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PRACOWNIA FIZJOLOGII KRWI

Zasady postepowania w czasie pracy z krwig (na podstawie instrukcji MZiOS z 1997 r.)
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Krew jest materiatem potencjalnie zakaznym.

Na kazde ¢wiczenia nalezy przynies¢ rekawiczki jednorazowe i biaty fartuch.

Wszystkie ¢wiczenia z krwia nalezy wykonywa¢é OBOWIAZKOWO w rekawiczkach
jednorazowego uzytku i fartuchu ochronnym.

W pracowni zabrania si¢ je$¢ i pi¢. Na stole nie wolno trzymaé zadnych osobistych rzeczy, poza
potrzebnymi do wykonania ¢wiczenia i zapisania wynikow.

Podczas pracy z krwig nigdy nie dotyka¢ dtonig w rekawiczce oczu, nosa lub bton §luzowych.

Nigdy nie pipetowaé krwi ustami.

Nie podawac igiet i ostrzy z reki do reki. Sprzet o ostrych krawedziach zawsze bra¢ bezposrednio z
opakowania lub lezacy na powierzchni.

Nie zaktada¢ powtdrnie ostonek na igty.

Zuzyte rekawiczki i wszystkie nieostre materiaty uzyte w czasie ¢wiczen z krwig (strzykawki,
koncowki pipet, waciki, bibutki itp.) wyrzuci¢ do pojemnika na ODPADY SKAZONE.
Odpadow nie wyrzucac¢ do zwyktego kosza na $mieci.

Igty 1 ostrza po ich uzyciu wrzuci¢ natychmiast do specjalnego pojemnika odpornego na przektucie, z
napisem ,,Zuzyte igly i ostrza”.

Powierzchnie zanieczyszczone krwig przykry¢ na 15 min ligning zmoczong roztworem Srodka
dezynfekujacego, nastgpnie usunaé ligning i wyrzucié¢ do kosza na ODPADY SKAZONE.

W przypadku zanieczyszczenia rgk krwig, nalezy usunaé ja wacikiem zwilzonym $rodkiem do
higienicznej dezynfekcji rak i wacik wrzucié¢ do kosza na ODPADY SKAZONE. Nastepnie zwilzyé
i rozprowadzi¢ na catej powierzchni rgk $rodek do dezynfekcji rgk i pozostawi¢ na skoérze do
wyschnigcia.

W przypadku skaleczenia skory igla lub innym ostrym narzgdziem skazonym krwia, zranione miejsce
nalezy doktadnie umy¢ woda z mydtem, zdezynfekowac preparatem do higienicznej dezynfekcji rak i
zabezpieczy¢ opatrunkiem.

W przypadku skazenia krwia oczu nalezy delikatnie, ale doktadnie przeptuka¢ oczy przy otwartych
powiekach woda lub 0,9% NacCl.

W przypadku kontaktu bton $luzowych z krwig, najpierw usungé krew tak jak w punkcie 12, a
nastepnie przeptuka¢ doktadnie woda.

Krew, ktora dostata si¢ do ust nalezy natychmiast wyplu¢ i przeptuka¢ jame ustng kilkanascie razy
woda.

W przypadku kontaktu rany na skorze lub bton $luzowych z krwig nalezy w ciagu 48 h udac si¢ do
lekarza pierwszego kontaktu, ktéry powinien oceni¢ mozliwos¢ zakazenia krwiopochodnego i podjac
stosowne postepowanie uzaleznione od stopnia ryzyka.

W pracowni do dezynfekcji powierzchni stosowany jest 5% roztwor chloraminy T. Sprzet i szkto
laboratoryjne wielokrotnego uzytku dezynfekowane jest Aldesanem E.

Informacje dodatkowe

1.

2.
3.

Do wykonania ¢wiczen pobierana jest od studentow krew zylna. Zgoda Uczelnianej Komisji Etyki
Badan Naukowych przy Akademii Medycznej w L.odzi z dn. 18.11.2000 r.

Do pobierania krwi uzywany jest sterylny sprzet jednorazowy.

Przed pobraniem krwi student/ka oddajacy krew zobowiazany jest przeczyta¢ i podpisa¢ formularz
swiadomej zgody.



Temat 1. Oznaczenie czasu krwawienia

Czas krwawienia to czas od momentu wynaczynienie krwi na skutek standardowej skaryfikacji
skory (na przedramieniu), do chwili ustania krwawienia. Do celow diagnostycznych akceptowana jest
metoda Ivy, ktora polega na standardowym naktuciu bagnecikiem przedramienia i przyktadaniu, co 30 s
bibuty, do momentu ustania krwawienia. Oznaczenie czasu krwawienia jest najprostsza metoda badania
sprawno$ci hemostatycznej plytek krwi i matych naczyn krwionosnych. Jednakze pomiar czasu
krwawienia jest mato powtarzalny, gdyz wplywa na niego wiele czynnikéw zewnetrznych (np.
temperatura) oraz inne niespecyficzne czynniki np. gestos¢ krwi.

Prawidlowy czas krwawienia oznaczony metoda Ivy wynosi do 10 minut. W starszej metodzie
oznaczania czasu krwawienia (metoda Duke’a) naktuwany jest ptatek ucha lub opuszka palca.

Prawidlowy czas krwawienia krwi oznaczany metoda Duke’a wynosi 1 - 4 minut.

Zadanie
Oznaczy¢ czas krwawienia metoda Duke’a.

Wykonanie

Oznaczenie wykonuje si¢ w dwuosobowych grupach, w ktorych obie osoby majg badany czas
krwawienia. Zdezynfekowa¢ 70% alkoholem etylowym opuszke palca, lekko ucisng¢ celem wywotania
przekrwienia i naktu¢ jalowym bagnecikiem. W tym momencie wiaczy¢ stoper. Co 30 sekund paskiem
bibuty filtracyjnej usuwa¢ wyptywajaca krew, az do chwili ustania krwawienia. Zanotowac¢ czas, po
ktérym na bibule nie pojawi si¢ juz slad krwi.

Czas KrWaWIENIa WYNOSI ... .ouieit e e e e e

0] 1 11 17 R

Odpowiedz na pytania

1. Podaj nazwy i sposob dzialania dwoch zwiazkéw pochodnych kwasu arachidonowego,
syntetyzowanych w ptytkach krwi oraz komorkach srodblonka, ktore dziataja antagonistycznie na
ptytki krwi.

2. Jakie bialka i receptory ptytkowe biorg udzial w adhezji trombocytow do tkanek w przypadku
uszkodzenia naczynia?

3. Dlaczego czas krwawienia wydtuza si¢ u osob, ktére systematycznie zazywajg aspiryne np. W
profilaktyce zawatow serca i udaréw mozgu?



Temat 2. Oznaczenie czasu krzepni¢cia

Do oceny sprawnosci uktadu krzepnigcia, aktywowanego przez czynniki kontaktu (droga
wewnatrzpochodna), stosowany jest aktywowany czas cze$ciowej tromboplastyny (APTT). W tescie tym
mierzy si¢ czas powstania fibryny po dodaniu do osocza powierzchniowo czynnego aktywatora
fosfolipidow oraz jonéw wapnia. Prawidtowy czas krzepnigcia przy aktywacji wewnatrzpochodnej
wynosi okoto 30 — 40 sekund. Sprawno$¢ dziatania wewnatrzpochodnego mechanizmu krzepnigcia moze
by¢ takze badana przez pomiar czasu krzepnigcia. Najprostsza forma tego testu jest metoda kapilarowa, w
ktorej mierzy si¢ czas od momentu wynaczynienia krwi do momentu wytworzenia fibryny w kapilarze
wlosowate;.

Prawidlowy czas krzepnigcia wyznaczony tg metoda wynosi 3 — 10 minut.

Zadanie
Oznaczy¢ czas krzepnigcia krwi metoda kapilarows.

Wykonanie

Oznaczenie wykonuje si¢ w dwuosobowych grupach, w ktérych obie osoby maja badany czas
krzepnigcia. Opuszke palca osoby badanej zdezynfekowaé 70% alkoholem etylowym, ucisng¢ celem
wywotania przekrwienia, a nastgpnie naklu¢ jatlowym nozykiem. W tym momencie wiaczy¢ stoper. Do
kropli swobodnie wyptywajacej krwi przytozy¢ kapilarke wltosowatg i napeni¢ ja krwig przynajmniej w
2/3 dtugosci. Nastepnie, co 30 sekund odtamywac maty kawatek kapilarki z krwia, az do momentu, gdy
pomiedzy dwoma fragmentami rurki pojawi si¢ fibryna. Zanotowac czas.

Czas krzepniecia metoda kapilarowa Wynosi............c.coccoiiiiiiiiiii e
KOMENTATIZ ...
Odpowiedz na pytania

1. Sprawnos¢, ktorego szlaku krzepniecia jest mierzona metoda kapilarowa?

Temat 3. Czas krzepniecia osocza po rekalcynacji

Wapn obok sodu, potasu i magnezu nalezy do najwazniejszych pierwiastkdw w organizmie. Jony
wapnia sg niezbednym czynnikiem procesu krzepnigcia krwi. W warunkach in vitro proces krzepnigcia
mozna zahamowaé dodajac do krwi pelnej czynniki wigzace (chelatujace) jony Ca?* (np. cytrynian lub
szczawian).

Czas rekalcynacji jest to czas jaki uptywa od momentu dodania roztworu CaCl, do osocza
zawierajgcego cytrynian do momentu powstania skrzepu w temperaturze 37°C. Badanie to jest jedng z
metod oceny wewnatrzpochodnej drogi aktywacji uktadu krzepnigcia.

Wartosci prawidlowe mieszcza si¢ w zakresie 1 — 4 minut.

Zadanie
Okresli¢ czas krzepnigcia osocza cytrynianowego po rekalcynacii.



Wykonanie

Do wykonania potrzebne sg: taznia wodna, 3 szklane probowki, pipety i osocze krwi zylnej
pobranej na cytrynian, ktore uzyskuje si¢ przez odwirowanie krwi (10 min, 3000 obr/min). Wiaczy¢
tazni¢ wodna i nastawi¢ temperature 37°C. Do kazdej probowki odmierzy¢ po 0,2 ml osocza i umiesci¢
w lazni wodnej. Nastepnie doda¢ do jednej probowki 0,2 ml 0,025M CaCl,, wiaczy¢ stoper i mierzy¢
czas do momentu powstania skrzepu. Powtorzy¢ doswiadczenie z pozostalymi dwiema probdéwkami i
ustali¢ sredni czas krzepnigcia osocza.

Sredni czas krzepniecia 0socza po rekalcynacji Wynosi ..........eeeeeevevneeeeennennnnn
Odpowiedz na pytania

1. Wymien zwigzki chelatujgce jony Ca?* stosowane do zapobiegania wykrzepianiu krwi w probowce

Temat 4. Oznaczenie grup krwi ukladu ABO i Rh

W praktyce klinicznej najwicksze znaczenie maja gtowne uktady grupowe krwi ABO i Rh.
Podstawa podziatu krwi na grupy jest obecno$¢ w btonie erytrocytdéw immunogennych glikoprotein.
Wystepowanie antygendw na erytrocytach oraz naturalnych przeciwcial (alloprzeciwcial) w osoczu w
uktadzie ABO przedstawione jest w tabeli ponizej. Uklad Rh determinuje wystepowanie grupy
antygenow, z ktorych najbardziej immunogenny jest antygen D. Krew osoby, ktorej erytrocyty posiadaja
antygen D okresla si¢ jako Rh*. Natomiast krew zawierajaca erytrocyty, na ktorych nie wystgpuje ten
antygen, jako Rh . Oznaczenie grupy krwi dawcy i biorcy jest niezbedne przed wykonaniem przetoczenia
preparatow krwiopochodnych.

Grupa krwi Al A2 B AlB A2B 0
Antygeny na Al A2 B AIB | A2B | brak
krwinkach

Przeciwciata anty-B | anty-B | anty-Al brak brak anty-A
W 0soczu anty-B

Zadanie
Okresli¢ grupe krwi przy uzyciu przeciwcial monoklonalnych anty-A, anty-B i anty-D oraz
krwinek wzorcowych z antygenami A i B.

Wykonanie

Do wykonania potrzebne sa: surowice z przeciwciatami anty-A, anty-B i anty-D, wzorcowe
erytrocyty A i B oraz oznakowane ptytki z wglebieniami. Krew odwirowa¢ (10 min w 3000 obr/min), a
nastepnie rozdzieli¢ krwinki i osocze do oddzielnych probowek. Do oznakowanych dotkow na ptytce
nanie$¢ pipetka duza krople kazdej surowicy, a nastgpnie krople badanych erytrocytow. Delikatnie
wymieszaé. Do kolejnych dotkow zgodnie z oznaczeniami nanie$¢ po duzej kropli badanego osocza, a
nastgpnie erytrocyty wzorcowe. Delikatnie wymiesza¢. Po okoto 5 minutach inkubacji w temperaturze
pokojowej sprawdzi¢, gdzie wystapita aglutynacja. Wynik wpisa¢ do tabeli oznaczajac:
+ aglutynacje
— brak aglutynacji.



Erytrocyty badane Osocze badane
Grupa
plus plus Krwi
Przeciwciata monoklonalne Erytrocyty wzorcowe
Anty-A | Anty-B Anty-D A B

Odpowiedz na pytania

1. Jakie antygeny grupowe wykryto w erytrocytach badanych?

A B RIN- bRttt b et b e h et r e nr e

Temat 5. Elektroforeza bialek osocza (film)

Catkowita zawarto$¢ biatka w osoczu wynosi ok 70 g/L. Bialka osocza rozdzielone
elektroforetycznie dzieli si¢ na 3 frakcje: albuming, globuliny i fibrynogen. Badanie sktadu i ilosci biatek
ma szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej. Przesunigcia ilosci biatek w obrebie poszczegodlnych
frakcji towarzysza stanom zapalnym, chorobom nerek, watroby i chorobom nowotworowym. Zmiany te
dotycza w szczegolnosci frakceji globulin. Oznaczenie biatek wykonuje si¢ w surowicy.

Tabela 3. Prawidtowy sktad frakcji biatek surowicy w rozdziale elektroforetycznym

Zadanie

Obejrzec film Biatka osocza aby zapoznaé si¢ z przebiegiem elektroforezy biatek oraz metoda

Frakcja Udziat procentowy Stezenie [g/dL]
Albuminy 53 -66 % 3,18-5,28
Globuliny oy 2-55% 0,12-0,44
Globuliny a. 6— 12% 0,36 - 0,96
Globuliny B1 6- 9% 0,36 -0,72
Globuliny B2 2- 6% 0,12-0,48
Globuliny y 11-21% 0,66 — 1,68

oznaczania procentowego udziatu i st¢zenia poszczegdlnych frakeji biatek w osoczu.




Odpowiedz na pytania
1. Dlaczego do elektroforezy uzywa sie surowicy krwi?

2. lle prazkow uzyskuje si¢ w czasie elektroforezy na zelu agarozowym i jakim frakcjom biatek one
odpowiadaja?

Temat 6. Podstawowe parametry morfologii krwi

Morfologia krwi obwodowej jest badaniem laboratoryjnym najczesciej wykonywanym w celu
kontroli stanu zdrowia i diagnostyki. Polega na ilosciowym i jako$ciowym pomiarze elementéw
morfotycznych krwi. W latach 80-tych XX w. pojawit si¢ pierwszy analizator hematologiczny i obecnie
wykonywanie morfologii w automatycznych analizatorach wyparto zupetnie metode liczenia krwinek w
hemocytometrze (np. Biirkera, Thoma) pod mikroskopem. Analizator pobiera do badania 10-200 ul krwi i
moze wykonywac kilkaset oznaczen na godzing. Zasada automatycznego liczenia krwinek oparta jest na
pomiarze zmian przewodnictwa elektrycznego rozcienczonej krwi, ktore sa proporcjonalne do ilosci i
objetosci zawartych w niej elementéw morfotycznych. Analizator na podstawie wielkosci krwinek
wylicza liczbg erytrocytow (RBC), leukocytow (WBC) i ptytek krwi (PLT), $rednie objetosci krwinek
oraz wspotczynniki zréznicowania ich wielkosci. Ponadto, kolorymetrycznie oznacza stezenie
hemoglobiny, wylicza wskazniki: MCV, MCH, MCHC oraz hematokryt (Hct).

Zadanie

Wykona¢ badanie morfologii krwi. Do tabeli wpisaé pelne nazwy skrétow wybranych
parametrow (patrz tabela 1 i 2) oraz wyniki z wydruku. Przeliczy¢ jednostki podane przez analizator na
obowigzujace jednostki SI (liczba krwinek w litrze, stgzenie Hb w mmol/l, MCH w femtomolach, Hect w
postaci wskaznika).

PRZELICZNIKI jednostek tradycyjnych na jednostki Sl
1 g/dl x 0,62 = 1 mmol/Il

1 pg x 0,062 = 1 femtomol (fmol)

1 %Hct x 0,01 = wskaznik hematokrytu
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Symbol

Pelna nazwa

Wynik

jednostki tradycyjne

jednostki Sl

Zakres wartoS$ci
prawidtowych (SI)

WBC

PLT

RBC

Hct

Hb

SX|I AR

MCV

MCH

MCHC

Odpowiedz na pytania

1. Podaj definicj¢ hematokrytu.

3. Jak zmieni si¢ warto$¢ hematokrytu po aklimatyzacji do duzej wysokos$ci nad poziomem morza?
Wyjasnij mechanizm.

4. Jak zmieni si¢ hematokryt bezposrednio po dlugotrwatych wymiotach, uporczywej biegunce lub
bardzo intensywnym wysitku fizycznym. Wyjasnij dlaczego.
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Tabela 1. Prawidlowa liczba krwinek i wartosci wskaznikéw czerwonokrwinkowych !

Symbol/Nazwa Zakres prawidlowych wartosci
RBC (Red Blood Cells) jednostki Sl jednostki tradycyjne
Liczba erytrocytow Kobiety 3,5-5,0x 10%%1 3,5—5,0 x 10%/pl
Mezczyzni 4,3 -5,9 x 101 4,3 -5,9 x 108/l
Hb (Hemoglobin)
Stezenie hemoglobiny Kobiety 7,45 - 9,31 mmol/l 12 — 15 g/dI
Mezczyzni 8,7 — 10,55 mmol/Il 14 — 17 g/dl
Hct (Hematocrit)
Hematokryt Kobiety 0,33-0,43 1/ 33-43%
Megzcezyzni 0,39-0,49 1/l 39 — 49%
MCH  (Mean corpuscular hemoglobin)
Srednia masa hemoglobiny w erytrocycie 1,67 — 2,11 fmol 27-34¢
MCHC (Mean corpuscular hemoglobin concentration)
Srednie stgzenie hemoglobiny w erytrocycie 19,8 — 22,3 mmol/l 32— 36 g/dl
MCV (Mean corpuscular volume)
Srednia objetoé¢ erytrocytu 81— 100 fl 81100 um®
WBC (White blood cells)
Liczba leukocytow 4,0-10,0x10% | 4,0-10,0x 10%ul
PLT (Platelets)
Liczba ptytek krwi 150 — 400 x10%1 150 — 400 x10%/ul

Tabela 2. Prawidlowy sklad procentowy leukocytéw we krwi obwodowej u osoby doroslej *

Rodzaj leukocytow %
Granulocyty oboj¢tnochtonne (NEUT) 53-75
wiym: z jadrem pateczkowatym 3-5
7z jadrem segmentowanym 50-70
Granulocyty kwasochtonne (EOS) 1-4
Granulocyty zasadochtonne (BASO) 0-1
Limfocyty (LY M) 25-45
Monocyty (MON) 2-8

Neumeister B, Besenthal I, Liebich H. Diagnostyka laboratoryjna. Wyd. Medyczne Urban & Partner, 2003.

Temat 7. Oznaczenie szybkosci opadania erytrocytow — odczyn Biernackiego

Szybkos¢ opadania erytrocytow (OB) jest niespecyficznym testem, ktory moze wskazywaé na
istnienie niektérych choréb o podtozu zapalnym, autoimmunologicznym lub nowotworowym. W
prawidlowej krwi wzajemne oddziatywanie ladunkow elektrycznych erytrocytow i bialek osocza
powoduje powolng sedymentacje krwinek pod wplywem grawitacji. W przypadku zmiany sktadu i ilosci
biatlek w osoczu, przede wszystkim fibrynogenu, ktory nalezy do biatek ostrej fazy oraz globulin,
szybko$¢ opadania erytrocytow znaczenie si¢ zwicksza (OB podwyzszone). Ponadto wiele czynnikow
niespecyficznych, jak zmiana ksztattu i wielko$ci erytrocytow, ale takze technika przeprowadzenia
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badania ma znaczgcy wplyw na wynik OB. U kobiet w czasie cigzy, podczas pologu, miesigczki oraz u
starszych 0sob OB moze by¢ podwyzszone nawet o 100%.
Po godzinie prawidlowe OB u 0s6b dorostych do 65 r. z. powinno wynosié:

u kobiet do 12 mm
u mezezyzn do 8 mm

Zadanie
Oznaczy¢ szybko$¢ opadania erytrocytow metoda Westergrena.

Wykonanie

Do wykonania potrzebne sa: zestaw do oznaczania OB oraz krew zylna pobrana na 3,8%
cytrynian sodu. Badanie nalezy wykona¢ w ciggu dwoch godzin od chwili pobrania krwi. Do probowki
nala¢ krew do wyznaczonej linii, a nastgpnie wcisng¢é do dna probowki rurke Westergrena tak, aby
napehita si¢ krwia do poziomu 0. Zestaw z krwia ustawi¢ pionowo w statywie. Zanotowal czas
rozpoczgcia oznaczenia. Po uptywie 1 godziny odczytaé¢ wynik tj. wysoko$¢ stupa osocza nad elementami
morfotycznymi krwi w milimetrach.

OB WYNOSI ....vevivieiieieeiieieieeieeeesieeveeeesneses ceeveneennennsn. ... KODIEta/MeZezyzna

Komentarz

Odpowiedz na pytania

1. Jakie zmiany w sktadzie krwi powoduja znaczace przyspieszenie szybkosci opadania erytrocytow?

2. Jak zmieni si¢ szybko$¢ opadania erytrocytow w makrocytozie i mikrocytozie erytrocytow?
Uzasadnij.

Temat 8. Oznaczenie czasu protrombinowego

Czas protrombinowy (PT) stuzy do oceny sprawnosci dzialania zewnatrzpochodnego
mechanizmu krzepnigcia krwi. Szybko$¢ powstania fibryny od momentu aktywacji osoczowych
czynnikéw krzepnigcia przez tromboplastyne (czynnik tkankowy) zalezy gltéwnie od ich stezenia w krwi.
Dotyczy to gltdwnie stezenia czynnikow: V, VII, X, protrombiny i fibrynogenu. Wydtuzenie czasu PT
wystepuje m. in. w niewydolnosci watroby, zespole rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego
(DIC) oraz podczas leczenia doustnymi antykoagulantami, ktére zmniejszaja aktywnos$¢ czynnikow
krzepniecia zaleznych od witaminy K.

Zadanie

Oznaczy¢ czas protrombinowy krwi (metodg Quicka).
Wykonanie

Do wykonania oznaczenia potrzebne sa: aznia wodna, proboéwki, tromboplastyna, pipety i osocze
krwi, ktore uzyskuje si¢ przez odwirowanie krwi (10 min, 3000 obr/min). Wiaczy¢ tazni¢ wodna,
nastawi¢ temperatur¢ 37°C 1 ogrza¢ w niej czyste probowki, badane osocze, tromboplastyng. Do suchej
probowki odmierzy¢é 100 pl osocza i 200 pl tromboplastyny z Ca?*. Natychmiast po dodaniu
tromboplastyny wiaczy¢ stoper i miesza¢ zawarto§¢ probowki bagietka zakonczong haczykiem. W chwili
pojawienia si¢ widocznego na haczyku zelu, $wiadczacego o pojawieniu si¢ wioknika, wylaczy¢ stoper i
zanotowa¢ czas. Oznaczenie powtorzy¢ przynajmniej 3 razy. Wyniki wpisa¢ do tabeli.
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PT osocza prawidlowego wynosi 13-18 sekund.

Czas protrombinowy (PT)

Pomiar Sekundy
I

I
"
PT krwi badanej

(1) Przedstawi¢ wynik PT w postaci procentowego wskaznika.

PT osocza prawidlowego
PT osocza badanego

100%

Wskaznik protrombinowy wynosi ............ccccccoeniiiinnnne
(2) Obliczy¢ wspdlczynnik protrombinowy

PT osocza badanego
PT osocza prawidtowego

(3) Przedstawi¢ wynik PT w postaci INR (International Normalized Ratio). Jest to wspdtczynnik
umozliwiajacy standaryzacje wynikdw z roznych laboratoriow, ze wzgledu na roézng aktywnos$é
produkowanej tromboplastyny. INR u 0s6b zdrowych miesci si¢ w granicach 0,7 — 1,3. Oblicza si¢ go ze
wzoru:

INR = (Wspétczynnik protrombinowy)ISI

ISI (International Sensitivity Index), to miedzynarodowy wskaznik czuto$ci tromboplastyny podawany
przez producenta dla kazdej serii odczynnika (na opakowaniu z uwzglednieniem metody wykonania i typu
analizatora)

INR WYNOSI .o

Komentarz

Odpowiedz na pytania

1. Dlaczego pochodne kumaryny, wykorzystywane w leczeniu zakrzepicy zyt glebokich i zatorowosci
ptucnej, powoduja wydluzenie czasu PT?
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Temat 9. Hematopoeza (film)

Elementy morfotyczne krwi powstaja z niezroznicowanych pluripotencjalnych komorek pnia

(stem cells) znajdujacych si¢ w szpiku kostnym czerwonym. Proces cigglego namnazania si¢ komorek
pnia oraz ich réznicowania na poszczegdlne rodzaje krwinek nazywany jest hematopoeza. Bierze w nim
udzial duza liczba czynnikéw wzrostu. Czynniki te wytwarzane sa zaréwno miejscowo w szpiku
kostnym, jak i poza nim (erytopoetyna i trombopoetyna). Film przedstawia schematy réznicowania si¢
poszczegdlnych linii komorkowych od form nierozréznialnych w mikroskopie §wietlnym, do pierwszych
komorek linii ukierunkowanych, ktore sg juz morfologicznie rozréznialne w mikroskopie. Nastepnie
przedstawia etapy dojrzewania poszczegolnych krwinek w oparciu o ich cechy morfologiczne.

Zadanie

Zapozna¢ si¢ z etapami réznicowania poszczegolnych rodzajow krwinek oraz udziatem
wybranych czynnikéw wzrostu, ktore biora udziat w tych procesach.

Odpowiedz na pytania

1.

2.

10.

11.

Gdzie odbywa si¢ hematopoeza pomigdzy 3 a 6 miesiacem zycia ptodowego?

CSOF-M

TP O
Lo 7
EP O
OO -G o
Gdzie dojrzewaja:  limfocyty B ..o
limfocyty T
komorki NK ...

Wymien czynniki wzrostu, ktore biorg udzial w erytropoezie?

Ktore stadium rozwojowe erytroblastu jako pierwsze jest rozrozniane w mikroskopie §wietlnym?
Ktore stadium rozwojowe erytroblastu traci jadro komdrkowe?

Czym ro6zni si¢ retikulocyt od erytrocytu? Jaki jest prawidlowy udziat retikulocytow w ogolnej ilosci
RBC we krwi obwodowej?

Wymien kolejne stadia rozwojowe granulocytow obojetnochtonnych, poczawszy od komorek
CFU-GEMM?

Z jakiego stadium rozwojowego granulocytu powstaje mtodociany neutrofil z jagdrem
pateczkowatym?

15



Temat 10. A.D.A.M. Interactive Physiology, Urinary System, Glomerular Filtration
(Filtracja klebuszkowa)

Zasadnicza funkcja kigbuszkow nerkowych jest wytwarzanie przesaczu osocza Krwi w procesie
filtracji, podczas ktorej woda i rozpuszczone w niej drobnoczasteczkowe substancje przechodza przez
blong filtracyjng z krwi do torebki kigbuszkow. Powstaty przesacz przeptywajac przez kanaliki nerkowe
podlega procesom resorpcji i sekrecji, a nastepnie jako mocz ostateczny jest gromadzony w pecherzu
moczowym.

Zadanie

Zapozna¢ si¢ z modutem programu A.D.A.M. pt. Glomerular filtration, aby umie¢ wyjasni¢ na czym
polega i jakie sity odpowiadajg za filtracje¢ osocza, wytlumaczy¢ mechanizmy odpowiadajace za regulacje
filtracji klebuszkowej oraz zaznajomi¢ si¢ z czynno$ciag blony filtracyjnej i skltadem przesaczu
ktgbuszkowego.

Wykonanie

Po zalogowaniu si¢ do programu A.D.A.M. Interactive Physiology otworzy¢ rozdziat Urinary
system, a nastepnie modut Glomerular filtration i odstuchiwaé oraz czyta¢ kolejne plansze programu.
Terminy anglojezyczne  zostaly  wyszczegélnione 1  przelozone na jezyk polski w
Stowniczku:
acute renal failure — ostra niewydolno$¢ nerek

afferent arteriole — tetniczka doprowadzajgca

average — $rednia, usredniaé

bulk flow — przeptyw masowy

capsular hydrostatic pressure — cisnienie hydrostatyczne w torebce klebuszka
capsular space — $wiatlo torebki kigbuszka

charge — tadunek elektryczny

constrict — kurczy¢ si¢

drive — napedzaé

edema — obrzek

efferent arteriole — tetniczka odprowadzajaca

filtrate — przesacz ktebuszkowy

filtration — filtracja

filtration membrane — btona filtracyjna

force — sita

glomerular capsule — torebka ktebuszka

glomerular hydrostatic pressure — ci$nienie hydrostatyczne w naczyniach kiebuszka
glomerular osmotic pressure — cisnienie osmotyczne w naczyniach kiebuszka
glomerulus — kt¢buszek nerkowy

intravenously — dozylnie

juxtaglomerular apparatus — aparat przyktebuszkowy

leak — przeciek

macula densa cells — komoérki plamki gestej

myogenic mechanism — mechanizm miogenny

oppose — przeciwstawiac

opposing forces — sity przeciwstawne

override — naktadac si¢

passage — droga przechodzenia

peritubular capillaries — naczynia wlosowate okotokanalikowe

reabsorption — resorpcja

resist — opierac si¢ czemus
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rise — rosngé w gore

secretion — sekrecja

sensitivity — wrazliwosé

solutes — substancje rozpuszczone

sympathetic discharge — aktywacja uktadu wspotczulnego
tubuloglomerular mechanism — mechanizm kanalikowo-ki¢buszkowy
waste products — zbedne produkty przemiany materii

Odpowiedz na pytania
1. Jak zmieni si¢ wielko$¢ filtracji klebuszkowej w przypadku zamknigcia moczowodu przez kamien
nerkowy? Wyjasnij dlaczego.

Temat 11. A.D.A.M. Interactive Physiology, Urinary system, Early Filtrate Processing
Woczesne etapy tworzenia moczu (Modyfikowanie skladu i objetosci przesaczu
klebuszkowego w kanaliku blizszym i petli Henlego)

W kanaliku blizszym i w petli Henlego przesacz kigbuszkowy podlega procesom resorpcji i
sekrecji. Resorpcja to zwrotne wchlanianie substancji z przesaczu z powrotem do krwi dzieki
zréznicowanym mechanizmom transportu, ktére funkcjonuja w komorkach nabtonkowych
poszczegdlnych czgsci nefronu. W kanaliku blizszym resorbowana jest woda, jony oraz catkowicie
substancje organiczne. W procesie sekrecji niektdre substancje sa wydzielane z krwi do ptynu
kanalikowego.

Zadanie

Zapozna¢ si¢ z modutem programu A.D.A.M. pt. Early filtrate processing, aby umie¢ opisac
podstawowe procesy biernego i aktywnego transportu decydujace o resorpcji i sekrecji jonow i substancji
organicznych, wyjasni¢ roznice zmian sktadu przesaczu w poszczegdlnych czesSciach nefronu oraz
procesy odpowiadajace za powstanie gradientu osmotycznego w rdzeniu nerki.

Wykonanie

Po zalogowaniu si¢ do programu A.D.A.M. Interactive Physiology otworzy¢ rozdziat Urinary
system, a nastepnie modut Early filtrate processing i odstuchiwa¢ oraz czytaé kolejne plansze programu.
Terminy angloj¢zyczne zostaly wyszczegdlnione 1 przelozone na jezyk polski w  ponizszym
Slowniczku:
abundant — obfity
ascending limb — ramie wstepujace
available — dostepny
basolateral membrane — btona podstawnoboczna
countercurrent exchanger — wymieniacz przeciwpragdowy
countercurrent multiplier — wzmacniacz przeciwpradowy
countertransport carrier molecule — czasteczka nosnika antyportu
descending limb — ramie zstepujace
diabetes mellitus — cukrzyca
diffuse out — dyfundowac na zewnatrz
enable — umozliwia¢
equilibrate — zréwnowazy¢
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filtrate processing — modyfikowanie sktadu przesaczu ktebuszkowego
interstitial space — przestrzen $rédmigzszowa

luminal membrane — btona od strony $wiatta kanalika

move — przemieszczac si¢

paracellular pathway — droga miedzykomorkowa

passageway — kanat przeplywowy, droga przechodzenia

permeable plasma membranes — btona cytoplazmatyczna przepuszczalna
permeable to water — przepuszczalne dla wody

primary active transport — transport aktywny pierwotny

proximal convoluted tubule — kanalik krety blizszy

secondary active transport — transport aktywny wtorny

solvent drag — transport wody i rozpuszczonych w niej jondw (wigzanie rozpuszczalnika)
tight junctions — potaczenia $ciste

transcellular pathway — droga przezkomérkowa

vasa recta — naczynia proste

Odpowiedz na pytania

1. Co nazywamy transportem maksymalnym? Podaj Tm dla glukozy.

Temat 12. A.D.A.M. Interactive Physiology, Urinary System, Late Filtrate Processing
Pozne etapy tworzenia moczu (Modyfikowanie skladu i objetosci przesaczu klgbuszkowego
w kanaliku dalszym i zbiorczym)

Przemiany, ktérym ulega przesacz kiebuszkowy w kanaliku krgtym dalszym i zbiorczym zaleza
od aktualnych potrzeb organizmu sygnalizowanych stezeniem hormonéw we krwi aldosteronu i hormonu
antydiuretycznego. Te czesci kanalikow nefronu majg zasadnicze znaczenie dla utrzymania rownowagi
wodno-elektrolitowej i objetosci wydalanego moczu.

Zadanie

Zapozna¢ si¢ z modutem programu A.D.A.M. pt. Late filtrate processing, aby umie¢ wyjasni¢
znaczenie hormonu antydiuretycznego i gradientu osmotycznego w rdzeniu nerki w procesie
zageszczania moczu oraz role aldosteronu w resorpcji jonéw sodu i sekrecji jondw potasu.

Wykonanie
Po zalogowaniu si¢ do programu A.D.A.M. Interactive Physiology otworzy¢ rozdziat Urinary
system, a nastgpnie modut Late filtrate processing i odstuchiwac¢ oraz czyta¢ kolejne plansze programu.
Terminy anglojgzyczne zostaly wyszczegdlnione i przelozone na jezyk polski w  ponizszym
Stowniczku:
bulk — masa, wielka ilo$¢
chronic - przewlekty
confine — ograniczaé
cortical collecting duct — kanalik zbiorczy korowy
dehydration — odwodnienie
diabetes insipidus — moczoéwka prosta
excrete — wydali¢
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impermeable — nieprzepuszczalne

intercalated cells — komorki wstawkowe

late distal convoluted tubule — dalsza czg¢$¢ kanalika dalszego kretego
medullary collecting duct — kanalik zbiorczy rdzeniowy

medullary osmotic gradient — gradient osmotyczny w rdzeniu nerki
normal hydration — prawidtowe nawodnienie

overhydration — przewodnienie

principal cells — komorki glowne

relatively — wzglednie

renal pelvis — miedniczka nerkowa

retain — zachowac

stimulus — bodziec

temporary - tymczasowy

trigger — spowodowaé, wywotac

urea — mocznik

urinary bladder — pecherz moczowy

urine output — diureza

Odpowiedz na pytania

1. Wyjasnij zmiany osmolarno$ci wydalanego moczu:
przy braku ADH we krwi?

Temat 13: Ocena stanu ko$¢ca metoda ultrasonograficzna

Badanie ultrasonograficzne kosci jest jedng z metod diagnostycznych osteopenii i osteoporozy.
Badanie polega na pomiarze $redniej predkosci fali ultradzwickowej przechodzacej przez nasady
dalszych paliczkéw proksymalnych 4 palcéw dtoni dominujacej za pomoca ultrasonografu. Osteoporoza
to choroba uktadu szkieletowego, charakteryzujaca sie niska masg kostna i zaburzeniem
mikroarchitektury kosci, co prowadzi do zwigkszonego ryzyka ztaman (famliwos¢ kosci). Jednak 55-74%
ztaman osteoporotycznych wystepuje u osob, ktore nie majg obnizonej masy kostnej, dlatego od 2001 r.
osteoporoze definiuje si¢ jako chorobe szkieletu z uposledzong wytrzymatoscig kosci, co powoduje
zwigkszone ryzyko ztaman. Wytrzymato$¢ kosci odzwierciedla gestos¢ mineralna kosci (BMD) oraz
jakos¢ kosci.

Badanie ultrasonograficzne pozwala zmierzy¢é BMD wedlug kryterium Z-score (Z-score stosunek
gestos$ci mineralnej kosci BMD osoby badanej do sredniej gestosci kosci osoby w tym samym wieku) i
okresli¢ ryzyko ztaman.

Zadanie
Oceni¢ stan ko$¢ca osoby badanej z wykorzystaniem aparatu DBM Sonic Bone Profiler,
firmy Igea.

Wykonanie

Aparat wlgczamy przyciskiem na tylnej §cianie. Po uruchomieniu urzadzenia pojawi si¢ okno:
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User Name | |

Password I |

[ Login ]

W oknie User name nalezy wpisa¢ (student), w oknie Password (student), a nastgpnie wcisnaé przycisk
LOGIN”
b

Kolejne okno to Welcome to Sonic BP:

Nalezy wybra¢ przycisk Exam. Otworzy si¢ okno nowego badania (New EXAM). Pozwala na wybor
migdzy opcja New Patient (jesli osoba po raz pierwszy bierze udziat w badaniu) lub Select Patient (jesli
pacjent juz wczesniej byl poddawany badaniu i jego wyniki zostaly zapisane w bazie danych). Po
kliknigciu pierwszej z wymienionych opcji otworzy si¢ okno NEW EXAM — NEW PATIENT
pozwalajace wpisa¢ dane osobowe badanego.

Family Name Anamnesi Q
Name

Sirthday

Sex

Height

Weight

Bmi

AgeciMenopause | | Years

Measured Hand Ol O Right

Po wpisaniu danych, nalezy klikna¢ Next by przejs¢ do nastgpnego okna — NEW EXAM:

MEASUREMENT SESSION. Sktada si¢ ono z 4 obszarow:

Index finger - palec wskazujacy
Middle finger - palec srodkowy
Ring finger - palec serdeczny
Little finger - maty palec
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Aktywne okno, w ktorym zapisuje si¢ pomiar ma biate tho wokot niebieskiego pola. Pozostate pola na
szarym tle sg nieaktywne. Teraz nalezy zdja¢ sond¢ pomiarowa z uchwytu, rozsung¢ dwie glowice
pomiarowe i nalozy¢ na obie ich powierzchnie matlg ilo$¢ zelu. Glowice nie powinny si¢ ze sobg stykaé
po aplikacji zelu. Nie nalezy wysuwaé obraczki oddzielajacej gtowice od siebie — grozi to uszkodzeniem
sondy.

Umiesci¢ obie koncowki sondy na paliczku blizszym palca wskazujacego. Kierunek osi gtowic musi by¢
prostopadly do kierunku osi podtuznej paliczka, a palec musi by¢ caly czas wyprostowany. Mozna
wykonywa¢ delikatng rotacje glowic wokoét badanego palca. Jesli rotacja bedzie za duza, wowczas pomiar
ustanie i pojawi si¢ wiadomos¢ EXTRAROTATION. By kontynuowa¢ pomiar, gtowica musi by¢
umieszczona poziomo.

Pomiar rozpoczyna si¢ automatycznie po ustawieniu glowicy na paliczku. Bialy pasek po prawej stronie
kazdego pola pokazuje wartos¢ UBPI (ilosciowa analiza sygnatu), ktora jest istotnym parametrem
ultrasonograficznym. Po zakonczeniu pomiaru kolejne pole dla nastepnego palca aktywuje sig
automatycznie. Nalezy ponownie rozsunaé¢ glowice, natozy¢ zel i umiesci¢ je na palcu $rodkowym
zgodnie z opisem powyzej. W podobny sposob nalezy dokona¢ pomiaru na kolejnych dwoch palcach,
serdecznym i matym.

Kompletny raport calego badania wys$wietli si¢ automatycznie po wykonaniu ostatniego pomiaru. Jest to
wykres obrazujacy zalezno$¢ szybkosci przechodzenia fali ultradzwickowej przez kos¢ (AD-SOS) i
wieku pacjenta. Czerwona kropka na wykresie obrazuje biezacy wynik pomiaru.
Jesli badanie bylo przeprowadzone poprawnie, mozna zakonczy¢ pomiar klikajac przycisk End of
session.
Wygenerowany zostanie raport z badania zawierajacy nastgpujace parametry:
e AD-SOS: Predkosc¢ przechodzenia fali ultradzwigkowej przez kosc¢
e AD-SOS T-Score: Stosunek wartosci gestosci mineralnej kosci osoby badanej do prawidtowej
warto$ci gestosci kosci osoby mtode;.
e AD-SOS Z-Score: Stosunek wartosci gestosci mineralnej kosci osoby badanej do prawidtowej
wartos$ci gestosci gosci 0soby w tym samym wieku.
e Wyniki T-Score i Z-Score u 0s6b mtodych moga mie¢ zblizone wartosci
e BTT (Bone Transmission Time): Czas przejscia fali ultradzwigkowej przez kosc¢.
e UBPI (Ultrasound Bone Profile Index): Wskaznik jakos$ci sygnalu pomiarowego

Odpowiedz na pytania

1. Jakie hormony biora udziat w homeostazie wapnia w organizmie i gdzie sg one syntetyzowane?

2. Przedstaw krotko mechanizm dziatania tych hormonow



PRACOWNIA FI1ZJOLOGII UKEADU KRAZENIA

Temat 1. A.D.A.M. Interactive Physiology, Cardiovascular System, Intrinsic Conduction
System (Uklad bodzcoprzewodzacy serca)

Uktad bodzcoprzewodzacy koordynuje czynno$¢ przedsionkow i komdr przez okreslenie
kierunku i szybko$ci rozprzestrzeniania si¢ pobudzenia w sercu. W uktadzie bodzcoprzewodzacym
wystepuja kardiomiocyty w ktorych samoistnie powstaje potencjat czynnosciowy i ktore przewodza stan
czynny do kardiomiocytoéw roboczych przedsionkéw i komor. Kardiomiocyty majace zdolnos¢ do
samoistnej depolaryzacji (kardiomiocyty rozrusznikowe) wystepuja w wezle zatokowo-przedsionkowym,
wezle przedsionkowo-komorowym i komorkach Purkiniego. Wezet zatokowo-przedsionkowy nazywa si¢
rozrusznikiem serca, poniewaz jego komorki rozrusznikowe depolaryzuja si¢ z najwicksza
czestotliwo$cig 1 narzucajg swdj rytm innym cze$ciom ukladu bodzcoprzewodzacego. Powstajace w
rozruszniku pobudzenie obejmuje migsien przedsionkdow i przez szlaki miedzyweztowe przekazywane
jest do wezta przedsionkowo-komorowego, skad przez pegczek przedsionkowo-komorowy, jego odnogi
dociera do wilokien Purkiniego i kardiomiocytow migsni komoér. Przedsionki i komory kurcza si¢ z
czgstoscia rowng czestosci pobudzen generowanych przez rozrusznik.

Zadanie:

Po obejrzeniu symulacji komputerowej student potrafi:

o  okresli¢ lokalizacje i czynno$¢ poszczegdlnych czesci uktadu bodzcoprzewodzacego serca

e powigza¢ czynno$¢ bioelektryczng kardiomiocytow poszczegdlnych czeéci serca z elementami
krzywej EKG.

Wykonanie:

Nalezy odszukaé przy pomocy przegladarki stron¢ programu A.D.A.M. Interactive Physiology,
wpisa¢ dane umozliwiajace zalogowanie, otworzy¢ rozdzial Cardiovascular system, a nastgpnie modut
Intrinsic conduction system i odstuchiwa¢ oraz czyta¢ kolejne plansze programu.

Terminy angloj¢zyczne zostaly wyszczegdlnione 1 przelozone na jezyk polski w  ponizszym
Slowniczku:

Atria — przedsionki

Autorhythmic muscle cell — komorka rozrusznikowa

AV Bundle — peczek przedsionkowo-komorowy

AV Node — wezet przedsionkowo-komorowy

Bundle Branches — odnogi wezta przedsionkowo-komorowego
Cardiac contractile cells — kardiomiocyty robocze

Contraction — skurcz

Convey — przenies¢

Delayed — op6zniony

Dome-shaped — w ksztatcie koputy

ECG waves — zatamki EKG

Gap junctions — potaczenia szczelinowe

Generate — generowac, wytwarzaé

Hidden — ukryty

Interatrial septum — przegroda miedzyprzedsionkowa
Internodal Pathway — droga miedzyweztowa

Interventricular septum — przegroda migdzykomorowa
Intrinsic conduction system — uktad bodZcoprzewodzacy
Myocardium — migsien sercowy

Pacemaker potential — prepotencjal, powolna spoczynkowa depolaryzacja
Purkinje Fibers — wtdkna (komorki) Purkiniego

Relaxation — rozkurcz

SA Node — wezet zatokowo-przedsionkowy

Spread — rozprzestrzeniac si¢
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Odpowiedz na pytanie
1. Jaka cecha uktadu bodZzcoprzewodzacego serca umozliwia skurcz przedsionkow przed skurczem
komor?

Temat 2. A.D.A.M. Interactive Physiology, Cardiovascular System, Cardiac Action
Potential (Potencjal czynnos$ciowy kardiomiocytow)

W sercu znajduja si¢ dwa rodzaje kardiomiocytow: kardiomiocyty uktadu bodzcoprzewodzacego i
kardiomiocyty robocze. Kardiomiocyty robocze moga si¢ kurczy¢. Kardiomiocyty uktadu
bodzcoprzewodzacego serca, nie moga si¢ kurczy¢, ale moga przewodzi¢ zmiany potencjalu
elektrycznego, a wystepujace wsrod nich kardiomiocyty rozrusznikowe maja zdolno$¢ do
samopobudzenia si¢ (same generujg potencjat czynno$ciowy). Potencjal ten w postaci fali depolaryzacji
przez potaczenia szczelinowe rozprzestrzenia si¢ bezposrednio z komoérki na komoérke, zardwno miedzy
miocytami ukladu bodzcoprzewodzacego, miedzy miocytami uktadu bodzcoprzewodzacego, a
miocytami roboczymi, jak i miedzy miocytami roboczymi. Dzigki temu dochodzi do koordynacji
skurczow przedsionkow i komor serca.

Zadanie:

Po obejrzeniu symulacji komputerowej student potrafi:

o zdefiniowa¢ pojecia zwigzane z przedstawionym tematem,

e wyjasni¢ jonowy mechanizm prepotencjatu rozrusznika, potencjalu czynnosciowego komorek
uktadu bodzcoprzewodzacego serca i potencjatu czynnosciowego kardiomiocytow przedsionkow
1 komor,

o wyjasni¢ dlaczego zmiany potencjatu elektrycznego kardiomiocytow sg odpowiedzialne za
koordynacj¢ skurczow przedsionkéw i komor serca.

Wykonanie:

Nalezy odszuka¢ przy pomocy przegladarki strone programu A.D.A.M. Interactive Physiology,
wpisa¢ dane umozliwiajace zalogowanie, otworzy¢ rozdziat Cardiovascular system, a nastgpnie modut
Cardiac action potential i odstuchiwa¢ oraz czyta¢ kolejne plansze programu.

Terminy anglojgzyczne zostaly wyszczegdlnione i przelozone na jezyk polski w  ponizszym
Slowniczku:
Ability — zdolno$¢
Action potential — potencjal czynno$ciowy
Adjacent — sasiednie
Allow — pozwalaé
Autorhythmic muscle cell — komorka rozrusznikowa
Bring about — powodowa¢
Cardiac contractile cells — kardiomiocyty robocze
Connect — taczy¢
Contraction — skurcz
Coupled — potaczony
Crucial — istotny, kluczowy
Declining — zanikajacy, stabnacy
Due to — spowodowany
Embedded — wbudowane
Gap junctions — potgczenia szczelinowe
Generate — generowaé, wytwarzaé
In turn — z kolei
Intrinsic conduction system - uktad bodZcoprzewodzacy
lonic basis — jonowa podstawa, jonowy mechanizm
lonic pump — pompa jonowa
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Lead to reversal — prowadzi¢ do odwrdcenia

Move into or out — przenies¢ do lub z

Note that — nalezy zauwazy¢

Pacemaker potential — prepotencjat, powolna spoczynkowa depolaryzacja
Plasma membrane — btona komorkowa

Protein channels — kanaty jonowe,

Reach — osiggac

Recall — wycofanie, wycofa¢, odwotanie, odwotac

Relative — wzglgdny

Relax — rozkurcza¢ sig¢

Relaxation — rozkurcz

Resting membrane potential — potencjat spoczynkowy komorki
Reversal — odwrocenie

Sarcoplasmic reticulum (SR) — siateczka sarkoplazmatyczna
Slide — §lizgac si¢

Spread — rozprzestrzeniac sie

Take place — nastgpi¢, odby¢ si¢

Threshold — prog pobudzenia, potencjat progowy,

Trigger — wyzwolié

Unique — unikalna

Voltage gated channels — kanaty bramkowane napigciem

Odpowiedz na pytania

1. Jaka jest réznica w jonowym mechanizmie powstawania depolaryzacji w kardiomiocytach
rozrusznikowych i kardiomiocytach roboczych?

2. Ustaw w kolejnosci wystepowania: skurcz kardiomiocytow roboczych komoér, pobudzenie
kardiomiocytow przedsionkow, pobudzenie we¢zta przedsionkowo-komorowego, pobudzenie komorek
Purkiniego, pobudzenie kardiomiocytow komor, pobudzenie wezta zatokowo-przedsionkowego

Temat 3. A.D.A.M. Interactive Physiology, Cardiovascular System, Cardiac Cycle
(Cykl pracy serca)

Cykl pracy serca to wszystkie zjawiska zwigzane z przeplywem krwi przez serce w czasie
jego skurczu i rozkurczu. Krew naptywa do serca i przez nie przeptywa zgodnie z gradientem ci$nien (od
nizszego do wyzszego cisnienia). W czasie faz cyklu pracy serca zmienia si¢ cisnienie w komorach serca.
Te zmiany powodujg otwieranie si¢ lub zamykanie zastawek, a to z kolei warunkuje prawidlowy kierunek
przeptywu krwi przez serce. Wzrost lub spadek ciSnienia w komorach jest wynikiem skurczu lub
rozkurczu serca.

Zadanie
Po obejrzeniu symulacji komputerowej student potrafi:
e zdefiniowac pojgcia zwigzane z przedstawionym tematem
e wymieni¢ zjawiska faz cyklu pracy serca w kolejnosci wystepowania
e wytlumaczy¢ mechanizmy spadku lub wzrostu ci$nienia w komorach w czasie poszczegodlnych
faz cyklu pracy serca
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o wyjas$ni¢ dlaczego czynno$¢ zastawek i kierunek przeptywu krwi zalezy od zmian ci$nienia W
jamach serca

e powigzaé czas wystepowania faz cyklu pracy serca z elementami zapisu EKG, pojawieniem si¢
tondw serca, oraz zmianami ci$nienia w komorach, aorcie i pniu ptucnym.

Wykonanie

Nalezy odszuka¢ przy pomocy przegladarki strong programu A.D.A.M. Interactive Physiology,
wpisa¢ dane umozliwiajagce zalogowanie, otworzy¢ rozdzial Cardiovascular system, a nast¢pnie modut
Cardiac cycle i odstuchiwac¢ oraz czytaé kolejne plansze programu.

Terminy anglojezyczne zostaly wyszczegdlnione i przetozone na jezyk polski w  ponizszym
Stowniczku:

Aortic semilunar valve — zastawka potksiezycowata aorty

Atrium — przedsionek

AV — atrioventricular valves — zastawki przedsionkowo-komorowe
Briefly — zwigzle, krotko mowiac,

Cardiac cycle — cykl pracy serca

Cardiac valves — zastawki serca

Chamber, ventricle — komora

Diastole — rozkurcz

Dye — farbowa¢, barwnik

CO - cardiac output — pojemno$¢ minutowa

Early diastole — wczesna faza rozkurczu

EDV - end diastolic volume — obj¢tos¢ poznorozkurczowa

ESV — end systolic volume — objetos¢ pdznoskurczowa

Heart sounds — tony serca

Heartbeat — jeden cykl pracy serca

HR — heart rate — czesto$¢ skurczow serca

Isovolumetric diastole — rozkurcz izowolumetryczny

Isovolumetric relaxation — faza rozkurczu izowolumetrycznego komor
Mid to late diastole — pozna faza rozkurczu

Mitral valve or left atrial ventricular valve — zastawka mitralna, inaczej dwudzielna lub lewa zastawka
przedsionkowo-komorowa

Overviev — og6lny zarys

Pulmonary semilunar valve — zastawka potksi¢zycowata pnia plucnego
Pulmonary trunk — pien ptucny

SNS — sympathetic nervous system — uktad nerwowy wspotczulny
Superior and anterior vena cava — zyta gtdwna dolna i gérna

SV - stroke volume — objetos¢ wyrzutowa

Systole — skurcz

Tricuspid or right atrial ventricular valve — zastawka trojdzielna lub prawa zastawka przedsionkowo-
komorowa

Venous return — powr6t zylny

Ventricular ejection — faza wyrzutu z komoér

Ventricular filling — napetnianie komor

Opowiedz na pytania

1. O czym moéwi prawo Starlinga dla serca


http://translatica.pl/translatica/po-polsku/heartbeat;387594.html
http://translatica.pl/translatica/po-angielsku/ogolny-zarys;282512.html

Temat 4. Ostuchiwanie serca i badanie uderzenia koniuszkowego

Zjawiska akustyczne towarzyszace prawidlowej pracy serca sg nazywane tonami serca.
U zdrowych dorostych 0s6b w spoczynku styszalne sa dwa tony.

Ton | skurczowy (systolityczny) powstaje na poczatku skurczu komor na skutek drgania strun
$ciggnistych i migéni brodawkowatych, podczas zamykania si¢ zastawek przedsionkowo-komorowych
(dwudzielnej i trojdzielnej). Jego dzwigk jest nizszy (do$¢ cichy) i dtuzszy niz tonu II; jest rOwnoczesny z
uderzeniem koniuszkowym i najlepie;j styszalny nad koniuszkiem serca.

Ton Il rozkurczowy (diastoliczny) powstaje na poczatku rozkurczu komor, podczas zamykania
si¢ zastawek potksigzycowatych aorty i tegtnicy plucnej. Dzwigk tego tonu jest wyzszy (glosniejszy) i
krotszy niz tonu I. Ton Il jest najlepiej styszalny w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej przy lewym i
prawym brzegu mostka.

Przerwa pomigdzy I a II tonem jest krotsza, niz przerwa migdzy II, a | tonem. W przypadku
zblizonej gtosnosci I i II tonu lub réwnej przerwy pomiedzy tonami, do zréznicowania tondw, jest
pomocne ostuchiwanie serca z jednoczesnym badaniem tetna na tetnicy promieniowej, poniewaz fala
tetna pokrywa si¢ w czasie z I tonem serca.

Uderzenie koniuszkowe powstaje w czasie skurczu izowolumetrycznego serca. Zwigksza si¢
wtedy wymiar przednio-tylny komor i koniuszek serca unosi si¢. Wyczuwalne jest przez krotki czas,
obejmujacy 1/3 skurczu lewej komory. Prawidlowe uderzenie koniuszkowe jest wyczuwalne w pozycji
pionowej W V przestrzeni mi¢dzyzebrowej 1.5 palca do wewnatrz od linii $rodkowo-obojczykowe;j.
Obszar jego uderzenia wynosi ok. 2 cm (daje si¢ przykry¢ opuszkami 2 palcow). U oséb szczuptych
uderzenie koniuszkowe serca jest zwykle dobrze widoczne.

Zadanie

Ostucha¢ zastawki serca, odrézni¢ ton | od tonu 11, znalez¢ miejsce uderzenia koniuszkowego.
Wykonanie

Cwiczenie wykona¢ w dwuosobowych podgrupach, w ktérych kazdy na zmiang powinien by¢
badanym i badajacym.
Ocena uderzenia koniuszkowego. Obejrze¢ i obmacaé klatke piersiowa. Zaznaczy¢ dermatografem

miejsce uderzenia koniuszkowego serca, zwroci¢ uwage na jego site i umiejscowienie.
Ostuchiwanie zastawek serca przeprowadzi¢ w podanej kolejnosci i w polach przedstawionych na ryc. 1.

Rzuty zastawek serca na przednig $ciane klatki piersiowej:

- rzut zastawki dwudzielnej - 3 lewe miedzyzebrze przy mostku

- rzut zastawki trojdzielnej - przyczep 5 prawego zebra do mostka
- rzut zastawki aorty - srodek mostka na wysokosci 3 zebra

- rzut zastawki tetnicy plucnej - 2 lewe migdzyzebrze przy mostku

Miejsca osluchiwania zastawek serca:

1. Zastawka dwudzielna — na koniuszku serca,

2. Zastawka aorty — drugie prawe miedzyzebrze przy mostku

3. Zastawka tetnicy plucnej — drugie lewe migdzyzebrze przy mostku
4. Zastawka tréjdzielna - czwarte lewe miedzyzebrze przy mostku
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dwudzielnej
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Ryc.1. Miejsca i kolejno$¢ ostuchiwania zastawek serca na klatce piersiowe;.

Przed ostuchiwaniem na klatce piersiowej zaznaczy¢ dermatografem pola ostuchiwania zastawek.
Ostlucha¢ zastawki badajac jednoczesnie tetno obwodowe. Zwrdci¢ uwage na miarowos¢, czestotliwosc,
czas trwania, gltosnos¢ tondw serca, miejsce, w ktorym dany ton jest najlepiej styszalny (akcentuacja),
dlugos¢ przerwy migdzy tonami, zgodno$¢ z tetnem obwodowym, obecnos¢ lub brak dodatkowych
zjawisk akustycznych.

Osluchiwanie zastawek wykonac:

— W czasie spokojnego oddychania (podczas wydechu glo$niejsze sg tony z lewej komory, a podczas
wdechu zwigksza si¢ glosnos¢ tondw z prawej komory serca);

— podczas zatrzymania oddychania;

— po wykonaniu przez badanego 10 przysiadow.

Odpowiedz na pytania
1. Wymien cechy odrézniajace ton I od tonu Il.

Temat 5. Proba ortostatyczna

Proba ortostatyczna pozwala oceni¢ wptyw autonomicznego uktadu nerwowego na uktad krazenia.
Odruchowa reakcja uktadu krazenia na zmiang¢ pozycji ciata z lezacej do stojacej jest nazywana reakeja
ortostatyczng. Taka zmiana pozycji ciata powoduje zaleganie krwi w naczyniach dolnej czgsci ciata, a to
zmniejsza powrot zylny oraz cisnienie tetnicze w zatokach tetnic szyjnych i w tuku aorty. Zmniejszenie
ci$nienia w zatokach szyjnych i w tuku aorty jest bodzcem odbarczajagcym baroreceptory tetnicze.
Odbarczenie baroreceptorow tetniczych i jednoczesne zmniejszenie powrotu zylnego powoduje:

e zwigkszenie czestosci skurczow serca,

o zwickszenie catkowitego oporu naczyniowego

e zwigkszenie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi,

e zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca
U os0b, u ktorych reakcja ortostatyczna jest uposledzona nagta pionizacja lub dlugotrwate pozostawanie
bez ruchu, w pozycji stojacej moze doprowadzi¢ do znacznego zmniejszenia ci$nienia tetniczego
(hipotonii ortostatycznej) i do niedotlenienia mézgu. Niedotlenienie mézgu moze spowodowac zawroty
glowy, zaburzenia rownowagi, chwilowe zamroczenie, a nawet utrate przytomnosci (zapasé
ortostatyczng).
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Reakcja ortostatyczna moze by¢ oceniona w czasie proby ortostatycznej biernej lub czynnej.
Uzyskane wyniki pozwalajg obliczy¢ i oceni¢ wskaznik Cramptona. Na podstawie jego wartosci mozna
posrednio wnioskowa¢ o wydolnosci fizycznej badanej osoby. Nalezy jednak pamie¢, ze proby
ortostatycznej nie mozna stosowaé¢ do prognozowania o wydolnos$ci fizycznej u ludzi starszych.
Wskaznik Cramptona oblicza si¢ ze wzoru:

WC =25x (3,15 + ASBP x AHR / 20)

ASBP — réznica miedzy warto$cia cisnienia skurczowego w drugiej minucie po wstaniu i ci$nienia
skurczowego w pozycji lezace;j,
AHR —réznica miedzy tetnem w drugiej minucie po wstaniu i tetnem w pozycji lezace;j.

Skala oceny reakcji ortostatycznej:

WC > 95 - reakcja bardzo dobra
WC = 94— 80 - reakcja dobra

WC = 79 - 65 — reakcja dostateczna
WC < 65— reakcja niedostateczna

I. Proba ortostatyczna bierna

Zadanie
Zmierzy¢ cisnienie tetnicze krwi skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBP), czestos¢ skurczow
serca (HR), catkowity opor naczyniowy (TPR) oraz objetos¢ wyrzutowa (SV):
- w spoczynku w pozycji lezacej,
- po zmianie pozycji lezacej na stojaca,
- czas powrotu tych parametrow do warto$ci spoczynkowych

Wykonanie
Badanie wykonuje przeszkolony technik medyczny na specjalistycznym systemie urzadzen
monitora Task Force 330i/3040i. System Monitora Task Force 330i/3040i nalezy do

najnowoczesniejszych urzadzen wspomagajacych diagnoze. W sklad tego systemu wchodzg medyczne
urzadzenia pomiarowe potgczone z komputerem PC oraz stdt pionizacyjny.

Badanemu studentowi zaktada si¢ urzadzenie do ciagltego pomiaru ci$nienia, czujnik pulsoksymetru i
przykleja si¢ elektrody. Nastepnie pacjent ktadzie si¢ na stole pionizacyjnym i zostaje przymocowany do
niego pasami. Po ok. 5 min. odpoczynku w pozycji lezacej mierzy mu si¢ SBP, DBP, HR, TPR oraz SV.
Nastegpnie, zmieniajac potozenie stotu pionizacyjnego, podnosi si¢ pacjenta do pozycji stojacej i
ponownie mierzy powyzsze parametry. Pomiary powtarza si¢ co 1 minute, tak dtugo, az powroca do
warto$ci spoczynkowych. Wyniki wpisuje si¢ do tabeli i ocenia.

Imie i nazwisko badanego: Wiek:
Cisnienie Catkowity Objetosc¢ Czgstos¢
opor wyrzutowa | skurczow
Pozycja badanego Skurczowe Rozkurczowe | naczyniowy serca/min
SBP DBP TPR SV HR
mmHg mmHg dyna*sek*/cm?® ml cykli/min

W pozycji lezacej
Po pionizacji

1 min po pionizacji

2 min po pionizacji

3 min po pionizacji

4 min po pionizacji
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Wskaznik Cramptona=......................
Reakcja ortostatyczna: ......................

I1. Préba ortostatyczna czynna

Zadanie
Zmierzy¢ cisnienie skurczowe i rozkurczowe krwi oraz czesto$¢ skurczow serca w pozycji
lezacej 1 po pionizacji oraz czas powrotu tych parametréw do wartosci spoczynkowych.

Wykonanie

Do badania potrzebne s3: sfigmomanometr, fonendoskop i stoper lub zegarek z sekundnikiem.
Po ok. 5 minutach odpoczynku w pozycji lezacej zmierzy¢ badanemu ci$nienie skurczowe, rozkurczowe
oraz tetno. Nie zdejmowa¢ mankietu sfigmomanometru. Nastepnie poleci¢, zeby badany szybko wstat.
Po zmianie pozycji ponownie zmierzy¢ mu cisnienie tetnicze i tetno. Pomiary te powtarza¢ co minute, tak
dlugo, dopoki cisnienie skurczowe, rozkurczowe i tetno powrdca do wartosci wyjsciowych. Uzyskane
wyniki wpisa¢ do tabeli i ocenic.
UWAGA! Poniewaz wynik proby zalezy od szybkosci i sprawno$ci wykonania pomiaréw, trzeba przed
jej wykonaniem przydzieli¢ poszczegdlne funkcje (pomiar ci$nienia, tetna, czasu, zapisywanie wynikow
na tablicy, zabezpieczenie aparatu do mierzenia cis$nienia przed upadkiem w czasie zmiany pozycji
badanego) r6znym osobom w grupie.

Imi¢ i nazwisko: Wiek:
Cisnienie
Skurczowe Rozkurczowe Tetno
Pozycja badanego (SBP) (DBP) (HR)
mmHg mmHg
W pozycji lezacej

Natychmiast po wstaniu
1 min po wstaniu
2 min po wstaniu
3 min po wstaniu
4 min po wstaniu

Wskaznik Cramptona = .........................

Reakcja ortostatyczna: .........................
Odpowiedz na pytania

1. Jaka jest przyczyna wzrostu oporu naczyniowego w wyniku reakcji ortostatycznej?

3. Jakie sg przyczyny zmniejszenia objegtosci wyrzutowej Serca po naglej zmianie pozycji z lezacej do
stojacej?
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Temat 6. Proby wysitkowe sprawnosci ukladu krazenia

Ze wzgledu na rodzaj skurczow migéni, wysitki dzieli si¢ na wysilki dynamiczne i statyczne.
W wysitkach dynamicznych (bieg, chdd, ptywanie, jazda na rowerze) dominujg skurcze izotoniczne,
natomiast w wysitkach statycznych (trzymanie ci¢zaru, stanie na jednej nodze, trzymanie nog w gorze w
pozycji lezacej) przewazaja skurcze izometryczne. We wszystkich rodzajach wysitkow zwigksza si¢
pobudzenie cze$ci wspolczulnej uktadu autonomicznego, ale wskazniki przystosowania uktadu krazenia
nie zmieniajg si¢ tak samo. W wysilkach dynamicznych: zwigksza si¢ ci$nienie skurczowe (SBP), tetno
(HR), objetos¢ wyrzutowa (SV) i zmniejsza si¢ catkowity opor naczyniowy (TPR).
W wysitkach statycznych: wzrasta ci$nienie skurczowe, cisnienie rozkurczowe, czesto$¢ skurczéw
serca, calkowity opor naczyniowy, a zmniejsza si¢ objetos¢ wyrzutowa. Zaréwno warto$¢ tych
parametrow, jak i czas ich powrotu do wartosci wyjSciowych zalezy od sprawnosci uktadu krazenia, ktora
mozna oceni¢ na podstawie wynikoéw prob czynnosciowych.

W testach wysitkowych, jako norme przyjmuje si¢ przyspieszenie tetna o 10 — 20/min i wzrost ci$nienia
skurczowego o 10 - 30 mmHg.

I. Zadanie 1. Badanie parametrow ukladu krazenia po wysitku dynamicznym

Zmierzy¢ wartosci SBP, DBP, HR, TPR i SV w spoczynku i po wysitku dynamicznym oraz
czas powrotu tych parametréw do warto$ci spoczynkowych.

Wykonanie

Badanie wykonuje przeszkolony technik medyczny uzywajac specjalistycznego systemu

urzadzen monitora Task Force 330i/3040i. W sklad tego systemu wchodza medyczne urzadzenia
pomiarowe potaczone z komputerem PC i drukarka.
Badanemu studentowi zaktada si¢ urzadzenie do cigglego pomiaru cisnienia, czujnik do pulsoksymetru
i przykleja si¢ elektrody. Po ok. 5 minutach odpoczynku w pozycji stojacej mierzy mu si¢ SBP, DBP,
HR, TPR i SV. Nastepnie badany wykonuje 20 szybkich, gt¢bokich przysiadow. Natychmiast po wysitku,
W pozycji stojacej, ponownie mierzy si¢ powyzsze parametry. Pomiary powtarza si¢, co 1 minutg, do
momentu powrotu ich wartosci do wartosci spoczynkowych.

Wyniki wpisuje si¢ do tabeli i ocenia.

Imi¢ i nazwisko: Wiek:
Cisnienie Calkowity Objetosé Czgstosé
opor wyrzutowa | skurczow
Skurczowe | Rozkurczowe | haczyniowy serca/min
Pozycja badanego (SBP) (DBP) (TPR) (SV) (HR)
mmHg mmHg dyna*sek*/cm? ml cykli/min
W spoczynku
Natychmiast po wysitku
dynamicznym
1 min po wysiltku
2 min po wysitku
3 min po wysitku
4 min po wysitku

UWAGA:

Po tym badaniu nie odlgcza si¢ badanego studenta od urzadzen Monitora Task Force, poniewaz temu
samemu studentowi, uzywajac tych samych urzadzen bada si¢ przystosowanie uktadu krazenia do
wysitku statycznego.

30




Zadanie 2. Badanie parametrow ukladu krazenia po wysilku statycznym

Zmierzy¢ warto$ci SBP, DBP, HR, TPR i SV po wysitku statycznym oraz czas powrotu tych
parametréw do wartosci spoczynkowych.

Wykonanie

Po ok. 5 minutach odpoczynku w pozycji stojacej badanemu mierzy si¢ SBP, DBP, HR, TPR i
SV. Nastepnie, badany robi polprzysiad i w wyciagnietej przed siebie rece trzyma pigciolitrowy baniak z
woda, przez ok. 30 sek. lub do momentu zmeczenia. W czasie wysitku badany nie powinien
zatrzymywac¢ oddechu. Natychmiast po wysitku ponownie mierzy mu si¢ wyzej wymienione parametry.
Pomiary powtarza si¢ co 1 minut¢, do momentu powrotu ich wartosci do wartosci spoczynkowych.
Wyniki wpisa¢ si¢ do tabeli i ocenic.

Imi¢ i nazwisko Wiek
Ciénienie Calkowity Objetose Czestose
opor wyrzutowa | skurczow
Skurczowe Rozkurczowe naczyniowy serca/min
Pozycja badanego (SBP) (DBP) (TPR) (SV) (HR)
mmHg mmHg dyna*sek*/cm? ml cykli/min

W spoczynku

Natychmiast po
wysitku statycznym

1 min po wysitku

2 min po wysitku

3 min po wysitku

4 min po wysitku

Zadanie 3.

Whisa¢ do tabeli wartosci SBP, DBP, HR, TPR oraz SV w spoczynku oraz natychmiast po
wysitku dynamicznym i statycznym. Zaznaczy¢ wzrost (1), spadek (| ), brak zmiany (bz).

Ci$nienie Catkowity Objetos¢ | Czgstose
opor wyrzutowa | skurczéw
Skurczowe Rozkurczowe naczyniowy serca/min
(SBP) (DBP) (TPR) (SV) (HR)
W spoczynku
Wysitek dynamiczny
Wysitek statyczny
Zadanie 4.

Oceni¢, czy w przeprowadzonych probach zmiany wartosci SBP, DBP, HR, TPR i SV sg zgodne

z oczekiwanymi.

Cisnienie Calkowity Objetosé Czestosé
opor wyrzutowa | skurczow
Skurczowe | Rozkurczowe naczyniowy serca/min
(SBP) (DBP) (TPR) (SV) (HR)
tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie
Wysitek dynamiczny
Wysitek statyczny
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I1. Proby wysilkowe sprawnosci ukladu krazenia — metody tradycyjne.
Zadanie 1. Proba wysitlkowa Martineta

Zmierzy¢ i ocenic ci$nienie skurczowe, rozkurczowe krwi i tgtno po wysitku dynamicznym oraz
czas powrotu tych parametréw do warto$ci spoczynkowych.

Wykonanie

Do wykonania badania potrzebne sa: sfigmomanometr, fonendoskop, stoper lub zegarek z sekundnikiem.
Po ok. 3 minutach odpoczynku w pozycji stojacej zmierzy¢ badanemu cisnienie skurczowe, rozkurczowe
oraz policzy¢ tetno. Nie zdejmowa¢ mankietu sfigmomanometru. Nastgpnie badany wykonuje 20
szybkich, glebokich przysiadéw. Natychmiast po wysitku, rdwniez w pozycji stojacej, nalezy ponownie
zmierzy¢ ci$nienie skurczowe, rozkurczowe i tetno. Pomiary powtarzaé, co minutg, do momentu powrotu
badanych parametrow do warto$ci spoczynkowych. Wyniki wpisa¢ do tabeli.

Imig i nazwisko: Wiek:
Ciénienie
skurczowe rozkurczowe Tetno
mmHg mmHg
W spoczynku
Natychmiast po wysitku

dynamicznym

1 min po wysitku

2 min po wysitku

3 min po wysitku

4 min po wysitku

Roznica

Ocena (norma tak/nie)

Zadanie 2. Test $ciskania

Zmierzy¢ i ocenic ci$nienie skurczowe, rozkurczowe krwi i tgtno po wysitku statycznym oraz
czas powrotu tych parametréow do wartosci spoczynkowych.

Wykonanie

Do wykonania badania potrzebne s3g: sfigmomanometr, fonendoskop, stoper lub zegarek z
sekundnikiem. Badany siada przy stole, bierze do jednej r¢ki sitomierz i opiera reke o blat stotu. Na ramig
drugiej r¢ki nalezy zatozy¢ mu mankiet sfigmomanometru i zmierzy¢ cisnienie skurczowe, rozkurczowe
oraz tetno. Nie zdejmowaé mankietu sfigmomanometru. Po wykonaniu tych pomiarow, polecié
badanemu zeby, bez zatrzymywania oddechu, maksymalnie $ciskat sitomierz w dtoni przez 4 min lub do
momentu zmeczenia. Natychmiast po wysitku ponownie zmierzy¢ cisnienie tetnicze krwi i tetno.
Powtarza¢ pomiary, co minut¢ do momentu, az ci$nienie skurczowe, rozkurczowe i tetno wrocg do
warto$ci spoczynkowych.

Wyniki wpisa¢ do tabeli.
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Imi¢ i nazwisko: Wiek:

Cisnienie
skurczowe rozkurczowe Tetno
mmHg mmHg
W spoczynku
Natychmiast po wysitku
statycznym

1 min po wysitku

2 min po wysitku

3 min po wysitku

4 min po wysitku

Roznica

Ocena (norma tak/nie)

Zadanie 3.
Ocenié, czy w przeprowadzonych probach zmiany cis$nienia i tgtna sg zgodne z oczekiwanymi.

Cisnienie Cisnienie Tetno
Rodzaj wysitku skurczowe rozkurczowe (tak/nie)
(tak/nie) (tak/nie)
Dynamiczny
Statyczny

Odpowiedz na pytania:

1. Jakie sg przyczyny wzrostu powrotu zylnego w wysitkach dynamicznych?

2. Jak zmienia si¢ wielko$¢ przepltywu krwi przez pracujace mig$nie w wysitkach dynamicznych i w
wysitkach statycznych, co jest przyczyng tych zmian?

Temat 7. Badanie tetna obwodowego

Waznym elementem oceny pracy serca i sprezystosci tetnic jest badanie fali tetna. Tetno jest to
odksztalcenie $cian tetnic wywolane przesuwaniem si¢ fali ci$nieniowej, ktora powstaje w wyniku
wyrzutu krwi z lewej komory serca do aorty. Predko$¢ rozchodzenia si¢ fali t¢tna jest wigksza od
predkosci przeptywu krwi i wynosi od 3 do 40 m/s. Predkos¢ fali tgtna zalezy od $rednicy i przebiegu
tetnic oraz od budowy $ciany tetnic.

Podczas badania tgtna mozna okresli¢ nastepujace jego cechy:

— czestotliwos¢é (czeste — rzadkie); srednio ok. 70 na minute, zalezy od czestosci skurczow serca,

— miarowos$¢ (miarowe — niemiarowe); zalezy od miarowosci skurczéw serca,

— wypelnienie lub wysoko$¢ (wysokie — niskie); zalezy od stopnia wypelnienia tetnicy krwig
1 sprezystosci tetnic,

— napiecie lub twardo$¢ (twarde — migkkie); zalezy od ci$nienia krwi i sprezystosci $cian tetnic,

— chybkosé (szybkie — leniwe); zalezy od sprezystosci tetnicy i ci$nienia fali tetna.

U dorostych o0s6b tetno bada si¢ najczes$ciej na tetnicy promieniowej, rzadziej na tetnicy szyjnej

zewngtrznej lub udowej. U dzieci ponizej 1 roku zycia t¢tno bada si¢ na t¢tnicy ramienne;.
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Zadanie
Zbada¢ czestotliwo$¢ 1 miarowos$¢ tetna na tetnicy promieniowe;.
Zwr6ci¢ uwage na inne cechy tetna.

Wykonanie

Do wykonania potrzebny jest stoper lub zegarek z sekundnikiem. Tetnica promieniowa,
znajdujaca sie¢ w szczelinie miedzy ko$cia promieniowa, a §ciggnem zginaczy palcow. Uciskajac tetnice
opuszkami trzech $rodkowych palcow (ryc.2) zbadaé tetno w pozycji lezacej, stojacej i siedzacej w
czasie:

= spokojnego oddychania,

= zatrzymania oddechu na minimum 30 s,

= hiperwentylacji.
Tetno mozna policzy¢ w ciggu: 1 minuty, 30 s lub 15 s. Nalezy pamigtac, ze im krotszy czas pomiaru,
tym wigkszy jego blad.

Ryc. 2. Sposob ulozenia palcow do badania tetna na tetnicy promieniowe;.
Wyniki wpisa¢ do tabeli.
Imi¢ i nazwisko Wiek

Pozycja ciat Czestotliwosé Miarowos¢ Inne
Tetno na min tak - nie cechy tetna

Lezaca

Stojaca

Siedzaca

Siedzaca —
zatrzymanie oddechu
Siedzaca —
hiperwentylacja

Odpowiedz na pytania

1. Od jakich czynnikéw zalezy predko$¢ rozprzestrzeniania si¢ fali tgtna?
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Temat 8. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi metoda Korotkowa

Ci$nienie tetnicze krwi to jeden z najwazniejszych parametrow czynnosciowych uktadu sercowo-
naczyniowego. W warunkach fizjologicznych przeptyw krwi przez tetnice ma charakter laminarny
(ciagly) 1 jest bezglo$ny. W chwili ucis$niecia tetnicy zmniejsza si¢ jej $rednica, predkos¢ krwi rosnie, a
przeplyw staje si¢ burzliwy (nieciggly) i jest styszalny. Jesli warto§¢ predkosci przekroczy wartosé
graniczng, ruch staje si¢ nieuporzadkowany - turbulentny. Pojawia si¢ ruch wirowy, ktéry wywoluje
drgania, a przez to fale akustyczng mozliwg do ustyszenia przez stetoskop. Zjawisko to wykorzystuje si¢
do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metoda Korotkowa.

Zadanie 1.

Zmierzy¢ i oceni¢ cisnienie t¢tnicze krwi skurczowe (systolic blood pressure - SBP) i
rozkurczowe (diastolic blood pressure - DBP) na tetnicy ramieniowej w pozycji siedzacej,
stojacej i lezace;.

Wykonanie

Pomiar cisnienia przy pomocy sfigmomanometru i fonendoskopu wykona¢ w dwuosobowych
grupach, w ktérych kazdy musi by¢ badanym i badajgcym. Osoba badana powinna odstoni¢ ramig
powyzej tokcia. Przy pomiarze w pozycji siedzacej badany powinien lekko zgia¢ przedrami¢ w stawie
tokciowym i oprze¢ je na stole (patrz ryc.3). Cisnienie te¢tnicze nalezy mierzy¢ po ok. 5 minutach
odpoczynku w badanej pozycji. Na rami¢ badanego zatozy¢ oprézniony mankiet sfigmomanometru tak,
aby jego dolny brzeg znajdowat si¢ na wysokosci 2-3 centymetrow powyzej zgiecia tokciowego, czyli na
wysokosci serca (ryc.3). Do zgiecia tokciowego lekko przytozy¢ membrang fonendoskopu. Znalez¢ t¢tno
na tetnicy promieniowej. Nastepnie zamknaé zawor pompki i napompowa¢ mankiet, tak aby cisnienie w
mankiecie byto o ok. 30 mmHg wyzsze od spodziewanego ci$nienia skurczowego 0soby badanej. Wzrost
ci$nienia w mankiecie powyzej cisnienia skurczowego powoduje ucisk na te¢tnice ramieniowa i zamyka
jej $wiatto. Powoduje to zatrzymanie przeptywu krwi i zanik t¢tna na tetnicy promieniowej, co mozna
oceni¢ przez réwnoczesne badanie tej tetnicy. Nast¢pnie, Obserwujac skale manometru, delikatnie
odkreca¢ zawor pompki i powoli wypuszcza¢ powietrze z mankietu sfigmomanometru (2-3 mmHg na
jedno uderzenie te¢tna lub na sekundg) stuchajac pojawiajacych si¢ odgtosow.
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Ryc. 3. Prawidlowe ulozenie przedramienia i zatozenie mankietu sfigmomanometru na ramieniu
W czasie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

Kiedy cisnienie w mankiecie bedzie nieco nizsze niz ci$nienie skurczowe 0soby badanej, swiatto
tetnicy w niewielkim stopniu otworzy si¢ i krew na szczycie skurczu komory zacznie porcjami
przeplywaé przez zwezong tetnice. Burzliwy przeplyw krwi przez zwezong tetnice powoduje
powstawanie dzwigkow (tonow Korotkowa). Nadal nalezy wolno opréznia¢ mankiet. Kiedy cisnienie w
mankiecie zroéwna si¢ z ci$nieniem rozkurczowym, $wiatlto tetnicy uzyska swojg wstepng wielkosé,
przeptyw stanie si¢ zndéw laminarny, a tony Korotkowa przestang by¢ styszalne.
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W czasie wystuchiwania tonéw Korotkowa mozna wyrézni¢ 5 faz: (ryc. 4)

| faza — pojawianie si¢ stabych tonow o charakterze stukow, ktorych gtosnosé stopniowo wzrasta w miare
upuszczania powietrza z mankietu,

Il faza — tony przybierajg charakter szmeru lub §wistu,

111 faza — tony stajg si¢ “chropawe” a ich intensywnos$¢ wzrasta,

IV faza — oznacza moment, gdy tony nagle ulegaja Sciszeniu, staja si¢ migkkie, dmuchajace, sttumione,
V faza — oznacza poziom cisnienia, przy ktorym styszy si¢ ostatni ton, po ktorym nast¢puje catkowite
zniknigcie tondw (cisza).

mmHg ¢ )

cisza
120 —

fazal - ciche tony
110

faza Il - krétkie szmery
100 ——1—

faza lll - krétkie, dzwieczne, glosne tony
90 ==

faza IV - Sciszenie tonéw
80 —F—=

faza V - cisza

Ryc. 4. Zjawiska dzwickowe wystepujace podczas pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metodg ostuchowa.
UWAGAI!

Nie wolno dopelnia¢ mankietu powietrzem w trakcie jego oproéznienia.

Mankiet powinien by¢ dostosowany do obwodu ramienia.

Skutkami niedopasowania wielko$ci mankietu moze byc¢:

- zawyzenie ci$nienia tetniczego o 20-30 mmHg, kiedy mankiet jest zbyt maty i niedostatecznie obejmuje
ramig,

- zanizenie ci$nienia tetniczego o 10-20 mmHg , kiedy mankiet jest zbyt duzy i jest luzny.

Nalezy tez unika¢ zbyt dhugiego ucisku ramienia, ktéry powoduje lokalny zastdj zylny i moze zwigkszy¢
ci$nienie skurczowe nawet 0 30 mmHg, a rozkurczowe o 20 mmHg.

CISNIENIE SKURCZOWE notuje si¢ po uslyszeniu dwéch nastepujacych po sobie dzwiekéw, a
ROZKURCZOWE, kiedy dZwieki przestaja by¢ calkowicie styszalne.

Pomiar wykona¢ trzykrotnie i obliczy¢ $rednig.
Wyniki wpisa¢ do tabeli
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e . . Pozycja badanego
Cisnienie tetnicze Krwi Sicdzaca Stojaca Tezaca
mmHg
W Skurczowe (SBP)
lewej
tetnicy mmHg
ramie- | Rozkurczowe (DBP)
niowej
mmHg
Amplituda
mmHg
W Skurczowe (SBP)
prawej
tetnicy mmHg
ramie- | Rozkurczowe (DBP)
niowej
mmHg
Amplituda

Zadanie 2.
Oceni¢ cis$nienie 0soby badanej.

Tabela 1. Klasyfikacja ci$nienia tetniczego krwi wedlug Standardow Postepowania w Chorobach
Ukladu Krazenia Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Kategorie  (dla osob Cis$nienie Cisnienie
powyzej 18 roku zycia) skurczowe rozkurczowe
Optymalne < 120 mmHg <80 mmHg
Prawidlowe < 130 mmHg < 85 mmHg
Wysokie prawidlowe 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Nadci$nienie tetnicze >140 mmHg > 90 mmHg

Ci$nienie tetnicze 0S0DY DAdANE] WYNOSI ...
Odpowiedz na pytanie

1. Wymien trzy najwazniejsze czynniki, od ktorych zalezy wartos¢ ci$nienia tetniczego krwi?

Temat 9. Rejestracja potencjalow czynnosciowych serca i analiza wykresu EKG

Elektrokardiogram (EKG) jest to graficzny zapis elektrycznej czynno$ci serca rejestrowany
z powierzchni ciata. Standardowy elektrokardiogram wykonuje si¢ w spoczynku z 12 odprowadzen:
trzy odprowadzenia konczynowe dwubiegunowe I, 1, 111
trzy odprowadzenia koniczynowe jednobiegunowe aVR, aVL, aVF
sze$¢ odprowadzen przedsercowych jednobiegunowych V1 — V6
Odprowadzenia konczynowe dwubiegunowe rejestrujg roéznice potencjalow migdzy elektrodami
potozonymi w trojkacie: prawe przedramie -lewe przedramie - lewe podudzie (ryc.5).
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Ryc. 5. Schemat potaczenia elektrod konczynowych dwubiegunowych.

Odprowadzenia konczynowe jednobiegunowe rejestruja réznice potencjatu pomiedzy elektroda na
jednej z konczyn (elektroda czynna) a elektroda odniesienia, ktora stanowia elektrody umieszczone na
dwoch pozostatych konczynach (ryc.6).

Ryc. 6. Schemat potaczenia elektrod konczynowych jednobiegunowych.

Odprowadzenia przedsercowe jednobiegunowe rejestruja zmiany potencjatu pomig¢dzy elektrodami
rozmieszczonymi na klatce piersiowej a elektroda odniesienia ktorej potencjat jest bliski 0.

Zadanie 1.
Zapisa¢ za pomocg elektrokardiografu krzywa EKG z trzech dwubiegunowych odprowadzen
konczynowych i sze$ciu jednobiegunowych odprowadzen przedsercowych.

Wykonanie

Badanie wykona¢ w pozycji lezacej. Zwroci¢ uwage, aby konczyny gorne badanego nie stykaty
si¢ z tulowiem, a dolne ze soba. Najpierw zatozy¢ elektrody do odprowadzen konczynowych na
przedramiona powyzej nadgarstkow i na podudzia powyzej kostek wedlug schematu:
elektroda czerwona — prawa reka (RA)
elektroda zétta — lewa reka (LA)
elektroda zielona — lewe podudzie (LF)
elektroda czarna — prawe podudzie (tzw. punkt odniesienia; ziemia)
W celu zmniejszenia oporu elektrycznego w miejscu zatozenia elektrod natozy¢ zel do EKG. Przy jego
braku pod elektrody podtozy¢ gaziki nasaczone 0,9% NaCl lub woda. Elektrody potaczy¢ przewodami w
roznych kolorach z elektrokardiografem. Nastepnie zatozy¢ elektrody ssawkowe do odprowadzen
przedsercowych w nastepujacych miejscach na klatce piersiowe;j (ryc. 7):

odprowadzenie V1 w IV miedzyzebrzu przy prawym brzegu mostka
(elektroda czerwona)
odprowadzenie V2 w IV miedzyzebrzu przy lewym brzegu mostka
(elektroda zotta)
odprowadzenie V3 w potowie odlegtosci miedzy punktami V2 i V4
(elektroda zielona)
odprowadzenie V4 w V miedzyzebrzu w linii sSrodkowo-obojczykowej
lewej (elektroda brazowa)
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odprowadzenie V5 w V miedzyzebrzu w linii pachowej przedniej
(elektroda czarna)

odprowadzenie V6 w V migdzyzebrzu w linii pachowej srodkowej lewej
(elektroda fioletowa).

Instrukcja polgczen elektrod z elektrokardiografem znajduje sie przy aparacie.

Ustawi¢ predkos$¢ przesuwu papieru na 50 mm/s oraz wzmochnienie 1 mV = 1 cm (standardowo zapis
krzywej EKG wykonuje si¢ przy przesuwie papieru 25 mm/s). Zapisa¢ warto$¢ wychylenia pisaka od linii
izoelektrycznej przy potencjale 1 mV (cechowanie zapisu). Po sprawdzeniu podigczenia elektrod,
wlaczy¢ aparat i zapisa¢ krzywa EKG. Po zakonczeniu badania elektrody zdja¢ i odtozy¢ na miejsce.
Uzyskany zapis EKG podzieli¢ migdzy studentéw w grupie.

Ryc. 7. Miejsca zatozenia elektrod przedsercowych (V1-V6) na klatce piersiowej.

Zadanie 2.
Dokona¢ analizy krzywej EKG na podstawie Il odprowadzenia konczynowego.

Krzywa EKG sktada sie z linii izoelektrycznej, zatamkow, odcinkdéw i odstepéw (ryc. 8).
Wychylenia ku gorze (+) i ku dolowi (-) od linii izoelektrycznej na krzywej EKG nazywane sa
zalamkami i oznaczane literami P, Q, R, S i T. Zgodnie z przyjetymi zasadami, jezeli pierwsze
wychylenie zespotu QRS jest skierowane ku dotowi, nazwane jest zalamkiem Q. Pierwsze wychylenie
ku gorze nosi nazwe zalamka R, bez wzgledu na to czy poprzedza je zatamek Q czy nie. Nastepujace po
zatamku R wychylenie ku dotowi nazywa si¢ zalamkiem S.

Wysoko$¢ zatamkow jest miarg roznic potencjatdéw czynnosciowych pomigdzy poszczegdlnymi
obszarami migs$nia sercowego i jest mierzona w miliwoltach (mV). Odlegtosci pomigdzy zatamkami na
linii izoelektrycznej nazywane sg odcinkami. Natomiast odstepy obejmuja taczny czas trwania
zalamkow 1 odcinkow.

Rytm zatokowy jest prawidlowym, miarowym rytmem serca i pochodzi z wezta zatokowo-
przedsionkowego, ktory z czgstoScig 60-100 razy na minutg¢ pobudza serce do skurczu. Cecha
prawidlowego rytmu zatokowego jest obecnos¢ zawsze przed zespotem QRS dodatnich zatamkow P w
odprowadzeniach Il i Il oraz ujemnych zatamkow P w odprowadzeniu aVR. Odstep PQ (mierzony od
poczatku zalamka P do poczatku zespoty QRS) nie powinien by¢ dtuzszy niz 0,2 sekundy .

Cecha powinna by¢ zaznaczona na kazdym odcinku badania EKG (1 cm = 1 mV). Stuzy ona
obiektywnym i porownywalnym pomiarom amplitudy zatamkow.
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Ryc. 8. Schemat krzywej EKG w II odprowadzeniu konczynowym dwubiegunowym.

EKG przesuw papieru 25 mm/s przesuw papieru 50 mm/s

mala kratka (L mm) = 0,04 s=40ms 0,02s =20 ms

duza kratka (5 mm) = 0,2 s =200 ms 0,1s=100ms

czestos¢ pracy serca = 300 : X duzych kratek R-R 600 : x duzych kratek R-R
Regula 300 Reguta 600

X — dlugos$¢ odstepu R-R

Wykonanie
1. Obliczy¢ czas trwania wymienionych w tabeli zatamkoéw, odcinkow i odstepow. Przy przesuwie
papieru 50 mm/s

2. Obliczy¢ srednig dlugos¢ trzech odstepow R-R, sredni czas trwania odstgpu R-R i czgstos¢ skurczow

serca na minutg.

Przyklad

Srednia dtugos¢ odstepu ~ R-R =38 mm

Sredni czas trwania odstepu R-R = 38 x 0,025 = 0,76 s (1 min = 60 sekund)
60 s 60 s

Czestosc¢ skurczow serca = = =79/min
X 0,76 s

gdzie X - sredni czas trwania odstepu R-R w sekundach
Srednia dlugosS¢ odstepu R-R c..ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienienecneenes
Sredni czas trwania odstepu R-R ....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniienen

CzestoS$C SKUrCZOW SErca WYNOSE «vevviveniieriieeisresssrcsnrcsssssssossssssssesssosssnson

3. Obliczy¢ amplitude zatamkow przyjmujac, ze 10 mm =1 mV, 1mm =0,1 mV
4. Pordéwnac kilka odstepow R-R , okres$li¢ rytm serca oraz jego miarowos¢.

Wyniki wpisa¢ do tabeli i porownac¢ z warto$ciami prawidtowymi.
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Imig¢ i nazwisko wiek

Warto$ci prawidtowe
Czas trwania Amplituda
(s) (mV)

Czas trwania | Amplituda
[s] [mV]

Zatamek P

Odcinek PQ

Odstep PQ

Zespot QRS

Odcinek ST

Zatamek T

Odstep Q-T

Odstep R-R

Rytm serca miarowy: TAK/NIE

Tabela 2. Charakterystyka prawidlowych zalamkéw w odprowadzeniach konczynowych
dwubiegunowych

z.Q Zalamki
e <
o
ko] N
OR P Q R S T
I brak lub .
+ maty dominujacy <R lub brak +
I 4 | braklub dominujacy <R lub brak +
maty
I Tl,Jk: brak lub niedominujac niedominujac A
) maly Jacy JAY 1 1ub ptaski

Zadanie 3. Dokona¢ analizy krzywej EKG z odprowadzen przedsercowych.

Odprowadzenia przedsercowe V1 i V2 odbierajg prady czynnosciowe gtownie z migsnia prawe;j
komory serca, odprowadzenia Vs i V¢ z migsnia komory lewej, za§ odprowadzenia Vs i V4 rejestruja
przejécie potencjatlu czynnosciowego przez przegrode migdzykomorowa. Prawidlowy zapis z
poszczegbdlnych odprowadzen przedsercowych schematycznie przedstawia rycina 9. Odprowadzenia
przedsercowe Vi — V; charakteryzuje gleboki zatamek S, ktory w kolejnych odprowadzeniach staje sie
coraz glebszy (S1 , Sz, S3). Natomiast zatamek R jest matly i stopniowo narasta (R1 Rz Rs).
Dla odprowadzen Vs— Vg typowy jest wysoki zalamek R oraz niski zatamek S. W prawidlowym EKG
amplituda zatamka R w odprowadzeniu Vs i Ve nie powinna przekracza¢ 26 mm, a suma zalamka S w
odprowadzeniu V; oraz R w odprowadzeniu Vs nie powinna przekracza¢ 35 mm (wskaznik Sokofowa).
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Wykonanie

1. Zmierzy¢ amplitude zatamkow S oraz R w poszczegdlnych odprowadzeniach przedsercowych i
obliczy¢ jaw mV (1 mV = 10 mm).

2. Obliczy¢ sume zatamka S w odprowadzeniu V1 oraz R w odprowadzeniu Ve.

3. Sprawdzi¢, czy zatamek P w poszczegdlnych odprowadzeniach przedsercowych jest dodatni, czy

ujemny.

4. Sprawdzié, czy zatamek T w poszczegdlnych odprowadzeniach jest dodatni, czy ujemny.

Wyniki wpisa¢ do tabeli.

SVi + RVs

Prawidlowy zakres

Odprowadzenie

Amplituda zatamka
[mV]

Zatamek
+/ -

R

S

T

RV5 = cevecsescssecssssesssasnessssesssse

Prawidlowy zakres

Tabela 3. Charakterystyka prawidlowych zalamkoéw w odprowadzeniach przedsercowych

Odpr. P Q R S T
i o +, +—, —
V1 lub plaski brak <od S lub dominujacy lub plaski
. . +l +/_1 -
V2 +, —, - brak <odSlub dominujacy lub plaski
V3 ¥ brak | <lub=S | > <lub=R +
V4 + brak ub >o0dS <odR +
maty
+ . brak lub <od S
V5 maly dominujacy W Vs +
+ . brak lub < od S
V6 maly dominujacy W Vs +

*

+/- (dodatnio-ujemny), oznacza zatamek dwufazowy

* maly zalamek Q to zatamek, ktoérego czas trwania nie przekracza 0,04 s, a amplituda nie jest wigksza

od % zatamka R

* zatamek plaski to zatamek w linii izoelektrycznej
* dominujacy lub przewazajacy to znaczy, ze w danym odprowadzeniu jest wyzszy od innych zatamkow

(najwyzszy).
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Tabela 4. Prawidlowe warto$ci napiecia, amplitudy i czasu trwania zalamkéw, odcinkow i
odstepow na krzywej EKG w odprowadzeniach przedsercowych.

napigcie amplituda zatamki czasy trwania
zatamki [mV] [mm] odcinki [s]
odstepy

P 0,05-0,25 0,5-2,5 Zalamek P 0,04-0,11

Q 0-0,3 0-3,0 Odcinek PQ 0,04-0,10

R 0,15-2,0 1,5-20 Odstep P-Q 0,12-0,20

S 0-1,2 0-12 Zespol QRS 0,06-0,10

T 0,2-0,7 2-7 Odcinek ST 0,02-0,12
Zalamek T 0,12-0,16
Odstep Q-T <0,44
Odstep R-R <0,16

Odcinek ST w odprowadzeniach V1-V3 prawidlowo nie powinien przekracza¢é + 3mm, a
W V4-V6 powinien znajdowac si¢ w linii izoelektryczne;j.

Nalezy jednak pamieta¢, ze zmienno$¢ rytmu serca jest naturalna (podczas wdechu odstgp R-R jest
krotszy, a podczas wydechu si¢ wydtuza), a jej brak wskazuje na obnizong aktywnos$¢ uktadu
przywspoétczulnego. Poza warto$ciami poszczegdlnych parametréw nalezy rowniez bra¢ pod uwagg
przebieg krzywej, wysoko$¢ zatamkow i ich ksztatt.

1mV
Vi E R[, T | | A1 Y ]
'S —
v I ZN N odprowadzenia
2 7 ~ — prawokomorowe
S _
R T =N 1
,/ \\_ 1\
Vs rf o
¥s
b 1 .
strefa przejsciowa
\ /1'\
\Z! sl N
AR l
VS —— L N~ /\
Q
odprowadzenia
R
ﬁ s lewokomorowe
Ve lk L1 b1 '_\'n__ -
Q

02 04 0,6 038 1,0 1,2 14 1,6 1,8 sekundy

Ryc. 9. Prawidtowe krzywe EKG z odprowadzen przedsercowych V1-V6.
43



Odpowiedz na pytania
1. W jaki sposdb na podstawie zapisu EKG odroznia si¢ rytm serca miarowy od niemiarowego?

2. Z ktorych odprowadzen EKG odbiera si¢ potencjaty czynno$ciowe z prawej, a z ktorych z lewej
komory serca?

Temat 10. Wplyw oddychania na czesto$¢ skurczow serca

Niemiarowos$¢ oddechowa jest zjawiskiem fizjologicznym. W fazie wdechu czestos¢ skurczow
serca (HR) zwigksza si¢, a w czasie wydechu zmniejsza. Niemiarowo$¢ oddechowg mozna zarejestrowac
gtownie u ludzi mtodych, poniewaz to zjawisko zmniejsza si¢ lub zanika z wiekiem, a takze w sytuacjach,
w ktorych wystepuje zwigkszenie czgstosci skurczow serca tj. w stanach emocjonalnych, podczas
goragczki, czy w czasie wysitku fizycznego. Zjawisko to jest wykorzystywane w tescie glebokiego
oddychania. Test ten zalicza si¢ do najczulszych testow czynnosci nerwu blednego. Na podstawie jego
wynikéw oblicza sig¢ wskaznik niemiarowosci oddechowej (WNO).

WNO =HR; - HR;

HR; = $rednia czestos¢ skurczoéw serca w czasie wdechu,
HR; = $rednia czgstos¢ skurczow serca w czasie wydechu.

Skala oceny WNO:

WNO > 15 — prawidtowy
WNO = 11-14 — graniczny
WNO <10 — nieprawidlowy

Zadanie 1.
Zapisa¢ badanemu krzywa EKG z dwubiegunowych odprowadzen konczynowych w pozycji
lezacej. Obliczy¢ wskaznik niemiarowosci oddechowej na podstawie krzywej EKG z II odprowadzenia.

Wykonanie

Zatozy¢ badanemu elektrody do zapisu EKG z odprowadzen konczynowych. Przed zapisem
krzywej EKG badany powinien prze¢wiczy¢ wykonywanie glebokich, wolnych oddechéw z czestoscig
ok. 6 oddechow na minut¢ (wdech i wydech powinny trwaé po ok. 5 s). W czasie oddychania musza by¢
wyraznie widoczne ruchy klatki piersiowej. Nastepnie, W czasie takich glebokich i wolnych oddechéw
zapisa¢ krzywa EKG. W trakcie zapisu zaznacza¢ poczatek kazdego wdechu. Dla utatwienia badany
moze sygnalizowac poczatek kazdego wdechu.

W trzech cyklach oddechowych obliczy¢:

1. czas trwania odstgpu R-R w czasie wdechu i wydechu, przyjmujac, ze przy predkosci przesuwu
papieru 50mm/s: Imm =20 ms =0,02 s

2. czestos¢ skurczow serca w czasie wdechu i wydechu.

HR =60 s : czas trwania odstepu R-R (S)

3. réznice migdzy czestoscig skurczow serca podczas wdechu i wydechu
4. wskaznik niemiarowosci oddechowej, czyli $rednig réznice czgstosci skurczow serca podczas wdechu
i wydechu.
44



Wyniki wpisa¢ do tabeli.

Cykl oddechowy

I 1 i
Wdech | Wydech | Wdech | Wydech | Wdech | Wydech

Czas trwania odstgpu
RR [s]

Czgstos¢ skurczow
serca/min

Roznica

Srednia roéznica

Wskaznik niemiarowosci 0ddechOWej WYNOS .........oiiiiiiiiii e
i WYIIK ... e
Odpowiedz na pytania

1. Jak zmienia si¢ ci$nienie w klatce piersiowej i powr6t zylny w czasie wdechu?

Temat 11. Wplyw hiperwentylacji na czestos¢ skurczow serca i ciSnienie tetnicze krwi

Hiperwentylacja to glebokie i szybkie oddychanie. Podczas hiperwentylacji wystepuje
przyspieszenie czestosci skurczow serca i zwigkszenie ci$nienia tetniczego krwi. W czasie
hiperwentylacji nasila si¢ pobudzenie uktadu wspoétczulnego i dziatanie pompy migéniowej (pracujace
migénie oddechowe uciskaja na zyly). Zwigksza sie powrdt zylny, rozciaganie przedsionkoéw i
pobudzenie receptoréw przedsionkowych typu B, to wywotuje odruchowy wzrost czestosci skurczow
serca. Natomiast zwigkszenie objgtosci péznorozkurczowej powoduje wzrost objetosci wyrzutowe;.

Zadanie
Obliczy¢ roznice miedzy czgsto$cig skurczow serca i ciSnieniem tetniczym krwi w spoczynku
oraz w czasie hiperwentylacji.

Wykonanie

Badanie wykona¢ w pozycji siedzacej za pomoca elektrokardiografu z oprzyrzadowaniem,
sfigmomanometru i fonendoskopu. Badany musi wykona¢ kilka probnych szybkich, glebokich
oddechow. Nastepnie nalezy zatozy¢ mu elektrody do zapisu EKG z odprowadzen konczynowych i
mankiet sfigmomanometru na rami¢. Zmierzy¢ ci$nienie te¢tnicze krwi i nie zdejmowac z ramienia
mankietu sfigmomanometru. Zapisa¢ EKG w spoczynku i w czasie hiperwentylacji. Pod koniec
hiperwentylacji zmierzy¢ ponownie ci$nienie te¢tnicze krwi. Na podstawie zapisu z 1l odprowadzenia
EKG obliczy¢ czesto$¢ skurczow serca (patrz temat 9) w spoczynku i w czasie hiperwentylacji.
Wyniki wpisaé do tabeli.
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Czas trwania | Czgstos¢ skurczow | Cisnienie tgtnicze
odstepu RR serca/min krwi [mm Hg]

[s]

Spoczynek

Hiperwentylacja

Roznica

Czesto$¢ skurczow serca w czasie hiperwentylacji jest wieksza od czestosci skurczow serca w czasie
] 0101074 01 (U o TSRS

Odpowiedz na pytania

1. Dlaczego w czasie hiperwentylacji moga wystapi¢ objawy niedotlenienia mézgu (zawroty glowy,
mroczki przed oczyma, zaburzenia rownowagi)?

Temat 12. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe serca (film)

Echokardiografia (ultrasonografia serca, USG serca) jest to nieinwazyjna metoda badania,
ktéra umozliwia ocene struktur serca oraz predkos¢ i kierunek przeptywu krwi przez zastawki i duze
naczynia krwiono$ne (hemodynamika). W metodzie tej poprzez zmiang ustawienia i kata nachylenia
wiazki fal ultradzwigkowych z powierzchni klatki piersiowej w jej glab, uzyskuje si¢ na ekranie obraz
struktur serca powstaly w wyniku odbicia tych fal. Sposob analizy powracajacej fali jest cecha
roznicujacg poszczegolne prezentacje echokardiograficzne.

Istnieje kilka rodzajow echokardiograficznego obrazowania czynno$ci mechanicznej serca.

Echokardiografia jednowymiarowa (M-mode) pozwala na obrazowanie struktur serca tylko w
jednej ptaszczyznie, przez co umozliwia uzyskanie tylko podstawowych parametrow charakteryzujacych
funkcj¢ mig$nia serca w tym jego grubos¢ i wielkos¢ komor. Jest coraz rzadziej stosowana.

Echokardiografia dwuwymiarowa (2D) umozliwia w czasie realnym uzyskanie przestrzennego
obrazu struktur pracujacego serca zlokalizowanych w wybranej ptaszczyznie. Pozwala na monitorowanie
1 oceng czynnoS$ci serca, pomiary grubosci $cian i wielko$ci jam serca oraz analiz¢ ruchu zastawek,
objetosci wyrzutowej i kurczliwosci mig$nia sercowego.

Nowoczesne techniki echokardiograficzne pozwalaja roéwniez na uzyskanie rekonstrukcji
trojwymiarowych badanych struktur. Prezentacja trojwymiarowa ECHO 3D, tworzy si¢ W trzech
ptaszczyznach obrazéw dwuwymiarowych w czasie rzeczywistym, co umozliwia szczegdétowa oceng
funkcji lewej komory.

Echokardiografia dopplerowska pozwala okresli¢ predkosé, kierunek i zawirowania przeptywu
krwi oraz oceni¢ gradient cisnienia pomiedzy jamami serca i w duzych naczyniach krwiono$nych. Zasada
tego pomiaru polega na poroéwnaniu czestotliwosci fal ultradzwickowych wysytanych z glowicy i
odbitych od znajdujacych si¢ w ruchu elementow morfotycznych krwi. W ultrasonografii dopplerowskiej
kodowanej kolorem wykorzystuje sie barwy dla oznaczania kierunkéw i predkosci fal
ultradzwigkowych, np. kolor czerwony oznacza krew ptynacg ku gltowicy (do gory ekranu), a niebieski
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ptynacag w kierunku od gltowicy (w dot ekranu). Kolory naktadane sg na obrazy ultrasonograficzne 2D, co
pozwala na szybsze zlokalizowanie miejsca i1 kierunku nieprawidlowego przeptywu krwi, uwidacznia
zwezenia lub niedomykalno$ci zastawek oraz nieprawidlowe potaczenia wewnatrz serca i duzych naczyn.
Metody oparte na zjawisku Dopplera umozliwiaja pelna ocen¢ hemodynamiczng.

Pelne badanie echokardiograficzne powinno zawiera¢ oceng morfologii 1 funkcji wszystkich jam serca,
zastawek oraz wielkos$ci naczyn ocenianych w wielu projekcjach.

Do standardowych projekcji stosowanych przy badaniu echokardiograficznym przezklatkowym naleza:

- projekcje przymostkowa w osi dtugiej i w osi krotkiej

- projekcja koniuszkowa

- projekcje nadmostkowa i podmostkowa

Aby uzyska¢ dobry dostep do projekcji echokardiograficznych pacjent w trakcie badania powinien
znajdowac sie¢ w pozycji lezacej, z tutowiem uniesionym pod katem 30-45%. Przy potozeniu na lewym
boku z jednoczesnym uniesieniem konczyny gornej za glowe uzyskujemy dostep do projekcji
przymostkowych oraz koniuszkowych. W pozycji na plecach uzyskujemy projekcje nad- i podmostkowe.
Kolejnos$¢ uzyskiwania projekcji jest dowolna. Zalecane jest wykonywanie badania z jednoczesna
rejestracja EKG celem dokladniejszej identyfikacji fazy cyklu pracy serca. Na szczycie zalamka R
identyfikujemy faze rozkurczu, a na ramieniu zstepujacym zatamka T faze¢ skurczu.

Badanie echokardiograficzne ma szerokie zastosowanie w diagnostyce chorob serca.

Na filmie pokazano badanie serca cztowieka metodg echokardiografii dwuwymiarowej i
echokardiografii dopplerowskiej kodowanej kolorem.

R

EKG __2_|

Grubosc rozkurczowa

4

Grubos$¢ skurczowa

Przegroda
migdzykomorowa

Wymiary Wymiar
lewej rozkurczowy

komory

Wymiar skurczowy

_— Struna Sciggnista
-+ Wsierdzie
Tylna Sciana

—~_ lewej komor
Grubosc\ Y ¥
\ skurczowa Nasierdzie
Grubosé rozkurczowa

Przednia $ciana

Wymiary

bl aorty

aorty i

| y Zastawka
ewego aorty

; Ao
przedsionka )
Tylna sciana

aorty
Lewy przedsionek

Tylna sciana lewego
przedsionka
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Ryc. 10. Schemat poszczegdlnych warstw serca uzyskany w wyniku odbicia fal ultradzwigkowych
od poszczegolnych struktur serca.
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Zadanie

Podczas ogladania filmu zwroci¢ uwage na:

— obraz i oceng struktur pracujgcego serca w zaleznosci od zastosowanej projekcji,
— wymiary grubo$ci $cian i wielko$ci jam serca,

— obraz zastawek i charakter ich ruchu,

— korelacj¢ przebiegu zapisu EKG z zapisem skurczow serca,

— kierunek przeptywu krwi przez zastawki w réznych fazach cyklu pracy serca,

— znaczenie koloréw w badaniu metoda ultrasonografii dopplerowskiej,

— sposob pomiaru gradientu ci$nien mi¢dzy jamami serca.

Odpowiedz na pytania

1. Jakie parametry serca mozna wyznaczy¢ przy pomocy echokardiografii 2D?

48



PRACOWNIA FIZJOLOGII UKELADU ODDECHOWEGO | POKARMOWEGO
Temat 1. Pomiar czasu trwania wdechu i wydechu

Podczas spokojnego oddychania cykl oddechowy sktada si¢ z fazy wdechu i wydechu. Wdech
jest aktem czynnym. Na skutek skurczu mig$ni oddechowych zwigksza si¢ objetos¢ klatki piersiowej i
ptuc. Spokojny wydech jest aktem biernym, w nastepstwie rozkurczu migéni wdechowych i samoistnego
powrotu phuc i klatki piersiowej do stanu spoczynku, w wyniku dzialania sit sprezystych.
W spoczynku faza wdechu jest krétsza od fazy wydechu. Stosunek czasu trwania wdechu do
wydechu w spoczynku wynosi 1:1,1 do 1:1,15. W trakcie mowy lub $piewu faza wdechu ulega skrdoceniu,
a wydtuza sie czas wydechu. Stosunek czasu trwania wdechu do wydechu zwieksza si¢ od 1:5 do 1:7.

Zadanie
Zmierzy¢ czas trwania pojedynczego wdechu i wydechu. Obliczy¢ stosunek czasu wdechu do
wydechu w spoczynku.

Wykonanie

Badanie nalezy przeprowadzi¢ za pomocg miernika przeplywu powietrza (opis uzycia miernika
na koncu rozdziatu), ulkobiety i 1 mgzczyzny z udziatlem nauczyciela akademickiego.

W celu wykonania pomiaru nalezy wybra¢ z menu BADNIE/Test ExflowC. W oknie programu
ExflowC pojawia si¢ okno dla wykresow oraz tabela. Na polu tabeli klikng¢ lewym przyciskiem myszki.
Pojawia si¢ okno ,,Wyswietlone parametry”, z ktérego prawym przyciskiem myszki wybra¢ parametry
potrzebne do przeprowadzenia biezacego badania: TI (czas wdechu ), TE (czas wydechu), TTOT (czas
trwania catego cyklu oddechowego). Nastepnie z menu wybra¢ WIDOK/Us$rednianie danych. Pojawia si¢
okno, z ktérego nalezy wybra¢ opcje ,,c0 min”.

Osoba badana siada wygodnie przed aparatem, bierze do ust sterylny ustnik natozony na glowice
pneumotachometu. Zaciska nos zaciskiem. Osoba badajgca wybiera z paska narzedzi przycisk ,,zielona
strzatka”. Pojawia si¢ polecenie zerowania uktadu pomiarowego. Badany oddycha spokojnie przez
ustnik. Po kilku oddechach w pasku narzedzi programu pojawia si¢ aktywna ikona ,,GO”. Nalezy
zatwierdzi¢ GO. Rozpoczyna si¢ wlasciwe badanie, podczas ktorego rysowane sa wykresy wybranych
parametrow, a do tabeli wpisywane sg ich warto$ci. Po 1 minucie zakonczy¢ badanie przyciskiem
»czerwone kotko”. Zmierzone parametry TI, TE, TTOT przepisaé¢ z ekranu do tabeli. Obliczy¢ stosunek
czasu trwania wdechu do czasu trwania wydechu.

Parametry )
Kobieta Mezezyzna
Skroét Pelna nazwa
Tl [s]
TE [s]
TTOT [s]
TI/TE [%]

L 10T IR ' <

Odpowiedz na pytania

1. Jakie mig¢$nie wdechowe uczestniczag w czasie spokojnego oddychania?



3. Jak zmienia si¢ ci$nienie w klatce piersiowej w czasie wdechu?

Temat 2. Oznaczanie minutowej wentylacji pluc w spoczynku

Minutowa wentylacja pluc to ilo$¢ powietrza w litrach, ktora przechodzi przez drogi oddechowe i
ptuca w ciagu jednej minuty. Jest iloczynem objetosci powietrza pojedynczego oddechu i liczby
oddechow w ciggu minuty. Wentylacja minutowa zmienia si¢ znacznie w zaleznoSci od stopnia
aktywnosci cztowieka. Dlatego jest mierzona oddzielnie w spoczynku i podczas wysitku. Spoczynkowa
minutowa wentylacja ptuc zalezy od plei, wieku i masy ciata. U dorostej osoby wynosi $rednio 6 - 9
I/min.

Zadanie 1.
Zmierzy¢ objetos¢ powietrza wydychanego podczas 30 oddechow i obliczy¢ czgstosé
oddychania.

Wykonanie

Badanie przeprowadzi¢ za pomoca miernika przeplywu powietrza (opis uZycia miernika na
koncu rozdziatu), u 1 kobiety i 1 mezczyzny z udziatem nauczyciela akademickiego.

W celu wykonania pomiaru nalezy wybra¢ z menu BADANIE/Test ExflowC. W oknie programu
ExflowC pojawia si¢ okno dla wykresow oraz tabela. Na polu tabeli klikng¢ lewym przyciskiem myszki.
Pojawia si¢ okno ,,WySwietlone parametry”, z ktérego wybra¢ prawym przyciskiem myszki parametry
potrzebne do przeprowadzenia biezgcego badania: Lp (numer kolejnego oddechu), czas, VET.SUM
(objetosci powietrza przechodzaca przez uktad oddechowy). Nastepnie z menu WIDOK wybraé
Usrednianie danych. Pojawia si¢ okno, z ktorego nalezy wybrac opcje ,,co oddech”.

Osoba badana siada wygodnie przed aparatem, bierze do ust sterylny ustnik potaczony z gtowica
pneumotachometru. Nos zaciska zaciskiem. Osoba badajaca wybiera z paska narzegdzi przycisk ,,zielona
strzalka”. Pojawi si¢ polecenie zerowania uktadu pomiarowego. Badany oddycha spokojnie przez ustnik.
Po kilku oddechach w pasku narzedzi programu pojawia si¢ aktywna ikona ,,GO”. Nalezy zatwierdzi¢
GO. Rozpoczyna si¢ wlasciwe badanie, podczas ktdrego rysowane sa wykresy wybranych parametrow, a
do tabeli wpisywane sg ich wartosci. Po wykonaniu 30 oddechéw (Lp=30) zakonczy¢ badanie
przyciskiem ,,czerwone kélko”. Zmierzone parametry (czas badania, ilos¢ oddechow i objetosc
przewentylowanego powietrza) przepisa¢ z ekranu do tabeli. W celu wykonania nastepnego badania
nalezy zamkna¢ biezace okno badania poleceniem ,.Zamknij” z menu PLIK, a nastgpnie wybraé
ponownie PLIK/Dane pacjenta i wprowadzi¢ dane kolejnej osoby.

Do protokotu wpisa¢ wyniki jednej wybranej osoby.

Imig 1 NAZWISKO. . ..ottt e wiek ...

Czas badania ......................e.l. MINUL e, sekund

L0751 1 TR o6 e [1e] 1 0 1
ODbjetoSE POWIELIZA (VET.SUM ) ...ttt et et et e et et e e e e e ene e
ODbJEtoSC OAECROWA. ... .ottt e

Zadanie 2.

Obliczy¢ wentylacje minutowa. Porowna¢ wentylacje, czgstos¢ oddechow i objegtos¢ oddechowa
u kobiety 1 mezczyzny.

Wentylacja objetosé
minutowa = oddechowa ............ Xevevrnnn, liczba oddechéw /min.
[litry/min] [litry]

50



Wyniki wpisa¢ do tabeli.

Parametry Kobieta Mezczyzna

Czestos¢ oddechow/min
Objetos¢ oddechowa [1]

Wentylacja minutowa
[I/min]

Odpowiedz na pytania

1. Podaj definicj¢ wentylacji minutowej spoczynkowej oraz jej Srednig warto$§¢ u mtodego mezczyzny
o wadze 70 kg.

Temat 3. Oznaczenie minutowej wentylacji pluc w warunkach zwi¢kszonej przestrzeni
martwej

W drogach oddechowych tlen i dwutlenek wegla nie podlegaja wymianie. Powietrze znajdujace
si¢ w tych przestrzeniach okresla si¢ jako anatomiczng przestrzen martwa. U osob zdrowych istnieje
takze fizjologiczna przestrzen martwa. Powstaje w wyniku nieproporcjonalnie matego przeptywu krwi
przez naczynia wlosowate otaczajace pecherzyki w stosunku do wentylacji tej czesci ptuc. W
konsekwencji tlen w powietrzu wypetniajacym te pecherzyki nie zostaje catkowicie wykorzystany. Dzieje
si¢ tak w gornych partiach ptuc, gdzie przeptyw krwi stanowi tylko ok. 10% krwi przeptywajacej przez
dolne ptaty ptuc. Objetos¢ tych pecherzykdéw plucnych okresla si¢ jako fizjologiczna przestrzen martwa.
W sytuacji zwiekszenia przestrzeni martwej wentylacje ptuc poprawia poglebienie oddechow.

Zadanie 1
Zmierzy¢ objetos¢ oddechowa po sztucznym powiekszeniu anatomicznej przestrzeni martwe;.

Wykonanie

Badanie przeprowadzi¢_za pomoca miernika przeptywu powietrza (opis uiycia miernika na
koncu rozdzialu), u tych samych osob, u ktérych byla mierzona wentylacja spoczynkowa ptuc,
z udziatem nauczyciela akademickiego.

Aby wykona¢ pomiar nalezy wybra¢ z menu BADANIE/Test ExflowC. W oknie programu
ExflowC pojawia si¢ okno dla wykreséw oraz tabela. Na polu tabeli klikna¢ lewym przyciskiem myszy.
Pojawia si¢ okno ,,Wyswietlone parametry”, z ktorego nalezy wybra¢ prawym klawiszem myszki
parametry potrzebne do przeprowadzenia biezacego badania: Lp. (nr kolejnego oddechu), BF (czestos¢
oddychania), TV (objetos¢ oddechowa). Nastepnie z menu wybra¢ WIDOK/U$rednianie danych. Pojawia
si¢ okno, z ktorego nalezy wybra¢ opcje ,,co0 oddech”. Przestrzen martwg zwigksza si¢ wstawiajac
pomigdzy ustnik a glowice pneumotachometru dodatkowg rurke o objetosci 220 ml.

Osoba badana siada wygodnie przed aparatem, bierze do ust sterylny ustnik potgczony z glowica
pneumotachometru. Zaciska nos zaciskiem. Osoba badajaca wybiera z paska narzgdzi przycisk ,,zielona
strzatka”. Pojawia si¢ polecenie zerowania ukladu pomiarowego. Badany oddycha spokojnie przez
ustnik. Po kilku oddechach w pasku narzedzi programu pojawia sie aktywna ikona ,,GO”. Nalezy
zatwierdzi¢ GO. Rozpoczyna si¢ wlasciwe badanie, podczas ktorego rysowane sg wykresy wybranych
parametrow, a do tabeli wpisywane sg ich warto$ci. Po wykonaniu 30 oddechéw (Lp = 30) zakonczy¢
badanie przyciskiem ,,czerwone koétko. Przepisa¢ z ekranu do tabeli zmierzong czgsto§¢ oddychania i
objetos¢ oddechowa.
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Zadanie 2.

Obliczy¢ minutowa wentylacje spoczynkowa po sztucznym powigkszeniu anatomicznej
przestrzeni martwej i porownac z wentylacja w spoczynku (patrz temat 2).

Parametry Kobieta Mezczyzna

Czgstos¢ oddechow/min
(BF)

Objetos¢ oddechowa [1]
(V)
Wentylacja ze
zwigkszong przestrzenia
martwa [1/min]
Wentylacja
spoczynkowa [I/min]

Zadanie 3.

Obliczy¢ procent zmiany objetosci oddechowej (TV), czestosci oddechéw (BF) i wentylacji
w warunkach zwigkszonej przestrzeni martwej w porownaniu z tymi parametrami mierzonymi
w spoczynku u kobiety i mgzczyzny.

% zmiany
Kobieta Meizczyzna

Parametry

Czgstos¢ oddechow
(BF)

Objetos¢ oddechowa
(TV)
Wentylacja ze
zwickszong przestrzenia
martwa

Odpowiedz na pytania

1. Jakie znasz rodzaje przestrzeni martwej? W ktorych czes$ciach uktadu oddechowego one wystepuja?
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Temat 4. Wplyw wysilku fizycznego na wentylacje¢ pluc i uklad krazenia

Podczas wysitku fizycznego zmienia si¢ czynnos¢ uktadu oddechowego i uktadu krazenia w celu
zrealizowania wzmozonego zapotrzebowania tkanek na tlen, usuwania z organizmu wigkszej ilo$ci
dwutlenku wegla i odprowadzania wytworzonego przez migsnie ciepta i metabolitow. Podczas wysitkow
dynamicznych skoordynowana reakcja uktadu krazenia i oddechowego przejawia si¢ zwigkszeniem
wentylacji minutowej ptuc, czestosci skurczow serca i skurczowego cisnienia tetniczego.

Zadanie 1.
Zmierzy¢ objetos¢ powietrza przechodzacego przez ptuca podczas wysitku fizycznego oraz
parametry czynnosciowe uktadu krazenia.

Wykonanie

Badanie przeprowadzi¢ za pomoca miernika przeplywu powietrza (opis uiycia miernika na
koncu rozdziatu), v 1 kobiety i 1 me¢zczyzny z udziatem nauczyciela akademickiego.

Aby wykona¢ pomiar wentylacji ptuc nalezy wybra¢ z menu BADANIE/Test ExflowC. W oknie
programu ExflowC pojawia si¢ okno dla wykresow oraz tabela. Na polu tabeli kliknag¢ lewym
przyciskiem myszki. Pojawia si¢ okno ,,WySwietlone parametry”, z ktérego nalezy wybra¢ prawym
przyciskiem myszki parametry potrzebne do biezacego badania: czas, VET.SUM (objgtos¢ powietrza
przechodzaca przez uktad oddechowy). Nast¢pnie z menu wybra¢ WIDOK/ Usrednianie danych. Pojawia
si¢ okno, z ktorego nalezy wybra¢ opcje ,,co oddech”. Wiaczy¢ biezni¢. Na monitorze biezni wyswietlane
sg parametry: predko$¢, dystans, spalone kalorie, czgsto$¢ skurczow serca (HR) i czas trwania ¢wiczenia.
Badajacy wybiera z menu BADANIE/Start lub z paska narzgdzi przycisk ,,zielona strzatka”. Wykonuje
polecane zerowania wstepnego uktadu pomiarowego wciskajac dwa razy OK.

Badanemu zaktada si¢ na rami¢ mankiet sfigmomanometru, mierzy cisnienie tetnicze i liczy
tetno. Badany wchodzi na bieznig, przyczepia do ubrania "klucz bezpieczenstwa" polaczony z konsolg
biezni. Na ptatku ucha badanego mocuje si¢ czujnik do pomiaru czgstosci pracy serca (przed zalozeniem
poprawi¢ ukrwienie przez pocieranie ptatka ucha). Mierzenie tgtna rozpoczyna si¢ po kilku sekundach,
W tym czasie na monitorze pojawi si¢ symbol serca. Badany bierze do ust sterylny ustnik potaczony z
glowica pneumotachometru. Nos zaciska zaciskiem. Wybiera przycisk START (+) i ustawia predkos¢
biezni 3 km/godz (kobieta), 4 km/godz (mezczyzna). Badajacy wiacza przycisk ,,GO”, a badany
przytrzymujac si¢ uchwytow idzie 3 minuty z wyznaczong prgdkoscig. PO wyznaczonym czasie
zatrzymuje bieznie przyciskiem STOP(-). Natychmiast po zakonczeniu chodu na biezni nalezy odczytac
tetno i zmierzy¢ cisnienie tetnicze krwi. Badajacy konczy badanie przyciskiem ,,czerwone koétko”.
Do protokotu wpisa¢ wyniki jednej wybranej osoby badane;j.

Imi¢ i nazwisko ...........ccoiiiiiiiiiiii wiek..............
Czasbadania .................ceevennens minut..........oooeveieennne. sekund..........
Objetose powietrza (VET.SUM) ..ot

Zadanie 2.
Obliczy¢ wentylacje minutowa podczas wysitku i poréwnac ja z wentylacja w spoczynku
u kobiety i u mezczyzny.
VET.SUM
Wentylacja minutowa = ----------- [litry/minute]
3 min
Kobieta Spoczynek Wysilek fizyczny Roéznica
Wentylacja minutowa
[litry/min]
Czestos¢ skurczow
serca/ min
Cisnienie skurczowe
[kPa]
Cisnienie rozkurczowe
[kPa]
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Mezczyzna Spoczynek Wiysilek fizyczny Roznica
Wentylacja minutowa
[litry/min]
Czgstos¢ skurczow
serca/ min
Ci$nienie skurczowe
[kP]
Cisnienie rozkurczowe

[kPa]

Odpowiedz na pytania

1. Wyjasnij mechanizm zwigkszenia wentylacji ptuc podczas wysitku dynamicznego.

2. Jak dynamiczny wysitek fizyczny wptywa na:
Ci$nienie tetNICZE SKUICZOWE ...\ttt e e ettt et e eeereeeeeeenre e e e e
CISNIENIe tEtNICZE TOZKUICZOWE ...\ttt ittt ettt et e et et et et et et et et et et et te e e e e e ereereeseesenens
CZESLOSC SKUTCZOW SETCA .. ..vvittintitt et et et et et et et et es trerteebeae e et e s e e e e e e eneensenaensanseneanaans

Temat 5. Pomiar dowolnej maksymalnej wentylacji pltuc (MVV)

Maksymalng dowolna wentylacjg pluc (MVV) nazywamy objetos¢ powietrza, ktéra przechodzi
przez pluca podczas wykonywania maksymalnie szybkich, glebokich wdechéow i wydechow ciagu w
ciggu 12 sekund, przeliczona na wentylacj¢ minutowg. U zdrowego mtodego mezczyzny MVV miesci si¢
w granicach 100-180 I/min.

Zadanie
Przy uzyciu spirometru zmierzy¢ maksymalna dowolng wentylacje (MVV).
Wykonanie

Badanie przeprowadzi¢ u 1 kobiety i 1 mezczyzny z udziatlem nauczyciela akademickiego.
Wilaczy¢ komputer i urzadzenie pomiarowe. W pamigci komputera zapisane sa wartosci nalezne dla
danego wieku i pici badanego. Wprowadzi¢ do komputera dane osoby badanej: imig¢, nazwisko, date
urodzenia, wzrost, masg ciata i pte¢. Z menu programu wybra¢ Badanie MVV. Pojawi si¢ okno obstugi
badania. Przyciskiem ,,0” wyzerowac¢ przetworniki.

Badany wklada do ust sterylny ustnik polaczony z glowicg pneumotachometru. Nos zaciska
zaciskiem. Badajacy wybiera przycisk START w oknie obstugi badania i rozpoczyna badanie. Badany
oddycha swobodnie. W chwili przekroczenia przez krzywg spirometryczng na ekranie komputera,
zielonej pionowej linii (koniec fazy spoczynkowej), badany wykonuje maksymalnie szybkie i glgbokie
oddechy, az do momentu przekroczenia drugiej pionowej, zielonej linii. Wtedy wraca do spokojnego
oddychania. Po chwili mozna zakonczy¢ badanie przyciskiem STOP. Badanie to nalezy powtdrzy¢
trzykrotnie u tej samej osoby. Zeby uzyskaé wynik badania (wykres i tabela), w oknie obstugi badania
nalezy wcisna¢ znak ,.zielone drzwi” i wydrukowa¢ wynik. Osoba badana otrzymuje spirogram. Na
podstawie wydruku wpisa¢ wyniki do tabeli.
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Kobieta Meiczyzna
Wynik | Wartod¢ | . ° | Wynik | Wartosé | .. 20
Parametr . . Wartosci . . Wartosci
badania | nalezna . . | badania | nalezna .
naleznej naleznej
MWV [I/min]
Czestosc
oddechow/
min

O WYTIIK. . oo e e e e e e e
Odpowiedz na pytanie

1. Zdefiniuj maksymalng dowolng wentylacje ptuc (MVV)?

Temat 6. Pomiar objetosci i pojemnosci pluc. Spirometria

Spirometria tzw. statyczna to pomiar réznych pojemnosci i objgtosci pluc. Pojemnosci powietrza
w plucach sktadajg si¢ z niepodzielnych objetosci. Maksymalna ilo$¢ powietrza pobieranego podczas
najglebszego wdechu i wydychana z ptuc przy najgltgbszym wydechu to pojemnos¢ zyciowa pluc (VC).
Pojemnosé zyciowa pluc (VC) sktada si¢ z 3 niepodzielnych objetosci:
objetosci oddechowej (TV), ktdrg stanowi powietrze wydychane bez wysitku po spokojnym wdechu;
objetosci zapasowej wdechowej (IRV), ktorg stanowi powietrze pobrane maksymalnie do ptuc po

spokojnym wdechu;
objetosci zapasowej wydechowej (ERV), ktorg stanowi powietrze wydmuchane maksymalnie z ptuc po
spokojnym wydechu.

Po maksymalnym wydechu pozostaje w plucach powietrze, ktore stanowi objetos¢ zalegajaca
(RV). Suma pojemnosci zyciowej i objetosci zalegajacej stanowi calkowita pojemnos¢ pluc (TLC).
U mlodej kobiety o wzroscie 175 cm wynosi ona ok. 4.2 litra, a u mezczyzny o tym samym wzroscie ok.
6 litrow.

Calkowita pojemnos$¢ pluc (TLC) mozna podzieli¢ takze na pojemno$¢ wdechowa (IC) i
pojemnos$¢ zalegajaca czynnosciowa (FRC). Na pojemnos¢ wdechowa (IC) skladaja sic objetosé
zapasowa wdechowa (IRV) i objetos¢ oddechowa (TV). Na pojemnos¢ zalegajaca czynno$ciowg
(FRC) sktadaja si¢ objetos¢ zapasowa wydechowa (ERYV) i objetos¢ zalegajaca (RV).

Pomiar objetosci i pojemnosci ptuc stuzy do podstawowej oceny czynnosci uktadu
oddechowego. Podziatl catkowitej pojemno$ci pluc na mniejsze pojemnosci i niepodzielne objgtosci
przedstawia ryc. 1.
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Ryec. 1. Podziat catkowitej pojemnosci ptuc (TLC). A. Spirograficzny zapis objgtosci i pojemnosci ptuc.
B. Statyczne objgtosci (Volume) i pojemnosci (Capacity). Nazwy wskaznikow spirometrycznych
zawarte sg w tekscie.

Zadanie
Przy uzyciu spirometru zmierzy¢ objetosci IRV, TV, ERV i pojemnosci VC, IC.

Wykonanie
Badanie nalezy przeprowadzi¢ u 2 kobiet i 2 m¢Zzczyzn z udzialem nauczyciela akademickiego.

Wiaczy¢ komputer i urzadzenie pomiarowe. W pamigci komputera zapisane sa wartosci nalezne dla

danego wieku i plci. Wprowadzi¢ do pamigci komputera dane osoby badanej: imig¢, nazwisko, datg

urodzenia, wzrost, mas¢ ciata i pte¢. Z menu programu nalezy wybra¢ badanie Spirometria. Pojawi si¢
okno obstugi badania. Przyciskiem ,,0” wyzerowa¢ przetworniki.

Badany wktada do ust sterylny ustnik potgczony z glowicg pneumotachometru. Zaciska nos
zaciskiem. Badajacy wybiera przycisk START w oknie obslugi badania i rozpoczyna badania. Badany
oddycha swobodnie przynajmniej 10 oddechow. Po nich wykonuje gleboki wydech, a nastgpnie
maksymalnie gleboki wdech i wraca do spokojnego oddychania. Badanie to nalezy powtdrzy¢ trzykrotnie
u tej samej osoby. Badanie zakonczyé przyciskiem STOP. Zeby uzyska¢ wynik badania (wykres i
tabela), nalezy w oknie obstugi badania wcisna¢ znak ,,zielone drzwi” i wydrukowa¢ wynik. Osoba
badana otrzymuje spirogram. Na podstawie wydruku wpisa¢ wyniki do tabeli.

Kobiety Mezczyzni
Parametr | L Wartos¢ % Warto$¢ %
- Wynik . wartosci | Wynik . warto$ci
nalezna .. nalezna e
naleznej naleznej
1.
VC [I] >
1.
IC [I] >
1.
IRV [I] >
1.
TV [1] 2
1.
ERV [I] >
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Odpowiedz na pytania

1. Ile wynosi catkowita pojemnos¢ ptuc (TLC) u mtodej osoby o wzroscie 175 cm?
\Y (57707 1 - E KoObieta ...
2. Tlo$¢ powietrza usunigtego w czasie maksymalnego wydechu po maksymalnym wdechu nazywamy

Temat 7. Analiza krzywej przeplyw — objeto$¢. Spirometria dynamiczna

Pomiar objetosci i pojemnosci nie wystarczajg do oceny prawidtowej wentylacji ptuc. Klasyczna
spirometria nie uwzglednia czasu, w jakim przemieszcza si¢ powietrze w drogach oddechowych. Zmiany
chorobowe phuc rozpoczynajg si¢ najczesciej w oskrzelikach o $rednicy ponizej 2 mm. Dopiero p6zniej
ujawniaja si¢ zwezenia wigkszych oskrzeli. Zaburzenia przeptywu powietrza w oskrzelikach sa
nieuchwytne w spirometrii statycznej. Badaniem, ktore pozwala okresli¢ dynamike przeptywu powietrza i
wczesnie wykry¢ zmiany w oskrzelach jest analiza krzywej przeplyw - objetos¢. Umozliwia ona ocene
stopnia zwezenia drog oddechowych (obturacji). Jest niezbedna w diagnostyce i monitorowaniu astmy
oskrzelowej i przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POCHP) oraz do oceny skutecznosci dzialania
lekow rozkurczajacych oskrzela. Jezeli stwierdza si¢ zaburzenia wentylacji, ale nie spelniaja one
kryteridéw rozpoznania obturacji, to prawdopodobng ich przyczyng jest restrykcja (zmniejszenie czynnego
migzszu phuc, ktore zmniejsza catkowita pojemnos¢ ptuc). Badaniem, ktdre moze potwierdzi¢ restrykcje
jest bodypletyzmografia.

Zadanie

Przy uzyciu spirometru zmierzy¢ wskazniki wentylacji ptuc.
FEV1 - objetos¢ powietrza wydychanego w ciagu 1 sekundy nat¢zonego wydechu;
PEF - szczytowy przeptyw powietrza podczas natgzonego wydechu;
MEF2s - maksymalny przeptyw wydechowy w momencie, gdy do konca nat¢zonego wydechu pozostato
jeszcze 25% VC;
MEFso - maksymalny przeptyw wydechowy w momencie gdy do konca natezonego wydechu pozostato
jeszcze 50% VC;
MEF:s - maksymalny przeptyw wydechowy w momencie gdy do konca natezonego wydechu pozostato
jeszcze 75% VC;
FEV1%VC - stosunek ten okresla jaki procent pojemnosci zyciowej ptuc badany usuwa w ciggu 1-Sz€j
sekundy natezonego wydechu. Wskaznik Tiffeneau (ryc. 2).

UWAGA! Manewry oddechowe podczas pomiarow spirometrycznych sa rowniez mierzone podczas
natezonego wdechu (In) lub wydechu (Ex) a pojemno$¢ Zyciowa ptuc okreslana jest jako natezona
pojemnos$¢ zyciowa (FVC). W zwigzku z tym wskaznik Tiffeneau mozna wyrazi¢ jako stosunek
FEV1%FVCEX. Warto$§¢ FVCEX jest zwykle mniejsza niz warto$¢ VC, mierzona podczas spokojnego
oddychania. Dlatego roéwniez FEV1%FVCEX jest zazwyczaj mniejszy niz FEV1%VC. Roznice te
poglebiaja si¢ u chorych z obturacja.
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 Objelost

PEF
MEF 750, v

A B.
Ryc.2. Poréwnanie krzywej forsownego wydechu rejestrowanego jako:
A. Zmiana obj¢tosci w funkcji czasu: krzywa objeto$¢ — czas,
B. Zmiana objetosci w funkcji przeptywu: krzywa objgto$¢ — przeptyw.
Nazwy wskaznikéw spirometrycznych sa zawarte w tekscie.

Wykonanie

Badanie nalezy przeprowadzi¢ u 2 kobiet i 2 mezczyzn, z udziatem nauczyciela akademickiego.
Wiaczy¢ komputer i urzadzenie pomiarowe. W pamigci komputera zapisane sg wartosci nalezne dla
danego wieku i plci. Wprowadzi¢ do pamieci komputera dane osoby badanej: imie, nazwisko, date
urodzenia, wzrost, mase¢ ciata, pte¢. Z menu programu nalezy wybra¢ Badanie Przeplyw — Objetos¢.
Pojawi si¢ okno obstugi badania. Przyciskiem ,,0” wyzerowac przetworniki.

Badany wklada do ust sterylny ustnik potaczony z glowica pneumotachometru. Zaciska nos
zaciskiem. Badajacy wybiera przycisk START w oknie obstugi badania i rozpoczyna rejestracje. Badany
oddycha swobodnie przez ok. 5 s. Nastepnie powoli wypuszcza calkowicie powietrze z ptuc, po czym
wykonuje maksymalnie szybki gleboki wdech i natychmiast z ,,calej sily”, jak najdtuzej, wydycha
powietrze z pluc. Badanie to nalezy powtorzy¢ trzykrotnie u tej samej osoby. Po wykonaniu
maksymalnych wdechéw i wydechéw badany wykonuje jeszcze kilka spokojnych oddechow. Wtedy
badanie zakonczy¢ przyciskiem STOP. Zeby uzyskaé wynik badania (wykres i tabela), w oknie obshugi
badania wcisna¢ znak ,,zielone drzwi” i wydrukowa¢ wynik. Osoba badana otrzymuje spirogram. Na
podstawie wydruku wpisa¢ wyniki do tabeli.
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Kobiety Mezczyzni
% %
Parametr Lp. | Wynik | Warto$¢ | Wartosci | Wynik | Wartos¢ | Wartosci
badania | nalezna | naleznej | badania | nalezna | naleZnej
1.
FEV.1 (1] 2
1.
FVCEX [I]
2.
PEF [l/s] L
S
2.
1.
MEFs [I/s]
2.
1.
MEFs [l/S]
2.
1.
MEFs [I/s]
2.
FEV1%FVCEx | 1.
[%] 2

Prawidlowe warto$ci wskaznikéw spirometrycznych
(Choroby Wewnetrzne, A. Szczeklik).

VvC j > 80% wartosci naleznej

FEV:
FEV12%VC > 90% wartosci naleznej
PEF > 80% wartosci naleznej

MEF7s
MEFso > 60% wartos$ci naleznej
MEF2s

Odpowiedz na pytania

1. W jakim celu wykonuje si¢ dynamiczne testy spirometryczne?



4. Na czym polegaja zmiany obturacyjne?
5. Jak wptywa obturacja na:
BBV L i s
AN AV
6. Co oznacza termin restrykcja ptuc?

Temat 8. Pomiar szczytowego przeplywu powietrza wydechowego (PEF)

Szczytowy przeptyw powietrza podczas maksymalnie natgzonego wydechu PEF (Peak
Expiratory Flow) odzwierciedla stopien zwezenia oskrzeli i jest przydatny do badania skutecznosci
dziatania lekow rozkurczajacych oskrzela. Dlatego pomiar PEF jest polecany do oceny i monitorowania
leczenia astmy oskrzelowej. Na warto$¢ wskaznika PEF maja wptyw: wiek i pte¢ badanego.

Zadanie
Oznaczy¢ szczytowy przeptyw powietrza wydechowego przy pomocy miernika
,Peak Flow Meter” (PFM) w pozycji stojacej, siedzacej i lezace;.

Wykonanie

Badanie to wykonuje kazdy student. Przed pomiarem nalezy nalozy¢ na koncowke miernika
sterylny ustnik i wyzerowa¢ wskaznik miernika PFM (1). Badany obejmuje miernik palcami, tak, aby nie
zastania¢ otworow na tylnej stronie miernika (2). Wykonuje maksymalny wdech, wktada ustnik do ust
tak, aby wargi szczelnie przylegaty do powierzchni ustnika i wykonuje z maksymalng sitg krotki, szybki
wydech. Miernik podczas pomiaru nalezy trzymaé poziomo (3).Warto$¢ PEF odczytuje si¢ ze skali na
wskazniku (4) (ryc 3). Pomiar PEF nalezy przeprowadzi¢ 3-krotnie u tej samej osoby.

Ryc. 3. Prawidlowe pozycje ustawienia miernika uzywanego do pomiaru PEF.

Wyniki wpisaé do tabeli.

Pozycja ciala PEF [l/min] ,
| pomiar 11 pomiar 111 pomiar Srednia
Stojaca
Siedzaca
Lezaca
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Tabela 1. Normy PEF [w I/min] dla kobiet

Wzrost Wiek w latach

Wem 15 {20 [25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85

140 |348(369(380(384(383|379(|371(362(352(340|328(316(302|289(2 76
145  [355|376(387(391(390|385|378(369(358(347|334(321(308|294|28 1
150 |360|382(393|397(396|391|384(375(365|352|340(327(313[300|2 86
155  |366|388(|399(403[402(397|390(381(370|358|345(|332(318[304|290
160 |371(393(405|409(408|403|396(386(375(363|350(|337(323[309|295
165 [376|398|410(414|413|408(|401|391|380|368|355(341(327(313|299
170  [381[403|415|419(418|413|406(396(385(372|359(346(331(317|303
175  [385|408|420|424[423|418|411|401|389|377|364(350(335(321|307
180  |390|413|425(429(428|423|415(405(394|381|368|354(339(325[310
185  [394(417|429|433[432(427|419|409|398(385|372|358(343(328(31 4
190 [398|421|433|438(436|432|424|414]402|389(|375(361(347(332|317

Tabela 2. Normy PEF [w I/min] dla me¢zczyzn

Wzrost Wiek w latach

WCem 115 |20 |25 [30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85

140 414|456 |481|494|499|497 491|480 (467 |452|436|418|400|381 | 362
145 4231466 (491|504 509|508 (501491477 462|445 (427|408 |389| 370
150 432|475|501|514|519|518 511|500 487 (471|454 |436|417|397 | 378
155 440|484 (510|524 529|527 520|510 496 | 480|463 444|425 |405| 385
160 448|492 |519|533|538|536 (530|519 505 (489 |471|452|432|412| 392
165 456|500 (527|542 | 547|545 (538|527 |513 497|497 | 460|440 |419| 399
170 463 508 |535|550|555|554 | 546 | 535|521 (504 | 486 | 467 | 447 | 426 | 405
175 469|515 (543|558 563|561 |554 543|528 512|493 474|453 |432| 411
180 476|522 |551|566|571|569|562|550 (836 (519 |500|480|459|438| 417
185 4821529 (558|573 |578|576 |569|557|543 | 525|506 (486 | 465 | 444 | 422
190 488 (536 |564|580|585|583 (576|564 |549 (532 |513|492|471|450| 428

Ocen PEF w pozycji stojacej

Odpowiedz na pytania

1. Jakie czynniki wptywaja na warto$¢ PEF?

Temat 9. Test tolerancji glukozy

Prawidlowe stgzenie glukozy we krwi wlosniczkowej u zdrowych, dorostych oséb wynosi
55 — 100 mg/dl (3,1 — 5,6 mM/I). Do oceny zaburzen metabolizmu glukozy stosowany jest doustny test
tolerancji glukozy. Prawidlowo, po 30 min od wprowadzenia do organizmu 75 g glukozy, jej stezenie we
krwi nie powinno przekroczy¢ 150 mg/dl (7,8 mM/1), a po godzinie powinno powrdci¢ do wartosci
wyjsciowych. Test ten ma zastosowanie w diagnostyce zaburzefn metabolizmu glukozy.
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Zadanie

Oznaczy¢ stezenie glukozy we krwi obwodowej przed i po doustnym podaniu glukozy.
Wykonanie

Wybra¢ z grupy jedna osobe, bedaca na czczo, jezeli jest to mozliwe. Przed wykonaniem kazdego
pomiaru badany musi dobrze umy¢ i wysuszy¢ rece. Wiaczy¢ glukometr. Na dolnej czesSci wyswietlacza
pojawi si¢ czas, data i symbol paska testowego. Kiedy w szczelinie dla paska testowego zaczyna migaé
czerwona dioda, nalezy wlozy¢ pasek testowy pomaranczowym polem do goéry. Po chwili na
wyswietlaczu pojawia si¢ symbol ,,kropli Krwi”. Aparat jest gotowy do pomiaru tylko 90 s od momentu
wlozenia paska pomiarowego. Naktu¢ opuszke palca jednorazowym sterylnym bagnecikiem. Kiedy
uformuje si¢ kropla krwi, nalezy dotkna¢ nig pola paska testowego, tak aby krew catkowicie wypehita
okienko na pasku. Po kilku sekundach zostanie wys$wietlony wynik. Po dokonaniu pierwszego pomiaru
badany wypija roztwoér glukozy (75 g rozpuszczone w 300 ml wody). W taki sam sposob nalezy oznaczy¢
stezenie glukozy po 30 i 60 minutach od wypicia roztworu glukozy. Wyniki wpisa¢ do tabeli.

Stezenie glukozy we | Stezenie glukozy we
krwi [mg/dl] krwi [mmol/I]

Przed wypiciem glukozy
30 min po wypiciu glukozy
60 min po wypiciu glukozy

Przeliczenie: 1 mg/dl x 0,055 = 1 mmol/I

L 1071 IR ' 1<

Odpowiedz na pytania
1. Jakie hormony biorg udzial w utrzymaniu statego stgzenia glukozy we krwi miedzy positkami?
Gdzie te hormony sa produkowane i przez jakie komorki?

Temat 10. Pomiar lipidéw we krwi

We krwi wystgpuja glownie triacyloglicerole fosfolipidy, cholesterol oraz wolne kwasy
tluszczowe. Lipidy pelniag w organizmie wiele istotnych funkcji. Stanowia wazne Zrddlo energii, sa
elementami struktur komérkowych a cholesterol jest prekursorem hormonow steroidowych i kwasow
z6kciowych. Lipidy nie rozpuszczaja si¢ w wodzie, dlatego sg transportowane pomig¢dzy przewodem
pokarmowym, watrobg i tkankami w potaczeniu z biatkami jako lipoproteiny. W zaleznos$ci od rodzaju
lipidow 1 biatek, ktére je tworza oraz zawartosci w nich biatka wyrozniamy kilka frakcji lipoprotein.
Glowne to:

Chylomikrony — powstaja w enterocytach i transportujg egzogenne triacyloglicerole do watroby;

VLDL (lipoproteiny o bardzo malej gestosci), sa syntetyzowane w watrobie transportuja triacyloglicerole
z watroby do tkanek;

LDL (lipoproteiny o malej gestosci), sa syntetyzowane w watrobie transportuja cholesterol do tkanek
HDL (lipoproteiny o duzej gestosci), sa syntetyzowane w watrobie ale transportuja cholesterol z tkanek
do watroby.
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Oprocz wymienionych powyzej wystepujg lipoproteiny o posredniej gestosci (IDL), remnanty
chylomikronow (resztkowe chylomikrony) i1 wiele subfrakcji lipoprotein powstajgcych podczas
metabolizmu lipidow.

Badanie laboratoryjne, ktore stuzy do okreslenia stezenia triacylogliceroli oraz cholesterolu we
frakcjach LDL i HDL nazywane jest lipidogramem. Podwyzszone stezenie cholesterolu we frakcji LDL
a takze triacylogliceroli ma istotne znaczenie w rozwoju miazdzycy naczyn krwionosnych i nadci$nienia
tetniczego. Dlatego regularne kontrolowanie ich stezenia w surowicy ma olbrzymie znaczenie w
profilaktyce i leczeniu chor6b uktadu krazenia. Pelny lipidogram powinien by¢ wykonany zawsze wtedy,
gdy stezenie cholesterolu catkowitego wynosi powyzej 200 mg/dl.

Zadanie
Okresli¢ stezenie cholesterolu catkowitego (TC), triacylogliceroli (TG) oraz frakcji HDL i LDL
cholesterolu.

Wykonanie

Wybraé z grupy jedna osobg, bedaca na czczo, jezeli jest to mozliwe. Przed wykonaniem testu
musi ona dobrze umy¢ i1 wysuszy¢ rece. Wilaczy¢ aparat CardioChek i poczekaé, az zacznie migac
czerwona dioda. Aparat jest gotowy do wlozenia paska pomiarowego. Naklu¢ opuszke palca
jednorazowym sterylnym bagnecikiem. Wtozy¢ pasek testowy do urzadzenia. Kiedy na wyswietlaczu
urzadzenia wyswietli si¢ napis APPLAY SAMPLE, zebra¢ wyplywajaca krew plastikowa pipeta i nanies¢
na pasek testowy tak, aby wypetnita cate okienko. Po minucie pojawi si¢ na wyswietlaczu pierwszy
wynik, nastepnie przyciskajac oznakowany klawisz odczyta¢ nastepne wyniki. Usung¢ i wyrzuci¢ zuzyty
pasek testowy. Aparat wylacza si¢ samoczynnie. Wyniki wpisa¢ do tabeli.

UWAGA. Jezeli aparat nie wyswietli wyniku pomiaru stezenia LDL-C nalezy go obliczy¢ z rownania
Firedewalda: LDL-C [mg/l] = TC — (HDL-C) — (TG/5)

WyniKki Ocena wyniku

w mg/dl | w mmol/l

Cholesterol catkowity
(TC)

HDL-cholesterol
LDL-cholesterol
Triacyloglicerol (TG)
TC/HDL
LDL/HDL

Tabela 3. Wspélczynniki do przeliczania stezenia frakcji lipidowych z mg/ml na mmol/L

Frakcja lipidowa Wspotczynnik
Calkowity cholesterol 0,0259
HDL-Cholesterol 0,0259
LDL-Cholesterol 0,0259
Triacyloglicerole 0,0113
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Tabela 4. Wartosci referencyjne podstawowych frakeji lipidéw we krwi zalecane przez Narodowy

Instytut Zdrowia U.S.A. ,,Education Program 2001

Calkowity cholesterol (TC)
< 200 mg/dl pozadany
200-239 mg/dl graniczny
> 240mg/dI wysoki
HDL-cholesterol
< 40 mg/dl niski
> 60 mg/dl wysoki
LDL-cholesterol
<100 mg/dl optymalny
100-129 mg/dl pozadany
130-159 mg/dl graniczny
160-189 mg/dl wysoki
> 190 mg/dl bardzo wysoki
Triacyloglicerol
< 150 mg/dl normalny
150-199 mg/dI graniczny - wysoki
200-499 mg/dl wysoki
> 500 mg/dI bardzo wysoki
TC/HDL LDL/HDL
<44 0,5-3,0 pozadany
45-11 3,0-6,0 graniczny
>11 > 6,0 podwyzszony

Odpowiedz na pytania

1. Gdzie powstaja i jaka petnig rolg chylomikrony?

Temat 11. Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w naczyniach wlosowatych i pomiar
czestosci skurczow serca. Pulsoksymetria

Pulsoksymetria to nieinwazyjna metoda badania stopnia utlenowania krwi i czgstosci skurczow
serca. Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, okre$lany jako saturacja (Sa02), odbywa si¢
spektrofotometrycznie, gdyz hemoglobina utlenowana i odtlenowana wykazujag odmienne wila$ciwosci
optyczne. U 0séb zdrowych saturacja wynosi 95 - 98%. Nizsza saturacja krwi $wiadczy o niewydolno$ci
oddechowej. Wyzsze wartosci saturacji krwi wystepuja tylko w przypadku tlenoterapii. Pulsoksymetr
stosuje si¢ do monitorowania pacjentow w trakcie ostrych zaburzen oddechowo-krazeniowych, podczas
znieczulenia ogdlnego i bezposrednio po jego zakonczeniu.
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Zadanie

Dokona¢ pomiaru saturacji krwi za pomoca pulsoksymetru podczas: (1) spokojnego oddychania;
(2) po 301 60 sekundowym bezdechu; (3) po wykonaniu 10 przysiadow.

Wykonanie

Badanie nalezy przeprowadzi¢ w dwuosobowych grupach, w ktorych kazda osoba musi by¢
badanym i badajacym. Wiaczy¢ aparat i monitor pulsoksymetru. Badany siada. Badajacy zaktada mu na
palec wskazujacy reki czujnik do pulsoksymetru. Wyswietlona zostanie saturacja krwi wyrazona w
procentach i czgstos¢ skurczow serca. Wyniki zapisa¢ w tabeli. Nastgpnie badany wstrzymuje oddech na
30s. Ponownie odczytuje si¢ warto$¢ saturacji oraz tetno. Kolejny pomiary nalezy wykonaé po 60 s
bezdechu. Nastgpnie badany wykonuje 10 przysiadow i natychmiast po ich wykonaniu odczyta¢ warto$¢
saturacji i tgtna. Wyniki wpisa¢ do tabeli. Zaznaczy¢ zmiang saturacji i czgstosci skurczow serca po
bezdechu i wysitku (bz — bez zmian, T - wzrost, | - spadek).

Saturacja Zmiana Skurcze Zmiana
[%0] - serca/min czestosei
saturacji ,
Spoczynek skurczow
Bezdech 30 s
Bezdech 60 s
Po wysitku

Odpowiedz na pytania

1. Jak wysitek fizyczny wptywa na:
saturacje

Temat 12. A.D.A.M, Interactive Physiology, Digestive, Control of Digestive System
(Kontrola czynnos$ci ukladu pokarmowego)

Uktad pokarmowy obejmuje przewod pokarmowy (jama ustna, przetyk, zotadek, jelito cienkie i
jelito grube) i potaczone z nim gruczoty trawienne ($linianki, trzustka i watroba). Podstawowa jego
funkcja jest trawienie, wchlanianie oraz wydalanie. Zasadnicza role w kontroli jego dziatania pehi
autonomiczny uktad nerwowy 1 liczne hormony zotadkowo-jelitowe, ktore pobudzajg gruczoty
trawienne do wydzielania bogatych w enzymy sokéw trawiennych, a ponadto wpltywaja na zmiany
aktywno$ci motorycznej przewodu pokarmowego i droég zoOlciowych.  Zmiany te umozliwiajg
przesuwanie tresci pokarmowej w kierunku obwodowym, mieszanie jej z sokami trawiennymi utatwiajac
procesy trawienia i wchianiania.

Zadanie

Zapozna¢ si¢ z zadanym tematem, aby umie¢ wythumaczy¢ mechanizmy funkcjonowania i
kontroli przewodu pokarmowego.
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Wykonanie
Nalezy odszuka¢ przy pomocy przegladarki strong programu A.D.A.M. Interactive Physiology,
wpisa¢ dane umozliwiajace zalogowanie, otworzy¢ rozdziat Digestive, a nastepnie modut Control of
digestive system i odstuchiwa¢ oraz czyta¢ kolejne plansze programu.
Terminy anglojezyczne zostaly wyszczegdlnione i przelozone na jezyk polski w  ponizszym
Slowniczku:
Autonomic nervous system (ANS) — autonomiczny uktad nerwowy
Cephalic phase — faza glowowa
Effector organs — narzady efektorowe
Enteric nervous system — cze$¢ jelitowa uktadu autonomicznego
Foodstuffs — artykuty spozywcze
Gastric phase — faza zotgdkowa
Gastrointestinal system (Gl) — przewod pokarmowy
Intestinal phase — faza jelitowa
Intestine — jelito
Mucosa — btona $luzowa
Myenteric plexus — splot mi¢§niowy
Neural reflex — odruch nerwowy
Neurotransmitters — neurotransmitery
Parasympathetic division of the autonomic nervous system — cze$¢ przywspoétczulna uktadu
autonomicznego
Pelvic splanchnic nerves — nerwy trzewne miednicy
Perivertebral ganglia — zwoje okotokregowe
Reflex — odruch
Somatic nervous system — somatyczny uktad nerwowy
Stomach — zotadek
Submucosal plexus — splot podsluzowkowy
Vagus nerve — nerw btedny

Odpowiedz na pytania
1. Wymien i opisz fazy wydzielania soku zotadkowego ............cooiiiiiiiiiiiii

2.Wymien gtéwne hormony zotadkowo-jelitowe , miejsce wydzielania oraz ich wptyw na czynno$¢
motoryczng i wydzielnicza przewodu pokarmowego

Temat 13. A.D.A.M, Interactive Physiology, Digestive, Motylity (Czynno$¢ motoryczna)

Przew6d pokarmowy, z wyjatkiem gardta gornej czedci przetyku i zwieracza zewnetrznego
(mig$nie szkieletowe), zbudowany jest z miocytow, ktoére majg charakter trzewny.
Miocyty przewodu pokarmowego unerwione sg przez neurony splotow ENS gléwnie splotu migsniowego
(Myenteric plexus) a te z kolei przez zewngtrzne neurony autonomiczne. Skurcze i zmiany napigcia
warstw mig$niowych przewodu pokarmowego podlegaja regulacji przez czynniki miogenne, neurogenne i
humoralne. Podstawowym mechanizmem kontrolujacym skurcze mig¢éniowe sg wahania potencjatu
zwane podstawowym rytmem elektrycznym BER (basic electric rythm). BER sam nie wywotuje
skurczow, ale wyznacza ich czesto$¢, gdyz skurcze pojawiaja si¢ , gdy towarzyszaca BER depolaryzacja
osiggnie warto$¢ progowa 1 pojawiajg si¢ potencjaly czynnos$ciowe. Zasadnicze skurcze wstepujace w
przewodzie pokarmowym to: skurcze perystaltyczne, zmiany napigcia, skurcze segmentowe.
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Zadanie
Zapozna¢ si¢ z zadanym tematem, aby umie¢ wytlumaczy¢ mechanizmy kontrolujace czynnosé
motoryczng przewodu pokarmowego.

Wykonanie

Nalezy odszuka¢ przy pomocy przegladarki strone programu A.D.A.M. Interactive Physiology,
wpisa¢ dane umozliwiajace zalogowanie, otworzy¢ rozdzial Digestive, a nastgpnie modut Motylity i
odstuchiwa¢ oraz czyta¢ kolejne plansze programu.
Terminy anglojezyczne zostaly wyszczegélnione i przetozone na jezyk polski w  ponizszym
Slowniczku:
Bolus of food — kes pokarmowy
Chewing — zucie
Chyme — tres¢ pokarmowa
Colon — okreznica
Contrations — skurcze
Dizziness — zawroty gtowy
Drugs — leki
Duodenum — dwunastnica
Epiglottis — nagtosnia
Esophagus — przetyk
Fecal matter — fekalia
Forceful expulsion — gwaltowne wydalenie, usunigcie
Gastric juice — sok zotagdkowy
Gastroileal reflex — odruch zotagdkowo-kretniczy
Glottis — gtosnia
Harm — szkoda , uszkodzenie
Ileum — jelito krete
Intracranial pressure — ci$nienie $rodczaszkowe
Jejunum — jelito czcze
Larynx — krtan
Lower esophageal sphincter — dolny zwieracz przetyku
Migrating motylity complex — wedrujacy kompleks motoryczny MCM
Moistening — nawilzajacy
Noxious chemicals — szkodliwe substancje chemiczne
Pain —bol
Painful injuries — bolesne urazy
Peristalsis — perystaltyka
Pharynx — gardto
Plasticity — plastyczno$¢
Saliva — $lina
Seasickness — choroba morska
Segmenting contractions — skurcze segmentowe
Stomach — zotadek
Swallow — potknaé
Terminal ileum — koncowy odcinek jelita kretego
Tongue — jezyk
Toxins — toksyny
Trachea — tchawica
Unitary smooth muscle — jednostkowe migsnie gtadkie
Upper esophageal sphincter — gérny zwieracz przetyku
Urogenital area — uktad moczowo-ptciowy
Vomit — wymiotowac
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Odpowiedz na pytania

1. Wymieni¢ rodzaje skurczow jelitowych i opisz znaczenie kazdego z nich

Temat 14. A.D.A.M, Interactive Physiology, Digestive, Secretion (Czynnos$¢ wydzielnicza)

Uktad trawienny jest wyposazony w rozne typy komorek gruczolowych , z ktorych jedne
wchodzg w sktad nabtonka powierzchni blony $luzowej (np. komorki kubkowe).Inne tworza cewki
gruczotowe , potozone w glebi blony §luzowej (np. gruczoty wlasciwe zotadkowe) lub w blonie
podsluzowej (np. gruczoly dwunastnicze). A jeszcze inne znajduja si¢ poza przewodem pokarmowym,
stanowigc komponent ztozonych narzadow gruczotowych (np. §linianki, watroba, trzustka).

Zadanie
Zapozna¢ si¢ z zadanym tematem, aby umie¢ wytlumaczy¢ mechanizmy kontrolujgce czynnosé
wydzielniczg przewodu pokarmowego.

Wykonanie

Nalezy odszuka¢ przy pomocy przegladarki strong programu A.D.A.M. Interactive Physiology,
wpisa¢ dane umozliwiajagce zalogowanie, otworzy¢ rozdzial Digestive, a nastgpnie modut Secretion i
odstuchiwac¢ oraz czyta¢ kolejne plansze programu.
Terminy anglojezyczne zostaly wyszczegdlnione i przelozone na jezyk polski w  ponizszym
Stowniczku:
Acinar cells — komorki zrazikowe
Bile ducts — drogi zotciowe
Bile salts — sole kwasow zotciowych
Cerebellum — mozdzek
Cerebral cortex — kora mézgowa
Chief cells — komorki glowne
Common hepatic duct — przewod watrobowy wspolny
Cystis duct — przewod pecherzykowy
Digestion — trawienie
Emulsified fat — zemulgowany ttuszcz
Exocrine cells — komoérki zewnatrzwydzielnicze
Exocrine pancreas function — czynno$¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki
Feces — kat
Gallblader — pgcherzyk zotciowy
Gastric glands — gruczoty wydzielnicze zotadka
Goblet cells — komorki kubkowe
Hepatic ducts — przewod watrobowy
Hepatic portal vessels — naczynia wrotne watroby
Hepato-pancreatic sphincter — zwieracz watrobowo-trzustkowy
Ingested food — spozywany pokarm
Liver — watroba
Lubrication — nawilzanie, smarowanie
Main pancreatic duct — glowny przewod trzustkowy
Malabsorption — zaburzenia wchtaniania
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Mucosal epithelium — nabtonek §luzéwki

Mucus — §luz

Otic ganglion — zwdj uszny

Pancreas — trzustka

Paracrine cells — komorki parakrynne
Parasympathetic system — uktad przywspotczulny
Parietal cells — komoérki oktadzinowe

Parotid duct — przewdd §linianki przyusznej
Parotid gland — $linianki przyuszne

Proteases — proteazy

Salivary glands — gruczoty §linowe

Sublingual duct — przewod $linianki podjezykowe;j
Sublingual gland — §linianki podjezykowe
Submandibular duct — przewod §linianki podzuchwowe;j
Submandibular ganglion — zw6j podzuchwowy
Submandibular gland — §linianki podzuchwowe
Superior cervical ganglion — zw¢j szyjny gorny
Surface epithelium — nabtonek powierzchniowy
Sympathetic system — uktad wspotczulny

Taste — smak

Thoracic cord — czes$¢ piersiowa rdzenia kregowego

Odpowiedz na pytania

1. Wymien gtowne enzymy trawienne, ich formy nieaktywne, ich substraty i produkty bedace efektem
ich dziatania

Temat 15. Wyznaczenie naleznej masy ciala i wskaznika masy ciala (BMI)

Idealna (nalezna) masa ciata dorostego, zdrowego czlowieka jest okreslana na podstawie
wynikéw badan antropologicznych danej populacji. Badania te umozliwiajg statystyczng oceng wlasciwej
dla wieku, plci i rasy optymalng mase ciala. Nadwaga i niedowaga, ktére wiaza si¢ ze zwigkszeniem
ryzyka rozwoju wielu choréb jest zwigzana z rézng zawartoscig tkanki thuszczowej w organizmie.
Prostym sposobem oceny masy ciala jest wyznaczenie wskaznika masy ciata (body mass index, BMI),
nazywany takze wskaznikiem Queteleta.

Klasyfikacja masy ciala wg wskaznika BMI.
< 19,9 kg/m? niedowaga
20 — 24,9 kg/m? prawidlowa

25-29,9 kg/m? nadwaga
> 30 kg/m? otylos¢
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Zadanie

Wyznaczy¢ nalezng masg ciata i wskaznik BMI.
Wykonanie

Badanie nalezy wykona¢ w dwuosobowych grupach, w ktorej kazda osoba musi by¢ badanym
1 badajacym.
(1) Zmierzy¢ mase ciata i wzrost przy uzyciu wagi lekarskiej ze wzrostomierzem.
(2) Obliczy¢ nalezng mase ciata (NMC) wg wzoru Tatonia:
dla kobiet NMC = [wzrost (cm) — 100] — {[ wzrost (cm) — 100] : 10}
dla m¢zczyzn NMC = [wzrost (cm) — 100] — {[ wzrost (cm) — 100] : 20}

Jezeli aktualna masa ciata przewyzsza mase¢ nalezng o 10-20 % - nadwaga.
Jezeli aktualna masa ciata wynosi powyzej 20 % NMC - otylo$¢.

(3) Obliczy¢ wskaznik BMI wg wzoru
BMI = masa ciala (kg) / wzrost (m?)

Wyniki wpisa¢ do tabeli.

Aktualna masa ciala (zmierzona) [kg]
Nalezna masa ciata (wyliczona) [kg]
BMI [kg/m?]

Ocen wynik
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PRACOWNIA FIZJOLOGII UKEADU NERWOWEGO I NARZADOW ZMYSLOW

Temat 1. Badanie ostros$ci wzroku

Badanie ostrosci wzroku pozwala na oceng precyzji rozrdzniania szczegotoOw obrazu. Parametr
ten zalezy od wielu czynnikow, takich jak sprawno$¢ uktadu optycznego oka, czynnosci siatkowki, drog i
osrodkow wzrokowych. Zgodnie z zasada Snellena prawidlowa ostroscia wzroku nazywamy zdolnos¢
oka do rozroznienia dwu punktow przy kacie patrzenia rownym 1 minucie. Przy prawidtowej ostrosci
wzroku mozna odczytaé¢ cyfry w najnizszym rzedzie tablicy Snellena z odlegtosci 5 m (ostro$¢ wynosi 1).

Zadanie
Okresli¢ ostros¢ wzroku (V) dla prawego i lewego oka za pomoca tablic okulistycznych
Snellena.

Wykonanie

Badanie wykona¢ w dwuosobowych grupach. Osoba badana staje w odlegtosci 5 m od tablicy,
zastania reka jedno oko, a drugim okiem czyta pod$wietlane przez badajacego cyfry, poczynajac od rzedu
najnizszego. Jesli badany nie potrafi odczyta¢ cyfr tego rzedu, badajacy pod$wietla rzgdy cyfr coraz
wyzej, az uzyska prawidlowy odczyt wszystkich cyfr. Pod$wietlanie rzedow znakdéw wykonuje si¢ za
pomoca pulpitu sterowniczego do tablic.

Obliczy¢ ostro$¢ wzroku dla kazdego oka osobno korzystajac ze wzoru:

d
V=D
d — odlegto$¢ osoby badanej od tablicy

D — odlegtos¢ z jakiej osoba o prawidtowej ostro$ci wzroku powinna czyta¢ dany rzad cyfr

OCEN WYIIK ..t e e
Odpowiedz na pytania

4. Ktore receptory wzroku uczestniczg w widzeniu plamkowym?

Temat 2. Badanie zdolnosci widzenia barw

Dzicki obecnosci w czopkach trzech rodzajow barwnikow wzrokowych, ktore pochianiajg
promienie $wietlne o roznej dtugosci fali, a nastgpnie ztozonemu kodowaniu tej informacji przez komoérki
receptorowe w siatkoéwce, mozliwe jest widzenie barwne. Badanie widzenia barwnego pozwala na oceng
czynnosci wszystkich rodzajow czopkoéw. Opracowano wiele réznych metod badania zdolnosci widzenia
barw. Jedng z nich jest badanie za pomocg tablic Ishihary.

Zadanie
Zbada¢ zdolnos¢ widzenia barw za pomocg tablic Ishihary.

Wykonanie

Badanie wykona¢ w dwuosobowych grupach. Badany i badajacy siadajg naprzeciwko siebie w
odlegtosci 1 m. Badajacy pokazuje tablice Ishihary od 1 do 17, chwile czeka az badany odczyta cyfre i
zapisuje te cyfre w tabeli. Na tablicach od 18 do 24, poprowadzone sg kolorowe szlaki, ktorych poczatek i
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koniec pokazuje znak X. Badany powinien przesledzi¢ i pokazaé przebieg szlaku barwnego na kazdej
tablicy. Po zapisaniu wszystkich wynikow w tabeli oceni¢ czy badany prawidlowo rozpoznaje barwy. Za
prawidlowe widzenie barwne uznaje sig, jesli badany rozpoznat minimum 13 znakéw na tablicach
Ishihary.

Cyfrana Cyfra odczytana
Numer |tablicy przez badanego | »X — 0soba badana
1 12 nie widzi cyfry
> ) (Nr tab. 14, 15, 19)
i 29 ,,+ — 0soba badana
prawidlowo poprowadzita
5 3 lini¢ miedzy iksami
6 15
7 4 -~ — 0soba badana
8 6 nieprawidlowo poprowadzita
9 45 lini¢ migdzy iksami
10 5
11 7
12 16
13 73
14 -
15 -
16 26
17 42
18 X
19 -
20 X
21 X
22 X
23 X
24 X

Ocen widzenie barwne

Odpowiedz na pytanie

1. Na czym polega rozréznianie barw?

Temat 3. Badanie szybkos$ci adaptacji siatkowki do ciemnosci po ol$nieniu

Narzad wzroku ma kilka mechanizméw adaptacyjnych w procesie odbierania wrazen ze
srodowiska zewnetrznego stuzacych optymalizacji procesu widzenia. Jednym z nich jest adaptacja
siatkowki do $wiatla i do ciemnosci, ktére umozliwia widzenie w réznych warunkach o$wietlenia.
Badanie szybkos$ci adaptacji siatkowki do ciemno$ci po ol$nieniu ma szczegodlne znaczenie u kierowcow
pojazdéw mechanicznych.

Zadanie
Wyznaczy¢ czas adaptacji do ciemnos$ci po ol$nieniu dla czterech rodzajow znakow
$wietlnych za pomocg Adaptometru.
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Wykonanie

Badanie wykona¢ w grupach dwuosobowych w zaciemnionym pokoju Badany siada z przodu
aparatu i szczelnie przyklada twarz do gumowej obudowy wziernika. Rece opiera na niebieskich
przyciskach z bokdéw aparatu. Nalezy wykona¢ dwie serie badan.
| seria. Badany programuje aparat przyciskami na tylnej $cianie tak, aby CZAS OLSNIENIA wynosil 1
sekunde i SILA SWIATEA 500 luxéw. Badanie rozpocza¢ weciskajac przycisk oznaczony ,,0”, a
nastepnie przycisk POCZ. BAD. Badany powinien zobaczy¢ symbol ,,0” na ekranie we wnetrzu aparatu.
Nastepnie badajacy weiska przycisk START, ktory na chwile wigcza oswietlenie we wngtrzu aparatu. Po
zgasnieciu $wiatla badany stara si¢ ponownie zobaczyé symbol ,,0” na ekranie i natychmiast po jego
rozpoznaniu wciska niebieski przycisk z boku aparatu (prawy lub lewy w zaleznosci od swojej rgcznosci).
Od momentu zgasnigcia lampy we wnetrzu aparatu, do momentu wcisniecia przez badanego przycisku
sygnalizujacego, licznik Adaptometru mierzy czas adaptacji do ciemnosci po ol$nieniu. Wynik wpisa¢ do
tabeli. Po skasowaniu wskazan licznika przyciskiem KAS, nalezy wybra¢ kolejny symbol, tj. ,,+” i
wykona¢ badanie w identyczny sposob. Podobnie postgpujemy programujac wszystkie pozostate symbole
wyszczegolnione w tabeli. UWAGA! Przed wykonaniem kolejnego badania nalezy skasowac poprzednie
wskazania licznika.

Il seria. Zmieni¢ ustawienia w aparacie: CZAS OLSNIENIA 8 sekund i STEA SWIATEA 900 luxéw.
Powtorzy¢ caty program dla wszystkich czterech symboli. Wyniki wpisa¢ do tabeli.

Ostateczny wynik badania to taczny czas adaptacji do rozrézniania czterech testowanych znakdéw

w réznych warunkach czasu ol$nienia i sity §wiatla.

Czas adaptacji [s]
Wyswietlany znak Czas ol$nienia: 1 s Czas olénienia: 8 s
Sita $wiatta: 500 lux Sita $wiatta: 900 lux
O
+
A
O
Suma czasow

Ocen adaptacje po ol$nieniu w zaleznos$ci od czasu i natgzenia Swiatta padajacego na siatkdwke

Odpowiedz na pytanie
1. Na czym polega adaptacja siatkdwki do:
SWIATHA. .

Temat 4. Badanie widzenia stereoskopowego

Stereopsja, czyli widzenie glgbi, zalezy od stanu i czynnosci narzadu wzroku, czynnos$ci
osrodkow nerwowych scalajacych obrazy powstajace w obydwu siatkowkach, a takze od cech
anatomicznych twarzy cztowieka, szczegélnie od rozstawu galek ocznych. Jest takze wynikiem
doswiadczenia i wyuczenia ogladania przestrzeni wokot siebie. Prawidtowa zdolno$¢ widzenia
przestrzennego ma szczegdlne znaczenie przy wykonywaniu zawodu operatora cigzkiego sprzetu i
kierowcy.

Zadanie
Wykona¢ 5 pomiar6w stereopsji za pomoca Stereometu poziomego.
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Wykonanie

Badanie wykona¢ w dwuosobowych grupach. Badany siada twarza do wziernika stereometru na
takiej wysokos$ci, aby wziernik znajdowat si¢ na wprost oczu. Badajacy wlacza oswietlenie wziernika,
zakrywa klapke wziernika, rozstawia dwa ruchome prety na suwaku aparatu w skrajne potozenia, a
nastepnie podnosi klapke wziernika. Badany patrzac przez wziernik powinien ustawi¢ dwa skrajne prety
w jednej poziomej linii ze srodkowym prgtem bazowym. Do przesuwania ruchomych pretow stuza dwa
uchwyty na spodzie stereometru. Badajacy odczytuje w milimetrach odstep od wartosci ,,0” (preta
bazowego) na linijce pomiarowe;j. Test powtorzy¢ pigciokrotnie i wyniki wpisa¢ do tabeli. Za prawidlowe
widzenie stereoskopowe mierzone tym aparatem przyjmuje si¢ zakres 0 —5 mm.

.p. Lewy precik [mm] Prawy precik [mm]

g |l w| N

Suma [mm]

Suma réznic dla lewego 1 prawego precika
S[mm] = 10

Ocen wynik badania

Odpowiedz na pytanie

1. Jak zmienia si¢ ustawienie galek ocznych przy patrzeniu na przedmioty:
bliskie

Temat 5. Badanie sltuchu za pomoca stroikow: proba Rinnego i proba Webera

Fale dzwigkowe w warunkach fizjologicznych docieraja do ucha wewngetrznego, droga
powietrzng przez przewdd shluchowy zewngtrzny i ucho Srodkowe. Jednak kosteczki sluchowe ucha
srodkowego moga zosta¢ wprawione w drgania takze za posrednictwem kosci czaszki. Wtedy powstaty
dzwiek jest przewodzony do ucha wewnetrznego droga kostng z pominieciem kosteczek stuchowych.
Proby stroikowe pozwalajg zréznicowac obie drogi przewodzenia dzwigkdw. Za pomoca stroikOw mozna
diagnozowac¢ dwa podstawowe rodzaje ghuchoty tzn. gluchote przewodzeniowa i odbiorcza (nerwowa).

Zadanie 1. Proba Rinnego

Okresli¢ czas przewodnictwa kostnego i powietrznego dla lewego i prawego ucha uzywajac
stroikdow o czgstotliwoscei drgan 256 Hz 1 512 Hz.

Wykonanie

Do wykonania oprocz stroikow potrzebny jest stoper. Badanie wykona¢ w dwuosobowych
grupach. Badajacy wzbudza stroik uderzajac jego ramionami o drewniany klocek, przystawia drgajacy
stroik do wyrostka sutkowatego kosci skroniowej badanego i wlacza stoper. Badany styszy dzwigk
stroika przewodzony droga kostng. Sygnalizuje badajacemu moment, gdy przestaje stysze¢ dzwigk.
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Badajgcy musi zapamieta¢ w tym momencie czas mierzony ha stoperze — jest to czas przewodnictwa
kostnego. Nastepnie przystawia drgajacy jeszcze stroik w poblize zewnetrznego przewodu stuchowego
badanego. Teraz badany styszy ten sam dzwigk droga przewodnictwa powietrznego. W momencie, gdy
przestaje go slyszeé, badajacy zatrzymuje stoper. Czas na stoperze jest czasem przewodnictwa
powietrznego. Identycznie wykona¢ badanie dla drugiego ucha, a nastgpnie powtdrzy¢ procedure
uzywajac stroika o innej czestotliwos$ci drgan. Wyniki zapisa¢ w tabeli. Stosunek czasu trwania
przewodnictwa powietrznego do kostnego powinien mie¢ wartos¢ wigksza od 1.

Czas trwania przewodnictwa Stosunek
przewodnictwa
Ucho kostnego powietrznego powietrznego do
kostneqo
256 Hz 512 Hz 256 Hz 512 Hz 256 Hz 512 Hz
Prawe
Lewe

Ocen wynik badania

Zadanie 2. Préba Webera

Porowna¢ styszalnos¢ dzwicku przewodzonego droga kostng w lewym i prawym uchu w
warunkach fizjologicznych oraz po zablokowaniu w jednym uchu przenoszenia dzwickow droga
powietrzna.

Wykonanie

Do wykonania potrzebny jest stroik. Badajacy opiera podstawe drgajacego stroika na ciemieniu
badanego, doktadnie w linii srodkowej i poréwnuje sposob styszenia dzwicku (czas styszenia i gtosnos¢
dzwigku) droga przewodnictwa kostnego w obu uszach jednoczesnie. W warunkach fizjologicznych
powinien stysze¢ ten dzwigk jednakowo. Nastepnie badany zakrywa szczelnie jedno ucho wacikiem aby
wyeliminowaé przewodnictwo powietrzne w tym uchu i ponownie powtarza probe stroikowa —
poréwnuje styszenie tego samego dzwicku obydwojgiem uszu w warunkach eliminacji przewodnictwa
powietrznego w zakrytym uchu. Badanie powtdrzy¢ zakrywajac drugie ucho. Wyniki zapisa¢ w tabeli.

Czas [s] i sposéb styszenia
Warunki styszenia (jednakowo/niejednakowo; glo$niej/ciszej)
Ucho lewe Ucho prawe

Fizjologiczne
Zakryte ucho lewe
Zakryte ucho prawe

Ocen wynik badania

Odpowiedz na pytania

1. Jak wplywa przewodnictwo powietrzne na odbior bodzcow stuchowych drogg kostng?
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2. Naczym polega ghuchota:
przewodzeniowa

Temat 6. Badanie czasu reakcji przy pomocy aparatu Cinemax

Badanie czasu reakcji (tzw. refleksu) jest elementem sktadowym kompleksowego badania
zdolno$ci  psychoruchowych cztowieka. Ma ono szerokie zastosowanie w ramach badan
psychologicznych i kwalifikacji ludzi do zawoddw, ktéore wymagaja duzej sprawno$ci zmystowo-
ruchowej. W celu kompleksowego badania tych zdolnosci skonstruowano sterowany komputerowo
zestaw Cinemax, z mozliwo$cig archiwizacji danych. W najbardziej ogdlnym ujeciu czas reakcji bedzie
zaleze¢ od mozliwosci cztowieka w ramach jego fizjologii, od rodzaju i ztozono$ci bodzca oraz od
warunkow srodowiska.

Zadanie
Zbada¢ czas swiadomej reakcji u jednej wybranej osoby przy uzyciu zestawu Cinemax.

Wykonanie

Badanie wykonuje nauczyciel akademicki. Osoba badana zajmuje miejsce na fotelu Cinemaxa,
a badajaca siada przy komputerze. Po uruchomieniu komputera klikngé program WinPsycho. Pojawia si¢
tabelka Przedstaw sig, ktorej nie wypetnia sie, a klika dwa razy OK. Otwiera si¢ okno Dane osobowe. W
gornym poziomym pasku narzedziowym tego okna wybraé ,,+” i w pustych polach kwestionariusza
wpisa¢ nazwisko i imi¢ badanego, zaznaczy¢ pte¢ i w pole PESEL wpisa¢ numer grupy dziekanskiej.
Zatwierdzi¢ dane przyciskiem ,,V”. Wyswietla si¢ okno Opis badai, ktére tez nalezy zatwierdzi¢
przyciskiem ,,\”’. Z dolnej zaktadki tego okna wybra¢ Lista. Otwiera si¢ okno Lista zarejestrowanych
badanych, gdzie nalezy zaznaczy¢ nazwisko osoby badanej, a nastepnie Badania aparaturowe. Na
pasku powinno pojawi¢ si¢ nazwisko osoby badanej, a takze uaktywnione przyciski w pionowej listwie
narzedzi po lewej stronie ekranu: Miernik czasu reakcji, Stereometr, Wirometr, Kinestezjometr.
Badajacy klika ikone Miernik czasu reakcji. W ramach zaktadki Wyniki pokazuje si¢ okno Miernik
reakcji, ktore jest panelem sterowania dla tego urzadzenia. Badany bierze do re¢ki joystick, ktorym
sygnalizuje (najszybciej jak potrafi) pojawienie sie¢ kazdego kolejnego bodzca $wietlnego, badz
dzwigkowego. Na wstepie badany powinien wykona¢ badanie treningowe. W tym czasie zaznaczone jest
pole Trening. Badanie treningowe (bez kontroli czasu) zawiera tylko 10 bodZcow i jest uruchamiane
przyciskiem programu Start-Stop. Wtasciwe badanie (pod kontrolg czasu), na ktore sktada si¢ 50
bodzcéw uruchamia si¢ tym samym przyciskiem Start-Stop. Na koniec, gdy wyswietla si¢ w tabeli
wyniki, badajacy wciska czerwony przycisk Koniec w goérnym prawym rogu okna. Po zakonczeniu
badania nalezy wybra¢ w oknie programu WinPsycho Zestawienie wynikéw, sprawdzi¢ poprawnos¢
zapisanych w tabeli i wydrukowa¢ arkusz z wynikami. Badajacy konczy testy psychoruchowe klikajac
ikonge z czerwonym symbolem Koniec w lewym dolnym rogu pionowej listwy narzedzi programu
WinPsycho.

Kazdy student powinien wpisac¢ uzyskane wyniki do zestawienia i oceni¢ zgodnie z zamieszczong ponizej
skala

Ogblny Sredni €zas reakCjl........ooouuuiiiiiiinnii

Sredni czas reakcji na bodzce Wzrokowe..........cooovviiiiiiiiiiiiiiinn
Sredni czas reakcji na bodzce stuchowe. ...
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Skala oceny czasu $wiadomej reakcji (Instytut Transportu Samochodowego w Warszawie).

Do 220 ms - stopien X - bardzo dobry

do 230 ms - stopien IX - bardzo dobry

do 240 ms - stopien VIII - dobry

do 250 ms - stopien VII - dobry

do 260 ms - stopien VI - zadowalajacy

do 270 ms - stopien V - zadowalajacy
Powyzej 270 ms - stopien [-IV - nieprawidlowy

Ocen wyniki badania

Odpowiedz na pytanie

1. Jakie czynniki w ramach fizjologii cztowieka moga wptywac na czas jego reakcji na bodzce

Temat 7. A.D.A.M. Interactive Physiology, Nervous System |1, Synaptic Transmission
(Transmisja synaptyczna)

Informacje przekazywane sa migdzy neuronami za posrednictwem synapsy nerwowo — Nerwowej,
migdzy neuronem a komorka migsnia szkieletowego za posrednictwem synapsy nerwOw0 — migsniowej i
migdzy komodrka nerwowa a komoérka mig$nia gladkiego za posrednictwem specjalnej konstrukcji
nazywanej synapsg na przebiegu aksonu. Przekaz ten warunkowany jest wydzieleniem mediatora z blony
presynaptycznej i jego zwigzaniem przez odpowiedni receptor na btonie postsynaptycznej. Przekaz ten
moze by¢ ukierunkowany lub nieukierunkowany, szybki lub wolny, a jego ostateczny efekt —
pobudzajacy lub hamujacy zalezy od rodzaju receptora na btonie postsynaptyczne;j.

Zadanie
Zapozna¢ si¢ z zadanym tematem, aby umie¢ zdefiniowaé i wythumaczy¢ mechanizmy
funkcjonowania wymienionych powyzej roznych rodzajow synaps.

Wykonanie
Nalezy odszuka¢ przy pomocy przegladarki strone programu A.D.A.M. Interactive Physiology,
wpisa¢ dane umozliwiajgce zalogowanie, otworzy¢ rozdziat Nervous system Il, a nastepniec modut

Synaptic transmission i odstuchiwa¢ oraz czyta¢ kolejne plansze programu.
Terminy anglojgzyczne zostaly wyszczegdlnione i przelozone na jezyk polski w  ponizszym
Stowniczku:
Attentive arousal — wzmozone pobudzenie
Axon terminal — zakonczenie aksonu
Bear — nosi¢, zawieraé
Binding — wigzanie
Breakdown products — produkty rozpadu
Chain — tancuch, sie¢
Chemically gated ion channels — kanaty jonowe bramkowane chemicznie
Decrease — zmniejszac
Effector organs — narzady efektorowe
Excitatory — pobudzajace
Fuse — zlewac si¢
Heart rate — czgstos$¢ skurczow serca
Increase - zwigkszaé
Inhibitory — hamujace
Mucosae — $luzowki
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Neuromuscular junction — ztgcze nerwowo - mig$niowe
Permit — pozwoli¢, umozliwi¢

Repackaged — ponownie spakowane

Respiratory airways — drogi oddechowe

Serve — obstugiwac

Simplified version — uproszczona wersja

Smooth muscle — migsien gtadki

Stored — zmagazynowane

Strength of contraction — sita skurczu

Supply — zaopatrywac, zasila¢

Synaptic cleft — szpara synaptyczna

Synaptic current — prad synaptyczny

Synaptic vesicle — pecherzyk neurosekrecyjny
Ultimately — ostatecznie

Voltage gated channels — kanaty bramkowane napigciem
Wakefulness — czuwanie

Odpowiedz na pytania

2.Wymien mediatory przedzwojowe 1 zazwojowe ukladu autonomicznego oraz receptory dla
tych mediatorow w docelowych narzadach obwodowych...............cooiviiiiiiiiiiiinn,

Temat 8. A.D.A.M. Interactive Physiology, Muscular system, The Neuromuscular Junction
(Z}acze nerwowo — mi¢sniowe)

U podstaw skurczu migénia szkieletowego lezy skurcz jego pojedynczych miocytéw a kazdy
miocyt otrzymuje impuls pobudzajacy z odgatezienia aksonu odpowiedniego motoneuronu poprzez
synaps¢ nerwowo — mig$niowa. Wiokno nerwowe wraz ze wszystkimi unerwianymi przez Siebie
miocytami tworzy fizjologiczng jednostke ruchowa nazywang tez jednostka motoryczna. W przekazie
informacji w synapsie, a nast¢pnie w przekazie informacji na elementy kurczliwe w komoérce migsniowej
uczestniczg jony Ca*?. Procesy z ich udzialem to sprzezenie elektro — wydzielnicze i elektro —
mechaniczne.

Zadanie
Zapozna¢ si¢ z zadanym tematem, aby umie¢ zdefiniowaé i wytlumaczy¢ wymienione
powyzej mechanizmy.

Wykonanie
Nalezy odszuka¢ przy pomocy przegladarki strong programu A.D.A.M. Interactive Physiology,
wpisa¢ dane umozliwiajagce zalogowanie, otworzy¢ rozdziat Muscular system, a nastepnie modut
The neuromuscular junction i odstuchiwaé oraz czyta¢ kolejne plansze programu.
Terminy anglojezyczne zostaly wyszczegdlnione i przelozone na jezyk polski w  ponizszym
Stowniczku:
Break down — rozktadaé
Brief period — krotki czas
Contraction — skurcz
Diffuse away — odczepia¢ sie
Efflux — wyplynigcie
Endomysium — §rodmigsna
Fuse — zlewac si¢
Insulated — izolowany
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Motor end plate — ptytka motoryczna

Motor neuron — neuron ruchowy

Permit an influx — umozliwia¢ dostanie si¢ do wnetrza, wplynigcie
Propagate — rozprzestrzeniac si¢

Receptor site — miejsce receptorowe

Resting membrane potential — potencjat spoczynkowy btony
Sarcoplasmic reticulum — retikulum sarkoplazmatyczne

T tubules — cewki poprzeczne T

Terminal cisternae — zbiorniki koncowe

Trigger — uruchamia¢, inicjowaé

Odpowiedz na pytania
1.Na czym polega sprzgzenie elektro — wydzielnicze w synapsie nerwowo — mig$niowej......

Temat 9. A.D.A.M. Interactive Physiology, Muscular system, Contraction of Whole Muscle
(Skurcz calego mig¢snia)

W ramach pojedynczego skurczu migsnia mozna wyr6zni¢ trzy fazy: okres latencji, skurczu i
rozkurczu. W zaleznos$ci od tego, jakie zadanie ma wykonac kurczacy si¢ migsien rozwija on okreslong
site skurczu. Sita skurczu migénia szkieletowego zalezy od sity (czestotliwosci) draznienia, od liczby
pobudzonych jednostek motorycznych, a takze od stopnia rozciggnigcia mig$nia przed skurczem.

Zadanie
Zapozna¢ si¢ z zadanym tematem, aby umie¢ zdefiniowa¢ wymienione powyzej procesy, a
takze wytlumaczy¢ wymienione wyzej zaleznoSci.

Wykonanie
Nalezy odszuka¢ przy pomocy przegladarki strong¢ programu A.D.A.M. Interactive Physiology,
wpisa¢ dane umozliwiajagce zalogowanie, otworzy¢ rozdziat Muscular system, a nastepnie modut
Contraction of whole muscle i odstuchiwa¢ oraz czyta¢ kolejne plansze programu.
Terminy anglojezyczne zostaly wyszczegdlnione i przelozone na jezyk polski w  ponizszym
Stowniczku:
Abundant — obfity, liczny, bogaty
Assumption — zalozenie, przypuszczenie
Availability — dostgpnos¢
Binding sites — miejsca wigzace
Bony attachment — przyczep do kosci
Complete tetanus — skurcz tezcowy zupetny
Confirm — potwierdzaé
Congestive heart failure — zastoinowa niewydolno$¢ serca
Considerable — znaczny
Cross brigdes — mostki poprzeczne
Efficiency — wydajnos¢, efektywnosé
Elongate — wydtuza¢ si¢
Equal — taki sam, rowny z
Fast-twitch fibers — wtokna szybko kurczace si¢
Fatigue — zmg¢czenie
Gradually — stopniowo
Incomplete tetanus - skurcz tezcowy niezupelny
Interval — przerwa
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Isometric contraction — skurcz izometryczny
Length-tension relationship — zalezno$¢ miedzy dlugoscia, a napigciem
Level of workload — poziom obcigzenia praca
Motor unit — jednostka motoryczna

Muscle tension — napiecie mieénia

Muscle twitch — skurcz pojedynczy migs$nia
Myosin cross bridge cycling — wigzanie mostka poprzecznego miozyny — cykl mostka poprzecznego
miozyny

Overlapping — zachodzace na siebie

Recruitment — rekrutacja

Relaxation — rozkurcz

Repeatedly — ciaggle, w sposob powtarzajacy si¢
Sliding filament theory — §lizgowa teoria skurczu
Slow-twitch fibers — wiokna wolno kurczace si¢
Strength — sita

Stretch — rozciagnigcie

Subthreshold — podprogowy

Sufficient — odpowiedni, wystarczajacy
Temporal summation — sumowanie czasowe
Thigh — udo

Threshold — prog

Tracing — rysunek przebiegu

Treppe — schodkowanie

Weak — staby

Odpowiedz na pytania
1.Wyjasnij dlaczego wzrost czgstotliwo$ci draznienia migsnia powoduje zwickszenie sity jego
SKUTCZUL ..o

2.Wytlumacz podstawy zalezno$ci miedzy dlugoscia migsnia przed skurczem, a sila jego

Temat 10. Badanie progu czucia temperatury i progu czucia bolu wywolanego
temperatura

Badanie polega na pomiarze ilo$ciowym progdéw odczuwania ciepta, zimna i bolu wywotanego
cieptem 1 zimnem oraz na poréwnaniu ich z warto§ciami prawidtowymi. Wykonuje si¢ je w celu oceny
funkcji nerwoéw obwodowych. Odchylenie od prawidlowego zakresu moze wskazywaé na wystgpowanie
neuropatii obwodowej. Najczesciej mamy do czynienia z cukrzycowa dystalng polineuropatia czuciowo —
ruchowa.

Zadanie
Wyznaczy¢ prog czucia temperatury dla zimna i ciepta oraz prog odczuwania bolu wywotanego
zimnem 1 goragcem dla dwoch kontralateralnych wybranych okolic ciala i poréwna¢ wyniki.
Mozna wykona¢ to badanie w wersji skroconej — dla jednej wybranej okolicy ciata. Nalezy postuzy¢ sie
urzadzeniem Analizator TSA II.
Umozliwia on pomiar warto$ci progowych czucia temperatury w czterech trybach:
e Czucie ciepta (WS — Warm sensation)
e Czucie zimna (CS- Cold sensation)
e B0l wywotany goracem (HP — Hot pain)
e Bol wywotany zimnem ( CP — Cold pain)
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W zestawie Analizatora TSA II znajduja sie¢:
e Analizator TSA 1l
e Komputer z zainstalowanym programem WinTSA do obstlugi Analizatora TSA II
e Zespot przyciskow odpowiedzi Pacjenta (Mysz)
e Termoelement

Wykonanie
1. Na wstepie wlaczamy Analizator TSA |1 klawiszem z prawej strony obudowy analizatora, potem
wlaczamy komputer i logujemy si¢ na konto ,,Student”.
2. Uruchomi¢ program WinTSA — pojawi si¢ okno programu WinTSA oraz komunikat o inicjacji systemu (w
jezyku angielskim). Po ok. 30 sckundach przygotowania system jest gotowy do pracy.

3. Aby rozpocza¢ nalezy kliknaé przycisk TEST w oknie programu. Pojawi si¢ okno z danymi
pacjentow. Aby doda¢ nowego pacjenta — nalezy klikna¢ klawisz = ADD

1 w prawym gérnym rogu ekranu.

4. W otwartym oknie Add Patient nalezy poda¢ dane wprowadzanego pacjenta: Imi¢ Nazwisko,
Rok urodzenia oraz pte¢. Poprawnie wprowadzone dane potwierdzamy klawiszem OK.
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5. Klikamy klawisz CONTINUE. [__Continue

Program wyswietli dane wprowadzonego

pacjenta w nowym oknie. Zatwierdzamy jeszcze raz klawiszem CONTINUE.

6. Przechodzimy do okna z wyborem metod badania:

Program Type:

Type:

j_f[ Staircase

B Levels
=
#4% Suprathreshold

’. Manual
&
& Forced Choice

Programs:

Name:
Description:

LIMITS - 2

Cold and Warm Sensation 5 stimuli each
LIMITS - 2R

Randomized WWarm and Cold Sensation.

LIMITS - 3
Cold and Hot Pain.

LIMITS - 4

5 modalities including TSL
TSL-1

TSL Adap. 32, Rate 1

Wybieramy metode badania LIMITS oraz Program: LIMITS — 1 (CS,WS,HP,CP). Zatwierdzamy
przyciskiem CONTINUE.
7. Wyswietlony zostal obraz ciata podzielony na obszary. Nalezy klikna¢ obszar, w ktorym
przeprowadzone ma zosta¢ badanie i wybra¢ konkretne miejsce — Wybieramy Obszar C7 oraz

miejsce badania — Left Hand Palmar Middle (Zewnetrzny $rodek lewej doni). Zatwierdzamy
CONTINUE.

8. Pojawilo si¢ okno badania:

Click a region and select the exact position from the list.

c7

Left Upper Arm Medial

Left Forearm Medial

Left Hand Palmar Thenar
Left Hand Palmar Index
Left Hand Palmar Middle [N
Left Hand Dorsal Radial
Left Hand Dorsal Index
Left Hand Dorsal Middle

Define user sites

Back
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Duectory:  Work Comp
STUDENT

Patient:

s §5=5T0P TEST  SPACE BAR = START/STOP

[ | b L I & | W | o | a =
Status
Main Test Patient Program Utility COVAS Exit
Method:  Lamits Site: C7/Lelt Upper Arm Medial

Program: LIMITS - 1 Device: Large probe 30x30

3
Instruction

1 = :

Edit
-3
Save

el

Back

>

Continue

i |
TAD - WRONG SENSATION :

W oknie badania widoczne sg szare stupki — reprezentujg one poszczegodlne bodzce. Pierwsze cztery
krotkie stupki przedstawiaja bodzce do badania progu czucia zimna, kolejne cztery — progu czucia ciepta,

pierwsze trzy dtugie shupki — bélu wywotanego zimnem (0°C)

i ostatnie trzy dhugie stupki — bolu

wywotanego cieptem (50°C). Rzeczywiste bodzce sa nastepnie przedstawiane w kolorach: czerwonym
(ciepto) i niebieskim (zimno).

9. Nalezy teraz przymocowac termoelement do ciata pacjenta w ustalonym wczes$niej miejscu. Nie
stosowaé¢ Zadnych substancji w miejscu kontaktu termoelementu ze skora! Termoelement
nalezy przylozy¢ tak, aby metalowa ptytka przylegala jak najlepiej do skoéry i zamocowac

10.

11.

12.

Wyswietlone zostanie okno dialogowe POST TEST

paskiem. Pacjent nie powinien widzie¢ ekranu monitora.

W badaniu progu czucia temperatury pacjent naciska dowolny przycisk na myszy komputera
natychmiast po odczuciu zmiany temperatury. Badanie progu czucia temperatury powtarzane

jest czterokrotnie dla czucia zimna oraz czterokrotnie dla czucia ciepta.

W badaniu progu czucia bolu pacjent naciska dowolny przycisk na myszy dopiero po odczuciu
dyskomfortu/bélu. Badanie progu czucia bdlu powtarzane jest trzykrotnie dla czucia bolu

wywolanego zimnem oraz trzykrotnie dla czucia bolu wywotanego gorgcem.
%
Badanie rozpoczynamy wciskajac klawisz RUN Run

przerwa¢ w dowolnym momencie klawiszem S.

+5

Po zakonczeniu badania prosze nacisngé przycisk SAVE Save
na dysku komputera. Program zapyta o hasto: STUDENT. Klikamy klawisz CONTINUE.

POST TEST

Return to main screen

Return to site selection.

Repeat test. I
Return to method selection I

lub SPACIJE. Badanie mozna

w celu zapisania wynikow

Wybieramy

Return to site selection. Przechodzimy do okna z obrazem ciata podzielonym na obszary. Teraz wybieramy
obszar C7- Right Hand Palmar Middle (Zewnetrzny $rodek lewej dtoni). Powtarzamy badania w podobny
sposob dla nowo wybranego miejsca.
13. Po zakonczeniu badania i zapisaniu wynikéw klawiszem SAVE. Klikamy CONTINUE. W oknie POST

TEST wybieramy — Return to main screen. Powracamy do glownego okna programu.
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14. Z Menu  Gldéwnego nalezy = wybraé RETRIEVE (Wezytaj historie¢  pacjenta)

—

SE

getrieve

Funkcja ta umozliwia wy$wietlenie listy pacjentow. Wybieramy zbadanego pacjenta.
Pojawi si¢ okno przeprowadzonych badan:

Select all | Unselect all
ultivie
Method:

LIMITS (Th) ,19/Aug/2012,12:38,C7/Left Upper Arm Medial
LIMITS (Th) ,19/Aug/2012,12:48,C7/Right Upper Arm Medial

| Patient Test List

o 0S e
Ers Bilaterall i

Wybieramy przeprowadzone badania (pod$wietlg si¢ na niebiesko) i klikamy przycisk na dole Site-to-site.
Wyswietli sie raport z badania. Nalezy wypetni¢ pole: Examiner (nazwisko operatora).

Raport wydrukowa¢ — nacisng¢ przycisk z ikong drukarki. Zatwierdzi¢ klawiszem OK.

15. Zamkna¢ program WinTSA. Wylaczy¢ Komputer. Wylaczy¢ Analizator TSA II.

Odpowiedz na pytania

1. Poréwnaj zdolno$¢ do adaptacji na bodziec receptorow czucia temperatury i receptoroOw czucia bolu

Temat 11. Badanie progu czucia wibracji

Ze strony srodowiska zewnetrznego na cztowieka oddziatywuja drgania, ktore maja charakter
wibracji, wstrzasow lub udaréw. Wibracje majg czestotliwo$¢ wieksza niz 0.5 Hz i docierajg do ciala w
sposob ciagly, wstrzasy cechuje czestotliwo$¢ mniejsza niz 0.5 Hz i sg one podawane z przerwami,
natomiast udary to nagte dzialanie pojedynczego bodzca wywotujace silny efekt.

Czucie drgan odbierane jest przez receptory typu mechanoreceptorow, gtownie ciatka dotykowe
Paciniego rozmieszczone w skorze, tkankach podskornych, ale i w uktadzie kostno-stawowo-
mie$niowym i przewodzone sg sznurami tylnymi rdzenia kregowego. Niekorzystne nastgpstwa dziatania
wibracji obserwuje si¢ w czynno$ci prawie wszystkich ukladéw organizmu ludzkiego a pierwszym
zwiastunem zmian jest podwyzszenie progu czucia wibracji.
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Parametr ten ulega réwniez podwyzszeniu w wyniku zmian zwyrodnieniowych w drogach nerwowych.
Tak si¢ dzieje w Zle leczonej cukrzycy, niedokrwistosci zto§liwej, awitaminozie. Wczesne wykrycie tych
zmian badaniem progu czucia wibracji pozwala na podjgcie leczenia zanim uszkodzenia nie utrwalg sig.
W skrajnych przypadkach dtugotrwate oddziatywanie wibracji na organizm ludzki skutkuje choroba
wibracyjna.

Zadanie
Wyznaczy¢ prog czucia wibracji dla palcow wskazujacych obu dtoni przy pomocy
urzadzenia Vibratron Il uwidocznionego na zdjeciu ponize;j.

Wykonanie

Urzadzenie wiacza si¢ klawiszem na tylnej $ciance panelu sterujacego. U zdrowych osob badanie
wykonuje si¢ w zakresie 0 — 6,5 jednostki wibracji (przetacznik RANGE na panelu sterujagcym) i mozna
je zacza¢ od wartosci 4,0. Wykonujac ¢wiczenie w celu skrécenia czasu jego wykonania zaczniemy
od wartosci 2,0 — zgodnie z tabela na nastepnej stronie. U 0s6b z zaburzonym czuciem wibracji nalezy
korzysta¢ z zakresu 6,5 — 20 jednostek. Podczas profesjonalnego badania, aby ustali¢ wiasciwy zakres
badania nalezy badanemu na wstepie zaprezentowac probnie kilka bodzcoéw wibracji.

Badany siada przed modutem wibrujacym A i B tak, aby nie widziat panelu sterujacego i operacji

przelaczania koncowek drgajacych przez badajacego. Badanie przeprowadza si¢ metodg wymuszonego
wyboru z dwoch mozliwosci (A lub B). Badajacy ustawia pokretlem potencjometru warto$¢ 2,0 na
zakresie 0 — 6,5 i lewym przelacznikiem inicjuje drgania koncoéwki na module drgajacym A lub B
(dowolnie) a badany dotyka palcem wskazujgcym prawej reki najpierw koncowki na module A potem na
module B i okresla, ktéry modut drga.
Prawy przelacznik to atrapa, uzywana dla zamaskowania, ktory modut jest wlaczany podczas badania. W
czasie kazdej proby tylko jedna koncéwka modutu bedzie wibrowata. Czas kontaktu palca z koncowkag
wibrujaca nie powinien przekracza¢ 1 sekundy, a sita nacisku powinna by¢ minimum koniecznym do
wykrycia wibracji.

Badajacy zapisuje w tabeli uzyskiwane wyniki. Badany powinien poczatkowo prawidlowo
rozpoznawa¢ drgajaca koncowke co badajacy zapisuje w tabeli stawiajac znak ,,+”. Nastepnie badajacy
ustawia pokrettem potencjometru kolejng warto$¢ intensywnosci drgan zgodnie z przyjetym algorytmem
badania (jak w tabelce) i kieruje przelgcznikiem A lub B drgania do wybranej losowo koncowki
drgajacej. Badany powinien zawsze stysze¢ dzwigk przelacznika drgan nawet jesli badajacy kieruje
wibracje do tej samej co poprzednio koncowki wibrujacej czyli nie uzywa wtedy lewego przetacznika, a
jego atrapg po prawej stronie.
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Badanie nalezy kontynuowaé, az do wystgpienia pierwszego bledu tj. nieprawidlowego wyboru
wibrujgcej koncdéwki przez badanego. Gdy badany nieprawidlowo okresli wibrujacg koncowke (albo nie
potrafi jej wskazac¢), badajacy stawia w tabeli znak ,,-” i w nastgpnej probie nalezy powrdci¢ do
poprzedniej wartosci intensywnosci bodzca i powtorzy¢ badanie, a wynik zapisa¢ w rzedzie ponizej
pierwszych zapisoéw. Badajacy powinien pamigta¢ o uzywaniu przelacznika ,atrapy” dla zamaskowania
faktu wyboru okreslonej koncowki. Po prawidlowym rozpoznaniu nalezy kontynuowaé obnizanie
intensywnosci bodzca, a przy nieprawidlowym — cofa¢ si¢ az do uzyskania poprawnego rozpoznania.
Badanie nalezy kontynuowac¢ az do wystapienia catkowitej liczby 3 btedow.

W celu obliczenia progu czucia wibracji nalezy wybra¢ warto$ci intensywnos$ci wibracji dla 3
btednych odpowiedzi oraz 3 poprawnych odpowiedzi sposrdd najnizszych wartosci wibracji, a nastgpnie
wpisac je w odpowiednie pola protokotu badania. Najwyzsza i najnizsza warto$¢ z wybranych 6 nalezy
odrzucié, a z pozostatych 4 obliczy¢ $rednig warto$¢ arytmetyczng. Obliczona warto$¢ $rednia bedzie
progiem odczuwania wibracji wyrazonym w jednostkach wzglednych ustalonych dla wykorzystywanego
w badaniu urzadzenia.

Po wykonaniu badania dla palca wskazujgcego reki prawej nalezy je powtorzy¢ doktadnie tak samo
dla reki lewe;j.

Sredni prog czucia wibracji dla palca wskazujacego w populacji zdrowych osob do 65 roku zycia
wynosi ok. 0,7 jednostek wibracji.

Ocen WYNIK DaAANIa. . ....ovtietit it et et et e et et et et e e e e enns
Odpowiedz na pytania

1. Na czym polega choroba wibracyjna i kiedy powstaje

Temat 12. Badanie dna oka przy pomocy Funduskamery

Dno oka jest jedynym miejscem, gdzie mozna obejrze¢ naczynia krwionosne w sposob
nieinwazyjny. W obrazie dna oka uwidoczniona jest takze plamka zotta i tarcza nerwu wzrokowego.
Badanie dna oka wykonuje okulista, aby oceni¢ stan zdrowia czlowieka, ze wskazan nie tylko
okulistycznych, ale takze internistycznych czy neurologicznych, gdyz jest pomocne do diagnozowania
wielu schorzen. W klasycznej metodzie wykorzystuje si¢ do tego celu oftalmoskop i badanie wykonuje
si¢ po zahamowaniu odruchu Zrenicznego na §wiatlo. Bardziej nowoczesng metoda jest fotografowanie
dna oka, z mozliwoscig powigkszenia obrazu i jego archiwizacji. Mozna tego dokonaé poshugujac sie
Funduskamera. Urzadzenie daje dodatkowa mozliwo$¢ zbadania gesto$ci barwnika wzrokowego w
plamce zobltej.

Zadanie
Wykona¢ zdjecie dna oka i rozpoznaé w obrazie tetniczki, zytki, plamke zo6lta i tarcze
nerwu wzrokowego.

Wykonanie

Badanie przeprowadzi¢ u jednej osoby w grupie. Po 15 min. przebywania w zaciemnionym
pomieszczeniu badany pacjent siada przed obiektywem aparatu.
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Pacjent po =zajeciu miejsca naprzeciwko
obiektywu umieszcza brod¢ oraz czoto na
oparciach (zaznaczone strzatkami) i skierowuje
wzrok na $wietlny punkt widoczny wewnatrz
obiektywu.

Badajacy siedzi przed aparatem.

Gorng  (ruchomg) cze$¢  Funduskamery nalezy
przyciaggna¢ do siebie i umiesci¢ przed badanym
okiem.

Urzadzenie nalezy wypozycjonowaé przy pomocy
joysticka, az Zrenica znajdzie si¢ w $rodku obrazu okna
wizjera. (Przekrecajac pokretlem na joysticku mozna
ustawi¢ wysokosc¢).

Minimalna  wielko$¢  zrenicy to  wielko$¢
wewngetrznego pierscienia centrujacego w  oknie
wizjera.

Obraz nalezy ustawi¢ tak, aby Zrenica znajdowata si¢
w $rodku pier$cieni centrujacych.
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VISUCAM 600 - Capture mode

| =

Jezeli obraz zostal wycentrowany, poruszamy
urzadzenie za pomoca joysticka tak daleko w kierunku
pacjenta, az pojawia si¢ punkty pozycjonowania.
Punkty pozycjonowania powinny by¢ skupione, ostro
zarysowane 1 znajdowaé¢ si¢ miedzy liniami
poziomymi widocznymi na ekranie.

Jezeli obraz jest ustawiony poprawnie wykonujemy
zdjecie poprzez nacis$nigcie przycisku na joysticku.

Obraz natychmiast pojawi si¢ na ekranie i zostanie
automatycznie przyporzadkowany do wywolanego
pacjenta i zapisany.

Urzadzenie umozliwia takze wykonanie badania rozktadu
gestosci optycznej barwnika w plamce zottej. W tym celu
nalezy w MENU wybra¢ opcj¢ MPD.

Zdjecie technicznie wykonuje si¢ w ten sam sposob jak w
opisie powyzej.

Po wykonaniu zdjecia, zaznaczamy je i nastgpnie klikamy
ikong MPD.
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Po kliknigciu ikony MPD w nowo wywotanym oknie
klikamy przycisk ANALYZE w celu okreslenia gestosci
optycznej barwnika plamki.

Wynik zostanie przedstawiony w postaci jak na zdjeciu po
lewej stronie.

Odpowiedz na pytania
1. Cotojest:
Plamka SlePa ... s
Plamka ZOMa ... e
2. (Gdzie powstaje ciecz wodnista oka i jaka jest jej rola?

Temat 13. Badanie odruchu Zrenicznego na Swiatlo

Zwezenie $rednicy obu Zrenic pod wptywem zwiekszenia natgzenia $wiatta nastepuje odruchowo.
Droga tego odruchu od siatkowki do mig$nia zwieracza Zrenicy jest wieloneuronalna. Badanie tego
autonomicznego odruchu moze stuzyé do oceny przewodzenia impulséw w nerwie wzrokowym,
czynnosci struktur $rodmoézgowia bioracych udziat w integracji impulsacji z siatkdwki oraz nerwu
okoruchowego. Brak odruchu zrenic na $wiatlo jest jednym z kryteriow $§mierci pnia mozgu.

Zadanie
Zmierzy¢ szeroko$¢ zrenic u cztowieka w zaciemnionym pomieszczeniu, a nastgpnie po
o$wietleniu §wiattem latarki elektrycznej kolejno lewego i prawego oka.

Wykonanie

Do wykonania potrzebne sg latarka elektryczna i przezroczysta linijka z podziatka milimetrowa.
Badanie nalezy wykona¢ w grupach dwuosobowych w zaciemnionym pomieszczeniu. Badany musi
patrze¢ na odlegly nieruchomy przedmiot. Badajacy mierzy szeroko$¢ zrenic obu oczu przykladajac
linijke do nasady nosa. Nastgpnie oswietli¢ §wiattem latarki elektrycznej oko lewe i zmierzy¢ szeroko$¢
zrenic obu oczu. Po chwili o§wietli¢ oko prawe i ponownie zmierzy¢ szeroko$¢ zrenic obu oczu.
Wyniki zapisa¢ w tabeli.

Oko Srednica Zrenic [mm]
w ciemnosci o$wietlone oko lewe | o$wietlone oko prawe
Lewe
Prawe

Odpowiedz na pytania
1. Jak reagujg zrenice na $wiatto, a jak zachowuja si¢ w ciemnosci?



2. Przez jakie mediatory i receptory uktad autonomiczny reguluje napiecie zwieracza i rozwieracza
zrenicy?

Temat 14. Badanie odruchu na rozciaganie mi¢snia

Odruch na rozcigganie to najprostszy monosynaptyczny odruch bezwarunkowy, odruch wilasny
migénia. Dotyczy wszystkich migsni szkieletowych. Jedyna jego synapsa wystgpuje miedzy neuronem
czuciowym, ktorego ciato znajduje si¢ w zwoju rdzeniowym a neuronem ruchowym w rogach brzusznych
rdzenia kregowego. Odruch ten ma komponente statyczng i dynamiczng. Komponenta statyczna odruchu
odpowiada za utrzymanie stalego napiccia migSniowego, dzigki czemu mozliwe jest utrzymanie
wyprostowanej postawy ciata. Natomiast komponenta dynamiczna ma za zadanie dopasowanie napi¢cia
miesniowego do aktualnej aktywnos$ci migsnia zwigzanej z szybkimi ruchami. Neurony ruchowe tego
odruchu wspoétpracujg z innymi neuronami ruchowymi w rdzeniu kregowym oraz pozostaja pod kontrolg
osrodkowych neuronéw nadrzednych i receptorow czuciowych, dlatego wykorzystuje si¢ jego badanie do
oceny stanu zaréwno osrodkowego jak i obwodowego uktadu nerwowego.

Zadanie
Zbada¢ odruchy na rozcigganie z wi¢zadta rzepkowego (kolanowy), ze $ciggna Achillesa, z
migs$nia trojglowego i z migsnia dwugtowego ramienia.

Wykonanie Do wykonania badania potrzebny jest mtoteczek neurologiczny.

Badanie odruchu kolanowego (odruch rzepkowy). Badany siada na krzesle i zaklada noge na nogg.
Badajacy uderza mtoteczkiem neurologicznym ponizej rzepki w $ciggno migsnia czworoglowego uda,
wywotujac skurcz migs$nia czworogtowego i rdwnoczesne wyprostowanie konczyny dolnej w stawie
kolanowym. Student obserwuje ruch podudzia osoby badanej (ryc.1).

Ryc. 1. Badanie odruchu kolanowego.

Badanie odruchu ze $ciegna Achillesa (odruch skokowy). Badany kleka na krzesle. Badajacy uderza
mioteczkiem neurologicznym w $ciggno Achillesa, wywotujac skurcz migsnia trojgtowego (brzuchatego)
tydki z rownoczesnym zgigciem podeszwowym stopy. Student obserwuje ruch stopy badanego (ryc.2).

Ryc.2. Badanie odruchu ze $ciggna Achillesa

90



Badanie odruchu z mi¢$nia tréjglowego ramienia. Badany unosi ramie, zgina w stawie tokciowym, a
badajacy uderza mioteczkiem neurologicznym w $ciggno migsnia trojglowego ramienia tuz powyzej
wyrostka lokciowego, wywotujac skurcz tego migsnia z rdwnoczesnym wyprostowaniem konczyny w
stawie lokciowym. Student obserwuje ruch reki osoby badanej (ryc.3).

Ryc.3. Badanie odruchu z migénia trojgtowego ramienia

Badanie odruchu z mie$nia dwuglowego ramienia. Badany odwraca przedrami¢ w pozycj¢ supinacji,
zgina w stawie lokciowym, a badajacy uderza miloteczkiem neurologicznym w $ciggno migsnia
dwuglowego ramienia, wywolujgc skurcz tego migsnia i réwnoczesne zgigcie konczyny w stawie
tokciowym. Student obserwuje ruch reki osoby badanej (ryc.4).

Ryc.4. Badanie odruchu z migsnia dwugtowego ramienia

Odpowiedz na pytania

1. Opisz ruch konczyny, ktory wystapit u badanego po uderzeniu:
WICZAKA TZEPKOWEZO ..o vttt e e e e e e e e
Scie@na ACRILIESA. ... ...
Sciegna migsnia AWUGIOWEZ0. ... ...ttt
Sciggna MIgSNIa trOJZIOWEZO0. ... .ttt e e
2. Ktéry miesien jest efektorem w odruchu:
A7 2210 638 v4<) o) (= o
7€ SCICENA ACHIIIESA ..ovviiiieiiieii ettt bbb ra et et b et r e b e e
ze $ciggna migSnia dWUZIOWEZO TaAMICIIA. . ...vuvieteeiitt et et ettt et ettt et eeenereireareeenrenns
ze $ciggna migsnia trojElowego ramienia...........ooiiiiiii i
3. Podaj nazwg i lokalizacje receptoréw pobudzanych podczas odruchu na rozcigganie.
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Temat 15. Badanie precyzji ruchow dowolnych

Bezposredni impuls nerwowy do skurczu migéni w ruchu dowolnym pochodzi z nadrz¢dnych
neuronéw korowych podl ruchowych i przekazywany jest do motoneuronéw w rdzeniu kregowym
drogami korowo-rdzeniowymi. Jednak precyzja ruchoéw dowolnych uzalezniona jest od wspoétdziatania i
prawidtowe] czynnosci wszystkich osrodkéw kierujacych czynnoscia ruchowa. W wykonaniu
zamierzonego ruchu wspotuczestniczg jadra podstawy mozgu, uktad siatkowaty zstgpujacy i médzdzek.
Planowanie wykonania sekwencji ruchéw nadzoruje kora przedczotowa i jadro ogoniaste.

Zadanie

Obrysowa¢ wodzikiem testowym wszystkie figury na plycie Tremometru testowego
nie dotykajac ich krawedzi oraz powierzchni na spodzie ptyty.

Wykonanie

Badanie wykona¢ w dwuosobowych grupach. Wlaczy¢ aparat do sieci, wykasowa¢ wskazania
licznikow, a metalowa koncéwka wodzika testowego powinna si¢ znajdowa¢ w gniezdzie na ptycie
testowej. Test rozpoczyna si¢ w momencie, gdy badany wyjmuje wodzik z gniazda. Nastepnie prowadzi
wodzik jak najszybciej od lewego goérnego rogu do prawego (jak podczas czytania ksigzki), po
wszystkich otworach i szczelinach figur na ptycie testowej tak, aby nie dotknaé¢ brzegéw otworow, ani
lezacej na spodzie plyty oporowej. Aparat mierzy czas wykonania testu oraz kazde dotknigcie do ptyty
testowej i oporowej. UWAGA! Reka trzymajaca wodzik powinna by¢ luzno zawieszona w
powietrzu, nie podparta i nie podtrzymywana, aby umozliwi¢ ujawnienie si¢ drzenia r¢ki podczas
wykonywania ruchéw. Natychmiast po wykonaniu zadania badany wklada wodzik do gniazda, co
wylacza przyrzad kontrolno — pomiarowy. Badajacy spisuje wskazania licznikow do tabeli, kasuje te
wskazania, a badany powtarza test trzymajac wodzik drugg reka.

Reka Czas badania [s] Czas bledéw [s] Liczba bledéw
prawa
lewa

Srednie wartosci [+ SE] dla 87 kobiet (%) i 65 mezczyzn (&)

Reka ¢ d ? d ? 3
prawa |66,0£2,8 |61,6+2,7 |5,4+0,3 6,5+0,3 45,7424 | 54,1£2,8
lewa 77,1£3,9 |68,1£3,5 |9,5+0,7 10,404 |77,3+4,1 |82+3,2

Ocen wynik uzyskany przez badanego

Odpowiedz na pytania

1. Ktoéra rgka badanego jest reka preferowana w jego subiektywnym odczuciu?

2. Czy wynik badania wykazal wyrazng preferencj¢ jednej r¢ki? Czy wynik badania jest zbiezny z
subiektywnym odczuciem badanego?
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Temat 16. Badanie zdolnosci koordynacji wzrokowo-ruchowej

Koordynacja wzrokowo-przestrzenna jest przyktadem niezwykle ztozonej funkcji OUN.
Angazuje ona wszystkie o$rodki uczestniczace w odbieranie wrazen wzrokowych, osrodki kierujace
ruchem oraz osrodki odpowiedzialne za orientacj¢ w przestrzeni. Do wykonania zadania o charakterze
wzrokowo-przestrzennym niezbgdna jest pamie¢é¢ operacyjna. Bazg pamieci operacyjnej w zadaniach
wzrokowo-przestrzennych jest hipokamp i kora przedczotowa.

Zadanie
Obrysowac¢ szybko i1 doktadnie wodzikiem testowym rysunek na plycie testowej Suportu
krzyzowego.

Wykonanie

Badanie wykona¢ w dwuosobowych grupach. Na wstgpie ustawi¢ dwoma pokrettami polozenie

wodzika testowego na ptycie testowej z rysunkiem. Wodzik powinien znajdowaé si¢ w zaglebieniu
rozpoczynajacym Sciezke testowa aparatu.
Badajacy zeruje wskazania wszystkich licznikow. Badany siada na krzesle przed ptyta testowa uzywajac
obydwu pokretel, prowadzi wodzik testowy po Sciezce oznaczonej czarng, grubg linig. Kazde
wykroczenie poza lini¢ jest traktowane jako btad i badany powinien jak najszybciej sprowadzi¢ wodzik
ponownie na Sciezke testowa. Wodzik testowy trzeba prowadzi¢ po $ciezce szybko i doktadnie az do
punktu startowego testu. Badajacy przepisuje wskazania licznikow do tabeli.

Czas btedow Czas trwania badania

Liczba blgdow (dziesiate czgsci sekundy) [s]

Srednie wartosci dla 99 kobiet i 87 meiczyzn (= SE )
Kobiety 29,942 4 290,4+25,8 343,8+11,7
Mezczyzni 23,520 216,8+23,6 270,9+10,4

Ocen zdolnos¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej badanego (lepsza, Srednia lub gorsza niz przecietna)

Odpowiedz na pytanie

1. Ktoéra potkula mézgu jest odpowiedzialna za orientacje wzrokowo-przestrzenng?
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