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Abstrakt

Jakýmsi moderním norimberským trychtýřem usnadňujícím 
vstřebávání znalostí ve výuce medicíny jsou dnes tzv. vysvětlují-
cí počítačové modely (explanatory models). Jejich úlohou je po-
mocí simulačních her podpořit porozumění příčinám klinických 
příznaků a pochopení diagnostiky a  terapie jednotlivých one-
mocnění v kontextu fyziologických regulací. Jádrem lékařských 
simulátorů jsou matematické modely fyziologických systémů. 
Jejich tvorba vyžaduje multidisciplinární spolupráci vysoce 
kvalifikovaných odborníků. Díky rozvoji výpočetní techniky se 
výukové simulátory staly novým trhem. Vývojem simulátorů se 
dnes zabývá mnoho firem. Vývoj probíhá i v otevřených komu-
nitách v  akademickém prostředí univerzit a  vývojových firem. 
Vytvoření a udržování komunity uživatelů a tvůrců simulátorů 
je zásadní. Naším příspěvkem je vytvoření metodiky pro vývoj 
webových simulátorů, která umožňuje vývoj elektronických 
učebnic propojujících text s animovanými obrázky se simulač-
ním modelem na pozadí.

Klíčová slova
Internet, simulace, výuka, webové simulátory

1 Úvod

Při výuce lékařů obvykle probíráme fyziologii, patofyziologii 
a kliniku jednotlivých orgánových systémů postupně, jeden za 

druhým. U člověka však fyziologické regulační systémy pracují 
jako jeden celek a u pacientů poruchy těchto systémů nastávají 
současně. Podstatné je, aby studenti chápali vzájemné souvis-
losti a pochopili kauzální řetězce rozvoje nejrůznějších patolo-
gických stavů.

Pro zobrazení těchto kauzálních řetězců se využívají různé 
grafy a obrázkové kauzální diagramy. Diagramy jsou různé složi-
tosti. Jsou součástí mnoha přehledových článků, internetových 
tutoriálů, nejrůznějších elektronických či tištěných učebních 
textů či atlasů fyziologie, patofyziologie [1–4] apod.

Pochopení kauzálních řetězců je základ pro porozumění 
příčin klinických příznaků, metod diagnostiky a terapie jednot-
livých chorob. Grafické diagramy jsou ale statické  – a  bez po-
drobného výkladu a doprovodného textu, zvláště u složitějších 
diagramů, jsou málo srozumitelné.

Dynamiku a  interaktivitu do výkladu může vnést využití si-
mulačních her s počítačovými modely. S pomocí počítačových 
modelů můžeme demonstrovat postupný vývoj nejrůznějších 
patofyziologických poruch a  jejich terapeutické ovlivnění. 
Můžeme se při tom, obrazně řečeno, podívat pod kapotu vir-
tuálního pacienta a  sledovat, jak se mění hodnoty vybraných 
fyziologických veličin.

2 Jádro lékařských simulátorů – matematické modely 
lidské fyziologie

Obdobně, jako je předpokladem leteckého simulátoru mate-
matický model letadla, tak i  předpokladem simulačních her 
s  virtuálním pacientem jsou integrativní matematické modely 
lidské fyziologie, které se snaží vytvořit formalizovaný popis 
propojených fyziologických regulací a  vysvětlit jejich funkci 
u zdravého člověka i při rozvoji nejrůznějších onemocnění.

Obrázek 1 – Guytonův grafický diagram regulace krevního oběhu z roku 1972.



2

MEDSOFT 2024

Jiří Kofránek, Tomáš Kulhánek
VYSVĚTLUJÍCÍ POČÍTAČOVÉ MODELY

(EXPLANATORY MODELS) V LÉKAŘSKÉ VÝUCE

DOI: 110.35191/medsoft_2024_1_36_kofranek

2.1 Integrativní modely lidské fyziologie

Jedním z prvních rozsáhlých matematických popisů fyziologic-
kých funkcí propojených subsystémů organismu byl přehledo-
vý článek Arthura Guytona se dvěma spoluautory, publikovaný 
v roce 1972 v ročence Anual Review of Physiology [5].

Tématem článku byl popis regulace oběhu s  návaznostmi 
na další fyziologické subsystémy. Článek se již na první pohled 
naprosto vymykal navyklé podobě fyziologických článků té 
doby. Jeho podstatnou část tvořilo rozsáhlé schéma na vlepené 
příloze, vzdáleně připomínající nákres nějakého elektronické-
ho zařízení (obr. 1). Avšak místo elektronických součástek zde 
byly zobrazeny propojené výpočetní bloky (násobičky, děličky, 
sumátory, integrátory, funkční bloky), které symbolizovaly ma-
tematické operace prováděné s fyziologickými veličinami. Místo 
vypisování soustavy matematických rovnic se v článku využíva-
lo grafické znázornění matematických vztahů. Propojení prvků 
vyjadřovalo rovnice (obr. 2).

Propojení prvků v  celém schématu zobrazovalo soustavu 
rovnic modelu.

Celé schéma tak představovalo formalizovaný popis fyziolo-
gických vztahů pomocí graficky vyjádřeného matematického 
modelu. Autoři tímto, tehdy naprosto novým, způsobem pomo-
cí graficky vyjádřených matematických vztahů popisovali fyzio-
logické regulace cirkulačního systému a  jeho širší fyziologické 
souvislosti a návaznosti na ostatní subsystémy organismu – na 
přenos kyslíku, hemopoezu, respiraci, ledviny, na osmotickou, 
vodní a  elektrolytovou rovnováhu tělních tekutin, včetně ner-
vové a hormonální regulace (obr. 3).

Grafické schéma byl ale pouze ilustrativní obrázek. Vlastní po-
čítačový model byl implementován v jazyce Fortran na sálovém 
číslicovém počítači.

Guyton využíval model k testování různých fyziologických hy-
potéz, zejména se zaměřením na akutní a chronickou kontrolu 
krevního tlaku a úlohu ledvin v dlouhodobé regulaci krevního 
tlaku.

Guyton model také využíval ve výuce studentů medicíny na 
lékařské fakultě University of Mississippi.

Rozvoj výpočetní techniky a  příchod personálních počítačů 
v osmdesátých letech situaci zásadně změnil. Najednou se po-
čítače s modely mohly přestěhovat ze sálů na stoly uživatelů.

To otevřelo zcela nové možnosti využití modelů ve výuce. 
V  roce 1982 Guytonův spolupracovník Thomas Coleman vy-
tvořil model „Human“ určený primárně k výukovým účelům [6]. 
Model umožnil simulovat řadu patologických stavů (kardiální 
a renální selhání, hemorhagický šok aj.). Modeloval i vliv někte-
rých terapeutických zásahů (infúzní terapii, vliv některých léků, 
transfúzi krve, umělou plicní ventilaci, dialýzu atd.).

2.2 Od Fortranu a C++ k Simulinku

Původní Guytonův model byl vytvořen v  jazyce Fortran. Jeho 
další modifikace pak pak byly naprogramovány v jazyce C++.

V devadesátých letech se objevil specializovaný nástroj Ma-
tlab/Simulink od firmy Mathworks určený speciálně pro mode-
lování. Simulink nabídl sestavovat model pomocí počítačové 
myši propojováním jednotlivých graficky vyjádřených výpočet-
ních bloků do sítí. Simulink, používal obdobné ikonky počíta-
cích prvků, jaké používal ve svém schématu Guyton pro grafické 
znázornění struktury modelu (obr. 4). V Simulinku vytvořená po-
čítací síť ale už není jen obrázek, je to skutečná síť propojených 
výpočetních bloků, která počítá. Hodnoty jednotlivých veličin 
na příslušných propojkách bloků si můžeme zobrazit.

Simulinkovou síť je možné hierarchicky uspořádat. Bloky, je 
možno seskupovat do jednotlivých subsystémů, které s  jejich 
vnějším okolím komunikují prostřednictvím definovaných 
vstupních a výstupních „pinů“ a představují tak jakési „simulační 
čipy“. Simulační čip skrývá před uživatelem strukturu simulační 
sítě, obdobně jako elektronický čip ukrývá před uživatelem pro-
pojení jednotlivých tranzistorů a dalších elektronických prvků. 
Uživatel se pak může zajímat pouze o chování čipu a nemusí se 
starat o vnitřní strukturu a algoritmus výpočtu. Chování simu-
lačního čipu pak můžeme testovat pomocí sledování výstupů 
na připojených virtuálních displejích či na virtuálních oscilosko-
pech (obr. 5).
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Obr. 3 – Jednotlivé propojené subysystémy v Guytonově modelu.
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Obrázek 3 – Jednotlivé propojené subysystémy v Guytonově modelu.

Obrázek 4 – Vzhled bloků v původní Guytonově grafické notaci a v Simu-
linku.
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Pomocí simulačních čipů  – simulinkových subsystémů, lze 
snadněji testovat chování modelu a zejména přehledněji vyjá-
dřit vzájemné závislosti mezi proměnnými modelovaného sys-
tému a ze struktury jejich propojení je jasné, jaké vlivy a jakým 
způsobem se v modelu uvažují (obr. 6).

V Simulinku můžeme vytvářet hierarchicky uspořádané sub-
systémy, tj. simulační čip může uvnitř obsahovat další propoje-
né simulační čipy. Celý složitý model pak můžeme zobrazit jako 
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OUTPUTS :
GFR - Glomerular filtration rate [ml /min ]
FF - Filtration fraction [relative number ]

GP - Glomerulal pressure [torr]
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Obrázek 5 – „Simulační čip“ zobrazující model glomerulu. V Simulinku je možné snadno testovat jeho chování – tj. odpověď výstupních proměnných na 
vstupy.

Obrázek 6  – Část „vnitřku simulačního čipu“ realizujícího model ledvin. 
Zapojení „simulačního čipu“ GLOMERULUS z předchozího obrázku v mo-
delu. Propojení jednotlivých simulinkových bloků (simulačních čipů) je 
srozumitelné i pro experimentálního fyziologa.

Obrázek 7 – Vnitřní struktura simulinkového bloku, realizujícího simulační 
model Golem, se skládá z 18 bloků jednotlivých fyziologických subsysté-
mů, jejichž vstupy a výstupy jsou propojeny přes společnou sběrnici.
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Calculation of the myogenic response to changes in renal perfusion pressure
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Calculation of plasma angiotensin concentration and logarithm of plasma 
angiotensin concentration (most of the action of angiotensin are logarithmic 
in nature : concentration changes at higher concentrations produce less of an 

effect than changes of the same size at lower concentrations )
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INPUTS :
DisNaFlow - Sodium inflow [mmol /min ]

CDFNaNorm - Normal value of sodium distal
fractional reabsorbtion [relative number ]

OUTPUTS :
NaUrine - Sodium urine outflow [mmol /min ]

CDNaReab - Collecting duct sodium reabsorbrtion 
[mmol /min ]

CDFNa - Collecting duct fractional sodium reabsorbtion 
[relative number ]

Calculates conductance of efferent artery

logA2

MDSig

EffNorm

EffC

E F F E R E N T   A R T E R Y

INPUTS :
logA 2  - logarithm of angiotensin concentration

MDSig - Macula densa feedback signal [ x Normal ]
EffNorm - Normal conductance in afferent artery [ml /min /torr]

OUTPUT :
EffC - Vascular conductance [ml /min /torr]

Calculates conductance of afferent artery

AffMyo

MDSig

AffNorm

AffC

A F F E R E N T   A R T E R Y

INPUTS :
AffMyo  - Myogenic effect [ x  Nomal ]

MDSig - Macula densa feedback signal [ x Normal ]
AffNorm - Normal conductance in afferent artery [ml /min /torr]

OUTPUT :
AffC - Vascular conductance [ml /min /torr]

Angiotensin Infusion Rate

0

Aldosteron Infusion Rate

0

APNorm [torr]

100

EffC

AP

AP

Aldo

LogA2

LogA2

LogA2

Sim
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ní či
p 

„G
LOMERULUS”

ano XCO3

1
Outputs

vTW

yURI

GFR

yMNI

vEC

ZUR 0

ZMNE 0

zUR

xURE

yURU

zMNE

xMNE

yMNU

UREA AND MANNITOL BALANCE 

 INPUTS: 
 vTW - total body fluid volume [l] 

 yURI - intake rate of urea [mEq/min] 
 GFR - glomerular filtration rate [l/min] 

 yMNI - intake rate of mannitol [mEq/min] 
 vEC - ECF volume [l] 

 
 OUTPUTS: 

 zUR - total body-fluid urea content [mEq] 
 xURE - ECF urea concentration [mEq/l] 

 yURU - renal excretion rate of urea [mEq/min] 
 zMNE - ECF mannitol content [mEq] 

 xMNE - ECF mannitol concentration [mEq] 
 yMNU - renal excretion rate of mannitol [mEq/min] 

 
 21.8.2001 

 
 

Urea and Mannitol Balance

UU(E)

Selector

Scope9
Scope8

Scope7

Scope6

Scope5 Scope4

Scope3

Scope2

Scope18
Scope17

Scope16

Scope15

Scope14Scope13

Scope12

Scope11
Scope10

Scope1

Scope

VA0

pO2A

pCO2A

pHA

AH

VA

RESPIRATION CONTROL 
 

 INPUTS: 
 VA0 - normal value of alveolar ventilation [l BTPS/min] 

 pO2A - O2 partial pressure in alveoli [Torr] 
 pCO2A - CO2 partial pressure in alveoli Torr] 

 pHA - arterial blood pH 
 AH - concentration of hydrogen ions in arterial blood [nM/l] 

 
 OUTPUTS: 

 VA - alveolar ventilation [l BTPS/min] 
 

 4.10.2001 
 

Respiration Control

TPHA1

PHA

yORG

yPO4

yTA0

ALD

TPHU2

TPHU1

yNH40

qWU

pCO2A

GFR

xCO3

PHA 0

PHU2 0

PHU1 0

STPG

yTA

yTA1

PHU

yNH4

yCO3

yCO3R

RENAL ACID BASE CONTROL
 

 INPUTS: 
 TPHA1 - Time constant of titratable acid [1/min]

 PHA - arterial pH
 yORG - Renal excretion rate of organic acid [mEq/min]
 yPO4 - Renal excretion rate of phosphate [mEq/min]

 yTA0 - Normal value of renal excretion rate of titratable acid [mmol/min]
 ALD - Aldosterone effect [x normal] 

 TPHU1 - Time constant of ammonium secretion [1/min]
 TPHU2 - Time constant of titratable acids secretion [1/min]

 yNH40 - Normal value of ammonium renal excretion rate [mmol/min]
 qWU - Urine output [l/min] 

 pCO2A - Alveolar pCO2 [torr]
 GFR - Glomerular filtration rate [l/min]

 xCO3 - Actual bicarbonate concentration [mmol/l]
 

 OUTPUT VARIABLES: 
STPG - summary renal excretion rate of titratable acids, phosphate and org. acids [mmol/mi

 yTA - renal excretion rate of titratable acids [mmol/min]
 yTA1 - on arterial pH dependent portion of titratable acid secretion rate [mmol/min]

 PHU - urine pH 
  YNH4 - Ammonium renal excretion rate [mmol/min]

 YCO3 - Bicarbonate excretion rate [mmol/min]
 YCO3R - Bicarbonate reabsorption rate [mmol/min] 

 24.7.2001 

Renal Acid Base Control

vIF

qLF

pC

YPLIN

vP

ZPG 0

ZPIF 0

ZPP 0

ZPLG 0

pICO

xPIF

zPIF

zPP

xPP

pPCO

 PROTEIN BALANCE 

 INPUTS: 
 vIF  interstitial fluid volume [l] 
 qLF - lymph flow rate [l/min] 
 pC - capillary pressure [torr] 

 YPLIN - rate of intravenous plasma protein input [g/min] 
 vP -plasma volume [l] 

 
 OUTPUTS: 

 pICO - interstitial colloid osmotic pressure [torr] 
 xPIF - interstitial protein concentration [g/l] 

 zPIF - interstitial protein content[g] 
 zPP - plasma protein content [g] 

 xPP - plasma protein concentration [g/l] 
 pPCO - plasma colloid osmotic pressure [torr] 

 
 10.7.2001

Protein Balance

xMNE

xURE

xGLE

xNE

xKE

OSMP

P L A S M A   O S M O L A R I T Y 

INPUTS :
 XMNE - ECF mannitol concentration [mmol/l]

 XURE - ECF urea concentration [mmol/l
 XGLE - ECF glucose concentration [mmol/l]
 XNE - ECF sodium concentration [mmol/l]

 XKE - ECF potassium concentration [mmol/l]
 

 OUTPUT :
 OSMP - plasma osmolarity 

 

Plasma osmolarity calculation

vEC

yPO4I

ySO4I

yORGI

GFR

ZPO4E 0

ZSO4E 0

ZORGE 0

zPO4E

xPO4

yPO4

zSO4E

xSO4

ySO4

zORGE

xORGE

yORG

PHOSPHATE, SULPHATE AND ORGANIC ACIDS BALANCE

 INPUTS: 
 vEC - ECF volume [l] 

 yPO4I - phosphate intake [mEq/min] 
 ySO4I - sulphate intake [mEq/min] 

 yORGI - organic acids intake [mEq/min] 
 GFR - Glomerular filtration rate [l/min] 

 
 OUTPUTS: 

 zPO4E - ECF phosphate content [mEq] 
 xPO4 - ECF phosphate contentration [mEq/l] 

 yPO4 - Phosphate renal excretion rate [mEq/min] 
 zSO4E - ECF sulphate content [mEq] 

 xSO4 - ECF sulphate contentration [mEq/l] 
 ySO4 - sulphate renal excretion rate [mEq/min] 

 zORGE - ECF organic acids content [mEq] 
 xORGE - ECF organic acids contentration [mEq/l] 

 yORG - organic acids renal excretion rate [mEq/min] 
 

 30.7.2001 

Phosphate, Sulphate and Organic Acids Balance

mrCO2

uCO2A

VTW

mrO2

uO2A

QCO

PBA

fCO2i

VAL

VA

fO2i

UCO2V 0

UO2V 0

FCO2A 0

FO2A 0

uCO2V

uO2V

pCO2A

fCO2A

pO2A

fO2A

O2 and CO2 EXCHANGE

 INPUTS: 
 mrCO2 - (*Metabolic production rate of CO2 [l STPD/min]*)  
 uCO2A -      (*Content of CO2 in arterial blood [l STPD/l]*)  

 VTW -        (*Total body fluid volume [l]*)  
 mrO2 - (*Metabolic consumption rate of O2 [l STPD/min]*)  
 uO2A -      (*Content of CO2 in arterial blood [l STPD/l]*)  

 QCO -       (*Cardiac output [l/min]*)  
 PBA - (*Barometric pressure*)  

 fCO2i - (*Volume fraction of CO2 in dry inspired gas*)  
 VAL - (*Total alveolar volume (BTPS)*)  

 VA -         (*Alveolar ventilation [l BTPS/min]*)  
 fO2i - (*Volume fraction of O2 in dry inspired gas*)  

 
 OUTPUTS: 

 uCO2V -      (** Content of CO2 in venous blood [l STPD/l]*)  
 uO2V -       (** Content of O2 in venous blood [l STPD / l*)  

 pCO2A -      (*CO2 tension alveoli [Torr]*)  
 fCO2A -      (*Volume fraction of CO2 in dry alveoli gas*)  

 pO2A -       (*O2 tension in alveoli [Torr]*)  
 fO2A -       (*Volume fraction of O2 in dry alveoli gas*)  

 8.10.2001 

O2 and CO2 Exchange

yTA1

yNH4

yCO3

ALD

GFR

CPR

THDF

yNIN

PHA

CBFI

CHEI

yKGLI

zKI0

CKEI

yKIN

vEC

ZNE 0

ZKE 0

ZHI 0

yNU

yNH

yND

xNE

zNE

yNHI

yKHI

zKI

zKE

yKU

yKD

xKE

SODIUM AND POTASSIUM BALANCE
 

 INPUTS: 
 yTA1 - Arterial pH dependent portion of titrable acid excretion rate 

 yNH4 - ammonium renal excretion rate [mEq/min] 
 yCO3R - bicarbonate reabsorption rate [mEq/min] 

 ALD - aldostrone effect [x normal] 
 GFR - glomerular filtration rate [l/min] 

 CPR - excretion ratio of filterd load after proximal tubule 
 THDF - effect of 3rd factor (natriuretic horm.) [x normal] 

 yNIN - sodium intake [mEq/min] 
 PHA - Arterial blood pH 

 CBFI - Parameter of intracellular buffer capacity 
 CHEI - Transfer coeff. of H ions from ECF to ICF 

 yKGLI - K flow rate from ECF to ICF accompanying secretion of insulin [mEq/min] 
 zKI0 - normal ICF K content [mEq] 

 CKEI - Transfer coeff. of K ions from ECF into ICF (exchanged with H ions) 
 yKIN - K intake [mEq/min] 

 vEC - ECF volume [l] 
 

 OUTPUTS:
 yNU - Na renal excretion rate [mEq/min] 

 yNH - Na excretion in Henle loop [mEq/min] 
 yND - Na excretion rate in distal tubule [mEq/min] 

 xNE - ECF Na concentration [mEq/l] 
 zNE - ECF Na content[mEq] 

 yNHI - H ions flow rate from ECF to ICF (exchanged w. Na) [mEq/min] 
 yKHI - K flow rate from ECF to ICF (exchanged w. H) [mEq/min] 

 zKI - ICF K content [mEq] 
 zKE - ECF K content [mEq] 

 yKU - K renal excretion rate [mEq/min] 
 yKD - K excretion rate in distal tubule [mEq/min] 

 xKE - ECF K concentration [mEq/l] 

 27.7.2001 

Na & K Balance

VIF0

VIF

QLF0

PIF

QLF

INTERSTITIAL PRESSURE 
 AND 

 LYMPH FLOW RATE 
 

 INPUTS: 
 vIF0 - normal interstitial fluid volume [l] 

 vIF - interstitial fluid volume [l] 
 qLF - normal lymph flow rate [l/min] 

 
 OUTPUTS: 

 pIF - interstitial pressure [torr] 
 qLF - lymph flow rate [l/min] 

 
 16.8.2001 

 

Interstitial Pressure and Lymph Flow Rate

ADH

OSMP

yND

yKD

yGLU

yURU

yMNU

yNU

yKU

qWD

qWU

OSMU

DIURESIS AND URINE OSMOLARITY 

 INPUTS: 
 ADH - effect of antidiuretic hormone [x normal] 

 OSMP - plasma osmolality [mOsm/l] 
 yND - sodium excretion rate in distal tubule [mEq/min] 

 yKD - potassium excretion rate in distal tubule [mEq/min] 
 yGLU - renal excretion rate of glucose [mEq/min] 

 yURU - renal excretion rate of urea [mEq/min] 
 yMNU - renal excretion rate of mannitol [mEq/min] 

 yNU - sodium renal excretion rate [mEq/min] 
 yKU - potassium renal excretion rate [mEq/min] 

 
 OUTPUTS: 

 qWD - rate of urinary excretion in distal tubule [l/min] 
 qWU - urine output  [l/min] 

 OSMU - urine osmolality [mOsm/l]
 

 17.8.2001 
 
 

Diuresis and Urine Osmolarity

vEC

pAS

xKE

yNH

pVP

OSMP

pPCO

GFR

ALD

ADH

THDF

CONTROLLER OF RENAL FUNCTION 
 

 INPUTS: 
 vEC - ECF volume [l] 

 pAS - systemic arterial pressure [torr] 
 xKE - ECF K concentration [mEq/l] 

 yNH - Na excretion in Henle loop [mEq/min] 
 pVP - pulmonary venous pressure [torr] 

 OSMP - plasma osmolality [mOsm/l] 
 pPCO - plasma colloid osmotic pressure [torr] 

 
 OUTPUTS: 

 GFR - glomerular filtration rate [l/min] 
 ALD - aldosterone effect [x normal] 

 ADH - effect of antidiuretic hormone [x normal] 
 THDF - effect of 3rd factor (natriuretic horm.) [x normal] 

 
 HIDDEN CONSTANTS: 

 vEC0 - normal ECF volume [l] 
 GFR0 - normal glomerular filtration rate [l/min] 

 ___

 17.8.2001 

Controller of Renal Function

vEC

yCLI

yNU

yKU

yNH4

yCa

yMg

ySO4

yCO3

STPG

ZCLE 0

zCLE

xCLE

yCLU

CHLORIDE BALANCE

 INPUTS: 
 vEC - ECF volume [l] 

 yCLI - chloride intake [mEq/min] 
 yNU - Na renal excretion rate [mEq/min] 
 yKU - K renal excretion rate [mEq/min] 

 yNH4 - ammonium renal excretion rate [mEq/min] 
 yCa - calcium renal excretion rate [mEq/min] 

 yMg - magnesium renal excretion rate [mEq/min] 
 ySO4 - sulphate renal excretion rate [mEq/min] 
 yCO3 - bicarbonate excretion rate [mEq/min] 

 STPG - summary renal excretion rate of phosphates and org. acids 
 related to arterial pH [mEq/min] 

 
 OUTPUTS:  

 zCLE - ECF chloride content [mEq] 
 xCLE - ECF chloride concentration [mEq/l] 

 yCLU - chloride renal excretion rate [mEq/min] 

 30.7.2001 

Chloride Balance

VB

RTOT

RTOP

KL

KR

DEN

KRAN

QCO

PAP

PAS

pC

PVS

PVP

CARDIOVASCULAR BLOCK

 INPUTS:
 VB - Blood volume [l]

 RTOT - Total resistance in systemic circulation [Torr * Min / l] (norm.=20)
 RTOP - Total resistance in pulmonary circulation [Torr * Min /l] (norm. =3)

 KL - Parameter of the left heart performance [l/min/torr]  (norm.=0.2)
 KR - Parameter of the right heart performance [l/min/torr] (norm.=0.3)
 DEN - Proportional constant between QCO AND VB [1/min] (norm.=1)

 KRAN - Parameter of capillary pressure (norm.=5.93)
 

 OUTPUTS:
 QCO - Cardiac output [l/min]

 PAP - Pulmonary arterial pressure [torr]
 PAS - Systemic arterial pressure [torr]

 pC - Capillary pressure [Torr] 
 PVS - Central venous pressure [torr]

 PVP - Pulmonary venous pressure [torr]

 24.8.2001 edited by Tom Kripner 

Cardiovascular Block

vEC

yCaI

GFR

yMgI

zCaE0

zMgE0

zCaE

xCaE

yCa

zMgE

xMgE

yMg

CALCIUM AND MAGNESIUM BALANCE

 INPUTS: 
 vEC - ECF volume [l] 

 yCaI - calcium intake [mEq/min] 
 yMgI -magnesium intake [mEq/min] 

 GFR - glomerular filtration rate [l/min] 

 OUTPUTS: 
 zCaE - ECF calcium content [mEq] 

 xCaE - ECF calcium contentration [mEq/l] 
 yCa - calcium renal excretion rate [mEq/min] 

 zMgE - ECF magnesium content [mEq] 
 xMgE - ECF magnesium contentration [mEq/l] 

 yMg - magnesium renal excretion rate [mEq/min] 
 

 INITIAL CONDITIONS:
 zCaE0 - ECF calcium content [mEq] 

 zMgE0 - ECF magnesium content [mEq] 
 

 30.7.2001 

Calcium and Magnesium Balance

qIN

qVIN

qIWL

qMWP

qWU

qLF

CFC

pICO

pPCO

pC

pIF

CSM

xNE

xKE

xGLE

zKI

vRBC

xHBER

VIN 0

VP 0

VIF 0

VIC 0

HB

HT

vB

vP

vEC

vIF

vTW

vIC

BODY FLUID VOLUME BALANCE

 INPUTS: 
 qIN - drinking rate [l/min] 

 qVIN - intravenous water input  [l/min] 
 qIWL - insensible water loss [l/min] 

 qMWP - metabolic water production  [l/min] 
 qWU - urine output [l/min] 

 qLF - lymph flow rate [l/min] 
 CFC - capillary filtration coefficient [l/min/torr] 

 pICO - interstitial colloid osmotic pressure [torr] 
 pPCO - plasma colloid osmotic pressure [torr] 

 pC - capillary pressure [torr] 
 pIF - interstitial pressure [torr] 

 CSM - transfer coeff. of water from ECF to ICF 
 xNE - ECF Na concentration [mEq/l] 
 xKE - ECF K concentration [mEq/l] 
 xGLE - ECF glucose conc. [mEq/l] 

 zKI - ICF K content [mEq] 
 vRBC - volume of red blood cells [l] 

 xHBER - hemoglobin concentration in the red blood cells [g/100 ml] 
 

 OUTPUTS: 
 HB - blood hemoglobin concentration [g/100 ml] 

 HT - hematocrit 
 vB - blood volume [l] 
 vP -plasma volume [l] 
 vEC - ECF volume [l] 

 vIF - interstitial fluid volume [l] 
 vTW - total body fluid volume [l] 

 vIC - ICF volume [l] 

 24.8.2001 

Body Fluid Volume Balance

TYINT

xGL0

CGL1

CGL2

yINS

CGL3

yGLI

vEC

GFR

YINT 0

ZGLE 0

yINT

yGLS

yKGLI

zGLE

xGLE

yGLU

BLOOD GLUCOSE CONTROL 

 INPUTS: 
 TYINT - time constant of insulin secretion 

 xGL0 - reference value of ECF glucose concentration 
 CGL1 - parameter of glucose metabolism 
 CGL2 - parameter of glucose metabolism 

 yINS - intake rate of insulin[unit/min] 
 CGL3 - parameter of glucose metabolism 

 yGLI - intake rate of glucose [g/min] 
 vEC - ECF volume [l] 

 GFR - glomerular filtration rate [l/min] 
 

 OUTPUTS: 
 yINT - insulin secretion [unit/min] 

 yGLS - glucose flow rate from ECF into cells [mEq/min] 
  yKGLI - K flow rate from ECF to ICF accompanying secretion of insulin [mEq/min] 

 zGLE - ECF glucose content [mEq] 
 xGLE - ECF glucose concentration [mEq] 

 yGLU - renal excretion rate of glucose [mEq/min] 
 

 21.8.2001 

Blood Glucose Control

BEOX

HB

PCO2A

PO2A

XHB

STBC

BE

AH

PHA

SO2A

XCO3A

UCO2A

UO2A

BLOOD ACID BASE BALANCE

 INPUTS:
 BEOX - Base Excess in fully oxygenated blood  [mmol/l]

HB - Hemoglobin concentration [g/dl]
PCO2A - CO2 tension in arterial blood [torr]

PO2A - Oxygen tension in arterial blood [torr]

OUTPUTS:
 XHB - Vector of coefficients derived from hemoglobin concentration

STBC - Standard bicarbonate concentration [mmol/l]
BE - Base Excess concentration in arterial blood

AH - Hydrogen ions concentration [nmol/l]
PHA - arterial plasma pH

 SO2A - Oxygen hemoglobin saturation in arterial blood (expressed as ratio from 0 to 1)
XCO3 - Actual bicarbonate concentration in arterial blood

 UCO2A - Content of CO2 in arterial blood [l STPD/l]
 UO2A-Content of O2 in arterial blood [l STPD/l]

Blood Acid Base Balance

TBEox

VB

HB

A

pCO2A

VEC

yTA

yNH4

yCO3

yKHi

yNHi

yCO3in

yHin

MRH

ZBEEC 0

BEOX 0

BEox

BEEC

 ACID BASE METABOLIC BALANCE 
 

 INPUTS: 
 TBEOX - (*Time constant*) 

 VB -        (*Blood Volume [l]*) 
 HB (fore XHB) -        (*Blood hemoglobin concentration [g/100 ml]*) 
 A [11] - (* vector of coeficients, see "Blood Acid Base Balance" *) 

 pCO2A -      (*CO2 tension in arterial blood [Torr]*) 
 VEC -        (*Extracelular fluid volume [l]*) 

 yTA -        (*Renal excretion rate of titratable acid [mEq/min]*) 
 yNH4 -       (*Renal excretion rate of ammonium [mEq/min]*) 
 yCO3 -       (*Renal excretion rate of bicarbonate [mEq/min]*) 

 yKHi -       (*Potassium ions flow rate from ECF into ICF  
 exchanged with hydrogen ions [mEq/min]*)  

 yNHi -       (*Hydrogen ions flow rate from ECF into ICF   
 exchanged with sodium ions [mEq/min]*) 

 OUTPUTS:  
 BEox -       (** Base excess in fully oxygenated blood [mEq/l]*) 

 BEEC -       (*ECF Base excess concentration  

Acid Base Metabolic Balance1

1
Inputs

XCO3

<TPHA1>

<YTA0>

<ZHI0>

<ZKE0>

<ZNE0>

<VEC>

<YKIN>

<CKEI>

<ZKI0>

<YKGLI>

<CHEI>

<CBFI>

<PHA>

<YNIN>

<THDF>

<CPR>

<GFR>

<ALD>

<YCO3>

<YNH4>

<YTA1>

<YINT0>

<ZMNE0>

<ZUR0>

<VEC>

<YMNI>

<GFR>

<YURI>

<VTW>

<AH>

<PHA>

<PCO2A>

<PO2A>

<VA0>

<PPCO>

<OSMP>

<PVP>

<YNH>

<XKE>

<PAS>

<VEC>

<PHU10>

<PHU20>

<PHA0>

<XCO3>

<GFR>

<PCO2A>

<QWU>

<YNH40>

<TPHU1>

<TPHU2>

<ALD>

<YPO4>

<YORG>

<PHA>

<ZPLG0>

<ZPP0>

<ZPIF0>

<ZPG0>

<VP>

<YPLIN>

<PC>

<QLF>

<VIF>

<ZORGE0>

<ZSO4E0>

<ZPO4E0>

<GFR>

<YORGI>

<YSO4I>

<YPO4I>

<VEC>

<XKE>

<XNE>

<XGLE>

<XURE>

<XMNE>

<FO2A0>

<FCO2A0>

<UO2V0>

<UCO2V0>

<FO2I>

<VA>

<VAL>

<FCO2I>

<PBA>

<QCO>

<UO2A>

<MRO2>

<VTW>

<UCO2A>

<MRCO2>

<QLF0>

<VIF>

<VIF0>

<YKU>

<YNU>

<YMNU>

<YURU>

<YGLU>

<YKD>

<YND>

<OSMP>

<ADH>

<ZCLE0>

<STPG>

<YCO3>

<YSO4>

<YMG>

<YCA>

<YNH4>

<YKU>

<YNU>

<YCLI>

<VEC>

<KRAN>

<DEN>

<KR>

<KL>

<RTOP>

<RTOT>

<VB>

<ZMGE0>

<ZCAE0>

<YMGI>

<GFR>

<YCAI>

<VEC>

<VIC0>

<VIF0>

<VP0>

<VIN0>

<XHBER>

<VRBC>

<ZKI>

<XGLE>

<XKE>

<XNE>

<CSM>

<PIF>

<PC>

<PPCO>

<PICO>

<CFC>

<QLF>

<QWU>

<QMWP>

<QIWL>

<QVIN>

<QIN>

<ZGLE0>

<GFR>

<VEC>

<YGLI>

<CGL3>

<YINS>

<CGL2>

<CGL1>

<XGL0>

<TYINT>

<PO2A>

<PCO2A>

<HB>

<BEOX>

<BEOX0>

<ZBEEC0>

<MRH>

<YHIN>

<YCO3IN>

<YNHI>

<YKHI>

<YCO3>

<YNH4>

<YTA>

<VEC>

<PCO2A>

<A>

<HB>

<VB>

<TBEOX> YINT

YGLS

YKGLI

ZGLE

XGLE

PVP

PVS

PC

PAS

PAP

QCO

YMG

XMGE

ZMGE

YCA

XCAE

ZCAE

VEC

VP

VIC

VTW

VIF

HB

VB

HT

Sodium and potassium balance

YNU

XKE

YKD

YKU

ZKE

ZKI

YKHI

YNHI

ZNE

XNE

YND

YNH

INPUTS

Cardiovascular block

Calcium and magnesium balance
Body fluid volume balance

FO2A

PO2A

FCO2A

PCO2A

UO2V

UCO2V

OSMP

UO2A

UCO2A

Urea and mannitol balance

YMNU

XMNE

ZMNE

YURU

XURE

ZUR

Respiration control

VA

Controller of renal function

GFR

ALD

ADH

THDF

Renal acid base control

STPG

YTA

YTA1

PHU

YNH4

YCO3

YCO3R

Protein balance

PPCO

XPP

ZPP

ZPIF

XPIF

PICO

Phosphate sulphate and organic acids balance

YORG

XORGE

ZORGE

YSO4

XSO4

ZSO4E

YPO4

XPO4

ZPO4E

Plasma osmolarity
O2 and CO2 exchange

Interstitial pressure and lymph flow rate

QLF

PIF

Diuresis and urine osmolarity

OSMU

QWU

QWD

Chloride balance

YCLU

XCLE

ZCLE

Blood glucose control

YGLU

Blood acid base balance

STBC

BE

AH

PHA

SO2A

Acid base metabolic balance

BEEC

BEOX

AXHB

ACID BASE 
METABOLIC 

BALANCE

BODY FLUID 
VOLUME 
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jeden simulační čip, který v sobě obsahuje propojené simulační 
čipy jednotlivých subsystémů.

To je velmi výhodné pro mezioborovou spolupráci při mode-
lování biomedicínských systémů [7]. Experimentální fyziolog 
nemusí dopodrobna zkoumat, jaké matematické vztahy jsou 
ukryty „uvnitř“ simulačního čipu, z propojení jednotlivých simu-
lačních čipů mezi sebou však pochopí strukturu modelu a jeho 
chování si může ověřit v příslušném simulačním vizualizačním 
prostředí. Tímto způsobem jsme např. vytvořili model propo-
jených fyziologických subsystémů, který byl jádrem našeho 
simulátoru Golem (obr. 7) [7,8].

Podobnost počítacích prvků v  Guytonově grafickém sché-
matu a v Simulinku nás mimo jiné inspirovala k tomu, abychom 
v Simulinku vzkřísili starý klasický Guytonův diagram a převedli 
ho do podoby funkčního simulačního modelu. Vnější vzhled 
simulinkového modelu jsme se snažili zachovat zcela stejný, 
jako byl v původním grafickém schématu – rozložení, rozmístě-
ní propojovacích vodičů, názvy veličin i čísla bloků byly stejné. 
(obr. 8)

Simulační vizualizace starého schématu ale nebyla úplně 
snadná. V originálním obrázkovém schématu modelu jsou to-
tiž drobné chyby (jakési grafické překlepy), které jsme museli 
opravit (obr. 9). Guyton diagram využíval jen jako ilustrativní 
obrázek, protože vlastní model byl realizován v programovacím 
jazyce Fortran. V  nakresleném obrázku to nevadí, pokusíme-li 
se ho ale oživit v  Simulinku, pak model ihned zkolabuje jako 
celek [9,10]. Grafické překlepy jsme opravili a vytvořený model 
v Simulinku jsme vyžívali ve výuce bioinženýrů.

2.3 Od Simulinku k Modelice

Simulink patří k blokově orientovaným simulačním nástrojům, 
které pracují s  hierarchicky propojenými bloky. V  propojkách 
mezi jednotlivými bloky „tečou“ signály, které přenášejí hodno-
ty jednotlivých proměnných od výstupu jednoho bloku ke vstu-
pům dalších bloků. V  blocích dochází k  zpracování vstupních 
informací na výstupní.

Z hierarchicky uspořádaného blokově orientovaného popisu 
je jasné, jakým způsobem se v modelu počítají hodnoty jednot-
livých proměnných – tj. jaký je algoritmus výpočtu.
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Obrázek 8 – Guytonův diagram realizovaný v Simulinku již není jen obrázek, ale reálný spustitelný model. Veškeré výstupy modelu je možné v Simulinku 
sledovat na jednotlivých propojkách.

Obrázek 9 – Oprava chyb v původním Guytonově diagramu.
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Propojování bloků do sítě vztahů ale bohužel nemůže být 
zcela libovolné. V  propojených prvcích se nesmějí vytvářet 
algebraické smyčky – tj. cyklické struktury, kdy nějaká vstupní 
hodnota přiváděná jako vstup do výpočetního bloku ve stej-
ném časovém kroku závisí (přes několik prostředníků) na vý-
stupní hodnotě z tohoto bloku.

Existuje řada pravidel, jak tyto smyčky obejít a  jak správně 
navrhnout algoritmus výpočtu výstupních proměnných z  pa-
rametrů a ze vstupních proměnných modelu. Je to ale časově 
náročné a pracné, zvláště u složitých, komplexních modelů.

Počátkem tisíciletí se objevily tzv.  na rovnicích založené 
(equation based) nástroje pro tvorbu modelů. Jejich typic-
kým představitelem je jazyk Modelica. V  těchto nástrojích ve 
zdrojovém textu píšeme přímo rovnice, a  nalezení algoritmu 
jejich řešení je úlohou pro překladač. To podstatně urychluje 
tvorbu modelů.

Jazyk Modelica napomáhá tvorbě rozsáhlých komplexních 
modelů obsahujících desetitisíce až statisíce rovnic. Proto se 
také používá převážně v průmyslu – od konstrukce automobilů, 
letadel až po řízení elektráren a rozsáhlých elektrických sítí.

Na obrázku 10 je jádro Guytonova modelu v Simulinku. Pro-
pojení jednotlivých počítacích bloků do sítě vyjadřuje algorit-
mus výpočtu spíše než strukturu originálu.

A  na obrázku 11 je stejné jádro Guytonova modelu v  Mo-
delice. Modelica využívá uživatelem definovatelné ikonky, na 
jejichž pozadí jsou rovnice. Grafickým propojením jednotlivých 
ikonek se definuje soustava rovnic. Struktura modelu vyjadřu-
je strukturu modelovaného systému. V  daném případě krevní 
oběh. Nalezení algoritmu výpočtu je úloha pro počítač a ne pro 
člověka.

Z tohoto příkladu je vidět, že Guytonův model z roku 1972 byl 
ve své podstatě mnohem jednodušší, než se ze simulinkového 
schématu může zdát.

Původní Guytonův model se ale od roku 1972 neustále vyví-
jel. Guyton a jeho žáci model nepřetržitě dále rozvíjeli [11–14] 
a jeho složitost a komplexita rostla.

Guytonův model byl inspirací i podkladem pro vytvoření slo-
žitých komplexních modelů fyziologických regulací sloužících 
pro vysvětlení kauzálních řetězců reakcí organismu na nejrůz-
nější podněty a i pro pochopení rozvoje různých patologických 
stavů. Modifikovaný a rozšířený Guytonův model se mimo jiné 
stal jedním ze základů pro rozsáhlý model fyziologických funkcí 
v programu „Digital Astronauts“ NASA [15–17].

Guyton (1919–2003) byl průkopníkem uplatnění simulačních 
modelů ve fyziologickém výzkumu, vychoval kolem stovky 
doktorandů a  na University of Mississippi založil světoznámé 
výzkumné centrum integrativní fyziologie.

Modely Guytona a  spolupracovníků jsou podkladem i  pro 
rozvoj současných komplexních modelů fyziologických regu-
lací [18], v rámci celoevropského projektu Virtual Physiological 
Human (https://www.vph-institute.org/).

2.4 HumMod – nejkomplexnější model 
lidské fyziologie

Současná verze původního Guytonova modelu se jmenuje Hu-
mMod (https://hummod.org/) a  obsahuje více než deset tisíc 
proměnných.

Hlavním tvůrcem a koordinátorem vývoje modelu HumMod 
byl Thomas Coleman. Grafický diagram v Guytonově publikaci 
z roku 1972 byl součástí jeho disertační práce. Thomas Coleman 
(obr. 12), tvůrce elektronického Golema, s nímž jsme dlouhodo-
bě spolupracovali, bohužel v roce 2021 zemřel.

Thomas Coleman již v  roce 1985 vypracoval speciální jazyk 
pro zápis struktury modelu i  definic prvků uživatelského roz-
hraní simulátoru. Jazyk je založen na upravené XML notaci. 
Model je pak zapsán pomocí XML souborů. Speciální překladač 
(DESolver) pak přeloží tyto XML soubory do spustitelného kódu 
simulátoru.

S americkými autory jsme koncem devadesátých let navázali 
spolupráci. Vytvořili jsme speciální softwarový nástroj, který 
z  tisícovek souborů zdrojových textů modelu vytvoří přehled-
né zobrazení použitých matematických vztahů. To mimo jiné 
pomohlo odhalit i  některé chyby v  modelu HumMod. Model 
HumMod jsme předělali a rozšířili především v oblasti modelo-
vání přenosu krevních plynů a homeostázy vnitřního prostředí, 
zejména acidobazické rovnováhy. Při modifikaci jsme mimo jiné 
vycházeli z našeho původního komplexního modelu fyziologic-
kých regulací, který byl jádrem výukového simulátoru Golem [7, 
8].

Pro usnadnění tvorby modelů ve fyziologii jsme vytvořili 
aplikační knihovny Physiolibrary a Chemical (http://www.phys-
iolibrary.org/) [19–21].

Obrázek 10 – Detailní struktura centrální části Guytonova modelu imple-
mentovaná v Simulinku, která ukazuje průtoky krve agregovanými částmi 
oběhového systému a činnost srdce jako pumpy.

Obrázek 11 – Stejná část modelu jako na obrázku 10, ale implementovaná 
v jazyce Modelica. Model obsahuje propojené instance dvou pump (pravé 
a  levé srdeční komory), elastické vaskulární kompartmenty a odpory. Při 
srovnání obou obrázků je vidět, že struktura modelu v Simulinku odpovídá 
spíše výpočetnímu algoritmu, zatímco struktura modelu v Modelice více 
zobrazuje samotnou strukturu modelované reality.

https://www.vph-institute.org/
https://hummod.org/
http://www.physiolibrary.org/
http://www.physiolibrary.org/
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Naše verze modelu HumMod v  Modelice (https://www.
physiomodel.org/) [22,23] má přehlednou hierarchickou struk-
turu. Zdrojový text modelu připomíná hierarchická fyziologická 
schémata (obr. 13). Pod každou propojenou ikonkou se skrývají 
buď rovnice, nebo další subsystém. Tak například pravá horní 
ikonka pod sebou skrývá kardiovaskulární subsystém.

Kardiovaskulární subsystém propojuje srdce, plicní a  sys-
témovou cirkulaci. Systémová cirkulace obsahuje subsystém 
periferní cirkulace (obr. 14).

Periferní cirkulace spojuje cirkulaci v řadě tkání, mezi jinými 
i  splanchnickou cirkulaci. Splanchnická cirkulace propojuje ja-
terní a gastrointestinálním cirkulaci přes portální žílu a  jaterní 
arterii (obr. 15).

Gastrointestinální průtok krve závisí na odporu gastrointesti-
nální cirkulace (obr. 16). A teprve na nejnižší hierarchické úrovni 
se pod ikonami komplexního řízení odporu nacházejí matema-
tické rovnice.

3 Modely pro lékařskou výuku

3.1 Co si vyzkouším, tomu rozumím

Již před dvěma a  půl tisíci lety moudrý Konfucius napsal: „Co 
slyším, to zapomenu. Co vidím, si pamatuji. Co si vyzkouším, 
tomu rozumím“.

Obrázek 12 – Thomas Coleman, spolupracovník A. C. Guytona, který v se-
dmdesátých letech programoval všechny jeho modely, tvůrce simulátorů 
Human a hlavní systémový architekt simulátoru HumMod u hrobu rabína 
Jehudy Levy ben Becalela, známého jako rabi Löw, údajného tvůrce mý-
tického golema – umělé bytosti z hlíny, na návštěvě v Praze v roce 2008.

Obrázek 13  – Struktura modelu HumMod-Golem Edition. Model sestá-
vá z  kardiovaskulární komponenty, komponenty výživy a  metabolismu, 
komponenty vodní a osmotické homeostázy, komponenty proteinů, kom-
ponenty krevních plynů a  acidobazické homeostázy, komponenty elekt-
rolytové homeostázy, komponenty nervové regulace, komponenty hor-
monální regulace, komponenty vyhodnocování klinického stavu pacienta 
a  komponenty nastavení počátečního stavu a  modelovaných scénářů. 
Všechny komponenty jsou propojeny přes sběrnicové konektory.

Obrázek 14  – Vnitřní struktura kardiovaskulární komponenty z  předcho-
zího obrázku.

Obrázek 15  – Komponenta periferní systémová cirkulace (horní část ob-
rázku) a  splanchnická cirkulace (dolní část obrázku). Splanchnická cir-
kulace modeluje průtok krve komponentou gastrointestinálního traktu, 
elastickým kompartmentem portální žíly a průtok játry.

https://www.physiomodel.org/
https://www.physiomodel.org/
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Tato dávná zkušenost ze staré Číny je potvrzována moderní-
mi metodami aktivní výuky, kde se široce uplatňují simulační 
hry a simulátory.

Simulátory jsou velmi efektivním nástrojem výuky v mnoha 
oborech. Umožňují procvičit pracovní postupy ve virtuální 
realitě a  získat praktické návyky, které se ve skutečné realitě 
získávaly zdlouhavěji.

Důležité to je například v letectví – využití simulátorů při vý-
cviku dopravních pilotů šetří prostředky, které by při cvičných 
letech s  velkými dopravními letadly byly nemalé a  zároveň 
umožňují procvičit řadu reakcí na mimořádné letecké situace 
a  poruchy, které procvičovat v  reálných podmínkách by bylo 
nebezpečné a  mnohdy i  nemožné. V  leteckém simulátoru je 
možné s letadlem havarovat, a, poučen z chyb při pilotáži, zno-
vu vzlétnout.

Lékařské trenažéry umožňují, obdobně jako letecké trenažé-
ry, zcela nový způsob výuky, kdy si student bez nebezpečí pro 
pacienta může ve virtuální realitě procvičovat diagnostické 
a terapeutické úkony.

Podstatné je také to, že ve virtuální realitě, na rozdíl od sku-
tečného světa, jsou chyby vratné. V leteckém simulátoru proto 
můžeme při nácviku přistávání s letadlem mnohokrát po sobě 
havarovat, zatímco v  reálném světě havarujeme s  letadlem 
zpravidla jenom jednou. V  medicíně akutních stavů můžeme 
trénovat diagnostické a  terapeutické postupy na virtuálním 
pacientovi, kterého můžeme kdykoli znovu oživit. V reálném ži-
votě však tlačítko „reset“ u pacientů chybí, a, jak říká jedno drsné 
přísloví, „chyby záchranářů překryje zem“.

3.2 Samotný model nestačí

Jádrem moderních sofistikovaných lékařských trenažérů je roz-
sáhlý matematický model propojených fyziologických regulací, 
který dává studentům možnost podrobně sledovat průběhy 
hodnot mnoha veličin při simulaci patogenezy nejrůznějších 
klinických stavů a terapeutických zásahů.

Jedním z rozsáhlých modelů fyziologických regulací je model 
HumMod (https://hummod.org/) – má mnoho vstupních para-
metrů, které je třeba v simulačním experimentu nastavit. Pak se 
můžeme, obrazně řečeno, podívat „pod kapotu virtuálního pa-
cienta“ na jednotlivé fyziologické subsystémy a podrobně sle-
dovat časové průběhy hodnot velkého množství proměnných.

Naše zkušenost ale ukazuje, že přílišná složitost práce s mo-
delem studenty odrazuje. Pro medika je HumMod příliš složitá 
a poněkud nepochopitelná hračka (obr. 17).

Trochu to připomíná situaci, kdy bychom pilota bez pilotního 
kurzu rovnou posadili do simulátoru Airbusu (třeba v programu 
Microsoft Flight Simulator) a  chtěli bychom po něm, aby od-
startoval z  pražské Ruzyně a  přistál v  Paříži na letišti Charlese 
de Gaulla.

Pro výuku mediků sebevětší modely samy o  sobě nestačí. 
Potřebujeme ještě něco navíc. Vysvětlování.

Tak jako pro úspěšné létání na leteckém simulátoru potře-
bujeme nejdříve nějakou instruktáž nebo pilotní kurz, tak i pro 
smysluplné využití složitého modelu fyziologických regulací je 
nejprve nezbytné vysvětlení, jak s ním pracovat.

Vysvětlujeme při tom nikoli uživatelské rozhraní modelu, ale 
lékařskou teorii, kde pro pochopení vzájemných souvislostí vy-
užíváme simulační hry řízené modelem na pozadí.

Lidský organismus je složitý hierarchický regulovaný systém. 
Cílem výuky je naučit studenty porozumět složitému kontextu 
regulačních vztahů v organismu.

Můžeme např. využít princip ceteris paribus (lat. „jsou-li ostat-
ní stejné“) a soustředit se nejprve na jeden subsystém, oddělit 
ho od celku a pak sledovat jak se chová při jednotlivých změ-
nách vstupů.

Například pomocí simulační hry s modelem cirkulace, oddě-
leným od okolních regulačních vlivů, můžeme postupně vysvět-
lit princip základních mechanismů adaptace hemodynamiky 
na zátěž a souvislosti adaptační odpovědi na selhávání oběhu. 
Pomocí interaktivní hry s modelem můžeme vysvětlit, co se děje 
při systolickém nebo diastolickém selhávání pravé nebo levé 
komory, co je podstatou různých typů cirkulačního šoku, jak se 
projeví na hemodynamice různé chlopenní vady apod. [24, 25].

Výstupy modelu nemusí být jen zobrazované hodnoty a grafy 
výstupních proměnných. Může jím být i animovaný obrázek ří-
zený modelem na pozadí. Vše by mělo být součástí širší výukové 
aplikace, provázené vysvětlujícím textem, obrázky (nejlépe ani-
movanými), případně i multimediálními filmovými klipy.

3.3 Od umění k průmyslu při tvorbě 
výukového softwaru

Již dávno pryč je doba entuziastů, kteří na přelomu osmdesá-
tých let v  nadšení nad novými možnostmi osobních počítačů 

Obrázek 16  – Průtok krve gastrointestinálním traktem závisí na krevním 
odporu, který je složitě řízen.

Obrázek 17 – Uživatelské rozhraní modelu HumMod z Mississippi Univer-
sity. Uživatel si model HumMod může přeložit a spustit. Pomocí široce roz-
větveného menu může sledovat při simulačních experimentech průběhy 
stovek proměnných.
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vytvářeli první výukové programy. Počítače jsou dnes mnohem 
výkonnější, numerické a  grafické možnosti jsou dnes, oproti 
sklonku osmdesátých let, enormní. Pavučina vysokorychlost-
ního internetu obepíná prakticky celý svět a  přináší velký po-
tenciál pro využití výukových simulačních her dosažitelných 
přes internet, které jako norimberským trychtýřem pomohou 
studentům pochopit dynamické souvislosti.

Značně pokročily vývojové nástroje i  metodiky softwarové 
tvorby. Zároveň se ale zvýšily nároky a očekávání uživatelů soft-
warových aplikací.

Při vytváření simulátorů a výukových simulačních her je nut-
no řešit dva typy problémů (obr. 18):

1.	Tvorba simulačního modelu – vlastní teoretická 
výzkumná práce, jejíž podstatou je formalizovaný popis 
reality prostřednictvím matematického modelu. Vý-
sledkem by měl být verifikovaný simulační model, který 
na zvolené úrovni přesnosti dostatečně věrně odráží 
chování modelované reality.

2.	Tvorba vlastního výukového simulátoru, resp. tvorba 
výukového programu využívajícího simulační hry – je 
praktická aplikace teoretických výsledků, která navazuje 
na výsledky řešení výzkumu. Podkladem simulátoru jsou 
vytvořené (a verifikované) matematické modely. Zde jde 
o náročnou vývojovou práci, vyžadující skloubit nápady 
a zkušenosti pedagogů vytvářejících scénář výukového 
programu, kreativitu výtvarníků vytvářejících interaktiv-
ní multimediální komponenty a úsilí programátorů, kteří 
„sešijí“ výsledné dílo do konečné podoby.

Každý z těchto problémů má své zvláštnosti a vyžaduje proto 
použití zcela odlišných vývojových nástrojů.

Tvorba modelu je poměrně náročný výzkumný problém 
související s  hledáním adekvátního formalizovaného popisu 
modelované reality. Na základě formalizovaného popisu je vy-
tvořen simulační model, který (řešením příslušných rovnic ma-
tematického modelu) na počítači simuluje chování modelované 
reality. Chování modelu je porovnáváno s  chováním reálného 
systému.

Rozdíly v chování vedou ke korekcím formalizovaného popisu 
(např. stanovením nových hodnot některých parametrů mate-
matického modelu nebo přímo i ke změnám rovnic modelu) do 
té doby, dokud chování modelu v daných mezích přesnosti se 
neshoduje s chováním modelované reality. Hovoříme o tzv. ve-
rifikaci modelu.

Na rozdíl od tvorby modelu je tvorba simulátoru nikoli 
výzkumným, ale hlavně vývojovým projektem, vyžadujícím in-
terdisciplinární spolupráci odborníků různých procesů (obr.19). 

Aby mezioborová spolupráce byla účinná, je zapotřebí pro 
každou etapu vývoje mít k  dispozici řadu specifických vývo-
jových nástrojů a  metodologií, které práci jednotlivých členů 
týmu usnadní a  pomohou jim překonat mezioborové bariéry. 
Propojením různých profesí a technologií se tvorba výukového 
softwaru stává efektivnější, pozvolna přestává být výsledkem 
kreativity a pracovitosti jedinců a stále více získává rysy inže-
nýrské práce [24–26].

Podstatná není jen technologie tvorby, ale i didaktický obsah. 
Proto je nesmírně důležité mít možnost vyzkoušet vyvíjenou 
aplikaci přímo ve výukovém procesu lékařské fakulty, zajistit si 
zpětnou vazbu vývojového týmu se studenty. To umožňuje vy-
víjené modely modifikovat tak, aby byly s didaktického hlediska 
co nejpřínosnější.

Uživatelským rozhraním může být nejen obrazovka počítače 
nebo tabletu. Mohou to být brýle pro virtuální realitu nebo 
i specializovaný hardware (např. figurína pacienta v lékařském 
trenažéru).

Lékařské trenažéry (s figurínou simulovaného pacienta) slou-
ží k nácviku lékařského rozhodování. Pro využití lékařských tre-
nažérů ve výuce je podstatný způsob ovládání jejich parametrů. 
Zde existují v zásadě dva přístupy:

1.	Scénářem řízené (tzv. patient-driven) trenažéry – 
základem jejich řízení je scénář simulovaného onemoc-
nění realizovaný jako větvený algoritmus, který reaguje 
na vstupy (zadanou terapii, požadavky na vyšetření 
apod.) a podle předem naprogramovaného algoritmu 
mění libovolné parametry simulátoru a na výstupu se 
zobrazují výsledky vyšetření. Tyto simulátory kladou 
velké nároky na přípravu scénářů, které musí připravovat 
zkušený klinik. Scénáře mohou zobrazovat realistické 
výsledky převzaté z výsledků konkrétních pacientů, 
mají však omezení v tom, že jejich vstupy jsou obvykle 
dány výběrem z přednastavených možností. Obtížně se 
scénářem realizuje reakce simulovaného pacienta na 
kvantifikované vstupy (např. libovolně zvolené dávky 
léků, dávkování infúzí, nastavení přístroje pro umělou 
plicní ventilaci apod.).

Formalizace
fyziologických vztahů

vytváření simulačního
modelu

Ověřování chování
simulačního modelu

implementace modelu do 
simulátoru
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rozhraní simulátoru

verifikace simulátoru ve
výuce
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modelu

chování modelu je
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Tvorba simulačního modelu Tvorba simulátoru

Obrázek 18 – Dva typy problémů při tvorbě výukových simulátorů.

Obrázek 19 – Pracovní postup při tvorbě interaktivních simulátorů. Simu-
lační model – tj. matematický model implementovaný na počítači, je vy-
tvářen, testován a identifikován pomocí softwarových nástrojů na tvorbu 
modelů. Vlastní simulátor je vytvářen v softwarovém vývojovém prostředí 
odlišném od prostředí, v němž byl vytvořen simulační model. Proto je za-
potřebí vytvořený model přenést do simulátoru – což v praxi znamená na-
programovat simulační jádro simulátoru (tuto konverzi je možné automa-
tizovat pomocí speciálně vytvořených konverzních programů). Součástí 
uživatelského rozhraní simulátoru jsou interaktivní obrázky a  animace, 
vytvářené pomocí programů na tvorbu grafiky. Interaktivní animace je 
pak nutné v simulátoru propojit se simulačním jádrem (animace jsou pak 
řízené modelem)  – to je úlohou tzv.  řídící vrstvy. Vytvořený simulátor je 
pak distribuován uživatelům (nejčastěji prostřednictvím internetu). Simu-
látor se nainstaluje do počítače uživatele, některé simulátory jsou schopny 
běžet přímo v internetovém prohlížeči bez nutnosti instalace.
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2.	Modelem řízené (model-driven) trenažéry – zákla-
dem jejich řízení je matematický model fyziologických 
systémů. Scénář simulovaného onemocnění spočívá 
hlavně v nastavení vstupů a parametrů modelu. Jejich 
efektivita velmi záleží na tom, jak realistický je model 
na jejich pozadí. Scénáře simulovaných onemocnění 
neumožňují nastavit libovolné výstupy simulátoru např. 
podle výsledků převzatých z chorobopisů skutečných 
pacientů. V simulátoru nemůžeme měnit hodnoty 
proměnných, které jsou počítány jako výstupy mate-
matického modelu. Scénář vyžaduje správné nastavení 
parametrů modelu pro dané simulované onemocnění, 
což klade nároky na náležité odladění scénáře. Na druhé 
straně tyto simulátory umožňují zadávat kvantifikované 
vstupy (dávky léků apod.). Pro výuku lékařského rozho-
dování mají velký význam komplexní, modelem řízené 
výukové simulátory, zahrnující modely nejen jednotli-
vých fyziologických subsystémů, ale i jejich propojení do 
komplexnějšího celku.

V  modelem řízených lékařských simulátorech (obr. 20) mo-
hou studenti průběžně sledovat chování řady fyziologických 
proměnných, které nejsou dostupné běžnému klinickému vy-
šetření. Propojení trenažéru s modelem fyziologických systémů 
může sloužit jako velice účinná interaktivní výuková pomůcka 
k  vysvětlení podstaty regulačních mechanismů fungování lid-
ského organismu v normě i patologii a k pochopení kontextu 
chování fyziologických regulací při různých onemocnění.

Za komerčním úspěchem lékařských trenažérů stojí dobře 
identifikovaný simulační model na pozadí. Jeho podrobná 
struktura (soustava použitých rovnic a příslušné hodnoty para-
metrů) obvykle není zveřejňována a stává se pečlivě chráněným 
technologickým know-how.

4 Vysvětlující modely pro lékařskou výuku: 
firemní nebo otevřený (open source) vývoj?

Jestliže v minulosti byl vývoj modelů lidské fyziologie záležitostí 
čistě výzkumnou, s  rozvojem výpočetní techniky, internetu 
a  zaváděním simulační výuky modely získaly i  tržní potenciál. 
Výukové modely se dnes vyvíjejí ve firmách jako čistě komerční 
komodity se skrytým zdrojovým kódem a  neveřejnou sousta-
vou rovnic modelu, ale také i jako jako open-source komunitní 
modely se sdílenou otevřenou strukturou.

4.1 Příklady úspěšného komerčního vývoje: 
simulátor Harvi a simulátor Just Physiology

Jako ukázku úspěšného komerčního vývoje si ukažme dva 
příklady.

Prvním je komerční simulátor oběhového systému nazvaný 
Harvi vyvíjený americkou firmou Harvi Dynamics. Simulátor je 
dostupný na internetu jako harvi.online (obr. 21) (https://harvi.
online/).

Výukové prostředí Harvi.online obsahuje interaktivní učebni-
ce a s nimi spojené simulační prostředí pro výuku fyziologie, pa-
tofyziologie a  klinické fyziologie hemodynamiky. Jedinečným 
aspektem těchto elektronických učebnic je začlenění poměrně 
sofistikovaného modelu kardiovaskulárního systému, který se 
používá k vysvětlení dynamických interakcí mezi srdcem a céva-

interaktivní 
výukové
texty 
obsahující
simulační hry

Robotizovaná
�gurína
pacientaSimulační 

model

Řídící jednotka
instruktora:

- tvorba a zadávání
  scénářů
- sledování práce
  studentů
- závěrečné 
  vyhodnocení
 (debrie�ng)

Obrázek 20  – Uplatnění modelů v  lékařském trenažéru využívajícím ro-
botizovanou figurínu pacienta pro nácvik lékařského rozhodování. Si-
mulační model přijímá vstupy z robotizované figuríny (např. simulovaná 
terapie), z připojeného počítače nebo z řídící jednotky instruktora, výstupy 
modelu ovlivní chování figuríny, změní informace na připojeném monito-
ru, tabletech studentů i informace na řídící jednotce instruktora.

Obrázek 21 – Simulátor krevního oběhu Harvi.

Obrázek 22 – Simulátor Harvi kombinuje interaktivní učebnice se simulač-
ními modely.

https://harvi.online
https://harvi.online
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mi. Během výkladu se často objevuje nabídka „Try it Now“ – „Teď 
si to vyzkoušej“, v níž lze měnit hodnoty konkrétních parametrů 
a na modelu pozorovat výsledek. V modelu kardiovaskulární he-
modynamiky je možno připravovat, ukládat a přehrávat různé 
scénáře kardiovaskulárních onemocnění a  jejich terapeutické-
ho ovlivnění (obr. 22).

Druhým příkladem je komerční simulátor HumModu – nejroz-
sáhlejšího komplexního modelu lidské fyziologie vyvinutého na 
University of Mississippi. Simulátor je nazvaný Just Physiology 
(https://justphysiology.com/), a je vyvíjený firmou HC Simulati-
on LLC.

Simulátor je určen k výuce fyziologie a patofyziologie, nabízí 
řadu předpřipravených scénářů různých poruch acidobazické 
rovnováhy, poruch cirkulace, ventilace, ledvin, a poruch dalších 
fyziologických systémů (obr. 23). Jeho motorem je již dříve zmí-
něný rozsáhlý model HumMod  – jeho struktura dnes již není 
veřejná.

4.2 Výhody i úskalí komerčního vývoje

Struktura modelů ve firemním vývoji se stává chráněným ko-
merciolizovatelným know-how. Uzavřený firemní vývoj modelů 
je nákladný. Finančně nákladné jsou nejenom výdaje na vlastní 
vývoj modelu a  simulátoru, ale především nákladné jsou ne-
zbytné výdaje na marketing, školení a podporu prodeje.

Náklady na marketing, zejména pro malé a  střední firmy, 
může do jisté míry ušetřit vývoj v otevřené open-source vývo-
jářské komunitě ve spolupráci vývojářských firem a  vysokých 
škol.

4.3 Akademická (open-source) komunita – spolupráce 
akademického firemního prostředí

Podstatné je, že akademické prostředí vysokých škol přináší vý-
vojářům bezprostřední zpětnou vazbu od uživatelů výukových 
simulátorů – od studentů a učitelů.

Univerzity dávají vývojářům nejen zpětnou vazbu od stu-
dentů, jsou i velkou zásobárnou tvůrců. Celosvětové zkušenosti 
s hi-tech vývojem ukazují, že sehnat kvalifikované a motivované 
odborníky pro vývoj nových špičkových produktů bývá často 
mnohem větší problém než zajistit finanční zdroje. A proto se 
také okolo špičkových univerzit dnes rozvíjí řada kampusů pro 
startup firmy i pro vývojářská sídla poboček velkých korporací.

4.4 Příklady open-source vývoje: CircAdapt a Biogears

Jako první příklad úspěšného otevřeného vývoje výukových 
simulátorů uvádíme projekt CircAdapt univerzity v Maastrichtu 
(obr. 24) (https://www.circadapt.org). CircAdapt se zabývá 

kardiovaskulární fyziologií a  patofyziologií, obdobně jako ko-
merční produkt Harvi.online. Struktura modelu CircAdapt je ale 
otevřená. Rovnice modelu jsou sdílené. Sdílený je i  simulátor 
a vývojové prostředí [27–29].

Druhým příkladem úspěšného vývoje je projekt Biosoukolí – 
Biogears (obr. 25) (https://www.biogearsengine.com/), který se 
zabývá vývojem komplexního modelu lidské fyziologie [30–33], 
obdobně jako komerční verze modelu HumMod. Biogears je vy-
víjen konsorciem 6 amerických univerzit, 1 univerzitní nemocni-
ce a 9 firem. Struktura modelů je otevřená. K dispozici komunitě 
jsou i vývojové nástroje – příslušné knihovny v jazycích C, C++, 
JavaScript, HTML a Tex. Výsledkem je řada simulátorů z různých 
oblastí.

4.5 Budování komunity

Pro vývoj v otevřené vývojářské komunitě je absolutně klíčové 
vybudování komunity uživatelů a tvůrců. Komunita je budo-
vána kolem projektu CircAdapt. Budování a udržování komuni-
ty je také jedním z podstatných úkolů sdružení Biogears.

Velký význam pro budování a  udržování komunity jsou 
nástroje pro učitele, které umožní připravit učiteli seminář 
či přednášku s  využitím simulátoru podle jeho konkrétních 
představ.

Tak například nástroje pro učitele v prostředí Circadapt umož-
ní lektorovi si předem připravit simulaci konkrétní cirkulační 
patologie pro svůj seminář nebo přednášku [34].

Obrázek 23 – Simulátor Just Physiology, je založen na rozsáhlém modelu 
HumMod. Nabízí sady scénářů pro různé patofyziologické poruchy.

Obrázek 24  – Simulátor CircAdapt  – simulátor hemodynamiky vyvinutý 
universitou v Maastrichtu.

Obrázek 25  – Simulátor Biogears je vyvíjen konsorciem amerických uni-
verzit a firem, kteří společně vyvíjejí rozsáhlý integrativní model lidské fy-
ziologie jako open-source. V Biogears je možné připravit různé kazuistiky 
pro výuku.

https://justphysiology.com/
https://www.circadapt.org
https://www.biogearsengine.com/
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Obdobně nástroje pro učitele v Biogears umožňují si předem 
připravit simulační experiment a  vybrat si grafy proměnných, 
které chce učitel studentům prezentovat. A nejen to – v Bioge-
ars je možné připravit celý scénář pro simulaci nějaké kompli-
kované kazuistiky (obr. 26). Vytvořený scénář je pak možné si 
vyzkoušet a odladit, a v rámci uživatelské komunity sdílet.

Tvorba lékařských simulátorů je velmi náročná na materiál-
ní i  lidské zdroje, vyžaduje multioborovou komunikaci vysoce 
kvalifikovaných odborníků a  kontakt s  výukovými pracovišti 
na lékařských fakultách a univerzitních nemocnicích. Při vývoji 
je důležitá spolupráce akademických pracovišť s  vývojovými 
firmami.

Zdá se, že otevřený vývoj v  komunitě uživatelů i  tvůrců má 
v oblasti budování lékařských trenažérů a simulátorů srovnatel-
né možnosti jako velké korporace.

5 Webové simulátory a technologie Bodlight

Společným prvkem všech uživatelských výpočetních zařízení – 
od chytrých telefonů, přes tablety až k počítačům bez ohledu na 
operační systém, ve kterém pracují – je webová platforma. Díky 
standardizaci jsou dnes webové prohlížeče různých výrobců 
kompatibilní. Díky nízkoúrovňovému jazyku WebAssembly jsou 
moderní internetové prohlížeče schopné provádět numericky 
náročné výpočty přímo v prohlížeči.

Jako výsledek předchozího výzkumu jsme vyřešili problém, 
jak dostat složitý matematický model do webového prohlížeče 
[35–41]. Tento problém řeší technologie, kterou jsme nazvali 
bodylight. Tuto technologii veřejně nabízíme jako open-source 
(https://bodylight.physiome.cz/).

Tvorba výukových vysvětlujících modelů je vždy týmová. 
Pedagog navrhuje konceptuální podobu celé aplikace. Výtvar-
ník vytváří animovanou grafiku. Tvůrce modelů vytváří model, 
a  programátor to celé nakonec sešije dohromady. Bodylight 
umožňuje propojit tyto různé profese i různé nástroje, které tito 
profesionálové používají. Výtvarník např. používá program pro 
tvorbu animované grafiky a  tvůrce modelů pracuje v  pohodlí 
jazyka Modelica. Výsledkem je zdrojový kód modelu v jazyce C 
vygenerovaný překladačem jazyka Modelica. Naše technologie 

musí např. umožnit propojit výstupy modelu s  interaktivním 
animovaným obrázkem, který může být jako poslušná loutka 
řízen výstupy modelu (obr. 27).

Technologie Bodylight je založena na standardech. Z animo-
vané grafiky, kterou vytvořil výtvarník a uložil ji jako kód v Ja-
vascriptu a  HTML, naše technologie vytvoří standardizovanou 
webovou komponentu.

Standardizovaná webová komponenta se vytvoří i ze zdrojo-
vého kódu modelu v jazyce C vytvořeného překladačem z Mo-
deliky. Podstatné je, že zdrojový kód modelu je převeden z jazy-
ka C do Javascripu a do nízkoúrovňového jazyka WebAssembly, 
kterému rozumí moderní prohlížeče. To pak umožní v prohlížeči 
spustit poměrně numericky náročný složitý model.

Vytvářená aplikace se buduje z knihovny standardizovaných 
webových komponent. Podstatné je, že standardizované webo-
vé komponenty spolu mohou komunikovat. Výsledná aplikace 
se pak skládá z  propojených standardizovaných webových 
komponent. Z  nich pak technologie Bodylight vygeneruje 
webovou simulační aplikaci spustitelnou v  internetovém pro-
hlížeči v počítači, tabletu či chytrém telefonu a to v libovolném 
operačním systému.

Podstatné je, že po nahrání aplikace do internetového pro-
hlížeče veškeré simulační výpočty probíhají v  prohlížeči 
a nevyžadují trvalé připojení k internetu.

6 Modelem řízená animace

Animace, vytvořená jako webová komponenta, pak může být ří-
zena modelem jako loutka – např. model řídí otevírání a zavírání 
chlopní a  naplňování komor a  síní v  srdci. Výstupy modelu je 
možné zároveň zobrazovat ve formě grafů. Můžeme také ovlá-
dat různé vstupy a model na změnu vstupů okamžitě reaguje. 
Vše je možné doplnit výkladem, obrázky a  multimediálními 
výstupy. Tímto způsobem je pak možné vytvářet interaktivní 
elektronické učebnice se simulačními modely.

Simulační model na pozadí výukové aplikace můžeme spou-
štět a zastavovat. Můžeme například spouštět cirkulaci po jed-
notlivých srdečních fázích a  přitom pozorovat tlaky a  objemy 
v levé komoře a aortě a zároveň tlakově-objemovou křivku levé 
komory (obr. 28).

Webové simulátory umožňují vytvářet rozšiřující doplňky 
k  tištěným učebnicím – QR kód v učebnici otevře v prohlížeči 
interaktivní simulační aplikaci.

Obrázek 26 – Simulátor Biogears umožňuje přípravu a adladění scénářů 
pro nejrůznější situace (např. pro simulaci válečného multitraumatu). Scé-
náře mohou být v komunitě sdílené.

Obrázek 27 – Technologie tvorby webových simulátorů Bodylight podpo-
ruje společnou práci pedagoga, tvůrce modelů, výtvarníka a  programá-
tora. Z  modelu vytvořeního ve vývojovém prostředí jazyka Modelica se 
nakonec vytvoří standardizovaná webová komponenta, která může ko-
munikovat s grafickými webovými komponentami vytvářenými výtvarní-
kem. Z tímto způsobem vytvořené knihovny webových komponent se pak 
(„jako z kostiček Lega“) skládá výsledná aplikace a technologie Bodylight 
pak vygeneruje webovou simulační aplikaci spustitelnou v  internetovém 
prohlížeči (v počítači, tabletu či chytrém telefonu) a to v libovolném ope-
račním systému.

https://bodylight.physiome.cz/
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Zde jsou odkazy na některé jednoduché aplikace:
•	 https://www.physiome.cz/apps/Nephron/
•	 https://www.physiome.cz/apps/pvloops/

Můžete si zkusit sami, když na tyto odkazy kliknete, simulační 
aplikace se natáhne do vašeho prohlížeče (ať už ho máte v počí-
tači nebo v tabletu či chytrém telefonu) a po nahrání se model 
okamžitě rozběhne.

Začali jsme postupně vytvářet sadu výukových aplikací v rám-
ci projektu, který jsme nazvali eGolem.online (https://egolem.
online/). Zkuste např. kliknout na následující odkazy a přesvěd-
čit se, jak simulační aplikace ve vašem prohlížeči funguje.

•	 https://egolem.online/demo/#hemo2.md
•	 https://egolem.online/hemodynamics/#index.cs.md
•	 https://egolem.online/ironmetabolism/#iron1intake.md
•	 https://egolem.online/irm/

Je to vše samozřejmě jen začátek, v současné době sháníme 
finanční podporu na další rozvoj tohoto projektu.

Závěrem můžeme konstatovat. že naše technologie Bodyli-
ght umožňuje vytvářet nový druh elektronických učebnic, které 
propojí hypertext, obrázky, multimédia a  simulační modely 
(obr. 29).

Výstupy simulačního modelu se mohou zobrazovat ve formě 
běžících grafů a mohou ovládat i animaci, jako modelem říze-
nou loutku. To dává velké didaktické možnosti.

Didaktické využití webových simulátorů jsme otestovali ve 
výuce patofyziologie (obr. 30 a 31). Zdá se, že webové simulační 
hry jako doplněk k přednáškám a klasické výuce přispívají k lep-
šímu pochopení složitých kauzálních vztahů, než jen statický 
text z učebnice nebo frontální výklad. Tomuto tématu je věno-
ván příspěvek Tomáše Kulhánka v tomto sborníku.

6 Závěr – Schola ludus pro 21. století

„Co slyším, to zapomenu, co vidím, to si pamatuji, co dělám 
tomu rozumím“ napsal Konfucius v  pátém století před naším 
letopočtem. O více než dva tisíce let později potvrdil tuto starou 
čínskou modrost Jan Amos Komenský, který přišel s  koncepcí 
„Schola ludus“ – „Škola hrou“. Zdůraznil, že důležitá je i emocio-
nální stránka, že učení musí žáky bavit.

Hry se simulační modely v interaktivním prostředí webových 
prohlížečů mohou být tou pravou schola ludus pro jednadva-
cáté století.

Obrázek 28  – Příklad výukového webového simulátoru. Můžeme napří-
klad spouštět cirkulaci po jednotlivých srdečních fázích a  přitom pozo-
rovat tlaky a objemy v levé komoře a zároveň tlakově-objemovou křivku 
levé komory, nebo můžeme spustit kontinuální simulaci a pak třeba snížit 
inotropii a simulovat systolickou insuficienci levé komory. Můžeme třeba 
sledovat vliv digoxinu, který zvýší inotropii a sníží tepovou frekvenci. Sa-
mozřejmě – toto je značné zjednodušení, protože digoxin nepůsobí oka-
mžitě – didaktickým cílem je ukázat na principy funkce.

Obrázek 30 – Modelem ovládaný schematický obrázek ilustrující vstřebá-
vání železa v  duodenu jako součást simulačního semináře věnovaného 
patofyziologii metabolismu železa. Výsledky simulačních experimentů se 
projeví změnou schematického obrázku.

Obrázek 31 – Využití webových simulátorů ve výuce. Po úvodní instruktáži 
(briefingu) studenti na svých tabletech postupně, krok za krokem, prová-
dějí a  hodnotí virtuální experimenty, které se pak s  nimi následně roze-
bírají (debriefing). Cyklus: instruktáž  – simulace na tabletech  – rozbor se 
během semináře několikrát opakuje.

Obrázek 29  – Technologie Bodylight umožňuje vytvářet elektronické 
učebnice spustitelné v prohlížeči, kde výstupy modelu řídí jako loutku ani-
movaný obrázek. Veškeré numerické výpočty probíhají v prohlížeči.

https://www.physiome.cz/apps/Nephron/
https://www.physiome.cz/apps/pvloops/
https://egolem.online/
https://egolem.online/
https://egolem.online/demo/#hemo2.md
https://egolem.online/hemodynamics/#index.cs.md
https://egolem.online/ironmetabolism/#iron1intake.md
https://egolem.online/irm/
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EXPLANATORY COMPUTER MODELS IN MEDICAL 
EDUCATION

Abstract

The so-called explanatory computer models are a  kind of 
modern Nuremberg funnel facilitating knowledge absorption 
in teaching medicine. Their role is to use simulation games to 
support understanding the causes of clinical symptoms and to 
understand the diagnosis and therapy of individual diseases in 
the context of physiological regulations. The core of medical 
simulators are mathematical models of physiological systems. 
Their creation requires the multidisciplinary cooperation of 
highly qualified experts. Thanks to the development of com-
puter technology, educational simulators have become a new 
market. Today, many companies are engaged in the develop-
ment of simulators, and development also takes place in open 
communities in the academic environment of universities and 
development spin-off companies. Creating and maintaining 
a  community of simulator users and creators is essential. Our 
contribution is the creation of a  methodology for developing 
web simulators, which allows the development of electronic 
textbooks by linking text with animated images with a simulati-
on model in the background.

Keywords
Internet, simulation, teaching, web simulators
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