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Abstrakt

Webové simulatory jsou elektronické ucebnice, které bézi v li-
bovolném internetovém prohlizeci a ke kterym student nepo-
trebuje nic instalovat. Spojuji vyklad s matematickym modelem:
student méni parametry pomoci posuvnikd, sleduje prabéhy
a odelty a prochazi fizeny scénar, ktery ho vede od zdravého
stavu k poruse a k jeji kompenzaci. Ukazujeme sadu simulatort
nad modely fyziologickych systém: krevni obéh s osmi scénafi
od normalniho obéhu pies selhani komor, chlopenni vady a kr-
vaceni az po nitrobfisni tlak a protiSokové kalhoty, dychani, prah
vzruchu nervové membrany, zdsobu Zeleza, metabolismus zele-
za v celém téle s jeho regulaci hepcidinem a Gvodni model vyta-
péni mistnosti. Model krevniho obéhu zdmérné nema regulace;
student je zapina sam a vidi, k ¢emu télo regulace potiebuje.
Kazdé cislo v textu scénére je zmérené na modelu a ovérené
prichodem strankou.
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1 Uvod: simulator jako elektronicka ué¢ebnice

Patofyziologie vysvétluje, pro¢ nemoc vypada tak, jak vypada.
Ucebnice to fika slovy a obrazky, ale vztahy, o které jde, jsou dy-
namické: kdyz selze leva komora, krev se hromadi pred ni, tlak
v plicnich zilach stoupé a komora se roztahuje - a jak moc, zalezi
na tom, jak je komora tuhg, kolik krve v téle je a co s tim udélaji
reflexy. Staticky obrazek zachyti jeden okamzik jednoho pftipa-
du. Simulator dovoli studentovi tytéz vztahy vyzkouset: zménit
silu stahu, nechat pacienta krvacet, zapnout reflex — a vidét, co
se stane.

Na této myslence - schola ludus, skola hrou - stoji nase vy-
ukové simuldtory od devadesatych let [1.]. V ¢lanku z konferen-
ce MEDSOFT 2024 jsme popsali, jak se z nich staly ,vysvétlujici
modely’, které umoznuji pochopit pticiny klinickych projevi
v kontextu fyziologickych regulaci [2.], a dfivéjsi generace si-
mulétord dodnes bézi na webech physiome.cz a egolem.online.
Tento ¢lanek ukazuje novou sadu simuldtord, nové postavenou
technologii, kterou popisuje prvni prispévek tohoto sborniku
[3.]. Zde nejde o technologii, ale o obsah: co student se simula-
tory déla a co se z nich mlize naucit.

Protoze se kazdy simuldtor da stahnout do prohlizece jako
jeden soubor, ktery pak uz pracuje samostatné v prohlizeci, bez
nutnosti stalého pfipojeni k serveru, nabizi se nékolik zpisobt
jeho vyuziti. Simuldtory se mohou stat soucasti seminare nebo
prednasky, kdy studenti pod vedenim lektora provadéji virtualni
experimenty s modelem. Simulatory Ize také zaclenit jako rozsi-
fujici doplnky k tisténym ucebnicim - QR kéd v ucebnici otevie
v prohlizeci interaktivni simula¢ni aplikaci. Mohou byt také sou-
Casti rozsahlejsiho vyukového multimedialniho vykladu.

2 Jak se se simulatorem pracuje

Vsechny simulatory sady maji stejné ovladani (obr. 1). Nahote se
vybird experiment a jazyk. Pod popisem experimentu jsou tla-
¢itka, ktera simulaci spusti, pozastavi nebo za¢nou znovu, a idaj
o case simulace. Posuvniky méni vstupy modelu - napfiklad sr-
decni frekvenci, periferni odpor nebo kontraktilitu levé komory;
hodnotu Ize i napsat do pole vedle posuvniku, a jakmile se po-

suvnik pohne, nabidne cestu zpét k vychozi hodnoté. Simulace
béhem tazeni posuvniku pockd a po jeho pusténi pokracuje
s novou hodnotou.

Vysledky ukazuji tfi druhy zobrazeni. Priibéhy v ¢ase se kresli
s oknem historie, jako na monitoru u lizka: graf ukazuje po-
slednich nékolik sekund a ubihd s ¢asem. Grafy hodnoty proti
hodnoté ukazuji napfiklad tlakové-objemovou smycku levé
komory s pfimkami ESPVR a EDPVR, které vyznacuji hranice, ve
kterych se smycka mlze pohybovat. A dlazdice s odecty ukazuji
Cisla, jak je ukazuje monitor - tlak na pazi, minutovy vydej srdce,
objem komory.

Nejvétsi ¢ast prace studenta vede scénari. Kazdy krok ma
text, ktery fikd, co nastavit a ¢eho si vS§imnout, a tlacitko, které
hodnoty kroku nastavi. Nékteré kroky zacinaji znovu, jako novy
pacient: chlopenni vady se tak daji porovnavat mezi sebou, ka-
zdd od zdravého srdce. Jiné kroky pokracuji tam, kde predchozi
skoncil, protoze déj pokracuje - pacient, ktery krvaci, nezacina
pfi zapnuti reflexu znovu, ale je pofad ten samy pacient, jen
o pul litru krve chudsi.

Kazdy simulator je cesky i anglicky, v jedné aplikaci, pro ces-
kou i anglickou paralelku. Obé verze maji stejna cisla i stejné
scénare; lisi se jen slova a desetinné znaménko. Simulatory fun-
guji na pocitaci, tabletu i v mobilnim telefonu.

3 Krevni obéh

Model krevniho obéhu vychazi z pulzujiciho modelu srdce
a cévniho fecisté, ktery publikoval van Meurs [4.]. Obsahuje obé
srde¢ni siné a komory s ¢asové proménnou elastanci, srde¢ni
chlopné, plicni obéh a systémové tepny a zily; tlak méreny na
pazi se pocita zvlast od tlaku v aorté. Vychozi stav je normalni
obéh: srdecni frekvence 72/min, tlak na pazi 125/78 mmHg,
v aorté 110/81 mmHg, tepovy objem 71 ml a minutovy vydej
srdce 5,1 I/min. Nad timto modelem je osm scénaru.

Model zamérné nema regulace - ani baroreflex, ani sym-
patikus, ani ledvinnou regulaci objemu krve. Je to didakticky
zamér, ne nedostatek: student vidi, co porucha udéld sama
0 sobé, a potom zapind kompenzace sém, jednu po druhé,
a vidi, co ktera zmUze. Kde scéndf reakci organismu potiebuje,
fika studentovi, ktery posuvnik posunout a proc.

3.1 Normalni obéh

Prvni scénaf seznamuje s modelem a s tim, jak se ¢te. Student
si vS§imne, Ze tlak na pazi (125/78 mmHg) se lisi od tlaku v aorté
(110/81 mmHg) - pulz se cestou do periferie zesiluje —, a pak
zkousi tachykardii, zvyseny periferni odpor a pretlak v hrudniku.
Na tlakové-objemové smycce vidi, jak se jednotlivé zmény pro-
mitaji do plnéni a vyprazdriovani komory.

3.2 Selhani komor, systolické a diastolické selhani

Tii scénare se vénuji srde¢nimu selhani. V prvnim student snizi
kontraktilitu levé komory na polovinu: tlak na pazi klesne jen
mirné, na 117/73 mmHg, ale komora se roztdhne - jeji objem
se drzi mezi 72 a 139 ml misto 47 a 119 ml — a krev, kterou slab-
$i komora nevypudi, se hromadi pfed ni, v plicnich zilach. Pak
student nasimuluje prvni reakci organismu, stazeni plicnich zil:
krev, kterd v nich jen lezela, se pfesune tam, kde tlaci, komora
se naplni vic a podle Frankova-Starlingova zakona vic vypudi.
Vydej srdce stoupne zpét na 5,0 I/min, za cenu vyssiho tlaku
v plicich. Stejny scénai pak ukazuje diastolické selhdni tuhé
komory a selhani pravé komory.

Scénar systolického selhani jde dal, od akutniho infarktu po
kompenzované chronické selhdni. Po infarktu klesne ejek¢ni
frakce na 34 % a vydej srdce na 4,2 |/min; v dalsich tydnech se
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Normalni krevni obéh

SIMULACE BEZT v PROHLIZECI

o EXPERIMENT

Normalni krevni ob&h

Pulzujici model srdce a cévniho Fecisté. Student méni srdeéni frekvenci, periferni odpor,

kontraktilitu levé komory a nitrohrudni tlak a sleduje tlakové kfivky, PV smy&ky obou komor

a plnéni srdce. Vychozi stav je normalni ob&h: 72/min, tlak na pazi 125/78 mmHg, tepovy

objem asi 70 ml. Selhani levé a pravé komory a reakce organismu na né jsou v

samostatném experimentu. Kazdy krok b&zi 20 s, aby se ob&h po zméné stihl ustalit; ¢isla v

JAZYK /| LANGUAGE

textech plati pro ustaleny stav na konci bé&hu.

@ @

Spustit Poz Novy b&h
PV SMYCKA LEVE KOMORY
Vychozi hodnoty
PRIZPUSOBIT OSY
o Cas simulace: 8,052 s ESPVR
200 /
POSTUP
0.. .
Normalni obéh /

Spustte simulaci tak, jak je. Na paZi, kde se tlak
méfi, je 125/78 mmHg (systolicky/diastolicky),
v aorté 110/81 mmHg: cestou do periferie se
pulz zesili. Prog, vysvétluje dali krok. Tlak na
pazi — systolicky, diastolicky i stfedni — tete i
jako Cisla mezi odecty; plati vzdy pro posledni
stah. Leva komora se plni na 119 ml a vypuzuje
71 ml, vydej srdce je 5,1 |/min. V&imnéte si, Ze
kfivka tlaku v komoie a v aorté se piekryva jen
po dobu, kdy je oteviena aortalni chlopefi —
jinde jdou od sebe.

Zpét Dalsi

OBJEM LEVE KOMORY

OKNO: 4 S

co MOZETE MENIT

° srdeéni frekvence (1/min)

= 72
arteriolarni odpor (periferni rezistence)
(mmHg-s/ml)
2
= 0,8
kontraktilita levé komory (maximalni elastance)
(mmHg/ml)
20
o———) 4

nitrohrudni tlak (mmHg) 4,052

l

ODDALIT o

Cestina v
® POZASTAVENO
mmHg / ml LEVE SRDCE A AORTA mmHg
ODDALIT & OKNO: 4 S PRIZPUSOBIT OSY

160 ml 4,052 8,052 s

= tlak v aorté (mmHg) 97,96

= tlak v levé komoFe (mmHg) 2,757

= systolicky tlak v aorté (mmHg) 11@,2
diastolicky tlak v aorté (mmHg) 81,18

tlak v mimohrudnich tepnach (méfeny na

= pazi) (mmHg) 61,7
ml PRAVE SRDCE A PLICNICE mmHg
PRIZPUSOBIT OSY OKNO: 4 S PRIZPUSOBIT OSY
35
15
-5
8,052 s 4,052 8,052 s

= tlak v pravé komore (mmHg) ©,6465

— tlak v plicnici (mmHg) 13,89

Obrdzek 1 - simuldtor normdlniho krevniho obéhu. 1 - vybér experimentu (vedle néj vybér jazyka); 2 - ovldddni béhu: spustit, pozastavit, novy béh a ndvrat
k vychozim hodnotdm; 3 — cas simulace; 4 - krok fizeného scéndre s textem pro studenta a tlacitky Zpét, Dalsi a Nastav hodnoty; 5 - posuvniky s ciselnym
polem; 6 — tlakové-objemovd smycka levé komory s piimkami ESPVR a EDPVR; 7 - priibéhy tlaku s oknem historie a s odecty.

komora rozsifi (remodelace) a pak student zapina kompenza-
ce: sympatikus zrychli tep a stdhne arterioly - tlak stoupne, ale
vydej ne —, stdhne zily a ledviny zvysi objem krve. Vysledkem
je vydej srdce 5,3 I/min pfi ejekéni frakci 22 % a témér trojna-
sobnych plnicich tlacich: normaini vydej zaplaceny méstnanim.
Scénar diastolického selhani ukazuje opacny pfipad, komoru,
ktera se dobre stahuje, ale Spatné pini — selhdni se zachovanou
ejekeni frakei.

3.3 Chlopenni vady

Kazda ze ctyf vad levého srdce nakresli na tlakové-objemové
smycce jiny obrazec (obr. 2). Pfi mitralni stenéze se komora pies
zUzené Usti nestihne naplnit, smycka se scvrkne, tepovy objem
klesne ze 71 na 36 ml a krev se hromadi v plicnici - tlak v ni
stoupne z 20/8 na 28/21 mmHg. Pfi mitraIni insuficienci se ko-

mora plni az na 277 ml a,,vypuzuje” 250 ml, ale do aorty z toho
jde jen 32 ml; na smycce zmizi izovolumicka kontrakce, protoze
se mitralni chlopen nezavird. Pfi aortalni stendze vystoupa tlak
v komore na 250 mmHg, zatimco v aorté je jen 104 mmHg -
a tlak na pazi je pfitom skoro normalni, 115/76 mmHg: manzeta
stendzu neprozradi. Aortalni insuficience naopak dava na pazi
170/10 mmHg, systolicky tlak o 50 mmHg vyssi nez v aorté, coz
je typické zesileni pulzu na periferii u této vady. Tti vady — obé
mitralni a aortdlni insuficienci — student zkousi i s tachykardif
a vidi napriklad, proc je pro pacienta s mitralni stenézou rychly
tep nebezpecny.

3.4 Krvaceni a vyznam regulace

Scénaf krvaceni je nejnazornéjsi ukazkou toho, k cemu regulace
slouzi (obr. 3). Pacient ztrati za 15 s pul litru krve, desetinu svého
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zdravé chlopné mitralni stendza

PV SMYCKA LEVE KOMORY mmHg / ml

PRIZPUSOBIT 0SY ODDALIT & ODDALIT ¢

ESPVR ESPVR

308 / 388

[l 300 ml ]

aortalni stenoza

PV SMYCKA LEVE KOMORY mmHg / ml

PRIZPUSOBIT 0SY ODDALIT o ODDALIT ¢

ESPVR ESPVR

[l 300 ml e

PV SMYCKA LEVE KOMORY

PRIZPUSOBIT OSY ODDALIT & ODDALIT ¢

aortalni insuficience

PV SMYCKA LEVE KOMORY

PRIZPUSOBIT OSY

mitralni insuficience

mmHg / ml PV SMYCKA LEVE KOMORY mmHg / ml

PRIZPUSOBIT OSY ODDALIT # ODDALIT t

ESPVR

EDPVR vap

300 ml 0 300 ml

mmHg ml

ODDALIT o ODDALIT ©

308 ml

Obrdzek 2 - tlakové-objemovd smycka levé komory u zdravych chlopni a u Etyf chlopennich vad, kaZzdd od zdravého srdce, se stejnymi osami. MitrdIni
stendza: komora se nestihne naplnit a smycka se scvrkne. MitrdlIni insuficience: komora se pini az na 277 ml, ale chybi izovolumickd kontrakce, protoze
mitrdlIni chloperi se nezavird. Aortdlni stenéza: tlak v komore vystoupd na 250 mmHg. Aortdlni insuficience: komora se plni z obou stran a chybiizovolumickd
relaxace. Pfimky ESPVR a EDPVR z(istdvaji na misté, protoZe kontraktilita ani tuhost komory se neméni.

objemu. Bez reflext se obéh ustali na tlaku 92/57 mmHg a vyde-
ji srdce 3,8 I/min. Pak student zapind reflexy jeden po druhém.
Zrychleni tepu a stazeni arteriol zvedne tlak na 102/72 mmHg,
ale vydej srdce zlstane 4,0 I/min - a scénaf se pta proc: ¢im by
se komora vic naplnila? Odpovéd pfinese dalsi krok: sympatikus
stahne i zily, 300 ml krve, které v nich jen lezely, se vrati do obé-
hu, a s posilenim stahu je tlak 128/90 mmHg a vydej 4,9 I/min.
Ztrata desetiny krve je skoro cela vyrovnand - a tlak na pazi ji uz
neprozradi. Scénar pak pokracuje dalsim krvacenim, pfi kterém
reflexy nestaci, infuzi, po které reflexy zvednou tlak pfilis, a na-
konec néavratem do vychoziho stavu.

Na konci scénére student cte, ze pokrocilejsi model bude mit
vlastniregulaci - a délat bude pfesné to, co délal on ru¢né: sledo-
vat tlak a podle néj ménit tep, arterioly, zily a stah, obéma sméry.

3.5 Prodlouzeny AV pievod, nitrobfisni tlak
a protisokové kalhoty

zovat pievod vzruchu ze sini na komory, zvlast pro levé a pravé
srdce, a sledovat, jak se ztraci prispévek siné k plnéni komory.
Druhy ukazuje, co s obéhem déla tlak zvenci. Pfi nitrobfisnim
tlaku 20 mmHg klesne vydej srdce o ¢tvrtinu, a presto centralni
Zilni tlak stoupne na 10 mmHg. Scénér vysvétluje pro¢: polovina
nitrobtisniho tlaku projde pres branici do hrudniku a tla¢i na
zily zvenci, takze centralni zilni tlak tu ukazuje tlak v hrudniku,
ne napln srdce. Ve druhé casti pacient ztrati litr krve a tlak na
pazi klesne na 52/32 mmHg; protiSokové kalhoty nafouknuté

na 20 mmHg vytlaci z zil nohou a bticha 246 ml krve k srdci
a tlak stoupne na 81/50 mmHg, prestoze krve v téle nepftibylo.
Taz pomlcka u ¢lovéka, kterému krev nechybi, zvedne tlak na
175/110 mmHg.

4 Dychani

Jednoduchy model respirace ukazuje, jak alveolarni tlaky kysliku
a oxidu uhlicitého zaviseji na ventilaci, metabolismu, srde¢nim
vydeji a plicnim zkratu (obr. 4). Student snizi ventilaci a vidi, jak
oxid uhlic¢ity prestane stacit odchazet a hromadi se v alveolech;
méné, nez oxidu uhli¢itého ubude.

Model alveolo-kapilarni jednotky s tkani jde o krok dal, k sa-
turaci a pH. Obsah kysliku a oxidu uhlicitého v krvi, saturaci i pH
pocitaji oba modely podle Siggaard-Andersenova algoritmu
kyslikového stavu krve [5.]. Pfi hypoventilaci na 2500 ml/min
klesne PAO2 na 67,6 mmHg a PACO2 vyskoci na 64,0 mmHg,
pH na 7,26 - respiracni acidéza. Saturace pfitom klesne jen
na 90,2 %, protoze disocia¢ni kiivka hemoglobinu je v tomto
rozsahu jesté plocha. Pfi hyperventilaci se saturace zvedne jen
z 98,0 na 98,8 %: pfidany kyslik se nema kam vazat. Zvyseni
metabolismu pfi stejné ventilaci da skoro stejny obrazek jako
hypoventilace - rozhoduje ventilace v poméru k metabolismu,
ne ventilace sama. Posledni krok scénare poctivé ukazuje, kam
model nedosahne: plicni zkrat se v alveolarnich hodnotach ne-
projevi, protoze se pfimichava az za kapilarou.
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tlak na pazi béhem scénare

TLAK NA PAZI BEHEM SCENARE mmig

OKNO: CELY BEH PRIZPUSOBIT OSY

= systolicky tlak na pazi (mmMg) 124,4 = diastolicky tlak na paii (mmHg) 77,96

= stiedni tlak na pazi (mmHg) 94,27

minutovy vydej srdce

MINUTOVY VYDEJ SRDCE 1/min OKNO: CELY BEH || PRIZPUSOBIT OSY

celkovy objem krve

CELKOVY OBJEM KRVE ml OKNO: CELY BEH | | PRIZPUSOBIT OSY

Obrdzek 3 - Scéndr krvdceni od zacdtku do konce (165 s simulace, jedendct
krokd): tlak na pazi (systolicky, diastolicky a stfedni), minutovy vydej
srdce a celkovy objem krve. Objem krve klesd pfi dvou krvdcenich a vraci
se infuzi; tlak a vydej srdce ukazuji, co se s obéhem déje bez reflexti a co
udéld postupné zapindni reflext - zrychleni tepu, stazeni arteriol, staZeni
Zil a silnéjsi stah.

5 Dalsi ukazky

Prah vzruchu. Hodgkinliv—Huxleyho model nervové membra-
ny [6.] ma jediny posuvnik: amplitudu kratkého podnétu. Pri
18 mV se membrana jen prohne na —69,7 mV a vrati se zpat-
ky. O jediny milivolt vic, pfi 19 mV, vystreli akéni potencidl na
+31,1mV -0 101 mV jinam (obr. 5). Na grafu hradel student vidi,
pro¢: sodikova hradla se oteviou, sodik se fiti dovnitf, a pak se
inaktivac¢ni hradlo samo zavie a draslik stdhne membranu zpét,
az pod klidovou hodnotu. Silnéjsi podnét uz odpovéd' nezvét-
$i — to je zdkon ,vse, nebo nic”.

Model ferritinu a volného labilniho Zeleza ukazuje, jak
bunka udrzuje volné zelezo na nizké urovni. Dokud maji ferriti-
nové klece misto, pfidané Zelezo pohlti a volného zeleza skoro
nepfibude. Kdyz se naplni, volné zelezo vyskoci sedmactyfricet-
krat — a to je zacatek jeho toxického ucinku. Vice kleci pak totéz
zelezo zase zneskodni: o toxicité nerozhoduje, kolik Zeleza je
v burice, ale zda ma kam. Model vychazi z vysledkd prace Masi-
sona a Mendese [7., 8.].

Metabolismus Zeleza. Model systémového metabolismu
Zeleza u mysi podle Enculescu a spol. [9.] sleduje Zelezo v sedmi
oddilech - séru, jatrech, sleziné, duodenu, kostni dieni, erytro-
cytech a ostatnich organech - a jeho regulaci hormonem hep-
cidinem, ktery blokuje feroportin, jedinou cestu, kterou zelezo
opousti buriku. Simulator je nakreslen jako schéma, ve kterém

Studentska zakladni verze

60 ml/min je Klidové hodnota; sledujte, kde se ustli
y plyni (RER).

PARCIALNI TLAKY PLYNO V ALVEOLECH

VYDECHOVANA ALVEOLARNI VENTILACE RESPIRAGNI KVOCIENT (VC02/V02)

4860 1 ctabolickd spotfcba 11
ventilace (v BTPS) Kysifku

106,6 37,81 85,5

4815

Obrdzek 4 -, kokpit” jednoduchého modelu respirace — navrzend strdnka,
ve které jsou krok scéndre, grafy alveoldrnich parcidlnich tlakd, ventilace
a respiracniho kvocientu, posuvniky a odecty uspordddny podle zdméru
pedagoga. Zobrazen je klidovy stav: ventilace 4860 ml/min, alveoldrni
PO2 106,6 mmHg a PCO2 37,81 mmHg.

se zivé hodnoty zobrazuji pfimo u oddil a u kazdé ,dvere”
feroportinu (obr. 6). Student miize nastavit hepcidin ru¢né, vy-
fadit gen pro hepcidin, podat lipopolysacharid nebo nitrozilni
zelezo, nastavit transfuzi ¢i krvaceni a zafixovat hladinu zeleza
v séru. Lipopolysacharid vyvola zénét: interleukin 6 vrcholi za
dvé a pull hodiny, hepcidin stoupne vice nez dvakrét a zelezo
v séru béhem tii hodin klesne zhruba na 60 % - zacatek ané-
mie zanétu. Vyradi-li student gen pro hepcidin, zelezo se za¢ne
ukladat v jatrech — za pét dni jich je tiikrat vic nez normalné -,
zatimco makrofagy sleziny o zelezo ptichazeji: obraz hereditarni
hemochromatézy. Aby prebytecné zelezo neodtékalo do kr-
vetvorby, doplnili jsme do modelu erytropoetin, podle kterého
kostni dfen bere Zelezo jen podle potreby tvorby erytrocyt(,
a erytroferon, kterym kostni dien pfi krvaceni tlumi hepcidin
a uvolnuje si Zelezo ze zasob. Obé regulace Ize vypnout a srov-
nat s pdvodnim modelem. A kdyz student zafixuje zelezo v séru
i hepcidin, dostava kazdy organ staly pfritok Zeleza a vidi, jak si
bunky jeho mnozstvi reguluji samy: vic Zeleza v burice znamena
vic feroportinu a vétsi vyde;j.

Vytapéni mistnosti. Uvodni model mimo fyziologii slouzi
jako prvni seznameni s dynamikou: mistnost se ohfiva k usta-
lené teploté s ¢asovou konstantou 15 minut. Student zjisti, ze
zatepleni rozhoduje o tom, kam teplota dobéhne, kdezto tepel-
na hmota jen o tom, jak dlouho tam pobézi. Je to tatdz uvaha,
jakou pak potiebuje u kompartmentt v téle.

Kvalitativni modely. Sada obsahuje i nékolik modeld, které
nepocitaji ¢isla, ale stavy — napriklad myti auta nebo vareni
kavy, vygenerované z diagraml objektové procesni metodo-
logie (OPM) [10.]. Misto grafl maji kontrolky, které sviti podle
toho, v jakém stavu systém je, a tlacitka, kterd spusti udalost.
Jsou to ukazky metody OPM, o které bude samostatna prace,
a v tomto ¢lanku je jen zminujeme.
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Obrdzek 5 - Hodgkintiv-Huxleyho model nervové membrdny: odpovéd na krdtky podnét o amplitudé 18 mV (vlevo) a 19 mV (vpravo). Pri 18 mV se membrdna
jen prohne a vrdti se ke klidovému potencidlu; o jediny milivolt silnéjsi podnét vyvold akcni potencidl. V pravém grafu je béh delsi a zachycuje i druhy,
pravidelné se opakujici podnét.
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Obrdzek 6 — schéma metabolismu Zeleza — navrZend stranka simuldtoru, nakreslend podle ndcrtu autora modelu. Sedm oddili (sérum, jdtra, slezina,
duodenum, kostni dferi, erytrocyty a ostatni orgdny) se Zivym mnoZstvim Zeleza v relativnich jednotkdch (1 = normdIni rovnovdzny stav), toky Zeleza mezi
nimi, cervené tecky feroportinu s jeho relativnim mnoZstvim, zelené tecky transferinovych receptord jater a ostatnich orgdnu a prerusované blokacni Edry
hepcidinu a interleukinu 6; pod sérem je nasyceni transferinu (v normdlu 56 %). Cervené je vyznaceno, co student ptiddvd nebo ubird (infuze, krvdceni,
transfuze). Zobrazen je stav zhruba tfi hodiny po poddni 1 ug lipopolysacharidu: interleukin 6 je blizko vrcholu, hepcidin stoupl na 2,5ndsobek a Zelezo v séru
kleslo na 0,59 normdlu. Hodnoty jsou vypoctené modelem (Enculescu a spol. 2017, prevedeny do jednotek Sl); interleukin 6 je uveden v jednotkdch modelu,
nikoli jako fyziologickd koncentrace.
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6 Jak scénar vznika

Scénar pise pedagog. Cisla, kterd v ném uvadi, ale nejsou od-
hady: jsou to odecty z béziciho modelu, zaokrouhlené tak, jak
je ukaze stranka. A protoze se scéndf i model mohou zménit,
kazdy scénafi se ovéfuje prichodem strankou - automaticky
nastroj projde vsechny kroky, jak by je prosel student, a porovna
kazdé cislo v textu s tim, co stranka v daném kroku ukazuje.

Takova kontrola nachazi chyby, které by student zaznamenal
jako nesrozumitelnost. Opakované se tak nasly kroky, které mély
zacinat znovu, jako novy pacient, ale pokracovaly z konce pied-
choziho kroku - a ukazovaly proto jina ¢isla, nez sliboval text:
u chlopennich vad, u vytdpéni mistnosti i u modelu z diagramu
OPM je odhalil priichod strankou, u alveolo-kapilarni jednotky
nastroj, ktery porovnava dcisla ve vsech scéndfich najednou.
U modelu alveolo-kapilarni jednotky naptiklad text uvadél pfi
hyperventilaci PACO2 27,3 mmHg, kdezto stranka ukazovala
28,7 mmHg, protoze hyperventilace zacala z hypoventilace mis-
to z klidu. Takovy rozdil student nevysvétli; nastroj ho najde za
nékolik minut.

Totéz plati pro model samotny. Model krevniho obéhu ukazo-
val v prvni sekundé béhu nulovy vydej srdce, protoze monitor
vydeje potieboval nejdfiv jeden cely stah, aby ho mohl zméfit.
Na grafu to vypadalo jako zastava srdce na zacatku kazdého
béhu. Dnes monitor ukazuje do prvniho stahu vychozi hodno-
tu, a model tak drobnost, kterd by studenta matla, nema.

7 Odkazy na bézici simulatory

Vsechny simulatory jsou volné dostupné a oteviraji se pfimo
v prohlize¢i. Odkaz vede vzdy na konkrétni experiment a ja-
zyk; v anglické verzi ¢lanku staci v odkazu zaménit lang=cs za
lang=en. Piehled vSech simulatorti s odkazy je na: https://
bodylight.physiome.cz/SvelteBodylight.js/.

« Normalni krevni obéh: https:/bodylight.physiome.
cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=normal-circulation/student-basic&lang=cs

Selhéni levé a pravé komory: https:/bodylight.
physiome.cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=normal-circulation/selhani-komor&lang=cs

Systolické selhdni srdce: https:/bodylight.physiome.
cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=normal-circulation/systolicke-

selhani&lang=cs

Diastolické selhani srdce: https:/bodylight.
physiome.cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=normal-circulation/diastolicke-

selhani&lang=cs

Chlopenni vady levého srdce: https:/bodylight.
physiome.cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=normal-circulation/chlopenni-

vady&lang=cs

Krvaceni a vyznam regulace: https:/bodylight.
physiome.cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=normal-circulation/krvaceni&lang=cs

Prodlouzeny AV prevod: https://bodylight.physiome.
cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=normal-circulation/av-blokady&lang=cs

« Nitrobfisni tlak a protisokové kalhoty: https:/bodylight.
physiome.cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=normal-circulation/nitrobrisni-tlak-

mast&lang=cs

+ Jednoduchy model respirace: https://bodylight.
physiome.cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=simple-respiration/student-basic&lang=cs

« Alveolo-kapildrni jednotka: https://bodylight.
physiome.cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=alveolar-capillary-tissue/student-

basic&lang=cs

« Prah vzruchu: https./bodylight.physiome.cz/SvelteBodylight.
js/medsoft2026/fmu-lab.html?experiment=hodgkin-huxley/

prah&lang=cs

« Ustdleni zasoby Zeleza: https:/bodylight.physiome.
cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=ferritin/ustaleni&lang=cs

- Metabolismus Zeleza: https:/bodylight.physiome.
cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=iron-metabolism/hepcidin&lang=cs

« Vytapéni mistnosti: https:/bodylight.physiome.
cz/SvelteBodylight.js/medsoft2026/fmu-lab.
html?experiment=room-heating/vytapeni&lang=cs

8 Zaveér

Webové simuldtory nenahrazuji vyklad ani ucebnici; davaji
studentovi moznost vyzkouset si, co vyklad tvrdi. Na modelu
krevniho obéhu bez regulaci student vidi, co porucha udéla
sama o sobé, a kdyz regulaci zapne sam, pochopi, k cemu je télo
pottebuje. Rizeny scénaf ho pfitom vede krok za krokem a ¢isla,
ktera ¢te v textu, vidi i na obrazovce. Na modelu metabolismu
Zeleza si student mize vyzkouset regula¢ni vliv hepcidinu,
erytroferonu a reakci na malabsorpci, zanét, ¢i krevni ztraty.

Vyukové webové simulatory pouzivame ve vyuce patofyzio-
logie jiz nékolik let a vysledky ukazuji, ze webové simulacni hry
jako doplnék k seminailim a prednaskam pfispivaji k lepsimu
pochopeni slozitych kauzélnich vztahl nez staticky text nebo
frontaIni vyklad [2.]. Ostatné uz pfed vice nez dvéma tisici lety to
vystihla ¢inskd moudrost pfipisovana Konfuciovi:,,Co slysim, to
zapomenu, co vidim, to si pamatuji, co délam, tomu rozumim®.
Vyukové zkusenosti s webovymi simulatory tuto starou ¢inskou
moudrost potvrzuji. Nase nova technologie Svelte Bodylight
vytvareni webovych simulatord usnadnuje.

Je ale dobré fici i to, kde je mez téchto simulatori. Modely
popisuji jednotlivé fyziologické systémy, ne celé télo: obéh
nema regulace, respirace nema obéh a ani jeden nema ledviny.
Propojeni systéml do integrovaného modelu, jakym byl na-
piiklad model Golem [11.], je dal$im krokem. Technologie, na
které simuldtory stoji, je popséna v prvnim pfispévku tohoto
sborniku [3.].
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WEB SIMULATORS IN MEDICAL EDUCATION

Abstract

Web simulators are electronic textbooks that run in any web
browser and need nothing installed. They join explanation with
a mathematical model: the student changes parameters with
sliders, follows time courses and readings, and walks through
a guided scenario that leads from health to a disorder and to its
compensation. We present a set of simulators built on models
of physiological systems: blood circulation with eight scena-
rios, from normal circulation through ventricular failure, valve
defects and haemorrhage to intra-abdominal pressure and an-
ti-shock trousers; respiration; the excitation threshold of a nerve
membrane; iron storage; whole-body iron metabolism and its
regulation by hepcidin; and an introductory model of a heated
room. The circulation model deliberately has no regulation; the
student switches it on step by step and sees what the body
needs it for. Every number in a scenario text is measured on the
model and verified by walking through the page.

Keywords

web simulators, medical education, pathophysiology, blood
circulation, serious games
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