebo zdporny. Celkovy ndboj
1 molu latky se nazyva Faradayova konstanta. V kazdém systému plati zdkon o za-
chovani elektrického néboje. [1]

1.1 Elektricky ndboj a elektricky proud

Mezi zakladni fyzikalni veli¢iny patfi elektricky naboj @), jehoz jednotkou je coulomb
C. Elektricky naboj 1 C je ,ndboj, ktery protece vodicem p#i konstatnim proudu 1A za
1s.” [2] Elektricky nabité latky se k sobé pfitahuji nebo se od sebe odpuzuji a na
sebe vzdjemné plisobi urcitou silou. Pokud dochazi k pohybu takto nabitych ¢astic,
mluvime jiz o elektrickém proudu I. Elektricky proud ma jednotku ampér A a jeho
hodnota je zavisla na elektrickém naboji (). Elektricky proud je definovan vztahem
1.1, kde @ je elektricky naboj a t je doba priichodu elektrického naboje voditem. [3]
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(1.1)

Elektricky proud délime na dva druhy - stfidavy a stejnosmérny. St¥idavy proud
je charakterizovan periodou T (doba, za kterou probéhne jeden cyklus), ¢asem a
frekvenci (kmitoétem) f (pocet period za sekundu). Rovnice 1.2 uréuje vztah mezi

periodou 7' a frekvenci f.

1
F= 1.2
7 (1.2)

Stejnosmérny proud pfedstavuje pohyb ¢astic ve stejném sméru. U stfidavého proudu
se naopak méni smér ¢astic. Aby doslo k priichodu elektrického proudu, je nutny
uzavieny obvod. [1, 2, 4]



1.1.1 Coulombiiv zakon a permitivita

Coulombtiv zdkon pojednava o sile, kterou ptisobi na sebe dva naboje, nesouci klad-
ny ¢i zaporny naboj. Tato sila je odpudiva, nebo pfitazliva a je pfimo tmérna soucinu
jejich velikosti a nepfimo imérnd jejich vzdalenosti. V rovnici 1.3 znac¢i F' silu, @y, Q-

jednotlivé naboje, r vzdalenost mezi naboji a konstanta e udava permitivitu.
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Permitivita tizce souvisi s elektrickym polem; charakterizuje elektrické vlastnosti
prostfedi. Vysokou permitivitu mé pfedevsim voda. Diky vySsi permitivité dochazi
ke snadnému rozpousténi soli. Voda poskytuje i vyhodu pro ionty, jelikoz ty se
ve vodé mohou razné oddalovat nebo ptiblizovat a tim dochazi ke zméné velikosti
ptitazlivych sil mezi danymi ionty.

1.2 Elektrické napéti a elektricky odpor

Elektrické napéti U je charakterizovano rozdilem dvou elektrickych potencidlii. Jeho
jednotkou je volt V. V bé&zné praxi mtzeme napéti ziskat z baterii &i elektraren.
Ovsem z hlediska biologického se nejcastéji méfi napéti na mebrané U,,.,, mezi
vnitini a vnéjsi stranou membrany. Rovnice 1.4 vychazi z Nernstova vztahu pro elek-
trodovy potencidl E, kde se misto aktivity jednotlivych iontt vyskytuje koncentrace
iontti uvnitf a vné membrany ¢f*, ¢i". R vyjadfuje univerzalni plynovou konstantu,
T absolutni teplotu a F' Faradaytv naboj. [1, 2]
RT' e

E=—In" (1.4)

1

Z tohoto vztahu tak miizeme odvodit kolisini membranového napéti. Zjistime i hod-
notu membranového potencidlu, ktery nam ukazuje koncentraci iontit na obou stra-
niach membrany a dokdzeme tak urcit pohyb iontt pfes membranu.

S elektrickym napétim tizce souvisiielektricky odpor R, jehozjednotkou je ohm €2.
Pfi méfeni hodnot v organismu se nejvice fidime Ohmovym zdkonem 1.5, ktery vy-
jadfuje vztah mezi napétim U a proudem /. [1, 2, 3]

R=— (1.5)

Elektricky odpor je pfedevsim dftilezity pro vedeni proudu, jelikoz kazda tkan or-
ganismu ma hodnotu odporu jinou a elektricky proud prochézi cestou nejmensiho
odporu. Spolu s ndbojem iontti ur¢uje odpor iontovy pohyb.



1.3 Elektricky potencial

Elektricky potencidl ¢ je fyzikdlni veli¢ina, kterd uddavd mnozstvi prace potfebné
k pfeneseni elektrického naboje do daného mista.

Mezi nejcastéji sledované a méfené potencialy v lidském organismu patfi vnitini
potencial (Galvaniho potencidl) ¢ a elektrochemicky potencial .

Vnitfni potencidl ¢ je zavisly na praci W, kterou je nutné vykonat, aby doslo
k pfesunu naboje () do elektricky nabitého mista. Cely tento vztah je vyjadfen rovnici

1.6:
d=— 1.6

Pfi pohybu iontt dochazi také k oxidaci nebo redukci, kde mtizeme méfit elektroche-
micky potencidl y;. Ze vztahu 1.7 vyplyv4, zZe do vypoctu zahrnujeme i vykonanou
préci, kterd je potfeba k pfesunu ndboje z chemického i elektrického hlediska.

i = p+ 2 F'¢ (1.7)

F vyjadtuje Faradayovu konstantu, » pocet elektronti a x chemicky potencial.
Obecné lze tedy fici: aby vznikl potencial, musi dochazet k vyméné elektricky
nabitych ¢astic, ¢imz dochdzi k chemickym reakeim. [1, 2, 3]



Kapitola 2
Elektrické procesy v Zivém organismu

Kazdy zivy organismus se skldda z mnoha bunék, ve kterych probihd nespocet me-
zibuné&nych procesti, jejichz hlavnimi produkty jsou elektricky proud, elektrické
napéti a membranovy potencial (klidovy a akéni membranovy potencial). VSechny
procesy jsou pro organismus dtilezité z mnoha divodi. Buiika miize riist, metabo-
lizovat rtizné ziviny a pfedevsim konat praci (n€které z nich konaji praci mechanic-
kou, jiné osmotickou ¢i elektrickou). Zakladem mnoha funkci je potfeba mit dostatek
energie. Hovofime tedy o energii adenosintrifosfatu (ATP), kterd vznika pravé z che-
mickych pochodii ¢i fyzikdlnich déji. Proto nejprve vysvétlim zakladni pojmy, které
souvisi s metabolickymi pfeménami v zZivém organismu. [3, 5]

2.1 Elektricky proud

Cinnosti bun&k zivého organismu vznika soubor elektrickych signélti, jehoz soucasti
je mimojiné i elektricky proud. Elektricky proud mtizeme definovat jako usmérnény
pohyb castic s elektrickym ndbojem. V Zivém organismu vznika jako produkt raz-
nych dé&jt na membranach bunék zejména ve vzrusivych tkanich a organech.

Elektricky proud se v lidském téle dokdze rychle pfendset hlavné diky télnim
tekutinam, které se chovaji jako elektrolyty. Pro elektrolyty je typickou charakteristi-
kou vodivost neboli konduktance, jez ur¢uje schopnost latky vést elektricky proud.
Spatna vodivost proudu je predevéim v tukovych butikach a jisty odpor proudu kla-
dou i bunétné membrany.

V zivém organismu muizeme na elektricky proud pohlizet ze dvou thla. Pokud
zkoumdame ¢innosti organt a tkani v elektrickém poli, jednd se o pasivni elektrické
vlastnosti. Aktivni elektrické vlastnosti vznikaji, jestlize sledujeme elektricky proud
pfimo na bunéénych membranach.

Pasivni elektrické vlastnosti tkani souvisi pfedevSim s tim, jakym je prostfedi
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organismu vodi¢em elektrického proudu a jak se chovaji tkané v elektrickém poli.
To vSe mtizeme zjistit diky elektrické vodivosti a odporu dané tkané. Hlavni pfe-
kazku pfti prichodu elektrického proudu do téla pfedstavuje kiize, poté se proud
setkdva s organy a télnimi tekutinami. Kazdou slozkou prostupuje rtizné rychle. Za-
lezi na struktufe a chemickém slozeni prostfedi, kterym proud prochazi. Tekutiny
obsahuji riizné ionty, jez zvysuji mérnou vodivost. Naopak jiné tkané se vyznacuji
vysokym odporem proti elektrickému proudu. Odpor kiize mtize byt snizen napii-
klad jejim navlh¢enim, jelikoz voda je jednim z vodict elektrické energie. V situaci,
kdy elektricky odpor dosdhne hodnoty odporu cytoplazmy, se jedna o patologicky
stav buné¢nych membran (jedna se o mrtvou tkai). Pasivni elektrické vlastnosti
zkoumdme z divodu moznosti poskozeni cév i zmény elektrochemickych pochodt
v téle.

Aktivni elektrické vlastnosti tkani popisuje klidovy i akéni membranovy poten-
cidl. Za jejich vznikem stoji pfedevsim aktivita vzruSivych tkani. Pro snimani elek-
trické aktivity z povrchu riiznych tkani jsou zapotfebi elektrody, které se rozlisuji na
rizné podtypy dle potieby a systému méfeni. Pro spravné zméfeni biosignalii je dii-
lezité mit mezi elektrodou a danym povrchem vhodny elektrolyt, ktery zlepsi kva-
litu a pfesnost méfeni. Nejvice se méfeni elektrickych signalt pies elektrody pou-
ziva v diagnostice srdecnich, svalovych a mozkovych poruch. U srde¢nich poruch je
vysledkem méfeni elektrokardiogram (EKG), ktery ukazuje zapis srde¢nich akénich
potencidlt. Na této srdeéni akci se podili nékolik &asti srdce - sinoatridlni vzruch,
atrioventrikuldrni uzel, Hisstiv svazek a Purkynova vldkna. Elektroencefalogramem
(EEG), zdznamem elektrické aktivity mozku, se zjist'uje epilepsie a rtizné nadory
na mozku. [6,7, 8]

2.2 Elektrické a magnetické pole

K elektrickym jeviim je nutné pfidat i vliv magnetického pole.

Magnetické pole bylo jiz dlouhou dobu vyuzivano v odvétvich techniky i ban-
kovnictvi. Pfed nékolika lety se zatlo vyuzivat toto pole i v lékafském odvétvi.
S vyvojem téchto diagnostickych metod zacal byt sledovan také vliv elektromag-
netického pole na lidsky organismus. Bylo zjisténo, ze se zvySujicim se mnozstvim
¢uji tomu, ze ,elektromagnetické pole ovliviiuje vlastnosti bunééného cyklu, proliferaci a
diferenciaci bunék”. [9] Elektromagneticka pole v buiikdch jsou spojena s pfitomnosti
kanalkd, které jsou propustné a selektivni pro rizné ionty a transportéry. P¥i modu-
laci téchto kandlkti magnetickym polem je moznd zména struktury membran a tim
dochdzi k rozvoji vzniku embryondlnich tumort. Dal$imi negativnimi a¢inky elek-
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tromagnetického pole na lidsky organismus muze byt stimulace ristu patogennich
mikrobu v téle ¢lovéka. [2, 4, 10]

Z fyzikalniho hlediska je magnetické pole jednou ze slozek elektromagnetického
pole. Pisobeni magnetického pole na nabitou ¢astici vyjadfujeme magnetickou in-
dukci. [3, 7]

2.3 Elektrické napéti

Mezi vnitinim a vnéj$im prostfedim buriky vznika elektrické napéti. Elektrické na-
péti souvisi s elektrickym potencidlem ¢, jelikoz napéti se rovna rozdilu potenci-
alt dvou rtznych mist. Podstata vzniku elektrického napéti je v rozdilné koncent-
raci iontt uvnitf a vné buriky. Principem je pfenos elektricky nabité ¢astice, kdy se
butika piijetim nabitych &astic redukuje a podléha chemické reakci. Toto elektrické
napéti zavisi na druhu i stavu biologického materialu. Hodnota elektrického napéti
se zpravidla pohybuje v fadech jednotek az desitek milivoltd, napf. ve svalové burice
v klidu Ize naméfit kolem 90 mV a v nervové asi 60 mV. Tyto klidové hodnoty se
prudce méni béhem sifeni signalu, kdy se hovoii o akénim napéti. Dilezita je i rych-
lost sifeni signdlu nervovymi vlakny, jez je pfedmétem zajmu lékatskych véd. [7]

2.4 Membranovy potencial

Pojem mebranovy potencial je dilezity pro pochopeni zakladnich principt probiha-
jicich na bunétnych membranach. Vznika z diivodu pohybu kladné a zaporné na-
bitych iontt z vngjsi strany membrany do vnitini strany membrany. Prichod iontti
vznikd na zdkladé elektrochemického gradientu; permeabilita pro rtizné ionty se 1isi
a tim se méni i jejich pomér na kazdé strané membrany. Membranovy potencial de-
lime na klidovy a aké¢ni membranovy potencial. [2, 6, 7]

2.4.1 Klidovy membranovy potencial

Pokud je na bunéénych membrandch vzrusivych tkdni fyziologicky klid, dochazi zde
k pfenosu ionth (hlavné se jednd o ionty chloridové, draselné, vapenaté a sodné) a
vznika klidovy membranovy potencidl, jehoz hodnota se pohybuje v rozmezi -50 mV
az -90 mV. Zaporna hodnota se vyskytuje pfedevsim u vzrusivych tkani organismu.

Jak jiz bylo zminéno, na vnitfni a vnéjsi strané membrany jsou ionty nerovno-
mérné rozlozeny. Klidovy membranovy potencial se snazi diky iontdm vyrovnat
koncentraci po obou stranach membrany. V intraceluldrni ¢asti buriky nachazime
KT ionty a bilkoviny, které nesou zaporny naboj. Naopak na extraceluldrni strané

12



membrany jsou ionty sodné a chloridové. Pro jejich pohyb je pottfeba ptidat do déje
urcitou energii. Pokud ionty putuji proti elektrochemickému gradientu, musi byt to-
muto tkonu pfiddavana energie - ATP nebo se vyuzivda ATPazova pumpa, pomoci
které K ionty prochazi dovnitf buiiky, Na™* ionty jsou éerpany z buriky ven.

Pfes membranu ovsem neprochdazi zcela vSechny latky, pro nékteré latky je mem-
brana nepropustnd. Diky témto iontim, které se hromadi na jedné strané membrany
vznikd Donnanova rovnovdha a Donnanovo napéti, jenz je dtilezité pro vysvétleni
vyskytu napéti na biomembranéch.

Klidovy membranovy potencidl se méfi pomoci mikroelektrod, které musi byt
velice tenké, aby nedoslo k poSkozeni bunééné membrany. Kapildra obsahuje vnitini
roztok KCl. Dojde k propojeni s méficim obvodem pomoci chloridostfibrné elek-
trody. Ve vnéjSim prosttedi je druhd elektroda. Vystupni signal je pfivadén na oscilo-
skop, anebo je pfevadén do pocitace. Jednoduché schéma tohoto méfeni je na obr. 1.

zesilovac

Obrézek 1: Schéma méficiho zafizeni pro méfeni klidového membranového poten-
ciadlu. Prevzato z [3].

Pomoci téchto elektrod mtizeme méfit i koncentraci ionttt uvnitt burky. [2, 3, 7]

2.4.2 Akcni membranovy potencial

Pod pojmem akéni membranovy potencial rozumime rychlou zménu hodnot poten-
cidlt na bunééné membrané. Hlavnimi pfedpoklady pro vznik akéniho potencidlu je
drazdivost a schopnost bunék na ni odpovédét vzrusivosti. Akéni potencidl vznika
v dobg, kdy drazdéni pfekona tzv. prahovy potencidl, tim se zméni zdporna hodnota
potencidlu na kladny potencidl, dojde ke zméné propustnosti membrany pro ionty.

Cely princip vzniku akéniho potencialu stoji na depolarizaci a repolarizaci bunécné
membrany. Akéni potencial za¢ina vznikat v momenté vychyleni hodnoty potenci-
alu oproti klidovému stavu. Dé& pokratuje otevienim iontovych kanalt. Ionty Na™
proudi do nitra bunék, zvysuje se potencidl. Tento stav se oznacuje jako depolari-
zace membrany. V tomto okamziku se membrana stdva vice propustnou pro K7, jez
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Obrazek 2: Srovnani akénich potencialii: A - nervové vlakno, B - srde¢ni sval, C -

sinoatrialni uzel, D - hladky sval. Pfevzato z [2].
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naopak proudi z buiiky ven. Hodnota potencidlu se snizuje; dochdazi k tzv. repolari-
zaci membrany. Dal$im krokem je navraceni potencialu do klidového stavu. Pfi¢inou
vzniku akéniho potencidlu byvaji vétsinou sodikové ionty. Jednou z vyjimek je myo-
kard, kde akéni potencidl spousti vapenaté ionty. Srovnéni akénich potencialti pro
jednotlivé buniky ukazuji grafy na obr. 2.

Vsechny vzrusivé tkané jsou schopné vytvofit akéni potencidl a dokdzi vytvaret
kolem sebe i elektrické pole. [1, 2, 6, 7]
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Kapitola 3
Struktura bunécnych elementti

Predtim, nez pfejdu ke kapitole o elektrickych ucincich, pfedstavim nejprve dané
bunééné struktury a vzrusivé tkané. Vysvétlim jejich funkci a popisi vedeni vzruchu
ve svalové a nervové burice.

3.1 Bunééna membrana

vvvvvv

zivé bunky bunétna membrana (cytoplazmatickd membrana, plazmaticka membra-
na).

Membréna tvofi povrch buriky a slouzi k nékolika tu¢elim. Udrzuje tvar buriky,
zajist'uje komunikaci mezi intracelularnim a extracelularnim prostfedim, oddéluje
od sebe jednotlivé bunécné organely navzajem a ukryva v sobé mnoho transportnich
mechanism, které zajist'uji regulaci a prichod jednotlivych iontfi, a tim se podili na
bran biomolekul hraji rozhodujici roli pii regulaci mnoha dilezitych biologickych
procesti, jako je pohyb proteinti, bunétna signalizace a tvorba iontovych kanala.
Na zakladé téchto studii byly vyvinuty optické biosenzory, které dokazi identifi-
kovat a charakterizovat membranové interakce. Nyni dochdzi k rastu poctu studif
o pouziti této techniky pro zkoumdni membréanovych interakci. Nejvice se z biofyzi-
kélniho hlediska zkouma struktura bilkovin. [12, 13]

Stavebnimi slozkami plazmatické membrany jsou pfedevsim lipidy, které tvori
vétsSinou nejvétsi podil celé membrany. Dale zde mtizeme najit proteiny a sacharidy.
Stavebni tspofadani je znazornéno na obr. 3.

Lipidy spolu s proteiny urcuji fluiditu (tim padem i propustnost) membrany, diky
niz se mohou jednotlivé ionty pfi priichodu membréanou selektovat. Lipidy obsahuji
hydrofilni hlavicku (je schopna reagovat s vodnym prostiedim) a hydrofobni konec
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zevni povrch membrany

protein ve vnéjsi vrstvé

oot fosfolipid
hydrofobni  globulami protein

Obrazek 3: Trojrozmérné schéma plazmatické membrany. Pfevzato z [14].

(sklada se z uhlikovych fetézcli sméfujicich dovniti bunky). Lipidové slozky mii-
zeme rozdélit na fosfolipidy, steroly, glykolipidy. Fosfolipidy jsou v membrané nej-
hojnéji zastoupené ve formé dvojvrstvy a kazdy z nich se sklada ze dvou hydrofob-
nich koncti. Kviili postaveni dvojvrstvy se membrana neustdle pohybuje a tim do-
chazi k propusténi nékterych latek dovnitf butiky. Schéma dvojné vrstvy fosfolipidii
spolu s hydrofilnim a hydrofobnim koncem je na obr. 4. Propustnost membrany za-
visi na slozeni uhlovodikovych fetézcti ve fosfolipidech. Vétsinou je propustna pro
mensi molekuly a vodu. Fosfolipidy se pohybuji riznymi mechanismy pfes rotaci
az po flip-flop systém, kdy dochazi k pfechodu fosfolipidii z jedné vrstvy do vrstvy
druhé.

o

Obrazek 4: Pohled na dvojnou vrstvu fosfolipidti v pficném fezu. Prevzato z [15].

Proteiny se do membrany rtizné zanofuji. Casto se podili na transportu latek pres mem-
branu, vytvafi vodni péry a iontové kanaly.

Sacharidy fungujijako ochrana buiiky pfed mechanickym poskozenim, jsou zdro-
jem energie a hraji roli v buné¢né signalizaci. [14, 15]
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3.1.1 Komunikace mezi bunkami

Burika reaguje na stovky podnétii ve svém okoli. Tuto reakci spoustéji receptory v ci-
lovych buiikéch, jez jsou tvofeny specifickymi proteiny. Ty jsou lokalizované na po-
vrchu, v cytosolu (vnitfni oblast buiiky) nebo v jadfe buriky. Signalni burika se vaze
na receptor a muze tak vyvolat rizné odpovédi, tzn. Ze stejny signal na receptoru
muze vyvolat jiny efekt.

Receptory mohou pifijimat signdl chemické povahy. V tomto pfipadé se jednd
o chemoreceptory. Nebo byva signdl fyzikalni povahy - ty pojmenovavame jako me-
chanoreceptory ¢i fotoreceptory. Jeden z nejdilezitejSich zplisobi pfijmi signalt
predstavuji membranové receptory, které pfijimaji objemné signdlni buriky hydro-
filntho charakteru. Receptor je umistén na povrchu cytoplazmatické membrany, sig-
nalni burika tak neprochdzi danou membranou. Membranové receptory délime do
3 kategorii: receptory s G-proteinem, receptory s iontovymi kandly a na receptory
spojené s enzymy. Povrchové receptory jsou zndzornény na obr. 5.

{A) receptory spojené s iontovym kanalem

- |on
plasmaticka 1y

n mem/\bréna ' \ ';sgnéin{ molekula

(B) receptory vazané na G-protein
signalni molekula

i - -
G-protein aktivovany aktivovny © 77
enzym G-protein enzym

(C) receptory vdzané na enzym

signdini
molekula jako

dimer ' l

neaktivni akti\ml" .
katalytickda doména katalyticka doména

Obrazek 5: Tti t¥idy povrchovych bunéénych receptorti. Pfevzato z [15].
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G-proteiny jsou membrédnové proteiny, jejichz aktivovany stav je oznacovany jako
guanozitrifosfat (GTP). Po aktivaci se spousti kaskada dalsich reakci. Sklada se ze tii
podjednotek (alfa, beta a gama), jez se po navazani signalni molekuly konformac¢né
méni. Poté se aktivuje ¢lanek signalni kaskady, hydrolyzuje GTP na GDP a nasledné
je proces ukoncen.

Receptory s iontovymi kandly zprostfedkovaviji tok iontt skrze plazmatickou
membranu. Pfi¢inou je zména membranového potencialu. Iontové kandly fadime do
péti zdkladnich skupin: iontové kandly stale oteviené, fizené napétim, fizené che-
micky, fizené napétim i chemicky a fizené mechanicky. Kazda z téchto podskupin
iontovych kanalt ¥idi svoji propustnost dle principu uvedeného v jejich nazvu.

Receptory spojené s enzymy jsou jako jedny z madla lokalizovany uvnitf busiky.
Odpovédi receptorti jsou velice pomalé a mnohdy jsou doprovdzeny zménami ge-
nove exprese.

Dal$im mechanismem slouzici k pfenasenim molekul skrze bunétnou membranu
je prosta difuze, pfi niz dochazi k samovolnému propousténi latek rozpusténych
v tucich, malych neutralnich molekul a pfipadné i vody. Déle se mtize uplatnit pri-
marni aktivni transport (je zapotfebi volné energie) a sekundarni aktivni transport
(transport spfazeny jinym systémem).

Rada latek nemtize kviili své struktute projit ptes lipidovou dvojvrstvu. Proto
se uplatiuji transportni vezikuly, které jsou vyuzivany skrze endocytézu a exocy-
tézu. Na obr. 6 je znazornéno 5 zakladnich transportnich mechanismit uplatiiujicich
se v zivém organismu. [14, 15]

prosta
difuze

prostup
iontovymi
kanaly

sekundami
aktivni
transport

exocytéza
a

endocytoza

Obrazek 6: Pét zakladnich transportnich mechanismii. Pfevzato z [14].
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3.2 Svalova bunka

Svaly maji schopnost kontrakce a patf{ mezi vzrusivé tkané. Principem fungovani
svalové tkdné je zména chemické energie na energii mechanickou. Svalové buriky
muzeme rozlisit do 3 kategorii: kosterni svalovina, srde¢ni svalovina a hladkd sva-
lovina. [14]

3.2.1 Kosterni svalovina

e

Kosterni svalovina, ¢asto oznactovanad jako pfitné pruhované svalstvo, obsahuje hlav-
ni funkéni jednotku sarkolemu, ve které je cytoplazma nazyvand sarkoplazmou.
Sarkolema ma viditelné pruhovani oznactované jako Z-linie, jejimz obsahem byvaji
velmi tenkd, aktinova filamenta. Ve stfedu sarkomery jsou naopak umisténa silna
myozinova vlakna. Pfi kontrakci svalstva tak dochdzi k pohybu aktinovych a my-
ozinovych vlaken, které se pfekryvaji a zkracuji, tim zptisobuji stah svalstva. Celé
kosterni svalstvo je fizeno nervovym systémem. Principem vzniku stahu svalstva
pfipomina chemickou synapsi v centralni nervové soustavé (CNS). Na sarkolemé
vznikd akéni potencidl diky uvolnéni acetylcholinu; poté se spusti aktivace Na™ ka-
nalti a vznikd depolarizace. Svalova butika pak reaguje vzruchem do nervového za-
konéeni.

Elektrické projevy svalu mtizeme sledovat pomoci p¥istroje elektromyografu, diky
kterému diagnostikujeme aktivitu svalovych bunék. [14]

3.2.2 Hladka svalovina

s

Hladké svalstvo obsahuje oproti svalstvu pfi¢né pruhovanému mensi butiky. Neni
ovladané vili a vyskytuje se pfedevsim jako vystelka v cévach. Ma mnoho spole¢-
ného s kosternim svalstvem, avsak na povrchu hladkého svalstva je velké mnozstvi
receptord a vchlipenin. Hladké svalstvo se rozliSuje na dva podtypy: jednotkovy
hladky sval funguje na principu spojeni svalovych bunék elektrickou vazbou s bu-
néénymi membranami. Dochdzi zde k depolarizaci z jedné buriky na druhou. Na po-
vrchu membrany vznikd akéni potencidl, ktery zptisobi vznik kontrakce. Vicejednot-
kovy hladky sval je velmi podobny kosternimu svalstvu, butiky nejsou propojeny a

vzruch se zde tedy obtizné §ifi. Typicky se vyskytuje v mistech, kde je potfeba velké
citlivosti a jemného pohybu. [14]

19



3.2.3 Srdecni svalovina

Srdecni svalovinu nebo-li myokard nemitizeme ovladat viili. Princip stahu je velmi
podobny stahu kosterni svaloviny. Do prace svalu se zapojuji hlavné vlakna aktinu
a myozinu. V prvni fazi je sval v klidu, poté se podili aktin na vypuzeni energie
ve formé ATP. Na aktinu jsou rtizna vazebna mista - pro myozin, troponin a tropo-
myosin. Troponin a tropomyosin zakryji v klidové formé vazebné misto pro myo-
sin. Pokud se za¢inaji vdzat vapenaté ionty na troponin, dojde k jeho prostorovému
pfeskupeni a odkryje se ndsledné vazebné misto pro myosin. Pfi spojeni aktinu a
myosinu se zaéne uvoliovat energie ve formé ATP, vznikne kontrakce svalu. Cely
dé&j se ukoncuje opét navazanim molekuly ATP, ktera ovlivni odsun myosinu z ak-
tinu, odpoji se vapenaté ionty a je ukon¢ena svalova kontrakce.

Latka troponin se v biochemické analyze pouzi jako marker pro indikaci prodé-
laného infarktu myokardu. [14]

3.3 Nervova buirika

Nervova soustava patii mezi systémy, které dokazi v rychlosti pfijmout, zpracovat a
zménit informaci z receptorti a pfenést ji na urcité misto. Zakladni slozkou nervové
tkané jsou neurony, které mezi sebou vytvafi vzruchy, a ty dale zpracovavaji.

Neuron se sklada z téla, z néhoz vystupuji rizné dlouhé vybézky. Vybézky dé-

lime do dvou skupin: na dendrity a axony. Dendrity pfijimaji informaci, vétsinou
jsou vétvené a kratsi délky. Axon nebo-li neurit je vybézek, ktery vede vzruch smeé-
rem od téla neuronu. Je vétSinou jeden. Povrch ma pokryty myelinovou pochvou,
ktera slouzi k urychleni pfenosu vzruchu. Rychlost $ifeni vzruchu ovliviiuji i tzv. Ra-
nvierovy zafezy, jez umozni skakavy pohyb vzruchu a tim jeho rychlost stoupne.
Popis neuronu je znazornén na obr. 7.
Nedavné studie ukazuji, Ze neurondlni aktivita se podili na regulaci chovéni proge-
nitorovych bunék oligodendrocytt (nervové buriky, které se podili na tvorbé mye-
linu) béhem myelinizace. Déle se diky pokusech na mysich zjistilo, ze progenitorové
buniky jsou elektricky aktivni a mohou byt depolarizované, coz naznacuje, Ze neu-
rondlni aktivita mtze mit modula¢ni dlohu v jejich vyvoji a hraje i velkou tlohu na
remyelinizaci (znovuobnoveni) potencialu. [16]

Jednim z Gspécht neurovédy byl popis funkénich mechanismt neuronu pomoci
matematického modelu. Védci se snazili pfijit na prostorové rozlozeni synapsi v lid-
ském organismu. K tomu bylo nutné pfijit na neuronové trojrozmérné (3D) struktury
a zajistit novou univerzalni morfometrickou metodu, ktera bude slouzit k identifi-
kaci neuronti. Data pro 3D strukturu byla ziskdna pomoci neuronovych rekonstruke-
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nervové zakonéeni.

b
6o
o

télo bunky dendrity axon (1 mm-1m) terminalni vétveni axonu

Obrazek 7: Stavba nervu. Pfevzato z [15].

nich technik, které vznikly na zdkladé vice bodii ze vzorku z neurondlni struktury.
Bylo tak iniciovano nékolik programt, které by byly schopny objevit 3D strukturu
neuront, ovsem jejich morfometrické schopnosti nebyly univerzalni. Az v roce 2013
byla vynalezena po¢itatova aplikace Py3DN, ktera poskytuje nové ndstroje pro ana-
Iyzu a vizualizaci 3D struktur. To umoznuje zjisténi topologie neuronti, podrobnou
vizualizaci a moznost definovat nestandardni morfometrické odchylky na nervo-
vych strukturach. [17]

Kromé neuront mame v téle i gliové buriky (jinak neuroglie), které zajist uji pre-
devsim oporu a ochranu celé nervové soustavé, vyzivuji a fagocytuji jiz posSkozené
neurony. Neuroglie délime do 4 kategorii v centrdlni nervové soustavé (CNS) a do 2
kategorii v periferni nervové soustavé (PNS).

V CNS se setkdavdame s ependymovymi butikami, jejich vyznamnou funkci je po-
dileni se na transportu signalti; s astrocyty, které se ucastni na tvorbé hematoen-
cefalické bariéry a na opofe CNS; s oligodendrogliemi, jez zajist'uji metabolismus
neuront; a s mikrogliemi, které vykazuji vysokou pohyblivost a schopnost posko-
zené neurony fagocytovat. V PNS rozliSujeme pouze Schwannovy buiiky, které jsou
dilezité pro tvorbu myelinové pochvy. Cim je vétsi vrstva myelinové pochvy, tim je
vedeni vzruchu rychleji. Dalsi jiz mensi skupinou glif v PNS jsou satelitni buriky,
jenz se tcastni na metabolismu gangliovych bunék. [14, 15]

3.3.1 Synapse a vzruch

Synapsi se oznatuje komunikace mezi dvéma burikami, z nichz alespoii jedna mus{
byt buiikou nervového systému. Diky synapsim tak vétSinou dochazi k pfenosu ner-
vového signdlu z axonu do dendritu nebo z axonu do téla neuronu.

o

Synapse délime na chemické a elektrické. Chemické synapse pfenasi signal na za-
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kladé mediatoru, jez aktivuje neuroglie, které utvaii myelin, fagocytuji poskozené
bunky aj. . Synapse maji presynapticky a postsynapticky utvar, mezi nimi je synap-
ticka stérbina. Presynapticka ¢ast se rozsifuje v oblasti axonu, kde se vytvareji vacky,
které putuji do blizkosti synaptické stérbiny. Timto tikonem se zvySuje propustnost
synaptické membrany pro draslik, oteviraji se vapenaté kandlky. Vatky splyvaji a
uvoliuje se z nich mediator. Ten se poté lokalizuje na postsynaptické membrane,
aktivuje enzymy, jez opét reguluji propustnost iontovych kanalt. Podle typu vypu-
zeného medidtoru z vacku se ovliviiuje schopnost membrany propustit ur¢ité ionty
(Nat, KT, CI).

Elektrické synapse jsou charakteristické velkou rychlosti pfenosu vzruchu a vét-
$inou probihaji na zdkladé tésnych spojti mezi neurony. Vzruch je generovan v mistg,
kde pievazuji iontové kandly napét'ové fizené a kde je membrdna drazdéna elek-
tricky. Sfif se rtiznou rychlosti a vznikd vét§inou na axonu v oblasti prvniho Ran-
vierova zafezu. Vzruchy jsou vedeny na zdkladé zmény propustnosti membrany,
ovSem pii pfesunu iontil vznika elektricky proud, jenz umi aktivovat napét'ové ¥i-
zené iontové kandly. Membrana se tak depolarizuje a tim se dokaze vzruch dale
sifit. [2, 6, 8]
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Kapitola 4
Vedeni elektrického proudu

Jak jiz bylo zminéno, ziva tkan se v téle chova jako elektrolyt, ktery je vhodny vo-
di¢ elektrického proudu. Jeden z hlavnich nositeli proudu v zivém organismu jsou
ionty, které maji urc¢ity naboj. Podle naboje i odporu zivé tkané dojde k pohybu
téchto iontti vlivem elektrického pole. Je-li pfi prichodu proudu Zivym prostiedim
cytoplazma a mezibunécné prostory, odpor je dan Ohmovym zdkonem viz vztah 1.5.

Prochézi-li proud bunéénymi membranovymi strukturami, vyskytuje se zde fy-
zikdlni veli¢ina oznatend jako impedance Z, ktera pfedstavuje odpor kladeny stfi-
davému proudu. Impedanci vypocteme podle vzorce 4.1. Odpor u membran na-
byva hodnot 8krat vyssich nez je tomu u cytoplazmy. Uplatiiuje se zde i odpor ka-

Z =R - X2 (4.1)

Odpor bunéénych struktur tak ur¢uje elektrické vlastnosti tkané. Ovsem biofyzikalni
acinky elektrického proudu zavisi i na druhu elektrického proudu. Pozitivni stran-

pacitni X :

kou pfi prichodu proudu zivym organismem je zména permeability membran.

Vedeni elektrického pole je zalozeno na principu polarizace molekul, které vznik-
ly spojenim makromolekul s pohyblivymi ionty. Uvniti buriky se objevi elektrické
pole opacné polarity, nez je pole vnéjsi. Tim, Ze se polarni molekuly pohybuji v elek-
trickém poli, vznika tzv. posuvny proud, ktery miizeme popsat pomoci permitivity
€, ktera udava ,miru schopnosti ldatky vytvdiret posuvnij proud.” [3]

Pfi vedeni elektrického proudu je diilezité sledovat i elektrickou hustotu. Pokud
elektricka hustota nabude hodnot okolo 0, 5 mA /cm?® miiZe se jednat o kone¢né po-
Skozeni tkédné. [1, 2, 3, 5]
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4.1 Drazdivost

Vedenti elektrického proudu u vzrusivych tkani je spojeno s drazdivosti, jez uvadi
schopnost tkané reagovat na elektricky proud. Aby k podrazdéni tkané doslo, mus{
proud dosdhnout tzv. prahové velikosti - reobaze. OvSem nejen intenzita proudu,
ale i ¢as jsou ur¢ujici pro drazdivost tkané. Doba, ktera je nutnd k vyvoldni podraz-
déni pfi intenzité proudu rovné dvojnasobné reobazi, se nazyva chronaxie. Diky ni
muzeme urcit, nakolik je excitabilni tkan postizena drazdivosti. Stejnosmérny elek-
tricky proud neni schopen vyvolat podrdzdéni tkané, dochazi u néj pouze k pohybu
iontti. Tento jev se pouziva nejvice pfi elektromigraénich jevech. [1, 3]
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Kapitola 5

Utinky elektrického proudu na lidsky
organismus

Pti prachodu proudu zivym organismem je dtilezita fada faktorii, které mohou ovliv-
fovat miru poskozeni lidskych tkani a organt - typ proudu, impedance tkang, in-
tenzita proudu, psychicky a fyzicky stav postizeného, napéti a faze srde¢niho cyklu
v okamziku zdsahu proudem. Vse za¢ind vniknutim proudu do tkani, kde dochazi
k depolarizaci jejich membran, vznika tepelnd energie, jez mtize zpusobit popdle-
niny. Zalezi na €ase, po ktery elektricky proud télem prochazi. [7]

Mezi aéinky elektrického proudu patii aéinky elektrolytické, drazdivé a tepelné.
Stejnosmérny proud mad na tkané drazdivé acinky a zptisobuje poskozeni tkani pouze
pfi ndhlé zméné, pfi zapnuti nebo vypnuti. U stfidavého proudu dochazi hlavné
k popaleninam, jelikoz zde prevladaji pfedevsim tepelné tcinky. Nékteré dalsi acinky

vvvvvv

5.1 Urazy elektrickym proudem

Urazy elektrickym proudem miizeme rozdélit do tiech zakladnich fazi. Prvni faze
nazyvana prah vniman{ za¢ind pfi intenzité proudu 5 mA. Proud v této intenzité po-
stizeny pocit'uje na mistech vstupu elektrického proudu jemnym mravencenim. Az
pfi hodnoté 10 mA popisujeme druhou fazi - mez uvolnéni, pfi které se cloveék jesté
dokaze vymanit z elektrického obvodu. Pfi pfekroceni této meze ovSem poranény
nedokaze elektricky vodi¢, jehoz se drzi, pustit. P¥i dlouhodobém priichodu elek-
trického proudu télem je pro postizeného tato faze obzvlasté nebezpectna. Je-li proud
vyssi nez 20 mA dochazi jiz k fazi srde¢ni fibrilace, pfi které vznikaji patologické
zmény tkané a proud nad 35 mA zptisobuje srde¢ni zastavu. Pravé fibrilace komor

vvvvvvvv
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Priichod elektrického proudu zivym organismem muze zanechat na tkanich fadu
dalsich patologickych jevii. Mezi né patii hlavné popdleniny rtzného stupné, ale
i fraktury. U popalenin je dilezité, jaka je intenzita elektrického proudu, jaky je od-
por dané tkdné a jak dlouho proud télem prochazi. Nejvétsi hodnotu elektrického
odporu naméfime pfedevsim na kiizi a kostech. Zde je proto pfi poranéni elektric-
kym proudem zvysSen vyskyt koagula¢nich nekréz u tkédni, které obklopuji kost -
nejcastéji se jedna o kosterni svalovinu.

Jak jiz bylo uvedeno, o druhu a velikosti poskozeni rozhoduje odpor tkani, inten-
zita proudu a napéti. Odpor tkani je zavisly i na navlhéeni kiize a jejim prokrveni.
U stfidavého proudu je dobré védét, Ze frekvence v oblasti kolem 50 Hz jiz mhGze byt
pro clovéka smrtelnd. Tato hodnota je hodnotou frekvence pravé sit'ovych rozvodt
v domadcnosti. Napéti dokaze ohrozit na zivoté uz pfi 50 V.

Jednim z dal$ich vliv1i, které urcuje poskozeni proudem je i misto vstupu proudu
do téla a okruh, kterym v lidském téle dany elektricky proud prochazi. Jak jiz bylo
zminéno, nej¢astéji dochazi k popdalenindm a kfe¢im v zasazené oblasti. Nejvice ri-
zikova je oblast mezi obéma hornimi kon¢etinami, nebo levou horni koncetinou a
jakoukoliv dolni kontetinou, jelikoz v tomto p¥ipadé pfi priichodu proudu byva za-
sazeno srdce. U postizeného pacienta tak dochdzi k ohrozeni na zivoté i zdtivodu za-
stavy dychani. Pokud proud prochazi pravou stranou téla dochazi pfedevsim k vy-
raznym kie¢im kosterniho svalstva a k ¢asteénym popaleninam. [7]

U zasazenych osob nemusi dochdzet vzdy k okamzitym viditelnym poranénim.
Po ¢ase muze dojit k sekundarnim patologickym zménam, jako napf. ucpani ledvi-
novych tubult - tim dochdzi ke Spatné filtraci v ledvindch a vznikd anurie. Déle se
do sekundarnich zmén fadi i krvaceni, poskozeni cév a mozku. Vsechny tyto zmény
jsou pro ¢lovéka velmi ohrozujici. [20]

V neposledni fadé se do trazi elektrickym proudem fadi i zasah bleskem, ktery
miva hodnotu proudu vice nez 100 000 A a napéti nékolik stovek miliona volti.
Casto na kiizi mtizeme vidét do Seda zbarvené fleky, které charakterizuji pfic¢inu
smrti. Zasazeny ¢lovék tak zemfe na selhani srdce a dychani.

Podle nejnovéjsich prizkumi bylo také zjisténo, Ze jedinci, ktef{ méli draz zpii-
sobeny elektrickym proudem, ¢astéji trpi psychickymi poruchami a negativni dopad
se projevuje i na emocni strance. U pacientt byla zjisSténa sniZzena pozornost a proje-
vila se u nich i amnézie. [21]

Dale je zde tfeba zminit, Ze pro praci s elektrickym zafizenim plati pfisné pred-
pisy a normy, napi. vyhlaska ¢. 50/1978 Sb., z niz musi byt pracovnici, pracujici
v oboru elektrotechniky, pravidelné proskoleni. Soucasti tohoto Skoleni jsou i ¢asti
tykajici se prvni pomoci pfi trazu elektrickym proudem. [18, 7]
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5.1.1 Prvni pomoc pfi poranéni elektrickym proudem

Pti drazu elektrickym proudem musime mit na paméti nékolik zasad, které by nam
mohly pomoci tirazu predejit. Mezi tyto zdsady patii: snazit se byt v mysleni ,,0 krok
napfed” a uvazovat o moznych diisledcich, nepfecetiovat své sily, mit mobilni tele-
fon po ruce.

Ovsem pokud jiz dojde k poranéni, je diilezité umét poskytnout prvni pomoc.
Obecné schéma pro poskytnuti prvni pomoci se skladd z nékolik krokd. Nejprve je
dilezité zachovat klid, uvédomit si, kde jsem, p¥ivolat zachrannou sluzbu a poskyt-
nout prvni pomoc. Poté s danym poranénym pockat do pfijezdu zachranné sluzby.

V ptipadg, Ze se dany traz stal z divodu poranéni elektrickym proudem, je di-
lezité klast daleko vétsi diiraz na vlastni bezpecnost.

Jak jiz bylo zminéno, elektricky proud mtze mit v pfipadé poskozeni tepelnou
nebo drazdivou podobu. Pfi tirazu nizkou hodnotou napéti pfevazuji drazdivé ucin-
ky. U vysokého proudu se jiz uplatiiuji pouze t&inky tepelné. Uraz elektrickym
proudem se v fadé pfipadu spojuje s dalsim, sekundarnim poskozenim vlivem padu
z vétsi vysky, kiedi apod.

Prvni pomoc pfi trazu elektrickym proudem se skladd z technické a zdravot-
nické pomoci. U technické pomoci je dobré se drzet nékolika zasadnich pravidel:
uvédomit si, Ze pfi¢inou poranénije elektricky proud; ujistit se, Zze proud byl vypnut.
Pokud nelze elektricky zdroj z ¢asovych nebo technickych divodii vypnout, pferu-
Seni elektrického obvodu musi byt vykonano nevodivym pfedmétem. Je-li nutné po-
ranéného vyprostit, zachrance si musi byt védom, Ze se nesmi stat soucasti elektric-
kého obvodu (proto se nesmi pfimo dotykat téla postizeného, vlhkych casti odévii
nebo kovovych pfredmétii v jeho blizkosti). Zachrance si musi chranit ruce vhod-
nou izolaci (suchy ruc¢nik, rukavice) a doporucuje se poranéného odtahnout pouze
jednou rukou. P¥i poranéni vysokym napétim muze dojit ke vzniku krokového na-
péti, proto se zachrance musi pfiblizovat ke zranénému malymi kroky. U zdravotni
pomoci zachovavame obecné schéma prvni pomoci. Pfi poskytnuti prvni pomoci
se nejprve u poranéného zajisty zakladni zivotni funkce (dychani a funkce srdce).
V pfipadé, ze poranény nedychd musi dojit k resuscitaci. Pokud je pacient popa-
leny od elektrického proudu, Ize tato mista ochladit a zakryt. Chlazeni ovSsem nesmi
byt ledem, nybrz ¢istou studenou vodou z ditvodu podchlazeni celého organismu.
Ke kryti ran miZeme pouzit pouze sterilni obvazy. Dalsi tlkony pfi poskytnuti prvni
pomoci jsou zastaveni krvaceni, oSetfeni zlomenin a protiSokovéa opatfeni. Je-li pa-
cient pfi védomi, ale chova se nestandardné, vzdy je mu nutné pfivolat lékafskou
pomoc a nechat postizeného vysetfit. [7]
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Kapitola 6

Vyuziti elektrického proudu v
mediciné a laboratofich

V nasledujicich kapitoldch je popsdno nékolik metod, které maji tzkou spojitost
s elektrickym proudem.

Elektricky proud ma v mediciné, pfedeviim v diagnostice, znatné vyuziti. Jedno
z nejtastéjsich vysetfeni se provddi na zakladé méfeni akénich a klidovych membra-
novych potencidlt u excitabilnich tkani. Déle se sem fadi i metody lécebné, které
jsou zaloZeny na principu prichodu elektrického proudu v organismu.

Nejvice se v diagnostice pouzivaji tzv. biosignaly, které vznikaji z aktivni ¢innosti
celého organismu. Tyto biosigndly mohou vznikat na zakladé ¢innosti srdce nebo
i nervové soustavy. Diky nim pak miizeme méfit rizné poruchy téchto organt, po-
piipadé zjistit diagnézu onemocnéni. [5, 7]

6.1 Vyuziti ak¢énich potencidlii v diagnostice

Jakjiz bylo zminéno v pfedchozich kapitoldch, akéni potencial je jeden ze zakladnich
mechanismii pro zjisténi spravné funkce excitabilnich tkani v téle. Ke snimani téchto
ak¢nich potencidlt se vyuzivaji riizné typy elektrod. Ty vytvafi zdznam akénich po-
tencialtt do elektrogramu.

Nejvice rozsitend diagnostika fungujici na vyuziti akénich potencidli je elektro-
kardiografie (EKG). Radi se sem i elektrokortikografie, ktera ukazuje zdznam &in-
nosti mozkovych potencialii. Dale sem patti elektroretinografie, elektroencefalogra-
fie (slouzi ke zjisténi spravné funkce jednotlivych oddilti v mozku), elektromyografie
i elektrogastrografie. [7]

Nejnovéjsi studie se zabyvaji vyvijenim nové elektrodiagnostické metody pro
amyotrofickou lateralni skler6zu (ALS). ALS patfi mezi progresivni onemocnéni,
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které se fadi do poruch motorickych neuronti a vyskytuje se u dospélé populace nej-
Casteji. Poskozeni neuront se projevuje tibytkem svalové hmoty, ktery se postupné
rozsifuje po celém téle. Poté pacient neni schopen ovladat své télo. Proto se do vyset-
feni zahrnuji elektrodiagnostické metody, které nejprve zhodnoti vSechna postizena
mista. Nejvice se pouziva jiz zminéna elektromyografie, kterd funguje na principu
vpichovych mikroelektrod, jenz vytvafeji zdznam elektrické aktivity svalu. [7, 22]

6.1.1 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) se fadi mezi diagnostické metody sledujici srde¢ni akti-
vitu. Je neinvazivni a nendkladna. Zakladni pojmy souvisejici s EKG jsou elektrokar-
diograf, ktery zaznamenava zmény elektrického napéti na povrchu téla a elektrokar-
diogram, coz je zaznam téchto projevt (elektrokardiograficka ktivka). [7, 23]

Klinickym vyznamem EKG je pfedevSim vySetfeni pfevodniho systému srdec-
niho. Buiiky pfevodniho systému maji na cytoplazmatické membrané ur¢ity elek-
tricky potencial, ktery je dan rozdilem iontit uvnitf a vné bunky. Tyto ionty se rtizné
pohybuji, éimz dochdazi ke zménam elektrického potencidlu. Buriky pfevodniho sys-
tému se vyznaluji schopnosti depolarizace, kdy dochazi k toku Nat pfes mem-
branu a méni tak napéti, které pii dosazeni ur¢ité hodnoty vyvolava fadu dé&ja -
napf. se oteviraji kandly pro Ca**. To zptsobi rychly tok sodikovych iont a zménu
napéti na membrané do kladnych hodnot. Dochazi k depolarizaci, a tim se podniti
vznik akéniho potencidlu. Otevieni Na' kandlt podnécuje i otevieni Kt iontovych
kanali. Tim dochazi k navratu membranového potencialu do ptivodnich zapornych
hodnot (repolarizaci). Buiiky pfevodniho systému jsou tak specifické pro tvorbu
vzruchu, ktery se diky své rychlosti ve formé akéniho potencidlu se $ifi skrze celé
srdce. Pfevodni systém pracuje autonomné, ovSem je pod vlivem centra v prodlou-
zené miSe. Do pfevodniho systému srdecniho fadime sinoatridlni uzel, ktery vytvari
vzruchy v srdci, jenz vedou k atrioventrikularnimu uzlu. Ten zajist'uje pfevod vzru-
chu ze sini do komor. Velky ochranny vyznam ma Hisstiv svazek - slouzi k rozvodu
vzruchu do Tawarovych ramének, ptes Purkyniova vlakna, které pfevadi vzruch do
myokardu. [14, 24]

Aktivitu srdeéni tkdné charakterizuje akéni a klidovy membranovy potencidl.
Akeni potencidl zaujimé v diagnostice velkou oblast, jelikoz pfi tomto dé&ji dochazi
k pfesunu iontt pfes membranu. Z pohybu iontt v butice dokazeme diky zaznamu
akéniho potencialu zjistit, v jakych fazi se nachazi srde¢ni membrana myokardu.

Na obr. 8 vidime zaznam akéntho potencidlu myokardu, u kterého rozliSujeme
5 fazi. U faze 0 dochdzi k rychlé depolarizaci bunék myokardu, k otevieni Nat ka-
nalti, poté nasleduje faze 1, ve které dojde po pritoku Nat membranou k uzavieni
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iontovych kanalt. Faze 1 je ¢asto oznatovana i jako tzv. faze plato, pti které dochazi
k rychlé repolarizaci a k otevieni vapenatych kanali. Pfi fazi 1 a 2 je myokard chra-
nén pted krouzenim vzruchu. Faze 3 popisuje uzavieni Ca** kanalti a stimuluje tnik
K™ z buniky. Na konci této faze dochdzi k snizeni hodnoty potencidlu ke klidovym
hodnotam. Pfi fazi 4 dojde ke kontrakci jednotlivych srde¢nich ¢asti. [3, 24]
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Obrazek 8: Zaznam akéniho potencidlu myokardu. Pfevzato z [24].

Vyuziti zdznamu depolarizace slouzi ke zjisténi morfologickych zmén srdce (ulo-
zeni srdce v prostoru, ibytek svaloviny, poskozeni pfevodniho systému srde¢niho),
naopak repolarizace slouzi ke zjisténi metabolismu srdce, stavu koronarnich cév a
slozeni krve.

Tim, Ze tkané myokardu prochazi béhem srde¢niho cyklu elektrickymi zménami
(polarizaci, depolarizaci, transpolarizaci, repolarizaci) dochazi k zaznamenavani sr-
de¢ni ¢innosti diky elektrodam uloZenych na povrchu téla, jicnu nebo uvnit srdce.
U méfeni z jicnu a uvnit# srdce se pouzivaji specidlni katetry. Povrchové elektrody
mohou byt trojiho typu - bipolarni konéetinové svody podle Eithovena (svod I, 1I,
I1I), unipolarni koncetinové svody podle Goldbergera (aVR, aVL, aVF) a unipolarni
hrudni svody podle Wilsona (V1-V6). Elektrody podle Eithovena se ptikladajina obé
zapésti a na kotnik levé nohy. Vytvofime tedy z elektrod (oznaéenych I, II, III) troj-
thelnik. Elektrody maji danou polaritu a pokud se tedy akéni potencidl sifi smérem
ke kladné elektrodé, EKG pfistroj zakresli kladnou kfivku. U Goldbergovych svodii
se snimd potencidl z jedné elektrody proti zbyvajicim dvéma elektroddm. U unipo-
larnich svodi podle Wilsona je aktivni elektroda aplikovand na jedno ze Sesti mist
na hrudniku a referen¢ni elektroda vznika spojenim tfech koncetin (obé zapésti a
dolni leva koncetina). Nesmime zapomenout, Ze u méfeni srde¢ni ¢innosti musi byt
pacient v naprostém klidu, aby nedoslo ke zkreslenému vysledku. [2, 3, 7]
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Dals$i mozné metody méfeni srde¢ni aktivity mtzou byt zatézové testy na bicyklo-
ergometru nebo bézicim pasu nebo se zde fadi i vicedenni méfeni srde¢ni ¢innosti
pomoci pfistroje Holter. Piistroj Holter slouzi k monitorovani EKG béhem dne a
muze zjistit zdvaznost ischemickych poruch u pacienta a zarovei muze lékat piijit
na onemocnéni, které pfi jednordzovém vysetfeni nemusi byt zfetelné. Méfeni po-
moci Holtera probihd nalepenim elektrod na povrch téla pacienta. Tyto elektrody
jsou spojeny s registracnim pfistrojem, ktery pacient nosi po celou dobu méfeni.

Elektrokardiogram, jenz se bézné zna¢i na milimetrovy papir pomoci elektrokar-
diografu (u Holteru je zdznam vydavan elektronicky), miize fungovat na principu
vysokotlakého vstfikovani inkoustu do trysek, které se pohybuji na milimetrovém
papife. Jednim z dal$ich principti fungovani elektrokardiografu jsou elektricky zha-
vené jehly, které vytvaii pohyb na povoskovaném papife. Vrstva vosku se rozzhav{
a vynikne tmava barva podkladového papiru.

Z kazdé casti grafického zaznamu EKG mizeme popsat urcité intervaly a body,
podle kterych zjistime patologické stavy srdce. Na obr. 9 je pfiklad normélniho EKG
zdznamu, kde oznacujeme vInu P, ktera charakterizuje depolarizaci sini. Tffbodovy
komplex QRS, pfedstavuje oblast, kdy dochézi k depolarizaci komor a zaroven se
repolarizuji siné; tisek ST oznacuje repolarizaci komor a vina T naopak znazornuje
ukonceni repolarizace komor. Nékdy se v zaznamu mtize objevit jesté vlna U, jejiz
vliv na diagnostiku nenf zcela jasny. Diky tomuto zdznamu mtiZzeme pf¥ijit na rizné
druhy onemocnéni srdce. Abnormalita viny P ndm mtize ukazat napfiklad zvétSeni
pravé singé, zvétSeni levé siné (pifi mitralni stenéze), atrialni fibrilaci. Prodlouzeny
interval P-Q upozortiuje na ischemickou chorobu srde¢ni, myokarditidu aj. Pokud
je interval P-Q naopak zkraceny, jedna se napfiklad o tachykardii, o poruchy ve-
deni v sinich apod. Casovy interval se kontroluje i u intervalu Q-T, kdy prodlouzeni
muze ukazovat stav po akutnim infarktu myokardu nebo na vrozenou vadu srdce,
hypokalcémii. Pfi zkraceni intervalu Q-T se objevuje hyperkalcémie a jina onemoc-
néni. [3,7, 14]

Od roku 1936 se zacala popisovat tzv. véasnd repolarizace na EKG, ktera byla dfive
povazovana za benigni nalez EKG. Pavodni definice v¢asné repolarizace souvisela
s usekem ST (nyni je typicky vyskyt na konci komplexu QRS) a byla ur¢ena pouze
pro 1 -2 % populace. V nedavnych studiich se ale zjistilo, ze vtasna repolarizace ma
velky dopad i na celkovou populaci, pfedevsim sportovce, jelikoz néktefi z nich si
dfive dokonce mysleli, Ze tento jev je zndmka dobrého zdravotniho stavu, oviem az
do roku 2016 tato teorie nebyla podlozena. Nyni se v¢asné repolarizace nejvice dle
studif objevuji u atletti, u nichz za¢ina tvrdy namahavy trénink a v dasledku toho
se cast&ji vyskytuji srde¢ni arytmie. Dle fyziologickych poznatki ale badatelé pfisli
na jasnou souvislost mezi vrcholovymi sportovci a v€asnou repolarizaci. Srdce se pfi
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Obrazek 9: Fyziologicky zaznam EKG. Pfevzato z [7].

naroéném tréninku adaptuje na vétsi zatéz a proto dochdzi ke zménam na EKG. [25]

Ptvod zdznamu EKG se principidlné ¥idi 4 zdkladnimi pravidly: 1) srdeéni elek-
trické pole vznika souc¢tem vsech elektrickych poli vzniklych v srde¢nich tkanich
v pribéhu akéniho potencidlu, 2) kazdé podrazdéné srdetni vlakno uréuje velikost
a smér elementarniho elektrického pole, 3) sou¢tem mnozstvi téchto elementarnich
elektrickych poli vznikd vysledné elektrické pole, které se nazyva srde¢nim elektric-
kym polem, 4) maximdlni hodnota vychylky, jezZ je naméfena elektrodami, je zavisld
na velikosti a orientaci vektoru k tomuto svodu. [2]

Nové studie poukazuji mimo jiné na souvislost mezi 1é¢bou rakoviny a kardio-
vaskularnimi onemocnénimi. Vyskyt rakoviny se v poslednich letech s vékem zvy-
suje. Uplna lé¢ba rakoviny stale neni vyvinutd, ovéem asto pouzivanou lé¢bou je

s s

chemoterapie a radioterapie, kterd ma vyznamné kratkodobé i dlouhodobé t&inky
na kardiovaskuldrni funkce. Tyto kardiotoxické u¢inky mohou byt akutni (které se
vyskytnou na elektrokardiogramu) a chronické. Akutni aé¢inky se mohou projevit
arytmif, ischémii a perikarditidou. Protinddorova 1é¢ba mize také mit nep¥imé ucin-
ky, jako jsou zmeény krevniho tlaku nebo miize zptisobit metabolické abnormality,
které nasledné zvysuji riziko srde¢nich pfihod. [26]

Elektrokardiogram miuze mit velky vyznam i pro zjisténi odezvy pacienta na sr-
decni terapii. Pfedpoklada se, ze srde¢ni selhani postihuje vice nez 23 miliona lidi
rotné po celém svété a s pfibyvajicim vékem stoupa. Jednim z ukazatelt srde¢niho
selhdni levé komory je siroky komplex QRS, jehoz pfitomnost je spojena s vysokou
amrinosti. Jednou ze standartnich terapii se stala implantaéni pfistrojova terapie.
Utinnost terapie se zjist uje zobrazovacimi metodami. Nékterymi z nich jsou echo-
kardiografie a magneticka rezonance, jejichz vysledek neni zcela pfesny. Nejvétsi
vyznam ma EKG, podle kterého se identifikuje délka komplexu QRS a ur¢i se tak
vhodna implanta¢ni pfistrojova terapie. [27]
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6.2 Metody zaloZené na elektrické drazdivosti

Elektricka drazdivost je jedna z nejcastéji vyuzivanych vlastnosti u excitabilnich
tkani v elektrodiagnostice. Pro zaznamenani elektrické aktivity u tkani se pouzivaji
hroty, které jsou velmi malé. Tim, ze dojde k proniknuti hrotu do tkdné, mtizeme
zméfit aktivitu dané tkdné (neuronu & svalu). Pomoci iontové selektivnich elektrod
lze zaznamenat i aktivitu kandlt na membréané. [14]

6.2.1 Elektrodiagnostika v neurologii a p¥i rehabilitaci

Poruchy periferniho nervového systému pfedstavuji celosvétové 1,5 milionu nemoc-
nych kazdy rok. Diagnostické testovani téchto stavit u ambulantnich neurologii je
velice nakladné. Nejvice se pouzivd elektrodiagnostické testovani, které spo¢iva nej-
Castéji ve vysetfeni neuropatie (neboli poruseni perifernich nervii) nebo neschop-
nosti pohybu kviili nervové paréze (nejcastéji vyuzivano v rehabilitaci). [7, 28]

Princip elektrodiagnostiky v neurologii je zaloZzen na pferusované dodavce gal-
vanického proudu do mista poSkozeni, jenz zapficini podrazdéni daného nervu.
Védci se snazi prijit na nové metody pro urteni nervové poruchy. Objevuji se nové
pojmy - akomodacni koeficient, I/t k¥ivka aj.

Akomodaéni koeficient vyjadiuje kvantitationi zmény drdZdivosti “. [7] Jde o hodnotu,
ktera poukazuje na velikost proudu, ktery vyvold stimulaci nervu. Ktivka I /t se pou-
ziva pro vyhodnoceni elektrické drazdivosti. I vyjadfuje intenzitu drdzdéni daného
mista a ¢ je minimalni ¢as, aby sval nebo nerv byl stimulovan. [7]

Dal$im vyuzitim elektrodiagnostiky v neurologii je stimulace frénického nervu,
ktery se nachdzi v oblasti krénich obratli. Toto drazdéni se pouziva pro lécbu span-
kové apnoe. [29]

6.2.2 Elektrostimulace

Vyznam elektrostimulace prameni z vyvolani kontrakce na anatomicky definova-
ném misté. Cely princip metody je podobny principu u elektrodiagnostiky v neuro-
logii. Nejvice znamd a pouzivana v diagnostice je elektrostimulace svalt a kardios-
timulace.

K elektrostimulaci svalii se pouziva mald katoda a anoda, kdy anoda je uloZena
na stimulovaném svalu. Doporucené frekvence elektrostimulace u svalu jsou 1-3 mi-
nuty nékolikrat béhem dne.

Hlavni vyznam kardiostimulace je tprava srde¢niho rytmu. Kardiostimulatory
se vétsinou implantuji do podklickové oblasti, odkud vedou elektrody pfimo do srd-
ce. Existuje nékolik typt kardiostimulatorti a pro kazdého pacienta je vybran nej-
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vhodnéjsi typ. U srdce se v piipadé zachrany lidského zivota pouziva defibrilace
(jinak feceno depolarizace) srdce, kdy se snazime vyvolat depolarizaci vSech srdec-
nich tkani a tim iniciovat srde¢ni stah.

Dalsi elektrostimulace se mohou uplatiiovat na stfeva ¢i mocovy méchyf, u kte-
rého maji vyznam predevsim pfi ochrnuti. U mocového méchyfte se stimuluji stahy
hladkého svalstva. Dalsi strukturou, kde 1ze pouzit elektrostimulaci jsou periferni
nervy. V tomto pfipadé slouzi jako pomoc pfi ohybu kontetin v disledku ochrnuti.
Bylo téz prokazano, ze elektricka stimulace zvy3uje rychlost a orientuje smér ristu
neurith a je slibnou terapii. Jedna z nejnovéjsich vyuziti elektrostimulace slouzi k za-
jisténi sluchu pro sluchové postizené. [2, 3, 7, 30]

Elektrostimulace mtize mit velky vliv pfi snizeni pfiznakt u pacientt s Parkinso-
novou nemoci, u kterych se miize vyskytnou orofaryngealni dysfagie, kdy dochazi
k poruse polykani. U tohoto onemocnéni se zacla pouzivat elektricka stimulace skrz
ktzi, ktera zlepsila schopnost polykani. [31]

6.3 Elektrochirurgie

Elektrochirurgie patfi mezi nové technologie v chirurgii, kdy se pouziva misto skal-
pelu k fezani a koagulaci tkani elektricky proud. Pacient, ktery je pfipraven na chi-
rurgicky zakrok, lezi na neutrdlni elektrodé a je v kontaktu s touto elektrodou po-
moci rousky nasaklé fyziologickym roztokem. Aktivni elektroda slouzi k vytvofeni
fezu. Jeji vyhodou je nastavitelnosti parametrii pro fez. [2]

Elektrochirurgie je Siroce vyuzivana v moderni chirurgii. Postupné pokroky této
metody zvysily bezpecnost tohoto zafizeni, ovSem stdle jsou hlaSeny ndhodné po-
paleniny. V nedavné studii se védci zabyvali moznou nevyhodou elektrochirurgie.
Popaleniny jsou zptisobeny lokdInim zhutnénim proudu, ale skute¢na draha proudu
uvnitf téla pacienta neni znama. Lidské télo je pro elektrické proudy nehomogenni
médium a jeho dielektrické vlastnosti zavisi na typu tkané. Proto proud neprochazi
skrze télo pacienta rovnomérné, ale ma tendenci protékat tkdnémi s nizkou impe-
danci. Pokud v téle pacienta jsou jiné vodivé prvky (napf. protézy), mize dojit k ri-
ziku netmyslného poskozeni tkani - véetné popdlenin - a je proto potieba zabranit

vy

moznym pficindm. [32]

6.4 Vyuziti sttidavého proudu v diagnostice

Stfidavy proud se nejvice vyuzivd v zubnim lékafstvi. Nizkofrekventni stfidavy
proud se ve stomatologii pouziva pfi zjisténi vitality zubt, kdy specidlni kovova
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elektroda drazdi nervova zakonc¢eni nervu v zubni dfeni. Dalsi moznosti vyuziti
stfidavého proudu je v oblasti chirurgie, kdy pacient ma v téle cizi kovovy pfedmét
a lékaf pottebuje zjistit jeho misto, aby jej mohl z téla odstranit. [7]

Dalsi studie ukazuje na mozné vyuziti sttidavého proudu u mozkové stimulace,
ktera by méla slouzit ke zlepseni fyziologické aktivity mozku. [33]

6.5 Lécebné vyuziti elektrického proudu

Pfistroje pro terapii elektrickym proudem se vétsinou vyskytuji na mistech ambu-
lantnich ¢&i rehabilitaénich center. Elektrodiagnostika ma siroké spektrum vyuziti pro
ruzné typy diagnoz.

Elektrolétba se déli na 1é¢bu kontakini (1é¢ba pomoci galvanického proudu) a
nekontaktni (magnetoterapie). Do tohoto rozdéleni se oviem nefadi vSechny mozné
metody slouzici pfedevsim k létebnym tcelim. Obecné lze p¥istroje popsat jako
variabilni pomfticky pro lé¢bu, u nichz lze ménit razné programy pro pozadovany
cil 1é¢by. [2, 3, 7]

6.5.1 Galvanicky proud

Galvanoterapie je zalozena na stfidavém proudu. Principem je zména polarizace
tkani, ¢imz se zméni i odpor tkdné a v zavislosti na prochazejicim proudu se méni
i svalovd a nervova drazdivost. Tim, Ze dochazi ke zménam drazdivosti, se galva-
noterapie pouziva k tlumeni bolesti, prokrveni i k lé¢eni zanétu. Podstatnou sou-
¢asti vyuzivani galvanického proudu k 1é¢bé jsou i ochranné roztoky (slabé roztoky
NaOH), které chrani kizi pfed poranénim prochazejicim proudem.

V klinické praxi se nejcastéji pouziva klidova galvanizace, elektrolécebnd vana
nebo mtize galvanoterapie slouzit k vpravovani léku do téla. Klidova galvanizace
spociva v ponofeni koncetin do 4 van naplnénych vodou; u elektrolécebné vany
dochazi k ponofeni celého téla do koupele, na jehoz povrch aplikujeme galvanicky
proud; vpravovani 1€kt se provadi na zakladé ionoforézy. [2, 3, 7]

6.5.2 Magnetoterapie

Nekontaktni 1écba je zaloZena na vyuzivani elektromagnetického pole a vysoko-
frekvenc¢ni terapie. V ramci diagnostiky se jedna o mladé odvétvi z dtivodu rozdil-
nych nazort na jeji uzitek v 16¢bé. Zjistilo se, ze je zavisld na funkénim stavu celého
organismu a na vrozenych ¢i ziskanych pacientovych dispozicich.
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Magnetické pole ptisobi dvojim zptisobem: z mechanického a elektrického po-
hledu. U magnetoelektrickych projevii je ,magnetickd indukce funkci magnetické perme-
ability pti konstantni intenzité magnetického pole”. [3] V organismu pak miizeme tento
projev pocit'ovat na zménach biochemickych pochodti v butice. U magnetomecha-
nickych projevit dochazi ke vzniku magnetickych poli s vysokou intenzitou. Dii-
sledek tohoto jevu je nepfimé piisobeni magnetickych poli, které vychytdvaji volné
radikaly.

Magnetické pole hraje velkou tlohu pfi zrychlovani metabolickych pochodii. Té-
mito pochody se uvolnuji volné radikaly,jez spoustéji tkanové mechanismy, které ve-
vému plisobeni aj. U starsi populace se magnetické pole vyuziva pfi osteoartritické
bolesti kolene. [2, 3, 7, 34]

V souvislosti s ti¢inky magnetického pole byla vedena studie, ktera se zabyvala
zavislosti ptisobeni magnetického pole a sekreci kortisolu. Kortisol je hormon, ktery
je vylucovan karou nadledvin. Kortisol hraje velkou roli pfi udrzovani homeostazy
a podili se i na protialergickém u¢inku, zvySuje retenci sodiku a vody, ma velky vliv
na srdecni pochody i svalstvo. Koncetrace kortisolu se zvySuje s rostoucim stresem.
Védci se proto snazili poukdzat na souhru vlivu magnetického pole a vylucovani
kortisolu. Pacienti byli rozdéleni do nékolika skupin a v uréitych intervalech jim
byla aplikovana magnetickd pole. Stupeni intezity magnetického pole se postupné
zvysSoval. Po mési¢nim testovani magnetoterapie bylo zjisténo vyrazné snizeni kon-
centrace kortisolu u testovanych jedinct. [35]

6.6 Laboratorni instrumentace

Do laboratorni diagnostiky neodmyslitelné patfi instrumententdlni a analytické me-
tody, diky kterym mitzeme zjistit pfitomnost a koncetraci latek (analytt), jez mo-
hou slouzit k diagnostice daného onemocnéni. V laboratofich se nejvice setkavame
s instrumentalnimi metodami, které mizeme rozdélit do nékolika skupin: optické,
elektroanalytické, radiometrické a separacni.

Kazda z téchto oblasti instrumentdlnich metod je zalozena na jiném principu fun-
govani. Vzhledem k tématu této bakalatské prace budu detailné€ji popisovat pouze
elektroanalytické metody, které tizce souvisi s elektrickym proudem a jsou ve zdra-

votnickych laboratofi nejhojnéji zastoupeny. [36]
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6.6.1 Elektroanalytické metody

Elektroanalytické metody jsou zalozeny na spole¢ném principu méfeni elektrickych
veli¢in pomoci elektrochemického ¢lanku, ktery se skladd ze dvou elektrod. Do elek-
troanalytickych metod se na zdkladé oxidoreduké¢nich reakci fadi: potenciometrie,
polarografie. Samostatnou skupinu tvofi i konduktrometrie, u které se mé¥i vodi-
vost stanovovaného analytu.

Potenciometrie slouzi ke zjisténi mnozstvi stanovované latky ve vzorku. Do sta-
novovaného roztoku je vloZzena mérnda a srovndvaci elektroda. Na zakladé méfeni
potencidlového rozdilu mezi témito elektrodami zjistime koncetraci danych iontti
v roztoku. O tom, jaké ionty hleddme, rozhoduje vybér elektrod. Do mérnych (indi-
kac¢nich) elektrod fadime sklenéné (reaguje na ptitomnost vodikovych iontt), st¥i-
brné (reaguje na pfitomnost stfibrnych iontt v roztoku) a platinové (pouziva se pfi
vsech oxidoredukénich reakcich), naopak srovnavéci elektroda je ve vétsiné pfipadta
kalomelova nebo argentchloridova. V daném roztoku musi byt téméf bezproudové
prostfedi, aby nedochdzelo k polarizaci elektrod a méfeni nebylo zatizeno velkou
chybou. Pro vyhodnoceni potenciometrie se nejéastéji pouziva metoda kalibraéni
k¥ivky, kterd za stejnych podminek méfi riizné odezvy detektoru na odlisné koncen-
trace vzorku. K potenciometrii se fadi i potenciometricka titrace, diky které hledame
bod ekvivalence. Bod ekvivalence stanovuje hodnotu, pii kterém dojde k zreagovani
veskeré latky v méfeném vzorku s latkou obsazenou v odmérném roztoku.

Jednou z dal$ich elektrochemickych metod je polarografie, kterd je typicka svoji

elektrolyzou. P¥i méfeni se pouziva par elektrod - polarizovand rtut'ova kapkova
elektroda a nepolarizovana (porovnavaci) elektroda. Princip méfeni je znazornén na
obr. 10. Z méfeni zikdme polarografickou kfivku, ktera ukazuje zavislost intenzity
elektrického proudu I mezi dvéma elektrodami na napéti £. Koncentrace hledané
latky se ur¢i z naristu elektrického proudu. [36]
Konduktometrie je zaloZena na principu méfeni vodivosti roztok elektrolyti v roz-
poustédle, kde dochazi k disociaci elektrolytu na ionty. Opét se tato metoda pouziva
ke zjist'ovani koncetrace a pfitomnosti danych ionti ve stanovovaném vzorku. Vodi-
vost x elektrolytu zavisi na migraci iontii a na jejich poctu a naboji. Je ddna vztahem
6.1, kde R je elektricky odpor a S je obsah prilifezu vodice:

2 (6.1)

Vodivost se méfi konduktometrem, ktery je vybaveny dvémi platinovymi elektro-
dami. V praxi lze vyuzivat i konduktometrické titrace pro méfeni bodu ekvivalence.
[36]
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Obrazek 10: Schéma polarografického zapojeni. 1-potenciometr, 2-akumulator, 3-
ampérmetr, 4-voltmetr, A-anoda, K-rtut'ova kapkova elektroda (katoda). Pfevzato
z [36].

6.7 Elektroforéza

Elektroforéza patii mezi separa¢ni elektromigraéni metody. Funguje na principu roz-
dilné rychlosti pohybu elektricky nabitych castic v elektrickém poli. Stejnosmérny
elektricky proud je vlozen mezi dvé elektrody (katodu a anodu) za konstantniho na-
péti a elektricky nabité ¢astice putuji k opaéné nabité elektrodé. Pohyb téchto &astic
zavisi na tzv. elektroforetické pohyblivosti ., ktera vyjadfuje podil rychlosti pohybu

analytu v na intenzité elektrického pole E aje ddna vztahem 6.2:

v
K= (6.2)
Do zdkladnich kategorii elektroforézy fadime kapildrni elektroforézu, gelovou elek-
troforézu, izotachoforézu, miceldrni elektrokinetickou chromatografii, izoelektric-
kou fokusaci aj. Z klinického hlediska ma elektroforéza nejcastéjsi vyuziti pfi vyset-
feni genetickych onemocnéni, pfi kvantifikaci bilkovin v mo¢i i v krvi a p¥i analyze
potravin i 1éciv. [37]

6.7.1 Kapilarni a gelova elektroforéza

Zaftizeni pro kapilarni elektroforézu se skldda z kapilary, kterd je naplnéna elekt-
rolytem a je ponofena do dvou zasobnikii elektrolytti, jenz obsahuji konce zdroje
vysokého napéti, diky kterému dochdzi k priiniku elektrického proudu do kapilary
a nasledné separaci iontd. Celé schéma méfeni je znazornéno na obr. 11. Tento druh
elektroforézy navic zahrnuje elektroosmoticky tok, coz je hybna sila, ktera dokaze
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separovat zarovern kationty a anionty, pficemz se nejdfive separuji kationty, poté ne-
utralni latky a na zaveér anionty.

Lik

napéti

/

Zdroj vy

Kapildra

Detektor

Zasobniky elektrolytd

Obrazek 11: Schéma zatizeni pro kapilarni elektroforézu. Prevzato z [37].

Gelova elektroforéza je zalozena na stejném principu migrace iont, ovsem pro-
stfedi, ve kterém dochdzi k separaci, jsou vétsinou polyakrylamidové a agar6zové
gely. Gely tvofi sit’ s rizné velikymi pory, které odpovidaji velikosti proteinti nebo
nukleovych kyselin. [37]

6.7.2 Izoelektricka fokusace

Izoelektricka fokusace probiha v kapilate, kde se ionty odddéluji na zakladé hodnot
pH. V misté, kde je dana hodnota pH stejna jako izoelektricky bod (= ndboj analytu
je nulovy) zkoumané latky, pfestane analyt vykonavat pohyb. Poté, co je ukon¢ena
migrace, se viechny latky rozfazené dle pH unasi pomoci hydrodynamického toku
k detektoru.

Izoelektricka fokusace (pH = 6-8) se nejvice pouziva pfi zjisténi genetickych po-
ruch, napf. thalasémie, coz je porucha syntézy hemoglobinu. [37, 38]

6.7.3 Izotachoforéza

U izotachoforézy je typicky systém dvou elektrolytti - vedouci a koncovy - mezi
které se vlozi sledovany analyt. Vedouci elektrolyt obsahuje nejpohyblivéjsi iont a
zakoncujici elektrolyt nejpomalejsi iont. Vneseny vzorek se zaéne tedy délit podle
pohyblivosti a miize byt pouze smési iontii stejného naboje - kationty nebo anionty.
Po dostatetné dlouhé dobé dochdzi k sefazeni jednotlivych slozek podle klesajici
pohyblivosti.
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Izotachoforéza se ve vétsiné pfipadi pouziva spolu s dalSimi elektromigraénimi
metodami z divodi zvyseni citlivosti a pfesnosti vysledki. [39, 40]
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Zaver

V bakalafské praci jsem popsala zdkladni elektrické jevy, které probihaji v lidském
téle a spolu s biochemickymi pochody hraji velkou tilohu v Zivém organismu.

V prvnim kapitolach jsem se vénovala zdkladnim elektrickym pojmim, v kapi-
tole 3 jsem vysvétlila obecné principy komunikace mezi butikami a snazila jsem se
popsat zdkladni struktury excitabilnich bunék v lidském téle. Déle jsem se zamé-
fila na a¢inky elektrického proudu, jaké jsou zakladni faze p¥i poranéni elektrickym
proudem a jak poranéného v pfipadé nestésti spravné osetfit.

Podstatna ¢ast prace je vénovana lékafské diagnostice, kterd je zalozena na vyu-
ziti akénich potencidld, jez popisuji v kapitole 6.1. Do této oblasti fadime pfedevsim
elektrokardiografii, ktera ma velky vyznam pfi sledovani srde¢ni aktivity. Do dia-
gnostiky jsem v kapitole 6.3 zafadila i novéjsi technologii elektrochirurgii, vyuziva-
nou pfedevsim k nahrazeni skalpelu p¥i chirurgickém zakroku.

V dalsich ¢astech bakalafské prace popisuji 1é¢ebné vyuziti elektrického proudu,
jenz je nejvice pouzivan p¥i terapii v rehabilita¢nich centrech. Zavér bakalafské prace
je vénovan instrumentalni ¢asti, jez je nejblize mému budoucimu povolani a pojed-
nava o principech vyuziti laboratornich piistroja.
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