Biosignaly z pohledu biofyziky/biosignaly v
organismu

Vznik biosignalu

Na zacatku jsme uvedli, ze biosigndlem mUze byt prakticky libovolna fyzikalni veli¢ina, kterd se méni s ¢asem a
kterd svym kvalitativnim charakterem a kvantitativnimi charakteristikami néjakym zptisobem vypovida (nese
informaci) o probihajicich procesech v organismu, které stoji v zajmu nasi pozornosti. Jejich vyznam je v zasadé
dvoji: Jednak jejich zakladnim smyslem mize byt predavani informace pro vlastni potfeby uvnitf samotného
organismu (napriklad vzruchy vedené nervy). Tato podminka neni bezpodmine¢né nutnd - v rfadé pripadl muaze jit
jen o vedlejsi efekt néjaké Cinnosti organismu. Druhy jejich vyznam (bez ohledu na jejich vyznam pro funkci
organismu) je v tom, Ze je mUzeme vyuZzit pro sledovani nékterych funkci organismu, tj. pro jeho funkéni
diagnostiku.

Pravé s ohledem na schopnost funkéni diagnostiky jsou metody vysetfovani biosignall pokladany za
komplementdrni diagnostické metody vzhledem k zobrazovacim technikam, které nas v prvé radé informuji o
anatomickych (prostorovych) pomérech v organismu.

Vzhledem k pestrosti réiznych biosignall neni mozné se v jedné kapitole skript, uréenych posluchac¢im prvniho
semestru studia mediciny, podrobné zabyvat jednotlivymi konkrétnimi biosignaly ¢i vySetfovacimi metodami, které
jich vyuzivaji, a neni to ani nasim zdmérem. K témto informacim se dostane student z mensi ¢asti ve vyssich
ro¢nicich pregraduadlniho studia, z vétsi ¢asti jsou podstatou dalsiho specializaéniho studia. Na tomto misté se proto
omezime na to, ze odkdzeme ke znalostem, ziskanych v ostatnich predmétech (napr. vznik akéniho potencialu,
podrobné probirany ve fyziologii), a v ohnisku naseho zajmu budeme pokud moZno drzet zakladni obecné fyzikalini,
modelové, systémové a pripadné technické aspekty, tykajici se dané problematiky. Nékolik konkrétnich prikladd
volime spiSe na ilustraci celé problematiky a pro zdkladni orientaci ve vSeobecné pouzivané terminologii.

sV v

droven, kde mizeme biosignal zaznamenat, je Groven bunécénd. V pripadé elektrické aktivity drazdivych bunék
(nervovych a svalovych) hovorime o akénim potencialu. Ak¢ni potencial uvniti bunék je zpravidla zkouman

v laboratornich podminkdch na preparatech in vitro - v klinickém prostredi nemame bézné k disposici elektrody a
postupy, které by byly dostate¢né jemné a presné pro snimani signalu z intracelularniho prostoru jediné bunky. Pfi
EMG vysetreni jemnou jehlovou elektrodou mizeme zachytit akéni potencidly motorické jednotky. To, co v klinické
praxi nej¢astéji vidime, jsou elektrické aj. projevy, sledované na Grovni tkani, pripadné ¢asti organl, anebo celych
organul ¢i udd. V téchto prikladech hovorime o tzv. sumaénim potencialu - je to signal, ktery vznikne podle
principu superposice v disledku aktivity velkého mnozstvi bunék, jak jsme se jiz zminili v odd. 2.2, v ¢asti ,Linearni
staticky systém s vice vstupy”.

Klinické metody vysetfFeni biosignalu

V nazvu vysetrovaci metody je na prvnim misté zpravidla uvddéna fyzikalni podstata biosigndlu, ktery
vysetfujeme: Elektro..., Magneto..., Sono... atd. Na poslednim misté slovni sloZeniny stoji zpravidla ...grafie, coz je
odvozenina od reckého grafein, psati, a souvisi to s tim, ze krivka, zobrazujici ¢asovy pribéh biosignalu byla

v v/

zpravidla pristrojem zapisovdna na bézici pas papiru.

Pozor! Slozeniny, koncici na ...grafie, rovnéz znamenaji metody, které néco zobrazuji (fotografie), a proto na prvni
pohled nemusi byt patrné, zda se v zdsadé jednd o vysetreni biosignalu anebo o zobrazovaci metodu (napf.
tomografie, ventrikulografie, angiografie, pneumoencefalografie, ...). Na druhé strané, u ¢asti metod nelze striktné
a jednoznacné systematicky odlisit, zda se jedna o "ryze" zobrazovaci metodu anebo o vySetfeni biosignalu - napf.
sonografie se bézné zarazuje mezi zobrazovaci metody, jeji podstatou je vSak odrazeny signal - proto misto
"sono..." se téz Casto rika "echo..." a oboji vyjadfuje vysetfovaci techniky, vyuzivajici ultrazvuk. Naproti tomu
vysetreni sluchu zvukem o slySitelné frekvenci se uvadi slovem "audio...". Pokud stary praktik provadi bez slozité
aparatury vysetrfeni hrudni dutiny poklepem, pak pouziva podobny fyzikalné vysetrovaci princip, jako moderni
sonografy. Kromé odrazu zvukovych vin na rozhrani tkdni je pritom vSak v hojnéjsi mife vyuzivana schopnost
tlumené rezonance rliznych dutin. Aniz by to nékdo tak explicitné nazyval, i zde je moZno hovofit o vyvolaném
biosignalu. Rovnéz tak za biosignaly miZeme pokladat rizna foniatricka vysSetreni hlasivek a artikula¢nich organa.

Uprostred slovni slozeniny, oznacujici danou diagnostickou metodu, zpravidla uvaddime orgdn, kterého se vysetreni
tyka, tak napr.: EKG = elektrokardiografie (v anglosaské literature ECG = elektrocardiography), MKG =
magnetokardiografie, EEG = elektroencefalografie, MEG = magnetoencefalografie, ECoG (pro odliSeni od ECG) =
elektrokortikografie (v podstaté EEG snimané z povrchu mozkové kiry), ERG = elektroretinografie, EMG =
elektromyografie.

Nativni zaznam, provokace, evokace

U vysSetfovacich metod je nutno rozliSovat, zda zaznamenavame biosignal, ktery v organismu spontanné vznika,
anebo jeho vzniku né&jakym zplsobem "napomahame". V prvnim pripadé hovorime o tzv. nativnim zaznamu
(napriklad nativni EEG). Ve druhém pripadé je nutno jesté dale zvlast peclivé rozlisit pripady, kdy organismus
privedeme do stavu, ve kterém zacne produkovat néjaké patologické projevy, které by se ndm za normalniho stavu


https://www.wikiskripta.eu/w/Sluch
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jen obtizné anebo vibec nepodarilo zachytit (provokace) a pripad, kdy sledované signaly vznikaji jako primé
odpovédi (zejména zdravého) organismu na vnéjsi podnéty (evokace). Rozdil je jednak v tom, Ze v pripadé
provokace nabuzeni odpovédi znamend zpravidla patologickou situaci, zatimco v pripadé evokaci je sledovana
odpovéd zpravidla fyziologickd, v patologickych pripadech rlizné zkreslend, opozdénéa az absentujici. Dalsi ddlezity
rozdil je v tom, Ze provokace zpravidla navodi podminky pro projev patologického stavu, ktery pak mdze jesté chvili
ddl pokracovat po dobu rddové nékolika minut, nelze mluvit o tom, ze by jeho projevy byly s provokaci vylozené
synchronni. Naproti tomu evokované odpovédi registrujeme synchronné v zavislosti na drazdivych podnétech
se zpozdénim zlomku sekund. Treti podstatny rozdil je povahy technické, Ze totiz v pfipadé provokace mizeme
pouzit nezdvisle na sobé pfistroj pro provokaci (generdtor s vybojkou) a pro snimani biosigndlu (bézny EEG pfistroj),
zatimco v pripadé evokovanych potenciall (EP) je nutné pouzit specidlniho zartizeni (zprdmérovacd, averager), ve
kterém stimulac¢ni a snimaci ¢ast aparatury pracuje ve sprazeném, synchronnim rezimu (v souc¢asné dobé obé
funkce zastava vétsinou pocitac). Fyziologicky i metodologicky rozdil mezi obéma zpUsoby je tudiz podstatny, i
kdyZz po vnéjsi strance by laik mohl ob& metody zaménit, a rovnéz nelze vzdy vyloucit, Ze i evokace nebudou
plsobit provokativné.

Jedna z typickych indikaci EEG vysSetreni je suspektni epilepsie. Pfi nativnim EEG se vSak ani u organismu
nachylném k paroxysmim nemusi zddné projevy paroxysmalni aktivity v dobé vysetreni projevit. Proto se nativni
EEG bézné dopliiuje provokacnimi technikami, které maji za cil snizit prah drazdivosti CNS a v pripadé
disposice dopomoci k vybaveni epi projev(, které by bylo mozné na zaznamu diagnostikovat. Jednou z obvyklych
metod je vybidnout pacienta k nékolikaminutovému hlubokému dychani (hyperventilaci). DalSi metodou
provokace by mohlo byt podani alkoholu (Gdajné pouzivané ve Sparté pri selekci novorozenc(, v nasich
podminkéach by zfejmé byly problémy pri proplaceni pojistovnami). Jinou moznosti je aplikace rychlé série zablesk{
vybojky - stroboskopu (je znamé nebezpedi takovych efektl napr. na diskotékach, kde mUze u disponovanych
jedincl navodit epilepticky zachvat). Stejnou nebo podobnou (avsak jinak zapojenou) vybojku je véak mozné vyuzit
k vyvolani VEP - viz déle - coz je onen pripad, ktery by nepozorny student mohl (v lepSim pripadé u zkousky)
zamenit.
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